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  ترالي اورژانسداروهای نکات کلیدی 

 ه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان شمالیدانشگا

 آیت ا... هاشمی شيروانبيمارستان 

 واحدآموزش پرستاری
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 فهرست داروهاي كشوي اول ترالي اورژانس

 حداقل تعداد  نام دارو شكل ودوز دارو نام فارسي دارو رديف

 5ml AMP WATER FOR INJECTION 10 آب مقطر 1

 1mg/ml AMP EPINEPHRINE HCI 10 *اپي نفرين هيدروكلرايد 2

 0.5mg/ml AMP ATROPINE SULFATE 10 *آتروپين سولفات  3

 50mg/ml,3ml AMP AMIODARONE HCI 5 *ودارونآمي 4

 5ml AMP Lidocaine HCI 2% 5 *ليدوكائين 5

 3mg/ml,2ml AMP Adenosine 3 *آدنوزين 6

 1mg/ml,5ml AMP Nitroglycerin 5 (NTG)*نيتروگليسيرين 7

 40mg/ml,5ml AMP Dopamine HCI 3 *دوپامين 8

 250mg AMP Dobutamine 3 *دوبوتامين 9

 5000u/ml,1ml AMP Heparin sodium 3 هپارين سديم 10

 2.5mg/ml,2ml AMP Verapamil HCI 3 *وراپاميل 11

 1mg/ml AMP Propranolol HCI 2 *پروپرانولول 12

 0.25mg/ml,2ml AMP Digoxin 3 *ديگوكسين 13

 10mg/ml,2ml AMP Furosemide 10 فوروزمايد 14

 0.4mg/ml AMP Naloxone HCI 10 نالوكسان 15

 5mg/ml,1ml AMP Midazolam 3 ميدازولام 16

 5mg/ml,2ml AMP Diazepam 5 ديازپام 17

 50mg/ml,5ml AMP Phenytoin Sodium 10 فني توئين سديم 18

 200mg/ml,1ml AMP Phenobarbital Sodium 5 فنوباربيتال 19

 mg/ml 5 AMP Haloperidol 3 هالوپريدول 20

 10ml AMP Cacium Gluconate10% 3 *لوكاناتكلسيم گ 21

 50mg/2ml AMP Hydrocortisone 5 هيدروكورتيزون 22

 25mg/ml,2ml AMP Ranitidine 5 رانيتيدين 23

 5mg/ml,2ml AMP Metoclopramide 5 متوكلو پراميد 24

 فهرست داروهاي كشوي دوم ترالي اورژانس

 5ml AMP ASA 10 آ -اس -آ 25

 1mg/ml AMP Nitroglycerin(NTG) 10 (NTGگلسيرين)نيترو 26

 0.5mg/ml AMP MgSO4 50% 10 %50سولفات منيزيم* 27

 50mg/ml,3ml AMP Dextrose 20% 5 %20دكستروز 28

 5ml AMP Dextrose 50% 5 %50دكستروز 29

 3mg/ml,2ml AMP Sodium Bicarbonate 8.4% 3 سديم بيكربنات 30

 1mg/ml,5ml AMP Sodium Chloride5% 5 سديم كلرايد 31

 40mg/ml,5ml AMP Salbutamol 3 سالبوتامول 32

 250mg AMP Vasoprssin 3 وازوپرسين 33

 5000u/ml,1ml AMP Dextrose 5% 3 %5دكستروز 34

 2.5mg/ml,2ml AMP Sodium Chloride0.9% 3 ) تزريقي(%0.9سديم كلرايد  35

 1mg/ml AMP Lidocaine 2 ژل ليدوكائين 36

 0.25mg/ml,2ml AMP - 3 ژل الكترود 37
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)احيای قلبی و ریوی( است كه  متهتميما      CPRمهمترین و اولين دارو در اپی نفرین :  

 یكژآلفا وبتا آدرنرسيتتم عصبی سمپاتيك را تحریك می كند و با تحریك گيرنده های 

 باعث:سيتتم عصبی سمپاتيك 

یش قدرت انمباضی ، افزایش انمباض عروق محيطهی ،  افهزایش   افزایش ضربان قلب ، افزا

،  بهافتی  افهزایش پرفوزیهون    رونر ومغز و در نتيجه  فشار خون ،  افزایش جریان خون ك

 VF )اثر بهتر شوك الکتریکی بهر  نرم ب  خشن)فيبریلاسيون بطنی(  VFافزایش تبدیل 

 می شود.خشن( 

 موارد مصرف : -

)تاكيکهاردی   VTو)فيبریلاسيون بطنی(  VF در  افيلاكتيك،داروی انتخابی در شوك آ ن

 دون نبض وآسيتتول ، برونکواسپاسم ، واكنش های حتاسيتیببطنی( 

سی سی از محلول یك در ده هزارواحد ( در صورت  5-10ميليگرم ) 1تا 5/0ممدار مصرف: 

سهی   20دارو دقيم  تکرارشود ب  دنبال هر بار تزریق جهت اطمينان از محل  3-5نياز هر 

لی مي 3/0تا  1/0)ميليگرم پركيلوگرم  01/0 -03/0در اطفال  -سی مایع وریدی تزریق شود 

 ليتر پركيلوگرم( از محلول یك در ده هزارواحد

 از تجویز همزمان اپی نفرین باداروهای قليایی خودداری شود. -

 آنتی دوت:

 (لفا بلوكرآ)درصورت هيپرتانتيون                 فنتولامين   -1

 درصورت آریتمی                    بتا بلوكر  -2

عوارض : افزایش فشارخون ، تهوع ، اسهتفرا  ، اضهطرا، ، خهونریزی مغهزی ،سهردرد و      

 سرگيج  ، بيمراری .

 

 

 

 

 

 

 

 اپي نفرين
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( با اثر پارا سمپاتوليتيك)مهار اثهر پاراسهمپاتيك   كیژنريكول یآنتآتروپين : یك داروی 

را  )دهليهزی بطنهی(   AVهدایت گهره  همچنين  و  ه سينوسی دهليزیباعث تحریك گر

 افزایش ميدهد.

