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بسمه تعالی

گفتار پیش 

که پزش���ک ب���رای بهب���ودی بیمار خود از آن اس���تفاده  دارو مهمتری���ن ابزاری اس���ت 
که از این دارو اس���تفاده  می  کند. تولید و تهیه دارو برای اقتصاد س���لامت و بیمارانی 
می  کنن���د هزینه ه���ای هنگفت���ی را تحمی���ل می  کن���د. پزش���ک بر اس���اس تش���خیص 
که پرس���تار نیز بر اس���اس دانش  متبحران���ه ی خ���ود دارو تجویز می  کند و لازم اس���ت 
کولوژیکی خود در هنگام تحویل دارو به بیمار در بخش و یا تزریق آن به بیمار،  فارما
آن دارو را درس���ت و اصول���ی ب���ه بیمار برس���اند تا ضم���ن به حداقل رس���یدن عوارض 
که همانا درمان بیماری اش است، از قبل  احتمالی دارو، بیشترین بهره و بازدهی را 

مصرف صحیح دارو ببرد. 
که حاوی اطلاعاتی در مورد مراقبت دارویی صحیح  در همین راس���تا، این مجموعه 
کتب معتبر مرجع تهیه شده  و اصولی صد داروی پر مصرف می  باش���د با اس���تفاده از 
است تا بتوانیم در جهت ارتقاء دانش اطلاعات دارویی پرستاران عزیز و زحمت کش 
کوچک برداریم تا بروز عوارض دارویی ناش���ی از مصرف نادرس���ت دارو  گامی هر چند 
را به حداقل برس���انیم و با آموزش اس���تفاده درست و منطقی از این ابزار ارزشمند در 

فرآیند درمان، در جهت ارتقاء سلامت جامعه ی عزیزمان سهمی داشته باشیم.

دکتر صفورا محبی
معاون غذا و دارو
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Acetylcysteine(NAC(
استیل سیستئین

که در تماس با . 1  محلول های اس���تیل سیستئین، س���ولفید هیدروژن آزاد می  کنند 
لاستیک و تعدادی از فلزات )آهن - نیکل - مس( تغییر رنگ ایجاد می  کنند و نقره 

کدر می  کنند. ولی این عمل تأثیری در قدرت دارو ندارد.  را نیز 
 بیش���ترین اث���ر دارو در مس���مومیت ب���ا اس���تامینوفن 12 - 10 س���اعت بع���د از بل���ع . 2

استامینوفن اس���ت ولی باید تا 24 ساعت بعد از مسمومیت با استامینوفن تجویز 
گردد. 

کولا، آب میوه یا . 3 کی دارو در مس���مومیت با استامینوفن، آن را با   برای مصرف خورا
کرده و طی یک ساعت به بیمار بدهید.  آب تا حد 5 ٪ رقیق 

 ویال باز شده ی دارو تا 96 ساعت در یخچال قابل نگهداری است ولی رقیق سازی . 4
باید موقع مصرف صورت بگیرد. 

کئوستومی نیز به بیمار دارد )2 - 1 میلی لیتر از محلول . 5  این دارو را می توان از راه تورا
20 - 10 درصد( .

 جهت انجام قطره سازی )نبولاریزاسیون( از پلاستیک، فولاد زنگ نزن یا فلز بی اثر . 6
کنید. از نبولایزرهای حبابی دستی  )خنثی( جهت رساندن دارو به بیمار استفاده 
اس���تفاده نکنید زیرا برونده خیلی پائین داش���ته و اندازه ی ذرات بزرگ است و دارو 

نباید در محفظه ی داغ نبولایزر به طور مستقیم قرار بگیرد. 
کرد. برای حفظ . 7 ک���ودکان دارو را می ت���وان از طریق چادر یا )Croupette( مصرف   در 

کافی )تا 30 میلی لیتر( از محلول 10 تا 20 درصد  کافی دارو در چادر از حجم  غلظت 
استفاده کنید.

کنید. . 8  و یا محلول را در دمای 30 - 15 درجه ی سانتی گراد نگهداری 
کرد. . 9  دارو را می  توان به صورت داخل وریدی نیز تزریق 

 قبل از درمان مس���مومیت ناش���ی از اس���تامینوفن با این دارو لازم است محتویات . 10
کاملًا تخلیه شود.  معده 
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Atropine
آتروپین

 تزریق وریدی این دارو باید طی 2 - 1 دقیقه و در یک رگ بزرگ صورت بگیرد. . 1
کثری 1 - 0/5 ساعت قبل . 2 کی این دارو برای جذب حدا که شکل خورا  بهتر است 

از غذا به بیمار داده شود. 
 آتروپین س���ولفات ب���ا نوراپی نفرین تارت���رات و بیکربنات س���دیم از لحاظ فیزیکی . 3

سازگاری ندارد و پس از ترکیب با محلول های متوهگزیتال طی 15 دقیقه رسوب 
می  کند. 

کرده . 4  این دارو را می  توان به صورت رقیق نشده و یا در 10 سی سی آب مقطر رقیق 
تزریق نمود. 

گرم( تجویز می  ش���ود باید مراقب . 5 ک���ه دوز پائین )6 / 0 - 4 / 0 میلی   در م���واردی 
برادیکاردی اولیه بود و این عارضه طی 2 دقیقه رفع می  شود. 

کنترل آریتمی جدید باید امکانات و داروهای لازم مهیا باشند. . 6  برای 
گر اختلال در نظم ضربان قلب ایجاد ش���ود، باید مصرف دارو را قطع و وضعیت . 7  ا

بیمار را چک نمود. 
کنید. . 8  این دارو را در دمای اتاق نگهداری 
 ب���رای جلوگیری از جذب سیس���تمیک هنگام مصرف قط���ره ی آتروپین و تا 2 - 1 . 9

دقیقه بعد از آن، بر روی مجرای اشکی با انگشت فشار دهید. 
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Biperiden
بی پریدین

کش���یده ق���رار دهید و تزریق . 1  هن���گام تزری���ق این دارو بای���د بیمار را در حالت دراز 
که به صورت موقت امکان سرگیجه و افت   گیرد  وریدی باید خیلی آهسته صورت 

فشار خون وجود دارد. 
کی این دارو را همراه با غذا به بیمار بدهید. . 2  قرص های خورا
کردن و به ص���ورت وریدی . 3   محل���ول تزریق���ی ای���ن دارو را می  توانید ب���دون رقیق 

کنید.  تزریق 
 دارو را در ظ���رف در بس���ته و مق���اوم به ن���ور و در جای خش���ک و خنک نگهداری . 4

کنید. 
کنید. . 5 کنترل   باید  فشار خون و نبض بیمار را بعد از تزریق وریدی 
گیجی می  شود. . 6 کنید چون این دارو باعث  کمک   به بیمار هنگام راه رفتن 
کنید برای جلوگیری از بروز یبوست، مصرف مایعات، میوه جات . 7  به بیمار توصیه 

و سبزیجات بیشتر را فراموش نکند. 
که این دارو می  تواند حساس���یت چش���م را به ن���ور افزایش . 8  ب���ه بیم���ار تذکر دهید 

دهد. 
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Deferoxamine
دفروکسامین

گرم از دارو باید با 2 سی س���ی از آب اس���تریل . 1  جهت تهیه ی محلول هر 500 میلی 
کامل با محلول های وریدی مثل نرمال س���الین،  تزریق���ی ترکی���ب و بعد از انحلال 

کتات به مقدار بیشتری رقیق شود.  دکستروز 5 درصد و رینگر لا
کنید. . 2  بهتر است در سالمندان دارو را همراه با ویتامین ث به بیمار تجویز 
کلاپس قلبی - عروقی انجام دهید و در . 3  تجویز وریدی را فقط در بیماران مبتلا به 

اولین فرصت دارو را به صورت داخل عضلانی ادامه دهید. 
 تزریق را در یک محل به صورت متناوب و چرخشی انجام دهید و در صورت بروز . 4

کنید.  درد و تورم محل تزریق را عوض 
کیلوگرم وزن بدن در هر س���اعت . 5 گرم به ازاء ه���ر   تزری���ق نباید بیش���تر از 15 میل���ی 

باشد. 
کمتر از یک ساعت تزریق شود. . 6  محلول آماده شده در دمای اتاق باید در عرض 
کنید. . 7 کردن دارو با سایر داروهای وریدی اجتناب   از مخلوط 
که یک امر . 8 که رنگ ادرار به قرمز تغییر رنگ پیدا می  کند  کنید   ب���ه بیم���ار یادآوری 

طبیعی است. 
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Digoxin Immune FAB
دیگوکسین ایمونه

گرم داروس���ت را در 4 سی س���ی آب مقطر . 1 که حاوی 30 میلی   ی���ک ویال این دارو 
کنید . تزریقی حل 

کنید. . 2  برای انفوزیون دارو، آن را با نرمال سالین استریل رقیق 
 تزری���ق این دارو را به صورت وریدی و با یک س���وزن فیلت���ردار 22 / 0 میکرون در . 3

طی 30 دقیقه و در صورت ایست قلبی به طور یکجا انجام دهید. 
که احتمال آلرژی وجود دارد باید ابتدا تست داخل جلدی یا خراش . 4  در بیمارانی 

پوستی انجام داد. 
که دچار مسمومیت با دیگوکسین شده اند و درمان . 5  در بیمارن تحت همو دیالیز 

با دیگوکس���ین ایمونه دریافت می  کنند نیازی به تجدید دوز دارو وجود ندارد زیرا 
این دارو با دیالیز برداشته نمی  شود. 

 فش���ار خون و ریت���م قلب���ی بیمار را در طول درم���ان با این دارو و پ���س از آن دقیقاً . 6
کنید.   مانیتور 
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Flumazenil
فلوما زنیل

کنید . 1 کردن به داخل وریدهای ب���زرگ تزریق   می  توانی���د این دارو را ب���دون رقیق 
کتات یا  کاه���ش درد در محل تزریق بهتر اس���ت ب���ا دکس���تروز، رینگرلا ول���ی برای 

نرمال سالین رقیق شود.
 بیم���ار را تا 2 س���اعت بعد از تزریق دارو از نظر برطرف ش���دن علایم خواب آلودگی . 2

ناشی از بنزودیازپین  ها و بروز تشنج تحت نظر بگیرید. 
کمتر از بنزودیازپین هاس���ت، لذا ممکن است دوزهای . 3  چون طول اثر فلومازنیل 

مکرری از فلومازنیل نیاز باشد. 
کلیرانس آن را افزایش می  دهد. . 4  خوردن غذا به هنگام تزریق این دارو 
کنید. . 5  دارو را در حرارت 30 - 15 درجه ی سانتی گراد نگهداری 
 در طول تزریق این دارو، بررسی نوار قلب و علایم حیاتی مثل فشار خون ، ضربان . 6

قلب و تنفس لازم است. 
که تحت جراحی های بزرگ قرار می  گیرند، از . 7  در بیماران مضطرب یا در بیمارانی 

کنید.  تزریق سریع این دارو باید اجتناب 
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Ipecac Syrup
شربت ایپکاک

ک اس���ت( . 1 ک )14 برابر قوی  تر از ش���ربت ایپکا ک را با ش���یره ی ایپکا  ش���ربت ایپکا
ک سبب مرگ می  شود.  اشتباه نگیرید. مصرف شیره ی ایپکا

ک را در یک محل . 2 کاهش احتمال اشتباه فوق، هرگز شربت و شیره ی ایپکا  برای 
نگهداری نکنید. 

کنید. . 3 ک استفاده   قبل از شارکول و لاواژ، از شربت ایپکا
گر پس از 3 - 2 س���اعت اس���تفراغ بیمار قطع نش���د، موضوع را س���ریعا به پزشک . 4  ا

اطلاع دهید. 
کند. . 5 که شربت را با یک یا 2 لیوان آب مصرف   از بیمار بخواهید 
گ���ر با مصرف این دارو اس���تفراغ ایجاد نش���ود، ش���ربت جذب سیس���تمیک پیدا . 6  ا

کاردیو توکسیک می  گردد، لذا باید به پزشک اطلاع داده  می  کند و موجب اثرات 
شود. 

کنید. . 7 گازدار خودداری   از مصرف هم زمان این دارو با شیر یا نوشابه های 
ک���ه احتمال آسپیراس���یون وج���ود دارد مثل اغماء، و نی���ز در صورت . 8  در م���واردی 

بروز ش���وک احتمالی، بروز تش���نج و بیماری قلبی - عروقی باید از مصرف این دارو 
کنید.  اجتناب 
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Protamine Sulfate
پروتامین سولفات

کنی���د و میزان آن را . 1  ب���رای آنفوزیون دارو آن را با نرمال س���الین یا دکس���تروز رقیق 
کنید.  کمتر از 50 میلی گرم در دقیقه تنظیم 

 ب���رای تزری���ق وریدی مس���تقیم، ه���ر 50 میلی گ���رم دارو را با 5 سی س���ی آب مقطر . 2
ک���رده و خوب تکان دهید تا حل ش���ود و در عرض 3 - 1 دقیقه  اس���تریل مخلوط 

کردن تزریق نمائید.  بدون رقیق 
 محل���ول تزریق���ی دارو را در دم���ای8 - 2 درجه ی س���انتی گراد و پ���ودر پروتامین و . 3

محل���ول آماده ش���ده از پودر را در دم���ای 30 - 15 درجه ی س���انتی گراد نگهداری 
کنید. محلول تهیه ش���ده از پودر تا 72 س���اعت  کنید و از یخ زدگی دارو جلوگیری 

پایدار است. 
کنید. . 4 گونه داروی دیگری مخلوط   نباید این دارو را با هر 
 در حین تزریق باید مراقب علایم حیاتی بیمار و از جمله افت فش���ار خون باش���ید . 5

و تجهیزات و داروهای احیاء را در دسترس خود قرار دهید. 
 فش���ار خون و نبض بیمار را هر 30 - 15 دقیقه یک بار حداقل تا 3 س���اعت بعد از . 6

کنید و آماده ی درمان شوک و خونریزی باشید.  کنترل  تزریق هر دوز دارو 
که بهتر است . 7 گرما شود  گرفتگی و احساس  گذرا دچار   بیمار ممکن است به طور 

کنید. قبل از تزریق این موضوع را به بیمار یادآوری 
 پروتامی���ن ب���ا بعض���ی از آنتی بیوتیک ه���ای تزریق���ی از جمله سفالوس���پورین  ها و . 8

پنی سیلین  ها ناسازگاری دارد.
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ترالی اورژانس
Emergency

trolley 
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Adenosin
آدنوزین

کردن در . 1 گرم  که با  کریستال وجود دارد   در محلول س���رد این دارو امکان تشکیل 
دمای اتاق، حل می  شوند. 

که شفاف نیستند استفاده نکنید و باقی مانده ی داروی مصرف . 2  از محلول هایی 
شده را دور بریزید زیرا این دارو فاقد نگهدارنده است. 

گ���ر ام���کان دارد به . 3  ب���رای تأثی���ر بهت���ر، تزری���ق بای���د به س���رعت ص���ورت بگی���رد و ا
گردد.  مرکزی ترین ورید تزریق 

که دارو به . 4  پس از تزریق دارو با تزریق سریع مقداری نرمال سالین مطمئن شوید 
گردش خون سیستمیک شده است.  سرعت وارد 

 وسایل لازم جهت موارد اضطراری یا درمان آریتمی جدید را در دسترس داشته . 5
باشید. 

کنید. . 6  دارو را در دمای معمولی اتاق )30 - 15( درجه ی سانتی گراد( نگهداری 
که بعد از تجویز دارو، برافروختگی صورت ایجاد می  شود . 7 کنید   به بیمار یادآوری 

که موقتی است. 
که پزشک . 8 کنید   در صورت بروز درد در محل تزریق وریدی دارو، به بیمار یادآوری 

کند.  را مطلع 
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Alfentanil
آلفنتا نیل

 تزریق وریدی این دارو باید طی 2 - 1 دقیقه صورت بگیرد. . 1
کرد سریعاً با آب شستشو داده شود. . 2 گر دارو با پوست تماس پیدا   ا
گر 20 میلی لیتر از آن . 3  آلفنتانیل با غلظت 500 میکروگرم در میلی لیتر وجود دارد. ا

کتات  را به 30 میلی لیتر از محلول هایی مثل نرمال سالین یا دکستروز و یا رینگرلا
کنیم غلظت 40 میکروگرم در میلی لیتر بدست می  آید.  اضافه 

 دارو نباید یخ بزند و درجه ی مناسب نگهداری آن 30 - 15 است.. 4
کنید. . 5 کنترل  کیفیت تنفس   هنگام تزریق این دارو تنفس بیمار را از نظر تعداد و 
کنترل علایم مسمومیت احتمالی . 6  هنگام تزریق این دارو باید امکانات لازم برای 

گونیست های مواد مخدر را در دسترس داشته باشید.  با دارو از جمله آنتا
 این دارو ممکن اس���ت باعث اسپاس���م عضلات سینه و شکم و در نتیجه اختلال . 7

کنید.   کنترل  که باید بیمار را از این نظر  تنفسی شود 
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Aminophylline
آمینوفیلین

کردن آن به . 1  تزریق داخل وریدی دارو یا به صورت تزریق آرام و یا به صورت اضافه 
200 - 100 سی س���ی محلول دکستروز 5 درصد یا نرمال سالین 0/9 درصد و سپس 
آنفوزیون وریدی انجام می  ش���ود. فقط محلول های 25 میلی گرم در سی س���ی را 

کرد.  کردن در عرض 20 دقیقه وریدی تزریق  می  توان بدون رقیق 
 آمینوفیلین را هرگز با داروهای زیر مخلوط نکنید:. 2
کلرپرومازین - کدئین فسفات - متادون - مورفین - متی سیلین - اریترومایسین . 3

- فنوباربیت���ال - فن���ی توئی���ن - ویتامی���ن س���ی - دوبوتامی���ن - اپی نفری���ن - 
هیدرالازین - انسولین - پنی سیلین - تتراسیکلین - پرومتازین - وانکومایسین 

و ویتامین ب .
کردن . 4 گر محلول تغییر رنگ داده باش���د نباید اس���تفاده ش���ود ولی هنگام اضافه   ا

که طبیعی است و  کم رنگ ظاهر می  شود  دارو به محلول دکستروز یک رنگ زرد 
مشکل خاصی را ایجاد نمی  کند. 

کاهش احس���اس س���وزش در محل . 5 کردن دارو در دکس���تروز 5 درصد برای   رقیق 
تزریق مؤثر است. 

