
 نخبگان گستر فرهنگ پزشکی گروه آموزشی خدمات تخصصی مرکز

 

 1  قانونی دارداستفاده از جزوات مخصوص افراد ثبت نامی نخبگان بوده و هر گونه کپی برداری پیگرد 

 

                                     فنیل افرین***

 موجب     از طریق                                                                                                             

 مقاومت افزایش ---- ادنرژیك آلفا هاي گيرنده تحریك  --- مستقيم اثر با سمپاتيك مقلد یك افرین فنيل: *نکته

  خون فشار افزایش و محيطي عروق

 .كند نمي ایجاد را نرژیكراد بتا هاي گيرنده مشخص تحریك افرین فنيل :*نکته

 .اثرترند طولاني و تر ضعيف اثرات ولي كند مي تقليد را نفرین اپي نور اثرات افرین فنيل :*نکته

 انقباض نتيجه در --- گيرنده  تحریك براي لازم مقدار <   گيرنده تحریك براي افرین فنيل لازم مقدار :*نکته

 شریاني انقباض   >  پس از تجویز فنيل افرین  وریدي

                    وریدي انقباضهاي ایجاد مسئول*  

                  شریاني انقباضهاي ایجاد مسئول*    

                       نبساطات وریدي*مسئول ایجاد ا                                  1-دوپامين

*مسئول ایجاد انبساطات شریاني                      

 :خون فشاري پر ضد هايرودا

 : SNS عملکرد اختلال با خون فشاري پر ضد داروهاي

 درقلب 

 محيطي عروق تشكيلات در 

 مي تظاهر  orthostatic Hypotension     وضعيتي خون فشاري كم صورت به SNS عاليتف كاهش :*نکته

 .كند

 كار به لمعدوره هاي پيرامون  در توان مي را اكسيداز آمين مونو هاي كننده مهار و اي حلقه سه  افسردگي ضد داروهاي*

 .برد

 .برد كار به خون فشار بهينه نترلك جهت به عمل پيرامون  دوره در باید را خون فشاري پر ضد داروهاي

 :خون فشار درمان ترتیب

 نمك كم غذایي رژیم( 1

 وزن كاهش( 2

 ها دیورتيك( 3
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 2  قانونی دارداستفاده از جزوات مخصوص افراد ثبت نامی نخبگان بوده و هر گونه کپی برداری پیگرد 

 

 سمپاتيك هاي كننده بلوك( 4

 ودیلاتورهازوا( 5

6 )ACE inhibitor  (نده هاي آنزیم مبدل آنژیوتانسيون)مهاركن ها 

 هوشبرها به نياز كاهش و تسكين با د،نميده كاهش را CNS در SNS فعاليت كه خون فشاري پر ضد داروهاي :*نکته

(MAC )هستند همراه . 

 داروهاي ضد پرفشاري خون که براي درمان پرفشاري خون اولیه بیماران سرپایی به کار میروند:

 وزارتانل --- II انژیوتانسين هاي كننده بلوك( 1

 ليزینوپریل راميپریل، لاپریل، انا ، پریلكاپتو ---( ACE) نانژیوتانسي مبدل انزیم هاي كننده مهار( 2

 .شود مي افرین فنيل به فشاري پاسخ افزایش باعث ---- كلونيدین ----مركزي هاي اتوليتيكپسم( 3

 دیلتيازم ، نيفدیپين ، وراپاميل ---- كلسيم ورود بلوكرهاي( 4

 نادولل ولل،تيم ولل،تنا متوپرولل، ،پروپرانولل --- نرژیكراد -بتا هاي تسانتاگوني( 5

 لابتالل ---- نرژیكراد بتا – آلفا هاي تسانتاگوني( 6

 پرازوسين ، وكسيدیلینما ----محيطي عروق هاي كننده گشاد( 7

 (:ACE) نآنژیوتانسی مبدل انزیم هاي کننده مهارویژگیهاي ***

 بالا اثر قدرت( 1

 این در برگشتي خون فشاري پر و( هيپوناترمي لمي،هيپوكا) متابوليك اختلالات ،برونكواسپاسم قلب، احتقاني نارسایي( 2

 .شود نمي مشاهده داروها

 جنسي فعاليت اختلال و تسكين شامل CNS بر جانبي اثرات فقدان( 3

 انتقباض نتيجه در و( II) انژیوتانسين به( I) یك انژیوتانسين تبدیل بلوك: ACEهاي کننده مهار عمل مکانیسم

