
عوارض فرآورده های تزریقی

بهمن طالاری: مدرس



سفالوسپورین ها

سفالکسین، سفالوتین، سفازولین :نسل اول•

سفوروکسیم ،سفوکستین: نسل دوم •

سفتریاکسون، سفوتاکسیم، سفوپرازون،: نسل سوم•
سفتازیدیم، سفتی زوکسیم، سفیکسیم

سفپیم: نسل چهارم•



هشدار

سون و حساسیت متقاطع با پنی سیلین به ویژه سفتریاک
سفازولین

 سي سي مایع مورد 50-100جهت انفوزیون وریدي حداقل
%  5نیاز است، كه مي توان از محلول كلرید سدیم  و یا دكستروز

.استفاده كرد

 دقیقه30تا15تزریق وریدی بین

 هنگام آماده سازي ویال، پس از افزودن حلال آن را به
ذرات یا هر گونه تغییر در صورت مشاهده . خوبي تكان دهید

.از تزریق آن خودداري نماییدرنگی



سفتریاکسون

.مورد مرگ در اثر تزریق آن گزارش شده است51تعداد 90تا سال•

عوارض پوستی، عوارض گوارشی، تنگی نفس، عمده عوارض شامل •
نفسی مي باشند  ت-شوک آنافیلاکسي، واکنشهاي شبه آنافیلاکسي و ایست قلبی

وده که در  بسیاری از موارد، واکنش ها شدید، جدی و تهدیدکننده حیات  ب
.اند

از تجویز این دارو در مواردی مانند سرماخوردگی و سایر مواردی که از •
.جمله موارد مصرف تأیید شده این فرآورده نیست، جداً خودداری شود

ال از جایگزین نمودن فرم تزریقي آنتي بیوتیکها در مواردي که اشک•
.خوراکي موثر و قابل تجویز مي باشند، جدا پرهیز شود

لین سوال قبل از تزریق حتما در مورد سابقه حساسیت به این دارو یا پنی سی•
.شود



تداخل بسیار مهم

24ی تا سفتریاکسون نباید همراه رینگر و رینگرلاکتات حت
شود چون این محلول ها محتویاز تزریق،تجویز ساعت بعد 

.می کنندکلسیم هستند و با دارو ایجاد کمپلکس 



آمینوگلیکوزیدها

جنتاماسین•

آمیکاسین•

استرپتومایسین•

نئومایسین•

اسپکتینومایسین•



سمیت کلیوی، سمیت گوشی و بلوک عصبی عضلانی :عوارض شایع•

بالا ایجاد می شود و ریسک سمیت گوشی CMAXتزریق شود یک Bolusاگر به صورت •
انفوزیون باید به مدت یک ربع تا نیم ساعت. و بلوک عصبی عضلانی را بیشتر می کند

. شوند



تداخلات

 تزریق هم زمان با وانکو مایسین و
سفالوسپورین ها موجب افزایش خطر بروز 

.سمیت کلیوی می شود

 تزریق طولانی مدت،تزریق در افراد
دهیراته و مسن نیز خطر سمیت کلیوی را 

.افزایش می دهد

شیتزریق با فوروزماید افزایش سمیت گو



وانکومایسین

•pH پس ( 12-13)ویال ها، شدیداً قلیایی است
تجویز شود، باعث تخریب IMاگر به صورت 

در تجویز وریدی اگر. شدید عضلانی می شود
دارو سریع وارد بدن شود، باعث رهایش 
کاهش هیستامین می گردد که نتیجه آن فلاشینگ،

redman)فشارخون  syndrome )پس . است
60باید دربزرگ سالان وکودکان طی حداقل 

د شد، اگر باز هم سندرم ایجا. دقیقه انفوزیون شود
.  سرعت تجویز دارو کم شود



م میلي گرم در دقیقه تنظی10سرعت تزریق حداكثر •
گردد و پایش فشار خون در حین انفوزیون انجام

