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 تعاریف

1. Large-Volume Parenteral Fluid (LVP)داشته حجم لیتر میلی 100 از بیش که تزریقی های فرآورده : به 

 .شودمی گفته LVP یا حجیم تزریقی محلولهای اصلاح در باشند

 :(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

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

 و کتتر مورد استفاده قرار می گیرد.

 شود.ول اطلاق میاسمولاریتی: به تعداد ذرات موجود در واحد حجم یک محل .3

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

قریبا های آبی تبا توجه به چگالی آب که یک لیتر آن یک کیلوگرم وزن دارد، اسمولاریته و اسمولالیته محلول    

 معادل است. 

 295-275ی پلاسما معادل نکته: اسمولالیته mOsmol/Kg H2O  های گرفته می شود. محلولدر نظر

هایی با ی 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

 

 سلولی شایغ از آزادانه 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

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

 تونیسیته به شرح زیر هستند: از نظرها محلولانواع شوند. میگرفته قرار دارد، ایزوتون در نظر 
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 تونیسیته معادل با تونیسیته پلاسما داشته و در نتیجه آب را در   هامحلول نی: اکیزوتونیا یهامحلول

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

 بیشتر از تونیسیته پلاسما بوده و در نتیجه             تونیسیته یها دارامحلول نیا :کیپرتونیه یهامحلول

 %20و  %10 تولیباعث انتقال آب از داخل به خارج سلول شوند. مثل مانمی توانند 

 به خارج از آب انتقال باعثمی توانند . باشند یم پلاسما از کمتر تونیسیته یدارا :کیپوتونیه یهامحلول 

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

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

که  ندنداشته باش تهیسیتون یداشته باشند ول تهیممکن است اسمولار یدیور یهاکند. محلول یم دایپاهمیت 

 %10 سرم دکستروزمثال:  .کند یم دایپ تیاهم ماریآب آزاد وارد شده به بدن ب زانیدر محاسبه م موضوع نیا

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

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

های بزرگ ی بالاتر به دلیل ایجاد ریسک فلبیت می بایست از طریق رگهایی با اوسمولاریتهدارند و محلول

 مرکزی تزریق شوند. 

 

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

 ورتص به ای و دارو، ایجاد ذره یا رسوب، از بین رفتن ساختار شیمیایی تواند به صورت عدم انحلالناسازگاری می

 باشد. ماریب یبرا مضر مواد ایجاد

هایی که حاوی پودر هستند و همچنین برای رقیق سازی داروها، می بایست حتما از به منظور حل کردن ویال

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

 شود. محلول نیز مطرح می

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

 رگ مرکزی یا محیطی( نیز 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 هیدروکورتیزون مثتواند باعث ایجاد مشکلات مذکور گردد. می

 لاین به طور همزمان صورت گیرد.به دلیل ایجاد رسوب نباید از یک 
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7. pHشود. ها استفاده می: برای بیان میزان اسیدیته و یا قلیایی بودن محلولpH  45/7-35/7نرمال پلاسما بین 

 می باشد.

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

حلال توجه  pH. همچنین برای انتخاب حلال مناسب جهت رقیق سازی داروها لازم است به گیردمدنظر قرار 

 بهها ناپایدار است. های اسیدی و یا قلیایی ناسازگار بوده و محلول داروها در آنشود. بعضی از داروها با حلال

تروز ی اسیدی مثل دکسو استفاده از محلول ها ددار ییایقل طیبه مح ازین یداریجهت پا نیتوئ یعنوان مثال فن

 .ی شودرسوب م لیسبب تشک یدیاس یداروهادر ترکیب با  او ی

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

 

دهند و به محلول به رگ را نمیکنند و اجازه عبور ذرات موجود در فیلتر: فیلترها در واقع مانند صافی عمل می .8

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

  ها بالاستآمپول آنفیلترهای سر سرنگ: برای آماده سازی بعضی از داروها که احتمال ایجاد رسوب در ویال یا 