–كاهش سهط  هوشهياری    –* درمان اولي  در برادیکاردی علامت دار )فشارخون پائين 

  ( ودركتتری شهدن رنهپ پوسهت واليگهوری    اعرق سرد خ–سردومرطو، شدن انتهاها 

 (1)درج   AVبلوكهای گره 

ها وایتت قلبی ناشی از تحریك واگ شدید بتيار موثر است اما *آتروپين در برادیکاردی

بدون نبض ناشی از ایتکمی طولانی مدت یا صدمات مکهانيکی   VTو  VFدر اسيتتول و

 تاثير ندارد 

بهبهود تهویه     ، در* آتروپين با كاهش ترشحات غد مخاطی مجاری تنفس واتتاع انهها  

 موثر استریوی 

 ه ها* درمتموميتها با ارگانوفتفر

 60به     ضهربان قلهب  در صورت نياز تکرار )تا  3-5وهر  IVازراه  5/0-1* ميزان مصرف: 

 ميليگرم تزریق شود 3برسد ( نباید بيش از 

 ميکروگرم پر گيلوگرم  20اطفال : 

 ميشود   HRوكاهش  مغزميليگرم باعث تحریك واگ در  5/0* تزریق موارد كمتر از 

ی ميشود بنابراین در نارسائی عروق كرونهر وایتهکمی   * تزریق آتروپين باعث تاكيکارد

 احتياط شود  )سکت  قلبی(MIو

 خشن ب  نرم ميشود   VFتبدیل  VF* تزریق در حضور 

 اثرآتروپين در سيتتمهای بدن :    

 چشم: ميدریاز  -

 برونش: اتتاع وكاهش ترشحات برونش -

 مهار تعریق(بعلت )غد د مترشح : كاهش كلي  ترشحات واشك .خشکی دهان .تب  -

 *آتروپين در محيطهای گرم  و در كودكان  تب داربا احتياط تجویز گردد

 احتباس ادراری احتمال عارض   دستگاه ادراری :كاهش حركات عضلات صاف ودر نتيج  -

 یبوستاحتمال عارض  حركات عضلات صاف ودر نتيج  ترشحات و گوارش :  كاهش  -

         زایش قدرت انمباضی قلبو افقلب وعروق: تاكيکاردی  -

 آتروپین
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موثرترین داروی ضد آریتمی است ك  باعث  بلوك كانالهای سدیم ، پتاسيم و كلتيم مهی  

 شود درنتيج   دوره تحریك ناپذیری در تمام بافت قلب را افزایش می دهد. 

ی نين آریتمی هها در درمان هم  انواع آریتمی ها  ) بطنی وفوق بطنی و راه فرعی ( و همچ

 خطرناك مماوم ب  سایر داروها  استفاده می شود. 

 موارد مصرف:

 ناپایدار  -  VF، VTجلوگيری ودرمان دیس ریتمی های بطنی، 

 ممدار مصرف:

سی سهی سهرم    100ميليگرم پر كيلوگرم رقيق در  5بدون تغيير همودیناميك : VTدر  -

 دقيم   20طی  %5دگتتروز واتر 

 دون نبض : آميودارون در س  دوز ب VTو VFدر  -

 دقيم  (10ميلی گرم در عرض  150بار گيری سریع ) -1

 ساعت ( 6ميلی گرم در عرض  360باركيری آهتت  ) -2

 ساعت (  18ميلی گرم در عرض  540دوز نگهدارنده )  -3

 موارد احتياط : 

 ی دهد. آميودارون با هورمون تيروئيد در رقابت بوده و قلب هيپرتيروئيدی م -

 پاراستزی انگشتان .لرزش دست .سردرد واستفرا   -

 وبرادیکاردی   AVبرادیکاردی : منع در بلوك  -

 متموميت ریوی  -

 حتاسيت پوستی  -

 حتاسيت ب   نور  -

* خطرناك ترین عارض  مصرف این دارو : پنومونی می باشد بخصوص دركتانی ك  زمين  

 بيماری ریوی دارند. 

وام با دیگوكتين و وارفارین سط  سرمی دیگوكتهين و وارفهارین  را   درصورت مصرف ت

 افزایش می دهد.

 

 آمیودارون
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 ليدوكائين ب  س  صورت موجود می باشد ك  عبارتند از : 

  %2و %1سی سی  50ليدوكاین اپی نفرین  : ویالهای 

 %2و %1سی سی  50ليدوكا ئين با ماده محافظ :  ویالهای 

 آنتی آریتمی است %1و%2فظ : ليدوكائين بدون ماده محا

پتانتيل عمل و افهزایش آسهتان  تحریهك     4باعث آهتت  كردن شيب فاز ليدوكائين : * 

 برای درمان آریتمی های بطنی ب  كار می رود. پذیری قلب ميگردد و نا

 VF    و  VT*  ضدآریتمی برای درمان 

 5/0وز بعهدی بلهوس   ميليگرم پر كيلهوگرم ود صهورت نيهاز د    1ميزان مصرف: دوز بلوس 

 دقيم  بعد از بلوس اول تزریق شود . 10ميليگرم پر كيلوگر م و

بی ب  ميليگرم پركيلوگرم بيشتر نشود بعد از احيای قل 3تکرار اما ممدار نهائی از  3-5هر 

 ادام  یابد   Mg/Kg 4-2ساعت ب  ميزان  24مدت 

مهی باشهد . از     مركهزی  عصبیعوارض:  شایع ترین عارض  این دارو : تضعيف سيتتم  -

عوارض دیگر آن تضعيف عضهل  قلب)برادیکهاردی ، هيپوتانتهيون( ، گيجهی  ،  خهوا،      

 تاسيون ، تشنج وواكنشهای پوستی .ژیالودگی ،  پاراستزی ، ا

 رقيق نمود.    D/W %5* جهت انفوزیون وریدی می توان ليدوكائين را با سرم 

اپی نفرین ك  در روی آن جهت مصهرف وریهدی    * تنها ليدوكائين فاقد مواد نگهدارنده و

قيد شده باشد جهت تزریق وریدی یا انفوزیون قابل استفاده است. برای تهيه  سهرم یها    

 تزریق وریدی حتما از آمپول استفاده شود.   

