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 گفتار شیپ

 کننده قلبها ایاح بنام

 ــــش ببخشد نجاتـز چنگال مرگــ               اتیببخشد ح یبه شخص هرآنکس

 به هر کـــس که بودست اندر جهان         ت جـــان       ــبدادس نکهیبود مثل ا 

 «یفردوس »

مشکل سلامت  کیبه عنوان  یقلب ستیا ،یریشگیمهم در علم پ یهاشرفتیبا وجود پ 

است. متاسفانه،  یجهان باق یاز قسمتها یاریمرگ در بس یمهم جامعه و علت اصل

 امدهیدرن یصورت همگان  است که در کشور ما به ییها از جمله مهارت مارانیب یایاح

ها آموزش داده  و پرسنل اورژانس پرستارانهمچون پزشکان و  یاست و تنها به افراد

 یقلب یایمطالعه، آموزش اح کی جیبا استناد به نتا ایلوانیپنس . محققان دانشگاهشود یم

 ینظر از عوامل  اشخاص صرف ق،یطر نیدانستند تا از ا یو اصول آن به عموم را ضرور

اقدام  یقلب و یایاح یبرا ،یوزن فرد مبتلا به حمله قلب یحت ایسن و  ت،یمانند جنس

 ... کنند

با وجود  او م،ییعلم نوین احیا نما پدر  7پیتر سافار از پروفسوریادی  ستیاز لطف ن یخال

کرد همواره نگران قلبی ریوی می احیای تلاش بی وقفه ای که برای تحقیق و آموزش

قلبی ریوی به کار  در مورد هرگونه ایست و بود که این تکنیک به صورتی غیرمعمول

دارد که در حال  احیا برای بیماری کاربرد» که رود. این عبارت از سخنان وی است

   ...«.سالم است مغزی مرگ است ولی دارای قلب و

                                                 
1 Peter Safar 
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 یو مراقبتها یوری – یقلب یایاح عیشا یجامع بر داروها ستا یکتاب حاضر مرور

است قرار  یو پرستار یاست مورد توجه مخاطبانش که همانا جامعه پزشک دیکه ام ژهیو

ام، جناب ستهیهمکار شا مانهیصمدانم از تلاش و همت یخود م فهیوظ ان،یاپ. در ردیگ

 یمحترم طب اورژانس دانشگاه علوم پزشک اریدانش ،یدکتر صمد شمس وحدت یآقا

از همسر  ژهیتشکر و . ضمناًمیسپاس و تشکر را نما تیکتاب نها فیدر امر تال ز،یتبر

 شهیخود و همسرم دارم که مثل هم یقره بگلو، و خانواده گرام نویام، دکتر میگرام

 .بوده اند میو دانشگاه یعلم یتهایدر فعال نجانبیا گریاری

 

 مانپوریحسن سل دکتر

 زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ژهیو یمراقبتها یو فلو یهوشیب استاد

 نیو یاز دانشگاه علوم پزشک یترومائ مارانیب یو مراقبت بحران یوری – یقلب یایاح پیفلوش

 و طب درد یهوشیو ب (کایآمرمجلات طب اورژانس ) هیریتحر ئتیه عضو

 کایانجمن جراحان آمر ییتروما مارانیاز ب شرفتهیپ یمراقبت ها مدرس

 یسکته مغز یانجمن جهان عضو

 73۱1 بهار
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 مطالب فهرست
 هـــصفح وانـــعن

 11 داروهای احیا

 11 داروهای مهار کننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین 

 11 کاپتوپریل 

 11 لیزینوپریل 

 11 رامپریل 

 11 بتابلاکرها

 11 پروپرانولول 

 11 اپی نفرین -پروپرانولول 

 11 متوپرولول 

 11 آتنولول 

 11 اسمولول 

 11 آمینوفیلین -اسمولول 

 11 لابتالول 

 11 سوتالول 

 11 متسع کننده های عروقی

 11 دیلتیازم 

 11 وراپامیل 

 12 داروهای بتاآدرنرژیک

 12 دوبوتامین 

 11 دوپامین 

 11 دوپامین -نورتریپتلین 

 11 دوپامین -فنی توئین 

 11 اپی نفرین 

 11 ایمی پرامین -نور اپی نفرین 

 11 ایبوتیلاید 

 11 (Inamirinoneرینون )اینام 
 11 میلرینون 
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 11 نیتروگلیسرین 

 11 سدیم نیتروپروساید 

 11 داروهای فیبرینولیتیک

 11 زآلتپلا 

 11 استرپتوکیناز 

 11 تنکتوپلاتز 
 Fractionated Heparin  11 

 11 هپارین 
 LMWH 11 

 11 گلیکوپروتئین داروهای مهارکننده 
 Abciximab 11 

 Eptifibatide 12 

 Tirofiban 12 

 11 دیورتیک ها

 11 فوروزماید  

 11 وانکومایسین -فوروزماید 

 11 جنتامایسین -فوروزماید 

 11 بنزودیازپین ها

 11 فلومازنیل 

 11 آمیودارون

 11 فوروزماید -آمیودارون 

 11 استازولامید -آمیودارون 

 11 آدنوزین -آمیودارون 

 11 آزیترومایسین -آمیودارون 

 11 دیگوکسین -آمیودارون 

 11 آدنوزین

 11 نیگوکسید -آدنوزین 

 12 کلسیم گلوکونات

 12 سفتریاکسون -کلسیم گلوکونات 
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 12 دیگوکسین -کلسیم گلوکونات 

 11 کلسیم کلراید

 11 سولفات منیزیم

 11 آمیکاسین -سولفات منیزیم

 11 سدیم بی کربنات

 11 افدرین -سدیم بی کربنات

 11 آسپرین

 11 کلوپیدگرول

 11 آتروپین سولفات
Digibind 11 

 11 نیگوکسید

 11 گلوکاگون

 11 ایزوپرترنول

 12 لیدوکائین

 11 پروکائین آمید

 11 مانیتول

 11 وازوپرسین

 11 مورفین سولفات

 11 ترامادول -مورفین

 11 نالوکسان

 11 اکسیژن
Cardioversion (Synchronized) 11 

 12 دفیبریلاسیون

Transcutaneous pacing 11 ()دستگاه تنظیم کننده ضربان قلب پوستی 

 11 لوله گذاری با توالی سریعداروی مورد استفاده در 
 11 مخدرها

 11 فنتانیل 

 11 رمی فنتانیل 

 11 آلفنتانیل 
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 11 سوفنتانیل 

 11 هوشبرهای وریدی

 11 )پوفول( پروپوفول 

 11 )نسدونال( تیوپنتال  

 11 کتامین 

 12 میدازولام 

 12 اتومیدیت 

 11 شل کننده های عضلانی

 11 عضلهآناتومی محل اتصال عصب و 

 11 لاریزانشل کننده های دپ

 11 لاریزانشل کننده های عضلانی غیر دپ

 11 آنتی دوت ها

 11 آنتی دوت مسمومیت با آتروپین و آنتی کلی نرژیک ها 

 11 آنتی دوت مسمومیت با اتیلن گلیکول و متانول 

 11 آنتی دوت مسمومیت با اتانول 

 11 آنتی دوت مسمومیت با استامینوفن 

 11 آنتی دوت مسمومیت با دیگوکسین 

 12 آنتی دوت مسمومیت با سیانید 

 12 و سالیسیلاتها ایحلقههای سهافسردگیدوت فنوباربیتال، ضدآنتی  

 11 آرسنیک( -)طلا فلزات سنگینآنتی دوت مسمومیت با  

 11 وارفارین مشتقات کومارین وآنتی دوت مسمومیت با  

 11 هپارین آنتی دوت مسمومیت با 

 11 آنتی دوت مسمومیت با آهن 

 11 ایزونیازیدآنتی دوت مسمومیت با  

 11 (مورفین، کدئین  )هروئین، اپیاتآنتی دوت مسمومیت با  

 11 بنزودیازپینآنتی دوت مسمومیت با  

 11 فنوتیازینآنتی دوت مسمومیت با  

 11 منابع
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 داروهای احیا:

ود و به دنبال شمیاز طریق کاتتر ورید محیطی داده قلبی ریوی معمولاً داروهای احیاء 
و داخل گردش مایع برای به حرکت در آوردن دار سیسی 20، داروهای تجویز شده
ثانیه بلند  20تا  70ا برای ی رگردد. سپس باید اندامهای انتهایمیخون مرکزی تزریق 

 (.4-7) کنید

 

ACE داروهای مهارکننده
2 

ی یدهد و نارسارگ و میر را کاهش میمیزان م ACE داروهای مهارکنندهتجویز 
MIعملکرد بطن چپ را در بیماران پس از 

یری از به پیشگ و بخشدمی حاد بهبود 3
قلبی را به  نارساییپیشرفت این داروها  ، کمک می کند.آسیب های وارده به بطن چپ

مصرف داروی  ه را کاهش می دهند.راجع MIتاخیر می اندازند و مرگ ناگهانی و 
شروع  علایمساعت اول بعد از بروز  24باید به صورت خوراکی در  ACEمهارکننده 

نارسایی بالینی  دچاردر بیماران این داروها  .ادامه یابدبه صورت طولانی مدت  شود و
نیز دیژیتال یا دیورتیک داروهای بدون پاسخ به  و( قلب بدون هیپوتانسیون )کلینیکال
در  نارسایی( به همراه AMI) حاد MIعلایم بالینی  شوند. در بیمارانی کهتجویز می

 جهشی بطن چپ کمتر کسردارند و همچنین در بیمارانی که  (LVعملکرد بطن چپ )
 شوند.باشد نیز تجویز می (LVEF <%40) 40%از 

 د:نباشاین داروها در شرایط زیر کنتراندیکه می

 ت باعث آسیب به جنین یا مرگ جنین شود(بارداری )ممکن اس ●

  ادم عروقی(آنژیوادم ) ●

 ACE داروهای مهارکنندهحساسیت بیش از حد به  ●

 

                                                 
2
 Angiotension Converting Enzyme 

3
 Miocardial Infarction 
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بیشتر از ن نیکاهش دهیم )کراتی نارسایی کلیهرا در این داروها دوز  بایدهمچنین  نکته:

5/2 mg /dl 2بیشتر از  مردان و در mg/dl )شریان  و در تنگی های دو طرفه در زنان
 .کلیوی داده نشود

 mEq/L 5بیشتر از پتاسیم سرم  ●

زیر خط  mmHg 30یا بیشتر از  mmHg 100 کمتر از SBPدر بیمار هیپوتانسیو ) ●
 یا هیپوولمیک  پایه(

بعد از  ؛شروع نمی شود ()اورژانس ED معمولاً درتجویز این دسته از داروها  نکته:

، بیمار ( و بعد از تثبیت فشارخونReperfusion therapy تکمیل خون رسانی مجدد )
 .ساعت شروع کنید 24طی  در

مکن دوزهای م باید با تجویز دوز پایین خوراکی دارو )با ACEدرمان با مهارکننده 
افزایش ها را دوز این دارویکنواخت  ( شروع شود و بطوروریدی برای تعدادی از داروها
یک بلوک کننده گیرنده  ساعت برسیم. 24-44ر طی دهیم تا به دوز کامل دارو د

را تحمل نمی  ACE داروهای مهارکننده ( باید برای بیمارانی که ARBآنژیوتانسین )
 .(4-2) کنند تجویز شود

 انالاپریل

شروع نموده و تا mg  5/2 با تک دوزتجویز این دارو را به صورت خوراکی در بیماران 
 دوزدر صورت تجویز وریدی  mg 25/7مقدار  . افزایش دهیددو بار در روز mg  20 دوز

ساعت  5هر  mg 5 تا mg 25/7 سپسشود و تزریق می دقیقه 5 اولیه وریدی در طی
هیپوتانسیون(  )خطر STEMIدر ها این داروشکل وریدی همچنین  تجویز میشود.

 .(4-2) یکه استکنتراند

 کاپتوپریل

بار  3روزی  mg 25 تاو  خوراکی شروع کنید mg 25/5 با تک دوزتجویز کاپتوپریل را 
 .(3و7) بار تا حد تحمل پیش ببرید 3روزی  mg 50 و سپس تا
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 لیزینوپریل

داده شود  ساعت 24بعد از  mg 5 سپسو  علایمساعت اول بروز  24در  mg 5 دوز
 دگردتجویز  روزانه یکبار mg 70 در نهایت و ساعت داده شود 44بعد از  mg 70 سپس

(4). 

 

 رامیپریل

به کی تا حد تحمل خورا mg 5 خوراکی و سپس mg 5/2 با دوز یکجای این دارو
 .(1-4) شودمیصورت تیتره داده 

 

 بتابلاکرها

  فقدانو در صورت  مشکوک به انفارکتوس میوکارد برای تمامی بیماران 
ثرند ؤآنتی آنژینی معوامل  . این داروها،شوددر آنژین ناپایدار تجویز میکنتراندیکاسیون 

عنوان یک عنصر فرعی به همراه فیبرینولتیک ب را کاهش دهند.VF 4توانند بروز و می
انفارکتوس مجدد غیر کشنده و ایسکمی راجعه را کاهش  ممکن است درمانی مفیدند.

یا هر دو( ) برای برگرداندن به ریتم سینوسی نرمال یا آهسته کردن پاسخ بطنی دهند.
PSVTمی فوق بطنی )در تاکی آریت

 (.  بتا بلوکرها به، فیبریلاسیون دهلیزی، یا فلوتر5
 .بعد از آدنوزین عوامل خط دوم درمان هستند Caکننده های کانال  همراه بلوک

ه همراه ریت قلبی حاد ب MI بیماران در آسیب و میوکاردی ایسکمی کاهش برای ●
هیپرتانسیون برای حملۀ هموراژیک و درمان فوری  .یا هر دو بالا بالا، فشار خون

 .(1,3,7) ایسکمی حاد

 

 
                                                 
4
 Ventricular Fibrillation 

5
 Paroxismal Supra Ventricular Tachycaridia 
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 :کنتراندیکاسیون

به صورت  Caبه همراه داروهای بلوکر کانال ها بتابلوکروریدی  همزمان تجویز ●
 وریدی مثل وراپامیل یا دیلیتازیم می توانند باعث افت شدید فشارخون شوند.

 هدایت سیستم در شدید های آنومالی یا قلبی نارسایی ،برونکواسپاسم بیماریهای در ●
 قلبی

 اید انجام شود.ب دارو تزریق طول در ریوی- قلبی مونیتورینگ ●

 .( قلبی شودdepression) تضعیف باعث است ممکن●

شدید بطن  نارسایی،   SBP<1000 mm Hgشدید، برادیکاردی وجود صورت در ●
 کنتراندیکه است. III یا   IIدرجۀ  AVکاهش خون رسانی ) پرفیوژن (، بلوک  چپ،

صرف کوکائین است کنتراندیکه ناشی از م ACS علت که مواردی در پروپرانولول ●
 .است

                                                                                                             پروپرانولول   

 ، بهبه صورت یکجا و آهسته و وریدیباشد که می kg/mg  7/0 این دارودوز کلی 
  دقت شود که بایدهمچنین  داده شود. دقیقه 3تا  2فواصل  با دوز مساوی 3 صورت
 مجدداًتوان میاگر لازم شد   ک دقیقه بعد از دوز 2در  داده نشود.mg/min  7 بیش از

 (.70و1و4) دکر تکرار

 

  اپی نفرین -پروپرانولول 

توانند به صورت واضح پاسخ فشار خون به اپی نفرین غیر انتخابی میداروهای بتابولوکر 
آدرنرژیک در عروق محیطی و در  2را تشدید کنند. مکانیسم آن مهار گیرنده های بتا 

ه در نهایت باعث انقباض کاست ها برای اپی نفرین نتیجه آزاد گذاشتن آلفا آدرنرژیک
 شود. عروقی می
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داروهای برادیکاردی در بیمارانی که تحت درمان با  هیپرتانسیون شدید به همراه
غیر انتخابی همانند پروپرانولول یا نادولول و اپی نفرین همزمان بوده اند  بتابولوکر

گزارش شده است. در بعضی افراد ایست قلبی و سکته مغزی نیز رخ داده است. این 
در  2جزئی بر روی بتا  انتخابی که اثر بسیار داروهای بتابولوکرتداخل در درمان با 

بیماران دچار هیپرتانسیون، مصرف  دارند گزارش نشده است. در بررسی دوزهای درمانی
همزمان پروپرانولول باعث افزایش شدید فشارخون و برادیکاردی واضح در مقایسه با 

 .شودمیمتوپرولول که تغییر ناچیزی نسبت به پلاسبو نشان داده، 

یا پلاسبو  آتنولول، ان سالم که تحت درمان با نادولولورد انسم 24تجویز اپی نفرین در 
به مدت یک هفته بودند، باعث افزایش فشار میانگین شریانی، برادیکاردی و افزایش 

فشار  آتنولولمقاومت بستر عروقی به صورت واضحی در گروه نادولول شده، اما در 
داروهای خل ممکن است با خون و برادیکاردی واضح رویت نشد. به صورت تئوریک تدا

بالینی حتی در  علایمغیر انتخابی چشمی به علت جذب سیستمیک رخ داده و  بتابولوکر
 سطح خونی کم یا غیرقابل اندازه گیری به علت جذب سیستمیک می تواند رخ دهد.

 اداره بیمار:
عروقی، زمانی که اپی نفرین در بیماران تحت  -مراقبت و مونیتورینگ شدید قلبی

غیر انتخابی تجویز می شود اندیکاسیون دارد. لذا ممکن  داروهای بتابولوکررمان با د
است کاهش دوز اپی نفرین ضروری باشد. قطع بتابلوکرها قبل از بیهوشی می تواند 
باعث افزایش ریسک ایسکمی میوکارد شود، لذا قطع دارو توصیه نمی گردد. تداخل 

ندان که مقداری آدرنالین با غلظت پایین دارد دارویی در بیحسی موضعی برای جراحی د
 .(1و4و3) رودانتظار نمی

 

 متوپرولولول

 75mg دقیقه تا دوز کلی 5آهسته وریدی با فواصل mg  5 این دارودوز وریدی اولیه 
 24روز در  باردر دوmg  50 از دوزرژیم خوراکی در ادامۀ دوز وریدی در  .باشدمی

 .(1و4) دهیدبار در روز افزایش  دوmg  700 تا این دوز را و سپس شروع کرده ساعت
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 آتنولول

دقیقه  70 شود سپسشروع می (دقیقه 5آهسته وریدی )طی mg   5این دارو با دوز 
 .دقیقه داده شود 5ه وریدی در عرض آهست mg 5 دارو دوز دوم و بعد از آن کنید،  صبر
ممکن است شروع شود  خوراکیmg  50دقیقه خوب تحمل شد،  70در عرض اگر 

 روزانه داده شودmg  700و بعد بار دو ساعت  72هر  خوراکیmg  50 سپس
 .(77و70و4)

 اسمولول 

  50دقیقه با دوز  4درطی یک دقیقه و با انفوزیون در طی  mg/kg  5/0 با دوز این دارو
(0.05 mg/kg) µg/kg  3/0 تا حداکثر  شود وتجویز میدر ادامه  mg/kg دقیقه  هر

 تواند تجویز شود.میµg/kg  200 دوز کلی تا

دوم را یکجا  در طی یک دقیقه بدهید  mg/kg 5/0 دوز اگر پاسخ اولیه نامناسب است، 
 µg/kg 300 در دقیقه و حداکثر میزان انفوزیون µg/kg 100سپس انفوزیون را تا و 

(0.3 mg/kg) داروی .ش دهیدهر دقیقه افزای Esmolol تا  2) نیمه عمر کوتاهی دارد
 (. 72و77و1و4) (دقیقه ۱

  آمینوفیلین –اسمولول 

های لین اثر فارماکولوژیکی مخالفی باهم دارند. غلظت بالای بتابلوکرها و تئوفیبتابلوکر
غیر انتخابی می تواند منجر به بروز برونکواسپاسم شدید و کشنده با مهار عملکرد 

ای چشمی جذب سیستمیک هشود. از سوی دیگر بتابلوکرفیلین برونکودیلاتوری تئو
ین، شود. همچن داروییای داشته و ممکن است منجر به تداخلات قابل ملاحظه

کبدی شده و سطح  CYP-450ها باعث کاهش عملکرد پروپرانولول و سایر بتابلوکر
 سرمی تئوفیلین افزایش می یابد.

وراکی )کارتلول، کارودیلول، غیر انتخابی چشمی و خکر لوی بتابداروهامصرف 
دارد.  کنتراندیکاسیونلوبونولول، متی پرانولول، ....( در بیمارانی که برونکواسپاسم دارند 
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های انتخابی در صورتی که هیچ جایگزین دیگری در بیماران مستعد بتابلوکر
 الب شدن منفعت به خطرات جانبیدر صورت غ ،برونکواسپاسم شدید وجود نداشته باشد

سطح خونی  بایدبا دقت فراوان استفاده شود. در صورت تجویز همزمان  باید آن
 (.1و4) تئوفیلین به دقت مانیتور گردد

 

 لابتالول

 دقیقه یکجا بدهید. 7-2لابتالول را به صورت وریدی در طی  mg 10میزان   ●

یا دوز اولیه  دقیقه تا حداکثر دوز 70هر  برابر شود تکرار یا دو mg 750 است ممکن ●
 .(73) کنید در دقیقه شروع mg 4تا  2را یکجا بدهید، سپس انفوزیون لابتالول را در 

 

 سوتالول 

دارو آنتی آریتمی خط  )شکل وریدی آن برای استفاده در آمریکا( تصویب نشده است
در ایالات متحده، شکل خوراکی آن برای درمان آریتمی بطنی و دهلیزی  اول نیست.

، برای درمان خارج از ایالات متحدههمچنین  .ل و تصویب قرار گرفته استورد قبوم
آریتمی فوق بطنی و آریتمی بطنی در بیماران بدون بیماری زمینه ای قلب استفاده می 

منفی دارو  علت اثرات قابل توجه اینوتروپیکبه  در بیماران با ضعف پرفیوژن شود.
، ت زیان آور دارو شامل برادیکاردیاثرا. شوددارو باید آهسته انفوزیون  اجتناب شود.