تفاده به سرنگ اس ل یا آمپولکشیدن دارو از ویاگیرند. فیلترهای سر سرنگ باید در زمان مورد استفاده قرار می

 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

ذرات ریزتری را  تر باشد،کنند. 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 میجمع

 رابط کا و ست سرم: فیلتر ندارد-

 میکرومتر 200±20ست خون: -

 میکرومتر 15±1میکروست: -

 میکرومتر 2/0ست فیلتر دار: -

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

 

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

 ایها بافتاعمال جراحی، بدن،  یهاحفره لیاستر یشستشو و غیر تب زا هستند و مناسب ترین محلول جهت

 شوندسوب میمح هازخم
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 نکات مهم در مدیریت حجم دریافتی و بالانس مایعات 

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

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

 .گیرد قرار نظر مد تزریقی شکل جای هب

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

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

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

 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 حلال مورد نیاز، مشاوره

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

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

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

 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 یاخوراکی( انترال  هیتغذ

شوند. محسوب می هازخم ایها بدن، بافت یهاحفره لیاستر یشستشو سرم شستشو بهترین محلول جهت .8

ورد م ،حداقل مقدار آندر شستشو  یفقط سرم ها یآرتروسکوپ یا محل عمل و یشستشو یبرابنابراین باید 

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

 رانیا ییدر بازار دارو جیرا حجیم تزریقیمحلول های  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 (Ringer)رینگر 

 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

  ستاننکته: در بیماران دیابتی که در ستند، با توجه به وجود چارت اندازه گیری قند خون و  بیمار ستری ه ب

 .منعی نداردهای حاوی دکستروز پروتکل انسولین، استفاده از سرم

  ایجاد نکته: درصوورتی که تمامی نکات مهم در آماده سوازی دارو رعایت شوود، اما بعد از رقیق سوازی شواهد

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

 شده است. مصرفی در بیمارستان ها مشخص های سازگار با پرمصرف ترین داروهای ، حلال7الی  2در جداول شماره 

و نیز بروشووور داروهای  یقیتزر یداروهامنابع طبق  دیکن یدر ادامه مشوواهده م که جداولی اتیمحتوتوجه شووود که 

داروها  یکند. موقع آماده ساز رییتغ دیجد ییدارو یشده و ممکن است بر اساس برندها هیتهدارویی موجود در بازار 

 شود. مراجعهحتما به بروشور داروها 

هابیمارستان یقیتزر یهاکیوتیب یآنت نیپر کاربردتر یسازگار: 2جدول   

 حلال سازگار نام دارو ردیف
حلال 

 جایگزین

حلال 

 ناسازگار
 آماده سازی جهت انفوزیون وریدی

 N/S سفازولین 1

DW5% 

DW10% 

D/S 

LR 

و 2میلی گرم به ترتیب با 1000 و  500ابتدا فرم    

رقیق شود و سپس با  SWFIمیلی لیتر از  2.5

میلی لیتر از محلول  100تا  50 استفاده از 

 سازگار انفوزیون شود

 N/S مروپنم 2

DW5% 

 

  ml 10از دارو با  500mgابتدا می بایست  هر  

برسد   50mg/mlبه غلظت اولیه  SWFI از

 20-1وسپس با حلالهای سازگار به غلظت 

mg/ml  رسانده شود و سپس انفوزیون شود 



 بسمه تعالی

  حجیم تزریقی های محلول از استفاده مهم نکات
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 حلال سازگار نام دارو ردیف
حلال 

 جایگزین

حلال 

 ناسازگار
 آماده سازی جهت انفوزیون وریدی

 N/S ونکومایسین 3

DW5% 

Ringer 

D/S 

LR 

غلظت  بهSWFI در رقیق سازی اولیه با  

50mg/ml  100برسد و سپس با ml  از محلولهای

سازگار رقیق شود .غلظت نهایی نباید بیش از 

5mg/ml  باشد. در صورتی که محدودیت مصرف

مایعات وجود داشته باشد ممکن است با غلظت 

10mg/ml   .به مصرف برسد   

 N/S کلیندامایسین 4

DW5% 

 

LR 

DW10% 

 

  100تا  50 هرگز به صورت بلوس تزریق نشود. با  

میلی لیتر از حلالهای سازگار رقیق و انفوزیون شود. 

