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Aminophyllin آمینوفیلین       


                      Inj: 250mg/10ml          


                     Tab: 100mg/200mg                   


                         Rectal suppository :250mg , 500mg                


      مصرف در حاملگی:C  


این دارو در سطح سلول به تئوفیلین تبدیل می شود و برای درمان انسداد برگشت پذیر راههای تنفسی ، آسم حاد ومزمن و به عنوان محرک تنفسی در آپنه نوزادان 


مصرف می شود. جذب آن بعد از تزریق عضلانی آهسته می باشد و ممکن است در محل تزریق رسوب نماید.


     توجهات پزشکی – پرستاری : 


-  این دارو با سرم های  1/3 2/3,N/S,D/W5%  سازگار است.


- تزریق داخل وریدی داروپس از رقیق سازی با اضافه کردن آن به ml 200-100 محلول دکستروز 5% یا سدیم کلراید 9% انجام می شود. سرعت تزریق نباید از mg/min25 بیشتر باشد. رقیق کردن دارو در دکستروز 5% برای کاهش احساس سوزش در محل تزریق مؤثر است.


- قبل از تجویز دارو مطمئن شوید که بیمار به تازگی تحت درمان با تئوفیلین قرار نگرفته است.


- هرگز این داروها را در تزریق وریدی با آمینوفیلین مخلوط نکنید، کلرپرومازین، متادون، اریترومایسین، فنوباریتال، فنی توئین، دوبوتامین، اپی نفرین، نوراپی نفرین، 


پنی سیلین،  وانکومایسین، تتراسایکلین، ویتامین ث.


- اگر محلول حاوی سفتریاکسون و آمینوفیلین بیشتر از 24 ساعت نگهداری شود سفتریاکسون تجزیه می شود و میزان آمینوفیلین را کاهش می دهد.


- در صورت مشاهده هر گونه تغییر رنگ یا وجود کریستال از تزریق محلول خودداری شود.


- علائم حیاتی بیمار و میزان I&O بیمار باید کنترل شود. اگر ضربان قلب بیمار ناگهان افزایش یابد نشانه بروز مسمومیت دارویی است.


- علائم بالینی مسمومیت با آمینوفیلین شامل تهوع، استفراغ، بی خوابی، تاکی کاردی و تشنج است. درمان مسمومیت با آمینوفیلین عبارت است از القای تهوع  (به جز مواردی که بیمار دچار تشنج شده باشد)، سپس تجویز زغال فعال و مسهل انجام  می شود. آریتمی را می توان با لیدوکائین و تشنج را با تزریق داخل وریدی بنزودیازپین ها درمان کرد.


- تعیین دوزاژ این دارو برای هر فرد باید انحصاراً صورت گیرد چون فاکتورهایی نظیر سن، بیماری، تغذیه، سیگار و مصرف توام با بعضی از داروها، فارموکوکینیک تئوفیلین  را در هر فرد تغییر می دهد. تجویز دارو در کودکان زیر 6 ماه توصیه نمی شود.همچنین  در افراد مسن از مقادیر پایین تر این دارو استفاده کرده و به دقت آنها را کنترل نمایید.


- شکل شیاف دارو به کندی جذب می شود و برای مواقعی است که بیمار نمی تواند از نوع خوراکی استفاده کند و بهتر است که قبل از غذا مصرف شود و این تجویز طوری تنظیم شود که بعد از عمل دفع باشد.


- قرص های آهسته رهش(SR) آمینوفیلین هرگز نصف نشوند.


       عوارض دارویی:


            شایع ترین: عصبانیت، افسردگی، سرگیجه، بی خوابی، طپش قلب، تهوع و استفراغ،بی قراری،سردرد 


           مهمترین: تشنج، آریتمی قلبی، ایست  تنفسی


        موارد احتیاط :


در بیماران مبتلا به ناراحتی معده و تشنج (به جز در مواردی که بیمار تحت درمان مناسب باداروهای ضد صرع قرار دارد ) منع مصرف دارد.شیاف مقعدی آمینوفیلین در بیمارانی که دچار تحریک یا عفونت ناحیه مقعد و یابخش تحتانی روده بزرگ هستند نباید استفاده شود .


مصرف آمینوفیلین در نوزادن و کودکان کمتر از یک سال ،نوجوانان ،افراد مسن و بیماران مبتلا به نارسایی قلبی ،ناراحتی عروق مغزی ،COPD،بیماری کلیوی وکبدی،هیپرتیروئیدی،دیابت شیرین ،زخم معده ،هیپوکسی شدید و افراد مبتلا به هیپرتانسیون با احتیاط انجام گیرد.


مصرف همزمان آمینو فیلین با داروهای ذیل سبب افزایش غلظت آمینوفیلین شده ودر نتیجه احتمال بروز عوارض ناخواسته دارویی را افزایش می دهد :الکل ،فلورکینولونها (سیپروفلوکساسین و...)،کلاریترومایسین،استروژنها،متوتروکسات ،ایندرال ،وراپامیل.


علاوه براین داروهایی مانند کاربامازپین ،فنی توئین و فنوباربیتال ،ریفامپین ،سوکرالفیت باعث کاهش غلظت و اثر این دارو می شوند .














         تهیه و تنظیم :دکتر وحید رضا رحمانیان ،  راحله قصابی             منابع:                        2009-(3th edition) Nurses Handbook of IV.Drugs   


                                                                                                                                                                                                                        ایران فارما   2008
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