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Ranitidineرانیتیدین                                         

mg /2: آمپول cc50 ←mg       25cc= 1

mg15                                        ←cc2mg50: مثال

mg x=
𝟏𝟓 ×𝟐

𝟓𝟎
= 𝟎.𝟔𝒄15

:عوارض

توهم-پذیربرگشتکنفوزیون-ورتیگو-سرگیجه

دردشکم-یبوست-راش

ترومبوسیتوپنی-اگرانوسیتوز

آژیتاسیون-آلودگیخواب-تزریقمحلسوزش



Ranitidineرانیتیدین

:مهمنکات

وقبلساعت2رااسیدآنتیبایداسیدها،آنتیباداروهمزمانتجویزبهنیازدرصورت

.کردتجویزرانیتیدینمصرفازبعدیا

نکنفوزیووراش-گیجی-اسهال-مدفوعشدنقیریمثلعلایمیبروزصورتدر

.دهیداطلاعپزشکبهسریعاً

ویتامینکمبودباعثمدتطولانیدرB12شودمی.



                            Vancomycinونکومایسین   

500 mg /vial-500 mg /6 ccsuspention:

ساعت6: نیمه عمر

مثال :mg  150mg                   5 cc                                                  500

mg                 x=   
𝟏𝟓𝟎×𝟓

𝟓𝟎𝟎
=1.5 cc                                                       150



 Vancomycinونکومایسین   

: عوارض•

راش

اتوتوکسیسیتی-وزوزگوش

 استفراغو تهوع

نفروتوکسیسیتی

فلبیت-نوتروپنی

 هیپوتانسیون

آنافیلاکسی-برافروختگی

تب و لرز



Vancomycinونکومایسین  

: نکات مهم 

 رقیق کردن دارو می توان از سرمهای جهتN/S–D/W  5%-رینگرلاکتات استفاده کرد.

 گیرد زیرا  دقیقه و آهسته صورت 90-60انفوزیون دارو باید در عرض
هیپوتانسیون ← انفوزیون سریع 

 احتمال تحریک شدید بافتی و نکروز←   صورت نشت وریدی   در

 کنترل ←   درخلال انفوزیون داروHR, BP

 کنترل میزانI&O ← نفروتوکسیسیتی←    الیگوری و ادرار کدر ممکنه علامت

یاسرگیجهدارو،بهشدیدوزوزگوش،حساسیتبروزدرصورتدهیدآموزشبیماروالدینبه
.دهداطلاعپزشکبهشنواییدادنازدست



مترونیدازول                                       
Metronidazol

•tablet:250-500 mg

•suspention=125/5 cc

•IV .infusion = 500 mg/100 cc

mg:مثال• 100 cc 175mg500

•
𝟏𝟕𝟓×𝟏𝟎𝟎

𝟓𝟎𝟎
=35 ccx=mg175

•

•mg      5cc= 1mg    ←  50cc= 10



                                  Metronidazoleمترونیدازول

:عوارض
پذیریتحریک-ورتیگو
اشتهاییبی-استفراغوتهوع
پسودومامبرانسکولیت-دهانخشکی
ادرارسوزش–اوریپلی-ادراررنگتیرگی-تشنج
کاندیدا–ترومبوفلبیت
بینیاحتقان-دهاندرفلزطعم
نوتروپنی-لکوپنی



 Metronidazoleمترونیدازول

: نکات مهم•

.را با میکروست انفوزیون نماییدمترونیدازول •

.از تزریق مستقیم داخل وریدی خودداری کنید•

.از مخلوط کردن مترونیدازول تزریقی با سایر داروها، خودداری نمایید•

.کنیدکنترل )        ( بیمار را از نظر بروز علایم احتباس سدیم •

.  تجویز دارو قطع شودCNSدرصورت بروز علایم مسمومیت •



ciprofloxacinسیپروفلوکساسین                           

•Tablet: 250,500 mg

•Infusion 0.2%: 200 mg/100 cc

mg165:مثال•

•200 mg 100 cc

mg x=
𝟏𝟔𝟓×𝟏𝟎𝟎

𝟐𝟎𝟎
= 82/5 cc165



ciprofloxacinسیپروفلوکساسین                       

-خونریزی گوارشی-تشنج-رفتارهای مانیک-توهم-کابوسهای شبانه: عوارض•
-طپش قلب-گرگرفتگی-فتوفوبی-راش-تنگی نفس-طعم ناخوشایند در دهان-دیسفاژی