کریستال وجود دارد . 6 کمتر از 8 باش���د احتمال تش���کیل  که PH محلول   در صورتی 
و در این صورت نباید دارو را مورد استفاده قرار داد. 

کنید. . 7 کنترل   علایم حیاتی بیمار و مقدار مایعات دریافتی و دفعی را 
کیفیت و حال مریض و تعداد نبض و تنفس و دیورز نشان دهنده ی تأثیر . 8  بهبود 

درمانی داروست.
 تزریق داخل عضلانی دارو بسیار محرک است. . 9
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Amiodarone
آمیودارون

کند بودن ش���روع اثر دارو، مش���کل ب���ودن تنظی���م دوزاژ و احتمال بروز . 1  ب���ه علت 
عوارض جانبی ش���دید، درمان با این دارو باید در بیمارس���تان شروع شود و بیمار 

گردد.  حداقل طی دوره ی مصرف دوز اولیه در بیمارستان بستری 
 انفوزیون بیش از 2 ساعت باید در ظروف شیشه ای یا پلی الفین باشد.. 2
 محلول دارو در دکس���تروز با آمینوفیلین، س���فامندول، س���فازولین، مزلوسیلین، . 3

هپارین و بیکربنات سدیم ناسازگاری دارد. 
که بیشتر در . 4  امکان دارد در نواحی بازو، حساس���یت و تغییر رنگ دیده می  ش���ود 

که با مقدار  داروی مصرف ش���ده و طول  خ می  دهد  بیماران با پوس���ت روش���ن ر
مدت درمان ارتباط دارد. 

کرم های ضد آفتاب استفاده . 5 که طی درمان با این داروی از  کنید   به بیمار توصیه 
کند. 

که طی مصرف دارو امکان دارد پوستش تغییر رنگ دهد . 6 کنید  گوش���زد   به بیمار 
که قابل برگشت است.  کستری(  )آبی مایل به خا

گراد( و دور از نور و حرارت . 7  این دارو باید در دمای اتاق )30 - 15 درجه ی سانتی 
بیش از حد نگهداری ش���ود و محلول رقیق ش���ده در حین تجویز از نور محافظت 

گردد. 
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Calcium Gloconate
گلوکونات کلسیم

 باید این دارو را به صورت مس���تقیم و آهس���ته و یا به صورت انفوزیون با سرعت 1 . 1
میلی لیتر در دقیقه انجام دهید. 

کودکان از اس���کالپ وین اس���تفاده نکنی���د. زیرا امکان . 2   ب���رای تزری���ق این دارو در 
نکروز وجود دارد. 

کش باقی . 3 که حداقل 15 دقیق���ه پس از تزریق در حال���ت دراز   از بیم���ار بخواهی���د 
بماند. 

ج شد، سریعاً محل تزریق را تغییر دهید. . 4 گر هنگام تزریق دارو از رگ خار  ا
 باید دمای محلول تزریقی را قبل از استفاده به دمای بدن برسانید. . 5
که امکان تزریق وریدی وجود ن���دارد می  توانید آن را . 6  تنه���ا در وضعیت اورژان���س 

کودکان تزریق  به صورت عضلانی در س���رین بزرگسالان و یا در قسمت جانبی ران 
کنید. 

کوچک در یک ورید بزرگ تزریق وریدی را انجام دهید. . 7  از یک سر سوزن 
کلس���یم را به محلو ل ه���ای تزریقی حاوی دیگ���ر داروها به ویژه . 8 گ���ر می  خواهی���د   ا

کنید حتماً محلول نهائی را از نظر وجود  ترکیبات حاوی فس���فر یا فس���فات اضافه 
کند و در مسیر تزریق فیلتر قرار دهید.  رسوب بررسی 

کی این دارو )قرص( 5 / 1 - 1 ساعت پس از غذا مصرف شوند. . 9  نوع خورا
کی ای���ن داروها با مواد غذائی حاوی فیبر و . 10  از دادن ه���م زمان فرآورده های خورا

کنید.  غلات خودداری 
کنید.  . 11 کلسیم نیز رعایت  کلرید   موارد فوق را در مورد 
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Diazepam
دیازپام

 تزریق وریدی به دلیل جذب س���ریع و یکنواخت نس���بت به تزریق عضلانی بهتر . 1
است. 

 دیازپ���ام را ب���ا هیچ داروئی مخلوط نکنی���د، با هیچ حلالی رقیق نکنید و از س���ت . 2
پلاس���تیکی هم برای تزریق استفاده نکنید زیرا در شکل تزریقی با داروهایی مثل 
بلئومایسین، دوبوتامین، دوکس���اپرام، دوکسوروبایسین، فلوئوراسیل، هپارین، 

گلیکوپیرولات، سوفنتانیل و فنی توئین ناسازگاری دارد. 
کودکان 25 / 0 . 3 گرم در دقیقه و در   سرعت تزریق وریدی در بزرگسالان تا 5 میلی 

کیلوگرم وزن بدن طی 3 دقیقه باید باشد.  گرم به ازاء هر  میلی 
کنید. . 4  از انفوزیون پیوس���ته ی وریدی دارو برای تزریق دارو خودداری 
  فرم امولسیون دارو فقط برای تزریق وریدی است و نباید عضلانی یا زیر جلدی . 5

تزریق شود. 
 هنگام تزریق وریدی، وس���ایل احیاء قلبی - ریوی را در دسترس داشته باشید و . 6

بعد از آن تا 3 ساعت بیمار را تحت نظر داشته باشید. 
گ���ردد. . 7  در صورت تزریق عضلانی این دارو باید عمیقاً در عضله ی دلتوئید تزریق 
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Digoxin
دیگوکسین

  نوع تزریقی این دارو به آهستگی و در طی 5 دقیقه تزریق شود. . 1
کرده همراه با مایعات به بیمار داد. . 2 کی این دارو را می  توان خرد   نوع خورا
 نوع تزریقی را می  توانید با آب اس���تریل تزریقی، محلول دکس���تروز 5 ٪ و یا نرمال . 3

کنید. سالین رقیق 
که در صورت بروز تهوع، اس���تفراغ و اس���هال سریعاً موارد را . 4 کنید    به بیمار توصیه 

اطلاع دهید.
 غذاهای حاوی پتاس���یم مانند س���یب زمینی، س���بزیجات و میوه ی بیش���تری به . 5

بیمار بدهید.
گیاهی یا داروهای بدون نیاز . 6 که قبل از مصرف هر داروی  کنید   ب���ه بیم���ار توصیه 

کند. به نسخه، پزشک را مطلع 
کی دیگوکسین، سعی . 7  به علت متفاوت بودن جذب اشکال مختلف داروئی خورا

کارخانه به بیمار بدهید. کنید از داروی ساخت یک نوع 
 تزری���ق وری���دی این دارو ب���ر تزریق عضلان���ی آن ارجحیت دارد مگ���ر اینکه امکان . 8

کی یا تزریق وریدی وجود نداشته باشد. استفاده دارو از راه خورا
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Dextrose
دکستروز

کوچکی را به خوبی در ورید . 1 کنید و سرس���وزن   بزرگترین ورید محیطی را انتخاب 
قرار دهید.

کیلوگرم وزن . 2 گرم ب���ه ازاء هر   س���رعت انفوزی���ون وریدی نباید بیش���تر از 500 میلی 
بدن در ساعت باشد.

گلوک���ز با غلظت بالات���ر از 10 درص���د از طریق ورید محیطی ممکن اس���ت . 3  تزری���ق 
ترومبوز وریدی را به همراه داشته باشد و باید از راه ورید مرکزی تزریق شود.

 محلول های قندی نباید همزمان از طریق یک س���ت مش���ترک با س���ایر داروها . 4
تزریق شوند چون احتمال بسته شدن مسیر رگ وجود دارد.

کنید.. 5 که فقط از محلول های شفاف باید استفاده  کنید   دقت 
گرمای بیش ازحد قرار دهید .. 6  نباید این محلول درمعرض یخ زدگی و یا حتی 
ک���ه دارو به بافت های اطراف . 7 کنید   محلول ه���ای دکس���تروز را باید طوری تزریق 

رگ نشت پیدا نکند.
کنید.. 8  محلول های غلیظ دکس���تروز را نباید بصورت عضلانی یا زیرجلدی تزریق 
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Dobutamine
دوبوتامین

ک���ردن ای���ن دارو ب���ا ه���ر داروی دیگ���ری مث���ل س���فازولین، هپارین، . 1  از مخل���وط 
کرین���ات س���دیم در ی���ک محلول  س���فالوتین، هیدروکورتی���زون، پنی س���یلین و اتا

کنید. تزریقی اجتناب 
  غلظت نهایی این دارو نباید بیش از 5 میلی گرم در سی س���ی باش���د و می  توانید . 2

کنید. کتات رقیق  آن را با محلول های قندی - نمکی یا رینگر لا
 هیچ���گاه ای���ن دارو را در بیکربنات س���دیم مخل���وط نکنید چون ب���ا محیط های . 3

قلیائی ناسازگاری دارد.
کردن این دارو بیش از 24 س���اعت نگذش���ته باشد، تغییر رنگ . 4 گر از زمان آماده    ا

کس���یده ش���دن آن به معنی از دست رفتن  مختصر دارو به رنگ صورتی به دلیل ا
خاصیت داروئی آن نیست.

کنید.. 5  محل تزریق وریدی را جهت جلوگیری از بروز فلبیت جابجا 
کنید تا حداقل به حجم 50 . 6   قب���ل از تزری���ق ویال20 میلی لیتری دارو، آن را رقیق 

سی سی برسد.
کنید. . 7  این دارو را در دمای 30 - 15 درجه ی سانتی گراد نگهداری 
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Dopamine
دوپامین

هر آمپول 10 - 5 میلی لیتر دارو را در 500 _ 250 سی س���ی از محلول نرمال  سالین، . 1
کنید. کتات رقیق  دکستروز یا رینگر لا

محلول دوپامین را با محلول های دیگر بخصوص با بیکربنات سدیم و فنی توئین . 2
یا محلول های قلیائی دیگر مخلوط نکنید.

کنید.. 3 کنترل   هر 15 دقیقه فش���ارخون، نبض و برون ده ادراری بیمار را 
 وریده���ای مرک���زی جه���ت تزری���ق مناس���ب ترین هس���تند در غی���ر این ص���ورت از . 4

کنید. وریدهای بزرگتر استفاده 
 در صورت خروج دارو از رگ، تزریق را متوقف و محل را با تزریق 15 - 10 میلی لیتر . 5

ک���ه ح���اوی 10 - 5 میلی گرم فنتولامین باش���د، با یک س���رنگ با  محلول س���الین 
کنید. سرسوزن ظریف انفیلتره 

کردن آن  ها . 6 ک���ه تغییر رن���گ داده اند یا 24 س���اعت از زمان آم���اده  محلول های���ی 
گذشته باشد را دور بریزید.

که به محض بروز درد قفسه ی سینه، تنگی نفس و سوزن . 7 کنید  به بیمار یادآوری 
سوزن شدن اطلاع دهد.

 در صورت بروز عوارض جانبی مثل تهوع، استفراغ، تنگی عروق محیطی، افزایش . 8
کردن  کم  کوتاه ب���ودن نیم عمر آن با  ضرب���ان قل���ب، درد آنژینی و آریتمی به دلیل 

سرعت انفوزیون یا قطع آن، این عوارض سریعاً برطرف می  شود.
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Epinephrine
اپی نفرین

کنید.. 1  جهت تزریق این دارو از سرنگ انسولین استفاده 
کننده ای مثل نرمال س���الین، . 2  قب���ل از تزری���ق این دارو را ب���ا محلول های رقی���ق 

کردن  کنید و از مخلوط  کتات یا س���رم قندی - نمکی مخلوط  دکس���تروز، رینگر لا
کنید. آن با محلول های قلیائی خودداری 

کنید و آن را پیش از استفاده تکان . 3  محلول آماده شده را در ظروف تیره نگهداری 
گر  که محلول آماده ش���ده تغییر رنگ داده یا رسوب نماید یا ا ندهید و در صورتی 

گذشته باشد آن را دور بریزید. 24 ساعت از آماده شدن آن 
کنید زیرا . 4  در صورت افزایش 20 درصد در س���رعت ضربان قلب، پزش���ک را مطلع 

کاهش دوز آن باشد. شاید نیاز به قطع دارو یا 
 ماس���اژ دادن مح���ل تزریق زیر جل���دی یا عضلانی می  تواند جذب دارو را تس���ریع . 5

نماید. 
کنید زیرا انقباض عروقی حاصل از . 6  از تزریق عضلانی این دارو در باسن خودداری 

کلس���تریدیوم پرفرانژ بی  هوازی فراهم می  کند.  آن محیط مساعدی را برای رشد 
کنی���د و قبل از . 7  هن���گام تزری���ق محلول اپی نفری���ن، محل تزری���ق را مرتب عوض 

تزریق حتماً آسپیره نمائید. 
 هر 1 سی سی از اپی نفرین یک هزارم باید حداقل در 10 سی سی از محلول نرمال . 8

کننده های سازگار حل شود تا محلول یک ده هزارم بدست  سالین یا سایر رقیق 
آید.  



36

Fentanyl
فنتانیل

  برای س���هولت تزریق می  توان دارو را با 5 سی سی آب مقطر قابل تزریق یا نرمال . 1
کرد.  سالین تیتراسیون 

 تزری���ق وریدی یا عضلانی این دارو باید به آرامی طی حداقل 2 - 1 دقیقه صورت . 2
بگیرد. 

  این دارو باعث سرگیجه و خواب آلودگی می  شود، لذا هنگام حرکت یا جابجایی . 3
کنید.  کمک  بیمار بایستی به وی 

کنید ت���ا در جراحی های س���رپایی تا 24 س���اعت پس از مصرف . 4  ب���ه بیم���ار توصیه 
کننده ی سیس���تم اعص���اب مرکزی  فنتانی���ل، بای���د از مصرف داروه���ای تضعیف 

کند.  پرهیز 
کردن راه های هوایی، ونتیلاسیون در صورت . 5   در مسمومیت با فنتانیل باید باز 

کنید.  شدید بودن از نالوکسان با دوزهای مکرر استفاده 
 برای مقابله با مس���مومیت های احتمالی ناشی از تزریق این دارو، امکانات لازم . 6

کنترل و درمان مسمومیت را در دسترس داشته باشید.  برای 
  این دارو با تیوپنتال، پنتوباربیتال و تیوهگزیتال ناسازگاری فیزیکی دارد و نباید . 7

با هم مخلوط شوند. 
  این دارو را در ظرف در بس���ته و در دمای 30 - 15 درجه ی س���انتی گراد نگهداری . 8

کنید. 
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Furosemide
فوروسماید

کنید یا با محلول های مختلف رقیق . 1  می  توانید این دارو را آهسته وریدی تزریق 
گرم در دقیقه  کنید ولی س���رعت انفوزیون دارو نباید بیشتر از 4 میلی  کرده تزریق 

باشد. 
کرامپ ش���کمی، تهوع، س���رگیجه، بی  حس���ی یا . 2  در ص���ورت بروز ضعف عضلانی، 

گوش موضوع را به پزشک اطلاع دهید.  سوزن سوزن شدن اندام  ها و وزوز 
کنید از ایس���تادن به مدت طولانی و انجام فعالیت جسمانی در . 3  به بیمار توصیه 

کنید.  کاهنده ی  فشار خون احتیاط  گرم به علت اثر  هوای 
گر برنامه ی مصرف دارو یک بار در روز باشد. به منظور جلوگیری از تکرر ادرار در . 4  ا

طول شب، این دارو باید صبح مصرف شود. 
 احتم���ال بروز حساس���یت به نور با مصرف فوروس���ماید وجود دارد، ل���ذا به بیمار . 5

کند.  کنید از تماس بیش از حد با نور خورشید خودداری  توصیه 
گردد. . 6   این دارو نباید با حلال های اسیدی یا قندی مخلوط و یا رقیق 
 ای���ن دارو با دیلتی���ازم، دوبوتامین، دوپامی���ن، لابتالول، می���دازولام، میلریتون، . 7

گردند.  نیکاردیپین و وکورونیوم ناسازگاری فیزیکی دارد و نباید با هم مخلوط 
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Haloperidol
هالوپریدول

کنید. فاصل���ه ی میان . 1  نبای���د در ه���ر مح���ل بی���ش از 3 سی س���ی از دارو را تزری���ق 
کنید.  تزریق  ها در هر محل 4  هفته باشد و از سوزن شماره ی 21  استفاده 

 هرگ���ز هالوپری���دول دکان���وآت را وریدی تزری���ق نکنید، بلکه به ص���ورت عضلانی و . 2
عمیق تزریق نمائید. 

 دارو را در ظروف مقاوم به نور و هوا و در درجه حرارت 30 - 15 درجه ی سانتی گراد . 3
کنید.  نگهداری 

که بع���د از تزریق حداقل به مدت 30 دقیقه به حالت دراز . 4 کنید   ب���ه بیمار توصیه 
کش باقی بماند. 

که در صورت اختلال بینائی، احس���اس خس���تگی، تیرگی . 5 کنید  گوش���زد   به بیمار 
گل���ودرد، موضوع را  رنگ ادرار، بی رنگ یا رس���ی رنگ ش���دن مدف���وع، تب و لرز و 

سریعاً اطلاع دهد. 
کنش های حساس���یتی نس���بت به . 6 که برای جلوگیری از وا کنید   به بیمار یادآوری 

کرم های ضد آفتاب و لباس های محافظ استفاده نماید.  نور، از 
که ب���ه دلیل احتمال بروز ش���وک حرارت���ی،  هنگام ورزش . 7 کنید  گوش���زد   ب���ه بیمار 

کند. گرم احتیاط  کردن با آب  گرم و هنگام حمام  خصوصاً در هوای 
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Heparin
هپارین

 تزری���ق زی���ر جل���دی دارو را ب���ه صورت عمی���ق و در داخ���ل چربی زیر پوس���ت، به . 1
ک یا لایه ی چربی دیواره ی ش���کم انجام  کرس���ت ایلی���ا خص���وص در محل بالای 

دهید. 
کنید تا از . 2  بهتر اس���ت از س���وزن ش���ماره ی 25 یا 26 در تزریق زیر جلدی استفاده 

بروز ضایعه ی نسجی در محل تزریق جلوگیری شود.
کش���یدن . 3 کنید. یکی برای   برای تزریق زیر جلدی هپارین از دو س���وزن اس���تفاده 

محلول از ویال و دیگری برای تزریق دارو. 
کنید. . 4 کردن سایر داروها به محلول انفوزیون وریدی خودداری   از اضافه 
که س���ابقه ی آلرژی و آسم دارند، باید ابتدا تست دوز هپارین با 1000 . 5  در بیمارانی 

گیرد.  واحد انجام 
کنید، چون بس���یاری . 6  از تجوی���ز دیگر داروها به مس���یر انفوزیون هپارین اجتناب 

کنند و در هنگام  از آنتی بیوتیک  ها و س���ایر داروها می  توانند هپارین را غیر فعال 
تزری���ق دوز )حمل���ه ای( بولوس تحت هیچ ش���رایطی داروی دیگری را به س���رنگ 

حاوی هپارین اضافه نکنید. 
کنید. . 7  از تزریق سایر داروها به صورت عضلانی خودداری 
کنید. . 8  باید از تزریق این دارو در شعاع  5 سانتی متری دور ناف اجتناب 
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Lidocaine
لیدوکائین

 جهت انفوزیون وریدی می  توانید لیدوکائین را به س���رم دکستروز 5 درصد اضافه . 1
کرد. 

