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  آمیودارون

 تجاري نام  : Cordarone, pacerone 

 مشتق بنزوفوران :گروه دارویی 

 فوق بطنی و بطنی آنتی آریتمی :گروه درمانی 

 آمپول( تزریقی :شکل دارویی( inj:150mg/3ml      scored tab: 200mg  ,   

 گروه :مصرف در دوران حاملگیD     

 وریدي ، داخل استخوانی  :روش تجویزI/O,IV ,INF, خوراکی  

 روز13 -107 :عمر  نیمه 

  مکانیسم اثر 

عامل طولانی با مسدود کردن کانال هاي پتاسیمی در عضله قلب ):  پتاسیم بلوکر( 3آنتی آریتمی کلاس 
  می شود شدن مدت پتانسیل عمل

  )بیشتر درتجویز وریدي دارو ( عامل اتساع عروق محیطی : اثرات خارج قلبی

نحوه .  آمیودارون و متابولیتهاي آن قابل دیالیز نیستند. صفراستراه اصلی دفع دارو از راه ترشح کبدي در 
  .دفع آمیودارون و متابولیتهاي آن ترشحات صفراوي و از راه مدفوع بوده و توسط کلیه ها دفع نمی شود

  :سبب تغییرات زیر می شوند) آمیودارون(داروهاي پتاسیم بلوکر

  افزایش زمانQT) از ابتداي موجQ  تا انتهاي موجT  است که بیانگر کل مدت سیستول می باشد فاصله زمانی
  .ثانیه است 4/0-32/0نرمال 

  افزایش فاصلهQRS ) از ابتدايQ  تا انتهاي موجS  ثانیه است 05/0-1/0است زمان طبیعی. 

  کاهش ضربان قلب  

 در بزرگسالان موارد مصرف

  پروفیلاکسی و درمانVF 

   درمانVT مقاوم به دفیبریلاتور 

  VT با همودینامیک نامناسب 

  200-100(دوزهاي پایین آمیودارونmg ( در حفظ ریتم سینوسی طبیعی در بیماران مبتلا بهAF  
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  در کودکانف موارد مصر  
بصورت بولوس در ایست قلبی، در صورت وجود ریتم داراي خون رسانی طبق نظر متخصص اطفال بصورت 

  . دقیقه انفوزیون می شود 20-60آهسته در عرض 

  در بزرگسالان میزان مصرف

  :دوز و نحوه مصرف دارو در احیا به صورت زیر می باشد

 150  10ورت انفوزیون داخل وریدي در طی به ص% 5سی سی سرم دکستروز 100میلی گرم رقیق شده در 
  .در درمان آریتمی هاي بطنی مانند فلاتر و فیبریلاسیون بطنی تزریق می شود) بولوس(دقیقه 

  1سپس به صورت انفوزیون مداوم با دوزmg/min  ساعت  6به مدت  
  0/5سپس با دوزmg/min  ساعت  18به مدت  
  0/5ساعت در صورت نیاز با دوز  24بعد ازmg/min  بصورت انفوزیون مداوم داخل وریدي  

  دراحیاي قلبی کودکان میزان مصرف

mg/kg 5  به صورتIV یا IO)ممکن است یک دوز دیگر آن تکرار شود تا دوز )داخل استخوانی ،
mg/kg15   و حداکثر دوز واحدmg 300  

  ممنوعیت مصرف

 برادي کاردي شدید  
  گره 3و2بلوکهاي درجهAV   
   شوك کاردیوژنیک  
 دوران شیردهی و حاملگی  

  مصرف با احتیاط 

 هیپوکالمیهاي ریوي و تیروئیدي ،کبدي بیماری،  
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  عوارض جانبی

  برادي  -بلوك قلبی -نارسایی قلبی -)پنومونیت و التهاب آلوئل ها(مسمومیت شدید ریوي: مهمترین عارضه
  کاردي

