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 تعاریف

1. Large-Volume Parenteral Fluid (LVPبه :) لیتر میلی 100 از بیش که تزریقی های فرآورده 

 .شودمی گفته LVP یا حجیم تزریقی محلولهای اصلاح در باشند داشته حجم

 :(LVPs) بالا حجم با تزریقی یهافرآورده انواع

 هاالکترولیت حاوی یهامحلول 

 هاکربوهیدرات حاوی یهامحلول 

 چربی و پروتئین حاوی یهامحلول دسته دو شامل خاص بیماران تغذیه برای وریدی یهامحلول 

 صفاقی دیالیز در استفاده مورد یهامحلول 

 

2. Keep Vein Open (KVO) به مفهوم جریان اندک محلول تزریقی در ورید است که به منظور باز :

نگه داشتن مسیر رگ و کتتر، پیشگیری از ایجاد لخته و ایجاد بیوفیلم باکتریایی و به طور کلی 

functional .نگه داشتن رگ و کتتر مورد استفاده قرار می گیرد 

 شود.حلول اطلاق میاسمولاریتی: به تعداد ذرات موجود در واحد حجم یک م .3

 شود.اسمولالیتی: به تعداد ذرات موجود در واحد وزن حلال گفته می .4

بی های آبا توجه به چگالی آب که یک لیتر آن یک کیلوگرم وزن دارد، اسمولاریته و اسمولالیته محلول    

 تقریبا معادل است. 

 295-275ی پلاسما معادل نکته: اسمولالیته mOsmol/Kg H2O های ر گرفته میشود. محلولدر نظ

ا هایی بی پلاسما باشد. محلولشود که اسمولالیته آنها در محدودههایی گفته میایزواسمول به محلول

 نامند.هایی با اسمولالیته بیشتر را هایپراسمول میاسمولالیته کمتر را هایپواسمول و محلول

 

 غشای از انهآزاد توانندنمی که هاییآنیون وها کاتیون از ناشی یاسمولالیته) موثر یتونیسیته: اسمولالیته .5

 گذارند.می تاثیر سلول خارج و داخل بین آب جایی جابه بر بنابراین و( کنند عبور سلولی

  295-275نکته: تونیسیته پلاسما mOsmol/Kg H2O هایی که تونیسیته آنها در این بوده و فرآورده

 تونیسیته به شرح زیر هستند: ها از نظرمحلولانواع شوند. میمحدوده قرار دارد ایزوتون در نظر گرفته 
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 تونیسیته معادل با تونیسیته پلاسما داشته و در نتیجه آب را   هامحلول نی: اکیزوتونیا یهامحلول

 .نی، دکستروز سالنگریرنرمال سالین، مثل  ا به جا می کنند. در بدن مانند پلاسما ج

 بیشتر از تونیسیته پلاسما بوده و در نتیجه  تونیسیته یها دارامحلول نی: اکیپرتونیه یهامحلول

 %20و  %10 تولیباعث انتقال آب از داخل به خارج سلول شوند. مثل مانتوانند می

 از بآ انتقال باعثمی توانند . باشند یم پلاسما از کمتر تونیسیته یدارا :کیپوتونیه یهامحلول 

 آب مقطر و دکستروز، مثل هاف سالین شوند. سلول داخل به خارج

 های وریدی مناسب با توجه به شرایط بالینی بیمارنکته: افتراق اسمولاریته و تونیسیته در انتخاب محلول 

 ته باشندنداش تهیسیتون یداشته باشند ول تهیلارممکن است اسمو یدیور یهاکند. محلول یم دایپاهمیت 

سرم مثال:  .کند یم دایپ تیاهم ،ماریآب آزاد وارد شده به بدن ب زانیدر محاسبه م موضوع نیکه ا

 شود.هایپراسمولار ولی هایپوتون است بنابراین کل حجم وارد شده، آب آزاد محسوب می %10 دکستروز

 کمتر ازی های با اوسمولاریتهنکته: تنها محلول mOsmol/L 900   بدن  محیطیقابلیت تزریق از عروق

های ی بالاتر به دلیل ایجاد ریسک فلبیت می بایست ازطریق رگهایی با اوسمولاریتهرا دارند و محلول

 بزرگ مرکزی تزریق شوند. 

