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با سلام؛
قبل از شروع این مبحث، باید چند نکته رو متذکر شد:

ریییوی✔  اسییتفاده می شییوند، در واقییع جییزو مراحییلi- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروقداروهایی کییه طی احیییای قلب ی
iii و اطفییالiiپیش رفت ه ی احیا و مییراقب ت در حییوادث قلب و عییروق بزرگ سییال ان

می باش ند.
 روش  پیش نهادی تجویزivطبق آخرین راه نماهای منتشر شده ی انجمن قلب آمریکا✔

 می باش د. در مجموعه ی راه نماهایvi یا مغز استخوانvداروها از طریق داخل وریدی
 جزو موارد پیش نهادی ن بوده است؛ vii و بعد، تجویز از طریق تراشه۲۰۱۰سال های 

زیرا:
اولاً میزان نهایی و دقیق داروی تجویزی جهت اثییربخش ی بییرای بیمییار در این•

روش نییامعلوم اسییت. )چییه مقییدار از دارو جییذب بییدن شییده و اعمییال اثییر
می کن د؟(

۲- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۲ثانیاً جهت تجییویز دارو از راه تراشییه می بایسییت •  برابییر دوز تجییویزی از۵/۵
 سی سییی )میلی لیییتر( آب۱۰- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۵طریق وریدی یا استخوان ی هم راه با ترقیق در 

استریل یا سرم نرمال سالین اقدام کرد؛ هم چنین احتمالاً اعمال فشار بیش تییر
 جهت افییزای ش سییطح جییذب ی دارو  توسییطviiiو افییزای ش تعییداد تنفس

«Do not Hyperventilate»احیاکن نده گان انجام شود که مغایر با توصیه ی 
است.

 داروی اپی نفییرین، وازوپرسییین و لیییدوکائین توسییط۳بییا این حییال تنهییا ▪
 راه نمییای آمییوزش گیرنییده ی۷۰ صییفحه ی ۲۰۱۱ در سال AHAمطالع ات 

 برای این پیش نهییاد تأیییید شییده بودند. بییه داروهییای آتییروپین وixحرفه ای
 این کتییاب۱۶۷- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۱۶۵نالوکسییان در قسییمت جییدول خلاصییه ی صییفحات 

در‌یک‌جمع‌بندی‌کل‌ی،‌ارجح‌یت‌تجویز‌داروهایراه نما اشاره  شده بود. 
احیا‌به‌صورت‌داخل‌وریدی‌)و‌در‌صورت‌شوک‌و‌عدم‌امکان‌رگ‌گیری

‌داخل‌استخوان‌ی(‌است.‌و‌صرفاً‌آشببنایی‌بببا‌ ‌داروی‌فببوق‌بببرای۵… داخل استخوان‌ی( است. و صرفاً آشنایی با و
تجویز‌داخل‌تراشه‌تحت‌شرایط‌خاص‌مذکور‌قابل‌استفاده‌اسببت.‌بببا
این‌حببال‌هنببوز‌هم‌شبباهد‌بببرخی‌سببؤال‌ات‌در‌مجموعه‌هببای‌مختلببف
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دان‌ش‌گاه‌ی‌و‌یا‌اعطای‌گواه‌ی،‌چون‌»کببدام‌یببک‌از‌داروهببای‌زیببر‌را
حین‌احیببا‌می‌تببوان‌از‌طریببق‌تراشببه‌تجببویز‌کببرد؟«‌هسببت‌یم؛‌بببرای
یادسپاری‌و‌پاسخ‌ده‌‌ی‌به‌این‌سؤال‌ات‌که‌عمدتا‌نظر‌طببراح‌سببؤال‌بببه

‌مببورد‌داروی‌فببوق‌می‌ببباش‌د‌می‌توان‌یببد‌از‌یادسببپار‌زیببر‌کمببک۵هببر‌
ب‌گیرید:

LEAN+V
Lidocaine
Epinephrine
Atropine
Naloxon (Narcan)
Vasopressin

تمام داروهایی که از طریق داخل وریدی تزریق می شوند را می توان با هم آن دوزاژ و✔
دستور مصرف ی از طریق داخل مغز استخوان ی نیز تجویز کرد. با این حال توجه بییه

 سی سییی مییایع۳۰- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۲۰این نکته ضروری است که در هر دو نییوع تزریییق بلافاصییله 
به دنبال تجویز دارو انجام شود تا دارو زودتییر در سیسییتم گردش خییون محیط ی بییه

قلب ب رس د.
هم چیینین در صییورت امکییان و عییدم وجییود کنترااندیکاسیییون )مثلاً هرگونییه•

شکست ه گی و تروما که امکان حرکت دادن، رگ گیری یا تلاش بییرای تییأمین راه
تجویز مغز استخوان ی را در اندام مربییوط ه محییدود سییازد( به تییر اسییت پس از
تجویز دارو و مایع محرک در پی تجییویز دارو، انییدام بییالاتر از سییطح قلب قییرار

گیرد تا سرعت انتقال دارو و رس یدن آن به قلب افزای ش یاب د.
، تجییویز داروهییا از این طریییقxبدیهی  است در صورت داشت ن رگ مرکییزی▪

 و فشییارهایCPRارجح یت دارد. ولی در هیچ  شرایط ی تلاش برای توقییف 
محکم و سریع  روی قلب ن باید انجام شود. )تجویز داروها از راه ورییید

مرکییزی، صییرفاً در صییورت داشییت ن از قبییل این مسیییر، ارجح یت دارد. تلاش
برای تأمین راه وریدی مرکزی حین احیا به هیچ وجه مورد تأیید نی ست.(

علت عمده ی ایست  قلب ی در کودک ان، ایست تنفس ی است و راه نماهای موجود✔
نیز بر تییأمین سییریع راه تنفس ی و تعییداد بییالاتر تنفس در احیییای این مصییدوم ین
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- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق نکات مهم در الگوریتم های انجمن قلب۰۰۱.۰۲تأکید دارند )اطلاع ات بیش تر در 
آمریکا(. روش های تجویز دارو برای این  گروه سن ی حین عملیات احیا تفییاوت ی بییا
بزرگ سال ان ن دارند. با این حییال دوزاژ تجییویز داروهییا طبییق وزن کییودک ان تعریییف
می شوند، با توجه به این که یادسییپاری این فرمول هییا و معییادل ات بسیییار وقت گیییر

لوتن  وxi- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروقبوده و احتمالاً خالی از اشتباه ن خواه د بیود، استفاده از نیوار احیای بروسلو
کیت احیای مربوط ه )خصوصییا در اورژانس هییای مراکییز غیرتخصییص ی کییودک ان توصیییه

می شود(. نمونه ای از تصاویر استفاده از این نوار و کیت احیای مربوط ه را در ادامه
مشاهده می کن ید:

ضییمناً بییرای اطلاع از نحییوه ی اسییتفاده از این
ابزار می توان ییید بییه فایییل موجییود در قسییمت
مستندات هم راه این بخش مراجعه نمای ییید )
Study Packet for the Correct Use of the

Broselow Pediatric Emergency Tape.pdf.)
داروهیییییای ذکیییییر شیییییده در این مبحث از✔

۲۰۱۸ و روزآوری ۲۰۱۵- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۲۰۱۰گاییید لاین های 
انجمن قلب آمریکا )که در قسییمت مسییتندات

همراه این بخش موجود می باش نیید( اسییتخراج
شییییییده اند. تنظیم نییییییوع تقسیییییییم بندی و

- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۱۶۵خلاصه نویس ی براساس جدول صییفحات 

۲۰۱۱ راه نمای آموزش گیرنییده ی حییرفه ای ۱۶۷
تنظیم شده اند. )بییا توجییه بییه این کییه مبییاحث

 بییه۲۰۱۵مربوط به مگاکد ها در گایییدلاین های 
طور اختصاص ی وجود ن دارند. اطلاع ات مربییوط
به دوزاژ مصرف ی و داروهییای مییورد اسییتفاده در

 استخراج۲۰۱۰آریتمی های قلب ی از راه نماهای 
شده اند.(
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راه نما:✔
 میلی لیتر۱ = سی سی  ۱•
 میکروگرم۱۰۰۰ = میلی گرم  ۱•
 میلی گرم۱۰۰۰ = گرم  ۱•
 دقیقه۶۰ = ساعت  ۱•
دست گاه های انفوزیون  داروها براساس میلی لیییتر بییر دقیقه ی داروی تجییویزی•

عمل می کن ند.
 سییاعت طبییق۲۴ میلی گییرم داروی آمیییودارون طی ۹۰۰مثلاً قییرار اسییت ▪

۲۰۱۳پروتوکل پیش نهادی دست نامه ی مراقب ت های حیییات ی آکسییفورد 
۶۰ سییاعت ضییرب در ۲۴ میلی گییرم تقسیییم بییر )۹۰۰تجویز شییود؛ پس 

۰دقیقه( برابر است با انفوزیییون   میلی گییرم در دقیقییه یییا انفوزیییون۶۲۵/۵
۱۵۰ میکروگییرم در دقیقییه. ویییال آمیییودارون در دسییت رس حییاوی ۶۲۵

 سییاعت۲۴ میلی لیییتر محلییول اسییت؛ پس طی ۳میلی گرم آمیییودارون در 
 ویییال۶ ویال آمیودارون برای بیمار انفوزیون گییردد. حجم کل ی این ۶باید 
 سی سییی دارد؛  پس بییاقی۵۰ میلی لیتر است. سرنگ انفوزیییون حجم ۱۸

 میلی گییرم آمیییودارون۹۰۰٪ پر می شود. اکنون ۵حجم سرنگ با دکستروز 
۰ سی سی محلول داریم که باییید هییر دقیقییه ۵۰در   میلی گییرم از آن۶۲۵/۵

برای بیمار تجویز شود؛ با استفاده از تناسب زیر، سرعت برای تعریییف بییه
دست گاه انفوزیون به دست می آی د:

900 mg
50 mL

: 0.625 mg/min
? mL/min

(50 mL * 0.625 mg/min) / 900 mg ~ 0.0347 mL/min

که با توجه به دقت دسییت گاه انفوزیییون مقییدار دوز لازم مربییوط ه تجییویز
می شود.

