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 پیش گفتار:
ھرگونھ نشت دارویا سرم بھ محیط خارج از ورید وبھ بافت اطراف کھ موجب آسیب بافتی ونکروز بافت 

گویند وبراساس درگیری بافت ودرجھ آن تقسیم بندی  )(extravasationمنجر شودرااکستراوزیشن
واقدامات لازم براساس آسیب متفاوت است.دراین میان داروھای شیمی درمانی گروه مھمی ازداروھای 

 ۷/۰تا  ۱/۰آسیب رسان میباشند. بروز اکستراوازیشن داروھای شیمی درمانی در کل بین تزریق داروھا 
درصد  ھم میرسد. میزان نشت کل تزریق مایع داخل  ٦رمانی تا درصد و در تجویز داروھاي شیمی د

) است. درحوزه آنکولوژی کودکان اکستراوزیشن داروھای شیمی ٪۱۱در کودکان ( (IV)دربین  وریدی
 درمانی یکی از اورژانسھای آنکولوژی کودکان محسوب میشود.

وانی در تفکر ذھنی بیشتر کودکان بعلت عدم توانایی در صحبت کردن ونقص سنسورھای عصبی ونات
درمعرض خطر ھستندودر مورد نشت داروھای سایتوتوکسیک خطر بیشتری دارند وباید بیشتر تحت نظر 
باشند. علائم ازنظر رفتار وبی قراری وناراحتی باید مانیتورشوندوبایداین نکتھ ھمیشھ مدنظرکادردرمان 

  د.درمعرض خطر اکستراوزیشن میباشنکودکان باشدکھ تمام رگھای محیطی وکتتر وریدھای مرکزی 
آموزش مناسب پرسنل وکادردرمان درمورد علائم ومراحل نشت داروھای شیمی درمانیدر بیمار اھمیت 
زیادی دارد.تشخیص زودرس نشت داروی شیمی درمانی جھت کمتر کردن آسیب بافتی مھم است .کنترل 

مانند درد وسوزش ویا تغییر حس درمحل تزریق دقیق پرستار وخانواده بیمار درکنترل ومانیتور علائمی 
 وآنژیوکت ویا کتتر ورید مرکزی باید موردتوجھ ویژه قرار گیرد.

 

 گایدلاین: نروش تدوی
، extravasationھای معتبر از در مطالعھ مروری سیستماتیک حاضر با استفاده از کلید واژه 

chemotherapy ،pediatric ،oncology  اطلاعاتیھای در پایگاهMagiran ،Irandoc ، Iran 



medex،SID ،Pubmed ، Scholar Google  تا  ۲۰۰۰ھای مقالھ بین سال ٤۱و غیره تعداد
بھ ای محاسآوری شد و وزن ھر مطالعھ با توجھ بھ تعداد نمونھ و شیوع با استفاده از توزیع دوجملھجمع۲۰۲۱

و با  model) effects (Random ثرات تصادفیھا با استفاده از روش متاآنالیز مدل اگردید. داده
 آنالیز و سوگرایی انتشار با استفاده از فانل پلات بررسی گردید.  Version10 Stataو R افزارنرم

 

 

 

 اھداف این دستورالعمل
در صورت وجود شواھد نشت داروی شیمی درمانی، راھنمایی یا بھترین روش مبتنی بر شواھد را ارائھ -۱

 کیم.

 کاركنان را در زمینھ اقدامات پیشگیرانھ اولیھ آموزش دھید تا خطر تخریب بافتی کمتر شود-۲ 

 تخریب بافتی

 درمان سریع و مناسب اکستروازیشن برای بھ حداقل رساندن خطر ابتلا بھ-۳ 

 بیمار   

 پیشگیری ازآسیب بافتی و بھینھ سازی کیفیت زندگی-٤

 رنشت دارو برای درمانکمک بھ انتخاب صحیح  ومناسب بیما -٥

 تشویق کارکنان برای شناسایی زود ھنگام این شرایط ناتوان کننده-٦

  تعاریف :    
 انواع آسیب ھای ناشی از نشت دارو:

دستھ اصلی  ۵داروھای شیمی درمانی کھ ازطریق ورید تجویز میشوند براساس قدرت آسیب زایی بھ 
   :تقسیم میشوند

 ناشی از داروھا در بافت نرم دستھ بندی آسیب ھای ۱-جدول
 Classification دستھ بندی مشخصات

آسیب غیر قابل برگشت  و تاول،داروھایی کھ منجر بھ ایجاد درد والتھاب 
ست دادن عملکرد وحرکت اندام میشوندبافتی ازجملھ نکروز وازد  

 Vesicants تاول زا

ولی آسیب بافتی  ھ التھاب وبرداشتھ شدن پوست میشوندداروھایی کھ منجر ب
ندنایجاد نمیک  

 Exfoliants لایھ بردار

وند یا در طول رگ میش داروھایی کھ منجر بھ درد والتھاب در محل تزریق
دولی آسیب بافتی ایجاد نمیکنن  

 Irritants محرک

 Inflammitants التھاب زا داروھایی کھ منجر بھ ایجاد التھاب خفیف تا متوسط میشوند

التھاب وآسیب بافتی ایجاد نمیکنند وخنثی ھستندداروھایی کھ   Neutrals خنثی 



 
 

 

 تاول زاھا بیشتر بھ دو گروه تقسیم می شوند :

: مانند وینکالکالوییدھا( وینبلاستین ، وینورلبین ، وین کریستین) کھ   DNAعوامل غیرمتصل شونده بھ -۱
 سریعا غیرفعال شده یا متابولیزه می شوند

:: مانند آنتراسیکلین ھا(اپی روبیسین ، میتومایسین ، دوکسوروبیسین ،  DNAشونده بھعوامل متصل -۲
 داونوروبیسین ،ایداروبیسین)  اینھا در بافت ھا باقی مانده و منجر بھ آسیب طولانی مدت می شود . 