-تنفسی-ارست قلبی



ciprofloxacinسیپروفلوکساسین                       

:نکات مهم•

I&Oکنترل ← در هنگام درمان بیمار باید کاملاً هیدراته باشد•

.بیمار از قرارگرفتن در معرض نور مستقیم خورشید خودداری نماید•

.به بیمار توصیه نمایید، مایعات فراوان مصرف نماید•

.این دارو در شیر، ترشح می شود•



DIXOCINدیگوگسین                                  

infusion:    0.5/2     cc 

میکروگرم              7: مثال

ضرب 1000، ابتدا باید دوز اصلی دارو را در عدد mgبرای تبدیل دوز دستور داده شده بر اساس 
.نماییم

×= 500میکروگرم   𝟏𝟎𝟎𝟎 mg5/0

0/1cc=  25میکروگرم 

cc2  500میکروگرم

x  = 
𝟐×𝟕

𝟓𝟎𝟎
=  0/02 cc  7میکروگرم



DIXOCINدیگوگسین                   

:  عوارض 

پارستزی

تاری دید

 افزایش شدتCHF

آریتمی قلبی

↓فشارخون

 بی اشتهایی

دوبینی



DIXOCINدیگوگسین                                         

: نکات مهم•

قطع دارو←( دیس ریتمی-تهوع و استفراغ)صورت بروزمسمومیتدر •

آریتمی قلبی← در کودکان اولین علامت مسمومیت •

خطر ← ↑مصرف همزمان دیورتیکهای تیازیدی ، گلوکوکورتیکوئیدها، آمفوتریپسین •
مسمومیت با دیگوگسین 

خطر مسمومیت با دیگوگسین ← ↑مصرف همزمان دیژیتالها و آنتی بیوتیکها •



phenobarbital sodiumفنوباربیتال                     

•Tablet:     15,60,100 mg

•Injection:         100 mg/ cc  - 200 mg/cc  

mg 58:     مثال•

•1cc200 mg

•= 
𝟏×𝟓𝟖

𝟐𝟎𝟎
=  0/29 cc                                                      x=mg58



phenobarbital sodiumفنوباربیتال                     

:عوارض دارویی•

اگهانی دوز بعد از قطع ن) تشنج-کابوسهای شبانه-تحریک پذیری-لتارژی-خواب آلودگی•
-هیرک–کلاپس عروقی -برادیکاردی-(پس از تجویز سریع دارو)فشارخون ↓ -(دارو
-یون تنفسیدپرس-ترومبوفلبیت-درد اپی گاستر-سندرم استیون جانسون–درماتیت -راش

و خونریزی در نوزادان مادرانی که در حین حاملگی Kکمبود ویتامین -برونکواسپاسم
 CNSدپرسیون . از این دارو استفاده کرده اند



phenobarbital sodiumفنوباربیتال         

:نکات مهم

ازخودداری←نبودشفافمحلولرنگچنانچهتزریقی،حلالهایبادارونمودنرقیقدرصورت
داروتزریق

دیزآرتری-پذیریتحریک-کردنصحبتدراختلال-آتاکسی)داروییمسمومیتعلایمکنترل
(سوماتیکعلایم-خوابیبی-کنفوزیون-نیستاگموس

دپرسیون-حساسیتافزایشواکنشایجاددرصورتCNSقطع←پوستیضایعاتابروزوتنفسییا
دارومصرف

غیرمعمولخونمردگییاخونریزی-دهانزخم-گلودرد-تببروزصورتدردهیدآموزشبیماربه
دهدپزشکبهاطلاع←بینیازخونریزییاپتشی



Diazepamدیازپام                            

suppositories: 10 mg

•Injection: 10 mg/2 cc

•Rectal tube: 5 , 10 mg

mg/kg0/5-0/2:کودکانتشنجضددوز•

min10-2رکتالنوعدروmin3-1وریدیتزریقنوعدردارواثرشروع•



Diazepamدیازپام                      
:عوارض•

عروقیکلاپس-کنفوزیون•

برادیکاردی-گذرافشارخون↓•

دوبینی-ریتمیدیس•

فلبیت-فتوفوبی-نیستاگموس•

سنکوب-تنفسیدپرسیون•

گگرفلکس↓•

سرخوشی-آلودگیخواب•



Diazepamدیازپام               

:مهمنکات•

واسپاستیسیتی-توهم-اضطراب-حساسیتافزایشعلایمبروزدرصورت

دارومصرفقطع←خوابیبی

داروناگهانیقطعازخودداری

استداروبهوابستهداروجانبیاکثرعوارض.

