
Vaznor®

Amlodipine (as Amlodipine besylate)

Tablets

Presentation:
Vaznor  ® 5: Each tablet contains Amlodipine besylate equivalent to 5 
mg Amlodipine in packs of 30 tablets.
Vaznor  ® 10: Each tablet contains Amlodipine besylate equivalent to 10 
mg Amlodipine in packs of 30 tablets.
Hospital packs are also available.
Excipients: Microcrystalline cellulose, Anhydrous colloidal silica, Mag-
nesium stearate. 

Pharmaceutical form:
Tablets for oral use.

Pharmacotherapeutic group:
Long acting dihydropyridine calcium channel blocker Antihypertensive, 
ATC code: C08CA01.

Therapeutic Indications:
• Preventive treatment of angina : stable angina and spontaneous angina 
(including Prinzmetal’s angina).
• Hypertension.

Posology and method of administration:
• Hypertension: The starting dose is 1 tablet (Vaznor  ® 5mg) once a 
day, which may be increased to a single daily dose of Vaznor  ® 10 mg, 
depending on the treatment response.
• Angina pectosis: The starting dose is 1 tablet (Vaznor  ® 5mg) once a 
day, which may be increased to a single daily dose of 10 mg, depending 
on the treatment response. The maximum daily dose is Vaznor  ® 10 mg.
• Use in the Elderly: Amlodipine, used at similar doses in elderly or young-
er patients, is equally well tolerated.
• Use in Renal Failure: The treatment can be initiated at the usual recom-
mended posology. Changes in amlodipine plasma concentrations are not 
correlated with degree of renal impairment.
Amlodipine is not dialysable. No dose adjustment of amlodipine is re-
quired upon concomitant administration of thiazide diuretics, beta- 
blockers or angiotensin-converting enzyme inhibitors.
• Use in Children with hypertension from 6 to 17 years of age: The rec-
ommended antihypertensive oral dose in pediatric patients ages 6-17 
years is 2.5 mg once daily (as a starting dose) and could be up-titrated 
to 5 mg once daily if blood pressure goal is not achieved after 4 weeks 
of treatment. Doses in excess of 5 mg daily have not been studied in 
pediatric patients.
The effect of amlodipine on blood pressure in patients less than 6 years 
of age is not known.

Contra-indications:
• Amlodipine must never be taken in case of hypersensitivity to dihy-
dropyridines. 
• Amlodipine is generally unadvised in case of combination with dan-

trolene.
Warnings and Precautions for use:
• When clinical signs (asthenia, anorexia, persistent nausea), it is recom-
mended to perform liver enzymes assays. If increased and especially in 
case of jaundice, the treatment must be stopped.
• Use in patients with impaired hepatic function: Amlodipine half-life is 
prolonged in patients with impaired liver function.

Use During Pregnancy and Lactation:
Pregnancy: Category C. Animal studies did not show any teratogenic ef-
fects. Without teratogenic effect in animal, malformations in humans are 
not expected. To date, any substances responsible for malformations in hu-
mans have effectively been found to be teratogenic in animals in properly 
conducted studies on both species.
Presently, there is no relevant or enough data to assess an eventual mal-
formation or foetotoxic effect of amlodipine when administered during 
pregnancy. Consequently, as a precaution measure, it is preferable not to 
use amlodipine during pregnancy.
Lactation: There is no data regarding the excretion of amlodipine in breast 
milk. However, as with others dihydropyridines, the quantities found in 
breast milk are low, and no undesirable effects was notified on the basis 
of isolated cases. As a precaution measure, it is advisable to avoid if pos-
sible, the administration of this medicine to the breastfeeding woman.

