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Oxygenاکسیژن 
. می دا نندCPRآن را بعنوان یکی از داروهاي CPRبدلیل اهمیت اکسیژن در 

تنفس دهان بـه دهـان مـی توانـد فشـار      .دارددرصد اکسیژن17تا 16در حالت طبیعی ، هواي بازدمی تنها شامل 
اما این فشارقادر به اکسیژنه کـردن کامـل خـون وریـدي     .ظ کندمیلی مترجیوه حف80اکسیژن آلوئولی را در حدود 

بعلاوه برون ده قلبی پایین ناشی از ماساژخارجی قلب ، ایجـاد شـنت راسـت بـه چـپ و نیـز گـاهی حضـور         . نیست
.مشکلات ریوي نظیر ادم ریه ، منجر به افت شدید فشاراکسیژن شریانی می گردد

براي تهویه )درصد100ایده آل (اید از بالاترین درصد اکسیژن تجویزيتا حد امکان بCPRبنابراین در طول مدت 
.بدین ترتیب با افزایش غلظت اکسیژن شریانی ، اکسیژناسیون بافتی نیز نیز بهبود می یابد.بیمار استفاده نمود

:موارد مصرف 
ایسـت قلبـی ریـوي مـورد     اکسیژن باید در تمام بیماران مبتلا به درد قفسه سینه حاد، هایپوکسی بـه هـر علـت و    

.استفاده قرارگیرد
:مقدارمصرف

در بیمار مبتلا به ایست قلبی ریوي ، اکسیژن باید از طریق آمبوبگ متصل به اکسیژن ویا دستگاه ونتیلاتـور تجـویز   
.درصد استفاده نمود100تا حد امکان باید از اکسیژن CPRدر طول عملیات .گردد

بنابراین باید از تداوم جریان اکسیژن .جر به صدمات جبران ناپذیر مغزي شودمی تواند منCPRقطع اکسیژن حین 
.اطمینان حاصل کرد

Epinephrineاپی نفرین 

است که مستقیماً سیستم عصبی سمپاتیک را ) احیاي قلبی و ریوي ( CPRمهمترین و اولین دارو در: اپی نفرین 
: آدرنرژیک سیستم عصبی سمپاتیک باعث تحریک می کند و با تحریک گیرنده هاي آلفا و بتا

، افزایش انقباض عروق محیطـی ، افـزایش فشـار خـون ، افـزایش      قلبافزایش ضربان قلب ، افزایش قدرت انقباضی 
نـرم بـه   ) فیبریلاسیون بطنـی  ( VFدر نتیجه افزایش پرفوزیون بافتی ، افزایش تبدیل ز وجریان خون کرونر و مغ

.می شود ) خشن VFتریکی بر اثر بهتر شوك الک( خشن 
:موارد مصرف -

بـدون نـبض و   ) تاکیکـاردي بطنـی   (VTو ) فیبریلاسیون بطنی ( VFآنافیلاکتیک ، در داروي انتخابی در شوك 
آسیستول ، برونکواسپاسم ، واکنش هاي حساسیتی 

: مقدار مصرف 
تکـرار  1mgدقیقـه  3-5در صورت نیاز هـر  ) هزار واحد دهسی سی از محلول یک در5-10( میلی گرم 1تا 5/0

.سی سی مایع وریدي تزریق شود 20ر بار تزریق هبه دنبال . شود 
ده هزار واحداز محلول یک در) ر کیلوگرم میلی لیتر پ3/0تا mg/kg03/0–01/0 )1/0در اطفال-

.از تجویز همزمان اپی نفرین با داروهاي قلیایی خودداري شود :نکته
:تی دوت آن
)آلفا بلوکر ( فنتولامین در صورت هیپرتانسیون          -1
در صورت آریتمی                بتا بلوکر -2
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: عوارض 
، اضطراب ، خونریزي مغزي ، سردرد و سرگیجه ، بی قراريافزایش فشار خون ، تهوع ، استفراغ 

:موارد احتیاط 
.گردد لبی می، منجر به ایسکمی قیوکارد به اکسیژن را افزایش دادههم نیازماپی نفرین حتی در دوز هاي پایین -1
.، بخصوص در بیماران تحت درمان با دیژیتال گردد به افزایش بروز اکتوپی هاي بطنیاپی نفرین می تواند منجر-2

Atropine sulphateآتروپین 

باعث تحریک گره سینوسـی  ) مهار اثر پاراسمپاتیک (کتیتولییک داروي آنتی کولینرژیک با اثر پارا سمپا: آتروپین 
.را افزایش می دهد ) دهلیزي بطنی ( AVدهلیزي و همچنین هدایت گره 

:موارد مصرف
سرد و مرطوب شدن انتهاهـا  ،کاهش سطح هوشیاري ،فشار خون پایین ( درمان اولیه در برادیکاردي علامت دار -
).درجه یک(AVوك گره و در بل)رنگ پوست و الیگوري خاکستري شدن ،عرق سرد ، 
و VF،بسیار موثر است امـا در آسیسـتول   ، دآتروپین در برادیکاردي ها و ایست قلبی ناشی از تحریک واگ شدی-

VTدارد یر ننبض ناشی از ایسکمی طولانی مدت یا صدمات مکانیکی تاثبدون.
.ي تنفس و اتساع آن ها ، در بهبود تهویه ریوي موثر است مخاطی مجارغددآتروپین با کاهش ترشحات-
در مسمومیت ها با ارگانوفسفره ها-
: مقدار مصرف -

mg1-5/0 نباید بیش .دقیقه تکرار شود3-5هر ) برسد 60تا ضربان قلب به( در صورت نیاز تکرار و وریدي از راه
.یلی گرم تزریق شود ماز سه 
پر کیلوگرممیکرو گرم 20: اطفال 

:نکته
 در مغز و کاهش میلی گرم باعث تحریک واگ 5/0تزریق موارد کمتر ازHR میشود.
در چنین بیمارانی . اجتناب شود یوکارد ، بهتر است از تجویز دوزهاي بعدي آتروپین در حضور ایسکمی م ،

.ردد هاي تکرار شونده ، بهتر است از پیس میکر استفاده گي برادیکارددرصورت بروز 
 اشد ، حداکثر دارویی که ان با نارسایی کرونر وجود داشته ببه تکرار آتروپین در بیماردر صورتی که نیاز

)mg/kg04/0–03/0( میلی گرم است 3تا 2می توان به بیمار تزریق نمود ، 
1ابتدا،تولی ناشی از برادیکارديیسدر بیماران با آس mg  مـی شـود و   وریـدي تزریـق   آتروپین به صـورت

در این بیماران حـداکثر مقـدار تجـویز    . زمان رفع آسیستولی ، تکرار می گردد دقیقه ، تا5تا 2سپس هر 
.است ) mg3 )mg/kg04/0آتروپین 

بیماران فاقد خط وریدي باز مورد استفاده قرار گیرد ، سرعت بروزمی تواند درنویز داخل تراشه آتروپیجت
رقیق شده با mg2-1دوز تجویز شده برابر با . این روش مشابه تزریق وریدي آن است ارو دراثرات د

