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 عوامل موثر

 به دل کینوتروپیاثرات ا یکه دارا یدر حالی: عروق یقلب( یها رندهیگ لیمثبت است β2 یقلب،) بهبود در  ثباع

 کاهش همراه با که ممکن است ،یطیمح β2 کیتحر به خاطر (afterload)ر با کاهش پس با ی همراهبرون ده قلب

انتقال  رد یرییتغ چیه که کندیم جادیاطبیعی  ریغخون  انیجر یاندک شیافزا کند.ی، کمک مباشد فشار خون

 . شودیم یتمیآر جادیدر ضربان قلب متفاوت است و به ندرت باعث ا راتییتغ کند.ینم جادیا وکاردیم ژنیاکس

 منطقه  یروقعو کاهش مقاومت  یبرون ده قلب شیافزا لیها به دل هیخون به روده و کل انیجر: هیو کل کیمزانتر

 د.ممکن است باعث تهوع و استفراغ شو. همچنین ابدییم شیبرون ده ادرار افزا .ابدی یم شیافزا یا

 کیتحر قیاتساع برونش از طری: تنفس β2 شودیانجام م. 

 است شده گزارش سردرد و : لرزشمتفرقه. 

 کینتیس

 است. قهیدق 7عمر آن  مهیشود و ن یبه سرعت از خون پاک م 1نیدوپکسام

 2سالبوتامول

 .کندیاثر م کیآدرنرژ β2 یهارندهیگ یاست که عمدتاً رو یمصنوع کیمتیسمپاتوم نیآم کیول سالبوتام

 ارائه و موارد استفاده

 ،یساز قیپس از رق یدیخل وردا یبرا تریل یلیدر م کروگرمیم 500-50 یمحلول شفاف حاو کیسالبوتامول به عنوان 

استنشاق،  ی( براکروگرمیم 400-200پودر خشک ) کیو  (کروگرمیم 100شده ) یریبا دوز اندازه گ یاستنشاق کی

  mg.ml 0.4 شربت)یخوراک یازآماده س ون،یزاسینبول یبرامیلی لیتر  1. شود یگرم ارائه م یلیم 5-2.5 یحاو یمحلول

یم س استفادهزودر مانیدر زا یو گاه یتحتان ییراه هوا ریدرمان انسداد برگشت پذ در (.گرم قرص یلیم 8 ای 4، 2و  1

  شود.

 عوامل موثر

شانت  کند،یرا معکوس م کیپوکسیه یویعروق ر انقباض .صاف برونش است چهیآن شل شدن ماه اصلی اثرات: یتنفس •

 زیشده تجو زهیولبا سالبوتامول نب دیبا یکاف ژنیاکس ن،یشود. بنابرا یپوکسمیدهد و ممکن است منجر به هیم شیرا افزا

  شود.

 یها رندهیگ کیتواند باعث تحریم ،یدیبه صورت داخل ور ژهیبالا، به و یزهادو زیتجوی: عروق یقلب β1 کیآدرنرژ 

اوقات با  یگاهی پایین تر دوزهاکند. و امکان محدودیت دوز را فراهم می شود،یم یکارد یشود که منجر به تاک

                                                           
1 Dopexamine 
2 Salbutamol 
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 جادیممکن است باعث ا نیهمچن همراه است که ممکن است فشار خون را کاهش دهد. β2اتساع عروق با واسطه 

  شود. یپوکالمیدر حضور ه ژهیبه و ،یتمیآر

 کیمتابول : Na+/K+ ATPaseشود ویم کیتحر K+ جادیا یپوکالمیه جهیکند و در نت یرا به سلول ها منتقل م 

  شود.یم دیدتش دهایهمزمان استروئ زیو با تجو ابدی یم شیافزا یابتید مارانیدر ب ژهیخون به و قند .شود یم

 برسد. نیکند تا به جنیاز جفت عبور م یکند. مقدار کمیرا شل م یرحم حاملگ: رحم  

 لرزش شود. جادیممکن است باعث ا یاسکلت یها چهیماه یرو میاثر مستق کی متفرقه: دارای 

 کینتیس

 قیتزر ایق تنشااز اس پس .است یقابل توجه یگذر اول کبد سمیجذب سالبوتامول از روده ناقص است و در معرض متابول

 O-4لفات کبد به سو در ساعت است. 6تا  4عمر آن  مهیمتصل است و ن نیبه پروتئ %10 .دارد عیاثر سر ،یدیداخل ور

  شود.یادرار دفع م قیشود که همراه با سالبوتامول از طریم زهیفعال متابول ریغ

 3سالمترول

شروع  لیلدشود. به یاز ورزش استفاده م یم شبانه و ناشاثر است که در درمان آس یطولان β2 ستیآگون کیسالمترول 

  در هنگام حملات حاد استفاده شود. دینسبتاً آهسته نبا

 یشود و به آن مدت اثر طولانیمتصل م کیآدرنرژ β2 رندهیدارد که به گ یرقطبیغ یطولان یجانب رهیزنج کی دارو نیا

 کیآدرنرژ-β1  رندهیتر از سالبوتامول است، اما در گ یبرابر قو 15 کیآدرنرژ-β2  رندهیدر گ دهد.یساعت( م 12)حدود 

کند و یم یریجلوگ 5ست سل هااز م D2 نیها و پروستاگلاند نیلکوتر ،4نیستامیاز آزاد شدن ه تر است. یچهار برابر قو

  متفاوت است. دهایاست که با استروئ یاضاف یاثرات ضد التهاب یدارا نیهمچن

 ات سالبوتامول است.اثرات آن مشابه اثر

 6نیتودریر

ر طول داغلب  β1) اثر( یکارد یتاک .شودیزودرس استفاده م مانیدرمان زا یاست که برا β2 ستیآگون کی نیتودریر

کشنده  یویربا ادم  نیتودریر .شود نیجن یکارد یکند و ممکن است منجر به تاکیاز جفت عبور م ود.شیم دهیدرمان د

  شود.یو تشنج م یقرار یو در سطوح بالاتر، استفراغ، ب یسمیپرگلیه ،یپوکالمیباعث ه نیهمچن .مادر همراه است

 

                                                           
3 Salmeterol 
4 Histamine 
5 Mast cell 
6 Ritodrine 
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 7نیتربوتال

زودرس  نمایدرمان آسم و زا در .دارد کیآدرنرژ β1 یها رندهیدر گ یخاص تیاست که فعال β2 ستیآگون کی نیتربوتال

  هم رده خود دارد. یداروها ریمشابه با سا یعوارض جانب .شودیبدون عارضه استفاده م

 (β و αمخلوط )

 8نیافدر

  شود.یسنتز م یمصارف پزشک یشود اما برا یم افتی یخاص اهانیدر گ یعیبه طور طب نیافدر

 ارائه و موارد استفاده

تواند  یم د.شویفرموله م بر میلی لیتر گرم یلیم 30 یحاو یقیو محلول تزر ینیقطره ب ر،یبه صورت قرص، اکس نیافدر

درمان افت  یبرا یدیدارو به صورت داخل ور نیا فعال است. L زومریوجود داشته باشد اما فقط ا زومریورت چهار ابه ص

ه در در حال حاضر مشخص شده است ک ییمامای حوزه در شود.یاستفاده م یمنطقه ا یحس یفشار خون همراه با ب

مادر  یبنس یکارد یاست، اما همچنان در حضور برادتر  فیگاز بند ناف ضع pHخالص تر،  α یها ستیبا آگون سهیمقا

  شود. یاستفاده م یو نارکولپس یدرمان برونکواسپاسم، شب ادرار یبرا نیهمچن شود. یداده م حیترج

 عمل سمیمکان

 .کندیا مهار مر نیبر نورآدرنال MAO اثرات نیهمچن  .است میرمستقیو غ میمستق کیمتیاثرات سمپاتوم یدارا نیافدر

 .ابدی یکاهش م کیدر اعصاب سمپات نینورآدرنال ریذخا رایاست ز یلاکسیف یآن مستعد تاک میرمستقیاعمال غ لیدل به

 اثرات

 شیرا افزا دوکاریم ژنیخون کرونر و مصرف اکس انیضربان قلب، فشار خون، جر ،قلبی ده ی: برونعروق یقلب 

 شود. یتمیآر جادیدهد. استفاده از آن ممکن است باعث ایم

 شودیاست و باعث اتساع برونش م تنفسی ی: محرکتنفس. 

 ابدییکاهش م یگلومرول ونیلتراسیف زانیو م افتهیکاهش  یویخون کل ان: جریهیکل. 

 که  یمارانبی در: تداخلاتMAOI استفاده شود. دیشد اطیبا احت دیکنند بایمصرف م 

 

 

 

                                                           
7 Terbutaline 
8 Ephedrine 
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 کینتیس

 زهیابولمت COMT ای MAOتوسط  نیآدرنال برخلاف .شودیجذب م یبه خوب یجلد ریو ز یعضلان ،یاز راه خوراک نیافدر

شود اما  یم زهیلدر کبد متابو یساعت است. مقدار 4عمر دفع آن  مهیدارد و ن یتر یمدت اثر طولان ن،یشود و بنابراینم

 شود.یادرار دفع م قیاز طر رییدرصد به صورت بدون تغ 65

 9نولیمتارام 

-α1  یها ندهریگ قیعمدتاً از طر نیا .است میرمستقیو غ میمستق کیمتیبا اثرات سمپاتوم یمصنوع نیآم کی نولیمتارام

  کند.یحفظ م زیرا ن کیآدرنرژ β یها رندهیگ تیاز فعال یکند، اما برخیعمل م کیآدرنرژ

 ارائه و موارد استفاده

 یحس یب افت فشار خون مرتبط بااصلاح  یبرا .شودیارائه م mg.ml -110 یبه صورت محلول شفاف حاو نولیمتارام

 است. یگرم معمولاً کاف یلیم 2-0.5 یدیداخل ور بولوس .شودیاستفاده م دورالیاپ ای ینخاع

 اثرات

وجود  با .شودیفشار خون م شیاست که منجر به افزا کیستمیس یمقاومت عروق شیآن افزا ی: اعمال اصلیعروق یقلب

یکاهش م کیستمیس یمقاومت عروق شیاغلب در مواجهه با افزا یبرون ده قلب ک،یآدرنرژ-β یها رندهیآن در گ تیفعال

 انیفشار شر شیاافز یویمقاومت عروق ر با افزایش .ابدی یم شیافزا میرمستقیغ سمیمکان کیکرونر با  انیشر انیجر .ابدی

 اتفاق خواهد افتاد.  یویر

 کینوتروپیعوامل ا ریسا

 10 استراز یفسفود یانتخاب ریغ یمهارکننده ها

 11نیلینوفیآم

 یاثر درمان چیاست )که ه نیامید لناتی ٪20و  نیلتئوفی ٪80از  یبیترک نیاست. ا نیگزانت لیمشتق مت کی نیلینوفیآم

  (.دینیرا بب 13.5بخشد( )شکل یرا بهبود م تیندارد اما حلال

 ارائه و موارد استفاده

عمر  مهین لیبه دل یخوراک یها فرآورده .موجود است -mg.ml 25 1 یحاو یقیبه صورت قرص و محلول تزر نیلینوفیآم

گرم در روز است  یلیم 1250تا  450در درمان آسم که دوز آن از  .شوندیم اساعت اغلب به صورت آهسته ره 6حدود 

                                                           
9 Metaraminol 
10 Non-selective phosphodiesterase inhibitors 
11 Aminophylline 
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 mg.kg 6 -1 یریشود، دوز بارگیم زیتجو یدیحاد به صورت داخل ور دیکه در طول آسم شد یهنگام .شودیاستفاده م

 یممکن است برا نیهمچن .شودیم زیتجو -mg.kg-1.hour 0.5 1 تزریقشود و به دنبال آن یداده م قهیدق 20در مدت 

  شود. یاستفاده م یقلب ییگهگاه در درمان نارسا اریدر نوزادان نارس استفاده شود. بس یکاهش دفعات آپنه مرکز

 عمل سمیمکان

 زیدرولیرا ه cGMP و احتمالاً  cAMP استراز است که یفسفود میزوآنزینج اهر پ یرانتخابیمهارکننده غ کی نیلینوفیآم

 یاز نورون ها ماًیرا مستق نیممکن است نورآدرنال نیهمچن .دهدیم شیآنها را افزا یسطوح درون سلول جهیکند و در نتیم

 cAMP شیافزا یبرا کیدرنرژآ یها رندهیگ قینشان دهد که از طر ییها هم افزا نیآزاد کند و با کاتکول آم کیسمپات

 یهارندهیبا مسدود کردن گ کند،یبه عضله صاف تداخل م +Ca2 با انتقال  ن،یعلاوه بر ا .کنندیعمل م یداخل سلول

 .کندیم تیسنتتاز را تقو نیپروستاگلاند تیو فعال کندیها را مهار مماست سل ونیگرانولاس ن،یآدنوز

 

 استراز. یفسفود ینده هااز مهارکن یساختار برخ 1.13شکل 

 اثرات

یکربن م دیاکس یبه د یمرکز تنفس تیحساس شیو افزا افراگمیباعث اتساع برونش، بهبود انقباض د نیلینوفی: آمیتنفس

 یکار م یبه خوب β2 یها ستیبا آگون بیشود، در ترکیاستفاده م cAMP شیافزا یکه برا یمتفاوت ریمس لیدل به .شود

 کند.

 .شود یم یطیمثبت است و باعث اتساع عروق کرونر و مح فیو کرونوتروپ خف کینوتروپیاثرات ا اراید: یعروق یقلب

 دهد.یدر حضور هالوتان کاهش م ژهی( را به ویبطن ژهی)به و یتمیآر آستانه
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ه آن است ک CNS کیموجود است( مسئول تحر نیدر کافئ نی)همچن 1 تیدر موقع لیگروه آلک: یمرکز یعصب ستمیس

 شود.یر به کاهش آستانه تشنج ممنج

 ورزیر به ناترمنج یلوله ا +Na آن است. مهار بازجذب کیورتید فیمسئول اثرات ضع زین 1 تیدر موقع لی: گروه آلکیویکل

  کند. عیرا تسر یپوکالمیشود و ممکن است ه یم

 ن،یسیترومایار ن،یدیمتیکنند )سایرا مهار م یکبد P450 توکرومیکه س ییتداخلات: مصرف همزمان داروها

 .شودیم هیصشود و کاهش دوز تویم نیلینوفیدر دفع آم ری( باعث تاخیخوراک یضد باردار یو داروها نیپروفلوکساسیس

سطح  رایاب شود زاجتن دیبا نیلینوفی( با آمنی)فلووکسام نیبازجذب سروتون یانتخاب یاز مهارکننده ها یاز برخ استفاده

 ن،یاربامازپک ن،یتوئ یکنند )فن یرا القا م یکبد P450 توکرومیکه س ییداروها .ابدی شیزاممکن است به شدت اف یدوم

 وز داشته باشد.د شیبه افزا ازیشوند و ممکن است نیم نیلینوفیآم رانسیکل شی( باعث افزانیسیفامپیها و ر توراتیبارب

 کینتیس

صد به در 50 حدود .شود یاز روده جذب م یه خوبدرصد( ب 90از  شیبالا )ب یخوراک یستیز یبا فراهم نیلینوفیآم

 سمیو با متابول شودیم زهیمتابول رفعالیغ یهاتیبه متابول P450 توکرومیپلاسما متصل است. در کبد توسط س نیپروتئ

 نآ سمیمتابول ن،ییپا ینسبت استخراج کبد لیدل به .تعامل دارد یمشابه قیاز طر شوندیم سمیکه متابول ییداروها ریسا

 یدرمان ییاشود. غلظت موثر پلاسمیادرار دفع م قیاز طر رتغیی بدون ٪10 باًیتقر .است یخون کبد انیمستقل از جر

 د.شویم نیلینوفیآم تیشفاف شیباعث افزا گاریس دنیکش. است تریل یلیدر م کروگرمیم 10-20

 تیسم

کند یم رییر تغآن از مرتبه اول به صف کینتیو س شوندیاشباع م یکبد یها می، آنزتریل یلیم 1در کروگرمیم 35از  شیب

 .هددینشان م یبطن ونیلاسیبریاز جمله ف یتمیآر یخود را به صورت تاک یقلب تیسم .شودیم تیکه منجر به سم

استفراغ  ( است. حالت تهوع ویدیداخل ور عیسر زیپس از تجو ژهیو تشنج )به و یخواب یشامل لرزش، ب CNS تیمسموم

  است. یژگیو کی زیولیرابدوم مانند زین

 استراز یفسفود یانتخاب یمهارکننده ها

 12مونیانوکس

  است. IIIاستراز  یفسفود یمهارکننده انتخاب کی دازولونیمیمشتق از ا مونیانوکس

 ارائه و موارد استفاده

                                                           
12 Enoximone 
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Enoximone زرد رنگ عیبه صورت ما(pH 12)  یحاو یدیاستفاده داخل ور یبرا  mg.ml 5- 1 محلول نیا د است.موجو 

 ییدرمان نارسا یدارو برا نیا شود. یگراد نگهدار یدرجه سانت 8تا  5 نیب دیشود و بایو اتانول عرضه م کولیگل لیدر پروپ

 ٪0.9 ایآب  یبا حجم مساو دیبا شود.یقلب استفاده م یمرتبط با جراح نییپا یبرون ده قلب یها تیقلب و وضع یاحتقان

شود(  یم دهید یا شهیش یهنگام مخلوط شدن در سرنگ ها ستالیکر لیشود )تشک قیرق یکیستپلا های سرنگ در نمک

 ی، و مmg.kg  0.5-  1 یریشود که ممکن است قبل از دوز بارگ زیتجو لوگرمیبر ک کروگرمیم 20تا  5 تزریقو به صورت 

 طول بکشد تا عمل کند. قهیدق 30تا ها ممکن است  نیبر خلاف کاتکول آم تکرار شود. mg.kg 3- 1  تواند تا حداکثر

 عمل سمیمکان

  مؤثر شیافزا با .کندیدر عضلات صاف قلب و عروق کار م cGMP و احتمالا cAMP بیاز تخر یریبا جلوگ مونیانوکس

cAMP آهسته انیجر وکارد،یدر م Ca2+ انتشار شیامر باعث افزا نیا .دهد یم شیافزا یعمل قلب لیرا در طول پتانس 

Ca2+  غلظت شیو افزا یدرون سلول ریاز ذخا Ca2+ کینوتروپیاثر ا کی جهیو در نت یانقباض یهانیدر مجاورت پروتئ 

 شود. یدر عضله صاف عروق باعث اتساع عروق م +Ca2 تداخل شار  با .شودیمثبت م

 اثرات

 ریغ" ،یعروق ستمیو س مثبت آن بر قلب یو گشادکننده عروق کینوتروپیاثرات ا لیبه دل مونی: انوکسیعروق یقلب 

 ابدییم شیدرصد افزا 30حدود  یبرون ده قلب ،یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب در .شودیم دهینام "گشادکننده

 لیبه دل وکاردیم ژنیاکسمصرف  .ابدی یدرصد کاهش م 35حدود  کیاستولید ییکه فشار پرکننده انتها یدر حال

خون ممکن است بدون  فشار .ماندیم یباق رییکرونر بدون تغ انیرش وژنیبطن و بهبود پرف وارهیکاهش کشش د

تنها به  یتمیو آر ابدییم شیافزا یکم ایماند یم یباق رییضربان قلب بدون تغ ابد،یکاهش  ایبماند  یباق رییتغ

ن شود، کاهش فشار خویقلب استفاده م کیسکمیا یماریمبتلا به ب مارانیکه در ب یهنگام .دهدیندرت رخ م

که  یباشد، به طور شتریب وکاردیخون م انیبهبود جر یایضربان قلب ممکن است از مزا شیعروق کرونر و افزا

 شود.یم جادیا شتریب یسکمیا

 گزارش شده است. توزیمتفرقه: آگرانولوس 

 کینتیس

 یرت مصرف خوراکآن را در صو هضم نیگسترده اول سمیشود، متابول یاز روده جذب م یبه خوب مونیکه انوکس یدر حال

فعال  دیسولفوکس تیمتابول کیدر کبد به  سمیشود و متابول یپلاسما متصل م نپروتئی به ٪70حدود  .کندیم دهیفا یب

بدون  یکم ریمقاد فقط .دهدیساعت رخ م 7.5 ییعمر نها مهیو ن مونیانوکس تفعالی ٪10با  هیکل قیدفع شده از طر

دارد  یعیوس یدرمان نسبت .ساعت است 4.5آن  ییعمر نها مهین تزریقبا  مونینوکسشود و ایادرار دفع م قیاز طر رییتغ

 .ابدیکاهش  دیدوز با هیکل ییآن کم است. در نارسا تیو خطرات سم
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 13میلرینون

Milrinone استراز یفسفود یمهارکننده انتخاب کیو  نیدیریپ یمشتق ب کی III نیا با .ستا مونیبا اثرات مشابه انوکس 

 ریمرگ و م زانیم شیشود، با افزا یم زیتجو یقلب دیشد ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب یکه به صورت خوراک یهنگام حال،

  همراه است.