 . كند مي جلوگيري SNS تحریكاز  و II انژیوتانسين واسطه به عروقي

 )تست(       فوقاني تنفسي دستگاه احتقان و رینوره سرفه،:  ACE جانبی اثرات شایعترین

 :ACE هاي کننده مهار کاربرد

 (كاربرد ترین اصلي) اوليه خون فشاري پر درمان( 1

 قلب احتقاني نارسایي اداره( 2

 ميترال نارسایي اداره( 3

 ک هاي مرکزي ***سمپاتولیتی

 .است مركزي اثر با خون فشاري پر ضد داروي یك لونيدین*نكته : ك
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 مکانیسم عمل کلونیدین 

 موجب       از طریق                                                                                       

 SNS هاي تكانه جریان كاهش --- وازوموتور كننده يفتضع محلهاي در  2 – آلفا هاي گيرنده تحریك   --- كلونيدین

 .(شود مي خون فشار كاهش نتيجه در و محيطي عروق مقاومت كاهش قلبي، ده برون  كاهش) .شود مي محيط در

 : توجه

MAC دهنده نشان كه یابد مي كاهش جراحي عمل از قبل كلونيدین كمي مقدار تجویز با استنشاقي و تزریقي داروهاي 

 .است دارو این درد ضد و مسكن اثرات

 .یابد مي تخفيف كلونيدین با قلبي درمان با( برش) جراحي تحریك و مستقيم لارنگوسكوپي SNS پاسخهاي :*نکته

                                                                 )تست(     :کلونیدین جانبی اثرات

 دهان خشكي ،بردیكاردي

 )تست(          :کلونیدین بافشار خون  درمان نامطلوب اثر مهمترین

 .است دارو ناگهاني قطع هنگام به گشتي بر خون فشاري پر

 :مهم نکته

 چون شود نمي مشاهده ACE هاي كننده مهار و محيطي عروق هاي كننده گشاد ناگهاني قطع در برگشتي خون فشاري پر

 .كنند مي عمل محيطي و مركزي عصبي سيستم از مستقل

 :کلونیدین کاربردهاي

 (ترین اصلي) اوليه خون فشاري پر كاهش( 1

 درد ضد و مسكن( 2

 واسطه با مركزي SNS دستگاه مهار كلونيدین) .كند مي مهار را ها مخدر ترك هاي نشانه و علائم --- اعتياد ترك( 3

 (.كند مي مخدرها واسطه با مهار جایگزین را  هاي گيرنده

لي و باشد روش این همراه است ممكن تسكين و برادیكاردي ساب آراكنوئيد موجب بيدردي ميشود، یا اپيدورال در تزریق( 4

 .ندارد همراه را تهویه تضعيف و خارش ، تهوع بر خلاف مخدرها

 :نکته

  فئوكروموسيتوم هولي در مبتلایان بميگردد طبيعي افراد در پلاسمایي هاي آمين كاتكول غلظت كاهش باعث  کلونیدین

      چنين اثري ندارد.

 ***گشادکننده هاي عروق محیطی
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 وکسیدیلینما

 : عمل مکانیسم

 .شود مي خون فشار كاهش باعث اي شریانچه صاف عضلات مستقيم كردن شل با وكسيدیلینما

 )تست(         ماینوکسیدیل جانبی اثرات

  آب احتباس و سدیم احتباس واكنشي، كارديتاكي ----دیگر محيطي عروق كننده گشاد هر مانند به

 .شوند مي تجویز دیورتيك و نرژیكراد – بتا تسانتاگوني یك همراه مانيوكسيدیل هميشه بالا دلایل به  :*نکته

 

 بر دارو این ثيرتأ تا است ریه در مایعات احتباس به مربوط بيشتر احتمالاً وكسيدیلینما همراه ریه خون فشاري پر :*نکته

 ها ریه عروقي لاتتشكي

 : عوارض

 سردرد و تعریق ،هيرسوتيسم 

 پرازوسین

 :عمل مکانیسم

 خون فشار كاهش --- محيطي عروق مقاومت كاهش ----   1 – آلفا سيناپسي پس خابيتان بلوك با ينسپرازو