با احتیاط به  باید. این دارو ( می باشدtorsade  de   pointesهیپوتانسیون  و آریتمی )
را طولانی می کنند استفاده شود )برای مثال  QTهمراه دیگر داروهایی که فاصلۀ 

 ، آمیودارون(.پروکا ئین آمید

 دوز درمانی

سپس با  بایدکه  میباشد 7تا  mg/kg 5/7دوز درمانی این دارو در تجویز وریدی  
باید به آهستگی انفوزیون همچنین این دارو  انفوزیون شود.  mg/min   10سرعت   

 (.7و4و3)در اختلال کلیوی کاهش دهید بایددوز دارو را و  شود
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 متسع کننده های عروقی:

                    دیلتیازم

. تجویز می شود برای کنترل ضربان بطنی در فیبریلاسیون دهلیزی و فلوتر دهلیزی
که برای تداومش نیاز به هدایت گره (reentrant) ممکن است  به آریتمی چرخشی 

AV ( برای درمان عد از آدنوزین، )دومین خط درمانیپایان دهد. ب نیز داردSVT 
باریک و فشارخون مناسب  QRSس چرخشی مقاوم به درمان در بیماران با کمپلک

 استفاده می شود.

 :کنتراندیکاسیون  

پهن با منشاء نامشخص  QRS با کاردی تاکی برای را کلسیمی کانال بلوکرهای ●
 سمیت دارویی استفاده نکنید. اثر یا برای تاکی کاردی ایجادشده در

با   Wolf-parkinson-whiteسندرم با بیماران در کلسیمی کانال بلوکرهای از ●
، یا در بیماران لوتر یا فیبریلاسیون دهلیزی سریع، در بیماران با سندرم سینوسیف

 بدون یک پیس میکر اجتناب کنید. AVبا بلوک  همراه 

 توسط) محیطی عروق گشادی علت به است ممکن بیمار فشارخون: احتیاط ●
 .کند افت( ملتیازدی با تا کند افت بیشتر راپامیلو

 گیرند از دادن آن اجتناب شود.بلوکرخوراکی می ß که بیمارانی در ●

 بلوکرهای وریدی می تواند باعث هیپوتانسیون شود. ß با همزمان وریدی تجویز ●

 دوز درمانی

 2( وریدی در طی mg/kg 0.25میلی گرم ) 20تا  75 :کنترل سرعت ضربان قلب حاد
 mg 25-20 دقیقه بعدی به میزان 15طی در دیگری وریدی دوز است ممکن)دقیقه 

(o.35mg/kg در طی )دتجویز کنی دقیقه 2) . 

، متناسب با ضربان قلب فیزیولوژیک به صورت تیتره mg/h 5 -75 :انفوزیون مداوم
 .(1و4) رقیق کرد( درصد 5دکستروز یا  N/S نرمال سالین   تواند در)می
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 راپامیلو

PSVTبرای پایان دادن به  (آدنوزینداروی جانشین )بعد از یک  این دارو
 با کمپلکس 5

QRS  ممکن است باشد و میباریک با فشارخون مناسب و عملکرد کافی بطن چپ
پاسخ بطنی را در بیماران با فیبریلاسیون یا فلوتر دهلیزی، یا تاکی کاردی دهلیزی 

با کمپلکس   PSVTتنها به بیماران با . بهتر است این دارو را مولتی فوکال کنترل کند
برای تاکی کاردی با همچنین بهتر است  باریک یا آریتمی فوق بطنی مشخص بدهید.

WPWکمپلکس پهن با منشا نامعلوم استفاده نکنید. برای درمان سندرم 
1 ،

درجه دوم یا سوم بدون  AV، سندرم سینوسی و بیمار با بلوک فیبریلاسیون دهلیزی
ممکن است قدرت انقباضی میوکارد را ین دارو از طرفی ا پیس میکر نیز اجتناب کنید.

 .و هیپوتانسیون گردد کاهش دهد و می تواند باعث انبساط عروق محیطی

اصلاح  با این داروخون را در موارد مسمومیت  کلسیم وریدی ممکن است  فشارتجویز 
بلوکرهای وریدی ممکن است هیپوتانسیون  ßتجویز همزمان وریدی با از طرفی  کند.

بلوکرخوراکی دریافت   ß با احتیاط زیاد در بیمارانی که داروی  وشدیدی را ایجاد کند 
 می کنند، استفاده کنید.

 دوز درمانی

 دوز درمانی این دارو به هنگام تجویز وریدی به شرح زیر میباشد:

دقیقه در  3قه )طی دقی 2)یکجا( وریدی طی  بولوس mg 5 تاmg  5/2 :دوز اول
 شود.تجویز می (بیماران پیرتر

شود. دوز حداکثر  دقیقه تکرار 30تا  75صورت نیاز هر  در ،گرممیلی 70تا  5: دوز دوم
20mg  .می باشد 

 دقیقه تا دوز 75لوس( هر ویکجا )ب mg 5شروع درمان با آلترناتیو(: درمان جایگزین )
 .(4و2و7) باشدمی میلی گرم 30کلی 

                                                 
6
 Paroxysmal supraventricular tachycardia 

7
 Wolff–Parkinson–White syndrome 
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 بتاآدرنرژیکداروهای 

 دوبوتامین

، احتقان ریوی( با فشارخون پاژ )قلبی( )نارسایی احتقانی قلببرای مشکلات و مسائل پم
 گردد.تجویز میهیچگونه علامتی از شوک  متر جیوه بدونمیلی 10تا  700سیستولیک 

 :کنتراندیکاسیون

 بایدن در هنگام شک به شوک شناخته شده ناشی از مسمومیت دارویی این دارو ●
 .تجویز شود

 شوک داده نشود. هایو نشانه  700mmHgکمتر از  سیستولیک فشارخونموارد  در ●

 .شود تهوع و سردرد فشارخون، در نوسان کاردی، تاکی باعث است ممکن ●

 .نکنید مخلوط سدیم کربنات بی با ●

 دوز درمانی

 وریدی تجویز

 در دقیقه می باشد. µg/kg 20-2 معمول انفوزیون میزان ●

درصد مقدار پایه افزایش  70رت تیتره به گونه ای که ضربان قلب را بیش از صو به ●
  .است شده توصیه همودینامیک مونیتورینگ مطلوب، استفاده برای ندهد، داده شود.

 .باشند داشته توجه قابل یافته کاهش پاسخ یک است ممکن مسن بیماران ●

قبل از تجویز دوبوتامین، وزن بیمار باید به طور دقیق اندازه گیری شود.  دقت شود که
جهت تنظیم سرعت انفوزیون، از جدول محاسبه سرعت قطرات دوبوتامین کمک 

و  بیمار را به دقت کنترل کنیدهمچنین  شود. تجویزو از طریق پمپ انفوزیون  بگیرید
توجه کنید که  بایدهمچنین  ضربان قلب یا ریتم قلبی را ثبت کنید. تغییرات فشارخون، 

 Gسفازولین و پنی سیلین  آمپی سیلین، ،ن دارو همزمان با بی کربنات سدیمانفوزیون ای
 (.5و4و3) دخطر مرگ دار
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  دوپامین )انفوزیون وریدی(

 اندیکاسیونها:

آتروپین( می  از دار )بعددومین خط دارویی برای درمان برادیکاردی علامت این دارو 
( به mmHg 10 برای هیپوتانسیون )فشارخون سیستولیک کمتر یا مساویو  باشد

 همراه علایم و نشانه هایی از شوک استفاده می شود.

 :هاکنتراندیکاسیون

 .لاح کنیداص دوپامین کردن شروع از قبل حجم جایگزینی با را هیپوولمی ●

CHF با همراه کاردیوژنیک شوک در ●
 با احتیاط استفاده شود. بایداین دارو  4

 حد شود. ، انقباض عروقی بیش ازاست باعث تاکی آریتمی  ممکن ●

 .نشود مخلوط سدیم کربنات بی با ●

 دوز درمانی

 :تجویز وریدی

 در  دقیقه می باشد. 20µg/kg- 2 معمول انفوزیون میزان ●

 کنید (Taperو به آهستگی کم )دهید اسخ بیمار به صورت تیتره افزایش پ نسبت به ●
 (.1و4)

 

 

 

 

                                                 
8
 chronic heart failure 



 

 

 ژهیو یو مراقبتها یویر -یقلب یایاح یداروها                                                       22

 

 دوپامین -نورتریپتیلین

ضد افسردگیهای سه حلقه ای، اثرات داروهای وریدی سمپاتومیمتیک را تشدید کرده و 
اثرات داروهای بی حس کننده موضعی را نیز به علت وازوکانستریکشن عروق، افزایش 

در حد کمی اپی نفرین و فنیل افرین  می دهند. افزایش چند برابری اثر نور اپی نفرین و
در انسانهای سالمی که تحت درمان با دزی پرامین، ایمی پرامین و یا نورتریپتیلین 
بودند گزارش شده است. مکانیسم آن مهار نورون های آدرنرژیک در بازجذب نوراپی 

 نفرین بوده و نتیجه آن افزایش تحریک گیرنده آدرنرژیک است. 

شامل هیپرتانسیون، سردرد شدید، ترمور، تپش قلب، درد سینه و دیس شواهد بالینی آن 
ریتمی قلبی است. انواع ضد افسردگیهای سه حلقه ای، همانند آمی تریپتیلین، دزی 

-پیرامین، ایمی پرامین، نورتریپتیلین و پروتریپتیلین در ایجاد عوارض مذکور دخیل می

ترکیب داروهای سمپاتومیمتیک باشد که آیا این تداخل با باشند. مشخص نمی
 .)دوپامین، افدرین و مترامینول( نیز اتفاق خواهد افتاد

یز از تجو بایددر بیمارانی که تحت درمان با ضد افسردگی های سه حلقه ای می باشند 
اجتناب کرد.  وارد اورژانس )درمان آنافیلاکسی(غیر از مداروهای سمپاتومیمتیک وریدی 

باشد دوز اول و سرعت تجویز سمپاتومیمتیک ها باید کاهش  اگر تجویز توام ضروری
(  باید به دقت مونیتور شود. اگرچه لبی عروقی نیز )مانند فشار خونیابد و وضعیت ق

این احتیاطات  امادر خصوص داروهای مشابه سمپاتومیمتیک کم است  های کمیداده
 .(1و4) برای این داروها نیز ضروری می باشد

 پامیندو -فنی توئین
تجویز همزمان دوپامین و مشتقات هیدانتوئین میتواند منجر به افت شدید فشار خون 

هیدانتوئین  ضلات قلبی در نتیجهشود که ناشی از تخلیه کاتکولامین ها و دپرسیون ع
است. مرگ و میر در اثر این ترکیب گزارش شده است اما علت آن مشخص نشده است 

از تجویز  و تنها در این زمینه اطلاعاتی در رابطه با فنی توئین در دسترس است.
 (.1و4) چشم پوشی کرد بایدهمزمان این دو دارو 
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 (Epinephrineاپی نفرین )

 .تواند داده شودشه می از طریق لوله داخل ترا

   در دسترس می باشد. 7000/7و 7/ 70000: در غلظت ها توجه

VF ،ایست قلبیاین دارو در 
۱ ،70  VTفعالیت الکتریکی بدون بدون نبض، آسیستول ،

برادیکاردی علامت دار: بعد از آتروپین به عنوان یک شود. همچنین در تجویز می نبض
هیپوتانسیون شدید: و در د در نظر گرفته شود انفوزیون جانشین برای دوپامین می توان

و آتروپین کارآئی نداشته باشد، وقتی  Pacingتواند استفاده شود که وقتی می
هیپوتانسیون همراه با برادیکاردی است یا به همراه مهارکنندۀ آنزیم فسفو دی استراز 

 می باشد.

لرژیکی شدید آآنافیلاکسی، واکنش یکی دیگر از مهمترین کاربرد های این دارو درمان 
 .باشدمیهمراه با حجمهای مایع فراوان، کورتیکواستروئیدها و آنتی هیستامین ها 

 کنتراندیکاسیون

آنژین و نیاز به  ،است باعث ایسکمی میوکارد ممکن شارخون و ضربان قلبافزایش ف
-نمیرا بهبود  یا حیاتی وضعیت عصبیدوزهای بالا . افزایش دهد اکسیژن بافت قلب را

دوزهای بالاتر  شود. بخشد و ممکن است باعث بد شدن عملکرد عضلۀ قلب بعد از احیا
 .ممکن است برای درمان شوک ناشی از سمیت دارویی نیاز بشوند

 دوز درمانی

  :Cardiac  Arrestدر 
دقیقه در  5-3( هر 1:10000از محلول  سیسی 70) mg یک دوز وریدی یا استخوانی:

 .طول احیاء تجویز شود

ثانیه بعد از دوز  70-20برای  را ( بازومایع )یکجا سیسی 20 بدنبال هر دوز به همراه
 بلندکنید.

                                                 
9
 Ventricular fibrillation 

10
 ventricular tachycardia  
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های ( ممکن است برای اندیکاسیونmg/kg 2/0 تا: دوزهای بالاتر )دوزهای بالاتر
 .شود( استفاده وز بیش از حد بلوکر کانال کلسیمیبلوکرها یا د ßمخصوص )

-سی 500به  (7000/7از محلول  سیسی 7اپی نفرین را ) mg یک :انفوزیون مداوم در

که تیتره تا زمانی به صورت 7. میزان انفوزیون اولیه اضافه کنید DW5یا  N/Sسی  
 .(70µg/minتا  2 ثر واقع شود )دوز مخصوصؤم

به بیمار  الین نرمال س  سیسی 70 رقیق شده در mg 5/2تا  2 :روش داخل تراشه در
 .گرددتجویز می

 70تا  2 انفوزیون این دارو به صورت هیپوتانسیون یا برادی کاردی شدید همچنین در 
µg/min  گردد.تجویز می به صورت تیتره بر اساس پاسخ بیمار 

و برای تجویز دوپامین از جدول  قبل از تجویز دارو وزن بیمار را کنترل کنید -7
آن را از طریق پمپ انفوزیون تجویز  و انفوزیون این دارو استفاده کنیدمحاسبه میزان 

برای انفوزیون  ترجیحاً هیپوولمی اصلاح گردد. ،قبل از شروع درمان با دوپامین ید.نمای
 داخل وریدی از ورید  بزرگ )مانند: ورید حفره کوبیتال( استفاده شود.

کنند، در حالی که تانسیون دریافت میدر بیمارانی که دوپامین را برای درمان هیپو -2
 ،اید به همراه هر افزایش دوز دارویابد، فشارخون بدوز دوپامین بتدریج افزایش می

کنترل شود. بعد از دستیابی به نتایج مطلوب، فشارخون را حداقل هر یک ساعت کنترل 
 نمایید. 

رنگ پوست یا  جهت کنترل ایسکمی محیطی ناشی از نشت دارو، هرگونه تغییر در -3
دمای اندام ها را به دقت مورد توجه قرار دهید. تغییرات ضربان قلب، برون ده ادراری و 
علایم برطرف شدن کنفوزیون را به دقت ثبت کنید تا مشخص شود که آیا دارو تأثیر 

 .(1و4) داشته است یا خیر

 

 

 



 

 

 25                                                            ژهیو یو مراقبتها یویر -یقلب یایاح یداروها

 

 نور اپی نفرین

هایپوتانسیون قابل توجه ) فشار شوک کاردیوژنیک شدید و این دارو به منظور درمان 
باشد می به همراه مقاومت عروق محیطی پایین( mmHg 10 تولیک کمتر ازسخون سی

تجویز  آخرین راهکار برای کنترل بیماری ایسکمیک قلب و شوکو همچنین به عنوان 
  .شودمی

. از دهدعضلۀ قلب به اکسیژن را افزایش می نیازو نیز  ضربان قلب و فشارخون این دارو
ایسکمی حاد با احتیاط استفاده  دچار ممکن است موجب آریتمی شود. در بیمارانطرفی 

 مونیتور کنید.همزمان با تجویز این دارو  بایدشود؛ برون ده قلبی را 

o  اگر نشت دارو به  باعث نکروز بافتی می شود.تواند میبه بافت این دارو ارتشاح
گرم در     میلی 70 تا 5 را به مقدار (Phentolamineبافت اتفاق افتاد، فنتولامین )

 .ل ارتشاح بافتی دارو، تجویز کنیدسی محلول سالین در محسی 70-75

o 7تا  5/0 شود. به این منظوراین دارو تنها از طریق وریدی تجویز می µg/min 
  .شودتجویز میتا حصول بهبودی فشارخون  (µg/min 30حداکثر )

o 4 جهت انفوزیون دارو mg 4 از نوراپی نفرین یا m  از نوراپی نفرین بیتارتارات را
 تنها مخلوط کنید. NSنه با  اماD5NS  یا   D5W از  cc 250 با 

o از همان راه وریدی که محلولهای قلیایی داده می شود، تجویز شود. بایداین دارو ن 
دوزهای هایپوتانسیون ناشی از مسمومیت دارویی، ممکن است به  درهمچنین 

 .بالاتری از دارو برای رسیدن به پرفیوژن مناسب و کافی احتیاج  شود
o .برای تجویز نوراپی نفرین از جدول محاسبه میزان انفوزیون استفاده کنید 
o  بجز موارد ایست قلبی، این دارو باید از طریق پمپ انفوزیون تجویز شود تا میزان

 انفوزیون کنترل گردد.
o دقیقه یک بار کنترل گردد.  5پی نفرین، فشارخون بیمار هر در شروع انفوزیون نورا

 دقیقه یک بار کنترل شود. 75سپس هر 
o  بررسی کنید، زیرا ممکن  محل انفوزیون را مکرراً وسرعت جریان را دائما کنترل

 به زیر پوست نشت کرده و باعث ایسکمی شود.  است که این دارو
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o ورد توجه قرار داده و ضربان قلب و برون بیمار را از نظر تغییرات عروقی به دقت م
 را کنترل نمایید.  ECG77ده ادراری و 

o 5- در صورت وجود تغییر رنگ یا رسوب ،محلول را مصرف نکنید.دارو دور از نور
 (.1و4) محافظت شود

 پرامینیایم -نفریننوراپی

ضد افسردگیهای سه حلقه ای، اثرات داروهای وریدی سمپاتومیمتیک را تشدید کرده و 
اثرات داروهای بی حس کننده موضعی را نیز به علت وازوکانستریکشن عروق، افزایش 
می دهند. افزایش چند برابری اثر نور اپی نفرین و در حد کمی اپی نفرین و فنیل افرین 

مان با دزی پرامین، ایمی پرامین و یا نورتریپتیلین در انسانهای سالمی که تحت در
بودند گزارش شده است. مکانیسم آن مهار نورون های آدرنرژیک در بازجذب نوراپی 

بالینی آن شامل  علایمنفرین بوده و نتیجه آن افزایش تحریک گیرنده آدرنرژیک است. 
یتمی قلبی است. انواع هیپرتانسیون، سردرد شدید، ترمور، تپش قلب، درد سینه و دیس ر

ضد افسردگیهای سه حلقه ای، همانند آمی تریپتیلین، دزی پیرامین، ایمی پرامین، 
نورتریپتیلین و پروتریپتیلین در ایجاد عوارض مذکور دخیل می باشند. مشخص نمی 
باشد که آیا این تداخل با ترکیب داروهای سمپاتومیمتیک )دوپامین، افدرینو مترامینول( 

  .اق خواهد افتادنیز اتف

 از تجویز بایددر بیمارانی که تحت درمان با ضد افسردگی های سه حلقه ای می باشند 
غیر از موارد اورژانس )درمان آنافیلاکسی(  اجتناب داروهای سمپاتومیمتیک وریدی در 

کرد. اگر تجویز توام ضروری باشد دوز اول دارو و سرعت تجویز سمپاتومیمتیک ها باید 
مانند فشار خون(  باید به دقت مونیتور شود. ابد و وضعیت قلبی عروقی  نیز )ی کاهش

اگرچه داده های کمیّ در خصوص داروهای مشابه سمپاتومیمتیک کم است ولی در نظر 
 (.1و4) گرفتن این احتیاطات برای این دارو ها ضروری می باشد

 

                                                 
11

 Electrocardiography 
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 ایبوتیلاید

 اندیکاسیون:

 است. وورژنیکارد DC یمداخله  انتخاب

درمان آریتمی فوق بطنی، شامل فیبریلاسیون و فلوتر دهلیزی وقتی طول این دارو 
. طول مدت عمل را کوتاه کنید. برای باشدمی ساعت باشد 44آن کمتر یا مساوی  مدت

 .ثر استؤکوتاه، م تغییر فیبریلاسیون یا فلوتر دهلیزی در یک مدت زمان  نسبتاً

 :کنتراندیکاسیون

آریتمی بطنی  ( داده نشود.msecمیلی ثانیه ) 440بیشتر از  QTcبه بیماران با این دارو 
 torsades deاز بیماران )تاکی کاردی بطنی پلی مورفیک،  %5تا  %2 در تقریباً

points.به وقوع می پیوندد ) 

ECG  ساعت بعد از  5تا  4بیمار را جهت تشخیص آریتمی در حین تجویز و در طی
 دفیبریلاتور  در نزدیک بیمار آماده باشد. ضمناًکنید. یوسته پایش تجویز به صورت پ

 در عملکرد بطن چپ در بالاترین خطر برای وقوع آریتمی هستند. نارساییبیماران با 

 دوز درمانی

o  کیلوگرم:  50دوز برای بزرگسالان بیشتر یا مساوی 

شود. دوز  تجویزدقیقه  70( طی ( وریدی )رقیق شده یا نشده10cc)گرم یک میلی
 دقیقه بعدی تجویز شود. 70دوم ممکن است با همان میزان در طی 

o  لوگرمیک 50دوز برای بزرگسالان کمتر از:   

 (.1و4) باشدمی mg/kg 07/0 دوز اولیه وریدی
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Inamrinone 

 نارسایی احتقانی قلبی شدیددر  باشد ومی مهارکنندۀ آنزیم فسفودی استرازاین دارو 
 شود. تجویز می دیورتیک ها، به عنوان گشاده کننده های عروقی و اینوتروپمقاوم به 

ممکن  همچنین این دارو  با دکستروز یا هر داروی دیگر مخلوط نکنید.این دارو را 
و میتواند منجر به افزایش است باعث تاکی آریتمی، هیپوتانسیون و ترومبوسیتوپنی شود 

 .شودایسکمی میوکارد خطر 

 یدوز درمان

 حداکثر) mg/kg 0.75این دارو وریدی و انفوزیون ( Loading)دوز بارگیری 
1mg/kg ) نارساییدر  بایدبارگیری را دوز دقیقه داده شود.  3تا  2در طی  بایدو است 

دقت  باید .دقیقه بدهید 70-75از احیاء( در طی  برای مثال بعدعملکرد بطن چپ )
ادامه  بالینیدر دقیقه را به صورت تیتره تا حصول اثر  µg/kg 5-15 انفوزیون نمایید که

 .دقیقه داده شود 30 عرضدر بایداضافی  یکجای دوز دهید.

