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جراحـي يش از
ل استفاده از پم

نوع عمل -مي
ايســكمي م – 
آسـيب رپرفي –

IRSك حـاد (
ريـوي (يك و
LCOدر طي (

علايـم تـاكي ك
ن يا خون رسـا
ده ا نشـان مـي

) بLCOSس (
LCOSعبارت (

تنظـيم صـحيح
فاده از داروهـا
يـك مثبـت و
rsي را دارنـد (
ل پايـه كـاتكو

د –دوپامين  –
هاي آدرنرژيك
 بهتر عضله قلب
ـوص در دوزه
يش مصرف اك

اخ –آريتمــي 
ض عروق سيست
 كه قبل از انج

ميرح صليفو  ي

م پزشكي رازي

  
ميزان عوارض و
ــان در طــي ك
ي كاهش يافته

) همLCOSن (
حي قلب كودكا
كه تحت عمل

عوارض .)2( شود
مـد-نتوباسـيون 

 وافزايش ريسك
  .)3( شد

 كه پيش گويي
باشد عبا ب مي

رسايي قلب پـي
م جراحي شامل
ايجاد هايپوترم
ــا ز كارديوپلژي
–مپ آيـورت  

هابي سيستميك
روق سيسـتمي

OSلبي پايين (
حي قلب بـا علا
اهش پرفيوژن
ابوليك خود را

 و درمان زودرس
 كلي درمان (
ه لـود قلـب وتن
ه همـراه اسـتف
ـرات اينوتروپيـ
ستميك و ريوي
ينو تروپيك با
–وراپي نفرين 

طريق رسپتوره
 باعث انقباض

ها بـه خصـ ين
يدي مثل افزاي

آ – ميوكــارد  
ك قلب و انقباض

بيماراني نيچن

 
شهرزاد نيحس

علوممجله

مقدمه
اگرچه م
ــب كودك قل
چشمگيري
قلبي پايين
شايع جراح
كودكاني ك
ش ديده مي

طولاني اين
بيمارستان
با مرگ مي

عواملي 
جراحي قلب
بطني و نار
حين انجام

)CPB (- ا
اســتفاده از
كراس كلام
سندرم الته
مقاومت عر
برون ده قل

بعد از جراح
كا –ديورز 

اسيدوز متا
پيشگيري

صولا .)7(
صحيح پره
مكانيكي به
همزمان اثـ
عروق سيس
داروهاي اي

نو –نفرين 
خود را از ط

كنند و مي
كاتكول آمي
جانبي شد
ايســكمي
دياستوليك

همچ دارند.
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1399داد  

 

-ORنـي    

ـويز مـي   
ود و فقط 
دفـع مـي    
تصــل بــه 

% از 43ط     
 متصل به 

 اسـت در   
عت اسـت   
يقـي دارو   

روز  9-7     

 

27T مر5، شماره ،

نييپا يقلب ده برون

صـلي دارو يعن

خل وريدي تجـ
تابوليزه مي شو
ها و مـدفوع د
رو در خــون مت
ورتي كـه فقـط

OR در خون

سـاعت 5/1-1
سـاعت 80-75 

كه دريـپ تزري
ثـرات دارو تـا

  .)15و 

7دوره   كي رازي

ب سندرمدرمان يبرا 

طه متابوليـت اص
  .)1دول 

  ك
L به صورت داخ

امل در كبد مت
ز طريق كليه ه
كــول اوليــه دار
 اسـت در صـو

R-1896 و يعني
  ست.

 Levosime 5
OR-1896مر 

ورتي كد در ص
ت ادامـه يابـد اث

و 14( امه يابد

  

ه علوم پزشك

لاتورينوديا يداروها

ت دارو به واسط
(جد مي باشد 1

رماكوكينتيك
Levosimend
 و به صورت كا
ر كمي از آن از

% از مولكـ98 د.
يين هاي سرم
ليت فعال دارو

هاي سرم اس يين
endanمه عمـر 

تي كه نيمه عم
ن باعث ميشو

ساعت 24ر از
از قطع دارو اد

Levosimen  

Levosimend  

١٤٥ 

مجله                   

دازاستفاده          

كان
يـن
مـل

  د.
 –يا

ولـي
14( .

