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:NATRECOR® (nesiritide)

دوز  adjustبه  دفع آن کليوی است ولی  در بيماران کليوی نياز. نيترات جديد تزريقی است
.تجويز ميشود MIC/KG/MINدوز دارو بر حسب .نيست

.و بهبود هموديناميک کمک ميکند) درد و ديس پنه (اين دارو به بهبود علائم 
.و کارديوژنيک شوک کنتروانديکاسيون دارد SBP<90در هايپوتنشن

: نيکورانديل
.  داروی گشادکننده عروق است که در درمان آنژين استفاده می شوديک 

يل با اثر بر کانال نيکوراند. با شدنيکورانديل فعال کننده کانال پتاسيمی حاوی نيترات می 
.های پتاسيمی سبب گشاد شدن عروق می گردد



نيکورانديل در بيماران دارای کاهش حجم خون يا کاهش فشار خون سيستوليک ، حمله 
با نارسايی قلبی و کاهش فشار پر شدن ،ادم ريوی ،زخم های دهانی ، مصرف کننده اخير 
.فشار خون بايد با احتياط فراوان مصرف شودضد 

.دارو تحت تاثير غذا قرار نمی گيردجذب .کنندرا با يک ليوان آب مصرف نيکورانديل 

بازدارنده های آنزيم مبدل آنژيوتانسين )  :        
ACE)

، )لوتنسين(بنازپريل . اين داروها در مراقبت های بعد از حمله قلبی نيز نقشی حياتی دارند
.نمونه هايی از اين داروها هستند) کاپوتن(کاپتوپريل و ) آلتاس(راميپريل 



):ARB(مسدود کننده گيرنده های آنژيوتانسين/بازدارنده
.می شودبرای کاهش فشار خون در افراد مبتلا به نارسايی قلبی استفاده  ARBاز 

.  جويز می کنندرا برای بيماران مبتلا به نارسايی احتقانی قلب و فشار خون بالا تاين داروها  
شواهد نشان داده اند که . ها هستندARBنمونه هايی از ) ديووان(و والسارتان ) کوزار(لوزارتان 

ARB ها هم مثل بازدارنده هایACE، فيد برای بهبودی بيماران پس از حمله قلبی بسيار م
.هستند

آلدوسترونبازدارنده 

.  هستند مُدِرهای نگهدارنده پتاسيم، )آلداکتون(و اسپيرونولاکتون ) اينسپرا(اپلرنون 
ردآن ها را برای کاهش تورم و تجمع مايعات ناشی از نارسايی قلبی تجويز کمی توان 



اپلرنون (اينسپرا) :

را  می توان آن ها. و اپلرنون، مُدِرهای نگهدارنده پتاسيم هستند) آلداکتون(اسپيرونولاکتون 
.کردکاهش تورم و تجمع مايعات ناشی از نارسايی قلبی تجويز برای 

هشدار ها اپلرنون
♣ : موارد منع مصرف

.در شروع درمان  5/5بيش پتاسيم -
:  مصرف های زير مربوط به بيماران مبتلا به پرفشاری خون می باشدمنع -
دسی ليتر در /ميلی گرم  2همراه با ميکروآلبومينوريا، کراتينين سرم بيش از  2ديابت نوع  -

مصرف همزمان با مکمل های پتاسيم يا ديورتيک های احتباس ،،زناندر 1.8مردان و بيش از
.پتاسيمکننده 



:  هشدارها
.کنترل گرددهايپرکالمی از نظر 

لکرد کليوی پتاسيم سرمی در مطالعات بالينی وابسته به دوز بوده و با کاهش عمافزايش -
.يابدسرعت بروز هايپرکالمی افزايش می 

با ) ارد بخصوص اگر بيمار دفع پروتئين د( و مبتلا به ديابت  MIبعد از  HFدر بيماران  --
.  احتياط تجويز نماييد

.  در اختلال خفيف کليوی با احتياط مصرف شود --
.در اختلال متوسط تا شديد کليوی منع مصرف دارد --
.  می تواند با يا بدون غذا مصرف شود --
.از مصرف نمک های حاوی پتاسيم خودداری شود --



:ضدپلاکتیداروهای 
ی نمونه هايی از داروهای ضدپلاکت) افينت(و پراسوگرل ) پلاويکس(آسپرين، کلوپيدوگرل 