 باشدمی ml/min 10کمتر از آنها ن نیکلیرانس کراتی که نکته: دوز این دارو در افرادی

 .(2و7) یابد کاهشدرصد  50-25تا  باید

Milrinone 

 .دارد inamrinone نیمه عمر کوتاهتر از این دارو

میک نقص عملکرد میوکارد و مقاومت عروق ریوی یا سسیستاین دارو به هنگام 
عروقی  -احتقانی قلب بعد از عمل جراحی قلبی  نارسایی دچارافزایش یافته، در بیماران 

این دارو در برخی از افراد  .شودتجویز میشوک با مقاومت بالای عروق سیستمیک و 
باعث تهوع، استفراغ، هیپوتانسیون به ویژه در بیمارانی که حجم از دست داده اند می 
شود. نیمه عمر کوتاهتر و اثر کمتر روی پلاکت ها دارد، اما خطر بیشتری برای آریتمی 

ده قلبی دارد. دارو در نارسایی کلیه و در بیماران با برون  inamrinon بطنی نسبت به 
 ممکن است  تجمع پیدا کند، در نارسایی کلیه دوز دارو را کاهش دهید. پایین،
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 با توجه به وضعیت بیمار، وزن بیمار باید قبل از تجویز میلرینون کنترل شود. -7

 برای تجویز میلرینون از جدول محاسبه تعداد قطرات استفاده کنید. -2

دقیقه یک بار کنترل  75خون وی را هر  تا زمان ثابت شدن وضعیت بیمار، فشار -3
 را هر یک ساعت کنترل کنید. BPنمایید سپس 

72هرگونه تغییر در  -4
CVP ،HR

، برون ده ادراری، وزن بدن و علایم بالینی 73
CHF

 نه، و خستگی( را به دقت کنترل نمایید.پ)مثل ارتوپنه، دیس 74

تزریق گردد چون خطر رسوب این دارو نباید با فورزماید مخلوط شده یا همزمان  -5
 .(1و4) دارد

 نیتروگلیسیرین

 موجود میباشد. ، قرص های زیر زبانی و اسپری آئروسلبه شکل وریدی 

 44تا  24برای و  درمان آنتی آنژینی اولیه برای درد مشکوک به ایسکمیاین دارو برای 
ایسکمی  ، انفارکتوس وسیع دیوارۀ قدامی،CHFحاد و  MIساعت اول در بیماران با 

عت( برای سا 44استفادۀ مداوم )فراتر از و همچنین  مزمن یا راجعه، یا هیپرتانسیو ن
 ACS با  اورژانسهای فشارخون همراهو یا احتقان مزمن ریوی  بیماران با آنژین راجعه

 شود.تجویز می

 :کنتراندیکاسیونها

 زیر خط استاندارد ( 30mmHg یا بیشتر از  SBP<90 mmHg) هیپوتانسیون ●

 (bpm 100<یا تاکی کاردی ) (bpm 50>) شدید برادیکاردی ●

 راست بطن انفارکتوس ●

                                                 
12

 Central venous pressure 
13

 Haert Rate 
14

 Congestive Heart Failure  
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( )برای erectile) نعوطی اختلال برای استرازفسفودی داروهای مهارکننده از استفاده ●
 ساعت(. 44 طی در Tadalafil؛ ساعت 24طی  در Sildenafil و  Vardenafilمثال 

% 70، در بیماران نرموتانسیو، افت فشارخون سیستولیک را تا AMI وجود درصورت ●
از افت فشارخون سیستولیک به  همچنین، % محدود کنید.30رتانسیو تا و در بیماران هیپ

 پرهیز نمائید. mmhg 90 کمتر از

بیمار وقتی و همچنین  با داروهای دیگر مخلوط کنیداین دارو را با  بایدبدانید که ن باید
همچنین فراموش نکنید که باید بنشیند یا دراز بکشد  این داروها را دریافت می کند

اسپری آئروسل را تکان ندهید زیرا این عمل بر روی دوز اندازه گیری شده تاثیر می 
 گذارد.

 دوز درمانی

 :باشدبه شرح زیر می تجویز وریدیدوز این دارو در 

 صورت زیرزبانی یا اسپری داده نشده باشد( اگر به)µg  25تا  5/72 یکجای وریدی: دوز

 70تا  5هر  µg  5-70دوز آن را و شروع کنید  µg/min 20تا  70 : با سرعتانفوزیون
 .ددقیقه تا تاثیر مطلوب افزایش دهی

 :به اینگونه میباشد برای موارد اورژانسیتجویز این دارو روش انتخابی 

های دارویی معتبر استفاده بوسیلۀ شرکتیدی مناسب تهیه شده های وراز ستبهتر است 
یک قرص  زیر زبانیتجویز روش و در  رقیق کنید  DW5 یا  N/S در و دارو را  کنید 

(mg 4/0  تا 3/0تا  )دقیقه ای تکرار کنید. 5دوز کامل را در فواصل  3 

ثانیه در فواصل  7تا  5/0اسپری برای  2تا  7 اسپری آئروسل:تجویز از طریق روش در 
مصرف دقیقه  75اسپری در طی  3می باشد(. حداکثر  mg 4/0  دقیقه ای )هر دوز 5

 نمایید.
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به بیماران باید آموزش داده شوند که اگر دردشان بعداز مصرف یک قرص یا  :توجه
EMSاسپری زیرزبانی تخفیف پیدا نکرد با 

 تماس بگیرند. 75

 ۱/0درصد یا نرمال سالین  5دکستروز  برای تهیه محلول انفوزیون باید دارو را با -7
 از جدول محاسبه میزان تجویز این دارو استفاده کنید. درصد رقیق کرد.

فشارخون بیمار باید با شروع نیتروگلیسرین و به هنگام تغییرات دوز دارو مرتباً  -2
کنترل گردد. پس از ثابت شدن وضعیت بیمار، فشارخون وی را هر یک ساعت کنترل 

 زایش یا کاهش غیرطبیعی فشارخون را به پزشک اطلاع دهید.نمایید. هرگونه اف

 نیتروگلیسرین را با هیچ داروی دیگری نباید مخلوط کرد.  -3

از ظروف شیشه ای برای نگهداری محلول داخل وریدی رقیق شده استفاده کنید.  -4
pvcظروف

 د.نیتروگلیسیرین را جذب می کند. بنابراین از این ظروف نباید استفاده کر 75

نیتروگلیسیرین وریدی ممکن است اثر ضد انعقادی هپارین را خنثی کند. این دو  -5
 .(1و4) دارو با یک سه راهی همزمان انفوزیون نشود

 

 سدیم نیتروپروساید

در نارسایی قلبی و  برای کاهش پس بارو  فشارخون بحرانیاین دارو به منظور درمان 
 حاد دریچه آئورت یا میترال نارساییبرای کاهش پس بار در و همچنین  یهادم حاد ر

ممکن است باعث هایپوتانسیون، مسمومیت شود. مصرف این دارو تجویز می
ممکن است باعث برگرداندن و همچنین  شوددر بیمار  CO2تیوسیانیدی و احتباس 

ه و در تشدید شانت داخل ریوی شد انقباض عروق ریوی در بیماران با بیماری ریوی و
عوارض جانبی دیگر شامل سردرد، تهوع، از جمله  نهایت منجر به  هیپوکسمی شود.

با مهار  این دارومصرف همزمان  همچنین از استفراغ و کرامپ های شکمی است.
 بپرهیزید. (Sildenafilکننده های فسفودی استراز )برای مثال 

                                                 
15

 Emergency medical services 
16

  Premature ventricular contractions 
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 دوز درمانی

سی سی 250را به   mg 700یا  50 است کهگونه دوز این دارو در تزریق وریدی به این
DW5% اضافه کنید. 

را افزایش  دوز آن دقیقه 5تا  3یقه شروع کنید و هر در دق  µg/kg 0.1 دوزبا درمان را 
از  در دقیقه، اما دوزهای بالاتر µg/kg 5 تا معمولاًتا تاثیر مطلوب تیتره کنید )دهید و 

10 µg/kg   ممکن است نیاز شودنیز.)  

نظر  ازباید بیمار همزمان  شود وانجام به همراه پمپ انفوزیون انفوزیون این دارو 
  مونیتور شود. همودینامیک )بخاطر ایمنی مطلوب(

به نور دقت شود که این دارو  بایدو  دقیقه ایجاد می شود 2تا  7اثر دارو ظرف   معمولاً
 مات و کدر بپوشانید. پس  مخزن دارو و لوله سرمی را به همراه مواد، حساس است

 برای تجویز دارو از جدول محاسبه میزان تجویز دارو استفاده کنید و انفوزیون از  -7
 پمپ انفوزیون باشد. طریق

برای تعیین سرعت انفوزیون داخل وریدی، بررسی مداوم پاسخ فشارخون ضروری -2
 است. 

دارو مرتباً کنترل نمایید. فشارخون بیمار را در شروع دارو و به هنگام تغییرات دوز  -4
سپس هر ساعت یک بار کنترل کنید. هرگونه افزایش یا کاهش غیرطبیعی فشارخون را 

 سریعاً به پزشک اطلاع دهید.

علایم و نشانه های مسمومیت با این دارو را به دقت مورد توجه قرار دهید. این  -5
سردرد، استفراغ، سرگیجه،  پنه،علایم شامل هیپوتانسیون شدید، اسیدوز متابولیک، دیس

باشند. چنانچه علایم مسمومیت مشاهده گردند، آتاکسی، و از دست دادن هوشیاری می
 باید سریعاً پزشک را مطلع نمود. 

 .(1و4) از اضافه نمودن سایر داروها به محلول حاوی نیتروپروساید خودداری کنید -5
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Fibrinolytic Agents 

 .دارد افی برای استفادۀ معمول وجودشواهد ناک ،برای ایست قلبی

  در بزرگسالان: AMIبرای 

)بیش از یک میلیمتر در دو لید متوالی( جدید یا  STبلندشدن قطعۀ ها در این دارو
71

LBBB هایی از و نشانه علایمشود و همچنین زمانی که تجویز می جدیدAMI 
 توان این دارو را تجویز نمود.می باشد ساعت 72 ≥ علایمزمان از آغاز وجود دارد و اگر 

 شده است. تاییدآلتپلاز تنها عامل فیبرینولیتیک  حملۀ ایسکمی حاد در

شروع ناگهانی نواقص عصبی مرکزی )کانونی( یا تغییر در سطح هوشیاری همچنین در 
، از دست دادن تون ت کردن، بی اراده شدن کنترل دست)برای مثال اختلال در صحب

وجود خون ریزی یا تودۀ داخل مغزی یا تحت عنکبوتیه در  عدمو  (صورت عضلات
CT  Scan توان به بیمار تجویز کرد.این دارو را می 

 ساعت از شروع علایم شروع شود. 3آلتپلاز می تواند در کمتر از درمان با 

  :های خروج از فیبرینولتیک تراپیاحتیاطات و معیار

 روز 27در طی ( قاعدگی زنان جز)ب فعال داخلی خونریزی ●
گذشته   ماه 3 در فقراتی داخل یا و مغزی داخل مغزی، عروق حوادث از ایتاریخچه ●

 )سکته، نواقص وریدی شریانی، نئوپلاسم، آنوریسم، ترومای اخیر، جراحی اخیر(.
 روز 74 در جدی ترومای یا بزرگ جراحی ●
 آئورت گسیختگی یا پارگی ●
 ن کنترل  نشدۀ شدیدهیپوتانسیو ●
  شده شناخته دهنده ریزی خون اختلالات ●
● CPR

 ترومای توراسیک طول کشیده به همراه شواهد 74
● LP

 روز گذشته  1در  7۱

                                                 
17

 Left bundle branch block 
18

 Cardiopulmonary resuscitation 
19

 Lumbar  puncture  
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  فشردن قابل غیر مکان در اخیر شریانی شدن سوراخ ●
 یا آسپرین ایسکمیک، حملۀ برای درمانی فیبرینولتیک اول ساعت 24 طول در ●

 تجویز نکنید. هپارین

 دوز درمانی

 recombinant (tpA) ز آلتپلا -

 حاد دوز کامل نباید بیش از MIدوز کامل بر اساس وزن بیمار توصیه شده است. برای 
700mg  ۱0 باشد و برای حمله ایسکمیک حاد نباید بیش از mg ید که . توجه کنباشد

STEMIیک دوز رژیمی برای بیماران
20

یم متفاوت برای حملۀ وجود دارد و یک رژ  
 و با دوز ساعت( 5/7انفوزیون سریع )این دارو به صورت  حاد MIدر  .حادایسکمیک 

75mg  شود.تجویز میوریدی  بولوس 

 5/0سپس و  (گرممیلی 50حداکثر دقیقه ) 30در طی   15/0mg/kg بعد از دوز اولیه
mg/kg  گردد.به بیمار تجویز می (گرممیلی 35حداکثر دقیقه ) 50در طی 

 ۱0دقیقه )حداکثر  50را در طی  mg/kg ۱/0 ایسکمیک حادبرای حملۀ همچنین 
وریدی در طی یک  %  از کل دوز را به صورت یکجا و70و  ( انفوزیون کنیدگرممیلی
 دقیقه بعدی بدهید. 50را در طی  ه% باقی ماند۱0و  دقیقه

recombinant Reteplase - 

دقیقه  30و در  دقیقه بدهید 2واحد اولیه را یک جا در طی  70 بایددر مورد این دارو 
را با  N/S) دقیقه بدهید 2واحد دوم را به صورت یکجا و وریدی در طی  70بعدی 

 .یکجا بدهید( سرعت قبل و بعد از هر دوز

 (.1و4و3) هپارین و آسپرین را باهم بدهید نکته:

 شود.میلیون واحد در یک ساعت انفوزیون  1/5: استرپتوکیناز -

 (.1و4) بیمار تجویز نمایید وزن ، متناسب باگرممیلی  50تا  30یکجا : تنکتوپلاتز -

                                                 
20

 ST segment elevation myocardial infarction 
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Fractionated Heparin
27

  

در صورت نیاز  h/3 mg دوز و با شروع mg 3 با دوز اولیه انفوزیون وریدی: دوز درمانی
 شود.می ادامه داده

(UFH)  نشده هیتجز هپارین
22  

 ( Iu/ml 1000تا  40000غلظت از )هپارین تجزیه نشده  ●

 شود.تجویز می AMI درمان در کمکی داروی عنوان به ●

مثال: آلتپلاس، رتپلاس، تنس  ی)برا با یک فیبرینولیتیک اختصاصی باید را هپارین ●
  .نیدشروع ک تپلاس(

 کنتراندیکاسیونها:
خونریزی داخل ، : جراحی فعالدندرمانی می باش که برای فیبریینولتیک مواردیهمان 
اختلالات خونریزی ، ، داخل فقرات و یا جراحی چشم اخیر، هایپرتانسیون شدیدمغزی
 ای.ریزی معدی رودهخون ،دهنده

دوز داروها و معیارهای کنترل آزمایشگاهی باید هنگام استفاده از  بایدهمچنین 
هست یا  700.000زیر شمارش پلاکت در بیماری  اگر فیبرینولیتیک مناسب باشد.

از هپارین استفاده نکنید. برای این  ،داردناشی از تجویز هپارین  ترومبوسیتوپنی سابقه
 . ترومبین مستقیم را در نظر بگیریدبیماران آنتی 

 50دوز یکجای  اولیه که  UHFانفوزیون وریدی  به صورت STEMIدر  دوز درمانی

Iu/kg (4000ثر حداک بولوس IU) 72 شود و با دوزداده می Iu/kg  در ساعت ادامه
 .(kg 10 ساعت برای بیماران با وزن بیشتر از در IU7000  )حداکثر Iu 50تاحد  ،دهید

برابر مقدار کنترل )در حدود  2تا  5/7آن را  ، aPTTبرای ثابت نگه داشتن همچنین 
 .آنژیوگرافی تنظیم کنیدساعت یا تا زمان  44برای  (ثانیه 10تا  50

                                                 
21

 Fractionated Heparin   
22

 Unfractionated 
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● aPPT ساعت تا میزان 5، سپس هر ساعت چک کنید 3اولیه را هر aPTT  ثابت
 .روزانه چک کنیدآنرا بماند، سپس 

  .ادامه بدهید  را هپارین پروتکل ●

 بصورت روزانه انجام گیرد.  پلاکت شمارش ●

 توجه:

استفاده کنید تا میزان برای انفوزیون هپارین از جدول محاسبه میزان انفوزیون  -7
 انفوزیون بدقت تعیین گردد.

هنگام انفوزیون هپارین باید ازسرنگ پمپ استفاده شود تا از انفوزیون مقدار داروی  -2
 تجویز شده اطمینان حاصل کرد.

بیمار را از نظر علایم و نشانه های خون ریزی کنترل نمایید و در صورت نیاز با  -3
 پزشک تماس بگیرید.

 هپارین خودداری نمایید. IMتزریق  از -4

INRقبل از تجویز هپارین و همچنین طی درمان با این دارو باید بطور مداوم  -5
23، 

PT وPTT .بیمار کنترل گردد PTT  برابر مقادیر طبیعی حفظ شود. 5/2تا  5/7باید 
شمارش پلاکت و هموگلوبین و آزمایش از نظر خون مخفی در مدفوع بطور منظم 

 انجام گردد.

هپارین بتدریج قطع گردد و در طی این زمان یک ضد انعقاد خوراکی مثل وارفارین  -5
 گردد.روز توام با هپارین و خونریزی می 5تا  3به مدت 

ساعت  4-5باید حداقل  ،ه خونمعتبر، قبل از گرفتن نمون  PTTجهت دستیابی به  -1
 ساعت پس از آخرین دوز جلدی سپری گردد. 72-24بعد از آخرین دوز وریدی و 

از آنجائیکه هپارین به شدت اسیدی است با بسیاری از داروها ناسازگار است لذا از  -4
 با هپارین خودداری گردد. داروییمخلوط نمودن هر 

                                                 
23

 international normalized ratio 
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چندین بار سرنگ یا  ،پیشگیری از ته نشست داروجهت  ین،هنگام انفوزیون هپار -۱
 بار ظرف را تکان دهید(. 5)حداقل کنید میکروست را سروته 

ساعت  35-44ساعت پس از دوز اولیه شروع و  35-44هپارین اثر مدر دارد که از  -70
 (.1و4) بعد از اتمام درمان همچنان ادامه خواهد داشت

Heparin(LMWH)
24 

 اندیکاسیونها: 

آنژین  NSTEMI/بیمارانی با در های کرونری حاد، به خصوص استفاده در سندرم برای
 شود. تجویز می این داروهاناپایدار 

 مکانیسم اثر:

بطور غیر مستقیم بوسیله تشکیل  همو  Xaاز طریق مهارکردن فاکتور هم ترومبین را 
شده  این داروها بوسیله پروتئین های باند .ندکمهار می IIIیک ترکیب با آنتی ترومبین 

  .با هپارین خنثی نمی شوند

 کنتراندیکاسیونها و احطیاطات:

را مشکل یا پیچیده کند.  LMWHممکن است درمان با  خونریزیوجود هر نوع 
ش از حد به هپارین یا به درصورت وجود هرگونه حساسیت بیهمچنین مصرف این دارو 

 بایدرا  enoxaparin .کنتراندیکه است داروه حساسیت ب بقهساهای خوکی یا فرآورده
 .استفاده کنید با احتیاط زیادشی از تجویز هپارین نا IIترومبوسیتوپنی نوع  موارددر 

اگر شمارش پلاکت همچنین اگر  .شودتعدیل این دارو  دوز باید نارسایی کلیهدر افراد با 
برای این بیماران آنتی  بایدو کنتراندیکه است تجویز هپارین است  700.000کمتر از 

 :ترومبین مستقیم را در نظر بگیرید

Bivalirudin   Angioma:FDA  برای بیمارانی که ACS  داشته و قرار استPCI
25 

 ید کرده است.یگردند تا

                                                 
24

 Low  Molecular  Weight 
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 72در ساعت برای mg/kg  0.5 انفوزیون وریدیبه صورت  ی این دارودوز یکجا
. اگر کندادامه پیدا میساعت  35در ساعت برای  mg/kg 25/0 ؛ سپسمیباشد ساعت
aPTT کاهش دهید. بایدرا  ونیانفوز ساعت اول باشد 72در طی  ثانیه 15 شتر ازبی 

 دوز درمانی

25پروتکل  ●
 NSTEMIبرای Enoxaparin :7  mg/kgبار در روز 2 زیرجلدی 

 .وریدی ادامه داده شود بولوس mg 30ممکن است با این دارو دوز اول  شود.تجویز می

یک  عنوان درمان رایج به همراهب :Enoxaparin برای STEMI پروتکل ●
    1mg/kgوریدی، سپس بولوس از این دارو به صورت  mg 30 باشد.میفیبرینولتیک 

  شود.تجویز میروز تا ترخیص از بیمارستان  در زیر جلدی دوبار

 نارسایی کلیه نشاندهندهسال بدون هیچگونه علایم بالینی  15برای بیماران کمتر از 
 زمانیکه کراتینین بیشتر ازهمچنین تجویز این دارو  .توان این دارو را تجویز نمودمی

5/2  mg/dl 2در مردان یا mg/dl باشد )وقتی به همراه  در زنانtenecteplase 
 .تجویز شود( کنتراندیکه است

 : دم کفایت کلیویع

 1mg/kgتا را  Enoxaparinدوز  ml/min 30 برای کلیرانس کراتنین کمتر از
 .زیرجلدی )یکبار در روز( کاهش دهید

Heparin Reversal خنثی کردن هپارین() : 

پروتامین را با توجه به راهنمای روی  ،یا خونریزی مخاطره آمیز حیات ICHدر موارد 
 .(4. 1)بسته تجویز کنید 

 

                                                                                                        
25

 Percutaneous Coronary Intervention  
26

 Non ST-segment elevation myocardial infarction 
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  GlycoproteinIIb/IIIaمهارکننده های  

کنند و  می اینتگرین را در غشاء پلاکت مهار IIb/IIIaاین داروها رسپتور گلیکوپروتین 
های کرونروی حاد )بدون افزایش برای سندرمو  شوندباعث مهار تجمع  پلاکتی  می

 ( اندیکاسیون دارند.STارتفاع در قطعۀ 

روز گذشته، تاریخچه  30ریزی در فعال داخلی یا اختلال خونریزی خون :کنتراندیکاسیون
جراحی یا تروما در  ای از خون ریزی داخل مغزی یا خون ریزی های دیگر، پروسیجر

، حساسیت بیش از حد و mm3/150000یک ماه گذشته، شمارش پلاکت کمتر از 
نید: درمان نگاه ک ACS) همچنین به   GpIIb/IIIaاستفاده توام با دیگر مهارکننده

 (.NSTEMI/UAبرای 

 انفوزیون وریدی

، دوز و طول درمان چک کنید طول برای اندیکاسیون های رایج : بستۀ داخلی راتوجه
 (.1و4) مدت مطلوب درمان ثابت نشده است

 (Reopro®) آبسکسی ماب

FDA  برای بیماران با NSTEMIساعت  24که قرار است در طی ناپایدار  یا آنژین
PCI شود تجویزبه همراه هپارین  باید این دارو .شوند تصویب کرده است . 

