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داروه��ای هازارد1 داروهایی هس��تند که اگر کارکن��ان مراقبتهای 
بهداش��تی ک��ه ب��ه طرق مختل��ف با ای��ن محص��ولات )از جمله 
توزی��ع، تهی��ه ی��ا تجوی��ز( کار می کنن��د، در مع��رض آنه��ا قرار 
گیرن��د، می توانند اث��رات نامطلوبی )اثرات حاد و مزمن س��لامتی، 
پیامده��ای نامطلوب باروری، س��رطان( بر س��لامت آنها داش��ته 
باش��ند. فهرس��ت این داروها در س��ه دس��ته مختل��ف )1- آنتی 
نئوپلاس��تیك 2- غیر آنتی نئوپلاستیك و 3- دارای خطرات تولید 
 مثلی( هر 12 ماه توس��ط موسس��ه ملی ایمنی و بهداش��ت شغلی

  اع��لام می گردد )فهرس��ت این داروه��ا در ضمیمه 1 این کتاب 
موجود می باشد(.

عوارض جانبی این داروها بر کارکنان بهداش�تی ش�امل 
موارد زیر است:

افزایش احتمال آسیب های کروموزومی	•
کاهش در عملکرد سیستم ایمنی بدن	•
افزایش احتمال ناباروری و سقط جنین	•
زایمان زودرس	•
وزن کم هنگام تولد	•
سوزش چشم	•
آسیب پوس��ت و مخاط و واکنش های آلرژیك ناشی از تماس 	•

های پوستی
استفراغ، سردرد و سرگیجه، ریزش مو و آسیب های کبدی 	•

افراد ممکن اس��ت از طریق مس��یرهای زیر با ای��ن داروها تماس 
پیدا کنند: 
	 جذب پوستی با دارو، ویال حاوی دارو یا هر نوع لباس و لوازم

آلوده به دارو
	استنشاق آئروسل ها و ذرات دارو
	)جذب گوارشی )خوردن و آشامیدن ترکیبات آلوده به دارو

1. Hazardous drugs )HD)

	)Needle Stick( فرورفتن سوزن آغشته به دارو در بدن
مثال هایی از موقعیت هایی که ممکن اس��ت منجر به قرار گرفتن 
کادر درمان در معرض آس��یب با این داروها شود، شامل موارد زیر 

می باشد:
خرد کردن/ نصف کردن قرص ها یا باز کردن کپسول ها. 1
ریختن مایعات خوراکی یا موضعی از ظرفی به ظرف دیگر. 2
رقیق سازی اولیه برای داروهای پودری یا لیوفیلیزه. 3
خارج کردن دارو از ویال یا رقیق کردن ثانویه . 4
هواگیری سرنگ ها. 5
تم��اس ب��ا باقی مان��ده داروی موجود روی پوش��ش محافظ . 6

پرسنل یا سایر لباس ها
غیرفعال کردن، ضد عفونی کردن، تمیز کردن و …. 7
فعالیت های تعمیر و نگهداری تجهیزات و دستگاه های بالقوه . 8

آلوده
خالی کردن هوای داخل ست تزریق. 9

دست زدن به مایعات بدن بیمار تحت درمان با داروی پرخطر . 10
)مانن��د ادرار، مدفوع، عرق یا اس��تفراغ( یا لباس، پانس��مان، 

ملحفه و سایر مواد آلوده به مایعات بدن
جابجایی داروهای پرخطر . 11
جمع آوری و دفع زباله های خطرناک و آلوده. 12

