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  :مقدمه

 ـ       ال صـحيح درمـان بـر    شناخت داروها و اطلاع از مكانيسم اثر، مقدار مورد نياز و طريقه مصرف آنها براي اعم

 از طرفي پيشرفتهاي روزافزون علم، ضرورت آگاهي هر چه بيشتر از آخرين تحـولات پزشـكي را      .كسي پوشيده نيست  

 حاضر به منظـور تـسهيل فراگيـري اطلاعـات     كتابچه لذا ؛ مي نمايدببراي كادر درمان و علي الخصوص پرستاران ايجا 

تا انشاء االله در جهت ارتقاء سطح مراقبت از  در اين مركز تدوين شده است غلدارويي و كاربردي مورد نياز پرستاران شا

 در رفـع  اساسي حاضر خالي از كم و كاستي نبوده و بدون شك يكي از عوامل اصلي و                 مجموعه. بكار گرفته شود   بيمار

  .، انتقادات و پيشنهادات همكاران محترم مي باشدكتابچهنواقص اين 

  

  شيوا خالق پرست
  زر آموزشسوپرواي

  
  )به ترتيب حروف الفبا( :افرادي كه در تهيه و تدوين اين كتابچه همكاري نموده اند

  

 سونا اصغري -۱

 سيمين باقرنيا -۲

 شيوا خالق پرست -۳

  اطهر عابديني -۴

 فاطمه كهنگي -۵

 معصومه متوليان -۶

 مريم معتمد خواه -۷

 سيما مرادي -۸
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  يفارماکولوژ

  Aprotininآپروتينين 
 

  .خونريزي است مشتق فراورده هاي خوني و ضد 
 Injection :10000kIU/ml,20000kIU/ml   : اشکال دارويي  •

کاهش يا پيشگيري از خون ريزي در بيماراني که تحت جراحي کرونر قرار ميگيرنـد و در عـين             : موارد مصرف    •
  .حال داراي شرايط افزايش خطر خونريزي هستند

   دقيقه۱۰ ميلي گرم وريدي ۴تست دوز :  مقدار مصرف  •
   دقيقه۳۰ دقيقه تا ۲۰وريدي )ميليون واحد۲( ميلي گرم ۲۸۰دارد دوز استان

   دقيقه۳۰ دقيقه تا ۲۰وريدي )  ميليون واحد۱( ميلي گرم ۱۴۰دوز کم 
  حساسيت به دارو: موارد منع مصرف  •
 –يرقان    –خونريزي    – براديكاردي    – CHF  –تاكي كاردي     – AF – تشنج   - بيقراري   –تب  : عوارض جانبي    •

 . هايپرتانسيون ريوي  و نكروز توبولي - اليگوري –د مفاصل در

  
  Atorvastatinآتورواستاتين 

 
  کاهنده چربي خون: دسته داروئي 

 40mg-20-10قرص : اشکال دارويي  •

   در بيماران مبتلا به هايپرکلسترولمي اوليهHDL و افزايش   LDLجهت کاهش : موارد مصرف  •
                بـه ميـزان زيـاد لازم اسـت،       LDLدر کساني که کـاهش   .مصرف ميشود   mg 20-10روزانه : مقدار مصرف  •

 هفته بعـد  ۲-۴ روزانه بصورت تک دوز داده ميشود،  80mg روزانه شروع ميشود و حداکثر تا  mg 40با دوز
  .ليپيد چک شده و دوز تنظيم مي شود مجددا

، هيپوتيروئيديسم کنترل نشده يا مصرف داروهايي که   در موارد نارسائي کليوي   : موارد منع مصرف و احتياط     •
در بيماران مسن به دليل ريسک ميوپاتي  .  با احتياط استفاده شود   ) مانند کلشي سين  (باعث ميوپاتي مي شوند     
  .در بيماران با سابقه بيماري کليوي يا مصرف زياد الکل با احتياط مصرف شود. با احتياط مصرف شود

 ترومبوسيتوپني – نفخ – هاضمه ء سو– اسهال –يبوست – دردهاي شکمي   – سردرد   –ضعف  : عوارض جانبي    •
   عفونت– واکنش هاي آلرژيک – بثورات جلدي –

در شيردهي بدليل احتمال عوارض جـانبي روي نـوزاد مـصرف    . مصرف در دوران بارداري ممنوع است    : نکته   •
 .نشود
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  Acetyl Salicylic Acid(ASA(آسپيرين 
  

  ، ضد درد ، ضد تب ، ضد التهاب غيراستروئيدي، مهارکننده تجمع پلاکتيساليسيلات 
 Tablet:80  , 100,325 mg   : اشکال دارويي  •

  : موارد مصرف  •
  آرتريت-۱
   درد و تب-۲
  MI در بيمارن با آنژين صدري و -۳
   تب روماتيسمي       -۴
   پريکارديت، جلوگيري از بسته شدن عروق کرونر– ۵
  ام آنژيو پلاستي بعد از انج-۶

رينيت، پوليپ بينـي، خـانم هـاي بـاردار؛ در      بيماران با حساسيت به ساليسيلات ها، آسم،: موارد منع مصرف   •
 ، گاستريت خونريزي دهنده يا زخم پپتيک هـستند، بـا        CHFکساني که مستعد خون ريزي و اختلال پلاکتي و          

  .احتياط داده شود
  لکوپني، هپاتيت خونريزي نهفته، ،وزوز گوش، کاهش شنوايي :عوارض جانبي •

مسموميت با دارو با اختلال گوارشي، اليگوري، نارسايي حاد کليوي، اسيدوز متابوليک و آلکالوز          : مسموميت و درمان   -
و از بيکربنات جهت قليايي کردن ادرار و دفـع     شود که درمان حمايتي، شستشوي معده،      تنفسي و تاکي پنه مشاهده مي     

  .استفاده ميشودکليوي آسپيرين 
  

  mAlbumin Normal Seruآلبومين 
  

  فرآورده هاي خوني، پروتئين پلاسما
  Injection ,Solution :20%(10ml,50ml,100ml,250ml/500ml)   : اشکال دارويي  •

5 % (100ml, 250ml, 500ml)    
  شوك، كمي پروتئين خون، سوختگي ها، زيادي بيليروبين خون: موارد مصرف •
در كم خوني مزمن و شديد و كاهش آلبومين خون به همراه ادم محيطي، عفونت شديد ريوي : مصرفموارد منع  •

  .با احتياط داده شود
مسموميت آلبومين با افزايش فشار وريدي و اتساع وريدهاي گردن يا خيـز ريـوي اسـت كـه درمـان قطـع انفوزيـون           -

  .ميباشد
  
  
  



 

 مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي

 آموزش پرستاری
5 

 Aminophyllineآمينوفيلين 
  

  دکننده نايژهمشتق گزانتين و گشا
   Injection: 250mg/10ml   : اشکال دارويي  •

 :موارد مصرف  •

   رفع علامتي آسم نايژه-۱ 
   آسم نايژه اي مزمن-۲ 
     داروي کمکي در درمان آپنه نوزادان-۳ 
   ، پرکاري تيروئيد، زخم گوارشBPنارسايي قلب يا دستگاه گردش خون، ديابت، افزايش  :موارد منع مصرف  •
تـاکي کـاردي     ،BPتحريک پذيري، بيقراري، سردرد، بيخـوابي، تـشنج، طـپش قلـب، کـاهش         :نبي  عوارض جا  •

سينوسي، نارسايي گردش خون، کهير، سوءهاضمه، مزه تلخ پس از چـشيدن، تـاکي پنـه، افـزايش قنـد خـون،          
  احتباس ادرار

