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 دکتر مریم السادات هاشمی 
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 :یادگیریاّداف 
 

 ّای پرستاری دارٍی ّیدٍرکسی کلرٍکیي را تَضیح دّدهراقثت. 

 راشرح دّدهراقثت ّای پرستاری ،دارٍّای پیشگیری کٌٌدُ از کٍَید کَاگَلَپاتی. 

 را تَضیح دّد 19ًقش تجَیس کَرتیکَاسترٍئید در درهاى کٍَید. 

هراقثت ّای پرستاری اًفَزیَى رهدسیَیررا تَضیح دّد. 

چگًَگی هدیریت عَارض حیي تسریق رهدسیَیررا تَضیح دّد. 

 چگًَگی هدیریت عَارض دارٍّای هَرد استفادُ در تیواراى هثتلا تِ کٍَید را تَضیح

 .دّد
 
 
 
 
 
 

 



   19دسٔاٖ ػفٛ٘ت وٛٚیذ

 
ٞیچ ٔذاخّٝ دسٔا٘ی ٚ یا داسٚی تا احشات حاتت 

 .شذٜ تشای ایٗ تیٕاسی ٚرٛد ٘ذاسد







درهاى دارٍیی در تیواراى سرپایی فقط در 
 افراد پرخطر

تاٚرٛد فمذاٖ احشات حاتت شذٜ ی دسٔاٖ تشای ایٗ تیٕاسی ِٚی تاا  

، ٘ثاٛد ٔٙاغ ٔظاش    ٚ دس طٛست احتیاعات لاصْ دس ٘ظش ٌشفتٗ 

ٕٔىٗ اػت رٟت تؼىیٗ ػلائآ  ٞیذسٚوؼی وّشٚویٗ /وّشٚویٗ

 .وٕه وٙٙذٜ تاشذ



 احشتخشی ٞیذسٚوؼی وّشٚویٗ 

  عثك ٘تایذ تحمیمات صیش  ٞیذسٚوؼی وّشٚویٗ  دس واٞش ػلائٓ ٚ ٔشي
ٚ ٔیش تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ وٛٚیذ ٔٛحش ٘یؼت ِٚیىٗ ٕٞچٙاٖ ایٗ داسٚ دس  

 پشٚتىُ وشٛسی ٚرٛد داسد

WHO 

UP TO date  

پشٚتىُ دا٘شٍاٜ ٚیشریٙیای ششلی 

  ٖپشٚتىُ دا٘شٍاٜ ٔیشیٍا 

 ّٝٔزJAMA 

ٔزّٝ ٘یٛاٍّ٘ٙذ 



 ٔیّی ٌشْ 200ٞیذسٚوؼی وّشٚویٗ ػِٛفات 

    ٔیّی ٌشْ 250وّشٚویٗ فؼفات 

    ػاػت یه لشص  12لشص ٚ دس ادأٝ ٞش  2ػاػت  12ٞشدٚ سٚص اَٚ ٞش

 سٚص 10تا  5تٕذت 

 

درهاى دارٍیی در تیواراى سرپایی فقط در 
 افراد پرخطر



 اسصیاتی ٞای لثُ اص ششٚع ٞیذسٚوؼی وّشٚویٗ

 ػاسضٝ افضایش اتتذا تایذ ٞش داسٚی غیش ضشٚسی وٝ احتٕاَ تذاخُ ٚ یا تشٚصQTc  سا

 .داسد ٔٛلتا لغغ ٌشدد

 ٚ ،ٓػّٕىشد وثذ، وّیٝ، ػغح ػشٔی پتاػیٓ ٚ ٔٙیضی ECG   ٖپایٝ تیٕاساٖ دس تذٚ دسٔا

 تشسػی شٛد

 ٝػذد ٔحاػثQTc  ٌیشدتٛػظ فشد ٔزشب اص تیٓ دسٔاٖ طٛست تایذ 

 رذَٚ اص ٘ظش سیؼه تشٚص ػاسضٝ لّثی تش اػاع تیٕاسTisdale  شٛداسصیاتی 

 





 ٞیذسٚوؼی وّشٚویٗ /تذاخلات وّشٚویٗ



 وّشٚویٗ ٞیذسٚوؼی /تذاخلات وّشٚویٗ

خغش آسیتٕی: 

ٔتٛوّٛپشأیذ 

ٗدیٌٍٛؼی 

ٞیذسٚوّشٚتیاصیذ 

 



QT INTERVAL 

 Tتا ا٘تٟای ٔٛد  QRSاص اتتذای وٕپّىغ 



QT INTERVAL 



تر  QTCکٌید هقدار  1000عددی کِ تدست هی آید را ضرب در 
اًیِ تدست هی آید ث هیلی   حسة 

هیساى    QTCهحاسثِ 



 QTCٔمادیش 





ٕ٘شٜ  تؼتشی دس طٛست  تیٕاساٖ  الذأات دسٔا٘ی دس 
   TISDALEتالای



 هٌع هصرف کلرٍکیي

 کوثَدG6PD  

 ٍساتقِ حساسیت تِ دار 

   هثتلایاى تِ صرع 



در هَارد زیر تجَیس کلرٍکیي، آزیترٍهایسیي ٍ  
 :ریتًَاٍیر تَصیِ ًوی شَد/لَپیٌاٍیر

 
 Congenital long QT syndromeهثتلا تِ تیواراى 

  ِفاصلQTs  ِ550 <پایms 

   رخداد تلَک درجِ دٍ یا تیشتر در حیي درهاى 

  60تیواراًی کِ در طَل درهاى حداقلms  ِافسایش در فاصلQT   پیدا

 کٌٌد

  4ٍ پتاسین در حدٍد  2افت سطح سرهی هٌیسین تِ کوتر از 

 



 هراقثتًکات کلیدی 

 ٞیذسٚوؼی وّشٚویٗ ٕٞشاٜ غزا تزٛیض شٛدلشص . 

 اػتداسای پٛشش ٘اصن لشص . 

