
 

 

 

 مقدمه

 

های دارودرمانی رقیق سازی اشکال دارویی تزریقی از پرکاربردترین و مهم ترین رکن

ها جهت این امر، بیمارستانی است. مطالعه و کاربرد درست محلول خصوصاً در داروسازی

جلوگیری از رخداد ناسازگاری بین داروهای حل شده در یک محلول، و همچنین نحوه ی 

نگهداری داروهای رقیق شده و میزان پایداری آنها، تنها از طریق اطلاع از خصوصیات 

ده بر میزان آلودگی میکروبی داروهای فیزیکوشیمیایی داروها و آخرین مطالعات انجام ش

 (efficacy)پذیر است. اهمیت این موضوع نه تنها در حفظ اثرگذاری رقیق شده امکان

داروها، بلکه در جلوگیری از انتقال عفونت بین بیماران مصرف کننده ی بسته های دارویی 

 رقیق شده ی چند دوزی مبرهن است.

ن منابع اطلاعات دارویی و دارودرمانی جهان تهیه گشته راهنمای پیش رو با استفاده از آخری

و امید است با به کار گیری آن، صحت دارودرمانی در بیمارستان سیدالشهدا بیش از پیش 

گشته و قدم تازه ای در جهت بهینه سازی دارودرمانی و اصول جهانی کنترل عفونت برداشته 

 شود.
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 آتراکوریوم بسیلات

استفاده می شود. این  mg/ml 5/0و  mg/ml 2/0آتراکوریوم بسیلات از طریق تزریق سریع وریدی و یا انفوزیون وریدی غلظتهای 

دارو نباید به صورت داخل عضلانی مصرف شود. همچنین این دارو نباید از سوزن مشترک یا سرنگ مشترک با محلولهای قلیایی عبور 

 9/0در سدیم کلراید  %5، و سرم مخلوط دکستروز % 9/0، سدیم کلراید %5ازی در محلولهای دکستروز نماید. این دارو پس از رقیق س

ساعت چه در یخچال و چه در دمای اتاق سازگار است. رقیق سازی دارو در سرم رینگر لاکتات توصیه نمی شود زیرا سرعت  22به مدت  %

ساعت در دمای  8( در این سرم، محلول به مدت mg/ml 5/0دارو )با غلظت  تجزیه ی دارو در آن سریع تر است ولی صورت رقیق سازی

 اتاق پایدار است.

با داروهای قلیایی مانند باربیتوراتها مخلوط نشود. با آمینوفیلین، سفازولین، هپارین سدیم، کینیدین گلوکونات، رانیتیدین،  ناسازگاری:

 سدیم نیتروپروساید مخلوط نشود.و 

 همراه با دیازپام، پروپوفول، و تیوپنتال سدیم مصرف نشود. یوب مشترک:ناسازگاری در ت

 آتروپین سولفات  

توان سریع( استفاده نمود. دارو را می آتروپین سولفات را می توان به صورت زیرجلدی، درون عضلانی، یا تزریق وریدی مستقیم )معمولاً

 نمود. استفادهآب استریل مخصوص تزریق  ml 00به طور رقیق نشده و یا رقیق شده با 

 با فلوکساسین، سایمتیدین هیدروکلراید حاوی پنتوباربیتال سدیم، پنتوپرازول، و پنتوباربیتال سدیم مخلوط نشود. ناسازگاری:

 همراه با پروپوفول، متوهگزیتال سدیم، و تیوپنتال سدیم مصرف نشود ناسازگاری در تیوب مشترک:

 استرپتوکیناز

به صورت وریدی، درون شریانی، یا انفوزیون  %5یا دکستروز  % 9/0ترپتوکیناز را می توان پس  از رقیق سازی با سدیم کلراید اس

 به اًدرون کرونری با استفاده از دستگاه های انفوزیون حجمی استفاده نمود. مایع رقیق سازی را به گوشه ی ویال اضافه کنید و مستقیم

نکنید. هنگام رقیق سازی ویال را تکان ندهید بلکه آن را به آرامی بچرخانید یا خم کنید تا حل شود. به محلولهای استرپتوکیناز اضافه 

رقیق شده هیچ داروی دیگری اضافه نشود. در صورتی که محلول رقیق شده حاوی تکه های بزرگ فلوکول است آن را دفع نمایید. داروی 

 ساعت دور ریخته شود. 22از  رقیق شده در یخچال نگهداری شود و پس

محلولهای رقیق شده ی استرپتوکیناز می توانند باعث کاهش دقت دستگاه های انفوزیونی گردند که بر پایه ی شمارش قطره عمل می 

حجمی کنند )چه خودکار و چه غیرخودکار( زیرا باعث تغییر اندازه ی قطرات می گردند. در نتیجه استفاده از دستگاه های انفوزیون 

 یا پمپ سرنگ برای انفوزیون استرپتوکیناز توصیه می گردد.

 محلول رقیق شده با هیچ داروی دیگری مخلوط نشود. ناسازگاری:

 استیل سیستئین

در دمای اتاق پایدار است. مقادیر داروی باقیمانده در ویال بلافاصله ساعت  22رقیق شود. محلول رقیق شده تا  %5تنها در دکستروز 

 خته شود.دور ری

 محلول رقیق شده با هیچ داروی دیگری مخلوط نشود. ناسازگاری:


@Parastari98B 
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 افدرین

افدرین افدرین سولفات را می توان به صورت زیرجلدی، درون عضلانی، یا تزریق آهسته ی وریدی استفاده نمود. جهت رقیق سازی 

استفاده نمود. داروی  % 9/0 و یا % 25/0سدیم کلراید ، رینگر و رینگر لاکتات، و %00و یا  %5و یا  % 5/2توان از دکستروز می

 ساعت نگهداری در دمای اتاق دور ریخته شود. 22سازی شده پس از رقیق

میلیون واحد به  5با هیدروکورتیزون سدیم سوکسینات، پنتوباربیتال سدیم، فنوباربیتال سدیم، پنی سیلین جی پتاسیم ) ناسازگاری:

 ل سدیم مخلوط نشود.صورت زیرجلدی(، و تیوپنتا

 همراه با تیوپنتال سدیم استفاده نشود. ناسازگاری در تیوب مشترک:

 ایمی پنم/سیلاستاتین

ساعت  2حل نمود. محلول حاصل تا  %00یا  %5، مانیتول %00یا  %5، دکستروز % 9/0ایمی پنم سیلاستاتین را می توان در سدیم کلراید 

درجه سانتیگراد پایدار است. از حلال های حاوی بنزیل الکل نباید برای رقیق سازی  5در دمای ساعت در یخچال  22در دمای اتاق و تا 

ایمی پنم/سیلاستاتین در نوزادان و بیماران کوچک استفاده نمود. محلول های رقیق شده دارو می توانند بی رنگ تا زرد باشند که طبق 

نیست. در صورتی که محلول تیره تر یا قهوه ای شد محلول حاصل باید دور  گفته ی سازنده این تغییر رنگ نشانگر کاهش قدرت دارو

 ریخته شود.

با دیگر داروهای ضد عفونت خصوصاً آمینوگلیکوزیدها مخلوط نشود. می توان آمینوگلیکوزیدها را از طریق تیوب مشترک  ناسازگاری:

 به یک بیمار تزریق نمود.

آمیودارون، آمفوتریسین بی کمپلکس شده با کلستریل سولفات، آزیترومایسین، اتوپوزید فسفات، آلوپورینول،  ناسازگاری در تیوب مشترک:

 فلوکونازول، جمسیتابین، لوزارپام، پتیدین، میدازولام، سدیم بی کربنات

 غلیظ( %51)محلول  پتاسیم کلراید

 به طور رقیق نشده استفاده نشود. اخطار:

تا غلظت  %5رقیق شود. دارو معمولاً پس از رقیق سازی در دکستروز  سازگار یمحلول اطور کامل بباید قبل از تزریق به پتاسیم کلراید 

mEq/L 20  سرمهای مخلوط دکستروز و % 9/0یا  % 25/0، سدیم کلراید %20یا  %00یا  % 5/2استفاده می شود. دارو در دکستروز ،

سرعت تزریق انفوزیون وریدی بر اساس پاسخ دهی بیمار تا حداکثر  سدیم کلراید، رینگر و رینگر لاکتات نیز قابل استفاده است.

mEq/L00 .تنظیم می شود 

 با آمفوتریسین بی و دیمن هیدرینات مخلوط نشود. ناسازگاری:

 همراه با دیازپام، آزیترومایسین، متیل پردنیزولون، ارگوتامین، و فنی توئین مصرف نشود. ناسازگاری در تیوب مشترک:

 هیدروکلرایدپتیدین 

، %00یا  %5، % 5/2سالین )سرم های مخلوط(، دکستروز -و رینگر لاکتات، دکستروز %5دارو را قبل از تزریق وریدی با دکستروز 

 مولار رقیق نمایید.  6/0، یا سدیم لاکتات % 9/0یا  % 25/0رینگر، رینگر لاکتات، رینگر لاکتات، سدیم کلراید 



 

 تهیه کننده: دکتر پیام شیخی مقدم  3

 

هیدروکلراید را با محلولهای باربیتورات، آمینوفیلین، هپارین، مورفین سولفات، متی سیلین، فنی توئین،  محلول های پتیدین ناسازگاری:

 سدیم بیکربنات، آیوداید، سولفادیازین، و سولفی سوکسازول مخلوط نکنید.