Drug Interactions:
Unadvisable combination (care measure)
• Dantrolene (infusion): In animals, cases of fatal ventricular fibrillations 
are consistently observed when verapamil and dantrolene are adminis-
tered by IV route. Thus, the combination of a calcium-channel blocker 
with dantrolene is potentially dangerous. However, a few patients have 
received the combination nifedipine and dantrolene without any trouble.
Combination needing precaution
• Alpha-1 blockers (alfuzosin, prazosin): Increase in the hypotensive ef-
fect. Risk of severe orthostatic hypotension. Clinical monitoring.
Research of any orthostatic hypotension in the hours following the alpha-1 
blocker drug administration (particularly at the beginning of the treatment).
• Baclofene: Increase in the anti-hypertensive effect. Monitoring of the 
arterial pressure and posological adaptation of the anti-hypertensive 
drug if necessary.
• Rifampicine: Described for verapamil, diltiazem and nifedipin. Decrease 
of the plasma levels of the calcium channel blocker due to an increase of 
its hepatic metabolism.
Clinical monitoring and, eventually adjustment of the dose of the calci-
um channel blocker during the treatment with rifampicine and after its 
withdrawal.
• Itraconazole: Extrapolated from nifedipine, felodipine and isradipine. 
Increased risk of oedema due to a decrease of the dihydropyridine he-
patic metabolism.
Clinical monitoring and, eventually adjustment of the dose of the dihy-
dropyridine the treatment with itraconazole and after its withdrawal.
Combination to be taken into account
• Beta-blockers: hypotension, heart failure in patients with latent or 
un-controlled heart failure (in vitro negative inotropic effect of the dihydro-
pyridines, more or less marked depending on the products and susceptible 
to add to the negative inotropic effects of beta-blockers). The presence 
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of a beta-blocker treatment can moreover minimise the reflex sympathic 
reaction set into action in case of excessive hemodynamic repercussion.
• Imipramine antidepressants (tricyclics): Antihypertensive effect and risk 
of orthostatic hypotension increased (additive effect).
• Corticosteroid, tetracosactid (general route): Decrease in the antihyper-
tensive effect (hydrosodic retention of the corticosteroids).
• Neuroleptics: Antihypertensive effect and risk of orthostatic hypoten-
sion increased (additive effect). Furthermore, amlodipine does not modify 
the plasma levels or the renal clearance of digoxine in the healthy vol-
unteers.

Undesirable effects:
Adverse reactions occurring most commonly are linked to the vasodilator 
action of the drug. These essentially involve headache, redness or feeling 
of heat of the face. These side effects occur most often during the initial 
weeks of treatment and generally lessen as it continues.
In common with other dihydropyridines an ankle and/or facial edema 
could occur. This is more frequent at high doses.
There have been rarer reports of:
Cardiac effects: tachycardia, palpitations, syncope, arterial hypotension.
Cutaneomucous effects: alopecia, increased sweating, allergic reaction 
including pruritus, rash and angioedema, purpura, urticaria and skin dis-
coloration. As with other dihydropyridines, slight gingival enlargement 
has been reported in patients with marked gingivitis/parodontitis. Such 
enlargement can be avoided or disappear by careful oral hygiene.
Digestive effects: abdominal pain, dyspepsia, dysgueusia, appetite loss, 
nausea, vomiting, diarrhea, constipation, dry mouth.
Neuromuscular effects: muscular cramps, myalgia, arthralgia.
Liver effects: Hepatitis, jaundice and hepatic enzyme elevations have 
been reported very rarely (mostly consistent with cholestasis) with a few 
cases severe enough to require hospitalization. They are recovered at the 
treatment withdrawal.
Respiratory effects: rhinitis
Lungs effects: cough, dyspnea.
Genito-urinary effects: pollakiuria, impotence as reported with other an-
ti-hypertensive drugs, gynecomastia.
Neuropsychic effects: asthenia, giddiness, sleeping disorders, paresthesia, 
trembling, visual disturbances, depressive disorders.
General effect: malaise.
Sensorial effect: tinnitus.
Hematopoietic effect: thrombocytopenia.
Vascular effect: vasculitis.
As with other calcium-channel blockers, the following events have been 
rarely reported: anginal pain, myocardial infarction, arrhythmia (includ-
ing bradycardia). They can be linked to the pathology pre-existent to the 
treatment, and must lead to discuss the continuation of the treatment. 
Exceptional cases of extrapyramidal syndrome have been reported.

Overdose:
Massive overdose could cause notable peripheral vasodilation leading to 
marked and probably prolonged systemic hypotension. Any hypotension 
following acute poisoning requires, monitoring in a cardiology intensive 
unit. A vasoconstrictor could be used to restore vascular tone and blood 
pressure. Amlodipine is not dialysable.