 ٝپٛشش شىؼتٝ یا خشد ٘شٛدلشص داسای شذٜ تٛطی  . 

 ایٗ داسٚ تشای ٔحافظ دس تشاتش ششایظ ٔحیغی اػتپٛشش. 

  ٔیّای ِیتاش آب    20لشص تا پٙثٝ اِىّی پان شاذٜ ٚ دس  ٌاٚاط،پٛشش رٟت
 .ػٛػپا٘ؼیٖٛ شذٜ ٚ تلافاطّٝ ٌاٚاط شٛد

 



داسٚٞای لاتُ تزٛیض دس تیٕاساٖ تؼتشی تا  
 ٞششذت

   تست تیواراى هثتلا درهدت  تیشتر ٍ سرعت تا تدى  ٍیرٍسی در تار کاّش
 هی شَد زهاى کوتری هٌفی 

 تی   1 -تتاایٌترفرٍى IFN β-1b   هیکرٍگرم تسریق زیرجلدی   250 تادٍز
 دٍز 7تا 5یک رٍز در هیاى تِ تعداد  

  ای 1 -ایٌترفرٍى تتا(resign   ) IFN β-1a  12)هیکرٍگرم  44 تادٍز 
 دٍز 7تا  5تصَرت تسریق زیر جلدی یکرٍز درهیاى تِ تعداد ( هیلیَى ٍاحد



کات کلیدی  آنتی کوآگولان هان  



 داسٚٞای پیشٍیشی وٙٙذٜ اص وٛٚیذ وٛاٌِٛٛپاتی

افضایش ػغح ٔاسوشٞای اِتٟاتی ٚ فیثشیٙٛطٖ ٚدی دایٕش 

سیؼه تشٚص حٛادث تشٚٔثٛآٔثِٛی 

  DIC    :پیش آٌٟی ٘أغّٛب 

 ٘یاصتٝ پشٚفیلاوؼی داسٚیی تاا٘ٛوؼاپاسیٗ یا  : دس تٕاْ تیٕاساٖ تؼتشی

 ٞپاسیٗ



 Non-criticalآ٘تی وٛآٌٛلا٘ت اػتا٘ذاسد دسویغ ٞای 
 

 

Heparin 5000IU SC TDS        

BMI≥40: Heparin 7500 IU SC TDS 

 

Enoxaparin 40 Mg Sc Once Daily 

   BMI ≥ 40: Enoxaparin 40 Mg SC  BD 
 Bdدرهادرتاردار ّردٍ   

 
 



 critical آ٘تی وٛآٌٛلا٘ت اػتا٘ذاسد دسویغ ٞای 

 آ٘تی وٛاٌٛلا٘ت  دٚص ٔتٛػظ دس تخش ٞای ٔشالثت ٚیظٜ پشٚفیلاوؼی تا 

 ٗتاسدس سٚصٔیّی ٌشْ یه  60ا٘ٛوؼاپاسی 

   ٗٚاحذ ػٝ تاس دس سٚص صیش رّذی 7500یا ٞپاسی 



 آ٘تی وٛآٌٛلا٘ت اػتا٘ذاسد دسویغ ٞای 

critical 

         حتی دساخاتلالات ا٘ؼماادی تاذٖٚ خاٛ٘شیضی فؼااَ ٞآ تزاٛیض ٔیشاٛد

 mg/dl 50ٚ فیثشیٙٛطٖ وٕتشاص PLT<25000ٍٔش

 دس افااشاد تااا دسیافاات دٚص دسٔااا٘یPLT<30000   ٗتااشای ا٘ٛوؼاااپاسی

داسٚ دادٜ  mg/dl 100تشای ٞپاسیٗ ٚ ٚ فیثشیٙٛطٖ وٕتاشاص  50000ٚوٕتشاص

 ٕ٘یشٛد   

 



تزٛیض داسٚٞای ضذ ا٘ؼماد تذٖٚ ا٘زاْ  
 تؼتٟای تشخیظی

 ٔا٘ٙذ تشٚٔثٛفّثیت ػغحی یا ایؼىٕی ٚ   تشٚٔثٛصػلایٓ تاِیٙی ٔٙغثك تا
 ػیا٘ٛص ٔحیغی یا تشٚٔثٛص فیّتش ٚ یا واتتش دیاِیض یا ٚرٛد پٛسپٛسای ٔشثه

 تشٚٔثٛ آٔثِٛی ٘اٌٟا٘ی  ایٙتٛتٝ وٝ دچاس شٛاٞذ آصٔایشٍاٞی ٚ تاِیٙی
 (واٞش اشثاع اوؼیظٖ)ٔیشٛ٘ذ 

   دایٕش ٚ یا فیثشیٙٛطٖ تؼیاس تالا -تٝ خظٛص تا  دی ٘اسػایی تٙفؼی 

 تحت دسٔاٖ تاECMO  یاCRRT 
 Extracorporeal membrane oxygenation;اکسیژى رساًی خارج رگ 

 Continuous Renal Replacement Therapies;19ًاشی از کٍَید AKIدر  intermittentدیالیس



ٞفتٝ فمظ   4تا  2آ٘تی وٛاٌٛلا٘ت پشٚفیلاوؼی تؼذ اص تشخیض تٝ ٔذت 
 :دسٔٛاسدصیش

 

  ٚ ٝتیٕاسا٘ی وٝ دس تخش ٔشالثت ٚیظٜ تشای چٙذیٗ سٚص ایٙتٛت
sedate شذٜ ا٘ذ 

 

   تذخیٕی  ) تیٕاسا٘ی وٝ دس صٔاٖ تشخیض سیؼه فاوتٛس تشٚٔثٛص داس٘ذ
 (  ، واٞش تحشن ، ضؼف ٔفشط ػضلا٘ی



 :تضسیك ا٘ٛوؼاپاسیٗ  ٔلاحظات پشػتاسی حیٗ 

 
 

 ٚتظٛست ػضلا٘ی تضسیك ٘شٛد داس. 

