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  دعای ̶۠ش از ϐطاԾϨه
  

  
  

  اَللهم اَخرِجني من ظلُمُات الوهمِ واَكرِمني بِنُورِ الفَهمِ 
 كلُومن علَينا خَزائانشُر ع و حمتَكر لَينا اَبوابح عافت ماَلله  

  بِرَحمتك يا اَرحم الراّحمينَ
  
  

  सی ف˶ۭ و ऋا҆ی Уدار ࣛ цور Χ̣م  यا از ॐری҃یࣿوردگارا، خارج իن 
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن ώܧ܊بان уو ای
  
  
  

  

  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كــاري   كلي بــدون اجــازه از پديدآورنــدهاســت. تكثيــر و فــروش آن بــه هــر شــ

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشـرعي و كسـب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،       
ــروز  ي ايــن عمــل نادرســت، موجــب رواج بــي  نتيجــه اعتمــادي در جامعــه و ب

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

 

  
 
 

  نييلبا يداروسازنكات داغ 
  )يشناس  (درمان

  
  

  ي داروسازي دكتري تخصصي رشتهويژه 
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  طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  ايم تا محصولي شايسته را تقديم شما عزيزان نماييم. ام تلاش خود را به كار گرفتههاي آموزشي تم براي توليد بسته
ترين اساتيد  باشد و به قلم مجرب روزترين منابع كنكور مي اي كه پيش روي شماست براساس معتبرترين و به مجموعه

  جويي در زمان و هزينه شما خواهد شد. تأليف شده است و مطالعه آن موجب صرفه
گر توانايي اين گروه در راستا اهـداف   بيان در دهه اخيربالاترين آمار قبولي در كنكور كارشناسي ارشد و دكتري  ارائه

ي  شـك از جملـه   تـوانيم ادعـا كنـيم كـه مجموعـه حاضـر، بـي        ساله مـي  17اي  باشد. اينك با اتكا به تجربه خود مي
  باشد. ميهاي آموزشي در عرصه كنكور  ترين بسته ترين و تضميني كامل

  هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي
 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور وهتأليف مبتني بر نح 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز   
براي قبولي بـه شـما داوطلبـان     ضمانتيهاي آموزشي استفاده از خدمات زير را به عنوان  اينك علاوه بر مطالعه بسته

  كنم؛ عزيز توصيه مي

  (Hot Points)داغ  نكات -
 يبنــد دوران مــرور و جمــع يبــرا يســينو بــه خلاصــه يازيــن گــريزمــان بــه نفــع شــما در حــال گــذر اســت؛ د بــار نيــا

  داشت ... دينخواه
 نـان يخـود اطم  يهـا  به خلاصه اي شوند يم يدچار سردرگم يسينو خلاصه يمنابع برا ي از مطالعهپس  داوطلباناكثر 

كـه نكـات و    كننـد  يتصـور م ـ  اشـتباه به  گاهي هم !!!شود يبع ماز حجم من شيها ب حجم خلاصه يگاه يندارند. حت
  اند. اند مهم كرده نيرا كه گلچ ينكات ايدر چارچوب كنكور است  شانيها خلاصه
پس از مطالعه قادر به داوطلبان اصول و قاعده است كه اغلب  يكنكور دارا يبرامطالب  يسينو كه خلاصه ميكن توجه

نكـات را در  منبـع   نيكـه اسـتانداردتر   مي ـا كار گرفته منظور تمام تلاش خود را به ني. به همنيستندآن  حيانجام صح
  .مييشما نما ميتقد كنكورچارچوب 

  .است يبند جمعو دوران مرور  يمنبع برا كينكات داغ فراهم كردن  دياز تول هدف



  

 

  نكات داغ: هاي يژگيو -
  كنكورمنابع  نيروزتر و به نياز معتبرتر برگرفته   
  يموضوع يبند به صورت طبقه ياز نكات كنكور يا موعهمج   
  حجم ممكن نيتر قابل ملاحظه سوالات كنكور در كم پوشش   
  يبند دوران مرور و جمع يمنبع برا نيتر مناسب   

