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  غیرقلبی هاي جراحی از پیش قلبی داروهاي تنظیم
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 جراحی غیر قلبی، داروي قلبی، ضدانعقاد  :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
 و عوارضایجاد   بالقوه علل از یکی قلبی هاي بیماري

ی غیرقلب جراحی اعمال در بستري هاي هزینه افزایش
 از پیش بیمار وضعیت با عوارض این خطر. شوند می محسوب
 مدت طول و نوع وسعت، فوریت، همراه، هاي بیماري جراحی،

 داروهاي تنظیم بنابراین؛ دارد مستقیم ارتباط جراحیعمل 
 اي ویژه اهمیت از جراحی از بعد و قبل دوره در قلبی

  .است برخوردار
 بیماري هب مبتلا بیماران در بخصوص قلبی عوارض
 تحت [Ischemic Heart Disease (IHD)] قلبی ایسکمیک

 هاي بیماري چپ، بطن عملکرد اختلال علامت، بدون یا درمان
 و [Valvular Heart Disease (VHD)] قلب اي چهـدری

 رندـگی می قرار اتیـاقدام تـتح که دـده می رخ یـآریتم

 ريـبیشت یـقلب و ودینامیکـهم رسـاست با هـک
 از بعد و نـحی وکاردـمی یـایسکم وردـم در. دـهنهمرا
 قـتطاب دمـعاول : دـهستن لـدخی مـمکانیس دو عمل،
 به خـپاس در قلب ونـخ ریانـج در اـتقاض – رضهـع نسبت

  نرروـک ادـح هاي درمـسنو دوم  کـمتابولی ازـنی
[Acute Coronary Syndrome (ACS)] پارگی علت به 

  1.کآترواسکلروتی حساس پلاك
 انجام سال در جهان جمعیت% 4 در بزرگ جراحی اعمال

 همراه عروقی قلبی هاي بیماري بیماران، این% 30 که شود می
 و% 7-11 غیرقلبی جراحی کلی عوارض میزان میانگین. دارند
% 42 حدود که باشد می% 8/0 – 5/1ها آن مورتالیته میزان
  2.دهد می رخ قلبی عوارض علت به موارد این

  :چکیده
بیماران قلبی اغلب داروهاي متنوعی دریافت . هاي غیر قلبی استثر در پیش آگهی جراحیؤبیماري قلبی یکی از عوامل مهم م

هاي قلبی رو به حیامروزه با افزایش امید به زندگی، نیاز به جرا. کنند که بر شرایط و نحوه درمان قبل و بعد از عمل اثرگذاراستمی
در این مقاله به اجمال مروري . اي برخوردار استبه همین دلیل تنظیم داروهاي قلبی قبل از جراحی از اهمیت ویژه. افزایش است

  .بر نحوه تنظیم داروهاي قلبی قبل و بعد از جراحی غیر قلبی خواهد شد
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 قابل تأثیر جمعیت سن افزایش آینده، سال 20 طی
 خواهد عمل از بعد و حین بیماران درمان مدیریت بر توجهی
 ها روهـگ تمام ریباًـتق در جراحی اقدامات شمار. داشت
 سنی گروه در میزان بیشترین و یافت خواهد افزایش

 از ناشی مورتالیته چه اگر. بود دـخواه کهنسال و یانسالم
 شیوع است، کاهش به رو کلی جمعیت در قلبی بیماري
 قلبی خطر واملـع و قلب نارسایی قلب، ایسکمیک بیماري
 يهابیماري. هستند افزایش حال در) دیابت یژهو به( عروقی
 مهم هاي بیماري میان در بیماري ترین شایع عروقی قلبی
 غیرقلبی جراحی جهت کننده مراجعه مسن بیماران در همراه
 خود يبه خود سن که رسد می نظر به حال این با. باشد می

 عوارض این و ندارد عوارض خطر افزایش در چندانی تأثیر
 و ریوي قلبی، اي زمینه بیماري عمل، بودن اورژانسی با بیشتر
 بر روريـم ،اجمال به مقاله این در 2.است مرتبط کلیوي
 غیرقلبی جراحی اعمال از بعد و قبل قلبی داروهاي تنظیم

  .اشتد خواهیم

  بتابلوکرها
 عمل، از بعد و حین بتابلوکر از استفاده اصلی منطق

 قلب ضربان کاهش طریق از میوکارد اکسیژن مصرف کاهش
 مختلف بتابلوکرها اثرات درباره گوناگون مطالعات نتایج. است
 شرایط در تفاوت با توان می را اختلاف این علت و است بوده

 بندي زمان( بتابلوکر از استفاده روش جراحی، نوع بیماران،
 در تنوع و) دارو نوع و دوز تیتراسیون مدت، طول شروع،
 ضربان کنترل که مطالعاتی در. داد توضیح قلب ضربان پاسخ
 انفارکتوس توجه قابل بسیار کاهش شده، انجام دقیق قلب

  .است شده گزارش عمل از پس میوکارد
 ریسک با بیماران در عمل از بعد و بلوکرهااز بتا استفاده

 ممکن حتی و دهد نمی کاهش را قلبی عوارض خطر پایین،
 که هنگامی شود می توصیه کلیطور  به. دهد افزایش است

 فشارخون آریتمی، کرونر، عروق بیماري براي قبلاًبتابلوکر 
 در. یابد ادامه باید باشد، شده تجویز قلبی نارسایی یا بالا

 وضعیت اساس بر باید رابتابلوکر  نشده، جبران قلبی نارسایی
 باید را غیرقلبی جراحی است، ممکن اگر و کرد تنظیم بالینی

  .انداخت تاخیر به پایدار طبی شرایط حصول تا
 بیماران در) آتنولول عمدتاً( هابتابلوکر از استفاده

) عروقی عمدهطور  به( بزرگ هاي جراحی تحت که پرخطر
 را میوکاردس انفارکتو و قلبی مورتالیته رند،ـگی می قرار

 ممکن عمل از بعد و قبلبتابلوکر  ویزـتج. دهد می کاهش

 جراحی تحت بیماران در را عمل از پس ریومـدلی است
 ایسکمی ورزش تست در که بیمارانی. دهد افزایش روقیـع

 عمل از بعد و قبلبتابلوکر  از استفاده علیرغم دهند، می نشان
 فشار افت زیرا ،هستند قلبی عوارض بالاي خطر رضـمع در

