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( 

 موارد مصرف : 

  اختلال در هدایت و یا آسیستول گردد . بنابراین آتروپین به عنوان درماناولیهدر بیماری های میوکارد افزایش تون پاراسمپاتیک می تواند موجب  -

 به کار گرفته می شود .  برادیکاردی علامت دار

 و موبیتز یک ( ونکباخ ) می گردد .  AVو فعالیت الکتریکی در بیماران مبتلا به بلوک درجه یک   AVآتروپین موجب حفظ هدایت طبیعی گره  -

 آتروپین موجب کاهش ترشحات غدد مخاطی مجاری تنفسی و اتساع راه های هوایی شده باعث بهبود تهویه ریوی می گردد .  -

 ی شود . دقیقه تکرار م 3-5میلی گرم ، هر  3میلی گرم وریدی است که در صورت لزوم تا سقف  0. 5 : دوز پیشنهادی مصرف آتروپین در بالغین

 دقیقه تکرار می شود .  5میلیگرم به ازای وزن بدن است حداکثردوزدر اطفال یک میلیگرم است وهر  0. 02 دوز پیشنهادی مصرف آتروپین در کودکان:

 تاکیکاردی ، طپش قلب  ، تاری دید ، احتباس ادراری سردرد ، بی خوابی ، سرگیجه، آژیتاسیون ،  میدریاز  ،خشکی دهان، تشنگی ، عوارض : 

 بیمارستان آموزشی درمانی کوثر 

(Atropine sulfa te )  تسولفا  آتروپین  
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میلی گرم باشد چون اثرات   1. 0میلی گرم و در اطفال نباید کمتر از    5. 0دقت داشته باشید که دوز آتروپین در بزرگسالان نباید کمتر از  :  توجه  

 د منجر به بروز فیبریلاسیون بطنی شود . معکوس باعث افت بیشتر ضربان قلب ( برادیکاردی  پارادوکسیکال ) می گردد و می توان

در صورت وجود ایسکمی حاد کرونری یا انفارکتوس میوکارد به طور مداوم از آتروپین استفاده نشود . چون افزایش ضربان قلب ، ایسکمی یا  توجه :  

 انفارکتوس را وخیم تر می کند .  

 می باشدارگانوفسفره استراز از جمله سموم  آتروپین و پرالیدوکسیم آنتی دوت مسمومیت با مهار کنند های کولینتوجه : 

 بیمارستان آموزشی درمانی کوثر  
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 ( 
Amiodarone ) 

  

 ، نرمال QT با VT مورفیک پلی ، Reentry SVT ، Stable VT ، نبض بدون VF یا VT : مصرف موارد

 پهن QRS با تاکیکاردی

 وروپاتی ن ، خستگی ، ضعف ، قلبی نارسایی ، آریتمی ، هیپوتانسیون ، ریتمی دیس ، برادیکاردی : عوارض

 ، ی الکترولیت اختلال ، کبدی آسیب ، استفراغ ، تهوع ، چشم خشکی ، دید اختلال ، سردرد ، محیطی

 ، انگشتان زی پارست ، نفس تنگی ، سرفه ، سیتوپنی پان ، نوتروپنی ، انعقادی مشکلات ، نور به حساسیت

 . دست لرزش ، آتاکسی

 : بالغین در آمیودارون مصرف پیشنهادی دوز

 صورت به استخوانی داخل یا وریدی گرم میلی 300 صورت به سوم شوک از بعد نبض بدون VT و VF در -

 . شود می تکرار دیگر گرم میلی 150 پاسخ عدم صورت در و بلوس

 ساعت 6 برای mg/ min 1 انفوزیون آن دنبال به و دقیقه 10 عرض در گرم میلی 150 ابتدا موارد سایر در -

 می داده ساعت 24 در gr 2 . 2 سقف تا نگهدارنده دوز عنوان به ساعت 18 برای mg/ min 5 . 0 سپس و

 . شود
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 کوثر بیمارستان آموزشی درمانی 
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(Nitroglycerin)  نیتروگلیسرین 

گشادکننده عروقی قوی با اثرات ضد آنژین ، ضد ایسکمی ، و ضد فشار خون، کاهش دهندهپیش   موارد مصرف :

بار و پس بار قلب و در نتیجه کاهش دهنده بار کاری قلب، با شل کردن عضلات صاف جدار عروق نیازمیوکارد به  

رتانسیون، انفارکتوس  اکسیژن را کم می کند و باعث کاهش دردآنژین، پروفیلاکسی حملات آنژینی،بحران هیپ

 میوکارد می شود و کاهش پیش بار در ادم حاد ریوی و نارسایی احتقانی قلب را منجر می گردد.