 برای تزریق عضلانی، عضله ی دلتوئید توصیه می  شود. . 2
کنید. . 3  در صورت وجود ذرات جامد و یا تغییر رنگ، نباید از این دارو استفاده 
 ب���ه دلیل ایجاد خواب آلودگی و س���رگیجه در اثر مص���رف این دارو بیمار باید برای . 4

کمک دیگران منتقل شود.  حرکت و انتقال به محل دیگر با 
 جه���ت پیش���گیری از مس���مومیت داروئ���ی باید فش���ار خون ، تنف���س و وضعیت . 5

گردد.  کنترل  هوشیاری و نوار قلبی بیمار 
 ب���ه دلیل طولانی ش���دن زمان بی  حس���ی، برای جلوگیری از آس���یب های بافتی، . 6

که اعضاء بی  حس شده مجروح نگردد.  گردد  باید دقت 
 ای���ن دارو بای���د در دم���ای 25 درجه ی س���انتی گراد نگهداری ش���ود و از یخ زدگی . 7

گردد.  محافظت 



41

Metochlopramide
متوکلوپرامید

 چنانچه دوز تزریق وریدی این دارو بیشتر از 10 میلی گرم باشد بهتر است آن را در . 1
کنید.  50 سی سی نرمال سالین رقیق 

 تزریق این دارو بهتر است طی 2 - 1 دقیقه انجام شود. . 2
کنید. . 3  محلول این دارو را دور از نور نگهداری 
کند. . 4 گزارش  که علایم پرش عضلانی یا حرکات غیر ارادی را  کنید   به بیمار توصیه 
کند. . 5 که از مصرف الکل خودداری  کنید   به بیمار توصیه 
که پس از . 6 کنی���د  گوش���زد   ب���ه عل���ت اینکه این دارو خواب آور می  باش���د، به بیمار 

مصرف این دارو، رانندگی نکند. 
ک���ی ای���ن دارو باید 30 دقیقه قب���ل از هر وعده ی غ���ذا و موقع خواب . 7  ش���کل خورا

مصرف شود. 
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Nitroglycerin
نیتروگلیسرین

  این دارو باید در ظروف شیش���ه ای آماده ش���ود. ظروف پلاستیکی تا 80 ٪ دارو را . 1
جذب می کنند. 

کنید. . 2 کنترل  کاهش بیش از حد  فشار خون   بیمار را از نظر 
کی دارو را با معده ی خالی به بیمار بدهید. . 3  فرم خورا
کند تا دچار افت  . 4 گهانی اجتن���اب  که از تغیی���ر وضعیت نا کنید  گوش���زد    ب���ه بیمار 

فشار خون وضعیتی نگردد. 
 در ص���ورت ب���روز تاری دید یا خش���کی دهان و یا تش���دید آن مص���رف دارو را قطع . 5

نمائید و پزشک را در جریان بگذارید. 
کاهش می  یابد . 6 که با ادامه ی درمان    س���ر درد عارضه ی معمولی این داروس���ت 

ولی در صورت تداوم یا تشدید سردرد به پزشک اطلاع دهید. 
گیرند زیرا ممکن اس���ت اثر . 7  قرص های زیر زبانی این دارو نباید در معرض هوا قرار 

کاهش یابد.  آنها 
کنید و به بیمار نیز . 8 کردن قرص های پیوس���ته رهش ای���ن دارو خودداری    از خرد 

که این نوع از دارو را نجود.  کنید  توصیه 
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fhenobarbital
فنوباربیتال

کاملًا شفاف باشد. . 1  محلول رقیق شده ی این دارو جهت تزریق باید 
گرم در دقیقه باشد. . 2  سرعت تزریق وریدی این دارو نباید بیشتر از 60 میلی 
 هنگام تزریق این دارو باید وسایل احیا آماده بوده و در دسترس باشند. . 3
کنید. . 4  دارو را می  توانید وریدی یا عضلانی تزریق 
کرد زی���را در این صورت دارو در . 5  ای���ن دارو را نباید با حلال های اس���یدی مخلوط 

کثر س���رم های تزریقی مثل دکس���تروز، نرمال  داخل حلال رس���وب می  کند ولی با ا
سالین و رینگر قابل تزریق است. 

کنید ولی تزری���ق زیر جلدی آن . 6  ای���ن دارو را می  توانی���د وریدی ی���ا عضلانی تزریق 
توصیه نمی  شود. 

 در ص���ورت خ���روج دارو از رگ، باع���ث تحری���ک موضع���ی، خ���ارش و حت���ی نکروز . 7
کلرید 0/5  گرم و تزریق موضعی پروکائی���ن هیدرو  کیس���ه آب  که باید از  می  ش���ود 

کرد.  استفاده 
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Phenylephrine
فنیل افرین

کنید تا غلظت یک . 1  جهت تزریق وریدی این دارو، آن را با آب مقطر استریل رقیق 
گرم در سی سی بدست آید.  میلی 

کنترل باشد و حین تزریق باید هر 5 - 2 . 2 کاملًا   سرعت تزریق وریدی این دارو باید 
کنترل نمائید.  دقیقه، ضربان قلب و  فشار خون را دقیقاً 

 در صورت خروج دارو از رگ، آن را با 15 - 10 میلی لیتر محلول نرمال سالین حاوی . 3
گرم فنتولامین توسط یک سوزن ظریف در محل نشت دارو انفیلتره  10 - 5 میلی 
کنید.  گلیسرین موضعی نیز می  توانید برای این منظور استفاده  نمایید. از نیترو 

کرد. از تزریق آن به . 4 که در دارو رسوب دیده شد یا رنگ آن تغییر پیدا   در صورتی 
کنید.  بیمار خودداری 

کنید. . 5  این دارو را می  توانید وریدی، عضلانی یا زیر جلدی نیز تزریق 
کس���یده می  ش���ود لذا باید آن را در ظروف دربس���ته و دور از نور . 6  این دارو س���ریعاً ا

که تغییر رنگ داده باشند استفاده ننمائید.  کنید و در صورتی  نگهداری 
 محل����ول آم�����������اده  شده ی این دارو در دکست������روز 5٪ به مدت 48 س����اعت در. 7

PH3.5 - 7.5 پایدار است. 
کس���یدان  ها و فلزات ناس���ازگاری دارد. . 8   فنیل افرین با نمک های آهن، ا
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Phenytoin
فنی توئین

 هنگام تزریق این دارو، تجهیزات احیاء را در دسترس داشته باشید. . 1
 پ���س از تزری���ق وری���دی، جهت جلوگی���ری از تحری���ک موضعی بهتر اس���ت نرمال . 2

سالین در مسیر تزریق شود. 
 هنگام تزریق وریدی، فش���ار خون ، وضعیت عصبی بیمار و ش���رایط تنفس���ی او را . 3

کنید.  چک 
کنید. . 4  دوزهای وریدی این دارو را نباید با دکستروز مخلوط 
ک است و جذب آن نیز متغیر می  باشد، لذا . 5  تزریق عضلانی این دارو بسیار دردنا

این شکل تزریق توصیه نمی  شود. 
گرم در دقیقه ممکن اس���ت منجر به . 6  تزری���ق وریدی با س���رعت بی���ش از 50 میلی 

کاهش فش���ار خون، تضعیف سیس���تم  کلاپ���س قلب���ی - ع���روق همراه ب���ا آریتمی، 
اعصاب مرکزی و حتی ایست تنفسی شود. 

 از نش���ت دارو ب���ه بافت های اطراف رگ باید اجتناب ش���ود زی���را خاصیت قلیائی . 7
فنی توئین به بافت  ها آسیب می  رساند. 

کنید. . 8  رعایت بهداشت دهان و دندان را به بیمار یادآوری 
که فنی توئین س���دیم تزریقی به مایعات حجیم تزریقی وریدی . 9  توصیه می  ش���ود 

کند.  اضافه نشود یا با سایر داروها مخلوط نگردد، چون ممکن است رسوب 
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Propofol
پروپوفول

کوچک از مش���کلات اساس���ی . 1  درد در مح���ل تزریق وریدی خصوصا در وریدهای 
تزریق این داروست. می  توانید این دارو را با یک سی سی لیدوکائین 1٪ مخلوط 

کاتتر باریک و وریدهای بزرگ استفاده نمائید.  کنید یا از  کرده تزریق 
کنید. . 2  نباید این دارو را همزمان با خون یا پلاسما از یک رگ تزریق 
 در زمان تزریق باید تجهیزات و داروهای احیاء آماده بوده و در دسترس باشد. . 3
 بیمار را باید از نظر تشنج تحت نظر قرار دهید و حتی به دلیل احتمال بروز تشنج . 4

تأخیری تا یک روز بعد از عمل مراقب بیمار باشید. 
کاملًا بهم بزنید. . 5  قبل از استفاده از دارو آن را 
گرم . 6 کنید و غلظت دارو از 2 میلی   برای رقیق سازی دارو از دکستروز 5٪ استفاده 

کمتر نشود.  در سی سی 
 در صورت یکنواخت نبودن امولسیون یا دو لایه بودن آن یا تغییر رنگ دارو، آن . 7

را تزریق نکنید. 
کنید. . 8 کثر تا 6 ساعت مصرف  کشیدن دارو در سرنگ، آن را حدا   بعد از 
  آمپ���ول باز ش���ده را دور از ن���ور و در دمای 22 - 4 درجه ی س���انتی گراد نگهداری . 9

کنید ولی نگهداری در یخچال توصیه نمی  شود. 
کش���یدن . 10 کتریائی در هنگام    به منظور جلوگیری از بروز عفونت ناش���ی از آلودگی با

کاملًا شرایط استریل رعایت شود.  دارو در سرنگ باید 
کنید. . 11  از مخلوط نمودن این دارو با داروهای دیگر حتی الامکان خودداری 



47

Propranolol
پروپرانولول

 هنگام تزریق وریدی این دارو، وضعیت فش���ار خون، س���رعت ضربان قلب و ریتم . 1
کنید.  کنترل  قلب را 

کنید یا با محلول های . 2  شکل تزریقی این دارو را مستقیماً در یک ورید بزرگ تزریق 
کتات مخلوط و رقیق نمائید.  سازگار مثل نرمال سالین، دکستروز یا رینگر لا

 انفوزیون پیوس���ته ی این دارو توصیه نمی  ش���ود ولی در ص���ورت لزوم 0/2 - 0/1 . 3
کرده و طی 15 - 10 دقیقه انفوزیون نمائید.  گرم دارو را در حلال رقیق  میلی 

گرم دارو را می  توانید را 10 سی س���ی دکس���تروز 5٪ یا نرمال س���الین . 4  هر یک میلی 
کنید.  رقیق 

کنید چون احتمال . 5  این دارو را با دیگر داروها در سرنگ و یا محلول نباید ترکیب 
سمیت وجود دارد. 

کرده همراه با مایعات به بیمار بدهید. . 6  می  توانید این دارو را خرد 
 دارو را در ظروف در بسته و مقاوم به نور و در دمای 30 - 15 درجه ی سانتی گراد . 7

کنید و آن را از انجماد یا حرارت زیاد دور نگه دارید.  نگهداری 
که نیاز به نسخه ی پزشک ندارند . 8 که از مصرف داروهایی  کنید   به بیمار یادآوری 

کند.   خودداری 
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Ranitidine
رانیتیدین

گرم دارو را در 20 . 1 کنید. 50 میلی  کرده و تزریق   دوز وری���دی ای���ن دارو را باید رقیق 
کرده و طی 5 دقیقه تزریق نمایید.  سی سی نرمال سالین حل 

 در بیم���اران دیالی���زی ش���روع دوز روزان���ه بع���د از اتمام دیالیز اس���ت چ���ون دیالیز . 2
رانیتیدین را دفع می  کند. 

کردن دارو نیست. . 3  در صورت تزریق دارو به صورت عضلانی نیازی به رقیق 
گ���رم از دارو را در 100 - 50 سی س���ی نرم���ال س���الین یا . 4   ب���رای انفوزی���ون 50 میل���ی 

کنید.  کرده طی 30 - 15 دقیقه انفوزیون  دکستروز حل 
  ای���ن دارو را در ظ���روف در بس���ته، مح���ل خش���ک و در دم���ای 30 - 15 درج���ه ی . 5

کنید.  سانتی گراد نگهداری 
کی ای���ن دارو را همراه ب���ا آب ببلعد و از . 6 که ش���کل خورا کنید  گوش���زد   ب���ه بیماری 

کند.  جویدن آن خودداری 
که همراه با این دارو آنتی اس���ید مصرف نکند زیرا جذب . 7 کنید    به بیمار یادآوری 

کاهش می  یابد.  آن 
کاهش اثر این دارو خواهد شد. . 8 که مصرف سیگار موجب  کنید  گوش���زد   به بیمار 

کند.  لذا بهتر است در طی درمان با این دارو از استعمال دخانیات خودداری 
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Remifentanil
رمی فنتانیل

 باید 1 سی سی از حلال مناسب )دکستروز - نرمال سالین - سرم قندی نمکی( را . 1
گرم در سی س���ی  کنید تا محلول با غلظت 1 میلی  گرم از دارو اضافه  به هر 1 میلی 
تهیه شود و سپس غلظت نهایی را به 250 - 25 میکروگرم در سی سی برسانید. 

کنید. . 2 کتات رقیق   این دارو را نباید با سرم رینگر لا
کنی���د و از نظر بروز . 3 کنترل    بای���د در ط���ول تزری���ق ای���ن دارو علایم حیاتی بیم���ار را 

دیسترس تنفسی و رژیدیتی عضلانی بیمار را تحت نظر داشته باشید. 
ج از اتاق عمل و ICU و بدون وس���ایل مانیتورینگ تزریق . 4  نبای���د این دارو را خ���ار

کنید. 
کنید. . 5  در بیماران اینتوبه نشده دوز دارو را طی 60 - 30 ثانیه تزریق 
 ویال ه���ای ای���ن دارو را در دمای 25 - 2 درجه ی س���انتی گراد نگهداری نمائید و . 6

محلول رقیق شده تا 24 ساعت در دمای اتاق قابل نگهداری است. 
  این دارو باید در وریدهای نزدیک به بدن )وریدهای مرکزی( تزریق شود و بعد از . 7

کس���ازی شود. زیرا تجویز  اتمام تزریق، باقیمانده ی دارو در لوله ی وریدی باید پا
تصادفی دارو )متعاقب تجویز مایعات و داروهای دیگر( موجب تضعیف تنفس���ی 

و سفتی عضلانی در ناحیه ی قفسه ی سینه می  گردد. 
کنی���د زیرا اس���ترازهای غیر . 8  از تزری���ق وری���دی ای���ن دارو هم���راه با خ���ون اجتناب 

اختصاصی در خون موجب خنثی شدن دارو خواهد شد.  
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Chlorpheniramine
کلر فنیر امین

گرم را در عرض . 1 کردن ندارد و 20 - 10 میلی   تزری���ق وریدی این دارو نیاز به رقی���ق 
کنید.  1 دقیقه تزریق 

کنترل . 2  در بیماران مبتلا به  فش���ار خون بالا هنگام تزریق دارو  فش���ار خون بیمار 
شود. 

که دارو اثر خواب آوری دارد. . 3  به بیمار توضیح دهید 
کرم های . 4 گرفتن در مع���رض آفتاب حتماً از  که هنگام قرار  کنید   ب���ه بیم���ار توصیه 

کند.  ضد آفتاب استفاده 
که قبل از تزریق دارو . 5 کنید  گر بیمار دچار مش���کلات ادراری باش���د به او توصیه    ا

ادرار نماید. 
کی دارو را همراه با غذا، آب یا شیر . 6 گوارشی شکل خورا کاهش تحریک   به منظور 

به بیمار بدهید. 
که احتمال خش���ک ش���دن دهان و افزایش بیماری های . 7 کنید   به بیمار یادآوری 

دهان و دندان در مصرف طولانی مدت این دارو بیش���تر اس���ت لذا باید بهداشت 
کند.  دهان و دندان را بیشتر رعایت 
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Albumin
آلبومین

 این دارو باید وریدی تزریق ش���ود و قبل از تزریق می  توان آن را با نرمال س���الین . 1
کردن مورد اس���تفاده قرار داد. از آب استریل  کرد یا بدون رقیق  یا دکس���تروز رقیق 

کردن استفاده نکنید.  برای رقیق 
 دارو باید در دمای اتاق نگهداری ش���ود. زیرا یخ زدن آن می  تواند ظروف حاوی . 2

محلول را بشکند. 
 چون ویال آلبومین حاوی مواد نگهدارنده نیست، در صورت باز شدن ویال باید . 3

طی 4 ساعت استفاده شود. 
 آلبومی���ن بای���د با س���رعت 2 - 1 میلی لیتر در دقیقه تزریق ش���ود. البته س���رعت و . 4

حجم انفوزیون بر اساس نیاز بیمار برآورد می  شود. 
کهربایی ش���فاف باش���د، در صورت باز شدن ویال باید طی . 5   محلول باید به رنگ 

4 ساعت استفاده شود. 
 آلبومین با محلول های حاوی الکل، محلول های اسید امینه، وراپامیل و لیپید . 6

امولسیونه ناسازگاری دارد. 
کرده اند به مدت 8 س���اعت . 7 که آلبومین اس���تفاده   در بیماران مبتلا به ادم مغزی 

پس از تزریق، نباید مایعات دارد. 
گروه خونی بیمار . 8 گرفت���ن   محلول ه���ای ح���اوی آلبومین را می  توان بدون در نظر 

کرد.   به وی تزریق 
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Manitol
مانیتول

 قب���ل از تزریق ای���ن دارو، آن را در آب داغ قرار داده و خوب تکان دهید و س���پس . 1
کنید.  کاهش داده و سپس تزریق  دمای آن را تا حد دمای بدن 

کنید. . 2  جهت تزریق محلول های 15٪، 20 ٪، 25٪ از فیلتر استفاده 
گلوتیناس���یون وجود . 3 کامل تزریق نکنید زیرا احتمال ا  این دارو را به همراه خون 

دارد. 
 مراقب خروج دارو از رگ باشید زیرا در این صورت دارو باعث تورم و ترومبوفلبیت . 4

می  شود. 
کنید. . 5  این دارو را در دمای 30 - 15 درجه ی سانتی گراد نگهداری 
کنید. . 6  محل تزریق را از نظر بروز التهاب و یا ادم بررسی 
کنید. . 7 کنترل   میزان مایعات دریافتی و برونده ادراری بیمار را 
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Magnesium Sulfate
سولفات منیزیوم

 تزریق وریدی بولوس این دارو باید به آهستگی صورت بگیرد تا از ایست تنفسی . 1
یا قلبی جلوگیری شود. 

