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  CPCR Drugs ريوی -قلبی ءدر احیا وهای مورد استفادهدار

، نياز به تجويز دارو های مختلف ، شناخت اثرات درماانی و ماوارد افاتهادز از  و ايست قلبی  درمان اورژانسهای قلبی

ر اين فاصله د آن دارد . بنابراين احياگر بايد در مورد افتهادز از هر يک از اين دارو ها ظرف چند ثانيه تصميم بگيرد .

به فرعت صورت گيارد . چناين ع ا  نوع و دوز داروی مورد نياز ،  قلبی  ، بايد تجزيه و تحليل در مورد ريتم زمانی

العمل فريعی تنها در صورت داشتن اطلاع دقيق از نحوز عمل رد هر دارو ، موارد مصرف و منع مصارف و احتياطاات 

ف اثرات متهاوت داشته و موارد مصرف متعددی نياز بايد توجه نمود بيشتر داروها در شرايط مختل آن قابل اجرافت .

 دارند . اما در اين فصل فعی شدز افت بيشتر به موارد افتهادز داروها در طی فرايند احياء پرداخته شود . 

 

 را می توان به شرح زير خلاصه کرد:در هنگام ايست قلبی  هداف عمده از مصرف داروهای اساسیا

 اصلاح هيپوكسی  -1

 افيدوزمتابوليک اصلاح -2

 يون بافتی ژويپرف افزايش فشار و -3

 ودی يا انقبا ضات قويتربخ تحريک ميوكارد برای انقباضات خود -4

 تسريع ضربانات قلب -5

 اصلاح اكسترا فيتول های بطنی -6

 ورم حاد ريویكنترل تس ين درد و  -7

اصاول افافای كاه  ˛پافخ  و موثر بررابطه دارو یفاكتورها ˛بايد روشهای تجويز  مصرف هر نوع دارو قبل از تجويز و

 موارد مصرف وفاير موارد را به خوبی بدانيم و بياموزيم . ˛ بايد در تجويز دارو رعايت شود

 

 نکته های مهم :

با كيهيت و افتهادز فريع از شوك دفيبريله مهمتر از دارو درمانی افات و  CPRدر طول ايست قلبی انجام  -

 ويت دوم قرار دارد . دارو درمانی در اول

، بايد براي  بارراي    يو ي يرد  بدون نبض  VTو  VFو افتهادز از دفيبريلاتور در  CPRپ  از شروع  -

 يا ديخل يستخويني يردين نمود . 

 گرفتن راز وريدی و تجويز دارو  نبايد وقهه ای در مافاژ قلبی  ايجاد نمايد . -

افتخوانی صورت می گيرد و بر تجويز دارو از طريق لوله تراشه تجويز دارو بيشتر از طريق وريدی و يا داخل  -

 افتهادز نمود .  ETTمی توان از  IOو  IVارجحيت دارد اما در صورت عدم دفترفی به 

ميلای ليتار  22از طريق وريد محيطی به طور بولوس بايد انجام شود و بعد از تزريق دارو بايد  CPRتزريق داروهای 

ن دارو ) از وريدهای محيطی به جريان خون مركزی ( تزريق گردد  و بهتر افت محل تزرياق فرم برای تسهيل جريا

 ثانيه بالا نگه داشته شود .22تا 12به مدت 

با كااهش حجام خاون از مايعاات  مددجويانتجويز روتين مايعات در حين احيا توصيه نمی شود و تنها در  -

 د .وريدی برای جايگزينی حجم در گردش افتهادز می شو

 برابر دوز داخل وريدی افت .  5/2تا  2دوز داخل تراشه ای داروها  -

داروهايی كه از طريق لوله تراشاه قابال تجاويز هساتند عبارتناد از و ليادوكااين ، اپای نهارين ، آتاروپين ،  -

 نالوكسان و وازوپرفين .
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عث جذب بهتر داروها مای رقيق كردن داروها در تجويز داخل تراشه ای با آب مقطر به جای نرمال فالين با -

 شود . 

 افتهادز از آميودارون به ش ل داخل افتخوانی توصيه نمی شود . -

برخی داروها امروزز ديگر بصورت روتين در طی ايست قلبی ريوی افتهادز نمی شوند اما در شارايط خاا   -

فاديم ، كلسايم ،  مم ن افت مورد افتهادز قرار گيرند . ايان داروهاا عبارتناد از و آتاروپين ، بای كربناات

 داروهای فيبرينوليتيک و برتليوم فولهات . 

 

 قلبی ريوی  ءداروهای مورد استفاده در احیا

 ليدوكااين    روپين آت فولهات   اپی نهرين   اكسيژن 

 كلريد كلسيم     مورفين    بي ربنات فديم    وراپاميل 

 آدنوزين   ايزوپروترز نول   دوبوتامين    دوپامين 

 توفيلات بريتليم                 منيزيم    وازوپرفين  دارون آميو

 نالوكسان

 

   اکسیژن

ژن افت . تنه  دهان به دهان می تواناد ياكس % 17الی  16در حالت عادی هوای باز دمی تنها شامل  زم اثر :یمکان

به اكسايژنه كاردن كامال خاون ميلی متر جيوز حهظ كند . اما اين فشار قادر  02فشار اكسيژن آلواولی را در حدود 

وريدی نيست . بعلاوز برون دز قلبی پايين ناشی از مافاژ خارجی قلب ، ايجاد شانت رافات باه چاو ، و نياز گااهی 

بنا براين در طاول مادت .  مش لات ريوی نظير ادم ريه ، منجر به افت شديد فشار اكسيژن شريانی می گردد حضور 

( برای تهويه بيمار افتهادز نماود . بادين  %122ن درصد اكسيژن تجويزی ) ايدز آل تريلااحياء تا حد مم ن بايد از با

 ترتيب با افزايش غلظت اكسيژن ، اكسيژنافيون بافتی نيز بهبود می يابد .

هدف از كل پروفه احياء رفاندن اكسيژن به ارگان های اصلی بدن افت بنابراين در تمام طول احياء بايد از اكسايژن 

  . ودافتهادز ش

و ايست قلبی  كسمی به هر علتاكسيژن بايد در تمامی بيماران مبتلا به درد قهسه فينه حاد ، هايپو موارد مصرف :

 ريوی مورد افتهادز قرار گيرد . 

اين وفايل شاامل لولاه هاای  . اكسيژن را می توان به كمک وفايل مختلف به هوای دمی اضافه كرد روش مصرف :

 . يا كيسه ذخيرز می باشد مبوبگ ، ونتيلاتور پرتابلفک ، آداخل بينی ، ما

 

  1:1444اپی نفرين  

اين دارو جزء كات ول آمين های طبيعی افت كه گيرندز های آلها وبتا را تحت تاثير قارار مای دهاد. اپای  مکانیزم :

لبای رياوی بطاور اين دارو در ايست قحاوی يک ميلی گرم اپی نهرين در يک ميلی ليتر حلال افت.  1222و1نهرين 

مستقيم افتهادز نمی شود اما در مش لات الرژيک و تنهسی نقش بسزايی دارد . اگر حجم اين دارو ) با رقياق كاردن 

بدفت می آيد كه در ايست قلبی  1و  222/12فی فی افزايش يابد اپی نهرين  12فی فی  آب مقطر ( به  9توفط 

 كاربرد زيادی دارد . 
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وسايل مورد نیاز برای اکسیژن درمانی : شامل کپسول اکسیژن همراه با فشار شکن درمانی و سیستم 

 مرطوب کننده ، آمبوبگ ، ماسک و کانولای اکسیؤن درمانی

 

 شت پذير ناشی از آفم ،آمهيزم وبرونشيت مزمن واكنش های آلرژيک ، برون و افپافم برگ موارد مصرف :

 در هنگام شروع حملات آلرژيک و حملات تنهسی  زمان :

 
 يک میلی لیتر يک میلی گرم / 1:1444اپی نفرين 

 

 ، هيپرتيروايديسم HTN ، حسافيت به دارو : موارد منع استفاده

،  ، تهاوع دي  ريتمی،  HTN ، MI،  پش قلب، ت ، درد آنژينی ، اضطراب ، بی قراری عصبی شدن عوارض جانبی:

 . ، تاكی كاردی افتهراغ

 آفم خهيف تا متوفط و واكنش های آلرژيکدر  دوزاژ:

 زير جلدی  گرم/ ميلي5/ تا 3بالغينو

 زير جلدی  وزن بدن Kgبه ازای هر گرم / ميلی 21اطهالو

 دقيقه 12تا  3شروع اثر:

 دقيقه 22واوج اثر

 زير جلدی نحوه مصرف :
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 1:  444/14پی نفرين ا

اين دارو جزء كات ولامين های طبيعی افت كه قادر به تحريک گيرندز ها ی الها و بتا آدرنرژيک باودز  مکا نیزم اثر :

نهرين در ايست قلبی ، تحريک گيرنادز بتاادو  در عارو   یمهمترين اثر اپ، نقش حياتی در درمان ايست قلبی دارد . 

ر عارو  دالهاا ياک  . بعلاوز با تحريک گيرندز های به افزايش پرفيوژن آنها می گرددمغزی و كرونری افت كه منجر 

ياک در قلاب ، اثارات خون فيستميک می شود . در ضمن با تحريک گير ندز هاای بتامحيطی ، موجب افزايش فشار

 پيک مثبت دارو برروی ميوكارد ظاهر می گردد. پيک و كرنوتروترواينو

ر فيبريلافيون بطنی ، تاكي اردی بطنی بدون نبض ، آفيستولی و جدايی ال ترو م اني ال اين دارو دموارد مصرف : 

نهرين می تواند در درمان برادي اردی علامت دار ب اار گرفتاه  قلب مورد افتهادز قرار ميگيرد . همچنين انهوزيون اپی

 .  شود

ميلای ليتار از  12ميلای گارم برابار باا ز اولياه تجاويز اپای نهارين ياکواز طريق داخل وريدی ، د مقدار مصرف :

دقيقه ي بار به ميزان يک ميلای گارم  ت ارار شاود . بهتار  3-5افت. اين دارو می تواند در فواصل  12222و1محلول

ميلای ليتار ماايع  22افت بدنبال هر بار تزريق وريدی اپی نهرين ، جهت اطمينان از حمل دارو به نواحی مر كازی ،

تحقيقات جدياد ،  . تجويز افت ( قابل ميلی گرم  5/2تا  2بمقدار  طريق تراشه) اين دارو از  وريدی نيز تزريق شود .

كنند كه می تواند در افزايش فشار ديافتوليک آاورت ماوثر باودز ، دقيقه را نيز تو صيه می  5گرم هر ميلی  5-3ز ود

 دوز) مصارف ايان  را افازايش دهاد تار و ترخيص از بيمارفتان با وضعيت نورولوژياک به شان  احياء موفقيت آميز

 . ( های متداول افتدوز بهمنوط بر عدم پافخ قلبی عروقی 

 
 میلی لیتر 14 يک میلی گرم / 1:  444/14اپی نفرين 

/ ميلی گرم باه ازای 1وزن بدن و برای دوزهای بعدی كيلوگرم / ميلی گرم به ازای هر 21دوز اوليه و در اطفال :دوزاژ

 وزن بدن Kgهر 

 (  0.03mg/kg – 0.01اپای نهارين ) برابار باا  1و  222/12از محلاول   0/3ml/kg - 0/1دوزاژ در نوزادان  : 

 شواهدی وجود دارد كه دوزهای بالاتر موجب آفيب مغزی و قلبی در نوزادان می گردد . 