 پرازوسین کاربردهاي

 (ترین اصلي) اوليه خون فشاري پر درمان( 1

 قلب احتقاني نارسایي به مبتلا بيماران در بار پس كاهش( 2

 عمل از قبل فئوكروموسيتوم به مبتلا بيماران سازي ماده( آ3

 پرازوسین  جانبی اثرات

 وضعيتي خون فشاري كم و مایع احتباس

 را عضلاني – عصبي كننده بلوك داروهاي اثر است ممكن( ازميدیلت نيفدیپين، وراپاميل،) كلسيم كانال بلوكرهاي  *نکته :

 .كنند تقویت

 بتا آدرنرژیک-***آنتا گونیست هاي آلفا

 لابتالل

 موجب                                                                                   :عمل مکانیسم

 خون فشار كاهش ---- نرژیكراد – بتا تسانتاگوني انتخابي غير اثر و 1 – الفا تسانتاگوني انتخابي اثر با لابتالل
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 .است كمتر برونكواسپاسم بروز احتمال  بتا دیگر انتخابي غير هاي تستاگونيان  داروهاي به نسبت لابتالل با  :ته*نک

 لابتالل جانبی اثرات

 .است مشخص وضعيتي خون فشاري كم

 :لابتالل کاربردهاي

1) (3/3-1 mg / kg   IV )----- ریننف اپي عمومي جذب هنگام خصوص به خون فشاري پر فوریت درمان 

   .است موثر و خطر بي بسيار كه هموستاز ایجاد جهت تزریقي

2 )(3/1-3/5 mg / kg   IV ) --- حينحي جرا تحریك از ناشي خون فشار و قلب ضربان ناگهاني افزایش درمان 

 بيهوشي

 

o ميوكارد پذیري انقباض افزایش و ضربان تعداد افزایش ----( ها آمين كاتكول) 1 – بتا هاي تساگوني. 

 )تست(

o پمپ كشيده طول تحریك علت به) هیپوکالمی ---- 2-بتا تساگوني انفوزیون اثر بر جانبي اثرات ترین جدي 

 و گليكوژنوليز و بتا تحریك سبب به) هیپرگلیسمی ،(ميگردد سلول داخل به پتاسيم انتقال باعث كه سدیم

 رحمي زودرس انقباضات مهار براي ریتودرین مانند( وژنزئنكوگلو

o درمان --- باليني كاربرد --- ميشود صاف عضلات و رحم برونش، عضلات ليش ---   2 – بتا هاي تسيآگون 

 رحمي زودرس انقباضات مهار و برونشي آسم حاد حملات

 )تست(         :ریندریتو عوارض

 تاكي فيلاكسي ،تاكيكاردي ،هيپرگليسمي ،هيپوكالمي

 از كمتر 2 -بتا انتخابي داروهاي توسط( قلبي هاي ریتمي دیس و كيكارديتا) قلبي نامطلوب اثرات ایجاد احتمال :*نکته

 .شوند مي باعث را ميكنند ایجاد كه عروقي اتساع علت به واكنشي تاكيكاردي حال هر به ولي است 1 -بتا

 :مهم بسیار نکته

 .شود وگليسميهایپ دچار نوزاد كه شود انسولين ترشح باعث انقدر است ممكن مادر پایدار گليسمي هایپر

 باشد مي خطرناك بسيار دیابت به مبتلا حمل وضع حال در خانم به تجویز هنگام در خصوص به ریتودرین تجویز :*نکته

 .شود مي هایپرگليسمي باعث زیرا
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 بتا هاي گيرنده حساسيت یا ها گيرنده تعداد كاهش علت به یا مزمن تحریك از بعد 2 -بتا هاي تسآگوني *نکته:

down- regulation  ميدهد فيلاكسي تاكي. 

 .ميرود كار به بيهوش بيماران در برونكواسپاسم درمان براي كه است 2-بتا انتخابي تسانتاگوني یك آلبوترول*نکته: 

 

 : نرژیکراد -بتا هاي تسانتاگونی

 موجب                           

 .ميوكارد پذیري انقباض كاهش و قلب ضربان كاهش  ---   1 -بتا تهايسانتاگوني

 عروقي و برونشي عضلات انقباض --- 2 -بتا هاي تسانتاگوني

 داشته هم ذاتي سمپاتيك مقلد فعاليت یا غشاء كننده تثبيت فعاليت كه است ممكن همچنين بتا هاي تسآنتاگوني :*نکته