گرم در دقیقه اس���ت. س���رعت بالا موجب . 2 کث���ر س���رعت انفوزی���ون 150 میلی   حدا
گرما می  شود.  احساس 

کودکان . 3  ب���رای تزری���ق عضلان���ی در بزرگس���الان از محلول ه���ای 25٪ ی���ا 50٪ و در 
کنید.  کثر از محلول های 20٪ استفاده  حدا

 سرعت تنفس قبل از هر تزریق باید 16 بار در دقیقه یا بیشتر باشد و هنگام تزریق . 4
گلوکونات نیز در دسترس باشد.  کلسیم  دارو باید 

 بهتر است این دارو با پمپ انفوزیون تزریق شود. . 5
کنید. . 6  دارو را در درجه حرارت 30 - 15 درجه ی سانتی گراد نگهداری 
 در خ���لال تزریق این دارو،  فش���ار خون و نبض بیمار را ه���ر 15 - 10 دقیقه یک بار . 7

کنید.  کنترل 
کنید. . 8 ک است و این مسئله را به بیمار یادآوری   تزریق عضلانی این دارو دردنا
 محلول 50٪ این دارو قبل از انفوزیون باید تا غلظت 20٪ رقیق شود.. 9
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Hyoscine
هیوسین

 به علت احتباس ادرار توسط این دارو، به بیمار خصوصاً بیماران سالمند توصیه . 1
کند.  که قبل از تزریق دارو، ادرار خود را تخلیه  کنید 

 تزریق دارو را به آهستگی انجام دهید. . 2
 هن���گام تزریق دارو حتماً بیمار در وضعیت خوابیده باش���د تا از افت  فش���ار خون . 3

وضعیتی جلوگیری شود. 
 برای جلوگیری از تغییرات رفتاری در موارد قبل از عمل جراحی، بهتر است آن را . 4

کنید.  همراه با داروهای ضد درد تزریق 
که نیاز . 5 که از فعالیت هایی  کنید   به علت بروز احتمالی تاری دید، به بیمار توصیه 

کند.  به هوشیاری دارند خودداری 
 محل���ول تزریقی ای���ن دارو را می  توانید ب���ا محلول های تزریقی دکس���تروز و نرمال . 6

کنید.  سالین مخلوط 
کنید. . 7 گلوکوم سؤال   قبل از تزریق این دارو از بیمار در مورد داشتن 

 



55

داروهای هورمونی
Hormonal Drugs
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Betamethasone
بتامتازون

کردن انجام داد و نیز می  توان آن . 1  تزریق وریدی این دارو را می  توان بدون رقیق 
کرد.  را با دکستروز 5 درصد یا نرمال سالین رقیق نموده و سپس انفوزیون 

 بای���د تزری���ق عضلان���ی را عمی���ق انج���ام دهید ت���ا آتروف���ی عضله روی نده���د و در . 2
کنید.  تزریق های مکرر باید محل تزریق را مرتب عوض 

 ای���ن دارو را نبای���د به صورت زیر جلدی، تزریق در عضله ی دلتوئید و تزریق مکرر . 3
عضلانی در یک محل مورد استفاده قرار دهید. 

که ح���اوی م���واد نگهدارنده . 4  ترکی���ب محل���ول تزریق���ی ای���ن دارو ب���ا محلول هایی 
هستند ناسازگاری دارد. 

کنید. . 5  دارو را در دمای اتاق نگهداری 
که در مص���رف دراز مدت این دارو باید لبنیات بیش���تری . 6 کنید   ب���ه بیم���ار توصیه 

کند و ورزش و فیزیوتراپی را فراموش نکند.  مصرف 
گهانی دارو را قطع نکند. . 7 که خودسرانه و به طور نا کنید   به بیمار توصیه 
کسیناسیون خودداری . 8 کنید بدون مشورت با پزشک از انجام وا  به بیمار توصیه 

کند. 
کی دارو را باید بعد از غذا . 9 گوارشی، شکل خورا  برای به حداقل رس���اندن تحریک 

کند.  میل 
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Calcitonin (Salmon(
کلسی تونین )سالمون)

 حتم���ا قب���ل از تزریق، ب���رای اطمین���ان از عدم حساس���یت بیمار به دارو، تس���ت . 1
 0.5cc پوس���تی را طی مراحل زیر انجام دهید: از محلول رقیق ش���ده ی این دارو
با غلظت 10 واحد در سی س���ی به داخل س���رنگ بکشید و س���رنگ را تا حد cc 1 با 
کنید و خوب تکان دهید و بعد 9.0 سی سی از سرنگ  نرمال سالین 0/9 درصد پر 
کرده و 0/1 سی س���ی باقیمانده را در س���طح س���اعد به صورت  انس���ولین را خال���ی 
گر اریتم  کنی���د. ا داخ���ل جل���دی تزریق و بع���د از 15 دقیقه محل تزریق را بررس���ی 
بیش از حد یا تاول مشاهده شد پاسخ تست مثبت است و نباید این دارو تزریق 

شود. 
کنید . 2 کاهش تهوع و اس���تفراغ، دارو را ش���ب و پیش از خواب به بیمار تزریق   برای 

یا بخورانید. 
گ���ر حجم داروی تزریقی از 2 سی س���ی بیش���تر باش���د، تزریق عضلانی نس���بت به . 3  ا

گ���ر بیمار خ���ودش تزریق می  کن���د روش زیر  روش زی���ر پوس���تی ارجح اس���ت ولی ا
جلدی ارجح است. 

کلس���یم تزریقی را باید هنگام تزریق این دارو آماده داش���ته باش���ید چون امکان . 4  
تتانی حاصل از هیپوکلسیمی وجود دارد. 

کنش های حسیاس���یتی وجود دارد، بای���د هنگام تزریق این . 5  چ���ون امکان بروز وا
دارو اپی نفرین در دسترس باشد. 

 در صورت اس���تفاده از اس���پری بینی هر روز از یک طرف بینی به تناوب اس���تفاده . 6
شود. 
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کلسی تونین انسانی در صورت عدم پاسخ به نوع حیوانی استفاده شود. . 7  از 
کلسی تونین انسانی را در ظروف مقاوم به نور و زیر 25 درجه ی سانتی گراد و نوع . 8  

کنید.  حیوانی را در دمای یخچال نگهداری 
کردن و اس���تفاده از اس���پری بینی می  توانید آن را ت���ا 2 هفته در دمای . 9  بع���د از باز 

کنید.  اتاق نگهداری 
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Calcitriol
کلسی تریول

 این دارو را می  توانید همراه با غذا یا با معده ی خالی به بیمار بدهید. . 1
  بیمار را از نظر علایم هیپوکلسیمی تحت نظر داشته باشید. . 2
کلیوی نداشته باشند در مدت درمان با این . 3 که مشکل   بیماران باید در صورتی 

کنند.  کافی دریافت  دارو مایعات 
کنید. . 4 کلسیم را یادآوری   به بیمار اهمیت رژیم غنی از 
که از مصرف آنتی اسیدهای حاوی منیزیوم و دیگر داروها . 5 کنید   به بیمار توصیه 

کند.  اجتناب 
کپسول دارو را در ظروف مقاوم به نور و در محل خشک و در دمای 30 - 15 . 6  باید 

کنید.  درجه ی سانتی گراد نگهداری 
که در صورت بروز این . 7 کلسیمی را آموزش دهید و تذکر دهید   به بیمار علایم هیپر 

کند.  علایم پزشک را مطلع 
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Dexamethsone
دگزامتازون

 جهت تزریق وریدی دگزامتازون حداقل باید یک دقیقه وقت در نظر بگیرید. . 1
کردن با محلول های تزریقی، محلول های آماده تا 24 ساعت . 2  در صورت مخلوط 

قابل استفاده هستند. 
کرد. . 3  دگزامتازون را می  توان با نرمال سالین یا دکستروز 5 درصد رقیق 
گلوتئال باشد و محل تزریق . 4  تزریق عضلانی دگزامتازون باید عمیق و در عضله ی 

باید مرتب عوض شود. 
کنید چون امکان بروز آتروفی و آبس���ه ی . 5  نباید دارو را به صورت زیر جلدی تزریق 

استریل وجود دارد. 
کنید. . 6  دارو را در دمای اتاق و دور از نور نگهداری 
که در مص���رف دراز مدت این دارو باید لبنیات بیش���تری . 7 کنید   ب���ه بیم���ار توصیه 

کند و ورزش و فیزیوتراپی را فراموش نکند.  مصرف 
گهانی دارو را قطع نکند. . 8 که خودسرانه و به طور نا کنید    به بیمار توصیه 
کسیناس���یون . 9 ک���ه بدون مش���ورت با پزش���ک از انجام وا کنید    ب���ه بیم���ار توصی���ه 

کند.  خودداری 
کی دارو را باید بعد از غذا . 10 گوارشی، شکل خورا  برای به حداقل رس���اندن تحریک 

کند.  میل 
کورتیکواس���تروئیدی تزریقی مث���ل بتامتازون و 	  م���وارد فوق برای س���ایر داروهای 

هیدروکورتیزون نیز صدق می  کند. 
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Insulin
انسولین

کنید. . 1 که می  توانید وریدی تزریق   انسولین رگولار تنها انسولینی است 
کنید. . 2  برای انفوزیون بهتر است این دارو را با نرمال سالین رقیق 
کنید. . 3  از تزریق انسولین سرد به صورت زیر جلدی خودداری 
 انسولین های مختلف را می  توانید با هم مخلوط و تزریق نمائید. . 4
که از مخلوط دو نوع انس���ولین اس���تفاده می  شود، همیشه ابتدا انسولین . 5  زمانی 

رگولار را و سپس نوع دیگر انسولین را در سرنگ بکشید. 
کنید یا بگذارید در . 6 کردن رگولا و NPH، یا بلا فاصل���ه آن را تزریق   بع���د از مخل���وط 

کنید.  مخلوط ثبات ایجاد شده و پس از 15 دقیقه تزریق 
 محل تزریق زیر جلدی را مرتباً تغییر دهید. . 7
کنید. . 8  محل تزریق را فشار دهید و از ماساژ دادن خودداری 
کردن سوسپانسیون انسولین، برای جلوگیری از ایجاد حباب در . 9  هنگام مخلوط 

کف دست و ران یا بین  سرنگ، ویال  ها را شدیداً تکان ندهید بلکه به آرامی بین 
کف دو دست حرکت دهید. 

گردد. . 10 گرانوله شده باشد نباید تزریق  گر انسولین تغییر رنگ داده یا   ا
 بهترین زمان تزریق انسولین رگولار، نیم تا یک ساعت قبل از غذا است. . 11

کنید. نگهداری در یخچال مطلوب است . 12  انس���ولین را در محل خنک نگهداری 
ولی اجباری نیست. 
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Vasopressin
وازوپرسین

 وازپرس���ین محل���ول در آب را می  ت���وان به صورت انفوزیون داخ���ل وریدی تزریق . 1
کرد. 

کنید. . 2 کنترل   در خلال تزریق این دارو، وزن بیمار و فشار خون را 
 در هن���گام تزری���ق دارو ب���ه بیمار 2 - 1 لی���وان آب بدهید تا از ب���روز عوارض جانبی . 3

گردد. جلوگیری شود و پاسخ درمانی بهتر 
کمک می  کند.. 4 گاز به دنبال تزریق این دارو  گذاری رکتال به دفع   لوله 
 محل تزریق این دارو را مرتب تغییر دهید. . 5
 این دارو را می  توان عضلانی، زیر جلدی، موضعی در مخاط بینی، بین استخوانی . 6

کرد.  و حتی داخل شریانی نیز می  توان تزریق 
 دارو را از ی���خ زدگ���ی محافظت نموده و آن را در دمای 30 - 15 درجه س���انتی گراد . 7

کنید.  نگهداری 
 دارو محلول در آب بوده و شفاف و بی  رنگ است. . 8
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Repaglinide
رپاگلینید

 این دارو را 30 - 15 دقیقه قبل از هر وعده ی غذائی به بیمار بدهید. . 1
 باید از نظر بروز علایم و نشانه های هیپوگلیسمی مثل گرسنگی، ضعف، سرگیجه، . 2

کیکاردی و س���ردرد بیم���ار را تحت نظر  درد ش���کمی، تعری���ق، لرزش، اضطراب، تا
داشته باشید. 

که در ص���ورت عدم مصرف ی���ک وعده ی غذای���ی از دوز . 3 کنید   ب���ه بیم���ار توصی���ه 
کند و در صورت مصرف یک وعده ی اضافی، از یک دوز اضافه  مذک���ور صرف نظر 

کند.  استفاده 
که قبل از مصرف هر نوع داروئی با پزش���ک خود مش���ورت . 4  ب���ه بیمار تذک���ر دهید 

کند. 
که در صورت بروز علایم هیپوگلیسمی یک لیوان آب قند یا . 5 کنید  گوشزد   به بیمار 

کند.  کمی عسل محلول در آب بنوشد و سپس به پزشک مراجعه 
 این دارو را در درجه حرارت 25 درجه س���انتی گراد و در جای دربس���ته و خش���ک . 6

کنید.  نگهداری 
که تحت همودیالیز هس���تند نیازی به تغییر دوز نیست زیرا این دارو . 7  در بیمارانی 

با همودیالیز برداشته نمی  شود. 
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داروهای قلبی - عروقی
Cardiovascular

Drugs 
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Atorvaststin
آتورواستاتین

 ای���ن دارو را می  توانی���د ب���دون توجه به غذا به صورت دوز واح���د و در هر زمان در . 1
گردد.  طول روز به بیمار بدهید ولی بهتر است دارو هنگام شام مصرف 

کند. . 2 کنید در صورت ضعف و درد عضلانی به پزشک مراجعه   به بیمار یادآوری 
کنید. . 3 کنترل وزن و ورزش را توصیه   به بیمار رژیم غذایی مناسب، 
 به زنان در سنین باروری خطرات ناشی از مصرف این دارو را بر روی جنین تذکر . 4

کند.  کنید در صورت بارداری سریعاً به پزشک مراجعه  دهید و توصیه 
که در طول درمان با ای���ن دارو از مصرف الکل خودداری . 5 کنی���د  گوش���زد   به بیمار 

کند. 
کنید. . 6  دارو را در درجه حرارت 25 - 20 درجه ی س���انتی گراد نگهداری 
کند. . 7 گریپ فروت خودداری  که همراه با این دارو از مصرف  کنید  گوشزد   به بیمار 
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Cholestyramine
کلستیر امین

کنید تا . 1  پ���ودر را در نوش���یدنی مورد علاق���ه و مجاز بیمار ریخته و آهس���ته مخلوط 
کف نکند.  زیاد 

که . 2 کنی���د و ط���وری ه���م بزنید   دارو را ب���ا 180 - 60 سی س���ی از مایع���ات مخل���وط 
که تم���ام دارو را  سوسپانس���یون یکنواختی به دس���ت آید. ضمناً مطمئن ش���وید 

مورد استفاده قرار داده اید. 
که با . 3 که یبوست، سوزش دل و تهوع عوارضی هستند    به بیمار اطمینان دهید 

ادامه ی درمان برطرف می  گردند. 
که در ص���ورت بروز خونری���زی غیر عادی از لث���ه یا رکتوم . 4 کنید    ب���ه بیم���ار توصی���ه 

موضوع را اطلاع دهد. 
  دارو را همراه با غذا به بیمار بدهید. . 5
  س���ایر داروها را یک س���اعت قبل از این دارو یا 6 - 4 س���اعت بعد از مصرف این . 6

دارو به بیمار بدهید. 
کنید. . 7   این دارو را در دمای 25 - 20 درجه ی سانتی گراد نگهداری 
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Diltiazem
دیلتیازم

کلرید . 1  جه���ت تهیه ی محل���ول انفوزیون این دارو، از نرمال س���الین، دکس���تروز یا 
کنید.  سدیم نیم نرمال در دکستروز 5 ٪ استفاده 

کی این دارو را قبل از غذا خوردن و هنگام خواب به بیمار بخورانید. . 2  نوع خورا
که بیمار دچار آنژین حاد بود، می  توانید به طور همزمان از قرص زیر . 3  در صورت���ی 

کنید.  گلیسیرین نیز استفاده  زبانی نیترو 
 تزریق همزمان دیلتیازم به همراه فوروس���ماید باعث ایجاد رس���وب می  ش���ود لذا . 4

نباید با هم تزریق شوند. 
که در طول درمان با این دارو، مایعات و نمک زیاد مصرف . 5 کنید   به بیمار توصیه 

نکند و دارو را با یک لیوان پر از آب مصرف نماید. 
که نیاز به نسخه . 6 که از مصرف داروهای مقلد س���مپاتیک  کنید   به بیمار یادآوری 

کند.  ندارند خودداری 
کمتر از 50 بار در دقیقه باشد . 7 که تعداد آن  کنید و در صورتی  کنترل   نبض بیمار را 

به پزشک اطلاع دهید.  
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Esmolol
اسمولول

گرم از دارو را با 500 سی س���ی از . 1  ب���رای تهیه ی محل���ول انفوزیون ای���ن دارو، هر 5 
گرم در سی سی بدست  کنید تا غلظت 10 میلی  دکستروز یا نرمال سالین مخلوط 

آید. غلظت های بالا باعث تحریک وریدی و ترومبوفلبیت می  شوند. 
 انفوزیون را از راه یک ورید مرکزی انجام دهید و از س���ر س���وزن پروانه ای استفاده . 2

نکنید. 
 سوزش و قرمزی در محل تزریق یا تعریق در هنگام انفوزیون دارو موقتی هستند . 3

کنید.  ولی در غیر این صورت باید محل تزریق را عوض 
کردن اسمولول در محلول مناسب برای تزریق وریدی، هیچ داروی . 4  قبل از رقیق 

دیگری را با آن مخلوط نکنید. 
که این دارو با محلول تزریقی بیکربنات سدیم 5٪ ناسازگار است. . 5 کنید   توجه 
 محلول رقیق شده ی دارو تا 24 ساعت در دمای اتاق قابل نگهداری است. . 6
کنید در صورت بروز درد در محل تزریق، سریعاً اطلاع دهد.  . 7  به بیمار توصیه 



69

Hydralazine
هیدرالازین

که نش���انه ی از دس���ت . 1 کثر محلول های تزریقی تغییر رنگ می  دهد   ای���ن دارو با ا
رفتن خاصیت دارو نیست. 

