








پایدار تشنجهای کنترل در تزریقی تشنج ضد داروهای دوز

Maximum Dose Interval Dose Infusion Rate 
Initial Dose/ 

Stat 
Drug Name 

4mg /dose5 min(2 times only) 1-2mg/min 0.1mg/Kg Lorazepam 

10mg /dose 5 min(2 times only) 0.1-0.4mg/Kg/hr 0.3mg/Kg Diazepam 

1000mg /day IV3.5mg/Kg/q12hr 1mg/Kg/min 20-30mg/Kg Phenytoin 

1000mg /day IV 2.5mg/Kg/q12hr 2mg/Kg/min 20mg/Kg Phenobarbital 

60mg/Kg/day 10mg/Kg/q12hr 3-6mg/Kg/min 20-40mg/Kg Na-Valproate 

90mg/Kg/day 15mg/Kg/q12hr over 15min 30-60mg/Kg Levetiracetam 

10mg /day(24µg/Kg/min ) * 1-20µg/Kg/min 0.15 mg/Kg Midazolam 
/Kg/minµg50* 20-50µg/Kg/min 4.5 mg/Kg Lidocaine 
/Kg/hmg4* 30-65µg/Kg/min 1-2 mg/Kg Propofol 

hmg/Kg/5* 0.5-5mg/Kg/h 5-15 mg/Kg Pentobarbital 
mg/Kg/h6* 1mg/Kg/h 5mg/Kg Thiopental 

:مهم نكات *

 مراكز كليه اختيار در نزدیك آینده در كه نيست موجود كشور در لوتيراستام و لورازپام داروهای وریدی فرم حاضر حال در .1

.گرفت خواهد قرار درمانی

 باربيتوراتها از ـ باشد داشته تداوم تشنج  ویا باشد نداشته تب بيمار اینکه بر مشروط ـ ها بنزودیازپين دوز اولين از پس توان می .2

.نمود استفاده

.است Purple Glove Syndrome توئين؛ فنی وازیشن اكسترا مهم عارضة .3

 Propofol Infusion شود؛ استفاده mg/Kg/hr4 از بيش دوز با و ساعت  48 از بيش كه صورتی در پروپوفول مهم عارضة .4

Syndrome نهایت در و هپاتومگالی و هيپركالمی هيپرليپيدمی، رابدوميوليز، متابوليك، اسيدوز دچار بيمار كه است 

.شود می آسيستول و برادیکاردی

0.1-حل كرده و با سرعت )  W / RL / NS5D  (سی سی سرم 20ميليگرم دیازپام را در   4:  دیازپام دریپ ساخت نحوة .5

mg/Kg/hr 0.4  كنيم. یصرفاً از طریق پمپ سرنگ؛ اینفيوژن وریدی م 

دارو با هماهنگی فلوی اعصاب ؛ معادل  Statپس از تجویز وریدی دوز :  ليدوكائين و پرپوفول ميدازولام، دریپ ساخت نحوة .6

درون ميکروست حل و صرفاً از طریق اینفيوژن پمپ تجویز می  W5Dسی سی سرم  100برابر وزن كودک از دارو را در  6

دارو می باشد. Kg/µg1ك قطره از این محلول دارای  یكنيم. هر 

.می باشد μg/Kg/min 20 ليدوكائين دوز حداكثر (؛ CHF یا قلبی)شوک مشکلات با كودكان در .7
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