.ب استریل یا نرمال سالین است آسی سی 10



89خرداداکباتانبیمارستانپرستاريآموزشواحد 4

: موارد احتیاط 
)سـکته قلبـی  ( MIبنابراین در نارسائی عـروق کرونـر و ایسـکمی و    ،تزریق آتروپین باعث تاکیکاردي می شود-

.شود احتیاط
VTو VFقلبـی ، احتمـال بـروز    ، به خصوص در حضور بیماري هاي ایسـکمیک  پس از تجویز آتروپین وریدي -

.وجود دارد 
دي ، کما ، پوست گـرم  روز سندروم آنتی کولینرژیک یا دیلیریوم ، تاکیکاربمقادیر بالاي آتروپین می تواند موجب -

.ه صورت دو بینی شود و برافروخته ، آتاکسی و اختلالات بینایی ب
وك شپاسخ به ،باعث تبدیل فیبریلاسیون خشن به فیبریلاسیون نرم شده ،VFتروپین در حضور تزریق اشتباه آ-

.دفیبریلاسیون را ضعیف می کند 
:اثر آتروپین در سیستم هاي بدن 

میدریاز: چشم -1
اتساع و کاهش ترشحات برونش: برونش -2
)به علت مهار تعریق ( تب ، شک ، خشکی دهان اکلیه ترشحات و کاهش: غدد مترشحه -3
کاهش حرکات عضلات صاف و درنتیجه احتمال عارضه احتباس ادراري: دستگاه ادراري -4
کاهش ترشحات و حرکات عضلات صاف و در نتیجه احتمال عارضه یبوست : گوارش -5
.لب و افزایش قدرت انقباضی قتاکیکاردي : قلب و عروق -6

.آتروپین در محیط هاي گرم و در کودکان تب دار با احتیاط تجویز گردد * 

Lidocaineلیدوکائین 

:از دبه سه صورت موجود می باشد که عبارتنلیدوکائین
% 2و % 1سی سی 50ویال هاي : لیدوکائین اپی نفرینه 

%2و % 1سی سی 50ویال هاي : لیدوکائین با ماده محافظ 
)می آر یتآنتی % ( 2سی سی 5آمپول هاي : ن بدون ماده محافظ لیدوکائی

ي قلب می گردد و براي پتانسیل عمل و افزایش آستانه تحریک پذیر4باعث آهسته کردن شیب فاز : لیدوکائین *
.می هاي بطنی به کار می رود تیدرمان آر

یتمی هـاي دهلیـزي و هـدایت داخـل بطنـی      لیدوکائین معمولاً روي قدرت انقباضی میوکارد ، فشار خون ، دیس ر
.را تسهیل کند AVتاثیري ندارد و تنها می تواند هدایت در گره 

: ف موارد مصر
مـی هـا   تیارانی که در خطـر عـود مجـدد ایـن آر    بیمدر وVFیا VTمی براي درمان تیلیدوکائین داروي ضد آر

، و یا بدکاري شدید بطن چپ ، به صورت انفوزیون تجویز نظیر مبتلایان به هیپوکالمی ، ایسکمی میوکارد ، هستند 
.گردد می
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: میزان مصرف 
مـی  .تزریـق شـود   mg/kg5/0دقیقه بعد از بلوس اول ،10دوزبه تکرارو در صورت نیاز mg/kg1دوز بلوس 

بـا دوز نگهدارنـده  بـی بعد از احیاي قل.بیشتر نشودmg/kg3اما مقدار نهایی ازکرد ،تکراردقیقه 3-5هر توان 
mg/kg4-2 ادامه یابد ساعت24به مدت.

: موارد احتیاط 
 به منظور تصحیح دیس ریتمی ها ي بطنی فقط باید از لیدوکائین بدون ماده محافظ استفاده نمود.
 در مواردي نظیرMI ، حادCHF   و شوك سیستمیک که گردش خون کبدي را دچار مشکل مـی سـازند ،

همچنـین در  . لیـدوکائین ، بایـد مقـدار دوز نگهدارنـده را بـه نصـف تقلیـل داد        کاهش کلیـرانس  به دلیل 
.سال نیز باید از حداقل دوز نگهدارنده استفاده نمود 70سالمندان بالاي 

      علائـم مسـمومیت نورولوژیـک بـا     . دوزهاي بالاي لیدوکائین می توانـد موجـب تغییـرات نورولوژیـک گـردد
عدم درك زمـان و مکـان ، کـاهش حـس شـنوایی ، پاراسـتزي و پـرش        ،واب آلودگی لیدوکائین شامل خ

علائم بسیار شدید مسمومیت .دهند آژیتاسیون را نشانبیماران ممکن است علائمبعضی از.عضلانی است 
درمان شامل قطع دارو ، و در صورت لزوم تجویز . موضعی و عمومی بدن است لیدوکائین شامل تشنجات با 

.باربیتوراتها ، یا فنی توئین است ،م ضد تشنج نظیر بنزودیازپینها علائ
 همچنـین بلـوك قلبـی    . لیدوکائین ممکن است موجب تضعیف قابل توجـه میوکـارد گـردد    دوزهاي بالاي،

.نیز ممکن است رخ دهد AVو اختلال در هدایت گره SAاتوماتیسیته تضعیف
.رقیق نمود D/W% 5ئین را با سرم جهت انفوزیون وریدي می توان لیدوکا* 
جهـت  ، لیدوکائین فاقد مواد نگهدارنده و اپی نفرین که در روي آن جهت مصرف وریـدي قیـد شـده باشـد     فقط* 

از ویـال  (هیه سرم یا تزریق وریدي حتماً از آمپول استفاده شودبراي ت. فوزیون قابل استفاده است تزریق وریدي یا ان
.)استفاده نشود

.زیاد دوز اولیه ممکن است سبب تشنج یا کوما شود ق سریع وتزری* 
میلی گرم 20،درصد2موجود می باشد که در هر سی سی از لیدوکائین % 2و % 1آمپول هاي لیدوکائین به صورت 

در هر سی سی ازبا توجه به این که . میلی گرم ماده موثره وجود دارد ،10درصد 1و در هر سی سی از لیدوکائین 
یق لیدوکائین به صورت دوز بلوس از ایـن  زربراي ت،میلی گرم لیدوکائین وجود دارد20،درصد 2آمپول لیدوکائین 

: میشودفرمول استفاده 
:درصد2لیدوکائین 

حجم دارو بر حسب سی سی=  ملیدوکائین دستور داده شده بر حسب میلی گر
20

میلـی گـرم لیـدوکائین وجـود دارد بـراي تزریـق       10درصـد  1لیـدوکائین  با توجه به اینکه در هر سی سی از آمپول 
. لیدوکائین به صورت دوز بلوس از این فرمول استفاده کرد

:درصد1لیدوکائین 
حجم دارو برحسب سی سی= لیدوکائین دستور داده شده بر حسب میلی گرم

10
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:نحوه درست کردن سرم لیدوکائین 
. وصل و هواگیري کنید% 5دکستروز میکروست را به سرم - 1
. داخل میکروست بریزید% 5سی سی سرم دکستروز 80- 2
سـی سـی   100وست بریزید به طوري که حجم کل به ردرصد کشیده و داخل میک2عدد آمپول لیدوکائین 3-4