داسٚ تایذ تٝ طٛست صیشرّذی تضسیك شٛد 

 ُاص ٔظش  ٞش ٌٛ٘ٝ خٛ٘شیضی سا تشسػی وٙیذ لث. 

 ٚسا تا دیٍش داسٚٞای تضسیمی ٔخّٛط ٘ىٙیذ داس. 

 ُتزٛیض سا ٔاػاط ٘ذٞیذ ٔح. 

 ٞٛای داخُ ػشً٘ سا خاِی ٘ىٙیذ حثاب. 

 ٚوٙیذ تضسیك شىٓ رذاس سا تظٛست صیش رّذی ٚ ػٕیك دس داس. 



 ػٛاسع را٘ثی ا٘ٛوؼاپاسیٗ 

  تة 

ٌیزی 

 ػایٙٝلفاؼٝ دسد 

 ٖ٘اأٙظٓ لّاة  ضاشتا 

ْاد 

 ، ْٛاویٕٛص ٚ خٖٛ سیضی ٕٞاات 

 تٟاٛع 

  إٓ٘ای تشٚٔثٛػیتٛپٙی 

 ٔظش  تیش اص حذ تاػج خٛ٘شیضی ٔیشٛد وٝ دسٔاٖ تاا پشٚتاأیٗ : ٚ دسٔاٖ ٔؼٕٛٔیت
 . دٚص ا٘ٛوؼاپاسیٗ تاشذتایاذ ٔؼادَ ػاِٛفات ٔیثاشاذ ٚ دٚص پشٚتاأیٗ 



 ٔظش   ٞپاسیٗ ٔٙغ  ٔٛاسد 
 

 ٖٕٞٛفیّی  ٚ ػایش اختلالات  تیٕاسا  ٝ  خٛ٘ی  ٔثتلا ت

    دیؼىشاصی  خٛ٘ی  تخظٛص  وٕی  پلاوتٟای ٖ  خٛ

 اِٚؼشپپتیه 

   ػظثی  ٔشوضی  ٜ ٝ  دػتٍا ٜ  ت ٝ  شذیذ تٛیظ  خٛ٘شیضی  اخیش ٔغضی  ٚ طذٔ

  وثذشذیذ تیٕاسی 

   ٓ  آ٘ٛسیؼ

  اخیشاص طذٔات  شذیذ یا رشاحی  پغ 

    ٝ ٗ حؼاػیت  ت  ٞپاسی

 اخیشتٟذیذ تٝ ٔٛاسد  ٖ   ػمظ ٚ صایٕا

 



  ای  یا ا٘ؼذاد اػظاب  ٘احیٝ  وٕشتی حؼی ٝ  ٔٙغم

 تاوتشیایی  تحت  حاد آ٘ذٚواسدیت 

  پشیىاسدیت  ٝ  پشیىاسدیا ٘شت  ٔایغ  ت

  ٚاػىِٛیت شذیذ 

 ٔظش   ٞپاسیٗ ٔٙغ  ٔٛاسد 
 



 ٔشالثت ٞای پشػتاسی دس تضسیك ٞپاسیٗ 

  ٝ ٝ  ٞپاسیٗ  ٔظش   ٔی وٙٙاذ، اص تضسیاك  ػضالا٘ی  ػاایش     تٛطی ٔی شٛد دس تیٕاسا٘ی  و
ُ  تضسیاك خاٛدداسی     ْ  ٚ خٛ٘شیضی  دس اعشا   ٔح َ  تشٚص ٕٞاتٛ ُ  احتٕا ٝ  دِی داسٚٞا، ت

 .شٛد

  تاشذخٛ٘شیضی  ٗ ٝ  ٔظش   تیش  اص حذ ٞپاسی ٗ  اػت  ٘شا٘ ٝ  ٕٔى ٗ   . اص ِخ ٖ  تا ٞپااسی دسٔا
 .افضایش ٔی دٞذسا خغش تشٚص خٛ٘شیضی  ٔٛضؼی  

 اص    ٝ ٝ  ٔی شٛد دس تیٕااسا٘ی  وا ٝ  ٔی شٛد، تٛطی ٗ  اص تافتٟای  حیٛا٘ی  تٟی ٝ  ٞپاسی آ٘زا و
ٓ  داس٘ذ، اتتذا ٔمذاس آصٔایشی   ٝ  حؼاػیت  یا آػ ٖ   1000ػاتم ُ  اص ششٚع  دسٔا ٚاحذ لث

 .تضسیك  شٛد

 ٞپاسیٗدس  ُ ٝ  دسٔا٘ی  تا ٔمادیش وأ ٜ  اص تش٘أ ، ٔمذاس ٔظش   داسٚ تایذ تا  طٛست  اػتفاد
  ٖ ٝ  ٘تایذ  آصٟٔٛ٘ای  ا٘ؼماد خٛ ٝ  ت ٓ  شٛد(PTT/INR)تٛر  .تشای  ٞش فشد تٙظی

PTT ٖصٔاٖ ٘ؼثی )اػتٔیضاٖ ٘شٔاَ تشاتش  2/5تا  2تؼت پایش ٞپاسیٗ اػت ٚ تٝ ٔیضا
 (تشٔثٛ پلاػتیٗ

 



 تذاخلات داسٚیی ٞپاسیٗ 

   ٔظش  ٗ ٝ  ػّت  ٟٔاس ػّٕىشد پلاوتٟا ٕٔى ٗ  تا اػیذ ٚاِپشٚئیه  ت ٖ  ٞپاسی ٕٞضٔا
 . اػت  ٔٛرة  خٛ٘شیضی  شٛد

  َ ٖ  ٔی شٛ٘ذٔتی ٔاصٚ ٗ خٛ ُ  تاػج  واٞش  پشٚتشٚٔثی ُ تیٛاٚساػی ِزا . ٚ پشٚپی
ٗ  اػت  تاػج  افضایش  احش ضذ   ٗ  ٕٔى ٗ داسٚٞا تا ٞپاسی ٖ  ای ٔظش   ٕٞضٔا

