
Anti arrhythmic agents

procaine amide

Lidocaine

Amiodarone

diltiazem

verapamil



داروهای ضدآریتمی
یم بندی جدول تقس. این دارو ها به چهار دسته تقسیم میشن

یاز بهه ذه   رو مشاهده میکنید البته کلیاتش رو بدونین، ن
، تک تک داروها نیسه،، زیهاد بهه رمهمای ممم دشهم د ه

  و یا بهته  از بین اینها داروهای مهم ت  و پ کارب دت!(. نکنین
شنوین، با بگم داروهایی که اسمشونو تو بخش زیاد  زیاد می

:هم ب رسی می کنیم

از ایننننو  نننندوی داروهننننای 
ود پروکننای و آد نندد ک نندوکا  

آد نننننن،داروپد وراپاد نننننن  و 
دیلت ننازر را ررر ننی ینن،اه   

.کرد



آد دپروکای و 

.  میباشدIaاز گ وه 
(  گ م دارو در ه  ویال1) 100mg/mlمیلی لیت ی با غلظ، 10به صورت ویال های بیوکوریل –
میلی گ می500و 250کپسول –
گ میمیلی 250  ص –

.در ایران فقط ویال پروکائین آمید موجود است



دکان س 

 ای د عی را در اکث  باد،  لب از جمله مسی  هتحریک نا پذیریگ وه دوره یاین
.موث  باشدیفوق بطنی و بطنادمایش می دهد بناب این می تواند در درمان آریتمی های 

 اث  واگولیتیک دارد و میتواند س ع، هدای، را در گ هAVبناب این در .ادمایش دهدAF یا
VTند و باعث دلات  دهلیمی می تواند تعداد ض بانهای نابجای زیادی را به بطن منتقل ک

مید، به د د دارو بناب این در صورت وجود آریتمی دهلیمی،  بل از تجویم پ وکائین آ. گ دد
.را کاهش دهدAV nodeمیدهیم تا س ع، هدای، CCBبتابلوک  یا 



پروکای و آد د

:اندیکا  ،پ–
درمان آریتمی های بطنی مصوصا بعد از انفارکتوس1.
درمان تاکی کاردی های دهلیمی2.
–

:کنترا اندیکا  ،پ ده –
بلوک کامل  لبی1.
و همی بلاک ها2بلوک درجه 2.
لوپوس3.



:ده ع،ارض 

شبه لوپوس؛ تغیی  دارو در صورت مشاهدهسندرم 1.

درصد مصرف کنندگان50در ANAمثب، شدن تیت  2.

گ انولوسیتوز)دیسک ازی مونی 3. ؛  طع دارو در صورت مشاهده(آ

بلوک هدایتی؛ کاهش دوز در صورت مشاهده4.



ک دوکا  و

.میباشدIbگ وه از 
وجود دارد چشمی، موضعی و سیستمکیکلیدوکائین نوع 3

.آن اس،نوع سیستمیک دارد که هد  ما در اینجا 
درصدی1و 2میلی لیت ی 5آمپول های –
درصدی2میلی لیت ی 50ویال –

:دکان س 

ا بالا ب ده هم در بطن و هم الیا  پورکنژ آستانه ی پتانسیل عمل ر –
.و س ع، هدای، را کاهش میدهد



اداده ی ک دوکا  و

:اندیکا  ،پ
MIآریتمی های بطنی مخصوصا بعد از –
–Sudden cardiac areest به دنبالpulsless VT وVF

:اندیکا  ،پکنترا 
ذساسی، شدید به این دارو و محتویات آن1.
.2WPW
SA node، الیا  دامل بطنی و AVبلوک شدید 3.



:ع،ارض

سیستم عصبی م کمیتضعیف 1.

آل ژی2.

ب ادی کاردی و هایپوتانسیون3.

وازواسپاسم ع وق ک ون 4.

بلوک  لبی 5.

بی ذسی زبان و اط ا  محل تمریق6.



:تج،یز در شرایط اورژانسنح،ه ی 

...اپی نف ین و CPRصورت و وع تاکی کاردی یا دیب یلاسیون بطنی و عدم پاسخ به در 1.

د یقه بعد نصف دوز  بلی را 10تا 5در صورت عدم بهبود . میشودIVبه صورت یکجا تمریق  mg/kg 1,1.5ابتدا 2.
. میتوان ادامه داد3mg/kgتا . تمریق میکنیم

.انفوزیون میکنیمmg/min 4-1ساع، با دوز 24پس از ب   اری پ دیوژن  لبی، تا 3.

به صورت یک جا تمریق ک ده و دوز انفوزیون را mg/kg 0.5شد،  VFیا VTاگ  باز هم در طی انفوزیون دچار 4.
.هم ادمایش میدهیم

.میتوان دامل ت اشه هم تمریق ک د5.



آد ،داروپ

mg/3 ml 150آمپول –
میلی گ می200  ص –

:دکان س 
آنتی آریتمیک اس، و با IIIآمیودارون جمو داروهای کلاس 

.  یکند طولانی ک دن داز سه پتانسیل عمل سلولهای  لبی عمل م
:پس

یادمایش مدت زمان پتانسیل عمل و دوره تح یک ناپ ی 
واصل کاهش تخلیه الکت یکی گ ه سینوسی و ادمایش دPR و

QT
 کلسیماث  روی کانالهای سدیم، پتاسیم و
(مانند بتابلوک )مهار تح یک سمپاتیک



د،ارد ا تفاده

VFو VTارجح در درمان ایس،  لبی، داروی 1.

