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TKTW: an thin, buồn ngủ, chóng mặt, rồi loạn vận dong, r6i loạn 
mmmg lực cơ, dị cảm, nhìn mờ, ù tai, viêm mê đạo cấp, viêm dây 
thần kinh, co giật. 

Tâm thin: mệt mỏi, 1 lẫn, bồn chồn, kich thích, lo lắng, run, mét 
ngủ, hưng phnn 

Tiêu Ụ>a ạu thượng vị, chán ăn, buồn nôn, nôn, tiêu chảy, táo bón. 
Tiết niệu - sinh dục: tiêu nhiều lần, khó tiéu, bi tiểu, kinh nguyệt sớm. 
Hô hấp: dịch tiết phế quản đặc hơn, co thắt phế quản, khò khè, 
nghet mũi. 

Khác: nhay cảm với ánh sáng, đồ mồi hôi, ớn lạnh, khô miệng - 
mũi - họng. . 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 
Cần giám sat các dấu hiệu trên bệnh nhân và điều trị giảm triệu 
chứng néu cần. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng: Diphenhydramin có thé dùng đường uống (dang viên 
nén, viên nang, viên nhai, dung dịch, sirô, cồn thuốc), tiêm (thuốc 
tiêm) và ngoài da (kem bôi). Dùng mphenhydmmm qua đường. 
tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch khi không thể uống được. Không 
dùng. tĩương tiêm dưới da, trong da do tác dụng. gây kích ung Khi 
tiêm bap cần tiêm sau Khi tiêm tĩnh mạch cho trẻ em, có thé dùng 
dung dxch thuốc nong độ 50 mg/ml hoặc pha ]oang bằng dung dịch 
tiêm truyền glucose 5%. Tiêm tĩnh mạch chậm, tốc độ không quá 
25 mg/phút. 

Liéu dùng 
Các tinh trang dị ứng, bao gồm: Viêm kết mạc dị ứng, phản ứng 
dị ứng ở máu và huyet tương, bệnh da di ứng, phù mach phối hợp 

trong điều trị sốc phản vệ sau khi các triệu chứng cấp đã được 

kiểm soát 
Người lớn: Uống 25 - 50 mg/lần, 3 - 4 lằn/ngày. Nếu không dùng 
được đường uống, chuyén sang tiêm bắp hoặc tinh mạch liều 10 - 
50 mg/lần mỗi 4 - 6 giờ néu cần, có thể tới 100 mg/lần, liều tối đa 
400 mg/ngày. 

Trẻ em: Uống 12,5 - 25 mg/lần, 3 - 4 lằn/ngày. Liều dùng có thể 
tính theo cân nặng 5 mg/kg/ngày, hoặc diện tích da cơ thể 150 mg/ 

m?/ngay, liều tối đa 300 mg/ngày. Nếu không dùng được đường 

uống, chuyển sang tiêm bắp hoặc tĩnh mạch liều 5 mg/kg/ngày 

hoặc 150 mg/m?/ngày chia 4 lần, liều tối đa 300 mg/ngày. 

Viêm mũi di ứng, ho và cảm lạnh: 
Người lớn: Uống 25 - 50 mg/lan, cứ 4 - 6 giờ một lan, không quá 

6 lằn/ngày. 
Trẻ em > 12 tuổi: Uống 25 - 50 mg/lần, cứ 4 - 6 giờ một lần, liều 

tối đa 300 mg/ngziy 

Trẻ em 6 - 12 tuổi: Uống 12,5 -25 mg/lần, cứ 4 - 6 giờ một lần, liều 

tối đa 150 mg/ngày. 

Hỗ nợ giác ngủ: 

Người lớn và trẻ > 12 tuổi: Uống 25 - 50 mg trước khi di ngủ 30 phút. 
Ngứa ngoài da: 

Người lớn và trẻ em > 2 tuổi: Bôi lên vùng da bị ngứa, không quá 
3-4 lằn/ngày. 
Say tàu xe: 

Người lớn: Uong 25-50 mylan 3 - 4 lằn/ngày. Néu không dung 

được đường. uong chuyén sang tiém bắp hoặc tĩnh mạch liều 

10 - 50 mg/lằn mỗi 6 giờ nếu cần, có thể tới 100 mg/lần, liều tối 

đa 400 mg/ngay 

Trẻ em: Uống 12,5 - 25 mg/lần, 3 - 4 lằn/ngày. Liều dùng có thể 

tính theo cân nang 5 mg/kg/24 giờ, hoặc diện tích da cơ thể 150 

mg/m²/211 giờ, liều tối đa 300 mg/ng,ay Nếu không dùng được 

đường uồống, chuyén sang tiêm bap hoặc tĩnh mạch liều 5 mg/kg/ 

ngày hoặc 150 mg/m*/ngay chia 4 lần, liều tối đa 300 mg/ngày. 