و در
يـن
ورت

ــول

ت و

اثرات
1896

  
فار

dan
شود
مقدار
شــود
پروتيي
متابول
پروتيي

نيم 
صورتي
كه اين
بيشتر
پس ا

 

ndanل ساختماني
  

danمكانيسم اصلي

                           

                        

ر بالغين و كودك
د اسـتفاده از ا

LCپـس از عم (
باشد حدود مي

ــايي ــي –پ آس
A ت وشده اس ـ

4( شـده اسـت
ده از ايـن دارو
براين تجـويز ا
ت آگاهانه صـو

ــ ــتق از مولكـ
  .)1كل

ــت ــده اس پيچي

فرمول - 1شكل 

سه م  -1جدول 

                          

                        

جراحي قلب در
با اين وجود .)1

COSدرمـان (
مت گران آن مح

ــور اروپ 12 كش
Approvedليا
 Approved نش

ي بـراي اسـتفاد
جود ندارد بنـاب

يني و با رضايت

ك داروي مشــ
P شك مي باشد)

Levosimend پ

http://rjm           

                        

از عمل جپس 
12و  7(  است

وان خط اول د
ب به علت قيم

Levosim  2در
جنوبي و استرال
متحده آمريكا
اسيون قطعـي

سال وج 18 از 
رايط خاص بالي

  .)14و  10(

  لوژي
Levosim ــك يـ

Pyridazinone
ــك  danكينتي

ms.iums.ac.ir

)LCOSپ (
ثابت شده

دارو به عنو
جراحي قلب
mendan
آمريكاي ج
در ايالات م
هيچ انديكا
سن كمتر
دارو در شر

( پذيرد مي
  

فارماكو
mendan
e-dinitrile
فارماكوك
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ــا   رهاي بت
ش غلظت 
رد باعـث      
زان بـروز   

دولاتوري   
ش سـطح    

TNF   آلفـا
 عملكـرد       

  شوند. ي
BN  بعد از

ي شـود از    
ــا      ــان ب رم
لب كمك 

ك و اثرات 
 و بيشـتر   
 شـده در   
خيـر روي  

ي شده بـا  
ل، اثــرات 

در . )11( 
) CPB( ي

از  بعد شد.
 –كنتـرل   

گروهـي   -
پــس از  ه

گرفتنـد و    
 L  باعـث 

  ريـوي و 
د اگرچــه   

  ت.
دي قلبـي  
ار گرفتـه    
Levosim 

ريزاسيون 
ــابه    ت مش
د اگرچـه  

http://rjms.ium 

ــه رســپتور ه ب
ابسته به افزايش
 كـه ايـن مـوار
 و كاهش ميـز

ـرات ايمونومـد
باعـث كـاهش و

Fو  6 رلوكين
 باعـث بهبـود

رسايي قلبي مي
NPسطح خوني 

مي يابـد و مـي
ــه در ــخ ب پاس
يي احتقاني قل

فارماكوكينتيك
كان كم اسـت
طالعات انجـام
 سه مطالعه اخ

  ه است.
ي شبيه سازي

 )CPBاطفــال (
مقايســه شــد 

يوي ـر-پ قلبـي  
و پلژي داده ش

گـروه ك( شدند
-افت كردنـد  

قــهيدق 120د) 
ررسـي قـرار گ
Levosimenda

ققاومـت عـرو  
ط قلــب شــدند

ك بهتري داشت
يماري مادرزاد
ژيـوگرافي قـرا

Lo  ازmendan
در طي كاتتره 

ــرات ــده اث دهن
L در بالغين بود

             ms.ac.ir

و غيــر وابســته
همچنين وا د و

ي نمي باشـد
ستم اتونوميك

Levosime اثـ
؛ ومنـي) دارد  

ش التهابي اينتر
 و ايـن اثـرات
ماران دچار نار

 و چشمگير سط
Levo كاهش مي

ــاركر پ ــك م ي
نارساير درمان

شده در مورد ف
Levo در كودك

و مربوط به مط
اين وجود در 

كار شدهها  چه
ي مدل حيواني

يويــر-قلبــي
Milrinoneــا 

گ تحت پمـپ
 قلبي با كارديو
 گروه تقسيم ش

Levosim دريا
ريافــت كردنــد
ه گروه تحت بر

Milrinon وan
مق كـاهش  ب، 

ســيژن توســط
رات اينوتروپيك

كودك با بي 13
راحي تحت آنژ

oadingدوز ك    
دقيقه 10رض 

ــان د ــايج نش
Levosimenda

          

