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 انواع محلول های تزریقی

 یا الکترولیتها کاهش مایعاتجهت جبران  :محلولهای کریستالوئید . ۱•

 یسرم رینگر، رینگرلاکتات، سرم نرمال سالین، سرم قندی نمکی و سرم قند: مانند •

 جایگزین پلاسما جهت جبران کاهش حجم داخل عروقی :محلولهای کلوئید . ۲•

 دکستران و هماکسل: مانند •

 جایگزینی تغذیه وریدی :محلولهای غذایی . ۳•

 سرم آمینو اسیدی و سرم اینترالیپیدی: مانند •

 محلولهای با کاربرد درمانی خاص. ۴•

 سرم مانیتول: مانند •

 



  اساس اسمولاریتهمحلول ها بر تقسیم بندی 

که باعث حرکت آب از خارج به داخل سلول , است  خون غلظت اسمزی آنها کمتر از :محلولهای هیپوتونیک ( الف•
 .ها می شود

چنانچه مقادیر زیادی از این محلولها پرفوزیون . …آب مقطر خالص و  %۲۵دکستروز سرم هاف سالین، سرم : مثال •
ای قرمز و ترکیدن سلولهای دیگر می گردد به علت هیپوتونیک بودن جذب سلول گشته و منجر به همولیز گلبوله

  .گردد

که غلظت اسمزی ایده آل برای محلول , غلظت اسمزی آنها تقریبا معادل خون است  :محلولهای ایزوتونیک ( ب•
 .هــای تزریقی تامین کننده آب و الکترولیت بدن اســت

   ، سرم رینگر ۳/1و  ۳/۲،  %۵، دکستروز سالین %۵دکستروز   :مثال •

ها به خارج  غلظت اسمزی آنها بالاتراز خون است و باعث انتقال آب از داخل ســلول :محلولهای هیپرتونیک ( ج•
از دســتگاه ادراری  ادرار  و خروج  ADHشــده ، حجم مایعات خارج سلولی را افزایش داده و باعث کاهش 

اگر مصرف انها زباد باشد منجر به . ایــن محلول ها در مواردی ماننــد ادم مغزی تجویز می شوند . می شوند 
 دهیدراتاسیون شدید می شود 

 %۲0، مانیتول  %۲0دکستروز: ،  %10دکستروز : مثال •

 



سدیمسرم کلرید    

  %۹سدیم کلرو 

 سرم نمکی 

سرم نرمال سالین     

فیزیولوژیسرم     



%۹سدیم کلرور   

 .می باشد 4٫۵–۷محلول  PHاین سرم ، الکترولیت است و ترکیبات آن شامل سدیم و کلراید و •
و الکترولیتی است ( ایزوتونیک)محلول ایزواسمولار /.%( ۹کلرور سدیم ) محلول نرمال سالین 

به همین دلیل در اکثر موارد از آن برای درمان کاهش حجم  . باقی می ماند ECFکه تماما در 
 .مایع استفاده می شود

 :شامل  سرم نرمال سالین ■•

•NA+ = 154 MG/L 

•CL- = 154 MG/L 

 .می باشد میلی اسمول در لیتر ۳10-۳0۸و اسمولالیته •

 



:کاربرد سرم سدیم کلراید   

تی ، آلکالوز متابولیک و  در اقدامات درمانی بهنگام شوک ، احیاء قلبی ریوی ، کتو اسیدوز دیاب•
 .هیپو ولمی کاربرد داردط یشرا

 (همودیالیزپرایم کردن مایع )جهت هواگیری و شستشوی •

 .استفاده می شودKCL متابولیک به همرا هکالوز لآْدر •

مین انــرژی در حال وضعیت هایی مانند گاســتروانتریت ، تامیــن آب و الکترولیت ها ، تا•
 استراحت گوارشی  

