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:اصول کلی در دارو درمانی

داردبیمارهمودینامیکوضعیتبررسیوداروهااثرشناختبهبیمار،شرایطبهبودبرایمناسبدارویانتخاب.

.شودمیریویوسیستمیکعروقمقاومتافزایشسببα1رسپتورتحریک➢

وازودیلاسیون،میوکاردانقباضیقدرتافزایشبهمنجرقلبیα2رسپتورتحریک➢

سرعتافزایش)مثبتدرموتروپو(قلبضربانافزایش)مثبتکرونوتروپ،(انقباضیقدرتافزایش)مثبتاینوتروپاثراتباعثß1رسپتورتحریک➢

(هدایت

برونکودیلاتاسیونومحیطیوازودیلاتاسیونباعثß2رسپتورتحریک➢

.داردنیزداروهامصرفیدوزبهبستگیßوαکلیاثرات➢



گیرنده ها

انقباض عروقی و افزایش : محرک آلفا یکSVR

اینوتروپ مثبت، کرونوتروپ مثبت، درموتروپ مثبت و افزایش : محرک بتا یکCO

کولین و اثر مهاری و وازودیلاسیون، مهار ترشح انسولین، تاثیر در کاهش ترشح استیل: محرک آلفا دو

(ماده دارویی دکس) ایجاد سداسیون 

وازودیلاسیون،برونکودیلاتور، گلیکوژنز: محرک بتا دو







(اینوتروپ)، (وازوپرسور)

اپی نفرین

نور اپی نفرین

دوپامین

دوبوتامین

وازودیلاتور

نیتروگلیسرین

نیتروپروساید

میلرینون

لابتولول

:داروهای بخش مراقبت ویژه

(بخش اول)همودینامیک داروهای 

ضد دیس ریتمی ها

آدنوزین

آمیودارون

لیدوکائین

سایر

آتروپین



Epinephrine

1000در 1محلول 
10000در 1محلول 



Epinephrine

:مکانیسم

باشدمیآلفاگیرندهونیستآگبالاتردوزوبتاگیرندهآگونیستعمدتاًکمدوزدردوپامینهماننداستسمپاتومیمتیکینمونهنخستینواندوژنکاتوکولامین

(دوپامینازترقویبرابر3تا2)

،رندهگیو(حیاتیهایاندامپرفیوژنجهتمتوسطفشارحفظوعروقانقباض)دقیقه/میکروگرم2ازبیشتردوزدریکآلفاهایگیرندهمحرکآدرنرژیک

(مثبتکرونوتروپودرموتروب/تروپاینو)(قلبضربانافزایشوقلبانقباضیقدرتافزایش)دقیقه/میکروگرم2ازکمتردوزدریکبتاهای

برونکودیلاتورودوبتاهایگیرندهو

(آنافیلاکتیکشوک)شودمیزاحساسیتموادبهپاسخدرالتهابیایواسطهموادشدنآزادمانع(قلمینوعازاستفادهepipen)





Epinephrine



Epinephrine

:کاربرد

,PEAازناشیقلبیایستدر➢ VF, VT،(نبضبدونالکتریکیفعالیتوبطنیفیبریلاسیوننبض،بدونبطنیکاردیتاکی)

آتروپینازبعددارعلامتبرادیکاردیدر➢

شدنآزادمانع:التهابیضداثرات)هاهیستامینآنتیوهاکورتونهمراهبه(برونکودیلاتاسیونبهمنجرß2قویمحرکخاطربه)آنافیلاکسیشوکدر➢

(شودمیزاحساسیتموادبهپاسخدرالتهابیایواسطهمواد

نباشندموثرمیکرپیسوآتروپینزمانیکهشدیدهیپوتانسیوندر➢

بلاکرهاکلسیموبلاکربتاباشدیدمسمومیتدر➢

دادشوکبتوانتاCoarse-V.FبهFine-V.Fتبدیل➢



Epinephrine

:داروییاشکال

استخوانیداخلتراشه،داخلانفوزیون،وبلوسوریدیجلدی،زیر

:مصرفمیزان

.داردوجود(سیسی10درگرممیلی1)10000در1محلولو(لیترمیلی/گرممیلیا)1000در1محلولصورتبه▪

دقیقه5تا3هروریدیگرممیلی1بلوسصورتبه▪

دقیقه/میکروگرم10تا(2)1دوزباCPRازبعدیاوخونفشارافتمدیریتدرانفوزیونصورتبه▪

سیسی10درسالیننرمالباشدهرقیقگرممیلی2/5تا2تراشهلولهطریقاز▪

(دارونمودناثربی)ممنوعرگیکازکلسیموسدیمبیکربناتباهمزماندادن▪



Epinephrine

عوارض:

الکترولیتیاختلالاتحضوردرخصوصبهزاآریتمی▪

مدتطولانیواندازهازبیشمصرفدرکلیویعروقایسکمی▪

هیپرتانسیون▪

افتیباکسیژناسیوندراختلالنهایتاواکسیژنبهبافتنیازنتیجهدراستراحتزمانمتابولیسمافزایش▪

متابولیکاسیدوز▪



Epinephrine

پرستاریتوجهات:

استفادهزماندربیمارهمودینامیکدقیقپایش▪

هایپرگلیسمیبروزکنترل▪

استحساسنوربهدارو▪



Epinephrine



Norepinephrine (levophed)

1 mg/ml
( 4و10) mg



Norepinephrine

رسپتورقویمحرک:مکانیسمα1وß2کمتروß1تحریکباباشد،میαافزایشسببSVRتحریکباوخونفشارß

(اینوتروپبهنسبتترقویبسیاروازوپرسورقدرت)قلبانقباضیقدرتافزایش

مقاومتاهشکعلتبهبیمارخونفشارزمانیکهپایین،گاهاونرمالقلبیدهبرونازناشیپایینخونفشاردرمان:کاربرد

.باشدمیپایینسیستمیکعروق



Norepinephrine



Norepinephrine

مصرفمیزان:

(کردخواهدمحدودرااحشاییخونجریاناینازبیشتر)دقیقه/میکروگرم20دوزتادقیقه/میکروگرم1شروع▪

اندیکاسیون دوز درمانی

Acute Hypotension Initial: 8-12 mcg/min IV infusion; titrate to effect

Maintenance: 2-4 mcg/min IV infusion

Cardiac Arrest Initial: 8-12 mcg/min IV infusion; titrate to effect

Maintenance: 2-4 mcg/min IV infusion

Sepsis & Septic Shock 0.01-3.3 mcg/kg/min IV infusion

Beta Blocker Toxicity (Off-label)

Calcium Channel Blocker Toxicity (Off-label)

Tricyclic Antidepressant Toxicity (Off-label)

Should be titrated to age-appropriate blood pressure



Norepinephrine

عوارض:

.شوددارعلامتنهفتهایسکمیاستممکنویافتهافزایشمیوکارداکسیژنمصرفبار،پسافزایشبا✓

کلیهنارساییبهمنجراحشاییعروقانقباضدلیلبه✓

توجهقابلمتابولیکاسیدوز✓

بافتینکروزبهمنجرجلدیزیرنشت✓

هااندامسردی✓

(تداخلاتودارونمودناثربی)ممنوعرگیکازکلسیموسدیمبیکربناتباهمزماندادن✓

✓:Y-site:،هیدروکورتیزون،هپارین،فوروزماید،فنتانیل،اسمولول،نفرین،اپیآمیودارونKCl،ویتامینB/C



Norepinephrine

Warnings

 Antidote for extravasation ischemia: To prevent sloughing and necrosis in areas where

extravasation has taken place, infiltrate areas promptly with 10-15 mL of saline solution

containing 5-10 mg of phentolamine mesylate for injection

 Use syringe with fine hypodermic needle, with the solution being infiltrated liberally

throughout the area, which is easily identified by its cold, hard, pallid appearance



Norepinephrine

Adverse effects

 Hypertension

 Arrhythmias

 Confusion

 Anxiety

 Dyspnea, with or without respiratory difficulty

 Headache

 Nausea and vomiting

 Sweating

 Tremor

 Restlessness

 Urinary retention

 Extravasation

 Gangrene



Dopamine



Dopamine

مکانیسم:

مادهیکصورتبهاندوژنکولامینکاتهیکعنوانبهوازوپرسور،واینوتروپآدرنرژیک،گرمی،میلی200ویالصورتبه

.شودمییدوپامینرژیکوآدرنرژیکیگیرندهنوعچندینشدنفعالباعثدوزبهبسته(نروترانسمیتر)عصبیواسطه

Low dose(دوپامینرژیک)دشومیمغزیقعرووکرونر،مزانتر،نفرونهاآورانشریانگشادیموجب

✓Mid dose  (بتایک آدرنژیک) .ی شودمو افزایش سرعت هدایتقلبضرباناتتعدادموجب افزایش قدرت انقباضی و

✓High dose  (آلفاآدرنرژیک)شودمی فشارخونافزایشوموجب انقباض عروق محیطی

Dopaminergic effects: 0.5-2 mcg/kg/min

Beta1 effects: 2-10 mcg/kg/min

Alpha effects: >10 mcg/kg/min



Dopamine

:مصرفموارد

پایینسیستمیکعروقمقاومتهمراهبهقلبیدهبرونکاهشموارددرانتخابیداروی▪

باشدیکسیستمعروقشدنگشادباهمراهکهخونگردششوکسندرمهروکاردیوژنیکشوککنترل▪

بحث؟جای(سپتیک)

.(الیگوریک)کلیوینارساییدچاربیماراندرادراردفعتسریعبرایکمدوزدر▪



Dopamine

عوارض

بخصوصمختلفهایآریتمیتاکی

ی،بطنبدخیمآریتمیتاکیسینوسی،

در(اماندایسکمیکنکروز)عارضهبدترین

فنتولامیندرمانبرای؛موارداین

5تزریقیدارو،نشتموارددرموضعی)

دقیقه/گرممیلی2تا1یابلوسگرممیلی

Adverse effects

 Cardiovascular: Ventricular arrhythmia, atrial fibrillation (at very high 
doses), ectopic beats, tachycardia, anginal pain, palpitation, cardiac 
conduction abnormalities, widened QRS complex, hypertension, 
vasoconstriction

 Respiratory: Dyspnea

 Gastrointestinal: Nausea, vomiting

 Metabolic/nutritional: Azotemia

 Central nervous system: Headache, anxiety

 Ocular: Increased intraocular pressure; dilated pupils

 Gangrene of extremities has occurred when high doses were administered 
for prolonged periods or in patients with occlusive vascular disease 
receiving low doses of dopamine hydrochloride



Dopamine

میزان مصرف:

 دیس ریتمی های کنترل نشده ، فئوکروموسیتوما و فیبریلاسیون بطنی ممنوع استدر.