.  برسد
پـس در  . دوکائین وجود داردمیلی گرم ماده موثره لی20درصد 20با توجه به اینکه در هر سی سی از لیدوکائین -4

میلـی گـرم مـاده    4پس در هر سی سی از میکروست . میلی گرم ماده موثره وجو دارد400سی سی لیدوکائین 20
، تعـداد قطـرات دسـتور    قطره می باشـد 60با توجه به اینکه در هر سی سی میکروست . موثر لیدوکائین وجود دارد

. داده شده را می توان محاسبه کرد

Verapamilوراپامیل 

، در درمان آنژین صدري و هیپرتانسیون تاکیکاردي هاي فوق بطنیوراپامیل مسدود کننده کانال کلسیم می باشد در 
باعث ) کاهش ضربان قلب(و کرونوتروپ منفی )کاهش قدرت انقباض قلب (با اثرات اینوتروپ منفی . به کار می رود

. کاهش مصرف اکسیژن می شود

: کلسیم بلوکرها باعث
.اتساع عضلات صاف عروق به ویژه شریان ها می شوند-
کاهش خودکار قلب -
AVکاهش هدایت-

کاهش ضربان قلب -
.مجموع عوامل فوق سبب کاهش مصرف اکسیژن توسط قلب می شود

:موارد مصرف
وضد فشارخونضد آنژین صدري - 1
)و افزایش دوره تحریک پذیري کاهش سرعت هدایت (AVداروي انتخابی موثر بر - 2

: میزان مصرف
15-30میلی گرم در طـول  5-10در صورت عدم پاسخ . دقیقه 1-2میلی گرم در عرض 5تا 5/2دوز مصرف -

) میلی گرم30میلی گرم بلوس ولی حداکثر مجاز 5دقیقه 15هر (دقیقه 
:موارد احتیاط

.لسیم تجویز شودبه دنبال تجویز دارو و احتمال کاهش فشار خون ، ک-
به علـت کـاهش کلسـیم و احتمـال     (در کودکان به خصوص کودکان زیر دو سال با احتیاط فراوان مصرف شود-

)ارست قلبی
. گرددباید از تجویز وراپامیل خودداري) سندروم سینوس بیمار( SSSو AVدر حضور بلوك  -
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. باعث افزایش غلظت سرمی دیژیتال می شود-
سردرد و سرگیجه –اختلالات گوارش –ادم محیطی وریوي –کاهش فشار خون –ن قلب کاهش ضربا: عوارض

Morphineمورفین 

و مبتلایان ادم حاد ریه MIمورفین یک داروي ضد درد مخدر است و داروي انتخابی در درد و اضطراب در 
: اثرات مورفین. می باشد

ضد درد -
دنبال آن کاهش احتقان ریوياتساع عروق و افزایش ظرفیت وریدي و به -
کاهش مقاومت عروق محیطی -
میو کارد O2کاهش کشش میو کارد و به دنبال آن کاهش مصرف -

: مقدار مصرف 
در صورت نیاز و با کنترل تعـداد تـنفس ، نـبض و    . دقیقه 1-5میلی گرم به صورت رقیق در طول 1-3دوز ابتدایی

. ل ده دقیقه به بیمار تجویز کردمیلی گرم به فواص15فشار خون حداکثر تا 
. تجویز می شود04/0تاmg8/0در این وضعیت نالوکسان با دوز . مهمترین عارضه دپرسیون تنفسی است* 

Calciumکلرید کلسیم  chloride

کلسـیم قـادر اسـت مقاومـت عـروق      . یون هاي کلسیم باعث افزایش قدرت انقباضـی عضـله میـو کـارد مـی شـوند      
در قلب طبیعی ، اثرات اینو تروپیک مثبت ، منجر به افزایش قابل توجـه فشـار شـریان    . را افزایش دهدسیستمیک 

. سیستمیک می گردد
:موارد مصرف

، و یـا مسـمومیت بـا بلـوك     ) براي مثال بعد از تجویز چند واحد خـون ( در حضور هاپیر کالمی ، و هایپو کلسمی 
در سایر موارد نباید از این . ، تجویز کلسیم احتمالآ مفید است) یل و دیلتیازمنظیر ورا پام( کننده هاي کانال کلسیم 

. دارو استفاده کرد
:مقدار مصرف

در صورت نیاز قابل تکرار % ( 10از محلول mg/kg16-8: در حضور هایپر کالمی و یا مسمومیت با کلسیم بلوکرها
.) است

:موارد احتیاط
. باشد، تجویز سریع کلسیم می تواند ریت قلب را آهسته کنددر صورتی که قلب ضربان داشته - 1
زیـرا موجـب افـزایش تحریـک     . کلسیم باید در بیمارانی که دیژیتال مصرف می کنند با احتیاط داده شـود - 2

. پذیري بطن ها شده ، ممکن است منجر به مسمومیت دیژیتال گردد
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و ایجـاد هایی نظیر کربنات کلسـیم شـده  در حضور بیکربنات سدیم، تجویز کلسیم منجر به تشکیل نمک- 3
. لذا این دو دارو را  نباید با هم تجویز کرد. میشودرسوب 

. کلسیم ممکن است منجر به اسپاسم عروق کرونر و عروق مغزي گردد- 4

Dopamineدوپامین 

را در بـدن  ) ننوراپی نفری(NEPداروي محرك سمپاتیک و محرك گیرنده هاي دوپامین ، آلفا و بتا است و ترشح 
: اثرات دوپامین وابسته به دوز است. افزایش می دهد

، موجب تحریک گیرنده هاي دوپامینرژیک شده، عروق مغـز،  ) µg/kg/min1-2(استفاده از مقادیر کم دوپامین 
قلـب و فشـار   اما در تعداد ضربانات . به این ترتیب برون ده ادراري افزایش می یابد. کلیه ، و مزانتر را گشاد می کند

. کندخون تغییري ایجاد نمی
باعـث  1βتحریـک  . مـی گـردد  αو1β، دوپامین موجب تحریک گیرنـده هـاي   µg/kg/min10-2با مقادیر 

.میشودافزایش برون ده قلبی 
، دوپامین موجب افزایش قابل توجه تون وریدي و فشار ورید مرکزي شده ، و µg/kg/min5-2در مقادیر بالاي 

منجر بـه  αتحریک گیرنده هاي . آدرنرژیک ظاهر می گرددαاثرات تحریک µg/kg/min10وز هاي بالاي در د
انقباض شریان هاي کلیوي، مزانتریک و محیطی شده ، تون وریدي را همراه با مقاومـت عـروق محیطـی و پولمـونر     

. افزایش داده، متعاقبآ موجب افزایش پیش بار قلب می گردد
. نوراپی نفرین ایجاد می کنداثرات همودینامیکی مشابهµg/kg/min20مقادیر بالاي 
عدم تعادل بین عرضه خون و تقاضاي . میوکارد را بدون افزایش جبرانی جریان خون کرونر بالا می برددوپامین کار