ب��ا توج��ه به جمی��ع جه��ات ذکر ش��ده آم��اده س��ازی داروهای 
سیتوتوکس��یك )سمی برای س��لول بدن( به دلیل خطرات و لزوم 
رعایت نکات ایمنی ویژه، بس��یار پیچیده تر از سایر داروهایی است 
ک��ه در مراکز درمانی تجوی��ز می گردد اهمیت ای��ن امر به حدی 
اس��ت که در اکثر کش��ورها از جمله کش��ورهای اروپایی و آمریکا 
داروهای ش��یمی درمانی در واحد داروخانه توسط داروساز و یا تحت 
نظارت مستقیم داروس��از تهیه می شود، زیرا بدون شك داروسازان 
نقش اساس��ی در ایمن بودن دارو و اس��تفاده موثر از داروهای ضد 
سرطان دارند. در مطالعات متعدد، توزیع داروهای شیمی درمانی از 

مقدمه
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طریق واحد آماده س��ازی اس��تریل دارو در داروخانه به طور گسترده 
م��ورد مطالعه ق��رار گرفته اس��ت و افزایش کیفی��ت محصول و 
کاه��ش مواجهه کارکنان با این داروها در این روش توزیع به اثبات 
رسیده اس��ت. اهداف کلی از ساخت واحدهای آماده سازی داروهای 

سیتوتوکسیك1 شامل موارد زیر است:

در کتاب حاضر کلیه اطلاعات مرتبط با آماده س��ازی استاندارد 
فرآورده های شیمی درمانی تزریقی و استریل گرد آورده شده است 
و نویسندگان امیدوارند که بتواند مجموعه ای موثر و مفید برای تیم 
محترم درمان ش��اغل در بخش شیمی درمانی در جهت آماده سازی 

بی خطر داروهای شیمی درمانی باشد. 
لازم ب��ه ذک��ر اس��ت که اطلاع��ات ای��ن کتاب بر اس��اس 
مونوگراف ه��ای دارویی نگارش ش��ده اس��ت و در م��وارد معمول 
مورد اس��تفاده قرار می گی��رد. به عنوان مثال پای�داری داروهای 
آماده سازی ش�ده در اتاق تمیز آماده سازی داروها، می تواند 
بر اس�اس اصول USP 797 متفاوت باش�د ک�ه اطلاعات این 
کتاب موارد این چنینی را در بر نمی گیرد. برای ارزیابی شرایط 
هر دارو بطور خاص داروس��ازان بالینی می توانند با بررسی شرایط 

اطلاعات دقیق تری در اختیار قرار دهند. 

نکته کاربردی

در  سیتوتوکسیک  داروهای  با  آلودگی  دهد  می  نشان  که  دارد  وجود  متعددی  مقالات 
سطوح کار پس از پایان مراحل تمیز کردن همچنان وجود دارد. این امر لزوم استفاده از 
پوشش محافظ پرسنل و رعایت استانداردهای موجود برای آماده سازی، حمل، نگهداری 

و دفع پسماند داروهای سایتوتوکسیک را نشان می دهد. 

1.  Aseptic Compounding Unit )ACU)
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نام دارو: نام دارو به فارسی و انگلیسی

ن�ام تجاری: نام تجاری اصلی دارو )لزوما این نام تجاری در ایران 
موجود نیست(

دسته دارویی: گروه فارماکولوژیك دارو

اشکال دارویی موجود در ایران:
 اشکال دارویی تزریقی موجود در ایران 

آماده سازی اولیه دارو1: آماده سازی اولیه دارو شامل اضافه کردن 
حلال مناس��ب به ویال دارو و رقیق سازی اولیه داروهایی است که 

به صورت پودر ارائه می شوند. 

آماده س�ازی نهای�ی دارو2: آماده س��ازی نهایی دارو شامل خارج 
کردن دارو از ویال و تزریق آن داخل پایه رقیق سازی مناسب )مثلًا 
نرمال سالین یا دکستروز( می باشد. اینکار منجر به کاهش غلظت 

نهایی فرآورده و افزایش حجم آن می شود. 

سازگاری: در صورتی که براساس مطالعات صورت گرفته یا توصیه 
ش��رکت تولیدکننده دارو در پایه های استریل تزریقی مختلف پایدار 
باش��د زیر پایه مورد نظر علامت        قرار می گیرد. در صورتی که 
دارو در یك پایه مشخص ناسازگار باشد نیز علامت         در خانه 
زیرین پای��ه موردنظر قرار می گیرد. در صورتی که هیچ علامتی در 
خانه مذکور نباش��د بدین معنی است که پایداری داروی نامبرده در 

پایه ذکر شده مورد بررسی قرار نگرفته است. 