ــرات ايــن دارو
ژيك مي باشد
يم داخل سلولي
ش فعاليت سيس

  شود. مي مي
ndanر نهايت 

يم دسـتگاه ايم
كين هاي پيش
خون مي شـود

هورمونال در بيم
 طور مشخص

osimendanق
B ــوان ــه عن ب

Levosimen د
 .)14ت (

طالعات انجام ش
osimendanي

يات با اين دارو
با ن مي باشد.

ت اين دارو در بچ
لين مطالعه رو
فاده از پمــپ ق

Levosimen بــ
سگ 18مطالعه 

وقفه گرفتند و
دقيقه به سه

mendanهي كه 
Milrinone در

زداروها هر سه
eخص شد كـه  

ش پس بار قلـب
ود مصــرف اكس

Levosimen اثر
3ر مطالعه دوم 
بل از عمل جر
د، بـه آنهـا يـك

mcg12( در عر
ــد نتـ. )17(  ش

anكوكينتيك 

١٤٦  
  13  

ليـه

Lev  
عـث
ود و
و در

ـاني
دون
يش
ـزان

2(.  
بـت
بـت
 )ـب
كـرد
 شود

ــا يـ
ــه  ب

 وني
شـد
 ـوند

ــون
يش

ب به
ـاي
دود
 بـه
د از

روي
rem 
ظتي
بـود

ــ  اث
آدرنر

كلسيم
كاهش
آريتم

در 
(تنظي
سيتوك
در خو
نوروه

به 
تزريق
BNP
ndan
گرفت

مط 
باليني
تجربي
بالغين
اثرات

اولي 
اســتف
ndan
اين م
قرار گ
120

گروهي
eكــه 
تجويز

مشخص
كاهش
ــو بهب
ndan

در 
كه قب
بودند

)g/kg
داده ش
فارماك

399، مرداد5ماره

ـايي شـديد كل
 .)15( د

vosimendan
ـي شـود و باع
كلسيم مي شـو
ن مـي شـود و

 جاد مي شود.
 دوزهـاي درمـ
كارد قلب را بد
 و بـدون افـزاي
ن افـزايش ميـ

2(شكل  )15(
نوتروپيـك مثب

Lusitropi مثب
شدن عضـله قلـ
 وبهبـود عملك

ش چپ) مي ت و

ــافظتي ي  محـ
ــ ــرد ني عملك
يلاتاســيوازود ،

باش ياستولي مي
شـ ضله قلب مي

ــ شــبيه ميلرين
 و باعـث افـزاي

Levo روي قلب
هـ ميتوكنـدري

 اثر باعث محـد
 آسـيب قلبـي

در مراحـل بعـد
  د است.

ي آپوپتوزيس ر
modelingلقوه

 اثـرات محـافظ
انـد باعـث بهب

 

پور 

شم،27دوره  ي

در حضور نارسـ
غييري نمي يابد

nثرات باليني
متصـل مـ Cن   

به ك Cوپونين
ساختار تروپونين
 مثبت دارو ايج
ي اينوتروپيك

ي ميود انقباض
 توسـط قلـب

CAM و بـدون
بود مي بخشد
وه بر اثرات اين

icلاتوري، اثـر
بساط وشل ش

هـا دگي بطـن
دو بطن راست ر

Levosim ــر اثـ
ــب دارد. يا ي قل

بــار، پــس بــار
 سيستولي ودي
ني بهتر به عض

ــالا ــاي ب وزه
كنـد مهـار مـي

 .)16شود ( 
osimendanي 

م  پتاسيمي در
) كه اين7شد (

و و ايسكمي و
ـود. ايـن اثـر د

مفيد LCOSن 
Levo ر آنتياث

 و بـه طـور بـا
بخشـد. د مـي

ي قلب مـي توا
 بدن نيز شود.

