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 به توكل نام اعظمت...

 

 مَن احياها فَکانما احَيا النّاس جَميعاً

همه  جان ، مانند آن است كهنجات دهد احدي را هر كس جان 

  ت.داده اس نجات مردم را

 سوره مباركه مائده ۲۳آيه 
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کتاب ترالی احیا در یك نگاه حاصل چندین سال آموزش در حوزه پرستاری در بخش های مختلف 

مرکز آموزشی درمانی امام رضا)ع( و سایر مراکز دولتی و خصوصی تبریز  می باشد. در کنار فراگیری 

 یعلم در کنار اساتید پرستاری و کار در بالین، برآن شدیم تا کتابی با زبان ساده و شیوا برا

خوانندگان زحمتكش، سخت کوش و ایثارگر پرستاری نگارش کنیم تا بتوانیم ادای دین کنیم به 

 از هیچ تلاشی دریغ نكردند.  برای تحول و تعالی نظام سلامت کشورکه تمام پرستارانی 

ند خانواده آن ها شد ،بسیاری از این بیماران تنها بودند و کسی را نداشتند و پرستارانو زمانی  ......  

و شاید تنها مامن آن ها آغوش گرم پرستارانی بود که ایثارگرانه کنارشان ایستادند، شبانه روز از 

  ........ درا پشت سر بگذارن کرونا آن ها مراقبت و پرستاری کردند تا توانستند دوره سخت بیماری

 

 احترام با

 به: تقدیم

 درمان کادر شهدای
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زوه جقبل خوندن اين جزوه لطفا اين نکات رو حتما مطالعه كنيد تا خوندن اين  

 براتون راحت باشه...

 

رو قشنگ بخونید درسته  اپي نفريننكته اول اینكه خواهش می کنم حتما مطالب داروی  

یعنی اگه اپی نفرین رو که  .این دسته اسکمی زیاد شده ولی خب بیس مطالب داروهای 

و مهمترین داروی ترالیه، خوب یاد بگیرید یادگیری پنج داروی دیگه مثه   حياتي ترين

 آب خوردنه...

 

شکل  /(تعدادتعداد) تیتر ها از جملهبرای  رنگ بندي خاصينكته دوم اینكه از  

موارد )موارد مصرف /( کلاس دارویی)كلاس دارويي /(شكل داروییدارويي)

و احتياطات  (عوارض جانبی)جانبيعوارض (/ دوز درمانی)دوز درماني/ (مصرف

استفاده کردیم  (احتیاطات درمانی و توجهات پرستاری)درماني و توجهات پرستاري

باشه. همچنین نكات مهم داخل  تا خوندن مطالب راحتتر و هم به نوعی مطالب براتون جذاب

 مشخص کردیم.   ............جملات رو با رنگ 

 

 (*Epinephrine HCLاپي نفرين)اگر روي اسم دارو هايلايت قرمز رنگ باشد براي مثال:  

 مي باشد. گانه 1۳داروهاي با هشدار بالاي نشان دهنده 

 

 (*Epinephrine HCLاپي نفرين)نوراگر كنار اسم دارو علامت ستاره)*( باشد براي مثال:  

 مي باشد. تزريق دارومانيتورينگ قلبي ريوي حين نشان دهنده نياز به  
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 :يه نکته مهمو اما 

 تقسیم کردیم:دسته  1 ما تو این جزوه داروهارو به  

و ر لتشخب حالا ممكنه بپرسید علت این تقسیم بندی چیه؟ که الان میخوام براتون ع 

 توضیح بدم...

دیم رو اومی ترالی این دسته بندی باعث به یاد سپاری راحت مطالب میشه یعنی تمام داروها -3

 یاد سپاری مطالب براتون راحت میشه به که اینجوری باعثکردیم  تقسیم بندی دسته 1تو 

در واقع ما اومدیم داروهایی که از لحاظ مكانیسم اثر یا موارد مصرف مشابه هستن تو  شه.

 دسته های مشابه قرار دادیم تا با این روش بتونیم غول داروهای ترالی رو شكست بدیم.

