


مسئولکهعصبیسلولغشایدرسریعولتاژدارای+Naکانال‌هایغیرفعالفازطولانی‌کردنبالیدوکائین•

بهوابستهیمسدهایکانالکافی،انسدادبا.می‌دهدتغییرنورون‌هادرراسیگنالهدایتهستند،عملپتانسیلانتشار

.شودنمیایجادعملپتانسیلوشوندنمیبازولتاژ

وهدایتسیستمدرسدیمکانال‌هایکردنمسدود.استصادقنیزقلبدرداروایناعمالبرایاصلهمین•

سیل‌هایپتانکمترقلبمی‌شودباعثومی‌دهدافزایشرادپلاریزاسیونآستانهقلب،ماهیچه‌ایسلول‌هایهمچنین

.شودآریتمیباعثاستممکنکهکندشروعرااولیهعمل



کاهش،سبب(کارخودسیستمدخالتبدون)پورکنژشبکهبافت،بخصوصبرمستقیماثربالیدوکائین•

.شودمیدیاستولیکمرحلهطیبطنپذیریتحریکودپولاریزاسیون،خودکاری

منعیانبودندسترسدرصورتدر.است1bکلاسآریتمیضددارویمهمترینهمچنینلیدوکائین•

بامسمومیتمیوکارد،حادانفارکتوسبرای)بطنیهایآریتمیدرمانبرایآناز،آمیودارونمصرف

لیدوکائین.شودمیاستفادهوریدیداخلصورتبه(قلبیکاتتریزاسیونیاکاردیوورژن،دیگوکسین

دوز.شودتجویزوازوپرسورهاوCPR،دفیبریلاسیونشروعازپساندیکاسیوناینبرایباید

.نیستکنندهقانعآنکلیسودزیراشودنمیتوصیهدیگرمیوکاردانفارکتوسازپسمعمولپیشگیرانه



و‌حدود‌‌%‌80-60به‌پروتئین‌متوسط‌تا‌زیاد‌اتصال.گرددبدنبال‌تزریق‌بطور‌کامل‌جذب‌می‌لیدوکائین•

دست‌‌بصورتمقدار‌مصرفی‌%‌10کمتر‌از‌.‌می‌گرددمتابولیزهدر‌کبد‌لیدوکائینمقدار‌مصرفی90‌%

.نخورده‌از‌طریق‌کلیه‌ها‌دفع‌می‌گردد

دقیقه‌می‌‌109عمر‌لیدوکائین‌حدود‌نیمه.گردنداز‌طریق‌کلیه‌ها‌دفع‌می‌متابولیتهایشلیدوکائین‌و‌

.باشد



دقیقه3تا‌2تزریق‌داخل‌وریدی‌در‌عرض‌ 1.5mg/kg/doseتا‌1:اولیهمقدار‌•

3دقیقه‌تا‌مقدار‌نهایی‌10تا‌5دقیقه‌هر‌3تا‌2تزریق‌داخل‌وریدی‌در‌عرض‌ 0.75mg/kg/doseتا‌0.5ممکن‌است‌با‌

mg/kg تکرار‌شود.

.4mg/minتا‌1:مداومانفوزیون

.داخل‌عضلانی 300mgیک‌نوبت‌:‌انفارکتوس‌میوکارد‌آریتمیکپیشگیری‌آنتی‌

10در.گیردبرابر‌مقدار‌وریدی‌صورت‌2.5تا‌2می‌توان‌تجویز‌داخل‌تراشه‌،‌در‌صورت‌عدم‌امکان‌تزریق‌داخل‌وریدی‌با‌مقدار‌

mL رقیق‌شودمقطریا‌آب‌سالیننرمال‌.



موارد‌منع‌مصرف•

استوکسسندرم‌،وایتپارکینسون‌ولفسندروم‌.به‌این‌دارو‌و‌ترکیبات‌آنازدیادحساسیت•

دهلیزیبطنی،سینوسی-بطنی،دهلیزیدرجه‌بالا‌بلوک‌داخل‌.آدامز

لیدوکائینعوارض‌جانبی‌•

کاهش‌.کاردیبرادی.واکنش‌های‌حساسیتی.تاری‌دید.استفراغ.گیجی•

وزوزگوش.لرزش.فشارخون



.‌‌نمودرقیقسالینیا‌نرمال‌ W/D%‌5را‌با‌سرم‌لیدوکائینتوان‌میوریدیانفوزیونهت‌ج•

شـدباشـدهقیدوریدیآن‌جهت‌مصرف‌رویدر‌کهنفریناپیفاقد‌مواد‌نگهدارنده‌و‌لیدوکائینتنها‌•

.‌قابل‌استفاده‌استانفوزیونیاوریدیتزریقجهت‌

.‌‌استفاده‌شودآمپـولاز‌حتمـاوریـدیتزریـقیاسرم‌تهیهبرای•

.‌‌شودکومایااست‌سبب‌تشنج‌ممکندوز‌اولیه‌وزیادسریعتزریق•

20درصـد‌2لیـدوکائیناز‌سـیسیدر‌هر‌کهباشد‌میموجود‌%2و‌%‌1به‌صورت‌لیدوکائینهایآمپول‌•

.‌‌داردوجـودگرم‌ماده‌موثره‌میلی10درصد‌1لیدوکائیناز‌سیسیودرهرگرم‌میلی



: ليدوكائينسرم كردننحوه درست 

.کنیدوهواگیریسرم‌وصل‌رابهمیکروست-1

.‌‌بریزیدمیکروستداخل‌%5دکستروزسرم‌سیسی2-80

برسدسـی100به‌کلحجم‌کهطوریبه‌بریزیدمیکروستوداخلدرصدکشیده‌2لیدوکائینعدد‌آمپول‌3-4

.‌داردوجـودلیدوکائینگرم‌ماده‌موثره‌میلی20درصد‌2لیدوکائیناز‌سیسیدرهراینکهبه‌باتوجه-4

سیسی20پس‌در‌.‌داردوجـودلیدوکائینگرم‌ماده‌موثره‌میلی20درصد‌2لیدوکائیناز‌سیسیدرهراینکهبه‌باتوجه

.‌‌وجود‌داردلیدوکائینمیلی‌گرم‌ماده‌موثر‌4مـامیکروستاز‌سیسیدرهرپس‌.‌گرم‌ماده‌موثر‌وجود‌دارد‌میلی400لیدوکائین

.کردتوان‌محاسبه‌میباشد‌،‌تعداد‌قطرات‌دستور‌داده‌شده‌را‌میقطره‌60میکروستسیسیدرهراینکهبه‌باتوجه



آمیودارون
AMIODARONE



مکانيسم اثر 

ل‌عمل‌می‌در‌عضله‌قلب‌عامل‌طولانی‌شدن‌مدت‌پتانسیپتاسیمیهایبا‌مسدود‌کردن‌کانال‌(:‌بلوکرپتاسیم‌(‌3آنتی‌آریتمی‌کلاس‌•
شود‌

(‌‌دارو‌وریدیدرتجویزبیشتر‌)‌عروق‌محیطی‌اتساععامل‌:‌اثرات‌خارج‌قلبی•
(QTزمان‌افزایش‌•

فاصلهافزایش‌•
کاهش‌ضربان‌قلب‌•



.‌می‌باشد%‌50تقریبا‌آمیودارونزیستی‌فراهمی.‌پس‌از‌مصرف‌خوراکی‌دارای‌جذبی‌آهسته‌و‌متغیر‌می‌باشدآمیودارون•

ت‌و‌سبب‌افزایش‌سرعغذا.باشدهفته‌بوده‌و‌در‌شکل‌تزریقی‌سریعتر‌می‌3روز‌تا‌2آمیوداروناثر‌شکل‌خوراکیشروع‌

.می‌شودآمیودارونمقدار‌جذب‌

.می‌باشد 60L/kgتوزیع‌آن‌حدود‌حجم.داردحجم‌توزیع‌زیاد‌ولی‌متغیر‌آمیودارون

.عمدتا‌کبدی‌و‌دفع‌آن‌از‌طریق‌مدفوع‌می‌باشدآمیودارونمتابولیسم‌

 VFو‌درمان‌پروفیلاکسی•

•VT درمان‌دفیبریلاتوربه‌مقاوم‌

•VT نامناسب‌همودینامیکبا‌VT 



:شودزیرانفزیوناول‌درمان‌،‌طبق‌برنامه‌ساعت‌24طی‌ IVگرم‌میلی‌100)مقدار‌اولیه‌
•150mg دقیقه‌اول‌10طی‌(15mg/min)،
(1mg/min)طی‌شش‌ساعت‌آینده 360mgمتعاقبا•

. (0.5mg/min)‌ساعت‌باقیمانده‌18در‌ 540mg:‌نگهدارندهانفوزیونمقدار‌

ممنوعیت‌مصرف•
شدید‌کاردیبرادی•
گره‌3و‌2درجه‌AVبلوکهای•
کاردیوژنیکشوک•
دوران‌شیردهی‌و‌حاملگی‌•



جانبیعوارض‌
یکاردبرادی-قلبیبلوک-نارسایی‌قلبی-(هاآلوئلو‌التهاب‌پنومونیت)ریویمسمومیت‌شدید‌:‌عارضه‌مهمترین‌•

قلبیایست‌-هایپوتنشن:‌تزریقی‌آمیودارنشایع‌ترین‌عارضه‌•

نوربه‌وحساسیتتهوع‌و‌استفراغ‌و‌خشکی‌چشم‌و‌اختلالات‌بینایی‌-ضعف‌و‌خستگی-سردرد:‌عوارض‌عمومی•

سیتوپنیوپاننوتروپنی:‌انعقادیمشکلات‌•

وهیپرتیروئیدیهیپو:هورمونی‌•

شودبررسی‌کبدیتستهایپایه‌و‌ریویعملکرد‌تستهایآمیوداروناز‌تزریق‌قبل‌

(از‌بافتها‌از‌قبیل‌ریه‌و‌کبد‌و‌پوست‌تجمع‌پیدا‌می‌کنددربسیاریآمیودارون)



تداخل دارویی

فشارخونعامل‌تشدید‌کاهش‌:‌فشارخونکاهنده‌داروهایهمراه‌با‌آمیودارونمصرف‌•

تستهایو‌یابد‌باید‌به‌یک‌سوم‌تا‌یک‌دوم‌کاهش‌وارفاریندوز‌آمیودارونبا‌شروع‌:‌آمیودارونبا‌وارفارینمصرف‌همزمان‌•

PT,PTT گردندکنترل‌‌‌.