 

 

 

 طبقھ بندی داروھای شیمی درمانی براساس قدرت آسیب زایی -۲جدول 

 
 
 

 داروھای شیمی درمانی :عوامل خطر نشت 
: فاکتورھای مرتبط بانوع داروی شیمی درمانی شامل: خاصیت تاول  نوع داروی شیمی درمانی .۱

 .زایی دارو،غلظت دارو وحجم وطول مدت نشت دارومی باشد
 فاکتور ھای تعیین کننده وسعت آسیب بافتی بدنبال نشت داروی شیمی درمانی :

) بالا یاپایین باشد ۷٫۴۰-۷٫۳۵اچ آنھا از حد فیزیولوژیک (محلول ھایی کھ میزان پی  : PHدارو •
) بالا یا پایین باشد باعث تحریک آندوتلیوم وریدی وجدار ۲۸۲-۲۸۱ومیزان اسمولالیتی آن ازحد (

تزریق داروھا با خواص عروق شده ومنجر بھ تخریب پروتئین سلولی ومرگ سلولی میشوند .



دوبوتامین ازمسیروریدی کھ  -عروقی میشوند مثل دوپامیناسیدی ویا داروھایی کھ ایجاد انقباض 
 داروی شیمی درمانی تزریق میشود.

 محلول ھای ھایپرتونیک ھم میتوانند منجر بھ تخریب بافتی ونکروز شوند. : اسمولالیتی دارو •
 پتانسیل انقباض عروقی دارو •
 طول مدتی کھ دارو دربافت می ماند •
با انقباض شدید مویرگ ھا وکاھش  عروقی بالایی دارند داروھای تاول زایی کھ قدرت انقباض •

 جریان خون منجر بھ آسیب بافتی میشوند.
باعث ایجاد سیکل معیوب وآسیب :  داروھای تاول زایی کھ بھ مدت طولانی دربافت می مانند •

ی ا بیشتر بافتی میشوند، مثال بارز این داروھا آنتراسیکلین ھا ھستند کھ وارد سلول شده وبھ دی ان
سلول باند شده وباعث آسیب حاد ومستمر بافتی میشوند.ولی تاول زا ھایی کھ بھ آسانی متابولیزه 
میشوند وبھ دی ان ای متصل نمیشوند ودربافت تجمع پیدا نمیکنند فقط باعث آسیب مستقیم بافتی 

بھ  ۲ماره میشوند از این داروھا میتوان بھ آلکالوئیدھای وینکا وتاکسان ھا اشاره کرد. جدول ش
 طبقھ بندی انواع داروھای شیمی درمانی از لحاظ آسیب ھای نشت دارو اشاره میکند.

 فاکتور ھای مرتبط با بیمار یا نوع بیماری و پروتکل درمانی: .۲
دراطفال خطر اکستراوزیشن ھم در وریدھای محیطی وھم مرکزی وجود دارد اصولا  •

سرم چون دراطفال ناتوانی در .صرف نظر از سن کودک ومحل رگ ویا نوع دارو یا 
صحبت کردن ونقص سنسورھای حسی عصبی وناتوانی دربیان وجودداردبیشتر 

 درمعرض خطر داروھای محرک وسیتوتوکسیک ھستند.
بیمارانی کھ نیاز بھ تزریق داروھا بھ روش انفوزیون مداوم دارند درمعرض خطر جدی  •

  ھستند.
بالا وسرعت زیاد از عوامل خطر دیگرمحسوب دادن سرم یا داروی شیمی درمانی باحجم  •

  میشود.
بیماری ھا یا شرایطی کھ ھمراه با اختلال یا تغییر جریان خون می باشد مثل سندرم 

 وریداجوف فوقانی سندرم رینود، دیابت پیشرفتھ، بیماری شدید عروق محیطی، لنفادم، 
 یماری کھ مستعد خونریزی است، نشت عروقی بالا داردب •
شامل :وریدھای کوچک وشکننده،لنف ادم،چاقی، سن پایین ،اختلال ھوشیاری  اردسایر مو •

 وداشتن سابقھ رگ گیری متعدد
 فاکتور ھای ایاتروژنیک شامل :  .۳

فقدان پرستار آموزش دیده ،انتخاب نادرست سایز آنژیوکت،انتخاب نامناسب محل تزریق  •
 ومحدودیت زمان 

 مثل پوشاندن محل آنژیوکت باچسبھای غیر شفافپوشش غیر قابل دیدن روی محل رگ گیری  •
بد فیکس کردن محل رگ گیری ، شل بستن آنژیوکت بھ اندام ، سفت فیکس کردن یا بستن  •

محل آنژیوکت ھمچنین سفت بستن آتل بھ اندام ومحدود کردن مسیر موجب خطر بروز 
 اکستراوزیشن میشود.

 :مانند رگ گیری از نواحی پر خطر •
o  سر –کوپیتال فوسا یا وسط دست انت–روی دست وپا 
o .نزدیک مفاصلی کھ بوسیلھ عضلات کمی پوشیده شده اند 



o  محلھایی کھ مشکل خونرسانی یا مشکلات عروقی دارند وجریان خون اشکال دارد
(مانند وریدھای سفت و اسکروزه در نتیجھ ی تزریقات قبلی شیمی درمانی ) بیشتر 

  درمعرض خطر قرار دارند.
o  انول در محل ھای رادیوتراپی یا جراحی ممنوع استقرار دادن ک 
o  کتتر ورید مرکزی نامناسب با خون دھی کم یا تحت فشار زیاد اینفیوژن نباید جھت

 کموتراپی استفاده شوند.