 

اپی نفرین، نوراپی نفرین، دوپامین، دوبوتامین، داروهای  دارو(: 6)شامل                 اول دسته 

 )توضیحات اولیه( % 8.4یا  7.5سدیم بیكربنات لابتالول، سالبوتامول و 

)توضیحات کامل(، منیزیوم % 8.4یا  7.5یم بیكربنات سد دارو(: 5)شامل             دسته دوم 

 % 50، دکستروز 5%، سدیم کلراید % 10، کلسیم گلوکونات % 50یا   20سولفات

 لیدوکائین، آمیودارون، دیگوکسینآدنوزین، وراپامیل،  دارو(: 5)شامل                  ومسدسته  

 فنوباربیتال، فنی توئین، دیازپام، میدازولام دارو(: 4)شامل م               چهاردسته  

 فورزماید، آمپول نیتروگلیسرین و پرل نیتروگلیسرین دارو(: 3)شامل                    دسته پنجم 

 دیفن هیدرامین، متوکلوپرامید، فاموتیدین دارو(: 3)شامل                    دسته ششم 

 هپارین، آسپرین، کلوپیدوگرل دارو(: 3)شامل                     مهفتدسته  

آتروپین، نالوکسان، هالوپریدول،  دارو(: 4داروهاي متفرقه )شامل                         دسته هشتم 

 هیدروکورتیزون
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 ، شکل دارويي، تعداد (*Epinephrine HCL)ي نفريناپدر ارتباط با داروي 

احتياطات درماني و و عوارض جانبي ، دوز درماني / موارد مصرف /كلاس دارويي

 كنيد؟ را ذكر توجهات پرستاري 

 

 (2در جایگاه ) کشوی اولبزرگ در  آمپول عدد       10           تعداد

  

   1/10000  (1mg/10cc) یا  بزرگ آمپول              شکل دارويي  

 

  (22در جایگاه ) کوچیك در کشوی دومعدد آمپول   10                 تعداد 

  1/1000  (1mg/1cc) یا آمپول کوچیك                   شکل دارويي      
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 دوز درماني  / موارد مصرف /كلاس دارويي

 می باشد. اینوتروپاولین عملكرد اپی نفرین به عنوان خاصیت 

)مشابه داروی دیگوکسین که در فصل سوم یعنی افزایش قدرت انقباضی قلب اینوتروپ

  .بدیم ایست قلبیپس به این دلیل ما می تونیم در                   این جزوه بحث خواهیم کرد(

 

 دوز درماني اپي نفرين در ايست قلبي در گروههای سني مختلف:

 دوز بزرگسال:

تزریق می کنیم  یا داخل استخوانی از دارو را بصورت وریدی )یعنی یك آمپول کامل( 1mgدر ابتدا 

 دقیقه همین دوز را تكرار می کنیم.  5-3و در صورت نیاز، هر 

 2.5mg-2 بیمار  لوله تراشهاخل استخوانی از طریق به تزریق وریدی یا د عدم دسترسیو در صورت 

 از دارو را تزریق می کنیم. آمپول( 5/2تا  2یعنی  1/1000)از آمپول

 :دوز كودكان

 می باشد.براساس وزن دارو درمانی در کودکان و نوزادان نكته: 

0/1ml/kg 1تا سقف دوز  1/10000   بزرگ یا از غلظلت آمپولmg (یعنی یك آمپول کامل)  و

 1ccما وزن  10kg  )مثلا تو کودك با همین دوز را تكرار می کنیمدقیقه  3-5در صورت نیاز، هر 

  .هربار می تونیم تزریق کنیم(

 

از کدام شكل دارویی اپی نفرین بایستی استفاده نمود و چه میزان  7kgدر کودك با وزن  تمرین:

 تزریق نمود؟
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می توان تزریق  0/7ccاستفاده و به میزان  1/10000 بزرگ یا  از اپی نفرینحتما بایستی پاسخ: 

 نمود.

