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 هدف (1

مایع درمانی به منظوور  شوند.کار گرفته میهای متفاوتی برای بیماران از طریق انفوزیون بهبا اندیکاسیون حجیم یقیتزر هایمحلول

  .موایع درموانی نزهدارنودز از کاربردهوای مهوم موایع درموانی در بیمواران ب وتری اسوت نی ویاحیا، مایع درمانی به منظور جوایزز

بواز نزوه  استفادز شدز به منظوور مایع شود و شاملنامیدز می 1مایعات حاملرد که اصطلاحا کاربرد دیزری نیز برای مایعات وجود دا

هوای های حجیم تزریقی است که به عنوان حامل بورای انفوزیوون متنواوا یوا پیوسوته فور وردزبعلاوز محلول 2(KVO) رگداشتن 

گیرد در حالیکه مطالعات نشان دادز است که حتی در نمی مایعات حامل اغلب مورد توجه کادر درمان قرارشود. تزریقی استفادز می

( %33، سهم قابل توجهی از مایع دریوافتی بیمواران )کاربرد زیاد داردهای ویژز که مایع درمانی به منظور احیا نیز های مراقبتبخش

 و مصورف منطقوی مایعوات حامول تجوویز  باشد. بنابراین این راهنما به مورور نکوات مهوم درهای حامل میمربوط به همین محلول

 پردازد. می

 تعاریف (2

 شود.اسمولاریتی: به تعداد ذرات موجود در واحد حجم یک محلول اطلاق می .أ

 ن یک کیلووگرم شود. با توجه به چزالی  ا که یک لیتر اسمولالیتی: به تعداد ذرات موجود در واحد وزن حلال گفته می .ا

 های  بی تقریبا معادل است.ولوزن دارد، اسمولاریته و اسمولالیته محل

( کننود عبور سلولی شایغ از  زادانه توانندنمی که هایی نیون و هاکاتیون از ناشی اسمولاریته) موثر تونی یته: اسمولاریته .ج

  .گذارندمی تاثیر سلول خارج و داخل بین  ا جاییجاب بر بنابراین و

 هوای ایزوتوون/پلاسوما در نظور گرفتوه شودز و محلوول ،ل معیوارمحلوودر علم پزشکی ایزواسمول:  های ایزوتون/محلول .د

 to 295 275پلاسوما )اسومولالیته پلاسوما   یته در محودودزکوه تونوسویته/ اسومولالاسوت هوایی محلوول ،ایزواسمول

O2H mOsm/kg .ا هوایی بوو محلوول هایی با تونوسیته / اسمولالیته کمتر را هایپوتون/هایپواسمولمحلول( داشته باشند

  mOsm/L 900کمتور از اسومولاریته های بوا تنها محلول نامند.تونوسیته/ اسمولالیته بیشتر را هایپرتون/هایپراسمول می

-بای وت از رگقابلیت تزریق از عروق محیطی بدن را دارند و محلول هایی با اسمولاریته بالاتر به دلیل ری ک فلبیت می

 های بزرگ مرکزی تزریق شوند.

فزودن مقدار مناسب حلال اولیه مایع به داروهای قابول تزریوق بوه فورم پوودر جامود بورای تهیوه فورم : ا3اولیهسازی رقیق .ز

سوازی اولیوه ذکور شودز باشد. در منابع و بروشور داروها، مایع و حجم مورد نظر برای رقیوقمحلول، رقیق سازی اولیه می

 باشد.  ته به نوع و دوز دارو( قابل استفادز میلیتر )ب میلی 10الی  5های است که اغلب  ا مقطر در حجم

 لاحطاصو در باشوند داشوته حجوم لیتورمیلوی 100 از بیش که تزریقی هایفر وردز : به4(LVP) حجیم تزریقی هایمحلول .و

 باشد.میکری تالوئیدی های تزریقی حجیم راهنما مربوط به محلولاین  .شودمی گفته حجیم تزریقی هایمحلول

                                                           
1 Fluid Creep 
2 Keep Vein Open  
3 Reconstitution 
4 Large-Volume Parenteral 
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ید است که به به مفهوم جریان اندک محلول تزریقی در ور  :(KVO) ادز شدز به منظور باز نزه داشتن رگمایع استف .ز

ه داشتن نز کارالی که طور تتر، پیشزیری از ایجاد لخته و ایجاد بیوفیلم باکتریایی و بامنظور باز نزه داشتن م یر رگ و ک

