


در اورژانس پیش بیمارستانیACSداروهای احیا و 

کشورسازمان اورژانس 

معاونت آموزش، پژوهش و برنامه ریزی



Adrenalin))EPINEPHRINEنفرین اپی 
سیسی 1آمپول ا میلیگرم در : دارویی شکال ا

سی سی   10آمپول ا میلیگرم در 

گروه دارویی
هاسمپاتومیمتیک

(:مکانیسم اثر)فارماکولوژیکآثار 
اپی  میلی گرم 1حاوی 1:1000نفرین اپی. سیستم اعصاب سمپاتیک را تقویت می کندمی کند و اثرات با اثر برگیرندهای آلفا و بتا آدرنرژیک عمل 

.استلیتر حلال میلی 10اپی نفرین در میلی گرم 1حاوی1:10000و اپی نفرین میلی لیتر 1نفرین در 
:موارد مصرف

شدید برگشت پذیر ناشی از آسمبرونکواسپاسمریوی، شوک آنافیلاکسی، واکنش های شدید  آلرژیک، -احیاء قلبی
:موارد منع مصرف

. داروی اپی نفرین در طی عملیات احیا هیچ گونه کنترااندیکاسیونی ندارد
:موارد احتیاط

...و متوپرولول، آتنولول، پروپرانول: مانندسالمندان، دیابت ملیتوس، تاکیکاردی، مصرف داروی بتابلوکر 
:عوارض جانبی

احتمال بالا رفتن فشار خون، بیقراری، اضطراب، تپش قلب، سکته قلبی، دیس ریتمی



Adrenalin))EPINEPHRINEاپی نفرین 
دوز درمانی

:در شوک آنافیلاکسیدوز
– 0.3: بزرگسالان 0.5 mg( 0.3معادل – 0.5 mlعضلانی(1:1000از آمپول اپی نفرین

(  1:1000ازآمپول ml 0.3معادل ) mg 0.3و حداکثر mg 0.01کودکان

دقیقه در صورت عدم پاسخ یا عود علایم10هر  : تکرار

. ارجح است1:1000توجه به حجم بالا ، در صورت دسترسی، اپی نفرین با 



:PEA/بدون نبضVF /VT/ایست قلبی آسیستول)دوز در احیا

وریدی یا داخل استخوانییک آمپول اپی نفرین : بزرگسالان

و حداکثر یک آمپول mg 01 .0کودکان

نبضدقیقه در صورت عدم برگشت 5تا 3هر  : تکرار

.  استارجح1:10000اپی نفرین با توجه به حجم بالا ، در صورت دسترسی، 

در کودکان و سی سی آب مقطر 5تا 10همراهاستخوانی، به برابر دوز داخل وریدی یا داخل 5/2تا 2در بزرگسالان : تراشهدوز داخل 
ت به دنبال آن بایستی بیمار به طور مناسب با فشار مثبو بوده و 1:1000از محلول ml/kg 0.1یا  mg/kg 0.1برابر معادل10دوز 

.تهویه گردد

Adrenalin))EPINEPHRINE(تزریقی)
سیسی 1آمپول ا میلیگرم در : شکل دارویی 



:EMSتوجهات در 
رده است؛ دوز در مواردی که بیمار دچار شوک آنافیلاکسی بتابلاکر مصرف ک. در موارد احیاء و آنافیلاکسی بدون توجه به منع مصرف تزریق می گردد-1

.نصف شود
.را دور بریزیدبدهد، آن صورتی که محلول آماده شده اپی نفرین تغییر رنگ یا رسوب در -2
.مخلوط نکنید(مانند بی کربنات)نفرین را با محلولهای قلیایی اپی -3
.استفاده کنیدمقطرنمکی یا آب -، قندیلاکتاترینگرمی توانید برای رقیق کردن از محلولهای نرمال سالین،-4
.حساسیت دارند، علایمی چون کهیر، خارش، آنافیلاکسی ایجاد نمایدسولفیت ها ممکن است تزریق اپی نفرین در بیمارانی که به -5

