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 ي داروهايري منتشر شده بود نشان داد كه بكار گ1990ج آن ها تا ماه مارس   ي كه نتا   مطالعه 314 يز بر رو  يمتاآنال

 در سـطح  يدي ـ وريان ها و ترومبـو آمبـول   يم، انسداد شر  ي و وخ  ي جد ي قادر است از بروز حوادث عروق      يضد پلاكت 

 287 يز بـر رو   يلك متاآنـا  ين در   يهم چن . دي نما يريشگين حوادث هستند پ   ي كه در خطر ا    يماراني از ب  يگسترده ا 

 بـه چـاپ     1997ج آن هـا تـا مـاه سـپتامبر           ي قرار گرفتند و نتا    يمار مورد بررس  ي ب 212000 آن   يمطالعه كه در ط   

ماران در معرض خطر ابتلا به      ي قادرند از ب   ي ضد پلاكت  ي خوراك ير داروها يا سا ين و   يريده بود نشان داد كه آسپ     يرس

 يريشگيدار محافظت به عمل آورده و در پ       يدار و پا  ين ناپا يك و آنژ  يسكمي ا يا سكته مغز  يوكارد  يانفاركتوس حاد م  

 ي رگ هـا ي هـا يمـار يمـاران مبـتلا بـه ب   ي و در مراقبـت از ب يك مغزيسكميوكارد، سكته ا  يه از انفاركتوس م   يثانو

  .  موثر باشنديزيون دهليلاسيبريان به فيا مبتلاي يطيمح

 تـوان   ي سـال گذشـته را م ـ      30 در   ي كرونر ي ها يماري از ب  ير ناش ي در صد از كاهش موارد مرگ و م        25در حدود   

 ماننـد كنتـرل فـشار خـون،         ي از عوامـل خطـر سـاز       يريشگي ـه در پ  ي ـ كننـده اول   يريشگيون انجام اقدامات پ   يمد

 علاوه بر اثر عوامل فوق كه هدف اقدامات    .گار و انجام ورزش روزانه دانست     يدن س يق به نكش  ي و تشو  يپركلسترلميه

ك اسـت،   ي آترواسـكلروت  ي هـا  يماريد بهتر، در مقابل ب    ي و شا  ي كرونر ي ها يماريه در مقابل ب   ي كننده اول  يريشگيپ

  . ها نام برديمارين بيل در بروز ايز به عنوان عوامل دخيت پلاكت ها و التهاب ني توان از فعاليم

 Atherosclerosis  &  Platelets آترواسكلروز و پلاكتها                  )مقدمه (  ش گفتارپي
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  . ماده فعال كننده پروترومبين به ترومبين را كاتاليز مي كند – 2

 در پاسخ به پاره شدن رگ يا آسيب خود خون ، مجموعه پيچيده اي از واكنشهاي شيميايي پشت سر هـم بـا                        – 1

ر خون انجام مي شود كه اين مواد فعال شده و باعث فعال شـدن               د،  تعداد زيادي فاكتورهاي انعقادي خون      دخالت  

  .پروترومبين مي شوند 

  :تشكيل لخته در سه مرحله انجام مي شود 

ي به تعادل بين اين دو گروه ماده دارد در حال طبيعي مواد ضد انعقـادي برتـري                  گمنعقد شدن يا نشدن خون بست     

 مواد ضـد انعقـادي   داشته و خون منعقد نمي شود اما هنگامي كه رگي پاره شد انعقاد در ناحيه آسيب فعال شده و     

    . را تحت الشعاع قرار مي دهند و سپس يك لخته خون تشكيل مي شود 

 ماده مختلف كه در انعقاد خون تاثير دارند در خون و بافتها پيدا شده اند كه بعضي از آنهـا مرسـوم بـه                     50بيش از   

ــادي  ــواد انعق ــضي Pr Decoagulantم ــاد و بع ــشبرد انعق ــواد   ا موجــب پي ــه م ــوم ب ــا موس ــادي ز آنه غيرانعق

anticoagulant موجب مهار انعقاد مي شوند .  