تاکي پنه، حمـلات تـشنجي تونيـک و     تاکيکاردي،   مسموميت با آمينوفيلين با علائمي چون تهوع و استفراغ، بيخوابي،          -
ادار کـردن    درمـان مـسموميت و     .کلونيک شروع ميشود ولي اختلالات ريتم قلب و حملات تشنجي از اولين علائم اسـت              

اگر اختلالات ريتم قلب بود ليدوکائين و اگر تشنج بود تزريق وريدي ديازپام و در نهايت اقدامات  .بيمار به استفراغ است
  . قلبي استحمايتي تنفسي و

  
 Adenosin دنوزين آ

  

  آنتي آريتمي: دسته داروئي
 ml  6mg / 3 mg /آمپول: اشکال دارويي  •

در اخـتلال عملکـرد ميوکـارد و در مـصرف     .  به ريتم سينوسي اسـت   PSVT و تبديل    PATدر   :موارد مصرف  •
  .بتابلوکرها ، آدنوزين بر وراپاميل تزريقي ارجح است

 ثانيه است در نتيجه بايد از طريق يک رگ خوب و بـزرگ  ۵ -۳۰ دارو بسيار کوتاه نيمه عمر اين: مقدار مصرف    •
 تزريق و بلافاصله بعد از تزريـق درمـسير   ) ثانيه۲ تا ۱طي  (يك رگ مرکزي، بصورت بسيار سريع " و ترجيحا 
. يـشود  ثانيه ظـاهر م ۳۰ – ۱۵اثر دارو در عرض .  شوت کرد تا غلظت مناسب در قلب ايجاد شود    S/ Nرگ سرم   

 است که ميتـوان يکبـار ديگـر ايـن دوز را     12mg دقيقه اثر نکرد ، دوز بعدي ۱-۲ و اگربعد از  mg 6دوز اوليه 
دوز اوليـه      شايع است و افرادي که بتا بلاکر و ديپريـدامول مـصرف ميکننـد،              SSSدر سالمندان که     .تکرار کرد 

3mg  است .  
  . مصرف آن ممنوع است SSS و ۳و۲در آسم فعال و بلوک درجه : موارد منع مصرف  •
 ثانيه ۳۰-۶۰ ، ديسپنه، درد قفسه سينه که گذرا است و در عرض     flushing شايعترين عارضه : عوارض جانبي    •

 .خوب ميشود
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  )Streptokinase(استرپتوكيناز 
  

 injection powder :750000 IU  ,1500000 IU:اشکال دارويي 

  : موارد مصرف  •
   (MI) کرونر پس از انفارکتوس حاد ميوکارد  انحلال ترومبوز شريان-
   وريدي– باز کردن انسداد کانول هاي شرياني -
   انحلال ترومبوز وريدي ، آمبولي ريوي ، آمبولي شرياني -

زخم هاي سرباز، خونريزي هاي شديد داخلي ،آسيب ديدگي اخير يا احتمال صدمات داخلي ، : موارد منع مصرف  •
ا احشايي، کوليت اولسروز ،ديورتيکوليت ، هيپرتانسيون شديد، نارسـايي حـاد يـا              بدخيمي داخل جمجمه اي ي    

مزمن کبدي يا کليوي، اختلال انعقادي، آمبولي ترومبوز يا خونريزي اخير مغزي ، رتينوپاتي خونريزي دهنـده          
  ي ديابتي 

               اکيمـوز، ادم اطـراف     آريتمي هاي بطنـي يـا دهليـزي، کهيـر،            افزايش و يا کاهش گذرا در فشار خون،       : عوارض   •
  .چشم ها ، خونريزي لثه، فلبيت در محل تزريق 

  

  ACC (eAcetylcystein( سيستئيناستيل 
 

  داروي موکوليتيک ، پادزهر مسموميت با استامينوفن: دسته داروئي 
  600mg-200 قرص -mg/ml 200آمپول : اشکال دارويي  •
  و جهت برطرف کردن خلط و سرفه بيمارمسموميت با استامينوفن : موارد مصرف   •
  . روزي دوبار مصرف ميشود600mgخوراکي جهت خلط آور بودن : مقدار مصرف  •

 دقيقه انفوزيون ميشود و سپس ۱۵ طي D/W 5% ميلي ليتر 200 در 150mg/kg مقدار استامينوفنجهت مسموميت با 
50mg/kg 500 در cc 100 ساعت و سپس مقدار ۴طي % ۵ دکستروزmg/kg  1000 درcc سـاعت  ۱۶طـي  % ۵ دکستروز 

  .انفوزيون ميشود
                       – پوسـت مرطـوب   – تهـوع  – اسـتفراغ  – التهـاب مخـاط دهـان    – آبريـزش از بينـي    –تـب    : عوارض جـانبي     •

  تاکيکاردي–افزايش فشار خون 
  

  Spironolactoneاسپيرنولاکتون يا آلداکتون 
 

  ديورتيک و ضد فشار خونديورتيک نگهدارنده پتاسيم، 
 tablet :25-100 mg: اشکال دارويي  •

   :موارد مصرف  •
   ادم-۱
   هايپرتانسيون-۲
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   هايپوکالمي ناشي از مصرف مدر-۳
   هيرسوتيسم-۴
   سندروم پيش از قاعدگي-۵
   کاهش خطر خونريزي بيش از حد واژينال– ۷ نارسايي قلبي -۶

  سيروز کبدي ، CRF،ARFوري، غلظت بالاي پتاسيم خون، آن: موارد منع مصرف •
  زخم شدن پستان و تب ژنيکوماستي، خونريزي معده، آگرانولوسيتوز، آتاکسي، هيرسوتيسم،: عوارض جانبي •

مسموميت با دهيدراتاسيون و اختلالات الکتروليتي است و درمان، اقدامات حمايتي و شستـشوي            : مسموميت و درمان  = 
  .لازيکس و کلسيم استفاده ميشود ات و گلوکز،معده و در صورت پتاسيم بالا از بيکربن

  

  Enoxaparinانوکساپارين يا کلگزان 
 

  هپارين با وزن ملکولي کم و ضد انعقاد
  :اشکال دارويي •

Injection: 100mg/ml (0.2 ml)/100mg/ml (0.6 ml)/100mg/ml (0.4 ml) /100mg/ml (0.8 ml) 

 :موارد مصرف •

  ي عمقي بعد از جراحي پيشگيري از تشکيل ترومبوز وريد-۱
   با يا بدون آمبولي ريويDVT درمان -۲
   با يا بدون آمبولي ريوي دربيمارن سرپايي به همراه وارفارينDVT درمان - ۳
  MI پيشگيري از عوارض اسكميک بعد از آنژين ناپايدار و -۴
  ICU براي کاهش ريسک آمبولي در بيماران بستري در -۵

 – خـونريزي  – تهـوع  – همـاتوم  – ادم – ضربان نامنظم قلب    –درد قفسه سينه     – گيجي   –تب  : عوارض جانبي    •
   اکيموز– ترومبوسيتوپني –آنمي 

مصرف بيش از حد باعث خونريزي ميـشود کـه درمـان بـا پروتـامين سـولفات ميباشـد و دوز                  : مسموميت و درمان    = 
  .پروتامين بايد معادل دوز  انوکساپارين باشد

  

  :تزريق ملاحظات پرستاري حين 
  
  
  

  . دارو بصورت عضلاني تزريق نشود -۱
  . قبل از مصرف هر گونه خونريزي را بررسي کنيد -۲
  . دارو را با ديگر داروهاي تزريقي مخلوط نکنيد  -۳
  . محل تجويز را ماساژ ندهيد -۴
  . حباب هواي داخل سرنگ را خالي نکنيد  -۵
  .تزريق کنيد ) ناحبه فلانک( دامي و خلفي جدار شکم  دارو  را بصورت زير جلدي و عميق در ديواره ق-۶
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 Isoproternol) ايزوپرل(ايزوپروترنول
 