 باشد. 18mg/mlغلظت نهایی نباید بیش از 

 N/S سفتریاکسون 5

DW5% 

DW10% 

 Ringer 

LR 
میلی گرم با  1000و 500ابتدا به ترتیب دوزهای  

برای رقیق سازی اولیه  SWFIمیلی لیتر  9.6و4.8

تا  50 پیشنهاد می شود.  برای رقیق سازی ثانویه 

ه ب تا رسیدنسازگار  یحلالها میلی لیتر از  100

 مورد استفاده قرار گیرد.    100mg/mlغلظت 

تزریق همزمان سفتریاکسون و محلولهای حاوی *) 

کلسیم حتی از دو لاین جدا و یا از دو محل تزریق 

 (تمجزا ممنوع اس

-سیلین آمپی 6

 سولباکتام

N/S 

LR 

DW5% 

)فقط برای 

انفوزیون 

 کوتاه(

و 3.2mlبه ترتیب با  3grو  1.5grویالهای  

6.4ml   ازSWFI تا غلظت  حل شود

حاصل شود،  سپس با  375mg/mlمجموع

حلالهای سازگار به غلظت مجموع )آمپی سیلین و 

 برسد.   mg/ml 45-3سولباکتام( نهایی 

 N/S سفپیم 7

DW5% 

DW10% 

D/S 

 ml 10با  2و1و ویالهای  5ml را با 500mg ویال  

از حلال سازگار حل کرده و سپس با حلال سازگار 

 رقیق شود.



 بسمه تعالی

  حجیم تزریقی های محلول از استفاده مهم نکات
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 حلال سازگار نام دارو ردیف
حلال 

 جایگزین

حلال 

 ناسازگار
 آماده سازی جهت انفوزیون وریدی

-ایمی پنم 8

 سیلاستاتین

N/S 

DW5% 

D/S 

 

های سازگار رقیق از حلال 10mlرا در  ابتدا ویال  

کرده و سپس به حجم مناسبی از حلال سازگار 

برسد.  5mg/mlاضافه کنید تا به غلظت نهایی 

 (های بالاتر پایداری کمتری دارندغلظت)

 N/S آمیکاسین 9

DW5% 

LR 

با حلال  -5mg/ml 0.25تا رسیدن به غلظت    

  رقیق شود. سازگار

 N/S لووفلوکساسین 10

DW5% 

D/S 

های سینگل دوز پیش از انفوزیون باید در ویال  

های سازگار تا رسیدن به غلظت نهایی حلال

5mg/ml .رقیق شود 

 N/S کلستین 11

DW5% 

D/S 

LR 

 SWFIاز  2mlکلیستین با  150mgهر ویال    

برسد. باید به   75mg/mlرقیق شود تا به غلظت 

آرامی چرخانده شود تا کف نکند. برای انفوزیون 

وریدی ممکن است نیاز به رقیق سازی با حلال 

 سازگار داشته باشد. 

 N/S سیپروفلوکساسین 12

DW5% 

DW10% 

LR 

 2mg/ml-0.5فرم غلیظ دارو تا غلظت نهایی   

  رقیق شود.

 100 و 20 یهاالیو شکل به نیروفلوکساسیپس)

 یتریل یلیم 100 الیو که دارد وجود یتریل یلیم

 (ندارد یساز قیرق به ازین قیتزر از قبل

 N/S جنتامایسین 13

DW5% 

DW10% 

Ringer 

LR 

از حلال های سازگار   ml 200-50رقیق سازی  در   

 توصیه شده  است.