.ازطریق رگ های درشت و مطمئن داده شود✓

.از قطع ناگهانی آن پرهیز شود✓

.با بیکربنات سدیم و کلسیم از یک رگ داده نشود✓

.بتابلوکرها اثرآن را کاهش می دهند✓

.  مصرف همزمان با فنی توئین موجب افت فشارخون و برادی کاردی می شود✓

Low does :   2 -4 (1-5) mcg /Kg /min  

Mid does :     5 – 10 (5-15) mcg /Kg /min 

High does :   10 - 20 (15-30) mcg /kg /min  

May increase infusion by 1-4 

mcg/kg/min at 10-30 min intervals 

until optimum response obtained



Dopamine

پرستاریتوجهات:

همودینامیکدقیقپایشتحتداروازاستفاده

باشدهایپوولمیکنبایدبیماردارو،ازاستفادههنگامدر

درصد5دکستروزحلالبهترین

نمونوآمیهایمهارکنندهازاخیراستفادهبطنی،هایآریتمیانسدادی،عروقیبیماری،هیپوولمیصدری،آنژیندر

.کنیداحتیاطهاسولفیتبهحساسیتاکسیداز،

Warning:

May cause peripheral ischemia in patients with history of

occlusive vascular disease.

If ischemia occurs, prevent sloughing and necrosis in

ischemic areas by infiltrating areas as soon as possible

with 5-10 mg of phentolamine (adrenergic blocking agent)

in 10-15 mL of saline solution



Dobutamin



Dobutamin

(اینوتروپعامل)بتاآدرنرژیکاختصاصیآگونیست:مکانیسم

هایگیرندهآگونیستقلبی،شدیدنارساییحاددرمانبرایانتخابیاینوتروپصناعی،کولامینکاتهB1(قلبمحرک)و

اینودیلاتور(=عرقکنندهگشاد)B2ترخفیف

قلبراستوچپسمتنارسایدرموثرمحیطی،عروقمقاومتمتناسبکاهشباهمراهایضربهدهبرونافزایش

بدحالخیلیبیمارانومسنبیماراندرپاییننسبتادهیپاسخ



Dobutamin

مصرفموارد:

(قلبسیستولیکنارساییخاطربهپاییندهبرون)قلبینارساییحاددرمانبرایترجیحیاینوتروپ❖

قلبیدهبرونبهبودعلتبهمطلوبحددرخونفشارحفظ❖

.شوداستفادهدیگرکمکیداروهایباهدفاینبرایبایستمیشریانیفشاربرتاثیرعدمعلتبه❖

(بحثمورد)نرمالقلبیدهبرونباعضوچندیننارساییوسپتیکشوکدر❖



Dobutamin

گرمیمیلی250هایویالصورتبه:مصرفمیزان

1-0.5باشروع)دقیقه/کیلوگرم/میکروگرم15تا5دوزمحدودهدقیقه،/کیلوگرم/میکروگرم1غلظتباانفوزیون

mcg/kg/min20الی2تاmcg/kg/min40ازبیشتروmcg/kg/minنیستمجاز)

ناسازگاری:

بارگیکازتزریقهمزمانیعدمبنابراینشودمیدوبوتامینمثلهاکولامینکاتهشدنغیرفعالباعثقلیاییمحیط

سدیمبیکربنات

هیپرتروفیککاردیومیوپاتی:مصرفمنع



Dobutamin

تاکی کاردی، تاکی آریتمی، کاهش فشارخون : عوارض( به خاطرتاثیر روی گیرنده هایB2)

Adverse Effects

Tachyarrhythmia (~10%)

Hypotension (7.5%)

myocarditis (≤7%)

Premature ventricular beats (5%; dose related)

Angina (1-3%)

Dyspnea (1-3%)

Fever (1-3%)

Headache (1-3%)

Nausea (1-3%)

Palpation (1-3%)

Frequency Not Defined

Cardiac dysrhythmia

arteriosclerosis

Hypokalemia

Injection-site reactions



Dobutamin

نکته:

نیزرارکرونخونجریانتواندمیدوبوتامیناما.دهندمیافزایشرامیوکارداکسیژنمصرفدوهردوبوتامینودوپامین❖

.دهدافزایش

.استبیشترنفریناپیازدوبوتامینازناشیکاردیتاکی❖

.استنگهداریقابلساعت24تاداروشدهرقیقمحلول❖



جمع بندی

آلفا یک

آلفا یک، بتا دو و بتا یک

کبتا دو، بتا یک، آلفا ی
دوپا، بتا یک، آلفا یک

بتا یک، بتا دو بسیار کم

بتا یک، بتا دو



Nitroglycerin



Nitroglycerin

مکانیسم:

،شودمیعروقزهجنرالیوازودیلاسیونوقلبصافعضلهشلیباعثکهآلینیتراتعروق،کنندهمتسعوآنژینضدنیترات.