.هستند
کی به کلوپيدوگرل پراسوگرل يک مشتق تينوپيريدين بوده که از لحاظ ساختاری و فارماکولوژي

را سريع تر و بيشتر انجام  ADPشبيه بوده و در مقايسه با آن مهار تجمع پلاکتی وابسته به 
.ميدهد

- . روز به عدد پايه می رسد 5-9طی قطع دارو تجمع پلاکتی به تدريج طی : اثرطول 
- ♣ : موارد منع مصرف
) مثل زخم معده، خونريزی داخل جمجمه ای ( خونريزی فعال پاتولوژيک 

  TIAسابقه سکته مغزی يا 
بهدی به بيمار آموزش داده شود که حين مصرف اين دارو امکان بروز خونريزی و کبو

.  شود مراتب بيشتر بوده و بايستی وجود خون در ادرار يا مدفوع به پزشک گزارش داده 



ن و نيفديپي) کارديزم(، ديلتيازم )نورواسک(آملوديپين :مسدودکننده های کانال کلسيم
.نمونه ای از اين داروها هستند) پروکارديا(

ا کاهش دهنده کلسترول خون،داروهای ديژيتال ،اينوتروپه:ساير داروهای قلبی عروقی شامل 
.،وارفارين

ريواروکسابان يا اکسابين يا زالربان:
:

ميليگرمی در بسته  ۲۰و  ۱۵، ۱۰قرص های در ايران . يک داروی ضد انعقاد نسل جديد است 
.موجود می باشد عددی  ۳۰بندی های 

. ه اندسالهای اخير محقيقين به دنبال جايگزينی برای قرص وارفارين بودطی ريواروکسابان 
د کليه در بيمارانی که نارسائی شدي. در حاملگی و شيردهی قابل استفاده نيستريواروکسابان 

.نيز دارند، مصرف اين دارو توصيه نمی شود



دابيگاترون
Pradaxaاسم تجاری 

ندی دابيگاترون دارويی ضد انعقاد خوراکی است که در دسته ضد ترومبين مستقيم دسته ب
دارد اين دارو مانند وارفارين نياز به مانيتورينگ ن.اين دارو آلترناتيو وارفارين است.می شود

.ضد انعقادی نيز ندارد...ولی مانند وارفارين راه مشخصی برای برگشت اثر 
نباشدی اين دارو در جلوگيری از سکته قلبی ناشی از فيبريلاسيون دهليزی که از دريچه قلب

ه در مطالع. از عوارض اين دارو ريسک خونريزی گوارشی و ديسپپسيا می باشد.کاربرد دارد 
که بين اين دارو و اناکساپارين صورت گرفته،اين دارو اثر بهتری در جلوگيری از ای 

در افرادی که جراحی های ارتوپديک انجام داده اند نشان داده است، ولی ترومبوسيس 
.اين حال ريسک خونريزی را نيز افزايش می دهددر 

، ...)امپرازول،پنتوپرازول،(اين دارو با غذاهای چرب،داروهای مهار کننده پمپ پروتئين 
تداخل داردوراپاميل،کينيدين،آميودارون 



پروتکل تجويز رتپلاز:
ليتيک پس از گرفتن شرح حال کامل از نظر انديکاسيون  و کنتراتديکاسيونهای تزريق ترومبو

.حداقل دو راه وريدی جداگانه از بيمار گرفته می شود
 

.ودداده می ش) يا آلتپلاز( آسپرين و کلوپيدگرول طبق دستور پزشک معالج قبل از رتپلاز
.هپارين بصورت بلوس داده می شود) يک امپول(واحدی 5000يک دوز  

ساعت با کنترل علايم  24واحد درساعت شروع می شود و طی  1000انفوزيون هپارين 
.خونريزی ادامه می يابد

دقيقه تزريق می شود و پس از نيم  1-2طی ) ميلی گرم 18(از راه وريدی دوم، دوز اوليه رتپلاز
.ساعت دوز دوم تکرار می شود

.دقت شود که دارو در موقع لزوم حل شود و از هم زدن ويال خود داری شود* 



:رتپلازمكانيزم اثر 
ردد را کاتاليز اثر ترومبوليتيک ، اين دارو تبديل پلاسمينوژن به پلاسمين که منجر به فيبرينوليز مي گ

.از راه کبد متابوليزه شده و توسط ادرار دفع مي شود : دقيقه دفع  13-16نيمه عمر . مي نمايد 
موارد منع مصرف