 ه نشود.همراه با سفوپرازون، مزلوسیلین، ماینوسایکلین و تتراسایکلین ها استفاد ناسازگاری در تیوب مشترک:

 پروپرانولول

این دارو قبل از تزریق نیاز به آماده سازی خاصی ندارد و می توان آن را به صورت مستقیم در ورید و یا تزریق مستقیم در تیوب حاوی 

یقه در دق mg 0، رینگر لاکتات، و سرم مخلوط استفاده نمود. سرعت تزریق نباید بیشتر از %5، دکستروز % 9/0سرمهای سدیم کلراید 

 باشد.

 گزارش نشده است. ناسازگاری:

 پروتامین سولفات

استفاده شود. باقیمانده ی  %9/0یا سدیم کلراید  %5محلول را رقیق نشده تزریق کنید. در صورت نیاز به رقیق سازی، از دکستروز 

 محلول رقیق شده پس از استفاده نگهداری نشود زیرا فاقد ماده نگهدارنده است.

ساعته بیش  2دقیقه بالاتر نرود. در بازه ی  00در  mg 50دقیقه تزریق شود. سرعت تزریق از  00ر آهسته و طی حداقل بسیا انفوزیون:

 به بیمار تزریق نگردد. دوزبندی باید بر اساس اطلاعات انعقادی بیمار تنظیم شود. mg 000از 

 و سفالوسپورین ها تزریق نگردد. همراه با آنتی بیوتیکهای ناسازگار از قبیل پنی سیلین ها ناسازگاری:

 پرومتازین

، سرم رینگر، سرم رینگر لاکتات، و سرم های مخلوط )سدیم %00یا  %5یا  % 5/2، دکستروز % 25/0یا  % 9/0دارو با سدیم کلراید 

رقیق شده بعد از باشد. داروی  mg/ml 25دکستروز( سازگار است. در صورت رقیق سازی، غلظت ساخته شده نباید بیشتر از -کلراید

 ساعت در دمای اتاق دور ریخته شود. 22

 در دقیقه به بیمار انفوزیون نشود. mg 25سریعتر از  انفوزیون:

 روزماید، هیدروکورتیزون، پنتوباربیتال و تیوپنتال مخلوط نشود.وبا آمینوفیلین، کلرامفنیکل، هپارین، ف ناسازگاری:

 همراه با سفوپرازون، هپارین، هیدروکورتیزون، و پتاسیم کلراید استفاده نشود. ناسازگاری در تیوب مشترک:

 پنتوپرازول سدیم

، و رینگر لاکتات رقیق نمود. محلول های اولیه ی حاصل از انحلال % 9/0، سدیم کلراید %5پنتوپرازول سدیم را می توان در دکستروز 

ساعت در دمای اتاق پایدارند و  22رقیق شده ی نهایی در حلال های یاد شده تا  ساعت در دمای اتاق پایدارند. محلولهای 2دارو تا 

 نیازی به محافظت در برابر نور ندارند.

 دارو نباید با هیچ داروی دیگری مخلوط شود یا در تیوب مشترکی تزریق گردد. ناسازگاری:
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 میلیون واحد 1پنی سیلین جی سدیم 

رقیق شود. پودر حل نشده در یخچال قرار داده نشود. محلول  %5یا دکستروز   %9/0سدیم کلراید ویال با آب استریل مخصوص تزریق، 

 ساعت در دمای اتاق پایدار است. محلول باقیمانده پس از این مدت دور ریخته شود. 22هفته در یخچال و  0رقیق شده ی استریل به مدت 

رپرومازین، سیتارابین، هیدروکسی زین، متیل پردنیزولون، و آمینوگلیکوزیدها تزریق همراه با آمفوتریسین بی، بلئومایسین، کل ناسازگاری:

 نگردد.

 سدیم تیوپنتال

استفاده شود.  %5و دکستروز   % 9/0از آب استریل مخصوص تزریق، سدیم کلراید  %5تا  2برای رقیق سازی تیوپنتال در غلظتی بین 

نباید  %2استفاده گردد. برای تهیه ی غلظتهای کمتر از  % 9/0ال تنها از سدیم کلراید از تیوپنت % 2/0تا  2/0برای تهیه ی رقت بین 

از آب استریل استفاده نمود زیرا هایپوتونیک بودن شدید محلول حاصله می تواند باعث همولیز گردد. از آنجایی که این دارو فاقد ماده 

 ساعت ممکن است. 22داری محلول رقیق شده در یخچال و حداکثر تا ود. نگهشاست بلافاصله بعد از تهیه مصرف محافظ است بهتر 

و پانکورونیوم، ، آتراکوریوم %00، سرم رینگر و رینگر لاکتات، فروکتوز % 9/0در سدیم کلراید  %00با سرم مخلوط دکستروز  ناسازگاری:

ن لیدیفن هیدرامین، افدرین سولفات، هیدرومورفون، انسوکسینیل کولین، کلیندامایسین، فنتانیل سیترات، سایمتیدین، دیمن هیدرینات، اس

 رفین سولفات، پنی سیلین جی پتاسیم، نور اپی نفرین، و پرومتازین مخلوط نشود.ورگولار، پتیدین هیدروکلراید، م

فین روروکلراید، من سولفات، پتیدین هیدهمراه با کلرپرومازین، دیمن هیدرینات، دیفن هیدرامین، افدری ناسازگاری در تیوب مشترک:

 سولفات، پرومتازین، و سدیم بیکربنات استفاده نشود.

 دانترولن سدیم

میلی لیتر آب مقطر مخصوص تزریق )فاقد عوامل باکتریوستاتیک( استفاده شود. ویال تا شفاف شدن محلول  60برای رقیق سازی از 

ساعت  6ود. از قرار گرفتن در معرض نور محافظت شده و طی تکان داده شود. محلول رقیق سازی شده باید در دمای اتاق نگهداری ش

 مصرف گردد. 

 و دیگر محلولهای اسیدی سازگاری ندارد. %5(، دکستروز % 9/0با سرم های نرمال سالین ) ناسازگاری:

 (غلیظ %12و  %02محلول  ) دکستروز

 به طور رقیق نشده استفاده نشود. اخطار:

باید به صورت رقیق شده و به صورت انفوزیون آهسته وریدی مصرف گردد. استفاده ی زیرجلدی  ( تنها%50یا  %20دکستروز غلیظ )

ن و وضعیت بالینی بیمار تنظیم یا داخل عضلانی دکستروز غلیظ توصیه نمی شود. غلظت محلول و مقدار مصرف بر اساس سن، وز

در ساعت است. محلولهای  g/kg 5/0ادرار انفوزیون نمود  شود. حداکثر سرعتی که می توان دکستروز را بدون پیدا شدن قند درمی

هایپرتونیک دکستروز به جز در موارد اورژانس درمان هیپوگلایسمی شدید، بایستی از طریق رگهای مرکزی و پس از رقیق سازی مناسب 

گ محیطی به آهستگی تزریق یک ر تزریق گردد. در درمان اورژانس هایپوگلایسمی شدید محلولهای هایپرتونیک دکستروز از طریق

گردد. توصیه می شود به هنگام قطع ناگهانی انفوزیون محلول غلیظ دکستروز، به منظور جلوگیری از برگشت هیپوگلایسمی، درمان با می

 درصد ادامه یابد. 00یا  5انفوزیون دکستروز 
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 دگزامتازون

دقیقه در ورید  0توان آن را به صورت مستقیم و آهسته طی بیش از این دارو قبل از تزریق نیاز به آماده سازی خاصی ندارد و می 

 سازگار است. % 9/0و سدیم کلراید  %5تزریق نمود. دارو با سرم های دکستروز 

 با ونکومایسین، دونوروبیسین، دوکسوروبیسین، و متارامینول مخلوط نشود. ناسازگاری:

 دوبوتامین

مصرف نمود. غلظت  mg/ml 5دوبوتامین هیدروکلراید را می توان از طریق انفوزیون وریدی بعد از رقیق سازی تا غلظتی کمتر از 

، سدیم لاکتات % 9/0کلراید  مورد استفاده بستگی به دوز مصرفی بیمار و نیاز او به مایعات دارد. رقیق سازی دارو از طریق سدیم

ساعت دور ریخته شود. انفوزیون  22ان پذیر است. محلول رقیق شده باید در یخچال قرار داده شده و پس از امک %5، یا دکستروز 85/0%

پذیر مکاادوبوتامین از طریق تیوب مشترک با داروهای دوپامین، لیدوکائین، توبرامایسین، نیتروپروساید، پتاسیم کلراید، یا پروتامین سولفات 

ستفاده از پمپ انفوزیون توصیه پاسخ دهی بیمار، فشار خون، ریتم و تپش قلب بیمار تنظیم شود. ااست. سرعت تزریق باید بر اساس 

 شود.می

،  و داروهایی مانند هیدروکورتیزون سدیم سوکسینات، سفازولین، نوترال %5با محلولهای قلیایی مانند سدیم بیکربنات  ناسازگاری:

لوکونات، دیازپام، فلوکساسین، فوروزماید، فنی توئین، پتاسیم فسفات، سدیم بیکربنات، سفالوتین، پنی سیلین، کلسیم کلراید، کلسیم گ

 پنتوپرازول سدیم، سدیم اتاکریلات، و هپارین سدیم مخلوط نشود.