D5NSLRRNSD5W

1. Reconstitution
2. Dilution

نحوه نگهداری: در این بخش ش��رایط لازم جهت نگهداری دارو 
در موقعیت های مختلف ذکر می شود. داروهایی که برای نگهداری 
نیاز به محافظت از نور دارند با علامت      مشخص شده اند. توجه 
ش��ود که این اطلاعات پایداری تنها در ش��رایطی صادق هس��تند 

که آماده سازی 
در شرایط استریل و تحت استانداردهای USP797 انجام شده باشد.

برای مواردی غیر از موارد ذکر شده، توصیه های USP797 را 
براساس سطح خطر آماده سازی دنبال کنید. در این مورد مشاوره با 

داروساز بالینی الزانی است. 

محافظتدربرابرنوردما)درجهسانتیگراد(دارو

ویالبازنشدهدارو

ویالسوزنخورده

فرآوردهرقیقسازیشده

  
غلظت استاندارد فرآورده نهایی:  

در این قس��مت غلظت پیشنهادی برای فرآورده نهایی قابل تزریق 
ذکر می شود. 

تجویز دارو: 
در این بخش نکات مرتبط با تجویز دارو به بیمار از جمله س��رعت 

تزریق ذکر می شود. 

نحوه مدیریت نشت: 
در این بخش اقدامات ضروری در صورت بروز نشت زیر پوستی دارو 
شامل نوع کمپرس موردنیاز و آنتی دوت موردنیاز )در صورت وجود( 
ذکر ش��ده است. )قبل از استفاده از اطلاعات این بخش توضیحات 

کلی نشت دارو را مطالعه بفرمایید(

تداخلات دارویی مهم: 
نباید همزمان با داروهای زیر تجویز شود:

شرح سر فصل کتاب
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در این بخش داروهایی که منع مصرف مطلق برای تجویز همزمان 
با داروی مورد بررسی را دارند ذکر می شود. 

توجه: در این بخش منظور تداخل پس از تجویز به بیمار است، نه 
سازگاری آنها برای اختلاط در پایه تزریق.

نکات قابل توجه:
اگ��ر نکته ای درباره دارو باقی مانده باش��د که در بخش های اصلی 

نگنجد در این بخش ذکر خواهد شد. 
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جدول 1-1. طبقه بندی داروهای شیمی درمانی از نظر احتمال ایجاد تهوع و استفراغ
دارومیزان تهوع زایی۲و۳و۴
تهوعزاییزیاد)بیش