 .ا٘ؼمادی  شٛد

  ٔا٘ٙذ اػتشپتٛویٙاص ٚ اٚسٚویٙاص تا   ٔظش   ٕٞضٔاٖ  داسٚٞای  تشٚٔثِٛیتیه ،
 .داسٚٞای  ضذا٘ؼماد، خغش خٛ٘شیضی  سا افضایش  ٔی دٞذ

NSIAD 



 ٔؼٕٛٔیت تا ٞپاسیٗ 

 ٚاحاذ ٞپااسیٗ سا  115ٚاحذ تاا  90ٔیّی ٌشْ پشٚتأیٗ، ا
 . ٔی وٙاذخٙخای 

 ٞپاسیٗٚاحذ  100ٔیّی ٌشْ تٝ اصاء 1: ٔظش  ٔمذاس 

   اػتدلیمٝ  10ٔیّی ٌشْ ٞش  50حذاوخش ٔمذاس ٔظش 

  ٖٛدس طاٛست خاٖٛ سیاضی شاذیذ ٘یااص تاٝ تشا٘ؼفٛصی
 .  خٖٛ ٔی شٛد

 



کات کلیدی کورتیکواستروئید ها   ن



 19 ًقش تجَیس کَرتیکَاسترٍئید در درهاى کٍَید

 تذاْٚ ٘یاص تٝ اوؼیظٖ ػّیاشغٓ دسٔااٖ ٞاای حٕاایتی ٚ     تیٕاس  ػلائٓطٛست پیششفت دس ٚ

SpO2<90% ،  شٛد تزٛیض  ص پاییٗٚدوٛستیىٛاػتشٚئیذ ٔی تٛا٘ذ تا: 

 0,5پردًیسٍلَى خَراکی قرصmg/kg  رٍز 10ترای هدت حداکثر 

 اػتٔٛرٛد ٌشْ  ٔیّی 50ٚ  5پشد٘یضِٖٚٛ تٝ شىُ لشص 

 ٔی تٛاٖ تٕاْ دٚص سٚصا٘ٝ سا تؼذ اص طثحا٘ٝ تزٛیض ٕ٘ٛد 



 19 ًقش تجَیس کَرتیکَاسترٍئید در درهاى کٍَید

 8دٌضأتاصٖٚ تضسیك ٚسیذی mg  سٚص 10سٚصا٘ٝ تشای ٔذت حذاوخش 

 شذیذدسٔٛاسداِتٟاب :O2Sat≤ 90%   ًػّیشغٓ دسیافت اوؼیظٖ تا سصسٚ تا
ٚ ٚراٛد   RR≥30/minدلیمٝ یا  60-30تٝ ٔذت  15lit/min-10تٝ ٔیضاٖ 

 :دٚ ٔؼیاس صیش

 Ferritin≥1000μg/L ، LDH>1500IU/L ، CRP>100mg/dL ، 

  d-Dimer>1000ng/mL  

 ٖٚ32تٝ ٔیضاٖ دٌضأتاصmg  16سٚصا٘ٝ یاmg  30-15ػاػت عای   12ٞش 
 taperسٚص ٚ ػشیؼا  3حذاوخش تا   IV دلیمٝ 



 19 کٍَیدًقش تجَیس کَرتیکَاسترٍئید در درهاى 

 تالاتش دٌضأتاصٖٚ ٘ٝ تٟٙا احشتخشی تیشتشی دس ایٗ ٔشحّٝ اص تیٕاسی ٘اذاسد  دٚصٞای

 . ػٛء ٘یض داشتٝ تاشذاحشات  اػتتّىٝ ٕٔىٗ 

 ٚسیذی تایذ آٞؼتٝ ا٘زاْ شٛدتضسیك . 

 دٚص تٛطیٝ شذٜ، تزٛیض ایٗ تٝ  تٛرٝدٌضأتاصٖٚ ٘یٓ ٔیّی ٌشٔی ٔی تاشذ ٚ تا لشص

 . تؼذاد لشص تٝ شىُ خٛساوی تٛطیٝ ٕ٘ی شٛد

 پایذاس ٔی تٛاٖ اص پشد٘یضِٖٚٛ خٛساوی ٕٞٛدیٙأیه  ٚتیٕاساٖ تا تحُٕ ٌٛاسشی دس

 ٕ٘ٛداػتفادٜ 



 عَارض کَرتیکَاسترٍئید

 شذٖ ٔایغ دس تذٖ ٚ ایزاد ٚسْ دس پاٞارٕغ 

   سفتٗ فشاس خٖٛتالا 

 دس ُخّك ٚ خٛیتغییشات 

 دسد، تٟٛع ، اػٟاَ ٚ تٙذست  ) ٌٛاسشی ٔخُ تحشیه ٔؼذٜ ٚ سٚدٜ ػٛاسع
 (خٛ٘شیضیصخٓ ٚ یا 

 ٚصٖ ٚ رٕغ شذٖ چشتی دس شىٓ ، طٛست ٚ پشت ٌشدٖ دس ٔظش   افضایش
 داسٚعٛلا٘ی 

 ٌّٛوْٛ( واتاساوت)ٔشٚاسیذ آب ٚ 

 لٙذ خٖٛ وٝ ٔی تٛا٘ذ تیٕاسی دیاتت سا تشذیذ وٙذافضایش 

 



 ٘ىاتی وٝ دس ٔٛلغ ٔظش  وٛستیىٛاػتشٚئیذٞا تایذ سػایت شٛد
 

  شٛ٘ذٞا ٔظش  داسٚٞای خٛساوی تایذ طثح. 

  شٛدٔظش  یذ تا غزا تشای پیشٍیشی اص تحشیه ٔؼذٜ ، داسٚ سا تا. 