 .باشند

 :مهم نکته

 طول منفي اینوتروپ اثر از بيشتر آدنرژیك – ابت هاي تسگوني انتا توسط )اثر كرونوتروپيك منفي( قلب ضربان شدن كند

 بتا هاي تسانتاگوني منفي كرونروتروپ اثرات. )است 1 -بتاگيرنده هاي   كوچكتر تقسيمات وجود نفع به كه كشد مي

 .(است انها منفي اینوتروپ اثرات از تر طولاني

 

 به وضعيتي خون فشاري كم؟ چيست اوليه خون فشاري پر درمان در آدنرژیك بتا هاي تسانتاگوني مهم شاخصه: سوال

 .اورند نمي وجود

 )تست(                                                  :نرژیکراد – بتا هاي تسگونی انتا عوارض

 .شوند نمي هوشبرها MAC در تغيير موجب ولي ،حالي بي و خستگي

 :نرژیکراد -بتا هاي تسانتاگونی کاربردهاي

 (ترین اصلي)  اوليه خون فشاري پر درمان 

 این اساس كه ميوكارد پذیري انقباض كاهش و قلب ضربان كاهش طریق از اكسيژن به ميوكارد نياز كاهش 

 .است صدري انژین درد تسكين كاربرد

 ميوكارد انفاركتوس از پس مير و مرگ كاهش 

 (آتنولل) عمل پيرامون ورهد در ميوكارد ایسكمي خطر معرض در بيماران در عروقي -قلبي عوارض بروز كاهش 

 (:بتا بلوك نامطلوب اثرات) بتابلوکرها خطرات
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 ميوكارد حد از بيش تضعيف  -1

 ها برونش تنگي -2

 و( ریه مزمن انسدادي بيماریهاي و برونشي آسم بيماران) دارد وجود برونشي پذیري انقباض احتمال كه بيماراني در: *نکته

  1 -بتا انتخابي اثر با بتا هاي تسآنتاگوني ، گيرد صورت عروقي انقباض انها در بایدن و دارند محيطي بيماریهاي احتمال

 .است سودمند

 مقلد ذاتي فعاليت داراي هاي تساگوني بتا انتخاب ،برادیكاردي و چپ بطن فعاليت تضعيف دچار بيماران در :*نکته

 .است منطقي سمپاتيك

 :نکته*

 .شود برادیكاردي و بطني – هليزيد قلبي بلوك موجب ميتواند  بتا بلوك*

 )تست(            .باشد مي بتا حد از بيش بلوك درمان در شده توصيه داروي اولين اتروپين: *نکته

 .هستند اتروپين از بعد فارماكولوژیك خاص درمان بماند پایدار بتا حد از بيش بلوك اگر ،دوبوتامين یا ایزوپروترنول: *نکته

 :بتا دح از بیش بلوك درمان

 شده توصيه داروي اولين ---(  دیگر داروهاي بر دارد ارجحيت) آتروپين( 1

 ندهد جواب اتروپين به اگر دوم مرحله در --- دوبوتامين یا ایزوپروترنول( 2

 مي انتاگونيزه را بلوك اثرات ادنرژیك – بتا هاي گيرنده از مستقل طور به ---( mg/ kg   IV 13-5) كلسيم كلرید( 3

 .كند

 ایسكمي  و خون پرفشاري، SNS حد از بيش فعاليت موجب  نرژیكراد – بتا – تسانتاگوني داروهاي ناگهاني قطع :*نکته

 درمان طول در( up-regulation) ها گيرنده حساسيت افزایش یا ها گيرنده تعداد افزایش علت به كه   دميشو ميوكارد

 .است مزمن

 تواند نمي كه بيماراني براي عمل پيرامون دوره تا نرژیكراد بتا بلوك حفظ در نيز  اسمولل وریدي داخل انفوزیون :*نکته

 موثر خواهد بود. كنند دریافت خوراكي داروهاي

 :نکته*

 .شوند مي پتاسيم كلرید انفوزیون در( سرم) پلاسما پتاسيم افزایش تشدید باعث بتا هاي تسانتاگوني

 :نکته*

 .شوند مي یپرگلیسمیه و هیپرکالمی موجب بلوكرها -بتا

 :نکته*

 .شود مي انسولين ترشح مهار موجب 2 -بتا بلوك
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 محیطی عروق هاي کننده گشاد***

