
 

 

 دوزاژ موارد مصرف توضیحات
نام و شکل دارو  

 )تعداد( 
 ردیف 

 1 (10)آب مقطر  5ml رقیق کردن داروها 

 دقیقه  5-3هر  1mgبزرگسالان: 
 mg/kg(0/1 0/01اطفال: 

ml/kg) 

ایست قلبی شامل ریتم های آسیستول، 
PEA ،VF&VT ، 

1mg/10cc 
(1/1000) 

 ( 10اپی نفرین )
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   mg 0/5-0/3بزرگسالان: 
  عضلانیواحد سرنگ انسولین(  50-30)

 دقیقه  20-15و تکرار در صورت نیاز هر 
و حداکثر تا   0/01mg/kgاطفال: 

0/3mg   5و تکرار درصورت نیاز هر-
 دقیقه 10

 1mg/1 cc ، آسم  در درمان شوک آنافیلاکسی
(1/1000) 

 5-3و تکرار هر   0/5mgبزرگسالان: 
 3mgدقیقه تا حداکثر 

و در صورت  0/02mg/kgاطفال: 
دقیقه بعد تا حداکثر   5-3نیاز تکرار 

1mg 
 آنتی دوت آن نئوستیگمین 

 برادی کاردی های علامت دار
، درد قفسه سینه،  GCSبا علایم افت 

 BPهایپوپرفیوژن، افت 

 
 
 
 

0/5mg/ml (5آتروپین ) 
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درمانی و برطرف شدن  با توجه به پاسخ 
 علائم مسمومیت

 آنتی دوت ارگانو فسفرها
 

و نوبت  300mgبزرگسالان: نوبت اول 
 150mgدوم

و حداکثر دو بار   5mg/kgاطفال: 
 تکرار 

نوبت اول پس از شوک سوم و نوبت  )
 دوم پس از شوک پنجم(

مانند   کشنده دیس ریتمی های بطنی

VF& pVT 

50mg/ml 
(150mg/3ml) 

 (5آمیودارون )
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پس از  و  1/5mg/kg-1بزرگسالان: 
 دقیقه 10-5

 0/5-0/75mg/kg   تا سقف دوز
3mg/kg 

تا سقف دوز   1mg/kgاطفال: 
100mg 

 آنتی دوت آن سدیم بیکربنات

 درآنتی دیس ریتمی 

VF&pVT 
 

20mg/ml 
(100mg/5ml) 

 ( 5) %2لیدوکائین 
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6mg  سی سی سرم   20ثانیه و  3-1در
در صورت   شود و بلوس نرمال سالین

 عدم پاسخ تکرار  
تا سقف دوز  12mgدقیقه بعد  2-1

30mg 

 ( 3آدنوزین) PSVT 3mg/mlدر دیس ریتمی 
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منع مصرف در فشار سیستولیک کمتر 
 90mmHgاز

وازودیلاتور )گشادکنندگی عروق( در 
آنژین  درمان بحران هایپرتنشن و 

 صدری 

 (5mg/5ml 
10mg/5ml) 

نیتروگلیسیرین  
(3 ) 
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 وابسته به دوز: 

جهت  mc/kg/min 5-2دوز پایین: 
 افزایش پرفیوژن کلیه

  10mc/kg/min-5دوز متوسط:  
 جهت افزایش برون ده قلب و فشار خون

  10mc/kg/minدوز بالا: بیشتر از 
  جهت افزایش فشار خون و نبض

 )وازوکانتستریکشن( 

 ( 3دوپامین )  200mg/5ml قلبی کرونوتروپیکو  اینوتروپیک
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 20mc/kg/minدوز 

ارجحیت بر دوپامین در بیماران با  
 مشکلات عروق کرونر 

 CO 12.5 mg/ml, 20، در کاهش  اینوتروپیک قلبی
ml 

 (3دوبوتامین )
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 قلبیپروفیلاکسی پس از سکته 
 آنتی دوت آن پروتامین سولفات 

 ( 3هپارین ) U/ml 5000 آنتی کواگولانت 
10 

 
 ضد آنژین و آنتی هایپرتنشن

 PSVTدیس ریتمی 
2.5 mg/ml,2ml ( 3وراپامیل ) 
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 ممنوعیت در هایپوکالمی 
عارضه ی مسمومیت دیگوکسین )بی 
اشتهایی، درد شکم و تهوع و استفراغ( 