   علایم بالینی نشت داروھای شیمی درمانی :
متغییر است .آسیب ناشی از نشت خارج عروقی دارو از قرمزی خفیف پوست تا نکروز وسیع بافتی   

نشت داروی شیمی درمانی با طیف وسیعی از علایم تظاھر میکند کھ ممکن است خفیف تا تخریب بافتی 
درمحل انفوزیون شروع  یا ھرنوع تغییر حاد و بی قراری معمولا علایم بادرد سوزشی وتورم .شدید باشد

راق بعضی از داروھا ایجاد شود ،افت این را باید از احساس گرگرفتگی کھ ممکن است در تزریق. البتھ میشود
 علایم بستھ بھ نوعداد نداشتن برگشت خون ومقاومت در ھنگام کشیدن پیستون سرنگ احساس می شود..

کند وھفتھ ھا پیشرفت می،مقدار وغلظت دارومتفاوت است درد واریتم وسفتی وتغییررنگ پوست طی روزھا 
ل بستھ بھ محگسترش تخریب بھ بافت ھای عمقی شده ویجاد تاول میشود تاول ونکروز باعث ومنجر بھ ا
 .اعصاب ومفاصل شوند،ممکن است باعث تخریب تاندون ھا نشت دارو

 درجھ بندی ھای مختلفی از شدت نشت دارو وجوددارد کھ مورد قبول ترین آن درزیر آورده شده است:
 

 
علایم خاصی ندارد -۱درجھ   
دیده میشوداریتم وادم ودرد وسفتی وفلبیت -۲درجھ   
زخم ونکروز وآسیب شدید بافتی دیده میشود وممکن است مداخلھ جراحی لازم داشتھ باشید -۳درجھ   
ونیاز بھ مداخلھ جراحی اورژانس دارند تھدیدکننده حیات  عوارض -۴درجھ   
مرگ  -۵درجھ   

 

 تشخیص افتراقی نشت داروی شیمی درمانی:
 

کھ با نشت داروی شیمی درمانی اشتباه گرفتھ میشوند کھ برخی واکنش ھای بدنبال تزریق دارو ھستند 
 شامل موارد زیر ھستند:

واکنش فلیر (شعلھ): واکنش نسبتا شایعی است کھ بصورت خطوط نازک واریتماتوبرجستھ اغلب  –الف 
بدون درد شبیھ کھیروبرجستھ بوده اغلب خارش وسوزش دارند وبندرت دردناک میباشد برگشت وریدی 

ساعت  ۲-۱ارد وبصورت ناگھانی ایجاد میشوند واغلب بدنبال تزریق آدریامایسین ایجاد شده واغلب وجودد
 بعد ازبین میرود



واکنش  تحریک عروق :درد وسفتی واحساس ناخوشایند در مسیر رگ کھ دارو تزریق شده است کھ -ب
ایجاد میشودوبرگشت وریدی ھمراه با اریتم وتغییررنگ سیاه درمحل می باشد چنددقیقھ بعد از تزریق دارو 

 اغلب وجوددارد تغییررنگ ایجاد شده ممکن است با تاخیر برطرف شود
شوک وریدی :بدنبال تزریق داروی خیلی سرد داخل ورید کھ باعث اسپاسم رگ میشود ایجاد میشود  -ج

 تغییررنگ دیده نمیشودوبلافاصلھ بعدازتزریق دارو اتفاق میفتد وبرگشت وریدی وجود ندارد
نشت داروی شیمی درمانی :درد وسوزش محل تزریق بلافاصلھ ایجاد میشود وحالت نیش و گزش  -د

درطی تزریق ایجاد میشوداریتم محل وتورم فزاینده وطول کشنده دیده میشود برگشت وریدی ھم در نشت 
 دارواغلب وجودندارد یاخیلی ضعیف شده است.

محل تزریق دیده نمیشود واگر دیده شود ھم سریع در واکنش فلیر وواکنش تحریک رگ کھ اغلب تورم  
برطرف میشود در نشت داروی شیمی درمانی تورم واریتم محل وجوددارد واغلب بتدریج افزایش می یابد 

 و چند روز طول میکشد .
 
 
 

تشخیص افتراقی انواع واکنش ھای نسج نرم ناشی از داروھای شیمی درمانی و توکسیک-۳جدول  

 
 
 
 
 

 
 
 ا

درزیر وبھ عنوان تاول زا ھستند  تظاھرات برخی داروھای شیمی درمانی کھ مصرف بالایی دارند***
 توضیح داده میشود:

 
 آنتراسیکلین ھا:

اگر چھ تمام داروھای تاول زا باعث آسیب بافتی در مواقع نشت میشوند ولی آنتراسیکلین ھایی مثل 
دارای قدرت تاول زایی بالایی نسبت بھ سایر داروھا دانامایسین،آدریامایسین،اپی روبیسین وایداروبیسین 

 بوده ودرمواقع نشت باعث درد وسوزش حاد وشدید کھ ممکن است ساعتھا طول بکشد میشوند .
بھ علت تجمع دارو دربافت آسیب  بھ آرامی در عرض چند ھفتھ  ایجاد شده ودرعرض چند ماه گسترش پیدا 

اطراف ضایعھ قرمز دردناک وسفت می باشد درصورتی کھ نشت دارو میکند ھفتھ ھا بعد از نشت داروبافت 
 زیاد باشد مرکز ناحیھ قرمز رنگ نکروتیک ودردناک میشود.



درصورتیکھ محل نکروز دردناک باشد دبریدمان جراحی برای خارج کردن بافت عفونی ونکروتیک 
 ضروری است.