  اػتفادٜ  ( ری -ٔخُ آِٛٔیٙیْٛ اْ) آ٘تی اػیذ چٙا٘چٝ تیٕاسداسٚٞای

 تاوٛستیىٛاػتشٚئیذ فاطّٝ داشتٝ تاشذدٚ ػاػت حذالُ ، وٙذ ٔی 



 ٔشالثت ٞای پشػتاسی دس تضسیك دٌضأتاصٖٚ

 

 ایزاد شذٜ خغش ٔؼٕٛٔیت تا ٌّىٛصیذٞای لّثی سا افضایش ٞیپٛوإِی
 .ٔی دٞذ 

 

 ٛوإِی ٘اشی اص ٔظش  ایٗ داسٚ تٝ د٘ثاَ واستشد ٕٞضٔاٖ دیٛستیه  ٞیپ
 .واستٙی ػیّیٗ تشذیذ ٔی ٌشدد  ، Bٞا ، آٔفٛتشیؼپٗ 

 

 تٝ ٔظش  ا٘ؼِٛیٗ ٚ یا داسٚٞای پاییٗ آٚس٘ذٜ لٙذ خٖٛ خٛساوی سا  ٘یاص
 .افضایش ٔی دٞذ 



 :را٘ثی دٌضأتاصٖٚ  ٚاوٙش ٞای ٘اخٛاػتٝ ٚ ػٛاسع 

 

ػشخٛشی ، تی لشاسی ، تغییشات ٔغضیتی خٛاتی ، 

اِٚؼشاػیٖٛ پپتیه ، افضایش اشتٟا 

آتشٚفی ػضلا٘ی ، ضؼف 

 احتثاع ػذیٓ ، افضایش ٚصٖ ، ٞیپشٌّیؼٕیٞیپٛوإِی ، 

ْ٘اسػایی لّثی ، ٞیپشتا٘ؼیٖٛ ، اد 



 ٔشالثت ٞای پشػتاسی دس تضسیك دٌضأتاصٖٚ

 

 پٛ٘ذ دس ٞفتٝ ٌضاسششٛد 5تٛصیٗ سٚصا٘ٝ ا٘زاْ ٚ اضافٝ ٚصٖ تیش اص 

 َوٙتشI/O  ٘ظش واٞش تشٖٚ دٜ ادساسی ٚ افضایش ادْ ا٘زاْ شٛد اص. 

 ٚضؼیت لّثی ٚ رٞٙی تیٕاس تشسػی شٛد. 

 شٛد تشسػی پتاػیٓ ، لٙذ خٖٛ ، لٙذ ادساس آصٔایشات. 



 ٘مش آ٘تی تیٛتیه ٞا 

- دس طٛست . تیٕاس دس اوخش ٔٛالغ ٘یاص تٝ آ٘تی تیٛتیه ٘ذاسدRR>30/min ،  تشذیذ

 :ٚ اختلاَ ػغح ٞٛشیاسی ایٗ آ٘تی تیٛتیىٟا سا ٔیتٛاٖ اػتفادٜ وشدٞایپٛوؼی 

  ٖٛ1آٔپَٛ ػفتشیاوؼg  ا٘فٛصیٖٛػاػت  12ٞش  

   ٗ500لشص ِٛٚفّٛوؼاػیmg  ٝ٘سٚصا 

ٚ1200وٛآٔٛوؼی ولاmg  ػاػت8ٞش 



Tocilizumab  یا اکتورا 

 ایٗ داسٚ آ٘تی تادی ٔٙٛوّٛ٘اَ ا٘ؼا٘ی ضذ سػپتٛسIL6    اػت واٝ تاش
دس دػاتٛساِؼُٕ   RECOVERY  ٚREMAP-CAPاػاع دٚ ٔغاِؼٝ ٟٔٓ 

 :ٚاسد شذٜ اػت NIHدسٔاٖ تیٕاساٖ وٛٚیذ تؼتشی تٝ طٛست صیش دس 

Tocilizumab    دس طٛستی تشای تیٕاس تؼتشی دس تیٕاسػاتاٖ دس ٘ظاش
 . شٛدتٙفؼی ٚضؼیت ٌشفتٝ ٔی شٛد وٝ تیٕاس دچاس تذتش شذٖ 

 8داسٚ ٔمذاسmg/Kg  800تا حذاوخشmg   تضسیك ٚسیذی اػت وٝ تایاذ
 .شٛداػتفادٜ دس ٕٞشاٞی تا دٌضأتاصٖٚ 



   Tocilizumabشرایط استفادُ از

 صیاش ٔاٛسد   شاشایظ  ایٗ داسٚ احش احثات شذٜ ای ٘ذاسد ِٚی ٔی تٛا٘ذ دس
 :اػتفادٜ لشاس ٌیشد

1 - ػااػت   24تیٕاسی وٝ اخیشا دس تیٕاسػتاٖ تؼتشی شذٜ اػت ٚ دس عی
یاا   high flowیا اوؼایظٖ   NIVدسیافت تاشذ ٚ دس حاَ  ICUاَٚ ٚسٚد تٝ 

 ٚ٘تیلاػیٖٛ ٔىا٘یىی تاشذ

2 -   ٝتیٕاسی وٝ اخیشا دس تیٕاسػتاٖ تؼتشی شذٜ اػت ِٚی ٞٙاٛص تاICU 
دسیافات  ) وشدٜ اػات  پیذا اوؼیظٖ ٘شفتٝ اػت أا ٘یاص فضایٙذٜ تٝ دسیافت 

NIV  ٖیا اوؼیظhigh flow  ) ٚ ٖٔیضاCRP  75تالاتش اصmg/dL تاشذ. 



