
استفادهداروهای مورد 
در اختلالات انعقادی



انواع داروهای موثر بر اختلالات انعقادی

 (پیشگیری)لختهداروهای ضد
پلاکتیضد تجمع –
انعقادهاضد –

 کننده های لختهحل



هديدآسيبلخته در محل تشكيل



پلاکتيداروهای ضد تجمع 
آسپرین

کندجلوگیری می A2ترومبوکساناز تولید –
گوارشی-خونریزی:عوارض

کلوپیدوگرلو تیکلوپیدین
هستندADPآنتاگونیست–
گوارشی-خونریزی:عوارض–
اسهال استتیکلوپیدینمهم عارضه –



داروهای ضد انعقاد

این داروها تولید لخته را کاهش می دهند
هپارین–
ترومبوسیتوپنیخون ریزی و :عوارض–

وارفارین–
بارداری ممنوعدارویی،درزیاد ها،تداخلریزی از مخاط خون :عوارض–



هپارين
بزرگ و اسیدی داردملکول

ودخنثی می شپروتامینبا –

مصرف عضلانی آن ممنوع است

 تستPTT

تر  با وزن ملکولی کمهایهپارین
:

دالتپارینو انوکساپارین–

برای اثر ضد انعقادی  : کاربرد
فوری از آن استفاده می شود

ی،  ورید عمقترومبوزآمبولی ریوی، –
MI

داروی ضد انعقاد انتخابی برای
بارداری است

مهمترین عوارض:
تشدید خونریزی–
ترومبوسیتوپنی–



وارفارين

 عکس عمل ویتامینKدر بدن عمل می کند
استKآن ویتامین آنتاگونیست–

برای اثر ضد انعقادی بخصوص در درازمدت کاربرد دارد

در بارداری منع مصرف دارد

 کنترل دوز آن بسیار مهم است(PT)



(ترومبوليتيک ها)داروهای ضد لخته 



مكانيسم
عمل 
داروها

ی
هضدلخت



(هاترومبوليتيک)داروهای ضد لخته 

استرپتوکیناز
میبدست باکتریاز –

آید

اوروکیناز
داردانسانیمنشا –

t-PA(آلتپلاز)

کاربرد
شریانیترومبوزدرمان اورژانس –
ریویهایآمبولیدرمان –

عوارض
عارضه استمهمترینخونریزی–
ث  است باعممکناسترپتوکیناز–

هم گرددآلرژیواکنشبروز 



موثر در اختلالاتداروهای
دهنده خونريزی

ویتامینK

داردکاربردICUدر بستریمانند نوزادان و سالمندان  و افراد نیازمنددر افراد –
–K1(فیتونادیون)

اسیدترانکسامیك

فاکتورافزایش:دسموپرسینvon Willebrand

  برای خونريزی های حاد و افراد هموفيلي کاربرد دارند



هاخونيکممورد استفاده در داروهای



آهن

استخونيکمعلت مهمترينآن کمبود
استخونريزیآهن کاهشعلت مهمترين–

آن منجر به کمبودmicrocytic hypochromic anemia شودمي

 از  نفسيتمشكلاتو کاردیتاکي، گيجي، خستگي، پريدگيرنگ
علائم آن است

ا  ببيماران، نوزادان نارس، شيردهزنان باردار و : نيازمندگروههای
کليویمزمن نارسايي

حاملگيبخصوص در سه ماهه سوم –



منبع آن گوشت استبهترین
شوندمیجذب تغییربدون میوگلوبینو هموگلوبین–

آن در بدنزیادافزایش
هموسیدروزو هموکروماتوز–

 ویتامیننقشC

جذب آهنکاهندهاز عوامل برخی
ها و تانن هافیتات–

انواع فرآورده ها:
(خوراکیعدم تحمل یامبرم و نیاز)تزریقیو     قرص، قطره –



 شودریختهدر ته حلق مایعآهن

پس از استفاده دهان شسته شود

و دهانشیرینجوش کمكتوان به میبرجا مانده را رنگهای
بردبیناز هیدروژنپراکسیدشویه

عوارض آهن
اسهالیایبوستتهوع، –

 Ferrous fumarate

 Ferrous sulfate

 Ferrous gluconate



دفع آهن

 Deferoxamine

 Deferasirox

خوراکیفرم –
افزایش آهن بدن استهموکروماتوز–
داروی ایرانی و خوراکی است دسفوناک–



Vitamin B12 

عصبیو اختلالاتمگالوبلاستیكخونیکمآن منجر به کمبود
شودمی
و عدم تعادلعضلانیشدن، ضعف مورمور –