.  گیرد

باشد، mg/ml5غلظت وانکومایسین باید حداکثر  •
در بیماران با محدودیت مصرف مایعات ممکن است

برای رقیق سازی. استفاده گرددmg/ml10غلظت 
گرمی، باید به ترتیب1میلی گرمی و500ویالهای 

میلی لیتر آب مقطر را به ویال اضافه 20و 10
و 100نموده، محلول حاصل را به ترتیب، حداقل با 

.  مودمیلی لیتر از رقیق کننده سازگار رقیق ن200
، سدیم %5رقیق کننده های سازگار شامل دکستروز 

. می باشد% 9/0کلراید 



فنی توئین

درصد بیماران مصرف کننده فنی توئین دچار 10تا 5•
وستی ضایعات پ. واکنشهای پوستی ناشی از این دارو می شوند

در اغلب به صورت شبه سرخک، شبه مخملک یا کهیر بوده و
.اکثر موارد همراه با خارش می باشند

مورد 10مورد سندرم استیون جانسون گزارش شده 132از •
ناشی از این دارو است که یک مورد آن منجربه مرگ شده 

.است

ن، در صورت بروز راش پوستي در طول درمان با فني توئی•
چنانچه راش ایجاد شده . مصرف دارو می بایست قطع شود

ورپوریک یا متعاقب مصرف فني توئین بصورت اکسفولیاتیو، پ
ماتوز، ضایعات تاولي باشد و یا در صورت شک به لوپوس اریت
ه بر سندرم استیون جانسون یا نکرولیز اپیدرمي سمي، علاو

.ودقطع مصرف دارو، درمان مجدد با فني توئین نباید شروع ش



فنی توئین

DWتداخل با

NSتزریق فقط با 

آمیکاسین،لیدوکائین،مرفین:تداخلات مهم



آمیودارون

اختلالات بینایی•

دقیقه10تزریق وریدی در عرض حداقل •

• DW,NSانفوزیون فقط با 



متوکلوپرامید

 براساس تحقیقات اخیر، متوکلوپرامید شایعترین علت اختلالات
لازم به ذکر است که در حدود . حرکتي ناشي از مصرف دارو مي باشد

٪ بیماران بررسي شده در تحقیقات مذکور، بیش از سه ماه از داروي 20
.متوکلوپرامید استفاده نموده اند

وقوع عوارض اکستراپیرامیدال در کودکان، بزرگسالان جوان و
متعاقب تزریق وریدي دوزهاي بالاي دارو شایع تر مي باشد، اگرچه

ممکن است در تمامي گروه هاي سني، در هر دوز مصرفي و با مصرف 
.خوراکی دارو نیز رخ دهد

حرکات غیرارادي دستها ویا پاها، حرکات : عوارض شامل
، (دنملچ ملچ کر)غیرارادي تنه، یا علائمی نظیر جدا کردن لبها با صدا 

حالتی نظیر ادا درآوردن در صورت، بیرون آوردن متناوب زبان، 
حرکات سریع چشمها یا چشمک زدن

ول توصیه مي شود که درمان با متوکلوپرامید بیش از سه ماه به ط



متوکلوپرامید

(تزریق همزمان)دگزامتازون، فورزماید •



هپارین

-heparin)بر احتمال شروع تأخیري ترومبوسیتوپني ناشي از مصرف هپارین    •
induced thrombocytopenia or HIT) و ترومبوسیتوپني و ترومبوز ناشي از

 heparin-induced)هپارین                                                     
thrombocytopenia and thrombosis or HITT

روز پس از شروع درمان رخ مي دهد و در بیماران با 5-14این عارضه معمولاً طي •
وز سابقه قبلي دریافت هپارین، ممكن است بلافاصله پس از شروع مصرف نیز بر