  اينوتروپ مثبت  :دسته داروئي 
 mg 0,2آمپول : اشکال دارويي  •

 :موارد مصرف   •

  )تا آماده شدن پيس ميکر(براديکاردي مقاوم به آتروپين که با اختلال هموديناميک همراه است -۱
  اسم در کودکان برونکواسپ-۲
۳-overdose با بتابلوکرها   

 ميکروگرم شروع و سپس در صورت نياز مقـدار آن افـزايش   ۲ که ابتدا انفوزيون با  µg/min 10-2: مقدار مصرف  •
                نيمـه عمـر دارو   .تزريق و سپس انفوزيون را شـروع نمـود   60µg-20 به مقدار  Bolusميابد البته ميتوان يک دوز 

   .قيقه است د۲
 :موارد منع مصرف  •

  CPR در مراحل -۱ 
 ۲-CAD  
  مسموميت باديژيتال-۳ 

  :عوارض جانبي  •
   تاکيکاردي-۱ 
   تاکي آريتمي بطني-۲ 
   سردرد– ۳ 
   لرزش-۴ 
  تعريق-۵ 

  
  Bretyliumبريتيليوم 

 

  آنتي آريتمي: دسته داروئي 
 DCثر بودن ليـدوکائين و پروکـائين آميـد و     پس از بي ا    AMI عود کننده در     VF و   VTدر درمان    :موارد مصرف    •

  . باشدCRPشوک بکار ميرود و نبايد داروي اول در 
توان تزريق   تجويز ميشود اگر شرايط بسيار اورژانسي باشد مي Bolus بصورت   5mg/kgدر ابتدا   : مقدار مصرف    •

رقيق  S/N در ۴ به ۱رو به نسبت را سريع انجام داد ولي در شرايط بهتر براي جلوگيري از بروز تهوع و استفراغ دا     
 4-1دوز نگهدارنـده   . يا بيـشتر نيـاز باشـد   20mg/kgممکن است تا .  دقيقه تجويز ميشود۱۰-۲۰شده و در عوض 

mg/min  است در VF و VT  pulseless  5 دوز اوليهmg/kg 35 دقيقه بعد حـداکثر تـا   ۵ سريع تزريق وmg/kg 
  .ميباشد

  .آنژين ، سرگيجه، تشنج،) در تزريق سريع(تهوع و استفراغ ) بويژه ارتوستاتيک(هايپوتانسيون : عوارض جانبي  •
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  Pancuronium Bromideپاولون يا پانكرونيوم
  

  بلوك كننده عصبي ،عضلاني و شل كننده عضلات اسكلتي
 Injection :2mg/ml/2ml   : اشکال دارويي  •

، تـسهيل لولـه گـذاري ، تهويـه و تـضعيف      داروي كمكي در بيهوشي براي شل كردن عـضلات   : موارد مصرف      •
  انقباض عضلاني ناشي از حملات تشنجي

  بيماراني كه سابقه تاكي كاردي دارند: موارد منع مصرف  •
  تاكيكاردي ، افزايش بزاق ، ضعف عضلاني ، نارسايي تنفسي ، آپنه: عوارض جانبي  •

 ـ         - درمـان از يـك محـرك عـصب     . شاهده ميـشود مسموميت با پاولون با ضعف تنفسي، آپنه و كلاپس قلبي و عروقي م
  .محيطي براي پيگيري پاسخ بيمار، باز بودن راه تنفسي و براي برگرداندن اثر دارو از نئوستيگمين استفاده ميشود

  
  ProPranolol پروپرانولول يا ايندرال

  
 MIي در ين صدري ، ضد آريتمي ، درمان كمكي در ميگرن ، درمان كمك ، ضد آنژBPبتا بلوكر ، كاهش 

 Injection :1mg/ml Tablet :10mg-20mg-40mg -80mg   : اشکال دارويي  •

  :موارد مصرف   •
   BPافزايش -۱
 ژين صدري   كنترل آن-۲

   آريتمي فوق بطني ، بطني و دهليزي-۳
   جلوگيري از بروز ميگرن يا سردرد هاي عروقي مکرر-۴
  MI براي کاهش مرگ و مير بعد از - ۵
  طراب درمان کمکي اض-۶

 و در بيماراني که  ۳ و   ۲حساسيت به بتابلوکرها ، نارسايي قلبي جبران نشده ، بلوک قلبي            : موارد منع مصرف     •
  .سابقه واکنش شديد يا آنافيلاکسي به آلرژن ها دارند

، BP ، CHFلتارژي، روياهاي زنده، توهمات، دپرسـيون و سـبکي سـر، براديکـاردي، کـاهش           : عوارض جانبي  •
   آگرانولوسيتوزاسپاسم نايژه،

 درمـان،  . اسپاسـم نـايژه اي ديـده ميـشود         ،CHF،براديکـاردي، BPدر مسموميت با دارو کاهش      : مسموميت و درمان   -
 با مدرها و ديگوگـسين، اسپاسـم   CHFولي براي براديکاردي با آتروپين، براي      )در مورد خوراکي  (تحريک به استفراغ    

  .نايژه اي نيز با آمينوفيلين درمان ميگردد
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  Propofolپروپوفول 
 

  مشتق فنل و بيهوشي دهنده 
   Injection :10mg/ml,100ml,10mg/ml,20ml     10mg/ml,50ml : اشکال دارويي  •

  :موارد مصرف •
   القا بيهوشي-۱
   نگهداري بيهوشي-۲
   مراقبت بيهوشي تحت نظارت-۳
  ICU تسكين بيماران بستري در بخش -۴

يا ، لسيتين ، تخم مرغ و گليسرول در افرادي كه اختلال متابوليسم چربـي  حساسيت به سو: موارد منع مصرف    •
  .دارند با احتياط استفاده شود

  BPو گــاهي كــاهش  BPحركــات كلونيــك و ميوكلونيــك، ســردرد، براديكــاردي، افــزايش  :عــوارض جــانبي  •
  هيپوليپدمي، آپنه

درمان اقدامات حمايتي و داروهاي وازوپروسـور   .مسموميت با پروپونول با سركوب عملكرد قلبي تنفسي همراه است  -
  .و آنتي كولينرژيك ميباشد

  
  Protamin Sulfateپروتامين سولفات 

  
  آنتي دوت هپارين و آنتي گونيست هپارين

  Injection :1000 UAH/5ml: اشكال دارويي •
  مصرف بيش از حد هپارين : موارد مصرف  •
  .   دقيقه است۱۰ ميلي گرم هر ۵۰پارين حداكثر مقدار مصرف  واحد ه۱۰۰ ميلي گرم به ازاء۱: مقدار مصرف  •
 – تهـوع و اسـتفراغ   – کلاپس دستگاه گردش خون      – و براديکاردي    BP کاهش   –سستي و تب    : عوارض جانبي    •

  واکنش آنافيلاکسي –ادم ريوي 
فرآورده هـاي خـوني   مسموميت با پروتامين بصورت خونريزي بروز ميکند که براي درمان بايد جلو ي خونريزي با            -

  . از اينوتروپ استفاده شودBPگرفته شود و در صورت کاهش 
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  Procainamideپروکائين آميد 
 

  آنتي آريتمي : دسته داروئي 
 10ml 1000mg/آمپول: اشکال داروئي •

 در 100mg دقيقـه  ۵ است کـه بايـد هـر    1500mg-750 وريدي در موارد حاد  loading مقدار   -۱: مقدار مصرف    •
پـس از آن دوز نگهدارنـده بـه    .  بيشتر باشـد  50mg/min دقيقه تجويز شود و نبايد سرعت تزريق از          ۳ض  عر

 کنتـرل  QRS زمـان  -QT ،فاصـله  BPالبته در طول مدت مصرف بايـد  . انفوزيون ميشود mg/min 6-2مقدار 
 باشد و همچنـين     %۵۰ بميزان   PRطولاني و افزايش     QT افزايش يابد يا فاصله      QRSدر صورتيکه زمان     .شود

 . ميباشد17mg/kgحداکثر مجاز داروي تزريقي . هيپوتانسيون رخ دهد، دارو قطع ميشود 

  :موارد مصرف  •
  wpw جانکشن خطرناک و مهم از جمله – آريتمي هاي دهليزي بطني -۱
  . يا نارسايي قلبي وجود داشته باشدEF<40% حتي اگر  AMI آريتمي در -۲

  ۳و۲ بلوک درجه –ردي براديکا: موارد منع مصرف  •
 :عوارض جانبي •

  ميالژي-۱ 
   واسکوليت انگشتان ورينود-۲ 
 خطرناکترين عارضه پان سيتوپني يا اگرانولوسيتوز است که روزها يا هفته ها پس از مصرف بروز ميکند که بعـد           -۳ 

  . نرمال ميشود WBCاز قطع دارو ، 
  .و هفته يکبار کنترل شود هر دCBCدر سه ماه اول مصرف اين دارو ، بايد : نکته  •

  
   Clopidogrel( Plavix (پلاويکس

  

  و مهار تجمع پلاکتي، ضد پلاکت) ADP(مهار کننده آدنوزين دي فسفات 
  Tablet :75mg: اشکال دارويي  •
 :موارد مصرف  •

  )سکته قلبي و مغزي( جهت کاهش وقايع آترواسکلروتيک -۱
  بي بيماران مبتلا به آنژين ناپايدار و سکته قل- ۲
  ST سکته قلبي با افزايش ارتفاع قطعه -۳

خونريزي هاي پاتولوژيک مانند زخم معده يا خونريزي مغزي ؛ در افراد با نارسايي کبـدي    : موارد منع مصرف     •
  .با احتياط مصرف شود

  . ، خونريزي از بيني ، عفونت ادراري ، پورپورا HR ، ادم ، افزايش BPافسردگي ،افزايش : عوارض جانبي  •
  .  صورت مسموميت با پلاويکس جهت برگرداندن اثر دارو از تزريق پلاكت ميتوان استفاده کرددر
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 Pantoprazoleپنتازول
 

  مهار کننده پمپ پروتوني و سرکوب کننده اسيد معده:دسته داروئي 
 mg 40-20-15  و کپسول mg 20,40  قرص – 40mgبصورت تزريقي : اشکال دارويي •

  :موارد مصرف   •
   کوتاه مدت ازوفاژيت همراه با رفلاکس درمان-۱
در ) روزانـه و شـبانه  ( درمان نگهدارنده طولاني مدت ازوفاژيت در حال بهبود و کاهش عـود علائـم سـوزش سـردل       -۲

  بيماران مبتلا به رفلاکس
 وريدي روزانه بعد از اينکه بيمار توانايي مـصرف داروي خـوراکي را داشـت ، بـه فـرم              40mg: مقدار مصرف    •

  .کي تغيير داده شود خورا
  )مانند موپرازول(حساسيت به دارو ، بيماران حساس به ساير بنزاميدازول ها : موارد منع مصرف  •
   :عوارض جانبي  •

   ميگرن  – بي خوابي – سردرد - گيجي–اضطراب  : اعصاب مرکزي 
  درد قفسه سينه: قلبي و عروقي 
  ريزش بيني آب – سينوزيت –فارنژيت : حلق و بيني  چشم و گوش و

   استفراغ– تهوع – نفخ – اسهال – يبوست –درد شکم : گوارش 
   عفونت ادرار– تکررادرار –اختلالات مقعدي : اداري 

  
   Tranexamic Acidترانس آمين 

  

  ضد فيبرينوليز، بند آورنده خون
 : اشکال دارويي  •

-100mg/ml,10ml-100mg/ml,5ml Tablet :500mg ,capsule:250mg, injection :50mg/ml,5ml 
  :موارد مصرف  •

   در خونريزي بعد از جراحي دندان در بيماران مبتلا به هموفيلي -۱
   خون ريزي بعد از اعمال جراحي -۲
   برداشت پروستات يا جراحي مثانه-۳
   خونريزي ناشي از هيپرفيبرينوليز-۴

  وجود لخته فعال داخل عروق: موارد منع مصرف •
  سردرد و سرگيجه ، تنگي نفس ناگهاني ، تاري ديد .، ترومبوز يا ترومبوآمبوليكمي فشار خون : عوارض جانبي •

مسموميت با ترانس آمين با مشكلات ترومبوآمبوليك مشاهده ميشود كه با قطع دارو و در مـوارد شـديد بـا هپـارين          -
  .ميتوان درمان كرد
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   H  - Triamtereneتريا مترن 
  

  بالافشار خون ديورتيک ،کاهش دهنده 
  tablet : 50mg: شکال دارويي ا •

 BP، افزايش Kادم، کاهش : موارد مصرف  •

  افزايش غلظت سرمي پتاسيم، آنوري، بي کفايتي عملکرد کليه، نفروپاتي ديابتي: موارد منع مصرف  •
    ، حـساسيت بـه نـور، پانکراتيـت، کـم خـوني          BP، کاهش   TGسرگيجه و افزايش کلسترول و      : عوارض جانبي  •

  آنسفالوپاتي کبدي، کرامپهاي عضلاني –، لکوپني مگلالوبلاستيک
  

      Dopamine  نيدوپام
  

  )کيآدرنرژ(محرک قلب، تنگ کننده عروق 
  Injection: 200 mg/5ml: يياشکال دارو •
  ان ادراري ،فشار خون و جريده قلببرون ش ي افزاي در شوک برايدرمان کمک :موارد مصرف •

   د ، مقاوم و مزمن قلبي شدي احتقانييدرمان کوتاه مدت نارسا -
ــا ) دوز كليــوي( kg/min µ ۳/ از كمتــر از :مقــدار مــصرف  •                 تــاو حــداكثر ) دوز فــشار( )kg/min µ۱۰ -۵) ۳/ت

µ /kg/min ۵۰-۲۰ يديون وريانفوز    

   درمان نشدهVTا ي  VF  :موارد منع مصرف •
 ـ ي بطن ي ها يتمين ، آر  ش فشارخو ي ، افزا  يکارديتاک:  يعوارض جانب  •  ي ، انقباض عروق ، تهوع و اسـتفراغ ، تنگ

   .ردردسنفس و 
 ـش از حـد بـالا د      ين با فشارخون ب   ي با دوپام  تيمسموم -  ـده م ي  ـکـه بـا قطـع و کـم کـردن دارو برطـرف م       شود  ي                       شودي

  .ک استفاده کرديآدرنرژک مسدود کننده آلفا يد از ينصورت باير ايدر غ
  
  Dobutamin or Dobutrexن يوتامدب

 

  )تسينآگوB1 ک يآدرنرژ (يمحرک قلب
 Injection Solution: 12.5 mg/ml,20ml   : يياشکال دارو •

        Injection Powder: 250 mg 
                   از کـاهش ي جبـران نـشده قلـب ناش ـ   ييش برون ده قلب در درمان کوتاه مدت نارسا ي افزا يبرا: موارد مصرف  •

   يقدرت انقباض
  يديون وريانفوز  µ/kg/min 10 – 2.5: دار مصرفمق •
  ير آئورتيک زيفپرتروي هکيوپاتيديا يتنگ: موارد منع مصرف •
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 ـ BP کـاهش ، BP ، PVCشيافـزا  ، HR شيافزا ،ي قلبيجاضربان نا ب:  يعوارض جانب •  نفـس ، تهـوع و   ي ،تنگ
 ـ ، تغ يحاليت و ب  ي و عصبان  يريک پذ ين باعث تحر  يت با دبوتام  ياستفراغ و سردرد مسموم    ر در فـشارخون و  يي

VFرالينــداجــاد شــد از ي ايتمــي آرکهيصــورتدر و شود يــشودکه بــا قطــع و کــم کــردن دارو برطــرف ميــ م                   
  .شود ياستفاده م

  
  Digoxinن يسگگويد
  
  کينوتروپي، ايتمي، ضد آريد قلبيکوزيگل

 Tablet : 0.25mg ,Injection :0.5mg/2ml, Drop:0.5 mg/ml   : يياشکال دارو •

  ي ناگهانيزي دهليکاردي ، تاکAF،يزيدهلترلاف، CHF :موارد مصرف •
 VF : موارد منع مصرف •

بـه    ييدن هاله هـا   يد ،ي فوق بطن  ي ها يتميآر ،  PVC  ،جهيسرگ ،، سردرد يضعف عموم   و يخستگ: يعوارض جانب  •
 .يني دوب،ي نورانيه ها جرق،دي دي تار،رنگ زرد تا سبز در اطراف اجسام

 ديگوگـسين  يسـطح سـرم   د دارو قطع شود و      يشود که با  ي مشاهده م  يتميروآتهوع و استفراغ    با  ن  يسگگويت با د  يممومس -
 .چک گردد  Dig levelخون يا 

  
 Diazepamازپام يد

 
  .، ضد تشنج، آرام بخش و خواب آورين و ضد اضطراب، شل کننده عضلانيازپيبنزود
 Tablet: 2-5-10mg    Injection: 10 mg/2ml      Solution: 2mg/2ml   :يياشکال دارو •

  :موارد مصرف  •
  ي عصبي اضطراب و فشارها-۱
  لکل سندروم قطع مصرف حاد ا-۲
   کزاز-۳
   در اسپاسم عضلاتي درمان کمک-۴
   در تشنج ي درمان کمک-۵
     درمان صرع مداوم-۶

  . دارد مصرف منعسياو گرياسنتيمان به يدر مبتلا: موارد منع مصرف  •
بوسـت ،  ي ، ي و تـار يني ، دوبي ، بثورات پوستيدکاري ، کابوس شبانه ، براد    يلتارژ ، يخواب آلودگ  :يعوارض جانب  •

   .ي ، نکروز بافتيل جنسير در ميي و تغيا احتباس ادرار ، اختلال عملکرد کبدي ياريخت ايب
 ـ ، اغتـشاش شـعور ّ  يازپام بـا خـواب آلـودگ     يت با د  يمسموم -                  ، اخـتلال در تکلـم   براديکـاردي  و BP  کـاهش  نفـس و ي تنگ
  .شوديده ميد
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  Diltiazemديلتيازيم  
 

  مهار کننده کانال کلسيمي، ضد آنژين 
 tablet:60 mg ,120mg Cap:120mg,Injection :100mg: اشکال دارويي •

   هايپرتانسيون-کنترل آنژين متغير يا ثابت مزمن : موارد مصرف  •
دارند؛ و در نارسايي احتقاني قلب، نارسايي کبد، نارسايي کليـه و  BP در افرادي که کاهش : وارد منع مصرفم •

  .افراد سالخورده با احتياط مصرف شود
  اختلال تعادل، اختلال ريتم قلب، نارسايي هدايتي و ادم محيطي، شب ادراري و پرادراري: عوارض جانبي •

  
  

  teMagnesium sulfaسولفات منيزيم 
 

   ضد تشنج– الكتروليت –ماده معدني 
  Injection 10%,50%,20% or 10%/50ml,50%/10ml,20%/20ml  : اشکال دارويي •
  :موارد مصرف  •

   درمان حملات تشنجي ناشي از کمي منيزيم خون-۱ 
   درمان حملات تشنجي ناشي از کمي منيزيم خون در نفريت  حاد-۲ 
   آريتمي هاي تهديد کننده-۳ 
  يري از حملات تشنجي در پره اکلامپسي يا اکلامپسيجلوگ-۴ 
   زايمان زودرس-۵ 
  MI کاهش خطر مرگ پس از –۶ 
   کمبود خفيف منيزيم خون–۷ 

  هپاتيت – نارسايي شديد کليوي  – آسيب ميو کارد  – صدمات قلبي  –بلوک قلبي  :موارد منع مصرف  •
                                – بلـوک قلبـي    – کـاهش کلـسيم خـون     - فلـج شـل    – کـاهش رفلکـس هـا        –خواب آلودگي    :عوارض جانبي    •

   هيپوترمي - فلج دستگاه تنفس –کاهش فعاليت قلبي 
   ECG تغييرات – و فلج دستگاه تنفس BPمسموميت منيزيم با علائمي مثل سقوط ناگهاني  -
  .درمان با تهويه مصنوعي و ترزيق وريدي کلسيم مي باشد -
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  Fentanyl فنتانيل
 

  مخدر شبيه ترياك، ضد درد، كمك بيهوشي، بيحسي موضعي
 2ml/5ml/10ml  Injection :50 µ /1ml/   اشکال دارويي •

  :موارد مصرف •
   درمان كمكي به بيهوشي عمومي-۱
   ابقا و نگهداري بيهوشي-۲
   ضد درد پس از اعمال جراحي بزرگ-۳
  از سرطان  درمان درد ناشي-۴
   ، متوسط تا شديد در بيماران اديكت درمان درد مداوم-۵

رخوت، خواب آلودگي، احساس سرخوشي كاذب، حملات تـشنجي، تاكيكـاردي و براديكـاردي،              : عوارض جانبي  •
  سنكوپ، خشكي دهان، انسداد فلج روده، احتباس ادرار، كاهش ميل جنسي، آپنه، تاري ديد

درمان مـسموميت  . مشاهده ميشود اردي، آپنه و ادم ريويمسموميت با فنتانيل با كاهش فعاليت تنفسي، ميوز، براديك  -
  .با باز نگه داشتن راههاي تنفسي و مصرف يك آنتا گونيست مخدر مثل نالوكسان استفاده ميشود

  
  Phenytoinفني توئين 

 

  مشتق هيدانتوئين و مهار کلاژناز و ضد تشننج
 Injection :250/5ml , Cap :50 – 100 mg   : اشکال دارويي  •

 :وارد مصرف  م •

  )صرع بزرگ( حملات تشنجي تونيک کلونيک -۱ 
   حملات صرعي مداوم                -۲ 
   جملات تشنجي غيرصرعي–۳ 
   پيشگيري از تشنج حين اعمال جراحي اعصاب–۴ 
                          – بلــوک سينوســي دهليــزي و يــا دهليــزي بطنــي      –براديکــاردي سينوســي  : مــوارد منــع مــصرف    •

  سندروم استوکس آدامز
  - حساسيت به نـور  – بثورات شبيه مخملک يا سرخک -  BP  کاهش– اختلال تکلم –آتاکسي : عوارض جانبي  •

   سندروم دستکش ارغواني – ترومبوسيتوپي  - هيپرتروفي لثه-دوبيني  -نيستاگموس
است و   لرزش و اختلال در تکلم - لکنت زبان -  نيستاگموس -مسموميت با فني توئين با علائمي چون خواب آلودگي  -

                    درمان بصورت شستشوي محتويات معـده و سـپس اقـدامات حمـايتي و هموديـاليز بـا ديـاليز صـفاقي ممکـن اسـت                          
  .موثر باشد
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  Furosemide) لازيکس(فورسمايد 
  

  ديورتيک : دسته داروئي 
  . ميباشد 40mg  و قرص 20mgبصورت آمپول : اشکال دارويي  •
 :موارد مصرف •

 ۱-CHF ،شديد AMI هيپرتانسيون)قلبي يا غير قلبي( همراه با نارسايي قلب، ادم حاد ريه ،  
  ARFنارسائي کليه به همراه ادم ، درمان -۲
  آسيت  ، درمان هايپوناترمي شديد ، درمان هايپرکالسمي-۳

 :مقدار مصرف  •

   روش تزريقي -۱ 
 20mg/minسرعت تزريـق از  .   ميباشد500mgحداکثر دوز مصرفي . ز خوراکي شروع ميشودبا همان دو: منقطع )الف  

              برابر شده و تـا برقـراري ديـوزر ادامـه يابـد،     ۲ دقيقه در صورت نياز دوز   ۲۰-۳۰در ادم حاد ريه پس از        .بيشتر نشود 
 Wedge جهت تکرار دوز دقت شود که فشار AMI در. ولي در بقيه موارد، فاصله تزريق ها نبايد از يکساعت کمتر باشد 

  . کمتر نباشدmmHg 18از 
 جهـت تـاثير بيـشتر   .  باشد20mg/hr-5 تزريق کرده سپس انفوزيون 40mg Bolus-20  دوزابتدا: انفوزيون مداوم) ب

  . همزمان شروع شود4mg/kg-2ميتوان انفوزيون دوپامين 
  : روش خوراکي -۲

             در صورت تجويز روزانه صـبحها مـصرف شـود و در تجـويز        .  است 600mg/day-250 از دوز کم شروع شده حداکثر       
  .ظهرها مصرف شود از بار در روز صبح ها و بعد ۲

                            .در ســيروز کبـدي بــا احتيــاط مــصرف شــود . در بــارداري منـع مــصرف وجــود دارد : مـوارد منــع مــصرف   •
  . ون و هايپوناترمي مصرف آن خطرناک استدر هيپوکالمي، هيپوتانسي

ــانبي • ــاترمي    : عــوارض ج ــدي، هايپون ــالمي در مــصرف وري ــراه اســت، هيپوک ــولمي هم ــا هيپ ــه ب                                  اورمــي ک
  از نوع هايپوولميک

  
  Captoprilکاپتوپريل

  

 CHF ، درمان کمکي در BPو کاهنده   ACEمهار کننده 

 Tablet :25,50mg : اشکال دارويي  •

 :موارد مصرف   •

   زيادي فشارخون خفيف تا شديد-۱
   نارسايي قلب-۲
   پيشگيري از نفروپاتي ديابتي-۳
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 MI بعد از LV اختلال عملکرد -۴

اختلال عملکرد کليوي، تنگي شريان کليوي، بيماريهاي خود ايمني وخيم بخصوص لوپـوس    : موارد منع مصرف   •
  اريتماتوز

 پان سـيتوپني، مـاکو لـي پـاپولي،         اختلال در حس چشايي، لکوپني،      ، BPردي، کاهش   تاکي کا : عوارض جانبي  •
  آلوپسي، افزايش پتاسيم خون

درمـان علامتـي و    درمان وادار کردن بيماربه استفراغ و يا شستـشوي معـده ،         . BPکاهش شديد   : مسموميت و درمان   -
  حمايتي و در نهايت همودياليز

  
  Carvedilolکاروديلول 

 

  ،درمان کمکي نارسايي قلبيBPکر ، بتابلاکر ، کاهش آلفابلا
 tablet:6.25,12.5,25mg   : اشکال دارويي  •

  :موارد مصرف   •
   هايپرتانسيون-۱
۲- CHFط شديد تا متوس  
 MIنارسايي بطن چپ پس از -۳

يماران بـا   شوک کارديوژنيک و براديکاردي شديد در ب        – ۳ يا   ۲آسم ،بلوک دهليزي بطني درجه      : موارد منع مصرف   •
  .مشکل تيروئيد و نارسائي عروق محيطي با احتياط مصرف شود

  هايپوتانسيون، فارنژيت، آلبومينوري، آنمي، برونشيت، ادم ريه دپرسيون، ادم، هيپوولمي، :عوارض جانبي •
  

  )Labetalol hcl(لابتولول 
  

  injection: 5mg/ml, 20ml: اشکال دارويي 
  :موارد مصرف  •

  .، فئوکروموسيتوما  ون بالا بودن فشار خ-
   اورژانس هاي هيپرتانسيون -
   کنترل پرفشاري خون در زمان بيهوشي -

  : موارد منع مصرف  •
   حساسيت به دارو -
  هيپرتانسيون شديد و طولاني-
سابقه بيماري انسدادي راه هاي هوايي، نارسايي قلبـي شـديد ، بلـوک قلبـي بـالاتر از درجـه يـک ، شـوک کارديوژنيـک ،                          -

  .يکاردي شديد براد
 . ، هيپوتانسيون وضعيتي ، آريتمي بطني پخستگي ،سردرد ، پارستزي ، سنکو:عوارض  •
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  artansLoلوزارتان 
 

  بالافشار خون و کاهش دهنده ΙΙآنتاگوسينت گيرنده آنژيوتانسين 

 tablet : 25,50mg: اشکال دارويي  •

  :موارد مصرف  •
   فشارخون بالا -۱
   نفروپاتي ناشي از ديابت-۲
  و هايپرتروفي بطن چپ BPکاهش خطر سکته مغزي در بيماران با افزايش -۳

بيماران با تنگي دو طرفه شريان کليوي؛ و دربيماران با اختلال کليوي و کبدي و تنگـي دريچـه                  :  موارد منع مصرف   •
  .آئورت و دريچه ميترال با احتياط داده شود

  برونشيت، سينوزيت، ادم، سلوليت، عفونت ادراري، آنميکرامپ و درد عضلاني، درد پشت ساق پا،: عوارض جانبي •
  

  Maninitolمانيتول 
 

  مدر اسموتيک 
  :Injection%۲۰و  % ۱۰ : اشکال دارويي  •

  :موارد مصرف   •
  افزايش ميزان دفع ادرار در موارد مسموميت-۱ 
   درمان اوليگوري-۲ 
   جلوگيري از نارسايي کليه  -۳ 

   ، ادم متابوليکCHFآنوري ، احتقان شديد ريه ، ادم ريوي ، بيماران با : موارد منع مصرف  •
  ترومبوفلبيت  ،BPافزايش و کاهش  ادم ريوي، تاکي کاردي ، ،CHF :عوارض جانبي  •

  

  Metoralمتورال 
 

  ضد آنژين قلبي ،MIدرمان کمکي در  ،BPکاهش  مهار کننده گيرنده بتا ، آدرنرژيک ،
 tablet :50, 100mg : اشکال دارويي  •

 :موارد مصرف   •

   درمان آنژين قلبي-۱
  CHF درمان -۲
  درمان پرفشاري  خون-۳
۴- AF بدنبال MI 

در بيماراني که اختلال عملکرد کبدي يا تنفسي دارند، با احتياط مـصرف         . براديکاردي سينوسي : موارد منع مصرف     •
  .شود

 يل جنسي رينود،  اسپاسم نايژه، کاهش م کابوس شبانه، براديکاردي،: عوارض جانبي •
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  Midazolamميدازولام
  

 بنزوديازپين ،تسكين بخش قبل از جراحي ، تسكين به هنگام هوشياري ، داروي فراموشي دهنده

  :اشكال دارويي  •
Injection: 1 mg/ml                  5ml    Solution: 10 mg/ml        5ml 

     5mg/ml                   1ml   Syrup: 2 mg/ml 
  : ارد مصرفمو •

   ايجاد تسكين قبل از جراحي-۱
   تسكين هنگام هوشياري-۲ 
   ايجاد بيهوشي عمومي- ۳ 
   انفوزيون ممتد براي تسكين در بيماران اينتوبه-۴ 
  ازبين بردن اضطراب  تسكين دهنده،-۵ 

 با احتياط يا شوك، مسموميت با الكل و در بيماران ريوي و ناتوان و سالخورده   BPكاهش  : موارد منع مصرف     •
  .مصرف شود

  فراموشي ، سردرد ، پالس نامنظم ، آپنه، كاهش سرعت تنفس ، سكسه ، ارست تنفسي: عوارض جانبي  •
                    درمـان ،  .BP ضـعف تنفـسي ، كـاهش     اغتـشاش شـعور ، تخريـب تعـادل رفلكـس هـا ، اغمـا ،       : مسموميت و درمـان  -

و فلومازنيل بـراي برگـشت كامـل يـا     BPيق وريدي افدرين براي درمان کاهش      بازبودن راه هوايي و تزر      .حمايتي است 
  .تجويز ميشودsedation نسبي 

  
  Milrinone lactateميليرنيون 

 

  مهار كننده فسفردي استراز ، اينوتروپ، گشاد كننده عروقي 
 Injection : 10mg/10ml: اشکال دارويي  •

   نارسايي قلبي مصرف كوتاه مدت وريدي جهت درمان: موارد مصرف  •
ــصرف   • ــدار م ــارگيري    :مق ــا دوز ب ــروع ب ــرض  µ/kg 50ش ــدي در ع ــون   ۱۰ وري ــه انفوزي ــه و ادام                                      دقيق

  نگهدارنده بعنوان دوز  µ /kg/min 0.75-0.375با دوز 
و فلاتر نيز با احتيـاط       AFدر    ، MIبيماريهاي شديد دريچه هاي آئورت و ريوي و فاز حاد           : موارد منع مصرف   •

  .مصرف مي شود
 ، ترومبوسـيتوپني ،  VF ، تاكي كاردي بطني ، آريتمي هاي بطني ،           BPسردرد، لرزش، كاهش    : عوارض جانبي  •

  .كاهش پتاسيم
 مشاهده ميشود كه به دليل عدم وجـود آنتـي دوت ، اقـدامات حمـايتي توصـيه      BPمسموميت با ميليرنيون با كاهش      -

  .ميشود
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  Nitroprusside Sodium سايد   نيتروپرو
  

   کاهنده فشار خون –گشادکننده عروق 
 Injection Powder :50mg  : اشکال دارويي  •

 :موارد مصرف  •

  BPدرمان اضطراري زيادي -۱
   نارسايي قلبي حاد–۲
  تنظـيم µ /kg/min 10-0.3تا BP  بصورت انفوزيون وريدي شروع و بر اساس 3µ/kg/min-0.25: مقدار مصرف   •

انفوزيـون را متوقـف    باشد اگر در اين مدت فشار خون کـاهش نيافـت،    دقيقه مي۱۵انفوزيون دارو به مدت   .ميشود  
  .کنيد

  وريـدي، کوارکتاسـيون آئـورت، جريـان خـون      – جبراني ناشي از شنت شـرياني  BPافزايش   :موارد منع مصرف •
  .ناکافي مغز 

 فلاشينگ – ECG براديکاردي تغييرات  –بيقراري   –خل مغزي  افزايش فشار دا –سردرد، سرگيجه  :عوارض جانبي •
  . راش و درد شکم ميباشد – پيدا کردن رنگ صورتي پوست  – BP کاهش  – طپش قلب تاکي کاردي  –

  . باشدD/W %5دور از نور نگهداري شود و از يک رگ محيطي و حلال آن : نکته  •
  

 Nitroglycerinنيتروگليسيرين  
 

  نژين، گشادکننده عروقنيتراتها، ضد آ
 :موارد مصرف •

  پيشگيري از حملات مزمن آنژيني-۱ 
   درمان هايپرتانسيون-۲ 
   نارسايي احتقاني قلب–۳ 
   آنژين–۴ 
   انفارکتوس حاد ميوکارد-۵ 
   کريز فشارخون-۶
  . گردد  تنظيم BP ميکروگرم افزوده تا ۵ دقيقه يکبار مقدار ۳-۵ ميکروگرم در دقيقه که هر ۵:  مقدار مصرف  •
              گلوکـوم بـا زاويـه بـسته يـا افـت         – کـم خـوني شـديد     –ضربه مغزي يـا خـونريزي ريـوي       :موارد منع مصرف     •

  فشار وضعيتي
 سوزش  –فلاشينگ    -سنکوپ    –تاکيکاردي    –در حالت ايستاده      BPکاهش   –سردرد و سرگيجه     :عوارض جانبي    •

  خشکي دهان  –زير زبان 
    –برافروختگـي پوسـت     –اخـتلالات بينـايي    - طـپش قلـب   – سردرد ضربان دار   -BPکاهش  : لائمي چون   مسموميت با ع   -

  . افزايش فشار داخل جمجمه ديده ميشود – تنگي نفس –تعريق
 .بايد معده شستشو داده شود و اقدامات حمايتي انجام شود :درمان  •
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  وارفارين
  

  مشتق کمادين است و ضد انعقاد
  .است  موجودTablet 5mg در ايران فقط Tablet :1,2,2.5,3,4,5,6,7.5,10mg   : اشکال دارويي  •
 ، بيماران روماتيسم قلبي همراه با صدمه به دريچه قلب MIآمبولي ريه ، ترومبوز وريد عمقي،  : موارد مصرف    •

  و آريتمي هاي دهليزي
 ـINR و PT سپس روزانه و بـر اسـاس   mg 5-2در ابتد از : مقدار مصرف •                              مقـدار معمـول    شـود و  ين مـي   تعي

  .است   ميلي گرم در روز 10-2نگه دارنده 
بيماريهاي خون ريزي دهنده ، زخمهاي گوارشي ، بيماريهـاي شـديد         خونريزي ،   –بارداري  : موارد منع مصرف   •

   بيماران سايکوتيک –آندوکارديت باکتريايي سالمندان  کبد و کليوي ،
  تب، ملنا، زخمهاي دهان، هماچوري، هپاتيت، ريزش مو، سندرم پنجه پاي ارغواني:  جانبيعوارض •

  خونريزي داخلي و خارجي يا نکروز پوستي در نواحي پرچربي، هماچوري :مسموميت و درمان -
  PT، جهت اصلاح k ، FFP درمان قطع دارو و همچنين استفاده از ويتامين 

  
  Valsartanوالزارتان 

  

  و ضد فشارخونΙΙنده گيرنده هاي آنژيوتانسين مهار کن

 tablet :40 -80 mg: اشکال دارويي  •

 :موارد مصرف  •

   نارسايي قلبي -۱
 MI کاهش مرگ و مير بعد از -۲

هايپرکـالمي، درد     و سنکوپ، تاري ديد، درد شکم، نارسايي کليه، نـوتروپني،          BPادم و کاهش    : عوارض جانبي  •
  مفاصل، آنژيوادم

  .، و تاکي کاردي ميباشدBP با علائم کاهش :مسموميت  -
  

  Verapamilل يوراپام
 

   يتمي ، ضد آرBP کاهش ن،يم، ضد آنژي کلسمسدود کننده كانال
 Injection :2.5 mg/ml Tablet:40mg,80mg   : يياشکال دارو •

 :موارد مصرف   •

  دار مزمنيدار و پاي ناپاين صدريآنژ، تالننزميا پرير ين متغي کنترل آنژ-۱
  ي فوق بطني هايتميآر يتاک -۲
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  ي فوق بطنيکاردي از عود تاکيريجلوگ -۳
   مزمنيزيون دهليلاسيبريف -۴

 ـ دهل۳ا ي ۲، بلوک درجه ين، شوک با منشا قلبييدر فشارخون پا  :موارد منع مصرف   •  ـيزي د ي، اخـتلال شـد  ي بطن
  عملکرد بطن چپ

 ـ يي نارسا –جه و سردرد  يسرگ  :يجانب عوارض •  ـ آس  –براديکـاردي   –ي قلب  ـ ي  ـ ادم ر   –يستول بطن  – VF –يوي
   تهوع –بوستي

 ،ني نفري نوراپ،زوپرليشود که درمان با ا يده مي د-  BPکاهش  –ستول ي آس – يل با بلوک قلبيت با وراپاميمسموم -
  .دينان داشته باشيمار اطمي آب بدن بين کافياز تام. شوديم انجام ميگلوکونات کلسا ين ي آتروپ،ني نفرياپ
  

  Heparin Sodium سديم هپارين
 

  ضد انعقاد 
 Injection :100unit/ml , 5000u/ml, 10000u/ml   : اشکال دارويي  •

 : موارد مصرف  •

  ترومبوز وريدي عمقي و آمبولي ريه-۱
  و لخته در بطن چپMI پيشگيري آمبولي بعد از -۲
   مصرف در جراحي قلب باز -۳
   انعقاد منتشر داخل عروقي-۴
  ر  آنژين ناپايدا-۵
  خونريزي فعال ،هموفيلي ، ترومبوسيتوپني،جراحات زخمي باز ، آندوکارديت ، شوک:  موارد منع مصرف  •
 نکروز جلدي  و - ترومبوسيتوپني– طولاني شدن بيش از حد سيلان  – خونريزي   –درد خفيف   :عوارض جانبي    •

  زير جلدي
ميت، قطع هپارين و در صورت نيـاز سـولفات   درمان مسمو .مسموميت با هپارين با علامت خونريزي مشاهده ميشود     -

در صورت خون ريـزي  .  واحد هپارين را خنثي ميکند۱۱۵ واحد تا  ۹۰ ميلي گرم پروتامين،     اپروتامين مصرف ميگردد که     
  .شديد نياز به ترانسفوزيون خون ميشود
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  :آنتي دوت بعضي از داروهاي مورد استفاده
  

   استيل سيستئين N ≠استامينوفن
   نالو كسان ≠) مشتقات ترياك و مواد مخدر(يوم اپ

   سولفات پروتامين≠هپارين
  K ويتامين ≠) كومادين(وارفارين

   دفروكسامين≠آهن
   دي سولفيرام≠الكل

 TCA )آنتي كولينرژيك≠) ضدافسردگي سه حلقه اي   
  كلسيم گلوكونات ≠سولفات منيزيوم

    فلومازنيل≠) ديازپام(بنزوديازوپين 
  تولامين فن≠دوپامين 

  )ديلانتين( فني توئين ≠ ديگوگسين
   نئوستيگمين≠) شل كننده عضلاني(آتروكوريوم 

   گلوكاگون≠) بتابلوكر(ايندرال 
 )كاهش عارضه نكروز بافتي در اثر نشت دارو( فنتولامين ≠اپي نفرين 

 ASA )علامت شايع مسموميت با آن ايجاد . آنتي دوت ندارد≠) ساليسيلات ها fever  مسكن خود دارو،   حاليكه دراست
  . مهم ترين كار انجام پاشويه است.و تب بر است

 

  :بعامن
  

   ۱۳۹۰. انتشارات قمريان. اطلاعات دارويي ايران . قمريان، عليرضا
  داروهاي ژنريك ايران

  دايره المعارف پزشكي الكترونيكي داروها
  ايبوك آنتي دوت داروها
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cc/h=gtt/min  

gtt/min= ستمیکرو يبرا  gtt/min=   ست سرم براي 

  سی سی100دو آمپول در
• 1mg/min=20g /min 
• 0.5mg/min=10g /min 

 یا
  سی سی50دو آمپول در

• 1mg/min=10g /min  
• 0.5mg/min=5g /min       

 
150mg/3cc :آمیودارون  

 
دیستریتمی درماندر  :  

• Bolus dose: 150mg 
• In the first 6 hours:1mg/min 
• In the next 18hours:0.5mg/min 

 
 
 

200mg/5cc :دوپامین 
 

• Renal dose <3µ/kg/min 
• BP dose (3)5-10µ/kg/min 
• Vasoconstrictor dose >10µ/kg/min 

 
 
 
 

250mg/20cc : دوبوتامین  

 
• 2.5-10µ/kg/min 

 
 

 

 
  :دوبوتامین / دوپامین محاسبه سریع
 سی سی حجم 50گرم دارو در  میلی50در صورتیکه 

 سی سی حجم تهیه 100 میلیگرم دارو در 100یا 
  :شده باشد

wt×60=g /min ( ممیز رقم سه با ) 
=1 µ/kg/min 

 
   کیلو50دقیقه براي یک بیمار /کیلوگرم/ ماکرو5: مثال

  
50kg×60=3.000g /min=1 µ/kg/min 

 gtt/min 15 = ماکرو5×3

 دوبل  صورتیکه دارو رادر حال

)100mg/50cc  200یاmg/ 100cc(  درست کرده
  : مینمایید2تقسیم بر اید، جواب آخر را 

  gtt/min 7.5        یعنی

  
1cc=1µeq                           1µeq/kg            :بیکربنات 
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0.5mg(2cc)+2cc مقطر آب = 4cc 
0.25mg=2cc 

0.125mg=1cc 
Slow IV 

0.5mg(500µ)/2cc ):سینلانوک(دیگوکسین  
0.5-20mg 

 

 1mg/10cc):اپی نفرین(آدرنالین

1-4µ/min 
/min=6gtt/min(100cc)              µ1 

1µ/min=3gtt/ min(50cc)                

 
5mg/2cc لکوپتین(وراپامیل:(  
5mg/5ml آب مقطر/Slow IV 

 
6mg/2cc:آدنوزین 

1cc=3mg 
6-12mg /  In 3 second/IV shoot 

 
1mg/1cc لولپروپرانو:  

1mg/5ml آب مقطر /Slow IV 

1%  سرم 20ml-5/  آمپول کلسیمیک 
Slow IV(2-4cc/min) 

 

0.2mg/1cc : ایزوپرترنولول(ایزوپرل(  
Bolus dose: 0.03-0.3µ/kg/min 
Maintenance dose: 2-20µ/min 

 
• Bolus dose: 100mg/2-5min  درعرض 

• Maintenance dose: 2-6mg/min  

1gr/10cc یدپروکایین آم  
1cc=100mg 

4cc=400mg/100cc میکروست 
1mg/min=15g /min 
2mg/min=30g /min 

 
 لیدوکایین 2%

• Bolus dose: 1mg/kg 
• Maintenance dose: 1- 4mg/min 

1cc=20mg 
20cc=400mg/100cc میکروست 

 پرفیوزر 10cc=200mg/50cc یا
1mg/min=15g /min 
2mg/min=30g /min 

5mg/10cc :TNG 
  5µ/min=6g /min(  ( سی سی100در

5µ/min=3gtt/min( سی سی 50در ) 

 سولفات منیزیم 20%
20gr/100cc 

1gr=5cc/50ml 15/ میکروست minute درعرض 

GIK 
300gr Dextrose50%+80µeq CLK+50u Regular(1000ccسرم قندي) 
5.5 Vial Dextrose50%+40µeq CLK+25u Regular(200cc سرم قندي ) 

4000u/100cc  : سرم 25g /min 
4000u/50cc  12.5 : سرمgtt/min 

1000u/h  دستور هپارین:  
6-10-2 
6-10-2 

 