 * تزریق سریع وزیاد دوز اولي  ممکن است سبب تشنج یا كوما شود. 

جود می باشد ك  در هر سی سی از ليدوكائين مو %2و  %1آمپول های ليدوكائين ب  صورت 

ميلی گرم ماده موثره وجود  10درصد 1ميلی گرم ودرهر سی سی از ليدوكائين  20درصد 2

ن ميلی گرم ليدوكائي 20درصد 2دارد. باتوج  ب  اینک   درهرسی سی از آمپول ليدوكائين 

  :ل استفاده كردز بلوس از این فرموبرای تزریق ليدوكائين ب  صورت دووجود دارد 

 درصد : ليدوكائين دستور داده شده برحتب ميلی گرم 1ليدوكائين 

                                                     20  

 ليدوكائين
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 ميلی گرم ليدوكائين وجهود  10درصد 1باتوج  ب  اینک   درهرسی سی از آمپول ليدوكائين 

 ین فرمول استفاده كرد. دارد برای تزریق ليدوكائين ب  صورت دوز بلوس از ا

 

 درصد : ليدوكائين دستور داده شده برحتب ميلی گرم 1ليدوكائين 

                                                     10  

 نحوه درست كردن سرم  ليدوكائين : 

 وصل وهواگيری كنيد  %5ميکروست راب  سرم دكتتروز  -1

 وست بریزید. داخل ميکر %5سی سی سرم دكتتروز  2-80

درصدكشيده وداخل ميکروست بریزید  ب  طوری ك  حجهم  2عدد آمپول ليدوكائين  4 -3

 سی سی برسد.  100كل ب  

ميلهی گهرم مهاده مهوثره      20درصهد  2باتوج  ب  اینک  درهر سی سی از ليهدوكائين   -4

ارد ميلی گرم ماده موثر وجود د 400سی سی ليدوكائين  20ليدوكائين وجود دارد. پس در 

ميلی گرم ماده موثر ليدوكائين وجود دارد. باتوجه   4. پس درهر سی سی از ميکروست ما 

قطره می باشد ، تعداد قطرات دستور داده شهده را   60ب  اینک  درهر سی سی ميکروست 

 می توان محاسب  كرد. 

 

 

 

ان در درمه ، تاكيکاردیهای فهوق بطنهی  در وراپاميل متدود كننده كانال كلتيم می باشد 

 )كاهش قهدرت انمباضهی  اثرات اینوتروپ منفی با  آنژین ، هيپرتانتيون و ب  كار می رود.

 باعث كاهش مصرف اكتيزن ميشود  ش ضربان قلب( )كاهپ منفیوتر وو كرون قلب(

 : باعث كلتيم بلوكرها

 اتتاع عضلات صاف عروق بویژه شریانها  -

 كاهش خودكار قلب -

 توسط فلب  O2كاهش مصرف                                                            AVكاهش هدایت  -

 كاهش ضربان قلب   -

                 

 موارد مصرف:

 ضدفشارخون   -ین ژضدآن -

  ()كاهش سرعت هدایت وافزایش دوره تحریك پذیری AVداروی انتخابی موثر بر -

 وراپاميل
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ميليگرم  5-10  .درصورت عدم پاسخ دقيم 1-2عرض  رميليگرم د 5تا  5/2دوز مصرف  -

 ميليگرم( 30ميليگرم بلوس ولی حداكثر مجاز  5دقيم   15)هر  15-30در طول 

 لتيم تجویز شود ك ،احتمال كاهش فشار خون دارو و * احتياط : ب  دنبال تجویز

در كودكان بخصوص كودكان زیر دو سال با احتياط فراوان مصرف شود)بعلت كاهش  -

 مال ارست قلبی(كلتيم و احت

 باید از تجویز وراپاميل خودداری)سندرم سينوس بيمار(  SSSو  AV در حضور بلوك  -

 كرد .

 ميشودیتال ژافزایش غلظت سرمی دی باعث -

 -اختلالات گوارش–وریوی  ادم محيطی –كاهش فشارخون –عوارض: كاهش ضربان قلب 

 سركيج  و سردرد 

 

 

 

 كلتيم با :

 رت انمباضی قلب افزایش انمباض قد -

 افزایش فشار خون                                                                                       

          افزایش انمباض  عروقی         -

در حضهور هيپهر    ولهی  طی مطالعات ب  عمل آمده : درایتت قلبی نيازی ب  تجویز نيتت

تجویز كلتيم مفيد ميت با بلوك كننده های كانال كلتيم ویا متمو، كالمی . هيپوكلتمی

 .ميباشد

 %10ميليگرم پركيلوگرم از محلول  8-16ممدار مصرف : 

 * استفاده از كلرید كلتيم بر گلوكونات كلتيم برتری دارد 

 * تجویز با كنترل ریت قلب باشد 

 * از تجویز همزمان بيکربنات سدیم با كلتيم اجتنا، شود 

 

 

 

 

 كلسيم
 



                                              ترالي اورژانس              

 

 9 موزش پرستاریآ         تهيه و تنظيم : زينب رحماني                                                           

 

 

 

 NEPآلفا و بتها اسهت و ترشه      ،دوپامين گيرنده های ومحرك محرك سمپاتيكداروی 

 اثرات دوپامين وابتت  ب  دوز است : را در بدن افزایش ميدهد )نوراپی نفرین(

LOW ميکروگرم پركيلوگرم 2 - 5  دوز 

 هدر دوز پائين : تحریك گيرندهای دوپامين در مغز وكلي  ومزانتر باعث افهزایش بهرون د   

 ادراری 

Med ميکروگرم پركيلوگرم  5-10)متوسط(  دوز  

 )بهرون ده قلبهی(  COك  باعث افزایش قلب در دوز متوسط :  تحریك گيرندهای بتا یك 

 ميشود

High ميکروگرم پركيلوگرم  10بالای  )بالا( دوز 

 ك  باعث افزایش فشار خون ميشود  )عروق(در دوز بالا :  تحریك گيرندهای آلفا

 ميکرو گرم پر كيلو گرم در دقيم  اثرات شبي  نور اپی نفرین دارد  20در دوز 

 موارد استفاده :