 بسمه تعالی

  حجیم تزریقی های محلول از استفاده مهم نکات
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 حلال سازگار نام دارو ردیف
حلال 

 جایگزین

حلال 

 ناسازگار
 آماده سازی جهت انفوزیون وریدی

 N/S گانسیکلوویر 14

DW5% 

 

اضافه  SWFIاز ml  10ابتدا به ویال گانسیکلویر،   

های سازگار کرده و  سپس محتویات ویال با محلول

 رقیق گردد.  mg/ml 10تا حداکثر غلظت نهایی 

 N/S ریفامپین 15

DW5% 

 

اضافه کرده و   SWFIاز  ml  10ابتدا به ویال   

های سازگار تا غلظت نهایی حداکثر سپس با محلول

6 mg/ml .رقیق گردد 

 N/S کسپوفونجین 16

H/S 

LR 

ابتدا دمای ویال دست نخورده به دمای اتاق رسانده   

 SWFIیا NSاز  10.8mlشود سپس با استفاده از 

حل شود تا محلول شفافی به دست آید. سپس باید 

  mg/ml 0.5با  حلال سازگار تا حداکثر  به غلظت 

 ساعت انفوزیون شود. 1برسد. سپس طی 

 DW5% کوتریموکسازول 17

)ترجیحا فقط از این 

محلول استفاده شود، 

مگر در بروشور قید 

 شده باشد(

LR 

N/S 

 

)بعضی 

 برندها(

میلی  125- 75سی سی در  5توصیه میشود هر  

 درصد رقیق شود. 5لیتر دکستروز 

 N/S تیکوپلانین 18

DW5% 

LR 

DW10% 

Ringer 

)بعضی 

 برندها(

ویال  و ml 1.7میلی گرم با  100جهت تزریق ویال  

اب مقطر   3.14mlمیلی گرم با  200-400

reconstitute .شود 

 N/S وریکونازول 19

DW5% 

D/S 

H/S 

LR 

را به محتویات ویال  SWFl میلی لیتر از  19ابتدا   

( و سپس با محلول mg/ml 10اضافه کرده )غلظت 

 رقیق شود. mg/ml 5-0.5سازگار در رنج غظتی 

 



 بسمه تعالی

  حجیم تزریقی های محلول از استفاده مهم نکات
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 حلال سازگار نام دارو ردیف
حلال 

 جایگزین

حلال 

 ناسازگار
 آماده سازی جهت انفوزیون وریدی

آمفوتریسین ب  20

 لیپوزومال

DW5%  N/S 

D/S 

استفاده از )

هر محلول 

دیگری غیر 

ازدکستروز 

توصیه  5%

 (نمیشود

کرده ه افضاSWFl میلی لیتر از  12به هر ویال 

( و پس از فیلتر با فیلتر mg/ml 4)غلظت 

تا  DW5%میکرون سپس با محلول  5سرسرنگی 

 رقیق شود. mg/ml 2-1رسیدن به غلظت 

 0.5-0.2)برای نوزادان غلظت های کمتر  

mg/ml )استفاده شود 

 آمفوتریسین ب  21

 دئوکسی کولات

DW5% 

 

DW10% N/S  میلی لیتر  10به هر ویال SWFI  اضافه کرده

تا رسیدن به غلظت  DW5%سپس با محلول 

 رقیق شود.  mg/ml 0.1حداکثر 

 N/S آسیکلویر 22

DW5% 

 

D/S 

LR 

 

حل کرده  SWFI میلی لیتر از  10ابتدا ویال را با  

های سازگار به محتویات ویال اضافه و سپس محلول

 رقیق شود.  7mg/mlکرده تا غلظت 

   

 

  



 بسمه تعالی

  حجیم تزریقی های محلول از استفاده مهم نکات
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 هابیمارستان یقیتزر یعروق-یقلب یداروها نیپر کاربردتر یسازگار: 3جدول 

