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يتا نفي مضادات الاستطباب دائما قبل البدء بحاصرات ب
نبض بطء ال, اضطرابات التوصيل القلبية المهمة , الربو )

( .هبوط الضغط العرضي , العرضي 

 والزيادة , يجب البدء دائما باخفض جرعة ممكنة
د  / ض70_ 60نبض ) التدريجية حتى الوصول للهدف 

( .ملم ز 100>ضغط انقباضي 

 ويفضل منها , الانتقائية 1تفضل حاصرات بيتا
Atenolol Bisoprolol   



لى في حال الإمكانية يفضل ضبط الجرعة قبل اسبوع ا
.شهر من العمل الجراحي 

 إمكانية اعطاءها وريديا قبل العمل الجراحي في حال
مع تجنب اعطاء , عدم القدرة على اعطاءها فمويا 

.جرعات عالية 

 عند ارتفاعH R يجب معاكسة , بعد العمل الجراحي

الألم أو , الأسباب من فقد الدم أو الحجم داخل الأوعية 
.  قبل زيادة الجرعة الدوائية , الإنتان 



 يجب المتابعة بأخذها بعد العمل الجراحي لعدة
, أشهر على الأقل 

علاج طويل الأمد >==وعند المرضى عالي الخطورة 



3-Hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A 

reductase inhibitors ( statins )

ات عدة دراسات أثبت فعاليتها وتقليل نسبة الوفي
لكن , إذا أعطيت قبل العمل الجراحيMIونسبة الـ 

غالبيتها كانت دراسات على التداخلات القلبية 
( .AAAكما ) والوعائية 

 اء ض‘و فشل ال, كما قللت من نسبة الفشل الكلوي
.بعد زرع الشبكات السباتية  Stokeوالـ , المتعدد 



 زاد من , أيام بعد التداخل على الأبهر 4 >إيقافها
.أضعاف MI3نسبة الـ 

 معظم مرضىPAD يجب أن يوضعوا عليها قبل

.التداخل الجراحي 

 دء يجب الب, في حال المريض لم يكن يأخذها سابقا
بها قبل أسبوعين من التداخل الجراحي إن أمكن 

.ولمدة شهر بعد التداخل على الأقل 

 لا دليل على منفعتها في حال كان التداخل غير
.أو غير وعائي , قلبي 





 إعطاءها قبل العمل الجراحي مختلف عليه.

 لا دليل على فائدتها.

 هبوط ) قد تؤدي إلى اضطراب هيموديناميكي
( .وتسرع نبض , ضغط الدم 



ل لا تقلل من الوفيات واختلاطات القلب بعد التداخ.

دير خطورة عالية لحدوث هبوط توتر شرياني أثناء التخ
.BBخاصة في حال وجود حاصرات بيتا 

وم تقل نسبة حدوث ذلك في حال تم إيقافها قبل ي
.من التداخل 



 مرضىLV systolic dysfunction يتابع المريض

.عليها مع مراقبة لصيقة أثناء العمل الجراحي 

 المرضى اللذين يكتشف لديهمLV systolic 

dysfunctionإنه أثناء التقيم قبل العمل الجراحي ف

حتى إعادة , يجب تأخير العمل الجراحي إن أمكن 
.التقيم بشكل أفضل 





ونية من المهم التفريق بين حاصرات الكلس الديهيدر
و diltiazemوالتي لا تؤثر مباشرة على القلب مع 

verapamil  والتي تؤدي الى انخفاضHR.

 قللت من حدوث الـMI , والـSVT.

 أظهرت أن إعطاء , في دراسة أخرىCCB

) الديهيدرونية عند مرضى أم الدم أثناء التداخل 
.زاد من نسبة الوفيات ( انتخابي أو إسعافي 



  تؤخذ بعين الاعتبار عند مرضى الـHF أو مرضى
LV systolic dysfunction اللذين لم يتحملوا

.  BBحاصرات بيتا 

CCB لايجب الاستمرار بإعطاءها أثناء التداخلات

رية الجراحية غير القلبية عند مرضى الذبحة الصد
.ذات السبب التشنجي الوعائي 



ريق تخفف الشدة لأنها تخفف الكاتيكولأمينات عن ط
.تثبيط ما قبل العقدة للنورأدرينالين 

 الـClonidine لم يقلل من الوفيات أو الـMI , وإنما

زاد من نسبة إحداث هبوط التوتر شرياني أثناء 
.التداخلات 

 لا تعطى قبل العمل الجراحي.