بصورت غیرقابل برگشت به پلاکت ها متصل می شود. برای بهبود عملکرد پلاکت ها 
ساعت زمان  نیاز دارد )تولید مجدد(. تجویز دوباره ممکن است باعث حساسیت  44به 

 بیش از حد شود.

ساعت تحت  24ای کرونری حاد که قرار است طی هسندرم این دارو در: دوز درمانی
PCI  0.25قرار گیرند mg/kg  (از پروسیجر دقیقه قبل 70-50وریدی ) یکجابصورت 

 شود.تجویز می ساعت 72-24در دقیقه انفوزیون وریدی برای  µg/kg 0.125سپس  و

 µg/min70 سپس   و یکجا وریدیبصورت  25/0mg/kgتنها:  PCI در همچنین 
 .(1و4) شودبه بیمار داده مینفوزیون وریدی اصورت ب
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Eptifibatide(Integrilin )   

آنژین  دچاربیماران  تحت کنترل با دارو در NSTEMI /آنژین ناپایداراین دارو در 
بعد از تجویز  .شودتجویز می قرار گیرند PCIکه قرار است تحت  NSTEMIناپایدار /  
 بهبود می یابد.این دارو ساعت بعد از قطع کردن   4تا  4عملکرد پلاکتی بین این دارو 

 دوز درمانی

دقیقه،  2تا  7وریدی طی  بولوس  180µg/kgادی حونررهای کسندرم این دارو در 
 گردد.تجویز میساعت  12-۱5دردقیقه انفوزیون وریدی برای µg/kg  2 سپس

دقیقه  در µg/kg  2 دقیقه و سپس  7-2وریدی طی  بولوس  PCI،180 µg/kg  در 
 کنید. دقیقه تکرار 70را در طی  بولوسکنید، سپس دوز  انفوزیون وریدی را شروع

 باشد، دوز را تعدیل کنید.ml/min 50  اگر کلیرانس کراتینین کمتر از  توجه:

گرم میلی ACS/PCI ،5/22( برای بیماران کیلوگرمی 727دوز ماکزیمم )بیمار حداکثر 
 انفوزیون وریدی می باشد. mg/h 75یکجا و 

  

 :Tirofiban(Aggrastat®) تیروفیبان

 تحت کنترل با دارو و آنژین ناپایدار   NSTEMIآنژین ناپایدار/ این دارو در افراد دارای 

NSTEMI/ تحت  در بیمارانی که قرار استPCI شودتجویز می قرارگیرند. 

 یابد.بهبود می دارو ساعت بعد از قطع  4تا  4ین عملکرد پلاکتی بنکته: 

 دوز درمانی

Tirofiban 0.4در بیماران با دوز µg/kg  دقیقه، سپس  30در دقیقه وریدی برای
0.1µg/kg    گرددتجویز میساعت  ۱5تا  44انفوزیون وریدی برای. 

 تعدیل کنید دوز را باشد  ml/min 30 اگر کلیرانس کراتینین کمتر از دقت کنید که 
 .(1و5و4)
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 :(Diureticsداروهای مدر )

Furosemide 

در بیماران با فشارخون سیستولیک   هریحاد ادم  داروی کمکی در درمان فورسماید
باشد. همچنین در میون علایم و نشانه های از شوک( )بد mnHg 100-90 بیشتر از 
شود. و از طرفی دارویی برای دارند تجویز می فشارداخل مغزی افزایش یافتهکه افرادی 
 باشد.می اورژانس های فشار خوندرمان 

 دوز درمانی

 دقیقه داده  2تا  7طی  درmg/kg 1 تا    mg/kg 0.5در تجویز وریدی این دارو با دوز 
 2تا  7، به آهستگی در طی 2mg/kgبرابر کنید تا  2، دوز را اگر پاسخ ندادو  شودمی 

این دارو با برای ادم ریۀ  تازه شروع شده به همراه هیپوولمی همچنین  دقیقه داده شود.
 (.5و5و7) شودتجویز می   mg/kg 5/0دوز 

o وانکومایسین -فوروزماید 

احتمال بروز عوارض جانبی به هنگام تجویز همزمان آنتی بیوتیکهای گلیکوپپتید و 
به تجویز ور در صورتی که مجب داروهای نفروتوکسیک و نوروتوکسیک افزایش می یابد.

عملکرد کلیوی، شنوایی، وستیبولار و سطح سرمی این  باید دهمزمان این دو دارو شدی
 .(4) داروها مورد بررسی قرار گیرد

o روزمایدوف -جنتامایسین 

مصرف همزمان آمینوگلیکوزیدهای تزریقی و یا نئومایسین خوراکی به همراه مدرهای 
لوپ، احتمال بروز نفروتوکسیتی و مسمومیت شنوایی یا همان اوتیت را به علت اثر 
سینرژیستی این دو دارو افزایش می دهد که عواملی همچون افزایش دوز این داروها، 

همچنین مصرف همزمان سایر داروهای ، سن، دهیدراتاسیون و نارسایی کلیه
شود. ناشنوایی قابل نفروتوکسیک و اتوتوکسیک باعث افزایش احتمال ریسک می

 برگشت و غیرقابل برگشت نیز گزارش شده است.
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از مصرف همزمان مدرهای لوپ و آنتی بیوتیکهای آمینوگلیکوزید خودداری کرد و  باید
عملکرد کلیوی و عملکرد شنوایی قبل و  بایددر صورت مصرف همزمان این دو دارو، 

 .(1) حین تجویز دارو مورد بررسی قرار گیرد

 بنزودیازپین ها

o فلومازنیل 

برگرداندن دپرسیون تنفسی و اثرات سداتیو ناشی از دوز بیش از حد این دارو به منظور 
 .شودتجویز می بنزودیازپین خالص

 :کنتراندیکاسیون

 .اثر بنزودیازپین بیشتر طول نکشد اثرات آن ممکن است از. 7

 .به دپرسیون تنفسی راجعه دقت کنید باید. در مصرف کنندگان دارو 2

 .از حد  سه حلقه ای استفاده نشود شک به  مصرف بیش . در بیماران با 3

 در بیماران مستعدصرع داده نشود.. 4

وهای شناخته در مصرف بیش از حد داروی ناشناخته یا داروی مخلوط شده با دار. 5
( استفاده ای، کوکائین، آمفتامین و غیره حلقه 3شده برای ایجاد صرع )افسردگی های 

 نشود.

 دوز درمانی

 .باشدمی ثانیه 75وریدی در طی  mg  2/0: دوز اول

 باشد.می ثانیه 30وریدی در طی  mg  3/0: دوز دوم

 . باشدمی ثانیه 30طی در وریدی mg  5/0 :دوز سوم

 ناکافی بود یک بار هر دقیقه تا حصول پاسخ مناسب تکرار کنید یا یک دوزاگر پاسخ 
 (.1و4) بدهیدmg  3کلی 
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 (Amiodaroneآمیودارون )

به دلیل بالقوه بودن اثرات جانبی مخاطره آمیزه و مشکلاتی که در رابطه با کنترل این 
دیده می شود آمیودارون باید تنها برای درمان آریتمی بطنی که اثبات شده و باعث  دارو

به مخاطره انداختن زندگی بیمار شده است تجویز شود، زمانی که  این آریتمی ها به 
آنتی آریتمیک دیگر پاسخ ندهند یا وقتی درمان های جانشین یا آلترناتیو  داروهای

 تحمل نشده باشند:

  راجعه بطنی فیبریلاسیون ●

 ی کاردی بطنی ناپایدار همودینامیک راجعه.تاک●

کنند باید بستری شوند. ای بالای آمیودارون را دریافت میبیماران، زمانی که دوزه 
و مخاطره آمیز خطر ید تجویز شود که درمان آریتمی پرآمیودارون فقط توسط پزشکی با

ت آمیوداران باشد و همچنین به و در کل آشنا به منافع و خطرا را تجربه کرده است
تسهیلات آزمایشگاهی جهت کنترل تاثیرات و عوارض جانبی درمان با آمیودارون 

 دسترسی داشته باشد.

کنند تجویز نکنید را طولانی می QTبا داروهای دیگری که فاصله  همراهرا آمیودارون 
 )برای مثال پروکائین آمید(.

 .(روز 40عمر تا  نیمه) داردطولانی بی نهایت  نیمه عمر حذفی آمیودارون

 دوز درمانی

با دوز  های عروقی، شوک و تنگ کنندهCPRایست قلبی بدون پاسخ به این دارو در 
IO/IV 300 mg (Push( ) سیسی 30-20توصیه شده که در DW5%  رقیق شود )

( در push) وریدی به صورت mg 150. دوز اولیه می تواند با یک دوز، شودتجویز می
 دقیقه ادامه داده شود. 3-5

وریدی در گرم  2/2 حداکثر دوز تجمعی حیات آریتمی بطنی تهدید کنندههمچنین در 
 :باشد ممکن است به شرح زیر داده شودساعت می 24
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( mg/min 15) دقیقه اول 70وریدی در طی mg 150 این دارو با دوزانفوزیون سریع 
دقیقه تا آن جا  70( هر وریدی mg 150ممکن است انفوزیون سریع ) شود وشروع می

وریدی در mg  350 این دارو تجویز با دوزانفوزیون  آهسته  در که نیاز باشد تکرار شود.
انفوزیون نگهدارنده دوز این دارو در  .شودآغاز و تکرار می( mg/min 1ساعت ) 5طی 

540mg  74وریدی در طی ( 0.5ساعت mg/min) باشد.می 

 توجه:

 برای تجویز این دارو از جدول محاسبه تعداد قطرات آمیودارون استفاده کنید. -7

2- ECG  را کنترل کنید.بیمار و ریتم قلبی 

بیمار را از نظر علایم لتارژی، ادم اندام ها، کاهش وزن و مسمومیت ریوی )کوتاه  -3
 ارزیابی نمایید.شدن تنفس، سرفه، رال، تب، تست های عملکرد ریوی( 

پنه یت ریوی بصورت دیساز عوارض زوردرس این دارو تهوع استفراغ و مسموم -4
 تب، سرفه و درد پلورمی باشد. ضعف، ،پیش رونده

 ممنوعیت استفاده دارد. AVدر برادیکاردی سینوسی شدید و بلوک های این دارو  -5

ه و خطر مسمومیت شد اعث افزایش سطح سرمی دیگوگسینباین دارو بطور بارزی  -5
 (.1و4) دهدد انعقادی وارفارین را افزایش میهمچنین اثرات ض؛ دهدآن را افزایش می

 فوروزماید -آمیودارون 

شود. به  به صورت وابسته به دوز QTآمیودارون می تواند باعث طولانی شدن فاصله 
ا هیپومنیزیمی ند باعث هیپوکالمی و ینصورت تئوریک، تجویز توام داروهایی که می توا

ند ریسک آریتمی های بطنی همانند می توا- به علت پتانسیل آریتمی زایی -شوند
را افزایش دهد )همانند دیورتیکهای  torsades de pointesتاکیکاردی بطنی و 

 ، رزینهای تعویض کننه کاتیون، مسهل ها(.Bاحتباس کننده پتاسیم، آمفوتریسین 

یا منیزیومی دهد به د اختلال پتاسیمی نتوانایی که میتجویز توام آمیودارون با داروه
 اجتناب شود.  بایدطور کلی 
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ارزیابی و در صورت وجود اختلال قبل از شروع آمیودارون  بایدالکترولیتهای سرمی 
ی به نفع رخ دادن علایمبه بیمار توصیه نمود در صورتی که  بایداصلاح گردد. 

torsades de pointesه، طپش قلب و یا سنکوپ را داشته باشد حتما ، همانند سرگیج
 .(1و4) به پزشک مراجعه نماید

 استازولاماید -آمیودارون 

، بسته به دوز شود. به صورت تئوریکوا QTآمیودارون می تواند باعث طولانی شدن 
به علت   -د باعث هیپوکالمی و یا هیپومنیزیمی شوندنتجویز توام داروهایی که می توان

ند ریسک آریتمی های بطنی همانند تاکیکاردی بطنی و می توا  - پتانسیل آریتمی زایی
torsades de pointes  ،را افزایش دهد )همانند دیورتیکهای احتباس کننده پتاسیم

 ، رزینهای تعویض کننه کاتیون، مسهل ها(.Bآمفوتریسین 

ختلال پتاسیمی یا منیزیومی دهد به تجویز توام آمیودارون با داروهایی که می تواند ا
ارزیابی و در صورت وجود اختلال  بایداجتناب شود. الکترولیتهای سرمی  بایدطور کلی 

ی علایمدر صورتی که  .به بیمار توصیه نمود بایدقبل از شروع آمیودارون اصلاح گردد. 
کوب را ، همانند سرگیجه، طپش قلب و یا سنtorsades de pointesبه نفع رخ دادن 

 (.1و4) داشته باشد حتما به پزشک مراجعه نماید

 آدنوزین–آمیودارون 

 torsades deتواند طولانی دارد می QTآدنوزین در بیمارانی که از قبل سندرم 

pointes  ایجاد نماید. به صورت تئوریک تجویز توام آدنوزین با داروهایی کهQT  را
طولانی می کنند می تواند ریسک را بالا ببرد. مکانیسم آن کاملا مشخص نمی باشد 
اما احتمالا به علت اثر مهاری آدنوزین بر روی گره سینوآتریال و آتریوونتریکولار می 
باشد. موارد نادری از برادیکاردی شدید در درمان با آدنوزین گزارش شده است که 

طولانی بوده اند.  QTبالاخص در بیماران با سابقه  torsades de pointesمستعد 
 در درمان با انفوزیون مداوم آدنوزین وجود ندارد.  torsades de pointesگزارش از 
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 اداره بیمار:

می شود باید  QTدر بیمارانی که از داروهایی که منجر به طولانی شدن  بایدآدنوزین 
مصرف آدنوزین به سرعت  بایدردی شدید با احتیاط مصرف شود. در صورت بروز برادیکا

 (.1و4) قطع شود

 آزیترومایسین -آمیودارون 

تواند باعث طولانی شدن ، آمیودارون میIII سمانند دیگر داروهای آنتی آریتمی کلا
تواند باعث طولانی شدن شود. تجویز همزمان آمیودارون با  ماکرولیدها می QTفاصله 
 torsade deو افزایش خطر وقوع آریتمی های بطنی )تاکیکاردی بطنی و  QTفاصله 

pointes)    .به علت ماهیت آریتموژنیک این داروها بر روی هدایت قلبی شود 

در لیدهای قلبی( در   QT)اشکال مختلف   QT dispersion و QTافزایش فاصله 
 -وز مصرف آزیترومایسینسه ر بعد از -ل استفاده از آمیودارون بیماری که به دنبا
 510به ترتیب از  QT dispersion و  QTفاصله در یک گزارش، گزارش شده است. 

ms    660به ms  58و از ms  140بهms یافت. نوار قلبی بیمار بعد از سه روز  افزایش
 قطع آزیترومایسین، به وضعیت پایه اولیه برگشت. 

یترومایسین، کلاریترومایسین و ترولیندامایسین دارای خاصیت مهارکنندگی  زاداروهای 
CYP450 3A4  می باشند و ممکن است موجب مهار متابولیسم آمیودارون و در نتیجه

 باعث افزایش سطح آمیودارون شوند. 

در صورت تجویز همزمان آمیودارون و ماکرولیدها، مونیتورینگ دقیق بالینی بیمار باید 
م شود. باید به بیماران مصرف کننده توام داروهای مذکور توصیه کرد که در صورت انجا

می باشد و   torsade de pointesبروز سردرد، طپش قلب و سنکوپ احتمال وقوع  
 (.1و4) مراقبت پزشکی دریافت نمایند باید سریعاً
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  دیگوکسین –آمیودارون 

% 700غلظت سرمی دیگوکسین را تا تواند ز توام دیگوکسین با امیودارون میتجوی
رصد بسیار بالاتر است. به افزایش دهد و منجر به مسمومیت گردد. در کودکان این د

، کلیرانس کلیوی و حجم ای را افزایشرون زمان حرکت رودهرسد که آمیودانظر می
توزیعی را کاهش داده و دیگوکسین را از پروتئین متصل شده جدا کرده و باعث 

ئیدی گردد. تمامی عوامل مذکور باعث افزایش سطح دیگوکسین می گردد. هر هیپوتیرو
دو دارو نیز، اثر تقویتی در ایجاد برادیکاردی دارند و  از عوارض مصرف همزمان این دو 

 باشد. تداخل در مصرف دیژیتوکسین نیز وجود دارد.می torsades de pointesدارو 

 بایدکه تحت درمان با دیگوکسین می باشند  در صورت تجویز آمیودارون در بیمارانی
لزوم ادامه مصرف دیژیتالها بررسی گردد. در صورت اجبار برای مصرف توام دو دارو با 

قرص ضروری است.  3/7تا  2/7هم، کاهش دوز دیگوکسین به صورت تجربی به 
تحت  مسمومیت در بیمار علایمبه طور دقیق ارزیابی گردد و  بایدسطح خونی دیژیتالها 

 نظر باشد.

مسمومیت با دیژیتالها همانند تهوع، بی  علایمتوصیه شود در صورت بروز  بایدبه بیمار 
 اشتهایی، اختلال دید، نبض ضعیف یا ضربانهای قلبی نامرتب به پزشک مراجعه نماید

 (.1و4)

 

  آدنوزین

در پایان دادن و  PSVTاشکال کمپلکس باریک ثابت  دراولین  دارو این دارو به عنوان 
PSVT  به علت پدیدۀ چرخشی یاReentry  که گرهAV  یا گره سینوسی را درگیر می
 ثر است.ؤکند. م

ممکن است برای کمپلکس باریک ناپایدار تاکی کاردی چرخشی، درحالی که تمهیدات 
 .آماده می باشد در نظر گرفته شود برای کاردیوورژن
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ال با کمپلکس پهن با این گمان که در حتاکی کاردی منظم این دارو در  ،همچنین
 .شودنیز تجویز می ( Reentryچرخشی ) SVT، آمده است حاضر یا از قبل بوجود

 SVTدرو گرداند را برنمی VTدهلیزی یا  ، فلوترفیبریلاسیون دهلیزیاین دارو ها 
 .شودمی تجویز تشخیصی کمپلکس باریک پایدار نامشخص به عنوان یک مانور

 :کنتراندیکاسیون

منع  3یا  2تاکی کاردی ناشی از مسمومیت دارویی یا بلوک قلبی درجه این دارو ها در 
 مصرف دارد.