Pharmacological Properties:
Pharmacodynamic properties:
Vaznor  ® is a dihydropyridine calcium antagonist (calcium ion antag-
onist or slowchannel blocker) that inhibits the transmembrane influx of 
calcium ions into vascular smooth muscle and cardiac muscle. Experimen-
tal data suggest that Vaznor  ® binds to both dihydropyridine and non-
dihydropyridine binding sites. The contractile processes of cardiac mus-
cle and vascular smooth muscle are dependent upon the movement of 
extracellular calcium ions into these cells through specific ion channels. 
Vaznor  ® inhibits calcium ion influx across cell membranes selectively, 
with a greater effect on vascular smooth muscle cells than on cardiac 
muscle cells. Negative inotropic effects can be detected invitro but such 
effects have not been seen in intact animals at therapeutic doses. Serum 
calcium concentration is not affected by Vaznor  ®. Within the physio-
logic pH range, Vaznor  ® is an ionized compound (pKa=8.6), and its 
kinetic interaction with the calcium channel receptor is characterized by 
a gradual rate of association and dissociation with the receptor binding 
site, resulting in a gradual onset of effect.
Vaznor  ® is a peripheral arterial vasodilator that acts directly on vascu-
lar smooth muscle to cause a reduction in peripheral vascular resistance 
and reduction in blood pressure.
Pharmacokinatic properties:
After oral administration of therapeutic doses of Vaznor  ®, absorption 
produces peak plasma concentrations between 6 and 12 hours. Absolute 
bioavailability has been estimated to be between 64 and 90%.  The bio-
availability of Vaznor  ® is not altered by the presence of food.
Vaznor  ® is extensively (about 90%) converted to inactive metabolites 
via hepatic metabolism with 10% of the  parent  compound  and  60%  
of  the  metabolites excreted in the urine. Ex vivo studies have shown that 
approximately 93% of the circulating drug is bound to plasma proteins in 
hypertensive patients. Elimination from the plasma is biphasic with a ter-
minal elimination half-life of about 30-50 hours. Steady-state plasma levels 
of Vaznor  ® are reached after 7 to 8 days of consecutive daily dosing.
The pharmacokinetics of Vaznor  ® are not significantly influenced by 
renal impairment. Patients with renal failure may therefore receive the 
usual initial dose.
Elderly  patients  and  patients  with  hepatic  insufficiency have decreased 
clearance of amlodipine with a resulting increase in AUC of approximate-
ly 40-60%, and a lower initial dose may be required. A similar increase 
in AUC was observed in patients with moderate to severe heart failure. 

Special precautions for storage:
Store below 30°C.
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إن هذا دواء
• الدواء مستحضر يؤثر على صحتك واستهلاكه خلافا للتعليمات يعرضك للخطر.

• أتبع بدقة وصفة الطبيب وطريقة الاستعمال المنصوص عليها وتعليمات الصيدلاني الذي صرفها لك.
• إن الطبيب والصيدلاني هما الخبيران بالدواء وبنفعه وضرره.

• لا تقطع مدة العلاج المحددة لك من تلقاء نفسك.
• لا تكرر صرف الدواء بدون وصفة طبية.

• أحفظ الدواء بعيدا عن متناول الأطفال.
مجلس وزراء الصحة العرب
                                                                                                                                           إتحاد الصيادلة العرب
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�صركة التقدم لل�صناعات الدوائية
عمان - الأأردن

فازنور
�أملوديبين ) على هيئة �أملوديبين بي�سيلات(

�أقر��ص
كيفية التزويد: 

فازنور  5: يحتوي كل قر�ص على �أملوديبين بي�سيلات ما يعادل 5 ملغم �أملوديبين في عبوة �سعة 
30 قر�ص.

�أملوديبين في عبوة  �أملوديبين بي�سيلات ما يعادل 10 ملغم  فازنور 10: يحتوي كل قر�ص على 
�سعة 30 قر�ص. 

عبو�ت �لم�ست�سفيات  متوفرة  �ي�ساً.
ال�صواغات: مايكروكري�ستالين �سيليولوز, �سيلكا غروية لامائية, �ستر�ت �لمغني�سيوم. 