شلسببعروقصافنیعضلاسلولداخلبهنفوذباکهگرددمیتشکیلاکسایدنیتریکاندوتلیال،هایسلولسطحبهپیوندبا

.گرددمیعروقگشادیوآنشدن



Nitroglycerin

اثرات:

.ریویهموسیستمیکخونگردشدرهم(شریانوورید)عروقگشادیدوزبهبسته▪

.دارددنبالبهراشریانگشادیدقیقه/میکروگرم20<بالادوزدرووریدگشادیدقیقه/میکروگرم4>کمدوزدر▪

.شوندمیتمامسریعوشروعسریعهمودینامیکهایپاسخ▪

آنژیندرماندرموثربنابراینعروق،گشادکنندگیمکانیسمهمانبا:پلاکتیضداثرات



Nitroglycerin

مصرفموارد:

آنژینیدردقلبی،دهبرونافزایشفشارخون،کاهش

دهدمیافزایشایسکمیکنواحیدرراکرونرپرفیوژنوشدهقلبکولترالوکرونرعروقدیلاتاسیونباعث.

مصرفمیزان:

باریکدقیقه5هرافزایشو(دقیقه/میکروگرم5)کمسرعتباانفوزیونشروع



Nitroglycerin

Angina

 If intolerant of or unresponsive to SL NTG

 5 mcg/min    and     Increase by 5 mcg/min q3-5min up to 20 mcg/min

 May later increase by 20 mcg/min

 Uninterrupted infusion >24 hours produces tolerance

Other Indications & Uses

 Angina pectoris, perioperative HTN, CHF in the setting of MI, induction of intra-operative hypotension



Nitroglycerin

عوارض:

گرگرفتگیسرگیجه،تاکیکاردی،فشارخون،افت▪

هانیتراتبهتحملومقاومتایجاد▪

(جمجمهداخلفشاربودنبالادراجتناب)مغزخونجریانافزایشخاطربهسردرد▪

بهFe(II)حالتازآهنشدناکسیدهبانهایتدروشدهپیوندآهنشدناکسیدبهمنجرنیتراتتجمعهموگلوبینمی؛مت▪

Fe(III)،هموگلوبینمت(metHb)برایندهکناحیاءمادهیکلودومتیلن)(بافتیاکسیژناسیوندراختلال).گرددمیتولید

(هموگلوبینبههموگلوبینمتدوبارهتبدیل

مجهزتر؛هایمتریاکسیبهنیازمتریاکسیپالسباگیریاندازهقابلغیرco-oximeters



Nitroglycerin

پرستاریتوجهات:

تاکیکاردیوهایپوتنشننظرازبیماردقیقپایش

استکنتراندیکهسربهتروماوانسدادیهیپرتروفیککاردیومیوپاتیهایپوولمی،دردارومصرف

شوداستفادآرژنینواسیدفولیکازپیشنهادوداردوجودداروبهمقاومتامکانمدتطولانیاستفادهموارددر.

استخطرناکخونفشارمدتطولانیوشدیدافتخطرجهتبهتادالافیلسیلدنافیل،باهمزماناستفاده.

باشدداشتهتداخلهپارینانعقادیضداثربااستممکنبالاتردوزهایدرنیتروگلیسیرین.

کندالقاراهپارینمقاومتتواندمیوریدیداخلنیتروگلیسیرین.



Nitroprusside



Nitroprusside

مکانیسم:

هیپرتانسیونضدنیتروگلیسرین،شبیهعروقگشادکننده

فشارخونکاهشدرسریعتاثیراتوآنآورزیاناثراتدر:دواینتفاوت

میارهخونجریانداخلبهسیانیدداروگسستگیهمازهنگامدرکهاستسیانیدیون5دارایکهآنملکولیترکیبخاطربه:مسمومیت

.شود

(خونفشاردقیقه5هرپایش)کوتاهدواموسریعتاثیر:استفادهدرترجیحیعلت

نیتروگلیسرینشبیههمودینامیکیهایپاسخ

10ازو(دقیقه/کیلوگرم/میکرو0/3)رسیدنتیجهبهتوانمیهمکمدوزباmcg/kg/minشودبیشترنباید.



Nitroprusside

اثرات:

باشدشدهایجادSVRافزایشاثردرکهسیستمیکهیپرتانسیونکنترل❖

کاردیوژنیکشوکیاقلبعضلهنارساییدرافترلودولودپرهکاهش❖

،(PCWP)ریویمویرگیگوهفشار،(EDLVP)چپبطندیاستولیکانتهایفشارکاهشبرایقلبحادنارساییدرمانبرای❖

.شودمیاستفاده(MAP)شریانیمتوسطخونفشارو(PVR)محیطیعروقمقاومت

عنکبوتیهزیرخونریزیدنبالبهمغزیوازواسپاسمازپیشگیریودرمان❖



Nitroprusside

:میزان و نحوه مصرف

.دقیقه افزایش می یابد/کیلوگرم/میکروگرم10-8شروع و ماکزیمم دقیقه /کیلوگرم/میکروگرم0/3–0/1با شروع -