  :مكانيسم انعقاد خون 

 توانـد از اثـر   ي مـوارد م ـ ين در برخ ـيريگر به آسپي دي ضد پلاكتيك داروي رسد كه افزودن ين به نظر م يچن هم

   برخوردار باشديشتريب
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 يژه ا ي ـت و ي ـك از اهم  يعات آترواسـكلروت  ينه ساز در بروز ضا    يده التهاب به عنوان عوامل زم     يت پلاكت ها و پد    يفعال

 يريشگي ـخـود را در پ    گـاه   ي اسـت جا   ي و ضد التهاب   ي دو اثر ضد پلاكت    ين دارا يرياز آن جا كه آسپ    . برخوردار است 

اه ي ـحاصـل از گ   ) Salicin(ن  يسي ـبقـراط مـصرف سال    .  بـاز نمـوده اسـت      ي عروق ي ها يماريه از بروز ب   يه و ثانو  ياول

White-Willow   د يا اس ـي ـن، يريآسـپ .  سال قبل در مردم گـسترش داد   2400ن است در    يريش ساز آسپ  ي را كه پ

 اثـرات  يلات هـا دارا يسي ـدر واقع سال.  سنتز شد19ن در اواسط قر) Acetylsalicylic acid(ك يليسيل سالياست

 يل ـي م 760 ين دارا يريهر گرم آسپ  .  باشد يلات ها م  يسين نمونه قابل استفاده معمول از سال      يري بوده و آسپ   ييدارو

 ير فعال جذب م ـي روده كوچك و از راه انتشار غيين به سرعت در معده و بخش بالا   يريآسپ. لات است يسيگرم سال 

 گـردد امـا از آن جـا كـه     ين خـورده شـده جـذب م ـ   يري درصـد از آسـپ  100 تا 80غم آن كه در حدود     ريعل. شود

 كننـد،   يز م ـ يدرولي ـلات و استات ه   يسي موجود در مخاط دستگاه گوارش و كبد آن را به سرعت به سال             ياسترازها

 خـود در    ياتي ـت ح راي القـاء تـاث    ين پس از خوردن بـرا     يري آسپ ي و معمول  يك قرص عاد  ي درصد از    50 تا   40فقط  

 شـوند و نـوع      ي آزاد م ـ  ي كه به آهستگ   يي پوشش دار، آن ها    يزان در مورد قرص ها    ين م يا. ردي گ يدسترس قرار م  

  .ن رقم هم كمتر استي از ايحت) encapsulated (يك غلاف مولكولي داده شده در يجا

 نيريآسپ

ن به عنوان يك آنزيم عمل كرده و فيبرينوژن را به رشته هاي فيبرين تبديل  مي كنـد كـه پلاكتهـا ،                         ترومبي – 3

  . و پلاسما را در بين خود به دام انداخته و لخته را تشكيل مي دهند گلبولهاي سرخ
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 ي بودن اثر آن بـر رو      ير قابل برگشت و دائم    ي غ يقه است ول  ي دق 20 تا   15ن در پلاسما در حدود      يريمه عمر آسپ  ين

بار در  ك  ي به صورت    يدن به اثر ضد پلاكت    ي رس ين دارو برا  ي آورد كه ا   ين امكان را فراهم م    يژناز ا يكلواكسيم س يآنز

م ين بـر آنـز    يري آسـپ  ي بـودن اثـر مهـار      ير قابل برگشت و دائم    ين امر به آن علت است كه با غ        يا. ز گردد يروز تجو 

 شـركت در    ي تمام عمر كوتاه خود فاقد عملكـرد لازم بـرا          يرد برا ين دارو قرار گ   يمذكور، هر پلاكت كه در معرض ا      

  .ل لخته خواهد بوديروند تشك

لات حاصل از آن كـه در دسـترس بـدن           يسيز نشده و سال   يدرولين ه يريزان آسپ ين همراه با غذا از م     يريمصرف آسپ 

ر پوشـش دار  ين غيريقه پس از خوردن قرص آسپي دقي توان پنج تا س    يلات را م  يسيسال.  كاهد يرد، نم ي گ يقرار م 

 ساعت  2قه تا   ي دق 15ن در عرض    يرير پوشش دار آسپ   يلات سرم پس از خوردن نوع غ      يسيزان سال يم. افتيدر سرم   

 شـود   يرتر جذب م  ين پوشش دار د   يريآسپ.  رسد يبه حداكثر خود م   ) قهي دق 40 تا   ي مطالعات پس از س    يدر برخ (

 كه لازم اسـت غلظـت       ين شكل در موارد   يبه ا .  رسد ي ساعت به حداكثر غلظت خود در سرم م        4و در مدت سه تا      

.  باز شدن پوشـش محـافظ بجـود        يد نوع پوشش دار را برا     يمار با ي دارو به سرعت به حداكثر خود برسد ب        ييپلاسما

  .ابدي يوند مي پلاسما پين هاي به پروتئيزان كمين به ميريآسپ
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ان قبـل بـه     ي در رگ هـا از سـال       يد انـسدا  ي ها يمارير ب يوكارد و سا  يل لخته در پاتوژنز انفاركتوس م     يت تشك ياهم

 در  يولوژيزير مشترك پـاتوف   يس. ت برخوردار است  يت پلاكت ها از اهم    ين روند فعال  يدر ا .  شناخته شده است   يخوب