از۹۰%موارد(
*ACترکیب

AUC≥4کربوپلاتینبا
کارموستین< ۲۵۰میلیگرم/مترمربع

سیسپلاتین
سیکلوفس��فاماید< ۱۵۰۰میلیگرم/

مترمربع
داکاربازین

دوکسوروبیس��ین≤۶۰میلیگرمدر
مترمربع

اپیروبیس��ین< ۹۰میلیگرم/متر
مربع

آیفوس��فاماید≤۲گرمبرمترمربع
درهردوز

مکلرواتامین
متر میلیگرم/ ملفالان≤۱4۰

مربع
استرپتوزوسین

تهوعزای��یمتوس��ط
)۹۰-۳۰%موارد(

واحد/متر میلیون آلدسلوکین<۱۵-۱۲
مربع

آمیفوستین<۳۰۰میلیگرم/مترمربع
آزاسیتیدین
بنداموستین
بوسولفان

4<AUC۵کربوپلاتین
کارموستین۵≤۲۵۰میلیگرم/مترمربع
سیکلوفسفاماید۵≤۱۵۰۰میلیگرم/متر

مربع
سیتارابین< ۲۰۰میلیگرم/مترمربع

داکتینومایسین۵

دائونوروبیسین۵
دینوتوکسیماب

دوکسوروبیس��ین۵> ۶۰میلیگ��رم/
مترمربع

اپ��یروبیس��ین۵≤۹۰میلیگ��رم/
مترمربع

ایداروبیسین
آیفوسفاماید۵> ۲گرم/مترمربعدر

هردوز
ایرینوتکان۵

ایرونوتکانلیپوزومال

ملف��الان>۱4۰میلیگرم/متر
مربع

۲۵ ۰ ≥۵ ت تروکس��ا متو
میلیگرم/مترمربع

اگزالیپلاتین۵
تموزولامید
ترابکتدین۵

ته��وعزاییکم)-۱۰
۳۰%موارد(

آلدس��لوکین≤۱۲میلیونیونیت/متر
مربع

آمیفوستین≤ ۳۰۰میلیگرم/مترمربع
آرسنیکتریاکساید

برنتوکسیمابودوتین
کابازیتاکسل

سیتارابین)دوزکم(۱۰۰-۲۰۰میلیگرم/
مترمربع

دوسهتاکسل
دوکسوروبیسین)لیپوزومال(

اریبولین
اتوپوزاید

۵-فلئورویوراسیل
فلوکسوریدین
جمسیتابین

گرم/متر ۵۰میلی متوتروکس��ات< 
مربع-<۲۵۰میلیگرم/مترمربع

میتومایسین
میتوکسانترون
پکلیتاکسل

پکلیتاکسل-آلبومین
پمترکسد

پنتوستاتین
تیوتپا

توپوتکان

فــصـل

1 تهوع و استفراغ
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دارومیزانتهوعزایی۲و۳و۴
تهوع زایی خیلی کم 
)کمتر از ۱۰٪ موارد(

آلمتوزوماب
آسپارژیناز

بواسیزوماب
بلئومایسین
بورتزومیب

ستوکسیماب
کلادریبین

سیتارابین> ۱۰۰ میلی گرم/ میلی لیتر

دسیتابین
دکسرازوکسان

فلودارابین
متوترکس��ات ≥۵۰ میلی گرم/مت��ر 

مربع
نلارابین

نیوولوماب
پانیتوموماب

پگ آسپارژیناز
پمبرولیزوماب
ریتوکسی ماب

تراستوزوماب
وین بلاستین

وین کریستین
وین کریستین )لیپوزومال(

وینورلبین

* شامل هر نوع رژیم شیمی درمانی که حاوی آنتراسیکلین و سیکلوفسفاماید باشد. 
۱- تداخلات دارویی احتمالی بین داروهای آنتی نئوپلاستیک/ ترکیبات ضد تهوع و برخی داروهای دیگر باید همیشه مورد توجه قرار گیرد. 

۲- نسبتی از بیماران که در غیاب درمان ضد تهوع موثر، دچار تهوع می شوند. 
۳- انفوزیون مداوم دارو ممکن است تهوع کمتری ایجاد کند. 

۴- میزان بروز تهوع با داروی بیوسیمیلار و داروی اصلی یکسان است، مگر اینکه در مونوگراف جور دیگری قید شده باشد. 
۵- این داروها ممکن است در برخی بیماران خاصیت تهوع زایی شدید از خود نشان دهند. 

جدول1-1.طبقهبندیداروهایشیمیدرمانیازنظراحتمالایجادتهوعواستفراغ)ادامه(

پیشگیری از تهوع حاد و تاخیری در 
داروهای شیمی درمانی با خطر بروز 

تهوع زیاد
رژیم الف۱ )ترجیحی(: 

روز ۱:  �

y  الانزاپین ۵-۱۰ میلی گرم خوراکی، یک عدد )براساس منابع دوز
۵ میلی گرم بخصوص در بیماران مس��ن ی��ا افرادیکه داروی 

خواب آور دریافت کرده اند مناسب تر است(
y  اپرپیتانت ۱۲۵ میلی گرم خوراکی، یک :NK1 مهارکننده گیرنده

عدد
y :)5 )یکی از موارد زیر را انتخاب کنید-HT3 آگونیست گیرنده

گرانیسترون ۱۰ میلی گرم زیر جلدی، یک عدد/ یا ۲ میلی گرم  9
خوراکی، یک عدد/ یا ۰.۰۱ میلی گرم/ کیلوگرم )ماکسیموم ۱ 
میلی گرم( وریدی، یک عدد قبل از شروع رژیم شیمی درمانی.