 حلال سازگار نام دارو ردیف
حلال 

 جایگزین
 یدیور ونیجهت انفوز یآماده ساز

 N/S هپارین 1

H/S 

 

 mg/ml 0.5غلظت استاندارد 

 N/S فوروزماید 2

DW5% 

 

 برسد.   2mg/ml-1در رقیق سازی به غلظت  

 میباشد. 10mg/ml حداکثر غلظت

 DW5% N/S آمیودارون 3

)در برخی 

 برندها(

 برسد. 6mg/ml-1در رقیق سازی به غلظت 

 N/S نیتروگلیسیرین 5

DW5% 

 

 400و حداکثر غلظت    100mcg/ml-50غلظت   

mcg/ml باشد.می 

 N/S وازوپرسین 6

DW5% 

 

 unit/ml  1-0.1جهت انفوزیون داخل وریدی به غلظت  

 برسد. 

 DW5% نوراپی نفرین 7

D/S 

N/S 

)در برخی  

 برندها(

می تواند مورد استفاده قرار    64mcg/ml-4غلظت 

 گیرد.

 N/S لابتالول 8

DW5% 

D/S 

LR 

Ringer 

 ممکن است بدون رقیق سازی استفاده شود.  

رقیق  1mg/mlدر صورت انفوزیون وریدی، تا غلظت 

 سازی شود. 

)در صورت محدودیت حجم بیمار قابلیت افزایش غلظت 

 وجود دارد(  5mg/mlتا

  

 

 



 بسمه تعالی

  حجیم تزریقی های محلول از استفاده مهم نکات
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 هامارستانیمجتمع ب یقیتزر تیالکترول نیپرکاربردتر یسازگار: 4جدول 

 ی )در شرایط معمول(دیور ونیجهت انفوز یآماده ساز حلال سازگار نام دارو ردیف

د کلرای پتاسیم 1

(15%) 

N/S 

DW5% 

DW10% 

D/S 

Ringer 

LR 

 رگ محیطی:

در  %15های از ویال ml 5)معادل  mEq/100 ml 10میشود غلظت اغلب توصیه 

100 ml  .محلول( آماده سازی و انفوزیون شود   

 رگ مرکزی:

در  %15های از ویال ml 20)معادل  ml 40 mEq/100غلظت  حداکثرمی توان تا 

100 ml  .محلول( آماده سازی و انفوزیون شود 

 )طبق شرایط خاص بیمار قابلیت افزایش غلظت و سرعت انفوزیون وجود دارد(

منیزیم سولفات   2

(  %50و  20)%

منیزیم  g 1هر 

سولفات در این 

ها معادل با ویال

2 ml  از ویال

 ml 5و  50%

 %20از ویال 

 می باشد. 

 

N/S 

DW5% 

LR 

 انفوزیون وریدی: 

رقیق  mEq/ml 1.6-0.5های سازگار تا غلظت دوز تجویز شده باید با استفاده از سرم

از  ml 2ساعت انفوزیون شود. )به طور تقریبی می توان گفت هر  1سازی شده و طی 

 از سرم سازگار نیاز دارد.( ml 10به  %20از ویال  ml 5و هر   %50ویال 

 )طبق شرایط خاص بیمار قابلیت افزایش غلظت و سرعت انفوزیون وجود دارد(

 تزریق عضلانی:

می باشد. در صورت ترزیق  %20حداکثر غلظت قابل قبول در تزریق عضلانی 

 های بالاتر باید رقیق سازی صورت گیرد. به عنوان مثال در صورت استفاده ازغلظت

برابر حجم برداشتی از دارو  1.5با  SWFI، حجم برداشتی را باید توسط %50ویال 

 رقیق کرده سپس تزریق کرد. 