 و موارد استفاده یآماده ساز

Milrinone  یمحلول زرد حاو کیبه عنوان mg.ml  1 1- دیبا .دشو یاتاق نگهدار یشود و ممکن است در دمایفرموله م 

  فاده شود.است یقلب ییمدت نارسا در کوتاه تیریمد یبرا یدیبه صورت داخل ور دیشود و فقط با قیرق زیجوقبل از ت

 کینتیس

ادرار  قیطر از رتغیی بدون ٪80ساعت است و  2.5تا  1 نیعمر آن ب مهیپلاسما متصل است. ن نپروتئی به ٪70 باً یتقر

 .ابدیکاهش  دیدوز با هیکل یینارسا در .شودیدفع م

 14مندانیلووس

ف با باز صا یها چهیآن در شل کردن ماه ییتوانا لیبه دل نیهمچن .است C نیتروپون میحساس کننده کلس مندانیلووس

 یعلائم و هم بقا هم .شده است فیگشادکننده ضد اتساع توص کی، به عنوان ATP حساس به +K یکردن کانال ها

 یریز دوز بارگاکه ممکن است پس  ،یدیداخل ور تزریق قیطر از .بخشد یرا بهبود م یحاد قلب ییمبتلا به نارسا مارانیب

 .شود یانجام شود، داده م هیاول

 اثرات

 یقاومت عروقمدهد اما  یم شیخون کرونر را افزا انیانقباض و برون ده قلب، حجم ضربه، ضربان قلب و جر: یعروق یقلب

 یزیهلد ونیلاسیبریتواند ف یدهد. میرا کاهش م وکاردیم ژنیو مصرف اکس کیورتیناتر دیفشار خون پپت ک،یستمیس

 .کند جادیا

 کینتیس

 یها تیولمتصل است و به طور گسترده در کبد به متاب نیدرصد است، به شدت به پروتئ 85آن  یخوراک یستیز یفراهم

  شود. میوز آن تنظد دیبا یویکل ییشود و در نارسایادرار دفع م قیصفرا و هم از طر قیشود. هم از طریم زهیفعال متابول

                                                           
13 Milrinone 

14 Levosimendan 
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 15گلوکاگون

 یهاسمیمکان قیگلوکاگون، از طر یهارندهیفعال شدن گ .کنند یگلوکاگون ترشح م دیپپت یپل α یدر پانکراس، سلول ها

 .دهدیم شیرا افزا 205 کیمتیسمپاتوم یدرون سلول cAMP و کندیم کیرا تحر کلازیس لاتی، آدنG نیپروتئ یبا واسطه

 یلیم 10 هیولابتا بلاکر با بولوس  ،از حد شیدارد و گهگاه در درمان مصرف ب یقلب ییدر نارسا یا نقش محدودتنه نیا

از آن را  ممکن است استفاده یپرکالمیو ه یسمیپرگلیه .شود یگرم در ساعت استفاده م یلیم 5تا  تزریقگرم و سپس 

 کند. دهیچیپ

Ca2+ 

فاده از آنها بخشند، استیبهبود م قهیچند دق یاغلب فشار خون را برا یدیور به صورت داخل +Ca2 یکه نمک ها یدر حال

 .شود +Ca2 یکانال ها ستیآنتاگون باعث از حد شیو مصرف ب یپرکالمیه لیگردش خون به دل کاهش محدود به دیبا

T3 

 ین سلولدرو یها سمینمکا قیمثبت از طر کیو کرونوتروپ کینوتروپیاثرات ا  (T3)نیرونیدوتی یو تر (T4) نیروکسیت

 .رندیگ یحث قرار ممورد ب 26در فصل  شتریب اتیشوند و با جزئ یاستفاده م دیروئیت یدرمان کم کار یدارند. آنها فقط برا

 کیآدرنرژ رندهیگ یها ستیآنتاگونفصل چهاردهم: 

 کیآدرنرژ رندهیگ یها ستیآنتاگون

 کیآدرنرژ-α یاه رندهیدر گ کیمتیاز عملکرد عوامل سمپاتوم α) یمسدودکننده ها) کیآدرنرژ-α رندهیگ یها ستیآنتاگون

 α1 یها دهرنیهستند و گ یاختصاص ری( غنیبنزام یفنوکس ن،یفنتولام α (یاز مسدودکننده ها یبرخ .کنندیم یریجلوگ

( نیمبیوهی α2 (یها رندهیگ ای( نیپرازوس α1 (یها رندهیگ یبه طور انتخاب گرید یکه برخ یکنند، در حالیرا مهار م α2 و

 نشان داده شده است. 14.1خاص در جدول  کیآدرنرژ-α رندهیگ کیاعمال تحر د.کننیرا مهار م

 16یانتخاب ریغ αانسداد 

 17نیفنتولام

  کیآدرنرژ یها دهرنیگ یآن برا یبیترک لیاست. م یرقابت یانتخاب ریمسدودکننده آلفا غ کی( دازولونیمیا کی) نیفنتولام

α1- کیآدرنرژ یها ندهریسه برابر گ α2 .است 

 

                                                           
15 Glucagon 
16 Non-selective α-blockade 
17 Phentolamine 
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 ارائه

دوز داخل  .شود یمحلول شفاف زرد کم رنگ ارائه م تریل یلیم 1در  لاتیمز نیگرم فنتولام یلیم 10دارو به صورت  نیا

 است. قهیدق 20-5و مدت اثر آن  قهیدق 2-1شود. شروع اثر  تریت دیبا یاثرگذار یگرم است و برا یلیم 5تا  1 یدیور

 کاربرد

   دازیاکس نیمهارکننده مونوآم یاز حد، واکنش ها شیب کیاز سمپاتوم یفشار خون ناش یدر درمان بحران ها نیلامفنتو

(MAOI) درد مزمن  یابیدارو در ارز نیا د.شویتومور استفاده م یدر هنگام دستکار ژهیتوما، به و یو فائوکروموس نیرامیا تب

از  یناش یجنس یدرمان ناتوان یبرا . استفاده شده است یویمان فشار خون ردر ینقش دارد و قبلاً برا کیبا واسطه سمپات

 استفاده شده است.آلت تناسلی  در قینعوظ از تزر یینارسا

 اثرات

 یعروق یانسداد قلب - α1 :که انسداد یشود در حالیمنجر به اتساع عروق و افت فشار خون م α2 یآزادساز 

 زین یویر انیفشار شرد. شویم یبرون ده قلب شیو افزا یکارد یر به تاککند که منجیم لیرا تسه نینورآدرنال

 .شودیم ینیمنجر به احتقان مشخص ب ینی. گشاد شدن عروق در مخاط بابدی یکاهش م

 مفرط شود که  تیحساس یممکن است منجر به واکنش ها نیفنتولام یها در آمپول ها تسولفی وجود : یتنفس

 .شود یدر افراد مستعد آسم آشکار م به صورت اسپاسم برونش حاد

 ترشحات و تحرک دستگاه گوارش نفنتولامی: روده (GI) دهدیم شیرا افزا.  

 کند. عیرا تسر نیترشح انسول شیبه افزا هیثانو یسمیپوگلهی است ممکن: کیمتابول 

 خاص کیآدرنرژ-α رندهیگ کیاقدامات تحر 14.1جدول 

 رندهینوع گ اقدام

 یناپسیپس س 

اض عروقانقب  

سیازیدریم  

 اسفنکتر مثانه انقباض

 α1 یها رندهیگ

یتجمع پلاکت  

 CNS یاز نورون ها یبرخ ونیزاسیپرپولاریها

 α2 یها رندهیگ

 یناپسیس شیپ 

 α2 یها رندهیگ نیمهار ترشح نورآدرنال
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 کینتیس

و به طور  پلاسما متصل شده نیدرصد به پروتئ 50 .دارد ٪20 یستیز یشود و فراهم یبه ندرت استفاده م یخوراک راه

 قهیدق 20 عمر حذف آن مهین .شودیادرار دفع م قیاز طر رییدرصد آن بدون تغ 10شود و حدود  یم زهیگسترده متابول

 است.

 18نیبنزام یفنوکس

 .رددا کیدرنرژآ -α1 یها رندهیبا گ ییبالا یبیترک لیاثر است. م یطولان یرانتخابیآلفا بلوکر غ کی نیبنزام یفنوکس

 ارائه

 2م در گر یلیم 100 یشفاف و کم رنگ حاو یقیگرم و به صورت محلول تزر یلیم 10 یدارو به صورت کپسول حاو نیا

 د.شویارائه م کولیگل لنیو پروپ کیدریکلر دیالکل، اس لیبا ات دیدروکلرایه نیبنزام یفنوکس تریل یلیم

 ی استفادهنحوه

 تیری(، مدیاجازه دادن به گسترش محفظه داخل عروق ی)برا تومیفئوکروموس قبل از عمل تیریدر مد نیبنزام یفنوکس

درمان  یمکمل برا کیاوقات به عنوان  یفشار خون و گاه یقلب، بحران ها یاز نوزادان تحت عمل جراح یعمل برخ نیح

تا فشار خون بالا کنترل  ابدییم شیشود و روزانه افزایگرم شروع م یلیم 10از  یخوراک دوز .شودیاستفاده م دیشوک شد

.day−1 mgشود، دوز معمول kg−1  1-2 باشد و دوز  یکانول مرکز کی قیاز طر دیبا یدیداخل ور قیتزر .است

.معمول day−1 1 mg. kg−1   محدود کردن  یبرا .است ٪0.9 نیسال تریل یلیم 200آهسته در حداقل  تزریقبه صورت

 باشد. βبه بلوک  ازیرفلکس ممکن است ن یکارد یتاک

 عمل سمیمکان

کند و در یم جادیا کیآدرنرژ α رندهیبا گ یکووالانس وندیپ کیشود که  یانجام م یواسطه واکنش کیآن توسط  اثرات

 یرج عصبو خا یجذب عصب نیبنزامیفنکس ا رنده،یعلاوه بر محاصره گ .کندیم جادیا یبرگشت رقابلیمحاصره غ جهینت

 کند.یهار مها را م نیکاتکول آم

 اثرات

 مصرف  .رفلکس مشخص است یکارد یباشد، و تاک کیافت فشار خون، که ممکن است ارتواستات: یعروق یقلب

افت فشار  جهیشود و در نتیبدون مخالفت م β منجر به اثرات نیآدرنال .درمان شود نیبا نورآدرنال دیاز حد با شیب

                                                           
18 Phenoxybenzamine 
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منجر  ینیخون به پوست، احشاء و مخاط ب انیو جر یون ده قلببر شیافزا .کندیم بیرا ترک یکارد یخون و تاک

 .شودیم ینیب یبه گرفتگ

 یدیور عیسر تزریقشود، اگرچه تشنج پس از یآرامبخش م ایجاد جس : معمولًا باعثیمرکز یعصب ستمیس 

 .شود یم دهید زین وزیگزارش شده است. م

  یتماس تیدرمات ،یجنس ناتوانی –متفرقه. 

 کینتیس

 حداکثر .(٪25حدود  یخوراک یستیشود )در دسترس بودن زیاز روده جذب م ریبه طور ناقص و متغ نیبنزام یفنوکس

ن ممکن آساعت است و اثرات  24عمر پلاسما حدود  مهین .شودیمشاهده م یدیداخل ور قیساعت پس از تزر 1اثر آن 

 قیشود و از طر یم هزیکبد متابول در .شوندیسنتز م دیجد کیآدرنرژ-α یها رندهیکه گ یبماند در حال یروز باق 3است تا 

 شود. یادرار و صفرا دفع م

 α1 یانسداد انتخاب

 19نیپرازوس

  است. α1 کیآدرنرژ رندهیگ یانتخاب اریبس ستیآنتاگون کی( نینازولی)مشتق کو نیپرازوس

 ارائه و موارد استفاده

قلب،  یاحتقان یینارسا ،یدر درمان فشار خون ضرور گرم در دسترس است. یلیم 2تا  0.5به صورت قرص  نیپرازوس

مکن است تا مگرم در روز است که  یلیم 0.5 هیاول دوز .شودیپروستات استفاده م میخوش خ یپرتروفیو ه نودیسندرم ر

 .ابدی شیگرم در روز افزا یلیم 20

 اثرات

 یکارد یکبا تا کیستمیس یمت عروقو کاهش مقاو دهایها و ور انیباعث اتساع عروق شر نپرازوسی: یعروق یقلب 

و  دیشد یتیوضع ونیپوتانسیه .کاهش را دارد نیشتریب کیاستولید فشار .شودیبدون آن م ایکم  یانعکاس

 یقلب ییساممکن است در افراد مبتلا به نار یدوز مصرف شود. برون ده قلب نیسنکوپ ممکن است به دنبال اول

 .ابدی شیاکاهش فشار پر شدن افز لیبه دل هیثانو

 یپرتروفیلا به هادرار را در افراد مبت انیجر جهیکند و در نتیو عضله اسفنکتر مثانه را شل م گونتری: یادرار 

 .گزارش شده است سمیاپیو پر یجنس یناتوان .بخشدیپروستات بهبود م میخوش خ

 ابدییو حالت تهوع با ادامه مصرف کاهش م جهیسردرد، سرگ ،خستگی: یمرکز یعصب ستمیس. 

                                                           
19 Prazosin 
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 نینورآدرنال یها تیمتابول یادرار برا یممکن است هنگام غربالگر: متفرقه (VMA  وMHPG  که در

 کند. جادیشود( مثبت کاذب ا یم دهید تومیفئوکروموس

 کینتیس

د به اوج درص 80تا  50 ریمتغ یخوراک یستیز یدسترس تیبا قابل یپس از دوز خوراک قهیدق 90حدود  ییسطوح پلاسما

و کونژوگه  ونیلاسیمتصل است و به طور گسترده در کبد توسط دمت نیبه پروتئ نیماده عمدتاً به آلبوم نیا .رسدیخود م

مبتلا  مارانیر بساعت است. ممکن است د 3آن  ییعمر پلاسما مهین .ها فعال هستند تیاز متابول یبرخ .شودیم زهیمتابول

 شود. یصفرا دفع م قیاز طر یادیتا حد ز رایاستفاده شود ز منیبه طور ا یویکل ییبه نارسا

 20α2 یانسداد انتخاب

 21نیمبیوهی

ستفاده شده ا یجنس یفرموله شده است و در درمان ناتوان دیدروکلرایبه عنوان ه مبهیوهیپوست درخت  یاصل دیآلکالوئ

اما ممکن  شود،ین مضربان قلب و فشار خو شیدارد که منجر به افزا یعروق یقلب ستمیس یبر رو یریاثر متغ نیا .است

  .کند یم را مسدود نیدیفشار خون کلون یپاسخ ها یشگاهیآزما طیدر شرا .شود کیاست باعث افت فشار خون ارتواستات

نع مصرف م یکبد ای یویکل یها یماریب در .شود ییدایش یتواند باعث اضطراب و واکنش ها یدارد و م یاثر ضد ادرار

 دارد.

 کیآدرنرژ-β رندهیگ یها ستیآنتاگون

و انفارکتوس  یصدر نی)بتابلوکرها( به طور گسترده در درمان فشار خون بالا، آنژ کیآدرنرژ-β رندهیگ یها ستیآنتاگون

 .شوندیاستفاده م وکاردیاطراف م

 دیروئیت ی، پرکار(α رفلکس مرتبط با بلوک یایکارد یاز تاک یریجلوگ) تومیمبتلا به فئوکروموس مارانیدر ب نیهمچن آنها

کاتکول  یطوح بالاس(، اضطراب مرتبط با ییرپایکنترل اسپاسم ز ی)برا کیپرتروفیه یانسداد یوپاتیومی)پروپرانولول(، کارد

 )اسمولول( یارو در لوله گذ یو سرکوب پاسخ به لارنگوسکوپ گرنیاز م یریشگیدر پ در گلوکوم یها، به صورت موضع نیآم

 تیفعال یدارا یبرخ بعلاوه .هستند رندهیبا درجات مختلف انتخاب گ یرقابت یاه ستیآنها آنتاگون همهشود. یم تفادهاس

ه غشاء را کنند تیتثب تیفعال گرید یکه برخ یهستند(، در حال یجزئ یها ستیآگون یعنیهستند ) یذات کیمتیسمپاتوم

مصرف  .(دینیرا بب 14.2ل دهند )جدویم لیمتفاوت آنها را تشک ییدارو یها هیاساس نما یژگیسه و نیا .دهندینشان م

   شود. کیآدرنرژ β یها رندهیتعداد گ شیمدت ممکن است منجر به افزا یطولان

 رندهیانتخاب گ

                                                           
20 Selective α2 blockade 
21 Yohimbine 
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که تضاد  یشود، در حال یواسطه م کیآدرنرژ -β1 یها رندهیتضاد گ قیاز طر β یمسدودکننده ها دی، اثرات مفمارانیب در

-β1 رندهیگ یریشود. آتنولول، اسمولول و متوپرولول انتخاب پذ یاسته ممنجر به اثرات ناخو کیآدرنرژ β2 یها رندهیگ

ممکن است  زین β2 سمیشوند، آنتاگون زیبالا تجو یکه در دوزها یاگرچه هنگام د،دهنی( را نشان می)انتخاب قلب کیآدرنرژ

ممکن است  رایرند استفاده شوند زدا یفیضع یکه عملکرد بطن یمارانیدر ب دیشد اطیبا احت دیبتابلوکرها با تمام .شود دهید

 شوند. یقلب یجد ییباعث نارسا

 مختلف های بلوک غشاء کننده تثبیت فعالیت و ذاتی سمپاتومیمتیک فعالیت گیرنده، انتخاب بین مقایسه 14.2 جدول
β 

 β1 رندهیگ یریانتخاب پذ 

 (یانتخاب قلب)

 کیمتیسمپاتوم تیفعال

 یدرون

 کننده غشاء تیتثب تیفعال

 + + + تولولآسبو

 _  - ++ آتنولول

 - - ++ اسمولول

 + - + متوپرولول

 + ++ - ندولولیپ

 ++ - - پروپرانولول

 _  - - سوتالول

 + + - مولولیت

 + ± - لابتالول

 

 جزئی آگونیست فعالیت – درونی سمپاتومیمتیک فعالیت

 آگونیست با مشابه پاسخ حداکثر ایجاد به قادر گیرنده به کافی تمایل علیرغم که هستند داروهایی جزئی های آگونیست

 پایین خون گردش در هاآمین کاتکول سطح که هنگامی جزئی، آگونیستی فعالیت با بتابلوکرها تئوری، در .نیستند کامل

 .ندکنمی ایجاد آنتاگونیستی اثرات است، بالا سمپاتیک بار وقتی که حالی در کنند،می ایجاد سمپاتومیمتیک اثرات است،

 در نباید آنها حال، این با. است کمتر قلبی نارسایی و کاردی برادی احتمال قلبی، خفیف نارسایی به مبتلا بیماران در

 .شود می قلبی ده برون بیشتر کاهش باعث بلاکر زیرا شوند، استفاده دارند شدیدتر قلبی نارسایی که افرادی

 غشاء کننده تثبیت فعالیت

 بدن داخل در که است مواردی از بیشتر آنها ایجاد برای نیاز مورد دوزهای زیرا دارند کمی بالینی میتاه احتمالاً  اثرات این

  .شودمی مشاهده

 اثرات دیگر
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 ینوسیعضله قلب هستند. خودکار بودن گره س یبر رو یمنف کیو کرونوتروپ کینوتروپیخواص ا ی: بتابلوکرها دارایقلب

شود، در یم یکارد یشود که منجر به برادیم یطولان  (AV)یزیگره دهل تیهدا و زمان ابدییکاهش م (SA) یزیدهل

کند و یتر م ی( را طولاناستولیکرونر )در طول د انیشر وژنیزمان پرف یکارد یبراد .ابدی یکاهش م زیکه انقباض ن یحال

اثرات  نیا شود.یم ژنیاکس یکه کاهش انقباض باعث کاهش تقاضا یدهد در حالیم شیرا افزا ژنیعرضه اکس جهیدر نت

گشاد  ک،یستولیشدن زمان دفع س یطولان یعنیاندازند،  یهستند که معادله عرضه/تقاضا را به خطر م ییمهمتر از آنها

بهبود در  گشادکننده عروق(. β2عروق کرونر  یها رندهیتضاد گ لیمقاومت عروق کرونر )به دل شیشدن بطن ها و افزا

حال، در  نیبا ا است. وکاردیو انفارکتوس اطراف م یصدر نیاساس استفاده از آنها در آنژ ژنیاکس یتعادل عرضه/تقاضا

بتابلوکرها عوامل ضد  شود. یقلب ییبطن چپ دارند، انسداد بتا ممکن است منجر به نارسا فیکه عملکرد ضع یمارانیب

شوند )به  یها استفاده م نیکاتکول آم یالامرتبط با سطوح ب یها یتمیدرمان آر یهستند و عمدتاً برا IIکلاس  یتمیآر

  (.دیمراجعه کن 15فصل 

کنند هنوز به طور کامل مشخص نشده است، اما یکه توسط آن بتابلوکرها فشار خون را کنترل م یسمیگردش خون: مکان

  در دستگاه β1 یها رندهیگ مهار .است نیوتانسیآنژ-نیرن ستمیو مهار س یاحتمالاً شامل کاهش ضربان قلب و برون ده قلب

juxtaglomerular  نیوتانسیمنجر به کاهش آنژ تیشود که در نهایم نیرن یکاهش آزادساز باعث II  و اثرات آن )انقباض

شوند،  میتنظ یتر نییبارورسپتورها ممکن است در سطح پا ن،یبر ا علاوه .شودیآلدوسترون( م دیتول شیعروق و افزا

ممکن  β یاز مسدودکننده ها یرا مهار کنند و برخ نینورآدرنال یمکن است آزادسازم یناپسیس شیپ β2 یها رندهیگ

  .داشته باشند یاست اثرات مرکز

 یداروها .کنندیم عیتسر β2 سمیآنتاگون قیشوند، اسپاسم برونش را از طریداده م یتمام بتا بلوکرها که در دوز کاف: یتنفس

 مارانیدر ب دیشد اطیبا احت دیشوند، اما همچنان بایداده م حیمتوپرولول( ترج قلب )اتنولول، اسمولول و ینسبتاً انتخاب

  مبتلا به آسم استفاده شوند.