 ،گوارشیبیماریهایو پرنیسیوزآنمیبرداشتن معده

شودنمیساخته گیاهانیاحیواناتبوسیله
باشندمیآن تولیداز منابع میکروبها–

داردوجود نکمبودآن در افراد فاقد تاثیربر مبنیدلیلی



و آهنفوليکاسيدارتباط 

یابدافتراق فولیكاسیداز ناشیآنمیاز بایدآن آنمی

کمبوددلیلتواند میهموسیستئینافزایشB12باشد

 Cyanocobalamin

 Hydroxocobalamin



Folic acid Folic acid 



تازهسبزیجاتو کبد:منابعمهمترین

میادایجعصبیعوارض ایجادبدون مگالوبلاستیكآنمیآن کمبود
کند

کندمیایجادجنیندر نارساییآن در مادران باردار کمبود

 آن شوندکمبوداست باعث ممکننیزداروها



Hematinic 

 Vit. B12 15mcg

 Ferrous Fumarate 350 mg

 Vit.C 150mg

 Folic Acid 1mg 



داروهای ضد ديابت



90 years since Banting's idea for insulin

Oct. 31, 1920



انسولين از سلولهای بتا لانگرهانس ترشح مي شود
شمی در صورت عدم کنترل قند خون عوارض شدید قلبی و عروقی، عصبی، کلیوی و چ

در شخص بروز می کنند

چهار نوع ديابت وجود دارد:
تولید تخریب سلولهای بتا در پانکراس منجر به نقصوابسته به انسولین:نوع اول–

درمان با انسولین-بیشتر در کودکی و نوجوانی-عمدتا ارثی-انسولین می شود

ای بتای که در نهایت ممکن است به تخریب سلول هغیر وابسته به انسولین:نوع دوم–
وزن  –ه تغذی–ارث :عوامل موثر بر آن .پانکراس و نقص کامل تولید انسولین منجر شود

درمان اول داروهای خوراکی  بعد انسولین و فعالیت های فیزیکی و ورزش در-بالا
نهایت کاهش مصرف کربو هیدرات

عوامل دیگر مانند داروها و اختلالات ژنتیکی:نوع سوم–
درمان با انسولین دیابت حاملگی :نوع چهارم–



Insulin

:انواع انسولین از نظر مصرف

1-استنشاقی در بزرگسالان با دستگاه تنفسی سالم

2- محل بهترین( . ست کاشته شده زیر پوست شکم)پمپ تزریقی انسولین
ران باسنبازو شکم:تزریق

3-خوراکی

از  لذا افزایش غلظت انسولین قبلغذاستدقیقه بعد 50-40جذب قند خون : توجه)
(این زمان به دلیل افت شدید قند خون بسیار خطرناک است 



Insulin

 چهار نوع انسولین بر اساس سرعت آغاز و مدت اثر وجود
:دارند

کوتاهو طول اثر ( دقيقه15کمتر از )آغاز اثر بسيار سريع -1
(ساعت4-3)

aspartانسولین، lisproانسولین 
اثر آنها بسیار سریع است–
دقیقا قبل از غذا باید مصرف شود–



3-4)و مدت اثر کوتاه ( دقيقه30-60)شروع اثر سريع -2
(ساعت

(یا کریستال)انسولین رگولار –
و یا زیر جلدی استفاده می شودوریدیاز راه –
بیشتر در موارد اورژانس کاربرد دارد–
یك ساعت قبل از مصرف غذا استفاده می شود–



Insulin Pen

(ساعت10-16)مدت اثر متوسط -3
ايزوفانيا NPHانسولين –
ط قابل اختلاقبليانسولينبا هر سه –

است



داروهای خوراکي ضد ديابت

کاربرد اصلی این داروها در دیابت نوع دوم است
کاهش وزن در دیابت نوع دوم بسیار مهم است

چهار گروه دارو موجود است:



ترشح انسولينمحرکهای

اوره هاسولفونیل:
نندرا بلوک می کلانگرهانسکانال های پتاسیم در سلولهای بتا –

:عوارض سولفونیل اوره ها
عوارض این داروها چندان شایع نیست

هیپوگلیسمی

عوارض جلدی و آلرژی



فورمينمت
 نوع دومدیابتخط اول درمان

کندنمیوزن ایجاد افزایشو هیپوگلیسمی

 کیستیكپلیدر سندرم تخمدان(PCO)داردکاربردنیز

 استلاکتیكاسیدوزمهمترین عوارض آن اسهال، نفخ، تهوع و



ضد ديابت خوراکي Acarbose

(نفخ اسهال دل درد)گوارشی:عوارض

Pio glitazon

احتباس آب در بدن–وزن افزایش:عوارض

Repaglinide

سردرد-عوارض گوارشی –افت قند خون : عوارض

Metformin

 کمبود –کاهش وزن –تهوع –اسهال :عوارضB12 در دراز مدت

Gliburide

افزایش وزن –کاهش قند خون -گوارشی:عوارض



داروهای افزاينده قند خون

گلوکاگون
ضربان و قدرت انقباضی قلب را نیز افزایش می دهد–
ا برای درمان هیپوگلیسمی شدید و درمان مسمومیت ب–

مهارکننده های بتا کاربرد دارد


