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بی کربنات سدیم

بی کربنات سدیم:نام ژنریک

®سودوبیکا : نام تجاری

:طبقھ بندی فارماکولوژیک داروی قلیایی کننده

:طبقھ بندی درمانی نقلیایی کننده ادرار و سیستمیک ، بافر کننده سیستمیک یون ھیدروژ

:طبقھ بندی مصرف در بارداری رده C

sodium_bicarbonate.pdf

:فارماکولوژی

اھم می سازد. بیکربنات سدیم یک داروی قلیایی کننده است کھ بعد از تجزیھ، یون بیکربنات را فر

لیایی برای بافره کردن یون ھای ھیروژن لازم است ، سبب قمصرف بیکربنات بیش از مقداری کھ 

شدن سیستمیک و ھنگام دفع موجب قلیایی شدن ادرار می شود

ابدپخش بطور طبیعی حاصل شده و در گردش خون سیستمیک انتشار می ی:فارماکوکینتیک

از یک درصد ترمتابولیسم ندارددفع: بیکربنات فیلتر شده مجدد توسط توبولھا باز جذب می شود.کم

بیکربنات فیلتره شده دفع می شود
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:موارد مصرف

• داروی کمکی در احیای قلبی در مرحلھ پیشرفتھ

• اسیدوز متا بولیک شدید

• قلیایی کردن ادرار

• اسیدوز متابولیک غیر اورژانس

:موارد منع مصرف

تفراغ یا از مصرف مدرھا اسآلکالوز متابولیک یا تنفسی، آلکالوز ھمراه با کاھش کلرید خون ناشی 

(NG-tube )تخلیھ مایعات از لولھ بینی،معدی آلکالوز ممکن )از طریق ساکشن ،کاھش کلسیم خون 

یا است موجب بروز تتانی شود)،مصرف طولانی مدت (ممکن است موجب بروز افزایش بار سدیم

ھ بدنبال مصرف ی ، کسانی کاسیدوز متابولیک شود)، افراد دارای ھایپرتانسیون، تشنج و نارسایی قلب

دیورتیک دچار آلکالوز ھایپوکلرمیک شده اند

:احتیاط

نارسایی احتقانی قلب (CHF) بیماری ریوی ، آسیت ، یا موارد دیگری کھ موجب احتباس می 

ز ممکن شود(این دارو یک محلول ھیپر تونیک بوده و حاوی میزان سدیم است)،کاھش پتاسیم(آلکالو

اسیم را کاھش داده و بیمار مستعد بروز آریتمی قلبی گردداست غلظت سرمی پت نوزدان و کودکان (

سال (تزریق سریع سدیم ھیپرتونیک ممکن است موجب بروز زیادی سدیم خون 2کمتر از 

شود).سیروز ، ادم،افراد سالمند

:تداخلات دارویی

را بالا برده و ن و سودافدریندر صورت قلیایی شدن ادرار ، بیکربنات سدیم نیمھ عمر کینیدین ،افدری

دفع تترا سکلین ھا ، سالیسیلات ھا ، و لیتیم را افزایش می دھد.مصرف این دارو ھمراه با 

کورتیکواستروئیدھا ممکن است احتباس سدیم را افزایش دھد.مھارکننده ھای ACE می توانند موجب 

ھمزمان آنھا باید با احتیاطعدم تحمل بھ دارو و بروز واکنشھای جانبی آلرژیک شوند و مصرف 

صورت گیرند

:عوارض جانبی
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اعصاب مرکزی: تغییر سطح ھوشیاری،کانفوزیون،لرزش

-قلبی عروقی: احتباس مایعات ،تشدید نارسایی قلب

تناسلی: سنگ کلیھ-ادراری

متابولیک: آلکالوز،ھایپرناترمی،ھایپرکلرمی،اسمولاریتھ بیش از حد

از نشت دارو از محل تزریق وریدیموضعی: درد و نکروز بافت بعد

نحوۀ نگھداری

درجھ سانتی گراد نگھداری گردد. از یخ زدگی محافظت گردد30دور از نور و در دمای کمتر از 

بستھ بندی

:م ژنریک دوپامین ھیدروکلراید

:نام تجاری دوپادیک ®

:شکل دارویی میلی لیتر (انفوزیون وریدی5میلی گرم در 200آمپول  )

ھ بندی فارماکولوژیکطبق : آدرنرژیك

:طبقھ بندی درمانی (محرك قلب، تنگ كننده عروق (آدرنرژیك

:طبقھ بندی مصرف در بارداری رده C

dopamine.pdf

فارماکولوژی

امینرژیك، دوپامین بھ عنوان آخرین پیش ساز نور اپي نفرین، گیرنده ھاي دوپاثر تنگ كننده عروق: 

مده آدرنرژیك سیستم اعصاب مركزي سمپاتیك را تحریك مي كند.اثرات ع-آدرنرژیك و آلفا-بتا