ميرح صليفو  ي

م پزشكي رازي

كينتيك دارو د
متوسط كبد تغ

ديناميك و اث
 بـه تروپـونين
ل تركيبي ترو
پايدار شدن سا
ت اينوتروپيك

ف ديگر داروهاي
Levos عملكرد

صرف اكسـيژن
MPـل سـلولي   

لي كلسيم، بهب
 Levosim علاو

واثرات وازوديلا
بهبود انبرد (دا

هش فشارپرشـد
هرها (ك بطن 

(.  
mendanــين 

Cardiop روي
ــاهش پــيش ب

بهبود عملكرد 
 باعث خونرسان

Levosim در دو
را مه 3اسـتراز  

 خل سلولي مي
ن اثر محافظتي

هاي دن كانال
باشد ها مي سيت

رس اكسيداتيو
ـوزن مـي شـو
ب جهت درمان

osimendanن 
هـا دارد و سيت

 قلبي را بهبود
Levos بر روي

هاي يگر ارگان

 
شهرزاد نيحس

علوممجله

فارماكوك
ونارسايي م

 
فارماكو
اين دارو

افزايش ميل
اين باعث پ
نتيجه اثرات

برخلاف 
simendan
افزايش مص
ميزان داخـ
داخل سلول
mendan
روي قلب
روي قلب
وباعث كاه
دياستوليك

)14و  11(
ــ  همچنـ

protection
واســطه كــ
كرونري و
كه همگي

)19(.  
mendan
فسفو دي

كلسيم داخ
همچنين 

علت باز شد
كارديوميوس
شدن استر
علت رپرفيـ
جراحي قلب

همچنين 
كارديوميوس

هاي سلول
simendan
عملكرد ديگ
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1399داد  

 

ن تحمـل  

Le   بـراي
 اروپـا در    
لام شـده   

اند   گرفته
Loading 

Levos  در

27T مر5، شماره ،

نييپا يقلب ده برون

ي توسط نوزادان

evosimendan
 انجمـن قلـب

اعـلا قلبي حاد 

احي قلب قرار
gدوز  جراحـي   

simendanـي  

  

  

7دوره   كي رازي

ب سندرمدرمان يبرا 

 دارو به خوبي

ه شده تجويز 
سط گايدلاين
رمان نارسايي

تحت عمل جر
پايين پـس از

ــ  ــور كل ــه ط ب

L  

ه علوم پزشك

لاتورينوديا يداروها

ه بالغين بود و

 زاژ
زان دوزاژتوصيه
ن وكودكان توس

براي د 2008
  .)2جدول (

ر بيماراني كه ت
ت فشارخون پ

 شــود.  نمــي

Levosime  

Levosimendan

١٤٧ 

مجله                   

دازاستفاده          

 نيرا
L  در

 رات
دارو

18 (
 در 

مـل
يـپ
شـد
دان

مشابه
 شد.
  

دوز
ميز
بالغين
سال
است

در 
به علت
داده ن

 

  
endan كينامياكود

  
n  زيتجو مناسب دوز

                           

                        

بنـابر ين بـود.
Loadingدوز 

اثر ن داده شود.
ـك تـك دوز د

8همكــاران ( و
Milrinoneو

 كـه تحـت عم
به صـورت دري
د و مشـاهده ش

Levo در نــوزا

فارما - 2شكل 

د يراهنما -2دول

                          

                        

برابر بـالغي 2ن 
ضــوع بــود كــه
ساس سطح بدن
شـده پـس از يـ

Pellicerســط
Levosimend
ادرزادي قلبي

داروها  بودند.
Load داده شـد

osimendanك 

جد

http://rjm           

                        

عي در كودكان
نــده ايــن موض
حتما بايد بر اسا
ك مشاهده شـ

  
لعــه ســوم توس

danشــد اثــرات  
راي بيماري ما
ب قرار گرفته

dingدوز دون  
رماكوكينتيــك

ms.iums.ac.ir

حجم توزيع
نشــان دهن
كودكان حت

ناميكهمودي
اندك بود.

