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  یقلب است که در کشور ها کیسکمی ا یها  یماریاز ب یکی  قتی در حق یقفسه صدر نیآنژ

 .برخوردار است  ییبال  اری بس   وعیاز ش افتهی توسعه 

 

  یها  تیاز تجمع متابول  یناش نهیس یدرد قفسه  یبه معنا یصدر نی در واقع نام آنژ *

 . دی آ  یعروق کرونر به وجود م یاست که رو  وکاردیم  کیسکمیا

 

  گریقلب )به عبارت د وکاردیبه م یو خون رسان  ی رسان  ژنی : اکسعروق کرونر ی فهیوظ

عروق به   نی (. حال اگر اکنند ی قلب را فراهم م یانقباض تی فعال یلزم برا  ژنی و اکس  یانرژ

  ژنی و اکس یمصرف  ژنی اکس نیب   توازنشود سبب عدم  دی التهاب شد ا ی دچار انسداد  یلی هر دل

 می شوند . قلب  وکاردیبافت م  ازی مورد ن 

به وجود   انسداداز عدم  یناش یها تیمتابول  یسر کی   یرسان  ژنیعدم اکس  نی ا  جهیدر نت

است که به سمت گردن و فک و قسمت چپ بدن   نهی س یکه به صورت درد قفسه   دی آ یم

دردها کاهش   ن ی شود . پس علت ا یم  ین یآنژ یدرد ها جادی و سبب ا  کندی م  دای انتقال پ

را   ازشی مورد ن ژنیکمتر از اکس  یژن یبافت قلب اکس قتی در حقاست . یرسان  ژنی اکس

 انسداد و التهاب عروق کرونر (  ل ی کند )به دل   یم افتی در

 

و    دی آ یود مجبه و  یروان یروح جاناتیو ه  دی شد یبدن تی فعال ی جهی: در نت  نیآنژ فیتعر

  ستمی س ک ی شود سبب تحر ادی که استرس و اضطراب ز ی کند . زمان   یم ادی کار قلب را ز

باعث  B1 ی رندهی گ  یبا اثر بر رو  شی ترهاینوروترانسم یشود و به واسطه  یم  کی سمپات

در   یک یالکتر یریپذ  تی هدا شی ضربان قلب و افزا شی , افزا بقل  یقدرت انقباض شی افزا

 و فیبر پورکنژ( SA,AV)گروه شود  یم  یلنف یگره ها

 

 O2کند و با کمبود  ی م  دای پ  شی افزا بشود و کار قل یم ادی ز یبرون ده قلب  نی آنژ  یماریدر ب 

  یرسان ژنی کاهش اکسی  جهیدر نت ین یتواند سبب حملات آنژ یامر م  نی شود که ا ی مواجه م

  .قلب شود وکاردی به بافت م 

   !آن است  ازیمورد ن ژنیقلب و اکس رسیده به ژنیعدم توازن اکس یدر پ نیعدم توازن آنژ*



  به. باشد   ری تواند متغ  یم  قهیدق 15تا ثانیه  15از   ین یحملات آنژ یزمان یدوره ها* 

که    داری ناپا  نی اوقات در آنژ یشود اما گاه ینم یقلب  یاست که سبب مرگ سلول ها یصورت

به   قلب ینیفرکانس آنژو  شدت،  طول مدتدهد   یرخ م   شتری معمول در حالت استراحت ب

 . کند یم  دای پ  شی شدت افزا

 

  :اصلاح یراه ها*

  یسبک زندگ رییتغ" 1

  یدارو درمان" 2

و   ی)که عروق کرونر بازساز عروق کرونر یجراح)اگر دو روش اول جواب نداد (  "3

 شوند(  یم  یجراح

 

  :فاکتور ها زیر*

 ( 65و خانم ها <=  55<= انی سن )آقا" 1

  و ..( انی , قل گاری )س  اتی مصرف دخان "  2

  نی ر ی ش ابتی د " 3

  خون  یچرب "4

  یسابقه خانوادگ" 5

  شود( یکار قلب م  شی فشار خون بال )که سبب افزا" 6

 ی و یکل یها یماریب "  7

 یچاق"  8

 مناسب یبدن  تی عدم فعال" 9

 

 



