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فهرست مطالب
ــف و تعيين مسئوليت  ــف فارماكولوژی، تعري فص�ل اول  تعري
كارشناس فوريت های پزشکی در دارو درمانی پيش بيمارستانی، 
9 اشکال دارويی و طبقه بندی داروها. 
10 اهميت دانش داروشناسی 
11 تعريف فارماكولوژی 
11 تعريف دارو 
12 نام هاي دارويي 
13 اشکال دارويي 
16 طبقه بندی داروها از نظر عارضه روي جنين 
16 اجزای يك پرو فايل دارويی 
17 طبقه بندی DEA براساس مواد كنترل كننده 

ــل  ــی- مراح ــلات داروي ــی و تداخ ــر داروي فص�ل دوم  تاثي
19 فارماكولوژيك )فارماكينتيك، فارماكوديناميك(.  
20 فارماكوكينتيك 
20 فرايندهای فارماكوكينتيك 
22 عوامل موثر بر فراهمی زيستی 
23 توزيع دارو 
26 دفع دارو 
27 نيمه عمر 
27 انواع مکانيسم عمل دارو  
27 اثرات درمانی 
27 عوارض جانبی 
28 اثرات مخرب 
28 اثرات سمی 
28 واكنش های خودسنتزی 
28 واكنش های آلرژيك 
28 تحمل 
28 تاكی فيلاكسی 
29 اثر تجمعی 
29 وابستگی دارويی 
29 تداخل داروئی 
29 مرحله فارماكوديناميك 
29 فعاليت داروها 
30 آگونيست ها و آنتاگونيست ها 
32 پاسخ به تجويز دارو 

34 رابطه دارو- پاسخ 
35 تداخل اثر داروها 
36 نظريه های عمل دارو 
37 تداخل دارويی غيرويژه 
37  تداخل اثر دارو با دارو 
38 تداخل اثر دارو با غذا 
39 داروهائی كه بعد از مصرف آنها كارهای دقيق ممنوع است 
40 داروهائی كه مصرف  آنهادر نارسائی كليه ممنوع  هستند 
40 داروهائی كه در بيماری كبدی سميت دارند 

ــتور  ــز دارو، فرآيند دريافت دس ــی در تجوي فصل س�وم  ايمن
شفاهی، استفاده از دستورات كتبی، قانون تجويز دارو، 

43 روش های تجويز دارو )تزريقی، غيرتزريقی(. 
45 مراحل كلی در مصرف دارو  
46 جذب دارو و عوامل دخيل در آن  
48 انتخاب راه مصرف دارو 
48 روش های تجويز دارو  
48 روش های شايع تزريق دارو در بافت های بدن 
54 انواع دستورات دارويی 
54 خطاهاي دارويي 

ــيستم های اندازه  ــا، س ــبه دوز داروه فص�ل چه�ارم  محاس
ــبه غلظت و درصد دارويی، محاسبه دوز براساس  گيری، محاس
نسبت های خاص، محاسبه قطرات دارويی وريدی، توجه خاص 
59 در محاسبه دوز دارو در نوزادان و كودكان. 
60 نحوه محاسبات دارويی 
61 محاسبه مقدار مصرف داروهای خوراكی و تزريقی 
63 محاسبه و تبديل درصدهاي دارويي به گرم 
64 محاسبه سرعت جريان سرم 
65 تعيين دوزاژ داروها برای كودكان 

ــع مايعات بدن،  ــات و الکتروليت ها، توزي فص�ل پنج�م  مايع
ــلولی و برون سلولی، حركت مايع و الکتروليتی  مايعات درون س
67 بين سلولی و خارج سلولی، انتقال فعال و غيرفعال. 
68 مقدار و تركيب مايعات بدن 
68 الکتروليت ها 
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69 انتقال فعال 
71 انتقال غيرفعال 
72 راه های جذب و دفع آب و الکتروليت ها 
73 اختلالات الکتروليتی 
78 كلسيم گلوكونات 
80 كلرور سديم 
81 كلرور پتاسيم 
82 بی كربنات سديم 