  

  خوش بود گر محك تجربه آيد به ميانهاي آزمايشي:  آزمون -
داوطلب شجاع كيست؟ داوطلبي است كه خود را مورد سنجش و ارزيابي قرار دهد تا پـيش از آزمـون سراسـري بـه     

هاي آزمايشي شـركت   كنيم كه در آزمون ها را تقويت نمايد. صادقانه به شما توصيه مي نقاط ضعف خود پي برده و آن
  مقايسه و نقاط ضعف و قوت خود را شناسايي نماييد. كنيد تا بتوانيد خود را با خود (سنجش) و با ديگران (ارزيابي)

  براي موفقيت هوش كافي نيست، جسارت لازم دارد. ي:زير مشاوره و برنامه -
حتمـاً از افـراد    دي ـكن نيخود تدو ياستاندارد برا يمطالعات ي با توجه به زمان آزادتان برنامه ديتوان يكه نم يدر صورت

شما قـرار   اريخود را صادقانه در اخت اتيكه تجرب ي. افراددياند كمك بخواه فق بودهمو ريمس نيبا تجربه كه خود در ا
  .دهند يمختص شما انجام م يو جسم يروح يها يژگيو و يانزم طيمناسب با شرا يزير و برنامه دهند يم

  كتاب تست:  - 
  در كنكور، تست است. يريادگيواحد  نيتر كوچك
تست مجموعه (تست كنكـور)   يها از كتاب ديخود را پس از مطالعه بسنج يريادگيسطح  كه نيا يبرا ديتوان يشما م

 ي نحـوه  توانند ياند و م شده يبند طبقه يصورت موضوع ها به كتاب ني. ادي) استفاده كنيفيتأل يها و ماطراحان (تست
  .نشان دهند اصورت واضح به شم ها را به طرح سوالات كنكور و سطح آن

  :يبند دوران مرور و جمع يمنابع برا نيتر مناسب تميالگور يها و كتابنكات داغ  يها درسنامه  - 
زمـان   يس ـينو خلاصـه  يخـود هسـتند و بـرا    يها و مرور آموخته يسينو مطالعه نگران خلاصه نيداوطلبان ح تر شيب
بـا   رگ ـيزمان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و د       بار نيكه ا ميده يبه شما مژده م نكي. اكنند يرا صرف م ياديز

  .ديندار يسينو خلاصهبه  ازين تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها استفاده از درسنامه
  

 .ديينما امكيپ فقط و فقط 09191685970خود را به شماره تلفن همراه   انتقاد سازنده ايو  شنهاديپ ديتوان يم شما

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 

  طԾ͗ҭه զϓن ϋؤϨف:
  

 هي ـكل يبـرا  يشناس ـ درس درمـان  ،يداروسـاز  يمنـابع كنكـور تخصص ـ   راتييغبا توجه به ت
و  يدكتر غلام يشناس كتاب منبع درمان اديفراوان دارد. با توجه به حجم ز تياهم ها شيگرا

حال جـامع   نيتر و در ع به حجم كم ازيكه ن يانيآن دسته از دانشجو يدكتر مجتهدزاده، برا
  .گردد يم هيصكتاب تو نيدارند، ا
 يدكتـر  يهـا  شيگـرا  هي ـداوطلبـان كل  ي) بـرا يشناس ـ (درمـان  ينيبـال  يداغ داروساز نكات

كتـاب منبـع    يو برگرفتـه از نكـات مهـم و كنكـور     گـردد  يم ـ شنهاديپ يداروساز يتخصص
 يرا برا ريكتاب مس نيا ي مطالعه ميدواري. امباشد يم نيگروه مؤلف نيچن و هم يشناس درمان

  كند. ليكوتاه و تسه يداروساز يخصصتدر كنكور  تيبه موفق دنيرس
از  نيچن ـ . هـم كنم يتشكر م يمياز زحمات همسرم خانم مهندس فاطمه محمدرح انيپا در

آرده كمال تشـكر   ميو سركار خانم مر يليخل نيرحسي، مهندس اميليجناب دكتر احمد خل
  را دارم. يو قدردان

