
داروهای ترالی اورژانس
سرکار خانم مهرابی

عضو هییت علمی دانشکده پرستاری اراک



epinephrine



سمپاتومیمتیک ها: گروه دارویی•

:مکانیسم اثر•

ن ژافزایش پرفیو: در عروق کرونر ومغز  βتحریک گیرندهای -1
 CPRعروق مغز وکرونر درجریان 

قلب باعث  βبا تحریک گیرنده های : اثر اینوتروپیک مثبت-2
.  میشودوایجاد انقباضات مکانیکی درجدار قلبایش قدرت انقباضی افز

ودی در تحریک انقباضات خودبه خ: افزایش فعالیت خودکاری قلب-3
جریان آسیستول یا برادی کاردی 

و افزایش مقاومت عروق درعروق محیطی  αیک گیرندهای تحر-4
افزایش فشار خون سیستمیک: سیستمیک



:موارد کاربرد

واکنش های آلرژیک•

برادی کاردی علامت ، VT,PEA ,VFآسیستول،)ایست قلبی

(  دار،آنافیلاکسی شدید

حساسیت دارویی: موارد منع مصرف



: اثرات جانبی

، عصبی شدن، بی قراری، اضطراب، ترمور، تپش قلب•
دیس ریتمی، تهوع و استفراغ، MIهایپرتانسیون،



:  دوز مصرفی

واکنش های آلرژیک •

1:1۰۰۰زیر جلدی از محلول  mg 0/5-0/3:بالغین

را در عرض 1:1۰۰۰۰۰سی سی از محلول 1۰می توان 

.دقیقه تزریق وریدی کرد1۰

1:1۰۰۰زیرجلدی از محلول  ۰/۰1mg/kg:کودکان



ایست قلبی

از محلول 1mgداخل استخوانی یا داخل وریدی : بزرگسالان•
بدون داشتن سقف دوز در حیندقیقه ۵تا 3که هر 1:1۰۰۰۰
.  ریوی بیماران قابل تکرار است-احیاء قلبی

2)دو برابر دوز داخل وریدی یا داخل استخوانی: داخل تراشه
سی سی آب مقطر از راه 1۰تا ۵به همراه ( میلی گرم2/۵تا 

اسب لوله تراشه تجویز می شود و به دنبال ان بیمار به طور من
.با فشار مثبت تهویه می گردد



Atropine



(آنتی کولینرژیک)پاراسمپاتولیتیک : گروه دارویی•

ان قلب، بلوک گیرنده های استیل کولین، افزایش ضرب: مکانیسم اثر•

ات حرکات دستگاه گوارشی، دستگاه ادراری و صفراوی و اثرکاهش

ضد ترشحی

، دوزهای بالاتر بعنوان اردی علامت داربرادیک: موارد کاربرد•

ارگانوفسفره هاپادزهر برای مسمومیت با



مصرف مطلقدر شرایط اورژانس منع: موارد منع کاربرد•

.ندارد

دمک، تپش قلب، تاکی کاردی، گشاد شدن مر: اثرات جانبی•

، گرگرفتگی آتروپینی،ا حتباس ادراری، خشکی دهان

سردرد، سرگیجه، اضطراب



:دوز مصرفی

:برادیکاردی سینوسی علامت دار

 3mgتا سقف دوز  ۰/۵mg: بزرگسالان

وحداکثر  ۰/1mgحداقل  ۰/۰2mg/kgدوز اولیه: کودکان
۰/۵mg . دقیقه فقط ۵الی 3این دوز در صورت نیاز بعداز

.یکبار تکرار شود



:مسمومیت با ارگانوفسفره•

طرف دوزهای بالای آتروپین با توجه به پاسخ درمانی و بر

ف مسمومیت به کار میرود و حداکثر دوز تعریشدن علایم
1۵یا1۰وریدی یا عضلانی هر ،۵mgالی 2.نشده است