مختصری ، دوره های گرگرفتگی، دردسینه، سفتی :شاملها واین داراثرات جانبی گذرا 
ین یا در بیمارانی که تئوفیلباشد. همچنین می ، اکتوپی بطنی از آسیستول یا برادیکاردی

دوز  مصرف می کنندبیمارانی که دیپیریدامول یا کاربامازپین  دریا کافئین می گیرند، 
 تاکی کاردی با ابدر بیماران دارو  اگر. همچنین کاهش دهید mg 3داروها را تا 

تجویز شود ممکن است باعث بدترشدن وضعیت شود )شامل  VTکمپلکس پهن /
 .هیپوتانسیون(

 .است ایمن کاملاً در بارداری داروهااین  نکته: مصرف 

شود. برای تجویز می "IV Rapid Push"تزریق سریع وریدی این دارو از طریق 
، قبل از تجویز دارو ضعیت ترندلنبرگ وارونه با شیب کمبیمار را در وتجویز این دارو 

دنبال ثانیه داده شود. به  3تا  7، با سرعت در طی 6mgیکجای اولیه  دوزو دهید  قرار
 .را بلند کنید اندامهای انتهاییو سپس  داده شود یکجا    N/S) نرمال سالین( 20ccآن 

 دوزو دقیقه اگر لازم باشد داده شود  7تا  2تواند در طی می (mg 12یک دوز ثانویه )
 .)اگر لازم شود( دقیقه داده شود 2-7( ممکن است در طی 12mg، )سوم

 :روشهای تزریق

 .در طول تجویز ثبت کنیدرا قلبی  ریتم ●

 .بکشید جداگانه سرنگ دو در و تهیه را آدنوزین دوز ●
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 .ار وصل کنیدبیم به ورید مرکزی محلنزدیکترین به   را سرنگ دو هر ●

 .ببندید را تزریق محل بالای وریدی تزریق مسیر ●

 (Pushوزین را ترزیق کنید )آدن ثانیه 7-3  طی در سرعت با امکان حد تا ●

می  Pushنرمال سالین را با سرعت هرچه بیشتر،  (N/S) آدنوزین، بردن جلو برای ●
 .از آدنوزین( کنیم )بعد

 .( را باز کنیدTube) لوله مسیر ●

 

 دیگوکسین -آدنوزین

احتمال ایجاد فیبریلاسیون  ،مصرف آدنوزین در بیماری که دیژیتال دریافت نموده است
آن اند یا علت فیبریلاسیون بطنی فوت نموده بطنی را بالا می برد. در بیمارانی که به

اند، علت مرگشان، اغلب به دنبال مصرف وریدی گروهی که به احیاء پاسخ نداده
بوده ای به ریتم سینوسی نرمال( تاکیکاردی سوپراونتریکولار حمله آدنوزین )برای تبدیل

دیگوکسین و وراپامیل تعداد کمی هم  ند واهف همزمان دیگوکسین را داشتمصر و اکثراً
هیچ تداخل دارویی ثابت شده ای  هادر رابطه با این دارو .اندکرده همزمان مصرفرا 

ن است احتمال برادیکاردی وجود ندارد. مصرف همزمان آدنوزین و دیژیتالها ممک
روی  ها رااین دارو و بلوک قلبی ناشی از اثر سینرژیستیا شدت برادیکاردی  سینوسی

 گره سینوسی دهلیزی و دهلیزی بطنی افزایش دهد.

و همچنین  با احتیاط تجویز شود بایدنمایند در بیمارانی که دیژیتال مصرف می آدنوزین
مصرف در صورت بروز درد آنژینی، برادیکاردی شدید، افت فشارخون شدید و آسیستول 

ار بلوک قطع گردد. همچنین در بیمارانی که با دوز اول آدنوزین دچ بایدها واین دار
 بایددوز بعدی را تجویز نمود. همچنین  بایدشوند ندهلیزی بطنی بالادستی می
 (.1و4) تجهیزات احیا در دسترس باشد
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 کلسیم گلوکونات

 سفتریاکسون – گلوکونات کلسیم 

نفوزیون حاوی کلسیم،حتی از مسیر های اتجویز همزمان سفتریاکسون با محلول های 
رسوب ملح سفتریاکسون با کلسیم شود. رسوب هایی از  متفاوت ممکن است منجر به

ت درمان با این سال که تح 7این ترکیب در کلیه ها و ریه های نوزادان کوچکتر از 
انفوزیون اند مشاهده شده است. در تعدادی از بیماران که از مسیرهای ترکیب قرار گرفته

شده هیچگونه گزارشی مبنی بر اینگونه  ت برای تجویز این داروها استفادهمتفاو
تداخلات از جمله مشکلات داخل عروقی و ریوی در این بیماران گزارش نشده است. 

( برای بررسی تداخل سفتریاکسون و محلولهای invitroنتایج دو مطالعه آزمایشگاهی )
ان و بزرگسالان، نشانگر این است که رسوب حاصل از حاوی کلسیم در پلاسمای نوزاد

 افتد.یبات در پلاسمای نوزادان در غلظتهای پایینتری از این دو دارو اتفاق میاین ترک

از اختلاط سفتریاکسون با محلول های حاوی کلسیم )سرم رینگر، محلول 
Hartmanns بدون در  نظر گرفتن سن بیماران، و مکمل های حاوی کلسیم ،) 

محلول های حاوی  از تجویز سفتریاکسون در صورتی که بایدخودداری کرد. در نوزادان 
کنند یا احتمال دریافت این محلول ها در آنها وجود دارد خودداری کلسیم دریافت می

 (.1و4) (ساعت با هم فاصله داشته باشد 44 حداقل بایدنمائیم )تجویز این دو ترکیب 

 دیگوکسین –گلوکونات  میکلس 

تجویز ترکیبات کلسیم، به ویژه تزریق سریع وریدی این ترکیبات می تواند زمینه ساز 
آریتمی های شدید قلبی در افراد مبتلا به دیجیتال و ناراحتی های قلبی می شود و 

 علت آن تاثیر سینرژیستی کلسیم و دیجیتال بر روی عضله قلبی می باشد.

به آهستگی و با حجم زیادی  بایدکلسیم در افرادی که تحت درمان با دیژیتال هستند 
از لحاظ بروز آریتمی های قلبی تحت  بایداز مایعات تجویز شود و همچنین این بیماران 

 (.4-7) نظر باشند
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 کلسیم کلراید

 (سیسی 70در یک سی سی در حجم کلی گرم میلی 700محلول ده درصد )به صورت 
 باشد.می

)برای   ناخته شده یا مشکوک به هیپرکالمیی )افزایش پتاسیم(  شهیپرکالماین دارو در 
هیپوکلسمی یونیزه شده همچنین این دارو در  شود.تجویز می( نارسایی کلیهمثال: 

اثرات سمی به عنوان یک آنتی دوت برای  و (برای مثال ترانسفوزیون متعدد خون)
تجویز  بلوکرها βیا دوز بالای  Ca وز بالای بلوکرهای کانال)هیپوتانسیون و آریتمی( د

 شود.می

 :کنتراندیکاسیون

با بی کربنات سدیم  بایدو ن روتین در ایست قلبی استفاده شود نباید به صورت این دارو
 مخلوط شود.

 :دوز های روتین

وریدی %( 70سی سی از یک محلول  70تا   5) 1000mgتا  mg 500 این دارو با دوز
شود و تجویز می و مصرف بیش از حد بلوکرهای کانال کلسیمی برای هایپرکالمی

 .جایی که نیاز باشد تکرار شود ممکن است تاهمچنین 

 سولفات منیزیم

 Torsades de pointesبرای  استفاده در ایست قلبی اگر فقط شک بر  تجویز این دارو

آریتمی بطنی تهدید در  و همچنینست یا هیپومنیزیمی وجود داشته باشد توصیه شده ا
 .شودان دارو تجویز می کننده حیات ناشی از مسمومیت با  دیژیتال ها

توصیه  AMIبرای  بیماران بستری شده به علت این دارو  تجویز روتین و معمولنکته: 
و از  افتداتفاق میاین دارو در فرد افت فشار خون بدنبال تزریق سریع  گاهاً .شده استن

 .تجویز گرددبا احتیاط  این دارو باید نارسایی کلیه طرفی در صورت وجود
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 دوز درمانی

 2تا  7  (Torsades de pointesناشی از هیپومنیزیمی یا ) ایست قلبیدوز این دارو در 
 DW  %5سی سی  70( در %50سی سی از یک محلول رقیق شده  4تا  2گرم )

 باشد.میدقیقه  20تا  5وریدی یا داخل استخوانی  طی 

حاد همراه با هیپومنیزیمی  MIنبض دار یا  Torsades de pointeدر بیماران با 
Loading  سی سی از  700تا  50گرم  مخلوط شده در  2دوز ا تاD5W 50تا  5، طی 

 .باشدمی وریدیبه صورت دقیقه 

تا )و ادامه دهید ( گرم در ساعت وریدی )دوز نگهدارنده 7تا  5/0 دوز باتوانید می 
 (.1و4) (دتیتره کنی torsadeکنترل 

 

 آمیکاسین  - ومیزیسولفات من 

آمینوگلیکوزیدها توانایی بلوک نوروماسکولر را دارند و در صورت تجویز همزمان با 
منیزیوم تزریقی، این اثر تشدید میابد و میتواند احتمال ایجاد دپرسیون تنفسی شدید را 

ات حیوانی های بالینی محدود است و این تداخل در مطالعنیز افزایش دهد )داده 
آمینوگلیکوزیدها می توانند سطح سرمی منیزیوم  گزارش شده است(. قابل ذکر است که

 را کاهش دهند.

مونیتورینگ پیوسته بیمارانی که مصرف توام دو داروی مذکور را دارند به خاطر خطرات 
تضعیف تنفسی به خصوص در بیماران  عضلانی و-ناشی از طولانی شدن  بلوک عصبی

 شود. و یا افزایش سطح منیزیم توصیه می نارسایی کلیهبا 

 شوددر اطفال مبتلا به هیپرمنیزیومی، اجتناب از تجویز آمینوگلیکوزیدها توصیه می
 (.1و4)
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    بی کربنات سدیم

این دارو به جهت  دارند: برای استفاده از بی کربنات وجود اندیکاسیون های بخصوصی 
بنات، اسیدوز متابولیک ناشی از کمبود بیکرو  کالمی شناخته شده قبلیهایپردرمان 

ای یا دوز بیش از حد آسپرین مانند: کتو اسیدوز دیابتی، داروهای ضد افسردگی سه حلقه
به محض  احیاء طولانی شده با تهویه موثر،هیدرامین و همچنین  دیفن یا کوکائین –

تجویز میشود و از  پس از ایست قلبی طولانی مدت خون خودبخودی برگشت گردش
 ، مفید و موثر نیست )برای مثال ایست قلبی و در اسیدوز هایپرکربیکطرفی این دارو 

CPR بدون لوله گذاری). 

 شود.بیماران با ایست قلبی توصیه نمی جهت استفاده روتین دراین دارو  نکته:

میباشد که به   1mEq/kg دوز درمانی این دارو به هنگام تجویز وریدی : دوز درمانی
ازهای خونی شریانی در دسترس اگر دستگاه آنالیز گ .گرددتزریق می بولوسصورت 

کربنات )محاسبه کمبود شریانی برای راهنمای درمان با بی، از آنالیز گازهای خونی باشد
ABGنتایج ا زیر ( استفاده کنیدکربناتیا غلظت بی باز

یک اندیکس قابل اعتماد  21
 (.1و4) جهت وجود اسیدوز در طی ایست قلبی نمی باشند

  افدرین: -سدیم بی کربنات 
کاهش دفع ادرار از بدن به دنبال آلکالیزاسیون، باعث کاهش دفع افدرین، سودوافدرین 
و تمامی مشتقات و داروهای مرتبط می شود. بر اساس یک مطالعه انجام گرفته، 

 75ساعت تا  5، باعث افزایش نیمه عمر سودوافدرین از 1تا  7/5ادرار از  PHافزایش 
رف طولانی مدت سودوافدرین در بیمارانی ساعت می شود. مسمومیت ناشی از مص

 مشاهده می شود که ادرار قلیایی دارند.

ی همچون ترمور، بیخوابی، کج خلقی و یا عصبی شدن علایماین بیماران باید از نظر 
دوز مصرفی  بایدمورد بررسی قرار گرفته و تحت نظر باشند. همچنین در این بیماران 

 (.1و4) را کاهش دهیمدارو 
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 An arterial blood gas 
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  رینیآسپ

بیماران کاندید پرفیوژن مجدد  بویژهسندرم کرونری حاد( ) ACSبرای تمامی بیماران با 
 تجویز کنید. (حساسیت بیش از حد به آسپرین موارد مگر در)

( که بر درد ایسکمی نگینی وزن ، فشارآوردن و له شدگی)فشار، س علایم شخصی با هر
 دلالت دارد.

یانی می شود را مهار را که باعث تجمع  پلاکتی و انقباض شر A2تشکیل ترومبوکسان 
( stroke، انفارکتوس مجدد و سکته )ACS میر کند. روی همرفته مرگ ومی

 دهد.غیرکشنده را  کاهش می

 احتیاطات:

 کنتراندیکه نسبی در بیماران با بیماری زخم فعال یا آسم است.

 ده  آسپرین کنتراندیکه  است.در بیماران با حساسیت شدید شناخته شهمچنین 

میلی گرم با پوشش غیرروده ای هر چه سریعتر )جویدنی ارجحیت  325 تا 750 قرص 
 دارد(

 خوراکیطریق  ( برای بیمارانی که ازmg 300) ممکن است به صورت شیاف رکتال
 (.1و4)نمی توانند مصرف کنند استفاده شود 

 

   کلوپیدگرول

معکوس دینامیک   Tیا موج  STبه محض امکان به تمامی بیماران با دپرسیون قطعۀ 
(NSTEMI   وUAدر ) اگر: شود تجویز می اسیونصورت عدم کنتراندیک 

 روش محافظه کارانه تصمیم گرفته شده است. یا بیمارستان راهکار در- 

چندان تصمیم گیری شده و ریسک خونریزی آن  PCIجهت کاتتریزاسیون قلبی و  -
 نیست. بالا
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 :کنتراندیکاسیون

زخم  :)برای مثال استممنوع برای بیماران با خونریزی فعال پاتولوژیک  تجویز این دارو
 .با احتیاط استفاده شود بایددر بیماران با ریسک بالای خونریزی و همچنین ( معده

CABGدر صورتیکه  ACS درهمچنین 
روز در نظر گرفته شده است   1 تا 5برای  24

 تجویز شود. بایداین دارو ن

 .با احتیاط استفاده شود بایددر صورت وجود آسیب کبدی دقت شود که در بیماران 

( خوراکی  هر PO) mg 15و با  ( خوراکی می باشدPO) mg 300این دارو دوز اولیه 
تا چندین روز ظاهر  این دارو؛ اثرات کامل شودماه ادامه داده می ۱تا  7ای روز بر

 (.1و4) نخواهد شد

 

 آتروپین سولفات

تجویز آن در بیماران دقت کنید که د. کر تجویزاز طریق لوله داخل تراشه ای  می توان
برای  اولین دارواین دارو  ندازد.را به تاخیر بی  paceبا علایم شدید نباید استفاده از

ممکن است درصورت وجود بلوک گره باشد. می علامتی برادیکاردی سینوسیدرمان 
AV موبیتز نوع باشد ولی برای بلوک تحت گره یا آسیستول بطنی سودمند( یII موثر )

از اپی نفرین یا وازوپرسین( برای آسیستول یا  انتخاب دوم )بعدهمچنین  نخواهد بود.
 باشد.می برادیکاردی بدون فعالیت الکتریکی نبض

 این دارودوزهای بالای  (:گانوفسفات )برای مثال عوامل عصبیبا ارمسمومیت در 
وجود( هیپوکسی یا ایسکمی  حضور )با در بایداین دارو شود.  ممکن است لازم

 افزایش می دهد.  ه اکسیژن قلبی رانیاز بزیرا این دارو . تجویز شودمیوکاردی با احتیاط 

 .منع دارددر برادیکاردی ناشی از هیپوترمی نکته: تجویز این دارو 
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 Coronary artery bypass grafting 
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جدید، همراه با  IIIو بلوک درجه  AV( گره type IIی )برای بلوک تحت گرهاین دارو 
 د. نخواهد بو ثرؤم QRSکمپلکس های پهن 

. برای استفاده از اعث آهسته کردن پارادوکسیکال شوددر این بیماران ممکن است ب)
Pace ها آماده باشد.ادن کاتیکول آمین یا د) 

ممکن است منجر به آهسته کردن mg  5/0 دوزهای آتروپین کمتر ازنکته: 
 پارادوکسیکال ضربان بطنی شود.

تا زمانی که باشد میدقیقه  5تا  3وریدی هر 5/0  mg (Bradycardia) دوز آتروپین در
همچنین  .(mg 3 بیشتر داده شود )حداکثر mg/kg 0.04از دوز  کلی  بایدو ن نیاز است

وخیم  ودقیقه( و دوزهای بالاتر در شرایط بالینی  3از فاصله زمانی کوتاهتر )توان می
 استفاده کنید.

بر طبق  (Acute Coronary syndromeسندرم کرونری حاد )دوز تجویزی در 
دقیقه  5وریدی توصیه شده که هر  mg 7تا  ACC/AHA  SIEMI   5/0 گایدلاین 

 شود.( تکرار میmg/kg 0.04)دوز کلی   ACSبرای بیماران 

رقیق  mg 3 تا Endotracheal   Administration)) 2تجویز داخل تراشه ای در 
 شود.استفاده می N/Sمقطر یا  آب 10ccشده در 

دوزهای  (Organophosphate  poisingارگانوفسفات )با مسمومیت همچنین در 
 .شودتجویز میبالاتر(  تا زمانی که لازم است  میلی گرم تا 4تا  2 بسیار  بالا )از

  Pulseless  Electrical) یا فعالیت الکتریکی بدون نبض (Asystole) آسیستول در

Activity)  از دوزIV/IO/ 1mg (push) 5-3ممکن است هر شود که استفاده می 
 .ه شود( داد3mgدوز ) 3ماگزیمم  تا .(آسیستول ادامه یابد شود )اگر تکراردقیقه 
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Digibind (آنتی بادی اختصاصی دیگوکسین) 

 دیگوکسین را باند می کند(mg  5/0هر ویال میلی گرمی ) 40ویال این دارو به صورت 
موارد این مسمومیت دیگوکسین در صورت همراهی با باشد و از این ویال در می

 :شوداستفاده می

 (حیات کننده تهدید) آمیز مخاطره آریتمی ●

 قلب احتقانی نارسایی یا شوک ●

 ( mEq/l 5 < پتاسیم سطح) هایپرکالمی ●

برای بیماران  70تا  ng/ml 75 از بیشتر ثابت و یکنواخت سرمی سطحی ●
 دار.علامت

 :کنتراندیکاسیون

بالا رود به صورت  digibind درمان با از اگر سطح سرمی دیگوکسین بعد ●
 .نباید استفاده شود درمان مداوم

 باشد. ویال ممکن است موثر 5تا  3 با دیگوکسین مسمومیت مزمننکته: در 

 :(Acute overdoes) حاد دمصرف بیش از ح

 تغییر پیدا می کند. ی بر طبق مقدار دیگوکسین بلع شدهدوز درمانی ورید ●

 ویال 20 بالای تا است ممکن ؛(گرممیلی 400) است ویال 70 متوسط دوز ●
  (گرممیلی 400) باشد نیاز هم
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 دیگوکسین:

(0.25 mg/ml  0.1یا mg/ml) Digoxin  

 (یکل وز= د mg 0.5-0.1سی سی  ) 2یا  7تهیه شده در آمپول های 

 است استفادۀ محدو د داشته باشد(    ممکن ) :اندیکاسیونها

 .شود می استفاده فلوتر یا دهلیزی فیبریلاسیون در بطنی پاسخ نمودن آهسته برای ●

 .(  استreentryچرخشی ) SVTبرای جانشین داروی ●

 احتیاطات:

 .هستند مرتبط جدی آریتمی با مکراً و هستند  شایع سمی اثرات ●

ر ریکی خودداری کنید مگالکت کاردیووژن از میکند، دریافت دیگوکسین اگربیماری ●
 ؛ زندگی بیمار در خطر باشد اینکه

 .( استفاده کنیدژول10 تا  20از دوز پاینتر )

 دوز درمانی

 )تجویز وریدی(:

، اثر µg/kg/min 15-10 دوز درمانی( loading: دوز بارگیری یکجا )دوز )یکجا (
 کافی همراه با حداقل خطر اثرات سمی را مهیا می کند.  درمانی

ساعت بعد از دوز  5و زودتر از ، وریدی دوز با همراه ساعت 4 از زودتر را دیگوکسین ●
 تکرار نکنید خوراکی

 است کلیوی عملکرد و بدن وزن تاثیر تحت نگهدارنده دوز ●

 .آمیودارون با تداخل: احتیاط ●

 (.1و4)کاهش دهید  %50وقتی آمیودارون را شروع می کنید، دوز دیگوکسین را تا 
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 (Glucagonگلوکاگون )

 .همراه با محلول آماده (صورت نوترکیبب)گرمی به صورت  پودر میلی 70و7ویالهای 

 ßاثرات سمی مهارکننده کانال کلسیم یا  درمان کمکی برای از بین بردناین دارو 
 .باشدمی بلوکرها

 با نرمال سالین مخلوط شود. بایداین دارو ن

 (.1و4) ممکن است باعث استفراغ و هیپوگلسیمی شوداین دارو 

 

 ایزوپرترنول

دسترس نیست  در( Pacer) یضربان ساز خارج مطابق  مقتضیات زمانی اگراین دارو 
 torsade deشود. همچنین در بیماران تجویز میبرای درمان برادیکاردی علامت دار 

points  به طور موقت، در و  که به سولفات منیزیوم پاسخ نمی دهد مقاوم به درمان
( دون عصب و بدون پاسخ به آتروپین)قلب ب برادیکاردی بیماران با پیوند قلبی کنترل

دقت  .بلوکرها استفاده می شود ßبا دوز بالا در مسمومیت با  همچنین استفاده شود.
نیاز میوکارد به . همچنین این دارو برای درمان ایست قلبی استفاده نشودکنید که 

 اکسیژن را افزایش می دهد، که ممکن است باعث افزایش ایسکمی میوکارد گردد.

 شود.  VF/VTمی تواند باعث  زیرا  با اپی نفرین داده شودهمراه  بایدنکته: این دارو ن

 )در مسمومیت با بلوکرها مسمومیت دارویی داده نشود )بجزبه بیماران با شوک ناشی از 

 بلوکرها استفاده شود. ßممکن است در دوزهای بالاتر برای مسمومیت با  

 دوز درمانی

 بایدشود. همچنین انفوزیون  70تا  µg/min 2با دوز  بایداین دارو : تجویز وریدی دارو
 در .انفوزیون کنید ، به صورت تیترهقلبی مناسب (rate)تا حصول ضربان این دارو را 

خاتمه  VTکه با افزایش ریت قلبی تا زمانی  tosade  de  pointes بیماران مبتلا به 
 یابد دارو را تیتره کنید.
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از جدول  مخلوط کنید و% 5برای انفوزیون ایزوپروترنول دارو را با سرم دکستروز  -7
محاسبه میزان انفوزیون استفاده کنید تا تعداد قطرات بدقت تعیین گردد. هنگام 

 انفوزیون این دارو از پمپ انفوزیون استفاده کنید.