Adrenalin))EPINEPHRINEاپی نفرین 
توجهات



ATROPIN(تزریقی):آتروپینسولفات SULFATE 0.5mg/ml

سیسی 1میلیگرم در 0.5آمپول: شکل دارویی 
داروییگروه

(کولینرژیکآنتی)پاراسمپاتولیتیک

:(اثرمکانیسم)فارماکولوژیکآثار

ترشحیضداثراتوادراریدستگاهگوارشی،دستگاهحرکاتکاهشقلب،ضربانافزایش،کولیناستیلگیرندهایبلوک

:مصرفموارد

هاارگانوفسفرهبامسمومیتبرایپادزهربعنوانبالاتردوزهایدار،علامتبرادیکاردی



ATROPIN(تزریقی):آتروپینسولفات SULFATE 0.5mg/ml

:مصرفمنعموارد

.تاکیکاردیروده،فلجگوارشی،مجاریانسدادیبیماریشدید،السراتیوکولیتبسته،زاویهباگلوکوم

.نیستتزریقمانعمواردهیچکدامناپایداربیمارموارددر

:احتیاطموارد

.شودمصرفاحتیاطبادارندمیوکاردایسکمیعلایمکهبیمارانیدر

.گوارشیعفونتبهمشکوکیاگوارشیمجاریشدهشناختهعفونت

ازوفاژیتریفلاکسباهیاتالفتقیامرویریفلاکس

:جانبیعوارض

(ترمسنمرداندربخصوص)ادراریاحتباس،هامردمکشدنگشاددید،تاریدهان،خشکیاضطراب،سرگیجه،سردرد،تاکیکاردی،



:دارعلامتبرادیکاردیدردوز

:بزرگسالان

0.5 – 1 mg3حداکثرتادقیقه3-5هرتکرارواستخوانیداخلووریدیداخلتزریقصورتبهmg(1دوز3حداکثر mg0.5دوز6یا mg)

0.5تزریقبرایآتروپینآمپولیکدوزحداقل:توجه mgاست.

0.02:کودکان mg/kg(0.1حداقلmg0.5حداکثرو mg)،استتکرارقابلبعددقیقه5تا3نیازصورتدردوزاین.

.شودمیتکرارباریکفقطکودکاندرآتروپین:نکته

:ارگانوفسفورهسمومبامسمومیتدردوز

وریدیگرممیلی3دوزبادرمان.استنشدهتعریفدوزحداکثرورودمیکاربهمسمومیتعلایمشدنطرفبرودرمانیپاسخبهتوجهباآتروپینبالایدوزهای
.شودمیشروع

ATROPIN(تزریقی):آتروپینسولفات SULFATE 0.5mg/ml



SODIOM(تزریقی):سدیمبیکربنات BICARBONATE

سیسی 100ویال : شکل دارویی 

:داروییدسته

ادراریوسیستمیککنندهقلیاییسیستمیک،بافر

:(اثرمکانیسم)فارماکولوژیکآثار

.کندمیقلیاییراخونPHهیدروژن،یونباترکیباثردروشودمیکربناتبییونبهتبدیلبدندرسدیمبیکربنات

:مصرفمنعموارد

هیپوکالمیهیپوکلسمی،تنفسی،یامتابولیکآلکالوز

:جانبیعوارض

وچپسمتبههموگلوبیناکسیمنحنیانحرافوسلولیخارجآلکالوزکرونر،عروقپرفیوژنفشاروسیستمیکعروقمقاومتکاهش
...وهیپرناترمیبافتها،سطحدراکسیژنکمشدنآزاد



:بیمارستانپیشدرمصرف

TCAبامسمومیتبیماراحیاءکشیده،طولاحیاء،TCAداروهایباشدیدمسمومیتدربیمارستانیپیششرایطدر