 في حال كانت لأجلHTN  نستمر بإعطاءها الى يوم

.وتعاد حال الإمكان فمويا , العمل الجراحي 

 في كانت لأجلHF , قد نزيد من جرعتها في حال

.كانت هناك علامات لفرط حمل أو زيادة حجم 

وتخفيف جرعتها في حال وجود هبوط توتر شرياني
أو اضطرابات شاردية 



 من المرضى % 34نقص البوتاسيوم يظهر بنسبة
الموضوعين على المدرات في ما قبل العمل 

. الجراحي 

 مما يزيد من نسبة حدوثVF أو حصار قلب.

 المدرات الحافظة للـK+ وMg++ ( مضادات

خففت من الوفيات عند مرضى ( الالدوستيرون 
.القصور القلبي الشديد 

 فمن, في حال كانت الاضطرابات الشاردية خفيفة
.غير المستطب إيقاف العمل الجراحي 



 إعطائها أو منعها قبل العمل الجراحي كان له عدة
.نتائج 

 فقد خففت من نسبة حدوث الـStroke ولكنها زادت

(.لمن نزوف غير مهدد للحياة ) 50% نسبة النزوف 



 لم 5628( ) مريض 10000) تم إجراء دراسة على
تم إيقافه عندهم 4382و ( ) يكونوا يأخذو الاسبرين 

(أيام من التداخل الجراحي 7_ 3قبل 

بة كانت النتيجة هي أن الاسبرين لم يقلل من نس
والنزوف , يوم 30الوفيات والاحتشاءات القلبية خلال 

عدم إعطاءه بشكل روتيني >==كانت بنسبة أكبر 

(أيام 7إيقافها قبل .) عند التداخلات غير القلبية 

 استثني من هذه الدراسة مرضى (BMS 6خلال
( ) خلال أقل من سنة DESمرضى ( ) اسابيع 

( .مرضى زرع الشبكات السباتية 



% 5_25  من مرضى زراعة الشبكات يتطلبون

.سنوات بعد الزرع5تداخلات جراحية غير قلبية خلال 

 العامل الأول والأهم في عود الخثار على الشبكة هو
.DAPTبسبب إيقاف الـ 

 حيث الأكثر , موقع الشبكة له دور مهم في ذلك
.L.Mأهبة للخثار هي شبكة 



 تختلف مدة العلاج بـDAPT حسب نوع الشبكة

.المزروعة 

 تأخير التداخل , التوصية هي في حال الإمكان
الجراحي غير القلبي إلى أن يتم إعطاء شوط كامل

.DAPTمن العلاج بـ 

 خلال أسابيع بعد زرع 20%ترتفع نسبة الوفيات الى
في حال إجراء عمل جراحي غير قلبي , الشبكات 

. DAPTوتم إيقاف الـ 



 الخلاصة:

 شبكةBMS على الأقلDAPT لـشهر.

 شبكةDES على الأقلDAPT  اشهر 6لمدة.

 مرضىACS لمدة سنة , مع إمكانية إعادة تروية

.على الأقل دون توقف 



 في حال كان هناك تداخل اسعافي أو مستعجل فإنه
مجهز ( مركز ) يجب أن يتم ذلك في مستشفى 

.بغرفة عمليات قثطرة قلبية 

Clopidogrel and Ticagrelor أيام و 5توقف قبل
Prasugrel أيام في حال لم يكن هناك أهبة 7لـ

.عالية للخثار 

 فإنهم , مرضى الخطورة العالية لخثار الشبكة
يوضعون على جسر وريدي من مثبطات 

 eptifibatide or)الغليكوبروتين القابلة للعكس 
tirofiban . )



 استخدام الـLMWH كجسر عند هؤلاء المرضى هو

.أمر يجب تجنبه 

 إعادة الـDAPT  سا 48بأسرع وقت ممكن خلال.

 عندة المرضى الموضوعين علىDAPT  واللذين

ل فإنه يستطب نق, تعرضوا لنزوف مهددة للحياة 
.الصفيحات لهم 



The message



شكراً لصبركم