باید به طور مداوم تا زمانی که بیمار تحت درمان با  ECGتعداد ضربان قلب و  -3
دقیقه یک بار و بعد  70باید در ابتدا هر  ایزوپرترنول است کنترل شود. فشارخون بیمار

 از اینکه نتایج مطلوب درمانی حاصل شد، هر یک ساعت یک بار کنترل شود.

 (.1و4)کربنات سدیم ناسازگار است رو با آمینوفیلن، لیدوکائین و بیاین دا -4

 

 لیدوکائین

در واقع لیدوکائین  .به بیمار تجویز نموداز طریق لوله داخل تراشه  توانمیلیدوکائین را  
 باشد.می VF/VTجایگزین آمیودارون در ایست قلبی ناشی از 

پلی مورفیک  VTو منومورفیک پایدار با عملکرد بطنی پایدار VTلیدوکائین همچنین در
که ایسکمی درمان شده ، زمانینرمال و  عملکرد پایدار بطن چپ QTپایدار با فاصلۀ 

تواند برای میاز طرفی لیدوکائین  .شودتجویز می شودباشد و بالانس الکترولیتی اصلاح 
VT  پلی مورفیک پایدار باQT اگر شک به  طولانیTorsade  شود. نیز تجویزباشد 

 :کنتراندیکاسیون

 .حادکنتراندیکه است MIپروفیلاکسی در  از لیدوکائین در استفاده

در  نارساییدر عملکرد کبد یا  نارساییبا وجود  بایدهمچنین بهتر است بدانید که 
(  Loadingنه دوز بارگیری یا چپ دوز نگهدارنده را کاهش دهید )عملکرد بطن 

 .قطع کنید انفوزیون دارو را فوراًمسمومیت پیشرفت کرد  علایماگر  همچنین 

 دوز درمانی

 شود:به صورت زیر تجویز می VF/VTایست قلبی ناشی از دوز لیدوکائین در 

 گردد.تزریق می وریدی / داخل استخوانیmg/kg   5/7-7: اولیه دوز
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وریدی به صورت اضافی در  µg/min 15/0- 5/0مقاوم به درمان VT همچنین در 
 شود.میتکرار  mg/kg 3دقیقه تا حداکثر سه دوز یا دوز کلی  70تا  5طی 

 باشد.می mg/kg 4-2دوز این دارو برای تجویز داخل تراشه 

کاردی کمپلکس پهن از پایدار، تاکی  VTو  Perfusing   Arrhythmia برای درمان 
-دوز تجویزی لیدوکائین به این صورت می، اکتوپی قابل توجه و مهم نوع نامشخص

 .استفاده شود mg/kg 5/7-7و   mg/kg 0.75- 0.5  دوز های بین از  باشد:

 و حداکثر دوز تجویزی دقیقه تکرار کنید 70تا  5هر  0.75تا  mg/kg 0.5 توانیدمی
3mg/kg تواند باشد.می  

باشد که در این می Maintenance  Infusion یکی دیگر از روشهای تجویز این دارو 
-یشود که ماستفاده می( در دقیقه  µg/kg50-30) mg/min 4–7 روش از دوز های

 .کردرقیق   N/Sیا   D5W ،W D10در  توان لیدوکائین را به این منظور

 نکته:

در برچسب دارو باید صراحتا عبارت برای تزریق وریدی ذکر شده باشد. بجز در  -7
موارد ایست قلبی، لیدوکائین باید از طریق پمپ انفوزیون تجویز شود تا میزان 

درصد و  5 دکستروز درصد،N/S ۱/0گردد. از سرمهای انفوزیون بدقت کنترل 
 ارجح است. D5Wاما  نمود، توان استفادهسازی میرینگرلاکتات برای رقیق

و ظاهر  QRSیا کمپلکس  PRنوار قلبی را مرتباً از نظر طولانی شدن فاصله  -2
شدن آریتمی ها کنترل نمایید در صورت بروز حساسیت یا واکنش ناخواسته 
دارویی مقدار آن را کاهش دهید و یا مصرف آن را قطع نمایید تعداد ضربان قلب و 

کنترل نمایید. علایم و نشانه های اثرات ناخواسته دارو فشارخون بیمار را به دقت 
 را کنترل کنید.  CNSبر روی 

 .(70-1) این دارو با فنی توئین ناسازگار است -3
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 آمیدپروکائین 

 QTبا  داریپا کیمونومورف VTشامل آریتمی ها  برای درمان طیف وسیعی ازاین دارو 
 PSVTبرای درمان  توانمیهمچنین  است.مفید  نرمال و عملکرد حفظ شده بطن چپ
به منظور درمان  و نیز (اگر فشار خون ثابت باشد)کنترل نشده با آدنوزین و مانور واگ 

فیبریلاسیون دهلیزی با ریت و تاکی کاردی با کمپلکس پهن پایدار با منشاء ناشناخته 
. نمودتجویز  (Wolf Parkinson – White) وایت -سریع در سندرم ولف پارکینسون 

 72mg/kg ، حداکثر را تاد کلیوی یا قلبی وجود داشته باشد، دوز کلیاگر اختلال کارکر
می تواند  . همچنین این داروکاهش دهید mg/min 2-1و انفوزیون نگهدارنده را تا

، یا هیپومنیزمی وجود ، هیپوکالمیAMI در زمانیکه )بویژهد آریتمی شود باعث ایجا
ممکن است باعث ایجاد هیپوتانسیون در بیماران با عملکرد از طرفی  .(داشته باشد

کنند را طولانی می QTی که فاصلۀ یبا داروها بایداین دارو  آسیب دیدۀ بطن چپ شود.
 مشاوره کنید. قلب در اینگونه موارد با متخصص .با احتیاط استفاده شود

 دوز درمانی

انفوزیون وریدی به صورت  mg/min 20 راجعه VF/VT دوز درمانی پروکائین آمید در
 mg/min  50 ، بالایدر وضعیتهای اورژانسیباشد. می (mg/kg 17: )دوز کلی حداکثر

 شود.داده می  mg/kg 17کلی تا دوزو ممکن است تجویز شود نیز 

 تا یکی از این موارد اتفاق افتد: شودمی انفوزیون وریدی mg/min 20این دارو با دوز 

 قطع آریتمی 

 ونهیپوتانسی 

QRS    شود پهن  %50تا بیش از. 

 داده شده باشد. 17mg/kg یدوز کل اینکه یا 

 این  .باشدمی( NSیا  D5 Wرقیق شده در ) mg/min 4-1دوز نگهدارنده این دارو 
 (.1و4) کاهش دهید باید نارسایی کلیهدوز را در صورت وجود 
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 (Mannitolمانیتول )

فشار داخل و در درمان وجود دارد 25%  و 20%، 15% ، 10%،%5های غلظتبا 
 .شودتجویز می برای کنترل اورژانسهای عصبیو مغزی افزایش یافته 

)بیش  پایش کنید اسمولالیتۀ سرمی را وضعیت مایع وبه هنگام تجویز این دارو  باید
بیش از حد  کلیه، به خاطر جلوگیری از تجمع نارساییدر و  نباشد(  mosm/kg 370از

 .مایع احتیاط کنید

 دوز درمانی

gr/kg 7-5/0  دوزهای و دار تزریق کنید دقیقه از طریق ست سرم فیلتر 70-5طی
 می تواند داده شود. باشد نیاز که جایی آن تا ساعت 5 تا 4 هر g/kg 2– 25/0 اضافی 

 انجام گیردحمایت تنفسی از طریق اکسیژناسیون و تهویه  بایدبه هنگام تجویز دارو 
 (.1و4)

 

 وازوپرسین

مقاوم به  VFبه عنوان یک وازوپرسور جانشین به جای  اپی نفرین در درمان  این دارو 
ممکن است به جای و تواند استفاده شود % بزرگسالان می20یبریلاسیون( در شوک )دف

و استفاده شود  نیز( PEA) فعالیت الکتریکی بدون نبض اپی نفرین در آسیستول و
ساط عروقی ممکن است  برای حمایت همودینامیکی در شوک با مکانیسم انبهمچنین 

 .( مفید باشد)برای مثال شوک سپتیک

مقاومت عروق محیطی را  میباشد و  منقبض کننده قوی عروق محیطیاین دارو یک 
  .ت موجب ایسکمی یا آنژین قلبی شودافزایش داده و ممکن اس

 بیماری شریان کرونری دارند توصیه نمی شود. ان هوشیار کهبرای بیمارتجویز این دارو 
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 دوز درمانی

 باشد:دوز درمانی این دارو به هنگام تجویز وریدی به شرح زیر می

( وریدی / داخل Uواحد ) 40: (2070)گایدلاین  یک دوز واحد برای ایست قلبی
( pushیکجا )استخوانی ممکن است به جای دوز اول یا دوم اپی نفرین به صورت 

تا  3. اپی نفرین می تواند هر شود(این دوز توصیه نمی 2075)در گایدلاین  استفاده شود
 .قیقه در طول ایست قلبی تجویز شودد 5

 داده شود، اما با این وجود، شواهدنیز وازوپرسین ممکن است از طریق داخل تراشه 
 (.1و4) کافی برای اینکه چه دوزی باید داده شود وجود ندارد

  

 (Morphine sulfateمورفین )

شود و همچنین تجویز میها بدون پاسخ به نیتریت ACS ناشی ازسینه  درداین دارو در 
 تواند تجویز شود.می (فشارخون مناسب باشد ژنیک حاد )اگرادم ریوی کاردیودر 

. به آهستگی تزریق کنید و با توجه به اثرش تیتره کنید به هنگام تزریق این دارو را 
باعث هیپوتانسیون و همچنین  ممکن است باعث دپرسیون تنفسی شودتزریق این دارو 

. از طرفی بهتر است در بیماران با انفارکتوس بطن در بیماران حجم از دست داده شود
 راست با احتیاط تجویز گردد.

 دوز درمانی

 باشد:به شرح زیر می تجویز وریدیدوز این دارو به هنگام 

 .باشدمی دقیقه 30تا  5هر  (دقیقه 5تا  7طی ) گرم وریدیمیلی  4تا  2: اولیه دوز

 (.72و77و1و4) تکرار کنید دقیقه75تا  5فواصل  گرم درمیلی  4تا  2دوز  بایدو 
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 ترامادول -مورفین 

کنند ریسک تشنج را که سایر مخدرها را مصرف می ارانیتجویز توام ترامادول در بیم
این داروها خود تشنج زا هستند و در صورت مصرف توام، این اثر تشدید  .بالا می برد

شده و دپرسیون تنفسی و مغزی نیز تشدید می شود. در بیمارانی که سابقه اعتیاد یا 
کی مجدد ایجاد نماید مصرف مزمن مخدر را داشته اند، ترامادل می تواند وابستگی فیزی

 ترک را تقلید کند. علایمیا 

اجتناب نمود. در بیماران معتاد  بایداز مصرف توام ترامادل با سایر مخدرها به طور کلی 
رند نیز از ترامادول استفاده نمود و در بیمارانی که مصرف مزمن مخدر دا بایدبه مخدر ن

گردد. ترامادول در بیماران با مسمومیت حاد ناشی از اپیوئید استفاده از آن توصیه نمی
کنتراندیکه است. دوز ترامادول در بیمارانی که مخدر دریافت نموده اند در صورت لزوم 

از نظر تشنج، دپرسیون مغزی و تنفسی  بایدتعدیل گردد. بیمار  بایدبرای مصرف 
 (.72و77و1و4) مونیتور گردد

 

 هیدرو کلراید نالوکسان

( بدون Opiateدپرسیون عصبی و تنفسی ناشی از مسمومیت با مخدر )این دارو در 
سندرم  ممکن است باعثای تجویز میشود که پاسخ به اکسیژن و حمایت تهویه 

نسبت به   به علت نیمه عمر کوتاهتر از مواد مخدر شود. (Withdrawal) محرومیت
در بیماران بهتر است  .تکرار کنید استکه که نیاز ها، دوز دارو را تا زمانینارکوتیک

واکنش آنافیلاکتیک همچنین در این افراد  .کنترل کنید دپرسیون تنفسی راجعه را
 .ندرت گزارش شده استب

تا قبل از تجویز نالوکسان به تهویه بیمار کمک کنید، از تحریک سمپاتیک بهتر است 
 اجتناب کنید.

 .ین از دادن نالوکسان اجتناب کنیدمپریددر صرع ناشی از بدانید که  بایدنکته: 

 



 

 

 ژهیو یو مراقبتها یویر -یقلب یایاح یداروها                                                       55

 

 دوز درمانی

. حصول تهویه مناسب تیتره نمائید تا بایدمیلی گرم  می باشد و  2تا  4/0دارو این دوز 
این دارو با دوز  دوزهای بالاتر را برای برگشت کامل نارکوتیک استفاده کنید.همچنین 

 .دقیقه( می تواند تجویز شود 70ز کمتر اطی یک دوره کوتاه  مدت ) گرملیمی 70تا  5

، دوز کمتری را استفاده کنید و به ان  با اعتیاد مزمن به مواد مخدربرای بیمار بایدنکته: 
 .آهستگی  تیتره نمائید

دسترس نباشد از طریق داخل  ( درIO/IVاگر راه وریدی یا داخل استخوانی )همچنین 
 (.72و77و1و4) (ارجح تر استد )به روش های دیگر تراشه می تواند داده شو

 

 اکسیژن

 . شودیمتحرک یا نصب شده و مخازن نصب شده در دیوار تجویز م از طریق مخزنهای

هرگونه شکایتی از کوتاهی و  ریوی –در صورت هر گونه شک به اورژانس قلبی 
ساعت  5همه بیماران برای  برای ،ACSو همچنین  تنفسی و درد ایسکمیک مشکوک

، یا اشباع اکسیژن کمتر وجود احتقان ریوی، ایسکمی مداومصورت  در .اول تجویز کنید
  تجویز اکسیژن را ادامه دهید. 90%از 

کوک به سکته و هیپوکسمی یا برای بیماران مش توانتجویز اکسیژن را میهمچنین 
سمیک نیستند نیز در نظر ه هیپوکبرای بیمارانی کو اکسی هموگلوبین نامعلوم  اشباع
 .گرفت

 Hypoxicده هیپوکسی تنفسی )ی در بیماران ریوی شناخته شده که وابسته به برونوقت

respiratory driveبه دقت بیمار را زیر نظر  ،ندرت(  هستند استفاده می کنید( )خیلی ب
ن ده پالس اکسی متری در وضعیت هایی مانند بروهمچنین دقت کنید که  بگیرید.

 قلبی پایین انقباض عروقی  و یا مسمومیت با مونواکسیدکربن دقیق نمی باشد.
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 روشهای تجویز اکسیژن

 وسیله میزان جریان O2)%(  دوز درمانی
%  21-44 1-6 L/min ینیکانول ب 

% 24-50 4-12 L/min ماسک ونچوری 

36-60% 10 L/min ماسک با تنفس مجدد نسبی 

60-100% 6-15 L/min  با کیسۀ  مجدد همراهماسک بدون تنفس
 ذخیره اکسیژن

95-100% 15 L/min  تنفس مجدد هوای  ماسک بدون -بگ
 بازدمی همراه با کیسۀ ذخیره اکسیژن

 

را برای حفظ  O2یک متد مفیدجهت سنجش میزان تجویز  ،پالس اکسی متری :توجه
 (.1و4) کند( مهیا می زیولوژیک )احتیاطات را نگاه کنیداشباع اکسیژن فی

 

Cardioversion ( Synchronized) 

بوسیله یک دفیبریلاتور یا  چسبنده یا پدلهای دستی از طریق الکترودهای دفیبریله
 مونیتور تجویز می شود.

بعد از  فقطانرژی را  ،( قرار دهیدSyncسنکرونیزه ) دم در را مونیتور دفیبریلاتوراگر 
 .کندمی آزاد Rموج 

 :اندیکاسیونها 

جدی  هایو نشانه علایم( به همراه bpm 150 ≤ تعداد با) هاکاردیتاکی تمامی●
 مرتبط با تاکی کاردی 

 .شود داده خاص آریتمی اساس بر مدت کوتاه درمانی دورۀ یک در است ممکن ●
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  :هاکنتراندیکاسیون

 .دارویی مسمومیت اثر در ایجادشده کاردی تاکی ●

 سینکرونایز فوری می شود.شوکهای آ از استفاده  به منجر که بحرانی شرایط در ●

 به معمولاًباشد  bpm 150  ( قلبی کمتر از )ضربان در دقیقه(Rate) ضربان اگر ●
 .کاردیوورژن اورژانسی نیازی نیست

باشد. می لازم Sync مد مجدد نمودن فعال کاردیوورژن، برای تلاش بار هر از بعد ●
مد  استفاده بر روی بار هر از صورت فرضی بعدبکاردیوورترها  )دفیبریلاتورها/

 گردند.آسینکرونایز تنظیم می

 .دفیبریلاتور را آماده کنید فوراًشود  VF باعث کاردیوورژن اگر ●

مونیتورینگ  لیدهای به بیمار اینکه مگر شود انجام تواندنمی سنکیرونایز کاردیوورژن ●
 هاروشن شود نه روی پدلI،II ، IIIمتصل شود: لیدهای مونیتور باید روی لید 

 تکنیک کار:

 .شود داده داشت امکان که زمان هر :دارویی پیش ●

 .قبل از هر اقدامی تنظیم کنید را sync مد ●

 .جستجوکنید Rرا روی موج  sync های نشانه ●
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 شوید. (Clear) دور بیمار از شوک هر از قبل ●

●SVT  ا بچرخشیReentry انرژی پاسخ  سطوح پاینتری ازدهلیزی اغلب با  فلوتر و
تدریجی  نکرد، آن را با متد شروع کنید. اگر دوز ابتدایی اثرJ 700تا  50Jمی دهند، با 

(Stepwise.یا قدم به قدم افزایش دهید ) 

یا  شوک مونوفازیک اولیه را استفاده کنید 200J-100 دهلیزی، فیبریلاسیون برای ●
100-120J ( شوک بای فازیک را انتخاب و سپس قدم به قدمStepwise افزایش )

 دهید.

 :کنید آزاد زیر ترتیب به را مونوفازیک های شوک ●

100J-200-300-360J  این توالی را برایVT  کنید.مونومورفیک استفاده 

●VT ( از نظر شکل و پلی مورفیک ناپدارRate  را با انرژی بالا درمانامنظم )ن کنید. 

مونوفازیک یا بای فازیک با دوز  J 360: استفاده می شود VF برای اسنکیرونایز دوز ●
 اختصاصی  

یا  شوک مونوفازیک اولیه را استفاده کنید 200J-100 دهلیزی فیبریلاسیون برای ●
100-120J قدم به انتخاب و سپس قدم را فازیکشوک بای (Stepwise.افزایش دهید ) 

 :کنید آزاد زیر ترتیب به را مونوفازیک های شوک ●

100J-200-300-360J  این توالی را برایVT  کنید.مونومورفیک استفاده 

●VT ( از نظر شکل و پلی مورفیک ناپدارRate  را با انرژی بالا درمان کنیدنامنظ )م. 

    با دوز اختصاصیفازیک یا بای مونو J 360: شوداستفاده می VF برای رونایزینکسآ ●

اصله بگیرید و دگمه های شوک را ف از بیمارکنید ) Clear .دهیدفشار را شارژ دگمۀ ●
 یا دفیبریلاسیون آماده باشید. CPR( همزمان فشار دهید و برای اجرای )هر دو را

ی مه هاکفاصله بگیرید و د از بیمارکنید ) Clear را بیمار دهید فشار را شارژ دکمه ●
یا دفیبریلاسیون آماده  CPR( همزمان فشار دهید و برای اجرای شوک را )هر دو را

 (.1) باشید
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 دفیبریلاسیون:

 .شروع کنید را فوراCPRً، شوک منفرد از بعد

 .(ACLS Provider) از مونیتور / دفیبریلاتور به طور مرسوم  استفاده کنید

متخصص و تامین گران غیر ( )برای احیاAED) ، استفاده کنیداز دفیبریلاتور اتوماتیک
              .کنندگان احیاء پایه سلامت(

 .را از طریق الکترودهای چسبنده  متحرک یا پدل های دستی تجویز کنید شوک

 :کنتراندیکاسیون 

 .(Clear) شوید دور از بیمار همیشه شوک، دادن از قبل ●

دفیبریلاتور در دسترس ( ایست قلبی کرده باشد و arrest) چشم مقابل در بیمار اگر ●
 .تاخیر نکنید VF و  VTدادن دفیبریلاسیون برای  در باشد

 سیکل )حدود 5نیست  بیمار Arrestکه شاهد  (EMS) پزشکی فوریتهای تکنسین ●
 را قبل از اقدام برای دفیبریله کردن بیمار انجام دهد. CPR( از دقیقه 2

 .نشود  داده شوک آسیستول در ●

●VT  وVF  را در ایست قلبی هیپوترمیک به همراه یک شوک دفیبریله اولیه  درمان
رفت، C◦30  ز این که درجۀ حرارت مرکزی بالایتنها بعد ا VTو  VFکنید. برای 

 .شوک را تکرار کنید

، ( داردAICD) اتوماتیک داخل قلبی یک دفیبریلاتور VFو  VTدارای بیمار اگر ●
کند شوکها را آزاد می AICD. زمانی که انجام دهید BLSدفیبریلاسیون خارجی را در 

 .برای تکمیل سیکل صبرکنید ثانیه 30تا   60

ها ، پدل( داردAICD( ضربان ساز یا pace maker) مثل قلبی داخل وسیله بیمار اگر ●
دهید )پیس میکر  یا یک اینچ دورتر از دستگاه قرار cm  5/2و پدها را حداقل با فاصله 

 .(AICDیا 
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 :دوز

 مقادیر انرژی در دفیبریلاسیون مونوفازیک بزرگسالان

● 360 J دفیبریلاتور بای فازیک دستی برای شوک اول و شوک های بعدی 

  J (Rectilinear) 150( یا trancated) J 120 از :کنید استفاده دستگاه ویژۀ دوز از ●
 200Jتا 

همان یا  شوک های بعدی از در .نیداستفاده ک 200J اگر دستگاه ناشناخته است از  ●
 با انرژی بالاتر 

 :ادامه دادن شوک منفرد

● CPR  ( شروع کنید و دقیقه دوباره 2حدود دوره ) 5را با فشردن قفسۀ سینه، برای
 را شروع کنید. CPR ز کنید، شوک دیگر بدهید و دوبارهآنالی سپس دوباره ریتم را

نداشت، وازوپرسین یا اپی نفرین  تاثیر VFو  VT برگرداندن در اول شوک 2 اگر ●
 تجویز کنید.