کلسیم  3

 گلوکونات

N/S 

DW5% 

 

 انفوزیون وریدی:

-10های سازگار رقیق کرده و سپس طی از سرم ml 100-50را با  ml 10هر آمپول 

 دقیقه انفوزیون کنید. 20

 بیمار قابلیت افزایش غلظت و سرعت انفوزیون وجود دارد()طبق شرایط خاص 

 انفوزیون مداوم وریدی:

 200-100های سازگار به حجم نهایی هر آمپول کلسیم گلوکونات را با استفاده از سرم

ml  100-50رسانده و سپس با سرعت ml/h .انفوزیون شود 

  



 بسمه تعالی

  حجیم تزریقی های محلول از استفاده مهم نکات
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هابیمارستان یقیضد التهاب تزر یداروها نیپر کاربردتر یسازگار: 5جدول   

 حلال سازگار نام دارو ردیف
حلال 

 جایگزین
 یدیور ونیجهت انفوز یآماده ساز

 دگزامتازون 1
N/S 

DW5% 

 

 
ممکن است بدون رقیق سازی تزریق شود و یا رقیق سازی  

 از محلول سازگار صورت گیرد. 50ml با 

 کتورولاک 2

N/S 

DW5% 

D/S 

Ringer 

LR 

 ممکن است بدون رقیق سازی استفاده شود. 

 هیدروکورتیزون 3
N/S 

DW5% 

 

LR 

رقیق شود و سپس با  SWFIاز  2mlبا  100mgابتدا ویال 

میلی لیتر  1000تا  100های سازگار، حجم کافی از محلول

رقیق شود. در مواردی که  محدود کردن میزان مایعات مد 

از   50mlاز دارو می تواند به  3000mg -100نظر است، 

 حلال سازگار اضافه شود.

  

  



 بسمه تعالی

  حجیم تزریقی های محلول از استفاده مهم نکات
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 هامارستانیمجتمع ب یقیتزر یگوارش یداروها نیپر کاربردتر یسازگار: 6جدول 

حلال  نام دارو ردیف

 سازگار

 یدیور ونیجهت انفوز یآماده ساز

 N/S پنتوپرازول 1

DW5% 

LR 

 

    :دقیقه 15انفوزیون 

از محلول  100mlویال با  2تا  1رقیق شود، سپس  NSاز محلول  10mlبا   40mgابتدا ویال

 شود. قیرق 0.8mg/ml-0.4سازگار تا رسیدن به غلظت نهایی 

 انفوزیون دو دقیقه: 

 برسد.  4mg/mlبه غلظت نهایی  NS از محلول  10mlبا  40mgویال 

  N/S اوکتروتاید 2

DW5% 

از محلول سازگار  ml 200-50محلول تزریقی میتواند بدون رقیق سازی تجویز شود و یا در 

 رقیق شود. 

 N/S اوندانسترون 3

DW5% 

D/S 

 

 پیشگیری از تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی:

ماه تا یک سال با وزن  6از محلول سازگار رقیق شود. )در اطفال بین  50mlرقیق سازی در  

 محلول سازگار رقیق شود(   ml 50تا  10در    ≤  10kgزیر

cyclic vomiting syndrome : 

 از محلول سازگار رقیق شود. 100mlتا  50در 

 پیشگیری از تهوع و استفراغ پس از جراحی:

 دقیقه تزریق شود. 5-2بدون رقیق سازی طی  

 N/S گرانیسترون 4

DW5% 

 محلولهای سازگار رقیق شود یا  بدون رقیق سازی استفاده شود. 20mlتا   2می تواند در 

 

  



 بسمه تعالی

  حجیم تزریقی های محلول از استفاده مهم نکات
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 هابیمارستان یقیتزر یهوشیمسکن، آرام بخش، مخدر و ب یداروها نیپرکاربردتر یسازگار: 7جدول 

 یدیور ونیجهت انفوز یآماده ساز حلال جایگزین حلال سازگار نام دارو ردیف

 N/S DW5% استامینوفن 1

1/3-2/3 

LR 

های سازگار رقیق سازی شده و از سرم ml 100محتویات دارو در 

 حل شود.

