
متخصص فارماكوتراپي –دكتر طاهري   

 

  (®Brilinta) (Ticagrelor)تيكاگرلور 

  Tab: 60mg , 90mgشكل دارويي: 

 . تيكاگرلور باعث كاهشپلاكتي و مهار برگشت پذير تجمع پلاكتها ADPاتصال به رسپتور ، تركيب ضد پلاكت: فارماكولوژي

 از استنت ميشود.اهش ميزان ترمبوز ناشي و نيز ك ACSدچار  و استروك در بيماران MI عروقي،-مرگ قلبي ميزان

 :انديكاسيون و دوزينگ

:(ACS)Acute coronary syndrome 

STEMI : 180لودينگ دوزmg  90ساعت با دوز نگهدارنده  12ميليگرم آسپيرين( و بعد از 325)همراه باmg BD ادامه ميابد 

ماه ادامه ميابد و بعد از اين مدت درصورت امكان دوز تيكاگرلور  12درمان با اين دوز تا  (آسپيرين روزانه ميليگرم80)همراه با 

در بيمارانيكه براي آنها استنت )صرف نظر از نوع استنت( تعبيه ميشود، درمان دو دارويي ضد  كاهش ميابد. (60mg BD)به 

 ماه ادامه ميابد. 12حداقل تا  (DAPT)پلاكتي 

ز آخرين دوز ساعت پس ا 90mg BD 24)با دوز ( شروع تيكاگرلور )پلاويكس( به تيكاگرلور: سوييچ از كلوپيدوگرل

 پلاويكس )دوز لودينگ يا نگهدارنده(.

 نياز به تنظيم دوز ندارد و نيز توسط دياليز برداشت نميشود. :نارسايي كليويدوز در 

تنظيم دوز ندارد اما در موارد شديد، از مصرف دارو در نارسايي كبدي خفيف و متوسط نياز به دوز در نارسايي كبدي: 

 اجتناب شود.

 دارو را ميتوان گاواژ نمود.دارو بصورت خوراكي و با يا بدون غذا ميتواند مصرف شود. نحوه مصرف: 

 : سابقه حساسيت به دارو، خونريزي پاتولوژيك فعال، سابقه خونريزي داخل جمجمهكنترانديكاسيون

 احتياطات:

باعث افزايش ريسك خونريزي ميشود اما نكته اينجاست كه تا حد تيكاگرلور مانند ساير داروهايي كه هموستاز را تغير ميدهند 

 عروقي افزايش ميابد.-امكان براي كنترل خونريزي، تيكاگرلور قطع نشود چرا كه ريسك عوارض قلبي

 .اط تجويز شودبا احتي 3و  2در بيماران با براديكاردي و بلوك قلبي درجه 

 در بيماران با هايپراوريسمي و آرتريت نقرسي با احتياط تجويز شود چرا كه دارو باعث كاهش دفع اوريك اسيد ميشود.

 ميليگرم در روز شود چراكه ميتواند باعث كاهش اثربخشي تيكاگرلور شود. 100دوز نگهدارنده آسپيرين نبايد بيشتر از 

اورژانسي دارند، نبايد تيكاگرلور  CABG پلانر بيمارانيكه د. دجراحي، تيكاگرلور قطع شووع هرنروز قبل از  5درصورت امكان 

 .شودشروع 