 شود. تتر انجام میارگ و ک

 7ای اسیدی و بالای محلول ه 7های زیر  pHشود )یته و یا قلیایی بودن محلول ها استفاز می: برای بیان میزان اسیدpH .ح

وجه شود. حلال ت pHسازی داروها لازم است به برای انتخاا حلال مناسب جهت رقیق .محلول های قلیایی ه تند(

ه ممکن است ب)ار است ها ناپایددر  ن های اسیدی و یا قلیایی ناسازگار بودز و محلول داروهابعضی از داروها با حلال

 .صورت ایجاد ذرز و رسوا و یا کاهش اثربخشی دارو باشد(

لی به طور ک و دهندمینکنند و اجازز عبور ذرات موجود در محلول به رگ را فیلتر: فیلترها در واقع مانند صافی عمل می .ط

 های تزریقود در م یر سترنگ و فیلترهای موجس شوند: فیلترهای سربه دو گروز تق یم می

توجه ند. گیرمیرار قتفادز ل  نها بالاست مورد اسفیلترهای سر سرنگ: برای  مادز سازی بعضی از داروها که احتمال ایجاد رسوا در ویا

ی از نهای حلال ارو درده سرنگ استفادز شدز و برای تزریق به این نکته ضروری ت که فیلترهای سر سرنگ باید در زمان کشیدن دارو ب

 سر سرنگ برداشته شوند.

فیلتر  چه سایزنمایند. هرهای تزریقی را حذف میهای سرم: این فیلترها ذرات احتمالی موجود در محلولفیلترهای م یر ست

 کند.  وری میتر باشد، ذرات بیشتر و ریزتری را جمعکوچک

 یر است:های رایج مورد استفادز در ایران به شرح زفیلترهای ستاندازز 

 رابط کا و ست سرم: فیلتر ندارد 

  :میکرومتر  20±200ست خون 

  :میکرومتر 1±15میکروست 

  :میکرومتر 0.2ست فیلتر دار 

 کنیم. های فیلتر دار استفادزبنابراین برای تزریق داروهایی با احتمال ایجاد ذرز بهتر است از میکروست یا ست

 های تزریقیخصوصیات محلول (3

امل ترکیبوات، شو حجیم رایج در بازار دارویوی ایوران بودانیم تزریقی هاییک از محلول ایی که باید در خصوص هرهمهمترین ویژگی

دز ، به صورت خلاصه نمایش دادز شو1 دول شمارهج-فایل پیوستدر  ها، اسمولالیته، تونی یته، اسیدیته و میزان کالریالکترولیت

 است.

 قیها در خصوص داروهای تزریانواع سازگاری (4

 تزریقوی هوایمحلوولهوا بوا های تزریقی: جهت رقیق سازی اولیه و ثانویه داروها توجه به اینکه سازگاری  نمحلول یسازگار 

تواند باعث ایجاد ذرز و رسوا دارو، از بین رفوتن سواختار ناسازگار می تزریقی هایمحلولانتخابی ب یار اهمیت دارد. انتخاا 

داروهای پرمصرف تزریقی کوه بوه ، 2 جدول شماره-فایل پیوستضر برای بدن بیمار شود. در دارو و یا تولید مواد جانبی م

-فایتل پیوستتدر و  با  نها نمایش دادز شدز و ناسازگار ازگارهای سگیرند و حلالصورت رقیق شدز مورد استفادز قرار می

لازم به ذکور اسوت در بعضوی از مووارد  ست.گرد وری شدز ا های تزریقی پرمصرفبیوتیکسازی  نتی مادز ،3 جدول شماره
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های تزریقی متفاوت باشد که توصویه های سازندز در خصوص سازگاری یک برند از دارو در محلولممکن است توصیه شرکت

 شود.ر دارو در این موارد میبه تهیه محلول تزریقی مطابق با بروشو

 حلولیک می افزودز شدز در : سازگاری دو دارویافزودن یسازگار 

 سازگاری دو دارو در یک سرنگسرنگ سازگاری داروها در : 

 قیتزردر محل  یسازگار Y-siteاتصال محل در همزمان طور به که منفرد داروی : یک Y-site محلوول در دیزوری داروی با 

    شود.می تجویز

ع اسوت و راهوی  نژیوکوت نیوز ممنووتوجه به این نکته ضروری است که در خصوص داروهای ناسازگار، تزریق همزمان از یک سوه 

 نرموال سوالینداروهای مهمی که حلال اصولی  نهوا  ،4 دول شمارهج-فایل پیوستدر  تواند مشکلاتی به دنبال داشته باشد.می

درصوورت حلال جایززین ) باشد ومی دک تروزاصلی  نها  داروهای مهمی که حلال 5 جدول شماره-فایل پیوستدر  باشد ومی

و  گیری قند خونانداززکه در بیمارستان ب تری ه تند، با توجه به وجود چارت  دیابتیدر بیماران  دادز شدز است. وجود( نمایش

 پروتکل ان ولین، استفادز از سرم های حاوی دک تروز منعی ندارد.