افتن ي ـو تجمـع    ) adhesion(واره رگ   ي ـدن پلاكت ها به د    يل لخته و چسب   ي ها فعال شدن روند تشك     ين گرفتار يا

ن به واسطه اثر ضد     يري مطالعه مشخص شد كه آسپ     100ش از   يز ب ير متاآنال د.  باشد يم) aggregation(پلاكت ها   

ر ي ـ درصد و از بروز حـوادث بـدون مـرگ و م            15 تا حد    ي از حوادث عروق   ير ناش يلخته خود قادر است از مرگ و م       

نـد در   بريوكارد جان سالم بدر مي كه از انفاركتوس ميمارانين بيهم چن. دي نمايريشگي در صد پ  30 تا حد    يعروق

  .  در صد در خطر مرگ و انفاركتوس مجدد قرار دارند20 تا 15زان ي دو تا پنج سال به ميط

  در رگ هاي انسدادي هايماري از بيريشگين در پيريرزش آسپا

 گردد و   ي گرم در روز مشاهده م     يلي م 1500ر كمتر از    ين دارو با مقاد   يف ا ن كه در مصر   يري آسپ ي اثر ضد پلاكت   -2

  . كندي خود را در كل خون اعمال مينين دارو اثر ضد ترومبي آن ايدر ط

 و سـپس بـه اثبـات        ي معرف 1943و همكاران در سال     ) Link(نك  ي كه توسط دكتر ل    Kن  يتاميك اثر ضد و   ي با   -1

  . ز نمودياد تجوير زين اثر با مقادي بروز ايد براين را بايريآسپ. ديرس

  :دي نماي خود را القاء مين از دو راه اثر ضد انعقاديريآسپ

  نيريسم اثر آسپيمكان



)7(  

 يه از گرفتـار   يه و هم ثانو   ي اول يريشگين دارو هم در پ    ي توان از ا   ين كه در بالا اشاره شد م      يريبا توجه به اثرات آسپ    

ن در دو جنس زن و  يريك آسپ ينتيك و فارماكوك  يناميد اشاره نمود كه مشخصات فارماكود     يبا.  بهره برد  ي عروق يها

ش از مرد ها    ين ب يريكسان آسپ يك مقدار   يلات در زن ها به دنبال مصرف        يسي سال يغلظت سرم . مرد متفاوت است  

مطالعـه  . در زن و مـرد متفـاوت اسـت   ) In vitro(ن در مطالعات خـارج از بـدن   يريبوده و پاسخ پلاكت ها به آسپ

 توانـد خطـر بـروز انفـاركتوس     ين ميرينشان داد كه آسپ) Physicians’ Health Study ( توسط پزشكانيسلامت

 در صـد    44زان  ي ـ نداشتند به م   ي كرونر يماري از ب  ي سال سن كه شواهد و علائم      50شتر از   يوكارد را در مردان ب    يم

 از علـل    ير ناش ـ ي ـ و مـرگ و م     يزان خطر بروز سـكته مغـز      ي بر م  يرين دارو در مردان تاث    يكاهش دهد اما مصرف ا    

ن يرينشان داد كه مصرف آسپ) Women’s Health Study( در زنان يهم زمان، مطالعه سلامت.  ندارديعروق-يقلب

 بـر   ي بوده انـد، اثـر قابـل تـوجه         يعروق-ي قلب يماري از ب  ي سال سن كه فاقد هر گونه سابقه ا        65شتر از   يدر زنان ب  

 در صد   24زان  ي به م  ي نداشته اما با كاهش    ي عروق -ي از علل قلب   يشر نا يوكارد و مرگ و م    يزان بروز انفاركتوس م   يم

 75(ز مقدار كـم     ي به تجو  يازين دو مطالعه ن   يبر اساس ا  .  باشد يك مغز همراه م   يسكميزان خطر بروز سكته ا    يدر م 

. تسي ـ ن 65 زنان با سن كمتـر از        ي برا ي كرونر ي ها يماري از ب  يريشگي پ ين در روز برا   يريآسپ)  گرم يلي م 100تا  

ك روز در   ي ـن بـه صـورت      يري گـرم آسـپ    يلي م 100ز  يمار نشان داده شد كه تجو     ي ب 39876 يك مطالعه بر رو   يدر  

وكارد و يزان بروز انفاركتوس مي را كاهش داده اما از مي سال خطر بروز سكته مغز45ان، در زنان با سن بالاتر از  يم

ن در درمان سندروم يريز آسپيه مهم آن است كه تجونكت.  كاهدي قلب و عروق نمي هايماري از بير ناشيمرگ و م

  .كسان موثر استي در مردان و زنان به ي كرونري هايماريه از بي ثانويريشگي و در پي حاد كرونريها



