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 مقدمه
 و  بافتی  شدید  آسیب  ایجاد  پتانسیل  و  شوندمی   شناخته   (vesicant)وسیکانت  عنوانبه   که  داروهایی  ویژهبه   باشند،  مضر  توانندمی  هابافت   با  مستقیم  تماس  صورت  در  داروها

 نشت   که  حالی  در  دارد؛  اشاره  عروقیخارج   فضای  به  عروق  داخل  فضای  از  وسیکانت  داروی  یک  خروج  به (Extravasation)"عروقیخارج   نشت"  اصطلاح.  دارند  را  پایدار  صدمات
 . شودمی نامیده  (Infiltration)"نفوذ" رگ از خارج به وسیکانتغیر  داروی یک

 وارد   وریدی  مرکزی  هایدستگاه  عملکرد  در  نقص  یا  ورید،  دیواره  به  مستقیم  آسیب  کاتتر،  توسط  ورید  شدن  سوراخ  رگ،  به  کاتتر  ورود  محل  در  نشت  طریق  از  است  ممکن  دارو
 نیز   یتوتوکسیکا غیرس  داروهای  از   بسیاری  اما  هستند(  تومور  ضد)  درمانیشیمی   یتوتوکسیکاس  داروهای  ها،وسیکانت   ترینشدهشناخته   اگرچه.  شود  عروقیخارج  فضای

 .(1)جدول  باشند داشته موضعی سمیت پتانسیل توانندمی
 

 ریسک فاکتورها 

 ی های دسترسی وریدی محیطمحل
عروقی از یک ورید محیطی را افزایش عواملی که خطر بروز آسیب ناشی از نشت خارج 

  د:دهند شامل موارد زیر هستنمی

 یا شکننده وریدهای کوچک و •

کاهش یکپارچگی پوست و های همراه یا تغییرات مرتبط با سن که باعث  بیماری •
شوند )مانند بیماری شریان محیطی یا می بافت زیرجلدی یا کاهش پرفیوژن بافتی

 دیابت(

 عفونت فعال  •

بدنی • توده  می   ۳۰بالای   (BMI) شاخص  سخت که  باعث  دسترسی  تواند  شدن  تر 
 . وریدی یا افزایش احتمال جابجایی کاتتر شود 

های دلیل دسترسی دسترسی وریدی دشوار یا محدودیت در انتخاب ورید مناسب به  •
 یدامانند پتاسیم کلر  محرکدرمانی قبلی یا مصرف داروهای وریدی قبلی، شیمی 

 کوبیتال، دست/مچ، پا/مچ پا( ویژه زمانی که کاتتر وریدی در نزدیکی یک مفصل قرار گرفته باشد )مثلاً حفره آنتیحرکت بیمار، به  •

محل تزریق دارو را کاهش    اختلالات شناختی یا نورولوژیک )مانند نوروپاتی محیطی( یا سایر شرایطی که توانایی بیمار برای حس کردن یا واکنش نشان دادن به درد در •
 .توانند خطر نشت را افزایش دهنددهد. این عوامل حتی در شرایط نظارت مداوم نیز میمی

 ساعت  2۴تر از مدت زمان تزریق طولانی  •
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از   • استفاده  مانند  سریع(،  )تزریق  بولوس  حاجب    اینجکتورهایتزریق  ماده  برای  قوی  فشار 
 تصویربرداری 

 butterfly needlesیا  ای فلزیهای پروانه استفاده از سوزن  •

 
  های دسترسی ورید مرکزی محل

  :های دسترسی ورید مرکزی شامل موارد زیر هستندعروقی از محل عوامل خطر نشت خارج 

های مکرر، پیش نرفتن سیم راهنما یا کاتتر. در  مشکلات حین کارگذاری کاتتر، مانند تلاش •
به  رگ،  به  ورود  حین  در  یا  قبل  است  ممکن  کاتتر  نادرست،  تکنیک  ناخواسته  صورت  طور 

 . آسیب ببیند یا در موقعیت نادرستی قرار گیرد

 های اطرافمهاجرت )جابجایی( کاتتر از ورید به داخل بافت  •

کاتترهای نرم با گذشت    )بیش از شش ماه(؛ماندن کاتتر در محل  مدت زمان طولانی باقی  •
ضعیف میزمان  دچارتر  است  ممکن  بین شوند  off-pinch  سندرم  شوند و  کاتتر  آن  در  که   ،