لمی )دوپامين كار ميوكهارد را بهدون افهزایش    و* در هيپوتانتيون شدید ودر غيا، هيپو

ودر نتيج  ایتهکمی   O2جریان خون كرونر افزایش ميدهد ك  این باعث افزایش تماضای 

 (ایجاد ميگردد ميوكارد

.اليگهوری . كهاهش فشهار خهون همهراه بها       ميلی متهر جيهوه،    90 فشار خون كمتر از*  

 جهت حفظ گردش خون مغز موثر است CPRبرادیکاردی علامت دار وپس از 

 * قطع ناگهانی باعث هيپوتانتيون شدید ميشود 

 موارد احتياط: 

 ریتمی های بطنی وفوق بطنی  افزایش ضربان قلب :افزایش دیس -

 (ایتکمی)احتياط در  O2ما ضای افزایش ت -

 ميشودنکروز بافت زیر پوست  زیر پوست باعث * در صورت نشت

 گرددي  حتصدر صورت وجود شوك هيپوولمی * 

 

ی برای تنظيم قطرات سرم دوپامين از این فرمول استفاده م   تنظيم قطرات دوپامين :

 شود. 

 دوپامين
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ه موجود می باشد ، هنگام آمادميلی گرم در بازار دارویی  200آمپول دوپامين بصورت 

رقيق و طبق فرمول زیر از طریق ميکروست انفوزیون می  %5كردن با سرم دكتتروز 

 شود. 

  60ممدارحجم سرم  * دوز مصرفی دارو برحتب ميکرو گرم * وزن بدن * سرم دوپامين :  

 1000كل دارو برحتب ميلی گرم *                                               

 

 

 
 

اینوتروپيهك   و اثهر   بها تحریهك گيرنهده بتها یهك      كه    است محرك سمپاتيكداروی 

ميشود دوبوتهامين اثهر   )برون ده قلبی(  Coافزایش مثبت)افزایش قدرت انمباضی( باعث 

تعادل بهتری بهين عرضه  خهون و تماضهای     در نتيج  داشت  و  NEPكمتری روی ترش  

 ونهر روی ریت قلب ندارد و باعث افزایش گردش خون كاكتيژن برقرار ميتازد و تاثيری ر

 ميشود

 ودر هایپوتنتيو )برون ده قلبی(  COمصرف: در بيماران با احتمان ریوی وكاهش موارد

 ميکرو گرم پر كيلوگرم در دقيم  2-20ممدار مصرف: 

 برای تنظيم قطرات سرم دوبوتامين از این فرمول استفاده مهی  تنظيم قطرات دوبوتامين :

 شود.   

 ميلی گرم در بازار دارویی موجود می باشد ، هنگام آمهاده  250آمپول دوبوتامين بصورت 

رقيق و طبق فرمول زیر از طریق ميکروسهت انفوزیهون مهی     %5كردن با سرم دكتتروز 

 شود. 

  60ممدارحجم سرم  * دوز مصرفی دارو برحتب ميکرو گرم * وزن بدن * سرم دوبوتامين :  

 1000كل دارو برحتب ميلی گرم *                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 دوبوتامين
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سی  10درميليگرمی 250 شکل تزریمی دارو آمپولبرونکو دیلاتور ميباشداز دست  دارویی 

 است. سی

 موارد مصرف: 

،آسم، محرك تنفس)تنفس شين استوك(ودرمان آپن  وبرادیکهاردی  برونکو اسپاسم حاد

 ن نارسدر نوزادا

 دوز مصرف: 

یون دقيم  ودوز نکهدارنده از راه وریدی بوسيل  انفوز 30ميليگرم پر كيلو گرم در مدت  6

 مداوم 

 كنتر اندیکاسيون :

 بيماران حتاس ب  تركيبات گزانتين  .بيماری فعال زخم پپتيك .بيماری های تشنجی 

 عوارض:

.هيپوتانتيون .تهوع اسهتفرا   تاكيکاردی  ،عصبی شدن بيمراری .سردرد بيخوابی .تشنج

 كهير  ،.اسهال

 تجویز وریدی دارو شامل تزریق وریدی با سرعت بتيارآهتت   

 

 

 

 و اندیکاسيون مصرف:آنتی كواگولانت است از دست  داروی 

 *DVT   )وآمبولی )ترومبوز وریدی عممی 

 * پروفيلاكتی پس از سکت  قلبی 

 * اعمال جراحی قلب باز 

  *DIC انعماد عروقی منتشر( )اختلال 

 * باز نگ  داشتن كاتتر های وریدی 

 ..(وبر اساس شرایط فرد )سن . جنس.. PTTتنظيم ميزان مصرف بر اساس  -

عوارض: درد خفيف خونریزی .افزایش زمان انعماد .تحریك پذیری .هماتوم .واكنشهای 

 حتاسيتی

ثی واحد را خن 100م حدود ميليگر 1هر  است ك   پروتامين سولفاتآنتی دوت هپارین ** 

 ميکند 

 هپارين
 

 آمينوفيلين
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 :است و موارد مصرف بنزودیازپيناز دست  دارویی 

سداتيو  *    * شل كننده عضلانی              * ضدتشنج                         * ضد اضطرا،

 )بيهوشی(

 در تشنج:ممدار مصرف 

 گرمميلي 30اكثر دوز دقيم  وحد 10-15وریدی در .........  مميليگر 5-10* بزرگتالان 

 10دقيم  تکرار وحداكثر دوز  2-5ميليگرم وریدی وهر  1سال  وبزرگتر  5* كودكان 

 ميليگرم 

 يگرمميل   5دقيم   و تکرار وحداكثر دوز  2-5ميليگرم هر 2/0-5/0سال  5روز ه تا 30 *

ی عوارض :خوا، الودگی ختتگی. سردرد هيپوتانتيون برادیکاردی، فلبيت،  تهوع ، ب

 اختياری ادراری، سركو، تنفس

 نيلآنتاگونيتت: فلوماز

 

 

برای درمان یا تتریع اجابت مزاج وبصورت تزریمی منيزیم سولفات بصورت خوراكی برای 

جلوگيری از هيپومنيزیمی ارزشمند است. همچنين بصورت ماده ضدتشنج ، بهویژه بهرای   

تصهور ميشهود اثهر ضهد تشهنجی بوسهيل        هيپرتانتيون ناشی از حاملگی وجهود دارد.  