  

  

  

  

رفتـه امـا    يك صورت پذ  ينامي و همود  ينگ قلب يتوري و مان  ي عمل جراح  ي در روش ها   يادي ز يشرفت ها يبا آن كه پ   

ز ي ـه ها، مغز و روده ها را ن       ياد بوده و نه تنها قلب بلكه كل       يوند رگ كرونر ز   ي از عمل پ   يرض ناش زان بروز عوا  يهنوز م 

ا باز  يوند رگ و    ي پس از انجام عمل پ     يان خون و شرب بافت    ي مجدد جر  يد اشاره نمود كه بر قرار     يبا. ردي گ يدر بر م  

ب ين امر موجب تخر   يكت ها همراه بوده ا    د و فعال شدن پلا    ي شد ي التهاب ي با پاسخ ها   ير جراح يكردن رگ از راه غ    

 ي رسد گروه ين به نظر م   يهم چن .  گردد ي م ي و انفاركتوس بافت   يسكميت ا يوم، ترومبوز داخل رگ و در نها      ياندوتل

زان ي ـ باشند كـه بـا بـالا بـودن م          يك م يستمي س يك پاسخ التهاب  ي ي كه دچار آترواسكلروز هستند دارا     يمارانياز ب 

ن دسـته از    ي ـدر ا .  همـراه اسـت    يك نـشانگر رونـد التهـاب      ي ـبه عنوان   ) C-reactive proteinن واكنش گر    يپروتئ

رند تا چهار برابر    ي گ يقرار م ) CABG(وند رگ كرونر    ي كه تحت پ   ييك در آن ها   يسكميع ا يزان بروز وقا  يماران، م يب

مـل بـاز كـردن رگ       ن ع يوكـارد در ح ـ   يت مهار پلاكت ها در كاهش خطر بروز انفاركتوس م         ياهم. ابدي يش م يافزا

 رسد اگر بتـوان عملكـرد پلاكـت هـا را در             يبه نظر م  .  شناخته شده است   ي به خوب  يكرونر بدون انجام عمل جراح    

ونـد  يژه پـس از عمـل پ      يك به و  يسكميع ا ي توان از بروز وقا    ي مهار نمود م   ي عروق ي ها يد لخته قبل از دستكار    يتول

  .  نموديريشگيپ)CABG(رگ كرونر 
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 150 تـا    50ن دارو نبوده و مصرف      ياد از ا  ير ز يز مقاد ياز به تجو  يق نشان داده شده است كه ن      يبر اساس مطالعات دق   

 گرم  يلي م 30 معتقدند كه با مصرف      يبرخ يحت.  برخوردار است  ين در روز از اثر ضد لخته موثر       يري گرم آسپ  يليم

ن ي ـ گـرم از ا يل ـي م75ز روزانه  ين نشان داده شده كه با تجو      يچن. ن منظور نائل آمد   ي توان به ا   ين در روز م   يريآسپ

دار مـزمن و هـم      ي ـن پا يدار و آنـژ   ين ناپا ي از آنژ  يا مرگ ناش  يوكارد و   ي توان خطر ابتلا به انفاركتوس حاد م       يدارو م 

 و ابتلا به سكته به دنبال ي مغزي گذرايسكميماران مبتلا به اير در ب  يا مرگ و م   ي و   يروز سكته مغز  زان ب ين م يچن

 ـيبر اساس ا. را كاهش داد) Carotid endarterectomy(د ي كاروتيعمل اندآرتركتوم ن ين مطالعات بهتر است اول

  . ز گرددي گرم تجويلي م150زان ين در موارد حاد به ميريدوز آسپ

. ن دارو مـشاهده نمـود     ي ـ گـرم در روز از ا      يل ـي م 1500 تا   50ز  ي با تجو  ي توان به خوب   ين را م  يرياثر ضد لخته آسپ   

 يل ـي م 300ما مصرف روزانه    ن بكاهد ا  يد ترومب ي تواند از سرعت تول    يكبار م ي ين برا يري گرم آسپ  يلي م 500مصرف  

  . د شده را كاهش دهدين تولين دارو قادر است كل مقدار ترومبيگرم از ا

 نيريقدار مصرف آسپم
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 يد بـه مـدت طـولان   ي ـ در رگ هـا با ي انـسداد ي هـا يماريه از بيه و ثانوي اوليريشگي پين برا يرياز آن جا كه آسپ    

  .ز گرددي از آن در حداقل مقدار ممكن تجوي به حداقل رساندن عوارض ناشيد بهتر است برااستفاده شو

  گر ي دي ضد انعقادي استفاده هم زمان از داروها-4

 ينه ايو اختلالات زم) يلوريكوباكتر پيك، عفونت با هل يمانند ابتلا به زخم پپت     (ي ساختار ي ها ي وجود ناهنجار  -3