 به مبتلا بیماران در است ممکن قلب ضربان و خون
 را مرگ و استروك ریسک و باشد مضر روزـآترواسکل
  .دهد افزایش

 اختلالات آسم، یعنی هابتابلوکر هايکنتراندیکاسیون
 هیپوتانسیون و دارعلامت کارديبرادي هدایتی، مسیر شدید
 مبتلا بیماران در بلوکرهابتا. داد قرار مدنظر باید را دار علامت

 منع بنابراین و کنند نمی بدتر راعلائم  متناوب، لنگش به
  .ندارند مطلق مصرف

 بسیار بتابلوکر مطلوب دوز انتخاب و درمان شروع زمان
 تا و یابد افزایش آهستگی به بایدبتابلوکر  دوز. است مهم

 تنظیم هدف خون فشار و مناسب قلب ضربان به دستیابی
 آلایدهطور  به درمان که است این نیازمند موضوع ینا. گردد
 30 تا هفته یک حداقل امکان صورت در و( روز یک از بیش
 حال این با. گردد آغاز پایین دوز با جراحی از قبل) روز

 پیش هايینیککل در زمانی دوره این طی بیماران از بسیاري
 ابلوکربت دوز تیتراسیون امر این که شوند نمی ویزیت عمل از
  .کندمی چالش دچار را

 فعالیت بدون یکبتا  یرندهگ انتخابی بلوکرهاي
 بر بیزوپرولول و آتنولول و ترند مناسب ذاتی سمپاتیک
 متابولیسم علت به احتمالاً که دارند، ارجحیت متوپرولول

 عملکرد با بیماران در. است متوپرولول CYP2D6 به وابسته
 آغاز روزانه گرم میلی 50 با یدبا را آتنولول دوز کلیه، طبیعی

 در ضربه 60- 70 قلب ضربان به دستیابی تا سپس و کرد
 در هدف قلب ضربان این. کرد تنظیم جراحی از قبل دقیقه
 داخل تجویز از استفاده( عمل از بعد و قبل ي دوره سراسر
 باید ،)نیست پذیرامکان خوراکی تجویز که زمانی وریدي
  .باشد مدنظر

 مترمیلی 55 بالاي باید عمل طی شریانی متوسط فشار
  به عمل از پس قلب ضربان افزایش در. شود داشته نگه جیوه
 براي اي زمینه علل دنبال به باید ابتدا دارو دوز افزایش يجا

 با. بود آن درمان و عفونت یا خونریزي درد، هیپوولمی، مثال
 است بهتر ،دهند می رخ تأخیر با قلبی حوادث اینکه به توجه
. یابد ادامه عمل از پس ماه چند مدت به بتابلوکرها تجویز

 باید دارند، عمل از پیش مثبت استرس تست که بیمارانی
  2.کنند استفادهبتابلوکر  از مدت درازطور  به
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    بتابلوکرها درباره پیشنهادها

  نحوه مصرف بتابلوکرها قبل و بعد از عمل جراحی -1 جدول

  Class  Level  پیشنهادها

 B  1  هستند آن دریافت حال در حاضر حال در که بیمارانی در عمل از بعد و قبلبتابلوکر   ادامه

 ASA وضعیت یا بالینی خطر عامل 2 که کسانی و بگیرند قرار پرخطر جراحی تحت است قرار که بیمارانی در عمل از پیش بتابلوکر آغاز
  دارند 3

IIb B 

 IIb B  (*) دارند میوکارد یسکمیا یا شده شناخته قلبی یسکمیکا بیماري که نیبیمارا در عمل از پیشبتابلوکر  آغاز

 IIb B  است ارجح بیزوپرولول یا آتنولول از استفاده شود، شروعبتابلوکر  جراحی از پیش است قرار اگر

 III B  شود نمی پیشنهاد تیتراسیون بدون عمل وحوش حول بالا دوز بابتابلوکر  آغاز

 III B  شود نمی پیشنهاد بگیرند، قرار خطر کم جراحی تحت است قرار که بیمارانی در عمل از قبل بتابلوکر آغاز

ASA = American Society of Anesthesiologists 

 60 -70 ینب استراحت قلب ضربان درمان هدف. یابد ادامه عمل از پس و آغاز کم دوز با جراحی، از قبل روز 2- 30 بین باید آلایدهطور  به درمان* 
  است جیوه مترمیلی 100 بالاي سیستولی خون فشار و دقیقه در ضربه

  
  ها استاتین
 هاي گیرنده افزایش کلسترول، کاهش باعث ها یناستات

LDL کبدي جذب افزایش و LDL-C خون جریان از 
 از کرونري پلاك ثبات باعث همچنین ها استاتین .شوند می

 از است ممکن که ندشو می نیز پلیوتروپیک اثرات طریق
 قبل ي دوره در میوکارد انفارکتوس آن متعاقب و پلاك پارگی

  .کنند جلوگیري عمل از بعد و
 قلبی حوادث استاتین، با درمان بیماران از گروه چهار در
 به مبتلا افراد) 1: دهد می کاهش را آتروسکلروتیک عروقی
 ،(ASCVD) بالینی آترواسکلروتیک عروقی قلبی بیماري

 سابقه ناپایدار، یا یدارپا آنژین قلبی، سکته بقهسا
 مغزي، سکته عروق، دیگر یا کرونر عروق رواسکولاریزاسیون

 منشأ با محیطی عروق بیماري گذرا، ایسکمیک حمله
  آترواسکلروز

  90 بالاي LDL به مبتلا افراد) 2
 فاقد 70 بالاي LDL و دیابتی ساله 40-75 افراد) 3

ASCVD بالینی  

 با دیابت یا بالینی ASCVD فاقد ساله 40- 75 افراد) 4
LDL ساله ده خطر که 70 بالاي ASCVD درصد 5/7 بالاي 
  4و3.دارند

 کاروتید،( غیرکرونري آترواسکلروز به مبتلا بیماران
 غیرقلبی جراحی نوع از نظر صرف) کلیوي آئورت، محیطی،

 فواید. کنند دریافت استاتین ثانویه پیشگیريعنوان   به باید
 زیر موارد شامل عمل از بعد و قبل ها استاتین از استفاده

  :است
 میوکارد، انفارکتوس روزه، 30 مرگ میزان کاهش - 1

  عروقی قلبی حوادث میزان و مدت دراز مورتالیته
 آندوواسکولار ترمیم از بعد عوارض خطر کاهش - 2