عمدتاً با كاهش ممدار استيل كولين آزاد شده از اعصا،  سيتتم عصبی مركزیدپرسيون 

 حركتی توليد ميشود.

( ایجاد ممدار منيزیمهی در سهرم    PIH* هدف از درمان هيپرتانتيون ناشی از حاملگی )

ود. بهرای ایهن منظهور از    است ك  مانع از تشنج شود اما فلج تنفتی یا قلبی ایجهاد نشه  

  LOADING DOESچندین روش دوزاژ استفاده می شود . غالبا با یك دوز پركننده )

( ادام  می یابد. رفلکس های     maintenance(  شروع كرده وسپس با دوز نگ  دارنده ) 

 سولفات منيزيم

 ديازپام
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عممی تاندونی ، تعدادتنفس، وميزان دفع ادرار باید ارزیابی گردد. اگر رفلکس ها كهاهش  

 30فتند یا ازبين رفتند ، اگرتعداد تنفس كاهش یافت ، یااگر ممدار دفع ادرار ب  كمتهر از یا

ميلی در ساعت كاهش یافت ، لازم است ك  از دوز منيزیم سهولفات كاسهت  شهود.     100تا 

علائم حياتی ، مایعات ورودی و خروجی ، وممدار منيزم سرم خون و تعداد ضهربان قلهب   

نهدین سهاعت پهس از زایمهان ،بهرای بررسهی آثهار وعلائهم         جنين كنترل شهوند.. تاچ 

هيپرمنيزیمی ، نوزادان متولد شده از وادرانی ك  منيزیم سولفات می گرفته  انهد ا مهورد    

 بررسی قرارگيرند. 

* درجاهایی ك  منيزیم سولفات تزریمی بکار برده می شود ، وسهایل احيهاد در دسهترس    

 .اوردوز منيزیم ، كلتيم در دسترس داشت  باشد.  ب  عنوان آنتی  دوت های دداشت  باش

ه اندازبایتتی  * اگر شکی درمورد تعادل منيزیم وجود دارد ،ممدار منيزیم سرم خون را  

  گرفت

در محل  تزریق هرباردر * تزریق عضلانی منيزیم دردناك است. درعضلات بزرگ تزریق و

  گردد.دارو آهتت  تزریق  شود ومجدیدی تزریق 

این نوع آریتمی فمط ب   ی انتخابی در درمان آریتمی تورسادس دی پوینت ميباشد.* دارو

 سولفات منيزیم جوا، ميدهد.

 

 

مهار می  )بتا یك و بتا دو(بر روی گيرنده های بتا اثرات  سمپاتيك راو یك بتابلوكر است 

لبهی ،  كاهش بهرون ده ق  دارد و باعث آریتمی های فوق بطنی (در كند ، اثر ضدآریتمی ) 

بهاكم كهردن نيهاز     و در نتيجه    كاهش ضربان قلب ، وكاهش قدرت انمباض قلب می شود

 پروپرانولول )ايندرال(
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اثرضدهيپرتانتهيون ، اثهر   و بها اثهرات فهوق    ميوكارد ب  اكتيژن اثر ضد آنژینهی دارد   

 و پيشگيری از ميگرن دارد.   MIپيشگيری از 

 خوا، آلودگی  عوارض :  هایپوتانتيون ، برادی كاردی ، ضعف ، گيجی ، سرگيج  ،و

)بعلت مهار گيرنده احتياط در مصرف : دربيماران آسمی ب  علت انمباض عضلات برونش ها

. ودربيماران دیابتی ب  خاطر ایجاد هيپوگليتمی بها احتيهاط مصهرف شهود.     های بتا دو(

ا فشار سيتتوليك وی متاوی یضرب  در دقيم  و 60قلب بيمار كمتر از  ریت درصورتی ك 

 بود ازتجویز دارو اجتنا، نمایيد.  mmhg  90 یا كمتر از 

 

 

 

وه ربهترین و رایج ترین داروی مصهرفی از گه   از دست  دارویی گشاد كننده عروق ميباشد

را كاهش ميدهد در مصرف داخل وریهدی اتتهاع   ب  اكتيژن نيتراتهاست.نياز عضل  قلب 

 عروق محيطی را ایجاد ميکند .

 : موارد مصرف نيتروگليتيرین وریدی

، در مهان آنهژین صهدری، كنتهرل     نارسایی احتمانی قلب همراه بها انفهاركتوس ميوكهارد   

 هيپرتانتيون حين عمل جراحی

 ممدار مصرف:

 ب  دوز g/minµ 5دقيم   5تا  3از راه وریدی شروع و در صورت نياز هر  g/minµ 5ابتدا 

 .فوق اضاف  ميشود تا پاسخ درمانی مناسب ایجاد شود

 انفوزیون دارو قطع گردد ميلی متر جيوه 90خون سيتتوليك كمتر از *در صورت فشار 

 نيتروگليسيرين
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قوس  فروسماید : ب  عنوان دیورتيك شدیدالاثر دفع سدیم ، كلر و پتاسيم را با اثر بر روی

 هنل  افزایش می دهد. 