 از طریق لوله تراشه بیمار، به تزریق وریدی یا داخل استخوانی عدم دسترسیو در صورت  

} 0/1ml/kg{  1از غلظلتmg/ml  را تزریق می کنیم. 1/1000یا آمپول 

 :ربرونكودیلاتوو بتا آدرژیك خب بریم سراغ عملكردهای دیگر داروی اپی نفرین از جمله خاصیت 

 :بتا آدرنرژيك

B1 گیرنده های گفتیم ) آگونیستB1 ه و یادافزاش این بود چون یه دونه قلب داریم قلب عمدتا تو

وراپی نپی نفرین، )مثل داروی اه کن تحریك واین گیرنده ر نههر دارویی بتوحالا  (تو قلبه B1پس 

وی )مثل داره کن بلاك رو اونو هر دارویی  باعث افزایش ضربان قلبدوپامین و دوبوتامین( نفرین، 

 .میشهکاهش فشارخون  اونلابتالول( باعث کاهش ضربان قلب و به تبع 

ما برای افزایش ضربان قلب بیمار از اپی نفرین استفاده کاردی علامت دار  برادیبه همین دلیل در 

 می باشد. آتروپینانتخاب اول دارویی برای درمان برادی کاردی علامت دار می کنیم البته 

 B2 گفتیم عمدتا تو ریه اس و یادافزاش این بود چون دو تا ریه داریم پس  آگونیست(B2 تو ریه 

و  )مثل داروی اپی نفرینه کن تحریكدر ریه و این گیرنده ر نههر دارویی بتو              (اس

)مثل ه کن بلاك اون روو هر دارویی  میشه ( راههای هواییExpand) سالبوتامول( باعث گشاد شدن

داروهای بتابلاکر غیر اختصاصی از جمله داروی لابتالول( باعث برونكو اسپاسم یا انقباض راههای 

 .میشنهوایی 

بدلیل خاصیت برونكواسپاسم ناشی از آسم و واکنشهای حاد آلرژیك به همین دلیل در 

 )گشاد شدن برونشها( اپی نفرین، ما از این دارو استفاده می کنیم. برونكودیلاتوری

 دوز بزرگسال:

0/5mg (0/5 cc )   بصورت عضلانی 
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 وازوپرسور-آلفا آگونيست

کردیم این گیرنده ها به عنوان نماینده سیستم سمپاتیك )که ابتدای فصل اشاره  آگونیستآلفا 

تحریك  واین گیرنده ر نهعمدتا در عروق عضلات صاف عروق قرار دارند(            هر دارویی بتو

، دوپامین و دوبوتامین(  باعث انقباض عروق و (لئوفد ) نور اپی نفرین )مثل داروی اپی نفرین،هکن

 ناو)مثل داروی لابتالول( باعث گشاد شدن عروق و به تبع ه کن كبلاو هر دارویی این گیرنده ر

 .میشهکاهش فشارخون 

پس تا اینجا متوجه شدیم چرا اپی نفرین یك داروی آلفا آگونیست و وازوپرسور)تنگ کننده عروق( 

 هستش 

 .)چون در نتیجه تحریك گیرنده آلفا باعث انقباض عروق و افزایش فشار خون می شود(

ی ترین مسائلی که در شوك )یكی از جد و شوك سپتیك شوك آنافیلاکسیدر مواردی چون : 

هیپوتانسیون بعد از احیای قلبی ممكن است جان بیمار را تهدید کند، افت فشار خون می باشد( و 

ای یم برنوری اپی نفرین از این دارو می توبا توجه به خاصیت آلفا آگونیستی و وازوپرس  ریوی

 .فشارخون بهره ببریم افزایش

در موارد شوك بایستی همزمان با تجویز اپی نفرین حجم مایعات از دست رفته را نیز جبران نكته: 

 کرد.

 عوارض جانبي:

 (B1)به علت تحریك بیش از حد گیرنده های تاکی کاردی 

 )به علت تحریك بیش از حد گیرنده های آلفا(هیپرتانسیون 

 (ICP)در نتیجه افزایش ضربان قلب و فشارخون           افزایش سردرد: 

 ICP)در نتیجه افزایش ضربان قلب و فشارخون            افزایش تهوع و استفراغ: 

 )در نتیجه افزایش ناگهانی فشارخون به ویژه در سالمندان(خونریزی مغزی: 

 قراریاضطراب و بی / )از جمله فیبریلاسیون بطنی( دیس ریتمی
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به دلیل خاصیت آلفا بلاکری و انقباض وریدی که اکستراوازیشن)نشت دارو به خارج از عروق(: 

برانول در آن تعبیه شده است و در نتیجه کاهش سرعت حرکت دارو و آسیب بافت به شكل 

 فلبیت و در نوع شدید حتی ممكن است نكروز بافتی اتفاق بیفتد.