ً سؤال: این نوع تعیین دوز و تنظیم دست گاه مشکل اسییت و اساسییا
 –عمل ی نی ست )ن بود دقت لازم در دست گاه  تغییییر شیییفت کییاری

و...(، چه کار دیگری می توان کرد؟
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جواب: طبق روش و پروتوکل خدمات پرسییتاری مرکییز مربییوط ه عمییل
کن ید؛ مثلاً قرار بییر این اسییت انفوزیون هییا بییا تنظیم سییرعت تجییویز

 ساعت تجویز شوند. شما۸ سی سی سرنگ انفوزیون طی ۵۰محلول 
 ساعت چه مقدار آمیودارون باید به بیمار تجویز کن ید؟۸طی 
 ویال آمیودارون۲ یعنی  میلی گرم۳۰۰ =  ۳ میلی گرم تقسیم بر ۹۰۰

 سی سی سرنگ انفوزیییون کش یییده و بییاقی سییرنگ را بییا۵۰را داخل 
٪( پر کن ید؛ انفوزیون را انجام ده ید. ) سرعت۵مایع دیگر )دکستروز 

۰انفوزیون در این حالت حییدود   میلی لیییتر در دقیقییه خییواه د بییود.۲/۵
(مشابه‌سایر‌انفوزیون‌ها‌طبق‌پروتوکل‌مرکز‌مربوط‌ه

روش ارجح تجویز داروها داخل وریییدی یییا داخییل اسییتخوان ی اسییت، مگییر این کییه✔
شرایط دیگری در جدول ذکر شده باش د.

داروها جهت بررسی و مرور اجمالی به ترتیب الفبایی در این لیست ذکییر شییده اند؛✔
- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۰۰۱.۰۳بیییرای اطلاع ات بیش تیییر و کیییاربردی تر بیییه  الگوریتم هیییای مربیییوط در 

الگوریتم های احیای قلب ی ریوی مراجعه نمای ید.
تصاویر استفاده شده از داروهییا بییه صییورت ویییال و نییه آمپول هییای رایج مصییرف ی✔

می باش ند؛ استفاده از ویال در بالین نیز بر استفاده از آمپول ارجح یت دارد:
شکست ن آمپول می توان د موجب کشیییده شییدن قطع ات ریییز شیشییه داخییل•

سرنگ تزریق و به تبع تجویز به بیمار حین تزریق و آمبولی آن ها گردد.
استریل و تمیز کردن شیشه ی آمپول ها قبل از تزریق غالباً انجام ن شییده و بییه•

نظر ن می رس د کافی باش د، سطح تماس ویال ها قبل از آغاز استفاده، توسط
درپوش پلاستیک ی یا آلومینیوم ی پوش انده شییده بییوده و در صییورت نیییاز بییه

استفاده مجدد قابل استریل و تمیز کردن راحت تر می باش ند.
به نظر می رس د استفاده از ویال کیف یت خدمات ده ی به تری بییرای بیمییاران را•

تأمین نمای د.
- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق مییایع درمییان ی،۰۰۳بییرای اطلاع ات بیش تییر در رابط ه بییا سییرم تراپی بییه بخش ✔

- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق مسوم یت و آنتی دوت هییا؛۰۰۴انفوزیون و ترانسفوزیون و مسمومیت ها به بخش 
مراجعه نمای ید.
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احتیاط‌اتدوزمصرف‌یموارد‌مصرفتصویر‌دارودارو /احتیاط‌اتمنع‌مصرف

آتروپین
سولفات

Atropine
Sulfate

)پس از مطالعه ی موارد و
دوزاژ مصرف ی مطالعه  شود(

۱این وییییال حیییاوی 
میلی گیییرم آتیییروپین
سییییولفات در هییییر
میلی لیییتر)سی سییی(
می باش د. )حجم کل

 میلی لیییتر۱ویال نیز 
است(

یعیینی بییرای تجییویز
 میلی گییییییییییرم۰.۵

آتییروپین اول یییه می
سی سییی۰.۵بایست 

از محلییییول تجییییویز
گردد.

با توجییه بییه فرمییول،
۱۰در ییییک کیییودک 

می بایست کیلوگرم ی 
 میلی گییییییییییرم۰.۲

آتروپین تجویز شیود،
 سی سی از۰.۲یعنی 

)درحجم ویییییییییال 
صورت ی که این امییر
به طییور عمل ی قابییل
انجییییام ن بییییاش د
می تیییییییوان بیییییییا
محتویات رقیق سازی 

۴این وییییییییییال در 
سی سی مییایع )حجم
این ویال داخییل یییک

 سی سی به۵سرنگ 
 سی سیییی۴همیییراه 

مییییایع مان نیییید آب

نخسببببت‌ین‌داروی
درمبببببان‌ی‌ببببببرای
برادی‌کبببببببببباردی

علامت‌دار.

احتمببال‌اثببربخش‌ی
در‌مببببببببببببببوارد
برادی‌کبباردی‌ناشببی
۱از‌بلبببوک‌درجبببه‌

قلب‌ی.

- داروهای ‌۳میلی‌گرم‌هر‌۰.۵
‌دقیقبببببه‌)از‌دوز۵

‌گرم‌بیش‌تر۳کل‌ی‌
ن‌گبببببببببردد.‌)دوز
بیش‌ینبببه‌در‌افبببراد

‌میلی‌گببرم‌بببر۰.۰۴
کیلوگرم((.

اسببتفاده‌در‌اطفببال
‌نوبت‌و‌با۲تنها‌در‌
۰.۰۲دوزاژ‌

میلی‌گببببببرم‌بببببببر
کیلببببوگرم؛‌مجبببباز
اسببت.‌)دوز‌کم‌ینببه

‌۰.۵و‌بیش‌ینببه‌۰.۱
میلی‌گرم(

استفاده  از آتروپین
از الگوریتم های سال

- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق احیای قلب ی۲۰۱۰

عروق ی )آسیستولی
و فعالیت الکتریک ی

( حذفxiiفاقد ضربان
شده است.

دوز کم تییییییییییییر از
میلی گیییییییرم در۰.۵

بیییییییییییییییالغ ین و
میلی گیییییییرم در۰.۱

اطفییییال، می توانیییید
میییوجب کیییاه ش در
ضربان سیییییازی قلب

Paradoxicalشییود)

Bradycardia.)

در افییراد برادی کییارد
هیپییوترم، از مصییرف
این دارو اجتنییییییاب

گردد.

در میییوارد ایسیییکمی
میوکارد و هیپوکسییی
بییه دلیییل افییزای ش
نییییاز بیییه اکسییییژن
میوکییارد، بییا احتیییاط

مصرف شود.

در برادی کاردی هییییای
ناشی از بلییوک درجه

 )هم راه۳  ییییا درجه۲ 
هیای عیریض(QRSبا 

احتمالاً مثمر ن خواه د
بود، و باعث کییاه ش
ضربان سیییییازی قلب
شیییییود )آمیییییاده ی
استفاده از پیس میکر
یییییا کاتکولآمین هییییا

 باش ید(.

مسبببببموم‌یت‌ببببببا
ارگانوفسفره‌ها

تببا‌برطببرف‌شببدن
علایم‌مسبببببموم‌یت
تجبببویز‌می‌شبببود‌و
حداکثر‌دوز‌تعریببف

‌)آغاز‌باشده‌ن‌دارد
‌میلی‌گرم(.۴- داروهای ۲
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اسییتریل یییا نرمییال
سییییالین کش یییییده
شییود( و بییه دسییت

۰.۲آوردن دوز 
میلی گییییییییییییرم در
میلی لیییتر، اقیدام بیه

 سی سییی از۱تجییویز 
.محلول جدید کرد(

آدنوزین
Adenosine

)پس از مطالعه ی موارد و
دوزاژ مصرف ی مطالعه  شود(

این ویییییال نمونییییه
 میلی گیییرم۳حیییاوی 

آدنییییوزین در هییییر
میلی لیییتر)سی سییی(
می باش د. )حجم کل

 میلی لیییتر۲ویال نیز
است(

۶یعنی بییرای تجییویز 
میلی گیییرم آدنیییوزین
اول ییییه می بایسیییت
۲تمیییییییییییام حجم 

سی سییی از محلییول
تجویز گردد.