ده ھاي بتا دوپامین بھ مقدار مصرف آن وابستھ است.این دارو اثر تحریك كننده مستقیم بر روي گیرن

ریديیك (با تزریق و mcg/kg/min 2-10) دارد و داراي اثر ناچیزي بر روي گیرنده ھاي بتا دو 
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-mcg/kg/min 2است یا اثري ندارد.با تزریق وریدي مقدار  0/5 این دارو بر روي گیرنده ھاي 

دوپامینرژیك اثر كرده و موجب گشاد شدن شاخھ ھاي عروق داخل مغزي،كرونري،مزانتریك و 

وریدي مقادیر بیش ازكلیوي مي شود.با تزریق  mcg/kg/min 10 این دارو گیرنده ھاي آلفا را 

تحریك مي كند

دن عروق مصرف مقادیر كم تا متوسط این دارو موجب تحریك قلب (اثر اینوتروپیك مثبت)و گشاد ش

طي و كلیوي و مزانتریك(پاسخ دوپامینرژیك )مي شود . مصرف مقادیر این دارو مقاومت عروق محی

ق كلیوي را افزایش مي دھدتنگ شدن عرو

:فارماکوکینتیک

10دقیقھ شروع شده و در صورت قطع تا كمتر از 5جذب: بعد ار تزریق وریدي اثر دارو طي 

دقیقھ ادامھ مي یابد

دپخش: بطور گسترده در سرتاسر بدن انتشار مي یابد ولي از سد خوني،مغزي عبور نمي كن

بھ وسیلھ مونوآمین اسیدازمتابولیسم: در كبد كلیھ ھا و پلاسما  (MAO) و كاتكول – O متیل 

(COMT)ترانسفراز درصد از دارو در پایانھ ھاي اعصاب آدرنرژیك 25متابولیزه مي شود.حدود 

بھ نوراپي نفرین متابولیزه مي شود

دفع: عمدتاً بصورت متابولیتھاي خود از طریق ادرار دفع مي شود

:موارد مصرف

• براي افزایش برون ده قلبي، فشار خون و جریان ادراردرمان كمكي در شوك 

• درمان كوتاه مدت نارسایي احتقاني شدید، مقاوم و مزمن قلب

:موارد منع مصرف

-دید قلبيفئوكروموسیتوم، فیبریلاسیون بطني یا تاكي آریتمي درمان نشده،(خطر بروز اثرات ش
(عروقي وجود دارد

:احتیاط

بیماران پس از–اي انسدادي عروقي تاكیكاردي آریتمي، بیماریھ MIمصرف ھمزمان با ، MAOI

:تداخلات دارویی
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مصرف ھمزمان با مھار كننده ھاي MAO ممكن اثرات دوپامین را تشدید و طولاني كند

تنگ شدن عروق محیطي ناشي از مصرفآدرنرژیك ،-مصرف ھمزمان با داروھاي مسدود كننده بتا

ي مي سازدمقادیر زیاد دوپامین را خنث

ممكن است موجب آریتمي مصرف ھمزمان با داروھاي بیھوش كننده عمومي ، بخصوص ھالوتان،

بطني و زیادي فشار خون شود

مصرف ھمزمان با فني توئین بصورت تزریق وریدي ممكن است موجب كمي فشار خون و 

برادیكاردي شود

افزایش مي دھدمصرف ھمزمان با داروھاي مدر اثرات دیورتیك ھر دو دارو را

ضد افسردگي ھاي سھ حلقھ اي ممكن است اثرات این دارو را افزایش دھد

:عوارض جانبی

فشار عروقي: ضربان نابجاي قلب،تاكیكاردي،آنژین صدري،تپش قلب،تنگي عروق، كمي- قلبي

خون،اختلالات ھدایتي قلب، پھن شدن كمپلكس QRS ، برادیكاردي، زیادي فشار خون، آریتمي 

(با مصرف مقادیر زیاد)، انقباض عروقبطني 

دستگاه گوارش: تھوع، استفراغ

ند خون متابولیك: كاھش ھورمون تحریك كننده تیروئید ، ھورمون رشد و پرولاكتین خون،افزایش ق

تنگي نفستنفسي: حملھ آسم ،

سایر عوارض: سردرد،ازتمي، نفوذ دارو بھ بافتھاي اطراف مي تواند موجب نكروز موضعي و 

تخریب بافت شود

* مصرف توجھ : در صورت بروز علائم حساسیت مفرط بھ دارو ،آریتمي قلبي یا تاكي فیلاكسي ،

دارو باید قطع شود

:نحوۀ نگھداری

درجھ سانتی گراد نگھداری گردد. از یخ زدگی محافظت گردد. 30دور از نور و در دمای کمتر از 

ساعت پایدار می باشد24پس از رقیق سازی در محلول مناسب تزریق تا 

:بستھ بندی

عددی5میلی لیتر: بستھ بندی 5میلی گرم در 200آمپول 