، ادم ریهوی و محيطهی ،    ناشی از افزایش حجهم مایعهات   : در هيپرتانتيون موارد مصرف

 د كلي  ، سندرو م نفروتيك .نارسایی حا

: هيپوتانتيو.ن وضعيتی ، سرگيج  ، دفع آ، شدید آ، و الکتروليت هها ،   عوارض جانبی

 آلکالوز متابوليك، تشنگی، افزایش غلظت اوره، خون و ليپيدها، اتوتوكتيت ) وزوز گهوش 

 (، اختلالات گوارش 

 اقدامات پرستاری در تجویز دارو: 

روزماید داخل وریدی ممکن است بوسيل  تزریق متتميم وریدی فو تزریق داخل وریدی :

یا كتری از آن درمدت یك دقيمه  تجهویز شهود. جههت      mg 20رقيق نشده با سرعت 

 توصي  می شود.   mg/min 4كاهش خطر متموميت شنوایی با دوزهای بالا سرعت  

سهاعت   24محلول های انفوزیون ك  درآن فوروزماید مخلوط شده اسهت بایهد فهرف     -

 و رینگرلاكتات تزریمی سازگار می باشد. %9/0كلرور سدیم  %5مصرف شوند. با دكتتروز 

 

 

 

هيدرالازین یك وازودیلاتور غير نيترات  معروف است ك  با شل كردن عضلات صاف عروق 

فشارخون را كاهش می دهد. شایع ترین دارو در درمان هيپرتانتيون متوسط تها شهدید   

 مايد فوروز

 هيدرالازين  
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)نارسهایی   CHFبا گليکوزیهدهای قلبهی در درمهان كوتهاه مهدت       بطوركلی همراهاست.

بهودن در دوران حهاملگی درحمهلات     safeباتوجه  به    حاد بکار می رود.  احتمانی قلب(

 فشارخون ناشی از حاملگی كا از فرم تزریمی آن استفاده می شود. 

پوتانتهيون  بی قراری ، تاكيکاردی ، هيعوارض جانبی دارو : سردرد، سرگيج  ، اضطرا، ،

عارض  اختصاصی آن عارض  لوپوس اریتماتوز در مصرف طولانی مدت آن دیده وضعيتی و 

  می شود.

 اقدامات پرستاری در تجویز دارو: 

ساعت ب  شکل خهوراكی   24-48اكثر بيماران دریافت كننده هيدرالازین تزریمی فرف  -

 دارو منتمل می شود.

یا كتری   mg 10داخل وریدی تجویز كنيد. هر محلول رقيق نشده رابا تزریق متتميم  -

 از آن رادر مدت یك دقيم  تجویز كنيد. 

 هيدرالازین را ب  محلول های داخل وریدی اضاف  نکنيد. این دارو ممکن است از خهلال  -

 تجویز شود.یك تيوپ دوراهی یا از طریق س  راهی ست انفوزیون 

 د ك  روش خوراكی ميتر نباشد. تزریق داخل وریدی تنها هنگامی توصي  می شو -

شهارخون و نارسهایی حهاد قلبهی قطهع مصهرف       جهت اجتنا، از افهزایش ناگههانی ف   -

هيدرالازین باید بتدریج انجام گردد. بيماران باید از خطرات قطهع مصهرف ناگههانی دارو    

 مطلع شوند. 

 

 
 ئين  فني تو
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نرونهی را  غشهاهای   اثر ضد تشهنج در  بکار ميرود و ضد آریتمی ضد تشنجبعنوان داروی 

خودكاری غيهر   اثر ضد آریتمیو درتثبيت و گتترش فعاليت تشنجی را محدود می كند. 

 طبيعی بطن را كاهش می دهد.

 موارد مصرف :ضد تشنج ،  عامل ضدآریتمی ، خصوصا در آریتمی های ناشی از دیژیتال ، 

كهاردی ،   خوا، آلودگی ، سرگيج  ، آتاكتی ، بی خوابی ، سردرد، بهرادی عوارض جانبی :

 هيپوتانتيون ، ترس از نور ، تهوع و استفرا  . 

 اقدامات پرستاری در تجویز دارو : 

جهت پيشگيری از رسو، ، ازمخلوط كردن آن با سایر داروها یا افزودن ب  هر محلهول   -

 ميباشد %9/0تنها محلول سازگار جهت انفوزیون كلرور سدیم  انفوزیونی اجتنا، كنيد.

ریمی ك  بطور جزئی زرد شده ممکن است بهدون خطهر مصهرف شهود.     محلول قابل تز -

رسو، ممکن است با نگهداری دریخچال ایجاد شود، اما گرم ساختن آهتت  تا دمای اتاق 

 شفافيت دارو را باز می گرداند. محلول غيرشفاف راتجویز نکنيد. 

ری از طی تجویز داخل وریدی فنی توئين ، محل تزریق رابطهور مکهرر جههت پيشهگي     -

 ارتشاح دارو مشاهده كنيد. 

ب  منظور ب  حداقل رساندن تحریك موضعی وریدی ، ب  دنبال هر تزریق داخل وریدی ،  -

 تزریق سالين استریل با همان كاتتر یا سوزن درهمان مکان انجام می شود. 

 راش شبي  سرخك پوستی باید بلافاصل  مصرف دارو قطع شود. در صورت فهور  -

 

 

 ضد درد غير مخدر، مهار كننده تجمع پلاكتی، ضدتب، ضد التها،: اروییگروه د

ASA 
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را مهار می كند و ب  این ترتيب تجمهع پلاكهت و    A2تشکيل ترومبوكتان : مکانيتم اثر

 انمباض عروق را كاهش می دهد.

درد قفت  سين  ناشی از ایتکمی ميوكارد، علائم و نشهان  ههای حهاكی از    : موارد مصرف

ی و آنژین ناپایدار، بيماری عروق كرونر، حملات گذرا MIانفاركتوس حاد،  ایتکمی اخير،

 ایتکميك

 سابم  حتاسيت، آسم آسپيرین، زخم پپتيك فعال و خونریزی فعال: موارد منع مصرف

 اثرات جانبی

 سوزش سر دل، ناراحتی گوارشی ، سود هاضم  و استفرا  و خونریزی

 

 

 

 نتی سایکوتيكدست  دارویی: آنتی دوپامينرژیك، آ

 آژیتاسيون حاد ب  همراه علایم متوسط تا شدید سایکوز: موارد مصرف

متموميت با آنتی كلينرژیك ، كودكان -بارداری، سابم  حتاسيت دارو: موارد منع مصرف

 بيماری پاركينتون یا سایر اختلالات حركتیو  ها

 :اثرات جانبی

 واكنش اكتتراپيراميدال)سندرم خارج هرمی(

ورولپتيك بدخيم: سفتی، تب، بی ثباتی اتونوم)تاكيکاردی، تعریق زیهاد، فشهار   سندرم ن

 خون غير طبيعی( ب  اضاف  حالت گيجی

 عروقی: فشار خون پایين، آریتمی ها -قلبی

 

 

 هالوپريدول
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 باربيتورات، ضد صرع: دست  دارویی

ار قر داوریی از دست  باربيتورات هاست ك  ب  عنوان ضد صرع مورد استفاده: مکانيتم اثر 

و كاهش اثرات تحریکی گلوتاميکم اسيد  GABAمی گيرد و موجب افزایش اثرات مهاری 

 می گردد.