نخسببببت‌ین‌داروی
درمبببببان‌ی‌ببببببرای
تاکی‌کاردی‌هببببببای
xiiiفبببببببببوق‌بطن‌ی

کم‌عببرض‌بببا‌علایم
پبببای‌دار‌در‌بیمبببار
)به‌خصبببببببوص‌در
مببببببببببببببببببوارد
تاکی‌کاردی‌هببببببای
بازگشببببت‌ی‌گببببره
بطن‌ی‌و - داروهای دهلببببیزی‌

- داروهای سبببببببببببینوس‌ی

دهلیزی(.
در‌بیمبباران‌ناپایببدار
تببببباکی‌کببببباردی
فوق‌بطن‌ی‌تا‌زمببان
آماده‌شبببببببببببدن
کاردیوورژن‌می‌توان‌
۶یبببببببببببببک‌دوز‌

میلی‌گببرم‌ی‌تجببویز
کرد.

توصیه‌می‌شود‌قبببل
از‌تجببویز‌بیمببار‌در
وضع‌یت‌ترنببدلنبرگ
xivمعکببببوس‌خفیف

قرار‌گیرد.
۶دوز‌اول‌یه‌ی‌

میلی‌گببرم‌آدنببوزین
۳- داروهای ۱به‌سببرعت‌طی‌

ثانیببه‌تجببویز‌شببود،
‌سی‌سببی۲۰سببریعاً‌

نرمال‌سببالین‌بببرای
ادامه‌ی‌حببرکت‌دارو
درون‌رگ‌تجبببببویز
شده‌و‌انببدام‌ببالاتر

گرفت‌ه‌شود.
در‌صببورت‌نیبباز‌بببه
دوز‌دوم‌تبببببزریق‌ی
مشببابه‌شببرایط‌دوز
نخست،‌بببه‌صببورت

‌میلی‌گبببببببرم‌ی۱۲
تجویز‌گردد.

دوز‌اطفببال‌دارو‌بببه
‌میلی‌گرم۰.۱صورت‌

بببر‌کیلببوگرم‌در‌بببار
و‌در‌صورت نخست‌

‌‌و۰.۲نیاز‌به‌تکببرار‌
بببببا‌بیش‌ینببببه‌دوز

‌و۶معادل‌بببالغ‌ین‌)
‌میلی‌گببببببببرم(۱۲

می‌باش‌د.

بروز آسیستولی پس
از تجیییویز آدنیییوزین
قابل انتظییار اسییت و
پس از چنییید ثانییییه

برطرف می شود.

در موارد تاکی کییاردی
سییم و ۵/ناشییی از دارو

۲یا بلوک های درجییه 
 منع مصرف دارد.۳و

به تییر اسییت عییوارض
جییییییانب ی گییییییذرا
احساس )فلاشینگ، 
درد سینه، احسییاس
خفه گی( بیییه بیمیییار
قبل از تجویز توضییح
داده شیییییییییود )در
مبتلایییان بییه آسییم
سییبب تشییدید علایم
می گیییردد و توصییییه
ن می گییردد؛ می تییوان
از ماسیییاژ کاروتیییید،
سییردکردن صییورت و
گیییردن، اسیییتفاده از
دیلتیازم، وراپامیل یییا
بتابلوکرهییییا بییییرای
کنترل تاکی کییاردی در
استفاده بیماران  این 

کرد(.

در افیییییرادی کیییییه
تئوفیلین یییا کییافئین
مصیییرف می کن نییید،
نیاز به دوزهای بالاتر
تجیییییییییییویزی دارو

می باش د.

در افیییییرادی کیییییه
دیپیریییییییییییدامول،
کاربامییازپین مصییرف

ت‌تشببخیص‌یتسبب
برای‌تعببیین‌و‌تمببیز
تاکی‌کببببببببببباردی
‌ازفبببببببببوق‌بطن‌ی

تاکی‌کببببببببببباردی
فیک‌بطن‌یمونومور

در‌صبببورت‌تجبببویز
بببرای‌تبباکی‌کبباردی
پلی‌مورفیبببببببببببک
کمپلکس‌عبببببریض
نبببببببامنظم‌بطن‌ی،
می‌تبببوان‌د‌سببببب
ناپایبببببببببببداری‌و

‌حبببالxvاضبببمحلال
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می کن نییید ییییا تحتعموم‌ی‌بیمار‌گردد.
پیونیییید قلب قییییرار
گییرفت ه و یییا افییرادی
که رگ مرکزی دارنیید،
می تییوان از دوزهییای

 میلی گرم(۳پایین تر )
استفاده کرد.

برادی کاردی دوره های 
سینوسییی گییذرا یییا
اکتیییوپی بطن ی پس
از برطرف شدن تاکی
کییاردی فییوق بطن ی

قابل انتظار است.

اسییتفاده در بییارداری
ایمن است.

آمیودارون
Amiodarone

)پس از مطالعه ی موارد و
دوزاژ مصرف ی مطالعه  شود(

این ویییییال نمونییییه
 میلی گییرم۵۰حییاوی 

آمییییودارون در هیییر
میلی لیییتر)سی سییی(
می باش د. )حجم کل

 میلی لیییتر۳ویال نیز 
است(

یعیینی بییرای تجییویز
 میلی گیییییییییرم۳۰۰

آمیودارون اول یییه می
۲بایسییت محتییوای 
۶وییییییال یعییییینی 

سی سییی از محلییول
تجویز گردد.

با توجه به فرمول،در
۱۰ییییییک کیییییودک 

می بایست کیلوگرم ی 

بببه‌دلیببل‌سببم‌یت
بالای‌دارو،‌استفاده
از‌آمیببودارون‌تنهببا
در‌آریتمی‌هبببببببای
تهدیبببد‌کن‌نبببده‌ی
حیببات‌و‌ببا‌پببای‌ش
دقیببق‌مصببرف‌بایببد

مصرف‌شود.

طبق‌الگببوریتم‌احیببا
اسببتفاده‌از‌دارو‌در
مبببوارد‌زیبببر‌مجببباز

است:
فیبریلاسببببببببببیون

xviبطن‌ی

تاکی‌کبببباردی‌بطن‌ی
‌که‌بببهxviiغیرنبض‌دار

درمبببان‌ببببا‌شبببوک،
‌وCPRادامه‌ی‌

تجبببویز‌اپی‌نفبببرین
پاسخ‌ن‌داده‌است.

- داروهای حین‌احیای‌قلب‌ی

ریوی

۳۰۰دوز‌اول‌یببببببه‌
میلی‌گرم.
۱۵۰دوز‌دوم‌

میلی‌گرم‌)در‌صورت
نیاز(.

به‌صورت‌آهسته‌در
‌دقیقببه۲- داروهای ۱عببرض‌

تجویز‌می‌شود.

دوز‌تجببویزی‌بببرای
کودک‌ان‌حداکثر‌در

‌نوبت‌کببه‌بیش‌از۳
در‌هر۳۰۰ میلی‌گرم‌

نوبت‌ن‌گردد
‌‌میلی‌گببرم۵اول‌یببه‌

بر‌کیلوگرم.
ثانویه‌و‌ثالث‌یه‌نببیز

‌میلی‌گببببرم‌بببببر۵
)در‌صببورتکیلوگرم‌
.‌حببداکثز‌دوزنیبباز(

=‌۵+۵+۵اطفببال‌
میلی‌گببببرم‌بببببر۱۵

کیلوگرم‌و‌نهایتاً‌طی
‌دقیقببببببببه۶۰- داروهای ۲۰

انفوزیون‌می‌گردد.

تزرییییق سیییریع دارو
می تییوان د منجییر بییه

هیپوتانسیون شود.

در صورت ی کییه دوز
۲۴تجمیع ی کل ی در 
۲سییاعت بیش  از  ۲/۵

گیییرم شیییود، بیییروز
هیپوتانسیییون قابییل

انتظار است.

هم راه باسییییییییییایر
داروهیییای افیییزای ش
ده نییییده ی عییییرض

 ییییییاQRSکمپلکس 
 تجییویزQTفاصییله ی 

ن شییییود )مان نیییید
پروکییییائین آمییییید و

لیدوکائین(.

حببذف‌دارو‌از‌بببدن
ممکن‌اسببت‌مببدت
زمببان‌زیببادی‌طببول
ب‌کش‌د‌در‌واقبببببع
حدود دارو‌ نیمه‌عمر‌

‌روز‌است۴۰

تاکی‌کبببباردی‌بطن‌ی
‌درxviiiتکرارشبببببونده

آریتمی‌هببببببببببببای

در‌صببورت‌نیبباز‌بببه
درمببان‌آریتمی‌هببای
دهلیزی‌و‌بطن‌ی‌به
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  میلی گییییییییییرم۵۰
آمییییودارون تجیییویز

۱شیییییود، یعییییینی 
سی سییییییی از حجم

ویال.
به‌دلیل‌ضرورت
تجویز‌آهسته‌ی
آمیودارون،‌در
صورت‌ی‌که

احساس‌می‌کن‌ید
قادر‌به‌تجویز
آهسته‌ی‌دوز
مربوط‌ه‌به‌طور
مستقیم‌از‌ویال
نی‌ست‌ید،

می‌توان‌ید‌از‌ترکیب
دوز‌مربوط‌ه‌با
مقدار‌مناسب

٪۵دکستروز‌
استفاده‌کن‌ید.