 .به علت داشتن کلرور سدیم می تواند فشارخون را افزایش بدهد•

یا احتباس سدیم با   از این محلول در بیماران نارسائی قلبی ، ادم ریوی ، آسیب های کلیوی•
 .احتیاط استفاده شود

 



:هنگام استفاده از سرم نرمال سالینقابل توجه نکات   

نرمال سالین با محلولهای دکستروز مخلوط شده و . در بیمارانی که قادر به مصرف مایعات و غذا از راه دهان نیستند  -1•
 .روز استفاده می شود  1-۳به صورت تزریق وریدی به عنوان درمان نگهدارنده به مدت 

 .اده می شوداز این سرم به عنوان حلال هنگام تزریق وریدی بسیاری از داروها استف -۲•

این عارضه به ویژه در . هیپوکلرمیک شوددر صورتیکه بیش ازحد مورد استفاده قرار گیرد می تواند موجب اسیدوز  -۳•
 .شدیدتر خواهد بود بیمارانی که دچار اختلال کلیوی یا نارسایی احتقانی قلب و ادم هستند

باید دقت کنیم محلول به . تجویز شود نرمال سالین تنها محلولی است که می تواند توام با فرآورده های خونی -4•
از نظر حفظ تعادل آب و الکترولیت و تعادل ” طی درمان با نرمال سالین بیمار مرتبا. آهستگی و احتیاط انفوزیون شود 

 .اسید و باز کنترل می شود

 .ا احتباس سدیم با احتیاط استفاده شوداز این محلول در بیماران نارسائی قلبی، ادم ریوی، آسیب های کلیوی ی -۵•



 سرم رینگر لاکتات
 



 سرم رینگر لاکتات
  شامل و است الکترولیتی چند سرم این . است پلاسما شونده جانشین و الکترولیت سرم این•

 .می باشد لاکتات و کلر کلسیم، پتاسیم، سدیم،

  را الکترولیتها و آب تعادل و داده افزایش را خون حجم که است یونی محلول یک لاکتات رینگر•
 .می سازد برقرار

  تنظیم در ، می شود متابولیزه بی کربنات یون به سرعت به که فراورده این در موجود لاکتات یون•
 .دارد دخالت باز – اسید تعادل

  و آب مجدد تعادل برقراری رفته، دست از الکترولیتهای و مایعات جایگزینی برای سرم این•
 .می شود مصرف جراحی از پس و قبل خصوص به بدن الکترولیت

        تجویز احتیاط با ریه ادم و CHFلاکتیک، اسیدوز کلیه، نارسایی در لاکتات رینگر ســرم •
 .شود می



 سرم رینگر لاکتات

 اختلال تعادل آب و الکترولیت ها ، اسیدوز و اسهال: موارد مصرف •

نارسایی کلیه ، اسیدوز متابولیک و آلکالوز ، نارسایی احتقانی : منع مصرف موارد •
 قلب ، هپاتیت



 :قابل توجه در سرم رینگر لاکتات نکات 

هال و جایگزین خون در درمان هیپوولمی ، سوختگی ها ، جایگزین مایعات از دست رفته در اس  •
 از دست رفته در موارد حاد

 .می شوددر نارسائی کلیه نباید مورد استفاده قرار گیرد چون موجب هیپوکالمی   •

به بیکربنات تبدیل شده و نباید این محلول را در اسیدوز لاکتیک  به سرعت لاکتات در بدن   •
 .استفاده کرد

 .این محلول با سایر داروها هنگام تجویز همزمان ناسازگاری دارد  •

 .به بیمار آموزش دهید ، درد و تورم محل تزریق را اطلاع دهد  •

 .می رودبه کار به همراه سایر محلولها در تغذیه موقتی بیماران   •



  توجه

 از مقادیری ، سالین نرمال و نمکی و قندی محلولهای (تزریق) انفوزیون با چه اگر•
      تامین بیماران ( CL و NA آب، موادقندی، ) الکترولیتی و ای تغذیه نیازهای