 مدنظر باشد 

 لیدوکایینآنتی دوت آن 

 دسته دارویی: گلیکوزید قلبی 
 ن دهلیزینارسایی قلبی و فیبریلاسیو

0.25 mg/ml, 2 
ml 

 ( 3دیگوکسین )

12 

 13 ( 3لابتالول) ,mg/ml 5 هایپرتانسیون بارداری 

 
ادم، هایپرتانسیون، ادم حاد ریوی،  

، هایپرکالمی،  ICPافزایش 
 هایپرمنیزیمی 

10 mg/ml ( 10فورماید ) 
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هم   0.1mgرقیق شده با دوزهای 
برای کودکان و هم بزرگسالان )تادوز 

با دوزهای ( و سپس  0.4mgنهایی 
0.4mg   2تا دوز نهاییmgIV)  یا

IM( 
 در بیمارانسالمند با مشکل قلبی با احتیاط

 آنتی دوت مخدرها

 
0.4 mg/ml ( 10نالوکسان ) 
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بنزودیازپین در صرع های مقاوم به  

 سداسیون قبل عمل درمان، 
5 mg/ml ( 3میدازولام ) 
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 داروی یخچالی 
بنزودیازپین در صرع های مقاوم به  

 درمان، ضدتشنج
2 mg/ml ( 6لورازپام ) 
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 18 (5فنی توئین ) mg/ml 50 ضدصرع و ضدتشنج  ناسازگاری با سرم های قندی



 

 

 19 ( 5فنوباربیتال ) mg/ml 200 ضدصرع، صرع مقاوم، ضدتشنج  آنتی دوت آن سدیم بیکربنات

در صورت ایجاد عارضه تزریق بای  
 پریدین 

 ( 3هالوپریدول ) mg/ml 5 ضدسایکوز
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، آنتی دوت و هایپرکالمی هایپوکلسمی

 و پتاسیم کلراید منیزیوم سولفات
100 mg/ml, 10 

ml 

کلسیم گلوکونات 
(3 ) 
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 ,mg/ ml 50 واکنش های آلرژیک 

دیفن هیدرامین 
(2 ) 
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 mg/ml, 2ml 50 شوک آنافیلاکسی

هیدروکورتیزون 
(3 ) 
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 عوارض اکستراپیرامیدال مدنظر باشد 
 آنتی دوت آن بای پریدین 

 ( 3متوکلوپرامید) mg/ml 5 ضدتهوع 
24 

 
H2  بلاکر 

 استفاده در پپتیک اولسر 
25mg/ml ( 3رانیتیدین) 
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 mg 100 ضدتجمع پلاکتی 247مورد استفاده در کد 
آسپرین جویدین 

(10 ) 
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 27 ( 20کلوپیدوگرل ) ml 75 ضدتجمع پلاکتی 247مورد استفاده در کد 

مهم ترین عارضه سردرد و با شرط فشار 
 90سیستولیک بیشتر از 

 mg 0.4 ضدآنژین، کاهنده فشارخون

پرل 
نیتروگلیسیرین  

(10 ) 
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باید به ضربان قلب، برون ادراری ادراری 
 تاندون عمقی توجه شود.و رفلکس های 

  50cc/hبرون ده ادراری باید بیشتر از 
 باشد. 

 ml 50 و هایپوکالمی  اکلامپسی
سولفات منیزیم 

 ( 2درصد ) 50
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 ml 50 کربوهیدرات در هایپوگلیسمی  استفاده از بزرگترین ورید محیطی 

و  20دکستروز 
درصد   50

 ( 3)هرکدام 

30 

بطور روتین استفاده نمی   CPRدر 
 شود.  

هایپرکالمی و و  متابولیک اسیدوز
 TCAمسمومیت با داروهای 

50 ml 

سدیم بیکربنات  
درصد   4/8یا  5/7

(3 ) 

31 

 ml 50 هایپوناترمی شدید 
 5سدیم کلراید 

 ( 1درصد )
32 

در حملات آسم مورد استفاده قرار می 
 گیرد.

 ( 1سالبوتامول) mcg/dose 100 برونکودیلاتور 
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 500ml هایپوگلایسمی  
درصد   5دکستروز 
(1 ) 
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 500ml هایپوتنشن 

 9/0سدیم کلراید 
 ( 1درصد )
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