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Definitions:

Drugs: chemical agents used in the diagnosis, 
treatment, or prevention of disease.

Pharmacology: the study of drugs and their 
actions on the body.

Pharmacokinetics: the study of the basic 
processes that determine the duration and 
intensity of a drug’s effect.

Pharmacodynamics: the study of the 
mechanisms by which specific drug dosages act 
to produce biochemical or physiological changes 
in the body.











1. Epinephrine

.دارو میباشداثرات آن بسته به دوزو کاتکولامین اندوژن•

- 2دوز)ß2گیرنده های• (کیلوگرم/میکروگرم 1
– 10دوز)ß2+ß1گیرنده های• (کیلوگرم /میکروگرم2
(کیلوگرم/میکروگرم10بیش از ) à1گیرنده •

(عروقو انقباضقلبتحریک)گیرنده های آلفا تحریک •
(ان قلبضربو افزایشقدرت انقباضی قلبافزایش)های بتا گیرنده تحریک •





Vasoactive medication receptor activity and clinical effects





• Cardiac Arrest

•VF, VT pulsless :بعد از شوک دوم

•Asystol،PEA : در سریعترین زمان ممکن

 سالینشده با نرمال میلی گرم رقیق2/5تا 2طریق لوله تراشه از  (دقیقه5-3گرم هر میلی 1: بالغیندر(

در کودکان(0.01 mg/kg)
0.1ml/kg  1:10,000از محلول

0.01ml/kg در کودکان1:1,000از محلول





• Symptomatic Bradycardia



سؤال

داروی انتخابی و اصلی درمان برادى کاردی که آتروپينچه وقت ممکن است‹

یم؟، یا در استفاده از آن مجبور به احتياط شوباشدنامناسب استعلامت دار 



:پاسخ

ممنوع#‹

موبیتز : باشدگره و پایين تر از نبوده  AVداخل گره هایی که محل بلاک بلوک بطورکلی •
CHBو llتایپ 

با و د ندارمحل بلاک زیر باندل هيس هست و در این نواحی عصب دهی پاراسمپاتيک وجود چون )•
(.ودميشبدتر شدن جدایی بين دهليز و بطن باعث  SA nodeتحریک

هست AVافزایش هدایت از و SAگره تحریک   ،اتروپين مهار واگ و پاراسمپاتيکمکانيسم •

نباید استفاده بشه هيپوترمیبرادیکاردی ناشی از در •
زیاداحتياط#‹

با چون (انفارکتوسبعلت احتمال افزایش وسعت ایسکمى و AMIوایسکمى ميوکارد •
)دميکنبدتر ارایسکمی , افزایش نياز اکسيژن قلب

بی اثر#‹
.(قلب پيوندی فاقد عصب دهی واگ است)ندارد اثری قلب پيوندی عملا آتروپين روی •



توجه#‹

ایش پحجم داخل عروقیحتما باید ( بطور کلی وازوپرسورها)در درمان با اپی نفرین‹
.شود و در صورت لزوم تصحیح حجم انجام شود

توجه #‹

میکروگرم بر کیلوگرم وزن بدن منجر به ۰/۳دوزهاى کمتر از انفوزیون اپی نفرین با ‹
.وجود داردیون تشدید هیپوتانسو احتمال ( غلبه اثرات بتا آدرنرژیک)وازودیلاتاسیون شده 



Cardiac Arrest associated with Anaphylaxis

:دوز

همه در )Autoinjectorsیا بصورت 1:1000اپی نفرین از  IMمیلی گرم بصورت ۰/۵تا ۰/۲تزریق ‹
(.باشدمی IMروش ترجیحی حال 

.دقیقه15تا 5در صورت عدم بهبود علائم تکرار هر ‹

.جانبی یک سوم میانی رانقسمت قدامی : IMتزریق _محل

 صورت وجود راه وریدى در(IV Line)، مار در بی)تجویز اپی نفرین بصورت وریدى می تواند صورت گیرد
(.بستری و تحت پایش همودینامیک

نوزاداندوز
گرممیلی 0/5دوز حداکثر -میلی گرم بر کیلوگرم 0/01‹



اثرات جانبی
اسيدوز متابوليکسطح لاکتات و لیسم بی هوازی، افزایشومتابافزایش•
قلبی، دیس ریتمیرفتن فشار خون، بیقراری، اضطراب، تپش قلب، سکتهبالا•

توجهات پزشکی و پرستاری

ورتی رسوب بدهد و یا در صپرهیز از استفاده از محلول آماده شده درصورتی که تغییر رنگ یا–