. دقیقه 



lidocaine



لیدوکائین به صورت وریدی در آریتمی های قلبی به •

.خصوص آریتمی های بطنی کاربرد دارد

است و بر فاز صفر Ibاز داروهای ضد آریتمی کلاس •

.پتانسیل عمل سلولهای قلبی موثر است

ی سرعت هدایت الکتریکی را در سراسر سیستم هدایت•

.کند می سازدمیوکارد



:مکانیسم اثر•

گیرنده های لیدوکائین با رقابت با کلسیم در نشستن بر روی

غشائی عصبی باعث کنترل عبور سدیم از وراء غشای

ا سلولی می شود و مرحله دپولاریزاسیون پتاسیل عمل ر

.کاهش می دهد



:موارد و مقدار مصرف•

دي تاكیكار، آریتمي بطني ناشي از انفاركتوس میوكارد
.بطني

:  توجه•

یا در بیماران سالخورده، مبتلا به نارسایي احتقاني قلب

.بیماري كبدي، مقادیر كمتر از این مصرف مي گردد



عوارض جانبي•

اضطراب، تشویش، عصبانیت، خواب : اعصاب مركزي

ختلال آلودگي، بیهوشي و ایست تنفسي، لرزش، لتارژي، ا

تكلم، افسردگي

، آریتمي، ایست قلبي، كمي فشار خون: عروقي-قلبي 

.برادیكاري، آسیستول

.تهوع، استفراغ: دستگاه گوارش



Amiodarone



به  VT,VFوبطنی AFدردرمان دیس ریتمي هاي فوق بطني•

.كار مي رود

و وازوپرسورها پاسخ  CPRدر ایست قلبي در زمانیكه به •

.نداده است

.  مرحله تحریك ناپذیري سلول قلبي را افزایش مي دهد•

.را كند مي كندAVهدایت در گره  •

.موجب گشادي عروق و كاهش كار قلب مي شود•



:بولوس دوز
 150در تاكیكاردي فوق بطنيmg 300و در تاكیكاردي بطنيmg  وریدي

دقیقه10تكرارهر-دقیقه 10بولوس درعرض

2.2ساعت 24توتال دوز درgوریدي با توجه به فشارخون بیمار.

:انفوزیون دوز
(1mg/min 0.5–ساعت اولیه 6درmg/min ساعت بعد18در)

 دقیقه5تا 3میلي كرم رقیق شده  در عرض 300درایست قلبي

 مصرف همزمان با كلسیم بلوكر ها و بتابلوكرها ممكن است برادیكاردي وقفه

سینوسي

.و بلوك دهلیزي بطني بدهد

کنترل فشارخون وریتم بیمار



:  اثرات جانبی•

گی، تهوع، هایپوتانسیون، بی اشتهایی، خستگی، کوفت

ترمور، مسمومیت ریوی، ضربان نابجای بطنی



adenosine



میلی گرمی 6محلول تزریقی(:اورژانس)شکل دارویی •

(میلی گرم در هر میلی لیتر3میلی لیتری، 2ویالهای )

ضد دیس ریتمی :گروه دارویی•

کاهش هدایت دهلیزی بطنی، (:مکانیسم اثر)فعالیت ها•

تداخل با مسیر های ورود مجدد به گره دهلیزی بطنی، 

کاهش ضربان گره سینوسی دهلیزی



:مواردمنع کاربرد•

اسیت بلوک قلبی درجه دوم یا سوم، سندرم سینوس بیمار، حس
به دارو، آسم

:اثرات جانبی•

ردرد، گرگرفتگی صورت، درد قفسه سینه، تنگی نفس، س
سرگیجه، حالت تهوع



:دوز مصرفی در آریتمی سوپراونتریکولار•

در . میلی گرم تزریق سریع وریدی 6:بزرگسالان

1د از صورت عدم تغییر در وضعیت تاکیکاردی بیمار بع

در . میلی گرم دیگر تزریق نمود12دقیقه می توان 2یا 

ار صورت نیاز این دوز برای یک نوبت دیگر قابل تکر

.است



Nitroglycerine



۰/4قرص زیر زبانی : شکل دارویی در ترالی اورژانس•
میلی گرم جهت انفوزیون وریدی۵میلی گرم و ویال 

نیترات : گروه دارویی•

اثرات گشادکننده عروقی قوی با(: مکانیسم اثر)فعالیت ها•
ضد آنژین، ضد ایسکمی و ضد فشار خون ، کاهش پیش