 دس چٝ تیٕاسا٘ی ٘ثایذ اص 
Tocilizumab اػتفادٜ وشد؟ 

 
 تاشذایٕٙی شذیذا پاییٗ ػغح 
  خغش پشفٛساػیٖٛ ٌٛاسشی تالا تاشذ 
 ٘شٔاَتشاتش  5آ٘ضیٕٟای وثذی تالاتش اص 
  ػفٛ٘ت شذیذ ٚ وٙتشَ ٘شذٜ ػفٛ٘ی تاوتشیایی یا لاسچی 
 تاشذ   500ٔمذاس ٔغّك ٘ٛتشٚفیُ وٕتش اص 
 50000اص وٕتش پلاوت/ml 
  ٖتٝ دِیُ ٘ذاشتٗ اعلاػات وافی دس ٔٛسد واستشد داسٚ دس تیٕاسا

 m1.73cc/min/30اصوٕتش  eGFRٔضٔٗ وّیٛی، دس تیٕاساٖ تا 
 .ٔٛسد اػتفادٜ لشاس ٍ٘یشد

 



٘ىات ٟٔٓ دس ا٘فٛصیٖٛ اوتٕشا یا  
Tocilizumab 

احش احثات شذٜ ٘ذاسد ٚ دس طٛست طلاحذیذ   Tocilizumabاص اػتفادٜ 
 .تیٕاس یا ٕٞشاٞاٖ اػتفادٜ شٛدسضایت اص پضشه تا سػایت ٔٛاسد فٛق ٚ وؼة 

 ٚتایذ اص لایٗ ٚسیذی دیٍش ٚ رذا اص ػایش تضسیمات اػتفادٜ شٛدداس. 

 8تٝ ٔیضاٖ آٔپَٛ اوتٕشاmg/Kg  800حذاوخش تاmg  

 ٚ400ٚیاِٟای داسmg  100اػت ٚ دسcc  َ60ػاِیٗ دس عی ػشْ ٘شٔا  
 دلیمٝ  ا٘فٛصیٖٛ شٛد

 ػاػت تؼذ اص دٚص اَٚ تشیك شٛد ٚ تٛتاَ دٚص داسٚ   12تا  8دْٚ داسٚ دٚص
 .٘شٛد 800mgتیش اص 



کات کلیدی مراقبت و پایش درمان  ن



 ًکات کلیدی هراقثت ٍ پایش درهاى

 سیتٛ٘اٚیش ٚاتؼتٝ تاٝ  / سیتٛ٘اٚیش تش خلا  ِٛپیٙاٚیش / رزب آتاصا٘اٚیشpH 

 .غّظت پلاػٕایی داسٚ واٞش ٔی یاتذ  Phٔؼذٜ اػت وٝ دس طٛست افضایش 

 سیتٛ٘اٚیش تا داسٚٞای آ٘تی اػیذ ٔا٘ٙاذ آ٘تای   / ٔظش  ٕٞضٔاٖ آتاصا٘اٚیش

 .تاػج واٞش رزب ٚ فشإٞی صیؼتی داسٚ ٔی شٛد 

 



سیتٛ٘اٚیش تٝ / فاطّٝ پیشٟٙادی تیٗ ٔظش  داسٚٞای آ٘تی اػیذ ٚ آتاصا٘اٚیش 
 :طٛست صیش ٔی تاشذ 

 

/ فاطّٝ  صٔاٖ ٔظش  آتاصا٘اٚیش 
سیتٛ٘اٚیش تؼذ اص تزٛیض ایٗ 

 داسٚٞا

 دارٍ ًام

 ػاػت 2
 

 ػٛػپا٘ؼیٖٛ ٞای حاٚی آِٛٔیٙیْٛ ٚ ٔٙیضیٓ 

 ٞا H2 blockerفاطّٝ تا  ػاػت   12

 ػاػت   12

 
 ٞا PPIفاطّٝ تا 



 ًکات کلیدی هراقثت ٍ پایش درهاى

سیتٛ٘اٚیش ٕٞشاٜ غزا تزٛیض شٛد/ِٛپیٙاٚیش. 
  ػٛػپا٘ؼیٖٛ شذٜ ٔیّی ِیتش آب  20دس طٛست ٘یاص تٝ ٌاٚاط داسٚ، لشص دس ٚ

 . تلافاطّٝ ٌاٚاط شٛد

 ٓٞصیؼتی ایٗ داسٚ تٝ ٔیضاٖ صیادی تذ٘ثاَ خشد وشدٖ لشطٟا رٟت ٌاٚاط فشا
 . یاتذواٞش ٔی 

 خاطی تشای پیشٍیشی اص تشٚص ایٗ ٔشىُ ٚ یا ٔیاضاٖ افاضایش دٚص   سإٞٙای
 .٘ذاسدٚرٛد 

 سیتٛ٘اٚیش دٚص دیّتیاصْ تایذ / دس طٛست ٔظش  ٕٞضٔاٖ دیّتیاصْ تا آتاصا٘اٚیش
 .٘ظف شٛد 

 

 



داروی رمدسیویر های مراقبت   



 :اًدیکاسیَى رهدسیَیر
 

  سیاٛی ٚ ٘یاصٔٙاذ   دسٌیاشی  )ایٗ داسٚ دس تیٕاساٖ تا پٙٛٔٛ٘ی وٛٚیذ

اػات  ٕٔىاٗ   viremia phaseدس ٔشاحُ اِٚیٝ تیٕاسی ( تٙفؼیحٕایت 

 .وٕه وٙٙذٜ تاشذ

  ٖسٚص ٔیثاشذ، دس تیٕاسا٘ی وٝ پیشاشفتی دس شاشایظ    5وُ دٚسٜ دسٔا

دیٍش ٘یاض ادأاٝ   سٚص پٙذ تاِیٙی ٘شاٖ ٕ٘یذٞٙذ، دسٔاٖ ٔیتٛا٘ذ تٝ ٔذت 

 .یاتذ



 :اًدیکاسیَى رهدسیَیر

 
 داسٚیRemdesivir   19تٟٙا دس اعفاَ ٚ تضسٌؼالاٖ تا تیٕاسی وٛٚیاذ 

تٙفؼی لاتُ تزاٛیض  ٞای حٕایت تائیذ شذٜ تا دسٌیشی سیٛی ٚ ٘یاصٔٙذ 
 .اػت

 وٝ ٘یاص تٝ اوؼیظٖ ٔىُٕ داس٘ذ ِٚی تحات تٟٛیاٝ ٔىاا٘یىی    افشادی
 Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)تٟارٕی یا 

 (ٔی تش٘ذلشاس ٘ذاس٘ذ، تیشتشیٗ ػٛد سا اص تزٛیض ایٗ داسٚ 
 



 :رهدسیَیرکٌتراًدیکاسیَى 
 

  eGFR <30 mL/min   تٛطیٝ ٕ٘ی شٛد. 