CVAداخلي فعال ، اختلالات مستعد به خونريزي ، سابقه ،خونريزي   

نكات پرستاري هنگام تجويز:
. در صورت بروز خون ريزي شديد و يا بروز آنافيلاکتوئيد ، دوز دوم را تزريق ننمايد -1
.  به عمل آوريدECGدر خلال درمان  -2

.انجام دهيد رابيمار را بدقت کنترل نماييد، در صورت بروز آريتمي سريعاً درمان لازم 
. دارو را مطابق دستورالعمل کارخانه سازنده تهيه نماييد  -3
. در صورت نياز به رگ گيري از شرياني ، از عروق باز استفاده نماييد -4
. دقيقه بر محل تزريق فشار بياوريد، سپس از پانسمان فشاري استفاده نماييد 30حداقل  -5
از آنجا که خطر خونريزي داخل جمجمه اي با افزايش سن بالا مي رود، در مورد مصرف دارو در  -6

.افراد سالمند احتياط کنيد



داروهای گوارشی
توصيه های نحوه مصرف



توصيه هايی در مورد مصرف داروهای گوارشی:
اس، دو قاشق غذاخوری از محلول سوسپانسيون يا دو -جی-دستور مصرف داروی آلومينيوم ام

بار در طول روز بعد از غذا و همينطور قبل از خواب است و چنانچه  6تا  4عدد قرص، 
اس، يک ساعت بعد از غذا و هنگام خواب ميل شود، می تواند تا دو ساعت -ج-آلومينيوم ام

.اسيد معده را خنثی نمايد
اس با دو ساعت فاصله از داروهای ديگر مورد مصرف قرار –جی –بهتر است آلومينيوم ام 

اس، توسط بيماران با نارسايی -جی-آنتی اسيد، از جمله آلومينيوم امو داروهای . گيرد
.کليوی، به مدت طولانی مورد استفاده قرار نگيرد

موارد منع مصرف داروهای آنتی اسيد و کاهش دهنده اسيد معده:

در صورت داشتن آلرژی به هر يک از اجزای موجود در اين فرآورده های دارويی، از مصرف 
.آنها خودداری کنيد



.از مصرف بيش از يک آنتی اسيد و يا داروی کاهنده اسيد معده در يک زمان خودداری کنيد

همچنين داروهای آنتی اسيد و کاهش دهنده اسيد معده را بجز با مشورت پزشک، بطور همزمان 
.نکنيد و پزشک خود را از ساير داروهايی که مصرف می نماييد مطلع کنيدمصرف 

:مصرف داروهای زير همزمان با داروهای کاهش دهنده اسيد معده بايد با مشورت پزشک باشد
.ديگوکسين، فنی توئين، داروهای ضد قارچ، ديازپام، )ضد انعقاد خون(، وارفارين )داروی خوراکی آسم(تئوفيلين 

:به بيمار توصيه کنيد

در صورت وجود هر يک از علائم زير قبل از مصرف آنتی اسيد يا داروی کاهنده اسيد معده با پزشک خود صحبت کند:

وجود درد يا مشکل در هنگام بلع
استفراغ خونی -
مدفوع خونی يا سياه -



درد مداوم معده
احساس سبکی سر، گيجی يا احساس گرما -
د، درد قفسه سينه و شانه يا دردی که به سمت بازو، گردن يا شانه ها گسترش پيدا می کن -

.همراه با تنگی نفس
تهوع يا استفراغ -
اسهال يا يبوست -
وجود صدای خس خس سينه هنگام نفس کشيدن -

- .بکشدمعده ای که بيش از سه ماه طول سوزش 
مهار . دارد نولپازا به دسته داروهای مهار کننده پمپ پروتون تعلق:پنتوپرازول -نولپازا-

.کننده های پمپ پروتون مقدار اسيد ترشحی معده را کاهش می دهند

.  جويز می شودتبيمار قرص نولپازا برای رفع بروز مشکلات ناشی از ترشح اسيد معده برای -



موارد منع مصرف :
.يک از اجزاء نولپازاپنتوپرازول ياهر به آلرژی 

).(HIVداروی ضد (در صورت مصرف آتازاناوير  
 B12سوء جذب ويتامين 

.مصرف همزمان  با داروهای ضد التهاب
.سال منع مصرف دارد 12نولپازا در کودکان زير 
:تداخل با ساير داروها
 HIVآتازاناوير برای درمان 