 
ال�صكل ال�صيدلأني: 

�أقر��ص  للاإ�ستعمال عن طريق �لفم. 

المجموعة الدوائية: 
�لدم,  �سغط  �رتفاع  م�ساد�ت  �لمفعول,  مديدة  �لد�يهيدرو�بيريدينية  �لكال�سيوم  قنو�ت  حا�سر�ت 

 .C08CA01 :لت�سنيف �لعلاجي�

الأ�صتطبابات: 
خناق  ذلك  في  )بما  �لتلقائية  و  �لم�ستقرة  �لدرية  �لذبحة  �ل�سدرية:  للذبحة  �لوقائي  �لعلاج   •

برينزميتال(.
• �رتفاع �سغط �لدم.

الجرعة وطريقة تناول الدواء: 
• �رتفاع �سغط �لدم: �لجرعة �لابتد�ئية قر�ص و�حد من فازنور 5 ملغم مرة و�حدة يوميا, يمكن 
رفع �لجرعة �لى قر�ص و�حد من فازنور 10 ملغم مرة و�حدة يوميا ح�سب ��ستجابة �لمري�ص للعلاج.
• �لذبحة �ل�سدرية: �لجرعة �لابتد�ئية قر�ص و�حد من فازنور 5 ملغم مرة و�حدة يوميا, يمكن 
�لمري�ص  ��ستجابة  يوميا ح�سب  و�حدة  مرة  ملغم  فازنور 10  و�حد من  قر�ص  �لى  رفع �لجرعة 

للعلاج. �لجرعة �ليومية �لق�سوى هي 10 ملغم.
• جرعة كبار �ل�سن: ن�سبة �لتحمل لجرعات �أملوديبين في كبار �ل�سن و �ل�سباب مت�ساوية.

• �لا�ستعمال في حالات �لف�سل �لكلوي: يمكن بدء �لعلاج بالجرعة �لمعتادة �لتي يو�سى بها, و لا ترتبط 
تغير�ت تركيز �لاأملوديبين في �لبلازما بدرجة �لف�سل �لكلوي, كما لا يمكن �لتخل�ص منه بو��سطة 

�لغ�سيل �لكلوي.
لي�ست هناك حاجة لتعديل جرعة �لاأملوديبين عند تناوله بالتز�من مع مدر�ت �لبول �لثياز�يدية �و 

حا�سر�ت م�ستقبلات بيتا �و مثبطات �لانزيم �لمحول للاأنجيوتن�سين.
�لا�ستعمال في �لاطفال من عمر  6�سنو�ت �لى 17 �سنة �لم�سابين بارتفاع �سغط �لدم: �لجرعة   •
�لابتد�ئية �لمو�سى بها للاطفال من عمر 6 �سنو�ت �لى 17 �سنة عن طريق �لفم هي 2.5 ملغم مرة 
و�حدة يوميا يمكن رفعها تدريجيا �لى 5 ملغم مرة و�حدة يوميا �ذ� لم يتم �لو�سول �لى �سغط �لدم 

�لم�ستهدف بعد 4 ��سابيع من �لعلاج.
لم تتم در��سة �لجرعات �لتي تفوق 5 ملغم يوميا على �لاطفال كما �ن تاأثير �أملوديبين غير معروف 

على �سغط �لدم في �لاطفال �لذين تقل �عمارهم عن 6 �سنو�ت.

موانع الأ�صتطبابات: 
• يحظر ��ستعمال هذ� �لدو�ء في حالة �لح�سا�سية �ل�سديدة لمركبات �لد�يهيدروبايريدين

• لا ين�سح بتعاطي هذ� �لدو�ء بوجه عام مع �لد�نترولين

تحذيرات واحتياطات خا�صة للإإ�صتعمال: 
• عند ظهور �لعلامات �لاإكلينيكية )�ل�سعف �و فقد�ن �ل�سهية �و �لغثيان �لم�ستمر( ين�سح باإجر�ء 
�ختبار�ت قيا�ص �لانزيمات �لكبدية, و في حال �رتفاعها, و خا�سة في حال حدوث يرقان, ينبغي �يقاف 

�لعلاج.
�لا�ستعمال عند �لمر�سى �لم�سابين باختلال في وظائف �لكبد: تزيد مدة ن�سف �لعنر �لخا�سة   •
فيما  تو�سيات  لي�ست هناك  �لكبد,  باختلال في وظائف  �لم�سابين  �لمر�سى  �لاأملوديبين في  بمركب 

يخت�ص بالجرعة و بالتالي ينبغي �إعطاء �لاأملوديبين بحذر لهوؤلاء �لمر�سى.