رفارین، اهمراه با آسیکلویر، آمفوتریسین بی، هپارین، ایندومتاسین سدیم، پنتوپرازول سدیم،تیوپنتال سدیم، و ناسازگاری در تیوب مشترک:

 آلتپلاز، و آمینوفیلین مصرف نشود.

 دوپامین هیدروکلراید

مصرف دوپامین از طریق انفوزیون وریدی درون وریدی بزرگ با استفاده از پمپ انفوزیون یا دیگر ابزارهای کنترل انفوزیون امکانپذیر 

 mg 200تا  200برای انفوزیون از طریق انحلال بین است. سرعت انفوزیون بر اساس پاسخدهی بیمار تنظیم می شود. رقیق سازی دوپامین 

در سدیم  %5، سرم مخلوط دکستروز %5، دکستروز % 9/0از این محلولها امکانپذیر است: سدیم کلراید  ml 500تا  250از دارو درون 

( ml250 در  mg 200) µg/ml 0600( یا ml 250در  mg 200) µg/ml 800، و رینگر لاکتات. غالباً غلظتهای % 9/0یا  % 25/0کلراید 

ترجیح داده می شود. داروی رقیق شده  µg/ml 060برای انفوزیون استفاده می شوند. در بیمارانی که دچار حفظ مایعات هستند غلظت 

ی ساعت نگهداری در دمای اتاق دور ریخته شود. در صورتی که دارو 28باید از نور محافظت شده و شفاف و بدون رنگ باشد و پس از 

 رقیق شده تیره تر از زرد شفاف باشد یا دچار هر گونه تغییر رنگ شود از مصرف آن خودداری گردد. 

یا دیگر محلولهای قلیایی، عوامل اکسید کننده، یا نمکهای آهن  %5با دیگر داروها مخلوط نشود. به محلول سدیم بیکربنات  ناسازگاری:

 ال شدن دارو می گردند )محلول رنگی بین صورتی تا بنفش پیدا می کند(.اضافه نشود زیرا محلولهای قلیایی باعث غیرفع

با آسیکلوویر، آمفوتریسین بی، سفپیم، فوروزماید، ایندومتاسین سدیم، انسولین رگولار، تیوپنتال همراه  ناسازگاری در تیوب مشترک:

 ستفاده شود( و آلتپلاز مصرف نشود.ا % 9/0سدیم، هپارین )در صورت استفاده مشترک دو دارو از سرم سدیم کلراید 
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 دیازپام

طبق دستور شرکت سازنده، رقیق سازی دیازپام با آب مقطر یا دیگر محلولهای وریدی برای انفوزیون توصیه نمی شود و می تواند 

منجر به جذب سطحی دارو در منجر به ایجاد رسوب در محلول گردد. دیازپام را نباید در بسته ها یا لوله های پلاستیکی مصرف نمود زیرا 

 این ظروف می گردد.

 در هیچ محلول وریدی دیگری حل نگردد. با هیچ داروی دیگری مخلوط نگردد. :ناسازگاری

آتراکوریوم، هپارین، پانکرونیوم، پتاسیم، آمفوتریسین بی کمپلکس شده با کلستریل سولفات، سفپیم،  ناسازگاری در تیوب مشترک:

 ل، مروپنم، پنتوپرازول، پروپوفول، تتراسایکلین، ویتامین ب کمپلکس با سیدیلتیازم، فلوکونازو

 دیگوکسین

 9/0سدیم کلراید برابر یا بیشتر با آب استریل مخصوص تزریق،  2دیگوکسین را می توان به صورت رقیق نشده یا رقیق شده تا حجم 

سپس دور ریخته شود. در صورتی که محلول رسوب نموده از آن رقیق نمود. محلول رقیق شده باید بلافاصله مصرف و  %5، دکستروز %

 استفاده نشود.

 دیگوکسین نباید با هیچ داروی دیگری مخلوط شود. ناسازگاری:

 آمیودارون، آمفوتریسین بی کمپلکس با کلستریل سولفات، فلوکونازول، پنتوپرازول  ناسازگاری در تیوب مشترک:

 رانیتیدین

رانیتیدین را به صورت رقیق نشده درون عضله یا تزریق آهسته وریدی به صورت رقیق شده می توان استفاده نمود. برای تزریق مستقیم 

، رینگر لاکتات، یا سدیم بیکربنات %00یا  %5، دکستروز % 9/0از حلالی سازگار )سدیم کلراید  ml 20در حداقل  mg 50وریدی معمولاً 

 ml 000را به حداقل  mg 50در دقیقه( تزریق گردد. برای انفوزیون متناوب وریدی  ml 2دقیقه )سرعت  5حداقل ( حل شده و طی 5%

رانیتیدین هیدروکلراید  mg 050دقیقه تزریق می گردد. برای انفوزیون پیوسته ی وریدی  20تا  05حلال سازگار وریدی اضافه نموده و طی 

ساعت تزریق نمود. محلولهای رقیق شده برای  22در ساعت برای  mg 25/6نموده و با سرعت  مایع وریدی حل ml 250را می توان در 

 ساعت در دمای اتاق پایدارند.  28

 با آمفوتریسین بی، دیازپام، میدازولام، پنتوپرازول، و پنتوباربیتال مخلوط نشود. ناسازگاری:

 ود.همراه با آمفوتریسین بی مصرف نش ناسازگاری در تیوب مشترک:

 رمی فنتانیل

توان ریق نمود. این دارو را همچنین میثانیه تز 60تا  00این دارو تنها از طریق وریدی تزریق می گردد. تک دوز را می توان طی بیش از 

انفوزیون پیوسته نمود. دوز بولوس و انفوزیون دارو را نباید به طور همزمان به بیماری که تنفس خودمختار دارد تزریق نمود. این دارو 

-%5، سرمهای مخلوط دکستروز% 9/0یا  % 25/0، سدیم کلراید %5نباید به طور رقیق نشده استفاده شود. این دارو با سرم های دکستروز 

رینگر لاکتات و همچنین آب استریل مخصوص تزریق سازگار بوده و پس از رقیق سازی تا غلظت -%5یا دکستروز  % 9/0راید سدیم کل

ساعت قابل استفاده است. در صورت اضافه نمودن رمی فنتانیل به سرم رینگر  22درجه سانتیگراد تا  25تا  2در دمای  µg/ml 250تا  20

 ساعت نگهداری در دمای اتاق دور ریخته شود. 2س از لاکتات داروی رقیق شده باید پ



 

 تهیه کننده: دکتر پیام شیخی مقدم  7

 

ه دلیل احتمال هیدرولیز، همراه با کلرپرومازین، آمفوتریسین بی، و دیازپام استفاده نشود. همچنین ب ناسازگاری در تیوب مشترک:

 ی این دارو در یک تیوب به همراه خون توصیه نمی شود.استفاده

 ساکسینیل کولین

مولاً به صورت تزریق مستقیم وریدی متناوب یا انفوزیون وریدی استفاده می شود. برای انفوزیون پیوسته محلول ساکسینیل کولین مع

mg/ml 0  تاmg/ml 2 (0/0 – 2/0 % از طریق رقیق سازی با )سدیم %5میلی لیتر با محلولهای سازگار )دکستروز  0000تا  250 ،

( تهیه می شود. در صورتی که گرفتن یک ورید مناسب ممکن نباشد، %5دکستروز - % 9/0، یا سرم مخلوط سدیم کلراید % 9/0کلراید 

از دارو را از طریق تزریق عضلانی عمیق )ترجیحاً در بالای دلتوئید( به بیمار تزریق نمود. محلول رقیق شده  mg 050می توان تا حداکثر 

 ه شود.ساعت دور ریخت 22از دارو باید در یخچال نگهداری شده و پس از 

تجزیه می گردد. این دارو نباید با  5/2بالای  pHکسینیل کولین با داروهای قلیایی ناسازگاری فیزیکی دارد و در اس ناسازگاری:

 هباربیتوراتها )مانند پنتوباربیتال، متوهگزیتال، و تیوپنتال( و سدیم بیکربنات مخلوط شود. همچنین اختلاط این دارو با نفسیلین منجر ب

 ی نفسیلین می گردد. با سدیم بیکربنات، هپارین سدیم و تیوپنتال سدیم مخلوط نشود. تجزیه

 همراه با تیوپنتال سدیم مصرف نشود. ناسازگاری در تیوب مشترک:

 سایمتیدین

نی تر پس دقیقه یا زمانی طولا 5سایمتیدین را می توان به صورت رقیق نشده درون عضله تزریق نمود. تزریق مستقیم وریدی دارو طی 

( %5، رینگر لاکتات، سدیم بیکربنات %00یا  %5، دکستروز % 9/0از حلالی سازگار )سدیم کلراید  ml 20از رقیق سازی تا حجم 

حلال سازگار طی  ml 0000تا  000امکانپذیر است. دارو را می توان همچنین از طریق انفوزیون پیوسته ی وریدی پس از حل کردن در 

ساعت در دمای اتاق نگهداری کرده و مصرف نمود. در یخچال قرار داده  28. داروی رقیق شده را می توان تا ساعت مصرف نمود 22

 نشود.