ضعف ، سردرد ، سرگیجه ، طپش قلب ، هیپوتانسیون ارتوستاتیک ، تاکیکاردی ، خشکی دهان ،واکنش    عوارض :

 افزایش حساسیت . 

  حساسیت مفرط ، تروما به سر ، آنمی شدید ، خونریزی مغزی ، تامپوناد قلبی ، پریکاردیت   موارد منع مصرف :

 جمه . فشارنده ، هیپوتانسیون ارتوستاتیک / افزایش فشار داخل جم
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بیمار را از نظر کاهش  -  ICP، افزایش  MI: گلوکوم زاویه بسته ، در چند روز اول بعد ازموارد احتیاط

 فشارخون ارتوستاتیک و نبض بررسی کنید . 

سردرد و احساس سبکی در سر و کاهش میزان فشارخون مواردی هستند که نیاز به کاهش میزان دوزاژدارو   -

 را مطرح می سازد . 

 پرل دارو باید ما بین گونه و لثه و یا بین لب و لثه بالای دندان های پیشین قرار داد . نوع  -

 اشکال زیر زبانی دارو را نباید خورد بلکه باید زیر زبان گذاشت تا حل شود .  -

است لذا شکل تزریقیبصورت مهمترین و خطر ناکترین عارضه نیتروگلیسیرین تزریقی کاهش فشار خون   -

 انفوزیون تجویز می گردد 
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 : مصرف موارد

 همچون ، ترومبوآمبولیک حوادث خطر با بیماران در پروفیلاکسی صورت به آسپیرین جایگزین

 همراه به اسویکس همچون . شود می استفاده محیطی عروق بیماری و مغزی ، قلبی سکته

دارناپای آنژین درمان در ، آسپیرین  این های استفاده مهمترین از . گیرد می قرار استفاده مورد ، 

 همراه ورد م این در البته . گیرند می قرار کرونر عروق آنژیوپلاستی تحت که است بیمارانی در دارو

 از ناشی خطر کاهش و متناوب لنگش درمان در همچنین . شود می استفاده ، آسپیرین با

 . رود می کار به هم آترواسکلروزیس

 : عوارض

 ، قلب طپش ، سینه قفسه درد ، هاضمه سوء ، استفراغ ، تهوع ، اسهال ، یبوست ، شکم درد

 . خارش ، جلدی بثورات ، ادم ، فشارخون افزایش

 : تجویز نحوه و مقدار

 گرم میلی Q : 300 موج بدون قلبی سکته و ناپایدار آنژین شامل کرونر حاد سندرم درمان -

 گرم میلی 75 روزانه آن دنبال به و ای حمله دوز

 گرم میلی 75 : آنژیوپلاستی از بعد ، ترومبولیتیک حوادث بروز از جلوگیری دوز تک بصورت -

 ماه 3 - 6 مدت به دوز تک صورت به روز در
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 منیزیوم  سولفات

، هیپومنیزیمی ، بعنوان شل کننده رحمی در درمانتتانی   TPNکنترل تشنج های خطرناک در پره اکلامپسی و اکلامپسی ،  صرف :موارد م

 رحم

خوابآلودگی ، کاهش رفلک سها، فلج شل ، افت فشارخون ، برافروختگی، کلاپس گردش خون، کاهش فعالیت قلبی،بلوک     عوارض جانبی :

 لسیم خون، درد در محل انفوزیون، تعریق، هیپوترمیقلبی. فلج دستگاه تنفس، کاهش ک 

تظاهراتبالینی   در صورت بروز علائم حساسیت مفرط، آنوری، علائم مسمومیت یا غلظتهای سمی سرمی، باید مصرف دارو قطع شود.  توجه:

، بلوک قلبی وآسیستول )     QTو  QRS ،PRافزایش فواصل  )   EKGسقوط ناگهانی فشارخون و فلج دستگاه تنفس ، تغییرات  مسمومیت :

 آن شامل : شامل تهویة مصنوعی و تزریق وریدی کلسیم برای بازگشت فعالیت تنفسی و رفع بلوک قلبی می باشد. درمان و

 درصد) است . 10میلی لیتر از محلول کلسیم گلوکونات  10- 20میلی اکی والان کلسیم ( 5-10مقدار معمول مصرف  

 باید به صورت آهسته انجام شود تا از ایست قلبی یا تنفسی جلوگیری گردد.تزریق وریدی سرشار دارو  -1

میلی گرم در دقیقه است. انفوزیونسریع  150در صورت امکان، دارو باید با پمپ ثابت انفوزیون مصرف شود. حداکثر سرعت انفوزیون  -2

 موجب بروز احساس گرما می شود.
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نو باید قبل از هر بار مصرف آزموده شود. در صورت فقدان این رفلکس، مصرفمنیزیم  در صورت تکرار مصرف دارو، رفلکس حرکتی زا  -4

 باید قطع شود. در صورت مصرف منیزیم در این حالت، احتمال بروز نارسایی مرکز تنفس وجود دارد . 

 املاح کلسیم باید برای تزریق وریدی در دسترس باشد.-5

 دارو، باید غلظت سرمی منیزیم و وضعیت بالینی بیمار پیگیری شود. برای جلوگیری از مصرف بیش از حد   -6

باید    -9 % استفادهمی  50% و  25% باشد. برای تزریق عضلانی در بزرگسالان، معمولاً محلولهای  20برای تزریق وریدی، حداکثر غلظت 

 % باشد .20شود. در نوزادان و کودکان ، غلظت نباید بیش از 

 9. 0%سدیم کلراید  -  5%سدیم کلراید 

  عوارض جانبی : جایگزین آب و الکترولیت در هایپوناترمی به دلیل از دست رفتن الکترولی تها یا کاهش شدید کلرور سدیم   موارد مصرف :

، تشدید کما   ، بیقراری، ضعف، پرش عضلات، سردرد، سرگیجه، منگی  افزایش حجم خون،ادم، هایپرتانسیون،   CHFتحریک پذیری،    ،

کیکاردی، تجمع مایعات ، هیپراسمولاریتی ، هایپرناترمی و تشدید اسیدوز (با انفوزیون بیش از حد محلول)،اختلالات شدید الکترولیتی،  تا

از دست رفتن پتاسیم بدن (انفوزیون بیش از حد کلرور سدیم ممکن است سبب از دست رفتنیو نهای بیکربنات شده و در نتیجه، موجب  



 

–مدینه زادصیادان 
 

ICUپرستار 

 
تم  مج کووید

 ع پیامبر اعظم ( ص ) بندرعباس 
 بیمارستان آموزشی درمانی کوثر 

 

شود) ، ادم ریوی (در صورت تزریق مقدار زیاد یا سریع محلول)،ایست تنفسی ، تب (آلوده شدن محلو لهای تزریقی  اسیدی شدن خون می  

 ممکن است موجب بروز تب و عفونت در محل انفوزیون شود)، نشت از محلتزریق وریدی. 

محلول کلرور سدیم پنج درصد در مواردی که غلظت سدیم و کلر پلاسما افزایش یافته یا طبیعی است یا درمواردی که  موارد منع مصرف :

میلی لیتر] مصرفشود، زیرا خطر    200-400به طور مختصر کاهش یافته ، ممنوع است (این محلول باید فقط به آهستگی و یا مقادیر کم [

 ب از فضای داخل سلولی به پلاسمای هیپراسمولار وجود دارد). بروز زیادی حجم خون ناشی از خروج آ

) مصرف می شود. محلول باید بهآهستگی   mEq/l 120محلولهای پنج درصد فقط برای جبران کمبود شدید سدیم (غلظت سدیم کمتر از-1