نتیجه بار و پس بار قلب ، کاهش نیازاکسیژن میوکارد و در
کاهش بار کاری قلب



افزایش پرفیوژن شریانهای کرونری و: موارد کاربرد•
، کاهش پیش بار در  MIکاهش درد قفسه سینه در آنژین و 

ادم حاد ریوی و نارسایی احتقانی قلب 

،مصرف  SBP < 90 mm Hg: موارد منع کاربرد•

ساعت گذشته 24–4۸سیلدنافیل یا مشابه آن در 



:موارد احتیاط•

در بیماران ضربه مغزی، افزایش فشار داخل جمجمه و 

. شوک با احتیاط مصرف شود

:اثرات جانبی•

اردی، سردرد، سرگیجه، افت فشار خون وضعیتی، تاکی ک

تهوع و استفراغ



:دوزاژ•

۵الی 3میلی گرم زیرزبانی ، می توان هر ۰/4: پرل

.  دوز استفاده نمود3دقیقه حداکثر تا 

یده سانتی متر روی قفسه سینه مال3الی 1/۵به اندازه : پماد

. شود

3اسپری و حداکثر تا 1دقیقه ۵الی 3می توان هر: اسپری

(میلی گرم۰/4هر اسپری .)اسپری تکرار کرد



میکروگرم در دقیقه۵شروع انفوزیون با : دوزاژ وریدی•

میکروگرم در دقیقه2۰۰قابل افزایش تا 



Naloxone



آنتاگونیست نارکوتیک ها : دسته دارویی•

هار گیرنده های اپیوئیدی را م(: مکانیسم اثر)فعالیت ها •

. بردنموده و به این ترتیب اثرات اپیوئیدها را از بین می

ده یا برطرف کردن ضعف تنفسی شناخته ش: موارد مصرف•

مشکوک ناشی از داروهای مخدر طبیعی یا سنتتیک 

.(متادون، نالبوفین، پنتازوسین و پروپوکسی فن)



ی که در بیماران مبتلا به ناراحتی قلبی یا آنهای: موارد احتیاط•

یاط به داروهای کاردیوتوکسیک مصرف کرده اند بایستی با احت

. کار رود

از هیچ گونه عوارض شدید ناشی از مصرف بیش: اثرات جانبی•

حد این دارو، به جز علائم سندرم شدید محرومیت داروهای 

.  مخدر در افراد معتاد به این داروها، شناخته نشده است



:سیانوزیا آپنه ناشی از مواد مخدر دوزاژ در•

(  امپول۵)میلیگرم 2هم در بالغین و هم در کودکان 

بار۵دقیقه تا ۵تزریق وریدی، تکرار هر 



دوزاژ در کاهش هوشیاری بدون آپنه که مشکوک به •

(:تشخیصی)مصرف مواد مخدر باشیم 

(  یک هشتم آمپول)میلیگرم ۰/۰۵: اگر بیمار معتاد است

قابل تکرار تا بروز هوشیاری

ا قابل تکرار ت( یک آمپول)میلیگرم ۰/4: اگر معتاد نیست

بروز هوشیاری



Diazepam



 1۰mgحاوی2mlآمپول(:اورژانس)شکل دارویی •
دیازپام 

خواب آور، ضد تشنج، ضد -آرام بخش:گروه دارویی•
(  بنزودیازپینی)اضطراب 

دارو مکانیسم دقیق آرام بخشی(: مکانیسم اثر)فعالیت ها •
س توزیع فعالیت تشنجی در کورتک. شناخته شده است

.حرکتی را مهار می کند



ار دیازپام وریدی را در بیماران مسن، بسی: موارد احتیاط•
.  دبسیار با احتیاط مصرف کنی COPDبدحال و مبتلایان به 