درمان آریتمی های دهلیمی و بطنی بع ویژه در بیماران نارسایی کلیوی و بیماری های سامتاری  لب2.

.چون س ع، هدی، مسی  د عی را نیم کم میکندWPWدر 3.

AFدر کاردیوورژن دارویی 4.

بعد از اعمال ج اذی کاردیو توراسیکAFجلوگی  یاز ب وز دلات  و 5.

AVRTو AVNRTدرمان 6.

.میشودt3به t4مانع تبدیل محیطی درمان هایپ  تی وئیدی،7.



:اندیکا  ،پکنترا 

(بدون ض بان ساز مصنوعي)که از  بل وجود داشته اس،3یا 2بطني درجه -دهلیميانسداد 1.

3و 2بلوک درجه 2.

ذساسی، به ید 3.

.4Sick sinus syndrome که پیس میکر هم نداشته باشد.

.ب ادی کاردی های منج  به سنکوپ که پیس میک  هم نداشته باشد5.



ع،ارض

گ انولوسیتوز1. آ

نوروپاتی اپتیک2.

( طع  س یع دارو)دیب وز ریوی ب گش، ناپ ی 3.

هایپ  یا هایپو تی وئیدی4.

( طع یا کاهش دوز)ب اب ی آنمیم های کبدی3ادمایش 5.

.تغیی  رنگ پوس، به آبی ماکست ی که با  طع دارو ب میگ رد6.



نکات ده  در درداپ را آد ، داروپ

.ماه یک بار تس، های عملک د تی وئید و کبدی بدهند6اد اد باید در ش وع درمان و سپس ه  این 1.

.و تس، عملک د کبد انجام دهندCXRدر ش وع درمان و سپس به صورت سالانه 2.

با این دارو به عل، کند بودن ش وع اث  دارو، مشکل بودن تنظیم مقدار مص   و اذتمال ب وز جانبي شدید، درمان3.
مقدار . ي باشدباید در بیمارستان ش وع شود و بیمار ذدا ل طي دوره مص   مقدار ذمله اي دارو در بیمارستان بست 
وی، و در بعضي مص   دارو ب اي ه  بیمار باید جداگانه و ب  اساس نیازهاي بیمار، پاسخ بالیني، وجود یا شدت مسم

.  ذالات ب  اساس غلظ، پلاسمایي آمیودارون تنظیم شود



Anti arrhythmic drugs

CCB



دیلت ازر

تجاری آمیدیلنام –
میلی گ می120و 60  ص –
میلیگ می120کپسول –

:دکان س 
هار این دارو ورود کلسیم به دامل سلول یا م وج کلسیم را از ذمای  سلولی م–

دهلیمی می کند؛ ل ااین دارو موجب کند شدن س ع، هدای، دهلیمی بطنی و سینوسی
.داردهم اث   لبی و هم ع و ی. و شل شدن عضلات صا  دیواره ع وق و  لب می شود

(preloadکاهش ) وازودیلاتاسیون ع وق سیستمیک1.

و همچنین جلوگی ی از آریتمی ( demandکاهش )کاهش س ع، هدای، در  لب 2.
ها



اندیکا  ،پ

البته دی .) اشددر صورتی که به بتابلوک  و نیت ات جواب ندهد یا به ه  دلیل امکان استفاده از آنها نبIHDدر 1.
(هیدروپی یدین ها ارجح ت  هستند

در هایپ تنشن2.

آریتمی های  لبی3.

آنژین پ ینممتال4.



کنترا اندیکا  ،پ

ب ادی کاردی1.

نارسایی بطن چپ2.

(مگ  در مواردی که از  پیس میک  استفاده شده باشد)دهلیمی بطنی ۳یا ۲بلوک درجه 3.

سکته ذاد  لبی4.

– Wolfسندرم 5. Parkinson – Whiteزی ا س ع، هدای، از ) هم اه با دلوت  یا دیب یلاسیون دهلیميAV  را کاهش
.(داده، بناب این امواج بیشت ی از مسی  د عی رد میشوند



ع،ارض

کارديب ادي 1.

بطني–دهلیمي و دهلیمي -بلوک سینوسي2.

دشار مون  کاهش 3.

ادم4.

.ط مص   شودهم اه با سای  دارو ها مانند بتابلوک  که اث  کاهش س ع، هدای، دارند با اذتیا:نکته



وراپاد  

میلی گ می80و 40  ص 1.

میلی لیت 2/میلی گ م5آمپول وراهگمال 2.

شت  اس، و مکانیسم و موارد مص   مانند دیلتیازم با این تفاوت که اث ش روی  لب بی
.تجویم شودبلوکربتادارد، بناب این به هیچ وجه نباید هم اه بااینوتروپ منفیماصی، 

طو بدتر میکنه، در نارسایی قلبی کلا دیلتیازم و ورامیل نمیدیم چون شرای
.ولی دی هیدروپیریدین میتونیم بدیم

در کاردیومیوپاتی هایپ ت ودیک موث ه.