. اکسیژن می تواند منجر به ایسکمی میوکارد گردد
:موارد مصرف 

.د و در غیاب هیپو ولمی مورد استفاده قرار می گیرد این دارو در هایپوتانسیون شدی- 1
و یا تغییـر  ، اولیگوري ، همراه با گردش خون ضعیف بافتیmmHg90در حضور فشار سیستولیک زیر  - 2

. امین استفاده می شوددر سطح هوشیاري از دوپ
. ددر افت فشار خون همراه با برادیکاري علامت دار، دوپامین مورد مصرف قرار می گیر- 3
. ،جهت حفظ گردش خون مغز، می توان از مقادیر بالاي دوپامین استفاده کردCPRبلافاصله بعد از - 4

:مقدار مصرف
µg/kg/min2-1به منظور افزایش برون ده ادرار 

ودوزهاي بالاترµg/kg/min10-5افزایش فشار خون سیستمیکوبه منظور افزایش تعداد ضربات قلب

. یدن به برون ده ادراري،فشار خون مناسـب و بـرون ده کـافی قلبـی ادامـه یابـد      سارو باید تا زمان رافزایش مقدار د
قطع ناگهانی دارو می . قطع دارو نیز باید به تدریج صورت گیرد. استµg/kg/min20حداکثر دوز مورد استفاده 

.تواند منجر به هایپوتانسیون ناگهانی گردد
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:موارد احتیاط 
ریت قلب را افزایش داده ،منجر به تقویت دیس ریتمی هاي فوق بطنـی و بطنـی   ،مکن استدوپامین م- 1

. شود
آدرنرژیک دوپامین ،حتی در مقادیر پایین هم قادر است انقباض وریدي و شـریانی ایجـاد   αاثر محرك  - 2

اید دوز دارو در صورت بروز چنین اثراتی ب. کرده، منجر به احتقان ریوي و اختلال در برون ده قلبی گردد
.را کم و یا کاملا قطع نمود

. دوپامین مصرف اکسیژن میوکارد را افزایش داده ، با مقادیر بالا منجر به انقباض عروق کرونر می گـردد - 3
بنابراین می تواند تعادل بین تقاضاي اکسیژن و گردش خون را بر هم زده موجب بروز ایسکمی میوکـارد  

. شود
.ب تهوع و استفراغ می گردددوپامین موجيمقادیر بالا- 4
. در صورت نشت وریدي دوپامین می تواند موجب نکروز بافت زیر پوست گردد- 5
. در بیماران تحت درمان با داروهاي مونوآمینواکسیداز ، اثرات دوپامین تقویت می شود- 6
. شار خون می گرددفدر حضور فنی توئین ، دوپامین موجب افت - 7
حلـول بـی کربنـات سـدیم و یـا سـایر محلـول هـاي قلیـایی بـه طـور هـم                                                                      دوپامین را نباید همراه بـا م - 8

. قلیایی ،دارو را به آرامی غیر فعال می شودPHزمان تزریق کرد، زیرا در 
مـول زیـر از طریـق    رقیق و طبق فرD/W% 5دارو را با سرم . موجود استmg200آمپول دوپامین بصورت 
.میکروست انفوزیون شود

ml/min=   60× وزن بدن × دوز مصرفی دارو بر حسب میکرو گرم × مقدار حجم سرم 

1000×کل دارو بر حسب میلی گرم 

Dobutamineدوبوتامین

افـزایش قـدرت   (ر اینوتروپیک مثبـت  داروي محرك سمپاتیک است که با تحریک گیرنده بتا یک و اثدوبوتامین 
بـه دلیـل   . مقاومت عروق ریوي و محیطی را کاهش می دهددوبوتامین .باعث افزایش برون ده قلبی میشود)انقباضی

بر روي تقاضاي اکسیژن از طرف میوکارد ، آنکه دوبوتامین منجر به آزاد شدن مقادیر کمتري نوراپی نفرین می گردد
اثر اینوتروپیک مثبت دوبوتامین نیز . تعادل بهتري را ایجاد می کندDemandو Supplyبین . تاثیر کمتري دارد

به همین دلیل این دارو وسعت ناحیه انفارکته را افزایش نمـی دهـد و   . در تعادل با افزایش گردش خون کرونر است
آریتمی را نیز کاهش، شانس بروز. در صورتی که مقدار آن به نحوي تنظیم شود که ریت قلب را افزایش ندهد

. می دهد
ترکیبی از مقادیر متوسط هردو دارو. دوپامین و دوبوتامین را با هم نیز مورد استفاده قرار می دهند

)µg/kg/min5/7 (   ،فشار خون سیستمیک را بدون آنکه موجب افزایش فشار شریان ریوي و احتقان ریـه شـود
. حفظ می کند
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:موارد مصرف
درمان بیماران ، با احتقان ریوي و برون ده قلبی پایین ، و نیز در بیماران هایپوتانسیو همراه با احتقـان  این دارو در

. مورد استفاده قرار می گیرد، ریوي و بد کاري بطن چپ که قادر به تحمل وازودیلاتورها نیستند 
: مقدار مصرف

جایی که این دارو ممکن است در دوزهاي بسـیار  از آن. استµg/kg/min20-2مقدار مصرف معمول دوبوتامین
نیز موثر باشد، باید درمان را از مقادیر کم شروع نمود و با توجه به پاسخ بیمـار، مقـدار   ) µg/kg/min5/0(پایین 

دارو را افزایش داد ،این دارو حتما باید تحت مانیتورینگ دقیق به بیمار تجویز شود و قطرات آن نیـز توسـط پمـپ    
. ون به دقت تنظیم گرددانفوزی

: موارد احتیاط
.دوبوتامین ممکن است منجر به تاکیکاردي ،آریتمی و افزایش یا کاهش خون گردد-1
.این دارو در صورتی که منجربه تاکیکاردي گردد ، می تواند موجب ایسکمی میوکارد شود -2
.است سایر عوارض دوبوتامین شامل سردرد ، تهوع ، لرزش و هیپوکالمی-3

.براي تنظیم قطرات سرم دوبوتامین از این فرمول استفاده می شود : تنظیم قطرات دوبوتامین 
میلی گرم در بازار دارویی موجود می باشد ، هنگام آماده کردن با سـرم دکسـتروز   250آمپول دوبوتامین به صورت 

.رقیق و طبق فرمول زیر از طریق میکروست انفوزیون می شود % 5

ml/min=60× وزن بدن × دوز مصرفی دارو بر حسب میکرو گرم × مقدار حجم سرم 

1000×کل دارو بر حسب میلی گرم 

Amiodaroneآمیو دارون 

درنتیجـه دوره  . موثرترین داروي ضد آریتمی است که باعث بلوك کانال هاي سدیم ، پتاسیم و کلسـیم مـی شـود    
ایـن دارو  . را طولانی می سازد AVسرعت هدایت در گره . تحریک ناپذیري در تمام بافت قلب را افزایش می دهد 