 

های تزریقی(: به مفهوم عدم سازگاری فیزیکوشیمیایی دو ترکیب با یکدیگر ناسازگاری )در تهیه محلول .6

 ارودتواند به صورت عدم انحلال، ایجاد ذره یا رسوب، از بین رفتن ساختار شیمیایی است. ناسازگاری می

 باشد. ماریب یبرا مضر مواد ایجاد صورت به ای و

یی که حاوی پودر هستند و همچنین برای رقیق سازی داروها، می بایست حتما هابه منظور حل کردن ویال

های تزریقی برای انحلال همزمان دو دارو در از محلول سازگار استفاده نمود. از طرفی سازگاری در فرآورده

 شود. یک محلول نیز مطرح می

  نباشدنکته: ایجاد ذره یا رسوب ممکن است با چشم غیرمسلح قابل رؤیت. 

 رگ مرکزی یا محیطی( سه راهی ها، حتی تزریق دو محلول یا دو دارو از یک نکته: در بعضی از ناسازگاری(

لا انفوزیون میدازولام با سدیم بی کربنات و یا مثتواند باعث ایجاد مشکلات مذکور گردد. نیز می

 گیرد.هیدروکورتیزون به دلیل ایجاد رسوب نباید از یک لاین به طور همزمان صورت 
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7.  pHشود. ها استفاده می: برای بیان میزان اسیدیته و یا قلیایی بودن محلول pH  نرمال پلاسما بین

 می باشد. 35/7-45/7

  :نکتهpH  دوزیدچار اس مارانیدر ب یاستفاده طولان یبرا یریگ میکلر آن ها در تصم یفراورده ها و محتوا 

 pHگیرد. همچنین برای انتخاب حلال مناسب جهت رقیق سازی داروها لازم است به مدنظر قرار  دیبا

ها های اسیدی و یا قلیایی ناسازگار بوده و محلول داروها در آنحلال توجه شود. بعضی از داروها با حلال

ی لول هاز محو استفاده ا ددار ییایقل طیبه مح ازین یداریجهت پا نیتوئ یبه عنوان مثال فنناپایدار است. 

 .شودیرسوب م لیسبب تشک یدیاس یداروهادر ترکیب با  ااسیدی مثل دکستروز و ی

  های وریدی موجود در بازار دارویی ایران اسیدی می باشند. ، اکثر محلول1با توجه به جدول 

 

د دهنا نمیکنند و اجازه عبور ذرات موجود در محلول به رگ رفیلتر: فیلترها در واقع مانند صافی عمل می .8

 شوند: و به طور کلی در تجهیزات تزریق به دو گروه تقسیم می

 ها فیلترهای سر سرنگ: برای آماده سازی بعضی از داروها که احتمال ایجاد رسوب در ویال یا آمپول آن

ه ب کشیدن دارو از ویال یا آمپولگیرند. فیلترهای سر سرنگ باید در زمان بالاست مورد استفاده قرار می

 سرنگ استفاده شده و برای تزریق دارو در حلال نهایی از سر سرنگ برداشته شوند.

 های سرم وجود دارند و ذرات احتمالی های سرم: این فیلترها به صورت ثابت در ستفیلترهای مسیر ست

ری تر باشد، ذرات ریزتکنند. هرچه منافذ فیلتر کوچکموجود را در مسیر ورود محلول به رگ جذب می

 های رایج مورد استفاده در ایران به شرح زیر است:ی منافذ فیلتر ستکند. اندازهآوری میرا جمع

 رابط کا و ست سرم: فیلتر ندارد-

 میکرومتر 200±20ست خون: -

 میکرومتر 15±1میکروست: -

 میکرومتر 2/0ست فیلتر دار: -

  های فیلتردار استفاده شود.میکروست یا ستبرای تزریق داروهایی با احتمال ایجاد ذره، بهتر است از 

 

محلول استریل شستشو: این محلول ها با مواد اولیه گرید تزریقی تولید شده و همانند محلول های تزریقی،  .9

ی، اعمال جراحبدن،  یهاحفره لیاستر یشستشو استریل و غیر تب زا هستند و مناسب ترین محلول جهت