ت پیشرفت کند ومنجر بھ اسکار ضخیم چرمی در بیمارانی کھ دبریدمان اندیکاسیون نداردنکروز ممکن اس
ون روواسکولار وتاندوکھ توسط باند پوست قرمز دردناک احاطھ شده بشود وباعث ایجاد زخم وآسیب بافت ن

 ھای محل شده وباعث درد شود، ترمیم خودبخودی بندرت بعد از نشت آنتراسیکلین ھا اتفاق میفتد.
وداروی آمریکا برای درمان نشت آنتراسیکلین ھا تایید شده  دکسرازوکسان ھیدروکلرایدتوسط سازمان غذا

 ونشان داده شده است کھ باعث ترمیم زخم ناشی از نشت آنتراسیکلین ھا میشود.
استفاده از فرم لیپوزومال آنتراسیکلین ھا منجر بھ کاھش سمیت بافتی دارو بدنبال نشت میشود چراکھ توانایی 

 . توزیع دارودر بافت کاھش می یابد
 
 آلکالوئید ھای وینکا: 

آلکالوئیدھای وینکا کھ شامل وین کریستین،وین بلاستین ووینورلبین میتواند در محل نشت باعث آسیب سلولی 
  مستقیم میشود.

 .پارستزی موضعی وترمیم بطئی میشود ،نشت داروئی اغلب باعث زخم دردناک
ساعتھ وحتی تا سھ روزبعد نشت دارو  ۲-۱اریتم ایجادشده بستھ بھ مقدار داروی نشت کرده  اغلب با تاخیر 

 .اتفاق میفتد 
 بدنبال اریتم تشکیل تاول وتورم وسفتی ونھایتا زخم ونکروزبافتی ایجاد میشود.

ردن ود کھ با رقیق کیق میشوینورلبین کھ اثرتاول زایی متوسط دارد منجر بھ تحریک وسوزش در محل تزر
 مناسب وتزریق درزمان کوتاه واستفاده از رگ باسایز بزرگ پیشگیری میشود.

 
 تاکسان ھا:

د دربرخی منابع بھ عنوان عامل وزیکان طبقھ بندی نتاکسان ھا کھ شامل دوسھ تاکسل وپاکلی تاکسل میباش
بدنبال نشت شامل اریتم وتندرنس د ھرچند توافق کلی در این مورد وجود ندارد.اغلب واکنش ھای نمیشو

د ولی در برخی موارد زخم ونکروز ھم گزارش شده است در نشت تاکسان ھا بندرت دبریدمان باشوتورم می
 جراحی نیاز میشود.

 
 گزالی پلاتین:اُ 

ترکیبات پلاتینیوم از نظر نشت دارویی بھ عنوان محرک طبقھ بندی میشوند ولی اگزالی پلاتین  با خاصیت 
زا طبقھ بندی میشود.ضایعھ ناشی از نشت دارو بصورت تورم قابل لمس کھ با لمس حس ناخوشایندی تاول 

 دارد وبھ سمت اریتم پیش میرود وشبیھ باد سرخ میشود.
 

 
:اقدامات پیشگیرانھ از نشت دارو  

:آشنایی با عوامل خطر مرتبط با بیمار و  آموزش مداوم دانش و مھارت کادر پزشکی و پرستاری •
 بیماری  ، داروھا ، تکنیک ھا ی تزریق در عروق محیطی و و مرکزی و....، 

: مراکز درمان سرطان باید کیت ھای نشت دارو را کھ محتوی  ابزار و تجھیزات تزریق مناسب •
 ا باشند.سرنگ وآنژیوکت ،پک سرد وگرم،پد گاز،چسب وآنتی دوت داروھا باشند را دار

 ارتجاع درانتخاب مناسب ترین دسترسی وریدی محیطی (مانند وریدھای بزرگ و قابل لمس و  •
بھ ورید محیطی در صورت عدم دسترسی ؛  )و در مرحلھ آخر حفره آرنج ساعد، پشت دست 

مطمئن. (ر.ک بھ وریدھا و محل ھای پر خطر در  ورید ھای مرکزی مناسب تزریق در پورت و
 مبحث قبلی) 

 امکانات مقابلھ زودرس با نشت احتمالی دارو •
 
 



 
 انتخاب مناسبترین ورید در شیمی درمانی:

 
ساعد( وریدھای بازیلیک ،سفالیک وآنتھ مناسب ترین محل رگ گیری برای شیمی درمانی شامل   •

  کوبیتال میانی)، پشت دست ،مچ وفضای آنتھ کوبیتال می باشد.
 نیز تا حد امکان اندام تحتانی نباید استفاده کرد.از وریدھای اندامھای آسیب دیده و  •
تاول زاھا نباید از ورید ھای فضای آنتھ کوبیتال وپشت دست تزریق شوند ، محرک ھا ھم  •

درصورت امکان نباید از این وریدھا تزریق شوندچرا کھ نشت دارو دراین مناطق آسیب جدی بھ 
 بافت ھا وارد میکند.

 رادیوتراپی یا جراحی ممنوع است قرار دادن کانول در محل ھای •
اگر ورید مناسب(بزرگ و شیمی درمانی نیستند ولی  پورت و ورید مرکزی دسترسی ھای مناسب •

ود می توان بھ فکر استفاده از ورید قابل لمس و قابل ارتجاع) در محل ھای مناسب فوق پیدانش
 ھای مرکزی و/یا جاگذاری پورت اقدام کرد.

دقیقھ محل تزریق بازرسی شود وزمان تزریق  ۱۰-۵پیشنھاد میشود حین تزریق داروی تاولزا ھر  •
 دقیقھ شود.  ۶۰تا  ۳۰تاول زاھا نباید بیشتر از

در تزریق  داروھای وزیکانت نباید از پمپ تزریق استفاده شود. در صورت لزوم عامل وزیکانت  •
و مکرر  تحت یک نظارت دقیقز طریق پمپ (بھ عنوان مثال: داکاربازین یا پاکلیتاکسل) ا

 پرستاران و ھمکاری واطلاع والدین از عوارض نشت ازطریق ورید محیطی تزریق شود.
 