 :بالینی کاربرد

 خون فشار هاي بحران درمان( 1

 شده كنترل خون فشاري كم ایجاد( 2

 احتقاني نارسایي یا سيونژیناررگو اي دریچه ضایعات به مبتلا بيماران در چپ بطن جلوي به رو اي ضربه حجم تسریع( 3

 قلبي حاد

 تجویز میشوند: وریدي داخل مداوم انفوزیون صورت به که عروقی هاي کننده گشاد

 (عروقي اتساع و محيطي عروق مقاومت كاهش طریق از خون فشار كاهش) نيتروپروساید( 1

 (عروقي اتساع تنها( ) TNG) نيتروگليسرین( 2

 رینیگلیسنیترو و نیتروپروساید عمل مکانیسم

 .كند مي عمل درونزاد عروقي كننده گشاد یك صورت بهكه  سلول داخل در( اكساید نيتریك) NO توليد

 :نیتروپروساید سمی اثرات

 سيانيد با مسموميت( 1

 متهموگلوبيني( 2

  mg 6) بطني فوق اي حمله تاكيكاردي درماناست كه  در  كرونري شریان قوي كننده گشاد یك ادنوزین  :*نکته

IV) .باشد مي فسفات تري ادنوزین انزیمي تخریب محصول و دارد حضور ها سلول همه در آدنوزین به كار ميرود. 

 :NO استنشاقی نقش

 ریوي خون فشاري پر همراه بيماران اداره در ریوي عروق كننده گشاد(1

 .است شریاني رساني اكسيژن بهبود و ریه عروقي تشكيلات انتخابي كننده گشاد یك( 2

 NO متابولیسم

 NO گردد مي فعال غير هموگلوبين به اتصال از بعد سریع خيلي چون ندارد عمومي اثرات. 

  ها کولینرژیک آنتی***

 عبور مغزي – خوني سد مثل ليپيدي سدهاي از --- هستند ظرفیتیچهار  هاي آمين ---ولامینپاسکو اتروپین،

 .كند مي

 هاي گيرنده روي --- باشد نمي ليپيدي سدهاي از عبور به قادر --- ظرفیتی سه  امونيوم --- گلیکوپیرولات

 .ميكند اثر محيطي  كولينرژیك



 نخبگان گستر فرهنگ پزشکی گروه آموزشی خدمات تخصصی مرکز

 

 9  قانونی دارداستفاده از جزوات مخصوص افراد ثبت نامی نخبگان بوده و هر گونه کپی برداری پیگرد 

 

 كنند مي رقابت كوليني استيل هاي گيرنده به اتصال براي كه  (گليكوپيرولات اسكوپولامين، اتروپين،) ها كولينرژیك انتي

 .كولين استيل موسكاریني اثرات از كنند مي جلوگيري واقع در

 استرازها کولین نتی**آ*

 به مغزي – خوني سد از چون. )ميكند عبور مغزي – خوني سد از( وستگمینزفی) ظرفیتی چهار  هاي آمين 

 (است كولينرژیك انتي سندرم براي اصلي درمان ميكند عبور راحتي

 ينم عبور مغزي – خوني سد از(  ادروفونیوم وستگین،یدپر ،نئوستگمین) ظرفیتی سه  هاي امينوم 

 مانند محيطي هاي جایگاه در غالباً كولين استيل تجمع بنابراین كنند نمي عبور مغزي – خوني سد از) .كنند

 .(است نيكوتيني عضلاني – عصبي پيوندگاه

 موجب       استرازها کولین آنتی  عمل مکانیسم

 و نيكوتيني هاي گيرنده  جایگاه در كولين استيل تجمع  -----( حقيقي استراز كولين) استراز كولين استيل آنزیم مهار

 مولكاریني

 .كند پيدا تظاهر PACU در بيهوشي از خروج هنگام هذیان صورت به است ممكن مركزي كولينرژیك انتي سندرم :نکته

داوطلبین محترم توجه فرمایید که با تهیه این جزوات دیگر نیاز بهه رریهد   : نکته مهم

هیچ گونه کتاب مرجع دیگری نخواهید داشت. برای اطلاع از نحوه دریافت جهزوات  

 کامل با شماره های زیر تماس حاصل فرمایید.

33090966-33090936/906 -90630006393 

66666990/966)رشت(  

20620926/966)لاهیجان(  

 :فروشگاه اینترنتی

Shop.nokhbegaan.ir                            