   خونيريدر قدرت انعقاد پذ

   مدت مصرف-2

  زي مقدار تجو-1

ن يري از مـصرف آسـپ     ي ناش ـ يزان ابتلا به عـوارض جـانب      ين م يي در تع  ياديزان ز ير به م  يد اشاره كرد كه عوامل ز     يبا

  :نقش دارند

 مـدت   ين بـرا  يرياگـر آسـپ   .  رود ين به شمار م   يپري مهم در مصرف آس    ي عارضه جانب  يزيش استعداد به خونر   يافزا

ا ي ـ يزي كه در خطر خونر    يادمصرف شود در افر   )  گرم در روز   يلي م 325 تا   80(و با مقدار كم     )  هفته 8 تا   6(كوتاه  

  . شودي تحمل مي قرار ندارند به خوبي دهنده ايزياختلال خونر

  نيريعوارض آسپ
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خطـر  ) مانند امپرازول (ك مهار كننده پمپ پروتون      يز  يك نشان داده شده است كه تجو      يولوژيدميك مطالعه اپ  يدر  

در .  دهـد  ي در صد كـاهش م ـ     80 كنند تا حد     ين با مقدار كم مصرف م     يري كه آسپ  ي را در افراد   ي گوارش يزيخونر

 مـدت   ي كه مجبور به مـصرف طـولان       يي آنها يك مهار كننده پمپ پروتون برا     يشنهاد شده است كه     ي مطالعه پ  كي

ن از احتمـال  يري پوشـش دار آسـپ  يد اشاره كرد كه مصرف قرص هـا      يبا.ز گردد ين با مقدار كم هستند، تجو     يريآسپ

ت كه به شـكل  ي حساسيز واكنش ها توان اين ميريگر عوارض آسپياز د . كاهدين دارو نمي ا يبروز عوارض گوارش  

  . ت نام بردينير، آسم و ريبرونكو اسپاسم، كه

  . كنندي كه از مخاط معده محافظت مI2  و E2ن يكاهش پروستاگلاند -2

   . آورد ي را با كاهش قدرت انعقاد فراهم ميزينه خونريكه زم A2 كاهش ترومبوگزان -1

ت ي توان از سوء هاضمه، گاسـتر      ي ها م  ين گرفتار ياز جمله ا  .  است ي گوارش ي ها ين گرفتار يريز عوارض مهم آسپ   ا

 كـه  يمـاران ي درصـد ب 10 تا 5 در ي گوارشي گرفتارينشانه ها. ك نام برديو زخم پپت) erosive gastritis(و ياروز

 325ن بـا مقـدار كمتـر از    يرياگر چه آسپ.  دارديده شده و به مقدار مصرف آن بستگ       ي كنند د  ين مصرف م  يريآسپ

د امـا  ي ـ نمايريشگي ـ مغـز پ ي رگ هـا   يا ه ـ يماري و ب  ي عروق ي قلب ي ها يماري تواند از بروز ب    ي گرم در روز م    يليم

 ين م ـ يرين آسـپ  يهـم چن ـ  . ش دهد يك را افزا  ي پپت ي تواند خطر ابتلا به عوارض زخم ها       ين م يرين مقدار آسپ  يهم

 : گرددي گوارشيزيسم موجب خونريتواند با دو مكان
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 هــستند COXم ي آنــزي بــر روي محــل مــشتركي دارايدير اســتروئيــ غي ضــدالتهابير داروهــاين و ســايريآســپ

)Argenine 120 .(م را به صـورت قابـل   ين آنزين ايرير از آسپي غيدير استروئي غياب ضدالتهياز آن جا كه داروها

 يدير اسـتروئ ي ـ غي ضـدالتهاب ير داروهـا ين همراه بـا سـا   يرير كم آسپ  ي كه مقاد  ي سازند در صورت   يبرگشت مهار م  

 را اشـغال و از اثـر        COXم  ين در آنـز   يريگاه مربوط به آسپ   ين داروها به صورت موقت جا     يز شود ممكن است ا    يتجو

ا ناپروكسن همراه بـا  يبوبروفن و يز هم زمان اين حال مشخص شده است كه تجو يبا ا . ن بكاهند يري آسپ يپلاكتضد  

د در ي ـن مطالعه مـشخص گرد يدر ا. ن بر قلب را كاهش دهديري آسپي و محافظت ي تواند اثر ضد پلاكت    ين م يريآسپ

ز شود  يتجو) Rofecoxib(ب  يروفه كوكس نوفن و   ي، استام )Diclofenac(كلوفناكين همراه با د   يري كه آسپ  يصورت