Dipyridamol  6l! 

Trudng hợp dự phòng say tau xe: Uống liều đầu 30 phút trước khi 

đi xe, các liều tiếp theo sau bữa ăn và sau khi đi tau xe. 

Parkinson: 

Người lớn: uong 25 - 50 mg/lần, 3 - 4 lằn/ngày. Nếu khong dung 

được đường uong, chuyén sang tiêm ủp hoặc tĩnh mạch liều 10 - 

50 mg, có thể tới 100 mg khi cin, liều tối đa 400 mg/ngay. 

Tương tác thuốc 

Thuốc ức ché hệ TKTW: Tác dụng ức chế hệ TKTW có thé tăng 

khi dùng đồng thời thuốc kháng histamin với các thuốc ức 
hệ TKTW như: rượu, thuốc an thần, gy ngủ và các thuốc khán; 

histamin khác. 

Thuốc ức ché MAO kéo dài và làm tăng tác dụng kháng cholinergic 
của thuốc kháng histamin. 

Qui liều và xử trí 
Triệu chứng: Quá liều thuốc kháng histamin có thể gay ức chế 

hoặc kích thích TKTW Các mẹu chứng thường gặp nhất là suy 

giảm nhận thức, rối loạn tâm thần, co giật, các phản ứng kháng 

muscarinic như giãn đồng tử, nhịp tim nhanh, loan nhịp nhanh và 

suy hô hấp. Có thé xuất hiện khô miệng, đỏ bừng mặt và các triệu 

chứng trên tiêu hóa kèm theo. Quá liều & trẻ em có thé dẫn dén ảo 

giác, co giật, thậm chí tử vong. 

Xie trí: Trường hợp quá liều do nuốt phải dxphenhyd!amm trong 

vòng 1 giờ, có thể rửa dùng than hoạt để hấp phụ thuốc. Phuong 

pháp này có thể hiệu quả vì chính tác dụng kháng cholinergic của 

diphenydramin làm chậm nhu động đường tiêu hóa nên sẽ làm 

chậm quá trình hép thu thuốc. 
Không có thuốc giải độc đặc hiệu cho ngộ độc diphenhydramin, do 

đó xử trí bằng các phương pháp điều trị hỗ trợ. Trong trường hợp 
co giật, điều trị bằng benzodiazepin, phenobarbital va propofol néu 

cần; tránh dùng phenytoin hoặc fosphenytoin. Khi có triệu chimg 

kháng cholinergic nặng & TKTW, kích thích, ảo giác, có thể dùng 

physostigmin tiêm tĩnh mạch. Dùng natri carbonat néu có rồi loạn 
nhịp thất, magnesi sulfat tĩnh mach nếu có kéo dai khoảng QT 
trong điện tim đồ. Có thể sử dụng các thuốc vận mạch trong trường 
hợp bệnh nhân có hạ huyét áp. 

Cập nhật lần cuồi: 2021. 

DIPYRIDAMOL 

Tén chung quốc tế: Dipyridamole. 
Mã ATC: B0IAC07. 

Loại thuốc: Thuốc kháng tiểu cầu, thuốc giãn mạch vành không 
nitrat. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100 mg. 

Nang giải phóng kéo dài: 200 mg. 

Hỗn dịch uéng’ Lo 50 mg/5 ml, 200 mg/5 ml. 

Ong tiêm: 10 mg/2 ml, 50 mg/10 ml (chi dùng trong chin đoán). 
Dang thuốc kết hợp: Nang giai phóng chậm 200 mg dipyridamol/25 
mg aspirin. 

Dược lực học 

Tác dụng ức chế tiểu cầu của dipyridamol là do thuốc làm tăng 

nong độ adenosin monophosphat vòng (cAMP) trong tế bào. 