:سدیمبیکربناتدوز

ویالیکحداکثروزنبروالاناکیمیلی1

.باشدمیوالاناکیمیلی1بابرابرتقریبیبطورسدیمبیکربنات%5/7محلولازسیسی1هر:توجه

:EMSتوجهات

(دارونشتدلیلبهبافتینکروز).شودقطعبایدبلافاصلهوریدیانفوزیونرگ،ازداروزدگیبیرونمشاهدهصورتدر-1

.نشودتزریقنوزادانبرایبیمارستانیپیشسیستمدر-2

SODIOM(تزریقی):سدیمبیکربنات BICARBONATE



AMIODARONE(تزریقی):آمیودارون

سی سی3میلیگرم در 150آمپول : شکل داروی 
:داروییگروه

آریتمیضد

:(اثرمکانیسم)فارماکولوژیکآثار

سمپاتیکریکتحمهارکلسیم،وپتاسیمسدیم،کانالهایرویاثرسینوسی،گرهالکتریکیتخلیهکاهشناپذیری،تحریکدورهوعملپتانسیلزمانمدتافزایش

:ایرانبیمارستانیپیشاورژانسدرمصرفموارد

احیاءالگوریتمدرسومشوکدادنازپس(VT)نبضبدونبطنیتاکیکاردیو(VF)بطنیفیبریلاسیونمانندحیاتکنندهتهدیدبطنیفوقوبطنیهایریتمیدیس
.قلبیپیشرفته

قابلهایریتمباهمراهریویقلبیاحیاءدروباشدمیهاریتمیدیساینصحیحتشخیصوقلبیمانیتورینگوجودبهمنوطمواردسایردردارواینازاستفاده:نکته
.نموداستفادهدستییا(AED)خودکارخارجیدفیبریلاتورازمیتواندادنشوک



AMIODARONE(تزریقی):آمیودارون

:منع مصرفموارد 
.نداردمصرفمنع(نبضبدونVTوVF)بیمارستانیپیشمصرفموارددر

:احتیاطموارد

آمیودارون،دارندهنگهمحلولازناشیخونفشارکاهشبهتوجهقلبی،نارسایی

تیروئیدبهمبتلابیماران

.شودنمیگرفتهنظردربیمارستانیپیشمصرفموارددر

:حادجانبیاثرات

…،برادیکاردیتهوع،،(PVC)بطنینابجایکمپلکسشاملریتمیدیسهایپوتانسیون،



:دوز

دادنشوکقابلهایریتمباقلبیایستدر:بزرگسالان

300 mgشودرقیققندیسرمسیسی20باآنازقبلاستبهتر.دقیقه2تا1عرضدراستخوانیداخلیاوریدیداخلتزریقصورتبه.

150دوزبا:تکرار mgصورتبهIV/IO

150دوزابتدانبضبابطنیتاکیکاردیدر mgساعت6هرآندنبالبهوشودمیدادهدقیقه20تا10خلالmg10.5ساعت18تاسپسودقیقهدر mgدر
2.2آندوزسقفوشودمیدادهانفوزیونبصورتدقیقه grمصرفمواردجزءالبتهکهباشدمیساعت24درEMSنیستایران.

دادنشوکقابلهایریتمباقلبیایستدر:کودکان

5 mg/kgبالغیندوزحداکثربادقیقه2تا1عرضدراستخوانیداخلیاوریدیداخلتزریقصورتبه

:EMSتوجهات

.باشیدداشتهنظرتحتراکنندمیدریافتآمیودارونکهبیمارانیعروقیقلبیوضعیت-1

.نکنیداستفادهلیدوکائینازاحیاءحیندرآمیودارونازاستفادهصورتدر-2

AMIODARONE(تزریقی):آمیودارون



LIDOCAINE(تزریقی:)لیدوکائین

سیسی5درمیلیگرم100آمپول:داروییشکل

:داروییگروه

ضدآریتمی

:(اثرمکانیسم)فارماکولوژیکآثار

هایریتمیدیسآستانهحدافزایش،پورکنژ_هیسسیستمخودکاریمهارقلبی،رپلاریزاسیونتسریععمل،پتانسیلزمانمدتکاهشسدیمی،کانالهایمهار
بطنی