 *انواع آنژین ها* 

 ، پوششی یا پایدار  کیکلاس  :نوع اول آنژین "1

 میشود. را شامل  ها  نی % آنژ 90از  شی ب_

 محسوب میشود.  نوع نی تر  عی شا_

  قرص مانند  هستند عروق  کننده ی متسعکه   یبات ی ( به ترک داری )پا نینوع اول آنژ  :فیتعر_

  کننده متسعاستفاده از  قتی در حق یعنیدهند   یجواب م  یبه خوب  نیر ی سی ل تروگین   یزبان  ری ز

  نی ا نیتوانند در تسک  یاسترس و اضطراب و استراحت م تی ر ی مدو   ی عروق کرونر یها

 .کمک کننده باشد ستا نیتر   عی که شا نی نوع آنژ 

 

 ، آنژین ناپایدار ، سنروم حاد کرونری  Unstable angine" آنژین نوع دوم: 2

دهد و ممکن است در حالت خواب رخ دهد )سکته(    یمعمول در حالت استراحت رخ م_

در دسترس و   یبه طور متداول به دارو ها یعنیشود  یمحسوب م ی که اورژانس پزشک

تا   می مجهز انتقال ده   یبه مرکز درمان  دی با را دهد و فرد یو ... جواب نم   یرسان  ژنی اکس

  بجا آوریم. آن شخص  یلزم را برا ی مداخلات پزشک میبتوان 

مجهز   یحتما در مرکز درمان  دی که فرد با است نینوع آنژ نیخطرناک تر نی نوع آنژ  نی ا*

  نکهیاست که احتمال ا ی قلب  یو سکته  داری پا  نی آنژ  نی ب یتی وضع  نیآنژ نی شود که ا رشی پذ

  .است ادی ز اری درمان جان خود را از دست بدهد بس طی به شرانرسیدن فرد در صورت 

 

  Prizmetal or variant or vasospostic angina* آنژین نوع سوم: 3

دسته از   نی دهد اما در ا یاسپاسم عروق کرونر رخ م ی جهیدر نت شتری ب نینوع آنژ نی ا_

انسداد عروق کرونر باشد )احتمال   ای التهاب  ی جهیدر نت  نی آنژ نیامکان دارد ا زی افراد ن 

 calsiumیو دارو ها nitroglycerine به  نی نوع آنژ ن ی است( معمول ا شتری التهاب ب 

channel blockers  دهد.   یجواب م  ی( به خوب  یمیمهار کننده کانال کلسهای )دارو 

 اتساع عروق کرونرکنند و هم سبب  ی )کار( قلب را کم م  یقدرت انقباضبلاکر ها هم  می کلس

خون    یسبب کاهش کار قلب شده و از طرف  یاز طرف نی شوند. بنابرا یم  نی آنژ  یماریدر ب 

  .دهد یم  شی را افزا یکرونر قعرو  یبه واسطه  وکارد یبه بافت م یرسان 



  نی مورد استفاده در آنژ یمعمول به بتابلاکر ها که دارو ها  )نوع سوم(ن ی نوع آنژ "این  نکته

.دهد یهستند جواب نم    

 Mixed form of angina 4 آنژین نوع چهارم*  

.میری گ ی نوع در نظر م   3هارا همان  نی و نادر است و معمول آنژ  ابی کام  اری بس  *  

.توند رخ دهد یم  تی هم در حالت استراحت و هم در حالت فعال   * 

انسداد عروق کرونر و هم آسیب بافت اندوتلیال بستر عروق  *در این نوع آنژین هم 

.ادی نداردهست که میتواند باعث این نوع آنژین ترکیبی شود اما شیوع زی   

 

ند:ریگیمورد استفاده قرار م ینیضد آنژ یکه به عنوان دارو ها ییها دارو  

 

ی لآ یها تراتین   

  بتا بلاکر ها

چنل بلاکر  می کلس  

 

 *   مثل یآل یها تراتین

Isosorbide dinitrate 

Isosorbide mononitrate 

Nitroglycerine ( یزبان  ری قرص ز ) 

 

  *بتا بلاکر ها

  نی آنژ یماری که در ب  ییتفاوت که بتا بلاکر ها  نی هستند با اهمه داروهایی که با پسوند الُول م

. در  متفاوت است یکم  می کنی فشار خون استفاده م  تی ریکه در مد ییبا آنها  می کن یاستفاده م

را  2و هم بتا    1بلاکرها استفاده شود)جنرال نباشند که هم بتا  1بیماری آنژین حتما باید از بتا 

  مهار کنند.