جه، خواب آلودگی، خستگی، گیجی، سرگی: اثرات جانبی•

یون هایپوتانسیون، تاکی کاردی، تاری دید، تهوع، دپرس

تنفسی



1۰به صورت وریدی یا 1۰mg:دوزاژ در تشنج بالغین•

1۰تا ۵قابل تکرار هر . به صورت رکتال2۰mgتا 

دقیقه

•



ASA



 ۵۰۰mgو 32۵، 1۰۰، ۸۰قرص های: شکل دارویی •

میلیگرمی آن که قابلیت جذب 1۰۰در اورژانس اغلب فرم 

.مخاطی دارد به صورت جویدنی استفاده می شود

ضد درد، مهار کننده عملکرد پلاکت، ضد:گروه دارویی•

التهاب 

مهار تجمع پلاکتی(:مکانیسم اثر)فعالیت •



بیمارانی که به دارو حساسیت دارند،:موارد منع کاربرد•

.  بیمارانی که در حال حاضر خونریزی گوارشی دارند

ناراحتی معده : موارد احتیاط•

ت در صور. سوزش سردل و تهوع واستفراغ: اثرات جانبی•

.مصرف زیاد ایجاد زخم های گوارشی



د، درد قفسه سینه ناشی از ایسکمی میوکار:مواردکاربرد•

اخیرعلایم و نشانه های حاکی از حمله ایسکمیک

(جویدنی)از راه خوراکی 32۵mgتا  16۰mg:دوز دارو



Dopamine



 دسته جزءVasopresor & Inotropic ها مي باشد.

 مي باشديدرمان برادیكاردداروي دوم بعداز آتروپین براي.

 اغلب مورد استفاده قرارمي گیرددرمان كاهش فشارخوندر.

داروي وابسته به دوزاست) (high dose - mid dose - low dose

Low dose ، عروقوكرونرموجب گشادي شریان آوران نفرونها ، مزانتر

(.دوپامینرژیك) دمغزي مي شو

Mid dose  یشودقلب مضرباناتموجب افزایش قدرت انقباضي وتعداد

(.بتایك آدرنژیك) 

High dose  فشارخونشریانهاي كلیه وافزایش-موجب انقباض عروق محیطي

.)آلفاآدرنرژیك)مي شود 



(بولوس دوز ندارد)فقط انفوزیون باید بشود
•Low does :        2 -4 micg /Kg /min  
•Mid does :     5 - 10 micg /Kg /min  
•High does :    10 - 20 micg /kg /min  
مانیتورینگ ریتم قلبی بیمار•

.ازطریق رگهاي درشت و مطمئن داده شود•

.ازقطع ناگهاني آن پرهیز شود •

.با بیكربنات سدیم وكلسیم از یك رگ داده نشود •

.از انفوزیون پمپ برای تزریق آن استفاده شود•

کنترل الکترولیت های بیمار خصوصا پتاسیم•



مصرف همزمان با داروهاي بیهوش كننده عمومي،  بخصوص •

.هالوتان، ممكن است موجب آریتمي بطني شود

كن مصرف همزمان با فني توئین به صورت تزریق وریدي مم

.است موجب کاهش فشار خون و برادیكاردي شود

مصرف همزمان دوپامین با اكسیتوسین ممكن است موجب •

تنظیم مقدار مصرف ممكن است . تنگي شدید عروق شود

.ضروري شود

ي مصرف همزمان با گلیكوزیدهاي دیژیتال، لوودوپا و مقلدها

.سمپاتیك خطر آریتمي قلبي را افزایش مي دهد



ایدار داروهاي اكسیتوسیك ممكن است باعث هایپرتانسیون پ•

.شود از مصرف همزمان خودداري كنید

را ضدافسردگیهاي سه حلقه اي ممكن است اثرات این دارو

.  افزایش دهد



Dobutamine



آدرنرژِیک : گروه دارویی•

محرک قلب: گروه درمانی•

2۵۰ویال ( انفوزیون وریدی) تزریقی : شکل دارویی•

میلیگرم

این دارو باعث افزایش قدرت انقباضی قلب و •

بان وازودیالتاسیون می شود ولی تاثیر کمی بر روی ضر

.قلب دارد



ا درمان نارسایی حاد قلبی ، شوک قلبی ی: موارد مصرف•

.شوک سپتیک

دوز بالاتر . است2۰mcg/kg/minتا 2بین دوزاژ دارو •

.خطر بروز تاکی آریتمی دارد2۰mcg/kg/minاز 

تاکی  کاردی  و افزایش  قابل  ملاحظه  در فشار : عوارض•

رش  خون  سیستولی  با مصرف  مقادیر بیش  از حد دارو گزا

.اکتوپی ها نیز جزو عوارض دارو هستند. شده  است 



verapamil



بلوک کننده کانال کلسیم: دسته دارویی •

میلیگرم۵آمپول : شکل دارویی در ترالی اورژانس•

درمان تاکی کاردی سوپراونتریکولار، : موارد مصرف•

هلیزی کنتری ریت قلب در موارد فلاتر یا فیبریلاسیون د

!(به شرط عدم وجود راه فرعی)