ماه پس از قطـع  9مدت اثر آن طولانی بوده ممکن است تا . د یابحلول در چربی است و در بافت چربی تجمع می م
.دارو هنوز در پلاسما یافت شود 

و همچنین آریتمی هاي خطرناك مقاوم ) بطنی و فوق بطنی و راه فرعی ( در درمان انواع آریتمی ها : موارد مصرف 
.به سایر داروها استفاده می شود
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: مقدار مصرف 
در حضور تاکیکاردي بطنی بدون تغییرات همودینامیک در صورتی که لیدوکائین قادر به مهار دیس ریتمی نباشد ، 

نفوزیون باید در طـول  ا. ود استفاده می ش% 5میلی لیتر دکستروز ml100رقیق شده در mg/kg5از آمیودارون 
.دقیقه انجام شده ، در صورت نیاز مجدداً تکرار گردد 20

آمیودارون در سه دوز: بدون نبض VTو VFدر -
)دقیقه 10میلی گرم در عرض 150(بارگیري سریع -1
)ساعت 6میلی گرم در عرض 360( بارگیري آهسته -2
)ساعت 18عرض میلی گرم در 540( دوز نگهدارنده -3

:موارد احتیاط 
.این دارو ممکن است منجر به پاراستزي انگشتان ، لرزش دست ، آتاکسی ، سردرد و استفراغ گردد -1
.تجویز آمیودارون ممکن است منجر به برادیکاردي گردد -2
.و تب می شوند بیماران به دنبال تجویز آمیودارون دچار مسمومیت ریوي با علائم سرفه ، تنگی نفس% 3-15
.حساسیت پوستی به نور از اثرات بالقوه آمیودارون است -4
.به دنبال تجویز آمیودارون احتمال بروز یبوست وجود دارد -5
.نباید از این دارو استفاده کرد ،و برادیکاردي که پیس میکر ندارندAVدر بیماران مبتلا به بلوك -6
ت کبدي و تیروئیدي باید با احتیاط صورت بتلا به نارسایی احتقانی قلب ، اختلالاران ماتجویز آمیودارون در بیم-7

.گیرد 
.پنومونی می باشد و بخصوص در کسانی که زمینه بیماري ریوي دارند : خطرناك ترین عارضه مصرف این دارو * 

.یش می دهد ین را افزارافدر اثر مصرف توام با دیگوکسین و وارفارین سطح سرمی دیگوکسین و وار

Aminophyllineآمینوفیلین 

.سی سی است 10میلی گرمی در 250شکل تزریقی دارو آمپول .از دسته دارویی برونکودیلاتور می باشد 
: موارد مصرف 

و درمان آپنه و برادیکاردي در نوزادان نارس ) تنفس شین استوك ( برونکو اسپاسم حاد ، آسم ، محرك تنفس 
:دوز مصرف 

ساعت 12از راه انفوزیون وریدي به مدت mg/kg1-6/0پس ) آهسته وریدي ( mg/kg6ز ابتدایی دو
: کنتراندیکاسیون 

هیپوتیروئیدي ودیس ریتمی کنترل نشده ،بیماران حساس به ترکیبات گزانتین
:عوارض 

تهوع ، استفراغ ، اسهال ، کهیر عصبی شدن ، بی قراري ، سردرد ، بی خوابی ، تشنج ، تاکیکاردي ، هیپوتانسیون ،
تزریـق سـریع وریـدي یـا     ( اسـت تزریق مستقیم وریدي دارو شامل تزریق وریدي با سرعت بسـیار آهسـته   :نکته 

.)انفوزیون سریع ممکن است منجر به ایست قلبی شود
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Dexamethasoneدگزامتازون 

.ست ضد التهاب و سرکوب کننده سیستم ایمنی ا: کورتیکواستروئید 
:موارد مصرف 

ی آدرنال ، مننژیت باکتریال و شوكئدر ادم هاي مغزي ، وضعیت هاي التهابی ، واکنش آلرژي ، نارسا* 
در نوزادان نارس  پیشگیري از تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی * 

عف عضلانی ، اسـتئوپروز و  بی خوابی ، سرگیجه ، سردرد ، هیپرتانسیون ، زخم معده ، تهوع ، استفراغ ، ض: عوارض 
افزایش استعداد عفونت 

درصـد و یـا   9/0تزریق وریدي مستقیم داروي رقیق نشده طی یک دقیقه صورت گیرد و یا با نرمـال سـالین   * نکته
.رقیق و سپس تزریق شود %5سرم دکستروز 

Heparin sodiumهپارین 

.از دسته داروهاي آنتی کواگولانت است 
:موارد مصرف

 *DVT ) و آمبولی ) ترومبوز وریدي عمیق
پروفیلاکسی پس از سکته قلبی * 
اعمال جراحی قلب باز * 
 *DIC ) اختلال انعقاد عروقی منتشر(
باز نگه داشتن کاتترهاي وریدي * 
آنژین صدري * 
... )سن ، جنس ، ( و بر اساس شرایط فرد PTTتنظیم میزان مصرف بر اساس -

ف ، خونریزي ، افزایش زمان انعقاد ، تحریک پذیري ، هماتوم ، واکنش هاي حساسیتی درد خفی: عوارض 
واحـد هپـارین را خنثـی                   100میلـی گـرم آن حـدود    1است که هر % 1آنتی دوت هپارین ، پروتامین سولفات ** 

.می کند 
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Diazepamدیازپام 

.از دسته دارویی بنزودیازپین است 
:مصرف موارد

)بیهوشی ( سداتیو * ضد تشنج          * شل کننده عضلانی        * ضد التهاب        * 

:مقدار مصرف در تشنج 
تا 2میلی گرم و در صورت نیاز هر 30دقیقه حداکثر دوز 10-15میلی گرم وریدي و تکرار هر 5-10بزرگسالان * 
.ساعت تکرار می شود 4

میلی گرم و در صورت نیاز 10دقیقه تکرار و حداکثر دوز 2-5میلی گرم وریدي و هر 1رگتر ساله و بز5کودکان * 
.ساعت تکرار می شود 4تا 2هر 
میلی گرم 5دقیقه تکرار و حداکثر دوز 2-5میلی گرم و هر 2/0–5/0ساله 5روزه تا 30* 

: عوارض 
اردي ، فلبیت ، تهوع ، بی اختیاري ادراري ، سرکوب تنفس خواب آلودگی ، خستگی ، سردرد، هیپوتانسیون ، برادیک

زیرا احتمال آپنه وجود .با دقت و احتیاط زیاد استفاده شودCOPDدیازپام تزریقی در سالمندان و بیماران * نکته 
سی کنترل در سایر افراد هنگام تزریق بیمار را از نظر هیپوتانسیون ، ضعف عضلانی ، تاکیکاردي و تضعیف تنف. دارد 

.نمائید 

Magnesiom sulphateسولفات منیزیم 

سولفات منیزیم به صورت خوراکی براي تسریع اجابـت مـزاج و بـه صـورت تزریقـی بـراي درمـان یـا جلـوگیري از          
همچنین به صورت ماده ضد تشنج ، به ویژه بـراي هیپرتانسـیون ناشـی از حـاملگی     . هیپومنیزیومی ارزشمند است 