Thuốc làm tăng cAMP là do: ức chế enzym thoái hóa cAMP là 

phosphodiesterase và ức chế hấp thu và chuyển hóa adenosin ở 
tiểu cầu dẫn dén tăng nồng độ adenosin & bề mặt tiéu cầu và kích 
thích receptor A,, hoạt hóa adeny] cyclase làm tăng cAMP nội 

bào. Tang CAMP trong tiểu cầu dan dén ức ché các tác nhân kích 

thích ngưng tập tiểu cầu như yếu tổ hoạt hóa tiểu cầu, collagen, 
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adenosin diphosphat và ion Ca®. Ngoài ra tác dụng ức ché n 
tập tiểu cầu của thuốc có thể do kích thích trực uèpgsm MônỂỆỄ 
eicosanoid như prostacyclin hoặc prostaglandin D, từ tế bào nội 
mạch và/hoặc ức chế tạo thromboxan A, 
Tác dụng làm giãn mạch vành của dipyridamol có lẽ là do thuốc 
ức ché tải hấp thu adenosin, dẫn dén làm tăng adenosin & phía 
ngoài té bào và do đồ hoạt hóa receptor giãn mạch & màng tế bào. 
Thuốc cũng ức ché enzym thoái hóa guanosin monophosphat vòng 
(GMP). dẫn đến tăng cGMP nội bào và làm giãn mạch. 
Dược động học - 
Hấp thu: Thuốc uống dipyridamol hấp thu không hoàn toàn qua 
đường tiêu hóa, với mức độ thay đổi tùy theo cá thé. Sau khi uống 
một liều dipyridamol với dạng viên nén thông thường, nồng độ 
đỉnh của thuốc trong huyết tương đạt trong vòng 45 - 150 phút 
(trung bình 75 phút). Sau khi tiém tĩnh mạch một liều dipyridamol 
(truyền 0,568 mg/kg trong 4 phút) nồng độ của thuốc trong huyết 
thanh là 4,6 microgam/ml. Với dạng thuốc uống giải phóng chậm, 
néng độ dinh của thuốc trong huyét tương đạt được sau khoảng 
2 giờ (1 - 6 giờ). Khi uống thuốc cùng với bữa ăn giàu chất béo 
thì diện tích dưới đường cong (AUC) giảm 20 - 30% so với uống 
thuốc khi đói nhưng không ảnh hưởng tới tác dụng trên lâm sàng. 
Phân bé: Dipyridamol phân b rộng rãi trong các mô và có trong 
sữa mẹ. Mot lượng nhỏ qua nhau thai. Thuốc không qua hàng rào 
máu - não Ở động vật. Thuốc liên kết khoảng 91 - 99% với protein 
huyết tương, chủ yêu với alpha-1-acid glycoprotein (alpha,-AGP) 
và cả với albumin. 

Chuyén hóa: Thuốc được chuyén hoa & gan thành dạng liên hợp 
với acid glucuronic - chủ yéu là dạng monoglucuronid, một lượng 
nhỏ ở dạng diglucuronid. 

Thải trừ: Sau khi uống, nồng độ dipyridamol giảm dẫn theo 2 pha. 
Nira đời thải trừ của thuốc trong pha đầu khoảng 40 - 80 phút và 
của pha đào thải cudi cùng khoảng 10 - 12 giờ. Dipyridamol và các 
glucuronid của nó có thể theo vòng tuần hoàn ruột - gan và đào thải 
chủ yéu qua phân. Một lượng nhỏ đào thải qua nước tiểu. Độ thanh 
thải toàn phần trung bình là 2,3 - 3,5 ml/phúUkg thể trọng. 

Chỉ định 
Người lớn 
Phòng nghẽn mạch huyết khối & người bệnh sau thay thé van tim 
nhân tạo (kết hợp với thuốc chéng đông máu đường uống khác). 
Phòng đột quy do thiếu máu cục bộ (các đột quy không liên quan 
dén rung nhĩ) và các cơn thiều máu não tam thời (sử dụng đơn độc 
hoặc kết hợp với aspirin). 
Chén đoán bệnh động mạch vành (sử dụng trong chẩn đoán hình 
ảnh cùng với thali). 
Trẻem 

Bệnh Kawasaki. 
Phòng ngừa hình thành cục máu đông sau phẫu thuật tim. 
Chống chỉ định 
Mẫn cảm với thuốc. 