   ند.شومحسوب می هازخم ایها بافت
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 نکات مهم در مدیریت حجم دریافتی و بالانس مایعات 

 جهت مدیریت حجم دریافتی و بالانس مایعات در بیماران، توجه به چند نکته  می بایست مد نظر قرار گیرد:

 خوراکی دارویی ( و نیز اختلالی در جذب گوارشی ندارند، شکلPOدر بیمارانی که تحمل دریافت خوراکی دارند ) .1

 .گیرد قرار نظر مد تزریقی شکل جای به

 ودوج مایعات منفی بالانس و بدن مایعات حجم بودن عقب بر دال بالینی که شواهد صورتی ، درPO بیماران در .2

 5شود. زیرا جریان سرم  محدود تزریقی داروهای انفوزیون به حجم لازم برای بیمار دریافتی سرم نداشته باشد،

 KVOهای بالاتر سرم به عنوان کافی است و از تزریق حجم KVOبه منظور حفظ  لیتر در ساعتمیلی 20الی 

 خودداری شود.

در بیمارانی که بالانس منفی مایعات ندارند و نیاز به دریافت سرم نگهدارنده دارند، حجم سرم دریافتی همراه با  .3

 شود.داروها )به صورت انفوزیون، گاواژ یا خوراکی(، از حجم سرم نگه دارنده کم 

 رفت، از هدر از جلوگیری بیمارستان، جهت در (میلی لیتری100و 250) کم حجم با هاییسرم وجود صورت در .4

 استفاده گردد. داروها سازی رقیق جهت هاسرم این

برای رقیق سازی داروها، حداکثر غلظت مجاز و حداقل میزان حلال در نظر گرفته شود )جهت محاسبه میزان  .5

انفوزیون داروها ضروری بوده و  مدت زمانی فارماکوتراپی درخواست گردد(. توجه به شاورهحلال مورد نیاز، م

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

در دسترس است، جهت صرفه جویی، از میکروست برای رقیق سازی  LVPهای بالای در مواردی که حجم .6

لف استفاده شود. شایان ذکر است درصورتی که نیاز باشد از یک میکروست مجددا و برای داروهای بیماران مخت

 ها اطمینان حاصل گردد.داروی دیگر بیمار استفاده شود، حتما از سازگاری داروها باهم و نیز با حلال

و امکان  یدیور هیتغذ ونیکاسیاز نظر اند روزانه ،دکننیم افتیدر (PPN یا و  TPN) یدیور هیکه تغد یمارانیب .7

  .تبدیل شودبه انترال  وریدی هیتغذ ط،یشرا رییو به محض تغ یبررس) گاواژ یا خوراکی( انترال  هیتغذ

ابراین شود. بنمحسوب می هازخم ایها بدن، بافت یهاحفره لیاستر یشستشو سرم شستشو بهترین محلول جهت .8

استفاده مورد حداقل مقدار آن در شستشو  یفقط سرم ها یآرتروسکوپ یا محل عمل و یشستشو یبراباید 

 .قرارگیرد
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 ویژگی های محلول های حجیم تزریقی رایج در بازار دارویی ایران

 رانیا ییدر بازار دارو جیرا محلول های حجیم تزریقی یهایژگیو نیمهم تر: 1جدول 

 ترکیبات در هر لیتر نام محلول
ها الکترولیت

(mEq/L) 

اسمولاریتی 

(mOsm/L) 

 تونیسیته/

 اسمولاریته

اسیدیته 

(pH) 

انرژی 

(kcal/L) 

 N/Sسالین نرمال

(NaCl 9/0 %) 

 Na+: 154 گرم سدیم کلراید 9

154 :-Cl 

 ایزوتون/ 308

 ایزواسمولار

7/5 - 

 H/S هاف سالین 

(NaCl 45/0 %) 

 Na+: 77 گرم سدیم کلراید 5/4

77 :-Cl 

 هایپوتون/ 154

 هایپواسمولار

7/5 - 

 % 5دکستروز 

(DW5) 

هایپوتون/  252 - گرم دکستروز 50

 ایزواسمولار

5/4 170 

 %10دکستروز 

(DW10) 