در مطالع 
مقايسـه ش
نوزادان دار

جراحي قلب
تزريقي بـد

فار اثــرات
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LI )28،( 
REVIVE 

 نارسـايي   
ز كنتـرل    
ت متعـدد  

شـود   مـي    

ديمي اثـر    
ـت عمـل      
 عملكـرد  
و كـاهش     

ل وريـدي    
Landoni 

ـه را كـه    
ليز كرد و 

Lev   بعـد
 در ميزان 
 مـي شـود   

جراحـي و  
ـوبي روي  

ـــده روي 
ــت عمــل 
نجام شده 

C   توسـط
ــا ــك  ه ي

 از عمـل       
 عملكـرد  
ت عـروق  

جام شـده  
ـــع آوري 
ــه     داد ك
حـي قلـب   
هش پـس    

Levo  در
ش مـدت    

http://rjms.ium 

IDOده شـامل    
 )30،(E II

در بيماران بـا
ن قلبـي كـه از

مطالعات نيچن
ـوبي تحمـل م

  .)13 و 12
نوتروپيـك قـد
غيني كـه تحـ
 و باعث بهبود
يب ميوكـارد و

 
 تجـويز داخـل

i راحـي قلـب،  
 در ايـن زمينـ
شده بود را آنال

vosimendanي 
ش چشم گيري

جراحي قلـب مـ
ر حين عمل ج

ظتي خـومحـاف 

نجـــــام شـــ
كــاني كــه تحــ

ICU هستند انج

  Case Report
ــود. 200 آنه ب

دنـد كـه پـس
Levos در وي

 كاهش مقاومت

ه مطالعات انج
ــــان را جمـــ
ــان ــي نش رس
حت عمل جراح
ه قلـب و كـاه

simendanين  
هـا و كـاهش ين

             ms.ac.ir

ك انجـام شـد
 ،SURVIVE

 كه اين دارو د
مزمن نارسايي
همچ موثر است.

ين دارو بـه خـ
2 و 7( ي دارد

به داروهاي اين
د قلـب در بـالغ
گرفته اند دارد
، كـاهش آسـي

 .)7( شود  مي
ليز اخير روي
عد از عمل جر
عه انجام شده

بيمار انجام ش 1
ز داخل وريدي
ب باعث كاهش
 بعد از عمل ج
ويز اين دارو در
ي قلب اثرات م

(.  
مطالعـــــات ان
مومــا در كودك

Uاند و در  گرفته

 كودكان يـك
ــال   4ن در س

را گـزارش كرد
simendanويز 

فت و همزمان
)21(.  

و همكاران همه
Le در كودكــ
ــن برر )3ل  اي

ودكاني كه تحت
 بهبود برون ده

همچنـي شـوند. 
ياز كاتكول آمي

          

طالعات كلاسيك
RUSSL )29(

اند نشان داده 
 حاد اوليه و يا
ج شده است، م
 داده اند كه اي

رض جانبي كمي
ن دارو نسبت ب
ي روي عملكرد

گحي قلب قرار 
ديناميك بيمار،
 زمان بستري
 مطالعه متا آنا

Levosimen بع
مطالع 17كاران

233ا بر روي 
 داد كه تجويز
مل جراحي قلب
 ومير بيماران

به علاوه تجو. 
از عمل جراحي

)12 و 7(  دارد
ر كودكـــــان
Levosimen عم

حي قلب قرار گ
.  

لين بررسي در
Br ــاران و همك

ماهـه ر 2خوار
حي قلب با تجو
 چپ بهبود ياف
( تميك داشت

و Angadiخيرا
vosimendan

ــد ده ــدو ان (ج
Inodil ها در كو

گرفته اندباعث
طن چپ مي ش
ش دوز مورد ني

١٤٨  
  13  

انـد   
 شود

ــري
شـده

LID
RU
(Ra
of L
Fail 

مـي
8-7 

رد)،

ـايع
رين

يش
 ستند

كان

ـــه
دارو
مـي

  د.

ـاره

غين
ن ده
دهد

  د.

مط 
LAN

)31(
قلبي
خارج
نشان
وعوار

اين 
بهتري
جراح
همود
مدت
در

ndan
وهمك
جمعا
نشان
از عم
مرگ

)13(
قبل ا
قلب د

در 
ndan
جراح
است.

اول 
raun
شيرخ
جراح
بطن

سيست
اخ 

روي
ــرد ك
lator
قرار گ
بار بط
كاهش

399، مرداد5ماره

ب قـرار گرفتـه
Lo ش تجويز مي

روي بــي خطــ
 نگـر انجـام ش

 .)19و  20( 
DO(Levosim

 USSLANعـه
andomized S
Levosimenda
lure after a

تحمل مماران
8 از: سـردرد (

درصــد مــوار 5
  اردي.