با آمینوفیلین، محلولهای وریدی حاوی باربیتورات، آتروپین سولفات در پنتوباربیتال سدیم، آمفوتریسین بی، سفازولین سدیم،  ناسازگاری:

 مخلوط نشود.کلرپرومازین، و پنی سیلین جی 

 همراه با آلوپورینول، آمفوتریسین بی، سفپیم، ایندومتاسین سدیم، وارفارین سدیم مخلوط نشود. ناسازگاری در تیوب مشترک:

 سدیم بیکربنات

سدیم بیکربنات به صورت تزریق مستقیم آهسته ی وریدی بدون نیاز به رقیق سازی، یا انفوزیون پیوسته ی وریدی پس از رقیق سازی 

تا  2طی  mEq 5تا  2، دکستروز یا مخلوط دکستروز و سدیم کلراید امکان پذیر است. سرعت تزریق بین % 9/0سرم سدیم کلراید  در

ساعت باشد. مانیتورینگ الکترولیتها و پاسخدهی بیمار حین انفوزیون پیوسته وریدی ضروری است. محلول غیرشفاف یا حاوی رسوب  8

 مصرف نشود.

لولهای حاوی کلسیم به علت احتمال رسوبدهی مخلوط نشود. همچنین با آمپی سیلین، ویتامین سی )آسکوربیک اسید(، با مح ناسازگاری:

نفرین اپیولفات، نوررفین سومروپنم، م کربوپلاتین، سیپروفلوکساسین، دوبوتامین، دوپامین، اپی نفرین، هیدرومورفون، منیزیم سولفات، پتیدین،

ین، ونکومایسین، کسینیل کولا، سدیم لاکتات، استرپتومایسین، سجی پتاسیم، پنتازوسین، پنتوباربیتال، پروکائینبیتارتارات، پنی سیلین 

 ویتامین ب کمپلکس به همراه ویتامین سی مخلوط نشود.
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 همراه با وراپامیل، کلسیم، نور اپی نفرین، و دوبوتامین مخلوط نشود. ناسازگاری در تیوب مشترک:

 (%12لول غلیظ )مح سدیم کلراید

 به طور رقیق نشده استفاده نشود. اخطار:

سدیم کلراید غلیظ باید قبل از مصرف ابتدا رقیق شده و تنها به صورت انفوزیون وریدی در حجم بالایی از مایعات مصرف گردد. 

و رینگر  % 9/0حلال توصیه شده برای این رقیق سازی است با این حال این دارو با دیگر سرمها مانند سدیم کلراید  %5دکستروز 

، این محلولهای هایپرتونیک باید درون وریدهای بزرگ و با سرعتی کمتر %5یا  %0ورت تجویز غلظتهای لاکتات نیز سازگار است. در ص

 در ساعت به بیمار تزریق شوند. مانیتورینگ الکترولیتها و پاسخدهی بیمار حین انفوزیون پیوسته وریدی ضروری است. ml 000از 

 با آمفوتریسین بی و مانیتول مخلوط نشود. ناسازگاری:

 سفازولین

آب مقطر  ml 00حل شده در حداقل  g 0یا  mg 500سفازولین را می توان از طریق تزریق عمیق عضلانی، تزریق مستقیم وریدی ویال 

، % 9/0حلال سازگار )سدیم کلراید  ml 000تا  50دقیقه، و انفوزیون متناوب وریدی پس از حل کردن در  5تا  0مخصوص تزریق طی 

ا رینگر لاکتات، و سدیم ، رینگر ی% 9/0یا  % 25/0یا  % 2/0در سدیم کلراید  %5، سرم مخلوط دکستروز %00یا  %5دکستروز 

 ساعت در دمای اتاق پایدار است. 22در آب استریل مخصوص تزریق مصرف نمود. داروی حل شده به مدت  %5بیکربنات

ویتامین سی )آسکوربیک اسید(، سایمتیدین، لیدوکائین هیدروکلراید، با آمینوگلیکوزیدها، آتراکوریوم بسیلات، بلئومایسین،  ناسازگاری:

پنتوپرازول، ویتامین ب کمپلکس مخلوط نشود. در صورت مصرف همزمان با آمینوگلیکوزیدها، هر آنتی بیوتیک باید در محل جداگانه ای 

 تزریق شود.

 کوریوم، و ونکومایسین مصرف نشود.همراه با آمیودارون، آمفوتریسین، سیزاترا ناسازگاری در تیوب مشترک:

 سفتازیدیم

تا  0سفتازیدیم را می توان از طریق تزریق عضلانی عمیق، تزریق مستقیم وریدی پس از حل شدن در آب استریل مخصوص تزریق طی 

ازیدیم تزریق دیگر دقیقه مصرف نمود. طبق توصیه ی سازنده، هنگام انفوزیون سفت 00تا  05دقیقه، یا انفوزیون متناوب وریدی طی  5

در  %5، سرم مخلوط دکستروز %00یا  %5مایعات وریدی در محل تزریق متوقف گردد. داروی رقیق شده در حلالهای سازگار )دکستروز 

روز در  7ساعت در دمای اتاق و  22( به مدت % 9/0، رینگر یا رینگر لاکتات، و سدیم کلراید % 9/0یا  % 25/0یا  % 2/0سدیم کلراید 

 چال پایدار است.یخ

با آمینوگلیکوزیدها، سدیم بیکربنات، آمیکاسین، آمینوفیلین، سیپروفلوکساسین، رانیتیدین، و پنتوپرازول مخلوط نشود. در  ناسازگاری:

 صورت مصرف همزمان با آمینوگلیکوزیدها، هر آنتی بیوتیک باید در محل جداگانه ای تزریق شود.

با استیل سیستئین، آمیودارون، آمفوتریسین بی، آزیترومایسین، کلاریترومایسین، دوبوتامین، همراه ناسازگاری در تیوب مشترک: 

 ندوکسوروبیسین، اریترومایسین لاکتوبیونات، فلوکونازول، میدازولام، فنی توئین، پروپوفول، رانیتیدین، تئوفیلین، ونکومایسین و وارفاری

 مصرف نشود.
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 سفتریاکسون

دقیقه استفاده نمود. جهت انفوزیون  00تا  05از طریق تزریق عمیق عضلانی یا انفوزیون متناوب وریدی طی  سفتریاکسون را می توان

( می توان رقیق نمود. %5، دکستروز % 9/0حلال سازگار )آب استریل مخصوص تزریق، سدیم کلراید  ml 000تا  50وریدی دارو را در 

 mg/ml 000پایداری محلول رقیق شده بستگی به نوع حلال و غلظت سفتریاکسون دارد. در صورتی که غلظت سفتریاکسون رقیق شده 

است و در صورتی که غلظت سفتریاکسون حاصله بالاتر از این مقدار باشد روز در یخچال پایدار  00روز در دمای اتاق و  2باشد دارو 

)فاقد  %0روز در یخچال قابل استفاده است. سفتریاکسون را می توان در لیدوکائین هیدروکلراید  0ساعت در دمای اتاق و  22به مدت 

ساعت در  22باشد محلول حاصله  mg/ml 000راید اپی نفرین( نیز حل نمود. در صورتی که غلظت سفتریاکسون در لیدوکائین هیدروکل

ساعت در دمای اتاق و  22ر باشد روز در یخچال پایدار است و در صورتی که غلظت سفتریاکسون بالاتر از این مقدا 00دمای اتاق و 

 روز در یخچال پایدار است.0

 دامایسین مخلوط نشود.سفتریاکسون با هیچ داروی دیگری خصوصاً آمینوگلیکوزیدها و کلین ناسازگاری:

 همراه با آمفوتریسین بی، آزیترومایسین، فلوکونازول، ونکومایسین مصرف نشود. ناسازگاری در تیوب مشترک:

 سفتی زوکسیم

دقیقه درون ورید یا تیوب ِ حاوی مایع  5تا  0سفتی زوکسیم را می توان از طریق تزریق عمیق عضلانی، تزریق مستقیم وریدی طی 

باید بین عضلات بزرگ مختلف تقسیم شود. تزریق دارو از  g 2زگار می توان مصرف نمود. تزریق عضلانی دوزهای بیش از انفوزیون سا

 25/0یا  % 2/0با سدیم کلراید  %5، سرم مخلوط دکستروز %00یا  %5حلال سازگار )دکستروز  ml 000تا  50طریق انفوزیون متناوب در 

 دقیقه و همچنین انفوزیون پیوسته ی دارو نیز امکانپذیر است. 00تا  05( طی % 9/0ات، و سدیم کلراید ، رینگر یا رینگر لاکت% 9/0یا  %

روز درون یخچال قابل استفاده است. در صورت ایجاد رسوب در محلول، داروی  2ساعت در دمای اتاق یا  22داروهای رقیق شده تا 

 رقیق شده باید دور ریخته شود.