.اده نمودنور حساس می باشد برای تزریق حتما می بایست سرنگ و ست مربوطه را پوشاند یا از ست های مخصوص استفبه -



Nitroprusside

عوارض:

،تمتهوع،فشارخون،کاهشتاکیکاردی،قلب،طپشبیقراری،ها،مردمکگشادیجمجمه،داخلفشارافزایشسردرد

(انفوزیونسرعتیادوزافزایش)سیانیدبامسمومیتنفس،تنگیهموگلوبینمی،

دیاستولیکفشارنمودنکمباکرونرهاپرفیوژنفشارکاهشعلتبهقلبیایسکمیبروز



Nitroprusside

common

 Brady arrhythmia, hypotension, palpitations, 

tachyarrhythmia

 restlessness, confusion, dizziness, headache

 Rash, sweating

 Thyroid suppression

 Injection site irritation

 Muscle twitch

 Oliguria, renal azotemia

Serious 
 Cardiac dysrhythmia, hemorrhage, decreased 

platelet aggregation, excessive hypotensive 
response

 Raised intracranial pressure

 Metabolic acidosis

 Bowel obstruction

 Methemoglobinemia

 Cyanide poisoning

 Thiocyanate toxicity



Labetalol

100 mg/20cc



Labetalol

بلاکربتاوآلفا:مکانیسم

شدیدوحادهایپرتانسیونکنترلبرایآدرنرژیکآنتاگونیست

نیتروپروسایدبرایمطمئنجانشینی

تاثیرات:

عدمرفلکسی،دیکارتاکیایجادبدونسیستمیکمقاومتوخونفشارکاهشآلفا،گیرندهازناشیعروقتنگیازپیشگیری

اکلامپسیدرهایپرتنشنمدیریتو(نیتروپروسایدونیتروگلیسرینبرخلاف)جمجمهداخلفشاربرتاثیر



Labetalol



Labetalol

مصرفموارد:

نرمالقلبیدهبرونبافشارخونحادکنترل❖

(جراحیازبعداولیهمراحل)خونگردشدرزیادهایکولامینکاتهازناشیهیپرتانسیونکنترل❖

شکاهبرایدرازکشوضعیتدربیمار)احتیاطبالیترمیلی/گرممیلی5بلوسصورتبهتزریقمحلول،صورتبهموجود

فشارخونکنترلبرایگرممیلی40تادقیقه10هرتزریق(باشدارتواستاتیکهیوتانسیونخطر

دقیقه/گرممیلی2انفوزیونپیشنهادیسرعت



Labetalol

عوارض:

(آلفابلاک)ارتواستاتیکهیپوتانسیون➢

(B1بلاک)میوکاردتضعیف➢

(B2بلاک)برونکواسپاسم➢

هواییراهمقاومتافزایش➢

سرگیجه➢

(B1بلاک)کاردیبرادی➢

.شوددادهنبایدآسموقلبنارساییدر➢



Labetalol

هشدارها

مصرفمنعموارد

شوک،(میکرپیسبدون)درجه2/3قلبیبلوکشدید،کاردیبرادیهوایی،راهانسدادیبیمارییاآسم

بیمارسینوسمسندرسینوسی،کاردیبرادیمفرط،حساسیتنشده،جبرانقلبینارساییبرونش،آسمقلبی،

.دائمیسازضربانبدون

شدیدومدتطولانیخونفشارافتبامرتبطشرایط



Milrinone



Milrinone

(اینودایلاتور)اینوتروپوازودیلاتور،:مکانیسم

باعثیجهنتدرداردراعروقگشادکنندگیاثرهمومثبتاینوتروپاثرهماست،استرازفسفودیپریدینبایبازدارنده

قلبکارافزایشبدونایضربهحجمافزایش.شودمیقلبکارکاهشوقلبدهبرونتقویت

ریویشریانفشارکاهشقلبی،نارساییازناشیقلبیدهبرونبودنپاییندرماندر:کاربرد



Milrinone



Milrinone

Congestive Heart Failure

 50 mcg/kg loading dose by IV push over 10 minutes

 then 0.375-0.75 mcg/kg/min IV

 Monitor electrolytes, renal function, blood pressure



Milrinone

(رسوبایجاد)شوددادهستیکازلازیکسباهمزماننباید

(درصد3تا2)هاپلاکتایمونولوژیکتخریبازناشیترومبوسیوپنی.باشدمیایمنمدتکوتاهدرماندر:عوارض،

دیتورسادسهایپوکالمی،برونکواسپاسم،فشارخون،افتسردرد،،PSVTبطنی،بخصوصقلبیآریتمینادر،هیپوتانسیون

پونت

شدیدسیتوپنیترومبودرهیپرتروفیک،کاردیومیوپاتی:مصرفمنعموارد



Milrinone

:نکته

باعثتواندمیدوبوتامیناماشوندمیهمودینامیکوضعیتبهبودباعثهردواسترازفسفودیهایمهارکنندهودوبوتامین