دادن حجـم مـ
 نـور اپـي نفـر

 Levoافــزاي در
نترا ورسي هس

كالمي در كودك

 داده انـــد كـ
اين د اگرچه د.

 دار شدن اثر م
شود  ترشح مي

ــ ــود دربـ ـ

گسترده در بـالغ
 بـالغين بـرون
د  را كاهش مي

ها دارد ينوتروپ

پور 

شم،27دوره  ي

 جراحـي قلـب
oadingدوز ون

Levosimen دا
بـزرگ آينـده
ابت شده است
endan Infus
و دومين مطالع
tudy on Safe
an in patients
an acute My

خوبي توسط بيم
ض آن عبارتند

5-6( تانســيون
ارد) و تاكي كا
ي كـاردي بـا د
رسـورها مثـل

osimendanثــر 
ون دهليزي كن

كاردي و هايپوك
   است.

ـــات نشـــان
تراتوژنيك ندار
ن و توانايي بار
و در شير مادر

ــات موجـ ـ

ضر به صورت گ
ايـن دارو در. )

شار دهليز چپ
سبت به ديگر اي

ميرح صليفو  ي

م پزشكي رازي

كه تحت عمل
بدو LCOSن 

   جانبي
ndanور كلــي 

ر دو مطالعه بـ
دن اين دارو ثا

 sionمطالعــه 
versus Dob و

ety and Effe
s with left ve
yocardial In

 
Levosim به خ

يع ترين عوارض
وارد)، هــايپو ت

درص موا 5ي (
نسيون و تاكي
يا تجويز وازوپر

  شوند. 
در مـورد اثــت  

جاد فيبريلاسيو
(.  

تاكي ك سيون،
تر الغين شايع

  كولوژي
ــات در حيوانـ

Levos اثرات ت
ليسم استخوان

اين دارو نيچن

اهد و تحقيقـ
Levosi  

و در حال حاض
)13( ده اسـت 

فشا  مي كند و
يي كمتري نسب

 
شهرزاد نيحس

علوممجله

كودكاني ك
جهت درما

)18(.  
  

عوارض
بــه طــو 
باشد. د مي
خطر بود بي
اولــين م 

butamine)
ctiveness 
entricular 
nfarction)

 باشند. مي
mendan
شود و شاي
درصــد مــو
هايپوكالمي

هايپو تا 
ي مناسب و

كنترل مي
مطالعـات 

ريسك ايج
)19و  20(

هايپو تانس
نسبت به با

 
توكسيك

مطالعـــ 
simendan
روي متابول

همچ گذارد.
  

ــوا شـ
imendan

اين دارو 
بررسي شد

بهتر قلبي
زاي وآريتمي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             8 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5830-fa.html


 
 
 

1399داد  

 

حـي قلـب    
بي داروي 

سـنتي   ن 
 عــوارض 

ش مصــرف 
و تنظـيم     
درنرژيـك  
كـرد ايـن      
داروهـاي  

LC   پـس

ي درمـاني  
يـب ايـن     
ي درمـاني   

تراز تيـپ  
ت داخـل     
ز را فعال 
ـلولي بـه      
ت باعـث    
ود قـدرت     

فعـال  . ت)   
ث تسـريع   
ث كوتـاه     
ساط قلـب  

 
ي ثانويـه  
ف ديـواره  

قلب بدون 
 افـزايش  
ر وابسـته  

M  وابسته
 انـد كـه     
 كودكـان      

27T مر5، شماره ،

نييپا يقلب ده برون

L بعـد از جراح
ي نــوع انتخــاب

درمـان نـداريم. 
ين هــا اســت.
شــامل افــزايش
س بـار بطنـي و
پتورهاي بتا آد
 كـاهش عملك