 و تشنج ناشی از تب كودكان انواع اختلالات تشنجی ، صرع پایدار: موارد مصرف

 افت فشار خون: موارد منع مصرف

 احتمال لول  گذاری مشکل

ذاری داخل تراش  ممکن است اجتنها،  ب  علت دپرسيون تنفتی ناشی از این دارو لول  گ

 ناپذیر باشد.

 افت فشار خونو  دپرسيون تنفتی، كاهش سط  هوشياری:اثرات جانبی

 

 توجهات پزشکی و پرستاری

تزریق وریدی سریع دارو ممن است منجر ب  دپرسيون تنفتی، آپن ، لارنگواسپاسم یا  -1

 هيپوتانتيون شود.

ز ابتيار قليایی هتتند.بنابراین بيرون زدگی آنهها   محلول های تزریمی باربيتورات ها -2

 رگ یا تزریق داخل شریانی ممنوع است.

ا تزریق وریدی این داروها در افراد مبتلا ب  بيماری های قلبی باید به  آهتهتگی و به    -3

 احتياط تجویز شود.

 

 

 

 فنوباربیتال
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 برونکودیلاتور)گشاد كننده برونش(، سمپاتوميمتيك: دست  دارویی

آدرنرژیك ری  ها باعث شل شدن عضلات صهاف   B2با تحریك گيرنده های : رمکانيتم اث

برونش شده و ب  این ترتيب با برطرف كردن اسپاسم برونش مماومت راه هوایی را كهاهش  

 داده و فرفيت حياتی را افزایش می دهد.

، برونکواسپاسم آلرژیك حاد) بعد از تجویز COPDدر درمان آسم، تشدید : موارد مصرف

 ی نفرین(، آمفيزم ریوی و برونشکتازی ب  كار می رود.اپ

 اثرات جانبی

ترمههور، اضههطرا،، سههرگيج ، سههردرد، بههی خههوابی، تهههوع، تههپش قلههب، تاكيکههاردی، 

 هایپرتانتيون

 توجهات پزشکی و پرستاری

 نحوه استفاده از دارو را ب  بيمار آموزش دهيد. -1

 عمل دم را انجام دهد.بيمار را آموزش دهيد ك  ب  آهتتگی و عميما  -2

 مطمئن شوید ك  بيمار از طریق دهانش نفس می كشد. -3

 دارو نباید با جشم تماس پيدا كند. -4

 دقيم  تکان دهيد. 30قبل از برداشتن كلاهك،محفظ  را ب  مدت حداقل  -5

 هنگامی ك  بيمار شروع ب  انجام دم كرد، محفظ  را فشار دهيد. -6

 .يد ك  تا حد امکان و در صورت توانایی نفس خود را نگ  داردبيمار را راهنمایی كن -7

در صورت دسترسی و چنانچ  بيمار با نحوه استفاده از آسهم یهار آشهنایی دارد از آن     -8

 استفاده كنيد.

 سالبوتامول
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 گلوكوكورتيکوئيد، ضد التها،: دست  دارویی

ن می شهود.)اثر  گلوكوكورتيکوئيدها باعث سركو، پاسخ های التهابی در بد: مکانيتم اثر

 ضد التها،

 آسم، واكنش آلرژیك: موارد مصرف

 اختلالات كليوی و كبدی: موارد منع مصرف

د. برای بيمارانی ك  اخيرا دچار سکت  قلبی شده اند، با احتياط مصرف شهو : موارد احتياط

ی همچنين در بيماران مبتلا ب  تشنج، هيپرتانتيون و نارسایی قلبی، زخم گوارشی، بيمار

 وی، پوكی استخوان، هرپس چشمی، نيز با احتياط مصرف شود.كلي

 اثرات جانبی

 تشنج، آریتمی، ترومبوآمبولی، نارسایی حاد آدرنال، بی خوابی، زخم گوارشی

 

 

 ، ضد ترش  اسيدH2مهاركننده گيرنده : دست  دارویی

 (PUD، بيماری های زخم پپتيك): بيماریهای گوارشیموارد مصرف

 در شرایط اورژانس منع مصرف مطلمی ندارد.: موارد منع مصرف

 توجهات پزشکی و پرستاری

به  آهتهتگی    )برادیکاردی(عروقی -تزریق وریدی آن ب  خاطر عوارض احتمالی قلبی -1

 انجام شود.

 هیدروکورتیزون

 

 رانیتیدين
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 در نارسایی كلي  و كبد دوز دارو تعدیل شود. -2

الين رقيق سی سی محلول نرمال س 20بهتر است جهت تزریق بولوس وریدی دارو در  -3

دقيم  تزریق شود. این امر در شرایط پيش بيمارستانی انجهام نمهی    2شود و طی حداقل 

 شود.

 در ابتدای درمان بهتر است ضربان قلب از نظر تعداد پایش شود. -4

 

 

 

 آنتاگونيتت گيرنده های دوپامين در سيتتم اعصا، مركزی، ضد استفرا :  دست  دارویی

  صاف معده را مهار نموده و اسفنکتر پيلور را شهل كهرده و   شل شدن عضل: مکانيتم اثر

یع باعث انمباض اسفنکتر تحتانی مری می شود و عبور موواد از روده و تخلي  معده را تتر

 می نماید. ریفلاكس ب  داخل مری را نيز كاهش می دهد.

 درمان حاد تهوع و استفرا ، درمان علامتی ریفلاكس گاستروازوفاژ: موارد مصرف

 توجهات پزشکی و پرستاری

وقوع عوارض اكتتراپيراميدال در كودكان، یزرگتالان جوان و متعاقب تزریق و.ریهدی   -

دوز های بالای دارو شایع تر می باشد، اگر چ  ممکن است در تمامی گروه های سهنی، در  

 هر دوز مصرفی و با مصرف خوراكی دارو نيز رخ دهد.