پرازول بر کتوکونازول، ايتراکونازول برای درمان عفونتهای قارچی، چرا که ممکن است پنتو
.غلظت اين داروها در خون تاثير گذار باشد

.داروهای ضد انعقادی مثل وارفارين 



مصرف با آب و قبل از غذا
اجتناب از شکستن يا خرد کردن قرص
.ميلی گرم در روز باشه 20مصرف در نارسايی کبد نبايد بيش از 

درمان ضد التهابی جديد در بيماری کرون:

Entocortبودسونيد  EC) (کرون  يک نوع جديدتر از کورتيکواستروئيد برای درمان بيماری
ت های التهابی ، بر خلاف ساير کورتيکوستروئيدها تنها از طريق تماس مستقيم با باف. است

هستند که  کپسولهای بودسونيد حاوی گرانول هايی. و نه سيستميک عمل می کند) موضعی(
.شودمی دهند دارو به ايلئوم و روده ی بزرگ به صورت آهسته منتقل اجازه 



:Infliximab (Remicade)

TNFآلفا  آنتی بادی است و به پروتئينی گفته می شود که با نام فاکتور تومور يک 

که است آلفا  TNF يکی از پروتئين های . شناخته می شود
به ی خود شده توسط سلول های ايمنی در طی فعال شدن سيستم ايمنی بدن به نوتوليد 

د کند که باعث ديگر سيستم ايمنی را تحريک می کند تا پروتئين های ديگری توليسلول های 
.التهاب می شوند

روزبعد از از بيماران علايم بهبودی را طی چند بعضی .  infliximab تزريقاز يک پس  
.اکثر بيماران طی دو هفته بهبود يافتند. مشاهده کردندتزريق 



داروهای تنفسی
نکات و توصيه ها



:آسمبر داروهای موثر 
Cromolynو ندوكروميل     كرومولين  and Nedocromil

ت آئروسل موقعي كه به صور. از داروهاي بسيار پرارزش هستند بخصوص در موارد پيشگيري
.ندبكار مي روند قادر به مهار آسم ناشي از آنتي ژن و آسم القا شده در اثر ورزش مي باش

. وندجذب اين دو دارو بسيار ناچيز است و فقط بايستی به صورت استنشاقي بكار ر
با اثرات آنتي  کرومولينبراي پيشگيري از آسم بکار مي رود که يک داروي مشابه : کتوتيفن 

.هيستامين و با خواص ضد آنافيلاکسي مي باشد
خواب آلودگي و . ساعت باقي مي ماند 12جذب آن از راه خوراکي خوب بوده و اثر آن تا 

ب مصرف آن با داروهاي ضد ديابت خوراکي ممکن است موج. منگي از عوارض آن مي باشد
.  بهتر است با غذا مصرف شود. کاهش تعداد پلاکتها گردد



:داروی جديد آسم  
نجايگزيدر طول روز می تواند برای بيماران مبتلا به آسم Fevipiprantدو قرص مصرف 

 
در ) ۹۵مرداد  ۱۶(بر اساس يک پژوهش که نتايج آن در ماه اوت . برای اسپری باشدمناسبی 

منتشر شد، يک داروهای شگفت  The Lancet Respiratory Medicine journalنشريه 

ه، احتمال می آزمايشات اوليه انجام شد. ، توانسته به مبتلايان به آسم کمک فراوانی کندآور

.با کمک اين قرص بيماران بتوانند با اين بيماری مبارزه کننددهد 



VENTALEX 100MCG/DOSE: نام 

):مورد 2(محصولات مشابه 
پافميکرو گرم در هر  100سالبوترکس -1
دوزميکروگرم در 100ونتالکس -2

پذير راه هاي  سالبوتامول براي درمان آسم و ساير حالات همراه با انسداد برگشت: موارد مصرف  
.از زايمان زودرس مصرف می شودجلوگيري تنفسي و همچنين براي 

عروقی شامل آريتمي قلبي، عدم کفايت -در صورت وجود بيماري هاي قلبی -1: هشدارها 
  ،QTه و عروق كرونر، افزايش فشارخون، بيماري ايسكمي قلبي، طولاني شدن فاصلميوكارد 
بتادرمان با محرك هاي گيرنده  -2. تيروئيد و ديابت بايد بااحتياط فراوان تجويز شودپركاري 