۱. اگردر طول دوره درمان های ش��یمی درمانی قبلی با درمان سه دارویی )رژیم های حاوی 
الانزاپین یا رژیم های حاوی آنتاگونیس��ت های گیرنده NK1( تهوع اتفاق افتاد، اس��تفاده از 
رژی��م ۴ داروی��ی را در نظر بگیرید )رژیم الف(. رژیم های ح��اوی الانزاپین برای بیماران با 

تهوع شدید مفید هستند. 

اندانس��ترون ۲۴-۱۶ میلی گرم خوراک��ی، یک عدد/ یا ۸-۱۶  9
میلی گرم وریدی یک عدد

y دگزامتازون ۱۲ میلی گرم ۱ خوراکی یا وریدی یک عدد

روز ۲، ۳، ۴: �

y  ۴ ،۳ ،۲ الانزاپین ۵-۱۰ میلی گ��رم خوراکی روزانه برای روزهای
)براس��اس منابع دوز ۵ میلی گرم بخصوص در بیماران مسن 

یا افرادیکه داروی خواب آور دریافت کرده اند مناسب تر است(
y  اپرپیتان��ت ۸۰ میلی گرم خوراک��ی روزانه برای روزهای ۲ و ۳ )در

صورتیکه روز اول ۱۲۵ میلی گرم مصرف شده باشد(
y ۴ ،۳ ،۲ دگزامتازون ۸ میلی گرم۲۳ خوراکی یا وریدی برای روزهای

۲. برخی داده ها نش��ان می دهند که  دوز دگزامتازون باید بر اساس ویژگی های فردی بیمار 
تنظیم ش��ود. دوزهای بالاتر ممکن است مورد نظر قرار گیرد، بخصوص وقتیکه مهارکننده 
گیرنده NK1 برای بیمار اس��تفاده نش��ده است. دوزهای پایین تر برای مدت کوتاه تر یا حتی 
حذف دگزامتازون در روزهای دوم به بعد )برای پیش��گیری از تهوع و اس��تفراغ تاخیری( در 
رژیم هاییکه حاوی سیسپلاتین نیستند بر اساس شرایط بیمار می تواند مورد توجه قرار گیرد. 
اگر دگزامتازون در روزهای دوم به بعد برای پیش��گیری از تهوع و اس��تفراغ تاخیری حذف 

شده باشد، یک ضد تهوع دیگر مانند الانزاپین باید جایگزین شود. 
 )Cellular therapies( ۳. اس��تفاده از کورتیکواس��تروئید در پیش درمانی درمان های سلولی

منع شده است. 
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رژیم ب: 
روز 1:
y  الانزاپین 5-10 میلی گرم خوراکی یك عدد )براس��اس منابع دوز

5 میلی گرم بخصوص در بیماران مس��ن ی��ا افرادیکه داروی 
خواب آور دریافت کرده اند مناسب تر است(

y پالونوسترون 0.25 میلی گرم وریدی یك عدد
y 2دگزامتازون 12 میلی گرم خوراکی/وریدی یك عدد 1و

روز 2، 3، 4:
y  الانزاپین 10-5 میلی گرم خوراکی روزانه

رژیم ج:
روز اول:

y اپرپیتانت 125 میلی گرم خوراکی یك عدد
y :)5 )یکی از موارد زیر را انتخاب کنید-HT3 آگونیست گیرنده
y  گرانیس��ترون 10 میلی گرم زیر جلدی ی��ك عدد/ یا 2 میلی گرم