Thận trọng 
Phải dùng dipyridamol thận trọng ở người hạ huyết áp hoặc có 
bệnh mạch vành nặng (vi dụ, cơn đau thắt không ổn định hoặc mới 
bị nhồi máu cơ tim), hẹp động mạch chủ dưới van, hoặc suy tim 
mất bù, bị rồi loan đông máu, bị suy gan. Dùng thận trọng & người 

bệnh đang dùng thuốc kháng tiểu cầu khác hoặc thuốc chong đông. 
Không dùng thuốc tiêm tĩnh mạch dipyridamol cho những người 
mắc những bệnh nói trên hoặc cho những người bị loạn nhịp, rồi 

loạn dẫn truyền, hen, hoặc có tiền sử co thắt phé quản. Cần có sẵn 
thuốc tiêm aminophylin (chét đối kháng thụ thé adenosin) để dùng 
trong trường hợp khẩn cấp hoặc cấp cứu khi dùng dipyridamol 
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ng mong muốn (ADR) - 

s ẮỂyônỄa…ol IỄuờng hống thường iênquan với i ding 
à có thể hồi phục. Phần lớn ADR của dipyridamol uống có tính 
n ư thời và sẽ hết khi điều trị bằng dipyridamol dài ngày, 

Kh E EH n đã xây ra ADR ton tại dài ngày hoặc 
Trong một số ít trường hợp đã Xây n s n 
không thé chịu đựng được nhưng hết khi ngừng thuốe. 
Dùng đường uống 
Rdt thường gặp 
Chóng mặt (14%). 
Thường gỗi 
Tim ẨẫỂạ huyết áp, nhịp tim nhanh. 
TKTW: nhức đầu (2%), mét. 

: ban (2%), ngứa. . 

g: day -( ru())!: ẵíIloạn tiêu hoa (buồn nôn, nôn), đau bụng (6%)
, 

tiêu chảy. 

'Hô hấp: khó thở. 

lrgap ) | 
Tim mạch: giãn mạch ngoại vi, đỏ bừng, ngét, phù, đau that ngực

. 

TKTW: nhức nửa đầu. 
Gan: rồi loạn chức năng gan. 
TThần kinh - cơ và xương: yéu cơ, tăng trương lực cơ. 

Hô hép: viêm mũi, thở sâu nhanh. 

Khác: phản ứng dị ứng, đau ngực. 

Dùng đường tiêm tinh mạch 
Rat thường gặp 
Tim mạch: làm nặng thêm cơn đau thắt ngực (20%). 
TKTW: chóng mặt (12%), nhức đầu (12%). 
Thường gặp 
Tim mạch: hạ huyết áp (5%), tăng huyết áp (2%), huyết áp không 
ổn định (2%), điện tâm đồ có bắt thường (thay đổi ST-T, ngoại tam 
thu; 5% - 8%), đau (3%), nhịp tim nhanh (3%). 
TKTW: đỏ bừng (3%), mệt (1%). 
Tiêu hóa: buồn nôn (5%). 
Thần kinh - cơ và xương: dị cảm (1%). 
Hô hép: khó thở (3%). 
It gap 
Đau bung, phéi hợp không binh thường, phản ứng dị ứng (ngứa, 
ban da, mày day), ăn ngon miệng hơn, loạn nhịp (nhịp nhanh tht, 
nhịp chậm, biốc nhĩ thất, rung tâm nhĩ, suy tim), đau khớp, suy 
nhược, đau lưng, đau ngực, co thắt phế quản, bệnh cơ tim, ho, mắt 

nhân cách, vã mô hôi, khô miệng, rồi loạn vị giác, rồi loạn tiêu hóa, 
khó nuốt, đau tại, dién tâm do có bắt thường (không quy dinh r8), 
ỆỀỂẵ; 9 hơi, đây hơi, tăng trương lực, tăng thông khí, phản ứng 