  شکمی آئورت آنوریسم
  دکاروتی گذارياستنت از پس استروك خطر کاهش - 3
  عمل از پس دهلیزي فیبریلاسیون خطر کاهش-4
 در کمتر مورتالیته و کلیه حاد نارسایی خطر کاهش -5
 عملکرد اختلال یا عمل از پس عوارض دچار بیماران
  متعدد هاي ارگان
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 و قبل استاتین از استفاده بالقوه هاي محدودیت از یکی
 بهتر بنابراین است، تزریقی فرمولاسیون نبود عمل، از بعد

   طولانی عمر نیمه داراي هاي استاتین از است
   رهش طولانی هاي فرمولاسیون یا) آتوروستاتین مثلاً(
 از استفاده درباره که نگرانی. شود استفاده) لواستاتین مثلاً(

 و میوپاتی خطر دارد، وجود عمل از بعد و قبل استاتین
 پس کلیوي عملکرد اختلال مثل عواملی که است رابدومیولیز

 این بیهوشی، طی متعدد داروهاي ازاستفاده  و جراحی از
 ها استاتین از استفاده چه هر. دهند می زایشـاف را خطر
 راها آن  بالقوه جانبی اثرات توان می بهتر ردد،ـگ آغاز زودتر

  .داد تشخیص
 ها استاتین اند، کرده نمی مصرف استاتین که بیمارانی در

 تا گردند آغاز عمل از قبل هفته 2 حداقل باید آلایدهطور  به
 حداقل و باشند داشته را پلاك کنندگی تثبیت اثرات حداکثر

 تحت که بیمارانی در. یابند ادامه جراحی از پس ماه یک
 دیگري اندیکاسیون اگر گیرند، می قرار غیرعروقی جراحی
 پیش استاتین از استفاده فایده بر دال مدرکی باشند، نداشته

  2.)2جدول ( ندارد وجود عمل از

  ها نیترات
 عروقی قلبی داروهاي پرکاربردترین از یکی ها راتـنیت
 پرفیوژنو بهبود  قلب لودپره کاهش موجب که هستند

 نیکوراندیلکه  داده نشان دـشواه. شوند می وکاردـمی
 جراحی از بعد و قبل میوکارد یـایسکم بروز شـکاه موجب

 در آن فیلاکتیکپرو شـنق ارزیابی براي ولی شود می
 لازم بیشتري مطالعات غیرقلبی جراحی تحت ارانـبیم

 بر عمل از بعد و قبل وریدي داخل نیتروگلیسرین اثر 5.است
 بر اثري هیچگونه و است بحث مورد عمل حوالی ایسکمی

 استفاده بعلاوه. ندارد قلبی مرگ یا میوکارد انفارکتوس بروز
 به منجر است کنمم عمل از بعد و قبل نیتروگلیسرین از
 خطرناك و شده خون فشار افت و قلب ضربان زایشـاف

  2.باشد

 و ACE (ACEIs) هاي مهارکننده
  (ARBs) آنژیوتانسین رسپتور هاي مسدودکننده

 دقیق درمان به نیاز عمل از بعد و قبل بالا خون فشار
 میوکارد، ایسکمی چون عوارضی به منجر تواند می زیرا دارد
 فشار درمان در داروها این اثر. شود مرگ حتی و قلبی حمله
 قلبی مورتالیته و موربیدیته اما ،است شده ثابت بالا خون

 کاهش خطر پر ارانـبیم در را عمل از بعد و قبل عروقی
 مصرف را داروها این علت چه به ارـبیم اینکه 6.دهند نمی
. است مهم بسیار) قلب نارسایی یا بالا خون فشار( کند،می
 آن قطع است، شده تجویز بالا خون فشار علت به رودا اگر
محض   به و شود گرفته نظر در باید عمل از قبل ساعت 24

 باید رسید، ثبات به عمل از پس خون فشار و حجم اینکه
 در یژهو  به داروها این از استفاده. شوندسر گرفته  از دوباره
 است ممکن ،کنند می مصرفزمان بتابلوکر  هم که کسانی

  .شود خون فشار شدید افت به نجرم

  ها قبل و بعد از عمل جراحی استاتین مورد مصرف در ها توصیه -2 جدول

  Class Level  ها توصیه

 I C  عمل از بعد و قبل استاتین ي ادامه دارند، مصرف سابقه که کسانی در
 عمل از پیش هفته دو حداقل آلایدهطور  به یرند،گ می قرار عروق جراحی تحت که بیمارانی در باید را عمل از پیش استاتین شروع

 IIa B  گرفت نظر در

  قبل و بعد از عمل جراحی ARBs و ACEIS از استفاده  درباره ها توصیه -3 جدول

  Class Level  ها توصیه

 IIa C  پایدارقلب  ییمبتلا به نارسا بیماران در غیرقلبی جراحی طی دقیق پایش تحت درمان  ادامه
 IIa C  پایدار قلبی نارسایی بیماران در جراحی از قبل هفته یک حداقل ماندر آغاز
 IIa C  خونی فشار بیماران در غیرقلبی جراحی از پیش دارو موقتی قطع
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 چپ بطن سیستولی عملکرد اختلال به مبتلا بیماران در
 این که رسد می نظر به منطقی یدارند،پا بالینی نظر از که

 ادامه عمل از بعد و قبل  دوره طی قدقی پایش تحت داروها
 از پیش ارزیابی طی چپ بطن عملکرد اختلال که زمانی. یابند
 دارند، پایداري وضعیت که نشده درمان بیماران در عمل

 به را جراحی باید امکان صورت در شود، می داده تشخیص
 شروع و اي زمینه علت تشخیص اجازه تا انداخت تعویق

ACEIS 7و2.)3جدول ( شود داده بتابلوکرها و  

  (CCB) کلسیم کانال هاي مسدودکننده
 هاي مسدودکننده مصرف که اند داده نشان مطالعات

   و میوکارد ایسکمی کاهش به منجر کلسیم، کانال
 غیرقلبی جراحی تحت بیماران در بطنی فوق کاردي تاکی
 دي از استفاده. است مفیدتر دیلتیازم زمینه این در. شوند می

) نیفدیپین هاي کپسول یژهو به( اثر کوتاه هاي یریدینهیدروپ
 کلسیم کانال هاي مسدودکننده چه اگر. شود اجتناب باید
 و قلب نارسایی به مبتلا ارانـبیم در دهیدروپیریدین غیر