خوراکی یك عدد/ یا 0.01 میلی گرم/ کیلوگرم )میکس��یموم 1 
میلی گرم( وریدی یك عدد

y  8-16 اندانس��ترون 24-16 میلی گ��رم خوراک��ی یك ع��دد/ یا
میلی گرم وریدی یك عدد

y دگزامتازون 12 میلی گرم 1و2 خوراکی یا وریدی یك عدد

روز 2، 3، 4:
y  اپرپیتان��ت 80 میلی گرم خوراک��ی روزانه برای روزهای 2 و 3 )در

صورتیکه روز اول 125 میلی گرم مصرف شده باشد(
y  دگزامتازون 8 میلی گرم 1و2 خوراکی یا وریدی روزانه برای روزهای

4 ،3 ،2

پیشگیری از تهوع حاد و تاخیری در 
داروهای شیمی درمانی با خطر بروز 

تهوع متوسط
رژیم د:
روز 1:
y :)5 )یکی از موارد زیر را انتخاب کنید-HT3 آگونیست گیرنده

y  گرانیس��ترون 10 میلی گرم زیر جلدی ی��ك عدد/ یا 2 میلی گرم
خوراکی یك عدد/ یا 0.01 میلی گرم/ کیلوگرم )میکس��یموم 1 

میلی گرم( وریدی یك عدد
y  8-16 اندانس��ترون 24-16 میلی گ��رم خوراک��ی یك ع��دد/ یا

میلی گرم وریدی یك عدد
y دگزامتازون 12 میلی گرم 1و2 خوراکی یا وریدی یك عدد

روز 2 و3: 
y دگزامتازون 8 میلی گرم 1و2 خوراکی یا وریدی یا
y  5: گرانیسترون 2-1 میلی گرم-HT منوتراپی با آگونیس��ت های

)دوز کل��ی( خوراک��ی روزان��ه ی��ا 0.01 میلی گ��رم / کیلوگرم 
)ماکسیموم 1 میلی گرم( وریدی روزانه برای روزهای 2 و 3

y  اندانس��ترون 8 میلی گرم خوراکی دو ب��ار در روز یا 16 میلی گرم
خوراک��ی روزانه یا 18-8 میلی گرم وریدی روزانه برای روزهای 

2 و 3

رژیم  ه1:
روز 1: 
y  الانزاپین 5-10 میلی گرم خوراکی یك عدد )براس��اس منابع دوز

5میلی گرم بخصوص در بیماران مس��ن ی��ا افرادیکه داروی 
خواب آور دریافت کرده اند مناسب تر است(

y پالونوسترون 0.25 میلی گرم وریدی یك عدد
y 2دگزامتازون 12 میلی گرم خوراکی/وریدی یك عدد 1و

روز 2، 3، 4:
y  الانزاپی��ن 10-5 میلی گرم خوراکی روزانه )براس��اس منابع دوز

5میلی گرم بخصوص در بیماران مس��ن ی��ا افرادیکه داروی 
خواب آور دریافت کرده اند مناسب تر است(

رژیم و: 
روز 1:
y اپرپیتانت 125 میلی گرم خوراکی یك عدد :NK1 مهارکننده گیرنده

1. رژیم های سه دارویی )ه/و( برای بیمارانی توصیه می شود که ریسك فاکتورهای دیگری 
هم برای تهوع داشته باشند یا با رژیم های کورتیکواستروئید + آگونیست HT3-5 به تنهایی 

پاسخ مناسب نگرفته باشند. 
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آگونیست گیرنده HT3-5 )یکی از موارد زیر را انتخاب کنید(:
y  گرانیس��ترون 10 میلی گرم زیر جلدی ی��ك عدد/ یا 2 میلی گرم