ن موجـب   يرير كم آسـپ   يلازم به اشاره است كه مصرف مقاد      .  شود ي بر قلب كاسته نم    ي و محافظت  ياز اثر ضدپلاكت  

    . گردديك ها نميورتياختلال در اثر د

پـس از   )اسـتيل كـولين اسـتراز       (  ACE ين همراه با مهار كننده ها     يرين اثر در مصرف كوتاه مدت آسپ      ياگر چه ا  

ن دو دارو و    ي ـ در موارد دراز مدت استفاده از ا       يين تداخل دارو  يد به ا  ي باشد اما با   يوكارد مهم نم  يانفاركتوس حاد م  

ن مـوارد بهتـر   ي ـدر ا.  مبتلا هستند توجه نمـود ي آشكار قلبييب و نارسا كه به كاهش كاركرد قليژه در افراديبه و 

 . ز گرددي گرم در روز تجويلي م100 كمتر از ين با مقداريرياست آسپ

تر برسد ممكن است ي ليلي گرم در ميلي م250ش از ين در سرم به بيري كه غلظت آسپيد توجه داشت در زمانيبا

  . شوديويو كل يت كبديموجب بروز مسموم
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 يزيمـار را در معـرض خطـر خـونر       يلوگرم وزن در روز ب    ي هر ك  ي گرم به ازا   يلي م 10 تا   3ن با مقدار    يريمصرف آسپ 

 ين حال در افراد   يبا ا . د باشد ي تواند مف  يم)  اشاره شد  همان طور كه در بالا    (ماران  ي از ب  ي در برخ  يقرار نداده و حت   

ش از شـش قـرص      يب( كنند   يلوگرم وزن مصرف م   ي ك 70 هر   ي گرم به ازا   2ش از   ي ب ين به مقدار  يريكه روزانه آسپ  

  . ردي قرار گيزيمار در خطر خونرياثرات دارو متفاوت شده و ممكن است ب) ن در روزيري آسپي گرميلي م325

 در بـالا اشـاره   " در رگ ها  ي انسداد ي ها يمارياز ب  يريشگين در پ  يريارزش آسپ " كه در بحث     يبا توجه با مطالعات   

ر ي ـزان مرگ وم  يش م ي تواند با افزا   ي م ي عروق يش از اعمال جراح   ين پ يري رسد كه قطع مصرف آسپ     يشد به نظر م   

 در انگلـستان    يش و پس از انجام اعمال عروق ـ      ي پ ي ضد پلاكت  يادامه مصرف داروها  . ك همراه باشد  يسكميع ا يو وقا 

 يدي ـا بـه صـورت ور     ي ـ از راه لوله معده، از راه مقعـد و           ين پس از انجام اعمال عروق     يريده و آسپ  ك امر معمول بو   ي

    . گردديز ميتجو

 يش از عمل جراحين پيريطع آسپق

 ي موجب كاهش عملكرد پلاكت ها نم      يرونر ك يماريدار ب يماران مبتلا به شكل پا    ي در صد از ب    10 تا   5ن در   يريآسپ

ر ي ـن امر در زنان و افراد غ      يا.  باشند يشتر افراد مسن م   ين مقاوم هستند، ب   يريماران كه به آسپ   ين دسته از ب   يا. شود

  .  شوديده ميشتر دي هم بيگاريس

  نيريمقاومت به آسپ
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 كـه  يي كند پلاكت هاير قابل برگشت مهار م ي پلاكت ها را به صورت غ      يت انعقاد ين فعال يريه به آن كه آسپ    با توج 

 ي در روند انعقـاد برخـوردار نم ـ       ي روزه عمر خود از عملكرد كاف      7رند در طول دوره     ي گ ين دارو قرار م   يدر معرض ا  

ت ي ـ فعال يد كه دارا  ي جد يكت ها با پلاكت ها     پلا يره كل ي درصد از ذخ   10 است كه هر روز      يادآوريلازم به   . باشند

خـون    متر مكعـب   يليد به هر م   ي پلاكت جد  70000ن شكل هر روز     يبه ا .  شود ين م يگزي هستند جا  ي كاف يانعقاد

 50000 تـا    30000 فقـط بـه      يع ـي در حـد طب    يت انعقـاد  ي انجام فعال  ينكته مهم آن است كه برا     .  شود ياضافه م 

 گرم در   يلي م 650كمتر از   (ن به مقدار كم     يري كه آسپ  يمارانيدر ب . از است   يون ن  مكعب خ    متر يليپلاكت در هر م   

ماران قـدرت تجمـع   ين بيدر ا.  شودي ساعت از قطع آن از خون پاك م  24 از    پس  كنند اسن دارو   يافت م يدر) روز