 ادامه یا آغاز ندارد، ردـکارب سیستولی عملکرد اختلال
 در د،کنن نمی لـتحم رابتابلوکر  که بیمارانی درها  مصرف آن

 مـکلسی کانال هاي مسدودکننده بعلاوه،. شود می گرفته نظر
   به مبتلا بیماران در غیرقلبی جراحی طی باید را

  2.داد ادامه وازواسپاستیک آنژین

  )a2RA( دو آلفا گیرنده هاي اگونیست
 که بیمارانی در نباید را دو آلفا گیرنده هاي یستاگون

 منجر زیرا کرد جویزت ،گیرند می قرار غیرقلبی جراحی تحت
 تحت بیماران در میوکارد انفارکتوس یا میر و مرگ کاهش به

 خون فشار شدید افت خطر با و شوند نمی غیرقلبی جراحی
  2.هستند  همراه) کلونیدین مورد در خصوص به(

  ها دیورتیک
   مصرف دیورتیک بالا خون فشار علت به بیمار اگر

 بود ممکن هرگاه و داد مهادا را آن جراحی روز تا باید کند،می
 یاعلائم  اگر قلبی نارسایی در. سر گرفت از خوراکیصورت  به

 در باید را دوزاژ افزایش دارد، وجود مایع احتباس هاي نشانه
 یا هیپوتانسیون هیپوولمی، دچار بیماران در. گرفت نظر

 در. داد قرار مدنظر باید را دوزاژ کاهش الکترولیتی اختلالات
 ضروري قلب نارسایی کنترل براي اگر( دیورتیک درمان کل،
 باشد ممکن زمان هر و یابد ادامه جراحی روز تا باید) است

 از بعد و قبل  دوره در. شود شروع مجدداً خوراکیصورت  به
 قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در خون حجم وضعیت عمل،
 یا قوسی هاي دیورتیک توسط و شود پایش دقیقطور  به باید

 بیماران در الکترولیتی اختلالات احتمال. گردد تنظیم ایعاتم
% 34 تا. شود گرفته نظر در باید دیورتیک کننده دریافت
 است ممکن) غیرقلبی جراحی عمدتاً( جراحی تحت بیماران
 ایست و بطنی فیبریلاسیون خطر که شوند هیپوکالمی دچار
. دهد می افزایش توجهیقابلطور  به قلبی بیماران در را قلبی
 که بیمارانی و کنندمی مصرف دیورتیک که بیمارانی به باید

 اختلال هرگونه. داشت ویژه توجه هستند، آریتمی مستعد
 در باید را) هیپومنیزیمی و هیپوکالمی یژهو به( الکترولیتی

 سریع اصلاح خطر البته. کرد تصحیح جراحی از پیش زمان
 است ممکن علامت نبدو بیماران در عمل از پیش الکترولیتی

 بدون یجزئ الکترولیتی اختلالات و باشد اش فایده از بیشتر
  2.اندازند تأخیر به را جراحی نباید علامت

  آسپرین
 تحت بیماران در آسپرین روتین  استفاده از مطالعات

 که نیست مشخص ولی ،کنند نمی حمایت غیرقلبی جراحی
 خطر و عمل از بعد و قبل خونریزي کم خطر با بیماران آیا

 سود پایین دوز با آسپرین از ترمبوآمبولیک حوادث بالاي
 قلبی بالقوه فایده از خونریزي خطر اگر. خیر یا برند می

 در آسپرین. شود قطع باید آسپرین است، بیشتر عروقی
 مغزي جراحی یا فقرات ستون جراحی تحت که بیمارانی

 در. شود قطع روز 7 مدت به حداقل گیرند، می قرار خاص
 جراحی تحت بیماران در کم دوز با آسپرین از استفاده نتیجه،

 که شود گیريتصمیممحور فرد اساس بر باید غیرقلبی
 خطر برابر در عمل از بعد و قبل ریزي خون ریسک به بستگی
  2.دارد یکترومبوت عوارض

  پلاویکس و آسپرینزمان  هم مصرف
)DAPT  =Dual Anti Platelet Therapy( 5 25 تا %

 استنت تعبیه اول سال 5 طی رونرـک استنت داراي بیماران
 آگهیپیش. کنند می پیدا رقلبیـغی راحیـج به نیاز

 و است بدتر بسیار کرونر ددـمج انسداد از استنت وزـترومب
 کرونر، استنت داراي بیماران در DAPT زودرس قطع
 عواقب. است استنت ترومبوز ي کننده بینیپیش ترین قوي
 ،است متفاوت استنت تعبیه محل اساس بر استنت مبوزترو
 موارد بیشتر در Left Main تنه استنت ترومبوز مثال براي

  2.است کشنده
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با  مارانیب در یرقلبیغ یجراح مناسب زمان نییتع در
 خطر) 1: شود توجه موارد نیا به دیبا یوپلاستیآنژسابقه 
  ؛)دشو قطع DAPT دیبا اگر ژهیو به( استنت ترومبوز

 خطر شیافزا) 3 ؛یجراح انداختن قیتعو به عواقب) 2
  يزیخونر نیچن عواقب و عمل نیح و بعد قبل، يزیخونر

 خطر یتوجه قابل زانیم به دوگانه یضدپلاکت درمان
 ماه چند یط آنها قطع و دهد یم کاهش را استنت ترومبوز

 خطر عوامل نیتر مهم از یکی استنت، هیتعب از پس اول
 با مرتبط کیترومبوت عوارض خطر. است نتاست ترومبوز
 نیشتریب استنت هیتعب از پس اول هفته 6-4 در استنت

 استنت هیاز تعب پس سال کی حداقل یول دارد؛ را زانیم
 زانیم نیشتریب. ماند یم یباق بالا خطر نیا چنان هم ییدارو
. است استنت هیتعب از پس اول ماه 6به  مربوط یجراح خطر
 و یالتهاب شیپ اثرات با یجراح ،یجراح انزم از نظر صرف

 در را کرونر ترومبوز خطر که است همراه کیترومبوت شیپ
 سرتاسر در بعلاوه شده استنت یروقـع انـسگم سطح
 توصیه خلاصه،طور   به 8.دهد یم شیزاـاف کرونر عروق
 یک حداقل دتـم به دوگانه یضدپلاکت درمان که شود می
 کرونر عروق اريـبیم در یرداروییغ استنت تعبیه از پس ماه