 پیگیری شود.  و با احتیاط انفوزیون شود تا از بروز ادم ریوی جلوگیری شود. وضعیت بیمار باید به طور دائم

 باز پیگیری شود. -بیمار از نظر حفظ تعادل آب و الکترولیت، و تعادل اسید -2

 در صورت مصرف محلولهای بدون پتاسیم، بروز احتمالی هایپوکالمی پیگیری شود.  -3

درصد ممکن است برای درمان هایپوناترمی و هایپوکلرمی ناشی از مصرف محلولهای بدون سدیم (درطول آب  0. 9محلول کلرور سدیم   -4

 و الکترولیت درمانی) به کار می رود. 
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 20- 50% دکستروز  - 5% دکستروز 

 این طریق محدودیت دارند.تأمین کالری و مایعات در بیمارانی که قادر به تأمین آنها از طریق دهان نیستند و یا از موارد مصرف :

: ، (با افزایش بار مایع) ادم ریوی، تشدید زیادی فشار خون    عوارض جانبی  اغتشاش شعور، عدم هوشیاری، سندرم هیپراسمولار (با مصرف محلولهای غلیظ) 

و فلبیت  موجب  است  ممکن  دارو  این  یا طولانی  غلیظ  انفوزیونهای  مستعد.  بیماران  در  قلب  احتقانی  طریق    ونارسایی  از  تجویز  با  بخصوص  وریدی،  اسکلروز 

ن سریع محلول وریدمحیطی شود. ورآمدن و نکروز بافت (در صورت نشت محلولهای غلیظ از رگ به بافتهای اطراف ) ، گلوکزوری، دیورز اسموتیک. (با انفوزیو

مه دادن سریع انفوزیونهای طولانی مدت ممکن است موجب کاهش غلیظیا انفوزیون طولانی مدت) زیادی قند خون ، زیادی حجم خون ، هیپراسمولاریته، خات 

 قندخون ناشی از زیادی واجهشی انسولین خون شود. 

اغمای دیابتی همراه با غلظت های بسیار زیاد گلوکز خون، خونریزی داخل جمجمه ای یا داخل ستون مهرهای ، جنون حاد الکلی، از دسترفتن موارد منع مصرف :

 گالاکتوز ، در بیمارانی که آلرژ ی شناخته شده به ازت .  - سندرم سوء جذب گلوکز  آب بدن همراه با  

 .تزریق سریع دکستروز ممکن است سبب زیادی قند خون ، سندرم هیپراسمولار یا گلوکزوری شود  - 1

 و جابه جایی مایعات گردد. محلولهای غلیظ دکستروز باید به آهستگی انفوزیون شوند. انفوزیون سریع می تواند سبب زیادی قند خون  - 2

 بزرگترمرکزی تزریق شوند.  محلولهای هیپرتونیک به احتمال زیاد بیش از محلولهای ایزوتونیک یا هیپوتونیک موجب تحریک می شوند. این محلولها باید در داخل وریدهای -3
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 کنترل شود.  برای جلوگیری از تحریک، ورآمدن بافت، نکروز و فلبیت، محل تزریق باید طی روز به دفعات -4

 میزان مصرف مایعات و دفع آنها و وزن بیمار بخصوص در بیماران مبتلا به اختلال کار کلیه باید به دقت پیگیری شوند.  -5

 طی درمان طولانی مدت با این دارو، غلظت سرمی گلوکز پیگیری شود.  -6

باز از لحاظ بالینی با انجام دوره ای آزمون های آزمایشگاهیبررسی    -ل اسید  طی درمان طولانی مدت ، عدم تعادل مایعات یا تغییرات غلظت الکترولیتها و تعاد- 7

 گردد. ممکن است مصرف مکمل الکترولیتی ضروری باشد. 

  همحلولهای مصرف بیش از حد محلولهای فاقد پتاسیم ممکن است موجب کمی پتاسیم خون شود. در بیماران ناشتا که عملکرد کلیوی آنها سالم است ، باید ب - 8

 دکستروز پتاسیم اضافه کرد. در بیمارانی که دیژیتال مصرف می کنند، باید احتیاطات لازم به عمل آید.