   دقيقه اول احياء 5در  زمان مصرف :
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 موارد احتیاط :  

ون افت . تماس اپی نهرين باا داروهاای قلياايی افيديته خ لامينها وابسته به تاكسيدافيون خود بخودی كا -1

.  گارددمای يم ، منجر به تسريع اكسيدافيون خود بخودی داروها و كاهش اثرات باالينی آن بنات فدنظير بي ر

 .  اپی نهرين با عوامل قليايی اجتناب شود بنابراين بايد از تجويز همزمان 

های پايين هم نياز ميوكارد به اكسيژن را افزايش دادز ، منجر به ايسا می قلبای مای دوزر اپی نهرين حتی د -2

 گردد. 

اپی نهرين می تواند منجر به افزايش بروز اكتوپی ها بطنی ، بخصو  در بيمااران تحات درماان باا ديژيتاال  -3

 . گردد

 دقيقه 2كمتر از   شروع اثر:

 ( IV   ،ETT  ،IO)  افتخوانی وريدی ، داخل تراكيا و داخل:  روش مصرف

 

   وازوپرسین

 پيترفين صناعی نام تجاری :

 يک داروی غير آدرنرژيک افت و باعث منقبض شدن عرو  محيطی ، عرو  كرونری و كليوی می شود . مکانیسم :

 )به عنوان جايگزين اپی نهرين يا بعد از مصرف آن(  CPRافزايش مقاومت عرو  محيطی در  موارد مصرف :

 درمواردی كه برای ايست قلبی به كار ميرود مورد منع مصرف ندارد. موارد منع مصرف :

 دوزاژ:

   واحد درهرتزريق داخل وريدی تنها يک دوز بعنوان جايگزين اول يا دوم اپی نهرين در درمان ايست قلبی 42بالغين و

 اطهال و مورد مصرف ندارد.

 نيست.در دوزهای پايين عوارض شايع  عوارض جانبی :

 دقيقه 5 شروع اثر:

 دقيقه 22تا  12اوج اثر:

 وريدی و يا داخل افتخوانی  روش مصرف :

 
 میلی لیتريک واحد /  14وازوپرسین 
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 سو لفات آتروپین 

بودز ، قادر افت اتوماتيسيته گرز فينوفای و و آنتی كولينرژيک  آتروپين يک داروی پارافمپاتوليتيک  مکانیزم اثر :

 بطنی را از طريق اثر واگو ليتي ی مستقيم خود ، افزايش دهد.  -رز دهليزی قدرت هدايت گ

 : موارد مصرف 

فيساتولی ل در هادايت و ياا آدر بيماريهای ميوكارد افزايش ميزان تون پارافمپاتيک می تواند موجب اختلا -1

 .  می شود. بنابراين آتروپين بعنوان درمان اوليه برادي اردی علامت دار ب ار گرفته  گردد

بطنی و فعاليت ال تري ی در بيماران مبتلا باه بلاوك  - آتروپين موجب حهظ هدايت طبيعی در گرز دهليزی -2

 .  ) ون باخ( ميگردد 1و مو بيتز 1درجه 

( مم ان افات مضار 3و درجاه 2در فطح پوركنژ ) بلوك مو بيتاز  دهليزی بطنیك در بيماران مبتلا به بلو -3

كسي ال ريت قلب ، ماورد افاتهادز قارار اقبت كامل از نظر كاهش پارادوصورت لزوم بايد با مرباشد . بنابراين در 

 گيرد . 

 .آتروپين در برادي اردی و ايست قلبی بدليل تحريک شديد واگ بسيار موثر افت  -4

ه آتروپين موجب كاهش ترشحات غدد مخاطی مجاری تنهسی و اتساع راههای هوايی شدز باعث بهبود تهويا -5

 ريوی می گردد. 

ين افتراز هاا نظيركاربااكول و مت اولين و آنتای ر آفيستول ناشی از اثرات فمی كولبيشترين اثر آتروپين د -6

گر دارو های پارافمپاتوميمتيک مثل پيلوكاارپين يكولين افتراز هايی نظير نئوفتيگمين و پيريدوفتيگمين  و د

 ديدز می شود .

 . در شرايط اورژان  منع كاربرد ندارد.   اردیتاكيدر   موارد منع استفاده :

 در آفيستولی كه ريتم قلبی وجود ندارد نبايد افتهادز شود . -

درفعا ليت های ال تري ی بدون نبض ) نظير فيبريلافيون و تاكي اردی بطنی ( ناشای از ايسا می طاولانی  -

 مدت ميوكارد و صدمات م اني ی قلب تاثير زيادی ندارند .

در بيماران بدون ايست قلبی ، آتروپين به ميزان نيم تا يک ميلی گرم  وريدی تجويز می شود . ايان  :مقدار مصرف 

ضاربه در دقيقاه ، باا  62ت قلاب بيشاتر از عرفه تا رفيدن به پا فخ منافب ) افزايش قدقي 5مقدار مم ن افت هر 

ماورد افاتهادز  ، در بيماران فاقد خط وريدی باازجويز داخل تراشه می تواند تخهيف علا ام و نشانه ها ( ادامه يابد . ت

ميليگارم  1-2تجاويز شادز برابار باا  دوزقرار گيرد ، فرعت بروز اثرات دارو در اين روش مشابه تزريق وريدی افت . 

 فی فی  آب افتريل يا نرمال فالين افت .  12رقيق شدز با 

 

     
 يک میلی لیتر /میلی گرم  1/4سو لفات آتروپین 
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 اژ در برادی کاردی علامت داردوز

 دقيقه بر حسب نياز قابل ت رار افت.  5تا  3هر  IVميلی گرم تزريق فريع  1/ تا5بالغين و

/ ميلای گارم بارای 5/ ميلای گارم ، حاداكثر دوز 1حاداقل دوز ETTيا  IV ،IOبه صورت    Mg/Kg 02/اطهال و

 ميلی گرم برای نوجوانان . 1كودكان و 

 موارد احتیا ط : 

كازی ياا كسي ال ناشی از اثرات مرمنجر به برادی كاردی پارادو. ميلی گرم  /5های زير دوزتجويز آتروپين با  -1

محيطی پارافمپاتوميمتيک مربوط به مقادير اين دارو می گردد . اين اثر مای تواناد موجاب باروز فيبريلافايون 

 بطنی شود .

اين عارضه می تواناد در بيمااران مباتلا باه نارفاايی  پين مم ن افت موجب تاكی كاردی شود .تزريق آترو -2

ميوكارد بايد با احتيااط  عرو  كرونر ، ايس می و انهاركتوس ميوكارد زيان آور باشد . بنابراين در حضور ايس می

 از آتروپين افتهادز شود. 

ز فيبريلافايون و پ  از تجويز آتروپين وريدی ، بخصو  در حضور بيماريهای ايس ميک قلبی ، احتمال برو -3

 . تاكی كاردی بطنی وجود دارد

،  تااری دياد ، ، گشااد شادن مردماک ، اضاطراب ، فارگيجه ، تاكی كااردی ، فردرد تپش قلب  : عوارض جانبی

 . در مردان مسن صااحتباس ادراری به خصو

 ثانيه  92تا 32  شروع اثر:

 دقيقه  62تا  22 اوج اثر:

 و وريدیروش مصرف

 

 آدنوزين 

يک داروی اندوژن نوكلئوزيدی پورين می باشد كه باعث كاهش فرعت گرز ی فينوفای و هادايت گارز  سم :مکانی

 ثانيه ( .   12بطنی می شود و بعنوان يک وازوديلاتور عمل می كند دارای نيمه دعمر كوتاز می باشد )  –دهليزی 

نوس كاروتيد ( پافخ ندهد از آدنوزين افتهادز به مانور واگ ) مانور والسالوا  يا مافاژ في PSVTاگر  موارد مصرف :

 می شود .

   (PAT)تاكی كاردی منظم با كمپل   باريک و وضعيت پايدار  -1

تاكی كاردی منظم با كمپل   باريک و وضعيت ناپايدار در حالی كه بارای كارديوورفايون ال تركای آماادز  -2

 می شويد .

 تاكی كارديا نا منظم  -3

 با كمپل   پهن با وضعيت پايدار) تشخيص و درمان ( . تاكی كارديا مونومورفيک منظم -4

آدنوزين يک داروی قابل افتهادز و موثر در دوران بارداری می باشد و تداخلات دارويی شاديد باا فااير دارو  -5

 ها ندارد . 

 در بيماران مبتلا به آفم ممنوع افت .  موارد منع مصرف :

 دوزاژ:

فی فی نرمال فالين دادز می شود  درصاورتي ه رياتم در  22يع همراز با ميلی گرم وريدی به صورت فر 6بالغين و 

 ميلی گرم ت رار می شود . 12دقيه كنترل نشد ،  با دوز  2تا  1
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ميلی گارم / كيلاوگرم ) حاداكثر  2/2ميلی گرم ( و دوزبعدی  6ميلی گرم / كيلوگرم ) حداكثر  1/2اطهال و دوز اوليه 

 ميلی گرم ( .  12

فلاشينگ ، هيپوتانسيون ، برون و افپافم و درد قهسه فينه شايعترين عاوارض باودز ولای گاذرا و  : عوارض جانبی

 موقت بودز و د عرض يک دقيقه تاثير دارو از بين می رود . 

 موارد احتیاط : 

ميلای گارم كااهش مای ياباد . در  3دوز اوليه در بيمارانی كه  دپريدامول يا كارمازپين مصرف مای كنناد  -

 ني ه پيوند قلب داشته و يا كتتر وريد مركزی دارند دوز اوليه كاهش می يابد . بيمارا

 بدليل خطر ايجاد فيبريلافيون دهليزی با احتياط مصرف شود .  WPWدر بيماران مبتلا به فندرم  -

 ثانيه  12 شروع اثر:

 دقيقه  1 اوج اثر:

   وريدی و يا داخل افتخوانی روش مصرف :

     

 
 میلی لیتر 0میلی گرم / 11میلی لیتر  و  1ی گرم / میل 6آدنوزين 
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 آمیودارون 

 كورداروننام تجاری:

دورز تحريک ناپذيری را در تمام بافتهای قلاب   آميودارون اولين داروی آنتی دي  ريتمی می باشد كه زم اثر :یمکان

بطنای طاولانی مای  –در گرز دهليزی افزايش دادز ، اتوماتيسيته را در فيبرهای پوركنژ كم كردز ، فرعت هدايت را 

ايان دارو  فدم وكلسيم مای گاردد.  -همچنين باعث مهار گيرندز های آلها و بتا آدرنرژيک و كانالهای پتافيم فازد . 