مینجتشوغیرمعمولعصبانیتیاپذیریتحریکخوابی،بیباعثداروناگهانیقطع
.شود



Epinephrin-Adrenalin chlorideآدرنالین ، اپی نفرین   

 Injection        : 1 mg/1 cc(1 cc)               (   1/1000غلظت )•

•
0/1mg/1cc(10(1/10000غلظت) cc)

•

.شودمیاستفادهCPRهنگامدر1/10000آدرنالینآمپولاز

1/10000غلظتازCPR←cc/kg0/3-0/1درمیزان



Epinephrin-Adrenalin chlorideآدرنالین ، اپی نفرین   

:عوارض

سرگیجه-ترمور

افسردگی-وزوزگوش

قلبطپش-آریتمیتشدیدوایجاد

دهانخشکی-جلدیبثورات

یبوست-سردلسوزش

تغییراشتها-اسهال

دردشکم

سینهقفسهدرد



Ampicillinآمپی سیلین                                  

suspension: : 250 / 5 cc, 125/ 5 cc (100 cc)

Injection: 250 mg /500 mg / 1 gr

ساعت5/1تا 1 :نیمه عمر•

پسودومامبرانتشنج،اسهال،كولیت:عوارض•

حادبینابینيآنافیلاكسي،نفریت•

،آنمي،لكوسیت،ترومبوفلبیت•

ترومبوسیتوپني•



Ampicillinآمپی سیلین                                  

:نکات مهم•

دهي بی خطربودن آن در دوران شیر.سیلین در شیر مادرترشح میشود آمپي •

.اثبات نشده است

.محلول تزریقی را باید حداکثر بعد تهیه آن تزریق نمود•

دقیقه 15-10آهسته و طی ←  انفوزیون وریدی  •

تشنج ←    تجویز سریع دارو   •



آمیکاسین
Amikacin                                                                            

•100mg/2cc       500 mg/2ccinjection: 

ساعت3تا 2 :نیمه عمر•

وزوز )گوشسمیت -تنفسي عصبي عضلاني همراه با دپرسیون بلوك : عوارض•

...(و BUN،Cr↑الیگوري،پروتئینوري،)كلیويسمیت -( گوش،سرگیجه،كاهش شنوایي



آمیکاسین
Amikacin 

نکات مهم :

 ع قط← صورت ایجاد علایم سمیت گوش،كلیوي،واكنشهاي افزایش حساسیتي  در

مصرف دارو 

 با میكروسیت انفوزیون شود و حداقل باcc N/S20رقیق گردد.

  کدرشدن رنگ ادرار-هماچوری-الیگوری←  کنترل بیمار از نظر

  یجهسرگ-کاهش شنوایی-احساس پری در گوش-وزوزگوش←   کنترل بیمار از نظر-

آتاکسی-نیستاگموس



-Dilantinتوئین                    فنی  Phenytoin

•Capsules:    50 mg- 100 mg-

•Suspention: 30 mg/5 cc

•Injection: 250 mg/5 cc



-Dilantinفنی توئین                     Phenytoin

:عوارض•

فتوفوبي،درمالاپيتوكسیكجانسون،نكروزاستیونبطني،سندرمفیبریلاسیون•
،توكسیكاگرانولوسیتوز،هپاتیت،

،عصبيهايزبان،پرشهیپرگلیسمي،لكنت•

دید،فشارخون،نیستاگموس،دوبیني،تاريسردرد،كاهش•

سیتوپنیپانهیپرگلیسمی،،لنفادنوپاتی•

ورشدسرعتدرمانازپساولروز10ظرفدندانودهانبهداشترعایت)لثههایپرپلازي•
(میدهدكاهشراهالثهتورم