کتات و نرمال س���الین 0/9 درصد س���ازگار اس���ت و با محلول . 2  ای���ن دارو ب���ا رینگر لا
گر محلول قندی اس���تفاده  کنش نمی  ده���د و س���ازگاری دارد ولی ا قن���دی هم وا

نشود بهتر است. 
کنید. . 3  این دارو را می  توانید رقیق نشده نیز تزریق 
کنش . 4 کنید چون با فلزات وا کش���یدن دارو در س���رنگ آن را تزریق   باید به محض 

می  دهد. 
 باید  فش���ار خون و نبض بیمار را هر 5 دقیقه به مدت 2 س���اعت و س���پس هر یک . 5

کنید.  ساعت برای مدت 2 ساعت و سپس هر 4 ساعت بررسی 
که از مص���رف مقادیر زیاد چ���ای، قهوه و نوش���ابه در طول . 6  ب���ه بیم���ار تذک���ر دهید 

کند.  درمان با این دارو اجتناب 
ک���ه قب���ل از مصرف ه���ر ن���وع داروی ض���د آل���رژی، ضد . 7 کنی���د   ب���ه بیم���ار توصی���ه 

کند.  سرماخوردگی و ضد سرفه موضوع را به پزشک اطلاع 



70

Hydrochlorotiazide
هیدروکلروتیازید

 برای جلوگیری از شب ادراری، دارو را صبح  ها به بیمار بدهید. در صورت نیاز به . 1
دو دوز در روز، بهتر است دوز دوم قبل از ساعت 3 بعد از ظهر باشد. 

 این دارو را همراه با غذا یا شیر به بیمار بدهید. . 2
 ای���ن دارو را در ظرف در بس���ته، دور از نور و رطوب���ت و در دمای 30 - 15 درجه ی . 3

کنید.  سانتی گراد نگهداری 
کند. . 4 که غذاهای حاوی پتاسیم بیشتری مصرف  کنید   به بیمار توصیه 
که ب���رای جلوگیری از افت  فش���ار خون وضعیتی، از تغییر . 5 کنید  گوش���زد   ب���ه بیمار 

کند.  گهانی وضعیت خود اجتناب  نا
که قبل از مصرف ه���ر داروی دیگری به هم���راه این دارو با . 6  ب���ه بیم���ار تذکر دهی���د 

کند.  پزشک خود مشورت 
گرفتگی عضلانی، سرگیجه، تهوع . 7 که در صورت مشاهده ی  کنید   به بیمار توصیه 

و ضعف به پزشک اطلاع دهد. 
کن���د مگر اینکه . 8 کنید مایع���ات زیاد )3 - 2 لیت���ر( در روز مصرف   ب���ه بیم���ار توصیه 

ممنوعیت مصرف مایعات داشته باشد. 
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Iron
آهن

 در تم������ام بی����ماران لازم است قب����ل از شروع به درم�����ان، یک مقدار آزمای�������شی. 1
 )0/5 میلی لیتر در بالغین و 0/25 میلی لیتر در اطفال( به صورت وریدی یا عضلانی 
کتیک تا 1 س���اعت بع���د از این تزریق  کنش های آنافیلا کنید و از ع���دم بروز وا تزری���ق 

مطمئن شوید. 
 این دارو باید به صورت رقیق نشده و به آهستگی با سرعت 1 میلی لیتر در دقیقه . 2

تزریق شود. 
 تزریق عضلانی فقط در س���رین انجام ش���ود و از تزریق آن به داخل بازو و یا س���ایر . 3

گردد.  نواحی خودداری 
 تزریق عضلانی را با روش )Z( و سوزن شماره ی 20 - 19 انجام دهید.. 4
کسی از جمله اپ نفرین در . 5  در هنگام تزریق باید وس���ایل مقابله با ش���وک آنافیلا

دسترس باشد. 
گیری از بروز هیپوتانس���یون اورتواستاتیک، . 6  بعد از تزریق وریدی به منظور پیش 

کش باقی بماند.  بیمار باید حداقل تا نیم ساعت به حالت دراز 
 در صورت ابتلاء بیمار به درد عضله یا مفصل، ضعف، تهوع، استفراغ، درد پشت . 7

گیجی مراتب را به پزشک اطلاع دهید.   و 
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Isoproterenol
ایزوپروترنول

کردن این دارو با محلول های حاوی بیکربنات س���دیم و سایر داروها . 1  از مخلوط 
کنید.  خودداری 

 ط���ی تزریق وری���دی این دارو باید به طور مرتب وضعیت قل���ب بیمار با نوار قلبی . 2
گردد.  مانیتور 

کند. . 3 گ���ر در زم���ان انفوزیون تعداد ضرب���ان قلب بیمار از 110 ب���ار در دقیقه تجاوز   ا
کاه���ش داده و یا در صورت صلاحدید پزش���ک ادام���ه ی انفوزیون را  انفوزی���ون را 

کنید.  قطع 
کنید. . 4 که تغییر رنگ داده باشد خودداری   از تزریق محلولی 
 در ص���ورت ب���روز اش���کال در تنفس و تداوم یا بدتر ش���دن آن بلا فاصله پزش���ک را . 5

مطلع سازید. 
 این دارو را در ظرف در بس���ته و دور از نور و در دمای 15 - 8 درجه ی س���انتی گراد . 6

کنید.  نگهداری 
 این دارو با تمام محلول های تزریقی سازگاری دارد. . 7
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Quinidine
کینیدین

 درمان با این دارو باید در بیمارس���تان ش���روع شود و بیمار نیز به مدت 3 - 2 روز . 1
تحت مراقبت دقیق باشد. 

کنید. . 2 کنترل   باید قبل و در طول درمان با این دارو، وضعیت آریتمی بیمار را 
 باید این دارو را یک ساعت قبل از غذا یا 2 ساعت بعد از غذا همراه با یک لیوان . 3

گوارشی،  آب به بیمار بدهید ولی در صورت عدم تحمل بیمار به دلیل مشکلات 
این دارو را همراه با غذا به بیمار بدهید. 

کنترل نمائید. . 4  قبل از هر نوبت دارو باید سرعت ضربان قلب و  فشار خون بیمار را 
کنید در صورت بروز اس���هال ش���دید یا مقاوم به درمان اطلاع . 5 5- به بیمار توصیه 

دهد. 
 ای���ن دارو را در ظروف در بس���ته و دور از ن���ور و در درجه حرارت 25 - 20 نگهداری . 6

کنید. 
کردن در دوران درمان با این دارو وجود . 7 که احتمال غش  کنید  گوش���زد   به بیمار 

که نیاز به هوشیاری دارند احتیاط  کارهایی  دارد لذا باید هنگام رانندگی و س���ایر 
کند. 
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Reserpine
رزرپین

 بای���د قبل از ش���روع درمان ب���ا این دارو و در ط���ی درمان، س���رعت ضربان قلب و  . 1
کنید.  کنترل  فشار خون بیمار را مرتب 

 این دارو را همراه با غذا یا شیر به بیمار بدهید. . 2
کنترل . 3  در ط���ی درمان با این دارو میزان دریافت مایعات و برونده ادراری بیمار را 

نمائید. 
که می  تواند خشکی دهان را با قطعات کوچک یخ، آدامس های . 4  به بیمار بگوئید 

کاهش دهد.  فاقد قند یا آب نبات های ترش 
 در صورت بروز افسردگی یا تغییر در عادات خواب پزشک را مطلع سازید. . 5
که . 6 کنید از س���ایر داروها به خصوص داروهای مقلد س���مپاتیک   به بیمار توصیه 

کند.  نیاز به نسخه ی پزشک ندارند خودداری 
کند. . 7 کولا خودداری  که از مصرف بیش از حد قند، چای و  کنید   به بیمار توصیه 
 ای���ن دارو را در ظ���روف دربس���ته، دور از ن���ور و در درج���ه ح���رارت 30 - 15 درج���ه . 8

کنید.   سانتی گراد نگهداری 
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Reteplase
رتپلاز

 از تزریق عضلانی این دارو بپرهیزید. . 1
 هپارین با این دارو در محلول ناسازگاری دارد. . 2
کنید. ام���کان دارد خونریزی در . 3 کنت���رل   بیم���ار را از نظ���ر بروز خونری���زی به دقت 

کنترل نکرد نباید دوز دوم  گر اقدامات موضع���ی خونریزی را  محل تزریق باش���د. ا
کنید.  را تزریق 

کتوئید دوز بعدی دارو را . 4 کن���ش آنافیلا  در صورت بروز خونریزی یا مش���اهده   ی وا
تزریق نکنید. 

کنید. . 5  از تزریق دارو همراه با سایر داروها از طریق یک مسیر وریدی اجتناب 
کنید و در صورت . 6 کردن باشد تزریق  کمپرس  که قابل   باید حتماً دارو را از مسیری 

کرده و محل تزریق را تا  نیاز به تزریق ش���ریانی از یکی از ش���ریان  های بازو استفاده 
کنید و بعد از آن به طور مرتب ناحیه را از نظر بروز خونریزی  کمپرس  نیم س���اعت 

تحت نظر داشته باشید. 
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Sotalol
سوتالول

1 . Betapace AF و  Betapace دو ن���وع از فرآورده  های تجاری این دارو ب���ه نام  های 
نباید به جای هم تجویز شوند. 

کی . 2   بهت���ر اس���ت این دارو را با فاصله از غذا به بیمار بدهی���د. زیرا غذا جذب خورا
کاهش می  دهد.  آن را 

 این دارو نباید با شیر یا فرآورده  های آن مصرف شود. . 3
کمتر از فاصله   ی 2 ساعته از آنتی اسیدها به بیمار بدهید. . 4   این دارو را نباید در 
کنید. . 5  در صورت بروز افسردگی در بیمار پزشک را مطلع 
ک���ه از مصرف داروهای بدون نیاز به نس���خه خودداری . 6 کنید   ب���ه بیم���ار یاد آوری 

کند. 
کند بلکه قطع مصرف دارو . 7 گهانی نباید دارو را قطع  که نا کنید  گوش���زد    به بیمار 

گیرد.  باید به آرامی و طی 5 - 3 روز و با نظر پزشک انجام 
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Spironolactone
اسپیرونولاکتون

گوارشی و احتمالًا افزایش فراهمی زیستی، این دارو را . 1 کاهش تحریک   به منظور 
همراه با غذا به بیمار بدهید. 

گر این دارو یک بار در روز به بیمار داده می  شود برای اجتناب از اختلال خواب . 2  ا
کردن  های متناوب، دارو را صبح به بیمار بدهید.  بیمار به دلیل ادرار 

گیجی و منگی را بلافاصله اطلاع دهد. . 3 که  کنید  گوشزد   به بیمار 
که از مصرف داروهای بدون نیاز به نس���خه   ی پزش���ک . 4 کنید   ب���ه بیمار ی���ادآوری 

کند.  خودداری 
کتون را در ظروف دربسته و دور از نور و در دمای 15 - 30 . 5  قرص  های اس���پیرونولا

کنید.  درجه سانتی گراد نگهداری 
 ن���وع سوسپانس���یون ای���ن دارو را می  ت���وان به مدت ی���ک ماه در دم���ای یخچال . 6

کرد. نگهداری 
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Streptokinase
استرپتوکی ناز

کنی���د. محلول را . 1  ب���ه آرامی 5 سی س���ی نرمال س���الین یا دکس���تروز به ویال اضافه 
مس���تقیماً به داخل پودر در ویال نریزید بلکه ویال را به آرامی چرخانده و از تکان 

شدید بپرهیزید. 
 در صورت نیاز می  توانید حجم محلول را به 500 سی سی برسانید. توجه داشته . 2

که هیچ داروی دیگری به محلول آماده شده نباید اضافه شود.  باشید 
که با آنتی هیس���تامین  ها و . 3 کنش  های آلرژیک مختصر و جزئی   در ص���ورت بروز وا

کنید.  کورتیکواستروئیدها قابل درمان هستند نباید دارو را قطع 
گذراست. . 4 که   ممکن است حین تزریق بیمار دچار تب و لرز شود 
 به منظور پیشگیری از خونریزی ناحیه   ی تزریق را به حالت مستقیم نگه دارید. . 5
کنترل نمائید. . 6  نبض، فشارخون و درجه حرارت بیمار را مرتب 
کنید. . 7 کردن بیمار حتی المقدور پرهیز   از جابجا 
کس���ی را در دسترس . 8  هنگام تزریق این دارو تجهیزات و داروهای مقابله با آنافیلا

داشته باشید. 
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Triamtrene - H
تریامترن- اچ 

 بهتر است این دارو را به همراه غذا به بیمار بدهید تا از بروز تهوع جلوگیری شود. . 1
 قبل از ش���روع درمان و س���پس به صورت روزانه، بیمار را تحت شرایط استاندارد . 2

کنید.  وزن 
کنید. . 3 کنترل   قبل و در طی درمان وضعیت ادم بیمار را 
که از تماس مس���تقیم و طولانی مدت با آفتاب خودداری . 4 کنید   ب���ه بیمار توصیه 

کند. 
کرام���پ عضلانی، تهوع، . 5 که در صورت ب���روز علایمی مثل  کنید  گوش���زد   ب���ه بیمار 

کند.  استفراغ شدید، ضعف و سستی به سرعت به پزشک مراجعه 
که این دارو ممکن اس���ت باعث تغیی���ر رنگ ادرار به آبی . 6 کنید   ب���ه بیمار یادآوری 

گردد. 
گر این دارو یک بار در به روز بیمار داده می  شود برای اجتناب از اختلال خواب . 7  ا

بیمار به دلی���ل ادرار کردن  ه���ای متن���اوب، دارو را صب���ح ب���ه بیم���ار بدهی���د. 
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Warfarin
وارفارین

کنید هرگونه . 1  ش���ایع ترین عارضه   ی این دارو، خونریزی اس���ت. به بیم���ار توصیه 
خونریزی و خونمردگی را اطلاع دهد. 

که از مصرف غذاهای حاوی . 2 کنید   در طول درمان با این دارو، به بیمار یادآوری 
ویتامین K بپرهیزد. 

 بس���یاری از داروها با این دارو تداخل اثر دارند ل���ذا هنگام دادن این دارو به این . 3
کنید.  تداخلات توجه 

 این دارو را می  توانید همراه با غذا یا با معده   ی خالی به بیمار بدهید. . 4
 دارو را باید هر روز در ساعت معینی به بیمار بدهید. . 5
که یک نوبت دارو فراموش ش���د یا بیش���تر از مقدار تجویز شده مصرف . 6  در صورتی 

گرفته شود.  شد باید با پزشک تماس 
  این دارو را باید دور از نور و در دمای 15 - 30 درجه سانتی گراد نگهداری کنید.  . 7
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Acetazolamide
استازولامید

کنید. . 1  فرم تزریق دارو را بهتر است مستقیماً در ورید تزریق 
کرده . 2 گرمی دارو را حداقل با 5 سی سی آب مقطر تزریقی مخلوط   ویال 500 میلی 

و آن را با سرعت 500 - 100 میلی لیتر در دقیقه و با سر سوزن 21 - 23 به یک ورید 
کنید.  بزرگ تزریق 

ک���ی دارو بای���د در دمای 15 - 30 درجه س���انتی گراد نگه داری . 3  فرآورده  ه���ای خورا
شوند. 

کرد و . 4 کتات، دکس���تروز، نرمال سالین یا رینگر رقیق   این دارو را می  توان با رینگرلا
کرد.  طی 84 ساعت انفوزیون 

کثر تا 24 ساعت قابل نگه داری است. . 5  داروی رقیق شده حدا
کنید. . 6 کی دارو، آن را با غذا میل  گوارشی با نوع خورا  در صورت بروز ناراحتی 
کنید یا بدهید. . 7  این دارو را حتی الامکان صبح  ها به بیمار تزریق 
کنید. . 8  بهتر است از تزریق داخل عضلانی این دارو خودداری 
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آنتی بیوتیک ها
Antibiotics
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Amikacin
آمیکاسین

گرمی از . 1  جه���ت تهیه   ی محلول انفوزی���ون وریدی محتو   ی یک وی���ال 500 میلی 
کلرید سدیم ٪ 0/9 رقیق شود. - در  دارو با 200 - 100 سی س���ی سرم قندی 5٪ یا 
کودکان طی 2 - 1 ساعت وریدی  بزرگسالان این محلول طی 60 - 30 دقیقه و در 

انفوزیون می  شود. 
گر لازم . 2 کنید و ا  مح���ل انفوزیون را از نظر ترومبوفلبیت هر 30 دقیقه یک بار چک 

گرم التیام دهید.  کمپرس آب  شد محل را تغییر دهید و جای قبلی را با 
گر غلظت سرمی دارو سریع . 3 کنترل باشد زیرا ا  سرعت انفوزیون وریدی باید تحت 

کنندگی عصبی - عضلانی، نارس���ائی  ب���الا برود ممکن اس���ت باعث بروز اث���ر بلوک 
تنفسی و یا بروز مسمومیت  های ناشی از این دارو شود. 

کاهی یا زرد رنگ . 4  محل���ول آماده ش���ده جهت تزریق وری���دی باید بی رنگ ی���ا زرد 
پریده باش���د، در غیر این صورت و یا وجود ذرات و رسوبات در آن باید دور ریخته 

شود. 
گوش���ی )کاهش . 5 کنش  ه���ای ناخواس���ته و علایم  که وا کنی���د   ب���ه بیم���ار ی���اد آوری 

گوش، احس���اس پر بودن  ش���نوائی، وزوزگوش، احس���اس زنگ زدن یا همهمه در 
گوش و حساسیت( را فوراً اطلاع دهد. 