 یها رندهیگ) ها رندهی(، گیمختلف )کبد، لوزالمعده، چرب یاست و شامل انواع بافت ها دهیچی: کنترل قند خون پکیمتابول

α- ،β بلوک .ها( است نین، کاتکول آمگلوکاگو ن،یو هورمون ها )انسول (کیآدرنرژ β ممکن است پاسخ قند  یرانتخابیغ

 یهایابتیرا مختل کند، اگرچه ممکن است سطح قند خون در حالت استراحت را در د یسمیپوگلیبه ورزش و ه یعیخون طب

استفاده شوند. بعلاوه،  یسمیپوگلیبا عوامل ه دینبا یرانتخابیغ یبتابلوکرها ن،یبنابرا .دهد شیمبتلا به فشار خون بالا افزا

 شیکند و منجر به افزا رییممکن است تغ دیپیل سمیمتابول .را بپوشاند یسمیپوگلیه یعیبتا بلوک ممکن است علائم طب

 بالا شود. یبا چگال یها نیپوپروتئیو کاهش ل دیریسیگل یتر

 CNS یاحتمال دارد عوارض جانب شتری)متوپرولول، پروپرانولول( ب یمحلول در چرب یبتا بلوکرها: یمرکز یعصب ستمیس

 .یو خستگ ایتوهم، کابوس، پارانو ،یعبارتند از افسردگ نهایا د.کنن جادیا

 .هیزلال دیکاهش تول جهیاحتمالاً در نت ابد،ی یفشار داخل چشم کاهش م ی: چشم
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 یدهان و اختلالات گوارش خشکی: روده

 

 

 کینتیس

که  ییآنها .(دینیرا بب 14.3کند )جدول یم جادیبتا بلوکرها ا کینتیدر سرا  یاصل یمتفاوت، تفاوت ها یدیپیل تیحلال

 رییدتاً بدون تغدارند و عم یکم یکبد سمیشوند، متابولیاز روده جذب م یدارند )آتنولول( به خوب ینییپا یچرب تیحلال

شوند و به طور یم از روده جذب یبدارند به خو ییبالا یچرب تیکه حلال ییحال، آنها نیا با .شوندیادرار دفع م قیاز طر

آنها از  ن،یعلاوه بر ا .رندمکرر دا زیبه تجو ازین جهیدارند در نت یعمر کوتاه تر مهیآنها ن. شوندیم زهیگسترده در کبد متابول

 است. ریمتغ نیبه پروتئ اتصال .شوندیکابوس میا   آرام جادیباعث ا جهیکنند و در نتیعبور م یمغز یسد خون

 یفرد یبلوکرهابتا 

 22آسبوتولول

 تیفعال یدارا .در دسترس است یاست که فقط به صورت خوراک یقلب یبتا بلوکر نسبتا انتخاب کیآسبوتولول 

ست، اما در گرم در روز ا یلیم 400بزرگسالان  دوز .کننده غشاء است تیخواص تثب یمحدود و برخ یذات کیمتیسمپاتوم

  .ابدی شیروز افزا گرم در 1.2ممکن است به  ازیصورت ن

 کینتیس

 یعبور بالا، فراهم سمیمتابول لیشود، اما به دلیاز روده جذب م ینسبتاً بالا به خوب یدیپیل تیحلال لیبه دل آسبوتولول

کند.  یعبور نم یادیتا حد ز یمغز یاز سد خون ،یدر چرب تیوجود حلال با .درصد است 40آن تنها  یخوراک یستیز

سبوتولول انتخاب دارد و نسبت به آ یتر یعمر طولان مهیکند که نیم دیاستول را تول یفعال د تیبولمتا یکبد سمیمتابول

از  نیمچنه آنها .رندیقرار گ یروده کبد افتیشوند و ممکن است تحت باز یدو در صفرا دفع م هر .دارد یکمتر یقلب

 ا کاهش داد.دوز ر دیبا یویکل ییشوند و در صورت وجود نارسایادرار دفع م قیطر

 23آتنولول

 یلیم 5 یحاو یشربت ،یگرم یلیم 100تا  25 یاست که به صورت قرص ها یقلب یبتا بلوکر نسبتا انتخاب کیآتنولول 

موجود  تریل یلیم 10گرم در  یلیم 5 یحاو یدیاستفاده داخل ور یرنگ برا یو به عنوان محلول ب تریل یلیگرم در م

                                                           
22 Acebutolol 
23 Atenolol 
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است، تا  یگرم به آرام یلیم 2.5 یدیکه دوز داخل ور یم در روز است در حالگر یلیم 100-50 یخوراک دوز .است

 انجام شود. تزریق شود، که ممکن است پس از  یگرم تکرار م یلیم 10حداکثر 

 کینتیس

آن  یخوراک یستیز یشود و فراهم ینم زهیمتابول یبه طور قابل توجه نیشود. ا یبه طور ناقص از روده جذب م آتنولول

مبتلا  مارانیدر ب باید نیشود و بنابرا یادرار دفع م قیاز طر رییمتصل است. بدون تغ نیدرصد به پروتئ 5 فقط .تاس 45٪

از حد  شتریکه اثرات آن ب رسدیساعت است، اما به نظر م 7آن  یعمر حذف مهین .دوز را کاهش داد دیبا یویکل ییبه نارسا

 .ماندیم یانتظار باق

 β یاز مسدودکننده ها یمختلف برخ ییخواص دارو 14.3جدول 

در  تیحلال دارو

 یچرب

درصد فراهم  درصد جذب

 زیستی

اتصال به 

 نیپروتئ

عمر  مهین

 (h)حذف 

 تیمتابول ترخیص

 فعال یها

 سمیمتابول 6 25 40 90 ++ آسبوتولول

و  یکبد

 یویدفع کل

yes 

 no یویکل 7 5 45 45 + آتنولول

 زیلدرویه n/a n/a 60 0.15 +++ اسمولول

 پلاسما

no 

 سمیمتابول *7-3 20 50 95 +++ متوپرولول

 یکبد

no 

 سمیمتابول 2 80 40 80 +++ اکسپرنولول

 یکبد

no 

 سمیمتابول 4 50 90 90 ++ ندولولیپ

 یکبد

no 

 سمیمتابول 4 90 30 90 +++ پروپرانولول 

 یکبد

yes 

 no یویکل 15 0 85 85 + سوتالول

 سمیمتابول 4 10 50 90 +++ تیمول

و  یکبد

 یویدفع کل

no 

 سمیمتابول 5 50 25 70 +++ لابتالول

 یکبد

no 

 کند باشد ای عیسر لاتوریدروکسیممکن است ه -دارد  یکیژنت سمیمورف یبه پل یبستگ*
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 24اسمولول

ف شفا عیت مابه صور نیا  .است عیبا شروع و جبران سر یدوست و انتخاب کننده قلب یچرب اریبتا بلوکر بس کیاسمولول 

شود )محدوده  قیرق ونیزبه عنوان انفو زیقبل از تجو دیبا یاول .شودیارائه م تریل یلیم 10گرم در  یلیم 100 ایگرم  2.5با 

 یاثرگذار یبرا یگرم یلیم 10 یدر بولوس ها یکه دوم یل(، در حا1 - قهیدق 1 - لوگرمیبر ک کروگرمیم 200تا  50دوز 

 یفوق بطن یدکار یتاک یو فشار خون بالا در دوره بعد از عمل و برا یکارد یتاککوتاه مدت  تیریدر مد .شودیم تریت

 کننده غشا ندارد. تیتثب تیخاص ای یذات کیمتیسمپاتوم تیفعال چیه .شودیحاد استفاده م

 کینتیس

.3.5I آن عیمتصل است. حجم توز نیدرصد به پروتئ 60در دسترس است و  یدیفقط به صورت داخل ور اسمولول kg −1 

 لیالکل تبد لی( و متیعمر طولان مهی)با ن رفعالیغ یدیاس تیمتابول کیگلبول قرمز به  یسرعت توسط استرازها به .است

 نیآن از کول زیدرولیمسئول ه یاسترازها .کندیم نیرا تضم یا قهیدق 10عمر کوتاه  مهیآن ن عیسر سمیمتابول .شودیم

 کند. ینم یرا طولان ومیسوگزامتون تیکه فعال یهستند به طور زیاستراز پلاسما متما

عوارض  نیثر آن ااکند، اگرچه مدت کوتاه  عیتسر زیو برونکواسپاسم را ن یقلب ییبتابلوکرها ممکن است نارسا ریمانند سا

 .کندیرا محدود م یجانب

 شود. یکننده است و خارج شدن آن ممکن است منجر به نکروز بافت کیتحر دهایور یبرا

 25ولولمتوپر

ودهنگام از ز استفاده .ندارد یذات کیمتیسمپاتوم تیفعال چیاست که ه یقلب یبتا بلوکر نسبتا انتخاب کیمتوپرولول 

در فشار خون  نیهمچن .دهد یرا کاهش م یبطن ونیلاسیبریاندازه انفارکتوس و بروز ف وکاردیمتوپرولول در انفارکتوس م

 .گرم در روز است یلیم 200-50دوز  .شود یاستفاده م گرنیاز م یریشگیپ یبراو  کوزیروتوکسیبالا، به عنوان مکمل در ت

 شود. زیتجو وکاردیو در انفارکتوس م یتمیآر یبرا یدیگرم ممکن است به صورت داخل ور یلیم 5 حداکثر

 کینتیس

 نیا باست. ا درصد 50آن تنها  یخوراک یستیز یفراهم ،یگذر اول کبد سمیمتابول لیو کامل است، اما به دل عیسر جذب

 سمیمتابول د.بای یم شیافزا زیو در صورت مصرف با غذا ن ابدی یم شافزای ٪70مقدار در طول مصرف مداوم به  نیحال، ا

 تیحلال د.شویساعت م 7و  3عمر متفاوت  مهیرا نشان دهد که منجر به دو ن یکیژنت سمیمورف یممکن است پل یکبد

پلاسما  نیروتئدرصد به پ 20مادر عبور کند. فقط  ریش از نیو همچن یمغز یاز سد خونسازد  یآن را قادر م یچرب یبالا

 متصل است.

                                                           
24 Esmolol 
25 Metoprolol 
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 26پروپرانولول

شده در بالا را  فیاز اثرات توص یکامل فیط ت.اس یذات کیمتیسمپاتوم تیبدون فعال یرانتخابیبتا بلوکر غ کیپروپرانولول 

ند، اگرچه ک یم جادیاثرات آن را ا شتریب S زومریاست، ا کیوط راسممخل کی نیا د.دهینشان م یدرمان یدر غلظت ها

  است. T3به  T4 یطیمح لیاز تبد یریمسئول جلوگ R زومریا

 کاربرد

بتا  نیا .شودیاستفاده م گرنیاز م یریشگیو در پ یلرزش اساس ،یصدر نیدرمان فشار خون بالا، آنژ یبرا پروپرانولول

 T4 یطیمح لیز تبداکند، بلکه یرا مهار م دیروئیت ینه تنها اثرات هورمون ها رایاست ز وزکیروتوکسیدر ت یبلوکر انتخاب

 دوز .شوندیم تریت یاثرگذار یگرم( برا یلیم 10گرم )تا  یلیم 0.5 یدیداخل ور یدوزها .کندیم یریجلوگ زین T3 به

 یحت کوزیکسروتویدر ت رانسیکل شیافزا لیاست، اما به دل ریگرم در روز متغ یلیم 320گرم تا  یلیم 160از  یخوراک

 باشد. ازین زین یبالاتر یممکن است به دوزها

 کینتیس

آن را تا  یخوراک یتسیز یگذر اول بالا، فراهم سمیشود، اما متابولیاز روده جذب م یبه خوب ،یچرب یبالا تیحلال لیدل به

 سمیمتابول .ابدیکاهش  نیاگرچه ممکن است توسط هپاراست  ادیز اریبس نیاتصال به پروتئ نیا .دهدیدرصد کاهش م 30

 یخود را حفظ م تیپروپرانولول، فعال یدروکسیه-4آنها،  یهاتیاز متابول یکیاست و  S زومریاز ا عتریسر R زومریا یکبد

اثر  تمد .شودیناشناخته مختل م یسمیبا مکان یویکل ییدارد اما در نارسا یبستگ یکبد سمیآن به متابول حذف .کند

 ساعت است. 4 یعنیعمر آن  مهیاز ن شتریب

 27سوتالول

 کلاس یتمیخواص ضد آر یدارا نیهمچن  د.ندار یذات کیمتیسمپاتوم تیاست که خاص یرانتخابیبتا بلوکر غ کیسوتالول 

III  زومریاست، ا کیمخلوط راسم کی نیا .(دیمراجعه کن 15است )به فصل D کلاس  تیفعالIII یدر حالند، کیرا اعطا م 

 است. β) مسدود کننده)II و کلاس IIIکلاس  یهاعملکرد یدارا L زومریکه ا

 کاربرد

                                                           
26 Propranolol 
27 Sotalol 
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 وورژنیل کاردبه دنبا یحمله ا یفوق بطن یها یکارد یاز تاک یریشگیپ یو برا یبطن یتمیآر یدرمان تاک یبرا سوتالول

 زین یبطن شود، ضربان لیتبد یزیدهل ونیسلایبریدوباره به ف ینوسیس تمیر اگر .شودیاستفاده م (DC) میمستق انیجر

 ن بالا،فشار خو ،یصدر نیآنژ یبرا دیکند که سوتالول نبایم انیداروها ب یمنیا تهیکم .شود یکنترل م یبه خوب

 یدیرم در روز و دوز داخل ورگ یلیم 160-80 یخوراک دوز .استفاده شود وکاردیانفارکتوس اطراف م ای کوزیروتوکسیت

 است. قهیدق 20گرم در مدت  یلیم 50-100

 اثرات دیگر

 یکارد یتاک یکه برا یدرصد از افراد 2است که نادر است و در کمتر از  نتسیرسوب تورساد پو یعارضه جانب نیتر یجد

مدت  یطولان QT صلهفابالاتر،  یبا دوزها یماریب نیا .دهدیرخ م ،رندیگیتحت درمان قرار م داریپا ونیلاسیبریف ای یبطن

 .کند عیرا تسر یقلب ییتر است. ممکن است نارسا عیشا تیدم تعادل الکترولو ع

 کینتیس

 ایل متص نیپروتئ به .است ٪90از  شیآن ب یخوراک یستیز یشود و فراهم یبه طور کامل از روده جذب م سوتالول

به طور قابل  هیکل یینارسا .شود یدر صفرا دفع م هیشود و بقیدر ادرار دفع م رتغیی بدون ٪90 باً یتقر .شودینم زهیمتابول

 دهد. یرا کاهش م یپاکساز یتوجه

 کیآدرنرژ-βو  -α یها ستیاز آنتاگون یبیترک

 28لابتالول

 یها رندهیگ مخصوص α است. بلوک کیآدرنرژ-β و -α یها رندهیگ ستیآنتاگون داست،یلابتالول، همانطور که از نامش پ

α1 که بلوک یاست در حال β ویسترااز چهار  یبه صورت مخلوط و. تقارن استت. شامل دو مرکز ناماس یاختصاص ریغ 

 - (RR) که یالاست در ح α1 احتمالًا مسئول اثرات - (SR) زومریوایاستر .وجود دارد یموجود به نسبت مساو زومریا

 یبرا 1:3د: ف دارمصر ریبه مس یبستگ α1:βاثرات مسدودکننده  نسبت .کندیم جادیرا ا β احتمالاً بلوک زومریوایاستر

 .یدیداخل ور یبرا 1:7 ،یخوراک

  ارائه و موارد استفاده

در  تریل یلیگرم در م یلیم 5 یرنگ حاو یگرم و به صورت محلول ب یلیم 400تا  50 یلابتالول به صورت قرص ها

 .شودیمتفاده اس یهوشیافت فشار خون در طول ب لیتسه یفشار خون بالا و برا یدرمان بحران ها یبرا .دسترس است

لا همراه با درمان فشار خون با یبرا یخوراک فرم .گرم است یلیم 200گرم تا حداکثر  یلیم 20تا  5 یدیداخل ور دوز

 شیگرم در روز افزا 2.4، اما ممکن است حداکثر تا گرم در روز است یلیم 800-100که دوز  یو در دوران باردار نیآنژ

 .شود یاستفاده م ابد،ی

                                                           
28 Labetalol 



21 
 

 

 

 عمل سمیمکان

 پس .کندیم یریرفلکس جلوگ یکارد یاز تاک β که بلوک یشود در حال یم یطیباعث اتساع عروق مح α1 یانتخاب بلوک

 .کندیم جادیا نیبه آنژ انیمبتلا یرا برا یمطلوب طیو شرا ابدییکاهش م ژنیاکس ازیو ن یبار قلب

 کینتیس

آن تنها  یخوراک یستیز یگسترده، فراهم یگذر اول کبد سمیابولمت لیشود، اما به دلیاز روده جذب م یبه خوب لابتالول

 شیافزا، شودیم زیکه با غذا تجو یسن و زمان شیبا افزا یممکن است به طور قابل توجه نیحال، ا نیا با .درصد است 25

 کند.یم دیفعال تول ریمزدوج غ نیافتد و چندیدر کبد اتفاق م سمیمتابول .متصل است نیبه پروتئ %50 .ابدی

 15فصل 

 یتمیضد آر

 یولوژیزیف

 یعمل قلب لیپتانس

دارند که به قلب  یعمل متفاوت لیپتانس یکدام مورفولوژ هر .شده است لیتشک یقلب از بافت ضربان ساز، رسانا و انقباض

 واحد هماهنگ عمل کند. کیدهد به عنوان یاجازه م

خود به  ونیزاسینرخ دپلار نیترعیسر یقلب یهاتمام بافت نیر براست قرار دارد و د زیدر دهل (SA) یزیدهل ینوسیگره س

 لیپتانس ای لیپتانس شیآهسته )پ یخود به خود ونیزاسیدپلار .کندیم میکه ضربان قلب را تنظ یرا دارد به طور یخود

با  +Ca2 یل هاولت، کانا یلیم -40 در .به سمت داخل( است) +Ca2 ییرسانا شیافزا لیغشا به دل لیضربان ساز( پتانس

 د.کنیم رییکم تغ یلیخ +Na تیشود. هدایغشاء م ونیزاسیشوند که منجر به دپلار یباز م L) یکانال ها) ولتاژ آهسته

 (.دینیرا بب 15.1aشوند )شکل  یبسته م +Ca2  یکه کانال ها یدر حال +K ییرسانا شیافزا لیقطبش مجدد به دل

شده است  میعمل آن به پنج مرحله تقس لیولت دارد. پتانس یلیم -80در  یرتردایاستراحت پا لیبافت قلب منقبض پتانس

 (:دینیرا بب 15.1b)شکل 

 +Na   ییرسانا شیاز افزا یکند که ناشیم فی( غشاء را توصهیثان یلیم 1)مدت زمان کمتر از  عیسر ونیزاسیدپلار :0فاز 

 .لتاژ استو یدارا +Na یکانال ها قیاز طر +Ca2) یو احتمالًا مقدار)

 .شود یکه کلر خارج م یدر حال +Na ینشان دهنده بسته شدن کانال ها :1فاز 
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د. آوریدوام م هیثان یلیم 150حساس به ولتاژ و تا  L نوع +Ca2 یکانال ها قیاز طر +Ca2 هجوم لیبه دل: پلاتو 2فاز 

 زهیدپلار شتریتواند بینم تیوسیشود که در آن میمطلق شناخته م refractoryبه عنوان دوره  نیدوره همچن نیا

 .کند یم یریجلوگ وکاردیاز کزاز م نیا .شود

غشا را به  لیکه پتانس ابدییم شیافزا +K ییشوند و رسانایم رفعالیغ +Ca2 یشود که کانال ها یشروع م یزمان: 3فاز 

به  تیوسیشود که در آن میمشناخته  یبه عنوان دوره مقاوم نسب نیدوره همچن نیا. گرداندیمقدار استراحت خود باز م

 .دارد ازیانقباض ن کیتحر یاز حد معمول برا شتریب یمحرک

 ونیزاسیدارد، اگرچه دپلار یولت نگه م یلیم -80را در حدود  یونیغلظت  انیگراد Na+/K+ ATPase نیا یدر ط: 4 فاز

 وجود خواهد داشت. یریمتغ یخود به خود «یاستولید»

 ها یتمیآر

 یتمیآر یتاک

دهد و  یثبات خود را از دست م یاستراحت بافت انقباض لیکه در آن پتانس افتهی شیافزا تهیسیممکن است از اتومات هانیا

 یپوکالمیه و یسکمیدر هنگام ا نی. اردیگ یبرسد، نشات م SAقبل از گره  ونیزاسیدپلار یممکن است به آستانه خود برا

 شود.یم دهید

 لیممکن است به پتانس یبعد یها لیپتانس نیا د.شو ییغشا لیبه نوسانات پتانسممکن است منجر  کیسکمیا وکاردیم

 .کند عیرا تسر یتمیآر یآستانه برسد و تاک

 15.2)شکل  شودیم یتمیآر یکه منجر به تاک کنندیم فیفوکوس نابجا را توص جادیا یچگونگ ورود مجدد یهاسمیمکان

 (.دینیرا بب

 

 .یضربان ساز و )ب( بافت انقباضعمل )الف(  لیپتانس 15.1شکل 
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دو  ط،یشرا نیدر ا  .(refractory  عمل و به دنبال آن لی)پتانس یبطن یزیبا ورود مجدد گره دهل یکارد یتاک 15.2شکل 

 ی دوره یدارا عیسر ریمس د.وجود دار (AVN) یزیدر گره دهل کیولوژیزیو ف کیمجزا از نظر آناتوم یتیهدا ریمس

refractory دوره  یکند دارا ریکه مس یاست، در حال ینطولاrefractory  )یزیعمل دهل لیپتانس کیکوتاه است. )الف 

 ییمشترک نها ریآهسته به مس ریدر مس AP .کندیحرکت م ریدو مس قیمختلف از طر یبا سرعت ها (AP) یعیطب

خود  refractory آهسته از حالت ریدهد که چگونه مس ینشان م نی)ب( همچن.(b) ابدی یخاتمه م نیرسد و بنابرایم

را هنوز مقاوم  عیسر ریبرسد و مس ریزودرس به مبدأ دو مس یزیتکانه دهل کی اگر .گردد یباز م عیسر ریاز مس عتریسر

توسط  (b) کند، مانندیآهسته حرکت م ریدر مس یکه به آرام ییاز آنجا .(c) کند یآهسته حرکت م ریبداند، فقط در مس

 زین (d) عیسر ریو ممکن است به داخل بطن ها حرکت کند، اما به طور رتروگراد در مس ابدی یخاتمه نم refractory بافت

 حرکت کند تا حرکت (e) آهسته ریآهسته، تکانه ممکن است در مس ریکوتاه مس refractory دوره لیدل به .کندیحرکت م

 نسونیکه در سندرم ولف پارک یزیمجدد دهل یکارد یتاک .شدخود را تداوم بخ یکارد یتاک جهیرا ادامه دهد و در نتدورانی 

 یزی)بسته کنت( از گره دهل یجانب ریتفاوت که مس نیشود با ایم جادیمشابه ا یشود به روش یمشاهده م (WPW) تیوا

 است. زیمتما  (AVN)یبطن

 یتمیآر یبراد

قابل توجه است. ممکن است  ینیسوم از نظر بالبلوک درجه دوم و  .به بافت اطراف است SA از گره تیعدم هدا لیبه دل

  باشد. ازیمورد ن یدهضربان ایبتا  کیتحر ن،یآتروپ

 یتمیضد آر یداروها یطبقه بند

 .(دینیرا بب 15.1شوند )جدول  یم یطبقه بند Vaughan-Williams یها بر اساس طبقه بند یتمیضد آر یطور سنت به

 یعوامل فرد ن،یشود. علاوه بر ایرا شامل نم نیشده اند مانند آدنوز یمعرف راًیخکه ا ییو داروها نیگوکسیحال، د نیا با

 است. IIIو  I ،IIکلاس  تیفعال یبه عنوان مثال. سوتالول دارا رند،یگیدسته قرار نم کیبه طور منظم در 

 شوند: میتقس ریآنها در درمان موارد ز ینیممکن است بر اساس استفاده بال زین یتمیضد آر یداروها
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 (نیدینیبتا بلوکرها، ک ل،یوراپام ن،یآدنوز ن،یگوکسید) (SVT) یفوق بطن یتمیآر یتاک

 (نیلتیمکز ن،یدوکائیل) (VT) یبطن یتمیآر یتاک

 )پروپافنون، سوتالول د،یرامیسوپید د،یآم نیپروکائ د،ینیفلکائ ودارون،یآمVT (و SVT هر دو

 (.نیتوئ ی)فن نیگوکسید تیسم

 یفوق بطن یهایتمیآر یتاک

 نیگوکسید

 ارائه

 یشود و به صورت خوراک یاستخراج م (Digitalis lanata) دستکش روباه یاست که از برگ ها یدیکوزیگل نیگوکسید

در  کروگرمیم 250-100) یدی( و داخل ورتریل یلیدر م کروگرمیم 50 ریاکس کروگرم،یم 250تا  62.5 ی)قرص ها

 درد و نکروز بافت همراه است. ر،یبا جذب متغ یعضلان ریمست. اس یآماده ساز ( در دسترستریل یلیم

 Vaughan–Williams یطبقه بند 15.1جدول 

 دارو سازوکار کلاس
Ia  مسدود شدن کانالNa+- refractory  عضله قلب را

 کند یم یطولان

 دیرامیزوپید د،یآم نیپروکائ ن،یدینیک

Ib  مسدود شدن کانالNa+- refractory ا عضله قلب ر

 کند یم یطولان

 نیتوئ یفن ن،یلتیمکز ن،یدوکائیل

Ic  انسداد کانالNa+ بر یریتأث چیه refractory  عضله

 قلب ندارد

 پروپافنون د،ینیفلکائ

II رندهیبلوک گ  β-پروپرانولول، آتنولول، اسمولول کیآدرنرژ 
III  مسدود شدن کانالK+ سوتالول وم،یلیبرت ودارون،یآم 
IV نال مسدود شدن کاCa2+ ازمیلتید ل،یوراپام 