 درصد توصیه می شود  10برای جلوگیری از بروز کمی واجهشی قند خون با قطع انفوزیون محلول های غلیظ دکستروز، تجویز دکستروز پنج یا - 9

 ( Labetalol ) لابتالول 

درمان پرفشاری خون متوسط تا شدید، کنترل پراکلامپسی ، پرفشاری خون شدید در حاملگی ، پرفشاری خون ناشی ازسکته    موارد مصرف :

 حاد ایسکمیک 
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گیجی ، خستگی ، سردرد ، تهوع ، استفراغ ، سوء هاضمه ، بثورات جلدی ، خارش سر ، ادم ، افت فشارخون ، احتقان بینی،   عوارض جانبی :

 تنگس نفس ، افزایش ترانس آمینازها سرم . 

قلبی , نارساییقلبی    ازدیادحساسیت به این دارو و ترکیبات آن , آسم ریوی , انسداد قلبی درجه دوم وسوم , شوک با منشا  موارد منع مصرف :

 جبران نشده , برادی کاردی شدید . 

 شرایطی مانند سندروم سینوس بیمار را قبل از شروع درمان بررسی نمایید. -1

 ساعت بصورت دراز کشیده باقی بماند )  3کاهش فشار ارتوستاتیک با تزریق وریدی می تواند دیده شود ( بایستی تا  -2

 در اختلال کلیوی با احتیاط مصرف شود. -3

انسولین  -4 بپوشاند.آزاد شدن  را  یا علائم  را تشدید کرده  احتیاط مصرف شود. ممکن است هایپوگلیسمی  با  به دیابت  بیماران مبتلا  در 

 بت ممکن است نیاز به تنظیم مجدد داشته باشند. درپاسخ به هایپرگلیسمی را می تواند کاهش دهد. دوز داروهای ضد دیا

 ممکن است علائم هایپرتیروئیدی مانند تاکیکاردی را بپوشاند. -5

 در مصرف همزمان دیگوگسین، وراپامیل و دیلتیازم به علت بروز برادیکاردی و بلوک قلبی با احتیاط مصرف شود. -6

 بیماران دریافت کننده داروهای بیهوشی تنفسی به علت سرکوب انقباضات قلبی با احتیاط مصرف شود. در -7

 بیماران مبتلا به اسپاسم مجاری تنفسی نباید از بتابلاکرها استفاده کنند و در صورت تجویز بایستی به دقت کنترل شوند. -8

 جبرانی قلب با احتیاط فراوان مصرف شده و بطور مرتب کنترل گردد.در نارسایی -9
 

 بیمارستان آموزشی درمانی کوثر 

 



 

–مدینه زادصیادان 
 

ICUپرستار 

 
تم  مج کووید

 ع پیامبر اعظم ( ص ) بندرعباس 
 بیمارستان آموزشی درمانی کوثر 

 

 

 بیمارستان آموزشی درمانی کوثر 

 



 

 

 

 

 

وی تک و وی اف کاربرد دارد داروی ضد آریتمی بطنی است پس در   %2لیدوکائین   

استفاده می شود.  %2تزریق وریدی از لیدوکائین موجود است که برای   %2و   %1به صورت آمپول های    

 نحوه مصرف: 

                میلی گرم بر وزن بیمار و در صورت نیاز 1.5-1در زمان احیای قلبی ریوی دوز بولوس )آهسته وریدی( به صورت 

میلی گرم وزن بیمار تزریق می شود.  0.5دقیقه بعد 10  

باید رقیق شود.  %5ساعت که حتما با دکستروز  24طی  میلی گرم وزن بیمار  2-4دوز نگهدارنده   

 

 لیدوکائین



 

 

 عوارض: 

 گیجی ،منگی،تحریک پذیری و بی قراری ،پاراستزی ، برادیکاردی و افت فشارخون 

 تزریق زیاد و سریع دوز اولیه لیدوکائین باعث تشنج و کاهش سطح هوشیاری می شود. 

وجود است. میلی گرم داروی لیدوکائین م 20  %2در هر سی سی لیدوکائین    

 

 

 

 

 

 پایان    