دهد??  یرخ م یچه اتفاق میاستفاده کن نیآنژ یماریمثل پروپرانولول را در ب ییدارو اگر*  

به وجود    نی آنژ یمار ی را در ب یاثر به شدت منف  کی قلب  یعلاوه بر کاهش قدرت انقباض 

  کمبود  طی که خودش در شرا ی قلب  یشود به عبارت  یم ها برونش سبب انقباض  یعنیآورد   یم

در واقع باعث می    2اکسیژن است ما با استفاده از بتابلاکر ها جنرال و مهار گیرنده ی بتا 

شویم اکسیژن کمتری به قلب برسد در نتیجه سبب تشدید بیماری آنژین قفسه ی صدری 

 میشویم. 

چنل بلاکر  میکلس*  

_   یحد واسط باشد از انواع مختلف ای  عروق باشد یآنها رو  یاثرات انقباض نکهیبا توجه به ا

شود یاز دارو ها استفاده م .   

_ کنند و ضربام قلب را   یقلب را کم م یکیالکتر  یری پذ  تی و هم هدا  یهم قدرت انقباض

شوند به طول خلاصه کار قلب را کاهش  یم   یسبب اتساع عروق یدهند از طرف  یکاهش م 

دهند یم شی به آن را افزا یو خون رسان .  

 Amlodipine , Diltiazem , Felodipine , Nieardipine , NifedipineVeropamil 

 از این قبیل دارو ها هستند. 

(Organic nitrates نیترات های آلی) دسته ی اول دارو های ضد آنژینی* 

دسته از دارو ها  نیهستند . ا یاستر یها وند یپ   یهستند که دار یسرول ی ساختار گل یدارا*

  قیشوند و از طر  ژنی به اکس یبقل وکاردی مبافت  ازی توانند به سرعت سبب کاهش ن  یم

قلب را  وکاردیبه بافت م  یتوانند خون رسان   یم  یعروق کرونر یرو یکنندگ اثرات متسع  

.کنندل  ی تسه ک ی میسک ی ا طی در شرا   

 نیآنژدر  شتر ی اما ب ردی گ ی ها مورد استفاده قرار م نیانواع آنژ یمعمول در همه *

فرد   داری ناپا  نی آنژ ی. بهتر است برا ردی گی(مورد استفاده قرار می, پوشش داری )پاکیکلاس

  نی ممکن است ا یبه مراکز درمان دنی رس ر ی مجهز رفته اما در مس  یبه مرکز درمان  عای سر

. ودش  قی دارو ها تزر   

 

 

 



 مکانیسم عمل داروهای نیترات آلی " 

سبب   باتیترک  نیشود . ا  یم  یدارو ها سبب کاهش اسپاسم و انقباض عروق کرونر نی ا

  ها سبب بی ترک  نی شوند )ا یم  دی اس کیتریبه ن   لی ها تبد  تراتی شوند , ن یها م  تراتین   لی تبد 

 اتساع عروق میشوند(. 

افزایش پیدا میکند و این افزایش سبب فسفر زدایی کیناز های با اتساع عروق    cGMP   

ه سبک میوزین میشود در نتیجه اکتین و میوزین به درستی در جایگاه خود قرار  زنجیر

   نمیگیرند و نمیتوانند سبب انقباض شوند.

. مثلا     متفاوت است گری کدیبا  یتراتین ی از لحاظ شروع اثر و طول مدت اثر دارو ها*

  یزبان ری ز یاسپر ای از قرص   می توان  یم دیآ یکه به صورت حاد به وجود م  ین یآنژ یبرا

دهد .   یم   نی را تسک ینی آنژ یدرد ها عی سر  یلی خ که  می استفاده کن  نی ریسی تروگلین   

 

خون در   یساز رهی شود و سبب ذخ  ی بزرگ م یرگ ها اهی سبب اتساع س این نوع داروها*

  ژنی با اکس قتیدهد . در حق یشود و کار قلب را کاهش م  یساز م رهی دخ  یها رگی مو

  طی خوب در شرا  یدارو در دسته دارو ها نی ا  یتر در کنار کاهش کار قلب  نهیبه یرسان 

.رد ی گ ی قرار م  یاورژانس   

و نوع دارو   ییدارو  ونیبسته به فرمولسیک دقیقه تا یک ساعت   دارو از نی اثر ا شروع

