
DPI 
case discussion in diabetic 

patients



Antithrombotic therapy in diabetic patients with CVD ➢ High Bleeding Rik:
✓ Severe or end-stage CKD

✓ Haemoglobin <10 g/dL

✓ platelet count <100,000

✓ Chronic bleeding diathesis

✓ Liver cirrhosis

✓ Current active malignancy

✓ Spontaneous bleeding 

requiring hospitalization 

and/or transfusion in the 

past 6 months

✓ Moderate or severe 

ischaemic stroke within the 

past 6 months

➢ SAPT: single anti platelet
➢ DAPT: dual anti platelet
➢ CVD: cardiovascular disease
➢ CAD: coronary artery disease
➢ PAD: peripheral artery disease
➢ CeVD: cerebrovascular disease
➢ DPI: dual pathway inhibition
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ولمی و دیابت ملیتوس 58یبیمار آقا کلسپر ساله مراجعه 12ساله با سابقه هایپر
.نموده اند

وجود دارد که همان زمان سال قبل 3در  MIبروز در سابقه پزشکی ایشان 

.  تحت درمان با آنژیوپلاستر و استنت گذاری قرار گرفته است

ولمیدر حال حاضر جهت کلسپر ر هایپر ل میلی گرم10روزووستاتی  و برای کنپر

ن دیابت  ن 2متفورمی  .میلی  مصرف می کند100گرم و سیتاکلیپتی 

LDL در دسی لیپر و میلی گرم 60بیمارA1c می باشد%  6.8بیمار

ی عروق اندام تحتانر بررسی نشده است و ع لامتر هم در بیمار تاکنون از نظر درگپ 
. دهداین خصوص نشان نمی

Case A



زم می عروق اندام تحتانر بیمار لاجهت بررسیدر حال حاضر انجام کدام کار ( الف 
:  باشد

.ورد نمی باشدبا توجه به نی علامت بودن بیمار نیاز به بررسی بیشپر در این م. 1
 می باشد.2

ر
.  معاینه نبض های اندام تحتانر بیمار کاف

.لازم می باشدABIمعاینه نبض های اندام تحتانر و به دنبال آن انجام تست . 3

Case A



ی عروق پریفر 12بیمار با دیابت  ن علائم درگی 
ال باید از ساله حتی بدون داشیی

لازم ABIبررسی شود و حداقل بررسی معاینه نبض و تست PADنظر 
میباشد



بوده است و بیمار به عنوان درمان آنتر ABI=0.95در این بیمار نتیجه تست ( ب
ین  .عدد می باشدگرم روزی یکمیلی80ترومبوتیک در حال مصرف آسپپ 

:رژیم آنتر ترومبوتیک مناسب برای این بیمار کدام است

ین مناسب و کافر است. 1 .ادامه مصرف آسپپ 
ین روزی یک( کلوپیدوگرل)اضافه کردن قرص پلاویکس . 2 عدد به آسپر
ر . 3 ین 12میلی گرم هر 2.5اضافه کردن آکسابی  ساعت به آسپر
ین12میلی گرم هر 60اضافه کردن تیکاگرولور . 4 ساعت به آسپر

Case A



سال MI3، این بیمار دیابتیک با سابقه ABIبا وجود نرمال بودن 
میباشدDPIمورد مناسب دریافت stablished CADپیش و 



باشد، رژیم آنتر ترومبوتیک ABI=0.6که در این بیمار نتیجه تست در صورنر ( ج
:مناسب برای این بیمار کدام است

ین مناسب و کافر است. 1 .ادامه مصرف آسپپ 
ین روزی یک( کلوپیدوگرل)اضافه کردن قرص پلاویکس . 2 عدد به آسپر
ر . 3 ین 12میلی گرم هر 2.5اضافه کردن آکسابی  ساعت به آسپر
ین12میلی گرم هر 60اضافه کردن قرص تیکاگرولور . 4 ساعت به آسپر

Case A



ن  ،در بیمار با سابقه کیس PADغی  نرمال مبتن بر وجود ABIداشیی
ی از درمان دDPIپلی وسکولار باعث میشه بیمار فایده بیشیی بیر



است و ساله دیابت با شکایت از زخم بهبود نیافته در پای ر 8ساله با سابقه 66بیمار آقای 
.بروز درد شدید در پشت ساق پاها بدنبال پیاده روی مراجعه کرده است

یور تیبیالیس در پای راست بیمار حس نمی شود و در پای چپ ضع .یف استنبض پوسپر

5بار خونریزی گوارسیی در سابقه یکدر سابقه پزشکی بیمار، ابتلا به فشارخون و 
.سال گذشته وجود دارد

ل دیابت  تحت 80ایشان جهت فشار خون بالا تحت درمان با والسارتان  میلی و برای کنپر
ر  145/90فشار خون بیمار . میلی می باشد60میلی و گلیکلازید 1500درمان با متفورمی 