.باشدکردن آن گذشته ساعت از زمان آماده24که 

دادن )ناتقلیایی مانند بیکرببی اثر شدن کاتکولامین ها درصورت مخلوط شدن با محلولهای–

(همزمان با بيکربنات سدیم و کلسيم از یک رگ ممنوع



2. Atropine Sulfate



کولينرژیکآنتی 

(برادی آریتمی سينوسی)ضد آریتمی

(AVو گره SAگره )افزایش سرعت سيستم هدایتی قلب 



اندیکاسیون ها

علامت داربرادیکاردی •

مسموميت با ارگانوفسفره ها•

:موارد احتياط 
CHBو 2موبیتز تیپ ایسکمی میوکارد، 

، (شودابتدا بیمار گرم)در بیمار برادیکارد دچار هیپوترمی داده نشود 





Organophosphate or carbamate insecticide or nerve agent poisoning

Autoinjector



:مصرفمیزان 

میلی۳سقف ، تکرار هر دو تا سه دقیقه تا گرم وریدیمیلی1بلوس صورتبه 
گرم

0.5 mg (0.02 mg/kg)  0.1در کودکان؛ حداقلmg  0.5و حداکثرmg  در نوزادان و شیرخواران و
(mg/kg)0.04تا زمان آماده شدن ضربان ساز قلبی تا سقف دوز ) در کودکان بزرگتر  1mgحداکثر 

گرممیلی2/5تا 2از طریق لوله تراشه 

ى میلی گرم آتروپین، ممکن است منجر به براد۰/۵تجویز دوزهاى کمتر از 
!شود( پارادوکسیکال)کاردی 

مسمومیت با ارگانوفسفره ها
نشدهدوزهای بالای آتروپین با توجه به پاسخ؛ حداکثر دوز تعریف 



جانبیاثرات 

پوست،طراب، گرگرفتگی و گرمیضتاکیکاردی، سردرد، سرگیجه، ا
خشکی دهان، گشاد شدن مردمک، تاری دید، احتباس ادراری

(بخصوص در مردان مسن تر)



3. Dopamin

Subtitle



دوپامین

(نروترانسمیتر)واسطه عصبی ماده یکاندوژن به صورت کاتکولامین یک▪

، اینوتروپ و منقبض کننده عروقآدرنرژیک▪

، ميلی گرمی200ویال به صورت 

:ی میشودو دوپامینرژیکبه دوز باعث فعال شدن چندین نوع گیرنده آدرنرژیکیبسته▪

▪ Low does : 2 -4 mic/Kg /min

▪ Mid does : 5 -10 mic/Kg /min

▪ High does: 10 -20 mic/kg /min



Vasoactive medication receptor activity and clinical effects



دوپامین

Low dose: تحریک . )می شودمزانتر، کرونر و عروق مغزی ، گشادی شریان کليویموجب
(GFRخون کلیه و بهبود برون ده ادرای به دنبال تقویت جریان)(گیرنده های دوپامین

▪Mid dose: (آدرنژیک1بتا )قلب می شودتعداد ضربانات انقباضی و افزایش قدرت موجب

▪High dose: مقاومت عروق سیستمیک افزایشموجب انقباض عروقی وSVR(آلفاآدرنرژیک)



دوپامین

، بطنی فئوکروموسيتوما و فيبریلاسيوندر دیس ریتمی های کنترل نشده
.ممنوع است

ازطریق رگ های درشت و مطمئن داده شود.

از قطع ناگهانی آن پرهيز شود.

با بيکربنات سدیم و کلسيم از یک رگ داده نشود.

بتابلوکرها اثرآن را کاهش می دهند.

دمصرف همزمان با فنی توئين موجب افت فشارخون و برادی کاردی می شو.



4. Dobutamine



:دوبوتامین

(عامل اینوتروپ)آدرنرژیکبتااختصاصیآگونیست

 صناعیکاته کولامین

 میلی گرمی250به صورت ویال های

گیرنده های آگونیست(B1قلبمحرک)ترو خفیفB2)قوگشاد کننده عر)



Vasoactive medication receptor activity and clinical effects



:موارد مصرف

 ر برون ده پایين به خاط)قلبی حادنارساییاینوتروپ ترجيحی برای درمان حاد

(قلبسيستوليکنارسایی

 شوکدر کمکی درمان

 مقاوم و مزمن قلبیاحتقانکوتاه مدت نارسایی درمان

 چندین عضو با برون ده قلبی نرمالو نارساییسپتيکشوکدر



:ميزان مصرف

:ناسازگاری
ن می باعث غيرفعال شدن کاته کولامين ها مثل دوبوتاميمحيط قليایی 
سدیمبيکربنات با رگتزریق از یکهمزمانیعدمشود بنابراین 