صور میشود اثر ضد تشنجی به وسیله دپرسیون سیستم عصبی مرکزي عمدتاً با کاهش مقـدار اسـتیل   ت. وجود دارد 
.کولین آزاد شده از اعصاب حرکتی تولید می شود 

ایجاد مقدار منیزیومی در سرم است کـه مـانع از تشـنج    ) PIH( هدف از درمان هیپرتانسیون ناشی از حاملگی * 
غالبـاً بـا یـک دوز پـر     . براي این منظور از چندین روش استفاده می شود . اد نشود شود اما فلج تنفسی یا قلبی ایج

رفلکـس  . ادامه می یابد ) maintenance( شروع کرده و سپس با دوز نگه دارنده ) Loading dose( کننده 
یافتنـد یـا از بـین    اگر رفلکس هـا کـاهش   . هاي عمقی تاندونی ، تعداد تنفس و میزان دفع ادرار باید ارزیابی گردد 

میلی در ساعت کاهش یافت 100تا 30رفتند ، اگر تعداد تنفس ها کاهش یافت ، یا اگر مقدار دفع ادرار به کمتر از 
علائم حیاتی ، مایعات ورودي و خروجی و مقدار منیـزیم سـرم   . ، لازم است که از دوز منیزیم سولفات کاسته شود 

تا چندین ساعت پس از زایمان ، براي بررسی آثار و علائم. شوند خون و تعداد ضربان قلب جنین کنترل 
.منیزیم می گرفته اند مورد بررسی قرار گیرند سولفاتهیپر منیزیمی  ، نوزادان متولد شده از مادرانی که
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ت در صـور . منیزیم تزریقی به کار برده می شود ، وسائل احیا در دسـترس داشـته باشـد    سولفات در جاهایی که * 
over dose باشد در دسترس) کلسیم(آندارو ، آنتی دوت.

.اگر شکی در مورد تعادل منیزیم وجود دارد ، مقدار منیزیم سرم خون را بایستی اندازه گرفت * 
تزریق عضلانی منیزیم دردناك است ، در عضلات بزرگ تزریق و در هر بار تزریق در محل جدیدي تزریق شـود و  * 

.گردد دارو آهسته تزریق
این نوع آریتمـی  . گرم می باشد 2تا Torsa de point (1( داروي انتخابی در درمان آریتمی تورسادوپوینت * 

.فقط به سولفات منیزیم جواب می دهد 

Propranonol Hclپروپرانولول 

می کند ، اثر ضـد آریتمـی            مهار ) بتا یک و بتا دو ( یک بتا بلوکر است و اثرات سمپاتیک را بر روي گیرنده هاي بتا 
دارد و باعث کاهش برون ده قلبی ، کاهش ضربان قلب و کاهش قدرت انقباض قلب ) در آریتمی هاي فوق بطنی ( 

می شود و در نتیجه با کم کردن نیاز میوکارد به اکسیژن اثر ضد آنژینی دارد و با اثرات فوق اثر هیپرتانسیون ، اثـر  
.یا نرمال سالین رقیق شود D5Wسرم ml10از دارو با mg1هر .گیري از میگرن دارد و پیشMIپیشگیري از 

هایپوتانسیون ، برادیکاردي ، ضعف ، گیجی و خواب آلودگی : عوارض 
بایستی ) به علت مهار گیرنده هاي بتا دو ( در بیماران آسمی به علت انقباض عضلات برونش ها : احتیاط در مصرف 

درصورتی که ریت . ف شود و در بیماران دیابتی به خاطر ایجاد هیپوگلیسمی با احتیاط مصرف شود با احتیاط مصر
بود از تجویز دارو mmHg90ضربه در دقیقه و یا فشار سیستولیک وي مساوي یا کمتر از 60قلب بیمار کمتر از 

.اجتناب نمایید 

Nitroglycerinنیتروگلیسیرین 

نیـاز  . بهترین و رایج ترین داروي مصرفی از گـروه نیتـرات هـا اسـت     . نده عروق می باشد از دسته دارویی گشاد کن
.عضله قلب به اکسیژن را کاهش می دهد و در مصرف داخل وریدي اتساع عروق محیطی را ایجاد می کند 

:موارد مصرف نیتروگلیسیرین وریدي 
آنژین صدري ، کنترل هیپرتانسیون حین عمل جراحینارسایی احتقانی قلب همراه با انفارکتوس میوکارد ، درمان

:مقدار مصرف 
به دوز فوق اضافه می شود µg /min5دقیقه 5تا 3از راه وریدي شروع و در صورت نیاز هر µg /min5ابتدا 

درصد تزریق 9/0یا نرمال سالین D5Wفرم تزریقی دارو باید قبل از انفوزیون با . تا پاسخ درمانی مناسب ایجاد شود 
.نیتروگلیسیرین وریدي را در بیماران هیپوولمی با احتیاط مصرف نمایید. نمود 
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Furosemideفوروزماید 

.به عنوان دیورتیک شدیدالاثر، دفع سدیم ، کلروپتاسیم را از روي قوس هنله افزایش می دهدفوروزماید
ات ، ادم ریوي و محیطی ، نارسایی حاد کلیـه ، سـندروم   در هیپرتانسیون ناشی از افزایش حجم مایع: موارد مصرف 

نفروتیک
هیپوتانسیون وضعیتی ، سرگیجه ، دفع شـدید آب و الکترولیـت هـا ، آلکالوزمتابولیـک ، تشـنگی ،      : عوارض جانبی 

، اختلالات گوارش) وزوز گوش ( افزایش غلظت اوره ، خون و لیپیدها ، اتوتوکسیته 

:یز دارو اقدامات پرستاري در تجو
فوروزماید داخل وریدي ممکن است به وسیله تزریق مستقیم وریدي رقیق نشـده بـا سـرعت    : تزریق داخل وریدي 

mg20 جهت کاهش خطر مسمومیت شنوایی با دوزهاي بالا ، سرعت . در مدت یک دقیقه تجویز شود
mg/min4 توصیه می شود.

بـا دکسـتروز   . ساعت مصرف شوند 24ط شده است باید ظرف نفوزیون که در آن فوروزماید مخلومحلول هاي ا-
.و رینگرلاکتات تزریقی سازگار می باشد درصد9/0کلرور سدیم % 5

Hydralazine Hclهیدرالازین 

هیدرالازین یک وازودیلاتور غیر نیتراته معروف است که با شل کردن عضلات صـاف عـروق فشـار خـون را کـاهش                     
بـه طـور کلـی همـراه بـا گلیکوزیـدهاي       . شایع ترین دارو در درمان هیپرتانسیون متوسط تا شدید است .می دهد 

بـا توجـه بـه    . حاد به کـار مـی رود   ) نارسایی احتقانی قلب ( CHFدر درمان کوتاه مدت )مثل دیگوگسین(قلبی
safeریقی آن استفاده می شود بودن در دوران حاملگی در حملات فشار خون ناشی از حاملگی ، از فرم تز.

