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  دوپامین

 نام تجاري :DOPASTAT 

 آدرنرژیک ،سمپاتومیمیتیک: گروه دارویی  

 اینوتروپیک قلبی،تنگ کننده عروق :گروه درمانی  

 تزریقی  :اشکال داروییmg/ml 40    AMP200mg/ 

 گروه :مصرف در حاملگیC  

 روش تجویز :I.V   

 دفع این دارو از . دقیقه می باشد 5دقیقه است وزمان شروع اثر 2در بالغین  :نیمه عمر
  .ادرار است طریق

  مکانیسم اثر

 تحریک گیرنده هاي دوپامینرژیک،بتاآدرنرژیک وآلفا آدرنرژیک سیستم سمپاتیک : وازوپرسور 

   اثرات مهمی در تنظیم دفع سدیم وعملکرد کلیوي دارد ، یک میانجی عصبی مهم در دستگاه
  عصبی مرکزي است 

  قلب داردعامل کاهش مقاومت محیطی  واثر برروي ضربان : دوزهاي کم  
  گیرنده هاي آلفاي عروق را فعال کرده و  عامل انقباض عروق و اثراتی : انفوزیون سریع دوپامین

  شبیه به اپی نفرین داردو داراي اثرات آلفا وبتاآدرنرژیکی که باعث  افزایش ضربان قلب می گردد 

  در بزرگسالان موارد مصرف

 درمان شوك کاردیوژنیک ناشی ازسکته یا جراحی قلب  
  بعد از احیا براي حفظ برون ده قلبی  
  برادي کاردي علامت دار بویژه همراه با هیپوتانسیون  
 شوك مقاوم به مایعات 
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  در بزرگسالان میزان مصرف

 µ/kg/min 4 -1  : شده وباعث  عروق کلیه،مغز وکرونرباعث تحریک گیرنده هاي دوپامینرژیک
  گشادي عروق وافزایش جریان خون می شود

 µ/kg/min 8-4  : باعث تحریک گیرنده هاي بتاآدرنرژیک درقلب وافزایش قدرت انقباضی
  وبرون ده قلب می شود

 دوز بالاي µ/kg/min 8  : صرفا باعث تحریک گیرنده هاي آلفا آدرنرژیک درعروق وانقباض
  شدید عروق می شود

  بالغینmcg/kg/min5-2 از راه انفوزیون وریدي حداکثرتاmcg/kg/min50   

   درمان شوك کاردیوژنیک µ/kg/min 5 می باشدواین دارودر فشارخون سیستولیک کمتر از 

mmHg90 تجویز می شود.  
   در برادیکاردي بزرگسالان اگر تجویز آتروپین موثر نباشد دوپامینmcg/kg/min10-2   انفوزیون

  ) AHA2010(وریدي می شود 

  در کودکان میزان مصرف

  برون ده قلبی در اطفالبعد از احیا براي حفظ/min mcg/kg 20-2  

 در شوك مقاوم به مایعات با دوزmcg/kg/min20-2   

  موارد منع مصرف

 تاکی آریتمی کنترل نشده، فئوکروموسیتوم ،فیبریلاسیون بطنی 

  موارد مصرف با احتیاط

  در بیمارانی که مهارکننده آنزیم مونوآمینواکسیداز دریافت می کنند نبایدتجویز شود
  .ودرصورت ضرورت با کمترین میزان دارو باید داده شود

  عوارض جانبی

 س، سیخ شدن موها، ازوتمی، ،سردردتهوع، استفراغ، اضطراب، تنگی نف  
  ،برادي کارديتاکی کارديطپش قلب ،تنگی عروق محیطی، کاهش فشارخون ،  
 دیس ریتمی بطنی، درد آنژین، آریتمی  
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  تداخلات دارویی

 افزایش شدید عامل روهاي ضدافسردگی، مهارکننده آنزیم مونوآمینواکسیدازتجویز همزمان با دا
   فشارخون

 آریتمی بطنی وافزایش فشارخونعامل  هالوتان با داروهاي بیهوشی بخصوص تجویز همزمان   

 کاهش فشارخون وبرادي کارديوریدي عامل  فنی توئین تجویز همزمان با  

 افزایش ا ثرات دیورتیک هردودارو عامل داروهاي مدر تجویز همزمان با   

  افزایش سطح دوپامین عاملتجویز همزمان باداروهاي اعتیادآور   

  داروهايβ بلوکر وα عامل خنثی کننده دوپامین بلوکر  

  شرایط نگهداري

  درجه سانتی گراد نگهداري شود ، محافظت  ازیخ زدگی  15-30دور از نور، در درجه حرارت  
  ساعت اثرخود را از دست می دهددارو براي  8میکروست  دردماي اتاق بعد از داروي آماده شده در