.شودAFبروزوکاردیتاکی



علل زمینه ای آریتمی

ایسکمی
هیپوکسی
اسیدوز
آلکالوز
غیر طبیعی بودن الکترولیت
کاتکول آمین بالا
تاثیرات اتونومیک
سیمت داروئی
کشش بیش از حد فیبرمیوکارد
وجود بافت بیمار یا فیبروتیک





طبقه بندی داروهای مورد استفاده در آریتمی

بلوک کننده های کانال سدیمی: گروه یک

بتا بلوکر ها: گروه دو

کانال پتاسیمیبلوک کننده های: گروه سه

بلوک کننده های کانال کلسیمی: گروه چهار

 (آدنوزین)متفرقه



گروه یک

مکانسیم عمل
 طبقهIA :پروکائین امید، دیزوپرامیدکینیدین ،

بلوک کانال سدیمی و پتاسیمی

 طبقهIB :مگزیلتین، توکائینیدلیدوکائین ،

بلوک کانال سدیمی

 طبقهIC :انکائینید، موریزیسین، پروپافنونفلکائینید ،

بلوک کانال سدیمی



کاربرد بالینی

 طبقهIA : (دهلیزی و بطنی)تمامی انواع آریتمی

 طبقهIB:آریتمی های بطنی

 طبقهIC :تاکیکاردی مقاوم بطنی





Iسمیت داروهای گروه 

 گروهIA:

ناراحتی گوارشی، واکنش آلرژیکگوش، ، ورتیگو، وزوز سردرد: کینیدین

هیپوتانسیون، سندروم شبه لوپوس اریتماتوس: پروکائینامید

قلباحتقانی نارسائی : دیزوپرامید



 گروهIB:

 سمیت بی حس کنندگی موضعی ( تحریکCNS)

سمیت قلبی و عروقی

واکنش آلرژیک

آگرانولوسیتوز: توکائینید

 گروهIC  :

احتمال آریتمی زایی بیشتر از دو گروه قبلی

 سمیت عصبی

Iسمیت داروهای گروه 



(بتا بلوکر ها )گروه دو 

سر گروه، مکانیسم عمل و اثرات
پروپرانولول، اسمولول، متوپرولول ، تیمولول

 کاربرد بالینی
 پیشگیری از آریتمی بعد ازMI



گروه سه

سوتالول، ایبوتیلید: سرگروه

 ،آمیوداروندوفتیلید، برتیلیوم

مکانسیم عمل واثرات

بلوک کننده کانال پتاسیم

طولانی کردن پتانسیل عمل و دوره تحریک ناپذیری

 کاربرد بالینی

فیبریلاسیون بطنی راجعه: برتیلیوم

فلوتر و فیبریلاسیون دهلیزی:ایبوتیلید و دفوتیلید

ایجاد آریتمی: سمیت عمده



گروه چهار

وراپامیل، دیلتیازم : سرگروه

مکانسیم عمل واثرات
در بافت های وابستهبلوک کانال کلسیمی وابسته به ولتاژ

 طولانی شدنPR

 کاربرد بالینی
بطنی-تاکیکاردی گره دهلیزی



داروهای آنتی آریتمی متفرقه

آریتمی فوق بطنی: آدنوزین

آریتمی فوق بطنی: دیژیتال

یون پتاسیم

افزایش میزان آریتمی در افراد مستعد خصوصاً در مصرف دیگوگسین: پتاسیم پایین

تضعیف هدایت، ایجاد آریتمی برگشتی: پتاسیم بالا

یون منیزیم



Amiodarone



Amiodarone

مکانیسم:

گرهدرهدایتکردنکندقلبی،سلولناپذیریتحریکافزایش،(بطنیفوقوبطنی)بطنیآریتمیضدAVپایینسمتبه،

قلبکارکاهشووازودیلاسیون

(گرممیلی200قرص)خوراکیصورتبهوگرمیمیلی150آمپولصورتبه:داروییشکل

کاربرد:

بهناموفققلبیایستدربطنی،فوقوبطنیهایریتمیدیسدرماندرCPR



Amiodarone

:میزان مصرف✓

دقیقه10تکرارهر-دقیقه 15وریدی بولوس درعرض150mgتاکیکاردی بطنی در ✓

.وریدی با توجه به فشارخون بیمار2.2gساعت 24توتال دوز در✓

میکروست100ccدر 150mgبا ترکیب : 1mg/min-0.5دوز نگهدارنده✓

(1mg/min 0.5–ساعت اولیه 6درmg/min ساعت بعد18در)

دقیقه10سی سی سرم قندی در عرض 30میلی کرم رقیق شده با 300رایست قلبی د✓

.  ممنوعیت مصرف داردS.S.Sدر بلوک های دهلیزی بطنی و ✓

.  نی بدهدمصرف همزمان با کلسیم بلوکر ها و بتابلوکرها ممکن است برادیکاردی وقفه سینوسی و  بلوک دهلیزی بط✓



Amiodarone

Stable Monomorphic or Polymorphic Ventricular Tachycardia (Off-label)

 150 mg IV bolus in 10 minutes; may repeat q10min as necessary, THEN

 1 mg/min IV for 6 hours, THEN

 0.5 mg/min IV for 18 hours; not to exceed 2.2 g/24hr

ACLS, Pulseless Ventricular Fibrillation/Ventricular Tachycardia (Off-label)