مصرفاين اثر در صورت . دو آدرنرژيك ممكن است باعث كاهش شديد پتاسيم سرم شود 
سي ممكن است همزمان تئوفيلين و مشتقات آن، كورتيكوستروئيد ها، دارو هاي مدر و به وسيله هيپوك 

.ممکن است انقباضات رحم را مهار نمايد -3. شودتشديد 



تداخل های دارويی : 
ت مقادير زياد سالبوتامول قبل يا اندكي پس از بيهوشي با كلروفرم يا  هالوتان ممكن استجويز 
مصرف . آريتمي شديد بطني را به ويژه نزد اشخاص باسابقه بيماري قلبي افزايش دهدخطر 

مهاركنندهدارو هاي ضدافسردگي سه حلقه ای و يا همزمان 
. هاي مونوآمين اكسيداز با سالبوتامول ممكن است باعث تشديد اثر دارو برسيستم عروقي شود 

افزايشهمزمان اين دارو با گليكوزيد هاي ديژيتال ممكن است خطر آريتمي قلبي را مصرف 
.  دهد 

CNSهمزمان سالبوتامول با كوکائين علاوه براثر افزاينده تحريك مصرف 

.  ممكن است اثرات جانبي عروقي هر يك را نيز افزايش دهد ،

.قابله نمايدهمزمان با مسدد هاي بتا ممكن است با اثر گشادكنندگي برونش سالبوتامول ممصرف 



:  نکات قابل توصيه 
. ها بايد اجتناب كرد هاي استنشاقي با چشم از تماس آئروسل -1

.  دقيقه فاصله گذاشته شود 1-2استنشاق متوالی حداقل  2بين  -2

شك اطلاع داده درصورتی که پس از مصرف دارو اشكال در تنفس باقي ماند يا بدتر شد، بلافاصله به پز -3
. شود

. در صورت بروز خشكي لب و گلو، پس از هر بار مصرف دارو د هان با آب شسته شود -4

تراست در صورت ضرورت مصرف همزمان يك آئروسل استنشاقي كورتيكوستروئيد با اين دارو، به -5

.دقيقه زودتر مصرف شود 5سالبوتامول ائروسل 

.نبولايزرشكل دارويي محلول  -6 



داروهای مغز و اعصاب



داروی جديد ضد صرع:
.استقرار گرفته ) جهانی دارو و غذاسازمان ( FDAمورد تاييد " بنزل " داروی جديد به نام 

"   از اين دارو می توان به عنوان درمان تکميلی در فرم شديدی از حملات صرع به نام
.  استفاده کرد" سندروم گوستات 

ساله انجام شد،  30تا  4اين سازمان براساس مطالعه ای که به مدت چهارماه بر روی بيماران 
.  اين دارو را تاييد کرد

ما دريافت بيمارانی که تحت درمان با اين دارو قرار گرفتند در مقايسه با افرادی که دارون
.  درصد کمتر دچار تشنج شدند 20کردند، 

آلودگی، دو  سردرد، سرگيجه، خستگی، خواب: شايعترين عوارض جانبی اين دارو عبارتند از 
. بينی، تهوع، استفراغ و مشکلات راه رفتن



سالگی شروع می شود و عمده ترين دلايل بروز  4سندروم لنوکس گوستات معمولا قبل از سن 
: آن عبارتند از 

ستم جراحات و صدمات شديد ناحيه سر، عفونتهای سي) بد شکلی مغز ( مغزی مالفورماسيونهای 
درصد بيماران بدون هيچ دليل مشخصی  35تا  30حدود . مرکزی و مشکلات متابوليکاعصاب 

. می شوندمبتلا 
: بيماران مبتلا به اين فرم از صرع، انواع گوناگون تشنج را تجربه می کنند شامل 

سفت شدن بدن، انحراف چشم به سمت بالا، گشاد شدن مردمکهای چشم، تغيير ( تونيک 
سانس اب) شل شدن عضلات، کاهش هوشياری، افتادن ناگهانی ( آتونيک ) الگوی طبيعی تنفس 

) پرشهای ناگهانی عضلات ( و ميوکلونيک ) اختلال تکلم ( آتيپيک 

. اکثر اطفال مبتلا به اين سندروم، دچار اختلال در تفکر نيز هستند



:CVAتجويز اکتپلاز در بيماران 
موجب  (Tissue plasminogen activator: به انگليسی(فعال کننده بافتی پلاسمينوژن 