 

 د.می باش فنتولامینهیپرتانسیون و اکسترا وازیشن رت آنتی دوت اپی نفرین در صونكته: 

 35سال و وزن کمتر از  2برای کودکان کمتر از فنتولامین در بحران هیپرتانسیون )  دوز بالغین

 mg -5 10( : کیلوگرم توصیه نمی شود

اکستراوازیشن بعد از تزریق وریدی نوراپی نفرین یا اپی  در اثرجهت جلوگیری از نكروز بافتی 

 آسیبو به داخل منطقه محلول نرمال سالین رقیق شده  cc 10از فنتولامین در  mg 10-5نفرین 

 از دارو به هر لیتر مایع انفوزیون وریدی حاوی اپی نفرین افزوده می شود. mg 10یا  هتزریق می ش

 

 نکات مهم در اکستراوازيشن:

آسپیره کردن دارو از طریق کاتتر)برانول( و همزمان که کاتتر را به آرامی خارج می کنیم به -3

 آسپیره کردن دارو ادامه می دهیم.

 گذاشتن کمپرس گرم -2

 در نهایت استفاده از آنتی دوت-1
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 خب موافق هستید بریم نكات بالارو یه ذره خلاصه تر کنیم و نكات جدیدی هم بهشون اضافه

 کنیم؟

 

  :خلاصه نکات بالا 

داروی ترالی احیا هستش و  جزء داروهای ستاره دار اولین و حیاتی ترین این دارو  -3

می باشد )داروهای ستاره دار داروهایی هستند که در حین تزریق نیاز به 

داروی ستاره دار یعنی حین مانیتورینگ قلبی دارند پس تا اخر جزوه هر جا گفتیم 

 انیتورینگ دارن(. تزریق نیاز به م

تا کشوی اول و  10عدد آمپول اپی نفرین تو ترالی احیا داریم که  20در مجموع  -2

ما هم اطاعت امر کردیم  شنیدید که میگن احترام بزرگترا واجبهتا کشوی دوم ) 10

، آمپول بزرگ اپی نفرین رو کشوی اول گذاشتیم و آمپول ویرایش هشتمو تو 

عنی ویرایش قبلی توی کشوی اول بود رو بردیم کوچیك هم که ویرایش هفتم ی

کشوی دوم( البته دلیل علمی و منطیقیش به نظر می رسه این باشه که چون 

پرکاربردترین استفاده از اپی نفرین در حین احیای قلبی ریویه و اینكه ما در موارد 

ت صورهستش و بایستی حتما از فرم رقیق شده اپی نفرین ب IOیا  IVاحیا اولویت با 

وریدی استفاده کنیم پس برای اینكه زمان رو بابت رقیق کردن از دست ندیم و کار 

 درمانگر راحت باشه فرم رقیق شده رو آوردن کشوی اول...

  

یعنی رقیق نشده آماده شده ) 1ccهستش فقط یكی تو  1mgغلظت هر دو آمپول   -1

 1ccنرمال سالین رقیق کنیم و خودشم که  حجمش  9ccبرای تزریق وریدی باید با 

 10ccیعنی همون آمپول بزرگا ( و دیگری در  10ccو در نهایت میرسونیم به حجم 

 (. رقیق شده و آماده تزریقآماده شده )یعنی 

راستی در ارتباط با جایگاه اپی نفرین بصورت کلی یادتون باشه که اپی نفرین  -0

  ترالی قرار دارد. 22در جایگاه  1/1000پی نفرین ا  و 2در در جایگاه  1/10000

استفاده کنید )به دلیل  یا آمپول بزرگ 1/10000آمپول در کودکان حتما از  -5

ولی در بزرگسالان از هر دو فرم دارو می توان  جلوگیری از تزریق دوز اشتباه(
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رو بصورت وریدی خواستید تزریق  1/1000استفاده کرد فقط یادتون باشه فرم 