 مدیریت حجم دریافتی (5

مدیریت ایون  باشد. جهت یار حائز اهمیت میهای تزریقی ب، مدیریت حجم سرمهای تزریقیمحدودیت منابع تامین سرم در مواقع

 تواند راهزشا باشد:منابع توجه به چند نکته می

 مود تزریقی شکل جای به خوراکی دارویی دارند و نیز اختلالی در جذا گوارشی ندارند، شکل 5POدر بیمارانی که تحمل  .أ

 .گیرد قرار نظر

 نودارد، دوجوو مایعوات منفوی بالانس و بدن مایعات حجم بودن عقب بر دال بالینی شواهد که صورتی ، درPO بیماران در .ا

 .شود محدود تزریقی داروهای انفوزیون به بیمار دریافتی سرم

بور  ن اسوا   مایعغلظت مناسب دارو انتخاا و حجم  ،بروشور دارو یا منابع با مراجعه به ،سازی داروهادر خصوص رقیق .ج

 تنظیم گردد.

 هوتج هاسرم این رفت، از هدر از جلوگیری بیمارستان، جهت در (سی سی100و250) کم حجم با سرم وجود صورت در .د

 استفادز شود. داروها سازیرقیق

اروهوا از دهمراز با  یدر بیمارانی که بالانس منفی مایعات ندارند و نیاز به دریافت سرم نزهدارندز دارند، حجم سرم دریافت .ز

 دارندز کم شود.حجم سرم نزه

انفوزیوون  توجوه بوه مودت زموان روها، حداکثر غلظت مجاز و حداقل میزان حلال در نظر گرفته شود.سازی دابرای رقیق .و

 داروها ضروری بودز و کم شدن حجم محلول نباید منجر به کاهش زمان لازم برای تزریق داروها شود.

وزیوون زم بورای انفلاظر مدت زموان کند و داروها با هم سازگار بودز و از نزمان دریافت میاگر بیمار دو دارو به صورت هم .ز

ص سوازگاری قبل از رقیق سازی دو دارو در یک حولال، درخصوو باهم تفاوتی ندارند، می توانند در یک سرم رقیق شوند.

 به بروشور و یا یکی از مراجع معرفی شدز در ق مت منابع رجوع شود.حتما بای تی داروها 

                                                           
5 Per Os :دریافت از راز دهان بصورت خوراکی   
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ی ( در دستر  است، جهت صرفه جوویی، از میکروسوت بوراLVPsقی )در مواردی که حجم های بالای محلول های تزری .ح

باید  له، بلافاصشودبرای اولین بار باز می وقتی سرمنکته مهم این است که  رقیق سازی داروها استفادز شود. به این منظور

مزور  گورددیموادز نو برای داروی دیزری استف شدزن . یک میکروست مجدد پرتعداد مورد نیاز از میکروست با  ن پر شود

 .اطمینان حاصل  ید ن که از سازگاری داروها 

 KVOظوور حفو  میلی لیتور در سواعت بوه من 20-5درصورتی که بیمار بالانس منفی مایعات نداشته باشد، جریان سرم  .ط

 های بالاتر سرم خودداری شود.کافی می باشد. بنابراین از تزریق حجم

 

 انفوزیون مداوم داروها (6

در مواردی مانند البته  ب ته به دوز تجویزی استفادز نمود. 6 جدول شماره-فایل پیوستتوان از پ داروها میدر خصوص دری

غلظتی هر  رسی باززهای بیشتر باشد که جهت برسازی دارو با غلظتمحدودیت حجم دریافتی بیماران، ممکن است نیاز به  مادز

هنما، منابع استاندارد این را 8شود به منابع استاندارد جهت تجویز داروهای تزریقی مراجعه گردد. )در ق مت دارو پیشنهاد می

 اند.(معرفی شدز

 هادیریت محدودیت دسترسی به محلولم (7

زگار ت ساصوردر  و بیماران سدیم و کلر افزایش میزانکنندز داروها برای جلوگیری از محلول انتخابی به عنوان حامل رقیق

اسب هایپوتون من اترمی محلولباشد. در خصوص مایع درمانی نزهدارندز نیز در صورت عدم هایپونمی %5محلول دک تروز  ،بودن

قی ر داخل عروحجم موث باشد تا بتواندمحلول ترجیحی محلول ایزوتون می ،در مورد مایع درمانی به جهت احیا یا جایززینیاست. 