  
  با تشكر

  زادگان ميرح لاديمر ـدكت
Milad.Rahimzadegan@gmail.com  
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 مقدمه

  :عوارض و سميت ناشي از مصرف داروهاي شيمي درماني شامل 
هــاي جلــدي، مســموميت كليــوي و  مســموميت قلبــي، مســموميت دســتگاه گــوارش، مســموميت 

 باشد. نوتروفيل ميتب به همراه كاهش سطح 

 )Cardio-toxicitiesمسموميت قلبي: (

 علــت ايجــاد راديكــال آزاد و اخــتلال در عملكــرد تــنفس ســلولي   داروهــاي خــانواده آنتراســيكلين بــه
 شوند. منجر به مسموميت قلبي مي

 ) دكسوروبيســينDoxorubicinــه دليــل اســتفاده بــيش از حــد در تومورهــاي جامــد و ســرطان و   ) ب
 ترين مطالعات را در سميت قلبي دارد. بيش مغز استخوان

 ز  مقدار سميت دكسوروبيسين بهكلي دارو در طول عمر فرد بستگي دارد.د 

 ز  محدوديت كليدوكسوربيسيندmg
m2450 550ز  است كه اگرتـر از  كلـي دريافـت شـده بـيش    د

mg
m2500تـر و اگـر   بـيش قلبـي  بروز مسموميت  احتمال باشدmg

m21000   ،بـروز  احتمـال  باشـد
 % است.50، قلبي مسموميت

 و درمــان همزمــان بــا ســاير  كودكــان و افــراد ســالمندفشــار خــون بــالا،  ،راديــوتراپي از قفســه ســينه
ــان   ــيمي درم ــاي ش ــفاميد  ي:داروه ــيكلو فس ــ ،س ــك     لپاكليتاكس ــه ريس ــتين از جمل ــن كريس و وي

 در مصرف با دكسوروبيسين هستند.بروز مسموميت قلبي  درفاكتورهاي مهم 

  فصل

  مروري به عوارض جانبي
  1  داروهاي شيمي درماني



 

  
  
  
  
  
  

  سومبخش 
  
  

  هاي خون بيماري
  
 



  

  
  
  
  
  
  
 خوني، كاهش هموگلوبين يا گلبول قرمز و در نتيجه آن كاهش محل اتصال اكسيژن است. كم 

  تـر از  هـا بـه هموگلـوبين كـم     در خانمآنميgr
dL13    تـر از  و در آقايـان بـه هموگلـوبين كـمgr

dL12
 شود. تعريف مي

 اپيدميولوژي آنمي

   شـود   % از كـل مـوارد آنمـي را شـامل مـي     50تـرين دليـل آنمـي در سراسـر جهـان و       فقر آهـن عمـده  
)ESRD,CKD  ( 
 خصــوص در  دهــد، بــه اي ديگــر را تحــت تــاثير قــرار مــي هــاي زمينــه طــور عمــده بيمــاري آنمــي بــه

 )و نارسايي قلبي دارند.ESRD,CKDهايي كه نارسايي كليوي ( بيماري
 .آنمي در حين بارداري با افزايش ريسك نوزاد با وزن كم و زايمان زودرس همراه است 
 ) آنمي فقر آهنIron Deficiency Anemia.در دوران بارداري با افسردگي پس از زايمان در ارتباط است ،( 

  اتيولوژي و پاتوفيزيولوژي
    هـاي قرمـز در گـردش     هـايي اسـت كـه بـا كـاهش هموگلـوبين يـا سـلول         آنمي يـك گـروه از بيمـاري

 شود. همراه است و باعث كاهش ظرفيت محل اكسيژن خون مي
 اتيولــوژي و  -هــاي قرمــز (مورفولــوژي)    شــكل ظــاهري ســلول  بنــدي آنمــي براســاس    تقســيم

 شود. اتوفيزيولوژي انجام مي
 هـاي مورفولوژيـك و تغييـر در انـدازه گلبـول قرمـز بـه سـه دسـته           بندي آنمي براساس ويژگـي  تقسيم

