
 

 

عارضه ي مهم كاهش پلاكت هاي خوني - 
Thrombocytopenia  نيز با اين دارو مشاهده

صورت دوره اي  آزمايش شده  و بيمار بايد به 
  هاي لازم را بدهد. 

داروي وانكومايسين تنها در موارد عفونتهاي  - 
بصورت خوراكي    C. difficileگوارشي ناشي از 

مصرف ميشود كه در اين حالت دارو جذب 
  سيستميك ندارد.

  

  منبع: 
-Pharmacotherapy Bedside Guide; 
Christopher P. Martin , Robert L. Talbert . 
ISBN: 978-0-07-181720-2 

 
- JOHN HOPKINSAntibiotic Guidelines ; 
Treatment Recommendations 
For Adult Inpatients  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ن جنــب بيمارســتا-بلــوار چمــران-نشاني: شــيراز

عيل امتيــاز و بيمارستان حــاج محمــد اســما-چمران

 شهيد رجايي مركز فوريتهاي جراحي

شـــماره تلفـــن جهـــت پاســـخگويي بـــه 

  ٣٦٣٦٤٠٠١سوالات:

،لينــــك WWW.rajaeehosp.ac.irســــايت :

  راهنماي مراجعين

    

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ونكومايسين

  

  
 
 

  خانم دكتر كوشا فر :تهيه كننده 

  داروساز

  ١٣٩٨بستان تاتاريخ تهيه : 

  ١٤٠٠تاريخ بازبيني اول: پاييز 
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   طبقه بندي فارماكولوژيك :
  گليكوپپتيد سه حلقه اي

 

   طبقه بندي درماني :
  آنتي بيوتيك ، ضد باكتري

  

  نحوه رقيق كردن :
ي س ١٠ميلي گرم از فرآورده با  ٥٠٠در ابتدا هر 

سي سي ،  ٢٠گرم با  ١سي اب مقطر ( يا هر 
سي سي  ٢٠٠گرم با  ١٠ي و سي س ١٠٠گرم با ٥

) آماده ساز گردد. جهت انفوزيون متناوب ، هر 
ميلي گرم از محلول آماده سازي شده  ٥٠٠

سي سي دكستروز  ١٠٠فرآورده بايستي با حداقل 
 ١ ،واتر يا نرمال سالين رقيق شود. در صورت نياز 

با  گرم از فرآورده مي تواند به ميزان بيشتر ٢يا 
محلول هاي وريدي فوق رقيق مقادير مشخصي از 

ن ساعت انفوزيون گردد. البته اي ٢٤شده و در طي 
  كار چندان توصيه نمي شود.

فت با توجه به اينكه اين دارو محرك بسيار قوي با
 رگزبوده و مي تواند باعث نكروز گردد ، فرآورده ه

  نبايد به صورت عضلاني تجويز شود.

  

  

  شرايط نگهداري :
فرآورده باستي در دماي ويال هاي باز نشده 

كنترل شده اتاق نگهداري شود. محلول آماده 
روز در دماي كنترل  ١٤سازي شده فرآورده تا 

  د. شده اتاق و يا در يخچال ، پايدار باقي مي مان

  

  سرعت تجويز :
با توجه به محرك بودن ونكومايسين ، از نشت 
دارو از رگ به بافت هاي مجاور اجتناب شود. 
نشت ونكومايسن از رگ مي تواند باعث نكروز و 

  پوسته ريزي بافت هاي مجاور تزريق گردد.
تك دوزكامل رقيق شده فرآورده در طي حداقل 

ي دقيقه انفوزيون گردد. به دليل احتمال بالا ٦٠
 ت ، اين نحوه تجويز ، ترجيح داده ميتروبوفلبي

ا شود. با استفاده از محلول هاي رقيق فرآورده ب
ميلي گرم در ميلي ليتر و  ٥تا  ٢,٥غلظت 

همچنين تغيير دادن محل تزريق ، امكان بروز 
  ترومبوفلبيت به حداقل مي رسد.

تزريق بسيار سريع فرآورده مي تواند سبب  
ا علائم و نشانه بروزسندرون مرد قرمز گردد كه ب

هايي همچون افت شديد فشار خون همراه و يا 
بدون ايجاد راش هاي ماكولوپاپولار در صورت ، 

گردن ، سينه و اندام هاي فوقاني توام مي باشد. 
در صورت بروز سندروم فوق ، طول مدت انفوزيون 

ساعت افزايش داده  ٢تا  ١,٥متناوب بايستي به 
با تزريق آنتي شود. اين عارضه اغلب اوقات 

هيستامين ها و كوتيكواستروئيدها درمان مي 
  گردد.

  

  عوارض دارويي:
 Red manدر تزريق سريع اين دارو، عارضه - 

syndrome  مشاهده مي گردد و دارو بايد در
  دقيقه انفوزيون گردد. ٣٠طول زمان حداقل 

و  Stevens- Johnson syndromeعوارض  - 
Toxic Epidermal Necrolysis شاهده م

  شده است. 
مصرف اين دارو باعث ايجاد سميت كليوي  - 

ر ميشود. بيماراني كه نارسايي كليوي دارند يا د
مصرف همزمان با داروهايي نظير آمينوگليكوزيد 

  بايستي بيمار تحت نظر باشد.
همچنين مصرف اين دارو باعث ايجاد سميت  - 

گوشي مي شود. بيماراني كه طولاني مدت تحت 
د،  ان اين دارو بوده يا دوزهاي بالا گرفته درمان با

  بايستي از نظر شنوايي تحت نظر باشند.
   



 

 

  