مااز پا  از  9بسيار محلول در چربی افت و در بافت چربی تجمع می يابد . مدت اثر آن طولانی بودز مم ن افت تا 

 .  فما يافت شودقطع دارو هنوز در پلا

   :و مقدار دارو  موارد مصرف 

از اين دارو جهت جلو گيری و درمان دي  ريتمی های بطنی ، بخصو  تاكي اردی بطنی ناپايادار ) بادون  -1

 افتهادز می شود .  و داروهای وازوپرفور جواب ندادز اند  CPRنبض ( يا فيبريلافيون بطنی كه شوك و 

  %5ميلای ليتار محلاول قنادی  122ميلی گرم / كيلوگرم رقياق شادز در  5به ميزان   ميلی گرم و يا 322دوز اوليه 

 152دقيقاه تاا  5تاا  3ظرف   دقيقه انجام شدز ، در صورت نياز ، مجددا 22افتهادز می شود. انهوزيون بايد در طول 

 ت رار گردد . IVميلی گرم تزريق فريع 

 15mg/kgحداكثر دوز  mg/kg 5ا طهال و 

دی های با كمپل   باريک ناامنظم و مانظم . درصاورتي ه باا آدناوزين كنتارل نشاود و مانورهاای تاكي ار -2

 در اين بيماران منجر به نقض عمل رد بطنی شود . AVتحريک كنندز واگ و بلوك كنندز گرز 

طبيعای ياا تااكی  QTكنترل همودينامي ی تاكی كاردی پايدار ، تاكی كاردی های پلی مورفيک باا فاصاله  -3

 ديهای دارای كمپل   پهن كه از مناطق غير معمول ناشی می شوند . كار

 كنترل ريت فريع بطنی ناشی از ايجاد راز های هدايت فرعی در آريتمی های دهليزی .  -4

دقيقه بر  12دقيقه ، كه می تواند هر  12ظرف  IVميلی گرم  152بالغين و تزريق فريع و  4و3و2دوز اوليه در موارد 

 ر شود.حسب نياز ت را

 اطهال و توصيه نمی شود .

ميلی گارم در دقيقاه( ) يک فاعت  6ميلی گرم ظرف  362و بعد از دوز اوليه   در تمامی موارد فو   تزريق نگهدارندز

حااداكثر دوز  .  بصااورت انهوزيااون ماای باشااد ميلاای گاارم در دقيقااه (  5/2فاااعت )  10ميلاای گاارم ظاارف  542و 

 . فاعت 24ميلی گرم در 2/2انباشتگی

 

درجه دوم و فوم ، بارادی كااردی كاه از لحاا   AV، بلوك  SAاختلال عمل رد شديد گرز  موارد منع استفاده :

 هموديناميک حااز اهميت افت .

در صاورت نيااز  دقيقه انجام شاود و 22احياء برای جلوگيری از آريتمی انهوزيون بايد در طول  بعد از زمان مصرف :

 . ت رار شود

و تااكی كااردی بطنای پايادار افاتهادز شاود ، پافاخ دهای آن هاا نسابت باه  VFر آمياودارون در اگ نکته مهم :

 دفيبريلافيون به طور داام افزايش خواهد داشت .

 موارد احتیاط :

 .  اين دارو مم ن افت منجر به پارفتزی انگشتان ، لرزش دفت ،  آتاكسی ، فر درد و افتهراغ گردد -1

 . افت منجر به برادي اردی گرددتجويز آميدارون مم ن  -2
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 .  بيماران بدنبال تجويز آميدارون دچار مسموميت ريوی با علاام فرفه ، تنگی نه  و تب می شوند 15% -3

 حسافيت پوفتی به نور از اثرات با لقوز آميدارون افت . -4

 .   وفت وجود داردببدنبال تجويز آميدارون احتمال بروز ي -5

 . . نبايد از اين دارو افتهادز كرد بطنی  و برادي اردی كه پي  مي ر ندارند –به بلوك دهليزی  در بيماران مبتلا -6

 
 میلی لیتر 3میلی گرم در  114: آمیودارون 

 

، اختلالات كبدی و تيروايدی بايد باا احتيااط صاورت  تجويز آميدارون در بيماران مبتلا به نارفايی احتقانی قلب -7

 .  گيرد

  از آميودارون به ش ل داخل افتخوانی توصيه نمی شود . افتهادز -0

   PVCتهوع ، هيپوتنشن ، مسموميت ريوی ، لرزش،  عوارض جانبی :

مهمترين عوارض آميودارون ، برادی كاردی و هيپوتنشن می باشد كه با افتهادز از يک داروی منقبض كننادز عارو  

  يجاد هيپوتانسيون پيشگيری نمود .قبل از آميودارون و آنهوزيون آهسته می توان از ا

 فوری شروع اثر:

 دقيقه  45تا  32اوج اثر :

 وريدی روش مصرف :

 

 لید وکائین 

 گزيلوكااين : نام تجاری

ديافتوليک را آهسته كردز ،  پتا نسيل عمل ، دپولاريزا فيون 4ليدوكااين توفط آهسته كردن شيب   مکانیزم اثر :

. بعلاوز اين دارو توفط تسهيل قا بليت هدايت در  از حد اكتوپيهای بطنی می گرددموجب تضعيف اتوماتيسيته بيش 

 را خاتمه دهد .( re-entrant) ريتمی های بطنی با شروع مجددو پوركنژ ، قادر افت به آ بطنی –دهليزی گرز 

ياودران ) در دومين داروی ضد آريتمی افت كاه مای تواناد جاايگزين منافابی بارای آمليدوكااين  موارد مصرف :

درمان فيبريلافايون وتااكی كااردی بطنای   صورتي ه در دفترس نباشد ( بعنوان داروی آنتی آريتمی خط دوم برای 

در بيمارانی كه در خطر عاود مجادد ايان  ،فيبريلافيون يا تاكی كاردی بطنی . بعلاوز اين دارو بايد پ  از ختم باشد

می ، ايس می ميوكارد و يا بد كاری شديد بطن چو ، بصورت انهوزياون آريتمی ها هستند نظير مبتلايان به هيپوكالا

 تجو يز گردد . 
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 دي  ريتمی فو  بطنی ، برادی كاردی . ، حسافيت به دارو موارد منع استفاده :

مي روگارم 6تاا5/1برای آن ه اثرات فركوب كنندز دارو نمايان شود ، فطح خونی ليدكااين بايد باين مقدار مصرف :

 ی ليتر حهظ شود .در ميل

 

  
 (میلی لیتر 1میلی گرم در  144 ) %1لیدوکائین

 

دز شروع كنندز ليدوكااين و بدليل جريان ضعيف خون در حين احياء و طولانی شد ن زمان گاردش خاون در بادن ، 

بلاوس زيلاو . تزريق مجدد  افتميلی گرم / كيلوگرم 1-5/1مقدار آن فقط بايد از بلوس ليدوكااين افتهادز شود كه  

ميلای گارم / كيلاوگرم  /.5  -2/ 75دز بعدی بلوس برابرباني ی مصدوم صورت می گيرد . يكااين با توجه به پافخ كل

دقيقه بعاد  12الی  5دقيقه بعد از بلوس اول ت رار می شود . در صورت پايدار ماندن اكتوپی های بطنی ،  12و  افت

دارو را مجددا بصورت بلوس تجويز نمود . اما بايد توجه داشت كاه مقادار /. ميلی گرم / كيلوگرم 75/. الی 5می توان 

 افت .  گرم / كيلو گرم  ميلی3نهايی تجو يز دارو بصورت بلوس برابر با 

 2-4مي روگارم / كيلاوگرم / دقيقاه )  32-52كااين بايد باه ميازان از احياء قلبی ، انهو زيو ن ليدودز درمانی و پ  

ان از دز مورد در دقيقه نيز ميتاو 6بيشتر از ضربان زودرس بطنی ابد . همچنين در حضور يادامه  ميلی گرم / دقيقه (

 ااين افتهادز كرد .درمانی ليدوك

ايان در ماواردی كاه خطار عاود ديا   ميلی گرم / دقيقه  افت . 1-2دز درمانی بودز %52دز نگهدارندز و مقدار آن 

كمتر از شش ماورد در دقيقاه افاتهادز مای ضربان زودرس بطنی حضور ريتمی های بطنی وجود داشته باشد و يا در

 شود .

 بدون نبض(  VTيا  VFدوزاژ در ايست قلبی)

   3mg/kgدقيقه حداكثر 5تا  3ميلی گرم وريدی در صورت نياز هر  5/1تا  1بالغينو

 ميلی گرم وريدی با فرعت آهسته 5/1تا  1دارای نبض  VTدر

بدنبال تبديل ريتم قلب به حالت نرمال   3mg/kgدقيقه حداكثر 5تا  3رت نياز هر وريدی  در صو  1mg/kgاطهالو

 بعنوان دوز نگهدارندز بايد شروع شود .    50mcg/kg/min-20انهوزيون دارو با فرعت 

 ليدوكااين به فه صورت در بازار يافت می شود  اشکال دارويی :



 14 

 (.%1و %2 ميلی ليتری 52ليدوكااين اپی نهرينه ) ويالهای  -

 (.  %1و  %2ميلی ليتری  52ليدوكااين با مادز محافظ ) ويالهای  -

 (. %2ميلی ليتری  5ليدو كااين بدون مادز محافظ ) آمپو لهای  -

 

 و  موارد احتیاط 

 در تصحيح دي  ريتمی های بطنی فقط بايد از نوع بدون محافظ افتهادز شود .  -1

 فالمندا ن ( دوز نگهدارندز به نصف كاهش يابد. و  CHF   ،Acute MIدر موارد كاهش كليرن  )  -2

و اختلال در هادايت   SAدوز بالای ليدوكايين باعث تضعيف قابل توجه ميوكارد ، بلوك قلبی ، تضعيف گرز  -3

 .  می شود   AVگرز 

، كااهش رلوژيک شود)خواب آلودگی ، عدم درك زمان و م ان وتواند باعث تغييرات ندوز بالای ليدوكايين مي -4

 .( ح  شنوايی ، پارافتزی  و پرش عضلانی

 ، فرگيجه، گيجی، برادی كاردی، تاری ديد ، تهوع ، افتهراغ . خواب آلودگی ، بی قراری عوارض جانبی :

 دقيقه 3كمتر از  شروع اثر:

 دقيقه 7تا  5 اوج اثر:

 . وز بلوس وريدیبرابر د 5/2تا  2، اندو تراكيال  يا انهوزيون (بلوس  وريدی ) روش مصرف :

 

 منیزيم 

و آريتمای دورفاد  افتهادز روتين از فولهات منيزيم در ايست قلبی پيشنهاد نمی شود مگر با حضور علاام تروفاو  -

 دی پوينت مشاهد ز شود .

يا بدن ايست قلبی توصيه می شوند ولی تااثيرات طولانی  QTبرای درمان تاكی كاردی های بطنی پلی مورفيک با  -

 در صورت عدم وجود علامت ترفو در ايست های بدون نبض قطعی نمی باشد .  درمانی

مدارك كم ارزش و فطح پايينی وجود دارند كه بياان مای كناد مم ان افات بارای كنتارل ريات بيماارانی كاه  -

مم ان  فيبريلافيون دهليزی و پافخ فريع بطنی دارند مهيد باشد بنابراين در چنين آريتمی هايی افتهادز از منيزيم

  افت توصيه شود .