-Dilantinفنی توئین                     Phenytoin

:مهمنکات

(دیگوكسیناثركاهش)شدهدیگوكسینمتابولیسمتحریكباعثدارواینمصرف

میگرددخوراكيتویینفنيجذبكاهشباعثاسیدهاآنتيمصرف

ررسيبراتزریقوریدي،محلتجویزخلال،دراطرافنسجدرداروانفیلتراسیونبدلیل

.نمایید

مسیرهمانازوریديتزریقهرازبعدوریديموضعينحریكازجلوكیريجهت

شودانفوزیونسالیننرمالمقداري



-Dilantinفنی توئین                     Phenytoin

در خلال تزریق وریدي از نظر دپرسیون تنفسي چك شود

 غذاهاي غني از ویتامینD استفاده نمایند و به مقدار كافي در معرض نور

خورشید قرار گیرند

 تحت (ينوروپاتي،اختلال عملكرد مغز)بیمار از نظر علایم كمبود اسید فولیك

(جذب اسید فولیك ↓)-نظر بگیرید

 این دارو باD/w 5% رقیق نشود.



IVIGایمنوگلوبین انسانی                          

: نکات مهم•

روز25تا 18:عمرنیمه •

.سردرد،بي حالي،گرگرفتگي،خارش:عوارض خفیف•

سردرد شدید،سبكي سر،درد عضلاني،تهوع ،استفراغ،درد :عوارض متوسط•

.مفاصل،كهیر

.تغییر در سطح هوشیاري،كاهش فشارخون،شوك آنافیلاكسي:عوارض شدید•

•



IVIGایمنوگلوبین انسانی                          

نکات مهم :

 كاهش سرعت انفوزیون:براي عوارض خفیفاقدامات

قطع دارو،اطلاع به پزشك،تجویز :اقدامات براي عوارض متوسط

.استامینوفن،دیفن هیدرامین،كورتیكواستروئید

نقطع دارو،اطلاع به پزشك،تجویز اپي نفری:اقدامات براي عوارض شدید.

 ماه بعد از تزریق 3تاIVIGواكسنهاي ویروسي نباید تزریق شود.



Salbutamol,Ventolinونتولین یا سالبوتامول       

•Tablet: 2mg

•Syrup: 2mg/5 cc

•Solution for inhalation: 5 mg/1cc- 2/5mg/2/5cc

•

    1mg= 1cc←      . استcc2/5داروی ونتولین معادل          mg 2/5هر 

.نرمال سالین رقیق نموده و در دستگاه نبولایزر می ریزندcc3در دستور داده شده را معمولاً با •



Salbutamol,Ventolinونتولین یا سالبوتامول       

:عوارض•

-پذیریکتحری-بیقراری-شدنعصبی-ترمور-فشارخونتغییر-قلبطپش-تاکیکاردی•
سردلسوزش-ادراردفعدراشکال

:مهمنکات•

(خوابیبی-بیقراری-هیپراکتیویتی)CNSتحریکبروزبهنسبتسال6-2کودکان•
.ترندحساسگوارشیعلایموتاکیکاردی

ارسالبوتامولدوزآخریناستبهتردارو،مصرفبدنبالخوابیبیبروزصورتدر•
.نمودتجویزخوابازقبلساعتچند

.استآدرنرژیک2بتاگیرندهکنندهتحریکسالبوتامول•



دارو جهت محاسبه انتی بیوتیکها می توان  جهت راحتی در محاسبه و کشیدن
:نمودرقیق  cc     N/S 0.9% 5، ویالها را با  

•1cc=100mg500mg                        5cc

•1/5cc=
𝟏𝟓𝟎×𝟓

𝟓 𝟎𝟎
x=150mg



اساسبرآنهادستورکهداروهاییمحاسبهجهت
رمولفازاستدقیقهدرگرممیلییادقیقهدرمیکروگرم

نموداستفادهتوانمیزیر •

•= 
وزن × دارو دوز قطره× محلول×فاکتور مقدار

حلال در دارو مقدار
دقیقهقطرات در تعداد 



فرمول 

برای محاسبه دوز داروهایی نظیر آدرنالین ، نوراپی نفرین، ایزوپروترنول و پروستاگلاندین•

1cc/h=0/1 micogram/kg/min →100cc  دوز دارو بر حسب +سرمmg =  0/6وزن ×

دوبوتامین، نیتروپروساید، نیترو گلیسیرین، دوپامین برای محاسبه دوز داروهایی نظیر •

•1cc/h=1 micogram/kg/min →100cc  دوز دارو بر حسب +سرمmg =  6وزن ×

برای محاسبه دوز داروی لیدوکایین

•1cc/h=10 micogram/kg/min →100cc  دوز دارو بر حسب +سرمmg =  60وزن ×