دیگوگسینافزایش‌غلظت‌سرمی‌عامل:آمیودارونبا‌دیگوگسینمصرف‌همزمان‌•

آمیودارونعامل‌کاهش‌غلظت‌سرمی‌:‌آمیودارونبا‌توئینمصرف‌همزمان‌فنی‌•



آدنوزین
ADENOSINE



تقات‌آن‌آدنوزین‌یا‌مش.‌تشکیل‌شده‌استریبوزدئوکسیو‌آدنیناست‌که‌از‌نوکلئوزیدیک‌آدنوزین•

هستند‌نقش‌های‌مهم‌بیولوژیکی‌دیگری‌نیز‌ RNAو‌ DNAعلاوه‌بر‌اینکه‌از‌اجزای‌تشکیل‌دهنده

.خود‌یک‌انتقال‌دهنده‌عصبی‌استدنوزینآ.‌ایفا‌می‌کنند

•

ایی‌به‌طبیعی‌درون‌زاد‌است‌که‌در‌همه‌سلول‌های‌بدن‌وجود‌دارد‌و‌از‌نظر‌شیمینوکلئوزیدیک‌آدنوزین

.سایر‌داروهای‌ضد‌آریتمی‌مرتبط‌نیست



اعمال‌می‌کند‌(‌سطح‌سلولی A2و‌ A1آدنوزین‌)پورینیخود‌را‌با‌فعال‌کردن‌گیرنده‌های‌فارماکولوژیکاثرات‌آدنوزین‌•

سبب‌زسیکلاآدنیلاتو‌فعال‌سازی‌سلول‌طریق‌کاهش‌جذب‌کلسیم‌به‌وسیله‌مهار‌ورود‌آهسته‌کلسیم‌به‌داخل‌از‌همچنین‌•

.می‌شودعضلات‌صاف‌عروقیاتساع

.کاهش‌دهدسمپاتیکعروق‌را‌با‌تنظیم‌انتقال‌عصبی‌تونیسیتهآدنوزین‌می‌تواند‌•

و‌قطع‌مسیرهای‌ AVمنفی‌بر‌قلب‌توسط‌کاهش‌زمان‌هدایت‌گره‌اینوتروپیکو‌کرونوتروپیکاین‌دارو‌همچنین‌دارای‌اثرات‌•

.شودمی‌ AVبرگشتی‌گره‌



.د‌می‌کندآوران‌کلیه‌و‌ورید‌های‌کبدی‌انقباض‌ایجاشریانچهقوی‌است،‌اما‌در‌وازودیلاتوریعروقی،‌بسترهایدر‌بسیاری‌از‌آدنوزین•

در‌ضربان‌فلکسیرفشار‌خون‌متوسط‌شریانی‌و‌یک‌افزایش‌و‌دیاستولیک،‌سیستولیکرا‌در‌فشار‌این‌دارو‌یک‌کاهش‌خفیف‌تا‌متوسط‌•

.قلب‌ایجاد‌می‌کند

نوکلئوزیدیننده‌های‌انتقال‌می‌شود‌و‌توسط‌مسدود‌کآنتاگونیزهتئوفیلیناز‌قبیل‌کافئین‌و‌هاییگزانتینبه‌طور‌رقابتی‌با‌متیل‌آدنوزین•

.‌‌تقویت‌می‌شودپیریدامولمانند‌دی‌

.شودنمیمسدود‌آتروپینآدنوزین‌توسط‌•



فارماکوکينتيک

ثانیه10>:‌عمرنیمه‌•

ثانیه10>:‌مدت‌زمان‌عملکرد

ثانیه30-20:‌شروع‌اثر

زین‌همچنین‌در‌سلول‌‌تبدیل‌می‌گردد؛‌آدنوهیپوگزانتینو‌پس‌از‌آن‌به‌اینوزینشده‌و‌تبدیل‌به‌دآمینهخون‌و‌بافت؛‌:‌متابولیسم

.می‌شود (AMP)و‌تبدیل‌به‌آدنوزین‌مونوفسفات‌قرار‌گرفته‌فسفریلاسیونهای‌خونی‌تحت‌

(غیر‌فعال) AMP،هیپوگزانتین،‌اینوزین:‌هامتابولیت

ثانیه30:‌پاک‌سازی‌کلی‌بدن‌از‌دارو



ادنوزینموارد مصرف 

(PVST)پراکسیسمالفوق‌بطنی‌تاکیکاردیعنوان‌درمان‌اولیه‌برای‌رفع‌به‌•

پیچییدهفوق‌بطنی‌پایدار‌و‌تاکیکاردیداروی‌انتخابی‌برای‌رفع‌یک‌•

جام‌فعالیت‌ورزشی‌در‌بیمارانی‌که‌به‌اندازه‌کافی‌قادر‌به‌ان(‌تالیومتست‌استرس‌)اسکینتیگرافیدر‌عنوان‌عامل‌کمکی‌به‌•

نیستند

پایدار‌و‌پیچیده SVTکمک‌به‌ارزیابی‌بالینی‌برای‌ثبت‌یک‌تشخیص‌اختصاصی‌از‌جهت‌•



:آدنوزینپروتکل•

12دقیقه2الی1طیآریتمیدر‌صورت‌عدم‌رفع‌.‌شود‌تزریقثانیه3تا‌1در‌طول‌وریدیبصورتگرم‌دارو‌را‌میلی6ابتدا‌•

.شود‌تزریقمجدد‌دیگرگرم‌میلی12شود‌در‌صورت‌لزوم‌مقدار‌وریدیتزریقسریعدیگرگرم‌میلی

موارد‌منع‌مصرف•

کاردیبرادیبیماری‌گره‌سینوسی،‌مانند‌سندرم‌سینوس‌بیمار‌یا‌.درجه‌دو‌یا‌سه A-Vبلوک‌.ازدیاد‌حساسیت‌ثابت‌شده•

دارعلامت‌

(‌‌به‌استثنای‌بیماران‌دارای‌ضربان‌ساز‌مصنوعی‌)درجه‌دو‌یا‌سه‌ A-Vبلوک‌•

(به‌جز‌در‌بیماران‌دارای‌ضربان‌ساز‌مصنوعی)کاردی‌علامت‌دار‌برادیسندرم‌سینوس‌بیمار‌یا‌•



ادنوزینعوارض جانبی 

تپش‌‌.سرگیجه.گرگرفتگی.تاری‌دید.گیجی.قفسه‌سینهدرد‌.تهوع.بی‌حسی.گلیسریدافزایش‌تری‌•

.بازوهاسوزش‌در‌.مشکل‌در‌تنفس..فشار‌خون‌پایین.دهانطعم‌فلزی‌در‌.تعریق.قلب

:تذکرات•

قرمز‌‌گلبولهایاست‌و‌توسط‌ثانیه10از‌کمترآدنوزینعمر‌نیمه.‌شود‌نمیتوصیهگرم‌میلی12از‌بیشمقدار‌تجویز•

.‌‌شود‌تزریقوریدیاز‌همان‌راه‌سالینسرم‌نرمال‌سیسی20بلافاصله‌آدنوزینوریدیتزریقشود‌لذا‌بدنبال‌میتجزیه

منع‌مصرف‌داردبیمارسینوسو‌سندرم‌3و‌2درجه‌قلبیبلوکمفرط‌به‌دارو‌و‌حساسیتدر‌



توئينفنی  PHENYTOIN



اثرمکانيسم 

با‌تمالااح.رسدقشر‌حرکتی‌که‌در‌آن‌گسترش‌تشنج‌مهار‌شده‌است‌بنظر‌می‌توئینفنی‌محل‌اصلی‌عمل•

هایپراکسیتبیلیتیمقابلتمایل‌به‌ایجاد‌ثبات‌در‌آستانه‌توئینتحریک‌جریان‌سدیم‌از‌سلولهای‌عصبی‌،‌فنی‌

.ناشی‌از‌تحریک‌بیش‌از‌حد‌و‌یا‌تغییرات‌محیطی‌قادر‌به‌کاهش‌غشای‌شیب‌سدیم‌دارد

انفجار‌در‌نتیجه‌منجر‌به‌کانون‌تشنج‌قشر‌ازدر.شودها‌می‌سیناپسدر‌تتانیککاهش‌قدرت‌تحریک‌شامل‌•

ک‌از‌فعالیت‌حداکثر‌مراکز‌ساقه‌مغز‌مسئول‌فاز‌تونیتوئینفنی‌.‌مجاورت‌نواحی‌قشر‌مغز‌می‌گردد

.کاهش‌می‌دهدکلونیکتشنج‌تونیک‌(‌گراندمال)



فارماکوکينتيک

.می‌باشد%‌24.4و‌رکتال‌%‌100-70زیستی‌خوراکی‌فراهمی•

.ساعت‌بدست‌می‌آید3تا‌1.5طی‌پلاسماییسریع‌جذب‌با‌حداکثر‌غلظت‌سرعت‌•

.‌‌دارد%‌90تمایل‌بالایی‌به‌اتصال‌به‌پروتئین‌های‌پلاسما‌حدود‌

طریق‌صفرا‌دفع‌شده‌‌های‌غیر‌فعال‌ازمتابولیتبصورتدارو‌بیشتر.استدارای‌متابولیسم‌اصلی‌کبدی‌توئینفنی‌•

.می‌گردد‌و‌از‌طریق‌ادرار‌دفع‌می‌شود‌بازجذبو‌سپس‌توسط‌دستگاه‌گوارش‌

توبولیتوسط‌ترشح‌و‌بطور‌عمدهگلومرولیفیلتراسیونتوسط‌هایشمتابولیتو‌توئینفنی‌قسمتی‌از‌دفع‌ادراری

.صورت‌می‌پذیرد

.می‌باشد(‌42-7)ساعت22حدود‌توئینعمر‌فنی‌نیمه‌•



دیازپامسریال،صرعمانند،می‌کنندعودسریعاًکهرایج‌ترتشنج‌هایبامقایسهدردارند،مداومتشنجیفعالیتکهبیمارانیدر•

.استدارواینسریع‌تراثرشروعزیرا،می‌شودتوصیهفنی‌توئینتجویزازقبلکوتاه‌اثرباربیتوراتیاوریدیداخل

تا10توئینفنیبارگیریدوز،سریالیصرعاولیهدرماندرودارندمداومهایتشنجکهبیمارانیدردیازپامازاستفادهازپس•

تزریقبزرگسالاندردقیقهدرگرممیلی50ازبیشسرعتباوریدیداخلصورتبهآرامیبهبایدکیلوگرمبرگرممیلی15

.(داردنیازدقیقه20بهتقریباًکیلوگرمی70بیماریکدراین).شود

دشودنبالساعت8تا6هروریدیداخلیاخوراکیگرممیلی100نگهدارندهدوزهایبابایدبارگیریدوز•



ز‌نور‌،‌تهوع‌‌،‌ترس‌اهیپوتانسـیون،‌کـاردیبرادی،‌سردرد،‌خوابیبی،‌آتاکسی،‌سرگیجه،‌آلودگیخواب‌:جانبیعوارض‌•

و‌استفراغ‌‌

:دارو‌تجویزدر‌پرستاریاقدامات‌•

.‌باشدمی%9/0سدیمکلرورانفوزیونمحلول‌سازگار‌جهت‌تنها‌•

.دکنیدارو‌مشاهده‌ارتشـاحاز‌پیشـگیریجهـتمکـررطور‌رابهتزریق،‌محل‌توئینفنیوریدیداخل‌تجویزطی•

یاکاتترا‌همان‌باستریلسـالینتزریق،‌وریدیداخل‌تزریق،‌به‌دنبال‌هر‌وریدیموضعیتحریکمنظور‌به‌حداقل‌رساندن‌به‌•