دقيقه بصورت  15رقيق شدز بمدت  %5فی فی فرم دكستروز  12گرم در  2تا  1به صورت بولوس  مقدار مصرف :

IV/IO  . قابل تزريق افت 
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 میلی لیتر 14گرم /  14میلی لیتر و  14گرم /  1 سولفات منیزيم

 م توسیلات بريتلیو

كنندز آدرنرژيک افت كه در ابتدا بعنوان عامل ضد فشار خون ب ار گرفته می بريتليم يک داروی بلوك  مکانیزم اثر:

متوجاه  1962شد ، اما بدليل عوارض جانبی فراوان ، افتهادز خوراكی اين دارو محدود گشات . اولاين باار در فاال 

يلايساون را افازايش اثرات ضد فيبريلافيون اين دارو شدند . ليدوكااين و بريتليوم هر دو آفتانه تحريک پاذيری فيبر

  . تاثير روی آفتانه دفيبريلافيون افت نحوز  دادز ، مو جب مهار آن می شوند . تهاوت آنها در

ن شوك دفيبريلافيون در حضور برتيليوم بالاتر افت . اما بد ليل آن اه اثارات درماانی بار دهنگام داموفقيت شان  

فيبريلافايون هاای بادخيم و ت ارار  ود ، از ايان دارو تنهاا دردقيقه بعد از تزريق آن ظاهر می ش 22الی  15تيليوم 

 .  شوندز افتهادز می شود

نور اپی نهارين از  اثرات آدرنر ژيک اين دارو در دو مرحله ظاهر می شود . در مرحله اول ، بر تيليوم مو جب آزاد شدن

شادن فيبريلافايون لطياف باه  . در وا قع همين اثر افت كاه منجار باه تباديل رددگ انتهای اعصاب فمپاتيک می

 فيبريلافيون خشن و پافخگو يی بهتر به ال ترو شوك می شود .

تيک افت كاه فمپا در مرحله دوم ، اثرات ثانويه بريتليوم بصورت مهار ترشح نور اپی نهرين از انتهای اعصاب محيطی

رفاد . در ايان مرحلاه مم ان  ود مایدقيقه بعد به اوج اثر خ 62الی  45دقيقه بعد از تزريق ظاهر شدز ، 22الی  15

 .  افت بيمار د چار هيپوتانسيون ، بخصو  در صورت تغيير پو زيشن گردد

اثرات آنتی آريتمی بر تيليوم ، ي ی بدليل افزايش آفتانه فيبريلافايون و ديگاری باه وافاطه طاولانی كاردن زماان 

 ثر ، كاملا مستقل از اثر آدرنرژي ی دارو افت.  پتانسيل عمل و افزايش دورز رپولاريزافيون ايجاد می شود . اين ا

، اپای  ال تري ای وم به فاير درمانها نظير  شاوكن و تاكی كاردی بطنی  مقااين دارو در فيبريلافيو موارد مصرف :

نهرين و ليدكااين ب ار گرفته ميشود . البته اين دارو بعنوان انتخاب اول در نظر گرفته نمی شاود ، زيارا هاير برتاری 

. در واقع بريتليوم بايد زمانی تجاو ياز  نسبت به ليدو كااين نداشته در عوض عوارض همو ديناميک را نيز در پی دارد

 شود كه و 

 در درمان موثر نباشد . ال تري ی ليدوكااين و شوك -1

 علی رغم درمان با ليدوكااين ، فيبريلافيون بطنی همچنان عود كند .  -2

 آميد قادر به كنترل عود مجدد تاكی كاردی بطنی نباشد. كااينوكااين و پروليد -3
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دقيقاه ياا  22قه و در تاكی كاردی بطنای  بعاد از ين دارو در فيبريلافيون بطنی ، در خلال چند دقيشروع اثر ا

 بيشتر خواهد بود.

 

 مقدار مصرف 

س وريدی رقيق نشادز تجاو ميلی گرم / كيلو گرم  از بريتليوم بصورت بلو 5 در حضور فيبريلافيون بطنی ،  -1

 يز می شود .

ثانياه باياد  62الای  32مايع وريدی نيز تزريق شود . فپ  بعاد از  ميلی ليتر 22بدنبال تجويز اين مقدار ، بايد 

دقيقاه مای  5، بعاد از  فيبريلافايون بطنای مجددا اقادام باه دفيبريلافايون بيماار نماود . در صاورت تاداوم 

 دا تجو يز كرد . اين دارو را مجدگرم /كيلوگرم از ميلی 12توان

تزرياق نماود . باياد باه  ميلی گرم / كيلو گارم 12بعدی را به ميزان دوزدقيقه می توان  32تا  5پ  از گذشت 

 افت . ميلی گرم / گيلوگرم35نهايی تجويز بريتليوم ، دوزخاطر فپرد كه 

 52فای فای (رقياق شادز در 12ليوم )ميلی گرم  بريت 522ود شوندز بدون نبض ، در تاكی كاردی بطنی ع -2

يار احتماال باروز شادقيقه به بيماار انهوزياون داد . در بيماار هو 12الی  0فی فی محلول را می توان در طول 

تااكی كااردی هيپوتانسيون ، تهوع و افتهراغ مم ن افت بدنبال انهو زيون فريع دارو رخ دهد. در صاورت عاود 

 .  دقيقه انهوزيون نمود 32الی  12ی گرم / كيلوگرم دارو را در مدت ميل 5-12توان مجددا مقدار  می بطنی

 ون داد. يميلی گرم /دقيقه  بصورت نگهدارندز انهوز2بر تيليوم را می توان د ر صورت لزوم به ميزان -3

4-  

 

 موارد احتیاط 

عارضاه شاامل هيپوتانسيون وضعيتی شايعترين واكنش دارو در بيماران بدون ايست قلبی افت . درمان ايان  -1

تجويز مايعات ، قرار دادن بيمار در و ضعيت خوابيدز به پشت و يا حتی وضعيت شاوك افات . در بعضای ماوارد 

 .  نهرين افتهادز كردپی می توان از يک وازوپرفور نظير نورا

 .   رو در بيماران مبتلا به مسمو ميت با ديگوگسين بايد با احتياط صورت گيردز اين داافتهادز ا -5

 

 پامیلورا

فعاليت های كانالهای آهسته كلسيم در قلب و عضلات صاف عرو  می تواند توفط بلوك كننادز هاای  زم اثر :یمکان

وب ككانال كلسيمی مهار شاود . وراپاميال توفاط اثار ايناوتروپی منهای و كروناوتروپی منهای خاود ، قاادر باه فار

 تاكي ارديهای فو  بطنی حاد يا مزمن افت . 

 

 موارد مصرف 

از به كارديوورژن ندارد ماورد افاتهادز قارار ين كهوراپاميل جهت درمان تاكي اردی های حمله ای فو  بطنی  -1

 گيرد .  می

بطنی افت ، بناابراين در حضاورتاكي اردی هاای حملاه ای  –وراپاميل داروی انتخابی موثر بر گرز دهليزی  -2

 ن دهليزی كاهش می دهد . فيبريلافيو  و فو  بطنی  ، پافخ بطنی را نسبت به فلوتر
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دقيقاه بصاورت  2تا  1ميلی گرم را در طول  5/2-5واحد وراپاميل ، بايد مقدار دوزبمنظور تجويز  مقدار مصرف و

 دقيقه ظاهر می گردد.  5تا  3وريدی تجويز نمود . اوج اثر دارو در خلال 

 32تاا  15ميلی گرم در طول  5-12به ميزان زدوتي ه پافخ اوليه به دارو ناكافی باشد ، ت رار رو در صو دوزت رار 

ميلای گارم بلاوس وريادی  5قاه ،يدق 15قه خواهد بود . بعلاوز می توان تا رفبدن به پا فخ منافاب ، هار يدق

 .  ميلی گرم افت 32حداكثر مقدار مجاز برای تجويز بلوس وراپاميل  وراپاميل را به بيمار تزريق نمود .

 

 مورد احتیاط 

ويز وراپاميل ، احتمال افت فشار خون به دليل وازوديلافيون محيطی وجاود دارد . تجاويز وريادی بدنبال تج -1

كلسيم ، بخصو  در بيماران با بدكاری بطان چاو مای تواناد فشاار شاريانی را حهاظ كاردز ، بعناوان درماان 

     وراپاميل ندارد پيشگيری مورد افتهادز قرار گيرد. تجويز كلسيم تا ثيری روی خوا  ال ترو فيزيو لو ژيک

وراپاميل در حضور تاكی كاردی بطنی  دارای اثرات درمانی كم بودز ، مم ن افت منجر باه هاا يپوتانسايون  -2

 شود . فيبريلافيون بطنی شديد و هدايت ريتم به طرف 

ابات شاود ر آن ه ث، مگ پهن هستند ، بايد از تجويز وراپاميل اجتناب گردد QRSدر تاكي ارديهايی كه دارای  -3

 منشاء تاكي اردی در نواحی فو  بطنی افت . 

 ت فرمی ديجيتال را افزايش دهد . ظتجو يز وراپاميل می تواند غل -4

كلسيم بلوكرها را نبايد با بتابلوكرها مورد مصرف قرار داد ، زيرا اثرات همو ديناميک و ال تروفيزيولو ژيک ي اد -5

 . يت می كنند يگر را تقو

 

   
 

 

 میلی لیتر 1میلی گرم /  1 میلوراپا

 

 بیکربنات سديم 

اين ميزان منجار  . برون دز طبيعی قلب را فراهم كند % 32الی  25يک احياء افتاندارد قادر افت تنها  زم اثر:یمکان

بنابراين در فطح بافتی ، تجمع دی اكسيد . به ايجاد حداقل گردش خون و حمل اكسيژن به ارگانهای بدن می گردد 
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منجر به ايجاد بي ربنات داخلی ) بافر تنه  بی هوازی ( و كاهش كلياران  دی اكسايدكربن ، بادليل كمباود  كربن

جريان خون می شود . تداوم آزاد شدن دی اكسيد كربن ناشی از متابوليسم بای هاوازی دربافات هاای ايسا ميک و 

ف با فت ها به فوی رياه و تجماع آن از طر دی اكسيدكربن تبديل آن به بي ربنات در فطح شريانی و كاهش حمل 

ل امی هايپوكربيک شريانی مای گاردد ، كاه باه ايان وضاعيت آ ، منجر به افيدمی وريدی و درفطح وريدهای بافتی

. بي ربنات فديم رايا   فو  نياز به يک بافر منافب افتجهت اصلاح وضعيت  پارادوك  شريانی وريدی می گويند .

فت . اين دارو به يون فديم و بي رب قابل تبديل افت . در حضور ياون اياء قلبی ريوی احترين بافر مورد افتهادز در 

ردناد گ آب مای اكسيدكربن  و، در خون تبديل به دی  بنيک شدزكراين بي ربنات ها تبديل به افيد های هيدروژن ،

  .  و به طرف ريه ها حمل می شوند

ايست قلبی واحياء ، و روندهای كتابوليک ناشی از تهويه ناكاافی  در افيدوز بافتی ، افيدوز حاصله ازموارد مصرف : 

بنات بستگی به تداوم ايست قلبی و ميزان گردش خاون يز بي رافتهادز می شود . تجو و اكيسژنافيون كم از اين دارو

ل احيااء كربن در طاوو مافاژ منافب از تجمع دی اكسايد . در ايست قلبی كوتاز مدت ، تهويه كافی حين احياء دارد

جلوگيری می كند . احيای گردش خون ، اكسيژن را به ارگانهای حياتی بدن می رفاند و توفط محدود كردن تجماع 

بناابراين در مرحلاه اول احيااء ، تجاويز كاربيک می گاردد . دی اكسيد كربن و لاكتات ، موجب تعادل افيدمی هايپر

 . جام يک احياء خوب بهترين بافر درمانی افتعوامل بافری عموما ضرورتی ندارد . بعبارت ديگر ، ان

  

 
میلی  6/00)  %1/7بیکربنات سديم  میلی لیتر ( و 14میلی اکی والان /  14)  %0/8بیکربنات سديم 

 میلی لیتر ( 1میلی اکی والان /  1)  %1/0و بیکربنات سديم میلی لیتر ( 14 /اکی والان 
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دفاتگاز  ، از دفت رفاتن كلراياد باا افاتهراغ ياا فاكشان ماداوم يا تنهسی آل الوز متابوليک موارد منع استفاده :

 گوارش. 