 کاربرد

استفاده  یقلب ییدر نارسا .شودیاستفاده م یزیو فلوتر دهل یزیدهل ونیلاسیبریبه طور گسترده در درمان ف نیگوکسید

 .کنند جادیا یبهتر جهیعوامل ممکن است نت رینباشد و سا داریممکن است پا یبر برون ده قلب هیشده است، اما اثرات اول

 دیبا (VT) یبطن یکارد یتاک ای یبطن ستولیمبتلا به اکستراس مارانیدر ب د.دار یعیدر قلب طب تیقط حداقل فعالف نیا

 (VF) یبطن ونیلاسیبریف جادیا سبب یقلب یریپذ کیتحر شیافزا لیممکن است به دل رایاز مصرف آن اجتناب شود ز
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ساعت و سپس دوز نگهدارنده  24 یمنقسم ط یرم در دوزهاگ یلیم 1.5تا  1.0 نیب یریدوز بارگ زیبا تجو درمان .شود

 . است تریدر ل کروگرمیم 2-1 یدرمان محدوده .شودیدر روز شروع م کروگرمیم 125-500

 عمل سمیمکان

  قلب دارد. یرو میمستق ریو غ میاثرات مستق نیگوکسید

و کاهش  یداخل سلول +Na شیبه افزا کند که منجریمتصل شده و آن را مهار م یقلب Na+/K+ ATPase : بهمیمستق

 شودیم یخارج سلول +Ca2 تبادل با شیمنجر به افزا یداخل سلول +Na غلظت شیافزا .شودیم یدرون سلول +K غلظت

 یریپذکیتحر شیمثبت، افزا کینوتروپیاثر ا یکه دارا شودیم یداخل سلول +Ca2 در دسترس بودن شیکه منجر به افزا

 .ابدییکاهش م تیو هدا افتهی شیافزا His و بسته (AV) یبطن یزیدهل refractory دوره .انقباض است یرویو ن

یرا کند م تیامر هدا نیا .ابدییم شیقلب افزا ینیموسکار یها رندهیدر گ (ACh) نیکول لیاست ی: آزادسازمیمستق ریغ

 .کند یتر م یرا طولان His و بسته AV را در گره refractoryکند و دوره 

با کاهش سرعت انتقال از  .دهدیرا نم 1:1 یاست که اجازه پاسخ بطن ادیآنقدر ز یزیتعداد دهل یزیدهل ونیلاسیبریر فد

خون کرونر  انیتر از جر یدوره طولان کیدهد تا یاجازه م موضوع نیا .ابدییکاهش م یسرعت پاسخ بطن AV،هگر قیطر

 یابد. شیافزا یه قلبکه برون د یاز پر شدن بطن به طور یشتریو درجه ب

 یاثرات جانب

 :ستیمعمول ن ریآن غ یدارد و عوارض جانب ینییپا ینسبت درمان نیگوکسید

  همه اشکال بلوک ،ینیجمیب ،یانقباضات زودرس بطن - شودیمختلف م یتیو اختلالات هدا هایتمیشامل آر نهای: ایقلب

AV رییتغ ای یپرکلسمیه ،یپوکالمیه .یبطن ای یزیهلد یکارد یو تاک یاتصال تمیاز جمله بلوک درجه سوم، ر pH  ممکن

شدن موج  ، مسطحSTمشخصه قطعه  ی، فرورفتگPRشدن فاصله  یطولان ECG علائم .کند جادیرا ا یاست عوارض جانب

T  و کوتاه شدن فاصلهQT ستندین تیسم ینشانه ها.  

 نیگوکسیشود د یم هیشود و توص جادیا یسطوح سم با مارانیممکن است در ب یبطن دیشد یها یتمیآر DC :وورژنیکارد

  .دیکن یخوددار یانتخاب وورژنیساعت قبل از کارد 24را 

( و ختهیسبز بهم ر-)شامل ادراک رنگ قرمز یینایب اختلالات .یحال یتهوع و استفراغ، اسهال و ب ،ییاشتها ی: بیقلب ریغ

 دهیبه ندرت د یپوست بثورات .دهدیمدت رخ م یطولاندر طول مصرف  یکوماستیکه ژن یهستند در حال عیسردرد شا

 همراه باشد. یلینوفیشود و ممکن است با ائوزیم

 یتوسط آنت آنها .ابدییم شیو کاربنوکسولون افزا نیسیترومایار ل،یکاپتوپر ودارون،یسطوح پلاسما توسط آم: تداخلات

 دیتول ریاثرات متغ +Ca2  یکانال ها یها ستیآنتاگون .ندابییکاهش م دیو متوکلوپرام نیتوئ یفن ن،یرامیکلست دها،یاس
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در  یاندک شیافزا اینداشته باشند  یممکن است اثر ازمیلتیو د نیپیفدیکه ن یدر حال ابد،ی یم شیافزا لیکنند. وراپامیم

   کنند. جادیسطح پلاسما ا

 کینتیس

 .است ٪70از  شیب یخوراک یستیز یت، اما فراهماس ریاز روده بسته به فرمول خاص مورد استفاده متغ نیگوکسید جذب

آن در  عیتوز حجم .است لوگرمیدر ک تریل 10-5 عیحجم توز یپلاسما متصل است و دارا نپروتئی به ٪25 حدود

رسد یبه حداقل م یکبد سمیمتابول نیا .ابدییکاهش م دیروئیت یو در کم کار شیافزا یبه طور قابل توجه کوزیروتوکسیت

 باً یعمر دفع تقر مهین د.شویفعال دفع م یدر گلومرول و ترشح لوله ا ونیلتراسیف قیاز طر رییبه شکل بدون تغو عمدتاً 

 .ابدییم شیافزا یبه طور قابل توجه هیکل ییساعت است اما در صورت وجود نارسا 35

 تیسم

 کروگرمیم 10 ریدر سطوح ز یجدهمراه است، اگرچه مشکلات  تیبا سم تریدر ل کروگرمیم 2.5از  شیب ییپلاسما غلظت

از  شیحال، دوز ب نیبا ا .ندارد یبا سطوح پلاسما ارتباط خوب تیارقام، شدت سم نیبا وجود ا .است رمعمولیغ تریدر ل

 استفاده شود. (Fab)نیگوکسید یاختصاص یباد یاز قطعات آنت نکهیبا مرگ همراه است مگر ا شهیگرم هم یلیم 30

 نیسگوکیبا د تیدرمان مسموم

 شتریب یقلب ستیا ای یکارد یتون واگ ممکن است براد شیهر گونه افزا رایانجام شود ز اطیبا احت دیمعده با یشستشو

 یپوکالمیه .اصلاح شود دیباشد و با یژگیو کیممکن است  یپرکالمی، هNa+/K+ ATPase مهار لیدل به د.کن عیرا تسر

ضربان  ای نیعلامت دار است، آتروپ یکارد یکه براد یموارد در ود.ح شاصلا دیبا نیکند و همچنیم دیرا تشد یقلب تیسم

 یها یتمیآر. شود شتریب یها یتمیبروز آر سببشود، که ممکن است یداده م حیها ترج نیکاتکول آم قیقلب به تزر

  درمان شوند. نیتوئ یفن ای نیدوکائیممکن است با ل یبطن

 پرکایه یلام ایوجود دارد  اتیکننده ح دیتهد یها یتمیآر ابد،ی شیافزا تریر لد کروگرمیم 20از  شیب ییاگر سطح پلاسما

 Fab به شتریب نیگوکسیهستند. د IgG قطعات نهایا  د.دار ونیکاسیاند نیگوکسید یاختصاص Fab شود، یکنترل نشده م

-نیگوکسیفعال د ریس غکمپلک .شود یکه به طور موثر از محل اثر خود حذف م یآن به طور رندهیشود تا گ یمتصل م

 یاختصاص Fabدر مواجهه مجدد با  یلاکسیآناف ای تیخطر حساس .شودیها از گردش خون خارج م هیفاب توسط کل

 وجود دارد. نیگوکسید

 نیآدنوز

شده است که در  لی)قند پنتوز( تشک بوزیر ی( و دنیپور هی)پا نیاست که از آدن یعیطب نیپور دینوکلئوز کی نیآدنوز

 ول ها وجود دارد.همه سل
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 ارائه

.mgیحاو یها الیرنگ در و یمحلول ب کیبه عنوان  نیآدنوز ml−1 3- 1 شود. یاتاق نگهدار یدر دما دیشود. بایارائه م 

 کاربرد

که در آن سرعت کاهش ،  VT و ابد،ی یکه در آن سرعت حداقل به طور موقت کاهش م،SVT نیب زیتما یبرا نیآدنوز

 نیآدنوز کند،یم ریرا درگ AV ورود مجدد است که گره یمدارها لیبه دل SVT که ییجا در .شودیه ماستفاد ابد،یینم

شوند ینم لیتبد ینوسیس تمیبه ر نیو فلوتر توسط آدنوز یزیدهل ونیلاسیبریف .کند لیتبد ینوسیرا به س تمیممکن است ر

را کاهش  یپاسخ بطن میتنظ نیرچه استفاده از آن در اشوند، اگینم جادیا AVورود مجدد شامل گره  یتوسط مدارها رایز

 کند.یکمک م ECG صیدهد و به تشخیم

 عمل سمیمکان

 یشود که در جایانجام م A1 نیآدنوز یها رندهیاست که با واسطه گ AV و SA گره یبر رو یاعمال خاص یدارا نیآدنوز

 یشدن غشاء م زهیپرپلاریه سببشوند و یباز م نیوزحساس به آدن +K یکانال ها نیا .شوند ینم افتیدر قلب  یگرید

در  ریچشمگ یمنف کیاثر کرونوتروپ کیمنجر به  موضوع نیا .شوند یم cAMP کاهش سبب Gi یها نیشوند و پروتئ

 شود.یم AVگره 

 یاثرات جانب

 .ناراحت کننده باشد اریبس ماریب یکوتاه است، اما ممکن است برا زیآن ن یعمر کوتاه، عوارض جانب مهین لیدل به

دهد. در افراد یرا کاهش م یزیدوره مقاومت دهل رایفلوتر شود ز ای یزیدهل ونیلاسیبریف جادیا سبب: ممکن است یقلب

 .منع مصرف دارد ماریب نوسیسندرم س ایسوم  ایدرجه دوم  AV مبتلا به بلوک

 اطیبا احت دیبا یآسم مارانیصورت است. در ب یوختگنفس و برافر یتنگ نه،یقفسه س یموارد شامل ناراحت نی: ایقلب ریغ

 .کند عیممکن است اسپاسم برونش را تسر رایمصرف شود ز

 لیو توسط مت افتهی شی)با مسدود کردن جذب آن( افزا دامولیریپ ی: اثرات آن ممکن است توسط دییتداخلات دارو

 شود. ستیآنتاگون ن،یلینوفیآم ژهیها، به و نیگزانت

 کینتیس

 یکانول مرکز کی قیاز طر حاًیترج ،یدیگرم به صورت بولوس داخل ور یلیم 12تا  3از  یشیافزا یدر دوزها نیزآدنو

عمر آن  مهیکه ن یشود به طوریقرمز جذب م یشود و توسط گلبول ها یم نهیسرعت در پلاسما دآم به .شودیم زیتجو

 است. هیثان 10کمتر از 
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 29لیوراپام

 است. +Ca2 کانال  یرقابت ستیآنتاگون کی لیوراپام

 ارائه

 یحاو یدیداخل ور قیتزر یبرا یروکش شده و با رهش اصلاح شده و به عنوان محلول یدارو به صورت قرص ها نیا

2.5mg. ml−1  شود یارائه م. 

 کاربرد

 تمیبه ر ای دهدشود، که ممکن است آن را کاهش یفلوتر استفاده م ای یزیدهل ونیلاسیبری، فSVTدرمان یبرا لیوراپام

 شود. یو درمان فشار خون بالا استفاده م نیاز آنژ یریشگیدر پ نیهمچن .کند لیتبد ینوسیس

 عمل سمیمکان

 جهینت کند و دریم یریجلوگ AV و SA در گره (L) کند حساس به ولتاژ یکانال ها قیاز طر +Ca2 از هجوم لیوراپام

 2را در فاز فلات  +Ca2 قلب دارد، اما هجوم یبر بافت انقباض یکمتر اریبس ریتأث نیا .دهدیخودکار بودن آنها را کاهش م

 ینر مکرو انیو اتساع شر AVگره  قیمنجر به کاهش سرعت انتقال از طر +Ca2  یکانال ها نیا تضاد .دهد یکاهش م

 شود.

 یاثرات جانب

 شیافزا لیممکن است به دل لی، وراپاماستفاده شود SVT (WPW) تیوا-نسونیپارک-درمان سندرم ولف برای اگر :یقلب •

 عیتسر را یقلب ییبطن چپ ممکن است نارسا فیبا عملکرد ضع مارانیب در .را رسوب دهد VT ،یجانب ریرسانش در مس

شود، یم زیتجو بتا بلوکرها، هالوتان( ن،یگوکسیکنند )د یرا کند م AV تیکه هدا ییکه همزمان با داروها یهنگام .کند

دهد. گزارش  شیرا افزا نیگوکسید یممکن است سطح سرم .شود AV و بلوک یجد یکارد یبراد سببممکن است 

جتناب ااز مصرف آن  لیدر طول درمان با وراپام دیدهد و با یم شیرا افزا یفروت سطح سرم پیشده است که آب گر

فشار  ضلات صاف عروق، افتشل شدن ع قیاگرچه اثرات آن نسبتاً مختص بافت قلب است، اما ممکن است از طر .شود

 کند. عیتسر زیخون را ن

 دهد.یرخ م لیوراپام زیپس از تجو ی: اتساع عروق مغزیقلب ریغ

 کینتیس

گذر اول  سمیشود، متابولمی جذب روده از ٪90 باً یشود. اگرچه تقریاستفاده م یدیو داخل ور یبه صورت خوراک لیوراپام

شود.  یپلاسما متصل م یها نپروتئی به ٪90 باً یتقر .دهدمی کاهش ٪25دود آن را تا ح یخوراک یستیز یبالا، فراهم

                                                           
29 Verapamil 
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.l آن عیحجم توز .شودیم زهیمتابول ،شودیادرار دفع م قیفعال که از طر ریغ تیمتابول 12در کبد به حداقل  نیا kg−1 

 شود. یم یتر طولانبالا یساعت با دوزها 7تا  3عمر حذف  مهین ،یکبد یها میبا اشباع شدن آنز .است 3-5

 30بتا بلوکرها

شدن  یبا طولانکنند )یرا القا م یکارد یآنها براد ن،یبنابرا .شودیها توسط بتابلوکرها تضاد م نیاثرات کاتکول آم

 ن،یعلاوه بر ا   .کنندیم یرا طولان AV تیدهند و هدایمرا کاهش  وکاردی(، انقباض م4فاز  - یاستولید ونیزاسیدپلار

 ینیبال تیمالاً اهماحت نیدهند، اگرچه ایرا نشان م I) کلاس) کننده غشاء تیتثب تیاز فعال یبتا بلوکرها درجه ا از یبرخ

کردن قطبش مجدد نشان  تریو طولان +K یهارا با مسدود کردن کانال IIIکلاس  تیفعال نیهمچن سوتالولدارد.  یکم

 .دهدیم

 ،یاضطراب یالت هاح کوز،یروتوکسیت ،یتمیآر یتاک وکارد،یانفارکتوس م ،یصدر نیبتابلوکرها در درمان فشار خون بالا، آنژ

محدود به  یمتیضد آر کیاستفاده از آنها به عنوان  د.شویدر گلوکوم استفاده م یو به صورت موضع گرنیاز م یریشگیپ

نها آست. ها ا نیکول آمسطح کات شیافزا لیبه دل ینوسیس یکارد یو تاک AF ،یحمله ا SVT کنترل سرعت در درمان

 یریجلوگ شتریرا کاهش دهند و از انفارکتوس ب یتمینقش دارند که در آن ممکن است آر وکاردیپس از انفارکتوس حاد م

 یینارسا عیس از تسرتر لیدارند به دل یفیضع یکه عملکرد بطن یدر افراد دیآنها با کینوتروپیا یاثرات منف لیدل بهکنند. 

 مورد بحث قرار گرفته اند. 210 در صفحه زین β یکننده ها مسدود .اجتناب شود از مصرف آنها یقلب

 31اسمولول

 .است عیبا شروع و جبران سر یقلب یبتابلوکر نسبتا انتخاب کیاسمولول 

 ارائه

عنوان  به زیز تجوقبل ا دیبا یاول .شود یارائه م تریل یلیم 10گرم در  یلیم 100 ایگرم  2.5شفاف با  عیبه صورت ما نیا

 یلیم 10 یهادر بولوس یکه دوم ی(، در حالهقیدق  لوگرمیبر ک کروگرمیم 200تا  50شود )محدوده دوز  قیرق ونیانفوز

 .شود یم تریت یاثرگذار یبرا یگرم

 کاربرد

   .شود یده محاد استفا SVT یو فشار خون بالا در دوره بعد از عمل و برا یکارد یکوتاه مدت تاک تیریدر مد اسمولول

 .کننده غشا ندارد تیتثب تیخاص ای یذات کیمتیسمپاتوم تیفعال چیه

 

                                                           
30 β-Blockers 
31 Esmolol 
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 یجانب اثرات

در  دیبا نیهد و بنابرادیرا نشان م کیآدرنرژ β2 رندهیبالا تضاد گ یاست، اما در دوزها یقلب یاسمولول نسبتاً انتخاب اگرچه

 استفاده شود. اطیبا احت یآسم مارانیب

عوارض  نیر کوتاه، امدت زمان اث لیحال، به دل نیا با .کند عیرا تسر یقلب ییکن است نارسامم زیبتابلوکرها ن ریمانند سا

ه نکروز کننده است و خارج شدن آن ممکن است منجر ب کیتحر دهایور یبرا .محدود هستند یاز نظر زمان زین یجانب

 شود. یبافت

 کینتیس

.lآن عیتوز حجم .شودیپلاسما متصل م نیپروتئ% به 60در دسترس است و  یدیفقط به صورت داخل ور اسمولول kg−1 

الکل  لی( و متیعمر طولان مهی)با ن رفعالیغ یدیاس تیمتابول کیگلبول قرمز به  یسرعت توسط استرازها به .است 3.5

آن از  زیدرولیمسئول ه یاسترازها .کندیم نیرا تضم یا قهیدق 10عمر کوتاه  مهیآن ن عیسر سمیمتابول .شودیم لیتبد

 کند.ینم یرا طولان ومیسوگزامتون تیکه فعال یهستند به طور زیاستراز پلاسما متما نیکول

 32نیدینیک

در دسترس  یبعوارض جان افتهیبهبود  یها لیبا پروفا نیگزیجا یدرمان ها رایاست ز افتهیکاهش  نیدینیاز ک استفاده

 یها، و ضربانو فلوتر یزیدهل ونیلاسیبری، از جمله فSVTن درما یحال، همچنان ممکن است برا نیبا ا .اندقرار گرفته

  استفاده شود. یبطن ینابجا

 عمل سمیمکان

 لیتانسپ 0فاز  شی، سرعت افزا+Na یبا مسدود کردن کانال ها بیترت نیاست و به ا Ia کلاس یتمیضد آر کی نیدینیک

بر مدت زمان  ریرا بدون تأث refractory دهد و دورهیم شیآستانه را افزا لیپتانس ن،یبر ا علاوه .دهدیعمل را کاهش م

 کند. یمخالفت م یتون واگ با  نیهمچن .کندیم یعمل طولان لیپتانس

 یاثرات جانب

  شوند.یقبول م رقابلیغ مارانیدرصد ب 30بوده و در  عیموارد شا نیا

 یتمی( و آرکیتی)عمل واگول ینوسیس یکارد یتاک ،یاز جمله بلوک قلب یگرید یها یتمیممکن است آر نیدینی: کیقلب

 QT گسترده و فاصله PR، QRS یشود: فاصله طولان دهیممکن است د ریز ECG راتییتغ  د.کن کیرا تحر یبطن یها

بتا،  یبا مسدود کننده ها دیبا ماریشود، ب یفلوتر استفاده م ای یزیدهل ونیلاسیبریدرمان ف یکه برا یهنگام .یطولان

صورت ممکن  نیا ریرا کند کند، که در غ AV تیدرمان شود تا هدا شیپ نیگوکسید ای +Ca2 انالک یها ستیآنتاگون
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 ای αاز بلوک  یافت فشار خون ممکن است ناش. شود یزیمعادل ضربان دهل یو منجر به ضربان بطن ابدی شیاست افزا

 شود.یم دیتشد یپرکالمیباشد که با ه وکاردیم میمستق یافسردگ

سردرد  ،ییاختلال شنوا د،ید یشود با وزوز گوش، تار یشناخته م "سمینکونیس"که به عنوان  CNS: یلبق ریغ تیمسموم

  شود.یمشخص م یجیو گ

 نیدینیطح کس نیتوئ یفن  .ابدی شیآن افزا یشود تا غلظت سرمیاز محل اتصال خود خارج م نیگوکسی: دییتداخلات دارو

 .شودی( میکبد می)مهار آنز نیدینیسطح ک شیافزا سبب نیدیمتیکه سا یال( در حیکبد میآنز یدهد )القا یرا کاهش م

 .ابدییم شیکننده افزا زیدپلار ریکننده و غ زیدپلار یعضلان یشل کننده ها اثرات

 کینتیس

متصل  نیوتئبه پر اریبس نیدرصد است. ا 75آن حدود  یخوراک یستیز یشود و فراهمیاز روده جذب م یبه خوب نیدینیک

عمر  مهین .شوندیادرار دفع م قیشود که عمدتاً از طریم زهیفعال متابول یها تمتابولی به کبد توسط و( ٪90ت )حدود اس

 ساعت است. 9-5حذف 

 یبطن یتمیآر یتاک

 33نیدوکائیل

  است. Ibکلاس  یتمیعامل ضد آر کی نیدوکائیل

 ارائه

.mg ٪2 ای ٪1 یمحلول ها ml−1 10-20 هستند. ماتیتنظ نید استفاده در امور یها یآماده ساز 

 کاربرد

 رفعالیغ +Na یکه در آن هانل ها )یسکمیکه با ا یزمان ژهیبه و داریپا یبطن یها یتمیآر یدرمان تاک یبرا نیدوکائیل

وزن  لوگرمیک گرم بر یلیم 1 هیاول یدیبولوس ور کی  د.شویورود مجدد همراه باشد، استفاده م یرهایمس ای( غالب است

 انیکه جر ییجا در دیبا ونیسرعت انفوز نی. ااست بزرگسال کی یگرم برا یلیم 3تا  1 یدیداخل ور ونیه دنبال انفوزب 1