تهدیدکن‌نببببببببده‌ی
Stableحیببببببببات‌)

Wide-QRS)

غیر‌از‌موارد‌مربببوط
بببه‌الگببوریتم‌احیببا،
نظببببر‌متخصببببص
‌والببببزامی‌اسببببت.

می‌توان‌یبببببببد‌این
قسبببمت‌را‌نادیبببده

ب‌گیرید:

آریتمی‌های
تهدید‌کن‌نده‌ی

حیات

حبببببببببببداکثر‌دوز
۲۴تجمیع‌ی‌در‌

۲ساعت:‌ ‌گرم./احتیاط‌ات۲

انفوزیون‌سریع:۱ - داروهای ‌
 میلی گیییییییییرم۱۵۰

۱۰آمیییییودارون طی 
دقیقییه تجییویز شییود

۱۵)هییییر دقیقییییه 
میلی گرم(

- داروهای ‌انفوزیببببببببببون۲
۳۶۰آهسببببببببببته:

میلی گییرم آمیییودارون
 ساعت تجییویز۶طی 

۱شییود )هییر دقیقییه 
میلی گرم(

- داروهای ‌یبباقی‌انفوزیببون۳
۵۴۰نگه‌دارنبببببده:‌

میلی گییرم آمیییودارون
 سییییییییاعت۱۸طی 

تجیییویز شیییود )هیییر
۰دقیقییییییییییییه  ۵/۵

میلی گرم(
۲۶۲)صبببببببفحه‌ی‌

دسببببببببببت‌نامه‌ی
اورژانس‌هبببببببببای
حیببات‌ی‌آکسببفورد

۲۰۱۳xixتجببویز‌این‌
‌میلی‌گبببرم‌طی۹۰۰
‌ساعت‌را‌به‌طور۲۴

یک‌باره‌و‌ببباهم‌نببیز
ذکر‌کرده‌است(
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اپی‌نفرین
)آدرنالین(

Epinephrine
(Adrenaline

)

)پس از مطالعه ی موارد و
دوزاژ مصرف ی مطالعه  شود(

این ویییییال نمونییییه
 میلی گیییرم۱حیییاوی 

اپی نفیییرین ییییک در
هییییییزار  در هییییییر
میلی لیییتر)سی سییی(
می باش د. )حجم کل

۳۰ویییییییال نیییییییز 
میلی لیتر است(

در‌صبببورت‌وجبببود
اپی‌نفببرین‌یببک‌در

۱۰ده‌هببزار،‌مقببدار‌
سی‌سبببببی‌از‌حجم
ویال‌مربوط‌ه‌معادل

‌میلی‌گبببببببببببرم۱
اپی‌نفبببرین‌خبببواه‌د

بود.

ایسبببببببببت‌قلب‌ی
،VF)آسیسبببتولی،‌

VT،فاقببببببد‌نبض‌
PEA)

طببببببق‌آخبببببرین
مسبببببببببببتندات‌و
مطبببالع‌ات‌انجبببام
شببببببده،‌تنهببببببا
اپی‌نفبببببببببرین‌در
الگوریتم‌های‌احیا‌به
تنگ‌کن‌نده‌ی عنوان‌
عروق‌ی‌وجببود‌دارد
و‌آغببببباز‌هرچبببببه
توصیه دارو‌ سریع‌تر‌

شده‌است.

۵- داروهای ‌۳میلی‌گرم‌هببر‌۱
دقیقببببه‌در‌افببببراد

بزرگ‌سال
‌میلی‌گببرم‌بببر۰.۰۱

۵- داروهای ۳کیلبببوگرم‌هبببر‌
دقیقبببه‌در‌اطفبببال
)بیش‌ینببببببببه‌دوز
اطفبببببببببببببببببال

میلی‌گبببرم‌ببببر۰.۰۲
کیلوگرم(

دوزاژ تجویزی داخییل
درتراشه ی اپی نفرین 

 بیییرخلافکیییودک ان
 برابر۱۰سایر داروها 

دوز تجییویزی وریییدی
اسییییییییییییییت، در
بزرگ سیییال ان هم آن

 برابییر معمییول۲.۵- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۲
میلی گییرم۰.۱)است. 

بر کیلوگرم از محلول
 در تزریییق۱:۱۰۰۰۰

وریییییییییدی یییییییییا
اسیییییییییییتخوان ی؛

میلی گییییرم بییییر۰.۱
کیلییوگرم از محلییول

 در تزریییییق۱:۱۰۰۰
داخل تراشه(

افزای ش فشارخون و
تعیییداد ضیییربان قلب
می تییوان د منجییر بییه
ایسیییکمی میوکیییارد،
آنییییژین صییییدری و
افیییزای ش نییییاز بیییه
اکسیییییژن میوکییییارد

گردد.

بالاتر موجب دوزهای 
افزای ش بقا و به بییود
وضییییع نورولوژیییییک
ن می شیییوند و ممکن
اسیییییت بیییییا نقص
عمل کییردی میوکییارد
پس از احیییییا هم راه

باش ند.

دوزهیییای بیییالاتر در
درمیییان شیییو ک های
ناشییی از داروهییا یییا
آنافیلاکسییی کییاربرد

دارند.

ناشی قلب‌ی‌ ایست‌
از‌مسببببمومیت‌بببببا
بتابلوکرها‌یببا‌بلببوک
کن‌نببده‌های‌کانببال

کلسیم‌ی

۰.۲حببببداکثر‌دوزاژ‌
میلی‌گرم‌بر‌کیلوگرم

برادی‌کبببببببببباردی
 پس ازعلامت‌دار:

تجییویز آتییروپین بییه
عنییییییییییوان داروی
جییای گزین دوپییامین

در انفوزیون

۱۰- داروهای ۲انفوزیببببببون‌
میکروگرم‌در‌دقیقببه

۱- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۰.۰۵)اطفیییییییال 
کیلوگرم بر  میکروگرم 

‌تببا‌زمبباندر دقیقییه(
پاسبببخ‌ده‌ی‌توسبببط
بیمببببببار‌ادامببببببه

می‌یاب‌د. هیپوتانسبببببببببیون
 در صییورت یشببدید:

کییییییییییییه علی رغم
مایع درمییییییییییان ی،
استفاده از آتروپین و
پیس میکییر هم چنییان
برادی کییییییییییاردی و
هیپوتانسیییون وجییود

دارند.
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هیپوتانسییییییون های
ناشیییی از داروهیییای
مهارکن نییده ی آنییزیم
فسفودی اسییییییییتراز
)مان نییید: تئیییوفلین،

آمینوفیلین و...(

شوک‌آنافیلاکسی‌یا
آنژیوادم

۰ ‌میلی‌گرم‌تجویز/احتیاط‌ات۵
+عضبببببببببببلانی‌

مربوط مراقب‌ت‌های‌
به‌شوک

استریدور،‌کببروپ‌و
برونکواسپاسبببببببم

شدید

۱ ‌میلی‌گببببرم‌طی- داروهای ۳
نیم‌تببا‌سببه‌سبباعت
نبولایز‌شود‌)توجببه
بببه‌بببروز‌عببوارض
جبببببببببانب‌ی‌حین

نبولایز(

بی‌کربنات‌سدیم
Sodium

Bicarbonate
)جوش‌شیرین(

 از مطالعه ی موارد و دوزاژ
مصرف ی مطالعه  شود(

این ویییییال نمونییییه
٪۸.۴حییاوی محلییول 

بی کربنات سیییییییدیم
می بییییییییییییییاش د.
بی کربنات سیییدیم در

- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق٪ ۴انییواع تییزریق ی 
٪  و۷.۵- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق٪  ۴.۲
٪ وجود دارد کییه۸.۴

این مییییزان بییییان گر
 گییییرم در لیییییتر۸۴

بی کربنات سیییییییدیم
اسییت. جییرم مییول ی
بی کربنات سیییییییدیم

 گییرم بییر۸۴تقریبییاً 
مول اسیت؛ پس این

مییول در۱ویال حاوی 
هر میلی لیتر محلییول

ایست‌قلب‌ی‌و‌بببرای
قلیببایی‌کردن‌ادرار‌در
ناشی مسموم‌یت‌های‌
از‌کوکببببببببببببائین،
سبببببببببببببیانیدها،
سالیسببببببببیلات‌ها،
باربیتورات‌هبببببببببا،
ضدافسببببرده‌گی‌های

( (،TCAسه‌حلقه‌ای‌
مببببببببانیتول،‌اتیلن

گلیکول‌و...