.پلاسمين و حل شدن لخته خون ميشودتوليد 
.  ون آزاد ميشودتوسط کبد ساخته ودر خ) زيموژن(پروتئين پلاسمينوژن به عنوان پيش آنزيم 

و استرپتوکيناز به  (tPA(پروتئين توسط مولکولهايی مانند فعال کننده بافتی پلاسمينوژناين 
.پروتئوليتيک به نام پلاسمين تبديل ميشودآنزيمی 

:شکل و دوز دارو

خشکپودر ) ب انسانیفعال کننده پلاسمينوژن بافتی نوترکي( شامل آلتپلاز آکتپلاز های ويال 
 

.استميليگرم همراه با آب برای تزريق  50ميليگرم و  20, ميليگرم 10



استروك ممكن است ايسكميك يا هموراژيك باشد
.است SAH% 3و ICH%  10استروكها ايسكميك، % 87حدود 

. سكته های هموراژيك عليرغم شيوع كمتر،  مورتاليتی بيشتری دارند

روز بعد از  30سكته های هموراژيك تا% 38تا  37سكته های ايسكميك و % 12تا   8حدود  
.وقوع احتمال مرگ و مير دارد

Thrombolysis needs to be given as early as possible to prevent the

conversion of potentially viable brain tissue in the penumbra from

becoming completely ischaemic and dying



Time goals

Detection :  شناسايی سريع علايم
Dispatch: فعال کردن سريع اورژانس پيش بيمارستانی
Delivery:  شناسايی سريع توسطEMS و درمان اوليه و انتقال

Door :  ترياژ مناسب بهstroke center

Data: ترياژ مناسب و ارزيابی و درمان اوليه در اورژانس
Decision: مشاوره نورولوژی و انتخاب درمان

drug: داروی فيبرينوليتيک يا استراتژی داخل شريانی
Disposition:  بستری فوری در واحد استروک ياICU



.کنيدآماده rtpAمحلول را برای تزريق به همراه دوز کامل 
 

.ندهيدلطفا محلول را تکان 
استميلی گرم به ازای هر کيلوگرم از وزن بدن 0/9دوز کامل 

ه مدت درصد دوز کامل به صورت تزريق وريدی به ظرف يك دقيقه   و مابقی آن فورا ب 10
.يک ساعت تزريق مي گرددظرف 
سردردrtpAاگر در اثر تزريق .يک ميلی گرم در هر ميلی ليتر می باشدrtpAغلظت :نکته 

 
ورا قطع ، کاهش سطح هوشياری ، خونريزی شديد يا مشکل در تنفس رخ داد تزريق فشديد

اطلاع دهيدمغز و اعصاب و به متخصص كنيد  



:rtpAکنترانديکاسيون های تجويز 
.نبايد در مواردی که خطر بالا برای خونريزی وجود دارد استفاده شود

جراحی داخل جمجمه ای يا نخاعی،CNSشدهاختلال خونريزي دهنده شناخته -1

.وارفارينبيمارانی که آنتی کواگوالان خوراکی استفاده می کنند مانند -2

.اخيرخونريزی شديد و خطرناک  -3

.ایخونريزی داخل جمجمه سابقه -4



.شک به نئوپلاسم آنوريسم ، جراحی داخل جمجه ای يا نخاعی-5
puncturهر سابقه ای از آسيب اخير عروقی -6 subclavian يا وريد ژگولار

.اخير، وضع حمل )روز 10کمتر از (خارج قلبی اخير تروماتيک ماساژ -7

شريانیفشار خون شديد و کنترل نشده -8

اندوکارديت باکتريال و پريکارديت -9

پانکراتيت حاد-10



ماه اخير، واريس مری ،آنوريسم شريانی  3ثابت شده در اولسري بيماری گوارشی -11
وريدی،مالفورماسيون های شريانی 

خونريزینئوپلاسم با افزايش خطر -12

ريس وا( بيماری کبدی شديد مثل نارسايی کبدی، سيروز کبدی ، افزايش فشار وريد پورت-13
فعالو هپاتيت ) مري