فصل شش�م  اصول مايع درمانی، انواع مايعات داخل وريدی، 
ــز مايعات وريدی در مرحله  ــا و ممنوعيت ها در تجوي ضرورت ه
85 پيش بيمارستانی و عوارض جانبی. 
86 درمان داخل وريدی 
86 مايعات داخل وريدی 
87 محلول های كلوئيدی 
87 محلول های كريستالوئيدی 
88 خون و فرآورده های خون 
89 سرم ها 
89 محلول های تزريقی نمکی 
91 محلول تزريقی رينگر 
92 رينگر لاكتات 
93 محلول های تزريقی قندی 
94 محلول های قندی – نمکی 
95 محلول تزريقی 2/3 و 1/3 )يك سوم- دو سوم( 
96 مانيتول 
97 سرم ژلاتين تعديل يافته )هماكسل( 
97 ژل فيوژن 
97 سرم اينتراليپيد 
98 سرم آمينو اسيدی 
98 نکاتی در مورد نحوۀ آماده كردن داروها و سرم ها 
104 سرم والوون 

 
ــی خودكار،  ــيستم عصب ــر بر س فص�ل هفت�م داروهای موث
ــمپاتيك و پاراسمپاتيك، داروهای مقلد  عملکرد سيستم های س
سمپاتيك و پاراسمپاتيك، داروهای ازبين برَنده اثر سمپاتيك و 
105 پاراسمپاتيك. 
106 اندام های مختلف و سيستم اعصاب خودكار 
108 داروهای كلی نرژيك )پاراسمپاتوميمتيك( 
111 داروهای مهاركننده كلی نرژيك 

111 فارماكولوژی مهاركننده های موسکارينی 
111 فارماكولوژی مهاركننده های نيکوتينی 
115 داروهای آدرنرژيك )سمپاتوميمتيك( 
120 داروهای مهار كننده آدرنرژيك 
121 گيرنده هایß- آدرنرژيك 
121 فارماكولوژی داروهای مهار كننده گيرنده بتا آدرنرژيك 
123 بي پريدين 

ــی،  ــای تنفس ــر در فوريت ه ــای موث فص�ل هش�تم  داروه
125 اكسيژن درمانی، گشادكننده های برونش ها. 
126 اكسيژن درمانی 
126 ملاحظات باليني در اكسيژن درمانی 
127 عوارض اكسيژن درمانی 
127 مسموميت با اكسيژن 
129 بکلومتازون 
130 سالبوتامول 
132 سالمترول 
134 ايپراتروپيوم برومايد 
135 متاپروترنول 
136 تربوتالين 
138 آمينوفيلين 
139 تئوفيلين 
141 اپي نفرين 
142 دستگاه خود تزريق اپی نفرين 
144 نوراپي نفرين بي تارترات 
641 داروهايی كه موجب تضعيف فعاليت تنفسی می شوند 

ــی و عروقی،  ــر در فوريت های قلب فص�ل نه�م  داروهای موث
ــی، بتابلوكرها،  ــای كانال كلسيم ــا، بلوک كننده ه ضدآريتمی ه
149 داروهای كاهنده فشارخون، ترومبوليتيك ها. 
150 نيترات های آلی 
151 جنبه های فارماكوكينتيك و داروسازی نيترات های آلی  
152 داروهاي مسدود كننده كانال كلسيم 
154 گليکوزيدهای قلبی 
156 داروهای ضد آريتمی 
157 نيتروگليسيرين 
160 ايزوسوربايد دی نيترات 
161 ايزوسوربايد منونيترات 
161 آميودارون 
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164 تقسيم بندی داروهای ضدپُرفشاری خون 
166 كاپتوپريل 
167 پروپرانولول 
168 هيدرولازين 
170 مينوكسيديل 
171 ديازوكسيد 
172 نيتروپرسيد 
173 دوبوتامين 
174 دوپامين 
176 ديگوكسين 
179 ليدوكائين%1 - %2      
181 وراپاميل 
183 ديلتيازم 
184 پروكائين آميد 
186 آدنوزين 
187 فورسمايد 
188 آتروپين 