  .  گرددي باز ميعين به حالت طبيري ساعت از قطع آسپ48پلاكت ها پس از 



  Plavix پلاويكس

    Plavixپلاويكس  : نام تجارتي

   Clopidogrel كلوپيدوگرال :نام ژنريك 

   ميلي گرم 75 قرص :اشكال دارويي 

  )ADP( آنتاگونيست رسپتور آدنوزين دي فسفات – آنتي پلاكت :دسته دارويي 

  :براي پيشگيري از لخته شدن خون در مو ارد زير :كاربرد درماني 

  رواسكلروتيك در بيماران با سابقه آترواسكلروتيك  پيشگيري از حوادث آت-

  ) بيماريهاي شريان هاي محيطي – انفاركتوس ميوكارد –حملات ايسكميك (  سمپتوماتيك -

  )MI(سكته هاي قلبي و )  NON/STEMI ( انواع آنژين هاي ناپايدار -

  .ه اند قرار گرفت) كارگذاري استنت يا فنر (  بيماراني كه تحت عمل آتروپلاستي -

  در شريان هاي محيطي مثل ساق پا ) گرفتگي عروق (  بيماران مبتلا به تصلب شرائين -

  ) PDA(  درد قفسه سينه كساني كه جريان خون در آنان ضعيف است -

 روز بعد از تولد بسته مي شود ولي در اين بيماران باز مي ماند و 4 " باز ماندن شريان بعد از تولد كه معمولا-

  )Patent  Ductus  Artreiosus(يانوز مي شود سباعث 

 قرص 4(  ميلي گرمي 300در بعضي موارد (  ميلي با يا بدون غذا 75روزانه يك قرص : چگونگي مصرف دارو 

  . ميلي ادامه مي يابد 75 هر روز يك قرص "استفاده مي شود و بعدا) همزمان 
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  :هشدارها و عوارض دارويي 

  .ماده د ارويي با هر يك از اجزاي محصول  حساسيت نسبت به – 1

  .نارسائي شديد كبدي  – 2

  ) ات احتياطي تجويز د ارو توصيه نمي شود ظبدليل ملاح(  بارداري و شيردهي – 3

  .ثابت نشده است  سال 18در افراد زير   بي خطر بودن و كارآيي دارو– 4

  :عوارض دارويي 

   ) داخل جمجمه اي–گوارشي ( خونريزي : شامل

لالات ت، سـرگيجه ، اخ ـ    ) درد شـكم ، يبوسـت          تهـوع ، اسـتفراغ ،      –دياره  (  مشكل گوارشي    –خارش هاي پوستي    

  .كبدي ، صفراوي ، نوتروپيني ، كبودي پوست 

   سال 3: نيمه عمر 

  .در مورد نگهداري مورد خاص مد نظر نيست 
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  :موارد احتياط 
ه و بيماران مبتلا به بيماري كبدي متوسط كه ممكن است مستعد خـونريزي              ختلال عملكرد كلي   ا در بيماران دچار  

  .باشند تجويز دارو بايد با احتياط انجام گيرد 

در آنها وجود دارد بـه بيمـار        ) ناشي از تروما يا جراحي      ( بيماراني كه ريسك خونريزي داشته  يا افزايش خونريزي          

ئيد خونريزي آنها ديرتر از معمول متوقـف مـي شـود بنـابراين              بايستي گفته شود چمانچه پلاويكس مصرف مي نما       

  .بهتر است قبل از هرگونه عمل جراحي ، پزشكان جديد يا دندانپزشكان را مطلع سازند 

  .بايستي به پزشك اطلاع داد ) خونريزي هائي كه ديرتر از زمان معمول متوقف مي شود ( خونريزي غير طبيعي 

  :تداخل دارويي 

با هپارين ، ترومبوليتيكهاي    ) ASA(ا وارفارين توصيه نمي شود و چنانچه آسپيرين         بن  كلوپيدوگرال    تجويز همزما 

بكـار رود بايـد   ) مثل كورتيكواستروئيدي (  يا داروهاي ضدالتهابي غير استروئيدي PIIb /IL3 taمهار كننده هاي 

  .با احتياط تجويز شود 

  :موارد منع مصرف دارو 

  از انفاركتوس ميوكارد و هفت روز قبل از عمل جراحي روزهاي اول بعد  ) 1

مثل وارفارين ، هپارين ، آسپيرين و ساير ضدالتهاب هاي غير استروئيدي )گوانت ها (در صورت مصرف آنتي كو )2

)NSAIDS ( فلواستاتين ، فني توئين ، تاموكسيفن ، تولبوتايد ، فورسمايد ،.  