وان از تد دارد میون وجوکه محلول تزریقی نرمال سالین با کمبود مواجه است و نیاز به محلول ایزوت را فراهم نماید. در مواقعی

 زوتون دست یافتهای مختلف به محلول ای)هایپرتونیک سالین( به محلول %5طریق افزودن مقدار مناسب محلول سدیم کلراید 

 .(7 شماره جدول-فایل پیوست)

 

 منابع( 8

ب ل تزریقی و ک وها و غلظت مناسب برای تهیه محلوتوان برای بررسی انواع سازگاریای معتبری ه تند که میهمنابع زیر رفرنس

 سایر اطلاعات لازم مرتبط با داروهای تزریقی به  نها رجوع نمود:

 
1. Lexicomp: Trissel’s  IV compatibility,  Nursing Lexi-Drugs 
2. Handbook on Injectable Drugs (ASHP) 
3. Injectable Drugs Guide 
4. Elsevier’s intravenous medications: : A Handbook for Nurses and Health Professionals 
5. Package Inserts 
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 پیوست( 9

 
 

رایج بازار ایرانهای تزریقی حجیم کریستالوئیدی محلولهای . ویژگی1جدول   

 
 

 ردیف
 

 هاالکترولیت ترکیبات در هر لیتر نا  محلول

(mEq/l) 

 اسمولالیتی
(mOsm/L) 

 اسیدیته تونیسیته/اسمولاریته
(pH) 

کیلو کالری 

 در هر لیتر

(kcal/L) 

 NS 9 g NaCl/l Na+154نرمال سالین  1
Cl- 154 

 - 5.7 ایزوتون/ایزواسمولار 308

 HS 4.5 g NaCl/l Na+ 77هاف سالین  2
Cl- 77 

 - 5.7 یپواسمولارهاهایپوتون /  154

 %5دک تروز  3
D5W 

50 g dex/l - 252 170 4.5 هایپوتون/ ایزواسمولار 

 %10دک تروز  4
D10W 

100 g dex/l - 505 340 6.5-3.6 هایپوتون/ هایپراسمولار 

 دک تروز سالین 5

DS 

9 g NaCl/l 
50 g dex/l 

Na+154 
Cl- 154 

 170 6.5-3.6 ایزوتون/هایپراسمولار 560

6 1/3-2/3 0.3 g NaCl/L 
3.33 g  dex/L 

Na+ 51 
Cl- 51 

هایپوتون/  تقریبا  271

 ایزاسمولار

3.6-6.5 113 

 R 8.6 g NaCl/lرینزر  7
0.3 g KCl/l 
0.33 g CaCl2/l 

Na+ 147 
K+ 4.1 
Ca++ 4.5 
Cl- 155.7 

 - 5.8 ایزوتون/ ایزواسمولار 311

 رینزر لاکتات 8
LR 

6 g NaCl/l 
0.4 g KCl/l 
0.27 g CaCl2/l 
3.2 g NaLactate/l 

Na+ 130 
K+ 4 
Ca++ 3 
Cl-  109 
Lactate 28 

 - 6.5 ایزوتون/ایزواسمولار 274
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. حلال مناسب داروهای پر مصرف2جدول   
 
 

Number Medication Compatible Solutions Alternative Solutions 

1 

Atracurium N/S 
D5W 
D/S  
Ringer 

1/3-2/3 

2 

Dexamethasone 
 
 
 