:مصرفموارد

پایدار،ونبضداراینیبطتاکیکاردیآمیودارون،بهدسترسیعدمصورتدرسومشوکازبعدقلبیایستدرنبضبدونبطنیتاکیکاردیوبطنیفیبریلاسیوندر
.سرآسیببیماراندرگذاریلولهدرتسهیلو(ICP)جمجمهداخلفشارکاهشمنظوربه



LIDOCAINE(تزریقی:)لیدوکائین

:مصرفمنعموارد

لیدوکائینبهحساسیتسینوسی،برادیکاردیقلبی،3درجهقلبیبلوک

:جانبیعوارض

سرگیجهبیقراری،آلودگی،خوابدید،تاریهدایتی،اختلال،برادیکاردی



.نداردوجودآمیودارونبهدسترسیکهقلبیایستدر:دوز

:بزرگسالان

1.5-1ابتدادر mg/kg0.75-0.5سپسووریدیداخلصورتبه mg/kgدوزسقفتاmg/kg3

:کودکان

1ابتدادر mg/kgدوزسقفتااستخوانیداخلیاوریدیداخلصورتبهmg 100

.نمودآغشتهآنبهرالارنگوسکوپتیغهوکرداسپریحلقتهبهرالیدوکائینحلق،تهموضعیحسیبیجهتتوانمی

:EMSتوجهات

.باشدتشنجآگهیپیشاستممکنعلایماینچونکنیددقتعضلانیانقباضاتبینایی،اختلالاتسرگیجه،ذهنی،وضعیتدرناگهانیتغییربه-1

.نماییدبررسیآهستهوعمقکمتنفسنظیرعلایمیوتنفسیدپرسیوننظرازرابیمار-2

.باشیدعروقی-قلبیکلاپسوهیپوتانسیونمراقب-3

LIDOCAINE(تزریقی:)لیدوکائین



(TNG)(اسپریوزیرزبانی(:نیتروگلیسیرین
NITROGLYCERINE

اسپری/ میلیگرم4.0پرل: شکل دارویی 
:داروییگروه

هانیترات

:(اثرمکانیسم)فارماکولوژیکآثار

نیازاهشکقلب،(افترلود)بارپسو(لودپره)بارپیشکاهشخون،فشارکاهنده،ایسکمیضد،ضدآنژیناثراتباکرونروعروقمحیطیعروقکنندهگشاد
.قلبکاریبارکاهشنتیجهدرومیوکارداکسیژن

:مصرفموارد

حملاتازیشگیریپقلبی،احتقانینارساییریوی،حادادمدربارپیشکاهشقلبی،سکتهوآنژیندرسینهقفسهدردکاهشوکرونریشریانهایپرفیوژنافزایش
آنژینیمزمن



(TNG)(اسپریوزیرزبانی(:نیتروگلیسیرین
NITROGLYCERINE

:مصرفمنعموارد

SBP<90mm/hg،سربهترومابیمارانماننداخیرسرضربهشدید،برادیکاردی(H.T)،یاتالادافیلوسیلدنافیلمصرفقبل،ازنیتروگلیسیریندوز3مصرف
گذشتهساعت48-24درآنمشابه

:احتیاطموارد

.شودمصرفاحتیاطباشوکو(ICPبودنبالا)جمجمهداخلفشارافزایشمغزی،ضربهبیماراندر

:جانبیعوارض

هیپوکسی،سردردمتناقض،برادیکاردیتاکیکاردی،وضعیتی،خونفشارافتزبان،زیردرداروشدنحلنقطهدرگزشاحساسوسوزشسردرد،



:دوز

:پرلصورتبه

0.4)عددیک mg)(دوز3حداکثر)دقیقه3-5هر

(پاف3حداکثر)دقیقه3-5هرپافیک:اسپریصورتبه

:EMSتوجهات

.شودجلوگیریآنشدنبلعیدهازوباشیدداشتهنظرتحتدرماندورهطیرابیمارخونفشاروحیاتیعلایم-

Ivبیمارازحتماآنتجویزازقبل- Lineبگیرید.