ارض از دين عو
COSت درمان 

 
از رژيم هاي %

ود دارد و تركي
هـاي  از رژيـم 

  ژ
 فسفو دي است

فـزايش غلظـت
C پروتيين كينا

سـيم خـارج سـ
هايت ايـن اثـرا
قباضـي وبهبـو
روپيـك مثبـت

CAMP باعـث
ي شـود و باعـث
 بيشتر به انبس

Lusitropic(. 
حيطي و كرونري
ي عضلات صاف

هبود عملكرد قل
يوكارد و بدون

اين اثرات غير 
  باشد. ك مي
Milrinoneري 

ـه نشـان داده
 در بـالغين و

7دوره   كي رازي

ب سندرمدرمان يبرا 

LCOS بـالاي  
ــاق نظــري روي

ن LCOSمـان   
ز كــاتكول آمــي

هــا ش ل آمــين
پـس شيافزا ب،

Down R( رسپ
ـوارض باعـث

جهت وجود اي 
Milrinon جهت
 شود. فاده مي

Mil  7/70در%
حي قلـب وجـو

%64ها در  وپ
23(.  

وژيك و دوزاژ
Milrino مهار

شد كه باعـث اف
CAMPي شود.

يش ورود كلس
شود و در نها ي

هـاي انق وتيين 
(اثـر اينوتر ـود 

Phos  بوسيلهP
 سيتوزول مـي
 و دادن زمان

c(اثر   مي شود
روي عروق مح

در سلول هاي 
  .وديلاتوري)

Milri باعث به
سيژن توسط مي

نيهمچن شود.
ا وبتا آدرنرژيك
ك و وازوديلاتو

مطالعـ نيچنـد 
ـاني ايـن دارو

ه علوم پزشك

لاتورينوديا يداروها

Milrinon  
ي رغم شيوع
كــان هــيچ اتفــ
روپ بـراي درم

LC اســتفاده از
فاده از كــاتكول
ژن توسط قلب

Regulationي (
اشد كه اين عـ

به ها مي شود.
Inodil  مثلne

راحي قلب استف
lrinoneر اروپا 

LC بعد از جراح
با ديگر اينوترو

3 و 22( د دارد

فارماكولو ات
oneكانيسم اثر 

PDE( مي باش
مي CAMPي

افـزاي باعث ند،
ل سول قلبي مي

فعاليت پـروش
شـ ض قلب مي

spholamban
شتن كلسيم از
 زمان انقباض
ر سيكل قلبي

ر Milrinoneر
CGMPزايش
(اثر وازو ق است

noneن اثرات 
ش مصرف اكس
بار بطني مي ش
سپتور هاي آلفا
رات اينوتروپيك

چ وز مي باشـد. 
ت خـوني درمـ

١٤٩ 

مجله                   

دازاستفاده          

 بـي
نبي
نوان
مـل

ــويز
 هــا
سـت
ــون

سـن
قرار 

L   بـا
بـه  
ـد و

ــويز
ــه  ب
قـرار
داني
ـوي
شتند

 اول
د در
مـان
اوت
راي
فـق

ورت
 يابد
رين

د از
تـي
لاي

 ت.

ne
علي 

كودك
اينوتر
COS
اســتف
اكسيژ
منفي
مي با
داروه
lator
از جر

در 
COS
دارو ب
وجود
  

نكا
مك 
3 )E3

سلولي
كن مي

داخل
افزايش
انقباض
شدن
برداش
شدن
در هر

اثر 
به افز
عروق

اين 
افزايش
پس ب
به رس

اثر 
به دو
غلظت

                           

                        

دكان اين دارو
و عـوارض جـا

Levosim به عن
 كـه تحـت عم

  ود.
فايــده تجــ-نــه

گــر اينــوتروپ
جـام نشـده اس
روري اسـت چــ

  يمتي است.
ي كودكان با س

ASD بستن
Levosimenda
Levosimend

دهـ فزايش مي
  .)22( هد
ــ18( ــر تج ) اث

ــه ــوزاداني ك
ـل جراحـي قـ
 بررسـي نـوزاد
دنـد فشـار ريـ
ايين تري داش

.  
ــط ــان خ ودك
ـب مـي باشـد

L  درمخط اول
تفـا ني ـا باشد.