وی به خاطرتاثير ر) فشارخون آریتمی، کاهشتاکيکاردی، تاکی: عوارض
(B2گيرنده های 



:نکته

دوپامین و دوبوتامین هر دو مصرف اکسیژن میوکارد را افزایش می

شدوبوتامین می تواند جریان خون کرونر را نیز افزایاما فقط.دهند

.دهد





Vasoactive medication receptor activity and clinical effects





5. Amiodarone

› Antiarrhythmic Agent, Class III

Mechanism of Action:

› Inhibits adrenergic stimulation (alpha- and beta-
blocking properties), affects sodium, potassium, and 
calcium channels؛

› Prolongs the action potential and refractory period in 
myocardial tissue

› Decreases AV conduction and sinus node function.









هااندیکاسیون 

›Cardiac Arrest:VF وVT پس از شوک نوبت سومدون نبض ب

›Non Cardiac Arrest  :تاکی آریتمی ها

● Stable irregular narrow complex tachycardia (atrial fibrillation) 

● Stable regular narrow complex tachycardia

● To control rapid ventricular rate due to accessory pathway conduction 

in pre-excited atrial arrhythmias

● Hemodynamically stable monomorphic VT

● Polymorphic VT with normal QT interval







Contraindications

(SA)دهلیزی-اختلال شدید عملکرد گره سینوسی–

درجه دوم و سوم AVبلوک –

ناپایداربرادیکاردی با همودینامیک –



Adult Cardiac Arrest



Tachyarrhythmias (non Cardiac Arrest)



اثرات جانبی حاد‹
لرزشضعف، تهوع،، PVCافت فشارخون، برادیکاردی، دیس ریتمی شامل –

توجهات پزشکی و پرستاری• 
ونخبرادیکاردی ویا کاهش فشار کاهش سرعت انفوزیون وریدی یا قطع موقت آن در صورت بروز–

دوز• 
›–300 mgIV/IO:(5 mg/kg  کودکاندر )– میلی 150پس از شوک بعدی با دوز تکرار

(15mg/kgدر کودکان تا سقف دوز  5mg/kgبار با دوز 2)گرم



شودحل دکستروزرون فقط باید آمیودا

 ود، می شتحریک رگ و فلبيت آمیودارون از عروق محیطی باعث انفوزیون
.در انفوزیون لاین های مرکزی ترجیح داده می شوند



در کودکان

پنجمکشوازبعددوزهمینتکراروسومشوکازبعدکودکبدنوزنکیلوگرمبرگرمیمیلی۵اولدوز



6 - Nitroglycerin



:مکانیسم

.الیزه عروق میشودگشادی جنرو قلبصافعضله شلی باعثنیترات، ضد آنژین و متسع کننده عروق، نیترات آلی که ▪

لول عضلانی صاف به داخل سنفوذ بابا پیوند به سطح سلول های اندوتلیال، نیتریک اکساید تشکیل می گردد که ▪
.میگرددعروقعروق سبب شل شدن آن و گشادی 



:کاربرد ها

:میزان مصرف▪

 یکباردقیقه۵و افزایش دوبرابری هر (دقیقه/میکروگرم۵)شروع انفوزیون با سرعت کم

 ریویهمهم در گردش خون سیستمیک و (شریانو ورید )به دوز گشادی عروق بسته.

 داردگشادی شریان را به دنبال دقیقه /میکروگرم۲۰۰>دقیقه گشادی ورید و در دوز بالا /میکروگرم4۰<دوز کم در.

 شروع و سریع تمام میشوندسریع همودینامیکهای پاسخ.



:عوارض

ه قلبی، فشارخون، افزایش برون د، کاهش نفسهموگلوبینمی، تنگی مت فشارخون، تهوع، ، کاهش سردرد

درد آنژینی 

 میدهدایشافزنواحی ایسکمیک پرفیوژن کرونر را در دیلاتاسیون عروق کرونر و کولترال قلب شده و باعث.

شدن آهن از حالتبا اکسیدهتجمع نیترات منجر به اکسید شدن آهن پیوند شده و در نهایتهموگلوبینمی؛ متFe(II)  به
Fe(III) ، مت هموگلوبین(metHb) (بافتیدر اکسیژناسیون اختلال )گرددمی تولید

 ؛اکسیمتری نیاز به اکسیمتری های مجهزترقابل اندازه گیری با پالسغیرco-oximeters




