.کنیدشروعسیسی200بولوسصورتبهسالیننرمالسرمریهسمعواحتیاطبابیماربرایخونفشارافتصورتدر-

.کنیدچکرابیمارPRوBPدوزهرتجویزازقبل-

.باشدمیهانیتراتشایععوارضازیکیسردرد:نکته

(TNG)(اسپریوزیرزبانی(:نیتروگلیسیرین
NITROGLYCERINE



FUROSEMIDE(LASIX)(تزریقی):فوروزماید

سیسی2درمیلیگرم20آمپول:داروییشکل

:داروییدسته

هنلهقوسدیورتیک

:(اثرمکانیسم)فارماکولوژیکآثار

هنلهقوسدرکلریدوسدیمجذببازمهار

.دهدمیکاهشراقلبیبارپیشترتیباینبهوبودهوریدیکنندهمتسع

:مصرفموارد

ریویادم



FUROSEMIDE(LASIX)(تزریقی):فوروزماید

:مصرفمنعموارد

سولفونامیدهابهحساسبیماران،mmHg90ازکمترسیستولیکخونفشاردارو،بهحساسیت

:احتیاطموارد

.شودمصرفاحتیاطباMIازناشیکاردیوژنیکشوکومسنبیماران،خوارانشیردر

:جانبیعوارض

خارشتهوع،الکترولیت،وآبتعادلاختلالسرگیجه،وضعیتی،خونفشارافت



FUROSEMIDE(LASIX)(تزریقی:)فوروزماید

:دوز

گرممیلی20باشروع

:EMSتوجهات

.شودجلوگیری(پایدارکریبروز)گوشرویبرعوارضبروزازتابکشدطولدقیقه2تا1بایددارواینوریدیتزریق-1

.کردرقیقنیزلاکتاترینگریاسالیننرمالقندی،تزریقیهایمحلولباراآنمیتوان-2



CAPTOPRIL(زبانیزیر):کاپتوپریل

میلیگرم25قرص:داروییشکل

:داروییدسته

هیپرتانسیونضد

:(اثرمکانیسم)فارماکولوژیکآثار

(ACE)آنژیوتانسیونمبدلآنزیمکنندهمهار

:مصرفمنعموارد

مفرطحساسیت،هیپوتانسیون

:احتیاطموارد

ایمنیهایکنندهسرکوبکنندهدریافتبیمارانکلیه،عملکردنقص

:جانبیعوارض

.نفروتیکسندرمکلیه،عملکردنقصهیپوناترمی،هیپرکالمی،خوابی،بیسرگیجه،سردرد،



:مصرفموارد

(CHF)قلبینارساییدرکمکیدارویهیپرتانسیون،ضد

:دوز

نیازطبقخوراکیصورتبهوشدیدفشارخونHTN>=220/120موارددرزبانیزیر12.5mgبالغین

:EMSتوجهات

.کنیدمقایسهپایهسطحباوشودچکبیمارBPمداومطوربه-

کهیرخارش،تب،راش،دارو،عوارضبهتوجه-

یکساعتطیMAPکاهشدرصد15:فشارخونکنترلازهدف-

-MAP= (SBP +2* DBP)/3



ACETYL(ASA)(جویدنی):آسپیرین SALICYLIC ACID

میلیگرم325قرص: شکل دارویی 
داروییگروه

پلاکتعملکردکنندهمهاردرد،ضد

:(اثرمکانیسم)فارماکولوژیکآثار

.دهدمیکاهشراعروقانقباضوپلاکتتجمعترتیباینبهوکندمیمهاررا2Aترمبوکسانتشکیل

:مصرفمنعموارد

فعالخونریزیفعال،آسمحساسیت،سابقه

:احتیاطموارد

.شودمصرفاحتیاطباخونفشارافزایشدهنده،خونریزیبیماریهایمسن،افرادآلرژیک،بیماریهایوآسمدر