 )برخی برندها به صورت رقیق نشده تزریق شوند(

 N/S مورفین 2

DW5% 

DW10% 

 

 رقیق شود. 5mg/ml-0.5در انفوزیون متناوب تا غلظت   

 5mg/ml-0.1های سازگار تا غلظت در انفوزیون پیوسته با محلول

پیشنهاد  mg/ml 0.1رقیق شود.  )برای نوزادان غلظت استاندارد 

 شده است(

 N/S میدازولام 3

DW5% 

 

LR ی سازگار به هابرای انفوزیون وریدی پیوسته، ممکن است با حلال

 برسد.  1mg/ml یا  0.5mg/mlغلظت 

در نوزادان از فرمولاسیون های بدون نگه دارنده استفاده شود و در 

صورت عدم وجود چنین فرمولاسیونی بهتر است از فرم تزریقی 

5mg/ml   0.5استفاده شود و تا رسیدن به غلظتmg/ml   با

SWFI   .رقیق شود تا میزان بنزیل الکل دریافتی نوزاد کاهش یابد 

 N/S فنتانیل 4

DW5% 

 های سازگار رقیق سازی شود. ممکن است با حلال 

 است. 10mcg/mlغلظت استاندارد 

 N/S آتراکوریوم 5

DW5% 

D/S 

 

LR 

)در صورت 

استفاده برای 

 8مدت کمتر از 

 ساعت(

 های نهایی های مناسب ممکن است تا رسیدن به غلظتبا حلال

0.2 mg/ml  ،0.5mg/ml ، 1mg/ml   5یاmg/ml   رقیق

   (0.5mg/mlیا    0.2mg/mlشود. )غلظت  در اطفال: 

ها یا داروهای قلیایی ترکیب شود و یا با )آتراکوریوم نباید با محلول

 استفاده از همان سرنگ یا لاین تزریق شود(

 DW5% پروپوفول 6

 

N/S  .نیاز به رقیق سازی ندارد 

 تا رسیدن به سازگار یهابا این وجود  قابلیت رقیق سازی با حلال

  میلیگرم در میلی لیتر وجود دارد.  2غلظت بالای 

 

  



 بسمه تعالی

  حجیم تزریقی های محلول از استفاده مهم نکات

 

17 
 

 است نیآنها نرمال سال یکه حلال اصل ییداروها نیمهمتر: 8جدول 

 نام دارو
حلال 

 سازگار

 حلال جایگزین

 )فقط در شرایط اضطرار(
 آماده سازی جهت انفوزیون وریدی

 N/S DW5% استامینوفن 

1/3-2/3 

LR 

های سازگار رقیق سازی شده و حل از سرم ml 100محتویات دارو در 

 شود.

 )برخی برندها به صورت رقیق نشده تزریق شوند(

 5mg/mlممکن است با حلال سازگار تا رسیدن به غلظت بالاتر از  N/S LR فنی توئین

 ساعت کامل شود. 4رقیق شود. انفوزیون می بایست ظرف 

ونوفر )آیرون 

 سوکروز(

N/S   200دوزهای کمتر ازmg: 

 از محلول  100mlبه صورت رقیق نشده استفاده شود یا حداکثر با 

N/S دقیقه انفوزیون شود.  15رقیق شود و طی حداقل 

 : 200mgدوزهای بالای 

شود. سرعت انفوزیون  رقیقN/S از  250mlمی بایست حداکثر در 

 است.ساعت متغییر  4ساعت تا  1.5برحسب مقدار دارو از 

  باشد( 1mg/ml در رقیق سازی غلظت نهایی نباید کمتر از )

فراینجکت 

 )فریک

 کربوکسی مالتوز(

N/S   میتواند به صورت رقیق نشده استفاده شود و یا در صورت انفوزیون

رقیق N/S از محلول  250mlدر حداکثر  1000mgوریدی تا  تا دوز 

-2 استاندارد دقیقه انفوزیون شود. غلظت 15شود و طی حداقل 

4mg/ml  .است 

 باشد( 2mg/mlدر رقیق سازی غلظت نهایی نباید کمتر از )