 از پتاسیم دفع علت به دیورز، تشدید با محلولها گونه این تزریق در اما گردد، می
 .گیرند می قرار هیپوکالمی تهدید خطر در بیماران ادرار، طریق

 
 



  RINGER سرم رینگر



  RINGER سرم رینگر

  غلظت با ++CA و +K مقادیری حاوی سالین نرمال سرم در مشابه مقدار به NACL بودن دارا بر علاوه رینگر رمس•

 .است شده اضافه آن به ++CA و +K مقادیری که است سالینی نرمال رینگر واقع در .باشد می ایزوتونیک

 .باشد می لیتر در اسمول میلی ۲10 حدود در آن اسمولاریته ، ایزوتونیک محلولی•

 .گردد می تامین  N.P.O بیماران نیاز مورد پتاسیم از مقادیری محلولها سایر همراه به رینگر تزریق با•

 . نامند می دارنده نگه یا شده متعادل محلولی را رینگر غالبا  •

 .است مناسب مایع حجم کردن جایگزین برای فراورده این ، باشد نشده مختل (جدی طور به) کلیوی فعالیت اگر   •

 یابد تجمع بدن در خطرناکی حد تا پتاسیم است ممکن و کند دفع را محلول این در موجود پتاسیم تواند نمی بدن•

 شود کنترل عملکردکلیه باید آن دادن از قبل دلیل این به ، باشد فعال کلیه آنکه مگر



 ترکیبات شیمیایی سرم رینگر

RINGER  

• NA+ = 14 MEQ/LIT 

• K+ =   ۴ MEQ/LIT 

• CA++ = 4 MEQ/LIT 

• CL– = 155 MEQ/LIT 



  RINGER موارد مصرف سرم رینگر 

د  الکترولیتها در مواردی که از دست دادن یون کلر بیش از یون سدیم باشجایگزینی •
 (گاستروآنتریت)

 در تغذیه پارنترال کوتاه مدت همراه سایر محلول ها•

 درمان دهیدراتاسیون ناشی از اسیدوز دیابتی•

 ی مناسبجایگزینی مایعات از دست رفته حین عمل جراحی در صورت نبودن محلول ها•

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

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



  RINGERنکات قابل توجه در مصرف سرم 

 نمودجبران هیپوکالمی از رینگر به تنهائی نمی توان استفاده جهت •

 اضافه کردن محلول هیپرتونیک بیکربنات سدیم به داخل رینگر ممنوع است•

 کردرینگر اضافه طبق دستور پزشک را می توان به های هیپرتونیک کلرور پتاسیم محلول •

 دهدمی سدیم رسوب با بیکربنات کلسیم •

 .نارسائی کلیه و هیپرناترمی استفاده از این محلول ممنوع استدر •

 



 D/W 5% _(  ۵% دکستروز)سرم قندی  



 D/W 5% _(  ۵% دکستروز)سرم قندی  

  به گلوکز سریع شدن متابولیزه با اما است ایزوتونیک ابتدا در (D/W5%) %۵ قندی محلول•

 .شود می تبدیل ( سلول داخل ۳/۲و سلول خارج ۳/۱ ) هیپوتونیک مایعی

  توجه مورد هستند جمجمه داخل فشار افزایش خطر معرض در که بیمارانی در باید نکته این•

 .گیرد قرار

 



 D/W5% سرمموارد مصرف 
 .منظور ایجاد دیورز خفیف  بکار می رودبه  توکسمیدرمان مسمومیت ها و دفع در •

در انفارکتوس میوکاارد از آسایب    (KCL) استفاده از گلوکز به همراه انسولین و الکترولیت ها•
 کاهدبافتی می 

غاذائی   انرژی بیماران و جلوگیری از تجزیه غیر ضروری پروتئین ها بادنبال فقار  تامین جهت •
 .استفاده می شود

مانند دوپاامین و بای کربناات    )رقیق سازی برخی داروها برای انفوزیون داخل وریدی جهت •
 .بکار می رود( سدیم 