های  درمان نداشتند، VFو  VT برگرداندن در تاثیری دارویی دستورات این اگر ●
 آنتی آریتمی را درنظر بگیرید.  دارویی

 توجه: 
استفاده می کنید، از پدهای کودک یا سیستم های کاهنده                    AEDوقتی از پدهای

(attenugtor .مخصوص کودک برای دفیبریله بزرگسالان استفاده نکنید ) 

 : توجه
از مقادیر انرژی بزرگسالان  وپدهای بزرگسال هنگامی استفاده کنید که کودک بالای 

اینچ  50پوند وزن داشته باشد یا بالای  55یا  کیلوگرم 25و بالای سن سال یا بیشتر  4
PALSقد داشته باشد )به بخش 

2۱ (Hand book )(.4)د( ییمراجعه نما 

                                                 
29

  Pediatric Advanced Life Support 
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 دستگاه تنظیم کننده ضربان قلب پوستی30

های تنظیم کننده ضربان قلب خارجی به دو صورت با ضربان ثابت )غیروابسته دستگاه
 mA 200-0میزان جریان خروجی .( هستندbm 180-30یا مد آسینکرونایز( یا وابسته )

 )برای مثال: علامت دار در برادیکاری ناپایدار همودینامیکی یااین دستگاه  است.
آمادگی جهت تعبیۀ و  (وضعیت هوشیاری، آنژین، ادم ریوی ات فشارخون، تغییرتغییر

 به شرح زیر می باشد: AMIبیماران با   گذاری در

 دار شده است که علامتنقص در کارکرد گره سینوسی - 
 نوع دوم IIبلوک قلبی درجۀ - 

 قلبی IIIبلوک درجه - 

 Bifascicular blookتغییر یافته یا  BBB، چپ یا راستبلوک قلبی جدید - 
 .شوداستفاده می برادیکاردی به همراه ریتم گریز بطنی علامت دارو 

طول  ید یا ایست قلبی برادی آسیستولیکدر هیپوترمی شد استفاده از این دستگاه
که  ربیماران هوشیاهمچنین استفاده از این دستگاه در  باشد.کشیده کنتراندیکه می

pace بی دردی و تجویزبه علت احساس ناراحتی نیاز به  ممکن است ،می شوند 

 . مسکن داشته باشند

نبض کاروتید ، از paceتوسط  captureایجاد  تاییدجهت به هنگام استفاده از دستگاه 
عضلانی می شود که  باعث انقباض pace. زیرا تحریک الکتریکی بیمار استفاده نکنید
 .کند کاروتید را تقلید ممکن است نبض

 تکنیک

 .را روی سینه قرار دهید paceالکترودهای . 7
2 . pace .را روشن کنید 
 قرار دهید bpm 80 را تقریبا روی  demandضربان   .3

 :  ( برای برادیکاردی  به شرح زیر تنظیم کنیدmAجریان خروجی را )

حاصل شود افزایش دهید )که با  Captureمیلی آمپر را از یک مقدار حداقل تا زمانیکه 
( تعریف می شود شناخته می شود Spikeعریض بعد از هر  Tپهن و موج  QRSیک 

 .(4) یدdمیلی آمپر اضافه نما 2منی بیشتر سپس به خاطر ای
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 Transcutaneous pacing 



 

 

 13                                                            ژهیو یو مراقبتها یویر -یقلب یایاح یداروها

 

 داروی مورد استفاده در لوله گذاری با توالی سریع

 مخدرها

سال  30در طی  روند. می کار مخدرها در مرحله سوم لوله گذاری با توالی سریع به
ها وارد بیهوشی بالغین شده که شامل  پریدین گذشته سه اپیوئید جدید از خانواده بی
 باشند. سوفنتانیل، آلفنتانیل و رمی فنتانیل می

  فنتانیل -0

 باشد. بار قویتر از مورفین می 700ها است که  ای صناعی از دسته مپریدین فنتانیل ماده

 7دوز آن  میکروگرم می باشد. 50دارند و هر سی سی آن شامل به شکل آمپول وجود 
 وزن بدن می باشد.  میکرو به ازای هر کیلوگرم 3تا 

در کبد توسط دآلکیلاسیون و هیدروکسیلاسیون متابولیزه شده و متابولیت هایش به 
میکروگرم به ازای  5/7شوند. طول مدت اثر بی دردی بعد از تزریق  داخل ادرار دفع می

 باشد. دقیقه می 30 ر کیلوگرم وزن بدن، معمولاًه

شود شامل اسهال،  %  بیماران دیده می70عوارض جانبی و مهم فنتانیل که در بیشتر از 
خوابی، گیجی، خستگی، تعریق و عوارض کمتر شایع  تهوع، یبوست، خشکی دهان، بی

اس ادراری اشتهایی، توهم، اضطراب، کوتاهی تنفس، آپنه و احتب شامل سردرد، بی
 باشد. می

شود سندرم قفسه سینه  یک عارضه دیگر فنتانیل که معمولا در دوزهای بالاتر دیده می
ها مشخص می شود  باشد، که با سفتی قفسه سینه و آپنه و فلکسیون مچ دست چوبیمی

 (.74-77و1و4)  شود کننده غیر دپلاریزان درمان می و با تجویز عوامل شل
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 فنتانیل  رمی  -1

برابر فنتانیل قدرت اثر دارد و فوق العاده کوتاه اثر  2دارویی دیگر از این گروه است که 
 میکرو به ازای هر کیلوگرم وزن بدن می باشد. 3تا  7باشد.دوز آن  می

عوارض آن شامل کاهش تون سمپاتیک، ایست تنفسی، کاهش ضربان قلب، 
رژیدیته عضلانی هم دیده شده شود.  فشارخون، تعداد تنفس و حجم جاری تنفسی می

 (.74-77و1و4) است

 آلفنتانیل  -3

های دیگر فنتانیل است که فقط یک دهم قدرت فنتانیل را دارد و طول  از هم گروه
تر از فنتانیل  برابر سریع 4باشد ولی شروع اثرش  مدت اثرش یک سوم فنتانیل می

 باشد. میکرو به ازای هر کیلوگرم می 30تا  70باشد. دوز آن  می

عروقی آلفنتانیل نسبت به فنتانیل و رمی فنتانیل کمتر بوده ولی  -عوارض قلبی
د سرکوب تنفسی بیشتری ایجاد کرده، بنابراین نیاز بیشتری به مونیتور تنفسی دار

 (.74-77و1و4)

 سوفنتانیل-4

برابر بیشتر از  فنتانیل است، ولی طول  5 -70داروی دیگر این دسته که قدرت اثر آن 
میکرو به ازای هر کیلوگرم می 3/0تا  7/0باشد. دوز آن مدت اثرش همانند فنتانیل می

 باشد.

عوارض آن شامل ایست تنفسی، نامنظمی ریتم قلبی، تغییرات فشار خون و تهوع و 
 باشد عروقی آن نسبت به فنتانیل کمتر می -ولی عوارض قلبی باشد استفراغ می

 (.74-77و1و4)
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 هوشبرهای وریدی37

های عضلانی، در مرحله چهارم لوله گذاری با  کننده هوشبرهای وریدی به همراه شل
 :عبارتند ازو  روند توالی سریع به کار می

 )پوفول( پروپوفول -7
 )نسدونال( تیوپنتال -2
 کتامین -3
 اتومیدیت -4
 میدازولام -5

 )پوفول( پروپوفول -0

وریدی مورد استفاده است.کار بر روی امروزه پروپوفول شایعترین داروی هوشبر داخل 
دی ایزوپروپوفول گردید.اولین  2-5مشتقات فنل با خواص خواب آوری باعث ساخت 

توسط کی و رولی انجام شد که توانایی پروپوفول به عنوان یک  7۱11تجربه بالینی در 
 7۱4۱ر اکتب داروی القاء بیهوشی مورد تایید قرار گرفت. سازمان دارو و غذای آمریکا در

پروپوفول را تایید کرد. پروپوفول نامحلول در آب است و ابتدا با کرموفول تهیه گردید. 
های آنافیلاکتوئید توام با آن این دارو دوباره به صورت امولسیون تهیه  به خاطر واکنش

شد. پروپوفول برای القاء نگهداری بیهوشی و آرام بخشی در داخل و بیرون اطاق عمل 
 ود.به کار می ر

 های فیزیکی شیمیایی: ویژگی

آوری در  یکی از داروهای گروه آلکیل فنل است که دارای خصوصیات خواب -7
ها در حرات اتاق روغنی هستند و غیر محلول در آب ولی  باشد. الکیل فنل حیوانات می

 باشند. بسیار محلول در چربی می

 25/2روغن سویا، % 70پروپوفول، % «وزن بر حجم» 7شکل موجود آن حاوی % -2
 باشد. فسفاتید تصفیه شده تخم مرغ می 2/7گلیسرول و %
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 Intravenous anesthetic 
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گرم میلی 70سی آن سی موجود می باشد یعنی هر سیسی 50های به شکل ویال -3
 میلی گرم پروپوفول دارد. 500%(، پس هر ویال آن 7) پروپوفول دارد

 سدیم ادتات در این امولسیون، دیبا توجه به نگرانی در خصوص رشد میکروبی  -4

شود. اسیدیته ترکیب پروپوفول  ها به آن افزوده می جهت تاخیر رشد باکتری %055/0
 ای سفید شیری رنگ و مختصری چسبناک است. می باشد و ماده 1برابر  

به عنوان ضد باکتری هست نیز در  ترکیب ثانویه دیگری که شامل متابی سولفیت -5
نیز وجود دارد که امولسیون آن شامل مخلوطی  2د. در اروپا ترکیب %آمریکا مصرف دار

 باشد. های با زنجیره متوسط و بلند می گلیسیرید از تری

 همه این ترکیبات در دمای اتاق با ثبات هستند و به نور حساس نیستند. -5

تغییر در رقیق کننده ممکن است سبب تغییر در فارماکوکینیک و تخریب  -1
 تاثیر بر خواص فارماکولوژیک دارو شود. پروپوفول و احتمالاً خودبخودی

 % با آب با این دارو سازگار است. 5اگر نیاز به رقیق کردن باشد دکستروز  -4

 عوارض و کنترا اندیکاسیون ها:

القاء بیهوشی با پروپوفول مرتبط با عوارض شدید از جمله درد شدید تزریق، -7
خون و به ندرت ترومبوفلبیت در رگی که پروپوفول به میوکلونوس، آپنه، کاهش فشار 

 باشد. است  می آن تزریق شده

درد تزریق کمتر یا مساوی با اتومیدیت، برابر با متوهگزیتال و بیش از تیوپنتال  -2
های پشت دست  عدم استفاده از رگ توان با انتخاب رگ بزرگ، درد تزریق را می است.

 پروپوفول کمتر کرد. افزودن لیدوکایین به محلول یا

کند اما بروز  میوکلونوس پس از تزریق پروپوفول شایعتر از تیوپنتال سدیم بروز می -3
 آن پس از پروپوفول کمتر از اتومیدیت و متوهگزیتال است.

آپنه پس از القاء با پروپوفول شایع است که شیوع آن مشابه تیوپنتال سدیم بروز  -4
اما بروز آپنه  وپوفول کمتر از اتومیدیت و متوهگزیتال است.کند اما بروز ان پس از پر می

 ثانیه با پروپوفول شایع تر است. 30بیش از 



 

 

 11                                                            ژهیو یو مراقبتها یویر -یقلب یایاح یداروها

 

ه خون سیستمیک است. تجویز آهسترضه القاء با پروپوفول کاهش فشارترین عا مهم -5
 شدت این کاهش را کم کند.  خوبی از قبل هیدراته شدهو مقادیر کمتر در بیماری که ب

-میلی 5انفوزیون پروپوفول یک سندرم نادر ولی کشنده مرتبط با انفوزیون  سندرم -5

ساعت یا بیشتر است.  44پروپوفول برای  گرم بر کیلوگرم وزن بدن در ساعت یا بیشتر
شد که در بیماران شدیدا  ها توضیح داده شد ولی بعدا دیده  این سندرم ابتدا در بچه

 اثرکه این سندرم در  دهندنشان میکنونی  تواند رخ دهد. مدارک مریض مسن هم می
های آزاد به دلیل مهار ورود اسیدهای چرب به داخل  نارسایی در متابولیسم اسید

تظاهرات بالینی این  دهد. میتوکندری و نارسایی زنجیره تنفسی میتوکندریایی رخ می
ک، میوپاتی کاردیومیوپاتی همراه با نارسایی حاد قلبی، اسیدوز متابولی  سندرم شامل

آوری( پروپوفول اینداکشن )خواب باشد. دوز میا میاسکلتی، هیپرکالمی، هپاتومگالی و لیپ
 2/ 5گرم بر کیلوگرم وزن بدن است. شروع خواب پس از تجویز  میلی 2تقریبا معادل 

 ثانیه است. ۱0 -700میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن سریع است و اوج اثر آن 

 :ی عروقیسیستم قلباثر بر  -1

عروقی  . در عدم وجود بیماری قلبیاستخون شریانی بارزترین اثر پروپوفول افت فشار
فشار خون  25 -40گرم بر کیلوگرم وزن بدن پروپوفول باعث کاهش % میلی 2 -2.5

 شود. شود. تغییرات مشابهی در فشار متوسط شریانی و دیاستول دیده می سیستولی می

 اثرات دیگر: -4

 است. گذاری پس از تجویز پروپوفول به تنهایی گزارش شده لولهشرایط خوب 

هوشبر انتخابی در این  نشده و احتمالاً وپوفول موجب شروع هیپرترمی بدخیمپر 
های آنافیلاکتیوئید نسبت به ترکیب موجود پروپوفول گزارش  واکنش باشد. بیماران می

شی از خود پروپوفول بوده و حداقل در برخی بیماران پاسخ ایمنی کاملا نا است. شده
درصد بالایی از بیمارانی که پاسخ آنافیلاکتوئید  ارتباطی با امولسیون چربی نداشته است.

در  های آلرژیک قبلی را داشته اند. اند سابقه پاسخ نسبت به ترکیب موجود پروپوفول داده
با احتیاط صورت  بیمارانی که به داروهای مختلف آلرژی دارند باید استفاده از پروپوفول

 .(74و74و73) گیرد
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 ملاحظات پرستاری

زیرا امولسیون این دارو  در آماده سازی پروپوفول از شیوه آسپتیک استفاده گردد. -7
 سریع میکروارگانیسمها را پشتیبانی می کند. رشد

 در صورت وجود دور بریزید.و ویال دارو را از نظر ذرات معلق و تغییر رنگ بررسی -2

درصد  5 برای رقیق کردن فقط از دکستروز از مصرف بخوبی تکان دهید.قبل -3
در طی انفوزیون دارو حتما از میکروست  دقیقه تزریق شود. 5 تا 3طی  استفاده شود و

 شیشه ای استفاده شود.

بعد از اینکه  هنگام کشیدن دارو از ویال از یک سوزن هواگیری استریل استفاده کنید.
فول را باید بلافاصله بداخل یک سرنگ استریل کشید. اجرای دارو را ویال باز شد، پروپو

 ساعت به اتمام رساند. 5باید بلافاصله شروع و ظرف 

نظیر  یک محلول سازگار، سازی دارو بادرد محل تزریق ممکن است با رقیق-4
 درصد کاهش یابد. 5دکستروز تزریقی 

نفوزیون این دارو استفاده کنید. برای تجویز پروپوفول از جدول محاسبه میزان ا -5
 شود.هنگام مصرف پروپوفول ادرار بیمار سبز رنگ می

دقیقه یک بار کنترل نمایید و پس از ثابت شدن،  75فشارخون بیمار را در ابتدا هر  -5
 هر یک ساعت کنترل کنید.

 ریوی را در تمام بیماران کنترل نمایید. -عملکرد قلبی -4

را به طور روزانه بررسی کنید. مخصوصاً در بیمارانی که از دوز  لیپیدهای خون بیمار -۱
 کنند.بالای دارو در مدت طولانی استفاده می

ساعت بعد از تهیه  5ساعت بعد از باز شدن و داروی رقیق شده را  72ویال دارو را  -70
 م، خون،شدن، دور بیندازید و از آن استفاده نکنید. تزریق همزمان این دارو با آتراکوریو

 .(74و74و73) سرم یا پلاسما ناسازگار می باشد
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 )نسدونال( تیوپنتال

گرمی و یک گرمی موجود است که برای  میلی 500های  به صورت پودر و در ویال 
 گرم(. میلی 25سی برابر با  سی 7درصد در بیاید ) 5/2تهیه آن باید به صورت محلول 

وزن بدن است. در بیماران مبتلا به آسم،   کیلوگرمگرم بر  میلی 3 -5دوز اینداکشن آن 
بیماری انسدادی مزمن ریه، پورفیری حاد متناوب و بیماران در وضعیت شوک نباید 
تزریق نگردد. به صورت همزمان با فنتانیل، میدازولام و سرم رینگر به علت تشکیل 

رومبوفلبیت، درد محل تزریق، ت ذرات بزرگ و انسداد رگ محل تزریق، تجویز نشود.
میوکلونوس و بروز راش در قسمت فوقانی قفسه سینه از عوارض تزریق نسدونال 

در بیماران ترومایی باافزایش فشار داخل مغزی که فشار خون نرمال یا بالایی  باشد. می
  .(74) تواند کاربرد داشته باشد،چون فشار داخل مغزی را پایین می آورددارند می

  

 کتامین

ا داروی هوشبر وریدی است که علاوه بر خاصیت هوشبری، خاصیت ضد کتامین تنه
گرم بر کیلوگرم وزن بدن است. شکل  میلی 7 -2دوز القای بیهوشی آن  دردی هم دارد.

گرم است(. داروی  میلی 50سی برابر با  های یک گرمی )یک سی دارویی آن ویال
رومای قفسه سینه که افزایش انتخابی در بیماران با حمله آسم است. در بیماران با ت

شود و از  فشار داخل مغزی  نداشته باشند، به علت اینکه باعث برونکودیلاتاسیون می
گردد، یک داروی انتخابی  ای می این طریق موجب کاهش خونریزی عروق بین دنده

باشد. مصرف آن در بیماران با شوک سپتیک، تامپوناد و بیماران با رده بندی  می
کلاس چهار )یک فرد مبتلا به  نی انجمن آنستزیولوژیست های آمریکاوضعیت بالی

نارسایی   کند مانند بیماری شدید سیستمیک که به طور مداوم زندگی فرد را تهدید می
احتقانی قلب( نیز یک داروی انتخابی است. در بیماران با افزایش فشار داخل مغزی که 

 در وضعیت شوک هستند مصرف آن انتخابی است.
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مصرف آن در بیماران با افزایش فشار داخل مغزی که فشار خون نرمال و یا افزایش 
روانی )اسکیزوفرنی(، آنوریسم عروقی و توده  -بیماران روحی ،یافته دارند، پارگی گلوب

 (.74) اندیکاسیون داردکنتر داخل مغزی

 میدازولام

( و mg 5  =ml 7اشند )ب گرمی می میلی 5های  این دارو یک گابا آگونیست است. آمپول
 (.74) باشند گرم بر کیلوگرم وزن بدن می میلی7/0دوز القای بیهوشی آن 

 (Etomidate) اتومیدیت

 این دارو از مشتقات ایمیدازول است. 
گرمی  میلی 20های  گرم بر وزن بدن است و آمپول میلی3/0دوز القای بیهوشی آن 

 هستند. 
آدرنال گردد که همین بتا هیدروکسیلاز باعث نارسایی  77تواند به علت مهار آنزیم  می

ASAن را در افراد با شوک سپتیک و افراد پیر با آموضوع مصرف 
بالا محدود  32

استفاده کرد. مصرف  Cاست. در صورت ایجاد نارسایی آدرنال می شود از ویتامین  کرده
 اخل مغزی یک داروی انتخابی است. آن در بیماران با افزایش فشار د

پروپوفول و  توان اشاره کرد که از بین داروهای فوق، اتومیدیت،به طور خلاصه می
نسدونال درد تزریق محل عمل ایجاد می کنند که برای این منظور باید از یک رگ 

 بزرگ استفاده بشود. 
گردنی و بالای  سه داروی فوق سکسکه نیز ایجاد می کنند. نسدونال میتواند راش

)شبیه تشنج( ایجاد  پروپوفول و اتومیدیت می توانند میوکلونوس قفسه سینه ایجاد بکند.
 (. 74) بکنند
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 Acetylsalicylic acid 
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 های عضلانی شل کننده

 های عضلانی به دو گروه تقسیم می شوند: شل کننده

 غیر دپولاریزاسیون -2دپولاریزاسیون  -7

 

 (7شکل) آناتومی محل اتصال عصب و عضله 

یک فیبر عصبی با فیبرهای  دهد. فیبر عصبی چند فیبر عضلانی را عصب مییک 
محل اتصال عصب و عضله در ماه دوم جنینی  نامند. عضلانیش را واحد حرکتی می

های  نتهایی روی گیرندههای عضلانی در صفحه محرکه ا کنندهشل یابد. تکامل می
نیکوتینیک اثر  کولینرژیک