 300 mg IV or intraosseous push after dose epinephrine if no initial response to defibrillation

 May follow initial dose with 150 mg IV q3-5min

Dosing considerations

 Rapid IV push if pulseless/no BP

150 mg over first 10 min 

(15mg/min), followed by 360 mg 

over next 6 hr (1 mg/min), THEN 

540 mg over remaining 18 hr (0.5 

mg/min), for a total of 1000 mg 

over 24 hr



Amiodarone

:عوارض✓

برادی کاردی و افت شدید فشار خون✓

(نوریت اپتیک)حساسیت شدید به نور، اختلالت بینایی ✓

هایپوتیروئیدیسم✓

حرکات بی اختیار اندام✓

نارسایی تنفسی حاد✓

AVبلوک گره ✓

اختلال عملکرد کبدی و کلیوی✓

فیبروز ریه  ✓

تیروئیدعملکرد اختلال میکروکریستال در پوست و قرنیه، رسوبات ✓



Amiodarone

Indications Arrhythmias (SVT, VT, AF and flutter, VF, 
Wolff-Parkinson-White syndrome)

Monitoring BEFORE: CXR, TSH/T4/T3, LFTs
EVERY 6 months: LFTs, TFTs

Side effects Constipation, corneal deposits, thyroid
disorders (hypo- or hyper-), peripheral
neuropathy, metallic taste, blue-grey skin

Hepatotoxicity, 
Pneumonitis/pulmonary fibrosis

Contraindications Conduction disorders, AV block, iodine  
sensitivity, thyroid dysfunction,
bradycardias

https://www.pinterest.co.uk/pin/374291419013265639/?lp=true



Amiodarone-related blue–gray skin 

discoloration



Amiodarone (Warning)

Pulmonary toxicity

 Presents as pneumonitis or interstitial/alveolar pneumonitis (10-17% incidence with 400 mg/day)

 May present without symptoms as abnormal diffusion capacity in a much higher percentage of patients

 Fatal in ~10% of cases

Liver injury

 Common but usually mild and evidenced only by abnormal liver enzymes

Pro arrhythmic effect

 Like other antiarrhythmics, can exacerbate the arrhythmia (eg, by making the arrhythmia less well tolerated or more 

difficult to reverse)

 2-5% incidence; includes significant heart block or sinus bradycardia

 Effects are prolonged when they occur because of long drug half-life



Lidocaine



Lidocaine

مکانیسم:

آریتمیآنتی(آریتمیتاکیVT,VF)دیمیسهایپمپکنندهمهارکمکبهشوکدریافتبعدنبضبدونبطنیتاکیکاردی؛

سلولبهسدیمورودازپیشگیریو

2و%1هایآمپولصورتبهفرمترینشایع:داروییشکل%

کاربرد:

داردنگهدارندهانفوزیونهموبلوسصورتبههم



Lidocaine

:میزان مصرف✓

 میلی 3دقیقه تا سقف 10کیلوگرم وریدی و تکرار به صورت نصف دوز اولیه بعد از /میلی گرم1/5تا 1بولوس : دوز اولیه

(کیلوگرم100تا سقف ) کیلوگرم /گرم

(بدون نیاز به محاسبه وزن)دقیقه /میلی گرم4تا 2: دوز نگهدارنده

توجهات  :

مانیتور نمودن بیمار▪

(احتمال بروز تشنج)سریع تزریق یا انفوزیون نشود ▪



Lidocaine

 Ventricular Arrhythmias or Pulseless Ventricular Tachycardia (after defibrillation, attempts, CPR, and vasopressor 

administration)

 1-1.5 mg/kg slow IV bolus over 2-3 minutes

 May repeat doses of 0.5-0.75 mg/kg in 5-10 minutes up to 3 mg/kg total if refractory VF or pulseless VT

 Continuous infusion: 1-4 mg/min IV after return of perfusion

 Administer 0.5 mg/kg bolus and reassess infusion if arrhythmia reappears during constant infusion

 If IV not feasible may use IO/ET

 Endotracheal (loading dose): 2-3.75 mg/kg (2 to 2.5 recommended IV dose); dilute in 5-10 mL 0.9% saline or sterile 

water

 Hemodynamically Stable Monomorphic Ventricular Tachycardia

 1-1.5 mg/kg; repeat doses of 0.5-0.75 mg/kg in 5-10 minutes up to 3 mg/kg total; follow with 1-4 mg/min continuous 

infusion



Lidocaine

:عوارض✓

افت فشار خون✓

برادی کاردی✓

اختلالات کبدی✓

پتشی و اریتم در محل انفوزیون✓

ترمور✓

تشنج✓

هایپرترمی بدخیم✓



Adenosine



Adenosine

مکانیسم:

گرهطریقازهدایتAVمجددورودمسیرهایوکندمیکندراAVیبازیابراسینوسیطبیعیعلائمکهکند،میقطعرا
.کندمی

آدنوزینگیرندهآگونیستA2A.آدنوزینگیرندهشدنفعالA2Aکرونرخونجریانافزایشوکرونرعروقاتساعباعث
.شودمی

کاربرد:

اختصاصیدماندرPSVTمحدودمواردیدروSustained ventricular tachycardia

باشدنمیموثردهلیزیفیبریلاسیونوفلاتراصلاحدر.