:جانبیاثرات

خونریزیوگوارشیناراحتیدل،سرسوزش



ACETYL(ASA)(جویدنی):آسپیرین SALICYLIC ACID

:مصرفموارد

اخیرایسکمیازحاکیهاینشانهوعلایممیوکارد،ایسکمیازناشیسینهقفسهدرد

160:دوز - 325 mg(جویدنیترجیحاً)خوراکیراهاز

:EMSتوجهات

.دهدرخنداشتهداروبهحساسیتیقبلاکهبیماریدراستممکنسالیسیلاتبهتحملعدموحادواکنشهای-

.استزیادهاسالیسیلاتبهحساسیتازدیادواکنشاحتمالکهیرویونجهتب،رینیتبینی،پولیپآسم،بهمبتلابیماراندر-



MAGNESIUM  SULFAT:سولفات منیزیم

الکترولیتها:داروییدسته

سیسی50دردرصد50و10،20ویال:داروییشکل

:(اثرمکانیسم)فارماکولوژیکآثار

Kپمپبر +ATPase+NAصبعاتصالمحلدرکولیناستیلشدنآزادکاهشموجبهمچنینومیگذارداثرکلسیمیوپتاسیمی-سدیمیهایکانال-
.میگرددعضله

:مصرفمنعموارد

.شودمصرفنبایدزایمانازقبلساعت2طیوکلیهنارساییومیوکاردیآسیبیاقلبیبلوکوجودصورتدر

:عوارض جانبی

تنفستهوع، استفراغ، افزایش منیزیم، بر افروختگی پوست، هیپوتانسیون، آریتمی، تضعیف 

:احتیاطموارد

.گرددتجویزفراواناحتیاطبابایدکلیوییاکبدینارساییدر:1

.استدردناکدارواینعضلانیداخلتزریق:2



MAGNESIUM  SULFAT:سولفات منیزیم

:مصرفموارد

اکلامپسیازناشیتشنجازجلوگیری/درمان،TdPبطنیتاکیکاردی

:دوز

:اکلامپسیآندر کنترل تشنج  و پیشگیری از 

gr4(40 20سی سی از محلول20یا %10محلول سی سی از )% دقیقه به صورت 4تا3در عرضIVتزریق گردد و یا در سرمD/W5% 30طی
.گرددانفوزیوندقیقه 

:  TdPدرتاکیکاردی بطنی چند شکلی  

.دقیقه انفوزیون می شود15طی ( درصد50سی سی از محلول 4تا 2)گرم 2تا 1

: EMSتوجهات

.شوداکلامپسی باید بیمار مانیتور و فشار خون وی کنترل طول مصرف این دارو در در 



آدنوزین
آریتمیضدنوکلئوزید:داروییدسته

(آمپول)تزریقی:داروییشکل

:(اثرمکانیسم)فارماکولوژیکآثار

سوکنندهکیکردنفعالK+کلسیمجریانازممانعتوداخلبه.

ینوسیسگرهرویبراما.میدهدافزایشراگرهاینناپذیریتحریکزمانومیکندمهاررابطنیدهلیزیگرههدایتمستقیمطوربهقلبدر
داردتریخفیفاثردهلیزی

مصرفمنعموارد:

آسمیبیماران

3و2درجهبلوک

Sick sinus syndrome

:  جانبیعوارض 

رد، بطنی با درجه بالا، فیبریلاسیون دهلیزی ، سرد-، تنگی نفس، سوزش قفسه سینه،  بلوک گذرای دهلیزیافروختگیبر 
. هایپوتانسیون، تهوع، گزگز انتهاها، سرگیجه، تاری دید، طعم فلز در دهان