 
 
 

 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 نشت داروھای تاول زا: یمدیریت درمان
 

 :اقدامات اولیھ غیردارویی در نشت داروی شیمی درمانی 
و سفتی و تاولی مشاھده نمیشودو فقط درد موضعی ،ادم در مراحل اولیھ کھ نشت دارو مشکوک است 

پوست سالم وتاحدی گرمتر از محل ھای بھ سختی ادامھ دارد ،  وجود دارد ولی وجود دارد و جریان رگ
میتوان تحت  ثانیھ رخ می دھد ، ۲تا  ۱اطراف است ، نبض انتھای اندام خوب و برگشت مویرگی طی 

دو موضع را تحت کمپرس گرم یا سرد (ر.ک بھ مباحث آنژیوکت را خارج کر ۱۰ساکشن با سرنگ 
پایش کرد.بیمار را مربوطھ در ادامھ) قرار داد و   

پرشدگی مویرگی طولانی تار پیشرفتھ تر کھ نشت قطعی است و ادم و سفتی بافت وجود دارد ،  مراحل در 
ممکن است تاول دیده  و حتیرنگ پوست تغییر کرده و جریان رگ سخت یا مسدود است ثانیھ بوده و  ۲از 

شود ، بلافاصلھ بعد از نشت دارو بایستی تزریق دارو قطع شود واز خارج کردن آنژیوکت یا سوزن 
پورت اجتناب شود واول سعی در آسپیراسیون داروی نشت کرده میشود وبعد از آسپیراسیون مبادرت بھ 



میلی  ۱۰ساکشن با سرنگ روش فلاش اوت یا آسپیراسیون (شامل خارج کردن سوزن یا آنژیوکت میشود. 
لیتر، استفاده از سوزن لیپوساکشن ،مانور چلاندن محل نشت وایجاد منافذ متعدد با جراحی در محل 

    وشستشوی محل نشت ) و مراقبت ھای بعدی  بشرح زیر می باشد:
 محل یرز زیرجلدی فضای بھ ٪۱ لیدوکائین لیتر میلی ۵-۱۰ عمومی یا موضعی حسی بی تحت •

 کوچک برش ۶ یا ۵ شدن حس بی محض بھ .شود تزریق آن اطراف ھمینطور و اکستراوازیشن
 دیزیرجل بافت بھ را مناسبی دسترسی کار این شود. می ایجاد اکستراوازیشن آسیب محل اطراف

 کند. می فراھم دیده آسیب
 از البتھ کھ – شدن) موضعی(چلانده فشار تحت کرده نشت داروی حاوی زیرجلدی بافت سپس  •

  کانولای یک از استفاده با - نشت محل روی نھ و گیرد صورت باید نشت محل اطراف
 از شود. می داده شو و شست شود، می استفاده لیپوساکشن در شایعی طور بھ کھ انفیلتراسیون

 ۲۰-۳۰ تزریق صورت بھ ، ھارتمن) محلول ( لاکتات سدیم ترکیب یا و سالین لیتر میلی ۵۰۰
 طریق از دھیم می ازهاج و شود می استفاده شده ایجاد برش ھر طریق از بار ھر در لیتر میلی
 لمح داخل سالین نرمال تزریق بزرگ کاتتر یک .باکمک گیرد. صورت تخلیھ دیگر ھای برش
 شود دارو شدن رقیق باعث میتواند نشت

 ھب پورت سوزن ویا آنژیوکت طریق از کھ باشد نداشتھ وجود دارو برای دوتی آنتی درصورتیکھ •
 میکنیم ۱۰ سرنگ با ساکشن حین در  ھاآن کردن خارج بھ مبادرت شود تزریق نشت محل

 اب اندام و شده داده قرار زخم روی بتادین بھ آغشتھ گاز لایھ یک اوت، فلاش فرآیند پایان از پس •
 برش بھ .شود می داده قرار بالاتری سطح در ساعت ۲۴ مدت بھ و شده پیچیده دار پد بانداژ یک
 فشار کاھش با اندام بالابردن شوند. بستھ دشخو بھ خود طور بھ تا دھیم می زمان شده ایجاد ھای

 بعد اول ساعت ۴۸-۲۴ ودر میکند کرده نشت داروی مجدد جذب بھ کمک مویرگی ھیدروستاتیک
 میشود. توصیھ دارو نشت

 از کوتاھی دوره نوتروپنی، با افراد مثال طور بھ باشند، می پذیر آسیب شدت بھ کھ بیمارانی در •
 شود می توصیھ تیکیبیو آنتی پروفیلاکسی درمان

 کمپرس سرد وگرم در نشت داروھای شیمی درمانی :    •
 دقیقھ توصیھ میشود.  ۲۰روز اول ھر شش ساعت بھ مدت  ۲-۱پک سرد یا گرم در 

بجز آلکالوئید ھای وینکا (وین کمپرس سرد موضعی در نشت اغلب داروھای تاول زا ومحرک 
شود.سرد کردن توصیھ می پودوفیلوتوکسین ھا (اتوپوزاید)کریستین،وین بلاستین ووینورلبین) واپی 

متناوب موضعی باعث انقباض عروقی وبدنبال آن کاھش توزیع دارووکاھش آسیب موضعی 
 میشوند کمپرس سرد ھمچنین باعث کاھش التھاب ودرد موضعی میشود.

 شادی عروقدر نشت  آلکالوئید ھای وینکا واتوپوزاید کمپرس گرم توصیھ میشود چرا کھ با گ
 منجر بھ افزایش جریان خون شده ودارو را در مرحلھ توزیع اولیھ حذف میکند.