 .ابدییکاهش م زین یکبد سمیمتابول رایز ابدیکاهش  ابدییکاهش م یخون کبد

 عمل سمیمکان

عمل را  لیانسپت 0فاز  شیه، سرعت افزاآستان لیپتانس شیفعال و افزا ریغ +Na یهابا مسدود کردن کانال نیدوکائیل

 .دابییکاهش م 3 ونیزاسیبا کوتاه شدن فاز رپلار refractory عمل و دوره لیزمان پتانس مدت .دهدیکاهش م
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 اثرات جانبی

و افت  AV لوکشود و به صورت ب یدر پلاسما آشکار م تریل یلیدر م کروگرمیم 10با فراتر از  یعروق یقلب تی: سمیقلب

 یرورفتگف لیممکن است به دل یاز اثرات قلب یبرخ .شودیآشکار م وکاردیم یافسردگ لیر خون بدون پاسخ به دلفشا

 .باشد یمرکز یمدولار

 تیابتدا مسموم در .ودفراتر ر تریل یلیدر م کروگرمیم 4شوند که سطح پلاسما از  یآشکار م یموارد تنها زمان نی: ایقلب ریغ

CNS 5 یسطح پلاسما به بالا شیافزا با .شودیآشکار م یو پارستز جهیسرگ ،یطیدن محبه صورت سوزن سوزن ش 

 .شودیم لیکما و تشنج تبد ،یجیبه گ نی، اتریل یلیدر م کروگرمیم

 کینتیس

درصد آن  33. شودیم زیتجو یدیفقط به صورت داخل ور نیدوکائیشود، لیاستفاده م یتمیدرمان آر یکه برا یهنگام

 زهیشوند متابولیکه از ادرار دفع م یبه محصولات یکبد یدازهایتوسط آم  .متصل است نیرصد به پروتئد 70و  زهیونی

رت عدم کبد، در صو یعیکه در صورت وجود عملکرد طب یاست به طور قهیدق 90عمر حذف آن حدود  مهین .شودیم

 انیکاهش جر لیلدبه  یقلب ییآن در نارسا رانسیرسد. کلیم داریساعت به حالت پا 6پس از حدود  ،یریوجود دوز بارگ

  .ابدییکاهش م یخون کبد

 34نیلتیمکز

  است. یبطن یتمیآر یبا اثرات مشابه بر تاک نیدوکائیآنالوگ ل نیلتیمکز

 ارائه

 فرمول .ودش یارائه م تریل یلیم 10در  دیدروکلرایه نیلتیگرم مکس یلیم 250 یرنگ حاو یبه صورت محلول ب نیا

 موجود است. زیصورت رهش اصلاح شده نبه  یخوراک

 کاربرد

 همراه باشد. یسگوکید ای یسکمیبا ا یتمیکه آر یهنگام ژهیاست، به و نیدوکائیمشابه ل ینشانه ها یدارا نیلتیمکز

 عمل سمیمکان

-یم ل را کاهشعم لیپتانس 0فاز  شیآستانه، سرعت افزا لیپتانس شیو افزا +Na یبا مسدود کردن کانال ها نیلتیمکز

 .ابدییکاهش م 3 ونیزاسیبا کوتاه شدن فاز رپلار refractoryعمل و دوره  لیزمان پتانس مدت .دهد
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 یاثرات جانب

 است. عیشا یدارد و عوارض جانب ینییپا ینسبت درمان نیلتیمکز

 .شود یو بطن یفوق بطن یتمیآر یتاک ،ینوسیس یکارد یبراد سبب: ممکن است یقلب

تشنج، لرزش و  ،ینیدوب ،یجیعادت روده دارند. گ رییقبول و تغ رقابلیتهوع و استفراغ غ انماریدرصد ب 40: تا یقلب ریغ

 .شودیم دهید زین یآتاکس

 گزارش شده است. زین رقانیو  یبثورات پوست ،یتوپنیترومبوس

 کینتیس

گذر  نیاول سمیروده کوچک و حداقل متابول ی% منعکس کننده جذب خوب از قسمت فوقان90آن  یخوراک یستیز یفراهم

 ست.ا لوگرمیدر ک لوگرمیبر ک تریل 613آن  عیپلاسما متصل است و حجم توز نیبه پروتئ %65 .%( است10)حدود 

 شود. یادرار دفع م قیاز طر رتغیی بدون ٪20تا   .شود یم رفعالیغ تیمتابول یبه تعداد یکبد سمیمتابول

 یو بطن یفوق بطن یها یتمیآر یتاک

 35ودارونیآم

 مشتق بنزوفوران است. کی ونوداریآم

 ارائه

گرم در هر آمپول ارائه  یلیم 150 یگرم و به صورت محلول حاو یلیم 200-100 یحاو یدارو به صورت قرص ها نیا

 شود. قیدرصد رق 5در دکستروز  دیقبل از مصرف با .شودیم

 کاربر

 اریبس ینببا اثرات و عوارض جا دهیچیپ یدارو کی نیشود. ایاستفاده م WPWو  SVT ،VTدر درمان سندرم  ودارونیآم

 است.

.mg  یریدوز بارگ kg−15  ساعت و به دنبال آن 1در مدتmg. kg−1 15  یرا برا یساعت نقطه شروع 24در طول 

 یاستفاده م یخوراک قیکه از طر یهنگام .شود میبر اساس پاسخ تنظ دیکند که بایآن فراهم م یدیاستفاده داخل ور

و پس از  گریهفته د کی یگرم در روز برا یلیم 200هفته، به دنبال آن  1گرم در روز به مدت  یلیم 200با  شود، درمان

  شود.یگرم در روز شروع م یلیم 200آن 
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 عمل سمیمکان

 زیرا ن IV و I، II کلاس تیشود، فعال یشناخته م III کلاس یتمیبه عنوان ضد آر یبه طور سنت ودارونیکه آم یدر حال

عمل را  لیمدت پتانس جهیدهد و در نتی، سرعت قطبش مجدد را کاهش م +Kیمسدود کردن کانال ها با .دهدیم نشان

 .دهدیم شیافزا

 اثرات جانبی

گذارد، اگرچه در صورت توقف درمان، یم ریتأث مارانیمدت بر اکثر ب یدر صورت مصرف طولان ودارونیآم یعوارض جانب

  هستند. ریاکثر آنها برگشت پذ

سال با نرخ مرگ و  3درصد در  10گزارش شده  بروز. شوند تیپلور ای بروزیف ت،یممکن است دچار پنومون مارانی: بیویر

وجود دارد که  یشواهد .حال، اگر درمان به موقع متوقف شود، ممکن است روند معکوس شود نیا با .درصد است 10 ریم

 مارانیدر ب ودارونیدر هنگام استفاده از آم یویحاد ر تیسم جادیاعامل خطر در  کیبالا ممکن است  FiO2دهد  ینشان م

 بدحال باشد.

 رپذی برگشت معمولاً  دو هر و است شده مشاهده( ٪6)در  دیروئیت کاری کم هم و( ٪0.9)در  دیروئیت یهم پرکار: دیروئیت

 کند. یم یریجلوگ T3به  T4 یطیمح لیهستند. از تبد

مدت  یقبل و در طول درمان طولان دیعملکرد کبد با شاتیمشاهده شده است. آزما یمگه یو زرد تیهپات روز،ی: سیکبد

 انجام شود.

 یتمیآر لیو افت فشار خون شود. پتانس یکارد یبراد سبببه سرعت داده شود ممکن است  ادیز یکه دوزها ی: هنگامیقلب

 شود. یممکن است طولان QTدارد. فاصله  ینییپا

 فیخف یو تار یینایب یهاله ها جادیا سببدارند و  یکم ینیبال تیدهد، اما اهم یمعمولاً رخ م هیرسوبات قرن زی: ریچشم

 شود.یم هیمدت دارند توص یکه درمان طولان یکسان یسالانه برا یچشم نهیهستند. معا ریشوند. برگشت پذیم یینایب

 شود.یم دهید یروده گاه یجزئ یاحتمشاهده شود. نارناخوشایند ممکن است طعم  یریدر طول دوز بارگ: روده

 گزارش شده است. یوپاتیو بندرت م یطیمح ی: نوروپاتیعصب

 یبماند. ممکن است رنگ خاکستر یشود و ممکن است تا چند ماه پس از اتمام درمان باق یپوست: پوست حساس به نور م

 شود. جادیبه خصوص در صورت ا

 سطح. شود میتنظ دیو دوز آنها با افتهی شی( افزانیوارفار ن،یتوئ یلا )فنبا نیبا پروتئ یداروها ریتداخلات: اثرات سا

 شیپلاسما افزا نیاتصال به پروتئ یاز محل ها ییجابجا لیبه دل ودارونیممکن است با افزودن آم نیگوکسید ییپلاسما
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( لیکنند )بتابلوکرها، وراپامیرا کند م AV تیکه هدا ییاستفاده با داروها هنگام .شود تیعلائم سم جادیا سببو  ابدی

 ( استفاده کرد.دهایازی، تTCAsها،  نیازیکنند )فنوتیم یرا طولان QTکه فاصله  ییداروها ریبا سا دیکرد و نبا اطیاحت دیبا

 شود. زیتجو یمرکز دیور قیاز طر دیکننده است و با کیتحر یدیداخل ور یمتفرقه: دارو

 کینتیس

به  اریدرصد است. در پلاسما بس 70تا  50 نیآن ب یخوراک یستیز یشود و فراهمیب نماز روده جذ یبه خوب ودارونیآم

.2l عیحجم توز دارای و( ٪95از  شیمتصل است )ب نیپروتئ kg−1-70 را به  ودارونیها آم یها و چرب چهیماه .است

 یکبد سمیمتابول .است ریروز متغ 100تا  20 نیاست و ب یعمر حذف آن طولان مهیکنند. نیانباشته م یقابل توجه زانیم

 یپوست و مجار ،یغدد اشک قیاز طر .دارد یتمیضد آر تیرسد فعالیکند که به نظر م یم دیرا تول ودارونیلام یدسمت

 شود.یدفع م یصفراو

 36دینیفلکا

 ارائه

 Ic ص کلاسبا خوا یدیآم یحس کننده موضع یب کیدر دسترس است و  یدیداخل ور ای یبه صورت خوراک دینیفلکا

 یدیکه به صورت داخل ور یهنگام .گرم در روز( است یلیم 400گرم در روز )حداکثر  یلیم 100 یخوراک دوز .است

 ونیاز آن ممکن است انفوز پس .گرم( است یلیم 150)حداکثر  قهیدق 30-10در مدت  mg.kg-1 شود، دوز یاستفاده م

.h−1 mg با ابتدا kg−1 1.5 1-لوگرمیدر ک کروگرمیم 250-100س به انجام شود که سپ.h-1  ساعت )حداکثر دوز  24تا

 گرم است(. یلیم 600. ابدی یساعته( کاهش م 24

 کاربرد

  است. WPWاز جمله سندروم  یو بطن یزیدهل یتیآر یتاک اتیدر برابر م یقو یتمیاثرات ضد آر یدارا دینیفلکا

 عمل سمیمکان

بر طول  یریاثت چیه .کندیم یعمل را طولان لیپتانس 0کند و فاز  یم یریقلب جلوگبه بافت  +Na عیاز شار سر دینیفلکا

 رسانا مشخص است. یرهایدر مس ژهیاثرات آن به و .عمل ندارد لیمدت پتانس

 یاثرات جانب

 یماریب مبتلا به مارانیکند و هنگام استفاده در ب دیاز قبل موجود را تشد یتیممکن است اختلالات هدا دینفلکای : یقلب

SA ای AV ونیلاسیبریممکن است در ف یمتناقض در ضربان بطن شیافزا .است ازین ژهیبه مراقبت و یبا بلوک شاخه ا ای 

استفاده  وکاردیبه دنبال انفارکتوس م یبطن ینابجا یسرکوب ضربان ها یکه برا یهنگام .شود دهیفلوتر د ای یزیدهل
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آن  یمنف نوتروپیاثرات ا لیممکن است استفاده از آن را به دل یقلب ییارسان .همراه بود ریمرگ و م شیشود با افزایم

 .بردیکند. آستانه قدم زدن را بالا م دهیچیپ

 کند. دهیچیو سردرد ممکن است استفاده از آن را پ یپارستز جه،سرگی: یقلب ریغ

 کینتیس

پلاسما  نپروتئی به ٪50رصد است. حدود د 90آن  یخوراک یستیز یشود و فراهم یاز روده جذب م یبه خوب دینیفلکا

کند که یم دیفعال تول یها تیمتابول یکبد سمیمتابول .است لوگرمیدر ک تریل 10-6 عیحجم توز یمتصل است و دارا

 شود.یادرار دفع م قیاز طر رییهمراه با دارو بدون تغ

 37دیآم نیپروکائ

  دارد. یکمتر کیتیدارد اما واگول نیدینیمشابه ک یاثرات دیآم نیپروکائ

 کاربرد

 .موثر است VT در خاتمه نیدوکائیاستفاده شده است. به اندازه ل یبطن یتمیآر یو تاک SVT درمان یبرا دیآم نیپروکائ

.mg  تا یشود. دوز خوراک زیتجو یدیداخل ور ای یممکن است به صورت خوراک kg. day −1 50 منقسم و  یدر دوزها

 قهیگرم در دق یلیم 6-2 ونیممکن است با انفوز نیا .گرم است 1تا حداکثر  یم به آرامگر یلیم 100 یدیدوز داخل ور

 شود. لیتبد یمتعاقباً به درمان خوراک دیدنبال شود که با

 عمل سمیمکان

 0از ف شی، سرعت افزا+Na یبا مسدود کردن کانال ها بیترت نیاست و به ا Ia کلاس یتمیضد آر کی دیآم نیپروکائ

در مدت  رییغترا بدون  refractory دهد ویم شیآستانه را افزا لیپتانس ن،یعلاوه بر ا .دهدیل را کاهش معم لیپتانس

 .نیدینیاز ک یکمتر زانیکند اما به میبا تون واگ مخالفت م نیهمچن .کندیم یعمل طولان لیزمان پتانس

 یاثرات جانب

  .دشو یفشار خون، اتساع عروق و کاهش برون ده قلبکاهش  سببممکن است  یدیداخل ور قی: به دنبال تزریقلب

ممکن  یپاسخ بطن زانیشود، م یاستفاده م SVT درمان یکه برا یهنگام .را رسوب دهد یممکن است بلوک قلب نیهمچن

 .پونتس را رسوب دهد تر کند و تورساد یرا طولان QT ممکن است فاصله نیهمچن .ابدی شیاست افزا

 مارانیدرصد ب 30تا  20مثبت در  یاز دارو با فاکتور ضد هسته ا یناش تماتوزیسندرم لوپوس ار : به طور مزمنیقلب ریغ

 .شودیم جادیکند هستند( ا لاتوریاز آنها است یاری)که بس
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اثر ضد  دیاس کینوبنزوئیپارا آم دی. با تولیدستگاه گوارش، تب و بثورات پوست یعبارتند از ناراحت یعوارض جزئ ریسا

 دهد. یرا کاهش م دهایسولفونام یکروبیم

 کینتیس

ساعت  3ن آعمر کوتاه  مهین .درصد است 75آن  یخوراک یستیز یشود و فراهمیاز روده جذب م یبه خوب دیآم نیپروکائ

 لیاست-N هب ونیلاسیو با است دازهایکبد توسط آم در .آهسته رهش دارد ونیفرمولاس ایمکرر  زیبه تجو ازیاست که ن

ممکن است  ارانمیکه ب یدهد به طوریرا نشان م یکیژنت سمیمورف یدوم پل ریمس .شودیم زهیفعال متابول دیآم نیپروکائ

 کنند. جادیا یانبجاحتمال دارد عوارض  شتریکند ب یلاتورهایاست .شوند یگروه بند عیسر ایآهسته  یلاتورهایبه عنوان است

 38دیرامیسوپید

  .است Iaکلاس  یتمیضد آر کی دیرامیسوپید

 ارائه

 یدوز خوراک .در دسترس است تریل یلیگرم در م یلیم 10 یدارو به صورت قرص )شامل رهش آهسته( و محلول حاو نیا

.2mg یدیباشد. دوز داخل ور یمنقسم م یگرم در دوزها یلیم 800روزانه تا  kg−1   گرم  یلیم 150تا  قهیدق 30در

.mg 1 ونیاست، که با انفوز kg. ℎ−1   شودیدنبال م گرم در روز یلیم 800تا. 

 کاربرد

درمان  یرابکه  یهنگام .شودیاستفاده م یبطن یتمیآر یو تاک SVT عامل خط دوم در درمان کیبه عنوان  دیرامیسوپید

  کنترل کرد. لیراپامو ایرا با بتا بلوکرها  یضربان بطن دیشود، ابتدا بایاستفاده م یزیفلاتر دهل ای یزیدهل ونیلاسیبریف

 عمل سمیمکان

 لیپتانس 0 فاز شیسرعت افزا +Na یبا مسدود کردن کانال ها بیترت نیاست و به ا Ia کلاس یتمیضد آر کی دیرامیسوپید

مدت  جهیدر نت وکند یم یرا طولانrefractory دهد و یم شیآستانه را افزا لیپتانس ن،یعلاوه بر ا .دهدیعمل را کاهش م

 است. کینرژیکول یاثرات آنت یدارا نیهمچن .دهدیم شیعمل را افزا لیپتانس

 یاثرات جانب

 یریپذ کیحرکه ت یدر حال ابدییکاهش م وکاردیانقباض م، شودیم یطولان QT غلظت پلاسما، فاصله شی: با افزایقلب  

یرخ م به ندرت یو شوک قلب یقلب یینارسا .مجدد شود یورود یها یتمیو ممکن است مستعد آر ابدییم شیبطن افزا

 .دهد
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 بل قبول است.قا ری( اغلب غیاوقات احتباس ادرار یدهان و گاه یخشک د،ید ی)تار کینرژیکول ی: اثرات آنتیقلب ریغ  

 کینتیس

 هیکل در یفقط تا حد نیا .درصد است 75آن  یخوراک یستیز یشود و فراهم یاز روده جذب م یبه خوب دیرامیسوپید

 مارانیست اما در باساعت  5عمر حذف آن حدود  مهین .شودیادرار دفع م قیاز طر ریین تغشود، اکثر دارو بدویم زهیمتابول

 .ابدییم شیافزا یبه طور قابل توجه یقلب ای یویکل ییمبتلا به نارسا

 39پروپافنون

 است. دینیفلکائ هیجهات شب یاریپروپافنون از بس

 ارائه

.mgبا دوز یدیدر دسترس است، اگرچه به صورت داخل ور ایتانیروکش دار در بر یدارو فقط به صورت قرص ها نیا kg−1 

هر روز  ایگرم در روز  یلیم 300-150گرم و سپس  یلیم 900-600در ابتدا  یدوز خوراک  .استفاده شده است 1-2

 است.

 کاربرد

 یتمیآر یتاک یراب نیمچنو فلوتر، و ه یزیدهل ونیلاسیبریمقاوم، از جمله ف SVT یبه عنوان خط دوم درمان برا پروپافنون

 شود.یاستفاده م یبطن

 عمل سمیمکان

 لیمان پتانسزمدت  .کندیم یعمل را طولان لیپتانس 0کند و فاز یم یریبه بافت قلب جلوگ +Na عیاز شار سر پروپافنون

 یقلب یریپذ کیحرو ت ابدییم شیآستانه افزا لیپتانس .شودیم یبه خصوص در بافت رسانا طولان refractoryعمل و دوره 

وک کننده را نشان از خواص بتا بل یبالاتر ممکن است برخ یدوزها در .ابدییکاهش م یبطن ونیلاسیبریآستانه ف شیبا افزا

 دهد.