  ایست قلبی -هایپوتنشن: شایع ترین عارضه آمیودارن تزریقی  
 تهوع و استفراغ و خشکی چشم و اختلالات بینایی وحساسیت  -ضعف و خستگی - سردرد: عوارض عمومی

 به نور

 نوتروپنی وپان سیتوپنی :مشکلات انعقادي 

  هیپو وهیپرتیروئیدي:هورمونی 

 آمیودارون در (بررسی شودتستهاي عملکرد ریوي پایه و تستهاي کبدي  قبل از تزریق آمیودارون : نکته مهم
  )اري از بافتها از قبیل ریه و کبد و پوست تجمع پیدا می کندبسی

  تداخل دارویی

 افزایش سطح آمیودارون پلاسما عامل: مصرف همزمان سایمتیدین با آمیودارون  
 تشدید کاهش فشارخونعامل  :  مصرف آمیودارون همراه با داروهاي کاهنده فشارخون    
 دوز وارفارین باید به یک سوم تا یک دوم کاهشبا شروع آمیودارون : مصرف همزمان وارفارین با آمیودارون 

 .کنترل گردند PT,PTTیابد و تستهاي 

 افزایش غلظت سرمی دیگوگسینعامل  :مصرف همزمان دیگوگسین با آمیودارون 

 دارونعامل کاهش غلظت سرمی آمیو :مصرف همزمان فنی توئین با آمیودارون  

  مراقبتهاي پرستاري

باید به دقت کنترل شود و در صورت افت فشارخون و برادي  فشار خون و ضربان قلب بیماردر تزریق وریدي 
  کاردي دوز دارو کاهش داده شود و در صورت نیاز قطع  گردد
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 منابع  
1) Martindale: The Complete Drug Reference, Thirty-fifth edition,  

Volume 1-2 . 
2) AP to date 20/0 

فارماکولوژي پایه و : ، مونا اربابدکتر مسعودفدایی، دکترعلیرضافتح الهی، دکتر خسرو سبحانیان )3
   1391، 2-1، ویراست دوازدهم ،جلد  بالینی کاتزونگ

 دستورالعمل براساس جامعCPRکتاب کجوري، دکترسروربردبار، حمیده رئیسی ،  جواد دکتر )4
   1392، ویراست دوم، 2010آمریکا  قلب انجمن

 در بخش مرجع مراقبت پرستاري ویژه کتاب :محسن سلیمانی  دکتر و دکتر محمدرضا عسگري )5
CCU ،ICU 1391، 3، ویراستو دیالیز.  

با  ایران مرجع کامل داروهاي ژنریک :دکترفاطمه تیموري-رسولی مرجاندکتر احمدرضادهپور،  )6
 .1390،اقدامات پرستاري

  

      

  

  

  

  

  

  

  تاثیر آمیودارون بر پتانسیل عمل

 ECGتاثیر آمیودارون بر 
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  خیر بله

 خیر 

 خیر 
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 5-1الگوریتم 
  اقدامات پیشرفته حفظ حیات در بزرگسالان

  فعال کردن سیستم اورژانس/ درخواست کمک 

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

 منابع  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  CPRشروع 
  O 2دادن * 

  دفیبریلاتور / استفاده از مانیتور * 

  نیاز به شوك 

VF/ VT   اسیستول /PEA 

  CPRدقیقه 2
  IO/IVایجاد مسیر * 

  دقیقه  3-5دادن اپی نفرین هر * 
هواي پیشرفته و  راهاستفاده از * 

  کاپنوگراف 

  نیاز به شوك 

  CPRدقیقه 2
درمان عوامل * 

  قابل درمان  

  نیاز به شوك 

   11یا  10انجام مراحل  ROSCعدم وجود علائم * 
انجام مراقبتهاي بعد از  ROSCوجود علائم * 

  احیا
Return of Spontaneous Circulation 

   