سفتی زوکسیم همراه با آمینوگلیکوزیدها در محلول مخلوط نشود. در صورت نیاز به مصرف همزمان سفتی زوکسیم و  ناسازگاری:

 آمینوگلیوکوزیدها، هر کدام از آنها در محلی جداگانه تزریق گردند. همچنین با پرومتازین و ونکومایسین مخلوط نگردد.

 سیپروفلوکساسین

آماده به تزریق بوده و نیاز به آماده سازی خاصی ندارند. ویالهای غلیظ تر را می توان تا غلظت  محلولهای کیسه ای سیپروفلوکساسین

mg/ml 0-2  سرم مخلوط، رینگر، رینگر لاکتات رقیق نمود. محلول حاصل %00، دکستروز %5، دکستروز % 9/0با سرم سدیم کلراید ،

 روز در دمای اتاق یا یخچال پایدار است. 02تا 

 هنگام تزریق سیپروفلوکساسین، مصرف دیگر محلولهای وریدی باید قطع گردد.ی: ناسازگار

آمینوفیلین، آمفوتریسین بی کمپلکس با کلستریل سولفات، آمپی سیلین، آزیترومایسین، سفپیم، دگزامتازون  ناسازگاری در تیوب مشترک:

، ون سدیم سوکسینات، پنتوپرازول، فنی توئین، پتاسیم فسفاتسدیم فسفات، فورزماید، هیدروکورتیزون سدیم سوکسینات، متیل پردنیزول

 پروپوفول، ونکومایسین، وارفارین، هپارین، سدیم بیکربنات، منیزیم سولفات
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 تراکوریومزاسی

نشده . در صورتی که دمای ویالهای رقیقاستفاده نمود %5یا دکستروز  % 9/0راکوریوم می توان از سدیم کلراید زاتبرای رقیق سازی سی

 ساعت پایدار است. 22روز مصرف شوند. داروی رقیق شده در یخچال تا  20به دمای اتاق برسد باید ظرف 

 با پروپوفول، آمفوتریسین بی، و دیازپام مخلوط نشود. ناسازگاری:

 فنتانیل سیترات

ساعت نگهداری در  22ق شده بعد از استفاده نمود. داروی رقی %5دارو را می توان به صورت رقیق نشده یا رقیق شده در دکستروز 

 دمای اتاق دور ریخته شود.

 دقیقه استعمال شود. 0میلی لیتر در حداقل  0از طریق تزریق مستقیم آهسته با سرعت  انفوزیون:

 با متوهگزیتال، فنوباربیتال، یا تیوپنتال مخلوط نشود. ناسازگاری:

 فنوباربیتال سدیم

ه سازی خاصی ندارد. استفاده ی فنوباربیتال سدیم از طریق تزریق عضلانی در عضله ای بزرگ و دارو قبل از استفاده نیاز به آماد

همچنین تزریق آهسته ی وریدی امکان پذیر است. دارو نباید به صورت زیرجلدی استفاده شود. به علت قلیایی بودن دارو امکان تخریب 

در دقیقه بالاتر برود. فنوباربیتال سدیم در آب پایدار نبوده  mg 60باید از موضعی بافت وجود دارد. هنگام تزریق وریدی سرعت تزریق ن

 ، رینگر لاکتات سازگار است.% 9/0و سدیم کلراید  %5، سرم مخلوط دکستروز % 9/0، سدیم کلراید %5و با محلولهای دکستروز 

رفین سولفات، نور اپی نفرین، پنتازوسین وپتیدین، میزون، انسولین رگولار، با هیدرالازین، هیدروکسی زین، هیدروکورت ناسازگاری:

سین یلاکتات، پلی میکسین بی، پروکائین، پنتوپرازول، رانیتیدین، سوفنتانیل، پرومتازین، آتراکوریوم بسیلات، پانکرونیوم بروماید، کلینداما

قلیایی )مانند پنی سیلین  pHاروهای حساس به فسفات، سایمتیدین، ساکسینیل کولین کلراید،  استرپتومایسین، ونکومایسین و کلیه ی د

 جی و نور اپی نفرین بیتارتارات( مخلوط نشود.

 زمایدوروف

 mg/ml2دقیقه، و انفوزیون وریدی با سرعتی کمتر از  2تا  0روزماید را می توان از طریق تزریق عضلانی، تزریق مستقیم وریدی طی وف

رقیق نمود.  %5، رینگر لاکتات، و دکستروز % 9/0در سرمهای سدیم کلراید  pHروزماید را می توان پس از تنظیم ومصرف نمود. ف

 ساعت در دمای اتاق پایدارند و به علت احتمال کریستالیزاسیون نباید در یخچال قرار داده شوند. 22محلولهای رقیق شده ی دارو تا 

کتوبیونات، با محلولهای اسیدی و محلولهای حاوی جنتامایسین، کلرپرومازین، دیازپام، دوبوتامین، اریترومایسین لا ناسازگاری:

کسینات، پتیدین، متوکلوپرامید، پرومتازین، کافئین سیترات، دیمن هیدرینات، دگزازپام، دوکسوروبیسین و وهیدروکورتیزون سدیم س

 پنتوپرازول مخلوط نشود.

همراه با آزیترومایسین، کلرپرومازین، سیپروفلوکساسین، سیزاتراکوریوم بسیلات، کلاریترومایسین،  در تیوب مشترک:ناسازگاری 

فرین و رفین سولفات، اوندانسترون، فنیل اودیلتیازم، دوپامین، فاموتیدین، فلوکونازول، جمسیتابین، لووفلوکساسین، پتیدین، میدازولام، م

 وازوپرسین مصرف نشود.
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 توئین فنی

فنی توئین ترجیحاً از طریق تزریق مستقیم وریدی درون یک ورید بزرگ با یک کاتتر استفاده می شود. هر چند تزریق عضلانی نیز 

ممکن است ولی امکان جذب نامنظم یا تاخیر یافته وجود دارد. به دلیل احتمال تخریب بافت موضعی، تزریق زیرجلدی دارو نیز توصیه 

در دقیقه در نوزادان باشد. پس از تزریق  kg/kg 0تا  0در دقیقه برای بالغین و یا  mg 50ریق وریدی نباید بیشتر از نمی شود. سرعت تز

 باید از طریق همان سوزن یا کاتتر به بیمار تزریق گردد تا واکنش های تحریکی در بیمار کاهش یابند. % 9/0وریدی دارو، سدیم کلراید 

مکان رسوب دادن آن، انفوزیون وریدی معمولاً توصیه نمی شود. با این وجود در صورت نیاز می توان دارو به علت حلالیت کم دارو و ا

یا رینگر لاکتات رقیق کرده و انفوزیون نمود. دارو باید هنگام نیاز به مصرف تهیه شده و سپس بلافاصله دور  % 9/0را در سدیم کلراید 

 ریخته شود.

 دیگری در یک محلول حل نشود.با هیچ داروی ناسازگاری: 

همراه با پتاسیم کلراید، آمفوتریسین بی، سفپیم، سفتازیدیم، سیپروفلوکساسین، کلاریترومایسین، دیلتیازم، ناسازگاری در تیوب مشترک: 

رسین و ویتامین ین، وازوپانالاپریلات، فنتانیل سیترات، هپارین سدیم، هیدرومورفون، متادون، مورفین سولفات، پروپوفول، سوفنتانیل، تئوفیل

 ب کمپلکس به همراه ویتامین سی مصرف نشود.

 کتامین هیدروکلراید

رقیق ساخت. محلول رقیق شده ی کتامین  % 9/0، و یا سدیم کلراید %5محلول را می توان با آب استریل مخصوص تزریق، دکستروز 

 .ساعت پایدار است 22به مدت  % 9/0یا سدیم کلراید  %5در دکستروز 

 رفین تزریق نگردد.وهمراه با باربیتورات ها، دیازپام، دوکسازپام و م ناسازگاری:

 کتورولاک ترومتامین

کتورولاک را می توان به صورت عضلانی یا وریدی تزریق نمود. آمپول کتورولاک نیازی به رقیق سازی بیشتر برای تزریق ندارد ولی 

 ، رینگر لاکتات، و سرم مخلوط سازگار است.%5(، دکستروز % 9/0نرمال سالین )با محلول های 

یسین آزیتروما و همچنین نسبتاً اسیدی ایجاد می کنند مانند پرومتازین، هیدروکسی زین، پتیدین، مرفین، pHبا داروهایی که  ناسازگاری:

 و هالوپریدول مخلوط نشود.