 .، آمپول بی پریدین می باشدع عوارض اكتتراپيراميدالوقوآنتی دوت متوكلوپراميد در  -

 

 

 

 

 میدامتوکلوپر
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 آنتاگونيتت ناركوتيك ها: دست  دارویی

را از  گيرنده های اپيوئيدی را مهار نموده و ب  این ترتيب اثرات اپيوئيهد هها  : مکانيتم اثر

 بين می برد.

، مصهرف  در دپرسيون تنفتی ك  ناشی از موارد غير اپيوئيهدی اسهت  : موارد منع مصرف

 نکنيد.

يك در بيماران مبتلا ب  ناراحتی قلبی یا آنهایی ك  داروههای كاردیوتوكته  : موارد احتياط

 مصرف كرده اند بایتتی یا احتياط ب  كار رود.

ينی، عمدتا از قطع ناركوتيك ها ناشی می شود) ترمور، بيمراری، آبریزش از ب: اثرات جانبی

 اسهال(

 توجهات پزشکی و پرستاری

 رف دوز بالا باعث سندرم قطع حاد ناركوتيك ها می شود.مص -1

 معيار پاسخ ب  درمان، بهبود تهوی  تنفتی است. -2

ی تزریق سریع آن در بيماران می تواند علایمی چون تهوع، استفرا ، تعریق، تاكيکارد -3

 ایجاد كند.

 با محلول های قليایی مخلوط نشود. -4

 ض و تنفس بایتتی كنترل شوند.علائم حياتی شامل فشار خون، نب -5

 نالوکسان
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 ضد دیس ریتمی: گروه دارویی

كاهش هدایت دهليزی بطنی،تداخل با متير های ورود مجدد ب  :(فعاليت ها)مکانيتم اثر

 ينوسی دهليزیگره دهليزی بطنی،كاهش ضربان گره س

حمل  ای علامت دار)از جمل  سندرم ولف پاركينتون  فوق بطنی تاكی كاردی:موارد كاربرد

 )وایت

 سندرم سينوس بيمار، بلوك قلبی درج  دوم یا سوم :مواردمنع كاربرد

 گرگفتگی صورت،درد قفت  سين ،تنگی نفس،سردرد،سرگيج ،حالت تهوع:بیاثرات جان

 توجهات مهم:

تجویز شود و ب  دنبال آن بایتتی سریعا نرمهال سهالين    وریدی سریع دارو باید ب  صورت

 وارد رگ نمود.

 

 

 

 قلبی گليکوزید گروه دارویی: 

دیگوكتين نيروی انمباضی قلب را افزایش و هدایت الکتریکی آن را كاهش  :مکانيتم اثر

ههای  از مهار پمپ مبادل  یهون ل  قلب، ناشیدهد. احتمالاً افزایش نيروی انمباضی عضمی

باشد. بر اثر بلوك این پمپ سط  سدیم عضل  قلب می غشای سلولی سدیم و پتاسيم در

بد و منجر ب  افزایش فعاليت پمهپ سدیم/كلتهيم در غشهای    یاداخل سلولی افزایش می

 نيآدنوز

 ديگوکسین

http://fouriyat.ir/302/%D8%A2%D8%AF%D9%86%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%86.html
http://fouriyat.ir/302/%D8%A2%D8%AF%D9%86%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%86.html
http://fouriyat.ir/302/%D8%A2%D8%AF%D9%86%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%86.html
http://fouriyat.ir/302/%D8%A2%D8%AF%D9%86%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%86.html
http://fouriyat.ir/302/%D8%A2%D8%AF%D9%86%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%86.html
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B4%D8%A7%DB%8C_%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B4%D8%A7%DB%8C_%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84%DB%8C
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كلتهيم در  ههای شود. حاصل نهایی این فرایند افزایش سط  یهون های ميوكارد میسلول

شهود.  های ميوكارد است ك  بر فعاليت انمباضی فيبرهای ميوكارد افزوده مهی داخل سلول

گره دهليزی ه بطنهی را     ناپذیریاین دارو سرعت هدایت قلبی را كاهش و دوره تحریك

 .دهدافزایش می

ویهژه فيبریلاسهيون   در درمان نارسایی قلبی و آریتمهی فهوق بطنهی )به      :موارد مصرف

 شود و اثر كلی آن، تمویت قدرت عضلانی افراد مبتلا ب  نارسایی قلبیدهليزی( مصرف می

 .باشدمی

صرف ممهادیر زیهاد دارو   اشتهایی، تهوع، استفرا ، درد شکم اغلب با مبی: عوارض جانبی

آلودگی، اغتشاش فکر، توهم، آریتمهی  شود. اختلالات بينایی، سردرد، خوا،مشاهده می

 .استبا مصرف این دارو گزارش شده بلوك قلبی و

 

 

 بنزودیازپين گروه دارویی: 

 موارد مصرف:

 كردن طرف بر و آلودگی خوا، یا خوا، ایجاد برای)جراحی از قبل تتکين ایجاد •

 (تشویش

 نگام هوشياریه تتکين•

 عمومی بيهوشی ایجاد•

 از ئیجز عنوان ب  مکانيکی تهوی  تحت و اینتوب  بيماران در تتکين برای ممتد انفوزیون•

 critical care setting در درمان طول در یا بيهوشی

 میدازولام

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%DA%A9_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%DA%A9_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
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 یها  تشهخي،،درمان  از قبهل  دهنهده  فراموشی و اضطرا، برنده بين از ، دهنده تتکين•

 یبيهوش الما از قبل یا اندوسکوپی

 :یعوارض جانب

 خوا، آلودگیمركزی: فراموشی، سردرد، رخوت بيس از حد ، درد ، اعصا،

 عروقی: كمی فشار خون ، ایتت قلبی،پالس نامنظم-قلبی

 : درد و حتاس شدن محل تزریقپوست

 تنفتی تتی: آپن ، سرف ، كاهش سرعت تنفس، سکتک ، اتنفس