الأإ�صتعمال خلإل فترتي الحمل والر�صاعة: 
�لحمل: فئة ج. لم تظهر �لدر��سات �لتي �جريت على �لحيو�نات �ي �آثار ت�سوهات في �لاأجنة و بالتالي 

لا يتوقع حدوث ت�سوهات في �جنة �لان�سان.
لا توجد حاليا بيانات مت�سلة �و كافية لتقييم �لت�سوهات �لنهائية �و �لاثار�ل�سامة على �لاجنة نتيجة 
لتناول �لاأملودبين �ثناء �لحمل, و عليه لا يف�سل ��ستعمال �أملوديبين �ثناء �لحمل و ذلك كاإجر�ء وقائي.
�لر�ساعة: لي�ست هناك بيانات فيما يتعلق باإفر�ز �لاأملوديبين في حليب �لام مع ذلك كما هو �لحال مع 
مركبات �لد�يهيدروبايريدين �لاخرى, فاإن �لكميات �لموجودة في حليب �لام قليلة جد� و لم يتم �لابلاغ 
عن �ية �ثار غير مرغوب بها بالك�سف على بك�ص �لحالات �لفردية. و كاإجر�ء وقائي ين�سح بتفادي 

��ستعمال هذ� �لدو�ء للمر�سعات �ذ� �مكن.

التداخلإت الدوائية:
الم�صاركة التي لأ ين�صح بها )اإجراءات للعناية(:

لحيو�نات  وريديا  �لد�نترولين  و  �لفير�باميل  حقن  عند  لوحظ  وريدي(:  )ت�سريب  د�نترولين   •
�لتجربة حدوث حالات مميته من �لرجفان �لبطيني, لذلك فاإن هناك خطورة محتملة في �لم�ساركة 
بين حا�سر�ت قنو�ت �لكال�سيوم و �لد�نترولين, و مع ذلك فقد تلقى بع�ص �لمر�سى �لنيفيديبين و 

�لد�نترولين ب�سكل متز�من دون حدوث �ية م�ساكل.
الم�صاركة التي تحتاج للإإحتياط:

• حا�سر�ت م�ستقبلات �ألفا1 ) �ألفا�سوزين و بر�زو�سين(: �رتفاع �لتاأثير �لخاف�ص ل�سغط �لدم و 
خطر هبوط �ل�سغط �لو�سعي. �لمر�قبة �ل�سريرية. بحث �ي هبوط �سغط و�سعي  خلال �ل�ساعات 

�لاولى لتناول حا�سر�ت م�ستقبلات �ألفا1 خا�سة عند بدء �لعلاج.
• باكلوفين: �رتفاع �لتاأثير �لخاف�ص ل�سغط �لدم. مر�قبة �ل�سغط �ل�سرياني و تعدي جرعات �لدو�ء 

�لم�ساد لاترتفاع �ل�سغط �ذ� �قت�ست �ل�سرورة.
• ريفامبا�سين: بالا�سافة �لى �لفير�باميل و �لدلتيازيم و �لنيفيديبين. �نخفا�ص م�ستويات حا�سر�ت 
قنو�ت �لكال�سيوم في �لدم نتيجة لزيادة �ي�سها في �لكبد. �لمر�قبة �ل�سريرية ثم �لتعديل على جرعات 

حا�سر�ت قنو�ت �لكال�سيوم �ثناء �لعلاج بالريفامبا�سين و بعد �لتوقف عن تناوله.
�لوذمة  حدوث  خطر  زيادة   . و�لاإزر�ديبين  و�لفلوديبين  �لنيفيديبين  عن  م�ستنتج  �إتر�كونازول:   •
جرعات  تعديل  ثم  �لاإكلينيكية  �لمر�قبة   . للد�يهيدرو�بيريدين  �لكبدي  �لاأي�ص  لانخفا�ص  نتيجة 

