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 مقدمه

ی هادر بیمارستان  هاتجویز سرم متاسفانه    .رودبه شمار می   مراکز درمانیدر    دارویییکی از ارکان اصلی مداخلات  به عنوان  درمانی  مایع 

حقیقت سرم نیز مانند هر داروی  در  شود.  به فراموشی سپرده می   هاآن  "ماهیت دارویی"  که گاهاشده    رایجقدری  به   سراسر کشور 

آوردها حاکی از آن است  بر.  می باشد جا  در صورت مصرف نابه  ای دقیق، دوز مشخص و عوارض جانبی هدیگری، دارای اندیکاسیون 

قدان رویکردی هدفمند  بوده است. ف  1404کشور در سال    ، دومین داروی پرهزینه پرمصرف % 9/0سدیم کلراید محلول تزریقی  که 

(، اختلالات الکترولیتی و اختلال در عملکرد  Fluid Overloadبار مایعات )نظیر اضافه تواند منجر به بروز عوارضی  زه، می در این حو

هزینه های مستقیم و غیر مستقیم گزافی    بلکهدهد  الشعاع قرار می بیمار را تحت پیامدهای درمانی    نه تنهاهای حیاتی شود که  ارگان

   را نیز به سیستم سلامت کشور تحمیل می نماید.

صحیح و  درمانیِ  به سمت مایع   غیرمنطقی و نادرستهدف از تدوین این راهنما، ارتقای سطح دانش بالینی و گذار از تجویزهای  

رقیق سازی داروهای    به منظور   های کاربردی جهت انتخاب منطقی نوع مایع است. رویکرد اصلی این راهنما، ارائه دستورالعمل   بهینه

با توجه به   امید است .می باشد   موجود در بازار دارویی ایران و آشنایی با ویژگیهای سرم های تزریقی  در مراکز درمانی  تزریقیرایج 

افزایش    کاهش خطاهای دارویی، سرم ها،    بهینهتجویز و مصرف  کارگیری این راهنما، گامی مؤثر در جهت  به   با    محدودیتهای فعلی، 

 . مراکز درمانی برداریمو صرفه جویی در منابع مالی ی بیماران ایمن
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 تعاریف

1. LVP: یا  حجیم  تزریقی  محلولهای  اصتتتلا   در  باشتتتند   داشتتتته  حجم  لیتر  میلی  100 از  بیش  که  تزریقی  های  فرآورده  به 

(Large-Volume Parenteral, LVP )شودمی گفته. 

 

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

انجام   نگه داشتتن رگ و کتتر  functionalرگ و کتتر، پیشتگیری از ایجاد لخته و ایجاد بیوفیلم باکتریایی و به وور کلی  

 شود.می

 

 شود.در واحد حجم یک محلول اولاق می اسمولاریتی: به تعداد ذرات موجود .3

 

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

 با توجه به چگالی آب که یک لیتر آن یک کیلوگرم وزن دارد، اسمولاریته و اسمولالیته محلولهای آبی تقریبا معادل است.

 

 عبور  ستلولی  غشتای از  آزادانه  توانند نمی  که  آنیونهایی  و ها  کاتیون از  ناشتی  یاستمولاریته)  موثر  یتونیستیته: استمولاریته .5

 .گذارند می تاثیر سلول ارجخ و داخل بین آب جایی جابه بر بنابراین و( کنند 

شتود  هایی گفته میدر علم پزشتکی، محلول معیار، پلاستما در نظر گرفته شتده و محلول های ایزوتون/ایزواستمول به محلول

( داشتته باشتند. O2H mOsm/kg 275-295-ی پلاستمای پلاستما )استمولالیتهکه تونوستیته/ استمولالیته در محدوده

محلول هایی با تونوستیته/ استمولالیته کمتر را هایپوتون/ هایپواستمول و محلول هایی با تونوستیته/ استمولالیته بیشتتر را 

 نامند.هایپرتون/هایپراسمول می

بدن را دارند و محلول    محیطیقابلیت تزریق از عروق    mOsm/L 900 کمتر ازتنها محلول های با اوستتمولاریته ی   ✓

 هایی با اوسمولاریته ی بالاتر به دلیل ریسک فلبیت می بایست از رگ های بزرگ مرکزی تزریق شوند.

 

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

محلول    هایی که حاوی پودر هستند و همچنین برای رقیق سازی داروها، می بایست حتما ازبه منظور حل کردن ویال ✓

 - شیمیاییِتواند به صورت عدم انحلال، ایجاد ذره یا رسوب، از بین رفتن ساختار سازگاری میسازگار استفاده نمود. نا
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 دارو و یا به صورت تولید مواد مضر برای بیمار ایجاد شود.

شتتتود. این در یتک محلول نیز مطر  می  انحلال همزمتان دو داروهتای تزریقی برای  از ورفی ستتتازگتاری در فرآورده ✓

 تواند به شکل مواردی که در بالا اشاره شد بروز نماید.ناسازگاری نیز می

 نباشد.ؤیت ایجاد ذره یا رسوب ممکن است با چشم غیرمسلح قابل رنکته:  ➢

تواند باعث نیز می  سه راهی آنژیوکتها، حتی تزریق دو محلول یا دو دارو از یک  در بعضی از ناسازگارینکته:   ➢

 د.گرد ،ایجاد مشکلات ذکر شده

 

7. pHشتود )ها استتفاه میاستیدیته و یا قلیایی بودن محلول  : برای بیان میزانpH    7محلول های استیدی و بالای   7های زیر 

 .های قلیایی هستند(محلول

های  با حلال  حلال توجه شتود. بعضتی از داروها  pHبرای انتخاب حلال مناستب جهت رقیق ستازی داروها لازم استت به   ✓

 ها ناپایدار است.ول داروها در آناسیدی و یا قلیایی ناسازگار بوده و محل

 

  دهند و به وور کلیکنند و اجازه عبور ذرات موجود در محلول به رگ را نمیها در واقع مانند صتتافی عمل میفیلتر: فیلتر .8

 های تزریقرنگ و فیلترهای موجود در مسیر ستشوند: فیلتر های سر س به دو گروه تقسیم می در تجهیزات تزریق

آنها بالاستت مورد    یا آمپول  فیلترهای ستر سترنگ: برای آماده ستازی بعضتی از داروها که احتمال ایجاد رستوب در ویال •

 گیرند. استفاده قرار می

به سترنگ استتفاده شتده و برای تزریق دارو    از ویال یا آمپول  کشتیدن داروفیلترهای ستر سترنگ باید در زمان  :  هنکت ✓

 در حلال نهایی از سر سرنگ برداشته شوند.

را در  ذرات احتمالی موجود    های سترم وجود دارند وبه صتورت ثابت در ستت  رهاهای سترم: این فیلتفیلترهای مستیر ستت •

 کند. آوری میاشد، ذرات ریزتری را جمعتر بفیلتر کوچک منافذ هرچه  کنند.مسیر ورود محلول به رگ جذب می

 های رایج مورد استفاده در ایران به شر  زیر است:منافذ فیلتر ست یاندازه

 رابط کا و ست سرم: فیلتر ندارد ❖

 میکرومتر 200±20ست خون:  ❖

 میکرومتر 15±1میکروست:  ❖

 میکرومتر 2/0ست فیلتر دار:  ❖

 .های فیلتردار استفاده شوداست از میکروست یا ست بهتر ،بنابراین برای تزریق داروهایی با احتمال ایجاد ذره ✓
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 در مدیریت حجم سرم دریافتی بیمارنکات مهم 

. جهت های تزریقی بستیار مهم استت  با توجه به بحران محدودیت منابع تامین سترم های تزریقی در کشتور، مدیریت حجم سترم

 تواند راهگشا باشد:می توجه به چند نکته ،مدیریت این منابع

  تزریقی شتکل  جای  به  خوراکی  دارویی دارند و نیز اختلالی در جذب گوارشتی ندارند، شتکل  POدر بیمارانی که تحمل   .1

 .گیرد قرار نظر مد 

  وجود متایعتات  منفی بتالان  و بتدن متایعتات حجم  بودن  عقتب بر دال  بتالینی  شتتتواهتد   کته  صتتتورتی ، درPO  بیمتاران  در .2

 .شود محدود تزریقی داروهای انفوزیون حجم لازم برای به بیمار دریافتی سرم ندارد،

 این رفت، از  هدر از  جلوگیری بیمارستتان، جهت  در  (میلی لیتری100و  250)  کم  حجم با  هاییسترم  وجود  صتورت  در .3

 .استفاده گردد داروها سازی رقیق جهت سرمها

در بیمتارانی کته بتالان  منفی متایعتات نتدارنتد و نیتاز بته دریتافتت ستتترم نگهتدارنتده دارنتد، حجم ستتترم دریتافتی همراه بتا  .4

 از حجم سرم نگه دارنده کم شود. ،داروها

)جهت محاستبه میزان حلال برای رقیق ستازی داروها، حداکرر غلظت مجاز و حداقل میزان حلال در نظر گرفته شتود   .5

 ی فارماکوتراپی درخواست گردد(.مورد نیاز، مشاوره

انفوزیون داروها ضتروری بوده و کم شتدن حجم محلول نباید منجر به کاهش زمان لازم   مدت زماننکته: توجه به   ✓

 برای تزریق داروها شود.

اگر بیمار دو دارو به صورت همزمان دریافت میکند و داروها با هم سازگار بوده و از نظر مدت زمان لازم برای انفوزیون   .6

برای بررستی ستازگاری داروها مشتاوره فارماکوتراپی درخواستت باهم تفاوتی ندارند، می توانند در یک سترم رقیق شتوند )

 (.شود

( در دستتترا استتت، جهت صتترفه جویی، از میکروستتت  LVPsدر مواردی که حجم های بالای محلول های تزریقی ) .7

 برای رقیق سازی داروهای بیماران مختلف استفاده شود. به این منظور توجه به چند نکته ضروری می باشد:

)از نگهداری   .تعداد مورد نیاز میکروستت پر شتود  بلافاصتلهگیرد،  برای اولین بار مورد استتفاده قرار میوقتی سترم  ✓

 های تزریق باز شده خودداری شود(.محلول

درصتورتی که نیاز استت از یک میکروستت مجددا  و برای داروی دیگر بیمار استتفاده شتود، حتما از ستازگاری داروها   ✓

 باهم و نیز با حلالها اومینان حاصل گردد )مشاوره فارماکوتراپی(.

  20الی   5اشتتاره شتتد، درصتتورتی که بیمار بالان  منفی مایعات نداشتتته باشتتد، جریان ستترم   پیشتتترهمان وور که   .8

 .ق حجم های بالاتر سرم خودداری شود. بنابراین از تزریاستکافی  KVOبه منظور حفظ  لیتر در ساعتمیلی

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات
درماني تهران، بهداشتي  

 

 

5 
 

 

 

بستتتری هستتتند، با توجه به وجود چارت اندازه گیری قند خون و پروتکل انستتولین،    بیمارستتاننکته: در بیماران دیابتی که در  

 .منعی ندارداستفاده از سرم های حاوی دکستروز 

 های رایج در بازار دارویی ایرانسرمهای یژگیو

، به صورت  1های رایج در بازار دارویی ایران بدانیم، در جدول شماره  LVPمهمترین ویژگی هایی که باید در خصوص هریک از 

 :تخلاصه نمایش داده شده اس 

 های موجود در بازار دارویی ایران   LVP: ویژگی های 1جدول شماره  

ف 
ردی

 

الکترولیت ها   ترکیبات در هر لیتر نام محلول 

(mEq/L ) 

اسمولاریتی 

(mOsm/L ) 

 تونیسیته/

 اسمولاریته

اسیدیته  

(pH) 

 کالری درکیلو  

 (kcal/Lلیتر)
 NSنرمال سالین   1

(NaCl 9 /0 % ) 

 Na+: 154 سدیم کلراید گرم   9

154 :-Cl 

 ایزوتون/  308

 ایزواسمولار 

7 /5  - 

 HS هاف سالین  2

(NaCl 45 /0 %) 

 Na+:  77 سدیم کلراید گرم  4/ 5

77 :-Cl 

هایپوتون/  154

 هایپواسمولار 

7 /5 - 

 %  5دکستروز  3

(DW5 ) 

هایپوتون/  252 - گرم دکستروز  50

 ایزواسمولار 

5 /4 170 

 % 10دکستروز   4

 (DW10 ) 

هایپوتون/  505 - گرم دکستروز  100

 هایپراسمولار 

5 /4 340 

 DS  دکستروز سالین 5

 (NaCl 9 /0   %

Dextrose 5  )% 

 سدیم کلراید گرم   9

 گرم دکستروز  50

154 :+Na 

154 :-Cl 

  ایزوتون/  560

 هایپراسمولار 

4 /4 170 

6 3 /2-3 /1 

(NaCl 3 /0 %  

Dextrose 33 /3 %  ) 

 گرم سدیم کلراید  3

 گرم دکستروز  33/ 3

51 :+Na 

51 :-Cl 

 هایپوتون/  270

 تقریبا ایزاسمولار 

5 /4 113 

 گرم سدیم کلراید  6 /8 ( Ringer) رینگر  7

 گرم پتاسیم کلراید  0/ 3

 گرم کلسیم کلراید  0/ 33

147 :+Na 

1 /4 :+K 

5 /4 :++Ca 

7 /155 :-Cl 

ایزوتون/   311

 ایزواسمولار 

8 /5 - 

 رینگر لاکتات  8

(Lactated Ringer ) 

 گرم سدیم کلراید  6

 گرم پتاسیم کلراید  0/ 5

 گرم کلسیم کلراید  0/ 27

 گرم سدیم لاکتات  3/ 2

130  :+Na 

4 :+K 

3 :++Ca 

109 :-Cl 

28 :lactate 

  ایزوتون/  274

 ایزواسمولار 

5 /6 - 
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  مناسب حلال  انتخاب

ها بستیار حائز اهمیت استت. دارو  ی، انتخاب حلال مناستب جهت رقیق ستازی اولیه و ثانویهاشتاره شتد   نیز گونه که در بالاهمان

 مشخص شده است: گار با پرمصرف ترین داروها در بیماران بستری، حلال های ساز7الی  2شماره  در جداول

 ترین آنتی بیوتیک های تزریقی: سازگاری پر کاربرد2جدول شماره  

 

 حلال ناسازگار حلال جایگزین  حلال سازگار نام دارو  ردیف 

 N/S سفازولین  1
H/S 

DW5% 
DW10% 

D/S 
Ringer 

Ringer lactate 

1/3-2/3  - 

 N/S مروپنم  2
DW5% 

DW10% 
D/S 

Ringer lactate 

Ringer 

1/3-2/3 
 - 

 N/S ونکومایسین  3
DW5% 

D/S 
Ringer lactate 

Ringer 
1/3-2/3 

 - 

 N/S کلیندامایسین  4
DW5% 

DW10% 
D/S 

Ringer lactate 

Ringer 
1/3-2/3 

 - 

 N/S سفتریاکسون  5
DW5% 

DW10% 
D/S 

1/3-2/3 Ringer* 
Ringer lactate 

 N/S سولباکتام -سیلین  آمپی 6
DW5% 

D/S 
1/3-2/3 

 - 

 N/S سفپیم 7
DW5% 

DW10% 
D/S 

Ringer lactate 

Ringer 

1/3-2/3 
 - 

  ممنوع   لاین جدا و یا از دو محل تزریق مجزا حتی از دو ، ستفتریاکستون و محلولهای حاوی کلستیم  همزمانتزریق  *

 است.
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   تزریقی عروقی- داروهای قلبیترین : سازگاری پر کاربرد3جدول شماره  

 

   ی : سازگاری پرکاربردترین الکترولیت تزریق4جدول شماره  

 

 تزریقیداروهای ضد التهاب ترین : سازگاری پر کاربرد5ه جدول شمار 

 

 حلال ناسازگار حلال جایگزین  حلال سازگار نام دارو  ردیف 

 N/S هپارین  1
H/S 

DW5% 

D/S 

1/3-2/3 
 - 

 N/S زماید و روف 2
DW5% 

DW10% 
D/S 

Ringer 
Ringer lactate 

1/3-2/3  - 

 -  DW5% N/S آمیودارون  3

 حلال ناسازگار حلال جایگزین  حلال سازگار نام دارو  ردیف 

 H/S کلراید  پتاسیم 1
N/S 

DW5% 
DW10% 
DW20% 

D/S 
Ringer 

Ringer lactate 

1/3-2/3  - 

 حلال ناسازگار حلال جایگزین  حلال سازگار نام دارو  ردیف 

 N/S دگزامتازون  1
DW5% 
Ringer 

Ringer lactate 

D/S 

1/3-2/3 
 - 

 N/S کتورولاک  2
DW5% 

D/S 
Ringer 

Ringer lactate 

1/3-2/3  - 

 H/S هیدروکورتیزون  3
N/S 

DW5% 
DW10% 

D/S 
Ringer 

Ringer lactate 

1/3-2/3  - 
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 تزریقی  داروهای گوارشیترین : سازگاری پر کاربرد6جدول شماره 

 حلال ناسازگار حلال جایگزین  حلال سازگار نام دارو  ردیف 

 N/S پنتوپرازول  1
DW5% 

Ringer lactate 

Ringer 
D/S 

1/3-2/3 

 - 

 -  N/S DW5% اوکتروتاید  2

 N/S اوندانسترون  3
DW5% 

D/S 
Ringer 

Ringer lactate 

1/3-2/3  - 

 N/S گرانیسترون  4
DW5% 

D/S 

1/3-2/3  - 

 

   تزریقی مخدر و بیهوشیآرامبخش،   مسکن،  داروهای ترین : سازگاری پر کاربرد7جدول شماره  

 

 

 

 حلال ناسازگار حلال جایگزین  حلال سازگار نام دارو  ردیف 

 -  N/S DW5% استامینوفن  1

 H/S مورفین  2
N/S 

DW5% 
DW10% 
Ringer 

Ringer lactate 

D/S 

1/3-2/3 
 - 

 N/S میدازولام  3
DW5% 

D/S 
Ringer lactate 

Ringer 

1/3-2/3 
 - 

 N/S فنتانیل  4
DW5% 

D/S 

1/3-2/3 
 - 

 N/S آتراکوریوم  5
DW5% 

D/S 
Ringer 

1/3-2/3  - 

 N/S پروپوفول 6
DW5% 

Ringer lactate 

Ringer 
D/S 

1/3-2/3 

 - 
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درصتتتد(  پتایتدار بوده و بتا هید حلال دیگری قتابتل رقیق ستتتازی  20و   10، 5)دکستتتروز  اروهتایی کته تنهتا بتا محلول  د ❖

 هستند. آمفوتریسین بی لیپوزومالو  دئوکسی کولات آمفوتریسین بی ،باشند مین

توان از بوده اما در شتتترایط کمبود ستتترم، می%   5دکستتتروز  حلال اصتتتلی   آمیودارونهمچنین در خصتتتوص داروی   ❖

 د.سالین نیز استفاده کرمالنر

 

و حلال جایگزین )درصتورت وجود( نمایش داده  بوده   نرمال ستالینیی که حلال اصتلی آنها ها، مهمترین دارو8ر جدول شتماره  د

 . شده است

  (NS) سالیننرمال با  یسازی اختصاصداروهای نیازمند رقیق : 8جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 * حلال جایگزین  حلال سازگار  نام دارو 

 N/S DW5% استامینوفن )آپوتل(

 N/S DW5% اوکتروتاید

 N/S Ringer lactate فنی توئین 

 N/S Ringer lactate کاسپوفونجین
H/S 

 -  N/S ونوفر )آیرون سوکروز(

 -  N/S یک کربوکسی مالتوز( فراینجکت )فر

 -  N/S تراستوزومب

 -  N/S اینفلکسی مب

 -  N/S بواسیزومب 

 از سرم های جایگزین استفاده نمایید ، کمبود سرم  ی در مواقع اضطرار  فقط *