 نرمال سالین رقیق کنید. 9ccکنید حتما با 

هم در  شوك آنافیلاکسیو هچنین در موارد داخل لوله تراشه برای تزریق  -2

 دارو استفاده شود. 1/1000فرم  بزرگسالان و هم کودکان حتما از

عضلانی و در عضله وستوس تزریق بصورت  شوك آنافیلاکسیدر موارد  -7

 تزریق شود. لترالیس)یك سوم میانی خارجی عضله ران(

لیدوکائین، از جمله:  لوله تراشهبعد از تزریق داروهای قابل استفاده از طریق  -8

حتما  LAVENبا مخفف             نالوکسانآتروپین، وازوپرسین، اپی نفرین و 

آب مقطر داخل لوله تراشه پوش کرد تا دارو سطح  5ccبایستی بعد از تزریق دارو، 

 مویرگ های ریه پخش شه.

 

 

L A V E N 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اپي نفرين

 نالوكسان

 وازوپرسين

 ينليدوكائ

 آتروپين
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راغ سخب خداروشکر اپي نفرين يا بهتره بگيم غول اين جزوه بلاخره تموم شده و الان ميريم 

 :سالبوتامولداروی بعدی دسته اول يعني 

، شکل دارويي، تعداد Salbutamol HCL سالبوتامولدر ارتباط با داروی 

احتياطات درماني و و عوارض جانبي ، دوز درماني / موارد مصرف /كلاس دارويي

 را ذکر کنيد؟  توجهات پرستاري

 

 

 

   (15در جایگاه ) در كشوي دوم عدد 2                 تعداد

    90mcg/puff                    شکل دارويي
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 دوز درماني  / موارد مصرف /كلاس دارويي

 

 خب اول بهم بگید چرا سالبوتامول رو اینجا آوردیم؟

و باعث باز شدن راه  (آگونیست B2)اثر میكنه B2یادتونه گفتم اپی نفرین روی گیرنده  

هوایی میشه یعنی مریض دچار حمله آسم با تزریق اپی نفرین از برونكواسپاسم نجات پیدا 

میشه در واقع این دارو  . خب سالبوتامول هم به همین روش باعث باز شدن راه هواییمیكنه

قش ن          که به شكل اسپری استنشاقی، سریع الاثر و کوتاه اثر هستش  میتونیم بگیم        

و  B2استفاده میشه. )یعنی با تاثیر بر گیرنده  COPDداره و در آسم و  برونكودیلاتوری

 تحریك آن(

هستش یعنی کمك میكنه به دفع پتاسیم از  هیپرکالمیاز دیگر موارد مصرف سالبوتامول  

 .)مثه داروی سدیم بیكربنات که در فصل دوم این جزوه به آن می پردازیم(بدن

 

 20minو تکرار هر  8puff-4  :درمانيدوز 

 عوارض جانبي:

 رو که دلایل هر کدوم               تاکی کاردی / ترمور/ سرفه/ سردرد / تهوع و استفراغ 

 یمداروی اپی نفرین توضیح داد تو

 و نکته آخر اينکه:

 فقط یادتون باشه بهتره از دم یار استفاده کنید.        
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 :نوراپي نفرين بعدی دسته اول يعنيبريم سراغ داروی 

، شکل دارويي، تعداد  * Norepinephrineنوراپي نفريندر ارتباط با داروی 

احتياطات درماني و و عوارض جانبي ، دوز درماني / موارد مصرف /كلاس دارويي

 را ذکر کنيد؟  توجهات پرستاري

 

 

 (27در جایگاه ) در كشوي دوم عدد 3                 تعداد

 4mg/4cc                 شکل دارويي
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 دوز درماني  / موارد مصرف /كلاس دارويي

 

 نوراپی نفرین چه شباهتی با اپی نفرین داره؟خب اول بهم بگید 

 بالا رفتن ضربان قلبو باعث  (آگونیست B1)اثر میكنه B1یادتونه گفتم اپی نفرین روی گیرنده 