درمورد تاکسان ھااثر کمپرس سرد ویا گرم روشن نیست ،برخی گایدلاین ھا کمپرس سرد را 
توصیھ میکنند ولی در گاید لاین اوروپایی کمپرس گرم توصیھ شده است چراکھ تاکسان ھا مثل 

وینکا بھ دی ان ای باند نمیشوند واساس در مان در این مورد رقیق کردن وپخش آلکالوئید ھای 
 کردن دارو می باشد.

دقیقھ  ٥در مایکروفر و/یا  ثانیھ ۲۰ تکیسھ فریز شده / کیسھ آبگرم شده (حداکثر بھ مداحتیاط: 
یسھ د. کقبل از استفاده ودرون حولھ نخی قرارداده شود ومستقیم روی پوست قرار نگیرمستقیما )

تا ۱٥باید از نظر پارگی چک شود وواترپروف وخشک باشد. کمپرس سرد یا گرم نباید بیشتراز 
درھنگام گذاشتن ساعت ادامھ یابد.٤۸باردرروز تا ٤دقیقھ روی پوست باشد وبطور متناوب ۲۰

 کمپرس پوست بیمار ازنظر افزایش قرمزی والتھاب وادم ودرد باید کنترل گردد
 



 و آسیب گرید ، شده تزریق داروی نوع ، عارضھ محل ، تاریخ بر مشتمل دارو نشت حادثھ ثبت •
 ضروری بالینی درپرونده٤ و۳ گرید در بخصوص نشت محل از موبایل با عکس ثبت

 شود. ثبت پرونده در باید ترخیص حین والدین بھ لازم ھای است.توصیھ
 

ساعت اول پس از  ۶ز رگ و در حالت ایده آل طی تکنیک فلاش اوت باید بلافاصلھ پس از نشت دارو ا
ساعت پس از اکستراوازیشن می توان از روش فلاش اوت سود برد  ۲۴حادثھ انجام شود. گفتھ شده تا 

 .اما با گذشت زمان، میزان تاثیرگذاری این روش کاھش می یابد
 

 
 

 

 : اقدامات اولیھ دارویی در نشت داروھای تاول زا 
از آنتی دوت اختصاصی استفاده میشود یا از داروھای موضعی در مدیریت درمان نشت داروی تاول زا یا 

این دارو ھا جھت درمان عوارض نشت دارو فعلا ( .کھ التھاب وآسیب بافتی را کم میکند استفاده میشود 
مراجعھ کنید) ۱-در ایران موجود نیست. جھت جزییات نحوه تجویز آنھا بھ ضمیمھ   

 
 

سطح اعتبار 
 شواھد

 نام دارو موارد مصرف

III-B دکسرازوکسان وریدی نشت آنتراسیکلین ھا 
V-C سدیوم تیوسولفات  نشت سیس پلاتین ،داکاربازین ومکلروتامین

 تزریق موضعی
V-C  نشت آلکالوئیدھای وینکا ،پاکلی تاکسل،اتوپوزاید

 وایفوسفاماید
تزریق موضعی 

 ھیالورونیداز
IV-B  آنتراسیکلین ھا در صورت نبود دکسرازوکساننشت  

درمورد نشت میتومایسین یک دوزتزریق زیر جلدی 
 سپس مصرف موضعی

 مصرف موضعی
دی متیل سولفوکساید 

(DMSO) 
 
 

این دارو فعلا در ایران موجود نیست.)( * دکسرازوکسان ھیدروکلرایددرمدیریت نشت آنتراسیکلین ھا :  



نشت داروی آنتراسیکلین لیپوزومال اغلب منجر بھ آسیب نکروزان نمیشود واستفاده از کمپرس سرد بھ 
تنھایی کافی است واز مصرف موضعی دی متیل سولفوکساید باید اجتناب شود بندرت بیماران با نشت 

 علامتدار آنتراسیکلین لیپوزومال نیاز بھ دکسرازوکسان پیدا میکنند .
پی پرازین می باشد کھ توسط سازمان غذا وداروی س دیوکسی وریدی از گروه داروھای بیدکسرازوکسان 

 :یکیآمریکا بھ عنوان آنتی دوت نشت آنتراسیکلین تایید شده است.دکسرازوکسان با دو مکانیسم عمل میکند
تترا استیک اسید کھ بھ شدت بھ آھن باند شده و آنرا از  ، اتیلن دی آمین بھ عنوان آنالوگ شلاتور آھن

با ترکیب آھن وآنتراسیکلین ایجاد میشود را کم میکند دا میکندواسترس اکسیداتیوی را کھ آنتراسیکلین ج
کھ ھدف اصلی آنتراسیکلین ھا میباشد میشود.  ۲ودوم باعث مھار اکسترا کاتالیتیک توپوایزومراز   

ساعت از زمان نشت بصورت  ۵نحوه تزریق دکسرازوکسان :این دارو بھتر است حداکثر تا  •
ساعت از یک رگ با سایز بزرگ روزانھ  ۲-۱اندام مقابل اندام نشت کرده در عرض  وریدی از

میلی گرم/  ۱۰۰۰یک بار در سھ روز متوالی تزریق شود مقدار داروروز اول ودوم با دوز 
 میلی گرم/مترمربع بدن می باشد. ۵۰۰مترمربع بدن وروز سوم 

 درصد می باشد.  ۹۸اثر بخشی کلی  دکسرازوکسان تا 
این دارو جھت درمان عوارض نشت دارو فعلا ( *مصرف ھیالورونیداز در نشت داروھای شیمی درمانی:

 در ایران موجود نیست.)
ھیالورونیداز آنزیمی است کھ ھیالورونیک اسید بافتی را تخریب میکند وباعث توزیع داروی نشت کرده 

 میشود.
اکسان ھا وایفوسفاماید بصورت زیر جلدی در محل این دارو در نشت آلکالوئید ھای وینکا واتوپوزاید وت

 ۰٫۲واحد بوده و با یک میلی لیتر آب مقطر حل و ۰۱۵۰میشود  یک ویال ھیالورونیداز نشت  استفاده 
گیج بوده وسرسوزن باید در ۲۵قطر سوزن  نقطھ دور ناحیھ نشت کرده تزریق میشود ۵میلی لیتر در 

. ھربار تزریق عوض شود.   
 