از يافت . در صورت ن ميلی اكی والان / كيلوگرم1اوليه بي ربنات بصورت بلوس وريدی به ميزان  دوز مقدار مصرف :

نمود . در ضمن در اولاين  محافبه شدز را به بيمار تزريق دوزدقيقه نصف  12توان هر  می به تجويز مجدد اين دارو ،

 .  فرصت مم ن بايد گاز های شريانی بيمار را مورد بررفی قرار داد

دارو  فی فای 52ميلی اكی والان /  52بودز و حاوی%4/0 يا بصورت  بي ربناتهای آمادز تزريق شکل های دارويی :

 . دارو می باشد  فی فی 52ميلی اكی والان /  44بودز و حاوی%5/7و يا بصورت  می باشد

باياد زماان لاذا را اصلاح مای كناد .  وليکو آب ، افيدوز متاب CO2بي ربنات فديم با توليد  دوزاژ در برگسالان :

توليد شدز وجود داشته باشد . بدين دليل و به علت هيپرتونيسايته باودن دارو ،  CO2كافی برای تهويه ، جهت دفع 

 می باشد .   1meq /kg/minبرابر با  تجويز آن بايد به آرامی صورت گيرد كه

از محلاول بي ربناات  4ml/kgبرابار باا  )    2meq /kgدوز پيشنهادی بي ربنات برای نوزادان  دوزاژ در نوزادان :

ميلای ليتاری و آماادز بارای تزرياق ،  12در فارنگ هاای    (%4/2)مبي ربنات فادي می باشد .    %4/2)فديم 

 ميلی ليتر آن فقط نيم ميلای يکر غير اينصورت بايستی محلولی تهيه شود كه دربصورت تجاری در دفترس افت د

 اكی والان بي ربنات وجود داشته باشد . 

 در نوزادان بعلت فوزاندز بودن محلول از طريق لوله تراشه نبايستی افتهادز شود .  نکته :

 . گيردمورد افتهادز قرار  CPRدقيقه اول  15معمولا نبايد در  : زمان مصرف

 

 وارد احتیاط : م

ايناوترو  ند به عنوان يک عامل ااز آنجايي ه بي ربنات فديم منجر به توليد فريع دی اكسيد كربن می شود ،  می تو

. توليد فريع دی اكسيدكربن بدنبال تجويز بي ربنات ،  منجار باه انتشاار فاريع آن باداخل فالول  منهی عمل كند

ميلی متر جيوز وافيديته داخل فالولی را باه  322فلول ميوكارد را به بيش از اكسيد داخل ید گشته ، غلضت فشار

 .  ميرفاند . همين مسئله منجر به بروز اينوتروپيک منهی در عضله ميوكارد می گردد  1/6كمتر از 

 نخاعی نيز ، انتشار فريع دی اكسيد كربن  ، موجب كاهش افيديته  اين مايع می گردد.  –در مايع مغزی 

و آب ، افيدوز متابوليک را اصلاح می كند . لذا بايد زمان كافی بارای تهوياه ، جهات  CO2 ربنات فديم با توليد بي

توليد شدز وجود داشته باشد . بدين دليل و به علت هيپرتونيسيته بودن دارو ، تجويز آن باياد باه آرامای  CO2دفع 

و تهوياه  ETTن برقراری ياک راز هاوايی منافاب باا می باشد . در ضم  1meq /kg/minصورت گيرد كه برابر با 

و كارگذاری اينترنال فولی جهت دفع آب و عامل آل الوز می تواند به اصلاح اختلالات آب و   Co2مطلوب جهت دفع 

 ال تروليت كمک نمايد . 

 

  عوارض :

 شايع و ندارد

 خطرناك و آل الوز متابوليک

فاديم شاامل هايپرنااترمی و هايپرافاملاليتی افات . وضاعيت شاديد  فاير عوارض مهم ناشی ازتجو يز بي ربناات 

 .  هايپرافمولار در طول احياء مم ن افت حيات بيمار را هر چه بيشتر به مخاطرز اندازد
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كسی هموگلوبين كه توفط تجويز بي ربنات فديم ايجااد مای شاود نياز مای تواناد آزاد شادن شيهت چو منحنی ا

 . مجاورت بافت مهار كنداز هموگلوبين را در اكسيژن 

   . ( افتنشاقی )كه در ايران وجود ندارد ، وريدی : روش مصرف

 

 دوپامین 

اثر آن وابساته باه   ، آلها آدرنرژيک بودز و بتايک اين دارو ي ی از محركهای گيرندهای دوپامينرژيک ،  مکانیزم اثر :

 .  گردد نهرين می یتجويز شدز افت . دوپامين همچنين موجب تحريک ترشح نوراپ دوز

 

 موارد مصرف 

 اين دارو در هايپوتانسيون شديد و در غياب هيپوولمی مورد افتهادز قرار می گيرد.  -1

ميليمتر جيوز  همراز با گردش خون ضعيف باافتی ، اوليگاوری و ياا تغييار در 92در حضور فشار فيستوليک زير -2

 فطح هوشياری از دوپامين افتهادز می شود. 

 .  افت فشار خون همراز با برادي اردی علامت دار ، دوپامين مورد مصرف قرار می گيرددر  -3

 .  بلا فاصله بعد از احياء ، جهت حهظ گردش خون مغز ، از مقادير بالای دوپامين افتهادز می شود -4

 

    
 میلی لیتر 1 /میلی گرم  144دوپامین 
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 ی ليترميل 5ميلی گرم /  222دوپامين شکل دارويی : 

 تاكی آريتمی كنترل نشدز ، فيبريلافيون بطنی موارد منع استفاده :

مي روگرم / كيلوگرم / دقيقه ( ، موجب تحرياک گيرنادز هاای  1-2افتهادز از مقادير كم دوپامين )  مقدار مصرف :

آلهاا ، تاون وريادی را وز با تحريک گيرندز هاای . بعلا دوپامينرژيک شدز ، عرو  مغز، كليه و مزانتر را گشاد می كند

تعداد ضربانات قلاب و فشاار خاون تغيياری ادراری افزايش می يابد . اما در  . به اين ترتيب برون دز افزايش می دهد

 . ايجاد نمی شود

مي روگرم / كيلوگرم / دقيقه ( ، دوپامين موجب تحريک گيرنادز هاای بتاا ياک و آلهاا مای گاردد.  2-12با مقادير) 

 . ث افزايش بروندز قلبی شدز ، اثرات انقباض عروقی الها آدرنرژيک را تا حدودی تعديل می كندتحريک بتا يک باع

دوپامين موجب افزايش قابل توجه تون وريدی و فشار مركزی شادز و مي روگرم/كيلوگرم/دقيقه( 2-5) در مقادير بالا 

. تحرياک گيرنادز هاای الهاا منجار باه رات تحريک آلها آدرنرژيک ظاهر می گرددمي روگرم اث 12 های بالایدوزدر 

انقباض شريانهای كليوی ، مزانتريک و محيطی شدز ، تون وريادی را هماراز باا مقاومات عارو  محيطای و پولماونر 

 . افزايش دادز ، متعاقبا موجب افزايش پيش بار قلب می گردد

 .  نهرين ايجاد می كند دقيقه اثرات همو دينامي ی مشابه نوراپی مي روگرم/ كيلوگرم/ 22مقادير بالای

دوپامين كارميوكارد را بدون افزايش جبرانی جريان خون كرونر بالا می برد . عدم تعادل بين عرضه خاون و تقاضاای 

 .  اكسيژن می تواند منجر به ايس می ميوكارد گردد

 

 جهت حهظ گردش خون مغز  CPR از بلافاصله بعد : زمان مصرف

. قطع ناگهانی منجار باه هايپوتانسايون  دز بيست مي رو گرم بر كيلوگرم بردقيقه افتحداكثر دوز مورد افتها و ن ته

 . ناگهانی ميشود

 

 موارد احتیاط 

 ت قلب را افزايش دادز ، منجر به تقويت دي  ريتمی های فو  بطنی و بطنی شود. فرعدوپامين مم ن افت  -1

ين هم قادر افت انقبااض وريادی و شاريانی ايجااد كاردز اثر محرك آلها آدرنرژيک دوپامين ، حتی در مقادير پاي -2

دارو را كم و ياا كااملا  دوز تی بايد. در صورت بروز چنين اثرا بی گرددمنجر به احتقان ريوی و اختلال در برون دز قل

 قطع نمود .

می گردد . بناابراين  دوپامين مصرف اكسيژن ميو كارد را افزايش دادز ، با مقادير بالا منجر به انقباض عرو  كرونر -3

 .  می تواند تعادل بين تقاضای اكسيژن و گردش خون را بر هم زدز موجب بروز ايس می ميوكارد شود

 .   با مقادير بالا ، دوپامين موجب تهوع وافتهراغ می گردد -4

 . دوپامين می تواند موجب ن روز بافت زير پوفت گردد، در صورت نشت وريدی  -5

 درمان با داروهای مونوآمينواكسيداز ، اثرات دوپامين تقويت ميشود . در بيماران تحت -6

 .  در حضور فنی تواين ، دوپامين موجب افت فشار خون می گردد -7

دوپامين را نبايد همراز با محلول بي ربنات فديم و يا فاير محلول های قليايی بطاور همزماان تزرياق كارد زيارا  -0

  .كند آرامی غيرفعال می  به را افيديته  قليايی ، دارو

 : عوارض جانبی

 هيپوتانسيون و شايع
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 ، واكنش آنافيلاكتيک برادی كاردی ، حمله آفم و خطرناك

 وريدیانهوزيون  : روش مصرف

 

 دو بوتامین 

اين دارو از آمينهای مصنوعی مقلد فمپاتيک افت كاه دارای اثار باالقوز اينوتروپياک باودز ، موجاب  زم اثر :یمکان

عارو   آلهاا ياک. دوبوتامين اثر تحري ی ضعيهی روی گيرندز های  گيرندز های بتايک در ميوكارد می گرددتحريک 

. اما اين اثر توفط تحريک قويتر گيرندز هاای بتاا دو خنثای شادز ، منجار باه وازوديلافايون خهياف  محيطی دارد

 .  لب افزايش می يابد. به اين ترتيب با كاهش مقاومت عرو  محيطی ، برون دز ق محيطی می گردد

اين دارو در درمان بيماران با احتقان ريوی و برون دز قلبی پايين ، و نياز در بيمااران هايپوتانسايون موارد مصرف : 

.  همراز با احتقان ريوی و بدكاری بطن چو كه قادر به تحمل وازوديلاتو رها نيستند ماورد افاتهادز قارار مای گيارد

دز قلبی در درمان كوتاز مدت عدم جبران قلبی ناشی از فركوب قدرت انقباضای نياز  افزايش برونهمچنين بمنظور 

 مورد افتهادز قرار می گيرد .