.‌‌شودمیانجام‌مکاندرهمانسوزن‌

.‌بلافاصله‌مصرف‌دارو‌قطع‌شودبایدپوستیسرخکشبیهراشصورت‌ظهور‌در‌•



وراپامیل
VERAPAMIL



آهستههایکانالطریقازسلولداخلبهکلسیمهاییونورودازوراپامیلجملهازکلسیمیکانالمسددداروهای•

کتریکیالهدایتسیستمدرموجودسلولهایوقلبعضلهسلولهایداروهااین.کنندمیجلوگیریفعالسلولیغشاهای

وتشکیلهنتیجدردهندمیقرارتاثیرتحتراکرونروسیستمیکعروقتونوسوقلبصافعضلاتسلولهایوقلب

.نمایدمیکندراقلبالکتریکیهایتکانهانتشار



فارماکودینامیک•

میباشد‌که‌فعالیت‌ضد‌آریتمی‌نیز‌دارد Lنوع‌کلسیمیکانال‌های‌مسددیک‌وراپامیل•

فارماکوکینتیک•

%‌‌35-20زیستی‌آن‌فراهمیبه‌دلیل‌متابولیسم‌عبور‌اول‌از‌کبد‌،‌.‌دارو‌از‌راه‌خوراکی‌جذب‌می‌شود%‌90بیش‌از‌•

.است

.خود‌می‌رسدپلاسماییپس‌از‌یک‌تا‌دو‌ساعت‌پس‌از‌مصرف‌خوراکی‌به‌حداکثر‌غلظت‌

.ی‌گیردگسترده‌ای‌تحت‌متابولیسم‌کبدی‌قرار‌مبصورتمصرف‌شده‌از‌طریق‌خوراکی‌وراپامیلدر‌اشخاص‌سالم

یا‌بیشتر‌از‌طریق‌مدفوع‌دفع‌%‌16از‌طریق‌ادرار‌و‌متابولیتبصورتوراپامیلمقدار‌مصرفی%‌70روز‌تقریبا‌5طی‌

.می‌گردد



:مقدار‌اولیه:‌وریدیتزریق‌•

دقیقه‌،‌در‌صورت‌عدم‌بروز‌پاسخ‌‌2به‌آهستگی‌در‌عرض‌ (0.15mg/kgتا‌0.075)‌میلی‌گرم10تا‌5

.را‌تکرار‌نمود (0.15mg/kg)‌میلی‌گرم‌10دقیقه‌پس‌از‌اتمام‌تزریق‌مقدار‌اولیه،‌30کافی‌می‌توان‌

. 30mgتا‌20:‌حداکثر‌مقدار‌مجاز

.‌شود‌تجویزکلسیمفشار‌خون،‌کاهشدارو‌و‌احتمال‌تجویزبه‌دنبال‌:‌احتیاط•



سندروم‌سینوس‌بیمار‌بدون‌ضربان‌ساز‌.3یا‌2بطنی‌درجه‌-انسداد‌گره‌دهلیزی.آنبه‌این‌دارو‌و‌ترکیبات‌ازدیادحساسیت•

ولفسندروم‌.دهلیزیفیبریلاسیون.دهلیزیفلوتر.(میلیمترجیوه90کمتر‌از‌سیستولیک)پایین‌فشارخون.مصنوعی

عملکرد‌شدید‌بطن‌چپاختلال‌W-P-Wوایتپارکینسون‌

-دهلیزیانسداد‌.ALTASTافزایش‌.ادم.فشارخونکاهش‌.تنگی‌تنفس.کاردیبرادی.گرگرفتگی.یبوست..تهوع•

ریویادمبطنی،‌

.ورت‌بگیرددر‌بیماران‌دارای‌نارسایی‌کبدی‌با‌احتیاط‌فراوان‌صوراپامیل،‌تجویز‌وراپامیلمتابولیسم‌بالای‌کبدیبعلت‌-

.وراپامیل‌باید‌در‌بیماران‌دارای‌نقص‌عملکرد‌کلیه‌با‌احتیاط‌تجویز‌گردد-2•





اثرمکانیسم•

-بتاانتخابیغیر،رقابتیمهاروآدرنرژیک-1-آلفاانتخابیرقابتیمهارعملدوهرازترکیبیهیدروکلرایدلابتالول•

بدونسیستمیکعروقمقاومتوسیستمیکسرخرگیخونفشارکاهشبهمنجرکهدهدمیانجامزمانیکدرآدرنرژیک

وآلفازمانهمکردنمسدودفعالیتدلیلبهظاهرا،ضربهحجمیاوقلبی،دهبرون،قلباستراحتنرخدرتوجهقابلکاهش

شودمیآدرنرژیکبتا

غلظتحداکثربهساعت2یا1طیخوراکیمصرفازپسوگرددمیجذبگوارشدستگاهاز(%100)کاملبصورت•

متصلپلاسماپروتئینهایبه%50حدودلابتالول.یابدمیافزایشغذابالابتالولمطلقزیستیفراهمیرسدمیخودپلاسمایی

.گیردمیارقرتوجهقابلکبدیاولعبورمتابولیسمتحتلابتالول.استکبدیعمدتالابتالولمتابولیسم.گرددمی

.گردندمیدفعمدفوعوادرارطریقازوباشندمیموجودپلاسمادرلابتالولهایمتابولیت

باشدمیساعت8-6لابتالولعمرنیمه



در‌درمان‌فشار‌خون‌اورژانسلابتالولپروتکول•

1در‌طول‌)تزریق‌.‌میلی‌گرمی‌باید‌به‌صورت‌داخل‌وریدی‌تجویز‌شود50در‌صورتی‌که‌کاهش‌سریع‌فشار‌خون‌ضروری‌باشد،‌دوز‌•

میلی‌گرم‌200دوز‌کل‌نباید‌بیش‌از‌.‌دقیقه‌ای‌تکرار‌شود‌تا‌پاسخ‌رضایت‌بخش‌حاصل‌شود5و‌در‌صورت‌لزوم‌با‌فواصل‌(‌دقیقه

.باشد18ساعت‌است،‌اما‌ممکن‌است‌تا‌6دقیقه‌رخ‌می‌دهد‌و‌مدت‌اثر‌معمولاً‌حدود‌5اثر‌معمولاً‌در‌عرض‌حداکثر.باشد



200تا‌رقیق‌شده(‌میلی‌لیتر200)میلی‌لیتری20استفاده‌شود،‌یعنی‌محتویات‌دو‌آمپول‌لابتالولمیلی‌لیتربر‌میلی‌گرم1از‌محلول‌باید‌•

میلی‌گرم‌در‌ساعت‌است،‌اما‌ممکن‌است‌بر‌اساس‌صلاحدید‌پزشک،‌با‌توجه‌‌160به‌طور‌معمول‌حدود‌انفوزیونسرعت‌.میلی‌لیتر

.‌‌به‌پاسخ‌تنظیم‌شود

ه‌خصوص‌باید‌تا‌رسیدن‌به‌پاسخ‌رضایت‌بخش‌و‌نیاز‌به‌دوزهای‌بزرگتر‌بانفوزیونمیلی‌گرم‌است،‌اما‌200تا‌50مؤثر‌معمولاً‌دوز‌•

.ادامه‌یابدفئوکروموسیتومدر‌بیماران‌مبتلا‌به‌

.‌‌آهسته‌تر‌و‌فزاینده‌استفاده‌شودانفوزیونصورت‌فشار‌خون‌شدید‌حاملگی،‌باید‌از‌سرعت‌در‌•

که‌پاسخ‌رضایت‌بخشی‌‌تا‌زمانی‌دقیقه‌دو‌برابر‌شود‌30میلی‌گرم‌در‌ساعت‌شروع‌شود،‌سپس‌هر‌20باید‌با‌انفوزیونسرعت‌•

.میلی‌گرم‌در‌ساعت‌به‌دست‌آید160حاصل‌شود‌یا‌دوز‌



مصرفموارد‌منع‌•

کاردی‌شدیدبرادی.نارسایی‌قلبی‌جبران‌نشده.قلبیمنشائشوک‌با‌.وسومانسداد‌قلبی‌درجه‌دوم‌.آسم‌ریوی•

لابتالولعوارض‌جانبی‌•

ادم.سوءهاضمه.خستگی‌مفرط.استفراغ.گیجی.تهوع•

هشدارها•

.ممکن‌است‌اتفاق‌بیفتدلابتالولدرمان‌با‌نادر‌دربصورتآسیب‌شدید‌سلولهای‌کبدی‌-1•

وه‌انقباض‌بتا‌خطر‌بالقانسداد.استیک‌جزء‌حیاتی‌حمایت‌از‌عملکرد‌گردش‌خون‌در‌نارسایی‌احتقانی‌قلب‌سمپاتیکتحریک‌-2

.میوکارد‌بیشتر‌و‌تشدید‌نارسایی‌را‌همراه‌دارد

ند‌برونشیت‌مزمن‌و‌مان)غیر‌آلرژیک،برونکواسپاسم،‌ایسکمیکباید‌در‌بیماران‌دارای‌سابقه‌نارسایی‌قلبی،‌بیماری‌قلبی‌لابتالول-3

.،‌جراحی‌ماژور‌با‌احتیاط‌فراوان‌مصرف‌شودهیپوگلایسمیو‌ملیتوس،‌دیابت‌فئوکروموسیتوما،‌(‌امفیزم

.با‌احتیاط‌فراوان‌مصرف‌گرددلابتالولبه‌منظور‌کاهش‌زیادی‌فشار‌خون‌شدید‌،-4





رای‌،‌بضد سرفه،ضد‌تهوعاست‌و‌به‌عنوانآنتی‌هیستامینیک‌دارویهیدرامیندیفن•

مشکلات‌پوستی‌و‌خارش‌ها‌،‌برای‌واکنش‌های‌ازدیاد‌حساسیت،‌به‌عنوان‌خواب‌

ار‌‌و‌به‌عنوان‌یکی‌از‌اجزای‌فراورده‌های‌سرماخوردگی‌معمولی‌به‌کضد‌پارکینسونآور،

.و‌آرام‌بخش‌می‌باشدموسکارینمی‌رود‌این‌دارو‌دارای‌برخی‌از‌اثرات‌نامطلوب‌ضد‌



فارماکودینامیک•

دارندتوجهیقابلنیموسکاریآنتیفعالیتامیناتانولهایهیستامینآنتی.استامیناتانولیدستهازهیستامینآنتییکهیدرامیندیفن•

وفراغاستتهوع،،تحریکیهایسرفهمعمول،آلرژیکعلائمبرعلاوهدارواین.کنندمیایجادبخشآرامشاثراتبیماراناکثردرو

.کندمیدرمانراحرکتبیماریبامرتبطسرگیجه

یمقراراستفادهموردپارکینسونبیماریخفیفموارددرمانبرایهمچنینوداروهاازناشیهرمیخارجعوارضدرمانبرایهمچنین•

هایمحلدراتصالبرایآزادهیستامینبا،ندوکرومیلوکرومولینمانندهیستامین،انتشارازجلوگیریجایبههیدرامیندیفن.گیرد