دم هیپوتانسیون، برادی کاردی، بلوک قلبی، ا: عوارض•

.ریوی، سردرد، تهوع



میلیگرم  در ۵تا PSVT :2/۵دوزاژ دارو در درمان •

یقه در صورت عدم پاسخ قابل تکرار ده دق. دقیقه2عرض 

.بعد

:احتیاط •

برادی کاردی شدید،نارسایی قلب ،شوک کاردیوژنیک

.وحساسیت به داروهای مسدودکننده کانال کلسیمی



Digoxin



ایت  دیگوکسین  نیروی  انقباضی قلب  را افزایش  داده  و هد•

.  الکتریکی  آن  راکاهش  می دهد

این دارو سرعت  هدایت  قلبی  را کاهش  داده  ودوره  تحریک•

.ناپذیری  گره  دهلیزی  ـ بطنی را افزایش  می دهد



:  موارد منع مصرف•

این  دارو در بلوک  کامل  و متناوب  قلب ،•

دهلیزی  بطنی ،بلوک  درجه  دوم •

،w-p-wآریتمی  فوق  بطنی  ناشی  از سندرم •

کاردیومیوپاتی  انسدادی  هیپرتروفیک  و •

وجود علائم مسمومیت  ناشی  از مصرف  قبلی  هر یک  •

.ازفرآورده های  حاوی  این  دارو، نبایدمصرف  شود



:عوارض جانبی احتمالی•

لات  ، درد شکم  ، اختلااسهال بی اشتهایی ، تهوع ، استفراغ ،

بینایی ، سردرد، خواب  آلودگی ، توهم ، هذیان ، آریتمی  و

.بلوک  قلبی  با مصرف  این  دارو گزارش  شده  است 

تر درمان نارسایی قلب، کنترل ریت در فلا: موارد مصرف•

.یا فیبریلاسیون دهلیزی



(  و نه غضلانی) میلیگرم وریدی ۰/2۵: دوزاژ دارو•

.  میلیگرم1/۵ساعت تا حداکثر 2وتکرار هر 

یا

ساعت 4میلیگرم هر ۰/2۵میلیگرم وریدی و سپس ۰/۵

.  میلیگرم1/۵تا حداکثر 



Phenytoin



ك  فنی توئین  ممكن  است  به عنوان  یك  داروی  ضدتشنج ، ی•

داروی  قلبی  برای  بهبود ضربان  قلب ، یا به عنوان  یك

تسكین دهنده  درد در موارد درد عصبی  عصب  تری ژمینال

.تجویز شود

ه کنترل تشنج مقاوم بدر اورژانس کاربرد اصلی آن در •

. هاستبنزودیازپین 



اي  این  دارو در غلظت هاي  درماني  با انسداد كاناله: مكانیسم  اثر•

  خود سدیم  و مهارایجاد پتانسیل هاي  عمل  تكراري  اثر ضدتشنج

.  را اعمال  مي كند

ا مهار فني توئین همچنین  آزاد شدن  سروتونین  ونوراپي نفرین  ر

.كرده  و بر غلظت  سایر واسطه هاي  عصبي  تأثیر مي گذارد

در صورت  وجود پورفیري ، اختلالات  : موارد منع  مصرف •

یزي  و هدایتي  قلب ، برادي  كاردي  سینوسي ، بلوك سینوسي  ـدهل

.نباید مصرف  شود3و 2بلوك  قلبي  درجه  



:عوارض جانبی•

آتاکسی، اختلال تکلم، سرگیجه، بی: اعصاب مرکزی
دخوابی، عصبانیت، انقباض ناگهانی عضلانی، سردر

افت فشار خون: عروقی-قلبی
نیستاگموس،دوبینی ، تاری دید: چشم

تهوع ،استفراغ، یبوست: دستگاه گوارش
کم خونی ترومبوسیتوپنی، لکوپنی، آگرانولوسیتوز،: خون