 آزیترومایسین.هالوپریدول، هیدروکسی زین، پرومتازین،  ناسازگاری در تیوب مشترک:

 کلرفنیرآمین

کلرفنیرآمین مالئات را می توان به صورت زیرجلدی، عضلانی، یا تزریق آهسته ی وریدی طی حدود یک دقیقه می توان مصرف نمود. 

 این دارو همچنین با اکثر مایعات انفوزیون وریدی سازگار است.

 ین بیتارتارات، پنتوباربیتال سدیم مخلوط نشود.با کلسیم کلراید، کانامایسین سولفات، نور اپی نفر ناسازگاری:
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 کلسیم گلوکونات

ردد. گتناوب یا پیوسته ی وریدی مصرف میبه صورت تزریق مستقیم آهسته ی وریدی یا انفوزیون م %00کلسیم گلوکونات به شکل محلول 

در دقیقه باشد. به  mEq 8/0تا  7/0قبل از تزریق، باید دارو به دمای بدن رسانده شود. سرعت تزریق وریدی باید آهسته و کمتر از 

علت احتمال نکروز بافتی، تشکیل آبسه و پوسته شدن، مصرف زیرجلدی یا عضلانی دارو توصیه نمی شود. بروز تحریک بافتی و نکروز 

وریدی خصوصاً در نوزادان و کودکان نیز ممکن است. جهت کاهش تحریک بافتی در پی مصرف دارو باید از سوزنی در پی مصرف 

باریک در وریدی بزرگ استفاده شود. در صورت ابراز ناراحتی بیمار، انفوزیون دارو برای مدتی متوقف گردد و پس از رفع علائم ادامه 

 ساعت پایدار است. 22، و رینگر لاکتات تا % 9/0سدیم کلراید ، %5یابد. این دارو با سرمهای دکستروز 

نمکهای کلسیم نباید با کربنات ها، فسفات ها،  سولفات ها، تارتارات ها، فلوکساسین سدیم، متیل پردنیزولون، متوکلوپرامید،  ناسازگاری:

 لون مخلوط شود.پنتوپرازول سدیم، آمفوتریسین، سفالوتین، کلیندامایسین، دوبوتامین، و پردنیزو

 کلیندامایسین

توصیه نمی شود. همچنین می توان دارو را  mg 600کلیندامایسین فسفات به صورت تزریق عضلانی استفاده می شود. تک دوز بالاتر از 

مار مصرف نمود. داروی رقیق نشده نباید به صورت بولوس به بی mg/ml 08از طریق انفوزیون متناوب وریدی در غلظتی تا حداکثر 

هفته در دمای اتاق پایدار و قابل مصرف است. داروی رقیق شده نباید  2تزریق وریدی شود. داروی رقیق شده با حلال سازگار به مدت 

 در یخچال قرار داده شود زیرا احتمال کریستالیزاسیون می رود.

را  mg 900در دقیقه انجام شود. دوزهای کمتر از  mg 00دقیقه با سرعتی کمتر از  60تا  00انفوزیون متناوب دارو باید طی  انفوزیون:

، رینگر و رینگر % 9/0، سدیم کلراید %5حلال سازگار )دکستروز  ml 000را باید در  mg 900و دوزهای بالاتر از  ml 50می توان در 

 تزریق گردد.کلیندامایسین فسفات به بیمار  mg 0200لاکتات( رقیق نمود. نباید در یک دوره ی یک ساعته بیش از 

با کلسیم گلوکونات، آمپی سیلین، فنی توئین، باربیتوراتها، آمینوفیلین، سفتریاکسون، سیپروفاوکساسین، توبرامایسین،  ناسازگاری:

 ،پنتوپرازول، و منیزم سولفات مخلوط نشود. دارو را می توان با سدیم کلراید، دکستروز، کلسیم، پتاسیم، کمپلکس ویتامین بی، کانامایسین

 جنتامایسین، و پنی سیلین مخلوط نمود.

 با آلوپورینول سدیم، آزیترومایسین، دوکزازپام، و فلوکونازول مصرف نشود. ناسازگاری در تیوب مشترک:

 درصد 0لیدوکائین هیدروکلراید 

ن می توان از طریق عضلانی این دارو از طریق تزریق مستقیم وریدی و انفوزیون پیوسته ی وریدی استفاده می شود. این دارو را همچنی

را نباید پیش از رقیق سازی تا غلظتهای پایین تر به طور مستقیم در ورید تزریق نمود.  mg/ml 200، یا 000، 20تزریق نمود. غلظتهای 

ست آید )به به د mg/ml 2یا  0اضافه می گردد تا به ترتیب محلول  %5لیتر دکستروز  0لیدوکائین هیدروکلراید به  g 2یا  0معمولاً 

در بیمارانی که کمبود مایعات دارند نیز مورد استفاده هستند. داروهای رقیق شده در  mg/ml 8( غلظتهایی تا % 2/0یا  % 0/0ترتیب: 

ساعت در دمای اتاق پایدارند. محصولات دارای ماده محافظ نباید به طور وریدی استفاده  22تا  % 9/0و سدیم کلراید  %5دکستروز 

 حصولات حاوی اپی نفرین نیز نباید برای درمان آریتمی استفاده شوند.شوند. م

 با متوهگزیتال، فنوباربیتال، سفازولین، پنتوپرازول، و سدیم بیکربنات مخلوط نشود. ناسازگاری:

 همراه با آمفوتریسین بی، تیوپنتال سدیم مصرف نشود. ناسازگاری در تیوب مشترک:
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 مترونیدازول

ساعت تزریق نمود. این  0تزریق مترونیدازول را می توان به صورت انفوزیون پیوسته یا متناوب وریدی طی بیش از  محلولهای آماده به

 محلولها نیازی به رقیق سازی یا بافر شدن ندارند. این محلولها را نباید در یخچال قرار داد زیرا ممکن است منجر به کریستالیزاسیون در

شود هیچ داروی دیگری به محلولهای آماده به تزریق مترونیدازول اضافه نشود. همچنین در صورت نیاز  محلول تزریقی گردد. توصیه می

به استفاده ی محلول مترونیدازول در لوله ای که انفوزیون دیگری در آن جریان دارد، توصیه می شود که حین تزریق مترونیدازول، 

 انفوزیون پیشین متوقف گردد.

 همراه با آمفوتریسین بی و پنتوپرازول مصرف نشود. ترک:ناسازگاری در تیوب مش

 متوکاربامول

متوکاربامول را می توان به صورت عضلانی و وریدی بدون نیاز به رقیق سازی تزریق نمود. برای انفوزیون می توان آن را با محلول 

نباید در یخچال نگهداری شود ای اتاق پایدار است و روز در دم 6تا ، رقیق نمود. محلول رقیق شده %5، یا دکستروز % 9/0سدیم کلراید 

 زیرا می تواند منجر به ایجاد رسوب گردد.

 متوکلوپرامید

دقیقه، یا انفوزیون متناوب  2تا  0طی  mg 00دارو را می توان به صورت عضلانی، تزریق مستقیم آهسته ی وریدی رقیق نشده با سرعت 

-%5، رینگر یا رینگر لاکتات، و مخلوط دکستروز % 9/0، سدیم کلراید %5دکستروز  ml 50 دوزهای بالاتر دارو پس از رقیق سازی در

ساعت و  28دقیقه استفاده نمود. در صورت محافظت داروی رقیق شده از نور می توان آن را تا  05طی بیش از  % 25/0سدیم کلراید 

 ساعت در دمای اتاق نگهداری نمود. 22در صورت قرار گرفتن داروی رقیق شده در نور عادی می توان تا 

با محلولهای حاوی کلرامفنیکل، سدیم بیکربنات، فلوکساسین، پنی سیلین جی پتاسیم، فوروزماید، پنتوپرازول، کلسیم  ناسازگاری:

 گلوکونات، سیکلوفوسفامید، سیس پلاتین، و اریترومایسین مخلوط نشود. در صورت اختلاط با متوتروکسات بلافاصله استفاده شود.

وروزماید، آلوپورینول، آمفوتریسین بی، سفپیم، دوکسوروبیسین )لیپوزوم(، اتوپوزید، و پروپوفول همراه با ف ناسازگاری در تیوب مشترک:

 استفاده نگردد.

 غلیظ( %12و  %02ویال ) منیزیم سولفات

 به طور رقیق نشده استفاده نشود. اخطار:

منیزیم سولفات را می توان از طریق تزریق عضلانی، یا تزریق مستقیم وریدی و انفوزیون پیوسته یا متناوب وریدی استفاده نمود. برای 

استفاده  % 9/0یا سدیم کلراید  %5دکستروز  ml 250یا کمتر باید استفاده شود. برای رقیق سازی از  %20انفوزیون وریدی از غلظت 

در بزرگسالان  %50یا  %25باشد. برای تزریق عضلانی غلظت  %00در دقیقه برای محلول  ml 5/0نباید بالاتر از شود. سرعت تزریق 

 ضروری است. %20مناسب است ولی در نوزادان و کودکان رقیق سازی تا 

منیزیم سولفات نباید با فسفاتهای محلول و هیدروکسیدهای قلیایی و کربنات ها مخلوط شود. همچنین با داروهای کلسیم  ناسازگاری:

گلوسپتات، کلسیم کلراید، آمفوتریسین بی، هیدروکورتیزون، کلیندامایسین، دوبوتامین، پنتوپرازول سدیم، پلی میکسین، پروکائین 

 وبرامایسین نیز مخلوط نشود.هیدروکلراید، سدیم بیکربنات، و ت
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 همراه با آمیودارون، هیدروکورتیزون، آمفوتریسین بی، و سفپیم مصرف نشود. ناسازگاری در تیوب مشترک:

 مورفین سولفات

مورفین سولفات معمولاً به صورت زیرجلدی تزریق می گردد ولی آن را می توان به صورت درون عضلانی یا تزریق آهسته ی وریدی و 

در دکستروز  mg/ml 0تا  0/0وزیون آهسته ی زیرجلدی یا وریدی نیز استفاده نمود. جهت انفوزیون پیوسته ی وریدی غلظتی یا انف

دقیقه به  5تا  2از دارو باید طی زمانی حدود  mg 05تهیه شده و با استفاده از دستگاه کنترل انفوزیون استفاده می گردد. هر  5%

یظ مورفین سولفات برای تزریق توصیه نمی شوند و تنها برای انفوزیون پیوسته با استفاده از دستگاه بیمار تزریق شود. محلولهای غل

، رینگر، و رینگر % 9/0یا  % 25/0، سدیم کلراید %00یا  %5یا  % 5/2این دارو با دکستروز  کنترل میکرانفوزیون تهیه گشته اند.

 ساعت بعد دور ریخته شود. 22نگهداری شده و  لاکتات سازگار است. محلول رقیق شده در دمای اتاق

نی توئین، فهالوپریدول، پنتوپرازول، فلورو اوراسیل، ناسازگاری: با آمینوفیلین، آموباربیتال، کلروتیازید، هپارین، پتیدین، فنوباربیتال، 

 سدیم بیکربنات، سدیم آیوداید، و تیوپنتال مخلوط نشود.

آسیکلوویر، آمفوتریسین بی، آزیترومایسین، سفپیم، دوکسوروبیسین، فنی توئین ا ماینوسایکلین، ناسازگاری در تیوب مشترک: همراه ب

 و تتراسایکلین مصرف نشود.سدیم، 

 میدازولام هیدروکلراید

نی میدازولام نباید با محلولهای دیگر و همچنین در لوله ها یا ظروف کیسه ای پلاستیکی مخلوط شود. مصرف دارو از طریق تزریق عضلا

برای سهولت تزریق و  mg/ml 0در عضلات حجیم، وریدی آهسته با دوزهای افزایشی، یا انفوزیون وریدی است. استفاده از غلظت 

یا رینگر لاکتات  % 9/0، سدیم کلراید %5تیتراسیون دوز توصیه می شود. دارو را می توان به طور رقیق نشده یا رقیق شده در دکستروز 

ر ساعت و در صورت رقیق سازی با رینگ 22مصرف نمود. در صورت رقیق سازی با سرمهای دکستروز یا سدیم کلراید محلول حاصله تا 

 ساعت قابل استفاده است. 2لاکتات دارو تا 

 دقیقه در وریدهای بزرگ تزریق شده و پاسخ بیمار تحت نظر باشد. 2طی بیش از  انفوزیون:

 با هیچ داروی دیگری مخلوط نشود. ناسازگاری:

دین، یم، سفوروکسیم، کلونیهمراه با آلبومین، آمپی سیلین، آموکسی سیلین، آمفوتریسین بی، سفتازید ناسازگاری در تیوب مشترک:

-پنممینات، دوبوتامین، فلوکساسین، ایدگزامتازون، فوروزماید، هیدروکورتیزون، متوتروکسات، نفسیلین، امپرازول، پنتوپرازول، سدیم بیکرب

 سولفامتوکسازول استفاده نشود.-سیلاستاتین، تیوپنتال سدیم، و تریمتوپریم

 نالوکسون هیدروکلراید

توان به صورت زیرجلدی، عضلانی یا تزریق وریدی یا انفوزیون پیوسته ی وریدی استفاده نمود. برای انفوزیون وریدی  این دارو را می

استفاده شود. سرعت تزریق باید بر اساس میزان پاسخ بیمار تیتراسیون شود. محلول رقیق شده  %5یا دکستروز  % 9/0از سدیم کلراید 

 ساعت دور ریخته شود. 22پس از 

 وط نشود.قلیایی مخل ا وزن مولکولی بالا، یا محلولهایبا محلولهای حاوی سولفیت، بیسولفیت، متال بیسولفیت، آنیونهایی ب ناسازگاری:
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 نئوستیگمین متیل سولفات

 د.ه نمونیاز به آماده سازی خاصی ندارد. نئوستیگمین را می توان به صورت عضلانی، زیرجلدی، یا آهسته ی وریدی استفاد آنمصرف 

 دقیقه تزریق شود. 0طی بیش از  mg 5/0به طور آهسته درون ورید یا تیوب حاوی مایع تزریقی جاری با سرعتی حدود هر  انفوزیون:

 گزارش نشده است. ناسازگاری/ناسازگاری در تیوب مشترک:

 نیتروگلیسرین

مخلوط شود.. تنها در ویالها و رقیق شود. دارو نباید از فیلتر گذرانده یا با دیگر داروها  %5یا دکستروز  % 9/0در سدیم کلراید 

نباید به بیمار تزریق شود. به علت جذب سطحی دارو  µg/ml 200های مصرفی شیشه ای استفاده گردد. دوز دارو با غلظت بیش از ست

، از غلظتهای بالاتر دارو در چنین ست هایی استفاده می شوند و در صورت استفاده از ست های غیرجاذب PVC به بسته های پلاستیکی

باید محتوی دارو رقیق تر باشد. این دارو فاقد ماده محافظ بوده و بهتر است بلافاصله بعد از باز شدن مصرف شده و باقیمانده ی دارو 

 ساعت در دمای اتاق نگهداری نمود. 22ه از شرایط آسپتیک می توان تا دور ریخته شود. دارو را به شرط استفاد

 به طور یکجا در ورید بیمار تزریق نگردد. سرعت باید بر اساس پاسخ دهی بیمار به دارو تنظیم گردد. انفوزیون:

 با هیچ داروی دیگری درون یک محلول مخلوط نگردد. ناسازگاری:

 وازوپرسین

صورت زیرجلدی، عضلانی، یا انفوزیون مداوم وریدی یا انفوزیون شریانی با استفاده از دستگاه های کنترل  وازوپرسین را می توان به

 سازگار است. %5و دکستروز  % 9/0انفوزیون مصرف نمود. این دارو با سدیم کلراید 

 فنی توئین، فوروزماید. ناسازگاری در تیوب مشترک:

 وراپامیل

، رینگر، رینگر لاکتات، سدیم کلراید %5سازی خاصی ندارد. این دارو همچنین با سرمهای دکستروز مصرف این دارو نیاز به آماده 

-%5یا دکستروز  % 25/0سدیم کلراید -%5یا دکستروز  % 9/0سدیم کلراید -%5، و سرم مخلوط دکستروز %9/0یا  % 25/0

 رینگر/رینگر لاکتات نیز سازگار است.

 دقیقه درون ورید تزریق گردد. 0تا  2طی بیش از به طور بسیار آهسته انفوزیون: 

 ریسینوفول، سدیم بیکربنات، آمفوتهمراه با آلبومین، آمپی سیلین، نفسیلین، اگزاسیلین، پروپ ناسازگاری/ناسازگاری در تیوب مشترک:

 بی، پنتوپرازول، هیدرالازین، و آمینوفیلین استفاده نشود. 

 ونکومایسین

میلی لیتر سدیم  200تا  000میلی لیتر آب استریل مخصوص تزریق حل شده و سپس با  00به صورت عضلانی استفاده نشود. ابتدا در 

رقیق شده و به صورت متناوب انفوزیون گردد. در صورتی که انفوزیون متناوب ممکن نیست از انفوزیون  %5یا دکستروز  % 9/0کلراید 

اضافه گردد  %5یا دکستروز  % 9/0گرم ونکومایسین به حجم کافی و بالای سدیم کلراید  2تا  0این منظور مقدار پیوسته استفاده شود. به 
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ساعت در دمای اتاق و تا  22ساعت از طریق دریپ وریدی به بیمار تزریق شود. محلول رقیق شده تا  22و دوز روزانه ی مورد نظر طی 

 توصیه می شود همواره از رقت های تازه تهیه شده استفاده گردد. روز در یخچال پایدار است با این حال 02

ساعت و  6برای انفوزیون متناوب و جلوگیری از تحریک بیمار، هایپوتانسیون، گردن درد یا درد تپنده در پشت، دارو هر  انفوزیون:

 انجام شود.ساعت  22دقیقه به بیمار تزریق شود. انفوزیون پیوسته به طور آهسته طی  60طی حداقل 

پایینی داشته و با اکثر داروهای دیگر خصوصاً داروهایی با خاصیت قلیایی ناسازگاری فیزیکی دارد. این  pHونکومایسین  ناسازگاری:

یکربنات، بدارو نباید با باربیتوراتها )آموباربیتال، پنتوباربیتال، فنوباربیتال(، آمینوفیلین، کلرامفنیکل، دگزامتازون، هپارین، سدیم 

 سفوتاکسیم، و وارفارین مخلوط شود.