  دادن شوك 

  CPRدقیقه 2
    IO/IVایجاد مسیر * 

  نیاز به شوك 

  دادن شوك 

  CPRدقیقه 2
  دقیقه   3-5دادن اپی نفرین هر * 

   استفاده از راه هواي پیشرفته و کاپنوگراف* 

  نیاز به شوك 

  دادن شوك 

  CPRدقیقه 2
  تجویز آمیودارون   * 
درمان عوامل قابل * 

    درمان

انجام مراحل 
  7یا  5
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 خیر  بله
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  اقدامات پیشرفته حفظ حیات در کودکان 5- 1الگوریتم 

  فعال کردن سیستم اورژانس/ درخواست کمک 

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

 منابع  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 

  CPRشروع 
  O 2دادن * 

/ استفاده از مانیتور * 

  نیاز به شوك 

VF/ VT  سیستول آ /PEA 

  CPRدقیقه 2
  IO/IVایجاد مسیر * 

  دقیقه  3-5دادن اپی نفرین هر * 
  استفاده از راه هواي پیشرفته * 

  نیاز به شوك 

  CPRدقیقه 2
درمان عوامل * 

  قابل درمان  

  نیاز به شوك 

 PEA/ عدم وجود اسیستول * 

   11یا  10انجام مراحل 
  چک نبض/ریتم سازماندهی* 

  مراقبتهاي بعد از احیاء /وجود نبض *

  دادن شوك 

  CPRدقیقه 2
    IO/IVایجاد مسیر * 

  نیاز به شوك 

  دادن شوك 

  CPRدقیقه 2
  دقیقه   3-5دادن اپی نفرین هر * 

  استفاده از راه هواي پیشرفته * 

  نیاز به شوك 

  دادن شوك 

  CPRدقیقه 2
  تجویز آمیودارون   * 
درمان عوامل قابل * 

  درمان  

انجام 
یا  5مراحل 
7  
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 2 ) ثانیه  09/0  ≥(پهن  ) ثانیه  09/0  ≤( باریک 
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13 
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 بله

 خیر

  8-3الگوریتم  

  )وجود نبض و خون رسانی ضعیف (    -اقدامات در تاکی کاردي اطفال  

 

  

  شناسایی و درمان عوامل زمینه اي 
  ارزیابی تنفس در صورت لزوم  –تثبیت راه هوایی مصدوم *  

  2O دادن* 
مانیتور قلبی براي شناسایی ریتم ، اندازه گیري فشار خون و * 

  اکسیمتري
  IO/IVایجاد مسیر * 

  QRSارزیابی اندازه 

 12تعیین نوع ریتم با 
  یا مانیتور  ECGلید 

احتمال وجود تاکی 
  کاردي بطنی 

  در صورت وجود تاکی کاردي فوق بطنی 
  گرفتن تاریخچه دقیق

 pغیر نرمال بودن موج / فقدان 
  ضربان قلب فاقد تغییر پذیري

  min /220 >در نوزادان سرعت معمول 
  min /180 >در کودکان  سرعت معمول 

  در صورت وجود تاکی کاردي سینوسی 
  گرفتن تاریخچه دقیق

 pغیر نرمال بودن موج / فقدان 
  ثابت  PRو اندازه  R-Rارزیابی تغییرات 

  min /220 >در نوزادان سرعت معمول 
  min /180 >ول معمدر کودکان  سرعت 

  ریوي ؟  –ارزیابی وضعیت قلبی 
  هیپوتانسیون

  تغییر سطح هوشیاري
  به صورت حاد
  علائم شوك 

استفاده از آدنوزین 
در صورت منظم 

 QRSبودن ریتم و 
  یک شکل 

کاردیوورسیون 
  هماهنگ 

استفاده از مانور واگ 
بدون ایجاد وقفه ( 

  ) در سایر اقدامات 

  شناسایی و درمان علت 

تجویز   IO/IVدر صورت وجود مسیر * 
  یا  آدنوزین

یا غیر    IO/IVدر صورت عدم وجود مسیر * 
موثر بودن آدنوزین انجام کاردیوورسیون 

  هماهنگ 

مشورت با متخصص 
  :براي تحویز 

  ودارون آمی
  پروکائین آمید 
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