اساتفاده   DW5% بیمارانی که تب شدید دارند به منظور تامین انرژی مصرف شده از محلولدر •
 .می شود

 (با تشدید دیورز از تجمع مایع آلوئولی می کاهد)در بیمارانی که ادم ریوی دارند •

 .گرم گلوکز جهت جلوگیری از هیپو گلیسمی حین عمل انفوزیون شود ۵۰-۱۵۰در جراحی ها •

 



درصد ۵نکات قابل توجه در مصرف سرم دکستروز   

 خونریزی در دهیدراته، بیماران در الکترولیت، و آب اختلالات در درصد ۵ دکستروز محلول از مصرف محدودیت•
 .دارد وجود فشارخون افت با بیماران در و ای جمجمه داخل های

 نیست مناسبی محلول D/W5% محلول مایع احیا برای•

 پتاسیم و سدیم مانند ها الکترولیت از مقداری دیورز ضمن تزریق از پس لذا بوده الکترولیت فاقد قندی های محلول•
 .شود هیپوناترمی و هیپوکالمی باعث تواند می تنهائی به سرم ادامه و کنند می دفع خود با را

 مصرف قطع سندرم یا دهیدراته بیماران در, نخاعی داخل یا جمجمه داخل هموراژی با بیماران در غلیظ محلولهای•
 مصرف نباید گالاکتوز ,گلوکز جذب سوئ سندرم یا کبد کومای, اتوری, شدید دهیدراتاسیون با بیماران در و الکل
 . شود

 با باید هیپوولمی یا ادراری مجاری انسداد, کلیه نارسایی, هیپرتانسیون, ریوی یا قلبی بیماریهای با بیماران در•
   . شود مصرف احتیاط

 . است کنترااندیکه, باشد بالا حد از بیش دیابتیک کومای با بیماران در خون گلوکز سطح که صورتی در•

 

 



درصد ۵نکات قابل توجه در مصرف سرم دکستروز   
 

 .سوزن کاتتر را به خوبی در ان جاگذاری کرد جهت تزریق باید بزرگ باشد و محیطی ورید •

 .سندرم هیپر اسمولار یا گلیکوزوری کند,سریع باید خودداری کرد چرا که ممکن است ایجاد هیپر گلیسمی ازتجویز •

شاید برای پرهیز از اثرات ناخواسته روی ممکن است این دارو کاهش تولید وترشح انسولین از پانکراس ایجاد کند •
 .بیمار نیاز به اضافه کردن انسولین از راه انفوزیون داشته باشد ,تولید انسولین 

طبیعی دارند و در حالت ناشتا هستند تجویز  پتاسیم باید به محلول دکستروز اضافه و به بیمارانی که فعالیت کلیوی•
 .شود 

 قرار داد دفع و وزن بدن را بویژه در بیماران با اختلال فعالیت کلیوی تحت نظر,جذب باید •

 



نمکیمحلول های قندی و   
 (: (D/S) %۵محلول دکستروز  سالین •

حاوی /.% ۹دارای گلوکز ، همانند نرمال سالین  %۵نظر ترکیبات شیمیایی معادل سرم قندی از •
ظـر  مورد استفاده این محلول در تامین انرژی ، آب و الکترولیتهای مـورد ن . کلرور سدیم است

استفاده از این محلول در مسمومیت ها مفیـد  . است NPOبیماران در تغذیه پارنترال و بیماران 
 است

 ۳/۲،  ۳/۱سرم •

بعلت داشتن قند و کلرور سـدیم  . می باشد %۵حجم آن دکستروز ۳/۲نرمال سالین وحجم ۳/1•
با انفوزیون این محلـول در  . در بیماران دیابتی کاربرد دارد %۵کمتر نسبت به دکستروز سالین 