.کندمیرقابتHAگیرنده

مهاررقابتیطوربهبرونشعضلهوبزرگخونیعروقرحم،گوارش،دستگاهدرHAهایگیرندهبرراهیستامیناثراتهیدرامیندیفن•

ضداثراتدلیلبهتمالااحکههستندهاهیستامینآنتیسایربهنسبتبیشتریکولینرژیکآنتیفعالیتدارایامیناتانولمشتقات.کندمی

.باشدمیهیدرامیندیفن(حرکتیاختلالاتضد)دیسکنزی

نیزآنتهوعیضداثراتمسئولاستممکنکهباشدمرکزیموسکارینیآنتیاثراتعلتبهداروکولینرژیکیآنتیعملرسدمینظربه•

.استناشناختهآندقیقمکانیسمچهاگرباشد،



ک‌به‌‌های‌آلرژی،‌بروز‌واکنش‌در‌آنافیلاکسی‌کمک‌.‌یا‌منع‌مصرف‌داردغیرعملیآلرژیک‌که‌در‌آن‌فرم‌خوراکی‌اختلالات‌

پلاسماخون‌یا‌

روزمیلی‌گرم‌در‌400حداکثر‌ .IMیا‌عمقی‌ IVمیلی‌گرم‌10-50

کاهش‌فشار‌..خواب‌آلودگی.عوارض‌خارج‌هرمی.نارسایی‌کبدی..سرگیجه..گیجی.خشکی‌دهان.سردرد

نی‌‌ناراحتی‌در‌قسمت‌فوقا.عدم‌تعادل‌و‌هماهنگی.عدم‌ثبات‌احساسی.آریتمی.ضربان‌قلب‌سریع‌یا‌نامنظم.خون

اختلالات‌خونی.اختلال‌توجه.معده





.را‌مهار‌می‌کند‌و‌موجب‌افزایش‌سدیم‌داخل‌سلولی‌می‌شود ATPaseپتاسیم‌-پمپ‌های‌سدیمدیگوکسین•

افزایش‌‌.‌تری‌وارد‌کندکلسیم‌نیز‌به‌نوبه‌خود‌تلاش‌می‌کند‌تا‌سدیم‌اضافی‌را‌به‌بیرون‌براند‌و‌کلسیم‌بیش-پمپ‌تبادل‌سدیم

.ایدرا‌تحریک‌نم(‌میوزینو‌اکتینمثل‌)‌غلظت‌کلسیم‌داخل‌سلولی‌ممکن‌است‌فعالیت‌پروتئین‌های‌انقباضی‌

،‌کوتاه‌نمودن‌دوره‌دپلاریزاسیون4همچنین‌با‌تاثیر‌بر‌فعالیت‌الکتریکی‌قلب‌موجب‌افزایش‌شیب‌فاز‌دیگوکسینداروی‌

.می‌گردددیاستولیکپتانسیل‌عمل‌و‌کاهش‌حداکثر‌توان‌



.می‌باشدالگزیردرصد‌در‌فرم‌85تا‌70درصد‌در‌فرم‌قرص‌و‌80تا‌60زیستی‌دارو‌فراهمی•

.ساعت‌به‌حداکثر‌اثر‌خود‌می‌رسد4تا‌1.5دقیقه‌شروع‌می‌شود‌و‌پس‌از‌30تا‌5پس‌از‌:‌داخل‌وریدی• 

.ساعت‌می‌باشد3تا‌1آن‌در‌فرم‌خوراکی‌پلاسماییروز‌است‌و‌زمان‌حداکثر‌غلظت‌4تا‌3طول‌اثر‌دارو‌• 

هر‌کیلوگرم‌ازایلیتر‌به‌7تا‌6و‌حجم‌توزیع‌دارو‌.‌درصد‌دارو‌در‌اتصال‌به‌پروتئین‌های‌پلاسما‌می‌باشد25تا‌20
.وزن‌بدن‌است
شودمی‌متابولیزهدر‌کبد‌دیگوکسین

.می‌باشد(‌صفرادرصدشامل13تا‌9)و‌مدفوع‌(‌درصد80تا‌57)روز‌و‌دفع‌دارو‌از‌طریق‌ادرار‌3تا‌1



:دهلیزیفیبریلاسیون•

Loading)سریعرژیم• dose)

کیلوگرمهرازایبهگرممیلی0.012تا0.0008)بدنوزنکیلوگرمهرازایبهمیکروگرم12تا8:وریدیداخل•

بارگیریدوزچهارمیکاحتیاطبااستممکنسپس،دوزدرصد50ابتدادرشده؛بارگیریدوزکل(بدنوزن

هبراسمیتوبالینیهایواکنشدقیقارزیابی،دوزهرازقبل.شودتجویزروزدرباردوساعت8تا6هرشده

نماییدارزیابیدقیقصورت

:نگهدارندهدوز-•

یحترجتزریقمحلدرشدیدواکنشدلیلبهعضلانیداخلروشروزانه؛گرممیلی0.4تا0.1:عضلانی/وریدی-•

.شودنمیداده



•عوارض جانبی Very common (>10% incidence)
• fatigue

• Nausea&vomiting

• loss of appetite

• bradycardia

• Common (1-10% incidence]
• headache

• weakness

• blurred vision

• ECG changes

• AV block& SA block

• diarrhea

• thrombocytopenia

• Electrolyte imbalances with acute digoxin toxicity





اثرمکانیسم•
استسروتونین5HT4و5HT3هایگیرندهآگونیستهمچنینودوپامینD2گیرندهآنتاگونیستمتوکلوپرامید•

‌باعث‌بنابراینومی‌کندمهاررادوپامین‌‌از‌ناشیمعدی‌صافعضلات‌شدن‌شلاحتمالامتوکلوپرامید.
می‌باشد(CTZ)‌شیمیائیگیرنده‌هایفعالیت‌آستانه‌افزایش‌‌ازناشیداروتهوع‌ضداثرات‌.می‌شودکولینرژیک‌اثراتتقویت

.

فارماکودینامیک•
نآآریتمیآنتییاموضعیکنندگیحسبیخواصولیاستامیدپروکاینشبیهشیمیایینظرازکهاینوجودبامتوکلوپرامید•

انواعدرهوعتضدبعنوانودیابتیکمعدهفلج،درمانگوارشدستگاهحرکاتدهندهافزایشبعنوانمتوکلوپرامید.نداردرا
.میشوداستفادهدرمانیشیمیازناشیتهوعهمچنینوهاتهوع

فارماکوکینتیک•
ساعت‌بعد‌از‌مصرف‌تک‌‌2تا‌1آن‌ظرف‌پلاسماییبه‌خوبی‌از‌دستگاه‌گوارش‌جذب‌می‌شود‌و‌حداکثر‌غلظت‌متوکلوپرامید•

.درصد‌است‌و‌حجم‌توزیع‌آن‌در‌بدن‌بالاست‌80تقریباٌزیستی‌آن‌در‌مصرف‌خوراکی،‌فراهمی.‌دوز‌خوراکی‌ایجاد‌میگردد
.‌‌ساعت‌است6تا‌5نیمه‌عمر‌آن‌در‌افراد‌با‌عملکرد‌کلیوی‌طبیعی‌.‌ساعت‌دفع‌می‌گردد72درصد‌آن‌از‌طریق‌ادرار‌طی‌85

.میزان‌اتصال‌آن‌به‌پروتئین‌های‌پلاسما‌کم‌است‌



متوکلوپراميدمقدار مصرف 

:استفراغمعمول‌تهوع‌و‌دوز‌•
:بعد‌از‌جراحیتهوع‌
میلی‌گرم‌عضلانی‌در‌انتهای‌جراحی20تا‌10

:دوز‌معمول‌در‌فلج‌معده
.روز10بار‌در‌روز‌آهسته‌وریدی‌ظرف‌یک‌تا‌دو‌دقیقه‌و‌یا‌عضلانی‌تا‌4میلیگرم‌10:‌تزریقی‌

•
:معمول‌برای‌تهوع‌و‌استفراغ‌ناشی‌از‌شیمی‌درمانی‌دوز‌

دقیقه‌قبل‌از‌‌30(‌بسته‌به‌تهوع‌زایی‌دارو)هر‌کیلو‌وزن‌بدن‌ازایمیلیگرم‌به‌2تا‌1(‌:‌دقیقه15حداقل‌طی‌)وریدیانفوزیون
درمانیشیمی‌

•
:دوز‌معمول‌در‌میگرن

وریدیمیلیگرم‌20تا‌10



عوارض‌جانبی‌رایج‌دارویی
رپرولاکتینمیهیپنادر‌عبارتند‌از‌فشار‌خون،‌افت‌فشار‌خون،‌عارضه‌های‌سایر.استکانونی‌دیستونیو‌(‌آکاتیزیا)بیقراری‌•

.،‌سردرد‌و‌اثرات‌خارج‌هرمی‌مانند‌بحران‌چشمیگالاکتورهمنجر‌به‌

.ممکن‌است‌شایع‌ترین‌علت‌اختلالات‌حرکتی‌ناشی‌از‌دارو‌باشدمتوکلوپرامید•

.سال‌و‌با‌دوز‌بالا‌یا‌درمان‌طولانی‌مدت‌افزایش‌می‌یابد20خطر‌عوارض‌خارج‌هرمی‌در‌افراد‌زیر‌•

ررس‌در‌افرادی‌‌دیدیسکینزیاکثر‌گزارشات‌.‌دیررس‌ممکن‌است‌در‌برخی‌افراد‌پایدار‌و‌غیرقابل‌برگشت‌باشددیسکینزی•

.انداستفاده‌کرده‌متوکلوپرامیدرخ‌می‌دهد‌که‌بیش‌از‌سه‌ماه‌از‌

متر‌برای‌درمان‌کوتاه‌مدت،‌ترجیحا‌کمتوکلوپرامیدتوصیه‌می‌کند‌که‌ (FDA)نتیجه،‌سازمان‌غذا‌و‌داروی‌ایالات‌متحده‌در‌•

.‌هفته‌استفاده‌شود12از‌



موارد‌منع‌مصرف•
خونریزی•

انسداد‌مکانیکی‌یا‌پرفوراسیون‌دستگاه‌گوارش•

فئوکروموسیتومادر‌بیماران‌مبتلا‌به‌.•

اکستراپیرامیدالمصرف‌همزمان‌با‌داروهای‌دارای‌عوارض‌.بیماران‌مبتلا‌به‌صرع.