 یاثرات جانب

 .شودیتحمل م یبه خوب یبه طور کل پروپافنون

 .ف شودمصر اطیبا احت یقلب ییادر افراد مبتلا به نارس دیبتا بلوک کننده آن با فیعملکرد ضع لی: به دلیقلب
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رجسته بممکن است  GI یبالاتر عوارض جانب یکند و در دوزها جادیا یعصب ستمیس ی: ممکن است اثرات جزئیقلب ریغ

 .دهدیم شیارا افز نیو وارفار نیگوکسید ییسطح پلاسما پروپافنون .را بدتر کند سیگراو یاستنیاست م ممکن .تر شود

 آسم شود. دیتشد سبببتا ممکن است  یکنندگمسدود  تیخاص لیبه دل

 کینتیس

 یها میدن آنزشحال، با اشباع  نیا با .درصد است 50 یخوراک یستیز یکامل است و در ابتدا فراهم بایاز روده تقر جذب

 نیوتئصد به پردر 95از  شیب  .ابدییم شافزای ٪100به  کیتا نزد یبه طور نامتناسب نیگذر اول، ا سمیدر متابول لیدخ

مسئول  میحال، آنز نیبا ا .شودیدفع م رییبدون تغ یکم ریکند که فقط مقاد یم نیتضم یکبد سمیمتصل است. متابول

 اشته باشند.د یشتریمبتلا ممکن است پاسخ ب مارانیکه ب یدهد به طوریرا نشان م یکیژنت سمیمورف یآن، پل سمیمتابول

 40سوتالول

 باشد.یم زین IIIو  Iکلاس  یتمیضد آر تیفعال یرابتا بلوکر است اما دا کیسوتالول 

 ارائه

ست، ا کیمخلوط راسم کی نیا. موجود است تریل یلیم 4گرم در  یلیم 40 یدارو به صورت قرص و محلول حاو نیا

 است. βو  IIIمسدودکننده کلاس  یعملکردها یدارا L زومریکه ا یکند در حالیرا اعطا م IIIکلاس  تیفعال D زومریا

 اربردک

 یلیم 160-80 یخوراک دوز .شودیاستفاده م یحمله ا SVT از یریشگیو در پ یبطن یتمیآر یدرمان تاک یبرا سوتالول

 است. قهیدق 20گرم در مدت  یلیم 100-50 یدیگرم در روز و دوز داخل ور

 عمل سمیمکان

   .شودیم یثر در بافت رسانا طولانمو refractory که دوره یکند به طوریم یعمل را طولان لیمدت پتانس سوتالول

 یزیدهل نویلاسیبریف یبرا DC وورژنیبه دنبال کارد ینوسیس تمیاست و در حفظ ر یرانتخابیبتا بلوکر غ کی نیهمچن

 یبه خوب زین یطنبشود، ضربان  لیتبد یزیدهل ونیلاسیبریدوباره به ف تمیاگر ر .است β یمسدود کننده ها ریموثرتر از سا

 شود. یکنترل م

 عوارض جانبی
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درمان  داریپا VF ای VT یکه برا ی% از افراد2است که در کمتر از  نتیرسوب تورساد پو یعارضه جانب نیتر ی: جدیقلب

تر است. ممکن  عیشا تیمدت و عدم تعادل الکترول یطولان QT بالاتر، فاصله یبا دوزها یماریب نیا د.دهیرخ م ،شوندیم

 .کند عیرا تسر یقلب ییاست نارسا

 ستند.نادر ه یو اختلال عملکرد جنس یینایاختلالات ب ،یسمیپوگلی: برونکواسپاسم، پوشاندن علائم هیقلب ریغ

 کینتیس

پلاسما  نیپروتئ به .درصد است 90از  شیآن ب یخوراک یستیز یشود و فراهمیبه طور کامل از روده جذب م سوتالول

  .شودیفع مددر صفرا  هیشود و بقیادرار دفع م قیاز طر رتغیی بدون ٪90 باًیتقر .شودینم زهیو متابول ستیمتصل ن

 دهد.یرا کاهش م یپاکساز یبه طور قابل توجه یویکل یینارسا

 41نیگوکسید تیسم

 42نیتوئ یفن

مرتبط با  یاه یتمیدر درمان آر یشود، اما نقش محدودیضد صرع خود استفاده م تیفعال یعمدتاً برا نیتوئ یفن اگرچه

 دارد. نیگوکسید تیسم

 ژهیهد، به ود یم شیرسانا افزا ستمیس قیرا از طر ییحال رسانا نیدهد و در عیرا کاهش م یعیضربان ساز طب تیفعال

را  I کلاس یتمیخواص ضد آر +Na یبا مسدود کردن کانال ها نیهمچن .شده است یدچار افسردگ نیگوکسیکه د یزمان

 دهد.ینشان م

 متفرقه

 43نیوابرادیا

 رائها

 موجود است. یگرم یلیم 7.5-2.5 ی( است و به صورت قرص هانیحلقه بنزن و آزپ کی)شامل  نیبنزازپ کی نیوابرادیا

 کاربرد

که ضربان قلب  یکه در افراد رسدیشود. به نظر میاستفاده م یقلب دیشد/فیخف ییو نارسا داریمزمن پا نیآنژ تیریمد در

 یلیم 7.5ه بگرم در روز است که  یلیم 5شروع  دوز .است، مؤثرتر است قهیدر دقضربه  75از  شیآنها قبل از درمان ب

 منع مصرف دارد. میکانال کلس ی. استفاده از آن با مسدود کننده هاابدییم شیگرم در روز افزا
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 عمل سمیمکان

شد،  فیتوص "funy"عنوان  به نیا .کند یعمل م SA در گره (If) ""ضربان ساز کانال  انیجر یبا مهار انتخاب نیوابرادیا

 یهاونیوسط تکه ) If یدرون انیجر .داشت یرعادیغ یها یژگیدر زمان کشف، و یفعل یها ستمیس ریبا سا سهیدر مقا رایز

Na+ و K+ نیا .است یمرکز ونیزاسیدپولارقلب،  4فاز  یعنیساز، ضربان انیو سرعت جر دیتول یبرا (شودیحمل م 

 لیتعد (ANS) خودمختار یعصب ستمیتحت کنترل س یدرون سلول cAMP عال شده و توسطف hyperpolarisation توسط

شده با لفعا (HCN) یدیدردار نوکلئوت یحلقو یهاکانال یساختار یرواحدهایکه ز شودیگفته م نیبنابرا .شودیم

 لیمان پتانسزکه بر مدت  یلکند در حایضربان قلب را کند م نیوابرادیتوسط ا یانتخاب بلوک .هستند ونیزاسیپرپلاریه

کانال  یها ستیگونآنتا ای β یعوامل، به عنوان مثال. مسدود کننده ها ریگذارد، بر خلاف ساینم ریتأث ینوتروپیا ایعمل 

 .+Ca2 یها

 یاثرات جانب

 ک،یه درج یلببلوک ق د،ید ی(، تاریینایب یدرخشندگ شی)احساس افزا ینوران یها دهیپد سببممکن است  نیوابرادیا

 و فشار خون کنترل نشده شود. جهیسردرد، سرگ

 کینتیس

شتق م کیبه  یکبد CYP3A4 شود و توسط یپلاسما متصل م نپروتئی به ٪70 است، ٪40آن  یخوراک یستیز یفراهم

)و  ییاز آن با داروها استفاده .شودیدرار دفع مدر صفرا و ا یشود که به طور مساویم زهیمتابول N-desmethylated فعال

 ساعت است. 2عمر حذف آن  مهین .شودینم هیکنند، توصیرا مهار م CYP3A4 فروت( که به شدت پیآب گر

 16فصل 

 44لاتورهایوازود

 45دیتروپروساین میسد

 کند. یدارو عمل م شیپ کیاست و به عنوان  یکمپلکس معدن کی  (SNP)دیتروپروساین میسد

 کاربرد

 زی( تجوتریل یلیدر م کروگرمیم 200 50) %0.02-0.005 یدیداخل ور ونیانفوز معمولًا به صورت میسد دیتروپروساین

 شده است. تریت یراثرگذا یبرا لوگرمیبر ک کروگرمیم 6-0.5شود که دوز  یم

 عمل سمیمکان
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را  زکلایس لاتیگوان میآنز نیا .کندیها را گشاد م اهرگیها و س انیشر (NO) کیترین دیاکس دیبا تول دیتروپروساین میسد

 +Ca2هجوم  اگرچه .شودیم (cGMP) یدرون سلول یمونوفسفات حلقو نیسطح گوانوز شیکند که منجر به افزایفعال م

 یتوپلاسمیکه سطوح س یبه طور ابدییم شیصاف افزا یشود، جذب آن به شبکه آندوپلاسمیمهار م یبه عضله صاف عروق

 .شودیم جادیاتساع عروق ا جهیو در نت ابدییکاهش م

 اثرات

 اتساع .شودیدهد و منجر به افت فشار خون میرا کاهش م کیستمیمقاومت عروق س یانی: اتساع عروق شریعروق یقلب

 یکارد یتوسط تاک یده قلب برون .دهدیرا کاهش م یبارگذار شیدهد و پیم شیرا افزا یدیور تیظرف یدیعروق ور

و پس از آن، برون ده  یکاهش بار قبل ،یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیبآن دسته از  یحال، برا نیا با .شودیرفلکس حفظ م

 ریتاث چیه .ابدییکاهش م وکاردیم ژنیبطن و مصرف اکس وارهیکشش د  د.دهیم شیضربان قلب افزا شیرا بدون افزا یقلب

 ن نامشخص است.آ قیدق سمیشوند که مکانیم یلاکسیف یدچار تاک مارانیاز ب یبرخ .بر انقباض ندارد یمیمستق

مکمل  ژنیشانت شود. اکس شیرا مهار کند و منجر به افزا یویر کیپوکسیممکن است انقباض عروق ه SNP: یتنفس

 ممکن است کمک کند.

 با .ابدییم شیافزا یخون مغز انیجر شیو افزا یاتساع عروق مغز لی: فشار داخل جمجمه به دلیمرکز یعصب ستمیس

 شود.یحفظ م یعیکمتر از حد طب اریبس SNP قیطول تزر در یمغز یمیحال، خودتنظ نیا

 کینتیس

 .است قهیدق 10دارد و مدت اثر آن کمتر از  یعمر کوتاه مهیشود. نیجذب نم یپس از مصرف خوراک دیتروپروساین میسد

 روز است. 2 (SCN) اناتیوسیعمر ت مهیحال، ن نیبا ا

 سمیمتابول

، NO دهد تایواکنش م نیهموگلوب یابتدا در گلبول قرمز با اکس در .(دینیا ببر 16.1است )شکل  دهیچیپ SNP سمیمتابول

 نیانومتهموگلوبیشود و س بیترک -CNممکن است با  یمتا نیموگلوب سپس .دهد لیرا تشک نیو متهموگلوب -CN ونیپنج 

 است. یسم ریشود غ یدهد که تصور م لیرا تشک

روداناز با افزودن  یتوکندریم میتوسط آنز هیکه در کبد و کل ییز فرار کند، جااز گلبول قرم تواندیم ماندهیباق -CN سپس

 دازینات اکس ایوسیت میآنز یقرمز حاو یها گلبول .شودیم لیتبد (SCN) اناتیوسیت لیتشک یبرا لیدریگروه سولف کی

روز است  SCN 2عمر  مهین .ودشیادرار دفع م قیاز طر SCN شتریکند، اما ب لیتبد -CN را به SCN تواند یهستند که م

  نیتامی)و نیکوبالام یدروکسیبا ه -CN . متناوبا ابدی شیروز افزا 7ممکن است تا  یویکل ییاما در صورت وجود نارسا

(B12 یسم ریغ رهیذخ کیدهد که یم لیرا تشک نیانوکوبالامیشود و سیم بیترک CN- تواند از  یدهد و میم لیرا تشک

 د.ادرار دفع شو قیطر
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 تیسم

را متصل کرده  دازیاکس توکرومیتواند س یآزاد م -CN .است یسم زین SCN است، اگرچه -CN از یناش تیعمده سم خطر

 شیمخلوط افزا یدیور ژنیشود و اشباع اکسیم جادیا کیمتابول دوزیکار، اس نیبا انجام ا د.را مختل کن یهواز سمیو متابول

 یساز نهیو به SNP قیشامل توقف تزر -CN تیسم تیریمد .ستندین ژنیده از اکسبافت ها قادر به استفا رایز ابدییم

 :هستند دیمف یبه بافت ها است. سه روش درمان یرسان ژنیاکس

 .کندیرا کلات م -CN یها ونیادتات که  کوبالتید

اوقات  یگاه نیا. ندکیفراهم م SCN به -CN لیتبد لیتسه یرا برا یاضاف لیدریسولف یکه گروه ها م،یسد وسولفاتیت

 .شودیاستفاده م یریشگیبه عنوان پ

 یبالاتر یبیترک لیکند که میم لیتبد نیرا به متهموگلوب نیهموگلوب یاکس لیآم تیترین ای میسد تیتریها: ن تیترین

 ازیورد نم نیانوکوبالامیبه س -CN کمپلکس یبرا B12 نیتامیکه و یدر حال د.دار دازیاکس توکرومینسبت به س -CN یبرا

 شود.یاستفاده م یریشگیاوقات به عنوان پ یحال، گاه نیا با .دارد یحاد ارزش کم طیاست، در شرا

 

 

 

 .اناتیوسی، تSCN د؛یانی، س-CN .(SNP) میسد دیتروپروساین سمیمتابول 16.1شکل 
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 ها تراتین

 46تراتین یتر لیسریگل

 است. یآل تراتین کی (GTN) تراتین یتر لیسریگل

 ارائه

شده و  یریگازهدر هر دوز اند کروگرمیم 400آئروسل با  ی: اسپرشودیم هیته ریز یهادر فرمول تراتین یتر لیسریلگ

 یشده حاورهش اصلاح یهاقرصد. شونیاستفاده م یرزبانیکه هر دو به صورت ز کروگرمیم 600تا  300 یحاو ییهاقرص

 شوند،یدر روز استفاده م گرمیلیم 5و با حداکثر دوز  رندیگیو لثه قرار م ییلب بالا نیباکال ب زیتجو یبرا گرمیلیم 5تا  1

 یلیم 12.8ر استفاده شوند. دوز شوند و حداکث دهیبلع دیبا گرمیلیم 10تا  2.6شده رهش اصلاح یهاکه قرص یدر حال

قرار  نهیه سقفس یرو یگریل ددر مح دیشود و بایساعت آزاد م 24گرم در  یلیم 15تا  5ترانس درمال  پچ .روز رگرم د

به محلول  ونیزتوسط پمپ انفو قیقبل از تزر دیو با تگرم اس یلیم 5تا  1 یرنگ شفاف حاو یب یقیتزر محلول. داده شود

 .استفاده شود قهیدر دق کروگرمیم 200-10شود و در  قی( رقتریل یلیدر م کروگرممی 100) 0.01٪

 GTN ود. اگر گرم شیداده م حیخاص ترج لنیات یپل زیتجو یمجموعه ها ن،ی. بنابراشودیجذب م دیکلر لینیو یتوسط پل

 حذف شوند. DC وورژنیقبل از کارد دیترانس درمال با یها یآماده ساز نیشود، بنابرایمنفجر م GTNشود 

 کاربرد

 یپس از جراح و وکاردیمبطن چپ مرتبط با انفارکتوس  ییدر نارسا ن،یاز آنژ یریشگیدر درمان و پ تراتین یتر لیسریگل

 استفاده شده است. یاسپاسم مر یعمل و برا نیدر کنترل فشار خون ح نیهمچن .شودیقلب استفاده م

 عمل سمیمکان

کند که منجر یال مرا فع کلازیس لاتیگوان میآنز نیا .کندیرگ ها را گشاد م کیترین دیاکس دیبا تول تراتین یتر لیسریگل

جذب آن  شود،یمهار م یبه عضله صاف عروق +Ca2 اگرچه هجوم  .شودیم یدرون سلول یحلقو GMP سطح شیبه افزا

 شودیاع عروق مو منجر به اتس ابدییکاهش م یتوپلاسمیکه سطوح س یبه طور ابدییم شیصاف افزا یبه شبکه آندوپلاسم

 (.دینیرا بب 16.2)شکل 

 اثرات

 جادیاتساع عروق ا دها،یور یعنیعمدتاً در عروق خازن،  GTN مشابه،اثر  سمیمکان رغمیو عل SNP : برخلافیعروق یقلب •

 یفشار انتها ،یدیبازگشت ور ،یبارگذار شیکاهش پ سبب جهیدر نت د.شونیگشاد م یها تا حد انیکند، اگرچه شریم

خون کرونر  نایجر شیو افزا ژنیاکس یبه نوبه خود منجر به کاهش تقاضا نیا د.شو یم وارهیو کشش د یبطن یاستولید
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 شیپ کاهش ت.قلب اس کیسکمیا یماریو ب یقلب ییاستفاده از آن در نارسا یاصل لیشود و دل یاندوکارد م ریبه مناطق ز

برون  شیممکن است شاهد افزا یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیشود، اگرچه ب یبار ممکن است منجر به کاهش برون ده قلب

 ابدییکاهش م کیستمیس یبالاتر مقاومت عروق یدوزها در د.ممکن است رخ ده یتیافت فشار خون وضع د.باشن یده قلب

 یبه تاک هیکرونر )ثانو انیشر وژنیفشار و زمان پرف وکارد،یکاهش کار م نیکه در ع دهدیم شیو افت فشار خون را افزا

در عرض  تحمل .ابدی شینر افزابا اتساع عروق کرو ماًیممکن است مستق یکرونر انیشر انیجر .دهدی( را کاهش میکارد

دوره چند  کی .صاف عروق باشد چهیدر ماه لیدریسولف یکاهش گروه ها لیشود و ممکن است به دل یم جادیساعت ا 48

کننده گروه  نی)تام نیستئیس لیاست قیشده است که تزر شنهادیپ .کند یم یریساعته روزانه بدون دارو از تحمل جلوگ

 کند. یریاز تحمل جلوگ ( ممکن استلیدریسولف یها

غلب اممکن است رخ دهد اما  یاز اتساع عروق مغز یفشار داخل جمجمه و سردرد ناش شی: افزایمرکز یعصب ستمیس

 فقط در شروع درمان مشکل ساز است.

 به ندرت متهموگلوبینمی رسوب می کند.هماتولوژیک: 

 کینتیس

 سمیبولدر معرض متا یشود، اگرچه دومیاه گوارش جذب مو دستگ یرزبانیبه سرعت از مخاط ز تراتین یتر لیسریگل

 قهیدق 3رض در ع یزبان ریز اثرات .شودمی ٪5کمتر از  یخوراک یستیز یگذر اول است که منجر به فراهم یگسترده کبد

و  تراتینید سرولیبه گل GTN سمیمسئول متابول یردوکتاز کبد تراتین .کشدیطول م قهیدق 60تا  30شود و یم دهید

شود که یم لیتبد NO س بهسپ تیترین  د.دار ازین (R-SH) یبافت یها ولیاست که به ت یندیدر فرآ (-NO2) تیترین

را با  نیوبهموگل یممکن است اکس تیترین یخاص طیشرا تحت .(دیدهد )به بالا مراجعه کنیعمل آن را نشان م سمیمکان

 کند. لیتبد نیمتهموگلوببه  (+Fe3) آهن ونیبه  (+Fe2) آهن ونی ونیداسیاکس

 47تراتیمونون دیزوسوربایو ا تراتینید دیزوسوربایا

 یز روده جذب ما یبه خوب نیاد. شو یم هیکاهش خطر انفجار ته یبرا تولیبا لاکتوز و مان (ISDN) تراتینید دیزوسوربایا

  (ISMN)    تراتیمونون-5 دیزوسوربایو ا تراتیمونون-2 دیزوسوربایگذر اول گسترده در کبد به ا سمیشود و در معرض متابول

 .کنند یم جادیرا ا ISDN تیفعال تیاست، که هر دو احتمالًا اکثر

  ISMN سمیرو تحت متابولدا نیا. ردیگیمورد استفاده قرار م ییساعت( و به تنها 4.5دارد ) یشتریب اریعمر بس مهین 

 شوند.یاستفاده م نیاز آنژ یریشگپی در دو هر. است ٪100آن  یخوراک یستیز یو فراهم ستین یگذر اول کبد

 میکانال پتاس یفعال کننده ها

                                                           
47 Isosorbide dinitrate and isosorbide mononitrate 
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 48لیکوراندین

 ریبا سا لیدل نیاست و به هم تراتیبا نصف ن میفعال کننده کانال پتاس کی (nicotinamidoethyl nitrate) لیکوراندین

انگلستان در  1994فاده قرار گرفت و در سال در ژاپن مورد است 1984سال  از ت.متفاوت اس میکانال پتاس یفعال کننده ها

 راه اندازی شد.

 ارائه و موارد استفاده

 یریشگیپدرمان و  یبرا ت.گرم در روز اس یلیم 30تا  10به صورت قرص در دسترس است و دوز معمول آن  لیکوراندین

استفاده  یدیاه ورر قیاز طر یورت تجربص به .شود یقلب و فشار خون بالا استفاده م یاحتقان ییو در درمان نارسا نیاز آنژ

 شده است.

 عمل سمیمکان

)فعال(  باز یسکمیا یهااما در طول دوره شوندیبسته م یعیطب یدر طول چرخه قلب ATP حساس به +K یهاکانال

قل لول منتغلظت خود را به خارج از س انیگراد  +Kدر حالت باز،  .ابدییکاهش م یدرون سلول ATP که سطح شوندیم

انقباض  یبرا یکمتر +Ca2 جهیو در نت بنددیرا م +Ca2 یهاکه کانال شودیم جادیا ونیزاسیپرپولاریه جهیو در نت کندیم

 .کندیم جادیا وکاردیم

صاف  چهیاهم لیکوراندین ن،یعلاوه بر ا .کند یها فعال م انیرا در قلب و شر ATP حساس به +K یکانال ها لیکوراندین

داخل  cGMP شیکند و منجر به افزایآن شل م تراتیقسمت ن قیاز طر کلازیس لاتیگوان کیبا تحر را یدیور تیظرف

 شود. یم یسلول

 اثرات

 فشار .شود یشود که منجر به کاهش بار قبل و بعد م یها و اتساع عروق مگشاد شدن رگ سبب لیکوراندی: نیعروق یقلب

بهبود  یانبو ج یعیکرونر طب انیخون شر انیو جر ابدییچپ کاهش مبطن  کیاستولید یفشار انتها .دیآ یم نییخون پا

مبتلا  مارانیر بد یبرون ده قلب شیافزا .است «steal » دهیاز گشاد شدن عروق کرونر بدون پد یناش یکه تا حدود ابدییم

 یطولان QT فاصله مرتبط با یها نتیسرکوب تورساد پو در .شودیمشاهده م یقلب ییقلب و نارسا کیسکمیا یماریبه ب

. شودیم ونیزاسیرپلار عیعمل با تسر لیمنجر به کاهش پتانس یشگاهیآزما طیبالا در شرا یهاغلظت .مدت موثر است

 سمیمکان کیکه  یآن نامشخص است، به طور سمیدهد، مکانیرا کاهش م یاز تجرب یناش یسکمیاندازه ا نیهمچن

 یطولان زیبا تحمل در طول تجو ،یدرمان تراتیبرخلاف ن .فرض شده استنشده، محافظت از قلب  فیهنوز تعر ن،یگزیجا

 .ردیگیقرار نم ریتحت تأث یزیدهل تیو هدا انقباض .ستیمدت همراه ن

 شود.ی: سردرد که معمولا با ادامه درمان برطرف میمرکز یعصب ستمیس

                                                           
48 Nicorandil 
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 لوکز ندارد.کنترل گ ای یدیپیل لیپروفا بر یریکاهنده فشار خون تاث یداروها ریبر خلاف سا لیکوراندی: نکیمتابول

ها(،  تراتیبه نمشا یکند )به روش یمهار م یشگاهیآزما طیرا در شرا ADPاز  یناش یتجمع پلاکت لیکوراندی: نکیهماتولوژ

 همراه است. یداخل پلاکت cGMP شیکه با افزا

 کینتیس

 20است که  نویتاسیدن ک،یمتابول یاصل ریمس .شودیاز روده جذب م یبه خوب زیگذر اول ناچ سمیبا متابول لیکوراندین

اعت طول س 12ساعت است، اگرچه اثرات آن تا  1عمر حذف  مهین .شودیدر ادرار دفع م تیدرصد آن به صورت متابول

پلاسما متصل  نیبه پروتئ یقابل توجه زانیبه م .ابدیینم شیکدام افزا چیه یویکل ییکشد، اما در صورت وجود نارسا یم

 شود.ینم

 49میکانال کلس یها ستیآنتاگون

ر خاص در به طو یهمگ +Ca2 کانال یها ستی(، آنتاگوندینیرا بب 16.1متفاوتشان )جدول  ییایمیش یساختارها رغمیعل

را بدون  P و  T، N نوع +Ca2 یکه کانال ها یموثر هستند در حال L نوع یکانال ها قیاز طر +Ca2 مسدود کردن ورود

 لیاخل( پتانسآهسته به د انیگسترده است و مسئول فاز فلات )جر یعروق یقلب ستمیدر س L کانال نوع .دگذارن یم ریتأث

 .دشو یم میتنظ cAMP وابسته به نازیک نیشود و توسط پروتئ یم + Ca2 یداخل یآزادساز سبب نیا .عمل قلب است

 یعنیهستند،  T لوله ستمیکه فاقد س یقلب یهالاست و عمدتاً در سلو L کانال نوع هیشب یاز نظر ساختار T کانال نوع

ند. کانال وجود ندار یبطن وکاریدر م آنها .وجود دارد یاز عضلات صاف عروق یو انواع خاص (SA) یزیدهل ینوسیگره س

 شوند. یم افتی یعصب یفقط در سلول ها Nنوع  یها

ارند که منجر دگره و عروق  وکارد،یر عضله صاف مد L نوع یکانال ها یبرا یریمتغ لیتما میکانال کلس یها ستیآنتاگون

 ای نیرمان آنژددر  ژهیبه و زین یهستند، اگرچه برخ دیمف یآنها در درمان فشار خون ضرور همه .شودیم ریبه اثرات متغ

 هستند. دیمف یتمیآر

 50لیوراپام

 است. نیپاپاور یو مشتق مصنوع کیمخلوط راسم کی لیوراپام

 هارائه و موارد استفاد

به صورت رهش اصلاح شده و به صورت  یدر دسترس است که برخ یگرم یلیم 240تا  20 یبه صورت قرص ها لیوراپام

رنگ  یب یدیداخل ور یساز آماده .شودیم هیته تریل یلیم 5گرم در  یلیم 40 یحاو یخوراک ونیسوسپانس

.mgیحاو ml−1 2.5 نسونیکه سندرم ولف پارک یزیدهل ونیلاسیبریفنه در ) یفوق بطن یها یتمیاز آر یبرخ یبرا .است 
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درمان فشار خون بالا استفاده شده است،  یبرا نیا. شود یاستفاده م یصدر نیو آنژ (کند یم دهیچیرا پ (WPW) تیوا

 .کندیمحدود م طیشرا نیبودن آن را در ا دیآن، مف یمنف کینوتروپیاگرچه خواص ا

 عمل سمیمکان

 یاست، در حال AVو گره  SAگره  یخاص برا یبیترک لیبا م +Ca2  یمسدودکننده کانال ها یعملکردها یدارا L زومریا

 شود.یم یحس کننده موضع یب یها تیفعال یکند که منجر به برخ یعمل م عیسر +Na یکانال ها یرو D زومریکه ا

 اثرات

 و SA عمل در گره لیپتانس تین هداکند کرد یبه طور خاص برا لی(: وراپامدیمراجعه کن 16.2)به جدول  یعروق یقلب

AV چهیکند و ماهیم جادیا یمنف کینوتروپیاثرات ا یکمتر زانیم به. شودیکند که منجر به کاهش ضربان قلب میعمل م 

است  ممکن .دیآ یم نییاست. فشار خون پا فیگشادکننده عروق کرونر خف کی نیا .کند یرا گشاد م یطیصاف عروق مح

در افراد  یبطن ونیلاسیبریو ف یاختلال عملکرد بطن یدر افراد دارا یقلب یینارسا ای یاز بلوک قلب یتلفمنجر به درجات مخ

 شود. WPWمبتلا به سندرم 

 کند.یرا گشاد م ی: گردش خون مغزیمرکز یعصب ستمیس

 دیکننده را تشد زیلارکننده و دپو زیدپلار ریغ یعضلان یمتفرقه: به دنبال مصرف مزمن آن ممکن است اثرات شل کننده ها

 کند.