 
 میلی لیتر 14میلی گرم در  114دوبوتامین 

 

 حسافيت مهرط به دارو موارد منع استفاده :

. از آنجايی كه ايان دارو مم ان دقيقه ( افت  مي روگرم / كيلوگرم/ 2-22مقدار مصرف دوبوتامين ) مقدار مصرف :

دقيقه(  نيز موثر باشد ، باياد درماان را از مقاادير كام شاروع  مي روگرم / كيلوگرم/ 5/2افت در دزهای بسيار پايين)

. اين دارو حتما بايد تحت مانيتورينگ دقيق به بيمار تجاويز  نمود و با توجه به پافخ بيمار ، مقدار دارو را افزايش داد

 .  ت آن نيز توفط پمو انهوزيون به دقت تنظيم گرددشود و قطرا

 موارد احتیاط 

 . دوبوتامين مم ن افت منجر به تاكي اردی ، آريتمی و افزايش يا كاهش فشار خون گردد -1

 .  ، می تواند موجب ايس می ميوكارد شود اين دارو در صورتی كه منجر به تاكي اردی گردد -2

 عوارض جانبی :

 ضربان قلب شايعو افزايش 

 ، حمله آفم  HTNخطرناك و
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 .  فاير عوارض دوبوتامين شامل فردرد ، تهوع ، لرزش ، و هيپوكالمی افت -

 انهوزيون وريدی روش مصرف :

 

 کلريد کلسیم

يون های كلسيم باعث افزايش قدرت انقباضی عضله ميوكارد می شوند. در پافخ به تحريک ال تري ای  زم اثر :یمکان

وپلافم می شوند . يو نهای كلسيم جمع شادز در رتي ولاوم كای كلسيم از فضای خارج فلولی وارد فارعضله ، يون ه

فاركو پلافميک ، فريعا به نواحی اتصال بين فيلامانهای اكتين و ميوزين در فارومر منتقل شدز ، باعاث ا فازا ياش 

 افزايش می دهند.گردند . بنابراين قدرت انقباضی عضله ميو كارد را  قدرت ميوفيبريل می

كلسيم قادر افت مقاومت عرو  فيستميک را افزايش دهد . در قلب طبيعی ، اثرات اينو ترو پياک مثبات و انقبااض 

 عرو قی كلسسيم ، منجر به افزايش قابل تو جه فشار شريان فيستميک می گردد. 

 
 %14کلسیم کلوکونات 

 موارد مصرف :

درت انقباضی ميو كارد و ايجاد نبض ، بازی می كنند. مطالعاات نشاان دادز اگر چه يو نهای كلسيم نقش حياتی در ق 

اند كه در ايست قلبی ، نيازی به تجو يز كلسيم وجود ندارد . بعلا وز شواهدی وجود دارد كه نشان مای دهاد تجاويز 

 مقادير بالای كلسيم زيان آور باشد .

د از تجو يز چند واحد خاون (، و ياا مسامو ميات باا بلاوك در حضور هايپر كا لمی ، وها يپو كلسمی ) برای مثال بع

كنندهای كانال كلسيم ) نظير وراپاميل و د يلتيازم ( ، تجو يز كلسيم احتما لا مهيد افات . در فااير ماوارد نباياد از 

 اين دارو افتهادز كرد.

 

 و  مقدار مصرف
) در صاورت  %12گرم / كيلو گرم از محلاول  ميلی 0-16در حضور هايپر كلسمی و يا مسمو ميت با كلسيم بلا كر ها

نات كلسيم افتهادز می شود كه بعلت رها شدن مقاد ير باالای ياون وم يا گلو كينياز نيز قابل ت رار افت ( كلريد كلس

 های كلسيم  درپلا فما توفط كلريد كلسيم اين دارو بيشتر تو صيه می شود.

 

 موارد احتیاط 

 ه باشد ، تجويز فريع كلسيم  می تواند ريت قلب را آهسته كند . در صورتي ه قلب ضربان داشت -1
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كلسيم بايد در بيمارا نی كه د يژيتال مصرف می كنند با احتياط دادز شود. زيرا موجب افزايش تحر ياک پاذيری  -2

 بطنها شدز ، مم ن افت منجر به مسمو ميت با ديژيتال گردد. 

م منجر به تش يل نمک هايی نظير كربنات كلسيم شدز ، ايجااد رفاوب در حضور بي ربنات فديم ، تجو يز كلسي -3

 می كند . لذا اين دو دارو را نبايد باهم افتهادز كرد. 

 كلسيم مم ن افت منجر به افپا فم عرو  كرونر و عرو  مغزی گردد. -4

 

 ايزوپروتره نول 

يرندز های بتا را تحريک می كناد. اثارات اين دارو يک آمين مصنوعی مقلد فمپاتيک افت كه فقط گ و مکانیزم اثر

وضوح مصرف اكسيژن مياو بالقوز اينوتروپيک و كرونوتروپيک آن منجر به افزايش بروندز قلبی می گردد. همچنين به 

 لا بردز ، منجر به ايس می ميو كارد می شود .كارد را با

 موارد مصرف:

دينامياک ، بخصاو  پا  از پيوناد قلاب ماورد لا ام هموي اردی شديد همراز با عاين دارو برای كنترل موقت براد 

 افتهادز قرار می گيرد. 

ايزوپروترز نول تنها زمانی بايد مورد افتهادز قرار گيرد كه قبلا از آتاروپين ، پاي  مي ار ، دوپاامين ، و اپای نهارين 

يت دارد. زيرا  ريت  قلاب افتهادز شدز باشد . پي  مي ر ال تري ی جهت كنترل برادي اردی نسبت به اين دارو ارجح

 را بدون با لا بردن مصرف اكسيژن ميو كارد افزيش دادز، خطر بروز تاكی آريتمی را در بر ندارد.

 

 مقدار مصرف : 

 /دقيقه  افتهادز می شود .  ممي روگر 12جهت دفتيابی به اثرات كرونوتروپيک دارو ، از مقادير كم آن به ميزان 

مي روگرم / دقيقه  افت كه به تدري  و با توجه به ريت قلب بيمار افزايش می يابد تا  2رو  اوليه اين دا دوزبطور كلی 

 ضربه در دقيقه برفد. 62زماني ه ريت قلب به 

 قطرات ايزوپروترز نول بايد به دقت محافبه شدز و توفط پمو انهوزيون تجو يز گردد .

 

 موارد احتیاط 

 لب را با لا می برد ، در مبتلا يان به ايس می قلبی منع مصرف دارد . بدليل آن ه اين دارو مصرف اكسيژن ق -1

 گردد. فيبريلافيون و تاكی كاردی بطنی اين دارو مم ن افت منجر به آريتمی های خطر ناك نظير  -2

 اين دارو قادر افت تاكی آريتمی های ناشی از ديژيتال و ها يپو كالمی را تشديد كند.  -3

ی حاصل از مصرف ايزوپروترز نول ، افت برون دز قلبی و هيپوتانسيون ايجاد می شود و همين عاا س مبه دنبال اي -4

رياوی مناع مصارف داشاته ، و د ر  –مل منجر به افزايش ميزان مرگ و مير در بيما رمی گردد. لذا در ايست قلبای 

 صورت لزوم بايد با احتياط زياد مصرف شود. 
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 میلی لیتر 1یلی گرم / يک مايزوپروتره نول 

 

 

 مور فین 

مورفين دارويی موثر در درمان درد قهسه فينه بيماران ايس ميک و مبتلا يان به ادم حاد رياه افات .  مکانیزم اثر :

. ماورفين ظرفيات وريادی را افازايش دادز ، از مقاومات عارو   اين دارو دارای اثرات ضد درد و هموديناميک افات

ين تر تيب احتقان ريوی را كاهش می دهد . همچنين كشش ديوارز ميو كاارد را كام كاردز ، محيطی می كاهد . به ا

 .  نياز به مصرف اكسيژن را كاهش می دهد

 موارد مصرف :

مورفين داروی انتخابی برای درمان درد و اضطراب در انهاركتوس ميو كارد افت . همچنين در بيماران مباتلا باه ادم 

 .  د افتهادز قرار می گيردحاد كارديوژنيک ريه مور

 مقدار مصرف :

 دقيقه تزريق می شاود 5تا  1ميلی گرم  بصورت رقيق شدز افت كه به آ هستگی در طول  1-3دز ابتدايی وريدی آن

 12ميلی گرم دارو را باه فواصال  15و فشار خون می توان حد اكثر تا  . در صورت نياز و با كنترل تعداد تنه ، نبض

 تجو يز نمود.  دقيقه به بيمار

 موارد احتیاط 

. دزهای منقطع و كم نياز  كز تنهسی گرددپرفيون مرمانند فاير مس ن های مخدر ، مو رفين می تواند موجب د -1

 . می تواند دپرفيون تنهسی را با همان وخامت يک دز بلوس با مقدار بيشتر ايجاد نمايند

 ميلی گرم افتهادز نمود .  0/2-4/2وريدی نالوكسان به ميزان  در صورت بروز عوارض مورفين ، می توان از تزريق -2

هايپوتانسيون از عوارض شايع مورفين بخصو  در بيماران مبتلا به هايپو ولمی و كااهش فشاارخون افات . لاذا  -3

 .  تجويز آن در اين موارد بسيار خطر ناك افت

 

 



 26 

   
 يک میلی لیترمیلی گرم /  14میلی گرم / يک میلی لیتر  و 1مورفین 

 

 نالوکسان

 دوت مواد مخدر  یآنت : مزیمکان

 موارد مصرف و مقدار مصرف :

رجلدی و يا عضلانی . اين دوز وريدی ، زي 2mg-0.4در بالغين  ودپرفيون تنهسی ناشی از مصرف ناركوتيک ها  -1

خيص مسموميت ناشی از هير پافخی ايجاد نشود ، تش 10mgدقيقه قابل ت رار افت . چنانچه بعد از  3تا  2هر 

 ناركوتيک ها مورد ترديد قرار می گيرد .

 3تا  2دوز هر  ني. ا یعضلان ايو  یرجلدي، ز یديور 2mg-0.1دپرفيون تنهسی بعد از عمل جراحی و در بالغين  -2

 قابل ت رار افت . قهيدق

 قابل ت رار افت . قهيدق 3 تا 2دوز هر  ني. ا یعضلان ايو  یرجلدي، ز یديور 0.01mg/kgدركودكان و نوزادن 

مصرف  ونيبصورت انهوز مارفتاني) درب یگرم عضلان یليم 4/2 ايو   ینيگرم داخل ب یليم2ء  و  اياح نديفرا -3

 ت رار شود . قهيدق 4افت بعد از  مم ن (. شوديم

نبض  یدارا یرند ولو تنه  ندا ستنديبه مواد مخدر كه پافخگو ن اديمش وك به اعت ايشناخته شدز و  مارانيب یبرا

 IN  ینيو داخل ب  IM زيآموزش لازم را در مورد تجو  BLSافت كه امدادگران و فراهم كنندگان  یهستند ضرور

 نالوكسان را داشته باشند . 