 هاياستنت جدید نسل تعبیه از پس ماه 6 مدت به پایدار،
 از پس یـپلاست تحت که بیمارانی در سال یک تا و دارویی
 استنت نوع از نظر صرف ،اند گرفتهکرونر قرار  حاد سندرم

   .گردد ویزـتج
 که هاضدپلاکت با درمان تحت مارانیب در يزیخونر خطر

 تا نیآسپر ادامه. است نامشخص رند،یگ یم قرار یجراح تحت
 از قبل دوگرلیکلوپ اگر. شود یم هیتوص دارد امکان که آنجا
 عاًیسر درمان است ممکن که آنجا تا باشد شده قطع یجراح
 ترومبوز يجد خطر رایز ،شودسر گرفته  از یجراح از پس

 عوامل از استفاده درباره یاندک مطالعات چه اگر. دارد وجود
 در زنندهپل درمانعنوان   به يدیور داخل یضدپلاکت

 قبل دوگانه یضدپلاکت درمان موقت قطع به ازین که یمارانیب
 ینیبال شواهد گونه چیه دارد، وجود دارند، یجراح از

   درمان ییکارا که ندارد وجود يا متقاعدکننده
 قطع و یجراح زمان درباره میصمت. دهد نشان را زنندهپل
 با دیبا کرونر استنت هیتعب از پس دوگانه یضدپلاکت اندرم
 ،جراحی انداختن قیتعو به خطر و یجراح نوع گرفتن نظر در

 در يزیخونر عواقب خطر و استنت ترومبوز یسکمیا خطر
 نیبهتر ملاحظات، نیا یدگیچیپ به توجه با. شود گرفته نظر
 متخصص ،یهوشیب متخصص جراح، یکل نظربر اساس  میتصم
  8.شود یم گرفته ماریب و بقل

 کامل دوره تکمیل تا: انتخابی رقلبیـغی جراحی
 جراحی. شود هـانداخت ویقـتع به دوگانه یـضدپلاکت درمان
 بعد ماه 3 تا آل ایدهطور   به و هفته 4 لـحداق باید ابیـانتخ
 استنت تعبیه از پس سال یک و رداروییـغی استنت تعبیه از

 که است این مـمه نکته. ودـش تهانداخ ویقـتع به یـداروی
 ادامه باید جراحی راسرـس در رینـآسپ دارد، امکان گاه هر
  .یابد

 مثلاً: انداخت تأخیر به توان نمی که غیرقلبی جراحی
 یا بدخیم تومورهاي مانند اختصاصی پاتولوژي یک علت به

به  دوگانه یضدپلاکت درمان با درمان عروقی، آنوریسم ترمیم
 استنت( ماه 3 تا) غیردارویی استنت( ماه 1 حداقلمدت 
 قابل کرونر، بیماري بودن حاد از مستقل ؛)جدید نسل دارویی
 در باید جراحی اقدامات چنین حال این با. است قبول

 صورت است، دسترس در روزي شبانه لب کت که بیمارستانی
 عمل از بعد و قبل آتروترومبوتیک حوادث موارد در تا گیرد
 پلاکتی ضد منفرد درمان البته. کرد درمان فوراً را ربیما بتوان

   .یابد ادامه باید) آسپرین با ترجیحاً(
 استنت، ترومبوز بالاي خطر معرض در بیماران براي

 گلیکوپروتئین پذیربرگشت هاي مهارکننده با موقت درمان
 در باید را Tirofiban یا Eptifibatide همانند وریدي داخل
 این در موقت درمان براي هپارین یا اپارینانوکس. داشت نظر

 آنجا تا باید دوگانه یضدپلاکت درمان. ندارد اي فایده بیماران
 طی امکان صورت در( تر یعسر جراحی از پس است ممکن که
  2.شود گرفته سر از) ساعت 48

  یبرگرداندن درمان ضد پلاکت
که  یـدرمان ضد پلاکت دهـکننافتیدر ارانـمیب يبرا

قبل و بعد  اتیکننده ح دیدـته اید ـاز ح شـیب يزیونرـخ
   شود یم هیپلاکت توص ونیوزـل دارند، ترانسفـاز عم

  2.)4جدول (
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  ی قبل و بعد از عمل جراحیدرباره درمان ضد پلاکت ییها هیتوص -4جدول 

  Class Level  ها توصیه

 مگر یابد، ادامه دارویی استنت تعبیه از بعد ماه 3 – 12 و اروییغیرد استنت تعبیه از بعد هفته 4 مدت به آسپرین که شود می توصیه
  باشد بالا بسیار جراحی از ناشی حیات کننده تهدید ریزيخون خطر کهاین

I  C  

 دمور هر اساس بر باید و شود گرفته نظر در است ممکن عمل از بعد و قبل اند، شده درمان آسپرین با قبلاً که بیماران در آسپرین  ادامه
  دارد ترومبوتیک عوارض خطر با مقایسه در عمل از بعد و قبل خونریزي خطر به بستگی که شود گیريتصمیم جداگانه

IIb  B  

  IIa B  گرفت نظر در باید باشد، مشکل جراحی طی هموستاز کنترل شود می بینیپیش که بیمارانی در را آسپرین قطع

 نظر در باید دارویی استنت تعبیه از بعد ماه 3 – 12 و غیردارویی استنت تعبیه از بعد ههفت 4 مدت به P2y12 کننده مهار درمان  ادامه
  باشد بالا بسیار جراحی از ناشی حیات کننده تهدید خونریزي ریسک که این مگر شود، گرفته

IIa  C  

 روز 5 حداقل مدت به جراحی ختناندا تعویق به بگیرند، قرار جراحی تحت باید که P2y12 کننده مهار با شده درمان بیماران در
 گرفته نظر در باید) است شدنی بالینی لحاظ از اگر( موسوپراسوگرل در روز 7 مدت به و کلوپیدوگرل و تیکاگرلور قطع از پس
  باشد ایسکمیک حوادث بالاي خطر معرض در بیمار کهاین مگر شود،

IIa C  

 

  انعقادي ضد داروهاي
 ضد داروهاي با ماندر تحت بیماران% 15-10 سالانه

. گیرند می قرار تهاجمی اقدامات تحت خوراکی هاي انعقادي
 طی خونریزي خطر افزایش با انعقادي ضد داروهاي مصرف
 فایده یماران،ب از بعضی در. است همراه غیرقلبی جراحی
 دارودرمانی و است تر مهم خطر این از انعقادي ضد داروهاي