 تٛطیٝ ٕ٘ی شٛد٘اسػایی پیششفتٝ وثذی دس 

 تیٕاسا٘ی وٝ ٔیضاٖایٗ داسٚ ٘ثایذ دس ALT   تشاتش حذاوخش   5آٟ٘ا

 .  ٘شٔاَ اػت، ششٚع شٛدٔحذٚدٜ  



 :رهدسیَیردٍز 
 

دٍم  دٍز رٍزّای دٍز اٍل دارٍ  شرایط  تیوار 
 تِ تعد

 

 هدت زهاى
 هصرف دارٍ

ػذْ ٘یاص تٝ حٕایت تٟٛیٝ ٔىا٘یىی تٟارٕی 
  ECMOیا /ٚ

 سٚص  5 ٔیّی ٌش100ْ ٔیّی ٌش200ْ

یا /٘یاص تٝ حٕایت تٟٛیٝ ٔىا٘یىی تٟارٕی ٚ
ECMO  

 سٚص  10 ٔیّی ٌش100ْ ٔیّی ٌش200ْ

 40تا  3/  5٘ٛصاداٖ ٚ وٛدواٖ تیٗ 
 ویٌّٛشْ

ٔیّی ٌشْ تش  5
 ویٌّٛشْ

ٔیّی ٌشْ تش  2/5
 ویٌّٛشْ
 

 سٚص  5



 شیٜٛ ا٘فٛصیٖٛ  سٔذػیٛیش

19  ٚ ٜتشای تلافاطّٝ  ػی ػی آب اػتشیُ تشای تضسیك تٝ پٛدس ِیٛفّیضٜ داسٚ اضافٝ ٕ٘ٛد
اراصٜ دٞیذ تا ٔحتٛیات ٘شؼات  دلیمٝ  3تا  2ٚیاَ تىاٖ دادٜ شٛد ػپغ تشای حا٘یٝ  30

تا٘یاٝ   30وشدٜ ٚ ٔحَّٛ شفا  ایزاد شٛد، اٌش ٔحتٛیات وأُ حُ ٘شذ٘ذ ٚیاَ سا تشای 
دلیمٝ ػاوٗ لشاس دٞیذ، ایٗ پشٚػاٝ سا تاصٔا٘یىاٝ ٕٞاٝ     3تا  2دیٍش تىاٖ دادٜ ٚ تشای 

 . حُ شٛ٘ذ ادأٝ دٞیذوألا ٔحتٛیات ٚیاَ 

 تشای سلیك ػااصی ٟ٘اایی،   . ٔیّی ِیتش اػت 20ٔیّی ٌشْ دس 100تٝ دػت آٔذٜ غّظت
شذٜ ٚ تاٝ آسأای   ٘شٔاَ ػاِیٗ اضافٝ ٔیّی ِیتش  250یا  100داسٚی سلیك شذٜ اِٚیٝ تٝ 

 (٘ذٞیذتىاٖ ) شٛ٘ذتشای تیؼت تاس ٚاسٚ٘ٝ وٙیذ تا ٔخّٛط 

  ػااػت دس   24ػاػت دس دٔای اتاق ٚ تاا   4پٛدس حُ شذٜ لثُ سلیك ػاصی ٟ٘ایی سا تا
 یخچاَ ٔی تٛاٖ ٍٟ٘ذاسی وشد



 ا٘فٛصیٖٛ  سٔذػیٛیششیٜٛ 

 سی سی سرم  250دارٍ پس از رقیق شدى ٍ حل شدى تاید در    N/S   طی ًین

 تادٍساعت اًفَزیَى

 (پیشگیری از ٍاکٌش هَضعی)سی سی ًرهال سالیي  اًفَزیَى شَد  30تعداز تسریق 

چک رٍزاًِ یALT     BR      BUN     Cr 

 

 



 تٛلف ا٘فٛصیٖٛ سٔذػیٛیش 

تعریق، افت فشارخَى، تَْع، لرز ٍ استفراغ : عَارض ًاشی از اًفَزیَى 

 ترٍز ایي عَارض تجَیس دارٍ تاید هتَقف گردد ٍ اگر عَارض ایجااد شادُ،   درصَرت

 .تجَیس گرددجْت درهاى عَارض ًیس شدید ّستٌد ،دارٍی هٌاسة 

 تیواراًی کِ در طی درهاى تا درRemdesivir   5دچار افسایش  ≤ALT  تراترحداکثر

تا علائوی هاًٌد التْااب  ّوراُ   ALT ، یا تیواراًی کِ افسایش شدُ اًدًرهال هحدٍدُ  

، داشتِ اًد INRفسفاتاز یا افسایش افسایش آلکالیي ، کًَژٍگِکثد، افسایش تیلی رٍتتیي 

Remdesivir تایستی قطع گردد. 