1 cho tiém, chân di chuyén khó khăn, chân đau cách hồi, khó chiv, 

ậu, viêm họng, đau màng phỏi, đau thận, viêm mũi, lạnh
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run, chóng mặt, thi lực thắt thường. 
Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Trong trường hợp có ADR tồn tại dài ngày hoặc không thể chịu 
đựng được, nên ngừng dùng dipyridamol, ADR này sẽ mắt đi. 
Khi dùng thuốc tiêm tĩnh mạch d|pyndamol tái tưới máu cơ tim, 
trong ghi hình tưới máu cơ tim ủng thali cần chuẩn bị sin thuốc 

tiêm aminophylin để làm giảm nhlmg ADR như co thắt phe quan 

hoặc đau ngực. Cần theo dõi dấu hiệu sống trong khi truyền hoặc 
trong 10 - 15 phút sau khi truyền dipyridamol và cần làm điện 
tâm đồ, dùng tối thiểu một sóng mẹn tâm ở ngực. Nếu bị co thắt 

phế quản hoặc đau ngực nặng, cần phải tiêm tĩnh mạch chậm 
aminophylin (tốc độ 50 - 100 mg trong 30 - 60 giây) với liều từ 

50 -250 mg. 
Người bệnh bị hạ huyet áp nặng phải được đặt nằm ngưzi đầu map 
và ng}ueng, nếu cần, trước khi tiêm aminophylin. Nếu dùng liều 

khuyến cáo cao nhất của aminophylin (250 mg) mà không làm 

giảm được đau ngực trong vòng vài phút, có thể cho đặt dưới lưỡi 

mlrog|ỵcerin. Nếu vẫn tiếp tục bị đau ngực mặc dù đã dùng liệu 

pháp kết hợp như trên, thì cằn xem xét dén khả năng nhồi máu cơ 
tim. Neu điều kiện lâm sàng của người bệnh có ADR cho phép 

được chậm trễ 1 phút, thi có thé thực hiện tạo hình ảnh với thali 

trong một thời gian như vậy trước khi làm thay déi hoàn toàn tác 
dụng dược lý của dipyridamol. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 

Dipyridamol được dùng udng hoặc tiêm tinh mạch. 
Uống: Uống với nước lúc đói, 1 giờ trước hoặc 2 giờ sau khi ăn, 
có thé uống với sữa hoac thức ăn dé giam khó chịu đường tiêu hóa. 

Đồi với nang hỗn hợp ¢b dinh của dipyridamol giải phóng chậm và 
aspmn phải nuốt ca vién không được nhai; có thé uống nang này 

vào bất kỳ lúc nào. 

Tiêm tĩnh mạch: Trước khi tiêm tĩnh mạch, phải pha loãng thuốc 

tiêm dipyridamol tối thiểu với 2 lần thể tích thuốc tiêm với dung 
dịch tiêm natri clorid 0,45%, dung dịch tiêm natri clorid 0,9% 

hoặc dung dịch tiêm dextrose 5% để có thé tich cuối cùng khoảng 
20 - 50 ml. Truyền dipyridamol không pha loãng có thé gây kich 
ứng tại chỗ. 

Liéu lượng 
Người lớn: 
Phòng đột quy do thiéu máu cục bộ (các đột quy không liên quan 
đến rung nhĩ) và các cơn thiéu máu não tạm thời: 
Sử dụng đơn độc hoặc kết hợp với aspirin. 
Dạng thuốc uống giải phóng chậm: 200 mg/lan, 2 lằn/ngày. 
Phòng nghén mạch huyét khói ở người bệnh sau thay thé van tim 

nhân tạo: 

Kếthợp với lhuoc chống đông máu đường uung khác như coumarin. 

Dang t.huoc uống giai phóng chậm: 200 mg/lần, 2 lzm/ngay D{mg 

thuốc uống thông thường: 300 - 600 mg/ngày, chia làm 3 - 4 lan uống. 

Chdn đoán bệnh động mạch vành (trong chin đoán hình ảnh sử 

dung thali): 
Truyền tĩnh mach dipyridamol với tốc độ 0,142 mg/kg/phút trong 

4 phút (téng liều là 0,57 mg/kg); liều tối đa 60 mẹ; tiêm thali-201 

trong vòng 5 phút sau khi tiêm xong dipyridamol. 
Tré em: 

Bénh Kawasaki: 

Dạng thuốc uống thông thường: Tré 1 tháng - 11 tuổi: 1 mg/kg/ 

lan, 3 lằn/ngày. 

Phong ngừa hình thành cục máu đông sau phẫu thuật tim: 

Dang thuốc uống thông mumg Trẻ 1 tháng - 11 tuôi: 2,5 mg/kg/ 

lần, 2 lần/ngày; trẻ 12 - 17 tuổi: 100 - 200 mg/lằn, 3 lằn/ngày. 