 .ساعت انفوزیون وریدي در میکروست آماده گردد  8کمتر از 

  

  احتیاطات

  قبل از تجویز دوپامین به بیمارانی که دچارشوك شده اند ویادرMI بایدمیزان حجم خون آنان تصحیح گردد.  
 چون دوپامین استفاده نمود ) میکروگرم در دقیقه 5کمتر از ( از مقادیر کم درشوك ناشی از سکته قلبی باید

  .مقادیر بیشتر با انقباض عروق باعث بدتر شدن نارسایی قلب می شود
  درموقع انفوزیون وریدي دوپامین از سلامت محلivline    اطمینان داشته درصورت نشت دوپامین به بافتهاي

  .اطراف نکروز ایجاد می شود

  ساعت/میلی لیتر :ول محاسبهفرم

min/hr) (60×mcg/kg/min) (dose ×kg)(W  

Mcg/ml)                                                   (  vial    
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  اقدامات پرستاري

 بررسی هیپوولمی وتصحیح آن  
  دقیقه  5کنترل فشار خون، دردقفسه سینه، گیجی واز دست رفتن هوشیاري ، کنترل نبض هر

  یکبار
  نارسایی قلبی را از طریق گالوپS3 وطرفه قاعده ریه ، دیس پنه، اتساع ورید گردن، رال د

  .ر بیماران نارسایی قلبی مورد بررسی قرار دهیدوکاردیومیوپاتی د
  کنترل جذب ودفع مایعات ودر صورت کاهش برون ده ادراري وپایین نیامدن فشارخون لازم است

  .دوز دارو کم شود
 اوم انجام مدECG   
 کنترل پارستزي وسردي اندامها که ممکن است به دلیل کاهش جریان خون محیطی بوجود بیاید.  
  طبق دستور  تولامین به همراه نرمال سالیندر محل تزریق از فن نشت به بافت اطرافدرصورت

  .استفاده کنید پزشک

  

 منابع:  
1) Martindale: The Complete Drug Reference, Thirty-fifth edition,  

Volume 1-2 . 
2) AP to date 20/0 

فارماکولوژي پایه و بالینی : ، مونا اربابدکتر مسعودفدایی، دکترعلیرضافتح الهی، دکتر خسرو سبحانیان )3
   1391، 2-1، ویراست دوازدهم ،جلد  کاتزونگ

 انجمن دستورالعمل براساس جامعCPRکجوري، دکترسروربردبار، حمیده رئیسی ، کتاب  جواد دکتر )4
   1392، ویراست دوم، 2010آمریکا  قلب

، CCU در بخش مرجع مراقبت پرستاري ویژه کتاب :محسن سلیمانی  دکتر و دکتر محمدرضا عسگري )5
ICU 1391، 3، ویراستو دیالیز. 

با اقدامات  ایران مرجع کامل داروهاي ژنریک :دکترفاطمه تیموري-رسولی مرجاندکتر احمدرضادهپور،  )۶
  .1390،پرستاري
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 بله

 خیر

  5- 3الگوریتم  
  اقدامات در برادي کاردي بزرگسالان 

  

  

    

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ارزیابی وضعیت بالینی بیمار 
ضربه  50ضربان قلب کمتر از : برادي کاردي ( تعیین ضربان قلب 

  )  در دقیقه 

1 

  شناسایی و درمان عوامل زمینه اي 
  تثبیت راه هوایی بیمار و حمایت تنفسی در صورت نیاز *  

  در صورت هیپوکسی بودن  2Oدادن * 
مانیتور قلبی براي تعیین ریتم ، اندازه گیري فشار خون و * 

  اکسیمتري
  ایجاد مسیر وریدي * 

  : علل مقاوم برادي کاردي 
  هیپوتانسیون ؟ * 
  تغییر حاد وضعیت هوشیاري ؟ * 
  علائم شوك * 
  ناراحتی اسکمیک قفسه سینه * 
 نارسایی حاد قلبی  ؟ * 

  تجویز آتروپین
  : اگر آتروپین موثر نبود  

  استفاده از ضربان ساز پوستی *  
  انفوزیون دوپامین * 
 انفوزیون اپی نفرین * 

  مشورت با متخصص* 
   استفاده از ضربان ساز وریدي* 

2 

3 
تحت نظر 

  داشتن بیمار  

4 

5 

6 