در هنگـام  . حین اعمال جراحی ، بخصوص اطفال از خطر احتباس سدیم مصون خواهنـد بـود  
اران بدقت از نظر افزایش انفوزیون این محلول در بیماران با نارسائی قلبی ، کلیوی و کبدی بیم

 .فشار خون و ادم حاد ریه بررسی کنید

 



 : D/S   _دکستروز سالین محلول 
  %۵ دکستروز محلول لیتر یک شیمیایی ترکیب حاوی %۵ سالین دکستروز محلول از لیتر یک•

 .باشد می ( سدیم کلرور والان اکی میلی 1۵4 ) سالین نرمال لیتر یک و (گلوکز گرم ۵0 دارای)

  نمی که بیمارانی در موقتی پارنترال تغذیه در نیاز مورد والکترولیتهای آب ٬انرژی تامین در •

  رفته دست از والکترولیتهای آب تامین بر علاوه : گاستروانتریت در  کنند تغذیه نباید یا توانند

 .گردد می تامین گوارشی استراحت حال در بیماران انرژی از مقداری

  موجود سدیم وکلرور یافته تشدید بیماران دیورز قندی مواد بودن دارا علت به : مسمومیتها در•

 .کند جبران دیورز اثر در بیماران رفته دست از سدیم کلرور تواند می آن در



: مصرف سرم دکستروز سالینموارد عدم    

بنابر این مصرف . مشترک می باشد %۵تزریق این محلول با نرمال سالین و دکستروز محدودیت •

 . استتحت درمان با کورتون و دیابت ممنوع  ٬این محلول در بیماران ادماتو



 محلول هیپوتونیک
 

 (%۰٫۴۵سرم نمکی )سالین نیم غلظت سرم 



(%۰٫۴۵سرم نمکی )سرم سالین نیم غلظت     

 سالین یا سالین نیم غلظت  سرم هاف •

MQ/L ۷۷NA+= 

MQ/L ۷۷CL– =   



(%۰٫۴۵سرم نمکی )سرم سالین نیم غلظت    
•   

 .آزاد به دفع مواد محلول از طریق کلیه ها کمک می کند آب •

به نرمال سالین است و در درمان دهیدراتاسیون،  نسبت کمتری  –CLو+NAاین محلول  دارای   •
 .و دفع ترشحات معده به کار می رود –CLو +NAتخلیه 

هی هم برای درمان  هدف استفاده از این محلول رساندن آب به جهت دفع مواد زائد بدن و گا•
 .هیپرناترمی می باشد

خواهد  هیپرتونیک مخلوط شود، نسبت به پلاسمای خون  %۵وقتی که هاف سالین با دکستروز   •
 .کالری انرژی را نیز تولید می کند  1۷0حدود   ،-CLو    +NAشد و علاوه بر الکترولیت ها ی 



هیپرتونیکمحلولهای   

 که از غلظتی بالاتر نسبت به اسمولالیته خون برخوردارند سرم های هیپرتونیک•

•D/W10%    

   %۵۰،%۲۰قندی محلول •

 %۲۰،%۱۰مانیتول •

 دکستران•



 سرم دکستران



 سرم دکستران

 .ترکیبات آن شامل دکستروز و کلروسدیم می باشد. سرم به عنوان جانشین شونده پلاسمای خون استاین •

ایعات را و افزاینده سریع الاثر حجم پلاسما ، اثر کلوئیدی اسموتیک دارد که مهیپرتونیک یک سرم دکستران، سرم   •
 .از فضای بینابینی به داخل عروق کشیده و باعث افزایش حجم خون می شود

چسبندگی اریتروسیت ها را کم کرده و باعث ”  40دکستران ” , با وزن مولکولی بالا شبیه آلبومین است دکستران •
 .می شود( ویسکوزیته)کاهش چگالی خون 

و مقدار تجویز دارو بستگی به  سرم در درمان کمکی شوک ناشی از خونریزی ، سوختگی و جراحی بکار رفتهاین •
 .میزان مایعات از دست رفته و غلظت خون دارد