هیپوتانسیون وضعیتی و عارضه اختصاصـی  سردرد ، سرگیجه، اضطراب، بی قراري، تاکیکاردي،: عوارض جانبی دارو
. آن عارضه لوپوس اریتماتوز در مصرف طولانی مدت آن دیده می شود

:اقدامات پرستاري در تجویز دارو
. ساعت به شکل خوراکی دارو منتقل می شود24-48قی ظرف اکثر بیماران دریافت کننده هیدرالازین تزری-
را در مـدت یـک دقیقـه تزریـق     mg10هر . محلول رقیق نشده را با تزریق مستقیم داخل وریدي تجویز کنید-

.کنید
این دارو ممکن است از خلال یک تیوپ دوراهی یـا از  . هیدرالازین را به محلول هاي داخل وریدي اضافه نکنید-

. اهی ست انفوزیون تجویز شودطریق سه ر
. تزریق داخل وریدي تنها هنگامی توصیه می شود که روش خوراکی میسر نباشد-

. جهت اجتناب از افزایش ناگهانی فشار خون و نارسایی حاد قلبی قطع مصرف هیدرالازین باید به تدریج انجام گردد
.بیماران باید از خطرات قطع مصرف ناگهانی دارو مطلع شوند
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Phenytoinفنی توئین  

غشا هاي نورونی را تثبیت و گسترش فعالیـت تشـنجی را   . ریتمی به کار می رودآبه عنوان داروي ضد تشنج و ضد 
. محدود می کند و در اثر ضد آریتمی خودکاري غیر طبیعی بطن را کاهش می دهد

ضد تشنج ، ضد آریتمی هاي ناشی از مصرف دیژیتال : موارد مصرف
خواب آلودگی ، سر گیجه ، آتاکسی ، بی خوابی ، سردرد ، برادي کاردي، هیپوتانسون، ترس از نـور،  : جانبیعوارض

.تهوع و استفراغ 

: اقدامات پرستاري در تجویز دارو
تنها . جهت پیشگیري از رسوب، از مخلوط کردن آن با سایر داروها یا افزودن به هر محلول انفوزیونی اجتناب کنید-

. می باشد% 9/0ل سازگار جهت انفوزیون کلرور سدیممحلو
رسـوب ممکـن اسـت بـا     . محلول قابل تزریقی که به طور جزئی زرد شده ممکن است بدون خطـر مصـرف شـود   -

محلـول غیـر   . شفافیت دارو را باز می گردانـد ،نگهداري در یخچال ایجاد شود، اما گرم ساختن آهسته تا دماي اتاق
. شفاف را تجویز نکنید

. طی تجویز داخل وریدي فنی توئین ، محل تزریق را به طور مکرر جهت پیشگیري از ارتشاح دارو مشاهده کنید-
به منظور به حداقل رساندن تحریک موضعی وریدي، به دنبال هـر تزریـق داخـل وریـدي، تزریـق نرمـال سـالین        -

. استریل با همان کاتتر در همان مکان انجام می شود
.ظهور راش شبیه سرخک پوستی باید بلافاصله مصرف دارو قطع شوددر صورت -

sodiumNitroprussideنیتروپروساید
شریان هاي کرونر را متسع . این دارو یک وازودیلاتور غیر نیتراته با اثر مستقیم روي عضله صاف شریان و ورید دارد

. ن می دهدنموده، مصرف اکسیژن را کاهش داده و درد سینه پایدار را تسکی
کاهش سریع و کوتاه مدت فشار خون در بحران هاي هیپرتانسیو و براي کنترل فشار خون در خـلال  : موارد مصرف

بیهوشی 
) µg/kg/min3متوسط (از راه وریدي µg/kg/min10-5/0: مقدار مصرف

. ،بی قراري، طپش قلب افت سریع فشار خون ،تهوع،درد شکمی، تعریق مفرط، سردرد ، سرگیجه: عوارض جانبی 
. به خصوص در تجویز طولانی مدت و دوزهاي بالا باید دقت شود. یک اثر اختصاصی آن تجمع یون سیانور است
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: اقدامات پرستاري در تجویز دارو
.ساعت پس از حل شدن مصرف شود4تهیه و طی مدت % 5با استفاده از دکستروز داروي رقیق شده-
یـا  250درصد حل نموده و سپس با 5سی سی دکستروز 3تا2اید داخل وریدي را در میلی گرم نیتروپروس50-

.درصد رقیق نمائید5سی سی دکستروز 500
. هیچ داروئی دیگري نباید به انفوزیون سدیم نیتروپروساید افزوده شود-
. ر نور بپوشانیدبلافاصله ظرف محتوي محلول دارو را به وسیله کاغذ آلومینیم یا سایر مواد حاجب در براب-

Sodium Bicarbonateبیکربنات سدیم 

و این میـزان منجـر بـه    . درصد برون ده طبیعی قلب را فراهم سازد30الی 25استاندارد قادر است تنها CPRیک 
CO2بنـابراین در سـطح بـافتی ، تجمـع     . ایجاد حداقل گردش خون و حمل اکسیژن به ارگان هاي بدن می گردد

به دلیل کمبود جریان خـون مـی   CO2و کاهش کلیرانس ) بافر تنفس بی هوازي(جاد بیکربنات داخلی منجر به ای
ناشی از متابولیسم بی هوازي در بافت هاي ایسـکمیک و تبـدیل آن بـه بیکربنـات در     CO2تداوم آزاد شدن . شود

بـه ایـن وضـعیت پـارادوکس     که. سطح شریانی، منجر به اسیدمی وریدي و آلکالمی هایپوکاربیک شریانی می گردد
.  وریدي می گویند-شریانی

بیکربنات سدیم رایـج تـرین بـافر مـورد اسـتفاده در      . جهت اصلاح وضعیت فوق نیاز به یک بافر مناسب وجود دارد 
CPRبه دنبال تشدید اسیدوز ، قدرت انقباضی عضله میوکارد کـاهش یافتـه، قابلیـت احیـا کـم مـی شـود       . است .