ماه اخير 3جراحی ماژور و يا ترومای قابل توجه در  -14
 



يونيتاقدامات در استروك 
ساعت 2انتقال بيمار به استروک يونيت ظرف 

:ساعت اول 24اقدامات در 
- هشياریسطح كنترل 

-
مانيتورينگ قلبی و علائم حياتی  -

-
ساعت 24استراحت مطلق به مدت  -

-NPO  اگر ديسفاژی وجود داشته باشد(ساعت  24تا  (
-

سرم تراپی -



- ضروریاز سوراخ کردن وريد مگر در مواقع پرهيز 
-

ساعت 24پرهيز از سوراخ کردن پوست به مدت  -
-

استفراغتجويز متوکلوپرآميد تزريقی در صورت تهوع و  -
-

 37.5تجويز استامينوفن تزريقی در صورت سردرد و تب بالای  -

CBC, PT, PTT  :rtpAساعت از تجويز  24چک آزمايشات بعد از  --

-
 



اقدامات در 24 ساعت دوم:
 MRIيا  CTانجام 

کنترل علائم حياتی و مانيتورينگ قلبی
ادامه سرم تراپی 

اکسيژن تراپی
BS, HBA1C, Lipid-profile: چک آزمايشات

کنترل فشار خون 
شروع آنتی کواگولان يا آنتی پلاکت در صورت داشتن انديکاسيون

carotid Doppler, CTA, MRAانجام 

DVTپروفيلاکسی 

کنترل بلع



اقدامات در 24 ساعت سوم:
فشار خون، ديابت، کلسترول، در صورت داشتن انديکاسيونکنترل 

خارج کردن سوند بيمار 

شروع حرکت در تخت

آموزش بيمار و همراهانش

انتقال به بخش عمومی



:درمانهای جديد آلزايمر 
 جديد نشان می دهد تزريق خون افراد جوان به افراد مسن می تواند علايم آلزايمر رامطالعات 

.کاهش دهد
در  اين مطالعه که توسط محققان دانشگاه استنفورد انجام شده نشان می دهد علايم آلزايمر

اين داوطلبان به راحتی  می تواند امور . ، بهبود قابل توجهی داشته استشرکت کنندگان
ازجمله پرداخت صورت  حساب ها، آماده  کردن وعده های غذايی و مصرف دارو را روزانه 
.دهندانجام 

. تبا وجود نتايج قابل قبول اين آزمايش، اين نتايج نيازمند بررسی و تحقيق بيشتر اس
کر و پيشرونده آلزايمر شايع ترين نوع زوال عقل است که باعث اختلال در حافظه، تفبيماری 

.بيمار می شودرفتار 



داروهای ضداضطراب با بيماری آلزايمر ارتباط دارند:

پژوهش جديد نشان می دهد که افرادی که بنزوديازپين ها، داروهايی مانند زاناکس و يک 
.، را مصرف می کنند، در معرض خطر بيشتر دچار شدن به بيماری آلزايمر هستندواليوم

 ضعيف شدن حافظه کوتاه مدت يعنی فراموش کردن وقايع اخير زندگی در حالی که از دست
بيشتر مردم . حافظه طولانی مدت يعنی ناتوانی در حفظ و يادآوری خاطرات گذشتهدادن 
ين می کنند ضعيف شدن حافظه از نشانه های پيری است، اما سالمندی تنها عامل بروز اتصور 

کنداختلالات حافظه ممکن است در نتيجه مصرف برخی داروها نيز بروز . نيستمشکل 
)استاتين ها (، داروهای ضدکلسترول )گروه بنزوديازپين ها(داروهای آرامبخش 



خواب آورداروهای 
)بتابلوکرها(داروهای ضد فشارخون 

)نسل اول(آنتی هيستامين ها 
پارکينسونداروهای ضد 

)داروهای مقابله کننده با بی اختياری ادرار(داروهای ضدکولينرژيک 
مخدرمسکن 

درمان جديد در آلزايمر:
ل های تيم پزشکان به سرپرستی متخصصان دانشگاه کيوتو با استفاده از گروهی سلويک 

iPSبنيادی موسوم  مشابه  در بيماران مبتلا به آلزايمر موفق به شبيه سازی و تکثير بافت مغزی
ی مغز اين بيماران در آزمايشگاه  شدند به طوری که اين بافت توليد شده توانست حجم بالا

ی شود در تشکيل بتا آميلوئيد پروتئينی است که تصور م. را توليد کند" بتا آميلوئيد"از پروتئين 
.پلاک های مغزی مرتبط با از دست رفتن توان ادراکی در مبتلايان به آلزايمر نقش دارد



با تشکر ا ز شما
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