درمان نباید .انفوزیون می شود 1GR/KG/DAYدر روز اول و سپس  ۲GR/KGبزرگسالان در درمان شوک تا در •
 .روز طول بکشد  ۵بیش از 

 .تا سه روز تجویز می شود 1GR/KGپروفیلاکسی آمبولی ریوی و ترومبوز وریدی بعنوان •

 .در موارد آدم ریوی و در بیماران کلیوی نباید مصرف شوددکستران •



:موارد مصرف دکستران  

بسته به میزان مایعات از دست   درمان کمکی در شوک ناشی از خونریزی ، سوختگی ، جراحی•
 رفته و غلظت خونی حاصله

 (جراحی قلب باز) مایع اولیه در پمپ های اکسیژن دهنده در گردش خون از بدن •

خصوص جراحی جهت جلوگیری از ترومبوز عروق وریدی، آمبولی ریوی، در اعمال جراحی ب•
 .(می تواند از تجمع و استاز خون جلوگیری کند 40دکستران . )لگن

دکستران را  . باشد بعنوان جانشین فرآورده های خونی زمانی که هنوز کراس ماچ انجام نشده•
 .می شودفقط زمانی که دسترسی به خون یا فرآورده های آن مقدور نیست استفاده 

 



 نکات قابل توجه در مصرف دکستران
 .مین استفاده کنیددر صورت بروز علائم آلرژیک ، تزریق را قطع و از داروهای آنتی هیستا•

ت که آب را از فضای خارج سلولی بدرون بیمار را هیدراته کنید زیرا دکستران یک محلول هیپرتونیک کلوئیدی اس•

 .عروق می کشد

 .ستفاده کنیددکستران را فقط زمانی که دسترسی به خون یا فرآورده های آن ندارید ا•

در درجه حرارت پائین تر ممکن است بلور تشـکیل  .)درجه سانتیگراد نگهداری نمائید ۲۵سرم را در درجه حرارت •

 .ددر صورت تشکیل بلور، سرم را داخل آب گرم قرار دهید تا بلورها حل شو. شود

 .نظر هماتمز ، ملنا و هماچوری کنترل شود با توجه به کاهش پلاکتها در هنگام تزریق دکستران بهتر است بیمار از•

          زیرا سبب کـاهش پـروتنین هـای پلاسـما     از این محلول در بیماران نارسائی احتقانی قلب با احتیاط تزریق شود •

 .شودمی 



 نکات قابل توجه در مصرف دکستران

 ASTو ALTزیرا در صورت بالا بـودن تیتـر آنزیمهـای    . شودانجام از تجویز باید آزمایش قبل •

 .  هدتجویز دکستران با وزن مولکولی بالا ممکن است لیز گلبولی را تغییر د

بـا  تزریـق دکسـتران در بیمـاران    . سرم می تواند موجب کاهش سطح هماتوکریت شـود این •

 .درصد یا مشکلات انعقادی ممنوع است ۳۹کمتر از هماتوکریت 

آنتی هیستامین ، اپی نفرین یـا  . در صورت بروز علائم آلرژیک تزریق دکستران باید قطع گردد•

 .افدرین را برحسب نیاز مصرف کرده و وسایل احیا را آماده می کنیم

ام تزریـق کنتـرل   ، فشار خون ، فشار ورید مرکزی و برون ده ادراری را به طور مرتب هنگنبض•

 .می کنیم 



 سرم مانیتول



 سرم مانیتول

 .سرم مانیتول جزو دیورتیک ها می باشد •

سمز مقداری از آب  مانیتول پس از تزریق به علت داشتن اسمولاریته بالا بر اساس قانون امحلول •
داخل و خارج سلول داخل سلول را به خارج سلول انتقال می دهد تا غلظت اسمزی در دو طرف 

 .یکنواخت گردد

ساعت پس از تزریق   ۲تا  بعد از این فرایند بر دیورز بیماران افزوده میشود و شروع اثر آن یک  •
 .است 