، شامل عـدم توفیـق شـوك دفیبریلاسـیون     CPRکوتاه مدت حاصل از تزریق بیکربنات در طول مهمترین عارضه 
. جهت احیاي قلبی ، و یا تداوم ریتم فیبریلاسیون بطنی است

: موارد مصرف
و روند هاي متابولیک ناشی از تهویه ناکافی و اکسیژناسیون CPRدر اسیدوز بافتی، اسیدوز حاصله از ایست قلبی و 

CPRتجویز بیکربنات بستگی به تداوم ایست قلبی و میزان گـردش خـون حـین   . زاین دارو استفاده می شودا،کم 

. دارد
. جلـو گیـري مـی کنـد    CPRدر طـول  CO2از تجمع  مناسبدر ایست قلبی کوتاه مدت ، تهویه کافی و ماساژ

و لاکتات CO2حدود کردن تجمع احیاي گردش خون ، اکسیژن را به ارگان هاي حیاتی بدن می رساند و توسط م
، تجـویز عوامـل بـافري    CPRبنابراین در مرحلـه اول  . ، موجب تعادل اسیدمی هایپرکاربیک و متابولیک می گردد

.استبافر درمانیخوب بهترین CPRبه عبارت دیگر ، انجام یک. عموماً ضرورتی ندارد
ضروري نظیر دفیبریلاسیون، ماساژ قلبی ، اپـی نفـرین، و   ، درمان با بیکربنات فقط بعد از مداخلاتCPRطولدر

. بافر درمانی ، مقدار آن باید سریعاً محاسبه گرددنیاز بهدر صورت . ینتوباسیون باید مورد استفاده قرار گیردا
:مقدار مصرف 
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جـدد ایـن دارو،   در صورت نیاز به تجویز م. استmEq/kg1دوز اولیه بیکربنات به صورت بلوس وریدي به میزان 
در ضمن در اولین فرصـت  . به بیمار تزریق نمود) mEq/kg5/0(دقیقه نصف دوز محاسبه شده را 10می توان هر 
. بیمار را مورد بررسی قرار دادABGممکن باید 

.دارو داردml50/mEq50بوده، % 4/8بیکربنات آماده تزریق ویال 

Phenobarbitalفنوباربیتال 
با افزایش آستانه تحریک کـورتکس حرکتـی گسـترش فعالیـت     .ت  ضدتشنج ، سداتیو وخواب آوري استاثراداراي

.تشنجی را محدود می کند
:موارد مصرف 

برخی موارد بعنوان یک .بکار میرودتشنج ناشی از تب کودکان واکلامپسی ،صرعمداومحمله ،انواع صرع در درمان 
.ودآرامبخش در حالات اضطرابی بکار میر

:مقدار مصرف
و) mg/kg20حداکثر(mg600-200در بالغین بصورت وریدي یا عضلانی :در تشنج

)mg/kg20حداکثر(mg400-100درکودکان  بصورت وریدي یا عضلانی

:موارد احتیاط
.وداختلال عملکرد کبدي ، کلیوي قلبی یا تنفسی بیماران مسن با احتیاط مصرف ش

:تجویز دارو
هنگام . در دقیقه استmg60سرعت تجویز داخل وریدي حداکثر.آنرا دور بریزید،در صورتیکه محلول شفاف نبود

.تزریق وریدي علائم حیاتی بیمار را کنترل کنید

Hydrocortisoneهیدروکورتیزون 
ضـدالتهاب  . را تحـت تـاثیر قـرار میدهـد    با اثر گلو کوکورتیکوئیـدي و مینرالوکورتیکوئیـدي تمـام سیسـتم بـدن      

. استاستروئیدي و سرگوب گر ایمنی
:موارد مصرف

بعنـوان  کاهش کلسیم در هیپرکلسـمی ، نارسائی آدرنال،درمان علامتی اختلالات آلرژي و شوك ناشی از آلرژي ،در
.و در شرایطی که نیاز به تضعیف سیستم ایمنی استالتهابضد

: در شوك مقدار مصرف
ساعت 6تا 2عصلانی یا وریدي هر g2تا mg500بالغین 
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عضلانی یا وریدي یک یا دوبار در روز mg/kg1کودکان
24محلول رقیق شده طی . درصد تجویز شود 5تزریق مستقیم وریدي ویا رقیق شده در نرمال سالین یا دکستروز 

.ساعت مصرف شود

)درصد5هایپر سالین(Sodium chorideکلرور سدیم 
.درصد توانائی القاء دیورز را دارد5محلول هایپرسالین .است الکترولیتآب وتامین کننده

:موارد مصرف 
 درمان افت سدیم و کلراید خون بدلیل از دست رفتن مایعات و الکترولیتها بدن
و یا ادمز مصرف بیش از حد آب در هنگام رقیق شدن بیش از حد مایع خارج سلولی بدن ناشی ا
در مواقع کمبود شدید نمک ناشی از تعریق زیاد ،استفراغ ، اسهال و غیره.

:مقدار مصرف
پـس از  بهمـین دلیـل  .اصلاح سریع هیپوناترمی شدید ممکن است منجر به بروز عوارض جانبی شدید عصـبی شـود  

سـاعت  8درصد نصف مقدار محاسبه شـده را طـی   5با استفاده از محلول هیپرتونیک ،محاسبه کمبود سدیم بیمار
.تجویز کنید

:نکته
 تزریق نباید ازسرعتml/hr100  و یا ازml/day400درمان تا زمانی ادامـه مـی یابـد کـه     .تجاوز کند

وزیون سـریع محلـول هایپرتونیـک ممکـن اسـت سـبب درد       انف.برسدmEq/lit130غلظت سدیم سرم به 
.شودموضعی و تحریک وریدي 

 انفوزیون محلول هایپرتونیک بایستی به آهستگی و از طریق بزرگترین وریـد  ،بمنظور کاهش التهاب وریدي
.محیطی و سر سوزن باریک صورت گیرد

  محلـول بـه   .شـود  قبل از تزریق دوزهاي بیشتر بایستی غلظت سرمی یونهاي بی کربنات و کلرایـد کنتـرل
.لوگیري شودآرامی انفوزیون شود تا از بروز ادم ریوي ج

        تجویز محلول هاي سدیم کلراید به بیماران سالمند یا بیمـاران مبـتلا بـه نارسـائی قلبـی یـا کلیـوي ، ادم
. محیطی ، سیروز کبدي با احتیاط انجام شود

%)50و% Dextrose)20دکستروز هیپرتونیک
هیپوگلیسـمی  در درمـان  درصـد 50درصد براي تامین کالري کافی با حداقل آب و محلـول هـاي   20محلول هاي 

. ناشی از مصرف زیاد انسولین بکار میرودشدید
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:موارد مصرف 
 درمان هیپو گلیمسی شدید
 از دکستروز هیپرتونیک جهت کاهش فشارCSF و درمان ادم مغزي و مسمومیت حاد با الکل نیز استفاده

. میکنند

:مقدار مصرف
از محلـول  CC/Kg2گرم و در اطفال 10-25در بالغین .دمیشون انفوزیوmg/min3محلول به آرامی و با سرعت 

mg/kg/min8-6و سـپس تـا نرمـال شـدن سـطح گلـوکز       درصد جهت کنترل هیپوگلیسمی حاد10دکستروز 
.انفوزیون می شود

:نکته
  قبل از تجویز دکستروز ابتدا نمونه خون بیمار را جهت اندازه گیري قند خون بگیرید وبدون اینکـه منتظـر

.جواب بمانید تجویز دکستروز را شروع کنید
تزریق از وریدهاي بزرگ محیطی انجام شود.
    محلول هاي قندي نباید همزمان با خون از طریق ست مشترك تجویز شود زیراموجب بسـته شـدن مسـیر

.رگ میشود
 تجــویز طــولانی مــدت یــا انفوزیــون ســریع حجــم زیــادي از محلــول هــاي هیپراســموتیک گــاهی اوقــات

.هیدراتاسیون ناشی از هیپر گلیسمی را بدنبال خواهد داشتد
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