 شود. بندي مي ميكروسيتيك تقسيم -نرموسيتيك  -ماكروسيتيك 

  فصل

  1  يآنم



 

  
  
  
  
  
  

  ششمبخش 
  
  

  هاي استخوان و مفاصل بيماري
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 يزوفرنياسكاول:  فصل

 .علاوه بر دوپامين، سروتونين نيز در اسكيزوفرني نقش دارد 
 .درگيري آمينواسيد محرك (سيستم انتقال گلوتامات) در پاتوژنز اسكيزوفرني موثر است 
  كــاهش فعاليــتN  متيــل-D  آســپارتيك اســيدNMDA توانــد آزادســازي  بــا رســپتورگلوتامات مــي

 مي مشابه با اسكيزوفرني ايجاد كند.ل را افزايش و سندرادوپامين كورتيك

  تظاهرات باليني
  دمــانس زودرس (ســندرمي از علائــم شــناختي و روانــي)، از هــم گســيختگي افكــار و چهــار حالــت در

)، ارتباطـــات سســـت و از هـــم Affect)، اخـــتلالات در حـــالات عـــاطفي (Autismخودمانـــدگي (
علائــم ديگــر هــذيان، تــوهم شــنوايي،     ) و از Ambivalant) و دودلــي (Associationگســيخته (

ــودن از     ــرل شــخص ديگــري ب ــار و احساســات تحــت كنت ــيح افكــار، انتشــار افك بازگشــت افكــار، تلق
 جمله تظاهرات باليني اسكيزوفرني است.

 تشخيص افتراقي

  تشخيص بيماري بر اساسTR-IV-DSM .است 
        (فقـدان يـا نقـص كامـل عضـلات انفـرادي) ژي فقـدان كامـل انـرژي    آنـر  -علائم منفي شامل آكينـزي

 تفاوتي) و انزواي اجتماعي است. آپاتي (بي -

 TR-IV-DSMمعيار 

  اختلال عملكـرد  علائم خاص شامل هذيان، توهم، اختلال در تكلم و اختلالات رفتار و علائم منفي شامل
كـردن  ماه، در اختلال اسكيزوافكتيو و اختلال خلـق، رد   6طول مدت بيماري حداقل  در اجتماعي و شغلي

 مصرف مواد و بيماري عمومي و ارتباط با اختلالات كاهش رشدي است.

  علائم هدف
 كند. در جوانان علائم مثبت و در افراد مسن علائم منفي بروز مي 
 ــيش ــايص در فعاليــت ب ــر نق ــاتي، حافظــه و    ت ــردازش اطلاع ــت، ســرعت، پ هــايي اســت كــه در آن دق

 يادگيري و عملكرد موثر است.
 

  علائم منفي  علائم مثبت
  . كندي سايكوموتور1  گري قراري، پرخاش . خصومت، بي1
  . مسطح شدن عاطفه2  . تنش2
 Avolition. 3  فعالي . بيش3
  . انزوا4  . توهم4
  . فقر تكلم و تفكر5  . هذيان5
  . فقدان ارتباط عاطفي6  گسيختگي . تكلم آشفته و ازهم6
  اجرايي. فقدان عملكرد 7  . رفتارهاي غيرمعمول7



 

  
  
  
  
  
  

  دهمبخش 
  
  

  مغز و اعصاب هاي يماريب
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 بيماري كليويبخش يازدهم: 

  اتيولوژي و پاتوفيزيولوژي

             در نارسـايي كليـوي تـا زمـاني كـه رژيـم غـذايي متعـادل باشـد سـطح منيزيمـي در حـدودmeq/ L2 5
 يابد. افزايش مي 6اسيدها استفاده كند سطح منيزيم تا  و اگر فرد از آنتيماند  باقي مي

 هيپومنيزيمي است.ايجاد اده از منيزيم سولفات: در درمان اكلامپسي عامل ديگر استف 

  تظاهرات باليني

  
  درمان

 ) تجويز وريديmg200-100كند. ) كلسيم المنتال اين اثرات را خنثي مي 

 استفاده از القاي ديورز با استفاده ازN
S راهكارهاي درمان هستند.، فورزمايد و دفع منيزيم از جمله 