HALOPERIDOLهالوپریدول



.مغز‌میانی‌و‌ساقه‌مغز‌عمل‌می‌کند.‌مغزکورتیکالبه‌نظر‌می‌رسد‌با‌مهار‌سیستم‌عصبی‌مرکزی‌در‌سطح‌ساب‌•

.ایجاد‌می‌کندسایکوزدارو‌است‌که‌اثرات‌ضد‌دوپامینرژیکاحتمالا‌مکانیسم‌اصلی‌مربوط‌به‌اثرات‌آنتی‌•

.اسید‌در‌سیستم‌خارج‌هرمی‌می‌باشدگلوتامیکآنتاگونیستهالوپریدول•

.آمین‌نیز‌نقش‌مهمی‌در‌اثر‌دارو‌داردکاتکولمهار‌گیرنده‌های‌•

:حادآژیتاسیونجهت‌کنترل‌سریع‌لاکتاتهالوپریدولتزریقی‌با‌•

نه‌‌حداکثر‌دوز‌مجاز‌روزا(‌بسته‌به‌پاسخ‌دهی‌بیمار‌ممکن‌است‌هر‌ساعت‌نیز‌تکرار‌شود)‌ساعت‌8تا‌4میلی‌گرم‌عضلانی‌هر‌5تا‌2•

.میلی‌گرم‌می‌باشد20



فارماکوکینتیک
.ودمی‌شمتابولیزهبعد‌از‌مصرف‌خوراکی‌به‌خوبی‌جذب‌شده‌و‌تحت‌تاثیر‌عبور‌اول‌کبدی‌قرار‌گرفته‌و‌هالوپریدول•

ساعت‌و‌بعد‌از‌6تا‌2دارو‌بعد‌از‌مصرف‌خوراکی‌حدود‌پلاسماییحداکثر‌غلظت‌.‌درصد‌است60زیستی‌دارو‌حدود‌فراهم‌•

.دقیقه‌ایجاد‌می‌شود10تزریق‌عضلانی‌بعد‌از‌

.دقیقه‌ایجاد‌می‌شود45تا‌30حداکثر‌اثر‌دارو‌نیز‌بعد‌از‌•

.دارو‌در‌داخل‌شیر‌مادر‌هم‌ترشح‌می‌شود•

.ع‌می‌شودها‌در‌ادرار‌دفمتابولیتشده‌و‌داروی‌تغییر‌نیافته‌و‌متابولیزهدرصد‌است‌و‌در‌کبد‌شدیدا‌92اتصال‌پروتئینی‌دارو‌حدود‌•

.روز‌در‌ادرار‌دفع‌می‌شود5درصد‌تک‌دوز‌خوراکی‌طی‌40حدود‌•



( :نورولوژيك)عوارض عصبي  DRASواكنش هاي جانبي 
رآمي سندرم •

 
كاتيزيا)هاي خارج هرمي حاد ، ناآ

 
رم نورولپتيك ، ديستوني حاد ، پاركينسونيسم ناشي آز دآرو ، سند( آ

بدخيم، ديستوني و ديسكينزي ديررس، لرزش آطرآف دهان 

ستانه تشنج، رخوت كاهش :ساير•
 
،) Sedation)آ

 ،آتساع سرآسيمگي شديد، عدم وقوف به زمان ، شخص ، مكان ، توهم ، تب بالا)ضد كولينرژيك مركزي عوآرض •
( مردمك ها ، بهت ، آغما 

ريتمي ، آفت وضعيتي فشار خون ، PRو  QTكاهش قدرت آنقباض قلب، طولاني شدن : قلبيعوآرض •
 
آ

خشكي دهان و بيني، تاري ديد ، يبوست ، آحتباس آدرآر )ضد كولينرژيك محيطي عوآرض •



MIDAZOLAMمیدازولام



،قلبجراحیدندانپزشکی،در.زداییخاطرهواضطرابضدخاصیتبااثرکوتاهمسکنوآورخوابدارویمیدازولام•

پایداریوهکوتااثردوام.شودمیاستفادهموضعیحسیبیهمراهوبیهوشیپیشدارویعنوانبهاندوسکوپیفرآیند

pHدر.ودشمیقلبیبیمارانومسنضعیف،افرادبرایآنبودنمناسبموجبمیدازولاممصرفازبعدتنفسی-قلبی

.استچربیدرمحلولفیزیولوژیکpHدرواستآبدرمحلول4ازکمتر



اثرمکانیسم•

انتقالازیکیکهتاس(گابا)اسیدآمینوبوتیریکگامامهاریعصبیدهندهانتقالطریقازمیدازولامنظیرهاییبنزودیازپیناثراحتمالا•

شل،بخشیآراماثرایجادموجبودهندمیافزایشراگابافعالیتهابنزودیازپین.استمغزدراصلیمهاریعصبیهایدهنده

راگابااثراتوشوندمیمتصلAگاباهایگیرندهدرخودمحلبههابنزودیازپین.شوندمیخوابالقایواسکلتیعضلاتشدگی

.کنندمیتقویتکلریکانالشدنبازدفعاتافزایشبا

فارماکودینامیک•

.استمرکزیعصبیسیستمکنندهسرکوباثرکوتاهبنزودیازپینیکمیدازولام•

مهاریعصبیدهندهقالانت،(گابا)اسیدآمینوبوتیریکگامابنزودیازپینیگیرندهباناپذیربرگشتبرهمکنشخاطربههابنزودیازپین•

برگشتراحتیبهنیلفلوماز،بنزودیازپینیگیرندهآنتاگونیستبامیدازولامدارویفعالیت.استمرکزیعصبیسیستمدرمغز،اصلی

.استپذیر



در‌تزریق‌عضلانی%‌90در‌مصرف‌خوراکی،‌بیش‌از‌%‌50-40در‌کودکان،‌%‌36:زیستی‌فراهمی•

دقیقه‌در‌تزریق‌وریدی5-3دقیقه‌در‌مصرف‌خوراکی‌و‌تزریق‌عضلانی،‌20-15:شروع‌اثر‌•

ساعت‌در‌تزریق‌عضلانی6-1:دوام‌اثر‌•

ساعت‌در‌تزریق‌عضلانی0.5:اثر‌حداکثر‌•

دقیقه60-30:مسکنیحداکثر‌اثر‌•

%97:اتصال‌به‌پروتئین‌•

CYP3A4کبدی‌با‌:متابولیسم‌•



.خواب‌آلودگی،‌سرگیجه‌و‌کاهش‌هوشیاری‌و‌تمرکز‌هستندها‌‌شامل‌بنزدودیازپینشایع‌ترین‌عوارض‌•

.داخل‌وریدی‌مواجه‌شوددر‌استفاده‌(‌هیپوونتیلاسیون)سرکوب‌شده‌تنفس‌•

اما‌بسیار‌‌از‌سمیت‌کبدی‌شرح‌داده‌شده‌استمواردیجانبی‌کمتر‌شایع‌شامل‌حالت‌تهوع‌و‌تغییر‌در‌اشتها،‌تاری‌دید،‌عوارض‌•

.نادر‌است

.رخ‌داده‌استغیرحیاتیموارد‌استفاده‌به‌عنوان‌مسکن‌در‌مراقبت‌های‌اغلب‌در‌سرکوب‌یا‌ایست‌تنفسی‌•

.در‌بیماران‌ناتوان‌نظیر‌افراد‌مسن‌حداقل‌دوز‌را‌استفاده‌کنید•

نشودبه‌صورت‌تزریق‌وریدی‌سریع‌در‌نوزادان‌تجویز‌•

نده‌های‌و‌قطع‌تنفس‌مخصوصا‌در‌همراهی‌با‌سرکوب‌کنهایپوکسیسرکوب‌تنفس،‌انسداد‌مجاری‌هوایی،‌اشباع‌ناپذیری،‌•

.گزارش‌شده‌استاپیوئیدهاسیستم‌عصبی‌مرکزی‌نظیر‌



عملقبل‌از‌طرابضداض/به‌عنوان‌مسکندوز‌مصرفی‌در‌بزرگسالان•

تزریق‌عضلانی•

دوز‌را‌برای‌بیماران‌مزمن‌یا‌)دقیقه‌قبل‌از‌جراحی60-30(‌میلی‌گرم5حدود‌)وزن‌بدنهرکیلوگرمازایمیکروگرم‌به‌70-80•

(مسن‌نصف‌کنید

تزریق‌وریدی•

را‌بعد‌از‌هر‌مسکنیدقیقه‌صبر‌کنید‌تا‌اثر‌3-2،‌(میلی‌گرم‌در‌هر‌دوز2.5حداکثر‌)میلی‌گرم‌در‌دو‌دقیقه1-0.5معمولا‌:‌شروع•

سرکوب‌یا‌سایرنارکوتیکبیمار‌اگر.استمیلی‌گرم‌برای‌رسیدن‌به‌اثر‌مورد‌نظر‌کافی‌5دوز‌تام‌حداکثر.کنیدتنظیم‌دوز‌ارزیابی‌

.کاهش‌دهید%‌30را‌میدازولامداروی‌مرکزی‌را‌مصرف‌کرده‌است‌دوز-کننده‌های‌سیستم‌عصبی



عملقبل‌از‌ضداضطراب/مسکندوز‌مصرفی‌در‌بزرگسالان‌به‌عنوان‌

دقیقه‌در‌3-2میلی‌گرمی‌هر‌1میلی‌گرم‌وریدی‌که‌ممکن‌است‌دوز‌1.5ابتدا:مزمنبیماران‌ناتوان‌یا‌•

می‌‌اثر‌در‌افراد‌مسن‌با‌تاخیر‌بروزحداکثر.نشودمیلی‌گرم‌3.5مجموعا‌بیش‌از‌.‌صورت‌نیاز‌تجویز‌شود

.کند‌پس‌میزان‌افزایش‌باید‌کم‌و‌تزریق‌آهسته‌تر‌باشد

ها‌اپیاتاز‌دوز‌موثر‌آغازی‌در‌صورت‌نیاز‌با‌افزایش‌آهسته،‌در‌صورت‌تجویز‌%‌25:دوز‌نگهدارنده•

(برای‌بیماران‌مزمن‌یا‌مسن‌نصف‌کنید.)‌کاهش‌دهید30‌%



:بیهوشیالقادرمیدازولامدوز•

:قبلیدارویتجویزبدونسال55زیر•

اثرمسکنیتاکنیدصبردقیقه3-2ثانیه،30-20دروریدیبدنوزنکیلوگرمهرازایبهمیکروگرم300-350

در.شودکاملالقاتاباشدلازمنیازصورتدراولیهدوز%25افزایششاید.کنیدارزیابیدوزتنظیمهرازبعدرا

زمانشدنطولانیموجباماباشدلازمبدنوزنکیلوگرمهرازایبهگرممیلی0.6کلدوزتاشایدمقاومموارد

.شودمیریکاوری

:سیستمیکبیماریبدونوقبلیدارویتجویزبدونسال55بالای•

رامسکنیاثرتاکنیدصبردقیقه3-2ثانیه،30-20دروریدیبدنوزنکیلوگرمهرازایبهمیکروگرم300•

.کنیدارزیابیدوزتنظیمهرازبعد



:در‌القا‌بیهوشیمیدازولامدوز‌•

ازایمیکروگرم‌به‌250-200:‌سال‌بدون‌تجویز‌داروی‌قبلی‌با‌بیماری‌سیستمیک‌یا‌بیماران‌ضعیف55بالای‌یماران•

هر‌کیلوگرم‌در‌بعضی‌بیماران‌ازایمیلی‌گرم‌به‌0.15.ثانیه‌معمولا‌کافی‌است30-20هر‌کیلوگرم‌وزن‌بدن‌در‌