کاهش حجم ادرار، وجود خون در ادرار و یا . 6 که در صورت  کنید  گوش���زد   به بیمار 
تیره شدن رنگ آن سریعاً اطلاع دهد. 

کنید. . 7  دارو را در دمای 30 - 15 درجه   ی سانتی گراد نگهداری 
کند. . 8 که مایعات بیشتر مصرف  کنید   به بیمار توصیه 

 



84

Vancomycin
وانکومایسین

گرمی را با 10 . 1  برای آماده سازی این دارو جهت تزریق وریدی باید ویال 500 میلی 
 این محلول را با 100 میلی 

ً
کرد. سپس مجددا میلی لیتر آب مقطر تزریقی مخلوط 

کنید.  کتات یا دکستروز رقیق  لیتر نرمال سالین، رینگرلا
کنش  های . 2  تزری���ق وریدی حداقل 60 دقیقه طول بکش���د. تزریق س���ریع باعث وا

کتیک و هیپوتانسیون می  شود.  آنافیلا
 به علت اثر تحریکی زیاد، تجویز عضلانی ممنوع است. . 3
گردن - بازوها( . 4 کولوپاپولرروی بدن بیمار )صورت -   در ص���ورت بروز راش  های ما

کاهش دهید.  سرعت تزریق را 
 در صورت بروز نشتی از ورید، امکان تحریک شدید بافتی و نکروز وجود دارد. . 5
کی یا محلول تزریقی این دارو قبل از رقیق ش���دن را تا مدت 14 روز . 6   محلول خورا

کثر به  کرد و بعد از رقیق شدن محلول تزریقی، حدا می  توان در یخچال نگهداری 
مدت 24 ساعت در دمای اتاق قابل نگهداری است. 

 محل تزریق دارو را در هر بار انفوزیون باید تغییر داد. . 7
 



85

Amphotericin B
B - آمفوتریسین

1 .10cc  گرمی آن را با  برای تهیه   ی انفوزیون وریدی از این دارو باید ویال 50 میلی 
که هر cc از محلول بدست آمده حاوی  کنید طوری  آب مقطر استریل مخلوط 
 cc 10 گرم دارو در این محلول دوباره با گرم از دارو باشد و سپس هر میلی  5میلی 
که pH  آن باید بیشتر از 4/2 باشد. غلظت  سرم قندی 5 درصد مخلوط شود 
 مصرف شود. 

ً
که باید فورا این محلول بدست آمده 100 میکروگرم در هر cc است 

 دارو باید از وریدهای انتهایی و با س���رعت آهس���ته تزریق ش���ود )ظرف 6 ساعت( . 2
کلاپس قلبی - عروقی می  شود.  زیرا تزریق سریع می  تواند باعث 

 پودر دارو نباید یخ بزند و در دمای 8 - 2 درجه و دور از نور نگهداری شود. . 3
 محلول آماده ش���ده برای انفوزیون را می  توان 24 س���اعت در دمای اتاق و دور از . 4

کرد.  نور و یک هفته در یخچال نگهداری 
 ب���رای جلوگیری از رس���وب مح لول دارو نباید آن را با محلول  های حاوی س���دیم . 5

کتریواستاتیک مانند بنزیل الکل مخلوط  کلراید، سایر الکترولیت  ها و یا با مواد با
کرد. 

کنش  های جانبی بیمار . 6  علایم حیاتی بیمار طی تزریق دارو چک ش���ودو از نظر وا
کنترل باشد.  تحت 

که دارو را بص���ورت انفوزیون وریدی دریافت . 7 کافی در افرادی   نوش���یدن مایع���ات 
می  کنند لازم است. 

 نش���ت دارو به بافت  های اطراف رگ ممکن اس���ت س���بب تحریک ش���دید محل . 8
گردد.  تزریق 
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Ampibactam
آمپی باکتام

 داروی وریدی باید طی 15-10 دقیقه و آرام تزریق شود یا با رقت بیشتر با 100-  50 . 1
گردد. )برای  کننده ط���ی30 - 15دقیقه انفوزیون  میل���ی لیتر از یک محلول رقیق 

جلوگیری از تشنج(
 برای ش���کل عضلانی دارو با آب مقطر تزریقی با لیدوکائین 5٪ یا 2٪ تزریقی رقیق . 2

کننده اضافه  گرمی را به 3/2 سی س���ی از محل���ول رقیق  که باید ویال 1/5  گ���ردد 
کننده ی  گرمی را به محلول رقیق  کنید تا حجم 4 سی س���ی بدست آید یا ویال 3 

کنید تا حجم 8 سی سی بدست آید.  6/4 میلی لیتری اضافه 
کس���ی )بثورات، خ���ارش و ادم لارنژیال( بیمار را . 3  از نظر علایم و نش���انه های آنافیلا

کنید.  کنترل 
که در محل تزریق عضلانی درد وجود خواهد داشت. . 4 کنید   به بیمار یادآوری 
 برای ش���کل وریدی دارو، پودر موجود در واحدهای Piggybach را با اس���تفاده از . 5

دکستروز 10٪ یا نرمال سالین نیم نرمال به غلظت مناسب برسانید. 
 محلول  ه���ای دوباره س���ازی را می توان به مدت های متفاوت بس���ته به ماده ی . 6

کرد.  کننده از 72 - 2 ساعت نگهداری  رقیق 
 پودر دارو باید در دمای زیر 30 درجه ی سانتی گراد نگهداری شود.. 7
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Ampicillin
آمپی سیلین

کثر . 1 کارخانه   ی س���ازنده باش���د و حدا  تهی���ه   ی محلول برای تزریق طبق دس���تور 
گردد.  ظرف 4 ساعت پس از آماده شدن مصرف 

 باید تزریق آهس���ته و طی 15 - 10 دقیقه انجام ش���ود چون تزریق س���ریع موجب . 2
تشنج می  گردد. 

کرد ولی نباید . 3  پس از تهیه   ی محلول می  شود آن را تا 14 روز در یخچال نگهداری 
یخ بزند و قبل از مصرف باید به خوبی تکان داده شود. 

گرم دارو حداقل در 5 سی س���ی آب مقطر حل می  شود. برای تزریق . 4  هر500 میلی 
وریدی می  توان دارو را در 50 سی س���ی و یا بیش���تر در دکستروز 5 درصد، دکستروز 
گرم در  کرد ولی غلظت نهایی آن نباید از 30 میلی  کتات رقیق  سالین و یا رینگر لا

سی سی فراتر رود. 
 این دارو نباید با داروهای دیگر مخلوط شود. . 5
که طی درمان ب���ا ای���ن دارو از روش  های غی���ر هورمونی . 6 کنی���د   ب���ه بیم���ار توصیه 

کند.  پیشگیری از بارداری استفاده 
 قبل از تزریق این دارو به بیمار از س���ابقه   ی آلرژی بیمار نسبت به پنی سیلین  ها . 7

کنید.  کسب اطلاع 
کی این دارو را حتماً با معده   ی خالی به بیمار بدهید. . 8  نوع خورا
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Cefotaxime
سفوتاکسیم

گرم از آن را با 3 سی سی آب استریل تزریقی . 1  جهت تزریق عضلانی این دارو، یک 
کنید.  حل 

گ���رم دارو باید حداق���ل در 5 سی س���ی آب مقطر، نرمال س���الین یا . 2  ه���ر 50 میل���ی 
دکستروز حل شود. 

گ���رم از دارو را ب���ا 100 - 50 میل���ی لیتر آب . 3  جه���ت تزری���ق وری���دی ای���ن دارو، 2 - 1 
کنید یا دارو را در  کرده و در عرض 30 - 20 دقیق���ه انفوزیون  مقطر اس���تریل رقیق 
کرده در عرض 5 - 3 دقیقه از طریق س���ت سرم تزریق  10 سی س���ی آب مقطر حل 

نمائید. 
که بیشتر از . 4  این دارو را نباید با آمینوگلیکوزیدها، بیکربنات سدیم و یا با مایعاتی 

کنید.  pH 7/5 دارند )قلیائی( مخلوط 
گرم از دارو را در یک . 5 کنش  های بافتی، بیش از 1    جهت جلوگیری از بروز درد و وا

منطقه تزریق نکنید. 
 این دارو را می  توان در شیش���ه  های یک بار مصرف یا س���رنگ  های پلاس���تیکی تا . 6

کرد.  24 ساعت در دمای اتاق یا 7 روز در یخچال نگهداری 
گزارش دهد. . 7 که ناراحتی در محل تزریق وریدی را  کنید    به بیمار توصیه 
  قبل از تزریق این دارو س���ابقه   ی حساسیت به پنی س���یلین را از بیمار بپرس���ید. . 8
 این موارد در باره   ی سفوروکسیم و سفتی زوکسیم نیز صدق می  کند. . 9
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Ceftazidim
سفتازیدیم

گرم دارو را ب���ا 10 میلی لیترآب اس���تریل تزریقی حل و . 1  جه���ت تزری���ق وریدی ه���ر 1 
کنید و یا در  بصورت تزریق مس���تقیم وریدی در مدت 5 - 3 دقیقه آهسته تزریق 
کرده در عرض 30 دقیقه  100  - 50 سی س���ی نرمال س���الین و یا دکستروز 5٪ رقیق 

کنید.  انفوزیون 
 محل تزریق وریدی سفتازیدیم و آمینوگلیکوزیدها مثل آمیکاسین و جنتامایسین  . 2

و  نیز  وانکومایسین باید از هم جدا باشد. 
 محل���ول ب���ه مدت 24 س���اعت در دمای اتاق و به م���دت 10 روز در دمای یخچال . 3

پایدار است. 
 دارو  را  می توان در شیش���ه  های یک بار مصرف   یا س���رنگ  های پلاستیکی تا 24 . 4

کرد.  ساعت در دمای اتاق یا 5 روز در یخچال نگهداری 
کهیر و راش مواجه شدید سریعاً به . 5 گر هنگام تزریق با علایم آلرژی مثل خارش،   ا

پزشک اطلاع دهید. 
گزارش . 6  بروز اسهال بخصوص همراه با تب و علایمی از عفونت ثانویه را به پزشک 

کنید. 
که بیمار به پنی س���یلین و سفالوس���پورین  ها حساسیت داشته باشد . 7  در صورتی 

تزریق این دارو منع مصرف دارد. 
ک است. . 8  تزریق عضلانی این دارو معمولًا دردنا

کسیم و سفتی زوکسیم نیز صدق می  کند. 	   این موارد در مورد سفوتا
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Ceftriaxon
سفتریاکسون

گرم دارو 2/4 . 1  برای تهیه   ی محلول جهت تزریق وریدی باید به ازاء هر 250 میلی 
کنید.  سی سی آب مقطر استریل یا سرم قندی 5 درصد یا نرمال سالین اضافه 

  قبل از ش���روع به تزریق باید آلرژی بیمار به سفالوس���پورین  ها و پنی سیلین  ها را . 2
جویا شوید. 

کبودی، خون دماغ و ه���ر خونریزی قابل . 3  در ص���ورت ب���روز عوارضی مثل پتش���ی، 
توجه را به پزشک اطلاع دهید. 

کنید. . 4 کلسیم اجتناب  کردن این دارو با محلول  های حاوی   از مخلوط 
کنید. . 5 گزارش  گر همراه با تب باشد را به پزشک   هرگونه اسهال خصوصاً ا
 این دارو با دیالیز صفاقی یا همودیالیز قابل برداش���ت نیست لذا به هنگام دیالیز . 6

نیاز به تعدیل دوز نیست. 
گیرد. . 7  تزریق این دارو در نوزادان باید به آهستگی و طی 60 دقیقه صورت 
کردن این دارو با س���ایر داروها ب���ه ویژه آمینوگلیکوزیدها در یک محلول . 8  مخلوط 

توصیه نمی  شود. 
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Cephazoline
سفازولین

گرم از دارو را با 2 سی س���ی آب مقطر اس���تریل یا . 1  جهت مصرف عضلانی 500 میلی 
کنید یا یک  گرم در سی سی تهیه  کرده و محلول 250 میلی  نرمال سالین مخلوط 
کرده محلول  گرمی را در 2/5 سی س���ی از محلول  های فوق الذک���ر ترکیب  وی���ال 1 

کنید.  گرم درسی سی تهیه  330 میلی 
 تزری���ق عضلان���ی باید عمی���ق و در عض���لات بزرگ مثل س���رین یا بخ���ش خارجی . 2

عضله   ی ران باشد. 
  درد تزریق عضلانی این دارو کمتر از س���ایر سفالوس���پورین  ها می  باش���د. . 3
گیرد ضمناً محلول . 4 کوچک و تزریق در رگ بزرگ صورت   تزریق وریدی با سرسوزن 

کنش  های موضعی را به حداقل می  رس���اند.  تزریقی رقیق ش���ده بروز وا
گیرد. . 5  دارو توسط دیالیز برداشته می  شود لذا باید تنظیم دوزاژ صورت 
گر . 6 کهیر یا خارش و هرگونه اس���هال خصوصاً ا  بروز هرگونه علایم حساس���یت مثل 

همراه با تب باشد را به پزشک اطلاع دهید. 
 مسمومیت با این دارو می  تواند موجب تشنج شود. . 7
کردن س���فازولین با س���ایر داروها بویژه آمینوگلیکوزیدها در یک محلول . 8   مخلوط 

توصیه نمی  شود. 
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Ciprofloxacin
سیپروفلوکساسین

 جه���ت تهیه   ی محل���ول تزریق وریدی، دارو را با نرمال س���الین یا س���رم قندی 5 . 1
گرم از  که هر سی س���ی از محلول حاوی 2 - 1 میلی  کنید. به نحوی  درص���د رقیق 
گرم را  گرم از دارو را در 100 سی سی و 400 میلی  دارو باش���د و بهتر اس���ت 200 میلی 

کنید.  در 200 سی سی حل 
 محلول آماده ش���ده جهت انفوزیون وریدی را به آرامی و طی 60 دقیقه به بیمار . 2

خ ندهد.  کنش  های موضعی ر بدهید تا وا
 هنگام انفوزیون وریدی نباید همزمان از این رگ داروی دیگری هم داده شود. . 3
گیجی، س���بکی س���ر و خواب آلودگی موضوع ر ا به پزش���ک اطلاع . 4  در صورت بروز 

دهید. 
ک���ی دارو، می  توانید ب���ا اس���تفاده از مواد . 5  در ص���ورت مس���مومیت ب���ا ش���کل خورا

کنید.  استفراغ زا و یا لاواژ معده، محتویات معده را خالی 
کنید و . 6  از تزریق همزمان دارو با مش���تقات تئوفیلین مثل آمینو فیلین خودداری 

کافئین  کی دارو از مصرف  که به هنگام مص���رف خورا کنید  گوش���زد  به مریض هم 
کند. اجتناب 

کنید . 7 کافی آب به بیمار بدهید و به او توصیه  کی این دارو را با مقدار    شکل خورا
کافی مایعات بنوشد.  که در طول درمان نیز به اندازه   ی 

کی این دارو را با معده   ی خالی به بیمار بدهید. . 8  شکل خورا
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Clindamycin
کلیندامایسین

گرم دارو 17 سی س���ی حلال مناس���ب مثل نرمال س���الین یا . 1  ب���ه ازاء هر 300 میلی 
گرم در  دکس���تروز 5 درصد اس���تفاده ش���ود و نباید غلظت دارو بیش���تر از 18 میلی 

سی سی باشد. 
کنترل دوره  ای فش���ارخون و تعداد ضربان قلب دارد و . 2  تزریق وریدی دارو نیاز به 

تزریق عضلانی هم می  تواند با افت  فشار خون همراه باشد، لذا بیمار باید مدتی 
به حالت خوابیده باقی بماند. 

گرم . 3  تزریق عضلانی باید عمقی انجام ش���ود و برای تزریق  های بیشتراز 600 میلی 
باید محل  های تزریق چرخشی باشد. 

 در صورت تزریق وریدی باید دارو انفوزیون ش���ود و س���رعت آن هم نباید از 1200 . 4
کمتر باشد  کند چون هر چه سرعت تزریق  گرم در ظرف یک س���اعت تجاوز  میلی 

کمتر می  شود.  خطر بروز آریتمی قلبی 
کنش  های آلرژیک، دارو  را قطع و از اپی نفرین، آنتی هیستامین، . 5  در صورت بروز  وا

کنید.  کورتیکواستروئید استفاده  کسیژن و  ا
که بع���د از تزریق وری���دی طعم تند و تلخ���ی در دهان . 6 کنی���د    ب���ه بیم���ار یادآوری 

که البته مهم نیست.  احساس می  کند 
کاهش تحریک مری، باید هم���راه با غذا یا یک . 7 کی دارو را ب���ه منظور   ش���کل خورا

لیوان آب به بیمار بدهید تا ببلعد.
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Co - Trimoxazole
کوتریموکسازول

 ای���ن دارو را همراه با یک لیوان آب ب���ه بیمار بدهید، ضمن اینکه در طی مصرف . 1
این دارو باید بیمار مایعات زیادی مصرف نماید. 

کنید. . 2  هر آمپول 5 میلی لیتری این دارو را فقط با 125 سی سی دکستروز رقیق 
کنید. . 3  از افزودن سایر داروها به محلول تزریقی این دارو خودداری 
 در تزری���ق وری���دی ای���ن دارو، دارو را فقط به صورت انفوزی���ون وریدی در م���دت . 4

کنید.  90 - 60 دقیقه تزریق 
ک���ه محدودیت مصرف مایع���ات دارند، ویال 5 میل���ی لیتری دارو را . 5  در بیماران���ی 

کنید  ولی طی 2 س���اعت انفوزیون نمائید و از قرار  با 75 سی س���ی دکستروز رقیق 
کنید.  دادن محلول در یخچال خودداری 

 مراقب بروز فلبیت در محل تزریق باشید. . 6
گلودرد، پورپورا، یرقان و اسهال را سریعاً اطلاع . 7 کنید تب، راش،   به بیمار توصیه 

دهد. 
 نوع تزریقی این دارو برای تزریق عضلانی مناسب نیست. . 8
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Ganciclovir
گانسیکلوویر

 محل تزریق دارو را از نظر بروز فلبیت به دقت تحت نظر قرار دهید. . 1
کنید و در صورت تماس . 2  از تماس این دارو با پوس���ت و س���طوح مخاطی اجتناب 

ناحیه   ی آلوده شده را با آب و صابون شستشو دهید. 
کتات . 3  برای رقیق کردن این دارو از محلول نرمال سالین، دکستروز، رینگر یا رینگرلا

استفاده نمائید. 
 بیمار باید در خلال درمان با این دارو، آب و سایر مایعات را به فراوانی بنوشد. . 4
که در مدت درمان و تا س���ه ماه بعد از پایان دوره . 5 کنید    ب���ه بیم���اران مرد توصیه 

کند و در بیم���اران زن، از عدم بارداریش���ان مطمئن  کاندوم اس���تفاده  درمان���ی از 
شوید. 