N/S 
D5W 
Ringer 
Ringer lactate 

D/S  
1/3-2/3 
 

3 
Fentanyl N/S 

D5W 
1/3-2/3 
D/S  

4 

Furosemide N/S 
Ringer 
Ringer lactate 

D5W 
DW10% 
D/S  
1/3-2/3 

5 
Granisetron N/S 

D5W 
D/S  

1/3-2/3 

6 

Hydrocortisone H/S 
N/S 
D5W 
D10W 
D/S  
Ringer 
Ringer lactate 

1/3-2/3 

7 

Ketorolac N/S 
D5W 
D/S  
Ringer 
Ringer lactate 

1/3-2/3 

8 Octreotide N/S D5W 

9 

Midazolam N/S 
D5W 
D/S  
Ringer lactate 

Ringer 
1/3-2/3 

10 

Morphine Sulfate H/S 
N/S 
D5W 
D10W 
Ringer 
Ringer lactate 

1/3-2/3 
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Number Medication Compatible Solutions Alternative Solutions 

11 

Ondansetron N/S 
D5W 
D/S  
Ringer 
Ringer lactate 

1/3-2/3 

12 
Pantoprazole N/S 

 
Ringer 
Ringer lactate 
1/3-2/3 

13 

Potassium Chloride H/S 
N/S 
D5W 
D10W 
D/S  
Ringer 
Ringer lactate 

1/3-2/3 

14 
Propofol N/S 

D5W 
Ringer lactate 

Ringer 
1/3-2/3 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. حلال مناسب داروهای پر مصرف2جدول ادامه   
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های تزریقی پر مصرفبیوتیکسازی آنتی. آماده3جدول   

 
 

ی دارو جهت انفوزیون و غلظت محدوده

 نحوه انفوزیون

دارو با  سازگاری

 های حجیممحلول

  رقیق سازی اولیهحجم حلال 

(برای حل کردن پودر)  

 حلال برای 

 رقیق سازی اولیه     
 فردی نا  دارو

سی سی از نرمال سالین  100تا  50در دارو 

 رقیق شود.

تا  10پس از  مادز سازی دارو طی حداقل 

15  

ساعته )که مدت زمان  8و نهایتا دقیقه 

 پایداری

محلول رقیق شدز در نرمال سالین در دمای  

  اتاق است( انفوزیون  شود.

 سازگار با:
 N/S 

 ناسازگار با: 

DS, D5W, D10W, 
LR, R 

10 mL 1سیلین  مپی  ا مقطر g 1 

  گرم از این دارو قابلیتمیلی 50هر 

  D5Wسی سی  50تا  25قیق سازی در ر

 دارد. را

 mg/ml 2-1 غلظتی: محدودز

ساعت انفوزیون  2پس از  مادز سازی، طی 

 شود.

 D5Wقبل و بعد از انفوزیون، لاین با 

 ش تشو 

 دادز شود.

تا  500ویز دارو، در صورت تجویز جقبل از ت

1000  

، احتمال سمیت کلیوی N/S سی سی 

 یابد.کاهش می

 سازگار با:
D5W, D10W 

12 ml 

 به پس از حل کردن،

ثانیه شدید تکان  30مدت  

 دادز شود.

  مفوتری ین D5W ا مقطر، 

 50لیپوزومال  

mg 

2 

سی  200تا  100گرم از دارو در میلی 500

 رقیق شود. D5W یا NS سی

دقیقه  60تا  30طی  سازیپس از  مادز

 .انفوزیون شود

 سازگار با:
D5W, DS, 

D10W ,R ,LR ,HS, 
NS 

 3  میکاسین - -

یا  N/Sسی سی از  200تا  50با دارو 

D5W .رقیق شود 

 120تا  30پس از  مادز سازی در طی 

 دقیقه انفوزیون شود.

 سازگار با:

D5W, 
DS, NS, LR, D10W 

 

 جنتاماسین - -

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
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ی دارو جهت انفوزیون و غلظت محدوده

 نحوه انفوزیون

دارو با  سازگاری

 های حجیممحلول

  رقیق سازی اولیهحجم حلال 

(برای حل کردن پودر)  

 حلال برای 

 رقیق سازی اولیه     
 فردی نا  دارو

 N/Sیا  D5Wسی سی از  100دارو در 

 رقیق شود.

  mg/ml 10غلظت نهایی باید کمتر از 

 باشد.

 1سازی طی حداقل  دارو پس از  مادز

 ساعت انفوزیون شود.

 N/Sقبل و بعد از انفوزیون، لاین دارو با 

 ش تشو دادز شود.

 سازگار با:
D5W, R,  LR, 

NS 

10 ml  ا مقطر )بدون 

 دارندز(نزه

 5 گان سیکلوویر

 

 

 

 

 

 

  100میلی گرم از دارو حداقل در  500هر 

سی سی از حلال رقیق شود )حداقل غلظت 

5 mg/ml.) 