 در بیماران در که حالی در گردد، اصلاح یا یابد ادامه باید
 باید درمانی انعقادي ضد داروهاي ترومبوز، اندك خطر معرض
  2.برسد حداقل به خونریزي عوارض تا شوند متوقف

  )وارفارین( K ویتامین يهاآنتاگونیست
 یا کمتر INR اگر وارفارین با درمان تحت بیماران در
 حال، این با. دارد انجام توان می را جراحی باشد، 5/1 مساوي

 بیماران مثال براي ترومبوآمبولی بالاي خطر داراي بیماران در
 پروستتیک دریچه قلب، مکانیکی پروستتیک دریچه داراي

 میترال دریچه ترمیم سابقه باشد، شده گذاشته تازگی به که
 خطرناك وارفارین قطع ترومبوفیلی یا) گذشته ماه 3 طی(

   هپارین با کننده وصل درمان به نیاز بیماران این و است
 دریچه موارد در جز  به کل در. دارند) انوکساپارین یا(

 هپارین به نسبت انوکساپارین ایمنی و کارایی مکانیکی
 بیماران در. است بهتر جراحی تا کننده وصل درمانعنوان  به
 درمانی دوزهاي بالا، ترمبوآمبولی خطر معرض در

 دوزهاي کمتر خطر با نبیمارا در و روز در بار دو انوکساپارین
 دوز آخرین. شود می توصیه روز در بار یک پروفیلاکتیک
 جراحی عمل از پیش ساعت 12 از بعد نباید انوکساپارین

 اختلال داراي بیماران در دوز بیشتر تنظیم. شود تجویز
 شود می توصیه. است ضروري کلیه شدید تا متوسط عملکرد

 روزانه INR و قطع جراحی از قبل روز 3 – 5 وارفارین که
 هپارین یا انوکساپارین و برسد 5/1 از کمتر به تا شود چک
 به INR اینکهمحض  به دیرتر یا وارفارین قطع از پس روز یک
 دریچه داراي بیماران در. شود شروع رسید، 2 زیر

 داخل هپارین نفع به شواهد قلب، مکانیکی پروستتیک
 4 تا هپارین با و بستري بیماران این بنابراین است؛ وریدي
 از مجدد جراحی از پس و شوند می درمان عمل از قبل ساعت

 روز. برسد درمانی ي محدوده به INR تا شود می گرفته سر
 است 5/1 از بیشتر INR اگر و شود چک باید INR عمل،
 .بیفتد تعویق به عمل است بهتر

   جراحی از پس دوم یا اول روز باید وارفارین
 2 مدت به قبلی دوز برابر 5/1 دوز با) کافی زهموستا به بسته(

 تجویز نگهدارنده دوز سپس شود، گرفته سر از متوالی روز
 بر درمانی سطوح به INR که زمانی تا باید را هپارین. گردد
 نظر در باید را جراحی اقدام نوع ،علاوه به. داد ادامه گردد می

 بیماران در. گذارد می تأثیر هموستاز کنترل بر زیرا ،داشت
 یا کاتاراکت مانند پایین خونریزي خطر با جراحی تحت
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 درمان تغییر به نیازي گونههیچ پوست، مینور يهاجراحی
 است عاقلانه حال، این با نیست، خوراکی کواگولاسیون آنتی
  2.داریم نگه تر پایین درمانی سطح در را INR که

 K ویتامین هايآنتاگونیست اثرات برگرداندن

   داروهاي اثرات برگرداندن به نیاز که ارانیبیم در
 دارد، وجود جراحی فوري اقدامات جهت انعقادي ضد

 توصیه پایین دوز با وریدي داخل یا خوراکی K ویتامین
 پدیدار ساعت 6 – 12 از بعد INR بر K ویتامین اثر. شود می

 با درمان باشد، نداشته وجود کافی فرصت اگر. شد خواهد
FFP ترومبین کمپلکس رهکنسانت یا )PCC( کم دوزعلاوه  به 

  .شود می توصیه وریدي داخل یا خوراکی K ویتامین
 موارد در معمولاً): هپارین( هپارین اثرات برگرداندن

 4 انعقاد زمان زیرا است، کافی درمان قطع جراحی، به نیاز
 هپارین که هنگامی. شودمی نرمال دارو قطع از بعد ساعت

 شده، تر طولانی آن انعقاديضد اثر شود، می تجویز جلدي زیر
 توان می سولفات پروتامین از آن، اثر فوري برگرداندن براي

 اساس بر توان می را سولفات پروتامین دوز. کرد استفاده
 محاسبه گذشته ساعت 2 طی شده دریافت هپارین میزان
  .)هپارین واحد یک ازاي به سولفات پروتامین واحد یک( کرد

 ضدانعقادي اثر: انوکساپارین اثرات دنبرگردان
 آخرین از ساعت 8 طی کوتاه، عمر نیمه علت به انوکساپارین

 توان می باشد، فوري برگرداندن به نیاز اگر. گردد می بر دوز
 X فاکتور ضد فعالیت ولی برد، کار به را سولفات پروتامین

  %).50 حداکثر( شود نمی خنثی کاملطور   به هرگز

 از غیر جدید خوراکی  انعقاديضد داروهاي
  )K )NOAC ویتامین آنتاگونیست

 خوراکی  ضدانعقادي داروهاي کنندهمصرف بیماران شمار
  به اي گستردهطور  به اکنون هم و است افزایش به رو جدید

 در مغزي سکته از پیشگیري جهت وارفارین جایگزینعنوان 
 ثانویه ريپیشگی یا درمان و دهلیزي فیبریلاسیون از مواردي

 است ضروري بنابراین؛ روند می کار به وریدي ترومبوآمبولی
 عمل حوالی در یژهو  به را داروها این باشند قادر پزشکان که

  .کنند تنظیم
 وارفارین برخلاف جدید خوراکی  ضدانعقادي داروهاي

 هاي تست به نیاز بدون تربینیپیش قابل درمانی اثرات
 این با. دارند اندك غذایی/  وییدار تداخلات و مرسوم پایشی
 و قبل شرایط در پایشی هاي تست به نیاز عدم مزیت حال

 شرایط این در زیرا ،شود می محسوب اشکال یک عمل از بعد
 این اثرات برگرداندن مورد در بینیپیش قدرت ،هاآزمایش
  .ندارند را داروها

 با درمان تحت بیماران درمان در مداخله از هدف
 کاهش عمل از قبل جدید خوراکی  ضدانعقادي داروهاي
 دقیق ولیموقع   به شروع از اطمینان و عمل حین خونریزي