 .بینداستخوان ترقوه و دنده اول یا دوم فشرده شده و آسیب می

وجود غلاف فیبرینی یا ترومبوز در نوک کاتتر، که ممکن است موجب برگشت داروی وسیکانت  •
 .به عقب و نشت آن از محل ورود کاتتر به ورید شود

کارگذاری عمیق پورت وریدی که ممکن است منجر به استفاده از سوزنی شود که طول کافی   •
در   سوزن  زدن"  "لق  حرکت  باعث  یا  باشد  نداشته  را  پورت  سپتوم  در  صحیح  قرارگیری  برای 

 .محل پورت در اثر حرکت بیمار شود

 تر از نوک کاتتر ای مرکزیتنگی یا ترومبوز وریدی در ناحیه •

 
 عروقی  آسیب هایمکانیسم 
  مانند )  دارو  مستقیم  اثرات  دلیل  به  است  ممکن  عروقیخارج  نشت   از  ناشی  آسیب   

  های ویژگی  سایر   دلیل  به  یا(  شودمی  هاسلول   رشد  یا  تکثیر  مانع   که  سایتوتوکسیسیته
 آسیب   بافت  به  توانندمی   که  باشند   (irritant)کنندهتحریک   خواص  دارای  است  ممکن  نیز  دیگر  تزریقی  داروهای  از  بسیاری.  شود  ایجاد   دارو  فیزیکوشیمیایی  یا  فارماکولوژیک

Image by: Cambridge Vascular Access 
https://cambridgevascularaccess.com/what-is-a-central-venous-line.php 
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آسبرسانند.   خارج  یباگرچه  داروها  یشترب  یعروقنشت  مورد  )  ایتوتوکسیک س  یدر  ( antineoplasticضدتومور 
مانند وازوپرسورها و مواد حاجب    یرسایتوتوکسیکغ  یاز داروها  یاست، اما مشخص شده که تعدادشده    یفتوص
   عمل کنند. هاوسیکانت مانند  یجهشوند و در نت یمنجر به نکروز بافت توانندی م یزن یربرداریتصو
  ی احتمال   یبدر شدت آس  یزن  فیزیکوشیمیایی  هاییژگیدارو، و  یک  یممستق  ایتوتوکسیکعلاوه بر اثرات س   
ا  یناش دارند.  نقش  نشت  اسمولار   هایژگی و  یناز  حلال pH،  (osmolarity)  یتهشامل  نوع  دارو،  غلظت   ی ها، 

 : است یافتهنشت  یموجود، و حجم دارو
 . مضر هستند یژهوها به بافت ی( برا۵/8 بالا )< یاربس یا( ۵/۵ )> یینپا یاربس pHبا  ییهامحلول  •
نmOsm/L  289<   یته)اسمولار   یپراسمولارها  یا(  mOsm/L  281>  یته)اسمولار   یپواسمولاره  یداروها •  یز ( 

درکنند  یجادا  یبافت  یدشد  هاییب آس  توانندیم محلول  یناش  هاییب آس  ین،بال  .    یپراسمولار ها   یهااز 
 . (TPN) یدیور  یهتغذ  یهامحلول  یبرخیپراسمولار، ها یربرداریمواد حاجب تصو  هستند، مانند تریع شا

 شوند.  یقتزر  یطیمح یدور  یق( و نه از طر CVAD)  یمرکز یدکاتتر ور   یقاز طر  یدها بامحلول  ینا بنابراین،
حلال     از  از برخی  کنند.  کمک  بافتی  آسیب  به  است  ممکن  نیز  داروها  فرمولاسیون  در  استفاده  مورد  های 

 : جمله
 بنزیل الکل  •
 پلی اتیلن گلایکول  •
 ( توئین، دیگوکسینلورازپام، دیازپام، فنوباربیتال، فنی های تزریقی  پروپیلن گلایکول )موجود در محلول  •
 در برخی داروها نیز مکانیسم بروز آسیب مشخص نیست نظیر اسمولول.   