دوز‌بولوس‌اولیه:
۱  میلی اکی والان- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۲

بییر کیلییوگرم تزریییق
سریع وریدی

)در مسییییییییموم یت
سالیسییییییییییلات و

- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۱۰۰باربیتورات هیییا 

میلی اکی والان۱۵۰
- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۴۰ + 

میلی اکی والان۸۰
پتاسیم کلراید داخییل
یییک لیییتر دکسییتروز

٪ که کل محلول با۵
- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۱۵۰سیییییییییرعت 

میلی لیییییییتر در۲۵۰
سیییاعت انفوزییییون
می گردنیید تییا زمییان ی

۷.۴۵خون به pHکه 
۸- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۷.۵ییییا ادرار بیییه 

ب رس د(
دوز‌نگه‌دارنبببببببده
)نصف‌دوز‌اول‌یه(:

بر۰.۵ میلی اکی والان 
کیلییییییوگرم هییییییر

دقیقیییه کیییه بیییا۱۰
بررسییییی وضییییع یت

ABG.ادامه می یاب د

 میلی اکی والان۵۰هیپرکالمی
 دقیقه۵طی 

در‌مببببوارد‌عببببدماسیدوز‌متابولیک
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۱و در نتیجییییییییییه 
میلی اکی والان

محلول می باش د.
پس در یییک کییودک

 کیلویی در صورت۳۰
نیییاز بییه اسییتفاده از
این محلییییییییییییول

 =میلی اکی والان ۳۰

میلی لیییییییتر طی۳۰
ایسیییت قلب ی بیییه
صورت بولوس تزریق

می شود.
همچیینین در میواردی
مان نیید هیپرکییالمی،
علاوه بیییییر سیییییایر
اقیییدام ات درمییان ی،
کییییییل محتییییییوای

میلی لیییییییتر این۵۰
دقیقیییه۵وییییال طی 

برای بیمییار انفوزیییون
می گردد.

تهدیدحیات:
- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۲انفوزیییون وریییدی 

میلی اکی والان بییییر۵
- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۴کیلیییییییوگرم طی 

سیییاعت برحسیییب۸
میزان اسیدوز، میزان

CO2 و pHخون 
در‌مببببببببببببببوارد
حیات تهدید‌کن‌نده‌
)به‌جز‌موارد‌هم‌راه
با‌اسببیدوز‌تنفس‌ی

‌– HyperCarbic

Acidosis:)
- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۹۰انفوزییییییییییون 

میلی اکی والان با۱۸۰
لیییتر۱.۵- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۱سییرعت 

طی ساعت نخست و
بییییرای سییییاعت های
بعییدی تنظیم حسییب

شرایط مربوط ه

پروکایین‌آمید
Procainamide

پس از مطالعه ی موارد و
دوزاژ مصرف ی مطالعه  شود(

این ویییییال حییییاوی
میلی گییییییییییرم۱۰۰

پروکائین آمید در هییر
سی سییییی محلییییول
می بییییییاش د. )حجم

سی سیییی۱۰وییییال 
است(

محتییوای کییل ویییال
برای انفوزیون در یک
فییرد بییالغ تییا زمییان
برطییرف شییدن علایم
تاکی کاردی می تییوان د

دقیقیییییه۵۰- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۲۰طی 
انجیییییییام شیییییییود
)انفوزییییییییون تحت
پییای ش ریتم قلب ی و

تاکی‌کبببباردی‌بطن‌ی
تکرارشببببببببونده‌در
آریتمی‌هببببببببببببای
تهدیدکن‌نببببببببده‌ی

Stableحیببببببببات‌)

Wide-QRSبببببببه‌)
عنبببوان‌جبببای‌گزین

آمیودارون

- داروهای ۲۰انفوزیببببببببون‌

میلی‌گبببببببرم‌در۵۰
دقیقه‌

در اطفیییییییییییییییال
میلی گییییرم بییییر۱۵

۶۰- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۲۰کیلییوگرم طی 
دقیقییییه انفوزیییییون

می شود.
)حبببببببببداکثر‌دوز

میلی‌گببببرم‌بببببر۱۷
کیلببببببوگرم‌‌هم‌در
اطفببببببببببال‌و‌هم

بالغ‌ین(
در‌صببورت‌نیبباز‌بببه
دوز‌انفوزیببببببببون
نگه‌دارنده‌با‌سرعت

میلی‌گببببببرم‌در۴- داروهای ۱
دقیقه‌ادامه‌خببواه‌د

یافت.

انفوزیون‌تا‌زمان:

- داروهای ‌سبببببببببببرکوب۱
تاکی‌کاردی

یا

- داروهای ‌افت‌فشارخون۲

یا

QT- داروهای ‌افزای‌ش‌۳

یا

- داروهای ‌رس‌یدن‌بببه‌دوز۴
بیش‌ینببببببببببببببه

میلی‌گببببرم‌بببببر۱۷
کیلوگرم

ادامه‌خواه‌د‌یافت.

در‌افببببببراد‌بببببببا
QTطبببببولانی‌یبببببا

منع قلب‌ی‌ نارسایی‌
مصرف‌دارد.



- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق مراقب ت های پیش رفت ه ی حوادث قلب و عروق۰۰۱ –ر  مجموعه‌ی‌پزشک‌یا

‌- داروهای ‌داروهای‌۰۰۱.۰۱ ‌ACLS - PALS ‌PALS - PALS- داروهای  13- داروهای ‌

وضییع بییالین ی بیمییار
انجام می شود.(

در ییییییک کیییییودک
۲۰ً کیلییویی، احتمییالا

 میلی گییرم۳۰۰حدود
از محلییول موردنیییاز
خییییییواه د بییییییود )

میلی لیییتر( کییه طی۳
دقیقییییییییییه۶۰- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۲۰

انفوزیون خواه د شد.
پس از برطرف شدن
تاکی کیییییاردی جهت
دوز نگییییه دارنییییده
انفوزیون بییا سییرعت

۴ً- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۱ میلی گرم )تقریبییا
قطیییره از محلیییول(۱

ادامه خواه د یافت.

دوپامین
Dopamine

)پس از مطالعه ی موارد و
دوزاژ مصرف ی مطالعه  شود(

این ویییییال نمونییییه
 میلی گییرم۴۰حییاوی 

دوپییییامین در هییییر
میلی لیییتر)سی سییی(
می باش د. )حجم کل

 میلی لیییتر۵ویال نیز 
است(

یعنی در صورت نیییاز
۲۰۰بییه تجییویز کییل 

در دوپامین  میلی گرم 
 کیلویی۱۰۰یک فرد 

۲۰۰بییییا سییییرعت  
۲میکروگیییییرم تیییییا 

میلی گرم می توان طی
۱۰۰۰بیه تیرتیب طی 

 دقیقه اقییدام۱۰۰یا 

درمبببان‌خبببط‌دوم
برادی‌کبببببببببباردی
علامت‌دار‌)پس‌از

آتروپین(

هیپوتانسیون درمان‌
علامت‌دار‌شبببببوک
)فشبببببببببببارخون
سیستولیک‌کم‌تببر‌از

‌۱۰۰تببببببببببببا‌۷۰
میلی‌مترجیوه(

وریدی‌ - داروهای ۲انفوزیون‌
‌میکروگبببرم‌ببببر۲۰

کیلوگرم‌در‌دقیقه‌تا
برطرف‌شببدن‌علایم

بیمار

اسببتفاده‌در‌اطفببال
توصببببیه‌ن‌شببببده

‌در‌صبببورتاسبببت.
عبببدم‌پاسبببخ‌ببببه
آتروپین‌در‌اطفببال،
از‌اپی‌نفببببببببببرین

استفاده‌شود.

قبیییییل از تجیییییویز
دوپییییییامین، بییییییا
مایع درمان ی مناسییب
هیپووولمی را کنییترل
کن ییییید. )مراجعییییه
کن ییییید بییییه بخش

- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق مایع درمییان ی،۰۰۳
انفوزییییییییییییییون و

ترانسفوزیون(

کاردیوژنیک شوک  در 
همییراه بییا نارسییایی
مییییزمن قلب ی بییییا
احتیاط مصرف شود.

احتمیییییالاً میییییوجب
تییییییییییاکی آریتمی و
انقبییییاض عیییروق ی

شدید شود.

همراه با محلول هییای
قلیییییایی ) مان نیییید
سیییدیم بی کربنیییات(

تجویز ن شود.
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میلی گییرم در۲کییرد. )
۱دقیقیییییییییه )۱۰۰

 دقیقه(۴۰ساعت و 
میکروگیییییرم )۲۰۰و 

میلی گییییییرم( در۰.۲
۱۶دقیقییییییه)۱۰۰۰

۴۰سییییییییییاعت و 
دقیقه((

کلسیم
گلوکونات
Calcium

Gluconate

)پس از مطالعه ی موارد و
دوزاژ مصرف ی مطالعه  شود(

این ویییییال نمونییییه
حاوی کلسیم گلونات

٪ می بیییییییاش د؛۱۰
یعینی در هیر لییتر از

گییرم۱۰۰این محلول 
کلسیییییم المنتییییال
)کلسیییییم یونیییییزه(
وجود خواه د داشت.

کلسیییم بییه اشییکال
دارویی دیگییری چیون

کلراید  CaCl2کلسیم 

تیییییییزریق ی ییییییییا
کلسییییییییییم کربنات

CaCO3خوراک ی هم 
وجیییییود دارد کیییییه
به تییرتیب بییه دلیییل
نیاز بییه تزریییق از راه
وریییییدی مرکییییزی و
خیییوراک ی بیییودن در
رونییید احییییا کییاربرد
چنییدان ی ن خواه نیید

داشت.
پس در رونیید احیییای

کیلویی که۱۰۰فردی 
دچیییار هیپوکلسیییمی
نیز می باش د، نیاز به
تزریق حدوداً حییداقل

 =گییییرم کلسیییییم ۲

 –ایسببببببت‌قلب‌ی‌

- داروهای هیپرکببببببببببالمی‌

هیپومنیزیمی

گرم۳- داروهای ۱.۵انفوزیون‌
۵- داروهای ۲محلببببببول‌طی‌

دقیقه

در‌اطفببببببببال‌دوز
میلی‌گببببرم‌بببببر۲۰

( میلی‌لیتر۲کیلوگرم‌
ببببببر‌کیلبببببوگرم‌از
محلبببببول(‌ذکبببببر

شده‌است.