مگالوبلاستیک
درد نکروز و التهاب در محل تزریق: موضعی



Phenobarbital



سال است که جهت درمان انواع ۸۰فنوباربیتال بیش از •

. تشنجات استفاده می شود

این دارو به مدت طولانی به تنهایی و یا همراه با سایر •

داروهای ضد تشنج ، جهت کنترل تشنجات پارشیال و 
.کلونیک استفاده می شود–تشنجات تونیک 

ه در اورژانس کاربرد اصلی آن در کنترل تشنج مقاوم ب•

. بنزودیازپین هاست



این  دارو از یك  طرف  اثرمهاري  : مكانیسم  اثر•
راافزایش  مي دهد و از (GABA )گاماآمینوبوتیریك  اسید 

و بدین  طرف  دیگر اثر تحریكي  گلوتامیك  اسید را كم  مي كند

نتشار ترتیب  با مهار انتخابي  نورون هاي  غیرطبیعي ، مانع  ا

.امواج  از كانون  صرعي  مي شود

.در پورفیري  نباید مصرف  شود: موارد منع  مصرف •



:دوزاژ تزریقی دارو برای کنترل تشنج•

نترل  انفوزیون  داخل  وریدي  براي  ك : بزرگسالان و کودکان 
. 2۰mg/kg-1۵صرع  مداوم ، به میزان  

.نباشد ۵۰mg/minسرعت  تزریق  بیش  از



Calcium gluconate



جایگزین کلسیم: گروه دارویی•

درمان اختلالات الکترولیتی: گروه درمانی•

درمان حاد هیپوکلسمي علامت دار و تتاني:موارد مصرف•

ز آن، حاصل از آن ، هیپرکالمي شدید و سمیت قلبي ناشي ا

.هیپر منیزیمي



:  دوزاژ دارو•

میلیگرم 3۰۰تا 1۰۰بایستی : در هیپوکلسمی علامت دار

یم حاوی هر ویال گلوکنات کلس. کلسیم المنتال تجویز شود

.میلیگرم کلسیم المنتال است92

. شودیک ویال گلوکنات کلسیم تزریق می: در هیپرکالمی

2دقیقه بعد تا حداکثر ۵در صورت عدم پاسخ قابل تکرار 

.بار دیگر



سی سی در دقیقه ۵سرعت تزریق نباید بیش از : نکته•

.باشد



Haloperidol



.بوتیروفنون: گروه دارویی•

.آنتی سایکوتیک: گروه درمانی•

هالوپریدول  در درمان اسكیزوفرني  و حالات: موارد مصرف•

رواني  دیگر، مانیا، تحریك  پذیري  و دلیریوم به  كار 

. مي رود

QTآریتمی خصوصا در موارد وجود : عوارض مهم•
ی ، دیستون(از تزریق وریدی دارو پرهیز کنید)طولانی 

.حاد



:موارد منع  مصرف •

نده  در پورفیري  و نیز همراه  با سایرداروهاي  تضعیف  كن
مغز استخوان  و یا سیستم  اعصاب  مركزي ، در 
د تجویز بیماري  فئوكروموسیتوم  و نیز در پارکینسون نبای

.گردد

ق میلیگرم به صورت عضلانی تزری۵تا 2/۵: دوزاژ دارو•
.می شود

نند در موارد دلیریوم می توان همراه با یک بنزودیازپین ما•
. میدازولام وریدی تجویز شود



furosemide



موارد مصرف•

، همراه با نارسایي احتقاني قلب) فوروزماید در درمان ادم 

، کم ادراري ناشي از( سیروز کبدي و بیماري کلیوي 

نارسایي کلیوي ، زیادي خفیف تا متوسط فشارخون

.مصرف مي شود 

.کاربرد اصلی در اورژانس در درمان ادم حاد ریوی است



اگر بیمار لازیکس خوراکی مصرف می کند: دوزاژ دارو•

.همان دوز خوراکی را به صورت وریدی تجویز می کنیم

میلیگرم تزریق شده 4۰اگر مصرف خوراکی ندارد ابتدا 

دقیقه 3۰تا 2۰که در صورت عدم پاسخ دوزهای بیشتر 

.  بعد قابل تکرار است

یسیته تزریق لازیکس به علت احتمال ایجاد اتوتوکس: نکته

.بایستی به آهستگی صورت گیرد