 
203 فصل دهم  داروهای مدر 
204 تيازيدها 
205 ديورتيك های مؤثر بر قوس هنله 
206 ديورتيك های نگهدارنده پتاسيم 

ــای عصبی و  ــر در فوريت ه ــای موث فص�ل يازده�م  داروه
209 ضدتشنج ها،آرام بخش- خواب آور. 
210 مقدمات فارماكولوژی سيستم اعصاب مركزی 
212 باربيتورات ها 
214 بنزوديازپين ها 
215 داروهای ضد صرع 
216 ديازپام 
217 فنی توئين 
220 فنوباربيتال 
222 ميدازولام 
224 لورازپام 

231 فصل دوازهم  داروهای موثر در زايمان و نوزدان. 
232 داروهای  موثر بر حركت رحم 
233 پروستاگلاندين هادر مايع قاعدگی 
234 آلکالوئيدهای ارگوت 

235 مصرف بالينی داروهای تحريك كننده حركت رحم 
236 مصرف بالينی داروهای مهاركننده حركت رحم 
237 سولفات منيزيم 
239 اكسي توسين 

فصل سیزدهم  داروهای موثر در فوريت های روانپزشکی241
242 سايکوز حاد 
242 تری فلوئوپرازين 
243 كلرپرومازين 
245 هالوپريدول 

ــده درد، مسکن های  ــای كنترل كنن فص�ل چهاردهم  داروه
247 غيرمخدر و مخدر 
248 داروهای ضددرد غير مخدر 
248 داروهای ضدالتهاب غيراستروئيدی 
250 آ– اس –آ 
251 آ – اس- آ- كدئين 
252 استامينوفن 
253 استامينوفن كدئين 
254 ايبوبروفن 
254 مفناميك اسيد 
254 هيوسين 
255 داروهای ضددرد مخّدر )اپيوئيدی( 
258 ترامادول 
259 مورفين 
262 كدئين 
262 متادون 
263 پتيدين هيدروكلرايد 
264 پنتازوسين 
268 آنتاگونيست مخدرها 

269 فصل پانزدهم  ضد تهوع ها. 
270 تهوع و استفراغ 
270 داروهای ضدتهوع 
270 متوكلوپراميد 
271  B6 ويتامين

273 فصل شانزدهم  داروهای موثر در مسموميت ها. 
274  نالوكسان 
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274 فلومازينل 
275 شاركول فعال شده 
278 شربت ايپکاک 

281 فصل هفدهم  داروهای موثر در فوريت های ديابت. 
282 آثار انسولين 
286 گلوكاگون 
286 آثار گلوكاگون 
286 آماده كردن انسولين 

ــوع انسولين در يك  ــای روش انجام كار تركيب دو ن رهنموده
287 سرنگ. 
287 داروی انسولين 
289 داروی گلوكاگون 
290 گلوكز خوراكی  
291 ويال گلوكز%20-%50	
291 نکات لازم در تزريق محلول های قندی 

293 فصل هجدهم  داروهای ضداسيد و آنتی هيستامين ها. 
294 ضد اسيدها 
294 هيدروكسيدمنيزيم 
295 آلومينيوم ام- جي 
295 آلومينيوم ام- جي- اس 
296 رانيتيدين 
298 هيستامين و آنتی هيستامين 
298  H1 آنتاگونيست های
300 پرومتازين 
301 كلرفنيرآمين مالئات 