 30تا  20میلی گرم طی  500تر مقادیر کم

 دقیقه

میلی گرم از ایمی  500و مقادیر بیشتر از  

 دقیقه انفوزیون شود. 60تا  40پنم، طی 

 3ویز طولانی مدت، طی جدر صورت لزوم ت

 ساعت انفوزیون شود.

 سازگار با:
N/S 

 :ناسازگار با
DS, D5W, D10W  

10 mL  ،نرمال سالین 
DW5 or 10% 

 ینزسالدک ترو 

 پنم ایمی
500 mg 

6 

شدز یا   pushتواند دقیقه می 4تا  2طی 

 دقیقه انفوزیون شود. 40تا  30طی 
 سازگار با:

 N/S, D5W, R 
2 mL کلوگزاسیلین   ا مقطر

500 mg 
7 

 

 
سی  125تا  75سی سی از  مپول با  5 هر

 رقیق شود. D5Wسی از 

دقیقه  90تا  30پس از  مادز سازی طی 

 ن شود.انفوزیو
 

 سازگار با:
 D5W, LR, HS 

 ناسازگار با:
 NS 

 8 کوتریموک ازول - -

 N/Sیا  D5Wبرای رقیق سازی می توان از 

 برای انفوزیون استفادز کرد.

دقیقه  60تا  30پس از  مادز سازی طی 

 انفوزیون شود.

 سازگار با:
DS, LR, R 

 

 ملیون واحد  1برای ویال 

1 ml  ملیون واحد  4.5و ویال
2 ml 

 کول تین  ا مقطر

میلیون  4.5و  1 

 واحد

9 

1-20 mg/ml 

دقیقه  30تا  15این دارو می تواند طی 

 انفوزیون شود.

 هایی که نیاز در صورت لزوم در اندیکاسیون

باشد، تزریق طی به تزریق طولانی مدت می

 ساعت انجام گیرد. 3

 

 
 
 

 سازگار با: 

NS 

   با: سازگاری متغیر
DS, D5W, D10W, 

LR 
 

 میلی گرم از دارو در 500

 10 ml گرمی  1و ویال   حلال

 .، حل شودml  20در

 mg 500 نممروپ  ا مقطر

 g 1و 

10 
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ی دارو جهت انفوزیون و غلظت محدوده

 نحوه انفوزیون

دارو با  سازگاری

 های حجیممحلول

  رقیق سازی اولیهحجم حلال 

(برای حل کردن پودر)  

 حلال برای 

 رقیق سازی اولیه     
 فردی نا  دارو

 سی سی از سرم رقیق شود.150تا  50در 

دقیقه انفوزیون  30پس از  مادز سازی طی 

 شود.

 4تجویز طولانی مدت، طی  در صورت لزوم

 ساعت انفوزیون شود.

 سازگار با:

 D5W, NS 
 ناسازگار با:

LR, R 

10 mL2.25 برای g 

15 ml  3.375برای g 

20 ml    4.5برایg 

 ا مقطر، 

D5Wسالین، نرمال 

 پیپراسیلین+

 تازوباکتام

11 

 سی سی از سرم رقیق شود. 100تا  50در 

دقیقه  60تا  30پس از  مادز سازی طی 

 انفوزیون شود.

 سازگار با:

 D5W, DS, NS, LR, 
D10W 

2.5 mL 1سفازولین   ا مقطر g 12 

 

 

 

 
 

 سی سی از سرم رقیق شود. 100تا  50در 

دقیقه  30پس از  مادز سازی در طی 

 انفوزیون شود.

در صورت لزوم بر تحویز طولانی مدت، طی 

 ساعت انفوزیون شود. 4تا  3

 
 

 سازگار با:
 NS, D5W, D10W, 

LR 

10 mL  ،ا مقطر 

D5Wنرمال سالین ، 

 g 13 1سفپیم 

 

 

 

 

 
 

 سازگار با: دقیقه انفوزیون شود.  30تا  15طی 
D5W, DS, NS, LR  

D10 W 

10 mL 1سفتازیدیم   ا مقطر g 14 

 سی سی از سرم رقیق شود. 100تا  50در 
 

دقیقه  30تا  15پس از  مادز سازی طی 

 انفوزیون شود.