Disopyramid 613 

Tương tác thuốc —- : 

Vì dipyridamol có thể ức chế ngưng tập tiéu cầu, cần Ệ1w dõi ch
ặt 

chẽ người bệnh dùng. đồng thời heparin và dipyridamol 
đề phòng chảy 

máu; tuy nhiên, chưa xác định được tỷ lệ thực sy của phản ứng. này. 

Với liều 400 mg mỗi ngày, dipyridamol không ảnh huang dén th
oi 

gian pru\hmmbm và có thé dùng được cùng với thuốc chố
ng đông 

đường uong Dung đồng thời dipyridamol và vvarfann có 
vẻ không 

làm tăng tan số hoặc mức độ nghiêm trọng về chảy máu so với 

dùng warfarin một mình. Tuy nhiên, một số nhà lâm sang khuy
ên 

nên duy trì thời glan prothrombin ở gl(fl han thap của pham vi 

diéu trị, khi dùng đồng thời những thuốc này, để tranh bién chứng 

chảy máu. 

Dipyridamol có thé làm tăng nong độ trong huyết tương và tác 

dụng tim mạch của adenosin; có thể cần phải điều chỉnh liều 

adenosin. Methylxanthin là những chất đối kháng cạnh tranh thụ 

thể adenosin và aminophylin là thuốc có hiệu quả để chấm dứt 

ADR kéo dài của dlpyndamol Dùng các dẫn xuất khác của xanthin 

(ví dụ, cafem) hoặc các liều duy trì của thuốc uống theophylin có 

thé làm mắt tác dụng giãn mạch vành của dipyridamol và đưa đến 

kết quả tạo hinh ảnh của thalli âm tính giả. 

Ở người bệnh được điều trị chứng nhược cơ nặng bang chất kháng 

cholinesterase, dùng đồng thời với dlpyndamol có thé gmm tác 

dung kháng cholinesterase của những loại chất ức chế như thé và 

có khả năng làm trầm trọng thêm chứng nhược cơ nặng. 

Qua liều và xử trí 
Có ít thông tin về độc tính cấp của dipyridamol & người. Dùng 

dipyridamol quá liều có thể gây những triệu chlmg chủ yéu do tăng 

mạnh tác dụng dược lý thường thầy của thuốc. Néu giảm huyết áp, 
thường. chn trong thời gian ngén; tuy nhiên, khi cần, có thể dùng 

một thuốc co mạch. Tham tách máu khung có hiệu quả trong xử tri 

quá liều dipyridamol, vì thuốc này gắn vào protein với ty lệ cao. 

Cập nhật lần cudi: 2019. 

DISOPYRAMID 

Tén chung quốc tế: Disopyramide. 
Mã ATC: C0IBA03. 
Loại thuốc: Thuốc chéng loan nhịp tim nhóm 1A. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Hàm lượng và liều lượng được biểu thị theo dạng disopyramid 
base. 
1,3 g disopyramid phosphat tương đương với 1 g disopyramid base. 
Viên nang: 50 mg; 100 mg; 150 mg (dùng dưới dang disopyramid 

phosphat và dạng base). 
Viên nang giải phóng kéo dài: 100 mg; 125 mg; 150 mg; 250 mg 
(dùng dưới dạng disopyramid phosphat). 

Viên nén giải phóng kéo dài: 150 mg; 250 mg (dùng dưới dang 

disopyramid phosphat). 
Dung dịch tiêm: 10 mg/ml; ống 5 ml (dùng dưới dạng disopyramid 

phosphat). 

Dược lực học 

Disopyramid là thuốc chồng loạn nhịp nhóm 1A, có hoạt tính trên 
tim tương tự quinidin và procainamid. Thuốc có tác dụng ức ché 
cơ tim, làm giảm tính dễ bị kích thich, tốc độ dẫn truyền và tính 
co của cơ tim. Cũng như quinidin và procainamid, disopyramid có 

đặc tính kháng cholinergic, điều này có thé làm thay đổi những tác 
dung trực tiếp trên cơ tim. 

Mặc dù cơ chế tác dụng chưa được xác định hoàn toàn, disopyramid được 
phân loại vào nhóm thuốc chéng loạn nhịp nhóm 1 (ồn định màng). 

https://trungtamthuoc.com/