.را‌بعد‌از‌هر‌تنظیم‌دوز‌ارزیابی‌کنیدمسکنیدقیقه‌صبر‌کنید‌تا‌اثر‌3-.‌کافی‌است

-ثانیه،‌30-20وزن‌بدن‌وریدی‌در‌هرکیلوگرمازایمیکروگرم‌به‌350-150:‌سال‌با‌تجویز‌داروی‌قبلی55بالای‌•

هر‌کیلوگرم‌معمولا‌ازایمیکروگرم‌به‌250را‌بعد‌از‌هر‌تنظیم‌دوز‌ارزیابی‌کنی،‌دوز‌مسکنیدقیقه‌صبر‌کنید‌تا‌اثر‌3

.استبرای‌رسیدن‌به‌اثر‌مطلوب‌کافی‌



ونتیله/انتوبهبیماران‌سداسیوندوز‌•

تزریق‌وریدی‌آهسته‌یا‌(‌میلی‌گرم4تا0.5)هر‌کیلوگرم‌وزن‌بدنازایمیکروگرم‌به‌50-10:‌بارگیری•

.دقیقه‌در‌صورت‌نیاز‌تکرار‌شود15-5در‌چند‌دقیقه،‌هر‌انفوزیون

شود‌سپس‌در‌انفوزیونوزن‌بدن‌در‌ساعت‌هرکیلوگرمازایمیکروگرم‌به‌100-20ابتدا‌:‌نگهدارنده•

.افزایش‌یا‌کاهش‌تدریجی‌داده‌شود%‌50-25صورت‌نیاز‌



FOROSMIDEفوروزماید



بدنتوسطنمکحدازبیشجذبمانعکهمیباشدهنلهقوسبرموثرمدرداروهایازوروزمایدف•

(لیویککبدی،بیماریقلب،سیروزاحتقانینارساییباهمراه)ادمدرماندرفوروزماید.شودمی

دارویعنوانبهوخونفشارمتوسطتاخفیفافزایشوکلیوینارساییازناشیادراریکمو

.داردکاربردخونفشارافزایشبحراندرماندرکمکی

اثرمکانیسم‌•

قوسبالاروندهسدیم‌و‌آب‌در‌قسمت‌بازجذبفوروزماید.‌می‌باشدلوپمدرهایاز‌فوروزماید•

.مهار‌می‌کند(‌کلراید–پتاسیم‌-سدیم‌کوترنسپورتر) NKCC2را‌با‌مسدود‌کردن‌هنله



فارماکوکینتیک•

به%95حدودفوروزماید.باشدمی%60حدودطبیعیکلیویعملکرددارایبیماراندرفوروزماید•

.گرددمیبولیزهمتادفورفوریلاتمشتقاتبهکبددرکمیمقدارتنها.گرددمیمتصلپلاسماپروتئینهای

.باشدمیساعتدوحدودفوروزمایدعمرنیمه.گرددمیدفعادرارطریقازفوروزماید



:بزرگسالان:خونمصرف‌معمول‌برای‌زیادی‌فشار‌مقدار‌•

:داخل‌عضلانی/داخل‌وریدی

.دقیقه2تا‌1در‌یک‌نوبت‌طی‌ 20mgتا‌10

بدنبال.شودساعت‌داده‌2مشابه‌دوز‌اولیه‌ممکن‌است‌پس‌از‌تکرارشوندهدر‌صورت‌عدم‌دریافت‌پاسخ‌مناسب‌دوز‌

40تا‌20آن‌اگر‌همچنان‌پاسخ‌مطلوب‌دریافت‌نشد‌پس‌از‌دو‌ساعت‌از‌آخرین‌مقدار‌داخل‌وریدی‌ممکن‌است‌به‌

mg 200دوز‌متجاوز‌از‌تک.موثردیورزافزایش‌یابد‌تا‌رسیدن‌به‌mg بندرت‌لازم‌است.

دو‌برابر‌هر‌دو‌ 0.1mg/kg/hourآن‌بدنبال‌.بلوسمقدار‌اولیه‌بعنوان 0.1mg/kg:وریدی‌مداوم‌انفوزیون-

. 0.4mg/kg/hourساعت‌تا‌حداکثر‌



عوارض‌جانبی•
و‌هیپومنیزیمی،‌رمیهیپوکل،‌هیپوناترمی(‌شایع)هیپوکالمی.‌نیز‌یک‌عارضه‌جانبی‌شایع‌استهایپرگلیسمی،‌هیپراوریسمی•

هیپوکلسمی

شودتیامینمی‌تواند‌باعث‌درجات‌مختلفی‌از‌کمبود‌فوروزمایدطولانی‌مدت‌از‌استفاده‌•

وارد‌م.‌یک‌عامل‌سمی‌شناخته‌شده‌است‌که‌عموماً‌باعث‌کم‌شنوایی‌گذرا‌می‌شود‌اما‌می‌تواند‌دائمی‌باشدفوروزماید•

و‌‌با‌تجویز‌سریع‌داخل‌وریدی،‌دوزهای‌بالا،‌بیماری‌کلیوی‌همزمانفوروزمایدگزارش‌شده‌از‌کاهش‌شنوایی‌ناشی‌از‌

.مرتبط‌استاتوتوکسیکتجویز‌همزمان‌با‌سایر‌داروهای‌



PHENOBARBITALفنوباربیتال



کیازفنوباربیتال.شودمیسیناپسیمهارافزایشسبب،GABAAهایگیرندهرویبرعملبافنوباربیتالداروی•

بارواینازوکندمیکمرااسیدگلوتامیکتحریکیاثردیگرطرفازودادهافزایشراGABAمهاریاثرطرف

.شودمیصرعیکانونازامواجانتشارمانعغیرطبیعیعصبیهایسلولانتخابیمهار

آلودگیوابخایجادومخچهعملکردتغییروحرکتیفعالیتمغز،کاهشحسیقشرتضعیفسببهاباربیتورات•

.شودمیهیپنوزیزوسدیشن،

وهیپنوزیز،خفیفسداسیونتاشدیدتحریکاز،CNSسطوحتمامدرخووخلقتغییرایجادبهقادرباربیتوراتها•

واندتمیبالادرمانیدوزهایدر.شودمرگبهمنجرتواندمی(دوزاوور)اندازهازبیشمصرف.باشدمیعمیقکومای

.کندالقارابیهوشی



فارماکوکینتیک•

ای‌ضعیفی‌هستند‌ها‌اسیدهباربیتورات.‌ها‌بدنبال‌مصرف‌خوراکی‌یا‌تزریقی‌بسیار‌متغیر‌می‌باشدباربیتوراتجذب‌•

.وندو‌کلیه‌ها‌منتشر‌می‌شمغز،کبدبالا،درکه‌جذب‌شده‌و‌سریعا‌در‌تمامی‌بافت‌ها‌و‌مایعات‌بدن‌،با‌غلظت‌

می‌(‌ساعت79بطور‌میانگین‌)ساعت‌118تا‌53فنوباربیتالعمر‌نیمه.شودمی‌متابولیزهدر‌کبد‌فنوباربیتالداروی‌

.باشد

میلی‌گرم‌بر‌‌20-15.صرع‌استفاده‌می‌شودوضیتقطع‌در‌توئینها‌و‌فنی‌بنزودیازپینمعمولاً‌پس‌از‌عدم‌موفقیت‌•

دقیقه‌با‌10ممکن‌است‌یک‌بار‌بعد‌از‌.‌میلی‌گرم‌در‌دقیقه‌تزریق‌می‌شود100-25با‌ IVکیلوگرم‌دوز‌بارگیری‌

mg/kg 10-5 ددر‌صورت‌تجویز‌حداکثر‌دوز‌ممکن‌است‌حمایت‌تنفسی‌ضروری‌باش.‌اضافی‌تکرار‌شود



ارض‌مورد‌نظر‌گاهی‌اوقات،‌آنها‌نیز‌از‌عو)هستند‌فنوباربیتالعوارض‌جانبی‌اصلی‌هیپنوتیزمآرام‌بخش‌و‌•

در‌بیماران‌.‌ستنیز‌شایع‌اآتاکسیو‌نیستاگموسعوارض‌سیستم‌عصبی‌مرکزی‌مانند‌سرگیجه،‌(.‌هستند

مسن‌ممکن‌است‌باعث‌هیجان‌و‌سردرگمی‌شود،‌در‌حالی‌که‌در‌کودکان‌ممکن‌است‌منجر‌به‌بیش‌

.فعالی‌متناقض‌شود



NALOXONEنالوکسان



وس‌را‌مسدود‌یا‌معکاثرات‌داروهای‌افیونی‌،‌از‌جمله‌خواب‌آلودگی‌شدید‌،‌تنفس‌کند‌یا‌از‌دست‌دادن‌هوشیاری‌نالوکسان•

.می‌کند

اثرمکانیسم‌•

مخدر‌خالص‌که‌در‌مکان‌های‌گیرنده‌مخدر‌به‌رقابت‌و‌جابجایی‌مواد‌افیونی‌می‌پردازدآنتاگونیست•

فارماکوکینتیک•

:جذب•

ممکن‌است‌نامنظم‌یا‌تأخیری‌باشد:‌بیماران‌کودک:‌زیرجلدی،‌بینی،عضلانیاستعمال‌داخل‌

:متابولیسم

گلوکورونیداسیونمتابولیسم‌اولیه‌کبدی‌و‌از‌طریق‌

:دفع

(متابولیتبه‌صورت‌)ادرار‌



:شروع‌عمل•

دقیقه‌‌5:‌نبولایزاسیوندقیقه‌؛‌استنشاق‌از‌طریق‌5تا‌2:‌زیرجلدیداخل‌لوله‌تراشه‌،‌عضلانی‌و‌

دقیقه‌‌13تا‌8:‌بینیداخل‌•

دقیقه2~:‌وریدی•

(:قله)‌زمان‌رسیدن‌به‌پیک‌غلظت

دقیقه30تا‌19.8:‌دقیقه‌؛‌داخل‌بینی15:‌زیرجلدیعضلانی‌و‌

:عمر‌حذفیمه•

(ساعت0.5-)+ساعت3.1میانگین:نوزادان

ساعت2:بینی‌داخل.ساعت1.5تا‌0.5:یا‌وریدی‌یا‌زیرجلدیعضلانی:بزرگسالان



:دوز‌معمول‌بزرگسالان‌برای‌مصرف‌بیش‌از‌حد‌مواد‌افیونی•

ر‌میلی‌گرم‌وریدی؛‌به‌طور‌جایگزین‌،‌ممکن‌است‌عضلانی‌یا‌به‌صورت‌زی2میلی‌گرم‌تا‌0.4:‌دوز‌اولیه

جلدی‌بدهد

دقیقه‌تکرار‌شوند3تا‌2باید‌در‌فواصل‌دوزهااگر‌پاسخ‌مطلوب‌بدست‌نیامد‌،‌-

ی‌میلی‌گرم‌مشاهده‌نشود‌،‌باید‌تشخیص‌سمیت‌ناشی‌از‌مواد‌مخدر‌یا‌نسب10اگر‌هیچ‌پاسخی‌با‌دوز‌کل‌-