 میکانال کلس یها ستیآنتاگون ییایمیش یطبقه بند 16.1جدول 

 لیوراپام ها نیآم لیآلک لیفن Iکلاس 

 نیپیمودین ن،یپیآملود ن،یپیفدین ها نیدیریدروپیه ید IIکلاس

 ازمیلتید ها نیازپیبنزوت IIIکلاس 

 

 میکانال کلس یها ستیناز آنتاگو یبرخ یعروق یقلب یاثرات اصل 16.2جدول 

اتساع عروق  وکاردیانقباض م AV تیزمان هدا ضربان قلب فشار خون  

و عروق  یطیمح

 کرونر

 ↑ ↓↓ ↑ ↓ ↓ لیوراپام

 ↑↑↑ ↑→ ↑→ ↑→ ↓ نیپیفدین

 ↑↑ ↓ ↑ ↓ ↓ ازمیلتید
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 کینتیس

درصد  20ا تا ر یخوراک یستیز یگذر اول گسترده، فراهم یکبد سمیشود، اما متابولیاز روده جذب م یبه خوب لیوراپام

 به ٪90 . دکنیرا حفظ م یقابل توجه یتمیکند که خواص ضد آریم دیرا تول لینوروراپام ونیلاسیمت د .دهدیکاهش م

 شود.می دفع صفرا در ٪20شود، اگرچه تا یادرار دفع م قیاز طر سمیپلاسما متصل است و عمدتاً به دنبال متابول نیپروتئ

 51نیپیفدین

 ئه و موارد استفادهارا

شود،  زیوتج یزبان ریآن ممکن است به صورت ز اتیگرم، که محتو یلیم 10تا  5 یحاو یبه صورت کپسول ها نیپیفدین

 .است در دسترس هستند، در دسترس داریاز آنها به صورت رهش پا یگرم، که برخ یلیم 60تا  10 یحاو یو قرص ها

 اتیمحتو است. قورت دادن یزبان ریپس از مصرف ز قهیدق 10تا  5و  یوراکپس از مصرف خ قهیدق 20تا  15شروع اثر 

 نودیدرم رفشار خون بالا و در سن ن،یو درمان آنژ یریشگیپ در .کپسول باز شده ممکن است زمان شروع را کاهش دهد

 شود.یاستفاده م

 اثرات

 جهیو در نت دهدیو کرونر کاهش م یطیمح یاه انیتون را در شر نیپیفدین: (دیمراجعه کن 16.2)به جدول  یعروق یقلب

ربان ضرفلکس در  شیکرونر و افزا انیخون شر انیجر شیکاهش فشار خون، افزا ک،یستمیس یکاهش مقاومت عروق سبب

سبت نبدتر شدن  سببرفلکس  راتییتغ نیاوقات ا یاست. گاه افتهی شیافزا یده قلب برون .شودیقلب و انقباض م

 شود.یم ژنیاکس یعرضه/تقاضا

 کینتیس

آن را  یکخورا یستیز یفراهم یگذر اول کبد سمیشود، اگرچه متابولیجذب م یبه خوب یپس از مصرف خوراک نیپیفدین

 یوراکخساعت پس از مصرف  5عمر حذف آن  مهیپلاسما متصل است و ن نیبه پروتئ ٪95   .دهدیدرصد کاهش م 60تا 

 (.دینیرا بب 16.3شود )جدول یادرار دفع م قیاز طر فعالریغ یها تیبه صورت متابول عمدتاً  .است

 میکانال کلس یها ستیاز آنتاگون یمختلف برخ ییخواص دارو 16.3جدول 

 یفراهمدرصد  درصد جذب 

 یستیز

 یخوراک

اتصال درصد 

  نیبه پروتئ

 یها تیمتابول

 فعال

عمر  مهین استخراج

 حذف )ساعت(

 12-6 کلیه بله 90 20 95 لیوراپام

 5-2 کلیه خیر 95 60 95 نیپیفدین

                                                           
51 Nifedipine 
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 ،یکبد %60 بله 75 50 95 ازمیلتید

 هیکل 40%

3-6 

 

 52نیپیمودین

 .نفوذ کند یزمغ یتواند به سد خون یم لیدل نیاست و به هم نیپیفدیاز ن شتریب یآنالوگ محلول در چرب کی نیپیمودین

کن است به مم .شودیاستفاده م گرنیو در م هیعنکبوت ریز یزیبه دنبال خونر یو درمان وازواسپاسم مغز یریشگیدر پ

 شود. زیتجو یدیداخل ور ای یصورت خوراک

 نیا ریغ باشد که در یسلول یندهایاز فرآ + Ca2آبشار وابسته به  کیعملکرد آن ممکن است وابسته به مسدود کردن 

 شود.یسلول م بیو تخر بیصورت منجر به آس

 53ازمیلتید

 و موارد استفاده ارائه

سترس از آنها به صورت آهسته رهش در د یموجود است که برخ یگرم یلیم 200تا  60 یبه صورت قرص ها ازمیتلید

بالا استفاده  و در فشار خون نیو درمان آنژ یریشگیپ یبرا .موجود است دیازیدروکلروتیبا ه بیدر ترک نیهمچن .هستند

 شود. یم

 اثرات

زمان  .کندیاعمال م یطیهم در قلب و هم در گردش خون مح ازمیلتی(: ددیمراجعه کن 16.2)به جدول  یعروق یقلب

ت عروق مقاوم نیهمچن .لیاز وراپام یکمتر زانیدهد اما به میکند و انقباض را کاهش میم یرا طولان AV تیهدا

خون  انیجر .شودینم دهیرفلکس معمولاً د یکارد یاگرچه تاک ابد،ییدهد و فشار خون کاهش میرا کاهش م کیستمیس

 .ابدی یم شیاتساع عروق کرونر افزا لیکرونر به دل

 کینتیس

درصد  50را تا  یخوراک یستیز یفراهم یگذر اول کبد سمیشود اما متابولیبه طور کامل از روده جذب م باً یتقر ازمیلتید

 یدرار دفع ما قیاز طرکند که یم دیتول ازمیلتید لیفعال به نام دزاست تیمتابول کی یکبد سمیمتابول .دهدیکاهش م

 شود.یسما متصل مپلا نپروتئی به ٪75 باً یکند. تقریدفع م رییرا به شکل بدون تغ ازمیلتیدرصد د 40 نیهمچن ادرار .شود

 متفرقه

                                                           
52 Nimodipine 
53 Diltiazem 
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 54نیدرالازیه

 و موارد استفاده ارائه

آب قبل  در یبازساز یگرم برا یلیم 20 یو به صورت پودر حاو یگرم یلیم 50تا  25 یبه صورت قرص ها نیدرالازیه

 نیدرالازیه .شود( یآن م عیسر هیتجز سبب رایاجتناب شود ز دیدرصد با 5موجود است )دکستروز  یدیداخل ور قیاز تزر

دارو  نیا .شودیعوامل استفاده م ریهمراه با سا دیشد یمزمن قلب ییدر کنترل فشار خون مزمن و نارسا یبه صورت خوراک

است  ممکن .شودیگرم استفاده م یلیم 20-10با دوز  یار خون حاد همراه با پره اکلامپسدر فش یدیبه صورت داخل ور

 به تکرار دوز باشد. ازیطول بکشد تا اثر کند و ممکن است ن قهیدق 20تا 

 عمل سمیمکان

نجر م نیا .است یداخل سلول cGMP شیو افزا کلازیس لاتیاثر نامشخص است اما شامل فعال شدن گوان قیدق سمیمکان

 شود. یو اتساع عروق م یداخل سلول  +Ca2به کاهش

 اثرات

ر تحت کمت تیکه عروق ظرف یاست، در حال کیستمیس یو مقاومت عروق یانیشر بار آن کاهش ی: اثر اصلیعروق یقلب

به  یبون ده قلبر شیو افزا یانعکاس یکارد یتاک .کند ینم جادیا یافت فشار خون مشکل جهینت در .رندیگ یقرار م ریتأث

 .دنبال دارد، اما ممکن است به طور موثر با بلوک بتا مخالفت شود

 .ابدییم شیافزا یگشاد شدن عروق مغز جهیدر نت یمغز انیخون شر انی: جریمرکز یعصب ستمیس

ممکن  نیا .دشویم دهیادم و کاهش برون ده ادرار اغلب د عات،یاحتباس ما ،یویخون کل انیجر شی: با وجود افزاهیکل

 .برطرف شود کیورتید کیهمزمان  زیست با تجوا

 .است عیروده: حالت تهوع و استفراغ شا

 دهیدت دم یاوقات پس از مصرف طولان یگاه تماتوزیسندرم نوع لوپوس ار .خون یسکرازیو د یطیمح یمتفرقه: نوروپات

 اشته باشد.د دیکواستروئیکورت با مدت یبه درمان طولان ازیاست ن ممکن .تر باشد عیشود و ممکن است در زنان شایم

 کینتیس

 یستیز یاست که منجر به فراهم ریگذر اول متغ سمیشود، اما در معرض متابول یاز روده جذب م یبه خوب نیدرالازیه

ساعت است، اما در  3تا  2عمر پلاسما معمولًا  مهین .شودیفرد م لاتوریاست توضعی به بسته ٪55-25 یخوراک

 85 تا .شود یمتصل م نپروتئی به پلاسما در ٪90. ابدیکاهش  قهیدق 45مدت ممکن است به  نیا عیسر یلاتورهایاست

                                                           
54 Hydralazine 
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 کیگلوکورون دیاز آنها با اس یشود که برخیادرار دفع م قیاز طر لهیدروکسیو ه لهیاست یها تیدرصد به صورت متابول

 شود. نیجن یکارد یتاک سببکند و ممکن است  یاز جفت عبور م .شوند یکونژوگه م

 55لیدینوکسیما

 و موارد استفاده ارائه

 هی% ته5 ونیو لوس یدیاستفاده داخل ور ی% برا2محلول  ،یگرم یلیم 10-2.5 یبه صورت قرص ها لیدینوکسیما

 شود.یآره آتا استفاده م یو آلوپس دیفشار خون شد یبرا .شودیم

 .ته نشده استشناخ یمو به خوب کولیفول کیتحر سمیانمک .است نیدرالازیآن اساساً مانند ه یاثر و اثرات اصل سمیمکان

 تماتوزیار از نوع لوپوس یواکنش .پستان شود تیدر صورت و بازوها و حساس کوزیپرتریه جادیا سببممکن است  نیهمچن

 کند.ینم جادیا

 کینتیس

متصل  نیتئلاسما به پروپ در .درصد است 90آن  یخوراک یستیز یشود و فراهمیاز روده جذب م یبه خوب لیدینوکسیما

امه داشته روز اد 3ساعت است اما اثرات کاهش فشار خون آن ممکن است تا  3آن تنها  ییعمر پلاسما مهیشود. نینم

 شود. یادرار دفع م قیشود و متعاقباً از طریانجام م یکبد دیگلوکورون ونیکونژوگاس نیا .باشد

 56دیازوکسید

 مرتبط است. یدیازیت یها کیورتیا دب ییایمیاز نظر ش لاتوریوازود نیا

 ارائه و موارد استفاده

در  تریل یلیگرم در م یلیم 15 یحاو یدیداخل ور قیتزر یبرا یو محلول یگرم یلیم 50به صورت قرص  دیازوکساید

 3-1ا دوز ب یویکل یماریفشار خون مرتبط با ب یدرمان اورژانس ها یبرا یدیدارو به صورت داخل ور نیا .دسترس است

 نیهمچن .ار شودتکر قهیدق 15شود که ممکن است بعد از یگرم استفاده م یلیم 150تا حداکثر دوز  لوگرمیگرم بر ک یلیم

 .استفاده شده است میبدخ یریمقاوم و تومور سلول جزا یپوگلیه یدرمان کم خون یبرا

 عمل سمیمکان

 .ودشیاتساع عروق م سببشود و یها انجام م انیدر شر cAMP سطوح رییتغ قیکاهنده فشار خون آن از طر اثرات

 شیفزاو ا نیمهار ترشح انسول لیآن به دل ییایمیوشیباشد. اثرات ب +Ca2کاهش هجوم  لیممکن است به دل نیهمچن

 ها است. نیکاتکول آم یآزادساز

                                                           
55 Minoxidil 
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 اثرات

شار خون ف جهیدر نت .دارد تیبر عروق ظرف یکم ریشود که تأثیم یانیاتساع عروق شر سبب دیازوکسی: دیعروق یقلب

 .ستین یمشکل یتی. افت فشار خون وضعابدییم شیافزا یو ضربان قلب و برون ده قلب ابدییکاهش م

شود یم اتعیاحتباس ما سبب نیهمچن د.دهیم شیو آلدوسترون را افزا نیها، رن نی: سطح گلوکز، کاتکول آمکیمتابول

 .لوپ داشته باشد کیورتیبه درمان با د ازی، که ممکن است ن(دهایازیآن با ت ییایمیرغم رابطه ش ی)عل

حران چشم، باز جمله  یدر شروع درمان، اثرات خارج هرم ژهیممکن است رخ دهد: حالت تهوع، به و ریمتفرقه: عوارض ز

 .یسمیپراوریو ه یتوپنیترومبوس

 کینتیس

 نیبه پروتئ شود و به طور گسترده در پلاسمایماز روده جذب  یدرصد به خوب 80 یخوراک یستیز یبا فراهم دیازوکسید

ر خون که اثرات کاهش فشا یکشد در حالیساعت طول م 8حدود  یسمیپرگلیه اثرات .درصد( 90شود )حدود یمتصل م

د در کب یتا حد .ساعت طول بکشد 36عمر پلاسما ممکن است تا  مهیحال، ن نیبا ا د.کش یساعت طول م 5حدود 

 شود.یمادرار دفع  قیاز طر رفعالیغ یها تیو به صورت متابول رییبدون تغ یو به صورت داروشود یم زهیمتابول

 57لیلدنافیس

 یویر انیفشار خون شر یبرا mg tds 20  دوز .شود یو اختلال نعوظ استفاده م یویر انیدر فشار خون شر لیلدنافیس

 شود.یاستفاده م

 عمل سمیمکان

و  یویر یهاانیدر شر یصاف عروق چهی، ماهcGMPسطح  شیافزا با .است 5نوع  cGMP یمهارکننده قو کی لیلدنافیس

 .شودیجسم کاورنوزوم شل م

 کینتیس

د و شویپلاسما متصل م نیدرصد به پروتئ 95درصد است،  40آن  یخوراک یستیز یشود و فراهم یسرعت جذب م به

 N فعال تیمتابول کیبه  CYP2C) ه درجات کمترو ب) CYP3A4 توسط زهیمتابول نیا .است تریل 100آن  عیحجم توز

 مهار کننده یها میدر حضور آنز دیدوز با میتنظ د.کن یکمک م کلی اثر به ٪35شود که حدود یم زهیشده متابول لهیدم

CYP3A4 یینارسا .شودیمدفوع دفع م قیدرصد آن از طر 80ساعت است و  5تا  3عمر دفع آن  مهین د.در نظر گرفته شو 

 دهد.یم شیسما را افزازمان پلا-غلظت یمنحن یکبد ییو نارسا یویتوجه کل قابل

                                                           
57 Sildenafil 
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 58بوسنتان

Bosentan یلیم 62.5ن بزرگسالا دوز .شودیدر بزرگسالان و کودکان استفاده م یویر انیدرمان فشار خون شر یبرا 

 .ابدی یم شیگرم افزا یلیم 125هفته است که پس از آن به  4 یگرم در روز برا

 عمل مسیمکان

Bosentan دوگانه نیاندوتل رندهیگ ستیآنتاگون کی (ERA) رندهیگ رگروهیدر هر دو ز A و B و  یویر تمقاوم .است

 .دهدیضربان قلب کاهش م شیرا بدون افزا ستمیس یعروق

 کینتیس

 زهیمتابول یاه میآنز یالقا لیمداوم به دل زیآن با تجو پلاسمایی غلظت اما است، ٪50آن  یخوراک یستیز یفراهم

 شود.یدر صفرا دفع م  .ابدی یکاهش م CYP3A4 50٪ و CYP2CY کننده

 ضد فشار خون یداروها: 17فصل 

 آلدوسترون-نیوتانسیآنژ-نیرن ستمیس

 یولوژیزیف

 :شده است لیاز سه نوع سلول مجزا تشک هیدر کل juxtaglomerular دستگاه

وسط اعصاب تشود و یدهند که به گلومرول وارد م یم لیا تشکآوران ر انیاز شر یبخش Juxtaglomerular یسلول ها •

 .شودیم لیتبد نیپروتئاز رن دیبه اس کیستمیهستند که قبل از انتشار س نیپرورن یآنها حاو .شودیم نیتام کیسمپات

 یرت گلومرولمجاو یااست که در مجاورت سلول ه ستالیخورده د چیلوله پ یاز سلول ها در ابتدا یا هیماکولا دنسا ناح•

 .همان نفرون قرار دارند

 .آوران و وابران مجاور گلومرول قرار دارند یها انیشر نیکه ب س،یآگرانولارلاس یسلول ها •

 :شودیدر گردش خون م نیآزاد شدن رن سبب juxtaglomerular دستگاه ریز طیشرا تحت

 هیکل وژنیکاهش پرف •

 در ماکولا دنسا +Na کاهش •

 .کیآدرنرژ β1 یها رندهیگ قیاز طر هیکل کیسمپات یبرهایف کیتحر •
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کند که در کبد یا مجد نوژنیوتانسیدر گردش پلاسما آنژ نیرا از پروتئ I نیوتانسیآنژ دی( دکاپپتقهیدق 80عمر  مهی)ن نیرن

را  I نیوتانسیآنژ (ACE) نیوتانسیمبدل آنژ میآنز .پلاسما وجود دارد یها نیپروتئ نیگلوبول-α2 شود و در بخشیسنتز م

و کبد  هیدر کل II نیسوتانیآنژ .کندیم رفعالیرا غ نینیک یبراد نیکند و همچنیم لیتبد II نیوتانسیفعال آنژ دیبه اکتاپپت

 (.17.1 کند )شکلیخود را حفظ م تیفعال یشود که تا حد یم هیتجز III نیتنس ویو آنژ رفعالیغ یها تیبه متابول

  59IIنیوتانسیآنژ

 لعم سمیمکان

دارد که با  AT1 یاه رندهیبه گ یشتریب لیتما نیوتانسیآنژ. AT2 و  AT1وجود دارد،  II نیوتانسیآنژ رندهیگ رگروهیز دو

 .همراه هستند G نیپروتئ

 اثرات

 قیاز طر میرمستقیور غها و به ط انیشر یرو ماً ی(، که مستقنیتر از نورآدرنال ی)حدود پنج برابر قو یانقباض عروق قو •

 .گذاردیم ریتأث یمرکز یها سمیمکان

 .کیسمپات یعصب ستمیو فعال شدن س کی( در اعصاب سمپات1)جذب  نیانسداد جذب مجدد نورآدرنال •
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 ی، بازخورد منفیمیآلدوسترون. , عمل آنز-نیوتانسیآنژ-نیرن ستمیس 17.1شکل 

 .دهد یم شیرا افزا ACTH و ADH و ترشح یتشنگ: یاثرات مرکز

 یریجلوگ juxtaglomerular یاز سلول ها نیکند و از آزاد شدن رن یم کیوسترون از قشر آدرنال را تحرآلد یآزادساز •

 .کند یم

 یگلومرول ونیلتراسیکاهش نرخ ف •

 .شوندیبه طور گسترده در درمان فشار خون بالا استفاده م II نیوتانسیآنژ رندهیگ یها ستیو آنتاگون ACE یمهارکننده ها

دهند که به اثرات ضد فشار خون یرا کاهش م کیبا واسطه سمپات نیافرن ی( آزادسازدیمراجعه کن 14فصل  )به بتابلوکرها

 کند.یآنها کمک م

 نیوتانسیمبدل آنژ میآنز یمهارکننده ها

 دوکاریمبتلا به انفارکتوس م مارانیو در ب یقلب ییدر تمام درجات نارسا (ACE) نیوتانسیمبدل آنژ میآنز یهامهارکننده

 مارانیدر ب ژهیدر فشار خون بالا، به و آنها .بخشدیرا بهبود م یآگه شیکه پ شودیبا اختلال عملکرد بطن چپ استفاده م

 تیدر جمع ACE حال، فشار خون بالا نسبت به مهار نیبا ا .شوند یاستفاده م یمبتلا به نفروپات نیوابسته به انسول یابتید
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در  دیداروها با شتریکه ب یحال در .باشد، نسبتاً مقاوم است کیورتیرمان همزمان با دبه د ازیپوست که ممکن است ن اهیس

 لیاغلب به دل II نیوتانسیآنژ رندهیگ یهاستیو آنتاگون ACE یهاطول دوره بعد از عمل ادامه داشته باشند، مهارکننده