هایپوتون/  505 - گرم دکستروز 100

 هایپراسمولار

5/4 340 

 D/S دکستروز سالین 

 (NaCl 9/0 % 

Dextrose 5 %) 

 گرم سدیم کلراید 9

 گرم دکستروز 50

154 :+Na 

154 :-Cl 

ایزوتون/  560

 هایپراسمولار

4/4 170 

3/2-3/1 

(NaCl 3/0 % 

Dextrose 33/3 %) 

 گرم سدیم کلراید 3

 گرم دکستروز 3/33

51 :+Na 

51 :Cl- 

 هایپوتون/ 270

 ایزاسمولار

5/4 113 

 گرم سدیم کلراید 6/8 (Ringerرینگر )

 گرم پتاسیم کلراید 3/0

 گرم کلسیم کلراید 33/0

147 :+Na  

1/4 :+K 

5/4 :++Ca 

7/155 :Cl- 

ایزوتون/  311

 ایزواسمولار

8/5 - 

 رینگر لاکتات

(LR) 

 گرم سدیم کلراید 6

 گرم پتاسیم کلراید 5/0

 گرم کلسیم کلراید 27/0

 گرم سدیم لاکتات 2/3

130 :+Na  

4 :K+ 

3 :++Ca 

109 :-Cl 

28 :lactate 

ایزوتون/  274

 ایزواسمولار

5/6 - 
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 مناسب حلال انتخاب

 ی داروها بسیار حائز اهمیت است. انتخاب حلال مناسب جهت رقیق سازی اولیه و ثانویه

  بستری هستند، با توجه به وجود چارت اندازه گیری قند خون  بیمارستاننکته: در بیماران دیابتی که در

 .منعی نداردهای حاوی دکستروز و پروتکل انسولین، استفاده از سرم

  ایجاد ، اما بعد از رقیق سازی، شاهد شودنکته: درصورتی که تمامی نکات مهم در آماده سازی دارو رعایت

 محلول بودید، از مصرف دارو خودداری نمایید. تغییر رنگو یا  رسوب

توان می DW5%داروهای پرمصرف موجود در بیمارستان ها که در رقیق سازی آن ها فقط از  2در جدول شماره 

سازگار هستند  NSنیز لیست پرمصرف ترین داروهایی که فقط با  3اده کرد مشخص شده است. در جدول استف

مشخص شده است. جهت اطلاع از حلال های سازگار با سایر داروهای پرمصرف می توانید به نسخه دوم این 

 (https://fdo.tums.ac.ir/ZWKsoکتابچه که برای پرستاران تهیه شده است رجوع کنید. )لینک: 

 هیتهدارویی موجود در بازار و نیز بروشور داروهای  یقیتزر یداروهامنابع طبق جداول  اتیمحتوتوجه شود که 

داروها حتما به بروشور داروها  یکند. موقع آماده ساز رییتغ دیجد ییدارو یشده و ممکن است بر اساس برندها

 شود. مراجعه

 است %5دکستروز آنها  یکه حلال اصل ییداروها نیمهمتر: 2جدول 

 حلال جایگزین حلال سازگار نام دارو

 کوتریموکسازول

DW5% 

)ترجیحا فقط از این محلول استفاده شود، مگر 

 در بروشور قید شده باشد(

LR 

N/S 

 بعضی برندها()

  DW5% لیپوزومال آمفوتریسین ب

 DW5% DW10% آمفوتریسین ب دئوکسی کولات

 DW5% آمیودارون
N/S 

 )در برخی برندها(

 DW5% N/S پروپوفول

https://fdo.tums.ac.ir/ZWKso
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: مهم ترین داروهایی که حلال اصلی آن ها نرمال سالین است3جدول   

 لال سازگارح نام دارو
 حلال جایگزین

 )فقط در شرایط اضطرار(

 N/S استامینوفن

DW5% 

1/3-2/3 

LR 

 N/S LR فنی توئین

  N/S ونوفر )آیرون سوکروز(

  N/S )فریک کربوکسی مالتوز(فراینجکت 

  N/S تراستوزومب

  N/S اینفلکسی مب

  N/S بواسیزومب

 )فقط برای رقیق سازی نهایی در برخی برندها( N/S DW5% رمدسیویر
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