.دهلیزیفیبریلاسونایجاداحتمالخطردلیلبهWPWبهمبتلابیماراندر:احتیاطموارد



آدنوزین

:مصرفموارد•

پایداروضعیتوباریککمپلکسبامنظمکاردیتاکی

پایداروضعیتوپهنوباریککمپلکسبامنظمشکلیککاردیتاکیدرمان

شویدمیآمادهکاردیوورژنبرایکهحالیدرناپایداروضعیتوباریککمپلکسبامنظمکاردیتاکی

:دوز•

(.در خلال یک تا دو ثانیه)میلیگرم یکجا و سریع بولوس میشود 6میزان مصرف •

.  میلیگرم د رصورتی که بعد از یک تا دو دقیقه بهبود نیافت تزریق میگردد12دوز دوم •

:EMSتوجهات•

 ز تزریق نرمال تزریق میگردد و به سرعت بعد ا( آنته کوبیتال) در زمانی بسیار کوتاه و از نزدیک ترین و ایمن ترین ورید به قلب . ثانیه است و لذا باید در زمان تزریق به سرعت تزریق توجه کرد 10نیمه عمر آن در خون کمتر از
. سالین پوش میشود 

 تزریق آدنوزین طبق پروتکل آفلاین، در بیمار با نبض بر اساس دستور العملAHAو صرفا توسط پارامدیک و پس از انجام مشاوره تخصصی انجام گردد  .

در بیمارانی که از تئوفیلین  یا کافئین استفاده  میکنن، نیاز به افزایش دوز آدنوزین وجود دارد.

قلبی با شدت بیشتر شودلوکمصرف همزمان این دارو با دیپریدامول و کابامازپین ممکن است باعث تشدید اثرات دارو شود و خصوصادر مصرف کابامازپین حتی باعث ایجاد ب .



فاموتیدین 
H2گیرندهآنتاگونیست،معدهزخمواسیدمهارکنندهگوارشی،داروی:داروییدسته

(تزریقی)آمپول:داروییشکل

:(اثرمکانیسم)فارماکولوژیکآثار

گیرندهدررقابتیمهارH2سرکوبدوزبهوابستهوخطیصورتبهرااسیدشددهتحریکوپایهترشحودهدمینشانجداریسلول
نمایدمی

میدهکاهشراکولینمقلددارویوگاسترینتوسطهمچنینوهیستامینتوسطشدهتحریکاسیدترشح.

:مصرفمنعموارد

محافظموادورنگها،سایمتیدینورانتیتیدینمانندمشابهداروهاییافاموتیدینبهحساسیتسابقه

:نماینددرصد بیماران ممکن است عوارض زیر را ایجاد 3داروهای فوق العاده بی خطری هستند و در کمتر از H2آنتگونیست های :جانبیعوارض 

 آنتگونیست هایH2 درصد بیماران ممکن است عوارض زیر را ایجاد نمایند 3و در کمتر از داروهای فوق العاده بی خطری هستند:

  اسهال، خستگی، سردرد، درد عضلانی ، یبوست، و برادیکاردی شود

ر بیمارستان را افروختگی و نیز خطر پنومونی بیمار د، توهم، بر گیجی، توهم، بر افروختگی،  بصورت وریدی ممکن است برادیکاردی، افت فشار، گیجی
.  داشته باشد

تنفسیمشکلاتسایریاCOPDآسممعده،سرطان،QTشدنطولانیسندرمسابقهکلیه،یاکبدبیماری:احتیاطموارد



فاموتیدین
:مصرفموارد

معدهبهمریریفلاکس(GERD)

پپتیکزخم

زخمبدونهاضمهسوء

استرسبامرتبطگاستریتازناشیخونریزیازپیشگیری

استآنافیلاکسیشوکدررانیتیدینبرایمناسبیجایگزینفاموتیدین

:دوز

میلی لیتر2/میلی گرم 20

(.مصرفیطول اثر وابسته به دوز )ساعت است 4تا 1نیمه عمرسرمی دارو 

: EMSتوجهات
 در کلیرانس دارو و همچنین کاهش قابل توجهی در حجم توزیع ان وجود دارد % 50در افراد مسن، کاهشی تا حد.

 انفوزیون سریع وریدی داخل وریدی ممکن است ازطریق مسدود شدن گیرنده هایH2 قلبی سبب برادیکاردی و افت فشار شود بنابراین
.   دقیقه صورت پذیرد30تزریق داخل وریدی باید طی 

از جفت عبور میکند .
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