دقیقه پس از شروع انفوزیون کاهش   1۵فشار مایع مغزی نخاعی و همچنین فشار داخل چشم    •
 .می یابد

 .این سرم موجب افزایش دفع ادرار می شود  •



 موارد مصرف سرم مانیتول
 عفونتهای ٬مغزی های ضربه ٬ فضاگیر تومورهای مثل مواردی در : جمجمه داخل فشار کاهش•

  می مغزی ادم به منجر که CO2 گاز با مسمومیت و شوک اثر در مغز سلولهای هیپوکسی و مغزی
 . شود

  روی جراحی اعمال از قبل همچنین . گلوکوم : مانند اختلالاتی در چشم داخلی فشار کاهش•
  خطرات کاهش و جراحی اعمال تسهیل منظور به چشم داخلی فشار موقت کاهش جهت چشم

 .شود می استفاده جراحی

  و ادراری های لوله در هموگلوبین رسوب از جلوگیری منظور به خاصیت این از : دیورز تشدید•
 .شود می استفاده همولیتیک اختلالات از بسیاری در هموگلوبین دفع افزایش

  به دیورز تشدید جهت میگردند ادرار جریان موقتی کاهش دچار شوک بدنبال که بیمارانی در•
 کلیوی آسیب از جلوگیری منظور



 موارد منع مصرف مانیتول
باعث آسیب در هومنوستازیز سلولهای مغزی شده و باعث عود  ) در هماتوم داخل جمجمه •

 (خونریزی می شود 

 در نارسایی قلبی•

 (مثل خونریزی )در بیماران دچار شوک هیپوولمیک   •

 در نارسایی کلیوی پیشرفته•

 (مثل گاستروانتریت ) در اختلال آب و الکترولیت •

 در احتقان ریوی•

 در هیپرکالمی و هیپوناترمی با احتیاط مصرف شود•



 عوارض جانبی سرم مانیتول

 سرگیجهسردرد و •

 افزایش دفع ادرار    •

 اسستفراغتهوع و   •

 کاهش فشار خون   •

 تب و تاکی کاردی    •

 غیر عادی دهان یا تشنگی شدیدخشکی •



 نکات قابل توجه در مصرف سرم مانیتول

در داخل  مانیتول را از نظر داشتن بلور چک کنید و در صورت داشتن بلور باید  ٬قبل از تزریق•

 .درجه به مدت نیم ساعت گرم شود  ۵0آب گرم با دمای 

 (.دقیقه ۶0تا  ۳0) ددمانیتول در تمام بیماران به استثنای بیماران قلبی سریع تزریق می گر•

در صورت عدم ترشح . ستکنترل دفع ادراری بیماران پس از انفوزیون مانیتول بسیار با اهمیت ا•

 .تزریق دوز بعدی مانیتول ممنوع است ٬سی سی در ساعت  ۳00تا  ۵0ادرار حداقل به میزان 

 تزریق مانیتول و ترانسفوزیون خون با یک ست مشترک ممنوع است•

 



(سرم هماکسل)سرم ژلاتین تعدیل یافته   



 سرم هماکسل

 خونریزی، علت به خون حجم کاهش از ناشی شوک موارد در پلاسما کننده حجیم محلول این•

  مداوم، اسهال و استفراغ اثر در الکترولیتها و آب رفتن دست از لوزالمعده، التهاب سوختگی،

 .می شود مصرف دیابتی اغمای و کلیه ها و کلیوی فوق غده بیماریهای

  نشده گزارش دارو این کامل مصرف منع مورد و است انسولین برای حامل محلول سرم این•

 .است

  هماکسل تزریق .دارد بالایی بسیار مولکولی وزن که شده استخراج نر گاو استخوان از هماکسل •

  کلیوی ضایعات بروز از و شده موئینه عروق در خون گردش بهبود باعث ، پلاسما جبران بر علاوه