 20mlبا  440mgو هر ویال  SWFIاز 7.4mlبا  150mgابتدا هر ویال   N/S تراستوزومب

ترکیب شود، سپس به آرامی ویال را بچرخانید تا مخلوط  SWFIاز 

شود. در حین انحلال ممکن است اندکی کف تشکیل شود. لازم است 

 N/S  محلول    250mlدقیقه صبر کنید. پیش از تجویز، با  5به مدت 

 رقیق شود.

 ظرف حلال را  تکان ندهید  به آرامی برگردانید. 

دکستروز و یا سایر داروها ترکیب تراستوزومب را نباید با محلول )

 (نکنید
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 نام دارو
حلال 

 سازگار

 حلال جایگزین

 )فقط در شرایط اضطرار(
 آماده سازی جهت انفوزیون وریدی

رقیق کنید سپس به آرامی بچرخانید  SWFIاز  ml 10را با  ابتدا ویال  N/S اینفلکسی مب

دقیقه بماند.  5تا حل شود. ویال را تکان نداده و اجازه دهید محلول 

اضافه شود تا N/S محلول  250mlجهت رقیق سازی به آهستگی به 

برسد. )برای مخلوط شدن به آرامی ظرف  4mg/ml-0.4به غلظت 

 حلال را برگردانید( 

رقیق شود و اگر محلول N/S محلول 100mlپیش از انفوزیون در   N/S بواسیزومب

داخل ویال دارای کدورت ، تغییر رنگ و ذره بود از محلول استفاده 

 نشود. 

 های حاوی دکستروز تجویز یا مخلوط نشود.()با محلول

 N/S DW5% رمدسیویر

)فقط برای رقیق 

سازی نهایی در 

 برخی برندها(

اضافه کرده  SWFIاز  ml 19از دارو  mg 100ابتدا به هر ویال حاوی 

 100)در برخی برندها با  ml 250دقیقه با استفاده از   3-2و پس از 

mlهای سازگار رقیق شود( از سرم 
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 است %5آنها دکستروز  یکه حلال اصل ییداروها نیمهمتر: 9جدول 

 حلال سازگار نام دارو

 حلال جایگزین

)فقط در شرایط 

 اضطرار(

 آماده سازی جهت انفوزیون وریدی

 DW5% کوتریموکسازول

)ترجیحا فقط از این 

محلول استفاده شود، 

مگر در بروشور قید 

 شده باشد(

LR 

N/S 

 

 )بعضی برندها(

میلی لیتر  125- 75سی در  سی 5توصیه میشود هر 

 درصد رقیق شود. 5دکستروز 

آمفوتریسین ب 

 لیپوزومال

DW5%   میلی لیتر از  12به هر ویال SWFl 4اضافه کرده )غلظت 

mg/ml)  میکرون سپس  5و پس از فیلتر با فیلتر سرسرنگی

رقیق  mg/ml 2-1تا رسیدن به غلظت  DW5%با محلول 

 mg/ml 0.5-0.2شود. )برای نوزادان غلظت های کمتر 

 استفاده شود(

 آمفوتریسین ب 

 دئوکسی کولات

DW5% 

 

DW10%  میلی لیتر  10به هر ویال SWFl  اضافه کرده سپس با

 mg/ml 0.1تا رسیدن به غلظت حداکثر  DW5%محلول 

 رقیق شود. 

 DW5% N/S آمیودارون

)در برخی 

 برندها(

 برسد. mg/ml 6-1در رقیق سازی به غلظت 

 DW5% پروپوفول

 

N/S  .نیاز به رقیق سازی ندارد 

تا  سازگار یهابا این وجود قابلیت رقیق سازی با حلال

  میلیگرم در میلی لیتر وجود دارد.  2رسیدن به غلظت بالای 
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