خوراکی یك عدد/ یا 0.01 میلی گرم/ کیلوگرم )میکس��یموم 1 
میلی گرم( وریدی یك عدد

y  8-16 اندانس��ترون 24-16 میلی گ��رم خوراک��ی یك ع��دد/ یا
میلی گرم وریدی یك عدد

y دگزامتازون 12 میلی گرم 1و2 خوراکی یا وریدی یك عدد

روز 2 و3: 
y  اپرپیتان��ت 80 میلی گرم خوراک��ی روزانه برای روزهای 2 و 3 )در

صورتیکه روز اول 125 میلی گرم مصرف شده باشد( 
y 3دگزامتازون 8 میلی گرم 1و2 خوراکی برای روزهای 2 و ±

پیشگیری از تهوع حاد و تاخیری در 
داروهای شیمی درمانی با خطر بروز 

تهوع کم 
قبل از ش��روع ش��یمی درمانی، درمان ضد تهوع را آغاز کنید. 1و2

رژی��م ضد تهوع را برای مواردیکه ش��یمی درمانی بیش از یك روز 
ادامه دارد، به صورت روزانه تکرار کنید. 

دگزامت��ازون 12-8 میلی گرم خوراکی ی��ا وری��دی ی��ك ع��دد 1و2
یا 

متوکلوپرامید 20-10 میلی گرم خوراکی یا وریدی یك عدد
یا 

پروکلروپرازین 10 میلی گرم خوراکی یا وریدی یك عدد 
یا 

مهار کننده های گیرنده HT3-5: گرانیسترون 2-1 میلی گرم )دوز 
کلی( خوراکی یك عدد

اندانسترون 16-8 میلی گرم خوراکی یك عدد

کنار  در  دارد  را  تهوع زایی  احتمال  بیشترین  که  دارویی  براساس  باید  تهوع  1. رژیم ضد 
ریسك فاکتورهای دیگر بیمار انتخاب شود. 

2. با یا بدون لورازپام ۲-۰.۵ میلی گرم خوراکی یا وریدی هر ۶ س��اعت در صورت 
نیاز برای روزهای ۴-۱. با یا بدون مهار کننده H2 یا مهار کننده پمپ پروتون. 

پیشگیری از تهوع حاد و تاخیری در 
داروهای شیمی درمانی با خطر بروز 

تهوع خیلی کم 
نیازی به درمان پیشگیرانه ندارد. 

درمان تهوع غیر منتظره �

در صورتیکه علیرغم درمان پیشگیرانه ضد تهوع تهوع اتفاق افتاد:
y  نکت��ه اصلی در درمان ته��وع غیرمنتظره، اضافه کردن یك دارو

از دس��ته دارویی دیگری است که در رژیم انتخابی برای درمان 
پیشگیرانه استفاده نشده است. 

آنتی سایکوتیک آتیپیکال
y )الانزاپین 10-5 میلی گرم خوراکی روزانه )ترجیحی

بنزودیازپین
y  لورازپام 2-0.5 میلی گرم خوراکی یا وریدی هر 6 ساعت

کانابینوئید
y  کپس��ول درونابین��ول 10-5 میلی گ��رم، ی��ا محل��ول خوراکی

درونابینول 4.2-2.1 میلی گ��رم در متر مربع خوراکی 4-3 بار 
در روز

y نابینول 2-1 میلی گرم خوراکی روزی دو بار

سایر
y هالوپریدول 2-0.5 میلی گرم خوراکی یا وریدی هر 6-4 ساعت
y متوکلوپرامید 20-10 میلی گرم خوراکی یا وریدی هر 6-4 ساعت

5-HT3 آگونیست گیرنده
y  گرانیس��ترون 2-1 میلی گ��رم خوراک��ی روزانه ی��ا 1 میلی گرم

خوراکی دو بار در روز یا 0.01 میلی گرم بر کیلوگرم )ماکسیموم 
1 میلی گرم( وریدی روزانه

y  16-24( اندانس��ترون 8 میلی گ��رم خوراکی هر 12-8 س��اعت
میلی گرم کل دوز روزانه( یا 16-8 میلی گرم وریدی