 
 هاعلائم و نشانه 

شوند، اما ممکن است با تأخیر چند روز تا چند هفته نیز بروز  علائم معمولاً بلافاصله پس از نشت ظاهر می
 : در مراحل ابتدایی، ممکن است بیمار موارد زیر را تجربه کند. کنند

 سوزش یا مور مور شدن در محل تزریق  •

 قرمزی خفیف )اریتما( •

 خارش  •

 تورم موضعی  •

 

 یتوتوکسیسیتهاس

یتوتوکس    یس    یته به اثر مس    تقیم و س    می یک دارو بر اس    
شود. بر اساس شدت سمیت موضعی، ها اطلاق میسلول

طور س   نتی به یتوتوکس   یک بهادرمانی س   داروهای ش   یمی
 .اندبندی شدهتقسیم هاو ایریتانت هاوسیکانت

 هاایریتانت 

ها باعث التهاب در محل تزریق و در امتداد ورید ایریتانت
ندرت ش   وند )مانند گرمی، قرمزی، حس   اس   یت(، اما بهمی

این  .ش     وندمنجر به آس     یب مس     تقیم و نکروز بافتی می
یا ورید محیطی  یداروها ممکن اس     ت از طریق ورید مرکز

تزریق ش  وند. با این حال، اگر خطر آس  یب ناش  ی از نش  ت 
برخی  .ش  ودترجیح داده می CVADزیاد باش  د، اس  تفاده از 

های ها در ص  ورت نش  ت حجم زیادی از محلولاز ایریتانت
 .غلیظ، ممکن است باعث نکروز بافتی شوند

 هاوسیکانت 

تواند باعث عروقی یک داروی وس      یکانت مینش      ت خارج
نکروز بافتی ش  دید ش  ود که ش  امل تاول، ریزش پوس  ت و 
درجات مختلفی از آس      یب بافتی عمقی اس      ت. این نوع 

هاس  ت، زیرا آس  یب معمولاً ش  دیدتر و پایدارتر از ایریتانت
 .ها ذاتاً سمی هستندوسیکانت

(، 1بن  دی وس      یک  ان ت ی ا ایریت  ان ت )ج دول علاوه بر طبق  ه
 :شونددرمانی به دو گروه تقسیم میهای شیمیوسیکانت

ها در بافت که DNAه ش    ونده بهای غیرمتص    لوس    یکانت
 .شوندمتابولیزه و خنثی می

ها آنتراسایکلیننظیر  DNAه شونده بهای متصلوسیکانت
های مکرر و )مانند دوکس     وروبیس     ین(، که باعث آس     یب

ش      وند، زیرا آس      یب س      لولی را از طریق پایدار بافتی می
 .بخشندتداوم می  DNAاتصال به
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 شوند:  یرکنند و شامل موارد ز  یشرفتروز، علائم ممکن است پ ۳تا  2در عرض  

 یشتر ب یقرمز •

 درد  •

 ی ارغوان/یارنگ پوست به قهوه ییرتغ •

 سفت شدن بافت  •

 خشک  یزیر پوسته  •

 زدن تاول •

 ظاهر شوند:  یرنشت کند، ممکن است موارد ز  یادیاگر حجم ز  اما خود برطرف شوند.علائم ممکن است در عرض چند هفته خودبه  یناز دارو، ا یصورت نشت حجم کم در

 (ینکروز )مرگ بافت •

 اسِکار  یلتشک •

 زرد رنگ  یکبرجسته، قرمز و دردناک و قاعده نکروت یهاباز با لبه  یهازخم  •

 (. 2است )جدول  را ارائه کرده یعروقنشت خارج هاییب شدت آس یبرا  ینیبال یبند( دسته NCIمتحده ) یالاتسرطان ا یمل مرکز
  

 : داروهای ضد سرطان با قابلیت آسیب بافتی 1جدول 
 ایریتانت  وزیکانت 

Amsacrine, Dactinomycin, Daunorubicin, Doxorubicin, Epirubicin, 

Idarubicin, Mechlorethamine, Mitomycin, Trabectedin, Vinblastine, 

Vincristine and liposomal vincristine, Vinorelbine 

Ado-trastuzumab emtansine, Bendamustine, Bleomycin, 

Bortezomib, Busulfan, Carboplatin, Carmustine, Cisplatin, 

Cladribine, Cyclophosphamide, Cytarabine, Dacarbazine, 

Docetaxel, Etoposide, Fluorouracil/floxuridine, Gemcitabine, 

Ifosfamide, Irinotecan, Ixabepilone, Liposomal daunorubicin, 

Liposomal doxorubicin, Melphalan, Mitoxantrone, Oxaliplatin, 

Paclitaxel, Nab-paclitaxel, Streptozocin, Topotecan, Teniposide 
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 NCIی بر اساس معیارهای عروقنشت خارج ناشی از یب شدت آس ینیبال یبنددسته : 2جدول 

 5درجه   4درجه  3درجه  2درجه   1درجه 

قرمزی پوست با علائم همراه  تورم بدون درد 
ورم، درد، سفتی بافت، ت)