 .البته با اثر ضعیف تر ویژگی رو تو ذهنتون بسپاریدبرای نوراپی نفرین هم همین میشه 

)به دلیل انواع شوك از جمله شوك وتانسیونهیپ نوراپی نفریناز دیگر موارد مصرف  

 دقیقا با همون مكانیسمی که اپیهستش  سپتیك یا هیپوتانسیون بعد احیای قلبی ریوی(

ه که نتیجه این تحریك میش نفرین این کارو میكرد یعنی اثر روی گیرنده آلفا و تحریك آن

فا آلپس کلاس دوم نوراپی نفرین مثه اپی نفرین) انقباض عروق و بالا رفتن فشار خون

 (.آگونیست

 3.3mcg/kg/min-0.05  :)در شوک(دوز درماني

 0.5mcg/kg/min-0.1  :)هيپوتانسيون بعد از احيا(دوز درماني

  عوارض جانبي:

روز و نك اکستراوازیشن/ ریتمی / اضطراب و بی قراریبرادی کاردی / هیپرتانسیون/ دیس  

 .یمداروی اپی نفرین توضیح داد تو رو که دلایل هر کدوم بافتی   
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 :يندوپامبريم سراغ داروی بعدی دسته اول يعني 

شکل ، تعداد   Dopamine HCL*دوپامين نوراپي نفريندر ارتباط با داروی 

احتياطات و عوارض جانبي ، دوز درماني / موارد مصرف /كلاس دارويي، دارويي

 را ذکر کنيد؟  درماني و توجهات پرستاري

 

 

 

  اولدر كشوي  عدد 2                 تعداد

 

 200mg/5cc               شکل دارويي
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 دوز درماني  / موارد مصرف /كلاس دارويي

 نفرین داره؟دوپامین چه شباهتی با اپی نفرین و نوراپی خب اول بهم بگید 

بالا و باعث  (آگونیست B1) ناثر میكن B1روی گیرنده  و نوراپی نفرین یادتونه گفتم اپی نفرین

 در برادی)پس برای دوپامین هم همین ویژگی رو تو ذهنتون بسپارید نمیش رفتن ضربان قلب

ت دار اولوی برادی کاردی علامتالبته دوباره تاکید می کنم که در  کاربرد دارهکاردی علامت دار 

 .(هستش با آتروپین

هستش دقیقا با در موارد هایپوتانسیون شدید و انواع شوك  دوپامیناز دیگر موارد مصرف  

همون مكانیسمی که اپی نفرین این کارو میكرد یعنی اثر روی گیرنده آلفا و تحریك آن که 

مثه  ندوپامیپس کلاس دوم  نتیجه این تحریك میشه انقباض عروق و بالا رفتن فشار خون

 (.یا وازوپرسور آگونیستآلفا ) و نوراپی نفرین اپی نفرین

در موارد کاهش برده ادراری )به دلیل اثر بر گیرنده های  دوپامین دیگر از موارد مصرف 

 .هستش دوپامینی در بستر عروق کلیوی(

اونم اینه تنها داروی ترالی              ته طلایی از دوپامین رو بهتون بگمحالا میخوام یه نك  

دسته بندی قرار   3که وابسته به دوز هستش همین داروی دوپامینه یعنی اثر درمانیش در

 رو به سه قسمت تقسیم کردن(. 20mcg-2)یعنی اومدن میگیره

  Low Dose                 5mcg/kg/min-2 (افزایش برون ده ادراری) 

 Medium Dose               10mcg/kg/min-5 (و به  افزایش برون ده قلبی

 (تبع آن افزایش ضربان قلب

 High Dose                20mcg/kg/min-10 (افزایش فشار خون) 

  عوارض جانبي:

/ تنگی نفس تهوع و استفراغ/ سردرد/ ی کاردی / هیپرتانسیون/ دیس ریتمی /تاک 

داروی اپی نفرین توضیح  تو رو که دلایل هر کدوم             و نكروز بافتی    اکستراوازیشن

 .یمداد
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 :دوبوتامينبريم سراغ داروی بعدی دسته اول يعني 