حین روتین  استفاده 
احیییییییا توصیییییییه
ن می شود و در به بود
مییییزان بقیییا میییؤثر

ن بوده است.

مسبببببموم‌یت‌ببببببا
مسبببدودکن‌نده‌های

کانال‌کلسیم‌ی

۶۰ ‌میلی‌گبببرم- داروهای ۱۲۰
بببببر‌کیلببببوگرم‌در
سببباعت‌انفوزیبببون

وریدی

یا

میلی‌گببببرم‌بببببر۶۰
کیلببوگرم‌انفوزیببون

‌دقیقه۵وریدی‌طی‌
- داروهای ۱۰بببا‌تکببرار‌هببر‌

دقیقه‌در‌صببورت۲۰
‌نوبت۴نیاز‌تا‌

در هییییییر نییییییوبت
- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۳انفوزیون از میزان 

 گیییییرم بیش تیییییر۴
انفوزیون ن گردد.

هیپوکلسمی‌خفیببف
تا‌متوسببط‌)کلسببیم

۱.۲- داروهای ۱یونبببببببببیزه‌
~میلی‌مول‌بر‌لیببتر‌

‌میلی‌گرم‌ببببر۶- داروهای ۴.۵
دسی‌لیتر(

خوراک‌ی:
۱  گرم بییه صییورت- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۳

روزانیییه در دوزهیییای
منقسیییم همیییراه بیییا
وعیییده های غیییذایی
بییرای بیمییار تجییویز

می شود.
وریدی:

۱  گرم بییه صییورت- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۲
۲انفوزییییییییون طی 

ساعت

)در صیورت اسیتفاده
از کلسیم کربنات بییه
میزان کلسیم یونیییزه
فرآورده جهت نیل به
این هییییدف توجییییه

شود(

هیپوکلسببمی‌شببدید
)کلسیم‌یونیزه‌کم‌تر

‌میلی‌مبببول‌ببببر۱از‌
‌ ۴.۵~لیبببببببببببتر‌

میلی‌گببببببرم‌بببببببر

بدون‌تشنج:
۰.۵  میلی گییرم بییر- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۲

کیلییوگرم در سییاعت
به صورت انفوزیون

بببا‌تشببنج‌یببا‌تتببانی

 گیییرم۴- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۳از مییییزان 
سییییییییییاعت۴طی 

انفوزییییون بیش تیییر
ن گردد.



- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق مراقب ت های پیش رفت ه ی حوادث قلب و عروق۰۰۱ –ر  مجموعه‌ی‌پزشک‌یا

‌- داروهای ‌داروهای‌۰۰۱.۰۱ ‌ACLS - PALS ‌PALS - PALS- داروهای  15- داروهای ‌

میلی لیییییتر از این۲۰
محلول خواه د بود.

ناشیاز‌هیپوکلسمی:دسی‌لیتر(
۳۰۰- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۱۰۰انفوزیییون 

میلی گیییرم کلسییییم
گییرم۳یونیزه )حدوداً 

کلسیییم گلوکونییات(
 دقیقه؛ که۱۰- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۵طی 

۲- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۰.۵سیییپس بیییا 
میلی گرم بر کیلییوگرم
در سییییاعت ادامییییه

می یاب د.

سوخت‌ه‌گی‌با‌اسید
هیدروفلوریک

- داروهای ‌شست‌وشوی‌سریع‌محل‌سوخت‌ه‌گی‌با‌آب۱
‌Dilutionدقیقببه‌)۳۰- داروهای ۱۵کببافی‌طی‌  is  the

Solution for the Pollution)
- داروهای ‌پس‌از‌شسبببت‌و‌شبببو‌از‌محلبببول‌کلسبببیم۲

۲گلوکونببات‌رقیق‌شببده‌یببا‌ژل‌ ۳۰٪‌هببر‌۵- داروهای /احتیاط‌ات۵
‌۴سبباعت‌و‌سببپس‌هببر‌۴دقیقه‌روی‌موضع‌تببا‌

روز‌ب‌مال‌ید.۴- داروهای ۳ساعت‌تا‌
)طرز‌تهیه‌ی‌ژل‌از‌محلول‌کلسیم‌گلوکونات:

 میلی لیتر از محلول۵۰  یا ۲۵به ترتیب با افزودن 
 میلی لیییتر ژل۵۰ یییا ۷۵٪ به ۱۰کلسیم گلوکونات 

٪ حاصییل۵٪ یا ۲.۵لوبریکانت محلول در آب، ژل 
(می شود

میلی‌لیببتر‌بببر۰.۵- داروهای ‌به‌صورت‌تزریق‌زیرجلببدی‌۳
سانتی‌متر‌مربع‌در‌درم‌واحببد‌سببوخت‌ه‌گی‌نببیز

)در‌این‌صبببورتمی‌تبببوان‌اسبببتفاده‌کبببرد.‌
سببوخت‌ه‌گی‌های‌انگشببت‌ان‌و‌پرینببه‌اسببتفاده

ن‌شود.(
- داروهای ‌در‌صبببورت‌ی‌کبببه‌اسبببتعمال‌موضبببع‌ی‌یبببا۴

زیرجلدی‌پاسببخ‌گو‌ن‌بوده‌انببد،‌از‌تزریببق‌داخببل
شریان‌ی‌به‌خصوص‌در‌سوخت‌ه‌گی‌های‌متوسط

تا‌شدید‌باید‌استفاده‌کرد:
- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۴۰میلی لیییتر محلییول کلسیییم گلوکونییات بییا ۱۰

۴٪ انفوزیییییون طی ۵میلی لیییییتر دکسییییتروز ۵۰
ساعت؛ در صورت نیاز برای غلبه بر فشار شریانی

از پمپ های پرفشار تزریق استفاده شود.

گلوکز
)دکستروز(
Dextrose

)پس از مطالعه ی موارد و
دوزاژ مصرف ی مطالعه  شود(

افت‌قندخون

مسموم‌یت‌یا‌اوردوز
با‌سولفونیل‌اوره‌یببا

انسولین

۰.۵ ‌گرم‌بر‌کیلوگرم- داروهای ۱

میلی‌لیببتر‌بببر‌۵در‌تزریببق‌قنببدخون‌)۵۰قببانون‌
٪(:۱۰کیلوگرم‌از‌محلول‌دکستروز‌

Neonate → 5mL/kg of D10W
Infant & Kid → 2mL/kg of D25W
Adolescence → 1mL/kg of D50W

در‌موارد‌مسموم‌یت‌با‌سولفونیل‌اوره‌و‌داروهای
خوراک‌ی‌شاید‌نیاز‌به‌تزریق‌مببداوم‌و‌پی‌گببیری

بیش‌تری‌به‌دلیل‌نیمه‌عمر‌بالاتر‌دارو‌باش‌د.

به‌دلیل‌شیفت‌پتاسیم‌به‌داخل‌سلول‌هم‌راه‌با
- داروهای ۱۰تزریق‌دکستروز‌و‌ترشببح‌انسببولین،‌تزریبق‌



- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق مراقب ت های پیش رفت ه ی حوادث قلب و عروق۰۰۱ –ر  مجموعه‌ی‌پزشک‌یا

‌- داروهای ‌داروهای‌۰۰۱.۰۱ ‌ACLS - PALS ‌PALS - PALS- داروهای  16- داروهای ‌

این ویییییال نمونییییه
میلی لیییتر۵۰حییاوی 

٪۵۰دکسییییییییتروز 
می باش د. یعنی کییل

۲۵این ویییال حییاوی 
گرم دکسییتروز جهت

تزریق می باش د.
بیییرای تزرییییق از این

۱۰ویال در یک طفل 
کیلییویی و یییک فییرد

 کیلو، به ترتیب۱۰۰
٪ حجم۴۰گیییرم )۱۰

گییرم )۱۰۰ویییال( و 
ویییییییال( نیییییییاز۴

می بییاش د. کییه بییه
دلیل گران روی بییالای
با رقیق سازی  محلول 
محلیییول انفوزییییون
دیگری انجییام خییواه د

شد.

۶۰- داروهای ۴۰میلی‌اکی‌والان‌وریببببببببدی‌یببببببببا‌۲۰
میلی‌اکی‌والان‌خبببوراک‌ی‌پتاسبببیم‌در‌سببباعت

مدنظر‌باش‌د.