پیم، سفوتاکسیم، سفتازیدیم، همراه با آمفوتریسین بی، آلبومین انسانی، آزترئونام، سفازولین، سف ناسازگاری در تیوب مشترک:

 ود.اده نشزوکسیم، سفتریاکسون، سفوروکسیم، نفسیلین، امپرازول، پی پراسیلین، رمی فنتانیل، و تیکارسیلین استفسفتی

 )پیریدوکسین( 6ویتامین ب

را می توان به صورت زیرجلدی، عضلانی، یا انفوزیون وریدی مصرف نمود. این دارو در اکثر سرمهای وریدی مانند نرمال  6ویتامین ب

 در معرض نور جلوگیری شود.آن سازگار است ولی باید از قرار گرفتن  %5روز و دکست % 9/0سالین 

نباید با محلولهای قلیایی، نمک های آهن، و عوامل اکسید کننده مخلوط شود. همچنین اختلاط آن با اریترومایسین،  6ن بناسازگاری: ویتامی

 ساعت می گردد. 0کانامایسین، و استرپتومایسین منجر به غیرفعال شدن فعالیت آنتی بیوتیکی این داروها طی 

 )سیانوکوبالامین( 50ویتامین ب

توان به صورت عضلانی یا زیرجلدی عمیق تزریق نمود. تزریق وریدی آن توصیه نمی شود زیرا دارو با سرعت را می  02ویتامین ب

، و %5، دکستروز % 9/0از طریق ادرار دفع می گردد. این دارو در محلولهای سدیم کلراید  02بیشتری دفع شده و تقریباً تمام ویتامین ب

 است.، رینگر لاکتات، و سرم مخلوط پایدار 00%

ساعت در دمای اتاق به شرط محافظت در برابر نور پایدار است. این دارو همچنین با  22مخلوط این دارو با ویتامین سی تا  سازگاری:

 دکستران، و کلرامفنیکل سازگار می باشد.-دیگر ویتامین های گروه ب، کمپلکس آهن

 ویتامین ث )آسکوربیک اسید(

توصیه می گردد با این حال این دارو را می توان به صورت زیرجلدی یا وریدی نیز مصرف نمود. تزریق عضلانی ویتامین ث بیشتر 

، سرم مخلوط، یا %00یا  %5، دکستروز % 9/0برای تزریق وریدی باید دارو را به حجم بالایی از محلولهای سازگار مانند سدیم کلراید 

 .رینگر لاکتات اضافه نموده و به آهستگی انفوزیون نمود

، دیفن هیدرامین، اریترومایسین، هپارین، 02می تواند با آمیکاسین، کلسیم گلوکونات، کلرامفنیکل، کلرپرومازین، ویتامین ب سازگاری:

مخلوط  پروکائین، پرومتازین، وارفارین، وراپامیل متوکلوپرامید، کانامایسین، متیل دوپا، پنی سیلین جی پتاسیم، پلی میکسین بی سولفات،

 شود.

 سفازولین، و دوکسازپام مخلوط نشود.بلئومایسین، نفسیلین، سدیم بیکربنات، تئوفیلین، با  اسازگاری:ن

 همراه با با تیوپنتال، پروپوفول مصرف نشود. ناسازگاری در تیوب مشترک:
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 ویتامین کا )فیتونادیون(

تزریق عضلانی یا زیرجلدی ارجحیت دارد. در صورتی که انفوزیون وریدی غیرقابل اجتناب است می توان دارو را با محلولهای سازگار 

( رقیق کرده و با سرعتی کمتر %5دکستروز -% 9/0، یا سرم مخلوط سدیم کلراید %5، دکستروز % 9/0فاقد ماده محافظ )سدیم کلراید 

یمار تزریق نمود. از سایر محلولهای رقیق کننده نباید برای تزریق وریدی این دارو استفاده شود. محلولهای رقیق در دقیقه به ب mg 0از 

 لشده ی ویتامین کا باید با فویل آلومینیومی پوشانده شوند تا از نور محافظت گردند و بلافاصله به بیمار تزریق شوند. باقیمانده ی محلو

 ف نشده ی آمپول باید بلافاصله دور ریخته شود.رقیق شده و یا محتویات مصر

 با فنی توئین مخلوط نشود. ناسازگاری:

 هالوپریدول لاکتات

، %5این دارو را باید به طور عضلانی تزریق نمود هر چند تزریق وریدی آن نیز گزارش شده است. این دارو با سرم های دکستروز 

( سازگاری دارد و با سرم نرمال g/ml 0)تنها تا بیشینه غلظت  % 25/0و سدیم کلراید (، g/ml 0رینگر لاکتات )تنها تا بیشینه غلظت 

 ( ناسازگار است.% 9/0سالین )

 با دیفن هیدرامین، هپارین، هیدروکسی زین، کتورولاک، و مورفین سولفات مخلوط نشود. ناسازگاری:

اید تازوباکتام، و سدیم نیتروپروس-همراه با آلوپورینول، آمفوتریسین بی، سفپیم، هپارین، پی پراسیلین ناسازگاری در تیوب مشترک:

 استفاده نشود.

 هپارین سدیم

پذیر امکان % 9/0یا سدیم کلراید  %5ز تزریق عمیق زیر جلدی، انفوزیون متناوب وریدی رقیق نشده یا رقیق شده ی بیمار در دکسترو

، و رینگر مخلوط نمود. استفاده از پمپ انفوزیون %5، دکستروز % 9/0ون پیوسته هپارین را می توان با سدیم کلراید است. برای انفوزی

واحد نسبت به هر کیلوگرم وزن  50واحد برای بزرگسالان و  5000توصیه می شود. دارو را می توان به صورت رقیق نشده و مستقیم تا 

دقیقه قبل از دریافت هر تک دوز  00ثانیه درون ورید تزریق نمود. تست انعقاد خون بیمار باید  60بدن برای کودکان طی زمانی بیش از 

 ساعت در صورت اتصال بیمار به پمپ انفوزیون انجام گردد. 6تا  2وریدی یا هر 

وما، تزریق عضلانی هپارین باقیمانده ی دارو بلافاصله پس از تزریق دور ریخته شود. به علت درد شدید در محل تزریق و تشکیل همات

 توصیه نمی شود.

محلول هپارین نباید با هیچ داروی دیگری مخلوط گردد مگر اینکه به طور خاص توسط پزشک چنین دستوری داده شود.  ناسازگاری:

امین، ، دیازپام، دوبوتناسازگاری مستقیم این دارو و ناسازگاری در تیوب برای داروهایی چون آمیکاسین، کدئین، کلرپرومازین، سیتارابین

دوکسوروبیسین، ارگوتامین، اریترومایسین، جنتامایسین، هالوپریدول، هیدروکورتیزون، کانامایسین، پتیدین، متادون، متی سیلین، مورفین، 

ا، توبرامایسین، ه پنتازوسین، فنی توئین، پلی میکسین بی، پرومتازین، سیپروفلوکساسین، پنی سیلین جی سدیم، استرپتومایسین، تتراسایکلین

 و ونکومایسین گزارش شده است.

 

 


@Parastari98B 
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 هیدروکورتیزون سدیم سوکسینات

، یا سرم %5، دکستروز % 9/0دارو را می توان درون عضله یا وریدی به صورت رقیق نشده یا پس از رقیق سازی در سدیم کلراید 

ساعت  22باید در یخچال و از نور محافظت شده و پس از استفاده نمود. داروی رقیق شده  %5دکستروز -% 9/0مخلوط سدیم کلراید 

 دور ریخته شود.

دارو را مستقیماً یا پس از رقیق سازی می توان به صورت آهسته در ورید تزریق نمود. سرعت انفوزیون هیدروکورتیزون سدیم  انفوزیون:

 ثانیه باشد. 60تا  00طی بیش از  mg 500سوکسینات باید حداکثر 

دارو با آموباربیتال، آمپی سیلین، بلئومایسین، دیمن هیدرینات، دوگزازپام، دوکسوروبیسین،  اسازگاری در تیوب مشترک:ناسازگاری/ن

بیتال، رافدرین، ارگوتامین، هپارین، هیدرالازین، متی سیلین، نفسیلین، پنتوباربیتال، فنوباربیتال، فنی توئین، کانامایسین، پرومتازین، سکوبا

 ها مخلوط نشود.و تتراسایکلین 

 هیوسین بوتیل بروماید

دارو را می توان از طریق تزریق عضلانی، زیرجلدی یا وریدی آهسته استفاده نمود. در صورت نیاز به رقیق سازی می توان از سدیم 

 استفاده نمود. %5یا دکستروز  % 9/0کلراید 

 گزارش نشده است. ناسازگاری:
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