 خطر افزایش موجب که يطور به است جراحی از پس
 داروهاي کل، در چه اگر. نشود عمل از پس خونریزي

 دارند، کمتري خونریزي خطر جدید خوراکی  ضدانعقادي
 عمل از بعد و قبل  دوره رد  انعقادي ضد داروهاي مدیریت
 توانند می ها ضدانعقادي داروهاي تمام زیرا ،است سازمسئله
  .شوند خونریزي باعث

  یدجد خوراکی  ضدانعقادي داروهاي فارماکولوژي
. است ترومبین مستقیم رقابتی مهارکننده دابیگاتران
 فعالیت و Xa فاکتور ایدوکسابان و اپیکسابان ریواروکسابان،

 به پروترومبین تبدیل بنابراین کند، می مهار را نازپروترومبی
 و دابیگاترانکه  ییآنجا از. کنند می مهار را ترومبین

 P (P-gp) گلیکوپروتئین انتقال سوبستراي اندوکسابان
 متابولیسم سوبستراي ریواروکسابان و اپیکسابان و هستند

CYP 3A4 القا داروهاي اززمان  هم استفاده بنابراین هستند؛ 
 باید بالقوه تداخل نظر از مسیرها این کننده مهار یا کننده
  .شوند ارزیابی

 داروهاي اثرات آزمایشگاهی گیرياندازه
 جدید خوراکی  ضدانعقادي

 جدید خوراکی  ضدانعقادي داروهاي مزایاي از یکی
 اثرات با همراه سریع اثر خاتمه و شروع وارفارین به نسبت

 امر این. است بینیپیش قابل انعقادي ضد و فارماکوکینتیک
 اختلال موارد ياستثنا  به مرسوم درمانی پایش ضرورت
 پایش براي اختصاصی تست. کندمی مرتفع را کلیه عملکرد
  ضدانعقادي داروهاي همه. ندارد وجودها  آن اثرات یا سطح

 ولی گذارند می اثر انعقادي روتین هاي تست بر جدید خوراکی
 از ها آن يانعقاد ضد داروهاي اثر دهد ازهاج که اي شیوه به نه

  .شود گیري اندازه بینیپیش قابل و کمی نظر

  Dabigatran (Pradaxa) دابیگاتران
 این با. شود می جذب خوراکی طریق از سریعاً دارو این

 سرعت با عمل از پس اول روزهاي در آن جذب حال



  ... هاي جراحی از پیش قلبی داروهاي تنظیمـ  افروز معتمددکتر 

 

103

 تلامب و مسن افراد در آن عمر نیمه. دهد می رخ تري آهسته
 گرم میلی 150 و 75 دوزاژ با. یابد می افزایش کلیه نارسایی به
 تحت که بیمارانی در دابیگاتران. شود می تجویز روز در بار دو

 کلیرانس و گیرندمی قرار لگن یا زانو مفصل تعویض جراحی
 براي دارند، دقیقه در لیتر میلی 30 بالاي کراتینین

 110 کلی دوز. شود می توصیه ترومبوآمبولی پروفیلاکسی
 گرممیلی 220 سپس و جراحی از پس ساعت 4- 1 گرممیلی
به مدت  و لگن مفصل براي هفته 4- 5به مدت  روز در بار یک

  .شود می توصیه زانو براي روز 10
 Praxbind (Idarucizumab( دابیگاتران دوت آنتی

 جدي خونریزي کردن طرف بر براي را آن توان می. باشد می
 اثرات برگرداندن براي یا دارو این با درمان تحت بیماران در

 تحت باید احتمالاً که بیمارانی در آن انعقادي ضد داروهاي
 محلول شکل به. برد کار به بگیرند، قرار اورژانس جراحی

 گرم 5 آن مؤثر دوز. است دسترس در g / 50 ml 2.5 ویال
 يورید داخل گرم 2.5 متوالی انفوزیون دوصورت  به که است
   دقیقه چند طی را ضدانعقادي اثرات که شود می تجویز
 4 طی را دابیگاتران از نیمی حدود همودیالیز. گرداندبرمی

 شدید نارسایی به مبتلا بیمارانی در و کند می حذف ساعت
 دارو با مسمومیت موارد در. شود می گرفته نظر در کلیه
 در هخلاصطور  به. کرد استفاده فعال شارکول از توان می

 مستقیم فشار دابیگاتران، با مرتبط شدید خونریزي با ارتباط
 Idarucizumab و حمایتی اقدامات امکان، صورت در

  .شود می پیشنهاد

 با درمان تحت بیماران در عمل از بعد و قبل اداره
  دابیگاتران

) آندوسکوپی مثل( خونریزي اندك خطر با اقدامات در
 24 دابیگاتران ،شود می توصیه کلیه عملکرد از نظر صرف
  .شود قطع قبل ساعت
 دابیگاتران قطع بالا خونریزي خطر داراي هاي جراحی در

  :دارد بستگی کلیه عملکرد به
  کلیه خفیف عملکرد اختلال و نرمال عملکرد در

)CrCl > 50 ml / min( عمل از قبل ساعت 48 – 72 باید 
  .شود قطع

 / CrCl <30 – 49 ml( کلیه متوسط عملکرد اختلال در

min(، شود قطع قبل ساعت 72 – 96 باید.  
 (CrCl <29 ml / min)کلیه شدید عملکرد اختلال اگر

  .شود قطع قبل ساعت 96 – 144 دارد، وجود

 که بیمارانی در دابیگاتران قطع که است شده توصیه
 گیرند، می قرار اپیدورال حسی یب یا وسیع هاي جراحی تحت

 به مبتلا بیماران در. گیرد صورت عمل از پیش روز 4-5
 قطع قبل روز 6 دابیگاتران ،شود می توصیه کلی نارسایی

  .شود
 با عمل تا پلیعنوان  به انعقادي ضد داروهاي درمان

 نظر از خطر پر بسیار بیماران در انوکساپارین یا هپارین
 در مداخله تر طولانی دوره به نیاز که یکترمبوآمبول حوادث
 کلیه عملکرد اختلال مثل دلایلیبنا به  يانعقاد ضد داروهاي
 را عمل از پس دابیگاتران مجدد شروع. رود می کار به دارند،
 با. ایم یافته دست هموستاز به که گرفت نظر در هنگامی باید
 به دارو این اثر مصرف از پس ساعت 2- 3 اینکه به توجه