میباشد

ی عروق کرونر در این بیمار انجام نشده است .بررسی های مربوط به درگپ 

Case B



:در حال حاضر رژیم آنتر ترومبوتیک مناسب برای این بیمار کدام است( الف

ین 1. میلی گرم روزانه 80مصرف آسپپ 

ین روزی یک( کلوپیدوگرل)قرص پلاویکس . 22. میلی گرم روزانه 80عدد همراه با آسپپ 

ر . 3 ین ساعت یک12میلی گرم هر 2.5قرص آکسابی  میلی گرم 80عدد همراه با آسپپ 

ین 12میلی گرم هر 60قرص تیکاگرلور . 4 میلی گرم روزانه80ساعت یک عدد همراه با آسپپ 

Case B



و symptomatic PADبیمار دیابتیک با علائم و نشانه های واضح 
ن هرگونه اطلاعی از وضیعت عروق کرونرش، ک یس با وجود نداشیی

میباشدDPIمناسب دریافت 

بیمار ( ماه گذشته6بیش از )سال پیش 5خونریزی گوارسیی 
نمیکندbleeding high riskرا



، این بیمار تحت عمل جراحی ( ج با توجه به علایم شدید در اندام تحتانر
.استریواسکولاریزاسیون عروق اندام تحتانر به روش اندووسکولار قرار گرفته

:باشدکدام رژیم آنتر ترومبوتیک به دنبال عمل جراحی برای این بیمار مناسب می

ین 1. میلی گرم روزانه 80مصرف آسپپ 

ین ( کلوپیدوگرل)قرص پلاویکس 2. میلی گرم روزانه 80روزی یک عدد همراه با آسپپ 

ر 3. ین ساعت یک12میلی گرم هر 2.5قرص آکسابی  میلی گرم 80عدد همراه با آسپپ 

ین ساعت یک12میلی گرم هر 60قرص تیکاگرلور 4. میلی گرم80عدد همراه با آسپپ 

Case B



پس از ریواسکولاریزاسیون PADتوجه به این نکته که در بیماران 
ن مثل بیماران  دارای ارجحیت استDPIرژیم stable PADنی 



گزارش شده باشد در این 80.000تعداد پلاکت بیمار CBCدر آزمایش در صورتیکه 
ایط رژیم آنتر ترومبوتیک مناسب برای این بیمار کدام است :شر

ین . 1 عدد یکروزی( کلوپیدوگرل)میلی گرم روزانه یا قرص پلاویکس 80مصرف آسپپ 
ین روزی یک( کلوپیدوگرل)قرص پلاویکس . 2 میلی گرم روزانه 80عدد همراه با آسپپ 
ر . 3 ین ساعت یک12میلی گرم هر 2.5قرص آکسابی  میلی گرم80عدد همراه با آسپپ 
ین ساعت یک12میلی گرم هر 60قرص تیکاگرلور . 4 میلی گرم80عدد همراه با آسپپ 

Case B



( 100.000کمیی از )80.000: بیمار با توجه به پلاکت
high risk bleeding  میباشد و رژیم مناسبSAPT

خواهد بود 



ولمی 2سال دیابت نوع 12ساله، سیگاری، با سابقه 60یبیمار آقا کلسپر و هایپر
.مراجعه نموده اند

.سال قبل ثبت شده است5در پرونده پزشکی بیمار، یک سکته مغزی در 

 بیش از 
ی

 داپلر عروق کاروتید، تنکی
ر
درصد در سمت راست 60در سونوگراف

.مشاهده می شود

. باشددر حال حاضر بیمار کاندید عمل جراحی ریواسکولاریزاسیون کاروتید نمی

Case E



ایط فعلی  :رژیم آنتر ترومبوتیک مناسب برای این بیمار کدام استدر شر

ین . 1 .میلی گرم روزانه مناسب است80مصرف آسپپ 
ین ( کلوپیدوگرل)قرص پلاویکس . 2 میلی گرم روزانه 80روزی یک عدد همراه با آسپپ 

ر . 3 ین 12میلی گرم هر 2.5قرص آکسابی  میلی گرم80ساعت یک عدد همراه با آسپپ 
ین 12میلی گرم هر 60قرص تیکاگرلور . 4 میلی گرم روزانه80ساعت یک عدد همراه با آسپپ 

Case E



ن سیگ ار و بیمار دیابتیک با سابقه سکته مغزی و همچنی 
 بیش از 

ی
ولمی و تنگ کلسیی کاروتید بدون انجام %  50هییر

ماه ریواسکولاریزاسیون و یا ریواسکولاریزاسیون بیش از یک
می باشدDPIگذشته، کیس مناسب برای 



Thanks For Your Attention     