 باشد .  یدر دفترس م زين Auto injectorنالوكسان   HCPs  یبرا  ايآمر در

 شود . زيض در دفترس قرار گرفتن تجوو  نالوكسان بمحدر احياء نالوكسان  زيتجو زمان

 

 دقيقه  2-5 شروع اثر : 

 دقيقه 1-2 اوج اثر :

 دقيقه  5-15 مدت اثر :

 موارد منع  

، دوران حاملگی ) بايستی منافع و  IVPحسايت مهرط ، دي  ريتمی های فو  بطنی ، تروما به فر و افزايش 

 اتوان و معتادان به ناركوتيک .مضرات فنجيدز شود ( ، فابقه تشن  ، بيماران مسن و ن

 موارد احتیاط 

بعلت اختلال در نتاي  تست های انعقادی بايد در دوران حاملگی و زايمان و در هنگام بروز مش لات انعقادی با 

 احتياط مصرف شود . 
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 اسپری نالوکسان داخل بینی ی لیتر  و میلی گرم / يک میل 0/4نالوکسان 

 

در خصوص نظارت و تجويز نالوکسان در اورژانس های تهديد کننده حیات ناشیی از  انجمن قلب آمريکا پیشنهاد 

 (1414مخدر )

برای بيماران شناخته شدز و يا مش وك به اعتياد به مواد مخدر كه پافخگو نيستند و تنه  ندارند ولای دارای نابض هساتند 

و  (IM)روری افت كه امدادگران غير حرفه ای و ارااه دهندگان خدمات فلامت آماوزش لازم را در ماورد تجاويز عضالانی ض

تزرياق كننادز خودكاار  (HCPs)ارااه دهندگان خدمات فلامت  نالوكسان را داشته باشند. در آمري ا برای (IN)داخل بينی 

ي ا برای اين شرايط دو پروت ل ارااه كردز افت و افتهادز از آنها را توصايه نيز در دفترس می باشد. انجمن قلب آمر 1نالوكسان

 می نمايد.

 

 زودهنگام اپی نفريندر خصوص تجويز  انجمن قلب آمريکا توصیه 

(و با توجه به اهميت زمان بندی، برای ايست قلبی با يک ريتم      شوك ناپذير، منطقی افت 2222بدون تغيير/ تأييد مجدد )

 ی نهرين را در افرع وقت تجويز كنيد.كه اپ

(و با توجه به اهميت زمان بندی، برای ايست قلبی با يک ريتم شوك پذير، مم ن افت تجويز 2222بدون تغيير/ تأييد مجدد )

 اپی نهرين پ  از ش ست تلاش های اوليه دفيبريلافيون منطقی باشد.

را برای  (ROSC)2زودهنگام و بازگشت جريان خون خود به خودیعلتونتاي  مطالعات انجام شدز، ارتباط بين اپی نهرين 

 بيماران با آريتمی های غيرقابل شوك نشان می دهد، اگرچه پيشرفت در بقا به طور جهانی ديدز نشدز افت. 

مقالات  و دفيبريلافيون موفقيت آميز نباشد، CPRدر مورد بيماران مبتلا به آريتمی های شوك پذير، اگر تلاش های اوليه با 

در ابتدا و دادن اپی نهرين پشتيبانی می كند. با انجام اين كار، تعداد نجات يافتگان با  CPRاز اولويت بندی دفيبريلافيون و 

 نتيجه نورولوژيک مطلوب افزايش خواهد داشت.

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Auto injector 
2 Return of Spontaneous Circulation  
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 ريوی  -قلبی  احیاء سناريوهای مرتبط با داروهای

 طبق که. شوند می فراخوانده سنگین خودرو واژگونی مأموريت به ای جاده پايگاه های تکنسین: 1 شماره سناريو

 از که کیلوگرم، 74 ساله، وزن حدودا 14 است حدوداً مصدوم آقايی دهد می ها تکنسین به ديسپیج که گزارشی

 است. بمحض حضور درصحنه در ارزيابی شده سر به تروما دچار و افتاده گیر ماشین زير در پايین به لگن قسمت

  BP: 110/50mmHg  , HR:100,   RR:20حیاتی  علائم و گیج مقداری بیمار دهند می انجام بیمار از که ای اولیه

 و کند می( احمر هلال نشانی، آتش) امدادی نیروی از کمک درخواست ها تکنسین از يکی زمان همین در. است

 اقدامات انجام به شروع تکنسین دو ره. باشد دقیقه 14 حدودا امدادی نیروهای رسیدن زمان زدند می حدس

. شود می برقرار   ،KVO حد در رينگر لاکتات سرم با خط وريدی همراه بیمار برای و کنند می بیمار برای پزشکی

 تغییر بدون بیمار وضعیت امدادی نیروهای رسیدن زمان تا که شود می گرفته بیمار حیاتی علائم دقیقه 1 از هر

، افتادن گیر از    دقیقه 34 حدود از پس که کنند می بیمار کردن خارج به شروع امدادی نیروهای. ماند می باقی

 .شود می خارج بیمار

 دچار بیمار حین همین در که. دهند می انتقال کد درون به را بیمار ،جايی جابه اصول تمام رعايت با ها تکنسین

 که است تنفس و کاروتید نبض فاقد بیمار هندد می انجام که سريعی ارزيابی طی شود می هوشیاری سطح کاهش

     و کربنات بی سديم تجويز به شروع دوم تکنسین و کند می سینه قفسه ماساژ به شروع ها تکنسین از يکی

 با را کارگذاشته و ETTسريعا  دوم تکنسین و کند می آتروپین گرم میلی يک و 14444/1نفرين اپی گرم میلی يک

 و دهد می نشان را VT ريتم مانیتورينگ، سینه قفسه ماساژ دو دقیقه از بعد و کند می هتهوي را بیمار آمبوبگ

 به شروع و دهد می بیمار ژول به144 شوک يک سريعاً و کند می     آماده را الکتروشوک دستگاه ديگر تکنسین

 تکنسین باشد میبدون نبض  VT همچنان که شود می بررسی بیمار قلب وضیت مجدا کند می سینه قفسه ماساژ

 مجدداً ، لیدوکائین تجويز از بعد که  نمايد می بیمار میلی گرم برای 144 مقدار به لیدوکائین از استفاده به اقدام 1

 مرکز به بیمار انتقال به اقدام و بلافاصله شود می سینوسی ريتم و شود می داده بیمار به الکتريکی ژول شوک144

 .ماند می باقی تغییر بدون بیمار ريتم درمانی مرکز به دنرسی زمان تا و کنند می  درمانی

  تراپی اکسیژن از بیمار اين در چرا باشد می احیاء در اساسی داروهای از يکی  اکسیژن اينکه به توجه با -1

 ؟نشد استفاده

 است ممکن اتفاقاتی چه کد به بیمار شدن وارد زمان تا نشانی آتش مامورين رسیدن زمان طی در شما به نظر -1

 ؟  شده است ناگهانی ريوی -قلبی  ايست به منجر که باشد داده رخ

؟ شد انجام موقع به سديم کربنات بی تجويز آيا بود کرده گیر کامیون زير در دقیقه 34 بیمار اينکه به توجه با -3

 باشد؟ شرايطی چه دارای بايد بیمار و است؟ چقدر آن مطلوب دوز

 است؟ چقدر آتروپین دوز خیر؟ يا شد می استفاده بايد آتروپین آمپول از آيا -0

 ؟کند استفاده توانست می ديگری داروی چه از  نفرين اپی آمپول جای به تکنسین -1

 است؟ چقدر آن مقدار؟ است درست لیدوکائین از استفاده آيا -6

 شود؟ لیدوکائین جايگزين تواند می دارويی چه -7

 ز چه نوع آن می توان به صورت وريدی استفاده نمود؟ جهت استفاده از لیدوکائین ا -8

 به نظر شما انجام چه اقدامات و يا تصمیماتی برای بیمار فوق می توانست مفید باشد؟ -9

 1سناريو شماره  جواب

 شده تعبیه آمبولانس داخل کپسول های اکسیژن در معمولاً) سیار اکسیژن های کپسول وجود عدم معمولاً  -1

 بیمار آنکه ضمن نشود استفاده آن از شرايط اين در که شود می باعث( انفجار) احتمالی خطرات از ترس و (است
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اما هیچ کدام از دلائل فوق  .شود می     احساس کمتر آن ضرورت گاهی اوقات نداده است، قلبی ايست هنوز چون

فراهم شد و خطر انفجار منتفی  باعث نمی شود که اکسیژن تراپی انجام نشود. بنابراين زمانی که ايمنی محیط

 گرديد بايستی اکسیژن تراپی آغاز گردد. 

بعلت جا به جايی، بیمار دچار کاهش شديد فشار خون و ايست قلبی شده است و با توجه به گرفتاری  احتمالاً -1

لمیا بعلت نیمه تحتانی بدن و احتمال شکستگی لگن و ران، آمبولی چربی نیز محتمل است. همچنین ايجاد هیپرکا

 تروما نیز می تواند علت ايست قلبی باشد. 

نکته: گاهی مواقع تنفس بی هوازی ) به علت گیر افتادن بیمار و تنفس سخت( نیز می تواند باعث اختلالات اسیدو 

 تنفسی شود. البته اين شرايط در اين بیمار کمتر محتمل است. –باز و ايست قلبی 

به همراه آزاد شدن يون های پتاسیم از ناحیه گرفتار  بدن های بافت هوازی بی تنفس بخاطر باز اسیدو اختلالات

 ريوی گردد.  -شده و تاثیر آن بر قلب می تواند باعث ايست قلبی 

 را کربنات بی زمان اين از زودتر توانند می کنند بینی پیش را اسید وباز اختلالات روند بتوانند امدادگران اگر -3

 صورت در و اولیه دوز 1meq/kg شرايط اين در. است شده اقدام دير نظر می رسد به شرايط ناي در نمايند تجويز

 فولی اينترنال و ETT بی کربنات تجويز          از ناشی CO2 و H2O دفع برای بايد بیمار تکرار و آن نصف نیاز

وهای ديگر باعث کاهش اثرات در ضمن مصرف هم زمان بیکربنات سديم  با اپی نفرين  و ساير دار .باشد داشته

 آنان می گردد. 

 .ندارد جايی احیاء پروتکل در شود نمی ديده برادی کاردی از شواهدی چون فوق سناريو در -0

 1414می توان از داروی وازوپرسین استفاده کرد ولیکن به علت تاثیر برابر آن با اپی نفرين ديگر در پروتکل  -1

 جايگاهی ندارد.

و فقط يک بار به عنوان جايگزين اول و يا دوم اپی نفرين مورد استفاده قرار           40unitپرسین دوز دارو وازو

می گیرد.  وازوپرسین می تواند حساسیت عروق را به ساير داروهای منقبض کننده نظیر نوراپی نفرين را افزايش 

 مقايسه با اپی نفرين کمتر است. دهد. عوارض جانبی اين دارو پس از احیاء )مثل آريتمی های بطنی( در 

 اما در است تکرار قابل بار سه و  1.5mg/kg-1باشد آريتمی درمان و کنترل هدف که صورتی در -6

 موفقیت افزايش هدف با که صورتی در اما نیست پذير توجیه نبض حس عدم و همودينامیک حضورمشکلات

 .شود می باشد توصیه الکترويکی شوک

کرد و اگر آمیودارون در  استفاده توان می الکتريکی شوک در موفقیت افزايش منظور به مه آمیودارون از -7

 دسترس باشد. انتخاب اول خواهد بود.  