 48-72 بین دابیگاتران که شود می توصیه رسد، می حداکثر
 24 و بالا خونریزي ریسک داراي هاي جراحی از پس عتسا

 در و اندك خونریزي ریسک داراي اقدامات در ساعت
  .شود گرفته سر از ستا بالا یترومبوآمبول خطرکه صورتی

  Rivaroxaban (Xarelto) ریواروکسابان
 جذب سریعاً و تجویز خوراکیصورت  به ریواروکسابان

 غلطت حداکثر هب مصرف از پس ساعت 2-4. شودمی
 ساعت 5- 9 بین معمولاً آن عمر نیمه. رسد می خود پلاسمایی

 ،10 هاي قرص داراي. یابد می افزایش مسن افراد در که است
 در پروفیلاکسیعنوان   دارو به ینا. است گرممیلی 20 و 15

 روز در بار یک خوراکی گرممیلی 10 دوز با ترومبوآمبولی برابر
 گرممیلی 10 دوز و زانو جراحی ردموا در روز 12به مدت 
 جراحی موارد در روز 35به مدت  روز در بار  یک خوراکی
 6-10 بین اول دوز که است بهتر. شود می تجویز لگن مفصل
 هموستاز به اینکه از اطمینان جهت جراحی از پس ساعت
 جراحی از پس عوارض احتمال تا گردد تجویز ایم، یافته دست
 حال در هنوزدارو  این مستقیم تدو آنتی. یابد کاهش

 کنسانتره ولی است بالینی هاي آزمون IIIb/IV فاز گذراندن
 موارد از بعضی در است ممکن پروترومبین کمپلکس
  .باشد کننده کمک خونریزي

 بلوك از قبل روز 4- 5 ریواروکسابان شود می توصیه
 بالاي خطر با اقدامات از قبل ساعت 48و  نورواگزیال
 که اینمحض  به جراحی از پسشود و  طعق خونریزي
 قادر بیمار اگر. شود گرفته سر از شد، برقرار کافی هموستاز

 درمان باید نیست، جراحی متعاقب خوراکی داروي مصرف به
  .گرفت نظر در را انوکساپارین با ابتدایی
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 مانند اندك خونریزي خطر داراي اقدامات و جراحی در
 در عمل از قبل ساعت 24 ریواروکسابان آندوسکوپی،

 از قبل ساعت 48 کلیه، طبیعی عملکرد داراي بیماران
 در قبل ساعت 72 کلیه، خفیف عملکرد اختلال در جراحی
 عملکرد اختلال اگر و شود قطع کلیه متوسط عملکرد اختلال
. گردد قطع جراحی از قبل ساعت 96 است، شدید کلیه

 برقراري از بعد قبلی دوز همان با توان می را ریواروکسابان
 داراي اقدامات در. کرد شروع دوباره جراحی از پس هموستاز

 ساعت 48 – 72 از پس که شود می توصیه بالا خونریزي خطر
  .شود گرفته سر از عمل از بعد

  Apixaban (Eliquis) اپیکسابان
 از پس ساعت 3- 4 و شود می جذب خوراکی طریق از
 10 دوز با. رسد یم خود پلاسمایی غلظت حداکثر به مصرف
   5 به سپس که روز 7 مدت به روز در بار دو گرممیلی
 ريـپیشگی رايـب یابد، می شـکاه روز در بار دو رمـگمیلی

 دچار بیماران در دارو این. شود می تجویز یترومبوآمبول از
 کبدي اريـبیم کبدي، نارسایی دابیگاتران، به قبلی واکنش
 مصرف نباید کلیه شدید ایینارس یا کواگولوپاتی با همراه
 داماتـاق از قبل ساعت 24 – 48 دارو شود می توصیه. شود
. رددـگ قطع کلیه خفیف نارسایی داراي بیماران در رـخط پر
 از قبل ساعت 72 کلیه، متوسط عملکرد لالـاخت در
 کلیه شدید عملکرد اختلال به مبتلا بیماران در و راحیـج

 کم خطر با اقدامات در. گردد قطع عمل از قبل ساعت 96
 هاي دندان کشیدن جز به( دندانی اقدامات مانند خونریزي

) سطحی تومور جداسازي بیوپسی،( جلدي اقدامات ،)متعدد
  .یابد می ادامه اپیکسابان ،آندوواسکولار اقدامات و

  Edoxaban (Savayasa) ایدوکسابان
   تا کـی نـبی و ودـش می ویزـتج وراکیـخ ریقـط از

 ودـخ اییـپلاسم تـغلظ رـداکثـح هـب تـاعس دو
 دیدـش تا طـمتوس اختلال در ودـش می هـتوصی. دـرس می

 نارسایی و رانـگاتـدابی به لیـقب واکنش د،ـکب ردـعملک
 کل در .رددـگ ابـاجتن آن ویزـتج از یهـکل دیدـش
 هاي اديـانعق دـض داروهاي رـسای و ابانـدوکسـای

 40 از بیشتر وده بدنیـص تـشاخ داراي رادـاف در یـخوراک
 دارو این. وندـش نمی توصیه رمـکیلوگ 120 از بیشتر وزن یا
 اندك رـخط داراي داماتـاق از قبل تـساع 24 دـبای
 72 و هـکلی ردـعملک تـوضعی از نظر صرف ونریزيـخ

 عـقط بالا، ونریزيـخ رـخط داراي اتـاقدام از قبل تـساع
  .شود

  خلاصه
  دوره در قلبی داروهاي با درمان تحت بیماران مدیریت

 حال در قلبی بیماران شمار که عصري در عمل از بعد و قبل
 ارزیابی نیازمند امر این. است مهم مقوله یک باشد می افزایش
 در درمان طی ایسکمیک و آمبولیک ترومبو حوادث خطر

 بیمار هر مورد در که باشد می دارو ادامه خطر با مقایسه
 گیريتصمیم جداگانه باید شرایط به بسته و است متفاوت

  .شود
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Abstract: 

Management of Cardiac Medications before and after  
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Heart disease is one of the strongest predictors in prognosis of patients after a non-cardiac surgery. 

These patients take a variety of medications with potential impact on their peri-op care. As life expectancy 
increases globally, the need for various types of surgeries is growing. Furthermore, cardiac medication 
usage on a daily basis is on the rise as well. That’s why management of medications for cardiac patients is 
crucial. This article reviews the management of cardiac medications before and after non-cardiac surgeries. 
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