19چگونگی مدیریت عوارض داروهای کووید   



 تَْع ٍ استفراغ: شکایت اٍل

 سیتٛ٘اٚیش دچاس تٟٛع ٚ تا شیٛع  /اص تیٕاساٖ تذ٘ثاَ ٔظش  ِٛپیٙاٚیشتشخی
 .  وٕتش اػتفشاؽ ٔی شٛ٘ذ

 ٜوٝ ٔی تٛا٘ذ وٕه وٙٙذٜ تاشذ تٝ لشاس صیش اػتالذأات پیشٍیشی وٙٙذ: 

-  َشة  8 -طثح 8تمؼیٓ صٔاٖ ٔظش  داسٚ دس صٔاٟ٘ای ٔختّف تشای ٔخا
 تشای یه داسٚی دیٍششة - 9طثح  9تشای یىی اص داسٚٞا ٚ 

- تؼذ غزا ٚ یا تا ٔؼذٜ پشٔظش  داسٚٞا 

-  ٔیّی ِیتش ششتت دیفٗ ٞیذسأیٗ یا یه لشص دیٕٗ   10تا  5تزٛیض
 ٔظش  داسٚٞاٞیذسیٙات ٘یٓ ػاػت لثُ اص 

- ٖػذْ تزٛیض ا٘ذا٘ؼتشٖٚ یا ٔتٛوّٛپشأیذ دس ایٗ تیٕاسا 



 درد: شکایت دٍم
 

 طٛست ٘یاص تٝ تزٛیض ضذ دسد یا رایٍضیٙی اپیٛئیذ ٔٛسد اػتفادٜ تیٕاساٖ  دس
 :فشٔاییذ آ٘تی ٚیشاَ ٞا تٛرٝ دسیافت وٙٙذٜ 

-  ٖٚ6ٔیّی ٌشْ خٛساوی دس ٔٛلغ ٘یاص تا حذاوخش  15تا  5تزٛیض اوؼی وذ  
 . اػتدساِٚٛیت ػاػت  6تا  4تاس دس سٚص ٚ یا ٞش 

 وشاتی ٘یٗ صیش  وّیشا٘غ )تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ ٘اسػایی وّیٛی شذیذ تشای
ml/min 30)،  ٔیّی ٌشْ تیشتش ٘ثاشذ 5دس ٞش ٘ٛتت اوؼی وذٖٚ دٚص. 

   ٔٛرٛد اػتٔیّی ٌشْ  30ٚ  15ٚ  5لشص اوؼی وذٖٚ تظٛست. 



 درد: شکایت دٍم
 

 ْٛدس طٛستی وٝ تیٕاس ششتت اٚپیْٛ ٔظش  ٔی وٙذ ٔٙؼی تشای ادأٝ اپی
 .٘یؼت 

-  خغش ) اص تزٛیض ٔتادٖٚ حتی الأىاٖ ارتٙاب شٛد QT 

prolongation  ٚآسیتٕی) 

 5تا  3) س تیٕاساٖ ٘یاصٔٙذ داسٚی ٔخذس تضسیمی، ٔٛسفیٗ اسرح اػت  
 (تاس دس سٚص 4ٔیّی ٌشْ صیشرّذی ٚ یا ٚسیذی دس ٔٛلغ ٘یاص تشای حذاوخش 

  تٝ ػّت ٔشىلات تٙفؼی دس ایٗ تیٕاساٖ تٛطیٝ تٝ تزٛیض حذالُ ٔخذس دس
(  ضشٚسیحذالُ دٚسٜ دس طٛست ٘یاص حذالُ دٚص ٚ )ایٗ تیٕاساٖ ٔی شٛد 

. 



 اضطراب ٍ تی قراری: شکایت سَم

 

-        دس طٛست ٘یاص تٝ تزاٛیض آساْ تخاش تاا راای ٕٔىاٗ اص تزاٛیض

 .ارتٙاب شٛدٞاِٛپشیذَٚ ٚ وٛئتیاپیٗ دس ایٗ تیٕاساٖ 

  ٗٔیّی ِیتاش   10تٝ ػٙٛاٖ آساْ تخش ٔی تٛاٖ اص ششتت دیفٗ ٞیذسأی

ٔیّی ٌشْ دٚ  10تا  5لشص وّشدیاصپٛوؼیذ خٛساوی، ػٝ تاس دس سٚص ٚ یا 

 تا ػٝ تاس دس سٚص اػتفادٜ ٕ٘ٛد



 تَْع ٍ استفراغ هقاٍم

  دس تیٕاساٖ تا تٟٛع ٚ اػتفشاؽ شذیذ وٝ أىاٖ دسیافت خٛساوی داسٚ ٚرٛد
طٛست ػذْ اختلاَ دس )ٔیّی ٌشْ ػضلا٘ی 25٘ذاسد، آٔپَٛ پشٚٔتاصیٗ 

  6فاطّٝ تزٛیض دس صٔاٖ ٞای ٔٛسد ٘یاص تا تظٛست ( تشٔثٛػیتٛپٙیا٘ؼمادی ٚ 
 . ػاػت لاتُ تزٛیض اػت 8تا 

 دٚص  اص تٟثٛد ػلایٓ ٚ تحُٕ خٛساوی ػشیؼا تٝ لشص پشٚٔتاصیٗ تا ٕٞیٗ تؼذ
 .شٛدتثذیُ 

   تغٛس وّی تزٛیض ٚسیذی پشٚٔتاصیٗ تٝ ػّتpH   اػیذی تٛطیٝ ٕ٘ی شٛد
ٔحشن ػشٚق تٛدٜ ٚ خغش تشٔثٛفّثیت ٚرٛد  وٝ تؼیاس چشا وٝ تشویثی ػت 

 .  داسد



 تَْع ٍ استفراغ هقاٍم

 دس طٛست ضشٚست ٚ ػذْ پاػخ ٚ یا ٔٙغ ٔظش  ساٜ خٛساوی ٚ یا ػضلا٘ی، رٟت تضسیك ٚسیذی

دلیمٝ تٛطیٝ ٔی  30تا  15ٔیّی ِیتش ٘شٔاَ ػاِیٗ ٚ ا٘فٛصیٖٛ دس ػشع  100تا  50سلیك ػاصی دس 

 .شٛد 
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تؼتشیدس ػغٛح اسائٝ خذٔات ػشپایی ٚ  19 -٘ؼخٝ ٟ٘ٓ فّٛچاست تشخیض ٚ دسٔاٖ وٛٚیذ 

 ٚصاست تٟذاشت ٚ دسٔاٖ  سٔذػیٛیشدػتٛساِؼُٕ تٛصیغ ٚ ٔظش  داسٚی 
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