فصل نوزدهم  داروهای ضد اسهال، داروهای كورتيکواستروئيد، 
303 داروهای ضدانعقاد و خون بند. 
304 او – آر- اس  
306 واكنش آنافيلاكتيك      
306  درمان و مراقبت 

307  التهاب آلرژيك مخاط بينی 
307  داروهای كورتيکواستروئيد 
307 دگزا متازون 
308 بتامتازون 
309 هيدروكورتيزون 
311 متيل پردنيزولون 
313 داروهای ضد انعقاد خون و خون بند 
316 هپارين 

ــاص )نوزادان،  ــرف دارو در گروه های خ فص�ل بیس�تم  مص
319 كودكان، كهنسالان و زنان حامله(. 
320 مصرف داروها در حاملگی 
320 انتقال داروها از مادران به اندام های جنينی 
323 آثار ناشی از مواد درمانی روی جنين 
328 داروها وشيردهی   
332 نکات قابل توجه مصرف دارو در دوران شيردهی 
334 فارماكولوژی و دارو درمانی كودكان و افراد مسن 
335 عواملی موثر در تعيين دوزاژ داروها دراطفال و كودكان 
339 اشکال داروئی برای كودكان و طريقه مصرف 
339 فارماكولوژی بالينی سالمندی 

ــك داروها در افراد  ــخ فارماكولوژي عوامل مؤثر در تغييرات پاس
340 سالمند 
342 اصول كلی تجويز داروها در افراد سالمند 

فصل بیست و يکم  آشنايی با ضدعفوكننده های شايع.343
343 تعاريف و آشنايی با انواع ضدعفونی كننده های شايع 
343 الکل 
345 محلول موضعی پوويدون آيداين 10 درصد )بتادين( 
347 محلول غليظ ستريميد – سی 
347 ساولن )ستريميد – سی(  %3	
348 محلول دكونکس  
350 تعريف اصطلاحات  
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پیشگفتار
يک�ی از مهم تري�ن روش ه�ای حف�ظ تندرس�تی و 
س�لامتی اس�تفاده از دارو اس�ت. در اين راس�تا در 
خیل�ی از موارد با درمان به موقع و صحیح، بس�یاری 
از خط�رات جان�ی ک�ه برای مددج�و ي�ا حادثه ديده 
ايجاد می ش�ود به حداقل کاهش يافته و ممکن است 
مددجو از خط�ر مرگ نجات يابد. يک�ی از ابزارهای 
در دس�ترس و سهل الوصول داروها می باشند. واضح 
اس�ت کلی�ه افرادی  که ب�ا اين ابزار اق�دام به احیاء 
مددجو می نمايند با داشتن اطلاعات دقیق و صحیح، 
و مناب�ع در دس�ترس مطمئن می توانن�د گامی موثر 
در جهت س�لامت جامعه بردارند. يکی از مهم ترين 
گروه های اصلی در زنجیره درمان پرسنل فوريت های 
پزش�کی  ) اورژان�س پیش بیمارس�تانی( می باش�ند. 
اين زحمت کش�ان اولین کادر درمانی هس�تند که در 
زمان ه�ای بحران بر بالین مددجو حاضر می ش�وند. 
ــتی – درمانی  ــر يك از مراكزی كه مددجو خدمات بهداش در ه
ــتان، درمانگاه، منزل يا در صحنه  دريافت می كند مانند بيمارس
ــاير گروه های درمانی  ــنل فوريت های پزشکی و س حادثه، پرس