 شود. ها توصيه مي مدت با لوپ ديورتيك در افراد مبتلا به نارسايي مزمن كليوي درمان طولاني 
  



 

 

 

  
  
  
  
  
  

  دوازدهمبخش 
  
  

  يگوارش هاي يماريب
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 ياختلالات ترمبوآمبول :پنجمفصل 

      ــامين ــه ويت ــته ب ــادي وابس ــاي انعق ــاخت فاكتوره ــار س ــر مه ــلاوه ب ــارين ع ــاخت   Kهپ ــانع از س م
  شود.  ) نيز ميS(يك ضدانعقاد طبيعي است) و كوفاكتور آن (پروتئين  Cپروتئين 

 تر شدن  هپارين باعث بيشINR تر  و وارفارين باعث طولاني شدن بيشappT شود.  مي  
  شروع درمان 

 دو روش براي شروع درمان با وارفارين وجود دارد.  
 صـورت ميـانگين حـدود (    افـراد بـه  رغـم پاسـخ متفـاوت     عليmg5-4    در روز وارفـارين بـراي رسـيدن (

 شود.  ) توصيه ميmg3-1شروع (دز  لازم است در افراد حساس 3تا  INR ،2به 
  روش ديگر در ابتدا براي بيمارmg10 شود.  وارفارين براي مدت دو روز تجويز مي 
 ) تر به  گرم براي روز اول) سريع ميلي 10با روشINR رسيم و خطر خونريزي بالا است.  رمان مطلوب ميد  
  در افرادambulatory  زشود، گرم انتخاب مي ميلي 5شروع دINR شود.  در روز سوم تا پنجم ارزيابي مي  

  شدت درمان 
  درPE  ياDVT  اگر وارفارين باعث افزايشPE  بهINR 2  ن ايـن رژيـم درمـاني تحـت عنـوا      ،شود 3تا

Low- intensity theropyتـرين   ترين اثرات ضـدانعقادي و كـم   اين محدود درمان داراي بيشباشد.  مي
  عوارض مربوط به خونريزي است. 

  طول مدت درمان 
  اگر علتPE ياDVT  ماه است.  6-12مشخص نباشد  
  اگر علتPE ياDVT  ماه است.  3-6مشخص باشد  
       اگر يك ريسـك فـاكتور دائمـي مثـل كمبـودAT    و كمبـود پـروتئينC  يـاS     وجـود داشـته باشـد و

  العمر است.  شرايطي كه احتمال تشكيل لخته بالا باشد، درمان مادام
  عوارض جانبي وارفارين 

  خونريزي  
  نكروز پوست  
 م انگشت ارغواني و(سندرpurple Toe syndrome(  

  خونريزي 
 رفارين است.ترين عارضه جانبي وا خونريزي شايع  
  .خونريزي در سه ماهه اول شديدتر است  
 گذارد.  وارفارين برعكس هپارين روي ريسك خونريزي تاثير مي  
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 عروق يقلب هاي يماريببخش سيزدهم: 

  نكروز پوست 
 است.  خطرناكاي بسيار نادر وارفارين ولي  عارضه  
  .در صورت بروز نكروز پوست تجويز دارو بايد متوقف گردد  

  م انگشت ارغواني وسندر
 م جزء عوارض نادر وارفارين است. واين سندر  
 شود.  سه تا هشت هفته بعد از شروع درمان با وارفارين شروع مي  
  .علت اين بيماري به دليل ميكروآمبولي شدن كلسترول در پلاكت آترواسكروتيك است  

  Kويتامين 
  مصرف ويتامينK  باعث تغيير درINR شود. مي  
  مصــرف ويتــامينK ســبب مقاومــت بــه وارفــارين شــود در ايــن صــورت توانــد  صــورت روزانــه مــي بــه

  بالاتري از وارفارين لازم است. دز  مطولب INRبراي رسيدن به 
  بايد از مصرف بيش از حد ويتامينK  .خودداري كرد  

  اي  هاي زمينه الكل و بيماري
    باعـث كـاهش    كننـده وارفـارين   هـاي كبـدي متـابوليزه    توانـد بـا القـاي آنـزيم     مصرف مـزمن الكـل مـي

  كارايي وارفارين گردد. 
  اسهال باعث تغيير فلور طبيعي روده و باعث كاهش جذب ويتامينK و در نتيجه افزايشINR شود. مي  
 گردد نارسايي قلبي و بيماري كبدي با كاهش متابوليسم وارفارين باعث ميINR  يابدافزايش.  
        چنـين ايجـاد    يابـد هـم   هيپوتيروئيدي: با كـاهش متابوليسـم برخـي فاكتورهـاي انعقـادي افـزايش مـي

  مقاومت جنسي به وارفارين وجود دارد. 
  هايپرتيروئيدي: باعث افزايش متابوليسم فاكتور انعقادي و باعث افزايشINR   (كاهش نياز مورد نياز به وارفـارين)

  دهد.  د را تحت تأثير قرار ميوارفارين عملكرد تيروئيدز  شده و

  وارفارين دز  ساير عوامل موثر در
   در افرادي كه بيـان ژنCYP2C9        ز  نسـبت بـه سـاير افـراد متفـاوت اسـت نيـزمـورد نيـاز متفـاوت    د

  شود.  مي INRاست و استرس حاد باعث افزايش 
   ــان ژن ــزايش بي ــا اف ــارين و   CYP2C9ســيگار كشــيدن ب ــزايش متابوليســم وارف در نتيجــه باعــث اف

  شود.  مورد نياز ميدز  افزايش
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 ياختلالات ترمبوآمبول :پنجمفصل 

Dose Alternation for Goal  
INR 2.5-3.5 

INR /4 5  
hold Dosses0 2 

Decreased  
%20 -10 %  

INR / /4 1 4 5  
hold0 1  

Dose  
  

%15 -%5 Decreased 
by 

INR /3 6 4  
%15 -%0Decreased 

by  

INR  
  

%15 -%5 increaseud by  

  
Dose Alternation for Goal 

INR 2-3 

INR 4  
hold Dosses0 2  

Decreased  
%20-10 %  

INR /3 6 4  
hold0 1  
Dose  
  

%15-%5 Decreased by 

INR / /3 1 3 5  
%15-%0 Decreased by

INR 2  
(I)  
by  

%15-%5   
  

  (oreranticoagulation)درمان 
   هنگامي كـهINR          ز  تـوان  بـالا رفتـه باشـد ولـي علائـم خـونريزي ديـده شـود مـيوارفـارين را يـك   د

  به محدوده طبيعي بازگردد.  INRكاهش داد تا دوباره دز  الي دو
  در صورتي كهINR            بالا باشـد و علائـم خـونريزي خفيفـي مشـاهده گـردد درمـان بـا وارفـارين بـراي

  گردد. مدت كوتاهي قطع گردد تا علائم خونريزي برطرف 
     ــاهش ــراي ك ــان لازم ب ــدت زم ــاهش م ــراي ك ــي INRب ــوان م ــي دز  ت ــرد  Vit Kكم ــويز ك   را تج

mg 5/2-1  ــامين ــي  Kويت ــوراكي م ــدت   از راه خ ــرف م ــد ظ ــاعت  24-48توان ــد   INRس ــه ح را ب
  به دليل خطر هماتوما منع مصرف دارد.  Kمطلوب برساند و تزريق عضلاني ويتامين 

 FFP توانند  انعقادي مي و جايگزين كردن فاكتورهايINR  ساعت كاهش دهد.  4-6را ظرف  
  مصرف در دوران بارداري 

 شود. كند باعث سقط و مرده به دنيا آمدن مي كومارين در دوران بادراي از جفت عبور مي  
  ترين خطر است.  داراي بيش 12تا  6مصرف وارفارين در سه ماهه اول بارداري و مخصوصا در هفته  
 UFH وLMWHsشود.  كنند و بنابراين در بارداري استفاده مي ، از جفت عبور نمي  
  هپارينSC  كـه خـونريزي بعـد از     ساعت قبل از القـاي زايمـان قطـع گـردد و بـه محـض ايـن        24بايد