که مبتلا به عفونت  های تنفس���ی . 6 که از تماس ب���ا افرادی  کنید  گوش���زد   ب���ه بیمار 
کنند.  هستند خودداری 

کانول پلاستیکی صورت بگیرد.. 7  تزریق وریدی این دارو بهتر است از طریق 
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Gentamicin
جنتامایسین

 جهت انفوزیون دارو را می  توانید در محلول  های دکستروز یا نرمال سالین رقیق . 1
کنید. 

 محلول رقیق شده تا 24 ساعت در دمای اتاق پایدار است. . 2
کنید. . 3  در صورت تغییر رنگ محلول یا وجود رسوب، از تزریق آن خودداری 
کنترل نمائید و به افت فش���ارخون . 4  در طی انفوزیون دارو، علایم حیاتی بیمار را 

کنید.  و تغییرات نبض بیمار توجه 
کنید. . 5  محل تزریق وریدی دارو را از نظر بروز ترومبوفلبیت بررسی 
کند. . 6 گزارش  کاهش شنوایی را  گوش، سرگیجه و  که وزوز  کنید   به بیمار توصیه 
کننده است. . 7 کمک   در صورت بروز مسمومیت، همودیالیز 
کمپلکس بین جنتامایسین و سایر داروها وجود . 8 که احتمال تش���کیل   از آنجائی 

کردن این دارو با س���ایر داروها در یک ظرف و در یک محلول  دارد، ل���ذا مخلوط 
توصیه نمی شود. 

 تزری���ق زیر جلدی جنتامایس���ین توصیه نمی  ش���ود زی���را این نوع تزریق بس���یار . 9
ک می  باشد.  دردنا
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Penicillin
پنی سیلین

کرده و در . 1 کس���ی را آم���اده   هن���گام تزری���ق ای���ن دارو، لوازم مقابله با ش���وک آنافیلا
دسترس داشته باشید. 

 پنی س���یلین G )بنزتین و پروکائین( را هرگز وریدی، زیر جلدی یا ش���ریانی تزریق . 2
نکنید. 

گلوتئال . 3  تزریق عضلانی این دارو را باید بصورت عمیق، در بزرگسالان در عضله   ی 
و در شیرخواران در قسمت خارجی میانه   ی ران انجام دهید. 

کنید. . 4 کردن این دارو با آمینوگلیکوزیدها مثل جنتامایسین خودداری   از مخلوط 
 از بیمار بخواهید در صورت بروز هرگونه عارضه  ای آن را سریعاً اطلاع دهد. . 5
 پنی س���یلین - G   بنزاتین باید بصورت آهس���ته و پیوس���ته تزریق ش���ود تا سوزن . 6

مسدود نشود. 
که در صورت بروز  اس���هال بدون مش���ورت با پزش���ک از . 7 کنید   ب���ه بیم���ار یادآوری 

کند.  مصرف هرگونه داروی ضد اسهال خودداری 
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Imipenem -  Cilastatin
ایمی پنم - سیلاستاتین

 ای���ن دارو بای���د به صورت رقیق ش���ده با دکس���تروز 5 درصد یا نرمال س���الین 0/9 . 1
درصد انفوزیون شود. 

 محلول آماده ش���ده تا 4 س���اعت در دمای اتاق و تا 24 س���اعت در دمای یخچال . 2
قابل نگهداری است. 

کمت���ر از 5 میلی لیتر در دقیقه دارند، در صورتی . 3 کراتینین  کلیرانس  که   بیماران���ی 
کمتر از 48 ساعت دیالیز شوند.  کنند باید در عرض  که این دارو را دریافت 

کودکان . 4  ای���ن دارو ممکن اس���ت باعث قرمز رنگ ش���دن ادرار بیماران، بوی���ژه در 
که باید این موضوع را به اطلاع بیمار برسانید.  شود 

 در محل تزریق ممکن است قرمزی، درد و ترومبوفلبیت ایجاد شود. . 5
کتام مثل پنی سیلین . 6  سابقه   ی حساسیت بیماران را به آنتی بیوتیک  های بتالا

جویا ش���وید، زیرا در این بیماران حساس���یت متقاطع نسبت به ایمی پنم وجود 
دارد. 

کمتر از 25 درجه   ی سانتی گراد نگهداری شوند.. 7  این دارو را در دمای 
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Metronidazole
مترونیدازول

کردن ندارد. . 1  فرم تزریقی این دارو آماده است و نیازی به رقیق 
که . 2  فرم تزریقی این دارو فقط به صورت انفوزیون آهسته وریدی مصرف می  شود 

در این صورت انفوزیون محلول  ها و یا س���رم  های دیگر باید قطع ش���ود. 
کنید. . 3 کنترل   در طول درمان با این دارو، بیمار را از نظر احتباس سدیم 
کنید. . 4  در صورت ایجاد حساسیت ناشی از دارو، باید تزریق را متوقف 
که این دارو ممکن است سبب تغییر رنگ ادرار وی به قرمز . 5  به بیمار اطلاع دهید 

کند.  مایل به قهوه  ای شود یا رنگ آن را تیره 
کنید. . 6  بیمار را از مصرف الکل منع 
کنی���د در صورت بروز علای���م زیر اطلاع دهد : تغیی���ر رنگ زبان، . 7  ب���ه بیم���ار توصیه 

ورم مخاط دهان و زبان، ترش���حات ش���یری و دلمه مانند از واژن، التهاب مقعد، 
مورمور شدن انگشتان، منگی و تشنج. 

کی این دارو را یک س���اعت قبل و یا 2 . 8 گوارش���ی ندارد نوع خورا گر بیمار مش���کل   ا
ساعت بعد از غذا به بیمار بدهید.
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داروهای موثر 
بر سیستم اعصاب مرکزی

CNS Drugs
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Lorazepam
لورازپام

کنید. . 1 کنید و آن را از یخ زدگی محافظت   فرم تزریقی دارو را در یخچال نگهداری 
کنید. . 2  در صورت تغییر رنگ یا ایجاد رسوب در دارو، از تزریق دارو خودداری 
 تزریق عضلانی این دارو نیازی به رقیق سازی ندارد. . 3
 تزریق باید آهسته صورت بگیرد. زیرا تزریق سریع وریدی ممکن است سبب بروز . 4

گردد.  کاهش فشارخون، برادیکاردی و ایست تنفسی  آپنه، 
 پس از تزریق فرآورده  های تزریقی، بیمار باید 3 - 2 ساعت تحت مراقبت باشد. . 5
که نیاز به هوش���یاری دارند . 6 کارهایی  که از رانندگی و س���ایر  کنید   به بیمار توصیه 

کند.  اجتناب 
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Methadone
متادون

کلرای���د، . 1 آمونی���وم  آمینوفیلی���ن،  تزریق���ی  محلول  ه���ای  ب���ه  را  مت���ادون  نبای���د   
کنید.  باربیتورات  ها، هپارین، متی سیلین، فنی توئین و بیکربنات سدیم اضافه 

 در ص���ورت نیاز به تزریق مکرر، تزریق عضلانی نس���بت به تزریق زیر جلدی ارجح . 2
است. 

کنید. . 3  این دارو را در دمای اتاق و دور از نور نگهداری 
کند. . 4 گهانی خودداری  که از تغییر وضعیت نا کنید   به بیمار توصیه 
کنید. . 5 کنترل   به هنگام تزریق این دارو به بیمار وضعیت تنفسی بیمار را 
کولیت پسودوممبران . 6 که بیمار مبتلا به اسهال شدید عفونی همراه با   در صورتی 

کنید.  ناشی از سفالوسپورین  ها باشد نباید این دارو را تزریق 
کنید. . 7  این دارو را دور از نور و در دمای 25 درجه   ی سانتی گراد نگهداری 
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Methocarbamol
متوکاربامول

کثر 250 سی سی از دکستروز 5٪ یا نرمال . 1 گرم دارو را با حدا  جهت تزریق وریدی 1 
کنید.  گرم در دقیقه تزریق  کثر 300 میلی  کنید و با سرعت حدا سالین رقیق 

گ���ر ای���ن دارو را به صورت عضلانی تزریق می  کنید، در ه���ر عضله نباید بیش از 5 . 2  ا
کنید.  میلی لیتر تزریق 

کنید. . 3 کدورت بررسی   تمام محلول  ها را قبل از تزریق از نظر 
 هنگام تزریق و تا 15 دقیقه بعد از آن بیمار در وضعیت خوابیده باقی بماند. . 4
کورتون و آنتی هیس���تامین را در دس���ترس داش���ته . 5  هنگام تزریق باید اپی نفرین، 

باشید. 
کنید. . 6  این دارو را در دمای 30 - 15 درجه   ی سانتی گراد نگهداری 
کنید. . 7  از تزریق زیر جلدی این دارو اجتناب 
ج نشود. . 8  مراقب باشید هنگام تزریق وریدی، دارو از رگ خار
کرده و یا . 9 کی این دار و، برای سهولت می  توانید قرص را خرد   در مورد شکل خورا

کنید.  با غذا و مایعات مخلوط 
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Promethazin
پرومتازین

 باید تزریق وریدی این دارو به ش���کل رقیق نش���ده و در عرض 2 دقیقه یا بیش���تر . 1
گرم در سی سی بیشتر نشود. در  که غلظت آن از 25 میلی  انجام شود. به نحوی 

کنید.  که غلظت دارو از این حد بیشتر شد آن را با نرمال سالین رقیق  صورتی 
کنید. . 2  در تزریق  های مکرر محل تزریق را مرتب عوض 
 باید تزریق عضلانی را عمیق و در عضلات بزرگ انجام دهید و حتماً قبل از تزریق . 3

کنید.  آسپیره 
کنید زیرا باعث نکروز بافتی می  ش���ود. . 4  از تزریق زیر جلدی جداً خودداری 
 در زمان انفوزیون وریدی باید بطری محلول و س���ت تزریق فویل پیچی ش���ود تا . 5

گردد.  از نور محافظت 
 این دارو با داروهای قلیایی ناسازگاری دارد. . 6
کنید. . 7  می  توانید این دارو را با بیپریدین در یک سرنگ مخلوط 
 ای���ن دارو را بای���د در ظ���روف دربس���ته، دور از ن���ور و در دم���ای 30 - 15 درج���ه   ی . 8

کنید.  سانتی گراد نگهداری 
کی این دارو را همراه با . 9 گوارش���ی، ش���کل خورا  برای به حداقل رس���اندن تحریک 

غذا، آب یا شیر به بیمار بدهید. 
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Pyridostigmine
پیریدوستیگمین

 این دارو را به همراه غذا یا مایعات از جمله شیر به بیمار بدهید تا عوارض جانبی . 1
کاهش یابد.  دارو 

کنش  های افزایش حساس���یت، تش���نج، س���ردرد، اش���کال در . 2  در ص���ورت ب���روز وا
کنید.  تنفس، راش و یا ایجاد فلج مصرف دارو را قطع 

کم یا زیاد بودن میزان مصرفی دارو می  باشد. باید . 3  عدم بهبودی بیمار نشانه   ی 
افزایش ضعف عضلانی، کرامپ  ها یا فاسیکولاس���یون را به پزش���ک اطلاع دهید. 

کنید. . 4 کنترل   باید علایم حیاتی بیمار به ویژه تعداد تنفس وی را به دقت 
که با این . 5  بیماران باید از نظر اش���کال در تنفس، بلع ی���ا مکیدن نوزادان مادرانی 

گردند.  کنترل  دارو درمان می  شوند 
کی این دارو را باید . 6  این دارو را در دمای 30 - 15 درجه سانتی گراد ولی شکل خورا

کنید.  در دمای8 - 2 درجه سانتی گراد نگهداری 
 این دارو را از نور محافظت نمائید. . 7
که می  ش���ود . 8 کنید هرچند   ن���وع تزریقی ای���ن دارو را باید به آرامی و وریدی تزریق 

کارخانه   ی س���ازنده  که در این مورد عمل به توصیه   ی  عضلان���ی نیز تزری���ق نمود 
ارجح است. 
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valprovate sodium
والپروآت سدیم

گوارش، این دارو را به همراه . 1 کاهش عوارض و اثرات تحریکی دس���تگاه   به منظور 
کمتری دارند.  غذا به بیمار بدهید. قرص  های پوشش دار از این نظر عوارض 

 شکس���تن ق���رص می  تواند موج���ب تحریک مخاطی ش���ود لذا از جوی���دن و خرد . 2
کردن آن بپرهیزید. 

 در ص���ورت ب���روز درد ش���کم در بیمار با احتم���ال پانکراتیت حاد پزش���ک را اطلاع . 3
دهید. 

کبدی و خون���ی را توضیح دهید و . 4  ب���ه بیم���ار و اطرافی���ان او علایم بروز اخت���لالات 
که در صورت بروز این علایم به پزشک اطلاع داده شود.  کنید  توصیه 

کنید. . 5  از مصرف همزمان این دارو با شیر یا مواد قلیائی خودداری 
که با مصرف این دارو، اس���تفراغ، بی اش���تهائی، یرقان، خواب آلودگی . 6  در صورتی 

کنید و به  کرد بلافاصله باید درمان ب���ا این دارو را قطع  کنترل تش���نج بروز  و ع���دم 
پزشک اطلاع بدهید. 

گهانی و ب���دون اطلاع پزش���ک ای���ن دارو . 7 ک���ه از قط���ع نا کنید   ب���ه بیم���ار توصی���ه 
کند.  خودداری 
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Chlorpromazine
کلرپرومازین

 این دارو را زیر جلدی تزریق نکنید زیرا س���بب نکروز ش���دید بافتی می  ش���ود.. 1
 بهتر است در بزرگسالان در ربع فوقانی خارجی سرین یا عضله   ی راست ران )رکتوس 

کودکان در عضله   ی پهن خارجی تزریق شود.  فموریس( و در 
کنید تا تحریک به حداقل . 2  دارورا با نرمال س���الین یا با بی حس���ی موضعی تزریق 

برسد. 
که صورتی رنگ شده یا تغییر رنگ یافته است استفاده نکنید. . 3  از محلول تزریقی 
  ب���ه علت بروز هیپوتانس���یون، تزریق فقط در بیماران بس���تری و ی���ا بیماران حاد . 4

گیرد و بیمار حداقل نیم ساعت بعد از تزریق دراز بکشد.  سرپایی صورت 
کلرپرومازین با مورفین یا مپریدین مخلوط ش���ود رس���وب ش���یمیایی یا تغییر . 5 گر   ا

رنگ ایجاد خواهد شد. 
کنید چون ممکن است راش و تحریک پوستی . 6  از تماس دارو با پوس���ت اجتناب 

کند.  ایجاد 
 در ص���ورت افت ش���دید فش���ارخون، آن را با دادن مایعات داخ���ل وریدی درمان . 7

کنید و هرگز اپی نفرین تزریق نکنید. 
گرم یا هنگام حمام با آب گرم به . 8 که هنگام ورزش در هوای  کنید   به بیمار توصیه 

کند.  علت احتمال بروز شوک حرارتی احتیاط 
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داروهای متفرقه
Miscellaneous

Drugs 
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Lactulose
لاکتولوز

کاهش طعم ناخوش���ایند دارو، می  توانید آن را با آب یا آب میوه و یا با ش���یر . 1  برای 
کنید.  رقیق 

کنید. . 2 گرمی را در 20 سی سی آب حل  کی باید پودر 10   برای مصرف خورا
گر دارو را از طریق لوله   ی معده به بیمار می  رسانید، برای جلوگیری از استفراغ . 3   ا

کنید.  کاملًا رقیق  و آسپیراسیون دارو را 
کدر شده باشد استفاده نکنید. . 4 که خیلی تیره یا   از محلولی 
 این دارو را در درجه   ی حرارت اتاق و به دور از نور مس���تقیم خورش���ید نگهداری . 5

کنید. 
 چنانچ���ه ای���ن دارو را ب���ه بیم���ار داده اید تا 48 س���اعت نباید از س���ایر مس���هل  ها . 6

کنید.  استفاده 
کرامپ ش���کمی می  شود.  به بیمار . 7  مصرف این دارو باعث آروغ زدن، سکس���که و 

که این علایم مشکل ساز باشد اطلاع دهد.  کنید در صورتی  توصیه 
 در صورت وجود علایم آپاندیس���یت و تا دو س���اعت بعد از مصرف س���ایر داروهای . 8

کنید. کتولوز به بیمار خودداری  کی، از دادن لا خورا
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Ritodrine
ریتودرین

گرم دارو را در 500 سی س���ی حلال حل . 1  ب���رای تهی���ه   ی محلول تزری���ق، 150 میلی 
گر بیمار محدودیت مصرف  گرم در سی سی برسد و ا کنید تا به غلظت 0/3 میلی 

کرد.  مایعات داشت می  توان دارو را غلیظ تر 
کنید. . 2  برای تهیه   ی محلول از دکستروز 5 درصد استفاده 
کنید و از تزریق حجم زیاد آن بپرهیزید. . 3  باید حجم مایعات تزریقی را محاسبه 
کی این دارو را نیم س���اعت قبل از پایان تزری���ق وریدی می  توانید به . 4  ش���کل خورا

بیمار بدهید. 
کنید. . 5   نباید از محلول  های تغییر رنگ داده و یا حاوی رس���وب اس���تفاده 
کردن می  توانید از محلول آماده شده استفاده . 6 کثر تا 48 ساعت پس از رقیق   حدا

کنید. 
کرها مث���ل پروپرانولول . 7  در ص���ورت ب���روز مس���مومیت ب���ا دارو می  توانید از بت���ا بلا

کنید.  استفاده 
کنید. . 8  دارو را در دمای اتاق، زیر 36 درجه   ی سانتی گراد و دور از حرارت نگهداری 
کنید. . 9 کنترل   در موقع تزریق این دارو، فشارخون و تعداد نبض را به دقت 

 برای به حداقل رس���اندن احتمال بروز ادم ریوی ناش���ی از انفوزیون ورید   ی این . 10
گلوکز ٪5 استفاده نموده و حجم مایع  کننده از  دارو، بهتر اس���ت به عنوان رقیق 

انفوزیون نیز حداقل باشد. 
 برای به حداقل رس���اندن خطر افت فشارخون باید در طول مدت انفوزیون این . 11

دارو، بیمار باید در حالت خوابیده به طرف چپ بدن قرار بگیرد. 
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Lipid Infusion 
لیپیدهای انفوزیونی

کنید.. 1  این دارو را می  توانید از طریق وریدهای محیطی یا مرکزی تزریق 
گرفت���ه و در صورت . 2 کنش  ه���ای حساس���یتی تح���ت نظ���ر   بیم���ار را از نظ���ر ب���روز وا

کرده و پزشک را در جریان بگذارید.  مشاهده   ی این علایم تزریق دارو را قطع 
غ، س���ویا و یا محل���ول لیپید باید از بیمار س���وال . 3  در م���ورد حساس���یت به تخم مر

کنید. 
 در صورت وجود عفونت در بیمار پزشک را مطلع سازید. . 4
 در ش���روع انفوزی���ون دارو، می  توانی���د از س���رعت آهس���ته ت���ر در10 - 15 دقیقه   ی . 5

کنید. ابتدائی درمان استفاده 
ب���رای مثال س���رعت 0/1 میل���ی لیتر در دقیقه ب���رای محلول  های 10٪ و س���رعت 0/5 

میلی لیتر در دقیقه برای محلول  های 20٪ مناسب است. 
کنید. . 6  سایر مواد را پس از اطمینان از سازگاری با این دارو به آن اضافه 
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Sucralfate
سوکرالفیت

 آنتی اسیدها باید با فاصله   ی حداقل نیم ساعت از این دارو مصرف شوند. . 1
 در ص���ورت وج���ود اختلال در بلع می  توانید ای���ن دارو را در آب با دمای اتاق حل . 2

نموده و سوسپانسیون حاصله را به بیمار بنوشانید. 
 این دارو را یک ساعت قبل از غذا و با معده   ی خالی به بیمار بدهید. . 3
که مایعات فراوان بنوش���د و فعالیت بدنی داش���ته باشد تا . 4 کنید   به بیمار توصیه 

دچار یبوست نگردد. 
 قرص  ه���ای س���وکرالفیت ر ا در دم���ای ات���اق و در ظروف در بس���ته نگه دارید  ولی . 5

سوسپانسیون آن را در دمای 30 - 15 درجه نگه داشته و از انجماد آن خودداری 
کنید. 