، شکل دارويي، تعداد HCL *Dobutamine دوبوتاميندر ارتباط با داروی 

احتياطات درماني و و عوارض جانبي ، دوز درماني / موارد مصرف /كلاس دارويي

 را ذکر کنيد؟  پرستاريتوجهات 

 

 

 

 در کشوی اول آمپول عدد 3            تعداد

  

  250mg/20cc                  شکل دارويي
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 دوز درماني  / موارد مصرف /كلاس دارويي

 دوبوتامین چه شباهتی با اپی نفرین و نوراپی نفرین و دوپامین داره؟خب اول بهم بگید 

و  ( آگونیست B1) ناثر میكن B1روی گیرنده  و نوراپی نفرین و دوپامین یادتونه گفتم اپی نفرین

برای دوبوتامین هم همین ویژگی رو تو ذهنتون  نمیش بالا رفتن ضربان قلب و برون ده قلبیباعث 

نارسایی در کار داره )پس  B1بسپارید. فقط یادتون باشه دوبوتامین بصورت کاملا اختصاصی با 

 ارجحیت داره(. دارو بر دوپامیناحتقانی قلب این 

از جمله اختصاصی در شوك کاردیوژنیك در مورد شوك  دوپامیناز دیگر موارد مصرف   

 ینو نوراپی نفرین و دوپام اپی نفرین یادتونه    کمی متفاوت       با مكانیسمالبته هستش 

نتیجه این تحریك             اثر روی گیرنده آلفا و تحریك آن با یعنی  ناین کارو میكرد

اما یادتون باشه تاثیر دوبوتامین بر             میشه انقباض عروق و بالا رفتن فشار خون

بالابردن فشار خون بیشتر به دلیل خاصیت اینوتروپی یا افزایش قدرت انقباضی قلبه تا اثر 

 (.اینوتروپ)بوتامین پس کلاس دوم دو روی گیرنده های آلفا

همون  هبه دلیلاونم ) شه برده ادراری افزایش خود دوبوتامین هم میتونه باعثدر ضمن  

 .(افزایش قدرت انقباضی قلبه

 20mcg/kg/min-2  :(نارسايي قلبي)در دوز درماني

  عوارض جانبي:

 ور که دلایل هر کدوم    تنگی نفس              ی کاردی / هیپرتانسیون/ دیس ریتمی /تاک 

 .یمداروی اپی نفرین توضیح داد تو

 نکته مهم: 

 .لحاظ شود وزن بیماردوبوتامین حین محاسبه داروهای دوپامین و 
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 :لابتالولبريم سراغ داروی بعدی دسته اول يعني 

كلاس ، شکل دارويي، تعداد  *Lobetalol HCL لابتالولدر ارتباط با داروی 

احتياطات درماني و و عوارض جانبي ، دوز درماني / موارد مصرف /دارويي

 را ذکر کنيد؟ توجهات پرستاري

 

 در کشوی اول آمپول عدد 3            تعداد

  

  100mg/20cc                  شکل دارويي
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 دوز درماني  / موارد مصرف /كلاس دارويي

 اپی نفرین کاراش چی بود؟خب اول بهم بگید 

 B1) ناثر میكن B1روی گیرنده  ، نوراپی نفرین، دوپامین و دبوتامیننفرینیادتونه گفتم اپی 

ات و گفتیم هر چهارتاشون به درج نمیش( و باعث بالا رفتن ضربان قلب و برون ده قلبی آگونیست

 و در واقع بهتره بگیم گیرنده آلفا رو تحریك)آلفا آگونیست( مختلفی روی گیرنده آلفا اثر میكنن 

الا حانقباض عروق و بالا رفتن فشار خون              میكنن که نتیجه این تحریك گفتیم میشه 

منبسط پس عروق             بلاکر( 3)آلفا  گیرنده آلفارو بلاك میكنهلابتالول میاد چیكار میكنه؟          

خواهیم بود. پس تنها مورد مصرف این دارو در افت فشار خون اهد میشن یعنی ما با این دارو ش