 

دی متیل سولفوکساید : نحوه مصرف  
دی متیل سولفوکساید یک حلال ارگانوسولفوری بوده کھ با استفاده موضعی باعث بھبود جذب داروھای 

نشت کرده میشود ھمچنین این ماده جاذب رادیکالھای آزاد ھم می باشد روش مصرف معمول آن بصورت 
تراسیکلین ھا می باشد . مصرف آن در موارد نشت آن %۹۹روز از محلول  ۱۴موضعی روزی دوبار تا 

 آن عارضھ چندانی ندارد وممکن است سوزش موضعی وبوی بد باشد.
.در نشت آنتراسیکلین ومیتومایسین سی بصورت موضعی بھ عنوان آنتی دوت استفاده میشود   

.سانتی متر مربع وتقریبا دوبرابر محل نشت می باشد  ۱۰میزان مصرف آن چھار قطره بھ ازای    
رد نشت آنتراسیکلین ترکیب این دارو با کمپرس سرد در مواقعی کھ دکسرازوکسان دردسترس در موا

 نیست کمک کننده است .
نحوه مصرف سدیم تیوسولفات :   

 این ماده بھ عنوان آنتی دوت نیتروژن موستارد(مکلروتامین) مورد استفاده قرار میگیرد .
مول/لیتر بصورت موضعی استفاده میشود. ۰٫۱۷میلی لیتری این ماده با غلظت  ۲از محلول   

ومیتومایسین سی ھم استفاده میشود. از این ماده در نشت داروھای آنتراسیکلین ،وین بلاستین   
 

 
 نشت داروی شیمی درمانی از دستگاه ھای داخل عروقی (کاتترپورت):

جلدی قفسھ سینھ درصد می باشد نشت در بافت زیر  ۰٫۲۴نشت دارو از کاتتر پورت نادر بوده درحد 
 ،گردن  ویامدیاستن اتفاق میفتد.

 درموارد نشت دارو تزریق بلافاصلھ قطع ودر صورت نشت آنتراسیکلین دکسرازوکسان باید شروع شود.
 دربرخی مطالعات خارج کردن سریع کاتتر پورت وشستشوی زیرجلدی محل نشت کمک کننده است .



ل قطع تزریق دارو استفاده از دکسرازوکسان در موارد درموارد نشت مدیاستینال توصیھ ھای لازم شام
نشت آنتراسیکلین ، درناژجراحی احتمالی جھت خارج کردن بقایای دارو ،آنتی بیوتیک ،کورتون وضددرد 

 جھت کنترل علائم مدیاستینیت والتھاب پلورمی باشد.
 

 نقش گلوکوکورتیکوئید ھا در مدیریت درمان نشت داروھای تاول زا:
گلوکوکورتیکوئید ھا نقش کاھش التھاب را دارند وثابت شده است کھ در نشت داروھای تاول زا التھاب 

ھیچ نقشی ندارد بنابراین مصرف گلوکوکورتیکوئید در نشت داروھای تاول زا اندیکاسیون ندارد بجز در 
نشت مقدار زیاد اکسالی پلاتین کھ ثابت شده مصرف خوراکی زود ھنگام دگزامتازون ۸ میلی گرم 

 ھردوازده ساعت تا ۱۴ روز شدت آسیب را کم میکند
 کورتون زخم ناشی از آلکالوئید ھای وینکا واتوپوزاید را بدتر میکند ومصرف آن در این موارد منع دارد.

 
 
 
 

 اقداماتی کھ در تسریع ترمیم زخم کمک میکنند:
آدریامایسین با مکانیسم  در موارد نشتتزریق موضعی فاکتور محرک ماکروفاژ گرانولوسیت  •

 تحریک فیبروبلاست ھا وسلول ھای آندوتلیوم کمک کننده است
 تزریق موضعی نرمال سالین ھم از تشکیل زخم ممکن است جلوگیری کند. •
بواسطھ فاکتور ھای رشد پلاکتی متعدد و پلاسمای غنی از پلاکت استفاده موضعی از ژل پلاکتی  •

 نقش ترمیمی در تسریع بھبود زخم ھای عمقی دارد. از جملھ در تکثیر فیبرو بلاست ھا
(Samin Alavi,et al.,Platelet rich plasma in wound healing, APSP J Case Rep 2013:4(3):44) 

ایت س ( در خصوص نحوه تھیھ و آشنایی با انواع فرآورده ھای پلاسمایی مشتق از پلاکت و ژل پلاکتی ر. ک بھ  
 )قابل دسترسی است.   w ww.irsth.ir  انجمن ترومبوز ھموستاز ایران بھ آدرس 

 
 نقش جراحی وپیوند پوست در مدیریت درمان نشت داروھای تاول زا:

 اندیکاسیون ھای جراحی در نشت داروھای شیمی درمانی شامل موارد زیر می باشد: •
o  پوستی کھ تمام ضخامت پوست را دربر گرفتھ باشدنکروز 
o زخم مزمن 
o درد پایدار 

بھ عنوان یک اصل در دبریدمان زخم باید کل بافت نکروتیک خارج شود تا زمانیکھ خونریزی  •
اتفاق بیفتد وتنھا بافت سالم بستر زخم را تشکیل دھد وبعد از این بصورت زودھنگام یا تاخیری 