  کنند. می

ل کولین در های استی گیرنده
پست جانکشن از چهار گیرنده 

گاما و دلتا تشکیل ، بتا، آلفا
قطع هدایت عصب  است. شده

حرکتی باعث شلی عضلات 
شلی  شود. تحت تاثیر آن می

عضلانی در بیهوشی به مهار 
تون عضلات در حال استراحت 

شل کننده های  شود. اطلاق می
عضلانی، داروهایی هستند که 
جریان عصبی را در محل اتصال 

 کنند می قطع عضله –عصب 
  (.عضلانی –گاه عصبی )پیوند
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داروهای  .(74) روند می کار به سریع توالی با گذاری لوله چهارم مرحله در ها کننده شل
 شل کننده عضلانی به دو دسته می شوند:

 دپلاریزان -7

 دپلاریزاننان  -2

هر وزیکول  .ها قرار دارد استیل کولین در تکمه انتهایی عصب در داخل وزیکول
مولکول استیل کولین دارد. تحریک عصبی باعث آزاد شدن استیل  5000 -70000

 کند. شود و یون کلسیم آن را تسهیل می کولین به داخل سیناپس عصبی می

 

 33لاریزانهای دپ شل کننده -0

یاد می شود، مانند  کورارلپتوعنوان لاریزان که از آنان به ی دپعضلانهای  شل کننده
 کنند. استیل کولین اثر می

 فارماکولوژی سوکسینیل کولین:

ند بر روی گیرنده استیل کولین اثر می ک از دو مولکول استیل کولین تشکیل شده است.
آکسونال آنتیشود )هارتمن نشان داد که هدایت و ابتدا باعث فاسیکولاسیون می

به علت اتصال سوکسینیل کولین به رسپتورهای نیکوتینی پره جانکشنال  یکدروم
ثانیه بعد تزریق استیل  45) سپس باعث شلی می شودو شود.(  باعث فاسیکولاسیون می

 دقیقه این شلی ادامه پیدا می کند(.  70تا  5کولین و حدود 

ز )پلاسما کولین استراز، بوتیریل کولین سودوکولین استراوسیله آنزیم  بهاستیل کولین 
شود. استیل کولین ویال های  استراز( که در کبد و پلاسما موجود است متابولیزه می

مقطر  سی سی آب 70میلی گرمی  500میلی گرمی دارد. به ویال های  7000و  500
 میلی گرم می شود. 50ن آاضافه می شود که هر سی سی 
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 Depolarizing muscle relaxants 
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 لین عبارتند از:اثرات جانبی سوکسینیل کو
 (بی )برادی کاردی و ریتم جانکشنالهای قل آریتمی 

 افزایش ترشحات بزاق 

 درد عضلانی 

 اسپاسم عضله ماستر 

 افزایش فشار معده 

 افزایش فشار مغز 

 افزایش فشار چشم 

دقیقه به اوج  2-4دقیقه بعد از تجویز سوکسینیل کولین رخ داده و بعد از  7این عارضه )
 شود( رود و با تجویز آدالات زیر زبانی جلوگیری می دقیقه از بین می 5رسیده و بعد از 

 هیپرترمی بدخیم در اطفال 

 هیپرکالمی 

 تشدید اسیدوز متابولیک 

هیدرولیز سوکسینیل کولین را به  و حاملگی و سوختگی  بیماری کبدیی همچون عوامل
قرص ضد بارداری، داروهای مهار کننده . همچنین دارو هایی همچون  اندازند تاخیر می

شود،  فات که در گلوکوم استفاده میداز و آنتی دپرسانت، قطره اکوتیومنوامینو اکسی
کانسر ریه،  بویژههای ارگانوفسفره، کانسرها  داروهای سیتوتوکسیک و حشره کش

درمانی لول، هگزا فلورونیوم، تربوتالین، شیمیمتوکلوپرامید، بتابلوکرها مثل اسمو
 اندازد.نیز هیدرولیز سوکسینیل کولین را به تاخیر می )نیتروژن موستارد، سیکلوفسفامید(

 باید پرهیز شوداشاره می شود:که در زیر به مواردی که از تجویز سوکسینیل کولین 
 ترمیم پارگی چشم -7
 است. بیماری که برای ترمیم پارگی بخیه های جراحی قبلی مراجعه کرده -2
نباید از سوکسینیل کولین برای آرام کردن   شود بیماری که زیر بیهوشی بیدار می -3

های دیگر غیر از شل کننده هااستفاده کرد یا عمق  بیمار استفاده کرد، بلکه باید از روش
 (.74) لاریزان را افزودغیر دپ عضلانیهای  شلی عضلانی ناشی از شل کننده
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 لاریزانی عضلانی غیر دپها شل کننده -1

لاریزان های غیر دپ کننده شل گفته می شود. پاکی کوراربه این دسته از شل کننده ها 
آنالوگ استیل کولین هستند و در محل اتصال به رسپتورهای نیکوتینیک با استیل 

شوند و شلی  رسیدن تحریکات عصبی به عضله مانع میکنند و مانع از  کولین رقابت می
شود در  های عصبی عضلانی که باعث شلی می شود. درصد اشغال گیرنده ایجاد می

درصد اشغال رسپتور شلی  ۱0-40عضلات مختلف متفاوت است و در اکثر عضلات 
 کند. % اشغال شلی ایجاد می15کند و در بعضی  ایجاد می

 ریزان از چند نظر تقسبم بندی  می شوند: های غیر دپولا کننده شل 
 تقسیم بندی از نظر ساختمان شیمیایی: -الف

ات این دسته قدرت زیاد، عدم از خصوصی )با حروف اختصاری پاپاور(: استروئیدی -7
 ،پانکورنیوم شامل: مین و خاصیت واگولیتیکی می باشدهیستا سازیآزاد

 ورونیومروک ،راپاکورونیوم، وکورونیوم ،پایپکورونیوم

لیتیک و عدم واگو : از خصوصیات این دسته قدرت زیاد، بنزیل ایزوکینولین -2
 ،متوکورین ،گالامین ،آتراکوریوم ،کورار شامل: باشدخاصیت هیستامین می

 سیس آتراکوریوم ،دگزاکوریوم ،کوریوممیوا

از  باشد، فنولیک اتر: اولین شل کننده اسکلتی استفاده شده در کلینیک می -3
-واگولیتیک شدید، دفع کلیوی، طویل الاثر بودن میاثر خصوصیات این دسته 

 باشد. گالامین از این گروه می باشد.

الاثر، واگولیتیک کم، دفع  طویل از خصوصیات این دسته : ید استریکتوسئآلکالو -4
 کلیوی، دفع ناچیز صفراوی می باشد و شامل آلکرونیوم می باشد.

 طول اثر:بندی از نظر  تقسیم -ب
 ،گالامین ،دگزاکوریوم، کورار ،پایپکورونیوم ،پانکورنیوم :شامل؛ طولانی اثر -7

 ؛آلکورونیوم ،متوکورین

  ؛ وروکورونیوم و سیس آتراکوریوم ،وکورونیوم ،آتراکوریوم :شامل؛ متوسط الاثر -2

 .(74) راپاکورونیوم می باشد و میواکوریوم :شامل؛ کوتاه اثر -3
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بلوک کننده های عصبی عضلانی غیر دپولاریزان در جدول زیر خصوصیات 

 .شرح داده شده است

 خصوصیات بلوک کننده های عصبی عضلانی غیر دپولاریزان :7جدول

 دارو
 قدرت

ED95 
(mg/kg) 

 طول اثر
ED 95 
(min) 

 حذف داروروش  یعروق یاثرات قلب

21/2 7 پاولن  ~60 HR, BP 60% kidney 
40% liver 

1/1 025/0 نیگالام  ~60 HR, BP 100% kidney 

 کورار

74/0 1/2  
~60 Histamine 

release -BP, 
ganglionic 
blockade 

40%kidney 
60%liver 

 نیمتوکور

25/0 11/2  
~60 1/3 histamine 

of curare -BP, 
ganglionic 
block 

60-90% kidney 

211/2 ۱/0 ومیوکورون  ~25 None 50% liver 20% 
kidney 

 ومیتراکورآ

25/0 11/2  

~25-30 1/3 histamine 
of curare –BP 

Nonspecific 
plasma 
esterases, 
Hoffman 
elimination 

 ومیواکوریم
415/0 21/2  

~19 similar to 
atracurium 

Hydrolysis: 
plasma 
cholinesterase 

ویدوگزوکور
 م

3/2 21/2  
~60 minimal –BP ~50% kidney 

21/2 4/7 ومیپوکوریپ  ~60 None 75% kidney 

1/2 23/0 ومیروکورون  ~25-30 None, ?HR ~50% liver 
~20% kidney 

-سیس
 ومیتراکورآ

4/7 21/2  
~25-30 None Hoffman 

elimination 
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 برگرداندن اثرات شلی غیر دپولاریزان

کولین استراز از هیدرولیز استیل کولین توسط استیل کولین استراز  داروهای آنتی
های استیل کولین در شکاف سیناپسی شده و  باعث تجمع مولکولکند و  جلوگیری می

  شود. برای اثر مطلوب داروهای آنتاگونیزه کنندها باعث برگشت شلی می در رقابت با شل
کننده، عملکرد عضلانی باید به درجاتی برگشته باشد. جهت برگشت اثرات شلی غیر 

 رکیب زیر استفاده کرد:توان از دو ت ها به صورت غیر مستقیم می دپولاریزان

 ترکیب: -الف 

 میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن 04/0-01/0نئوستیگمین  -7

اثرات قلبی عروقی (گرم بر کیلوگرم وزن بدن میلی 001/0-075/0گلیکوپیرولات  -2
میلی گرم بر کیلوگرم وزن  001/0-07/0یا آتروپین  )کم و بدون اثرات مرکزی است

 یا  موسکارینیک کمتر، شروع اثر طولانی( بدن )طولانی اثر، اثرات

 از ترکیب زیر استفاده شود:-ب 

میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن شروع اثر سریع ولی کوتاه دارد  5/0-7ادروفونیوم  -7
شود. اثرات موسکارینی آن  میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن اثرش طولانی می 7با دوز 

 ضعیف است.

 میلی گرم آتروپین 5/0-2/7لی گرم یا می 75-20 پیریدوستیگمین -2

ها بصورت مستقیم و در انتوباسیون با  توجه: جهت ریورس اثرات شلی غیر دپولاریزان
« رکورونیوم»دوت مستقیم  توالی سریع، داروی سوگامادکس داروی انتخابی است و آنتی

 د.فاسیکولاسیون می باش است. از عوارض تزریق سوکسینیل کولین« وکورونیوم»یا 

برای کاهش فاسیکولاسیون به دنبال تزریق سوکسینیل کولین معمولا از آتراکوریوم 
 استفاده می شود. برای این امر از دوز پرایمینگ استفاده می شود.
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 پرایمینگ دوز:

افزایش و  های غیر دپورلاریزان کننده برای کاهش زمان شروع اثر شل از این دوز  
 شود.استفاده می دپولاریزانهای غیر  کننده قدرت اثر شل

 روش پرایمینگ:

دقیقه قبل از دوز انتوباسیون  4تا  2کننده غیر دپولاریزان  یک دهم دوز انتوباسیون شل
 (.74) شود سوکسینیل کولین تجویز می

 آتراکوریوم -

که یک واکنش شیمیایی ( Hofmann elimination)« پدیده هافمن»توسط  این دارو
شود. با افزایش اسیدیته خون و دما این  تجزیه می ،است اسیدیته خون و وابسته به دما و

گراد بر روی کاهش  درجه سانتی 34شود ولی اثر کاهش دما به زیر  واکنش تشدید می
 باشد.  حذف هافمن بیشتر از اثر کاهش اسیدیته خون می

از راه ادرار  لادانوزین می باشد تجزیه می شود و بر اثر تجزیه به متابولیت سمی خود که
 .(74) تر از آتراکوریوم است و صفرا دفع شده و کلیرانس آن آهسته
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 :(Antidotes) آنتی دوت ها

  نرژیک ها:آتروپین و آنتی کلیآنتی دوت مسمومیت با 

 باشد. و فیزوستیگمین می با این داروها داروی نئوستیگمیننتی دوت مسمومیت آ

-می از راه وریدی آهستهگرم میلی 2تا  5/0 دوز مصرفی نئوستیگمین در بزرگسالان:

  کند.میلی گرم تجاوز می 5بندرت از  دوز کلی در صورت نیاز تکرار شود. بایدباشد که 

-صورت تزریق آهسته وریدی میب kg/0.025-0.08 mg :دوز نئوستیگمین در کودکان

 باشد.

-بیماران استفاده میعلاوه بر نئوستیگمین از داروی فیزوستیگمین نیز در درمان این 

گرم به صورت تزریق آهسته میلی 5/0-2ستیگمین در بزرگسالان دوز فیزو شود.
میلی گرم به صورت تزریق آهسته وریدی  5/0وریدی میباشد و در کودکان با دوز 

 (.7۱و1) شودتجویز می

 

 :آنتی دوت مسمومیت با اتیلن گلیکول و متانول

گردد. از اتانول به عنوان آنتی دوت استفاده می ها معمولاًدر مسمومیت با این الکل
% بصورت وریدی در ظرف مدت 5% در دکستروز 70از اتانول  ml/kg 70-5/1 معمولاً

بصورت انفوزیون آن و سپس دوز نگه دارنده گردد به بیمار مسموم تجویز می ساعت  7
ml/kg/hour 4/7 (.7۱و1) گرددبه بیمار تجویز می  

 

 یت با اتانول:آنتی دوت مسموم

 mg 100تیامین با دوز  بالغینگردد. در در مسمومیت با این الکل از تیامین استفاده می
 mg 50هم کودکان شود. در به بیمار داده می  IMدقیقه یا  5در عرض  IVبه صورت 
 mg 100-5ساعت  4در صورت نیاز هر و  IMدقیقه یا  5در عرض  IVبه صورت 

 (.7۱و1) شودمی تجویز  مجدداً
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 آنتی دوت مسمومیت با استامینوفن

 باشد. آنتی دوت مصرفی در درمان بیماران مسموم با استامینوفن می ینئاستیل سیست

 :روش درمان

Mg/kg740 دارندهراکی به بیمار داده و تک دوز نگهاز راه خو Mg/kg10  ساعت  4هر

 گردد.به بیمار تجویز می مرتبه تکرارشود 71 که باید

 .صورت بروز استفراغ پس از هر دوز خوراکی باید مجدداً دوز خوراکی تکرار شود* در 

ساعت گذشته باشد و آزمایش تست کبدی  44* اگر از زمان مسمومیت بیمار بیش از 

نیاز نیست ولی اگر آزمایش تست کبدی غیرنرمال باشد  NACنرمال باشد به درمان با 

 ود.هر چه سریعتر شروع ش NACباید درمان با 

 

 آنتی دوت مسمومیت با دیگوکسین:

 Digoxine  Immuno fab فاب آنتی بادیدر مسمومیت با دیگوکسین از 

Antibady اگر بیمار به شدت بد حال است و وسایل سنجش سطح گردد. استفاده می

ی دوت را به بیمار تزریق می ویال آنت 70-20خونی دیگوکسین در دست نمی باشد 

مبنای جداول موجود  ، میزان تجویز آنتی دوت برسطح خونی ش. در صورت سنجکنیم

 .صورت می گیرد

 

 

 

 



 

 

 ژهیو یو مراقبتها یویر -یقلب یایاح یداروها                                                       ۱0

 

 آنتی دوت مسمومیت با سیانید:

آنتی دوت مسمومیت با سیانید  سههر  تیوسولفات سدیمو نیتریت سدیم و  آمیل نیتریت

 باشند.می

 باشد:ها به شرح زیر میروش تجویز این دارو

ثانیه آن را استشمام کند و  75به بیمار اجازه دهید که  آمپول آمیل نیتریت را شکانده و-

ثانیه آن را دور کنید و هر سه دقیقه یکبار از یک آمپول جدید استفاده  75سپس برای 

 کنید.

2- 300 mg ( 10نیتریت سدیم ml  طی 3ازمحلول )دقیقه آهسته از راه  5 تا 3% آن

وگرم تا یلمیلی لیتر بر ک 75/0-33/0مقدار تزریق وریدی تجویز شود. در کودکان این 

 قابل تجویز است.  ml 10حداکثر 

% به 25از محلول  g 12.5بعد از تزریق نیتریت سدیم از تیوسولفات سدیم به میزان -3

می  ml/kg 1.65در کودکان مقدار تجویزی همچنین  استفاده می شود. IVصورت 

 (.7۱و1) 50mlتا حداکثر  باشد

 ضد افسردگی های سه حلقه ای و سالیسیلات ها:، وباربیتالآنتی دوت فن

، ضد افسردگی های سه مان اصلی مسمومیت با فنوباربیتالداروی سدیم بی کربنات در

میلی اکی والان به ازای هر کیلوگرم  یک معمولاً باشد.حلقه ای و سالیسیلات ها می

انفوزیون مداوم سپس و  گرددبه بیمار تجویز می یکجا IVوزن بدن به صورت تزریق 

رسیدن به  % تا5میلی اکی والان بیکربنات سدیم حل شده در یک لیتر دکستروز  700

PH  (.7۱و1) شودتجویز می 45/1ادرار بالاتر از 
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 : آرسنیک(-)طلا فلزات سنگینآنتی دوت مسمومیت با 

استفاده  پنی سیلامین-دیو  دایمرکاپرولدر مسمومیت با فلزات سنگین از دو داروی 
 4به صورت تزریق عمیق عضلانی هر  mg/kg/dose 5-3شود. دیمرکاپرول با دوز می

سپس برای بیمار  وشود تجویز میگوارشی سرکوب شود  علایمساعت تا زمانی که 
 د.شوجویز میت سیلامینپنی -دی

 2دوز منقسم تا حداکثر  3-4در  mg/kg/day 30-20سیلامین هم با دوز پنی -دی
در مسمومیت خفیف تا متوسط با سرب در شود. همچنین تجویز می بالغین در گرم

 (.7۱و1) گرددتجویز می mg/kg/day 15کودکان دوزهای پایین تر یعنی 

 :وارفارین مشتقات کومارین وآنتی دوت مسمومیت با 

گردد. این دارو در کودکان استفاده می Kدر مسمومیت با این دسته دارویی از ویتامین 
-تجویز می IMبه صورت  mg 10 با دوز  بالغینو در   IMبه صورت  mg 5-1با دوز 

توان این دارو هم می توان به صورت تزریق وریدیدر موارد مسمومیت شدید میشود و 
 (.7۱و1) تجویز نمودرا 

 

 :آنتی دوت مسمومیت با هپارین

استفاده میشود. این دارو در افراد  سولفات پروتامیندر مسمومیت با هپارین از داروی 
در عرض دو  mg 200تا دوز  mg/min 5تزریق با حداکثر سرعت مسموم به صورت 

 شود.تجویز می ساعت 

واحد هپارین روده ای  775واحد هپارین ریه گاوی یا  ۱0، نپروتامی گرمیک میلینکته: 
 (.7۱) خنثی می کندنیز خوک را 
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 مسمومیت با آهن: آنتی دوت

 mg/kgشود. این دارو با دوز در مسمومیت با آهن از داروی دفروکسامین استفاده می
 شود.تجویز میساعت  4به شکل عضلانی هر  g 1تا حداکثر  75-70

 (.7۱) ساعت مجاز نمی باشد 24در عرض  گرم 5تجویز بیش از توجه کنید که 

 :ایزونیازیدآنتی دوت مسمومیت با 

تجویز وریدی شود. تجویز استفاده می پیریدوکسیندر مسمومیت با ایزونیازید از داروی 
و در صورت نامشخص بودن بستگی دارد به میزان ایزونیازید مصرف شده  B6ویتامین 

به بیمار تجویز  دقیقه 30-50در عرض  B6ویتامین  g 5، مصرف شده دوز ایزونیازید
 (.7۱) گرددمی

 (:مورفین، کدئین )هروئین، اپیاتآنتی دوت مسمومیت با 

 mg 2-0.04 این دارو با دوز باشد.نالوکسان آنتی دوت اصلی مسمومیت با اپیات ها می
، می توان دوز را تکرار و در صورت عدم پاسخگردد تجویز مییک جا  IVبه صورت 

 گردد.این دارو تجویز می mg 10 دوز  تا حداکثرو کرد 

، علت مسمومیت احتمالاً اپیوئید پاسخی مشاهده نشود mg 10توجه: اگر با مجموع 
 (.7۱و1) نیست

 :بنزودیازپینآنتی دوت مسمومیت با 

 باشد.مومیت ناشی از بنزودیازپین ها میداروی مورد استفاده در مس فلومازنیل

 30بعد از  گردد و تجویز میثانیه  30به مدت  IVبه صورت  mg 0.2این دارو با دوز 
ثانیه و ادامه دادن تجویز  30برای مدت  IVاز دارو به صورت  mg 0.3  ثانیه تجویز

ثانیه با فواصل یک دقیقه ای تا رسیدن به  30در طی  mg 0.5دارو به صورت دوزهای 
 (.7۱و20) ادامه پیدا می کند mg 3دوز تجمعی 
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 :فنوتیازینآنتی دوت مسمومیت با 

 باشند. ورد استفاده در این مورد مسمومیتها میی مو دیفن هیدرامین داروها بنزوتروپین

 IVیا  IM، به صورت mg 1 دوز  حداکثربا  سال 3کودکان بالای تروپین در وبنز
 گردد.تجویز می

 تجویز میگردد. IVیا  IMبه صورت  mg 2-1این دارو با دوز   بالغینو در 

 .است ممنوع سال 3 زیرتوجه: مصرف بنزوتروپین در کودکان 

 IVیا  IM، ساعت به صورت خوراکی 4-5هر  mg 50-25دیفن هیدرامین هم با دوز 
 در بیماران تجویز می گردد.

دیستونیک ناشی از  علایمتوجه: در کودکان دیفن هیدرامین داروی انتخابی در کنترل 
 (.7۱و1)  است مسمومیت با فنوتیازین ها
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