 .کند می جلوگیری شوک بدنبال



هماکسل موارد مصرف   

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

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

 جهت ثابت نگهداشتن جریان خون در بی هوشی،اعمال جراحی ،همودیالیز•

 بعنوان جایگزین مایعات بدن در تعویض پلاسما•

 (جراحی قلب باز)بعنوان جانشین پلاسما در گردش خون خارج از بدن•

 



 نکات قابل توجه در مصرف هماکسل
 .تزریق سریع هماکسل باعث آزاد شدن هیستامین می شود•

ز ،اسپاسم ،تاکی کاردی  بنابراین در حین تزریق و پس از آن ممکن است منجر به بروز کهیر ، لر•
 .،هیپوتانسیون و کلاپس عروق می گردد

 .درصورت بروز حساسیت خفیف از طریق آنتی هیستامین استفاده کنید•

 .در صورت تشدید آلرژی هماکسل را قطع کنید•

 .فشار خون حین تزریق هماکسل کنترل گردد•

 .سابقه حساسیت و آسم قبل از تزریق از بیمار سنوال شود•

از تزریق هماکسل سرد  . درجه سانتی گراد باشد  ۳۷درجه حرارت هماکسل حین انفوزیون •
 .خودداری کنید

 



 سرم آمینو اسیدی



اسیدیسرم آمینو   
 .این سرم تغذیه تزریقی و ماده کالری زا می باشد•

 .درصد است 10درصد و  ۵اشکال دارویی آن به صورت آمینو اسید   •

 .ی باشدآن شامل اسیدهای آمینه ضروری و غیر ضروری، نیتروژن و الکترولیتها مترکیبات •

 :موارد مصرف •
 آنسفالوپاتی کبدی در بیماران مبتلا به سیروز یا هپاتیت•

 تغذیه حمایتی•

 –طبیعی و در مواردی که جذب معده ای تکمیل و حفظ پروتنین بدن از راه تزریق وریدی برای تأمین متابولیسم •

 .روده ای مختل باشد



اینترالیپیدسرم    



 سرم اینترالیپید

 .این سرم محلول غذایی برای تغذیه تام وریدی می باشد•

تری گلیسریدهای خنثی و عمدتاً  دارو که از روغن لوبیای سویا یا آفتابگردان تهیه می شود، مخلوطی ازاین •
 .اسیدهای چرب است

 .رد استفاده قرار می گیرداین فراورده ها پس از متابولیزه شده به عنوان منبع انرژی در بدن مو  •

 .ی شودافزایش تولید گرما، کاهش کسر تنفسی و افزایش مصرف اکسیژن را موجب م  •

 .دارو در موارد کمبود اسیدهای چرب استفاده می شوداین •

یون گرم چربی از چربی های ضروری مثل اولنیک و پالمتیک می باشد که انفوز11۵این محلول تغذیه ای دارای   •
 .کالری انرژی ایجاد کند ۳00سی سی از این محلول می تواند  ۵00

 موارد مصرف•
ه عواملی باعث افزایش ترشح کلی آنهایی که از تغذیه گوارشی محدود هستند و همچنین در بیمارانی کبطور •

 .نوراپی نفرین می گردد



 سرم اینترالیپید

 منع مصرفموارد •
 در اختلالات متابولیسم چربی ها( 1•

 ایی کلیویدر بیمارانی که اختلالات انعقادی دارند ،بیماریهای شدید ریوی، نارس(۲•

 عوارض•
 مهم ترین عارضه شوک آنافیلاکسی است که با علایم متعددی•

ی و خواب آلودگی همراه دردسینه،تهوع،استفراق،افزایش درجه حرارت،برافروختگی صورت،تعریق،گیج:  مثل •
 است

 :نکته قابل توجه •
 نوع استمصرف امولسیونهای چربی دار با سایر محلولهای حاوی اسیدهای آمینه مم  •