. تواند متفاوت باشد  یم  

  یکبد  عی وس  سمی متابول ییدارو  یدسته ها نیبزرگ مربوط به ا اری بس  ارداتی ا نی از ا یک ی  

 یها م دارو نیا اثرخاتمه ی سبب کننده است   زهی بافت متابول  نی است . بافت کبد که عمده تر

ها  ارو د نی به ا  ییشوند مقاومت دارو  یم زهیچون به سرعت متابول  گرید رتشود . به عبا

  زیرا تجو  دارو ها نیکه ا  یزمان یعروق  یقلب  نیمتخصص  لی دل نی است . به هم  ادی ز  یلی خ 

 ینشود برا  جادی ا ییمقاومت دارو  نکهی ا یبرارا  دوره مصرفی و عدم مصرفیمیکنند یک 

قطع   هفته کیکه دوماه دارو مصرف شود و  ورتص نی . به ارندی گ ی در نظر م  مارانیب 

لزم را بدست   تی ها حساس رندهی مصرف و مجددا مصرف دارو از سر گرفته شود تا گ 

دارو ها شود .  یدوز دارو سبب اثربخش شی به افزا ازی تا بدون ن  اورندی ب   

   

"Isosorbide mononitrate " 

برابر متابولیزه شدن دارد.در بین داروهای نیتراتی بیشترین مقاومت را در   



"Isosorbide denitrate" 

آن را به صورت دوتا    یکبد  یها  می وارد کبد شود و آنز   دی حتما با  یعنی دارو است    شی پ  کی 

 داشته باشند . ییکنند تا بتوانند اثرات دارو  یم آمادهایزوسورباید نیترات 

 

طول مدت   یبه معنا  یشروع اثر است و رنگ آب  یشکل رنگ قرمز به معن نی در ا

دقیقه   2. برای مثال برای قرص زیر زبانی نیتروگلیسیرین شروع اثر برابر  اثر است

دقیقه است. 25طول مدت اثر برابر  و   

به معنای تغییر دادن دارو جهت افزایش زمان اثر  " :  Sustained release" 

 )نیمه عمر بالتر( 

زیر پوست" : کاشت دارو  Trans dermal " 

* پس از کاشت دارو زیر پوست ، دارو از طریق عروق زیر پوستی به آرامی وارد  

 جریان خون سیستمیک میشود. 

 مزیت این روش:دارو به آرامی وارد جریان خون شده و توسط کبد متابولیزه نمیشود. 

 

 



 

                                                                                           عوارض جانبی:

 

  دار.ترین عارضه: سردردهای ضربان· شایع

  

 .کاردیتاکی، برافروختگی صورت، افت فشار خون وضعیتی· در دوزهای بالا: 

 

کاردی ایجاد شده از نوع جبرانی است؛ یعنی دارو با اتساع عروق  تاکی  :نکته بالینی

کرونر، اثر بازدارندگی نسبی روی قلب دارد و قلب برای جبران، ضربان خود را افزایش  

 دهد. می

 

 :تداخل دارویی مهم

که برای مشکلات نغوظ در آقایان استفاده  Sildenafilبا   داروهای نیتراتی مصرف همزمان

 است ،  منع مصرف مطلقمیشود و سبب افزایش خون رسانی به آلت تناسلی میشود دارای 

 شود. زیرا ترکیب این دو باعث کاهش شدید عملکرد قلبی و احتمال سکته می

 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                                 

                                                                                                                              

  

 

 

 



 " Blockers-βاروهای ضد آنژینی" د  دسته دوم

 

 مکانیسم اثر: 

 

 دهند. ضربان قلب و نیروی انقباض، نیاز میوکارد به اکسیژن را کاهش می کاهش· با 

                             ، از فعال شدن سمپاتیک قلب جلوگیری کرده وضربان قلب،کار β1های · با بلوک گیرنده

 دهند. میکاهش  قلب، هدایت پذیری الکتریکی و قدرت انقباضی قلب را 

به همین دلیل در بیماری    کنندهای قلبی را کم میکلسیم به سلول · همچنین تا حدودی ورود

 آنژین"به خصوص نوع پایدار و ناپایدار" مورد استفاده قرار میگیرند. 