توان به سه  یرا م ACE یمهارکننده ها ،یجنبش دگاهید از .شوندیافت فشار خون بعد از عمل حذف م یفراوان شیافزا

 کرد: میگروه تقس

 .شود یم زهیفعال متابول یها تیفعال است که به متابول یدارو کی: لی. کاپتوپر1گروه 

 شوند.یمفعال  دیاس یبه قسمت د یکبد سمیداروها، که فقط به دنبال متابول شیپ: لیپریرام ل،ی. انالاپر2 گروه

اثرات  ،گریجهات د از .شود یادرار دفع م قیاز طر رییشود و بدون تغینم زهیفعال که متابول یدارو کی: لینوپریزی. ل3گروه 

 .ردیگیمورد بحث قرار م لیپریمشابه است و در رام ACE یمهارکننده ها

 60لیپریرام

 ارائه

سپس بسته به  رم است کهگ یلیم 1.25 هیدوز اول .موجود است یگرم یلیم 10-1.25 یبه صورت قرص ها لیپریرام

 .شود یم تریآن ت ونیکاسیاند

 عمل سمیمکان

ت و اس یرقابت ACE مهارکننده کیشود که  یم لیتبد لاتیپریبه بخش فعال رام یکبد یتوسط استرازها لیپریرام

 یربارگذا شیه پنسبت ب یشتریب زانیبه م یبارگذار پس .کندیم یریو اثرات آن جلوگ II نیوتانسیآنژ لیاز تشک نیبنابرا

 .ابدییکاهش م

 اثرات

ون را کاهش فشار خ جهیدهد و در نتیکاهش م یقابل توجه زانیرا به م کیستمیمقاومت عروق س لیپری: رامیعروق یقلب

ضربان ر .ارندد یقلب ییکه نارسا یدر کسان ژهیدهد، به و شیرا افزا یممکن است برون ده قلب یکاهش بار اضاف .دهدیم

 د.رنیگیقرار نم ریتحت تأث زیبارورسپتور ن یرفلکس ها .ابدی شیاما ممکن است افزا ردیگیرار نمق ریقلب معمولاً تحت تأث

 .افت فشار خون گذرا ممکن است در شروع درمان رخ دهد که ممکن است تحت نظارت متخصص شروع شود

 وژنیل در حضور پرفعروق( در گلومروانقباض  قیوابران )از طر یانیحفظ فشار شر یبرا II نیوتانسیآنژ یعی: عملکرد طبهیکل

 .نبال داشته باشدممکن است به د هیکل ییو نارسا ابدییکاهش م هیکل وژنیفشار پرف نیبنابرا .رودیم نیاز ب هیکل فیضع

ظر گرفته نمنع مصرف در  کیفعال  هیکل کیبه  یویکل انیطرفه شر کی یتنگ ای یویکل انیدو طرفه شر یتنگ جهینت در

 .شود ورزیممکن است منجر به ناتر هیحفظ شود، اتساع عروق کل یعیطب یویکل وژنیکه پرف ییجا در .شودیم
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 .ابدییم شیافزا نیکه سطح رن یکند به طوریرا مختل م نیرن دیتول ی: کاهش ترشح آلدوسترون بازخورد منفکیمتابول

آنها  یویکرد کلعمل یکه حت یدر افراد ژهیبه و شود، نینیاوره و کرات شیو افزا یپرکالمیممکن است منجر به ها نیهمچن

 .است فیخف

 کیورتیبا د دیبان نیشود، بنابرا یپرکالمیدهد که ممکن است منجر به هیترشح آلدوسترون را کاهش م لیپریتداخلات: رام

ثرات معمولا با ا نیا .همراه است II و I نوع ابتیدر د حیقابل توض ریغ یسمیپوگلیبا ه .مصرف شود مینگهدارنده پتاس یها

اده و ممکن درا کاهش  لیپریاثرات ضد فشار خون رام یدیاستروئ ریغ یضد التهاب یداروها .ابدییادامه درمان کاهش م

 .کنند عیرا تسر هیکل ییاست نارسا

 .ودشیم هیتجز ACE باشد که معمولاً توسط نینیک یسطح براد شیافزا جهیسرفه: سرفه خشک مداوم ممکن است نت

و  توزیولوس%(، آگران0.2) وادمیکند و شامل آنژ دهیچیممکن است استفاده از آن را پ یفرقه: عوارض نادر اما جدمت

ارش، تب خ ،یبثورات پوست ،ییتر است و شامل از دست دادن چشا عیشا یکمتر جد یجانب عوارض .باشد یتوپنیترومبوس

 ست.تر ا عیشا یویمبتلا به اختلال عملکرد کل رانمایبالاتر و در ب یموارد با دوزها نیا .است یو زخم آفت

 کینتیس

 لاتیپریود رامخبه طور کامل به قسمت فعال  باً یدارو است و تقر شیپ کی لیپریداده شد رام حیکه در بالا توض همانطور

آن در  رعم مهین .است ٪50 لاتیپریرام یخوراک یستیز یشود و فراهمیسرعت از روده جذب م به .شودیم زهیمتابول

بالاتر  یلظت هادر غ ACE اشباع تیبه ظرف نیا .تر است یطولان نییپا یساعت است اما در دوزها 15 باًیبالا تقر یدوزها

 .شودیدچار اختلال م هیکل ییدر نارسا نیاست و بنابرا یویدفع آن اساساً کل  د.شویمربوط م

 61لیانالاپر

 کینتیس

به صورت  است ممکن .شودیم زیدرولیه لاتیفعال انالاپر بیبه ترک هیکل دارو است که در کبد و شیپ کی لیانالاپر

ساعت است اما  8تا  4عمر حذف  مهین .شود زی( تجولاتی)به عنوان انالاپر یدیداخل ور ای( لی)به صورت انالاپر یخوراک

 . ساعت است 20 باًیمدت اثر آن تقر .ابدی یم شیساعت افزا 11مدت به  یدر درمان طولان

 II (ARAs) آنژیوتانسین گیرنده های آنتاگونیست
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 کینتیس

 کیلیکربوکس دیاس تیمتابول کیگذر به  نیدر اول یقابل توجه سمیبولشود، اما متا یاز روده جذب م یبه خوب لوزارتان

 یخوراک یتسیز یفراهم .شودیرا متحمل م گرید رفعالیغ بیترک نیکند( و چند یعمل م یرقابت ریفعال )که به صورت غ

فعال  تیولعمر حذف متاب مهیساعت و ن 2عمر حذف آن  مهین .شودیپلاسما متصل م نپروتئی به ٪99 و است ٪30آن 

در صفرا و  فعال ریغ یها تیمتابول .شودیادرار دفع م قیبه شکل فعال از طر رتغیی بدون ٪10کمتر از  .ساعت است 7

 شوند.یادرار دفع م

 موارد منع مصرف

 .منع مصرف دارد یو باردار یویکل انیدو طرفه شر ی، لوزارتان در تنگACEیمانند مهارکننده ها

 ACE یارکننده هاها با مه ARA سهیمقا

 :گسترده تر شود ریز لیممکن است به دلا ARA از استفاده

 یقلب ییرسااست که در نا II نیوتانسیاز اثرات نامطلوب آنژ یریجلوگ یراه برا نیخاص تر AT1 رندهیمسدود کردن گ .1

نتز س نیگزیجا ACE ریغ یرهایممکن است توسط مس II نیوتانسیشود، به خصوص که آنژیو فشار خون بالا مشاهده م

 .شود

 .باشد یقلب یخواص محافظت یمسدود نشده است، که ممکن است دارا AT2 رندهیگ .2

 .است افتهیبهبود  یسازگار نیکمتر است و بنابرا اریبس وادمیبروز سرفه و آنژ .3

 62کیآدرنرژ یعصب بلوک

 کنند.یاخل متد کیآدرنرژ یاز نورون ها نینورآدرنال یگروه از داروها با آزادساز نیا

 یولوژیزیف

نگه  رهیذخ یاه کولیوز در .شودیسنتز م کیآدرنرژ یعصب انهی( در پادیمراجعه کن 13)به فصل  نیروزیاز ت نینورآدرنال

 :قدامات آن توسطبگذارد. ا ریتأث کیآدرنرژ یها رندهیگ یشود تا بر رویآزاد م یشود و متعاقباً در شکاف عصبیداشته م

 یاصل ریمس نیشود. ایبازگردانده م یعصب یتهابالا به ان یبیترک لیانتقال با م ستمیس کیتوسط  نینالنورآدر - 1جذب 

شود. با یازگردانده مب رهیذخ یها کولیشود و به وزیم افتینورون باز درون .کندیدادن به اثرات آن فراهم م انیپا یرا برا

 .شوند نهیدآم MAO توسطممکن است  یبرخ توپلاسمیکه در س یحال، در حال نیا
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 یخارج عصب یشود و در آنجا توسط بافت ها ینتشر ممبه داخل گردش خون  یعصب انهیبه دور از پا نینورآدرنال - 2جذب 

 شود. یم زهیمتابول (COMT) ترانسفراز  لیمت-O-شود و توسط کاتکول یاز جمله کبد جذب م

 63نیدیگوانت

 و موارد استفاده ارائه

.mgیحاو قیتزر یرنگ برا یت قرص و محلول ببه صور نیدیگوانت ml−1 10 عامل  کیدارو به عنوان  نیا  .موجود است

 دوز .شودیاستفاده م کیکنترل درد مزمن با واسطه سمپات یشود اما در حال حاضر فقط برایضد فشار خون استفاده م

هنگام  .ابدییم شیگرم در روز افزا یلیم 50 تا 30گرم در روز است که به دوز نگهدارنده  یلیم 10ضد فشار خون  هیاول

معمولا مورد  یتکرار یها بلوک. شودیگرم استفاده م یلیم 20درد مزمن از دوز  یبرا یدیداخل ور یانجام بلوک منطقه ا

 .است ازین

 عمل سمیمکان

 ،یدیداخل ور قیس از تزرپ .کندیم دایپ یدسترس کیبه نورون آدرنرژ 1انتقال جذب  سمیبا استفاده از مکان نیدیگوانت

محل اتصال آن جابجا  را از نیمتعاقباً، نورآدرنال د.ها وجود دار انیعروق شر میبا اتساع مستق هیافت فشار خون اول یمقدار

 نینورآدرنال یماز آزاد شدن مقدار ک یریبا جلوگ نیدیگوانت ت،یدر نها .فشار خون گذرا شود سببکند، که ممکن است  یم

شروع  رایکند، زینم جادیرا ا یهمان پاسخ سه فاز یخوراک زیتجو. دهدیفشار خون را کاهش م ،یعصب انهیه در پاماند یباق

 .دهدینم رییآدرنال را تغ یها توسط مدولا نیترشح کاتکول آم نیا .کندتر است اریاثر آن بس

 اثرات

در  یرانجب شیهرگونه افزا رایاست ز عیشا یتیآن است. افت فشار خون وضع ی: افت فشار خون عمل اصلیعروق یقلب •

 .منجر به ادم ممکن است رخ دهد عاتیاحتباس ما .کند یرا مسدود م کیتون سمپات

 .است عیروده: اسهال شا •

 .متفرقه: عدم انزال •

ود ز ورا( نیکوکائ ،یسه حلقه ا یضد افسردگ یکنند )داروهایرا مسدود م 1که جذب  یی: داروهاییتداخلات دارو •

 .کنندیمخالفت م نیدیآنها با گوانت نیبنابرا .کندم یریجلوگ نینورآدرنال رهیو مختل شدن ذخ یعصب انهیبه پا نیدیگوانت

 نیبه آم مارانیب نیکه ا یاست به طور نیدیمدت از گوانت یبه دنبال استفاده طولان کیآدرنرژ یها رندهیگ میتنظ شیافزا

 حساس هستند. اریبس میبا اثر مستق کیمتیسمپاتوم یها
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 کینتیس

 یستیز یاهممنجر به فر یگذر اول کبد سمیمتابول .شودیو ناقص جذب م ریبه طور متغ نیدیگوانت ،یاز مصرف خوراک پس

آن  یحذف عمر مهین .کندیعبور نم یمغز یشود و از سد خونیپلاسما متصل نم یها نیپروتئ به .شودمی ٪50 یخوراک

 .شودینجام ماادرار  قیآن از طر یها تیو متابول رییو دفع دارو بدون تغ یکبد سمیمتابول قیدفع از طر .چند روز است

 64نیروزیمت

 .کند یریا جلوگه نیتواند از سنتز کاتکول آم یم نیاست و بنابرا لازیدروکسیه نیروزیت یمهارکننده رقابت کی نیروزیمت

آرام بخش،  ،دیاسهال شد سببممکن است  .استفاده شود تومیوسفشار خون بالا مرتبط با فئوکروم تیریمد یبرا دیفقط با

 مفرط شود. تیحساس یو واکنش ها یاثرات خارج هرم

 مرکز فعالیت

 65دوپا لیمت

 و موارد استفاده ارائه

 50 یحاو یخوراک ونیگرم و به صورت سوسپانس یلیم 500تا  125 یروکش شده حاو یدوپا به صورت قرص ها لیمت

 یرنگ است و حاو یشود بیکه به ندرت استفاده م یدیداخل ور یساز آماده .در دسترس است تریل یلیگرم در م یلیم

50mg. ml−1 گرم در روز با  یلیم 250دارو با دوز  نیا .کندیاستفاده م میسد تیسولف یاست و از ماده نگهدارنده متاب

 .شودیاستفاده م ،یفشار خون مرتبط با باردار ژهیکنترل فشار خون بالا، به و یگرم در روز برا 3حداکثر  شیافزا

 عمل سمیمکان

رسد که یم نیدرنالنورآ لیمت-α شود و به یم لهیکند و در آنجا دکربوکس یعبور م یمغز یاز سد خون یدوپا به آسان لیمت

 یها هرندیگ کیتحر(. α2:α1 10:1 نسبت) کند یرا حفظ م ستیآگون 1خواص محدود آلفا .است α2 یقو ستیآگون کی

α2 یم لیشکتن ینورآدرنال شتریب یآزادساز یبرا یحلقه بازخورد منف کی وسیتریدر هسته تراکتوس سول یناپسیس شیپ

هش فشار شود که منجر به کایم یبا واسطه مرکز کیکاهش تون سمپات سبب نینورآدرنال لیمت-αکه  یدهد، به طور

 شود.یخون م

ر خون فشا افت .شودیاست که منجر به کاهش فشار خون م یعروق کیستمیس آن کاهش مقاومت ی: اثر اصلیعروق یقلب

ن به طور درما اگر .است رییبدون تغ یبرون ده قلب ،ینسب یکارد یبا وجود براد .مشکل است کیاوقات  یگاه یتیوضع

 .است عیکمتر شا نیدیرخ دهد، اما نسبت به کلون یقطع شود، ممکن است فشار خون برگشت یناگهان

                                                           
64 Metirosine 
65 Methyldopa 
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   .است عیکابوس و حالت تهوع کمتر شا ،یافسردگ جه،یکه سرگ یاست، در حال عی: آرام بخش شایمرکز یعصب ستمیس

MACابدییفرار کاهش م یحس کننده ها یب. 

د. شویم دهیکنند د یدوپا مصرف م لیکه مت یمارانیدرصد ب 20تا  10مثبت در  می: تست کومبز مستقکیهماتولوژ

 .دهد یبه ندرت رخ م ینو لکوپ یتوپنیترومبوس

در چند هفته اول  یهمراه با تب گاه یلینوفیائوزد. کن عیرا تسر یمنیخود ا کیتیهمول یکم خون کی: ممکن است کیآلرژ

 .شود تیوکاردیم سببمفرط ممکن است  تیحساس واکنش. دهدیدرمان رخ م

 .تر شود رهیآن در معرض هوا ت یها تیمتابول ایدوپا  لیمت هیتجز لی: رنگ ادرار ممکن است به دلهیکل

 .کشنده گزارش شده است یمدت بدتر شود و نکروز کبد ی: عملکرد کبد ممکن است در طول درمان طولانیکبد

 یها نیکه سنجش کاتکول آم یکند به طوریها فلورسانس م نیمشابه کاتکول آم یدوپا در طول موج ها لیمتفرقه: مت

 یکوماستیو ژن بوستی سبباست  ممکن. ردیگیقرار نم ریتحت تاث VMA سنجش. باشدادرار ممکن است به طور کاذب بالا 

 (.نیسرکوب ترشح پرولاکت لیشود )به دل

 کینتیس

معرض  در .و شروع اثر آهسته دارد ریمتغ اریبس یخوراک یستیز یشود و فراهم یدوپا به طور نامنظم از روده جذب م لیمت

 یپلاسما متصل م یها نیدرصد به پروتئ 20کمتر از  .شود یم لیسولفات تبد-O است و به یگذر اول کبد سمیمتابول

 .شودیادرار دفع م قیاز طر رتغیی بدون ٪50 باًیتقر .شود

 نیدیکلون

مطالعات آن را به  یبرخ .است α1 یها رندهیبرابر گ α2 200 یها رندهیگ یبرا یبیترک لیبا م α ستیآگون کی نیدیکلون

و به  کروگرمیم 300-25به صورت قرص  نیدیو موارد استفاده کلون ارائه .کنند یم ییشناسا یسبن ستیآگون کیعنوان 

پچ ترانس درمال موجود است  کی .موجود است 1-تریل یلیدر م کروگرمیم 150 یحاو قیتزر یرنگ برا یعنوان محلول ب

حاد و مزمن،  یشار خون بالا، دردهادارو در درمان ف نیا .کشد یساعت طول م 48 یبه سطوح درمان دنیرس یاما برا

 .شود یبدحال استفاده م ماریب هیتهو یدر ط یآرام بخش تیو تقو یونیسرکوب علائم ترک مواد اف

 عمل سمیمکان

 انیاست که منجر به کاهش جر یدر هسته شبکه جانب α2 یها رندهیگ کیآن در تحر ییبر توانا نیدیکلون دیمف اثرات

 کینورآدرنرژ یرهایدهند و مسیم شیدرون زا را افزا یونیکه آنها ترشح مواد اف ییدر نخاع، جا شود، و یم یمرکز کیسمپات

پس  α2 یها رندهیگ کیبا تحر MACرسد  ینظر م به .کنندیم لیدر پردازش درد ستون فقرات را تعد ریدرگ ینزول

 .ابدی یکاهش م یمرکز یناپسیس
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شود. کانال  یم یلولار داخل سلول cAMPه است که منجر به کاهش همرا Giبا  α2 یها رندهیگ ییغشا یده گنالیس

 .فعال هستند زین +K  یها

 اثرات

اما به دنبال  ابد،ی شیافزا یطیمح α1 کیتحر لیفشار خون ممکن است به دل ،یدیداخل ور قی: پس از تزریعروق یقلب

 PR فاصله .شود یحفظ م یبه خوب یکارد یادبا وجود بر یده قلب برون .تر فشار خون به دنبال دارد یآن کاهش طولان

که  شوندیحساس م نیدیبارورسپتور توسط کلون یهاو رفلکس ابدییکاهش م یزیدهل یگره تیهدا شود،یم تریطولان

 دهیچیبر گردش خون عروق کرونر پ نیدیکلون اثرات .شودیفشار خون م نیمع شیافزا یمنجر به کاهش ضربان قلب برا

جبران  یموضع کیترین دیاکس یو با آزادساز کیعروق ممکن است با کاهش تون سمپات مینه انقباض مستقهرگو رایاست ز

گرم در روز به  1.2از  شیکه دوز ب یهنگام .کند یم تیعمل را تثب نیح یبه محرک ها یعروق یقلب یها پاسخ .شود

کاتکول  شیو افزا یطیانقباض عروق مح لیبه دل نیا .شود یم دهید شتریب یقطع شود، فشار خون برگشت یطور ناگهان

محدود  α1 کیتحر شیدارد و با افزا یدوز اثر سقف شیافزا .شود دیتشد β پلاسما است و ممکن است با بلوک یها نیآم

 .شودیم

 یدوزها در .شود یعوامل فرار م MAC درصد در 50آرامش و کاهش تا  جادیا سبب نیدی: کلونیمرکز یعصب ستمیس

 .شود یبالاتر اضطراب زا م یاضطراب است اما در دوزهاضد  نییپا

 .شود یاستفاده م دورالیو اپ هیعنکبوت ریز یرهایمس قیاز طر نیدی: کلونیدرد یب

شده همزمان به  زیتجو یونیکه با مواد اف رسدیو به نظر م کندیم جادیا یتنفس ونیبدون دپرس مدتیطولان یدردیب

به مواد  ازین نیدیرسد کلون یبه نظر م نیهمچن .کند ینم جادیا یحس ای یانسداد حرکت .کندیعمل م ییصورت هم افزا

 .دهدیکاهش م یدیداخل ور زیبعد از عمل را در صورت تجو یونیاف

 .است لیدر طول استفاده از آن دخ ورزیبه عنوان علت د ADH از جمله مهار آزاد شدن سمیمکان ی: تعدادیویکل ستمیس

 .کندینم جادیا یقابل توجه یتنفس فیتضع ،یونیمواد اف: بر خلاف یتنفس

 سببامر به ندرت  نیشود، اگرچه ایمهار م نیانسول ترشح. شودیمهار م ی: پاسخ استرس به محرک جراحزیغدد درون ر

 .شودیسطح قند خون م شیافزا

 یتجمع پلاکت سبب نیدیکلون یدرمان یپلاکت ها، دوزها یرو کیآدرنرژ-α2 یها رندهیوجود گ رغمی: علکیهماتولوژ

 کند.یرا مسدود م نیاز آدرنال یناش یآن تجمع پلاکت کیتیشود و اثرات سمپاتولینم

 کینتیس

به  کینزد یخوراک یستیز یشود و به فراهمیبه طور کامل جذب م باً یبه سرعت و تقر یپس از مصرف خوراک نیدیکلون

 مهین .است 1-لوگرمیک تریل 2آن در حدود  عیصل است و حجم توزپلاسما مت نیبه پروتئ  %20 .رسدیدرصد م 100
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شود و یم زهیمتابول رفعالیغ یها تیدرصد دارو در کبد به متابول 50 باً یساعت است و تقر 18تا  9 نیب نیدیعمر کلون

 .ابدیکاهش  دیدوز با ه،یکل ییدر صورت وجود نارسا .شود یادرار دفع م قیاز طر رییبدون تغ هیبق

 پامزولیآت

مرتبط با  یدرد یکند تا آرام بخش و ب یعبور م یمغز یاست که از سد خون α2 یانتخاب ستیآنتاگون کی پامزولیآت

 یایاست و مزا نیدیعمر حذف آن مشابه دکسمدتوم مهیساعت ن 2در  .را معکوس کند نیدیو دکسمدتوم نیدیکلون

)فصل  هاکیورتیاند: دداده شده حیتوض گرید یدر جاها یشتریب اتیبا جزئ ریز ییدارو یهادسته .دارد یآشکار ینیبال

 (.16)فصل  میکانال کلس رندهیگ یهاستی( و آنتاگون14)فصل  کیآدرنرژ رندهیگ یهاستی(، آنتاگون22

 

 

 