�لد�يهيدرو�بيريدين �أثناء �لعلاج بو��سطة �لاإتر�كونازول وبعد �لتوقف عن تناوله. 
م�صاركة يجب اأخذها في الأعتبار:

• حا�سر�ت بيتا: �نخفا�ص �سغط �لدم �أو هبوط �لقلب في �لمر�سى �لم�سابون بف�سل �لقلب �لم�ستتر 
�أو غير �لم�سيطر عليه )يكون �لمفعول �لع�سلي �ل�سالب على �لقلب في �لزجاج للد�يهيدرو�بيريدين, 
ملحوظاً ب�سكل كبير �أو �سغير �عتماد�أ على �لم�ستح�سر�ت وقابلية �لتاأثر من �إ�سافة �لمفعول �لع�سلي 
من  يقلل  قد  بيتا  بحا�سر�ت  �لعلاج  �أن  �إلى  بالاإ�سافة  هذ�  بيتا(  لحا�سر�ت  �لقلب  على  �ل�سالب 

�لارتكا�ص �لودي �لانعكا�سي �لذي يحدث في حالة �لتاأثير �ل�سديد في ديناميكية �لدم.
�لم�سادة  �لاثار  في  زيادة  �لحلقات(:  ثلاثية  للاكتئاب)�لمركبات  �لم�سادة  �لاإميبر�مين  مركبات   •

لارتفاع �سغط �لدم وخطر �لا�سابة بانخفا�ص �سغط �لدم �لانت�سابي )�أثر �إ�سافي(

• �لكورتيكو�ستيرويد و�لتيتر�كوز�كتيد )�لطريق �لعام(: �نحفا�ص �لاأثر �لم�ساد لارتفاع �سغط �لدم 
)�لاحتفاظ بال�سوديوم نتيجة للكورتيكو�ستيرويد( 

• م�ساد�ت �لذهان: زيادة في �لتاأثير �لم�ساد لارتفاع �سغط �لدم مع خطورة �لا�سابة بهبوط �ل�سغط 
�لانت�سابي )�أثر �إ�سافي(

�إ�سافة �لى هذ� , لا يقوم �لاأملوديبين بتعديل م�ستويات �لديجوك�سين في �لبلازما �و ت�سفية �لكلى له 
في �لمتطوعين �لاأ�سحاء .

الأآثار الجانبية غير المرغوب فيها: 
�لاثار �لجانبية �لاأكثر �سيوعا مرتبطة بتاأثير �لعقار �لمو�سع للاأوعية وتت�سمن : �ل�سد�ع و�حمر�ر �لوجه 
�و �ل�سعور بانبعاث �لحر�رة منه ويكثر تكر�ر حدوث هذه �لاأعر��ص �لجانبية خلال �لا�سابيع �لاولى 

للعلاج ويقل حدوثها بوجه عام مع ��ستمر�ر �لعلاج .
كما هو �لحال مع مركبات للد�يهيدرو�بيريدين �لاأخرى قد تكون �لوذمة حول �لكاحل �و �لوجه ويزيد 

حدوث هذ� عند تناول جرعات كبيرة من �لدو�ء .
وقد كانت تقارير نادرة عما يلي : 

تاأثير�ت قلبية: ت�سارع قلبي, خفقان , فقد�ن �لوعي , �نخفا�ص �سغط �لدم �ل�سرياني
تاأثير�ت قلبية مخاطية: حا�سة , زيادة �فر�ز �لعرق, تفاعل �لح�سا�سية بما فيه �لحكاك و�لطفح 
و�لوذمة �لوعائية و�لفرفرية , وتبدل لون �لجلد وكما هو �لحال مع مركبات  �لد�يهيدرو�بيريدين 
�لاخرى , تم �لابلاغ عن حدوث ت�سخم ب�سيط في �للثة في �لمر�سى �لم�سابين بالتهاب ملحوظ في �للثة 