ناشی‌از‌مواد‌افیونی‌را‌زیر‌سوال‌برد



یونیافموادمنظمطوربهکهکسانیدراستممکنکه،شودمیهاآمینکاتکولترشحباعثنالوکسانجویز•

افیونیادموبهوابستهبیماراندرحادترکعلائم.ببردبینازرادردیاحادمحرومیتسندروم،کنندمیمصرف

،وعتهحالت،اسهال،شکمگرفتگی،تعریق،تب،بالاخونفشار،کاردیتاکی،دردشاملاستممکن

.باشدپذیریتحریکوبرافروختگی،استفراغ

دقتبااردوز،(عملازبعدبیماران،مثالعنوانبه)افیونیموادحادحدازبیشمصرفازغیربهدیگرموارددر•

2بینیدوز.دنکنیخنثیفورارابیهوشیاثرداروهایوبیدارکاملاًرابیمار.شودمعکوسهواتهویهتاکنیدتیتر

اینبا.دهدمیکاهشرامحرومیتسندرومایجاداحتمال،گرممیلی4دوزبامقایسهدر(نشدهتایید)گرممیلی

یکازبالاییدوزیااندکردهاوردوزقویمخدرمادهیکباکهبیمارانیدراستممکنگرممیلی2دوز،حال

.نباشدمناسبوکافیاندکردهدریافتمخدرماده



ی‌با‌اثرات‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌بیماری‌های‌قلبی‌عروقی‌یا‌در‌بیمارانی‌که‌داروهای:‌بیماری‌های‌قلبی‌عروقی•

اط‌مصرف‌‌دریافت‌می‌کنند‌،‌با‌احتی(‌ریوی‌یا‌آریتمی‌ریهادممانند‌افت‌فشار‌خون‌،‌)احتمالی‌قلبی‌عروقی‌

ی‌هنگام‌استفاده‌‌بطنی‌،‌همراه‌با‌برگشت‌ناگهانفیبریلاسیونریوی‌و‌بی‌ثباتی‌قلب‌و‌عروق‌،‌از‌جمله‌ادم.‌شود

.های‌مخدر‌گزارش‌شده‌استآنتاگونیستاز‌

ریدینمپاز‌استفاده‌در‌درمان‌تشنج‌ناشی‌از‌.‌در‌بیمارانی‌که‌سابقه‌تشنج‌دارند‌،‌احتیاط‌کنید:‌تشنج• 

.خودداری‌کنید



HYDROCORTISONEهیدروکورتیزون



اتصال‌به‌س‌ازپ.شودمتصل‌می‌سیتوسولیکگلوکوکورتیکوئیدیبه‌گیرنده‌های‌هیدروکورتیزون•

که‌به‌ییکند،جاتازه‌تشکیل‌شده‌خود‌را‌به‌هسته‌سلول‌منتقل‌می‌لیگاند-گیرندهگیرنده،کمپلکس

.ژن‌های‌هدف‌متصل‌می‌گرددپروموتوردر‌ناحیه‌ (GRE)گلوکوکورتیکوئیدبسیاری‌از‌عناصر‌پاسخ‌به‌

و‌ساخت‌آنزیم‌های‌mRNرونویسیسبب‌تحریک‌روند‌ DNAگیرنده‌با‌اتصال‌به‌-کمپلکس‌دارو

به‌رتیکوئیدهاکوضدالتهابتصور‌می‌شود‌اثرات‌.‌می‌شودگلوکوکورتیکوئیدهامسئول‌اثرات‌سیستمیک‌

.مربوط‌می‌شود A2فسفولیپازها،‌پروتئین‌های‌بازدارنده‌لیپوکورتین

سرکوب‌می‌‌وئیدهاکورتیکواستربه‌دلیل‌کاهش‌در‌عملکرد‌سیستم‌لنفاوی‌توسط‌سیستم‌ایمنی‌بدنبعلاوه

.شود



فارماکودینامیک•

قلبیسیستممهمهایعملکردازپشتیبانییاتنظیموزندگیبرایکه.استانسانیگلوکوکورتیکوئیدمهمترینهیدروکورتیزون•

یایالتهابضدخواصبخاطرموضعیهیدروکورتیزون.باشدمیبدنهمواستاتیکوایمنولوژیکوسازوسوخت،عروقی

.دشومیاستفادهکورتیکواستروئیدبهپاسخ‌دهندهالتهابیعواملازناشیالتهابدرمانبرایایمنیکنندهسرکوب

فارماکوکینتیک•

پلاسماهایئینپروتبهاتصال.گرددمیجذبعضلانیتزریقمحلوگوارشدستگاهطریقازبخوبیوبسرعتهیدروکورتیزون•

.گرددمیدفعهاکلیهطریقازسپسواستکبدیعمدتامتابولیسم.باشدمی%95حدودبالا

.گرددمیدفعصفراطریقازآنهامتابولیتهایوموضعیکورتیکواستروئیدهایازمقداریهمچنین

.باشدمیساعت8-6هیدروکورتیزونعمرنیمه•



:کلیهمقدار‌مصرف‌معمول‌برای‌نارسایی‌غده‌فوق‌•

•100mg 300وریدی‌،سپس‌بلوسmg/day مداوم‌بمدت‌‌انفوزیونساعت‌یا‌8در‌مقادیر‌منقسم‌هر‌

.‌‌ساعت‌48

:ضد‌التهاببعنوانمصرف‌معمول‌مقدار‌•

.240mg/dayتا‌15:وریدیعضللانی،داخلداخل‌•

:شوکمقدار‌مصرف‌معمول‌برای‌

•200mg مداوم‌وریدیانفوزیوندر‌روز‌



جانبیعوارض 

زهیپوفی-پوکی‌استخوان،‌مشکلات‌گوارشی،‌سرکوب‌محور‌آدرنال‌آکنه‌،‌افزایش‌فشار‌خون،•

با‌هدف‌ارزیابی‌ (WHO)جهانی‌بهداشت‌سازمان‌که‌توسط‌متاآنالیز،‌یک‌مطالعه‌2020در‌سپتامبر‌

در‌کاهش‌میزان‌مرگ‌‌هیدروکورتیزوننشان‌داد‌که‌منتشر‌شد‌و‌19-کوویددرمان‌هایشواهد‌سریع‌برای‌

.‌در‌شرایط‌بحرانی‌موثر‌است19-و‌میر‌بیماران‌مبتلا‌به‌کووید



DIAZEPAMدیازپام



بی‌‌ها‌می‌باشد‌که‌منجر‌به‌کاهش‌تنش‌های‌عصبنزودیازپینمتعلق‌به‌گروهی‌از‌داروها‌بنام‌دیازپام•

مصرف‌الکل‌،‌اسپاسم‌های‌در‌درمان‌اختلالات‌اضطرابی،‌علائم‌قطع‌دیازپام.می‌شود(اضطراب)

.گاهی‌همراه‌دیگر‌داروها‌در‌درمان‌صرع‌استفاده‌می‌شوددیازپام.عضلانی‌بکار‌میرود

فارماکوکینتیک•

به‌دیازپامپیوند.باشدمی‌%‌93دیازپامزیستی‌فراهمی.شودبخوبی‌از‌راه‌خوراکی‌جذب‌می‌دیازپام•

سیتوکرومو‌از‌طریق‌درکبددیازپاممتابولیسم.‌می‌باشد%(‌98.5)پروتئین‌های‌پلاسما‌بسیار‌زیاد‌

P450 های‌آن‌عمدتا‌از‌طریق‌ادرار‌دفع‌می‌گردندمتابولیتو‌دیازپام.انجام‌می‌شود.



:بزرگسالان:‌مقدار‌معمول‌برای‌اضطراب•

3ممکن‌است‌در‌صورت‌نیاز‌.‌در‌یک‌نوبت(‌اضطراب‌شدید ) 10mgتا‌5یا‌(‌اضطراب‌متوسط) 5mgتا‌2:‌یا‌وریدیعضلانی‌

.ساعت‌بعد‌تکرار‌شود4تا‌

دارای‌ذخیره‌بشدت‌بیمار،سالمندان،افراد:‌بخصوص‌از‌راه‌وریدی‌در‌موارد‌زیر‌با‌احتیاط‌فراوان‌تجویز‌گردددیازپامفرم‌تزریقی-1•

ها‌یتوراتبارببا‌دیازپاممصرف‌همزمانهمچنین.شودمحدود‌ریوی‌زیرا‌ممکن‌است‌سبب‌بروز‌ضعف‌و‌وقفه‌تنفسی‌و‌حمله‌قلبی‌

.سیستم‌عصبی‌مرکزی‌احتمال‌بروز‌ضعف‌تنفسی‌و‌وقفه‌تنفسی‌را‌افزایش‌می‌دهندمضعفالکل‌و‌دیگر‌داروهای‌،

به‌یک‌سوم‌کاهش‌داده‌شود‌و‌‌باید‌حداقل‌مخدر‌مصرف‌می‌شود،‌مقدار‌مصرف‌مخدر‌ضددردهایهمزمان‌با‌دیازپامهنگامیکه-2

.برخی‌موارد‌مصرف‌مخدر‌ضروری‌نیستدر‌.‌در‌محدوده‌کوتاهی‌تجویز‌گردد

د‌تجویز‌‌در‌بیماران‌در‌حالت‌شوک‌و‌اغما‌،مسمومیت‌شدید‌با‌الکل‌همراه‌با‌علائم‌حیاتی‌ضعیف‌شده‌نبایدیازپامفرم‌تزریقی-3

.گردد



CALCIUM GLOCONATEگلوکوناتکلسیم 



مکانیسم‌اثر•

رگی‌ایفا‌می‌موینفوذپذیرینقش‌مهمی‌در‌عملکرد‌طبیعی‌قلب،‌کلیه،‌تنفس،‌انعقاد‌خون،‌غشای‌سلولی‌و‌کلسیم•

متابولیک‌کلسیم‌برای‌حیات‌ضروری‌می‌باشدعملکردهای‌.‌کند

فارماکودینامیک•

ی‌شناخته‌می‌پنجمین‌عنصر‌فراوان‌در‌بدن‌بوده‌و‌به‌عنوان‌یک‌فعال‌کننده‌مهم‌در‌بسیاری‌از‌واکنش‌های‌آنزیمکلسیم•

:شود‌و‌نقش‌تنظیمی‌در‌موارد‌زیر‌در‌بدن‌دارد‌

لامینسیانوکوبا،‌جذب‌آمینواسیدهاو‌اتصالات‌بازجذبرهایش‌و‌ذخیره‌سازی‌انتقال‌دهنده‌های‌عصبی‌و‌هورمون‌ها،‌•

گاسترین،‌ترشح‌(12ویتامین‌ب‌)



درصد‌کلسیم‌بدن،‌در‌ساختار‌استخوان‌ها‌به‌کار‌رفته‌است99.‌درصد‌به‌پروتئین‌های‌پلاسما‌متصل‌می‌شود45حدود‌•

.می‌باشدآپاتیتهیدروکسیکه‌عمدتا‌به‌صورت‌

متابولیسم•

در‌درمان‌رایدکلبرای‌آزادسازی‌عنصر‌کلسیم‌به‌متابولیسم‌کبدی‌نیازی‌ندارد‌و‌به‌اندازه‌کلسیم‌گلوکوناتکلسیم‌•