دچارببمارانبرایVTوAV Blockاستممنوع



Adenosine

:میزان مصرف✓

 سالینسی سی نرمال 20ثانیه  سپس تزریق فوری 2میلی گرم وریدی در عرض کمتر از 6بولوس : دوز اولیه

ثانیه30-20: شروع/ ثانیه10>: زمانمدت / ثانیه 10>: نیمه عمر

 گرم میلی 6-12دقیقه ،2هر : تکرار

 میلی گرم30: توتال دوز

 ترالیCPR آماده باشد.

مواظب هیپوتانسیون بیمار باشید.





Adenosine

:توجهات پرستاری✓

توجه به نیمه عمر بسیار کوتاه دارو

شفافیت دارو

باقیمانده دارو قابل نگهداری نیست

 در بلوکAVدرجه دو و سه ممنوعیت



Atropine

سیستمرژیکیکولینهایگیرندهمهار،(سینوسیآریتمیبرادی)آریتمیضدکولینرژیک،آنتی:مکانیسم

(AVگرهوSAگره)قلبهدایتیسیستمسرعتافزایشپاراسمپاتیک،عصبی

حریکتکاهشآسیستول،دروازوپرسینونفریناپیازبعدداروسومینبرادیکاردی،درماندر:کاربرد

ضربانافزایشدنبالبهقلببازدهافزایشقلب؛ضربانافزایشواگ،

دقیقهدوازبعدگذاریتاثیر



:مصرفمیزان

گرممیلی3سقفتادقیقهسهتادوهرتکراروریدی،گرممیلی1بلوسصورتبه

برادیبیماردرنباشد،کمترگرممیلی1ازتکراریدوزهایگذارد،میمعکوساثرگرممیلی0/5ازکمتر

نداردتاثیریبطنیدهلیزیهایبلاکدر،(شودگرمبیمارابتدا)نشوددادههیپوترمیدچارکارد

گرممیلی2/5تا2تراشهلولهطریقاز

Atropine



Atropine



Atropine

Side effect:

Dry mouth

Blurred vision

Dry eyes

Photophobia

Confusion

Headache

Dizziness

Constipation



محاسبات دارویی



فاکتور قطره

. میلی لیتر از چند قطره تشکیل شده است1منظور از فاکتور قطره این است که هر •

:در حال حاضر بر اساس ست های تزریق موجود در بازار•

.  قطره معادل یک میلی لیتر می باشد15یا 20باشد هر ماکروست اگر ست تجویز مایعات وریدی بصورت•

میباشدقطره 60نیز هر میلی لیتر معادل میکروستدر •







و یا محاسبه مقدار در 
ساعت و حدف دو 24

رقم آخر



حجم سرم مدت زمان انفوزیون تعداد قطرات
حجم سرم

ساعته24در 

1000 24 10 1000

1000 12 20 2000

1000 8 30 3000

1000 6 40 4000



مثال

ساعت؟؟؟12سی سی در 750

ساعت؟؟6سی سی در 500

ساعت؟؟8سی سی هر 600



(در پمپ سی سی در ساعت)محاسبه دارو 

داروی موجود و تجویزی یکسان باشد اما در واحد در دوز :3
فرمول= دقیقه دستور داده شود

فرمول= داروی موجود و تجویزی یکسان نباشددوز :1

تناسب= داروی موجود و تجویزی یکسان باشد دوز :2



(سی سی در ساعت) محاسبه تنظیم قطرات سرنگ پمپ 

با توجه به وزن

بدون توجه به 

وزن



محاسبه و تبديل درصدهاي دارويی به گرم
ظروفدرموجوددارويمقدارهاسرموداروهااززياديتعداداينكهبهتوجهاب
گلوكزلیدوكائین،كلسیم،)استشدهنوشته(%)درصدصورتبهآنها

آنبتواندبايدشدهدادهدستوردارويمقداررساندنبرايپرستار(هیپرتونیك
.كندمحاسبهرامقدار

=%درصد 
سی 100گرم در 

سی

( ) %هر گاه غلظت دارويی با درصد مشخص شده باشد، فقط با حذف علامت درصد 
و گذاشتن رقم صفر جلوي عدد آن دارو ، يك سی سی آن دارو حاوي اين عدد 

.بدست آمده به واحد میلی گرم می باشد
.میلی گرم دارو دارد۱0يك سی سی آن :يعنی ۱%
.میلی گرم دارو دارد۲0يك سی سی آن :يعنی ۲%
.میلی گرم دارو دارد۲00يك سی سی آن :يعنی % ۲0
میلی گرم دارو دارد۵00يك سی سی آن :يعنی % ۵0



Unit/hour
مانند هپارین

mg/hour

مانند لازیکس

استفاده از قانون تناسب



نمونه

 TNG 3-5 mq/min

 Lasix 5 mg/hr

 Amiodaron 0.5 mg/mim

 N.E 2 mq/min

 Dopamin 5-10 mq/kg/min

 Heparin 900 u/h

 Lidocaeen 2-4 mg/min





با تشکر