 پیوند پوست انجام میشود
 

 Negative pressure wound healing(NPWH) (استفاده از ترمیم زخم با اثر فشار منفی :

دراین روش کھ پانسمان با واکیوم ھم میگویند با فشار منفی بھ زخم باعث مطالعات محدودی وجود دارد کھ 
مواد تاول زای نشت کرده میشود ومنجر بھ تسریع بھبود زخم میشود .آسپیراسیون   

 
 Hyperbaric oxygen therapy )(اکسیژن ھایپر باریک : درمان با

 با فشار بالای اتمسفر باافزایش  تولید رادیکال ھای آزاد اکسیژن %۱۰۰اکسیژن متناوب و منقطع تنفس 
منجر بھ تسریع ترمیم زخم شود. می تواند  

 
 

  فنتولامین یا رجیتین:
میشود وبیشتر درعضلات صاف تاثیر میگذارد فنتولامین یک بلاکر آدرنورسپتوروموجب انبساط عروق 

http://www.irsth.ir/
http://www.irsth.ir/


وروی تمام داروھای آلفا آدرنرژیک کھ انقباض عروقی راموجب میشوند نقش آنتاگونیست دارد .موجب 
 جذب داروی اکستراوزیت میشود.

تا ٥میلی گرم است . قابل نگھداری در یخچال است و دوز استفاده ۱۰بصورت ویال راھنما:
رقیق ودر پنج منطقھ اطراف منطقھ %۰/ ۹میلی لیتر نرمال سالین۱٥تا ۱۰میلی ازدارو با ۱۰

 نشت یافتھ درھیپودرم تزریق می شود.

و   ۳و  ۲(خلاصھ ای از مراحل اقدامات درمانی در نشت دارو از ورید ھای محیطی و مرکزی در ضمیمھ 
ا و توکسیک نسج نیز جدول تفصیلی اقدامات توصیھ شده در مورد انواع داروھای شیمی درمانی تاولز

 آمده است.)  ۴نرم در ضمیمھ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 نحوه آماده سازی داروھای آنتی دوت نشت داروھای تاولزای شیمی درمانی -۱ضمیمھ

 



 
 



 

 

 
 

 

  

 

 



 ضمیھ۲- مراحل اقدامات در نشت دارو از عروق محیطی

 

 

  

 

 

 

 



 پورتورید ھای مرکزی و مراحل اقدامات در نشت دارو از  -۳ضمیھ

 

 

 
 

 

 

 



جدول مدیریت تفصیلی نشت انواع داروھای شیمی درمانی بھ تفکیک -۴ضمیمھ  

 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
References: 
1. Reynolds PM, MacLaren R, Mueller SW, et al. Management of extravasation injuries: 
a focused evaluation of noncytotoxic medications. Pharmacotherapy 2014; 34:617.  

2. Pérez Fidalgo JA, García Fabregat L, Cervantes A, et al. Management of 
chemotherapy extravasation: ESMO-EONS Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol 
2012; 23 Suppl 7:vii167. 

 3. Verykiou S, Aljefri K, Gopee H, et al. Cutaneous manifestations of phosphate 
solution extravasation. Clin Exp Dermatol 2018; 43:42.  

4. Kishi C, Amano H, Shimizu A, et al. Cutaneous necrosis induced by extravasation of 
hydroxyzine. Eur J Dermatol 2014; 24:131.  

5-Jung Tae Kim,1,* Jeong Yun Park,2 Hyun Jung Lee,1 and Young Ju Cheon ,Guidelines 

for the management of extravasation, J Educ Eval Health Prof. 2020; 17: 21. 

6. Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC). (2021). 
Management of Peripheral Intravenous Catheters Clinical Care Standard. Sydney: 
ACSQHC.  

7. Cincinnati Children’s. (2017). Cincinnati Paediatric Intravenous Extravasation 
Assessment System.  

8. Chan, K. M., Chau, J. P. C., Choi, K. C., Fung, G. P. G., Lui, W. W., Chan, M. S. Y., 
& Lo, S. H. S. (2020). Clinical practice guideline on the prevention and management of 
neonatal extravasation injury: a before-and-after study design. BMC pediatrics, 20(1), 1-
10. 

9. Cooke, M., Ullman, A. J., Ray-Barruel, G., Wallis, M., Corley, A., & Rickard, C. M. 
(2018). Not" just" an intravenous line: Consumer perspectives on peripheral intravenous 
cannulation (PIVC). An international cross-sectional survey of 25 countries. PloS one, 
13(2), e0193436. 

10. Hawthorn, A., Bulmer, A. C., Mosawy, S., & Keogh, S. (2019). Implications for 
maintaining vascular access device patency and performance: Application of science to 
practice. The journal of vascular access, 20(5), 461-470 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim%20JT%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Park%20JY%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee%20HJ%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7431942/

	مدیریت تشخیص و درمان
	نشت داروهای شیمی درمانی درکودکان
	پیش گفتار:
	روش تدوین گایدلاین:
	اهداف این دستورالعمل
	تعاریف :
	عوامل خطر نشت داروهای شیمی درمانی :
	علایم بالینی نشت داروهای شیمی درمانی :
	تشخیص افتراقی نشت داروی شیمی درمانی:
	مدیریت درمانی نشت داروهای تاول زا:
	 اقدامات اولیه غیردارویی در نشت داروی شیمی درمانی:
	 اقدامات اولیه دارویی در نشت داروهای تاول زا :
	5-Jung Tae Kim,1,* Jeong Yun Park,2 Hyun Jung Lee,1 and Young Ju Cheon ,Guidelines for the management of extravasation, J Educ Eval Health Prof. 2020; 17: 21.