۲۵مسوم‌یت‌با‌الکل - داروهای ‌۵۰گرم‌از‌محلول‌دکسببتروز‌همببراه‌بببا‌- داروهای ۵۰

(‌جهت‌۱میلی‌گرم‌از‌تیامین‌)ویتببامیت‌ب۱۰۰
جلوگیری‌از‌ورنیکه‌کورساکوف‌به‌صورت‌وریدی

تزریق‌گردد

نیببباز‌ببببه‌انتقبببال
پتاسببیم‌از‌سیسببتم
گببردش‌خببون‌بببه
داخل‌سلول‌قبببل‌از

انجام‌دیالیز

(‌همببراه‌بببا۶- داروهای ۵.۵<در‌موارد‌شدید‌هیپرکالمی)
‌واحببد۱۰آغاز‌گلوکونات‌کلسیم‌بببرای‌بیمببار‌از‌

سی‌سی‌دکسببتروز۱۰۰انسولین‌رگولار‌همراه‌با‌
میلی‌گببرم۲۵۰٪‌)در‌صورت‌قندخون‌کم‌تر‌از‌۵۰

بر‌دسی‌لیتر(‌می‌توان‌تببا‌آماده‌شببدن‌تمهیببدات
‌استفاده‌کرد. … داخل استخوان‌ی( است. و صرفاً آشنایی با دیالیز‌و

لیدوکائین
Lidocaine

)پس از مطالعه ی موارد و
دوزاژ مصرف ی مطالعه  شود(

این ویییییال نمونییییه
 میلی گییرم۲۰حییاوی 

لیییییییییییییییدوکائین
هیدروکلرییید در هییر
میلی لیییتر)سی سییی(
می باش د. )حجم کل

۲۰ویییییییال نیییییییز 
میلی لیییییتر اسییییت(
ویال هیییای متفیییاوت

- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق٪ ۱لییییییییدوکائین 
- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق٪ ۴- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق٪  ۲- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق٪  ۱.۵
٪ وجود دارند کییه۱۰

جبببببببببببببای‌گزین
آمیودارون‌در‌ایست

VFقلب‌ی‌ناشببی‌از‌

‌بدون‌نبض.VTیا‌‌
شیییییواهد حاضیییییر
نشان گر آن است که
اسیییییییییییییتفاده از
لیییدوکائین احتمییال
گردش خون بازگشت 

xx(ROSCخودبه خییود

( را می افزای د ولی در
بقیییا، پیش آمیییدهای
نورولوژیک یا ترخیص
از بیمارستان نسییبت
بیییییه آمییییییودارون

ارجح یت ی
ن داشت ه است.

۱.۵- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۱دوز‌اول‌یبببه:‌
میلی گرم بر کیلوگرم

VFبببببببببببببببرای‌

- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۱.۵تکرارشبببببونده‌

 میلی گییییرم بییییر۲.۵
- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۵کیلوگرم؛ تکرار هر 

 دقیقه تا حییداکثر۱۰
 نیییوبت و ییییا دوز۳

 میلی گییرم۳حییداکثر 
بر کیلوگرم

در‌اطفال
دوز‌اول‌یبببببببببببه:

میلی گیییییرم بیییییر۱
کیلوگرم

و‌سپس‌انفوزیببون:
 میکروگرم بییر۵۰- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۲۰

کیلوگرم در دقیقه

در صییییورت ی کییییه
انفوزیییییییون تییییییا

دقیقیییییه پس از۱۵
دوز اول یییییه آغییییاز
ن شییود، مجییدداً دوز
بولیوس اول یییه بایید

تکرار شود.

منییییع مصییییرف در
انفییییارکتوس حییییاد

xxiمیوکارد

در صورت بروز علایم
برادی کیییییاردی ییییییا
اختلال ات هییدایت ی

قلب ی و
هیپوتانسییییییییون از
مصییرف آن اجتنییاب

گردد.

در بیمییاران نارسییایی
کبد، کلیییه، نارسییایی
احتقییییییییانی قلب،
هیپوکسییی شییدید و
شیییوک بیییا احتییییاط

مصرف شود.

VTدوز‌تجویزی:‌هبببای‌پبببای‌دار



- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق مراقب ت های پیش رفت ه ی حوادث قلب و عروق۰۰۱ –ر  مجموعه‌ی‌پزشک‌یا

‌- داروهای ‌داروهای‌۰۰۱.۰۱ ‌ACLS - PALS ‌PALS - PALS- داروهای  17- داروهای ‌

در واقییییع نشییییان گر
مقییدار لییدوکائین در
هر سی سییی محلییول
اسییت و بییه تییرتیب

- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۴۰- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۲۰- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۱۵- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۱۰

 میلی گیییییییییرم۱۰۰
لییییدوکائین در هیییر
میلی لییییتر محلیییول
ویییال مزبییور وجییود

دارد.
این یعنی برای تجویز

 میلی گیییییییییرم۱۰۰
لیییییییدوکائین از این

۵ویییال می بایسییت 
سی سییی از محلییول

تجویز گردد.

)مونومورفیبببک‌یبببا
پلی‌مورفیک(

۰.۵ ‌میلی‌گبببرم- داروهای ۱.۵
ببببر‌کیلبببو‌گرم‌)دوز

اول‌یه(
۱- داروهای ۰.۵تکببببببببببرار‌

میلی‌گرم‌بر‌کیلوگرم
‌دقیقببه‌تببا۱۰- داروهای ۵هر‌

‌میلی‌گببرم۳حداکثر‌
بر‌کیلو‌گرم

)برای‌ساه‌تر‌شدن
۱.۵موضوع‌ابتدا‌

میلی‌گرم‌بر‌کیلوگرم
‌نوبت۲و‌سپس‌
۰.۷۵تکرار‌با‌

میلی‌گرم‌بر
کیلوگرم(

دوز‌نگه‌دارنده:
۴- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۱انفوزییییییییییون 

میلی گرم در دقیقه

منیزیوم
سولفات

Magnesium
Sulfate

)پس از مطالعه ی موارد و
دوزاژ مصرف ی مطالعه  شود(

این ویییییال نمونییییه
 گییییرم۰.۵حییییاوی 

منیزیوم سییولفات در
هییییییییییییییییییییییر
میلی لیییتر)سی سییی(
می باش د. )حجم کل

۲۰ویییییییال نیییییییز 
میلی لیتر است(

۱یعنی بییرای تجییویز 
گرم منیزیوم سولفات

 میلی لیییتر از۲باییید 
این ویییال برداشییت ه
شده و طبییق شییرایط
بیمیییار بیییا مقیییدار

٪۵مناسب دکستروز 

ناشی قلب‌ی‌ ایست‌
Torsadesاز‌  de

pointesو‌
یببببببببببببببببببببببا

هیپو‌منیزیمی

۱ ‌۲گرم‌)‌معادل‌- داروهای ۲
‌میلی‌لیبببتر‌از۴تبببا‌

٪۵۰محلببببببببببول‌
منببیزویم‌سببولفات(

‌سی‌سببی۱۰داخببل‌
٪‌طی۵دکسببببتروز‌

‌دقیقه‌تزریببق۲۰- داروهای ۵
شود.

۵۰- داروهای ۲۵دوز‌اطفببال:‌
میلی‌گرم‌بر‌کیلوگرم

‌دقیقبببببه۲۰- داروهای ۵طی‌
۲)بیش‌ینببببببه‌دوز‌

گرم(

دوز کم تییییییییییییر از
۰ میلی گیییییییییرم،۵/۵

می توانیییید مییییوجب
کییییییییییییییاه ش در
ضربان سیییییازی قلب

شود.

در افییراد برادی کییارد
هیپییوترم، از مصییرف
این دارو اجتنییییییاب

گردد.

در میییوارد ایسیییکمی
میوکارد و هیپوکسییی
بییه دلیییل افییزای ش
نییییاز بیییه اکسییییژن
میوکییارد، بییا احتیییاط

مصرف شود.

در برادی کاردی هییییای
ناشی از بلییوک درجه

۳ً  یا درجه۲   احتمییالا
مثمر ن خواه د بود،

Torsades  de
pointesهم‌راه‌بببببا‌
ضربان

AMIهم‌راه‌
بببببببببببببببببببببببا

هیپومنیزیمی

دوز‌ابتدایی:
۱  گیییرم منییییزیوم- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۲

- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۵۰سولفات داخییل 

 سی سییی سییرم۱۰۰
- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۵٪ طی ۵دکستروز 

 دقیقیییه تزرییییق۶۰
شود.

ادامه‌با:
۰.۵  گیییییییییرم در- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۱

سییاعت تییا برطییرف
شدن علایم و کنیترل
Torsades  de

pointes

دیژیتال با‌ بببا‌توجببه‌بببه‌نببوعمسومیت‌
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جهت تجییویز تییرکیب
شود.

۱تصییویر زیییر ویییال 
گیییییرم ی منییییییزیوم
سیییولفات را نشیییان

می ده د.

Torsadesآریتمی‌‌)دیگوکسین(

de  pointesمزبببور‌
عمل‌می‌شود.

نالوکسان
Naloxone

)پس از مطالعه ی موارد و
دوزاژ مصرف ی مطالعه  شود(

این ویییییال نمونییییه
 میلی گییرم۰.۴حییاوی 

نالوکسیییان در هیییر
میلی لیییتر)سی سییی(
می باش د. )حجم کل

 میلی لیییتر۱ویال نیز 
است(.

بییرای مثییال: تنفس
 میلی گرم۶بیماری با 

دوز اول یییییه )پس از
۱۵اسییییییییتفاده از 

در‌هرگونه‌شببک‌بببه
مسموم‌یت‌بببا‌مببواد
مخدری‌که‌منجر‌به
ایسببببببت‌تنفس‌ی
شبببده‌بببباش‌د‌ببببه
عنوان‌آنتاگونیسببت
گیرنده‌ی‌اوپیوئیببدی
استفاده‌می‌شود.