 سازگار با:
D5W, D10W, NS, 

SWFI 
سرم حاوی  :با اسازگارن

 زرکل یم مانند رین

10 mL  ،اّ مقطر DW5 

، نرمال %10 یا 

 سالین

   ن سفتریاک و

1 g 

15 

2.5-5 mg/ml 

و یا طی  mg/min 10بهتر است با سرعت 

دقیقه، هر زمانی که طولانی تر شود، تزریق  60

 شود.

 سازگار با:

 D5W, DS, NS, LR, 
D10 W    

10 ml ونکومای ین   ا مقطر
500 mg 

16 
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 سازگار با نرمال سالین به صورت انتخابی. داروهای 4جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به صورت انتخابی دکستروز. داروهای سازگار با 5جدول

 
 

 

 

 

 

 حلال جایگزین حلال سازگار نا  دارو

 - نرمال سالین سیلین مپی

 - نرمال سالین  سیکلوویر

 - نرمال سالین پنمایمی

 رینزر لاکتات نرمال سالین فنی توئین

 ینزر لاکتاتر -هاف سالین نرمال سالین کاسپوفونجین

 - رمال سالینن ونوفر ) یرون سوکروز(

 فرینجکت 

 )فریک کربوک ی مالتوز(

 - نرمال سالین

 - نرمال سالین تراستوزومب 

 - نرمال سالین مباینفلک ی

 - نرمال سالین بواسیزومب

 حلال جایگزین حلال سازگار نا  دارو

 - %5ک تروز د بی کانونشنال مفوتری ین

 - %5دک تروز  بی لیپوزومال مفوتری ین

 - %5دک تروز   میودارون

 %5دک تروز  نفریننوراپی

 

DS 
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 . نحوه تهیه دریپ یا محلول انفوزیون مداو  داروها6جدول

 

نا  محلول  نا  دارو

 پایه

حجم محلول 

 پایه

تعداد 

 آمپول/ویال

بدست  غلظت حجم نهایی

 آمده

 زسرعت تجوی

)بر حسب 

اندیکاسیون ممکن 

است متفاوت 

 باشد.(

 نفریناپینور

(2.5-10 

mcg/min) 

 1 90 %5دک تروز 
 (ml 10)فرم 

100 50 mcg/ml 

5
m

cg/m
in

-6
m

l/h
 

 نفریناپینور

(>10 mcg/min) 

%5دک تروز   270 ml 

در صورت داشتن )

 %5بطری دک تروز 

-میلی 250با حجم 

لیتری، حجم پایه 

کافی  لیترمیلی 250

 است.(

3 
 (ml 10)فرم 

300 50 mcg/ml 

%5دک تروز  نفریناپی  91 ml 9 

 (ml 1)فرم 

100 90 mg/l 1 mcg/min- 

0.6 ml/h 

%5دک تروز  دوبوتامین  60 ml 2 

 (ml 20)فرم 

100 5 mg/ml 5 

mcg/kg/min-  

4 ml/h 

%5دک تروز   میودارون  176 ml 8 

 (ml 3)فرم 

200 6 mg/ml 50 mg/h-8 

ml/h 

%5دک تروز  میلرینون  160 ml 4 

 (ml 10)فرم 
200 0.2 mg/ml 2 mg/h- 10 

ml/h 

%5دک تروز  هپارین  245ml 5 
 (ml 1)فرم 

250 100 u/ml 1000 u/h-10 

ml/h 

 میدازولام

(1-10 mg/h) 

%5دک تروز   45 ml 5 

 (ml 1)فرم 

50 0.5 mg/ml 1 mg/h- 2 

ml/h 

 میدازولام

(>10 mg/h) 

%5دک تروز   200 ml 50 

 (ml 1)فرم 

250 1 mg/ml 20 mg/h- 20 

ml/h 
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 های موجود. نحوه دستیابی به محلول ایزوتون از محلول7جدول

 

حجم محلول سدیم کلراید  حجم پایه محلول پایه

 درصد 5

 غلظت نهایی سدیم

 %0.9 - لیترمیلی 1000 نرمال سالین

 %0.84 لیترمیلی 100 لیترمیلی 800 دو سوم-یک سوم

 %0.84 لیترمیلی 50 لیترمیلی 400 ومسدو  -یک سوم

 %0.9 لیترمیلی 100 لیترمیلی 900 هاف سالین

 %0.9 لیترمیلی 50 لیترمیلی 450 هاف سالین

 