تنها لیدوکائین هايی که فاقد ماده نگهدارنده و يا اپی نفرين هستند و روی آنها جهت مصرف وريدی قید شده  -8

  .باشد می توان استفاده نمود

در آمبولانس، توالی  AEDارد قبلی بیان شده، با توجه به ايست قلبی شاهد و در دسترس بودن به جز مو -9

اقدامات در ابتدای کار صحیح نیست. در ضمن با توجه به ترومايی بودن بیمار، انتخاب سرم نرمال سالین گزينه 

زريقی برای اين بیمار به بهتری نسبت به رينگر لاکتات است) بخاطر ايجاد هیپرکالمی(. همچنین حجم سرم ت

 کافی نیست.  KVOصورت 

 

 می   فراخوانده بیماری سابقه هیچ بدون ساله 31 حدوداً بیماری بالین تکنسین های اورژانس بر :1 شماره سناريو

 نخی شود و حالت می حس سختی به بیمار نبض و است هوشیار بیمار شوند می متوجه معاينه حین در که شوند

 تشخیص داده می شود. PSVTآريتمی بیمار، مانیتورينگ از بعد رددا سريع و شکل
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 . کنید بیان بترتیب را PSVT درمان -1

 چقدر آن دوز؟ شود می داروهايی استفاده چه از والسالوا و مانور واگ به  پاسخ عدم بیمار در صورت اين برای -1

 ؟است چگونه آن تجويز روش و است

  1سناريو شماره  جواب

بستگی به شدت علائم )بروز يا عدم بروز اختلالات همودينامیکی( دارد. درصورت جدی نبودن مشکلات  درمان -1

همودينامیک از اکسیژن تراپی، مانورهای تحريک کننده عصب واگ )مثل: سرفه، تحريک رفلکس گگ، حبس 

يتمی ها( استفاده می شود. کردن نفس، مانوروالساوا و ماساژ سینوس کاروتید( و داروها )کلسیم بلاکرها و ضد آر

اگر مشکلات همودينامیک جدی باشد و افت شديد فشار خون و کاهش سطح هوشیاری وجود داشته باشد سريعا 

 از کارديوورژن استفاده می شود.   

 6mgدر دسترس است که دوز اول آن بمقدار  6mg/2mlداروی ضد آريتمی آدنوزين که به صورت ويال های  -1

به صورت بلوس  12mgبه میزان  PSVTدقیقه درصورت مقاومت  1-1نیه به صورت وريدی و بعد از ثا 1-1در مدت 

 وريدی تجويز می شود.  

می توان از  نشود کنترل آدنوزين با در صورتی که. منظم و نامنظم باريک کمپلکس با های در تاکیکاردی

 نیاز حسب بر دقیقه 14 هر تواند می که ده نموداستفا دقیقه 14 وريدی در طی گرم میلی 114آمیوداران به مقدار 

 .شود تکرار

 بیمار که شرايطی در و برسد 10cc به آن بايد حجم که گرم میلی 1 داروی بلوک کننده کلسیم: وارپامیل

 14شود )نهايتا  می تزريق سی، سی يک سی، سی يک آهستگی به که شود می مانیتورينگ می شود استفاده

شود  می متوقف سريعاً تزريق شود( Pause) توقف يک يا و برادی کاردی دچار بیمار که امیهنگ در و میلی گرم(

 )بیمار به درمان پاسخ داده است(.

 

 علائم بیمار، احیاء از پس. است شده تنفسی -قلبی دچار ايست CHF باسابقه ساله11 بیماری: 3 شماره سناريو

 . باشد می رالز همراه و به سطحی و تنفس BP:80/60mmHg   PR:48   RR:10وی  حیاتی

  می گیرد؟ صورت ای عارضه چه شدن برطرف راستای در حفظ حیات طولانی اقدامات - 1

 چیست؟ شما موارد پیشنهادی -1

 چیست؟  CHFپوزيشن مناسب برای بیمار مبتلا به -3

  3سناريو شماره  جواب

 و ريوی مشکلات شدن ی زمینه ای است. برطرفهدف برطرف کردن عوامل تشديد کننده و کنترل بیماری قلب -1

 برادی کاردی. و کنترل بیمار خون فشار افت و تنفسی

 اقدامات درمانی در زمینه دسترسی به اهداف فوق بايد تحت نظر پزشک متخصص صورت گیرد.  -1

 موجب وپامینتجويز می گردد. د( دقیقه/کیلوگرم/میکروگرم 1-14)مقادير در اين بیماران معمولا دوپامین با

 انقباض اثرات، شده قلبی برونده افزايش باعث يک بتا تحريک. گردد می آلفا و يک بتا های گیرنده تحريک

 اين دارو باعث افزايش تعداد ضربان قلب نیز می گردد.  .کند می تعديل حدودی تا را آدرنرژيک الفا عروقی

 با همراه هايپوتانسیون بیماران در نیز و، پايین قلبی ده برون و ريوی احتقان با بیماران درمان اما دوبوتامین در

به  همچنین. گیرد می قرار استفاده مورد نیستند وازوديلاتورها تحمل به قادر که چپ بطن بدکاری و ريوی احتقان

 مورد نیز انقباضی قدرت سرکوب از ناشی قلبی جبران عدم مدت کوتاه درمان در قلبی ده برون افزايش منظور

 دارو اين که آنجايی از. است(دقیقه/کیلوگرم/ میکروگرم 1-14) دوبوتامین مصرف مقدار .گیرد می قرار فادهاست
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 کم مقادير از را درمان بايد، باشد موثر نیز( دقیقه/ کیلوگرم/ میکروگرم 1/4)پايین بسیار دوزهای در است ممکن

 به دقیق مانیتورينگ تحت بايد حتما داروها اين. داد افزايش را دارو مقدار، بیمار پاسخ به توجه با و نمود شروع

 .گردد تنظیم دقت به انفوزيون پمپ توسط نیز آن قطرات و شود تجويز بیمار

 در اين نوع بیماران تجويز مايعات بايستی با احتیاط فراوان صورت گیرد.  

 اشد.   وضعیت نیمه نشسته )يا سمی فالرز( به شرط آن که فشار خون بیمار نرمال ب -3

 

 بیمار ريتم اقدامات يکسری انجام با که بوده VF بیمار اولیه ريتم که هستید بیماری بالین بر : 0 شماره سناريو

 .شود می مشاهده VT کوتاه های ريتم دقیقه چند از بعد ولی شود می سینوسی

 کنید؟ می استفاده شرايط اين در داروهايی چه از اورژانس تکنسین عنوان به شما -1

 ؟ چه اقدامی بايستی صورت گیرد نشوند، واقع موثر فوق داروهای در صورتی که -1

 ؟ببريد نام را داروها اين ديگر های کاربرد -3

 0 سناريو شماره  جواب

  آمیودارون يا  لیدوکائین -1

 و نگهدارنده یدرمان دوزهای لذا بايستی می باشد. آريتمی مجدد عود عدم بودن، مؤثر از در اين سناريو منظور -1

  .شود استفاده

 محلول لیتر میلی 144 در شده رقیق کیلوگرم/  گرم میلی 1 میزان به  يا و گرم میلی 344 اولیه  آمیودارون: دوز

 1 تا 3 ظرف  مجددا، نیاز صورت در، شده انجام دقیقه 14 طول در بايد انفوزيون. شود می استفاده  %1 قندی

 .گردد تکرار IV سريع تزريق گرم میلی 114 تا دقیقه

 ظرف گرم میلی 104و ( دقیقه در گرم میلی يک) ساعت 6 ظرف گرم میلی 364 اولیه دوز از بعد: دوز نگهدارنده

 10در گرم میلی 1/1انباشتگی دوز حداکثر. باشد می انفوزيون به صورت( دقیقه در گرم میلی 1/4) ساعت 18

 .ساعت

 از لیدوکائین استفاده می شود.  در صورتی که آمیودارون در دسترس نباشد

 در خون گردش زمان شدن طولانی و احیاء حین در خون ضعیف جريان بدلیل کننده شروع لیدوکائین: برای دوز

 بلوس مجدد تزريق. است کیلوگرم/ گرم میلی1-1/1 آن مقدار که شود استفاده لیدوکائین بلوس از بايد فقط، بدن

 میلی/. 1  -4/ 71برابر با بلوس بعدی دوز. گیرد می صورت مصدوم یکیکلین پاسخ به توجه با لیدوکائین

 الی 1، بطنی های اکتوپی ماندن پايدار صورت در. شود می تکرار اول بلوس از بعد دقیقه 14 و است کیلوگرم/گرم

 توجه بايد ماا. نمود تجويز بلوس به صورت مجددا را دارو کیلوگرم/ گرم میلی/. 71 الی/. 1 توان می بعد دقیقه 14

 . است  گرم کیلو/  گرم میلی3 با برابر بلوس به صورت دارو تجويز نهايی مقدار که داشت

 میلی 1-0) دقیقه/کیلوگرم/میکروگرم 34-14 میزان به بايد لیدوکائین انفوزيون، قلبی احیاء از پس: درمانی دوز

 دوز از می توان نیز دقیقه در مورد 6 از تربیش بطنی زودرس ضربان حضور در همچنین. يابد ادامه( دقیقه/  گرم

 .کرد استفاده لیدوکائین درمانی

 ديس عود خطر که مواردی در اين دوز. است دقیقه/گرم میلی 1-1بوده درمانی دوز %14 آن مقدار: نگهدارنده دوز

     استفاده دقیقه در مورد شش از کمتر بطنی زودرس حضور ضربان در يا و باشد داشته وجود بطنی های ريتمی

 .شود می

 استفاده نمود. آمیودارون از صورتیکه لیدوکائین موثر واقع نشود بايد در
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آمیودارون گاهی اوقات در مورد آريتمی های تاکی کاردی فوق بطنی نیز به کار برده می شود. لیدوکائین نیز به  -3

وپی، سرکوب کردن رفلکس های راه ناشی از لارنگوسک ICPو  BPحسی موضعی، پیشگیری از افزايش  عنوان بی

 دارد مورد استفاده قرار  می گیرد.  ETTهوايی )سرفه( در زمانی که بیمار 

 

کیلوگرمی تجويز شده باشد، 14مددجو برای يک  Dopamin10Mic /kg / min داروی   اگر:  1سناريو شماره 

حیل شیده، تعیداد قطیرات را  (کروسیتمی) سی سی 144میلی گرم دوپامین در  144با توجه به اينکه يک آمپول 

 کنید؟ می چندقطره در دقیقه تنظیم 

 1جواب سناريو شماره 
 روش اول 

 . میچند محاسبه ساده انجام ده یستيمحاسبه تعداد قطرات ابتدا با یبرا

 20kg×10 Mic=200  پس قهیدر دق کروگرمیمکیلوگرم(و  14ازاء وزن)به  ماریب ازیمورد ن یمحاسبه کل دارو-1

Mic 
گرم است کیه بايید بیه میکروگیرم  میلی 144: هر آمپول دوپامینکروگرمیدردسترس به م یمحاسبه کل دارو-1

 200mg×1000=200,000Mic تبديل شود پس   

 قطیره میکروسیت اسیت پیس 64: هر سیی سیی برابیر بیا کروستیدارو به قطره م یحاوسرم حجم  تبديل -3
100CC×60=6000 

را  قیهیتناسب ساده قرار داده و مقدار قطیره در دق کيبه دست آمده را در  ريمقاد یمرحله تمام نيدر اسپس -0

 .میکن یمحاسبه م

 144444کل(  یدارو کروگرمی)م   6444( کروستی)قطره م

 144( ماریب یدارو کروگرمی)م  X=6/دقیقه قطره  

 

 روش دوم 

 ب وزن و میکروگرم برحس دارويی های )میکروست( در انفوزيون قطرات تعداد محاسبه فرمول

 قطره میکروست در دقیقه = 
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