100000تعداد پلاکت به کمتر از .نماید



جنتامایسین، هیدروکورتیزون، مورفین، وانکومایسین•



ترامادول
، (مورد390)از میان عوارض گزارش  شده، تهوع و استفراغ •

، تشنج (مورد70)، افت شدید فشارخون (مورد196)سرگیجه 
بیشترین موارد گزارش ( مورد62)و اختلالات تنفسی ( مورد68)

.  شده می باشند

مورد مرگ مشکوک به مصرف 6در میان گزارشهای ارسالی، •
مورد متعاقب تزریق 5داروي ترامادول گزارش شده است که در 

عضلاني و در یک مورد به دنبال مصرف شکل  خوراکي این 
.دارو رخ داده است

ریق تز. از تزریق وریدي سریع این فرآورده جدا خودداري نمایید•
دقیقه یا به صورت انفوزیون2-3وریدي این دارو باید حداقل طي 

.  انجام گیرد

متر از ه طور كلي دپرسیون تنفسي ایجاد شده توسط ترامادول كب•
مرفین است ولي در بیماراني كه این دارو را به طور تزریقي

.ددریافت مي كنند، احتمال بروز دپرسیون تنفسي وجود دار



ترامادول

شنج در در بیماران با سابقه صرع و تشنج و بیماراني كه خطر بروز ت•
( مواردي مانند تروماي سر یا سندرم قطع دارو و الكل) آنها بالاست 

.احتمال بروز تشنج با ترامادول افزایش مي یابد

سال ثابت 16ایمني و اثر بخشي مصرف ترامادول در كودكان زیر •
.نشده است و مصرف آن در این گروه سني توصیه نمي گردد



پیروکسیکام و دیکلوفناک

ان زیر از تجویز آمپول دیكلوفناك سدیم و پیروكسیكام در كودك
. سال جداً خودداري فرمایید15

كام جداً از تزریق وریدي آمپولهاي دیكلوفناك سدیم و پیروكسی
. خودداري فرمایید

 میلي 75تزریق عضلاني آمپول دیكلوفناك سدیم باید به میزان
( میلي گرمي دو بار در روز 75در موارد شدید ) گرم در روز 

.روز تجویز گردد2حداكثر به مدت 



طرز نگهداری و مصرف ویال ها و داروهای 
تزریقی ایران



داروهایی که محل نگهداری آنها در یخچال 
:می باشد



:داروهایی که دور از نور باید نگهداری شوند
نام داروردیف

1Betamethasone

2Epinephrine

3Vincristine sulfate

4Nimodipine

5Nitroprusside

6Isoproterenol



داروهایی که در صورت رسوب یا تغییر 
:رنگ باید دور ریخته شوند

نام داروردیفنام داروردیفنام داروردیف

1Aminophylline14Furosemide27Ringers

2Chloramphenicol15Nitroprusside28Streptozocine

3Cimetidine16Octreotide29Tacrolimus

4Codein
phosphate

17Papaverine30Sodium 
bicarbonate

5Co-trimoxazole18Perphenazine31Heparin

6Dihydro
ergotamine

19Mannitol32Hydrocortisone

7Dopamine20Methylergonovine33Imipenem

8Ephedrine21Methylprednisolone

9Epinephrine22Phenylephrine

10Ergonovine23Phenytoin

11Estrogens24Procainamide

12Fentanyle25Promethazine

13Fluorouracil26Ranitidine



داروهایی که در صورت تغییر رنگ یا رسوب مانعی 
:جهت مصرف وجود ندارد

نام داروردیف

1Ceftazidime

2Amikacine sulfate

3Ammonium chloride

4Ceftizoxime

5Hydromorphine



داروهایی که نمی شود بعد از باز شدن 
:دربشان نگهداری کرد

نام داروردیف

1Adenosine

2Amphotericine B

3Chlordiazepoxide

4Diazepam

5Erythropoietin

6Ganciclovir

7Gentamicin

8Glucagon

9Gonadorelin

10Phentolamine mesylate

11Mitoxantrone

12Potassium chloride

13Urokinase



با تشکر از توجهتان