 در كودكان بـر
ارو و نبـود تواف

 
ــرده انــد بصــو
كودكان تغيير

Lev اصــلي تــر

L نه فقـط بعـد
حـي قلـب وحت
ه در خطـر بـا
ند، مفيد است

                          

                        

  وثر است.
شده در كودم 

حمل مي شود و
mendanاست

در كودكـاني 
ند، استفاده شو
ي كننــده هزين
مقايســه بــا ديگ
 در اطفـال انج
ـي بسـيار ضــر
 بسيار گران قي
همكاران بر روي
ت عمل جراحي

anكردنـد اثـر
danن دادند كه

ن ده قلبي را ا
ده  كاهش مي

ــاران (  و همك
Milrin را در نـ

قلبي تحت عمـ
ايـن در ردند.

يافت كـرده بود
س كنترل قند پا
ت كرده بودند.

Milrino در كو
مل جراحي قلـ
Levosimenda
حي قلب مي ب
كم انجام شده
 گـران ايـن د
ين دارو باشد.
ن پيشــنهاد كــ
و تروپ ها در ك

vosimendan ز
  ست.

Levosimenda
در حـين جراح
ي كودكاني كـه
حي قلب هستن

http://rjm           

                        

مو ICUي در 
 مطالعات انجا
 و به خوبي تح

توصيه شده ا 
LCOSدرمان 

ان ب قرار گرفته
ي كــه بررســي

Levos مق را در
Milrin باشند

ـه ايــن بررسـي
Levos داروي

وه Ebadeلعه 
سال كه تحت 

نـد، مقايسـه ك
Dob را و نشان

ثرتري هم برون
شريان ريوي را

ــه  Pellicerلع
Levos  وnone

ي مادرزادي ق
ند را بررسي كر

Levosim دريا
شتند واندكس

 كمتري دريافت
ــاي oneي  اروپ

LCO بعد از عم
an در بالغين 

د از عمل جراح
لت تحقيقات ك

Levosقيمت ،
ي براي تجويز اي

Re همكــاران و
و دوره ايي اينو
اده هفتگــي از
روش درماني ا

an كلي تجويز 
بلكه دحي قلب 

احي قلب براي
LC بعد از جراح

ms.iums.ac.ir

زمان بستر
در همه 

خطر بوده
كمي دارد.
خط دوم د

جراحي قلب
مطالعــاتي
simendan

noneمانند 
هرچنـد كـ
simendan

در مطال 
4كمتر از 

گرفته بودن
butamine
صورت موث
هم فشار ش

در مطال 
simendan
علت بيمار
گرفته بودن

endanكه 
بالاتري داش
واينوتروپ

درروش 
OSدرمان 

صورتي كه
LCOS بعد

شايد به عل
simendan
بين المللي
eyerson
چرخشي و
كــه اســتفا
هدف اين ر

به طور 
عمل جراح
قبل از جرا

COSايجاد 
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ح خـوني   

وگيري از  
د ندارد و 

ز يك دوز 
ق مـداوم  
وز بولوس 
ق مـداوم   
ــد   ـي باش

ي از نظـر  
ماراني كه 
مقايسه بـا  
ــرانس  كلي
وز تزريق 

.  

كان شامل 
يستميك 

29(.  
ك مطالعــه 
حـي قلــب     
فزايش در 
يژن قلـب    

كــودك  2
نـد را بـه       
ك گـروه       

دوز  گـروه  
ن داد كـه    

http://rjms.ium 

% موارد سـطح3

M ــو ــت جل جه
ق عمومي وجود

   است.
دند استفاده از
 و سپس تزريق
ناسب است. دو
شد. دوز تزريـق

mcg/kg/m ــي م

هيچگونه تفاوتي
 جانبي در بيم
 ميكردند در مق

ــد.  ك ده نگردي
ت و بنابراين د

)27باشد ( مي 

حي قلب كودكا
ومت عروق سي

9-24( باشد ي
در يــك 1995

ه بعـد از جراح
شان داد كه اف
مصـرف اكسـيژ

238همكــاران 
رار گرفتـه بودن

سـيم كـرد. يـك
Milr و يـك گ

. نتـايج نشـان

             ms.ac.ir

36ر مناسب و 
  سب داشتند.

Milrinone از  
حي قلب توافق
 مراكز مختلف

العات نشان داد
در اتاق عمل 
ساعت من 72 

mcg/kg مي باش
ــا   min 75/0ت

  .)3جدول 
R و همكاران ه

 ايجاد عوارض
دريافت 25/0
ــاهد 75/0 مش
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