 هستش.اورژانس هایپرتانسیون ترالی در موارد 

 یادتون باشه لابتالول دشمن سرسخت این چهارتا دارو تو ترالیه در واقع:پس 

رو بلاك میكنه و در نتیجه باعث کاهش ضربان قلب  B1عمل میكنه یعنی میاد برعكس  وللابتال  

ریت کمتر از پس یادتون باشه تو بیماران با                 (بلاکر B1میشه پس لابتالول یك داروی )

 حق نداریم از این دارو برای پایین آوردن فشار خون استفاده کنیم.یعنی برادی کارد  24

ازطرفی حتما تا الان به این نكته پی بردید که اپی نفرین یه کار خیلی اختصاصی انجام  

بود که  )مثه داروی سالبوتامول(و باز کردن راه هوایی B2میداد اونم تاثیر روی گیرنده های 

 یكی از وجه تمایزهای مهم اپی نفرین با داروهایی چون نوراپی نفرین، دوپامین و دوبوتامین

در واقع لابتالول علاوه ته طلایی بود که اونا این کارو براما انجام نمیدادن                همین نك

رو هم بلاك میكنه یعنی کار مهم اپی نفرین و  B2، گیرنده ی B1بر بلاك کردن گیرنده 

 سالبوتامول رو ضربدر صفر میكنه. 

دقیقا راه هوایی            بلاك میشه چه اتفاقی میفته؟   B2حالا خودتون بگید که وقتی 

ار دچپس تو بیمار       ر واقع برونكواسپاسم اتفاق میفته                دچار اسپاسم میشه د

 آسم یا مشكل تنفسی حق نداریم از لابتالول استفاده کنیم.
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 2minبصورت آهسته وریدی ظرف ( 4cc)یعنی  20mg  :دوز درماني

 1)برای اینه 300mgتا سقف دوز  10minهر  80mg-40  فشار خون در صورت عدم پایین آمدن 

 عدد تو ترالی هستش(

  عوارض جانبي:

تهوع  / گیجی و خستگی)به دلیل افت فشار خون(/ وضعیتی تانسیونهیپوبرادی کاردی /  

                   Bun/Crو افزایش آنزیم های کبدی و 

 :نکته

یادتون باشه در موارد هایپوتانسیون، نارسایی احتقانی قلب، شوك کاردیوژنیك، آسم، برادی 

 داریم. کنتراندیكاسیونو حساسیت به لابتالول  AVکاردی، بلوك درجه دو وسه گره 

  

 يه نکته مشترك و مهم:

ا باپی نفرین، نوراپی نفرین، دوپامین، دوبوتامین و لابتالول داروهای  همزماناز تزریق 

از یك لاین پرهیز کنید.)به این دلیل میگیم سدیم بیكربنات محلول های قلیایی از جمله 

بگیرید تا اگر برای بیمار احیا رو شروع کنیم و در ادامه دو تا لاین  برای بیماران بدحال حتما

شدیم دیگه با اپی نفرین که پای ثابت احیا هستش به مشكل احیا مجبور به تزریق بیكربنات 

 بر نخوریم(.
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 كلام آخر:و اما داروي بيکربنات سديم  و 

 

یه داروی قلیایی کننده سیستمیك و در موارد   *(Sodium bicarbonate) بیكربنات سدیم

 احیای قلبی ریویو به عنوان داروی کمكی در )مثه سالبوتامول( اسیدوز متابولیك/ هیپرکالمی 

 میتونیم ازش استفاده کنیم.

 

 قراره تو قسمت دوم جزوه تو ماه آینده بهش بپردازیمداروی بیكربنات سدیم رو اما خبر خوب اینه  

اپی نفرین، نوراپی نفرین، دوپامین و دوبوتامین فقط اینجا مطرحش کردم تا یادتون باشه داروهای و 

 ب دارو وچون باعث رسو تزریق نكنید بصورت همزمان از یك لاینرو با بیكربنات سدیم 

خراب شدن لاین تون میشه )پس به این دلیل ما بارها تاکید می کنیم برای بیماران بدحال حتما 

 بگیرید تا اگه نیاز شد و مجبور شدیم از لاین های متفاوت بتونیم دارو رو تزریق کنیم(. دوتا لاین
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