 

 موارد مصرف: 

 

به عنوان داروهای ضد آنژینی به خصوص برای نوع پوششی"کلاسیک،پایدار"مورد  · 

 استفاده قرار میگیرد. 

 . ،بقای عمر را افزایش می دهد پس از انفارکتوس میوکارد ·

 ها برای افزایش تحمل فعالیت مصرف شوند. توانند همراه با نیترات· می

 : انتخاب دارو

 

 داروی شاخص است اما قلبی انتخابی نیست.  پروپرانولول ·

)جدیدترین   [Nebivolol]نبیوولول و متوپرولول، آتنولول، بیزوپرولول· داروهای انتخابی: 

 (. سازمان غذا و دارو آمریکاداروی تأیید شده توسط  

( که ناشی از التهاب و اسپاسم عروق است، بتا بلاکرها  vasospastic· در آنژین واریانت )

عروقی  -ممنوع هستند )تشدیدکننده حملات(. در این نوع آنژین از داروهای حد واسط قلبی

 دیلتیازممانند شود. استفاده می

 

 موارد منع مصرف: 

 

را هم مهار کرده   B2و هم    B1)به خصوص بتابلاکرهای جنرال و غیرانتخابی که هم آسم· 

 دهند( و انقباض برونش می

 بلاکر ها استفاده شوند مثل ایموپروزول و نبیوولول    B1*در افرادی که دچار آسم نیستند فقط 

 شود( ب افزایش قند خون می· دیابت )مصرف طولانی مدت در دوز درمانی سب 

                                                                                                 کاردی شدید· برادی

 ( COPD· بیماری مزمن انسدادی ریه )

 



 قطع ناگهانی دارو ممنوع است. زیرا ممکن است سبب بحران فشار خون   هشدار قطع دارو:

                                                       روز 14تا  10قطع طی بحران فشار خون شود.  اگهانی ممنوع! ممکن است باعث قطع ن 

                                                                                                  

 

 

 

 

                                              
 

 

 



 

های کانال مسدودکننده  داروهای ضد آنژینی: دسته سوم

 )CCB( کلسیم

 

 مکانیسم اثر: 

های میوکارد دپولاریزه شده)میتواند سبب نکروز سلول های قلبی و  سلولدر شرایط ایسکمی، 

 یابد. این امر: آسیب بافتی بسیار شدید شود( و ورود کلسیم به داخل آنها افزایش می

 

 دهد. را افزایش می ATPکننده های مصرف· فعالیت آنزیم

 برد. · قدرت انقباضی را به اشتباه بالا می

 کند. بیشتر می  · نیاز به اکسیژن را

 

CCB :ها با مهار ورود کلسیم 

 

 دهند. را کاهش می AV· قدرت انقباضی، ضربان قلب و هدایت 

 (. Vasodilatoryکنند )اثر  · عروق کرونر را متسع می

 یابد. رسانی بهبود میشود و هم اکسیژن· بنابراین هم کار قلب کم می

 

 بندی داروها بر اساس اثر: تقسیم

 

.Verapamil   

 ( AV، قدرت انقباضی، هدایت rateاثر غالب: قلب )کاهش 

 *اثر اینوتروپیک)قدرت انقباضی قلب( منفی قوی؛ در سکته اخیر بهتر است استفاده نشود

 

 .دی نفیدیپین و هیدروپیریدین ها)آملودیپین،نیکاردیپین،فلودیپین( 

 بستر اندوتلیوم( ها از طرق ورود کلسیم به عضلات صاف اثر غالب: عروق )اتساع آرتریول

 کاردی رفلکسی شود *اثر کم روی قلب؛ ممکن است باعث تاکی

     

  

.Diltiazem   

 اثر غالب :حد واسط )هم قلب، هم عروق( 

 *بسیار مؤثر در آنژین واریانت 



 

 نکات بالینی مهم: 

 

ها )به خصوص وراپامیل یا دیلتیازم( اکیداً ممنوع  CCBو  بتابلاکرها· مصرف همزمان 

   تواند باعث بلوک کامل قلبی و مرگ شود.میاست و 

 

های کوتاه اثر در بیماری عروق  · دی هیدروپیریدین

 کرونر باید اجتناب شوند.

دهد )تداخل  · وراپامیل سطح دیگوکسین را افزایش می

 مهم(. 