گاواژ می  شوند باید احتمال تشکیل Bezoars را مدنظر داشت. . 6 که   در بیمارانی 
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Amino Acid
آمینواسید

کنید. . 1  محل تزریق را از نظر عفونت، درناژ، ادم و بیرون زدگی رگ بررسی 
گرفت���ن نمونه   ی خون، تزریق خ���ون و یا تجویز . 2  از مح���ل تزری���ق دارو نباید برای 

سایر داروها استفاده شود. 
 ب���ه منظور حف���ظ تزریق در ورید محیط���ی، محلول آمینواس���ید را باید با محلول . 3

کار  رقیق دکس���تروز )5 یا 10 درص���د( مخلوط نموده و همراه امولس���یون چربی به 
ببرید. 

 محلول آماده ش���ده بیش از 24 س���اعت قابل اس���تفاده نیس���ت و باید دور ریخته . 4
گردد.  شود و تزریق آن قطع 

کنید. . 5 کنترل  کالری بیمار را   میزان دریافت و برونده مایع، وزن بیمار و دریافت 
کنید. . 6  دارو را در دمای 25 درجه   ی سانتی گراد نگهداری 
کنید. . 7 کنترل   علایم حیاتی بیمار را هر 4 ساعت یک بار 
کنید. . 8  هر 24 ساعت یک بار تمام وسایل تزریق وریدی را تعویض 
که ممکن اس���ت طی تزریق ای���ن دارو م���زه و بوی غذا . 9 کنی���د   ب���ه بیم���ار یادآوری 

که امری عادی است.  کند  احساس 
کند می  شود. . 10 که با تزریق این دارو حرکات روده  کنید   به بیمار یاد آوری 
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Bisacodyl
بیزاکودیل

 این قرص  ها پوشش روده ای دارند. برای جلوگیری از تحریک معده باید بلعیده . 1
ش���وند و نباید جویده شوند و بهتر اس���ت با یک لیوان آب یا دیگر مایعات مصرف 

شود. 
 ش���یر و آنتی اس���یدها بای���د با یک س���اعت فاصله از ق���رص به بیمار داده ش���وند، . 2

کاهش اثر دارو  چون باعث حل ش���دن پوشش قرص و در نتیجه تحریک معده و 
می  گردد. 

کی آن را ش���ب قبل از خ���واب یا قبل از . 3  ب���ا توج���ه به زمان اث���ر دارو باید ف���رم خورا
کولون مد نظر  که تخلیه   ی  صبحانه و فرم رکتال آن را 3 - 1 ساعت قبل از زمانی 

است به بیمار بدهید. 
کمت���ر از 30 درج���ه ی . 4  ق���رص و ش���یاف دارو را در ظ���روف در بس���ته و در ح���رارت 

کنید.  سانتی گراد نگهداری 
کنید مایعات فراوان، ورزش و غذاهای پر فیبر را فراموش نکند. . 5  به بیمار توصیه 
کنند. . 6 کنید از زور زدن در هنگام اجابت مزاج خودداری   به بیماران قلبی توصیه 
کنید برای حصول نتیجه   ی سریع تر، دارو را با معده   ی خالی . 7  به بیماران توصیه 

کند.  مصرف 
که بیمار آپاندیس���یت داش���ته باش���د و نیز تا 2 س���اعت بع���د از مصرف . 8  در صورتی 

کنید.  کی سایر دارو  ها، از دادن این دادن این دارو به بیماران خودداری  خورا
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Magnesium Sulfate
سولفات منیزیوم

 تزریق وریدی بولوس این دارو باید به آهستگی صورت بگیرد تا از ایست تنفسی . 1
یا قلبی جلوگیری شود. 

گرم در دقیقه اس���ت. س���رعت بالا موجب . 2 کث���ر س���رعت انفوزی���ون 150 میلی   حدا
گرما می  شود.  احساس 

کودکان . 3  ب���رای تزری���ق عضلان���ی در بزرگس���الان از محلول  ه���ای 25٪ ی���ا 50٪ و در 
کنید.  کثر از محلول  های 20٪ استفاده  حدا

 سرعت تنفس قبل از هر تزریق باید 16 بار در دقیقه یا بیشتر باشد و هنگام تزریق . 4
گلوکونات نیز در دسترس باشد.  کلسیم  دارو باید 

 بهتر است این دارو با پمپ انفوزیون تزریق شود. . 5
کنید. . 6  دارو را در درجه حرارت 30 - 15 درجه   ی سانتی گراد نگهداری 
 در خ���لال تزری���ق این دارو،  فش���ار خون و نبض بیمار را ه���ر10 - 15 دقیقه یک بار . 7

کنید.  کنترل 
کنید. . 8 ک است و این مسئله را به بیمار یادآوری   تزریق عضلانی این دارو دردنا
 محلول 50٪ این دارو قبل از انفوزیون باید تا غلظت 20٪ رقیق شود.. 9
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Interferon
اینترفرون

کردن این دارو، ویال را تکان ندهید. . 1  هنگام آماده 
 محل���ول آماده ش���ده را در دم���ای یخچال نگهداش���ته و ظرف 6 س���اعت مصرف . 2

کنید. ویال  ها در دمای اتاق تا یک ماه قابل نگهداری هستند. 
گیرد. . 3  این دارو نباید در معرض نور قرار 
کنید. . 4  این دارو را با نسبت یک به یک رقیق 
کس���ن  های . 5 که نه خود بیم���ار و نه اطرافیانش نباید با وا کنی���د  گوش���زد   ب���ه بیمار 

کسینه شوند.  حاوی ویروس زنده وا
کند. . 6 که باید بهداشت دهان را بیشتر رعایت  کنید   به بیمار توصیه 
گل���ودرد و تب به . 7  بیم���ار در صورت س���وزش و زخم دهان، قارچی ش���دن دهان و 

پزشک اطلاع دهد. 
که در خلال درمان با این دارو باید از روش  های مطمئن . 8 کنید   ب���ه بیم���ار تو صیه 

کند.  جلوگیری از بارداری استفاده 
که در ابتدای درمان با این دارو دیده می  ش���وند با ادامه ی . 9  علایم ش���به آنفلوآنزا 

درمان از بین می  روند. 
که ط���ی درمان با ای���ن دارو از مصرف هر داروئی به ش���کل . 10  ب���ه بیمار تذک���ر دهید 

کند.  شیاف خودداری 
که ترومبوسیتوپنی دارند یا خطر خونریزی در آنها وجود دارد تزریق . 11  در بیمارانی 

زیرجلدی ارجح است. 
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Prostaglandin E2
پروستاگلاندین ای - 2

 ژل واژین���ال ای���ن دارو در غلظ���ت ه���ای نی���م، ی���ک و دو میلی گرم���ی در داخ���ل . 1
کردن دارو  که برای وارد  سرنگ های یک بار مصرف 2/5 میلی لیتری پر شده اند 
که  کاتترهای 10 یا 20 میلی لیتری  در داخل سرویکس یا فورنیکس خلفی واژن از 

به سرنگ متصل می  شوند، استفاده می  شود. 
 باید قبل از استفاده از ژل واژینال، آن را به دمای اتاق برسانید. . 2
کاتتررا باید با تکنیک آسپتیک انجام دهید و قبل از قراردادن آن در . 3  استفاده از 

کاملًا  کنید تا هوای داخل آن  کاتتر را با استفاده از سرنگ از ژل پر  واژن بیمار، 
تخلیه شود. 

گذاشته شود تا با استفاده . 4  بیمار باید به پش���ت دراز بکشد و اسپوکولوم برای وی 
کنید.  کاتتر ژل را وارد سرویکس یا واژن  از 

کنید. . 5   تنها با در دس���ترس بودن امکانات مراقبت  های ویژه از این دارو استفاده 
کنترل از آن اسفنج . 6  امکان بروز تب خفیف در 50٪ بیماران وجود دارد.  باید برای 

کنید.  کنید و از دادن آسپرین خودداری  خیس یا آغشته به الکل استفاده 
 ژل ای���ن دارو را در درج���ه حرارت 20 - 15 و ش���یاف را در درجه ح���رارت 20 درجه . 7

کنید.  سانتی گراد زیر صفر نگهداری 
 بیمار بعد از استفاده از شیاف به مدت 10 دقیقه به حالت درازکش باقی بماند. . 8
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Theophylline
تئوفیلین

گوارش، این دارو را بعد از غذا و با یک لیوان . 1 کاهش تحریک دس���تگاه   به منظور 
آب به بیمار بدهید. 

 این دارو را بهتر است سرموقع به بیمار بدهید. . 2
کنید. . 3 کنترل   علایم حیاتی بیمار، مایعات دریافتی و برونده ادراری بیمار را 
گوارش���ی خفیف در ش���روع . 4 ک���ه علایمی مثل عوارض   ب���ه بیم���ار اطمین���ان دهید 

که با ادامه   ی درمان خود به خود رفع خواهد شد.  درمان شایع است 
 در ص���ورت بروز آریتمی، تش���نج، بیقراری، درد ش���دید معده، تهوع و اس���تفراغ یا . 5

سردرد، موضوع را سریعاً به پزشک اطلاع دهید. 
 به علت تداخل سیگار با جذب این دارو، بیمار را به قطع مصرف سیگار تشویق . 6

کنید. 
کردن قرص  های پیوس���ته رهش . 7 که از جویدن و خ���رد  کنی���د   ب���ه بیم���ار یادآوری 

خ���ودداری کن���د و از طری���ق لول���ه   ی مع���ده نی���ز ای���ن دارو را ب���ه بیم���ار ندهی���د. 
کارخانه   ی دیگر . 8 کارخانه خ���اص را با داروه���ای   داروی تولی���د ش���ده توس���ط یک 

گردد. جایگزین نکنید مگر اینکه دوزاژ دارو مجدداً تنظیم 
 



119

Allopurinol
آلوپورینول

کنید. . 1  ویال 30 میلی لیتری این دارو را در 25 سی سی آب استریل حل 
گرم در دس���ی لیتر( با اس���تفاده از نرمال   ای���ن محل���ول را تا غلظت مورد نظر )5 میلی 

کنید.  سالین یا دکستروز رقیق 
 از محلول  ه���ای حاوی بیکربنات س���دیم اس���تفاده نکنید و محل���ول را در دمای . 2

کنید و ظرف 10 ساعت آن را مورد استفاده  25- 20 درجه   ی سانتی گراد نگهداری 
قرار دهید. 

ک���رده همراه با مایعات و غ���ذا به بیمار . 3 ک���ی ای���ن دارو را می  توانید خرد   ن���وع خورا
بدهید. 

گ���ر بث���ورات خفیف باش���ند . 4 کنی���د. ا  درص���ورت ب���روز راش تزری���ق دارو را متوق���ف 
کرد بلافاصله  گر مجدداً بروز  کنید ولی ا می  توانید با احتیاط تزریق را دوباره شروع 

کرد.  باید مصرف دارو را قطع 
گر این دارو همراه با آمپی س���یلین تزریق ش���ود احتمال بروز راش  های ناش���ی از . 5  ا

آمپی سیلین بیشتر می  شود. 
 این دارو را باید در ظروف دربس���ته و درجه حرارت 30 - 15 درجه   ی س���انتی گراد . 6

کرد.  نگهداری 
که از مصرف مشروبات الکلی همزمان با این دارو اجتناب . 7 کنید  گوشزد   به بیمار 

کنند. 
کافی . 8 که در طول مصرف این دارو باید مایعات به میزان  کنید   ب���ه بیمار یادآوری 

کند.  )2 لیتر در روز( مصرف 
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Azathioprine
آزاتیوپرین

ک���رده و به آرامی . 1  ب���رای تزری���ق وریدی ب���ه ویال دارو 10 سی س���ی آب مقطر اضافه 
که می  شود آن را مستقیم به صورت  تکان دهید تا محلول ش���فاف به دس���ت آید 
کرد و یا با نرمال سالین یا دکستروز طی نیم تا یک ساعت انفوزیون  وریدی تزریق 

کرد. 
 محلول آماده شده تا 24 ساعت در دمای اتاق پایدار است. . 2
کبودی غیر معمول تحت نظر داشته باشید. . 3  بیمار را از نظر خونریزی یا 
کنید. . 4  این دارو را در دمای 30 - 15 درجه   ی سانتی گراد و دور از نور نگهداری 
کنید. . 5 کنترل   هنگام تزریق این دارو، علایم حیاتی بیمار را 
که در طول درمان و تا 4 ماه پس از آن از بارداری خودداری . 6  به بیمار تذکر دهید 

کند. 
 ب���رای جلوگی���ری از ته���وع، دارو را با یا پ���س از غذا و در دوزهای منقس���م به بیمار . 7

بدهید. 
که س���رماخوردگی دارند یا به س���ایر . 8 که از تماس با افرادی  کنید   ب���ه بیمار توصیه 

کند.  عفونت  ها مبتلا هستند خودداری 
کسیناس���یون و تجوی���ز این دارو بای���د فاصله   ی زمان���ی 12 - 6 ماه وجود . 9  بی���ن وا

داشته باشد. 
کنید. . 10  فرآورده   ی تزریقی این دارو را فقط وریدی تزریق 
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Beclomethasone
بکلومتازون

گلو و عفونت قارچی دهان، بعد از . 1  برای پیش���گیری از خشن شدن صدا، التهاب 
هربار استنشاق اسپری، یک لیوان آب به بیمار بنوشانید. 

ک���ودک را مرتب . 2 کودکان، باید س���رعت رش���د   در ط���ول درمان  ه���ای با دوز بالا در 
کنید.  گیری  اندازه 

که در فاصله   ی بین دو استنشاق حداقل یک دقیقه استراحت . 3  به بیمار بگوئید 
کند.  کند و پس از هر بار استنشاق دارو، برای چند ثانیه نفس را در سینه حبس 

که بینی . 4  قبل از اس���تفاده از اس���پری بینی، آن را تکان دهید. به بیمار تذکر دهید 
کند و طوری اس���پری را در یک طرف  کمی به عقب خم  کند و س���ر را  خود را تمیز 
که به طور مس���تقیم دارو به مخاط بینی پاش���یده نش���ود و  بین���ی خ���ود قرار دهد 

سمت دیگر بینی بسته باشد و همزمان با دم اسپری را انجام دهد. 
کنید و قبل از استفاده . 5  این دارو را در دمای 30 - 2 درجه   ی سانتی گراد نگهداری 

گرم شود.  حداقل تا دمای 25 درجه   ی سانتی گراد به آرامی 
کنید. . 6 کاندیدیائی بررسی   باید بیمار را از نظر بروز عفونت 
کنید. . 7  در صورت بروز عفونت  های دهانی مصرف دارو را قطع 
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Erythropoietin
اریتروپوئیتین

کنید و توجه . 1 کنترل   قبل از ش���روع درمان و در خلال درمان، فش���ارخون بیمار را 
که فشارخون بیمار در اوایل درمان افزایش می  یابد.  داشته باشید 

 اریتروپوئیتین را با سایر داروها مخلوط نکنید. . 2
 در صورت مشاهده   ی رسوب در محلول، آن را تزریق نکنید. . 3
 این دارو به روش داخل وریدی و زیر جلدی قابل تزریق می  باشد. . 4
کنید ت���ا در صورت مش���اهده   ی درد س���ینه، ادم، ضربان تند . 5  ب���ه بیم���ار یادآوری 

قلب، سردرد، تنگی نفس، راش پوستی و تاول اطلاع دهد. 
کم )حداقل در عرض 5 دقیقه( . 6 که تزریق وریدی این دارو با س���رعت   در صورت���ی 

کاهش می  یابد.  انجام شود، احتمال بروز علایم شبه آنفلوآنزا 
کمتر از مق���دار تزریق . 7  مق���دار دارو در تزری���ق زی���ر جل���دی معم���ولًا 30 - 20 درصد 

وریدی دارو باید باش���د و این نکته باید هنگام تغییرات روش مصرف دارو در نظر 
که می  توان بصورت زیر جلدی در یک  کثر حجم مجاز این دارو  گرفته ش���ود حدا

کرد 1 میلی لیتر است.  ناحیه تزریق 
کرد علامت . 8 که هن���گام مص���رف دارو، درد مداوم ش���به میگرنی ب���روز   در صورت���ی 

که بهتر است پزشک را در جریان  گهانی  فش���ار خون می  باشد  افزایش ش���دید و نا
قرار دهید. 
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