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:اولیه نیو تدو میتنظ  

 جناب آقای دکتر نوحی دبیر بورد محترم رشته تخصصی  قلب و عروق

دبیر بورد رشته تخصصی طب اورژانس محترم جناب آقای دکتر ارحمی  جانشین  

بورد رشته فوق تخصصی جراحی عروق محترم جناب آقای دکتر مدقق  دبیر  

بورد رشته فوق تخصصی بیماری های ریهمحترم قانعی  دبیر جناب آقای دکتر   

بورد رشته تخصصی بیماری های داخلی محترم سرکار خانم دکتر مخدومی  دبیر  

 جناب آقای دکتر سلام زاده  رییس انجمن علمی داروسازان بالینی

علیمردانی متخصص داروسازی بالینی سرکار خانم دکتر شهناز  

 با همکاری :

 سازمان غذا و دارو

 گروه بیماریهای غیرواگیر،      مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان زمرک

 مشاور: دکتر بخشنده  رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان

 

 

 

:ینظارت فن تحت  

 گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی 

و تعرفه سلامت تدوین استاندارد ،یورناف یابیارز دفتر  
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 بسمه تعالی

  تنکتپلازداروی  راهنمای تجویز

کاربرد  نام دارو

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز دارو

 دوز و تواتر مصرف دارو شرط تجویز دارو

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

Tenecteplase

1 

 تنکتپلاز

 میلی گرم 50ویال 

 

 

 

 

 

 

 

 بستری

 

صص قلب و -1 متخ

 عروق

متخصصصصص  ب -2

 اورژانس

 یمتخصص داخل-3

تخصصصصص -4 فوق 

 ریه

تخصصصصص-5  فوق 

 جراحی عروق

 

با بالا  یسکته قلب

 STرفتن قطعه 

 

 

 منع مصرف مطلق:

 خونریزی حاد ساب آراکنوئید .1

 خونریزی حاد داخل مغزی .2

در  یبافت مغز هایپودنسیتی واضح و منتشر جدید .3

 ( ASPECT<  7سی تی اسکن مغزی ) 

 (ICH)سابقه خونریزی داخل جمجمه  .4

 اینتراآگزیالنئوپلاسم بدخیم داخل جمجمه ای  .5

ماه اخیر ) به  3در عرض  سکته مغزی ایسکمیک .6

ساعت اخیر  3غیر از سکته مغزی ایسکمیک که در 

 رخ داده باشد(

 دایسکشن آئورت شک به  .7

  :STبا بالا رفتن قطعه  یسکته قلب 

( PCIاز راه پوست ) یکرونر هی: مداخله اولتوجه

با مجدد است. درمان  یرسانارجح خون یاستراتژ

ندارند،  PCI انجام تیکه قابل یدر مراکز کیتیترومبول

مرکز با  کیبه بیمار است و پس از آن  نهیگز کی

 شود. یمنتقل م PCI تیقابل

 قهیدق 120 ظرفدر  هیاول PCIدر صورت عدم انجام 

)در  قهیدق 30 فظر کیتیترومبولبا درمان  ،اولیه

 بخش اورژانس( انجام شود. ایآمبولانس 

در دسترس نباشد، ممکن است در  هیاول PCIاگر  

بعد ساعت  24تا  12کنند )یمراجعه م ریکه د یمارانیب

                                                           
1 As effective as alteplase in ASSENT-2 with less noncerebral bleeding and need for transfusion. Easier to administer (single bolus due to longer half-

life) both in and out of hospital. These advantages make tenecteplase the drug of choice in many United States hospitals. 
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کاربرد  نام دارو

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز دارو

 دوز و تواتر مصرف دارو شرط تجویز دارو

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ست هیکل-6*  ارانید

لب، داخل و  ب  یق

  اورژانس

 پصصزشصصصصصکصصان-7*

غل در  یعموم شصصصا

 مارستانیاورژانس ب

تخصصصصص فو-8 ق 

 (ICU)ه ژمراقبت وی

 

خونریزی فعال یا دیاتز خونریزی دهنده )به  .8

 استثنای قاعدگی(

 ماه اخیر  2اخیر مغز یا کانال نخاعی  یجراحی  .9

صورت با شواهد رادیوگرافی  ایسر  شدید ترومای .10

 ماه اخیر 3 ی از شکستگی استخوان 

 

با سصصصابقه واکنش  مارانیبه ب دیرا نبااین فراورده  .11

یا هر یک از کیلاکتیآناف مواد تشصصصکیل  به دارو 

 ندیمانده از فرا ی)باق نیسیجنتاما ایو  دهنده دارو 

حصصال اگر درمصصان بصصا  نیکرد. بصصا ا زی( تجودیصصتول

 اءیاح یباشصصد، امکانات لازم برا یضصصرور تنکتپلاز

مورد اسصصتداده قرار  ازیبلافاصصصله در صصصورت ن دیبا

 .ردیگ

 

 دیشد بالا رفتن ایمداوم  یسکمیابا از شروع علائم( و 

 . رندیرا در نظر بگ زی، هنوز ترومبولST قطعه

 یعنیو درمان ضد انعقاد ) دوگرلیکلوپ ن،یآسپر

با  بی( در ترکنوکسیفونداپار ای نیانوکساپار ن،یهپار

 شود. زیتجو کیتیترومبول

 زیتجو هیثان 5: به عنوان تک دوز بولوس در یدیور

 شود:

 گرمیلیم 30: لوگرمیک 60>

 گرمیلیم 35: لوگرمکی 70> تا 60≤

 گرمیلیم 40: لوگرمکی 80> تا 70≤

 گرمیلیم 45: لوگرمکی 90> تا 80≤

 گرمیلیم 50: لوگرمکی 90≤

 سالمندان:
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کاربرد  نام دارو

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز دارو

 دوز و تواتر مصرف دارو شرط تجویز دارو

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :)احتیا ات( منع مصرف نسبی

 

 هدته اخیر 4تا  2سابقه خونریزی داخلی  ی . 1

 اکستراآگزیال ای جمجمه داخل بدخیم نئوپلاسم. 2

کنترل نشصصصده شصصصدید )فشصصصارخون  یفشصصصارخونپر. 3

شتر از  ستولیک بی شار میلی متر جیوه و/ 180سی یا ف

 میلی متر جیوه( 110دیاستولیک بیشتر از 

قه. 4 حمله  ای کیسصصصکمیا یاز سصصصکته مغز ای سصصصاب

 گذشتهماه  3پیش تر از گذرا  کیسکمیا

 فعال معده زخم. 5

 پریکاردیت یا وجود مایع در پریکارد. 6

 اندوکاردیت باکتریال تحت حاد. 7

دوز  میبه دوز بزرگسالان مراجعه شود. اگرچه تنظ

مسن با استداده از  مارانیشود، اما بینم هیتوص

 شوند.می ریمرگ و م دچار  شتریها بکیتیترومبول

بالای  ماران  کارد  75در بی دارکتوس میو سصصصال برای ان

STEMI .دوزهای بالا نصف می شوند 
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کاربرد  نام دارو

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز دارو

 دوز و تواتر مصرف دارو شرط تجویز دارو

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7/1بالای  INR) خوراکی مصصصصرف آنتی کواگولانت. 8

 ثانیه حین مصرف وارفارین( 15بیش از  PTیا 

 سال 75سن بالای . 9

 )دوره نداس( روز بعد از زایمان 14 تا و بارداری. 10

 رتینوپاتی دیابتی. 11

ترومصصاتیزه یصصا  ول  سصصصصابقصصه احیصصای قلبی ریوی. 12

 هدته اخیر 2در  (دقیقه10بیش از کشیده)

 اخیرهدته  3جراحی ماژور  ی . 13

 بیوپسی پارانشیمال ارگان ظرف دو ماه اخیر. 14 

 فشردن قابل غیر منا ق در شریانی پانکچر انجام . 15 

  اخیر روز 7  ی در

( ظرف  Lumbar Puncture) نخاعپونکسصصصیون . 16

 روز اخیر  10
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کاربرد  نام دارو

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز دارو

 دوز و تواتر مصرف دارو شرط تجویز دارو

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پانکراتیت حاد. 17

 ییاز جمله نارسصصصا ،یکبد دشصصصدی عملکرد اختلال. 18

( و یمر سیخون پورتال )وار یپرفشار روز،یس ،یکبد

 فعال تیهپات

( سصصصصانتیمتر 1˂) بزرگ آنوریسصصصم شصصصواهصصد. 19

 نشده درمان و نشده پاره اینتراکرانیال

 پاره اینتراکرانیال عروقی مالدورماسصصیون شصصواهد. 20

 نشده درمان و نشده

 دمانس. 21
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  اقدامات پاراکلینیک و ...(اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز( : 

 ف موظ نیز ه می باشند و متخصصین مذکور از متخصصین مربو تلدنی  اخذ تاییدیه موظف به ،افراد صلاحیت ستون 7و  6پزشکان ردیف  : *تبصره

 . خواهند بودتلدنی خود در پرونده بیمار  Orderبه ثبت 

 ( از این دارو به عنوان داروی پیش بیمارستانی در بیماران مبتلا به سکته حاد قلبیSTEMI نیز استداده نمود، در بیماران مذکور زمانیکه ،)First 

Medical contact to device time  دقیقه باشد، در صورت مجهز بودن آمبولانس جهت مانیتورینگ دقیق بیمار )ترجیحا  90بیش ازTele 

monitoring.بدیهی است که تمامی موارد ذکر شده در راهنمای تجویز باید به دقت در مورد این گروه  ( نیز می توان از این دارو استداده نمود (

 از بیماران نیز رعایت گردد.(

 رو آسان تر می باشد.  ) به دلیل نیمه عمر بالا قابلیت تجویز به صورت بلوس تک دوز را دارد.(تجویز دا 

  درجه سانتی گراد یا در یخچال قابل نگهداری است. 30پودر لیوفیلیزه در دمای کمتر از 

  درجه سانتی گراد و تا  30ساعت در دمای زیر  8تا   مورد استداده قرار گیرد، در شرایط ضروریبعد از حل کردن پودر برای تزریق باید بلافاصله

 درجه قابل نگهداری است. 8تا  2ساعت در دمای  24

 لاز با داروی تنکتپلاز با محلول دکستروز ناسازگار است. در صورتیکه در لاین تزریق محلول دکستروز استداده شده است قبل و بعد از تزریق تنکتپ

 محلول سالین شست و شو داد شود.

 ر د ساعت بعد از تزریق تنکتپلاز از تجویز داخل عضلانی خودداری شود. تجویز وریدی داروها با احتیاط و فقط در موارد ضروری انجام شود. دتا چن

 صورت ضرورت پونکسیون شریانی تنها از عروق اندام فوقانی که قابل کمپرس کردن هستند استداده شود.  
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 رات ترومبولیتیکها میشود . این تداخل دارویی رده داروی ترانگزامیک اسید منجربه کاهش اثX  میباشد و مصرف همزمان این دو دارو ممنوع

 میباشد.

  