 

  ها:CCBعوارض جانبی شایع 

 

 ترین عارضه(· یبوست )شایع

  (vertigo· سرگیجه )

 · سردرد 

 ها( خستگی )کاهش خونرسانی به بافت· 

 · افت فشار خون 

 · برافروختگی صورت و ادم محیطی 

  

 

 

  متابولیسم و دفع:

اثر )یکبار در روز(. متابولیسم کبدی  معمولاً به صورت خوراکی با فرمولاسیون طولانی

 دارند.  گسترده و دفع از طریق ادرار

 

 

 " سایر داروهای نسل جدید"

 

 :"Inhibitor  p Foxمهارکننده "–(  Ranolazineرانولازین )
 کند. را مهار کرده و از دپولاریزاسیون مداوم سلول جلوگیری می  سدیم · جریان تأخیری 

· اکسیداسیون اسیدهای چرب)که در هنگام کاهش ذخایر گلوکز به دلیل نبود گلوکز ایجاد  

 برد )نیاز به اکسیژن کمتر(. گلوکز میمیشود( را مهار کرده و متابولیسم را به سمت  

های مقاوم به سایر داروها به کار  شود؛ برای آنژین· در شرایط اورژانسی استفاده نمی



 رود. می

 

 (:Nicorandilنیکوراندیل )

 

 کننده عضلات صاف عروق کرونر از دو راه: · شل

 .cGMP. تحریک گوانیلیل سیکلاز و افزایش 1  

های پتاسیمی → هیپرپلاریزاسیون و استراحت سلول → کاهش  انال. باز نگه داشتن ک2  

 مصرف اکسیژن. 

 

یکی دیگر از داروهای نسل جدید با اثرات   (:Dipyridamoleدی پیریدامول )

 ی گشادکنندگی عروق کرونر

 

 
 

در این شکل بیماری آنژین در کنار بیماری های زمینه ای دیگر آمده و گفته شده اگر آنژین    

 همراه با بیماری های دیگری بود کدام داروها ارجعیت مصرف دارند. 

داروهای نوشته نشده و   استفاده شوند*داروهای درون کادر مشکی رنگ یعنی میتوانند 



 ممنوعیت مصرف دارند

 . یعنی بهتر است استفاده نشود*داروهایی که به رنگ سفید در آمده 

 

 توضیحات جدول:

۱)none :  بیماری زمینه و فقط دچار آنژین افراد بدون 

 

۲)recent myocardial infarction: افرادی که اخیرا سکته داشتن 

*افرادی که سکته کردن درجاتی از کاهش فعالیت را دارند و تزریق کلسیم چنل بلاکر  

 . میتواتد سبب بلاک قلبی شود

 

۳)asthma,COPD: افراد دچار آسم و انسداد مزمن راه هوایی 

سبب تشدید وضعیت هایپوکسی بواسطه ی ریه ها  زیرا   لاکر ها استفاده نمیشوند؟*چرا بتا ب 

 . میشوند

 

۴)hypotension: افراد دچار هایپرتنشن 

*بهتر است از نیترات ها استفاده نشود اما اگه داروی دیگری در دسترس نبود ممکن است از  

 کنیم داروی زیرزبانی برای مدیریت آنژین استفاده می

۵)diabetes:افراد دیابتی 

 

*مصرف طولانی مدت بتابلاکر ها به دلیل فعالیت سمپاتومیمتیک سبب کاهش سوخت وساز  

 بدن میشود و باعث میشودگلوکز زودتر مصرف شود و قند خون افزایش یابد 

۶)chronic renal disease: بهتر است از بتابلاکر ها   افراد دچار بیماری مزمن کلیوی در

 استفاده نشود. 

 
  



 

مصرف همزمان دیگوکسین و وراپامین چه اثراتی دارد و :تکلیف

 چرا نباید مصرف شوند؟

 

مصرف همزمان این دو عوارض جدی ای میتواند داشته باشد که از عوارض آن میتوان به  

ید،اختلال در  شدافزایش غلظت خونی،افزایش خطر مسمومیت با دیگوکسین،برادی کاردی 

و ...   هدایت پذیری قلبی  

*وراپامین با کاهش دادن دفع کلیوی و کلیرانس دیگوکسین به علاوه تشدید کردن اثرات منفی  

 آن سبب شده این دو دارو دارای ممنوعیت مصرف همزمان باشند. 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

باشید"  سربلند و پیروز"  