ــروری در درمان، آموزش و ارزيابی اثرات دارو  نقشی لازم و ض
ــر مددجو دارند. كسب اطلاع جامع در مورد داروهای كاربردی  ب
)شناخت دارو، نحوه كاربرد، نشانه های مصرف دوز، واكنش های 
غيرطبيعی و توجهات( از نيازهای حرفه ای است. لذا دانستن 
اطلاع�ات و آگاه�ی از داروه�ای م�ورد نی�از در اين 
مرحل�ه از درمان گامی موث�ر خواهد بود. بنابراين در 
اين کتاب س�عی ب�ه در نظرگرفت�ن نیازهای مربوط 
معرفی داروهای لازم اس�ت.در کتاب حاضر تعدادی 
از داروهای اورژانس بیمارس�تانی با توجه به حضور 
دانش�جويان اين رش�ته در بیمارس�تان ها و تعريف 
اصطلاح�ات جهت اس�تفاده اضافه ش�ده اس�ت.  از 
تمام�ی اس�اتید متخصص داروس�ازی ب�ه خصوص 
س�رکار خانم ماندانا م�رادی متخصص داروس�ازی 
بالینی دانش�گاه علوم پزش�کی زابل که راهنمايی در 
امر تدوين اين کتاب را نمودند، کمال سپاسگزاری را 
ــت كه اين كتاب ياری دهنده پرسنل فوريت های  دارم. اميد اس

پزشکی و ساير گروه ها در ارائه خدمات به مددجويان باشد.
عزيز شهرکی واحد



فصل سوم              ...................
ایمنی در تجویز دارو
فرآیند دریافت 
دستور شفاهی
استفاده از دستورات کتبی
قانون تجویز دارو
روش های تجویز دارو 
)تزریقی، غیرتزریقی(

اهداف آموزشی فصل سوم
در پايان اين فصل دانشجو بايد بتواند  

1- نکات مهم در تجويز دارو را بيان كند.
2- مراحل كلی در مصرف دارو را نام ببرد.

3- جذب دارو و عوامل دخيل در آن را توضيح دهد.
4- نکات مهم در انتخاب راه مصرف دارو را شرح دهد.

5- روش های تجويز دارو را تعريف كند.
ــتورات دارويی بر اساس دفعات و يا فوريت تجويز  6- انواع دس

دارو را نام ببرد.
7- راه های مقابله با خطاهای دارويی را شرح دهد.
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نکته
آنتاگونیستدیازپامفلومازینلاست

توجهات
1-کنت��رل تنفس )تعداد تنفس را به وی��ژه در تزریق وریدي هر 
15-5 دقیقه چک کنی��د(. در بعضی از مددجويان بعد 
از تزري�ق وري�دی ديازپام در مددجويان ايس�ت 
تنفسی رخ میدهد. لذا بعد از تزريق وريدی كنترل 
تنفس بیمار از اهمیت زيادی برخوردار خواهد بود 
)مهم ترين عارضه كه نیاز به توجه و كنترل دارد(. 
2-کنترل نبض و فش��ارخون )در صورتي که فشار سیستول به 
می��زان 20 میلي جیوه افت پیدا کرده دارو را قطع نموده و به 

پزشک  اطاع دهید. ( 
3-ب��ه مددجو گفته ش��ود از فعالیت هایي که نیاز به هوش��یاري 

کامل دارد اجتناب کند. 
4- می��زان اضطراب مددجو را بس��نجید و مؤثر بودن دارو را در 
کنترل وکاهش نش��انه هاي آن را مدنظر بگیرید. تزریق دارو 

بایستي آهسته صورت گیرد. 
5- برای جلوگیری از تورم، فلبیت، تحریک و ترومبوز وریدی و 
از همه مهمتر ایس��ت تنفسی، داروی تزریقی را بطور آهسته 
تزری��ق کنید. در بالغی��ن تزریقی هر میلی گ��رم حداقل یک 
دقیقه و در نوزادان 0/25 میلی گرم/ کیلوگرم حداقل 2 دقیقه 

طول بکشد. 

نکته
وقف�ه ب�رای وری�دی طری�ق از دیازپ�ام
)بح�رانصرع�ی( م�داوم فعالیته�ایصرع�ی
خصوص�اًبحرانصرعیحماتتونیک-کلونیک

دارویانتخابیمحسوبمیشود.