�و �لتهاب جيب �ل�سن . ويمكن تفادي هذ� �لت�سخم �و �ل�سفاء منه عن طريق �لعناية �ل�سليمة بالفم .
تاأثير�ت ه�سمية: �ألم بالبطن,ع�سر ه�سم , عطب حا�سة �لتذوق , فقد�ن �ل�سهية و�لغثيان و�لتقيوؤ , 

�لا�سهال , �لام�ساك , جفاف �لفم .
تاأثير�ت ع�سبية ع�سلية: تقل�سات ع�سلية , �لام بالع�سلات , �لام بالمفا�سل 

تاأثير�ت كبدية: تم �لابلاغ ب�سورة نادرة عن حدوث حالات من �لتهاب �لكبد , �ليرقان و�رتفاع تركيز 
�أنزيمات �لكبد . )غالياً ما تتز�من مع ركود �سفر�وي( مع وجود حالات نادرة ذ�ت �سدة مرتفعة 

تتطلب �لدخول �لى �لم�ست�سفى . ويتم �ل�سفاء منها عند توقف تناول �لعلاج . 
تاأثير�ت تنف�سية: �لتهاب �لاأنف .

تاأثير�ت رئوية: زلة تنف�سية و�سعال .
تاأثير�ت بولية تنا�سلية: كثرة �لتبول , �لعنة كما هو �لحال مع �لعقاقير �لاخرى �لم�سادة لارتفاع �سغط 

�لدم , ت�سخم �لثدي عند �لذكور .
 , �لارتجاف   , ح�سية  ت�سنجات   , �لنوم  ��سطر�بات   , �لدو�ر   , �لوهن  تنف�سية:  ع�سبية  تاأثير�ت 

�لا�سطر�بات �لب�سرية , �لاكتئاب . 
تاأثير�ت عامة: توعك �سحي .

تاأثير�ت ح�سية: طنين .
تاأثير�ت على �لدم: �نخفا�ص عدد �ل�سفائح �لدموية.

تاأثير�ت على �لاأوعوية �لدموية: �لتهاب �لاأوعية �لدموية . 
كما هو �لحال مع حا�سر�ت قنو�ت �لكال�سيوم �لاأخرى تم �لابلاغ عن حدوث ما يلي ب�سورة نادرة 
: �ل�سعور باألم �لذبحة �ل�سدرية , �حت�ساء ع�سلة �لقلب , ��سطر�ب نظم �لقلب )بما في ذلك بطئ 
�لقلب( ويمكن �لربط بينها وبين �لحالة �لمر�سية �ل�سابقة للبدء بالعلاج وينبغي �أن توؤدي �لى �عادة 

�لنظر في ��ستمر�ر �لعلاج . تم ت�سجيل حالات ��ستثنائية لمتلازمة خارج �لهرمية . 
 

الأإفراط في الجرعة: 
قد توؤدي �لزيادة �لكبيرة في �لجرعة �لتي يتم تناولها �لى تو�سع وعائي محيطي بما يوؤدي �لى هبوط 
�سديد ومديد في �سغط �لدم . و�إن حدوث �أي �نخفا�ص في �سغط �لدم بعد ت�سمم حاد , يتطلب �لمر�قبة 
في وحدة �لعناية �لقلبية �لم�سددة . ويمكن ��ستعمال �لمو�د �لقاب�سة للاأوعية �لدموية لا�ستعادة �لقوة 

�لوعائية ورفع �سغط �لدم . لا يمكن �لتخل�ص من �لاأملوديبين عن طريق �لغ�سيل �لكلوي.