ببببا‌توجبببه‌ببببه‌در
قرارگیری دست‌رس‌
دست‌گاه‌های‌تجویز
خببارج‌بیمارسببتان‌ی
ایالات نالوکسان‌در‌
متحببده،‌راه‌نماهببای
مربببببوط‌ه‌تجببببویز
۲هرچبببه‌سبببریع‌تر‌

میلی‌گرم‌نالوکسببان
۰داخل‌بیببنی‌یببا‌ /احتیاط‌ات۴

را میلی‌گرم‌عضلانی‌
۲۰۱۵از‌سببببببببال‌

توصیه‌می‌کن‌ند.

ویال‌های‌نالوکسببان
‌میلی‌گبببببرم‌در۰.۴

میلی‌لیببببببببببببببتر
می‌باش‌نببببد؛‌جهت
تجبببویز‌نالوکسبببان
دوز‌رقیق‌شببده‌هببر
ویبببال‌ببببه‌صبببورت

۲- داروهای ‌۰.۸ابتببببببدایی‌
‌۵تبببا‌۲میلی‌گبببرم‌)

عدد‌ویال‌باهم(‌طی
‌دقیقبببه۲حبببداکثر‌

بببرای‌بیمببار‌تجببویز
)حیییداکثرمی‌شببود.‌

دوز اطفیییال )سییین
 سییال یییا۵کم تییر از 

 کیلییییوگرم(۲۰کم از 
 میلی گییییرم بییییر۰.۱

کیلییو گرم در هییر بییار
دوز‌مربببوط‌هتجویز( 
‌دقیقببه‌تببا۳- داروهای ۲هببر‌

‌میلی۱۰حبببببداکثر‌
گرم‌ادامه‌می‌یاب‌د.

در‌صورت‌ی‌که‌تا
‌۲۵میلی‌گرم‌)۱۰

ویال(‌نالوکسان
برای‌بیمار‌تجویز
شد‌ولی،‌به‌بود

کنترااندیکاسیییییییون
مطلق ن دارد.

در ایسیییییییییت های
تنفس ی با عامل غیر
اوپیوئییییییدی منیییییع

مصرف دارد. 

احتیییاط تجییویزی در
افییراد بییا نییاراحت ی
قلب ی یا افییرادی کییه
داروهییییییییییییییییای
کاردیوتوکسیییییییییک
مصییییرف کرده انیییید

رعایت شود.
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وییییال( بیییه حیییالت
طیییبیعی بازگشیییت؛

جهت ادامه ی دوز
در بستری نگه دارنده 

۴بیمییییار بایسییییتی 
۱۰میلی گیییییییییرم )

میلی لیتر( از دارو طی
هر ساعت برای بیمار
تجویز شود تییا زمییان
نیمییه عمییر اوپیوئییید
مربوط ه برطرف شیده
و یییا شییک بییالین ی
نسییبت بییه برگشییت
ایسیییییییت تنفس ی
وجییییود ن داشییییت ه

باش د.
بیییه نظیییر می رس د
متییادون بیش تییرین
طیییییول عمیییییر بین
اوپیوئییییییییییییدهای
مصییرف ی را داشییت ه

باش د. 

وضع‌تنفس‌ی‌رخ
ن‌داد،‌علت‌ایست
تنفس‌ی‌در‌زمینه‌ی
اوپیوئید‌نامحتمل

می‌باش‌د.

دوز‌نگه‌دارنبببببده‌ی
۲انفوزیببون‌دارو‌ /احتیاط‌ات۳

دوز‌کل‌ی‌اول‌یببه‌در
هببببببر‌سبببببباعت

می‌باش‌د.

ببببرای‌تیبببتره‌کردن
قطببببع‌انفوزیببببون
مخصوصاً‌در‌اطفببال

‌میکروگببرم‌بببر۵- داروهای ۱
کیلوگرم‌تیتراسببیون

انجام‌می‌شود.

نیمبببببه‌عمببببببر
۳۰- داروهای ۱۰نالوکسان‌

دقیقه‌است؛‌کببه
در‌مقایسبببه‌ببببا
نیمببه‌عمببر‌اکببثر
مخبببدرها‌بسبببیار
کوتبباه‌تر‌اسببت.‌و
نیبباز‌بببه‌تجدیببد

دوز‌دارد.

وازوپرسین
Vasopressin

)پس از مطالعه ی موارد و
دوزاژ مصرف ی مطالعه  شود(

این ویییییال نمونییییه
 واحیییید۲۰حییییاوی 

وازوپرسیییین در هیییر

ببببببببه‌عنبببببببوان
افزای‌نبببببببببببده‌ی
در‌درمان فشارخون‌
شبببوک‌هایی‌چبببون
شوک‌سپتیک‌کاربرد

دارد.

۰.۰۲ ‌واحببببد- داروهای ۰.۰۴
در‌هر‌دقیقه‌تجببویز

می‌شود.
اسببتفاده‌در‌اطفببال
توصببببیه‌ن‌شببببده

است.

اسیییییییییییییتفاده  از
وازوپرسییییییییییین از
الگوریتم هیییای سیییال

 احیییییییییییای۲۰۱۵
عییییییییروق ی - مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروققلب ی

)آسیسیییییییییتولی و
فعییالیت الکییتریک ی
فاقد ضییربان( حییذف

شده است.

با توجه بییه انقبییاض
عییییروق می تییییوان د
مییییوجب افییییزای ش
شدید فشییار خییون و
تشییدید انفییارکتوس

قلب ی شود.



- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق مراقب ت های پیش رفت ه ی حوادث قلب و عروق۰۰۱ –ر  مجموعه‌ی‌پزشک‌یا

‌- داروهای ‌داروهای‌۰۰۱.۰۱ ‌ACLS - PALS ‌PALS - PALS- داروهای  20- داروهای ‌

میلی لیییتر)سی سییی(
می باش د. )حجم کل

 میلی لیییتر۱ویال نیز 
اسیییییت(؛ یعییییینی
محتویات این ویال را

- مراقب‌ت‌های پیش‌رفت‌ه‌ی حوادث قلب و عروق۵۰می تیییییوان طی 

 دقیقه انفوزیون۱۰۰
کرد.

شوک‌)دفیبریلاسیون‌و‌کاردیوورژن(
کودک‌انبزرگ‌سال‌انعارضه

VF, pulse-less
VT

(Defibrilation)

Initial Shock: 120-200 J  →  Anyبای فازیک
Subsequent Shocks should be equivalent

or higher than the previous one

Initial Shock: 2 J/kg  →  2nd Shock: 4 J/kg
→ Any Subsequent Shocks should be

equivalent or higher than the previous one
(Maximum up to 10 J/kg or Adult Shock)

J 360مونوفازیک

Narrow Regular
Tachycardia

(Cardioversion)

JInitial Shock: 0.5-1 J/kg 100-50بای فازیک
Next Shocks: 2 j/kg

J 200مونوفازیک

Narrow
irRegular

Tachycardia
(Cardioversion)

J 200-120بای فازیک

J 200مونوفازیک

Wide Regular Tachycardia
(Cardioversion)

100 J

Wide irRegular Tachycardia
(Defibrilation)

Defibrilation Dose
(Maximum Dose)

Defibrilation Dose
(Maximum Dose)

نوع‌شوک

هم‌زمان
(SYNCronized)

۱( Unstable   SVT

۲( Unstable   Atrial Fibrillation

۳( Unstable   Atrial Flutter

۴( Unstable   Regular monomorphic tachycardia with pulses

ناهم‌زمان
(a-SYNCronized‌)

بیماران بدون نبض.(۱
بیماران با اضمحلال حال عموم ی، شییوک شییدید، تاکی کییاردی بطن ی پلی مورفیییک و هییر(۲

زمان که ظن بالین ی مبنی بر این باش د که هرگونه تأخیر در القای شیوک سیبب ایسیت
قلب ی شود.

Unstableو هییر زمییان کییه مطمئن ن بییاش یم ریتم تاکی کییاردی بطن ی مزبییور در بیمییار (۳

مونومورفیک است یا پلی مورفیک
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i Cardio-Pulmonary Resucitation (CPR)
ii Advanced Cardiac Life Support (ACLS)
iii Pediatric Advanced Life Support (PALS)
iv American Heart Association (AHA)
v Intra Venous (I.V.)
vi Intra Osseus (I.O)
vii Intra Trachea (I.Tr.)
viii Hyperventilation
ix Sinz E., Navarro K. et al., Advanced Cardiovascular Life Support – 

Provider Manual, 2011,  American Heart Association.
x Central Venous
xi Broselow Luten Pediatric Emergency Tape
xii Pulse-less Electrical Activity (PEA)
xiii Supra-Ventricular Tachycardia (SVT)
xiv Mild Reverse Trendelenburg Position
xv Deterioration
xvi Ventricular Fibrilation (VF)
xvii Pulseless Ventricular Tachycardia (VT)
xviii Recurrent Ventricular Tachycardia
xix Beed, M. Sherman R. et al.Emergencies in Critical Care, 2013, 

OXFORD MEDICAL PUBLICATIONS. 

Used in courtesy of: 

xx Return Of Spontaneous Circulation (ROSC)
xxi Acute Myocardial Infarction (AMI)


	تاریخ‌چه:

