
 

 

 انواع سرم ها 
 

  ،ی دراتی، کربوه ید یاس   نویآم  باتیترک  یمتعدد و گوناگون بوده ودارا ییایمیش   باتیترک  یدارا  یقیتزر  یحلولهام

.و .... هستند  یتیالکترول  . 

یها از نظرغلظت اسمز محلول  

اس ت ک  آ  و   یقیتزر یمحلول ها  یال برا  دهیا یغلظت اس مز  یمحلول ها دارا  نی: ا  کیزوتونیا یمحلول ها. 1

، %نرمال   5، دکس  تروز    نگریکنند. مثل : ر  یم  نیتام بدن  عاتیدر ما ییها را بدون اختالل و جا ب  جا  تیالکترول

 نیسال

خون ک  باعث انتقال آ    یاز غلظت اسمز  شیب  یغلظت اسمز  یمحلول ها دارا  نی: ا  کیپرتونیه  یمحلول ها. 2

و  ADH ش  ود و من ر ب  کاهش  یافزوده م  یس  لول خارج  عاتیش  وند و ب  م م ما  یاز داخل ب  خارج س  لول م

 درصد  20درصد و  10تولی. مثل : مان ردیصورت گ یخروج ادرار از دستگاه ادرار

 یغلظت اس  مز  یاس  ت و دارا  کیپرتونیه  یآنها کمتر از محلول ها  ی: خواص درمان  کیپوتونیه  یمحلول ها. 3

قرمزخون را  یگلبول ها  زیتوانند همول  یس  لول وم  داخل  باش  ند . باعث مرکت آ  از خارج ب   یکمتر از خون م

 .مقطر آ  نرمال، میشود . مثل : ن یم زیبدن ن یسلول ها ریکنند و ادام  مصرف من ر ب  تورم سا  ادیا

 قوانین طلایی درصد 

درصد ) % ( و گذاشتن رقم صفر جلوی   مذف علامت    هر گاه غلظت دارویی با درص د مخص  شده باشد، فق  با

  :مثال .عدد آن دارو ، یک سی سی آن دارو ماوی این عدد بدست آمده ب  وامد میلی گرم می باشد 

 یعنی :    1%

 . میلی گرم دارو دارد 10یک سی سی آن      

 یعنی :   2%

 . میلی گرم دارو دارد 20یک سی سی آن     

 یعنی :   20%

 . میلی گرم دارو دارد 200یک سی سی آن     

 یعنی :   50%

 . میلی گرم دارو دارد 500یک سی سی آن     

 تعریف واژه درصد 

ولیکن جایگاه آن همانطوریک  از واژه درص د مخ ص  اس ت: عدد ص د در اینگون  محاس بات نقش اس اس ی داش ت   

 متفاوت است.

  100ml/gیا  W/V درصد وزن/ج م یا



 

 

سی سی ملال یا رقیق کننده مل یاپصش می شود.   100  تادر این روش محاسب  ماده جامد )اکثرا پودر دارویی(  

 سی سی و یا امتمالا وزنی یختر از صد گرم داریم. 100ب  عبارت دیگر ما در این درصد م می بیختر از 

 درصد یعنی چ ؟ 5: دکستروز 1مثال

 گرم دکستروز را در صد سی سی ملال مل کرده ایم. 5جوا : یعنی 

 سی سی، چند گرم نمک وجود دارد؟ 1000درصد(   0.9: در سرم نرمال سالین )2مثال

 1000*0.9/100   = 90g : جوا   

 :  در ویال دکستروز پن اه درصد چند گرم دکستروز وجود دارد؟3مثال

 توج  ب  اینک  م م ویال دکستروز پن اه درصد، پن اه سی سی می باشد،  بنابراین خواهیم داشت:با 

 

 

 
 سی سی است. "توج  شود ک  در واژه درصد وزن ب  گرم و م م ب  میلی لیتر یا اصطلاما

 g/g  یا گرم/گرم یا  w/wدرصد وزن در وزن یا 

در این نوع درص د، گرم ماده دارویی در رقیق کننده جامد یا پای  دارو رقیق ش ده ب  طوریک  م موع هر دو برابر 

 صد گرم می شود.

g = 100   (g)+ماده دارویی پای  دارویی(g) 

گرم تتراس ایکلین مصلو  ش ده   3گرم مواد پای  با   97درص د یعنی    3ب  عنوان مثال: پماد تتراس ایکلین پوس تی   

 است.

 یا میلی لیتر/میلی لیتر یا اصطلاما سی سی/سی سی V/ Vدرصد م م در م م یا 

م م در این روش، ماده دارویی ب  میلی لیتر  در ملال  یا رقیق کننده مایع ب  میلی لیتر وارد ش  ده ب  طوریک   

 نهایی هر دو برابر صد می شود. 

ml=100ml   +ماده داروییml ملال یا رقیق کننده مایع 

س  رم ها جزو مواد دارویی هس  تند ک  دارای ترکیباتی متفاوت بوده و هر کدام از آنها برای بیماری خاص  ی مورد  

 .باشند  می. …استفاده قرار می گیرند. سرم ها دارای ترکیبات آمینو اسیدی، کربوهیدراتی، الکترولیتی و 

در طبق  بندی محلول های تزریقی ترکیب ش یمیایی و غلظت اس مزی محلول اهمیت دارد و تقس یم بندی آنها بر 

 همین اساس ان ام می گیرد. 

  : کریستالوئیدی محلولهای انواع – 

 محلول های ایزوتونیک

  300میلی اکی والان در لیتر دارند ک  مخ اب  اس مولاریت  پلاس ما )  310محلول های ایزوتونیک اس مولاریت  مدود  

می   ECFمیلی اکی والان در لیتر( اس ت. مایعات و محلولهای ایزوتونیک س بب افزایش م م مایع خارج س لولی  

 میلی گرمX=   50میلی گرم 25

 میلی لیتر  100  میلی لیتر   50



 

 

، محلول رینگر ، محلول کلرور   D/W  %5درص  د در آ  )  5ش  وند. محلولهای ایزوتونیک عبارتند از : دکس  تروز  

 D/W5%سرم ِ،  D/Sقندی نمکی  ، محلول RL، محلول رینگر لاکتات N/S.0/%9سدیم 

( در ابتدا ایزوتونیک اس ت اما با متابولیزه ش دن س ریع گلوکز ب  مایعی هیپوتونیک ) D/W5%)  %5محلول قندی  

داخل س  لول ( تبدیل می ش  ود. این نکت  باید در بیمارانی ک  در معرر خطر افزایش   2/3خارج س  لول و    1/3

 فخار داخل جم م  هستند مورد توج  قرار گیرد.

 : از عبارتست D/W5% نکات قابل توج  در سرم

 محلول مناسبی برای امیا، و تامین مایع نیست D/W5%محلول 

 مسمومیت ها و دفع توکسمی بکار می رود.ب  منظور ای اد دیورز خفیف در درمان 

س رم   در انفارکتوس میوکارد از آس یب بافتی می کاهد  KCLو الکترولیت ها  انس ولین اس تفاده از گلوکز ب  همراه

GIK . 
ب   منظور ت امین انرژی بیم اران و جلوگیری از ت زی   غیر ی   روری پروتبین ه ا ب دنب ال فقر   N.P.Oدر بیم اران  

 غذائی استفاده می شود.

   D/W5%  داروها برای انفوزیون داخل وریدی )مانند دوپامین و بی کربنات س   دیمجهت رقیق س   ازی برخی ،

 ( بکار می رود.آمفوتریسین بی

 جهت دسترسی و مفظ خ  وریدی استفاده می شود. K.V.Oدر بیمارانی ک  ادم ریوی دارند بعنوان محلول 

 در بیمارانی ک  تب شدید دارند ب  منظور تامین انرژی مصرف شده، استفاده می شود.

 در بیمارانی ک  ادم ریوی دارند با تخدید دیورز از ت مع مایع آلوئولی می کاهد.

 گرم گلوکز جهت جلوگیری از هیپو گلیسمی مین عمل انفوزیون شود. 50-150در جرامی ها 

 درصد در مسمومیت با پتاسیم )هیپرکالمی( بهمراه انسولین استفاده می شود. 10محلول دکستروز 

درص  د همراه با اس  یدهای آمین  )آمینوفیوژن ( و اینترا لیپید در ت ذی  وریدی یا پارنترال   10محلول دکس  تروز  

(TPN) .بیمار استفاده می شود 

 درصد برای تخصی  کمای هیپوگلیسمیک از هیپرگلیسمیک استفاده می شود. 20از محلول دکستروز 

 درصدبرای درمان کرامپ عضلانی در مین دیالیز برای بیماران اورمیک استفاده می شود. 20از محلول دکستروز 

درصد در اختلالات آ  و الکترولیت، در بیماران دهیدرات ، در خونریزی های داخل   5استفاده از محلول دکستروز  

 جم م  ای و در بیماران با افت فخارخون محدودیت دارد.

محلول های قندی فاقد الکترولیت بوده لذا پس از تزریق ی   من دیورز مقداری از الکترولیت ها مانند س   دیم و 

 پتاسیم را با خود دفع می کنند و ادام  سرم ب  تنهائی می تواند باعث هیپوکالمی و هیپوناترمی شود.

 سرم رینگر لاکتات 

 محلول رینگر لاکتات با غلظتی مخاب  پلاسما می باشد. نکات قابل توج  در سرم رینگر لاکتات عبارتست از:

در درمان هیپوولمی ، س وختگی ها ، جایگزین مایعات از دس ت رفت  در اس هال و جایگزین خون از دس ت رفت   (  1

 در موارد ماد کاربرد دارد.

http://cafepezeshki.ir/cardiovascular/angioplasty-and-stent-placement/


 

 

 در نارسائی کلی  نباید مورد استفاده قرار گیرد.( 2

 لاکتات در بدن بسرعت ب  بیکربنات تبدیل می شود.( 3

 این محلول با سایر داروها هنگام ت ویز همزمان ناسازگاری دارد.( ۴

 اطلاع دهد.ب  بیمار آموزش دهید ، درد و تورم محل تزریق را ( 5

 ب  همراه سایر محلولها در ت ذی  موقتی بیماران بکار می رود.( ۶

 سرم رینگر 

رینگر از جمل  محلول های الکترولیتی اس  ت . بدنبال تزریق محلول های قند نمکی و نرمال س  الین ، مقداری از 

نی ازهای ت ذی  ای و الکترولیتی بیماران تامین می گردد اما تزریق اینگون  محلول ها با تخ   دید دیورز بعلت دفع  

  Naclار می دهد. اما س رم رینگر ، علاوه بر دارا بودن  پتاس یم از طریق ادرار ، بیماران را در معرر هیپوکالمی قر

با غلظت ایزوتونیک اس ت. در واقع رینگر ، نرمال س الینی اس ت ک    ++Caو   +Kب  مقدار مخ اب  ماوی مقداری  

کلس یم ب  آن افزوده ش ده اس ت . اگر فعالیت کلیوی مصتل نخ ده باش د ، این فرآورده برای مقدار ی پتاس یم و  

 جایگزین کردن م م مایع مناسب است.

 

 

 موارد مصرف سرم رینگر:

 جایگزینی الکترولیتها در مواردی ک  از دست دادن یون کلر بیش از یون سدیم باشد )گاستروآنتریت(

 در ت ذی  پارنترال کوتاه مدت همراه سایر محلول ها

 درمان دهیدراتاسیون ناشی از اسیدوز دیابتی

 جایگزینی مایعات از دست رفت  مین عمل جرامی در صورت نبودن محلول های مناسب

 ب  منظور جلوگیری از هیپوکالمی ناشی از سرم تراپی با سایر محلول ها و هیپوکالم ناشی از مصرف دیورتیک ها

 در شوک هیپوولمی بر سایر محلول های قندی نمکی ارجحیت دارد.

 نکات پرستاری ب  هنگام مصرف رینگر:

 .است ممنوع محلول این از استفاده کلی  نارسائی در –

 .است ممنوع هیپرناترمی در آن مصرف –

  هیپرتونیک  های  محلول  از بایس  ت  می  و  نمود  اس  تفاده  توان  نمی تنهائی  ب   رینگر  از  هیپوکالمی  جبران جهت  –

 نمود ایاف  رینگر ب  پزشک ت ویزی دوز با پتاسیم کلرور

 رس و   تخ کیل  بیکربنات با  کلس یم)   اس ت  ممنوع  رینگر داخل  ب   س دیم بیکربنات  هیپرتونیک  محلول  افزودن  –

 (.دهد  می

 سرم نرمال سالین 

http://cafepezeshki.ir/urology/kidney-failure/


 

 

 ECFمحلول ایزواس مولار )ایزوتونیک( و الکترولیتی اس ت ک  تماماد در  /.%(  9محلول نرمال س الین ) کلرور س دیم  

باقی می ماند. ب  همین دلیل در اکثر موارد از آن برای درمان کاهش م م مایع اس  تفاده می ش  ود. س  رم نرمال 

 میلی اسمول در لیتر می باشد. 310-30۸و اسمولالیت   CL-= 154 mg/lو  Na+=154 mg/lسالین شامل 

 نکات قابل توج  در استفاده از این سرم عبارتست از :

سی سی محلول نرمال سالین قبل و بعد از انفوزیون داروی شیمی درمانی تزریق    50-100در شیمی درمانی باید 

 شود. این محلول تنها محلولی است ک  می تواند همراه با فرآورده های خونی مورد استفاده قرار گیرد.

در اقدامات درمانی بهنگام ش وک ، امیا  قلبی ریوی ، کتو اس یدوز دیابتی ، آلکالوز متابولیک و ش رائ  هیپو ولمی  

 کاربرد دارد.

 ب  عنوان مایع اولی  جهت ان ام همودیالیز و شروع و خاتم  انتقال خون ب  کار می رود./.% 9کلرور سدیم 

 جهت هواگیری و شستخو )پرایم کردن( مایع همودیالیز

 استفاده می شود. KCLدر آْلکالوز متابولیک ب  همرا ه 

 نکات پرستاری هنگام استفاده از سرم نرمال سالین:

در بیمارانی ک  قادر ب  مص رف مایعات و غذا از راه دهان نیس تند . نرمال س الین با محلولهای دکس تروز مصلو     -1

 روز اس   تف اده می ش   ود .  1-3ش   ده و ب   ص   ورت تزریق وری دی ب   عنوان درم ان نگه دارن ده ب   م دت  

ش   ود.  -2 م ی  اس   ت ف  اده  داروه  ا  از  بس   ی  اری  وری  دی  ت زری ق  ه ن گ  ام  م لال  ع ن وان  ب     س   رم  ای ن   از 

در ص ورتیک  بیش ازمد مورد اس تفاده قرار گیرد می تواند موجب اس یدوز هیپوکلرمیک ش ود. این عاری   ب     -3

 ویژه در بیم ارانی ک   دچ ار اختلال کلیوی ی ا ن ارس   ایی امتق انی قل ب و ادم هس   تن د ش   دی دتر خواه د بود. 

خونی ت ویز شود. باید دقت کنیم محلول ب   نرمال سالین تنها محلولی است ک  می تواند توام با فرآورده های    -۴

آهس تگی و امتیا  انفوزیون ش ود . طی درمان با نرمال س الین بیمار مرتباد از نظر مفظ تعادل آ  و الکترولیت و 

ش        ود.  م     ی  ک     ن     ت     رل  ب     از  و  اس        ی     د   ت     ع     ادل 

از این محلول در بیماران نارس ائی قلبی، ادم ریوی، آس یب های کلیوی یا امتباس س دیم با امتیا  اس تفاده    -5

 شود.

 نمکی و قندی سرم 

دارای گلوکز ، همانند نرمال   %5از نظر ترکیبات ش یمیایی معادل س رم قندی   (D/S)  %5محلول دکس تروز س الین 

ماوی کلرور س دیم اس ت. مورد اس تفاده این محلول در تامین انرژی ، آ  و الکترولیتهای مورد نظر /.%  9س الین 

 است. استفاده از این محلول در مسمومیت ها مفید است. NPOبیماران در ت ذی  پارنترال و بیماران 

 2/3 ،1/3 سرم 

بعلت داشتن قند و کلرور سدیم کمتر نسبت   است.   KVOبهترین سرم برای بیماران با هیستوری نامخص  جهت

در بیماران دیابتی کاربرد دارد. با انفوزیون این محلول در مین اعمال جرامی ، بصص وص    %5ب  دکس تروز س الین 

اطفال از خطر امتباس س  دیم مص  ون خواهند بود. در هنگام انفوزیون این محلول در بیماران با نارس  ائی قلبی،  

 کلیوی و کبدی بیماران بدقت از نظر افزایش فخار خون و ادم ماد ری  بررسی کنید.



 

 

 محلولهای هیپرتونیک: 

ازمحلوله ای تزر م انیتول   –—  %50،%20محلول قن دی   -— D/W10%یقی هیپرتونی ک موجود عب ارتن د 

 درصد 5، سدیم کلراید 20%،10%

 نکات قابل توج  در استفاده از این محلول ها عبارتست از:

 دقیق  می تواند کرامپ عضلانی بیماران همودیالیزی و اورمیک را رفع کند  5در مدت  %50تزریق دکستروز 

 درصد بصورت داخل وریدی استفاده می شود. 50برای درمان سریع هیپوگلیسمی از تزریق دکستروز 

 تزریق محلولهای قندی هیپرتونیک در بیمارانی ک  دچار آنوری هستند ) و غیر دیالیزی هستند( ممنوع است.

 در هموراژی داخل جم م  و خونریزی اسپاینال ، استفاده از محلول های قندی قندی محدودیت دارد.

 از نخت محلول ب  بافت اطراف ورید جلوگیری کنید زیرا موجب سفتی و نکروز می شود.

محلول های غلیظ دکس تروز باید ب  آهس تگی انفوزیون ش وند.زیرا ممکن اس ت س بب افزایش قند خون و جاب ائی 

 مایعات شود.

 ترجیحاد از وریدهای بزرگ مرکزی برای تزریق محلول های قندی غلیظ استفاده شود.

 جهت تامین نیازهای کالری بدن از دکستروزهای غلیظ استفاده می شود.

 مصرف توام محلولهای قندی و ترانسفوزیبن خون بصصوص از طریق یک کاتتر ممنوع است.

 هنگام ت ویز محلول های هیپرتونیک قندی انتظار دیورز اسموتیک را داشت  باشید.

محلولهای قندی فاقد الکترولیت هس تند و بعد از تزریق دیورز ای اد کرده و س بب هیپو کالمی و هیپو ناترمی می  

 شوند 

 تخدید دیورز بعد از تزریق این محلولها می تواند من ر ب  دهیدراتاسیبن شود.

ب  مدت   N.P.Oمی ش  ود. بهتر اس  ت در بیماران   Bانفوزیون محلولهای قندی من ر ب  کمبود ویتامینهای گروه  

 کمپلکس ب  محلولهای قندی ایاف  شود. Bطولانی با محلولهای قندی سرم تراپی می شوند ویتامین 

 

ه        ی        پ        وت        ون        ی        ک:    م        ح        ل        ول        ه        ای 

 (%0٫۴5سالین نیم غلظت )سرم نمکی 

 یا س  الین  هاف.  کرد  اش  اره هاف س  الین نرمال(یا % )  /.۴5کلرور س  دیم  از محلول های هیپوتونیک می توان ب 

و آ  می باش  د. آ  آزاد ب  دفع مواد محلول از   CL– =77  mq/lو    Na+=77  mq/l ش  امل غلظت  نیم س  الین

  درمان  در  و اس  ت  س  الین  نرمال  ب   نس  یت  کمتری –CLو+Naطریق کلی  ها کمک می کند . این محلول دارای  

 آ  رس اندن  محلول این  از  اس تفاده  هدف.  رود  می  کار  ب   معده  ترش حات  دفع  و –CLو +Na  تصلی   دهیدراتاس یون،

 .باشد  می هیپرناترمی درمان برای هم گاهی و بدن زائد  مواد دفع جهت ب 

مصلو  ش ود، نس بت ب  پلاس مای خون هایپرتونیک خواهد ش د و علاوه بر   %5وقتی ک  هاف س الین با دکس تروز  

 کالری انرژی را نیز تولید می کند. 170، مدود -CLو  +Naالکترولیت ها ی 

 : پلاسما جایگزین های محلول – 



 

 

 دکستران :

دکس تران از پلی س اکاریدهای ص ناعی بوده ، یک س رم هایپرتونیک و افزاینده س ریع الامر م م پلاس ما اس ت. امر 

کلوییدی اس موتیک دارد. ک  مایعات را از فض اهای بینابینی ب  داخل عروک کخ یده و موجب افزایش م م خون 

چس بندگی اریتروس یت ها را کم کرده و  می ش ود. دکس تران با وزن مولکولی بالا ش بی  آلبومین اس ت. بنابراین

در روز اول و س  پس gr/kg  2س  بب کاهش ویس  کوزیت  خون می ش  ود. در بزرگس  الان در درمان ش  وک تا 

gr/kg/day  1  و ریوی روز طول بکخ د . بعنوان پروفیلاکس ی آمبولی  5انفوزیون می ش ود. درمان نباید بیخ تر از 

 تا س  روز ت ویز می شود.gr/kg 1 وریدی ترومبوز

 موارد مصرف این محلول عبارتست از :

این محلول داروئی در مواردی ک  نیاز ب  جایگزین س  ازی مایعات باش  د و نیز برای افزایش م م خون در درمان  

کمی م م خون )هیپوولمیا( ، ش وک های ناش ی از کاهش م م خون، و یا وی عیت های نزدیک ب  ش وک بکار 

گلبول های قرمز می ش ود لذا   می رود. دکس تران ویس کوزیت  خون را نیز کاهش داده و باعث جلوگیری از ت مع

 برای پیخگیری از اختلالات ترومبوآمبولیک پس از اعمال جرامی نیز کاربرد دارد.

 بطور خلاص  موارد کابرد دکستران عبارتند از:

درمان کمکی در ش وک )مثل ش وک ناش ی از س وختگی و جرامی بس ت  ب  میزان مایعات از دس ت رفت  و غلظت 

 خونی ماصل (

 مایع اولی  در پمپ های اکسیژن دهنده در گردش خون از بدن ) جرامی قلب باز(

  ۴0جهت جلوگیری از ترومبوز عروک وریدی، آمبولی ریوی، در اعمال جرامی بصص وص جرامی لگن. )دکس تران  

 می تواند از ت مع و استاز خون جلوگیری کند.(

ان ام نخ  ده باش  د. دکس  تران فق  زمانی ک   بعنوان جانخ  ین فرآورده های خونی زمانی ک  هنوز کراس ما   

 دسترسی ب  خون یا فرآورده های آن مقدور نیست، استفاده می شود.

 نکات پرستاری بهنگام مصرف دکستران 

 در صورت بروز علائم آلرژیک ، تزریق را قطع و از داروهای آنتی هیستامین استفاده کنید.

بیمار را هیدرات  کنید زیرا دکس  تران یک محلول هیپرتونیک کلوئیدی اس  ت ک  آ  را از فض  ای خارج س  لولی  

 بدرون عروک می کخد.

 دکستران را فق  زمانی ک  دسترسی ب  خون یا فرآورده های آن ندارید استفاده کنید.

درج  س انتیگراد نگهداری نمائید.)در درج  مرارت پائین تر ممکن اس ت بلور تخ کیل   25س رم را در درج  مرارت 

 شود. در صورت تخکیل بلور، سرم را داخل آ  گرم قرار دهید تا بلورها مل شود.

با توج  ب  کاهش پلاکتها در هنگام تزریق دکس  تران بهتر اس  ت بیمار از نظر هماتمز ، ملنا و هماچوری کنترل  

 شود.

از این محلول در بیماران نارس ائی امتقانی قلب با امتیا  اس تفاده ش ود زیرا س بب کاهش پروتبین های پلاس ما 

 می شود.

http://cafepezeshki.ir/anesthesia/cpr/


 

 

ت ویز    ASTو  ALTقب ل از ت ویز ب ای د آزم ایش کراس مج ان  ام ش   ود. زیرا در ص   ورت ب الا بودن تیتر آنزیمه ای 

دکس  تران با وزن مولکولی بالا ممکن اس  ت لیز گلبولی را ت ییر دهد. این س  رم می تواند موجب کاهش س  ط  

 درصد یا مخکلات انعقادی ممنوع است. 39هماتوکریت شود. تزریق دکستران در بیماران با هماتوکریت کمتر از 

در ص ورت بروز علائم آلرژیک تزریق دکس تران باید قطع گردد. آنتی هیس تامین ، اپی نفرین یا افدرین را برمس ب 

 نیاز مصرف کرده و وسایل امیا را آماده می کنیم.

در هنگام اس   تفاده از دکس   تران بیمار را کاملاد هیدرات  می کنیم. چرا ک  دکس   تران یک محلول هایپرتونیک  

 کلوئیدی است و آ  را از فضای خارج سلولی ب  داخل عروک کخیده و سبب دهیدراتاسیون بافتی می شود.

 نبض، فخار خون ، فخار ورید مرکزی و برون ده ادراری را ب  طور مرتب هنگام تزریق کنترل می کنیم .

 هماکسل: 

هماکس ل از اس تصوان گاو نر اس تصراج ش ده ک  وزن مولکولی بس یار بالایی دارد. تزریق هماکس ل علاوه بر جبران 

پلاس  ما ، باعث بهبود گردش خون در عروک موئین  ش  ده و از بروز ی  ایعات کلیوی بدنبال ش  وک جلوگیری می  

 موارد مصرف این محلول عبارتست از:کند. 

 (…شوک هموراژیک)بدنبال تصادفات ،خونریزی، بیماری های داخلی و

 (…شوک هیپوولمیک) شوک ناشی از سوختگی ، پریتونیت، گاستروآنتریت ، اغمائ دیابتی و 

 جهت مابت نگهداشتن جریان خون در بی هوشی،اعمال جرامی ،همودیالیز

 بعنوان جایگزین مایعات بدن در تعویض پلاسما

 بعنوان جانخین پلاسما در گردش خون خارج از بدن)جرامی قلب باز(

 نکات پرستاری ب  هنگام مصرف هماکسل 

تزریق س ریع هماکس ل باعث آزاد ش دن هیس تامین می ش ود.بنابراین در مین تزریق و پس از آن ممکن اس ت 

من ر ب  بروز کهیر ، لرز ،اس پاس م ،تاکی کاردی ،هیپوتانس یون و کلاپس عروک می گردد. درص ورت بروز مس اس یت 

را قطع کنید.فخ ار خون مین خفیف از طریق آنتی هیس تامین اس تفاده کنید. در ص ورت تخ دید آلرژی هماکس ل 

تزریق هماکس ل کنترل گردد.س ابق  مس اس یت و آس م قبل از تزریق از بیمار س بوال ش ود. درج  مرارت هماکس ل 

 درج  سانتی گراد باشد.از تزریق هماکسل سرد خودداری کنید. 37مین انفوزیون 

  طرز تهی  انواع سرم های دارویی : # 

 طرز تهی  سرم هپارین: 

  u/hr, 750u/hr, 1000u/hrب ا توج   ب   دس   تور پزش   ک چن انن   انفوزیون س   رم هپ ارین ب   ص   ورت  

 درخواست گردد.طرز تهی  ب  صورت زیر خواهد بود:500

500u/hr: ser D/W5%100 CC + 5000uHeparin 10gtt/min 

750u/hr: ser d/W5%100 CC + 7500uHeparin 10gtt/min 

1000u/hr: serD/W5%100 CC + 10000uHeparin 10gtt/min 

 قطره میکروست در دقیق  خواهد بود. 10با میزان فوک برای هر منظور استفاده سرم هپارین ب  صورت 



 

 

 : streptokinase طرز تهی  سرم استرپتوکیناز 

1vial stk = 750000u   

ser D/W5%100CC + 2AMP STK (1/500/000 U) 
 قطره در دقیق  می باشد. 100در صورتیک  دستور پزشک انفوزیون سرم در عرر یک ساعت باشد تعداد قطرات 

 قطره ۶000تعداد کل قطرات سرم استرپتوکیناز بر مسب میکروست = 

اس  ترپتوکیناز یک آنزیم ترومبولتیک اس  ت ک  در انفارکتوس میوکارد ، آمبولی ری ، ترومبوز ش  ریان کرونری و 

وامد دارو می باش د ک  معمولا  برای   750000انس داد ش ریانهای ریوی کاربرد دارد. هر ویال اس ترپتوکیناز ماوی  

چ ک ش   ود .م دت زم ان  PT-PTTوی ال ( ت ویز می ش   ود. قب ل از تزریق    2وام د ) مع ادل  1500000بیم اران  

 ۶0قطره در دقیق  =  100انفوزیون سرم بر مسب دقیق  با سرعت 

  30س ی س ی س رم میکروس ت رقیق نموده و در عرر  100س ی س ی آ  مقطر مل و داخل    5ابتدا ویال اول را با 

دقیق  انفوزیون ش ود . س پس ویال دوم را بص ورت قبل مل نموده و داخل میکروس ت رقیق نموده و در    ۴5الی  

 گرفت  شود . EKGدقیق  م ددا  انفوزیون شود . یک ساعت پس از اتمام ویال دوم از بیمار  ۴5عرر 

 تذکر:

جهت جلوگیری از تهوع و التها  بیمار مین تزریق اس ترپتوکیناز می توان از آمپول پلازیل و هیدروکورتیزون    -1

 بصورت پروفیلاکسی بهره برد .

 نمودن آمپول استرپتو کیناز باید ب  أرامی ان ام گیرد و از تکان دادن آن خودداری شود .مل  -2

 درصورت ای اد مساسیت مثل افت فخار خون، بی قراری، لرز، تهوع و آریتمی انفوزیون را قطع نمایید . -3

مین انفوزیون اس ترپتوکیناز ، بیمار را از نظر فخ ار خون، نبض، ریت و ریتم قلبی، خونریزی و مس اس یت ب     -۴

 دارو مکرر کنترل نمایید .

بود از بلوس لی دوک ایین   short run VTمولتی فوک ال ،    PVCدرص   ورتی ک   دیس ریتمی قل ب بص   ورت   -5

اس تفاده ش ود و در ص ورتی ک  بلوس لیدوکایین امر بصش نبود برای بیمار س رم لیدوکایین ش روع نمایید . ) رجوع  

 شود ب  پروتکل لیدوکایین (

 بصورت  TNGبود . سرمmmHg  100پس از پایان پروتکل استرپتوکیناز در صورتیک  فخار خون بیمار بالای    -۶

mic gr/min 5-10   ش روع ش ود.و با توج  ب  فخ ار خون بیمار دوز آن افزایش داده ش ود. در ص ورتیک mmHg  

100 BP<  باشد سرمTNG  شروع نخده یاHold . شود 

 گرفت  شود . EKGیک ساعت پس از پایان پروتکل استرپتوکیناز از بیمار  -7

 بیمار چک شود. PK-LDH وتکل استرپتوکیناز آنزیمهای قلبیهخت ساعت پس از پایان پر -۸

بیمار چک ش ود در ص ورت نرمال بودن طبق دس تور   PT-PTTچهار س اعت پس از پایان پروتکل اس ترپتوکیناز    -9

در مورد تزریق هپارین با پزش ک معال  بیمار مخ ورت   PT-PTTپزش ک عمل کنید و در ص ورت اختلال در جوا   

 نمایید .



 

 

باش  د دوز   90بیخ  تر ازP.T.Tص  ب  ( . در ص  ورتی ک   ۶عص  ر ،  ۶دو بار در روز چک ش  ود )   P.T.Tمقدار    -10

افزایش داده ش ود . بهتر اس ت   %25باش د    P.T.T  <50کاهش داده ش ود و زمانی ک وامد(  1500  ، )  %25ین رهپا

 .جهت کاهش یا افزیش با پزشک مربوط  هماهنگ شود

 موارد کنتراندیکاسیون مطلق:

 سابق  سکت  م زی در یک سال اخیر مصصوصا اگر هموراژیک باشد ( 1

 باشد  داشت  جرامی در س  ماه اخیر سابق ( 2

 سابق  خونریزی معده داشت  باشد ( 3

 اختلال انعقادی داشت  باشد ( ۴

 ماه اخیر استروپتوکیتاز دریافت کرده باشد 9در ( 5

 شد با 1۸0 بالاتر ازفخار خون ( ۶

 (:پتاسیم –انسولین رگولار  -گلوکز  (G.I.Kطرز تهی  سرم داروئی

و مس کن جوا    TNGس رم گلوکز، انس ولین، پتاس یم برای بیمارانی ک  درد س ین  مقاوم و مداوم دارند و ب  س رم 

نمی دهند کاربرد دارد . این محلول یک منبع انرژی زای بی هوازی اس  ت و قلب را از ایس  کمی زود هنگام ن ات 

س ی س ی س رم دکس تروز واتر    200می دهد . این پروتکل جهت بیماران دیابتی و س کت  قلبی کاربرد دارد . ابتدا 

وامد   25ویال ( با   ۶معادل  )    %50س ی س ی گلوکز هیپرتونیک    2۸0با   %15س ی س ی کلرید پتاس یم    20را با    5%

س اعت انفوریون    12طی مدت   mg/kg/h    1-1.5انس ولین رگولار مصلو  کرده ، محلول تهی  ش ده بص ورت

 گردد .

 : سرم داروئی لیدوکایین 

-mg/kg 5/1لی دوک ایین جه ت درم ان آریتمی ه ای بطنی و جلوگیری از عود م  دد آریتمی ک اربرد دارد . ابت دا 

ریتمی تکرار ش   ود تا مقدار آن ب   آدقیق  تا برطرف ش   دن   5تا   3بطور آهس   ت  وریدی تزریق ش   ود و هر   1

3mg/kg   ( برس   د . جهت درمان آریتمی های بطنی مکررPVC   ، مولتی فوکالshort run VT )   از س   رم

ک  م م   %2ویال    10معادل    (گرم لیدوکایین    1لیدوکایین اس تفاده می ش ود . جهت انفوزیون س رم لیدوکایین  

  4mg/kg 15-2 (  رقیق نموده و بص ورت    %5س ی س ی س رم دکس تروز واتر    ۴50را با  )می باش د  cc 5هر ویال  

 انفوزیون شود . )قطره  30تا 

ب  دلیل وجود اپی نفرین در داخل آن جهت انفوزیون   س ی س ی  50نکت  : ب  هیج عنوان از ویال های لیدوکائین  

 دائم و بولوس استفاده نخود .

 

 

 سرم داروئی آمیودارون : 

میلی گرم مع ادل    150محلول س   رم آمیودارون جه ت درمان آریتمی های بطنی و فوک بطنی کاربرد دارد . ابت دا 

میلی گرم آمپول آمیودارون    300دقیق  تزریق می ش ود . س پس   10یک آمپول بص ورت وریدی آهس ت  طی مدت  

http://cafepezeshki.ir/bones-and-joints/osteotomy-increase-height/


 

 

 ۶داخل محفظ  میکروس ت رقیق نموده و در مدت    %5س ی س ی س رم دکس تروز    100آمپول ( را با    2) معادل  

ساعت بعد بصورت   1۸س رعت بیس ت قطره میکروس ت( انفوزیون ش ده و در مدت با  mg/min1س اعت اول بص ورت

mg/min 0.5 انفوزیون می گردد . ده قطره میکروست 

 سرم داروئی سولفات منیزیم : 

این دارو امر ید آریتمی و ید ایسکمی دارد و ب  نوعی با مهار کانال کلسیم ، نوعی وازودیلاتور است . در بیمارانی 

ک  ت ذی  نامناس ب دارند و امتمال کاهش منیزیم در آنها زیاد اس ت . بیمارانی ک  داروی مدر دریافت می کنند . 

  MIطولانی باش  د . بیماران اکلمس  ی و آن دس  ت  از بیمارانی ک     QTنموده بویژه اگر همراه با   MIبیمارانی ک   

 1س اعت مراجع  نموده اند و از پروتکل اس ترپتوکیناز نمی توان اس تفاده نمود کاربرد دارد .ابتدا   ۶نموده و قبل از  

س ی س ی م م دارد(    10هر ویال س ولفات منیزیم  )    %50س ی س ی س ولفات منیزم    2گرم س ولفات منیزیم معادل  

دقیق   انفوزیون می نم ائیم .   15، داخ ل میکروس   ت ریصت   و در عرر   D/w%5از س   رم   cc100را ب   همراه 

از ویال  cc 10+ cc 8س ی س ی س ولفات منیزم ) یعنی یک ویال کامل    1۸گرم س ولفات منیزیم معادل    9س پس 

 قطره در دقیق  انفوزیون نمائیم . 5رقیق نموده بصورت  %5سی سی سرم دکستروز  50دیگر ( را با 

 تذکر:

 در صورت نارسایی کلیوی و هیپرتانسیون پروتکل ادام  داده نخود . -1

 آنتی دوت سولفات منیزیم ، کلسیم گلوکونات است . -2

 

 

 : سرم داروئی دوپامین و دوبوتامین 

افزایش فخار خون و جریان ادرار و در موارد  دوپامین در درمان شوک کاردیوژنیک و برای افزایش برون ده قلبی و  

( موجب گخ ادی عروک micgr/kg/1ش دید و مقاوم نارس ایی امتقانی قلب کاربرد دارد . دوپامین در مقادیر کم )

( موجب micgr/kg/min  2-10م ز و کلی  و مزانتر می شود و برون ده ادراری را افزایش می دهد . در مقادیر )

موجب افزایش مقاومت محیطی و      micgr/kg/min 10  افزایش برون ده قلبی می ش  ود . در مقادیر بالای 

 تنگ شدن عروک کلیوی و مزانتر شده و فخار خون را بالا می برد.

 دوبوتامین در افزایش برون ده قلب ب  دنبال کاهش قدرت انقبایی قلب کاربرد دارد .

س ی س ی میکروس ت رقیق نموده و با توج  ب  دس تور پزش ک معال  تعداد قطرات س رم را تنظیم    100دارو را در  

 می کنیم .