فنیتوئین1
فارماكوكینتیک – دينامیک، مكانیسم اثر

این دارو غش��ا نرون ه��ا را تثبیت مي کند و باع��ث محو کردن 
فعالیت کانون تشنج از راه افزایش خروج و کاهش ورود  سدیم 
از غش��ا س��لول نرون ها مي ش��ود. این دارو به آهستگي از روده 
کوچک جذب مي ش��ود در بدن توزیع گسترده اي دارد و در کبد 
1-  Phenytoin

متابولیزه ش��ده و از راه ادرار دف��ع مي گردد. نیمه عمر آن حدود 
22 ساعت است. )تصویر 4-11 و 5-11 و 11-6(. 

فنیتوئین
Dilantinنام تجارتی

از مشتقات هیدانتوئینطبقه بندی فارماکولوژیک
ضد تشنج و صرعطبقه بندی درمانی

Dطبقه بندی مصرف در حاملگی

Cap: 100mgاشکال دارویی
Inj: 50mg/ml
Susp: 30mg/5ml

تصویر11-4:آمپولفنیتوئین

تصویر11-5:سوسپانسیونفنیتوئین

تصویر11-6:کپسولفنیتوئین



فصل هفدهم.       ............. 
داروهای موثر در 
فوریت های دیابت

اهداف آموزشی فصل هفدهم

در پایان این فصل دانشجو باید بتواند: 
1- انواع انسولین را بیان کند. 

2- نکات مهم در مصرف انواع انسولین را  بیان کند. 
3- کاربرد گلوکاگون را شرح دهد. 
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شکل21-1:گرهسینوسيدهلیزيوگرهدهلیزيبطنی

گرهدهلیزیبطنی1
در دی��واره دهلیز راس��ت، نزدیک دریچه تریکوس��پید قرار دارد 

)شکل 1-21(. 

برادیکاردیسینوسی2
برادیکاردی سینوسی زمانی ایجاد می شود که گره سینوسی یک 
موج تحریکی آهس��ته تر از امواج با س��رعت ع��ادی تولید کند. 
سرعت ضربان بطن و دهلیز کمتر از 60 بار در دقیقه در بالغین 

)شکل 2-21(. 

شکل21-2:برادیکاردیسینوسی

نکته
درآریتم�یسینوس�ی،اگ�رتع�دادضربانات
قلبدردمزیادباش�دوابستهبهتنفساست.اگر

دربازدمزیادباشدغیرتنفساست.

تاکیکاردی3
ب��ه افزایش ضربان قلب به بی��ش از 100 ضربان در هر دقیقه 
 _Pاطاق می ش��ود. در تاکي کاردي سینوس��ي کمپلکس هاي
T _ QRS   طبیع��ي اما با س��رعتي بی��ش از حد معمول ظاهر 

1-  Atrioventicular node (AV node) 
2-  Bradycardia, Sinus Rhythm
3-  Tachycardia

مي ش��ود )به شرطي که اختالي در هدایت وجود نداشته باشد(.  
)شکل 3-21(.  

شکل21-3:تاکیکاردی

فیبریاسیوندهلیزی4
لرزش سریع، ناهماهنگ و بدون شکل مشخص عضله دهلیزی 
اس��ت که بیمار را مس��تعد دریافت توجهات پزش��کی می نماید. 
ضرب��ان دهلیز 300 تا 600 بار در دقیقه، ضربان بطن بین 120 
تا 200 بار در فیبریاسیون درمان نشده است )شکل 4-21(.  

شکل21-4:فیبریاسیوندهلیزی

فلوتردهلیزی5
زمانی روی می دهد که دهلیز با سرعت حدود 250 تا 400 تکانه 
الکتریکی در دقیقه تولید می کند )ضربان بطن معمولا« بین 75 

تا 150 ضربه در دقیقه است(. )شکل 21-5(. 

شکل21-5:فلوتردهلیزی

4-  Atrial fibrillation
5-  Atrial flutter
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