  . زي ، دستگاه گوارش ، جراحي ، ضربه و نقص عملكرد كبدي خونريزي هاي فعال نظير خونريزي مغ ) 3
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  :تركيب آسپيرين و پلاويكس در درمان ترومبوآمبوليسم 

هدف اصلي ايـن مطالعـه ارزيـابي        .  از اين مقاله در ماه مارس در نشريه نيوزيلند به چاپ رسيده است               نتايج حاصل 

ي كـاهش خطـر بـروز سـكته مغـزي در بيمـاران مبـتلا بـه                  نتيجه اضافه كردن داروي پلاويكس به آسـپيرين بـرا         

    . استفاده كنند ) مانند وارفارين (kفيبريلاسيون دهليزي بود كه نمي توانستند از تركيبات آنتاگونيست ويتامين 

دهليزي كـه مـصرف آنتاگونيـست هـاي         فتند در بيماران مبتلا به فيبريلاسيون       هشگران اين مطالعه تصميم گر    پژو

به آسپيرين باعـث كـاهش بـروز حـوادث          ) كلوپيدوگرل  (  در آنها مناسب نيست اضافه كردن پلاويكس         kويتامين  

دكتر كانلي  در . مي شود اما شانس خونريزي هاي ماژور افزايش مي يابد ) به خصوص سكته مغزي ( ماژور عروقي   

دهد و خطر بروز خون ريزي  نيـز در          اين تركيب دارويي  مي تواند بروز سكته مغزي را كاهش            : اين باره مي گويد     

  .اين افراد قابل قبول است 

در ) Osvix(مـصرف داروي اسـويكس    عروقي با  –نتايج شش ماهه مطالعه باليني بررسي ميزان بروز حوادث قلبي           

امـروز بـا حـضور معـاون غـذا و داروي وزارت             ) Opces( پس از استنت گذاري عـروق كرونـري          Plavixمقايسه با   

  .لام شد بهداشت اع

 پس از استنت گذاري در بيمـاران داراي بيمـاري عروقـي              عروقي –به گزارش ايرنا ، اين دارو  از بروز حوادث قلبي            

 عروقـي  –بر اساس اين گزارش ، هدف از اين مطالعه بررس ميـزان بـروز حـوادث قلبـي                .كرونر جلوگيري مي كند     

 عـروق كرونـري اسـت كـه         پس از استنت گـذاري     كس ،   داروي ايراني اسويكس در مقايسه با داروي خارجي پلاوي        

  .توسط مركز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اجرا شده است 
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بـر روي ايـن   ) وي وارداتي ردا(و پلاويكس ) داروي ساخت داخل(يج مطالعه مقايسه اي بين دو داروي اسويكس   انت

  . داري را نشان نمي دهد ا دارو بر روي بيمار تقاوت معنبيماران ، نشان مي دهد كه عوارض اين دو 

  .شان دهنده نداشتن تفاوت معنادار با همديگر دارد ثر بخشي اين داروها بدست آمده و نابه صورت غيرمستقيم نيز 

را بلكه تفاوت معنـا داري       با اين حال عوارض داروي ايراني اسويكس كه مشابه پلاويكس است نه تنها بالاتر نيست                

  .نيز نشان نمي دهد 

يك قرص پلاويكس در كشور حدود سه دلار قيمت دارد در حاليكه هزينه يك قـرص اسـويكس حـدود چهـاردهم                      

  .دلاراست 

 توليـد داخلـي اسـويكس صـرفه         "قطعا  ي كشور ،  دخارجي پلاويكس و وضعيت اقتصا    با توجه به مصرف زياد داروي       

  .جويي ارزي را به همراه دارد 
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  :مراقبت پرستاري 

 خونريزي هاي داخلي ، نقاط ، ملنا، خونريزي دستگاه گوارش ، كنترل علائم خونريزي ازقبيل خونريزي مغزي)1

  .يد آ مي دخونريزي هاي طولاني كه زود بنو كبود در رروي پوست ، خونريزي لثه ها 

  .و مواد محافظ و يا ايجاد حساسيت  وجود سابقه حساسيت به كلوپيدوگرال يا مواد غذايي و رنگي ) 2

  . به پزشك اطلاع دهيد " در صورت بارداري يا شير دهي حتما) 3

   قطع دارو هفت روز قبل از عمل جراحي ) 4

  كنترل علائم حياتي  ) 5

  .در صورت درد سينه ، سرفه ، دردهاي عمومي و كلي ، آبريزش از بيني و عطسه پزشك را مطلع نمائيد ) 6

 ) 7  ي پوستي ، استفراغ و ضعف راشها
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  :منابع 

  دنياي پزشكي  ) 1

  دانش پرستاري  ) 2

 ) 3  اطلاعات دارويي

 ) 4  آترواسكلروز و آسپيرين
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