.کمبود‌کلسیم‌با‌وجود‌عدم‌عملکرد‌کبد‌موثر‌می‌باشد

دفع•

.این‌میزان‌دفع‌بستگی‌به‌میزان‌کلسیم‌جذب‌شده‌دارد.‌درصد‌می‌باشد20دفع‌کلیوی‌•

.این‌میزان‌دفع‌بستگی‌به‌میزان‌کلسیم‌جذب‌نشده‌دارد.‌درصد‌می‌باشد80دفع‌از‌طریق‌مدفوع‌•



گلوکوناتمقدار‌مصرف‌کلسیم‌•

غلظت‌محلول‌نهایی‌در‌تجویز‌‌.‌رقیق‌کردسالیندرصد‌یا‌نرمال‌5دکستروزباید‌آن‌را‌در‌سرم‌گلوکوناتاز‌تزریق‌کلسیم‌قبل‌•

میلی‌گرم‌در‌میلی‌لیتر‌10تا‌5.8داخل‌وریدی‌انفوزیونمیلی‌گرم‌در‌میلی‌لیتر‌و‌در‌تجویز‌50تا‌10داخل‌وریدی‌بلوس

.باشد

(:میلی‌مول‌در‌لیتر1.2تا‌1کمبود‌کلسیم‌بدن‌در‌حد‌)خفیفهایپوکلسمی•

داخل‌وریدیانفوزیونساعت‌به‌صورت‌2گرم‌طی‌2تا‌5•

(:میلی‌مول‌در‌لیتر1کمبود‌کلسیم‌بدن‌در‌حد‌کمتر‌از‌)شدیدهایپوکلسمی•

میلی‌گرم‌بر‌‌2امکان‌افزایش‌دوز‌تا‌.‌میلی‌گرم‌بر‌کیلوگرم‌در‌ساعت‌به‌صورت‌تزریق‌داخل‌وریدی0.5:‌تتانییا‌بدون‌تشنج•

.گرم‌می‌باشد4تا‌3ساعت‌4حداکثر‌دوز‌طی‌.‌کیلوگرم‌در‌ساعت‌وجود‌دارد



داخل‌‌(‌گلوکوناتگرم‌کلسیم‌3تا‌1معادل‌تقریبا‌)‌میلی‌گرم‌کلسیم‌عنصری‌300تا‌100:هایپوکلسمیناشی‌از‌تتانی•

میلی‌گرم‌2میلی‌گرم‌بر‌کیلوگرم‌بر‌ساعت‌که‌ممکن‌است‌تا‌0.5مداوم‌با‌سرعت‌انفوزیوندقیقه‌و‌سپس‌5-10رگ‌طی‌

.بر‌کیلوگرم‌ساعت‌افزایش‌یابد

:ایست‌قلبی•

دقیقه5تا‌2گرم‌داخل‌رگ‌طی‌3تا‌ 5•

:مصرف‌بیش‌از‌حد‌مسدود‌کننده‌های‌کانال‌کلسیم•

در‌.‌دقیقه5میلی‌گرم‌بر‌کیلوگرم‌داخل‌رگ‌طی‌حداقل‌60میلی‌گرم‌بر‌کیلوگرم‌بر‌ساعت‌داخل‌رگ‌یا‌120تا‌ 60•

دوز؛4تا‌3دقیقه‌تکرار‌شود‌تا‌حداکثر‌20-10صورت‌لزوم‌هر‌



(FDAبدون‌تایید‌:‌)افزایش‌پتاسیم‌خون•

دقیقه5تا‌2گرم‌داخل‌وریدی‌طی‌3تا‌ 0.5•

(FDAبدون‌تایید‌):افزایش‌منیزیم‌خون•

دقیقه5تا‌2گرم‌داخل‌وریدی‌طی‌2تا‌ 1•

موارد‌منع‌مصرف•

سفتریاکسونمصرف‌همزمان‌با‌.هیپرکلسمی.بطنیفیبریلاسیون•

.منع‌مصرف‌داردهیپرکلسمیبطنی‌یا‌فیبریلاسیونهای‌کلسیم‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌نمک‌•



گلوکوناتعوارض‌جانبی‌کلسیم‌•

کاهش‌.لقیتغییرات‌خ.از‌دست‌رفتن‌اشتها.خستگی‌غیر‌عادی.ادرارتکرر.تشنگی.ضعف.استفراغ.تهوع.سردرد•

درد‌استخوانی‌و‌عضلانی.غیرمعمولوزن‌

تداخلات‌دارویی•

ز‌طریق‌رگ‌‌حتی‌ا)رینگرو‌سرم‌گلوکوناتو‌فراورده‌های‌تزریقی‌حاوی‌کلسیم‌مانند‌کلسیم‌سفتریاکسونمصرف‌همزمان‌• •

های‌جدی‌و‌‌کلسیم‌و‌رسوب‌آن‌در‌ریه‌و‌کلیه‌و‌آسیب-سفتریاکسونمی‌تواند‌منجر‌به‌تشکیل‌کریستال‌های‌(‌های‌متفاوت

.ساعت‌فاصله‌وجود‌داشته‌باشد48بین‌مصرف‌این‌دو‌فراورده‌باید‌حداقل‌.‌حتی‌مرگ‌شود

وقتی‌که‌‌به‌ویژه)قلبی‌و‌کلسیم،‌هم‌افزایی‌داشته‌و‌در‌صورت‌مصرف‌همزمان‌گلایکوزیدهایو‌سمی‌یونوتروپیکاثرات‌• 

.ممکن‌است‌باعث‌ایجاد‌آریتمی‌شود(‌کلسیم‌به‌صورت‌داخل‌وریدی‌داده‌می‌شود



.میلی‌لیتر‌در‌طی‌حداقل‌یک‌دقیقه‌تزریق‌شود‌1.5دارو‌باید‌به‌آهستگی‌و‌با‌سرعت‌حدود‌این‌•

کلسیم‌زریقت.‌جهت‌پیشگیری‌از‌افزایش‌سریع‌و‌ناگهانی‌کلسیم‌خون‌و‌جلوگیری‌از‌نشت‌کلسیم‌به‌بافت‌های‌اطراف‌و‌نکروز‌آن•

.باید‌توسط‌سر‌سوزن‌کوچک‌در‌یک‌رگ‌بزرگ‌انجام‌شود‌گلوکونات

در‌صورتی‌را‌مصرف‌می‌کند‌نباید‌از‌فرآورده‌های‌تزریقی‌داخل‌وریدی‌کلسیم‌همزمان‌استفاده‌نماید‌مگردیژیتالکه‌داروهای‌بیماری‌•

.که‌مورد‌مصرف‌کاملا‌مشخص‌شده‌باشد

.شدید‌مصرف‌این‌دارو‌با‌احتیاط‌صورت‌گیردهایپرفسفاتمیدر‌بیماران‌مبتلا‌به‌•

سطوح‌این‌فرآورده‌حاوی‌آلومینیوم‌می‌باشد‌که‌در‌صورت‌نارسایی‌کلیه‌و‌تجویز‌طولانی‌مدت‌این‌دارو‌ممکن‌است‌باعث‌افزایش•

.سمی‌آلومینیوم‌شود

.تجویز‌زیر‌جلدی‌و‌عضلانی‌این‌دارو‌ممکن‌است‌باعث‌نکروز‌بافت‌شود.‌این‌دارو‌فقط‌برای‌تجویز‌داخل‌رگ‌می‌باشد•



HEPARIN DOSAGE

• DVT & PE

• Prophylaxis

• 5000 units SC q8-12hr, OR

• 7500 units SC q12hr

• Treatment

• 80 units/kg IV bolus, THEN continuous infusion of 18 units/kg/hr, OR

• 5000 units IV bolus, THEN continuous infusion of 1300 units/hr, OR

• 250 units/kg (alternatively, 17,500 units) SC, THEN 250 units/kg q12hr



HEPARIN DOSAGE
• Acute Coronary Syndromes

•PCI

(ثانیه ACT 250-300هدف‌)واحد‌بر‌کیلوگرم‌ IV 70-100اولیه‌بولوس :GPIIb/IIIaبدون‌مهارکننده‌•

(ثانیه200<هدف‌ ACT)واحد‌بر‌کیلوگرم‌ IV 50-70اولیه‌بولوس :GPIIb/IIIaبا‌مهارکننده‌•

•STEMI

حداکثر‌)واحد‌در‌کیلوگرم‌در‌ساعت‌12،‌سپس‌(واحد4000:‌حداکثر)واحد‌بر‌کیلوگرم‌60وریدی‌بولوس:‌فیبرینولیتیکبیمار‌تحت‌درمان‌•

مداوم IVانفوزیونبه‌عنوان‌(‌واحد‌در‌ساعت1000

aPTTباید‌برای‌حفظ‌دوز‌• ثانیه‌تنظیم‌شود 50-70



•Unstable Angina/NSTEMI

واحد‌در‌ IV 12-15اولیه‌انفوزیون،‌سپس‌(واحد5000:‌حداکثر)واحد‌در‌کیلوگرم‌ IV 60-70اولیه‌بولوس•

(واحد‌در‌ساعت1000:‌حداکثر)کیلوگرم‌در‌ساعت‌

aPTTباید‌برای‌حفظ‌دوز‌• شودثانیه‌تنظیم‌ 50-70



•Anticoagulation

IVمتناوب تزریق •

.ساعت q4-6( واحد10000-5000)واحد در کیلوگرم 70-50در ابتدا، سپس  IVواحد  8000-10000•

مداوم IVانفوزیون•

ساعت24واحد در 40000-20000مداوم  IVانفوزیونبه دنبال آن ،IVواحد تزریق 5000•



را‌مهار‌‌نترومبیبه‌پروترومبینغیرفعال‌می‌کند‌و‌تبدیل‌را‌Xaفاکتور‌:‌دوز‌کممکانیسم‌عملمکانیسم‌•
.می‌کند

به‌ژنفیبرینورا‌غیرفعال‌می‌کند‌و‌تبدیل‌ترومبینو‌ XIIو‌ IX،X،XIفاکتورهای‌:‌دوز‌بالامکانیسم‌•
.کندرا‌مهار‌می‌8فعال‌شدن‌فاکتور‌همچنین‌.کندرا‌مهار‌می‌فیبرین

٪40-22:‌زیستیفراهمیجذب•

دقیقهبه‌S.C( 30-20)به‌صورت‌)فوری( IV:‌شروع•
ساعت4-2:‌زمان‌پلاسماحداکثر‌•



گسترده:‌متصل‌به‌پروتئین•

(جزئی)رتیکولواندوتلیالو‌سیستم‌(‌جزئی)شده‌در‌کبد‌متابولیزه•

(در‌دوزهای‌بالاتر‌طولانی‌تر)دقیقه‌90-60میانگین‌:‌نیمه‌عمر•

خیر:‌دیالیزقابل‌•

ادرار:‌دفع•



TWO CONTENT LAYOUT WITH 
SMARTART

• First bullet point here

• Second bullet point here

• Third bullet point here
• Task 1

• Task 2

Group A

• Task 1

• Task 2

Group B

• Task 1

Group C