الخوا�ص الدوائية: 
خ�صائ�ص ديناميكية الدواء: 

�أو   �لكال�سيوم  لاأيون  )حا�سر  ديهيدروبيريدين  زمرة  من  �لكال�سيوم  لقنو�ت  مثبط  هو  فازنور 
�أيونات �لكال�سيوم عبر �لغ�ساء في �لع�سلات �لمل�ساء �لوعائية وع�سلة  مانع للقنو�ت( و يمنع تدفق 
�لخا�سة  �لربط  بمو�قع  يرتبط  �أنه  �إلى  فازنور  بـ  �لخا�سة  �لتجريبية  �لدر��سات  ت�سير  �لقلب. 
بديهيدروبيريدين و غير ديهيدروبيريدين. تعتمد عمليات تقل�ص ع�سلة �لقلب و�لع�سلات �لمل�ساء 
�لوعائية على حركة �أيونات �لكال�سيوم من خارج �لخلية �إلى د�خل �لخلايا في قنو�ت �أيونية محددة. 
يمنع فازنور �أيونات �لكال�سيوم من �لتدفق عبر �أغ�سية �لخلية ب�سكل �نتقائي, مع وجود تاأثير �أكبر 
على خلايا �لع�سلات �لمل�ساء �لوعائية منها على خلايا ع�سلة �لقلب. يمكن �لك�سف عن �لتاأثير�ت 
في  �ل�سليمة  �لحيو�نات  في  تظهر  لا  �لتاأثير�ت  هذه  مثل  ولكن   �لج�سم  خارج  تجارب  في  �ل�سلبية 
. �سمن نطاق درجة  فازنور �لدم عن طريق  �لكال�سيوم في  يتاأثر تركيز  �لعلاجية. لا  �لجرعات 
�لحمو�سة �لفيزيولوجي, فازنور هو مركب متاأين )درجة �لحم�سية = 8.6(, وله تفاعل حركي 
مع م�ستقبلات قناة �لكال�سيوم ويتميز بمعدل تدريجي من �لتر�بط و�لتفكك مع مو�قع �لم�ستقبلات, 

مما يوؤدي �إلى ظهور تدريجي للتاأثير.
فازنور هو مو�سع لل�سر�يين �لوعائية �لطرفية �لتي تعمل مبا�سرة على �لع�سلات �لمل�ساء �لوعائية و 

ي�سبب �نخفا�سا في �لمقاومة �لوعائية �لمحيطية و�نخفا�ص في �سغط �لدم.
خ�صائ�ص حركية الدواء:

بعد تناول  فازنور عن طريق �لفم في �لجرعات �لعلاجية, ينتج �لامت�سا�ص تر�كيز �لذروة  في 
�لبلازما بين 6 و 12 �ساعة. وقدر �لتو�فر �لحيوي �لمطلق �أن يكون بين 64 و 90٪. لا يتغير �لتو�فر 

�لبيولوجي لـ فازنور بوجود �لطعام.
يتحول فازنور على نطاق و��سع )حو�لي 90٪( �إلى نو�تج �أي�سية ن�سطة عبر �لا�ستقلاب �لكبدي 
مع 10٪ من �لمركب �لاأ�سلي و 60٪ من نو�تج �لاأي�ص تفرز في �لبول. قد �أظهرت �لدر��سات �أن حو�لي 
93٪ من �لدو�ء مرتبط ببروتينات �لبلازما في �لمر�سى �لذين يعانون من �رتفاع �سغط �لدم. �لطرح 
من �لبلازما هو ثنائي �لطور ويبلغ ن�سف عمر �لطرح �لنهائي 30-50 �ساعة. ي�سل فازنور �إلى 

م�ستويات �لتركيز �لم�ستقر بعد 7 �إلى 8 �أيام من �لجرعات �ليومية متتالية.
لا تتاأثر �لحركية �لدو�ئية �لخا�سة بـ فازنور ب�سكل كبير ب�سبب �لق�سور �لكلوي. يتلقى مر�سى 

�لف�سل �لكلوي بالتالي �لجرعة �لاأولية �لمعتادة.
قد �نخف�ست طرح �أملوديبين في �لمر�سى �لم�سنين ومر�سى �لق�سور �لكبدي مع �لزيادة �لناتجة في 
�لم�ساحة تحت منحى �لتركيز بما يقرب من 40-60٪, ويمكن �أن تكون هناك حاجة �إلى جرعة �أولية 
�أقل. ولوحظ وجود زيادة مماثلة في �لم�ساحة تحت منحى �لتركيز في �لمر�سى �لذين يعانون من ف�سل 

�لقلب معتدلة �إلى �لحاد.

ظروف التخزين: 
يحفظ في درجة حر�رة �أقل من30 °م.
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