  زايمان قطع شد دوباره آغاز شود.
  هپارينIV .بايد ساعت قبل از زايمان قطع شود  
 دهي منع مصرف ندارد.شود و در شير وارفارين در شير ترشح نمي  
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 عروق يقلب هاي يماريببخش سيزدهم: 

  پيشگيري از ترمبوآمبولي كارديوژنيك 
  (Anticoagulation Befor cardiolversion)فيبريلاسيون دهليزي 

   ــدت ــه م ــه ب ــرادي ك ــي داشــته  48در اف ــه    ســاعت فيبريلاســيون بطن ــه مــدت ســه هفت ــد ب ــد باي ان
  ) برسد.2-3( 2,5آنان به  INRوارفارين مصرف كنند تا 

(Anticoagualtion in vulvalar Artial Fibrilation) 
   ــه ــاري دريچ ــي از بيم ــزي ناش ــيون دهلي ــزي     فيبريلاس ــكته مغ ــك س ــزايش ريس ــث اف ــب باع اي قل

جهـت   ،5/2ب ومطل ـ INRتـا رسـيدن بـه     مـدت  طـولاني صـورت   بـه  شود كه درمان با ضـدانعقادها  مي
 گيرد.   كاهش خطر لخته و سكته مغزي صورت مي

)Non valvalar( 
 طر سكته مغزي بالاست. در اين افراد خ  
  .اثرات وارفارين به منظور جلوگيري از سكته مغزي و تشكيل لخته مثبت ارزيابي شده است  
 شود.  آسپرين و وارفارين تجويز مي  

  (Cardiac valve Replacment)تعويض دريچه قلب 
Mechanical prosthetic valves 

  .درمان طولاني مدت با وارفارين است 
 Aortic ض دريچه ميترال بايد و تعويINR )3) (5/3-5/2 (.باشد 
 .در صورت عدم ريسك فاكتور، مصرف آسپرين ضروري است 

Bridge therapy 
  ــي ــلاق م ــواردي اط ــه م ــريع   ب ــي و س ــاي تزريق ــتفاده از داروه ــه در آن اس ــود ك ــر  ش و  LMWHالاث

UFH عنوان جايگزين وارفارين هستند.  به  
  تداخلات دارويي 

  اي  تداخل با داروي نسخه
  كاهش  افزايش 

  Vit K 
Thyroid hormons Methimezole 
Chleral hydrete Alchole 

 Barbiturate 
 Bosentan 
 Carbamazepine 
 Dicloxacillin 
 Cholestyramine 
 Colestipol  
 Vit C 
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  سولفامتاكسازول باعث مهار متابوليسم(S- warfarin) شود.  مي  
  آميودارون با مهار متابوليسم كبدي وارفارين موجب افزايش(INR) شود.  مي  
 NSAID شــود  مفناميــك اســيد) مــي -ســولفين پيــرازول -باعــث افــزايش خــونريزي (فنيــل بوتــازون

ــراي فــرد    (Nabumetone)ايبــوپروفن و  -تجــويز شــود از ناپروكســين NSAIDو اگــر قــرار باشــد ب
يـا   Sasalatهـاي غيراسـتيله مثـل     تـر اسـت، ساليسـيلات    شـود ولـي خـونريزي بـيش     بهتر تحمل مـي 

  كولين ساليسيلات درمان جايگزين هستند.  
  .استامينوفن مناسب است  

  (DIC)انعقاد منتشر شده داخل عروقي 
  پاتوفيزيولوژي

 :تظاهرات باليني  
 ن ترومبينــي و پــروتئي قــدرت ســاخت فاكتورهــاي انعقــادي آنتــيC  و پــروتئينS اي  كبــد بــه انــدازه

,PTappTنيست كه بتواند كمبود آن را جبران كند و زمان INRيابد.  افزايش مي  
  تظاهرات مربوط به خونريزي يكي از علائم(DIC) .است  
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