 ( التهاب عروق

شدن یا نکروز، آسیب   زخم 
شدید بافتی؛ نیاز به مداخله  

 .جراحی وجود دارد 

عواقب تهدیدکننده دارای 
زندگی؛ نیاز فوری به مداخله  

 .اضطراری وجود دارد

 مرگ

 
 ارزیابی 
 تواندی( می)مانند سونوگراف یربرداریاست. در موارد خاص، تصو  ینیبال ینهها معاآن یگیریو پ یابیروش ارز  ینبهتر  ،یطیمح عروق در از نشت دارو یناش هاییب سدر آ  

 نشت کمک کند.  یطیمح  یحجم و مرزها یینبه تع
آن   ینوک کاتتر و سلامت اجزا  یت انجام شود تا موقع  ینهقفسه س  یوگرافیراد  یکفوراً قطع شود و   یدبا   یقهستند، تزر   CVADکه مشکوک به نشت دارو از    یمارانی ب  یبرا  

 یدگی رس  یازمندن  یدنوک کاتتر خارج از ور   ییاسکن انجام شود. جابجا  تییس  یدکاتتر وجود داشته باشد، با  یعروقخارج  ییشک به جابجا   ،ساده  یوگرافیاگر در راد   گردد.  یبررس
از    یزانم  است.  یفور دارو  م  CVADنشت  تصو  توانی را  با  س  ی،مقطع  یربرداریابتدا  ناح  تیی معمولاً  س  یهاسکن  داخل  یدور   یدسترس  ی)برا  ینهگردن/قفسه   یا   یژوگولار 

کند  یبررس یزرا ن یرینز  یدور  تواندیمحل نشت، م یابیاست که علاوه بر ارز   یسونوگراف  یگر،د  یگزینجا  کرد. یابیفمورال( ارز  یدور  یدسترس یشکم/لگن )برا یا( ینکلاوساب 
 (.یعمق یدترومبوز ور  یجادو ا یفشار خارج یصتشخ ی)مثلاً برا
 یص به تشخ تواندیم یدیداخل ور  یقماده حاجب رق یقهمراه با تزر  یمشاهده نشود، استفاده از فلوروسکوپ یبزرگ یعباشد و تجمع ما یحصح یتاگر نوک کاتتر در موقع  

 نقص عملکرد کاتتر کمک کند.  یلدلا یرسا
معمول قفسه   هاییوگرافیاز راد   یگیریپ  یانجام دهند و سپس برا  ینهاسکن قفسه س  تییابتدا س  یدهستند، با  CVADاز    یاستنکه مشکوک به نشت در مد  یمارانیتمام ب  

 استفاده شود.  ینهس
 

 بر درمان  یمرور
 مشکوک عبارتند از:  یعروقاز نشت خارج  یناش یباهداف درمان آس ی،طور کل به
 یموضع هاییب از آس یریجلوگ •
 هانشت کرده به بافت  یاز ورود دارو یناش یستمیکس  از عوارض یریجلوگ •
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 یه اول اقدامات
 : دهدیکاهش م یزدارو را ن  یستمیکجذب س یکی،ها است که علاوه بر کاهش اثرات مکاننشت کرده در بافت  یدارو یزانبر کاهش م یهاقدامات اول تمرکز

 ی گرما به صورت موضع یااستفاده از سرما   •
 ی خاص به صورت انتخاب دوزهایی آنت یریبه کارگ •

 است.  یموضع یبو آس یاقدامات، کاهش از دست دادن بافت یناز ا هدف
دوزهای خاص( بر اساس  رویکرد پیشنهادی برای مدیریت نشت داروهای سیتوتوکسیک )شامل استفاده از آنتی 

تنظیم شده است   (EONS) و انجمن پرستاری انکولوژی اروپا (ONS) راهنمای عمومی انجمن پرستاری انکولوژی
همچنین رویکرد درمانی نشت داروهای غیرسیتوتوکسیک که بر اساس مرورهای .  خلاصه شده است  3در جدول  

   .خلاصه شده است 4است، در جدول  مروری
هنگامی که نشت داروی ایریتانت یا وسیکانت )از دسترسی ورید محیطی یا مرکزی( مشکوک باشد، اقدامات    ❎

 : شود اولیه زیر توصیه می
 .یدکن  یو از فشار دادن محل نشت خوددار یدرا شستشو نده یدیور  یردارو متوقف شود. مس  یقفوراً تزر  •
دسترس  یبرا • کاتترهالاینیدل م  یطی،مح  یوکت)آنژ   یطیمح  یمواقع  و  اندام PICC)  یطیمح   یمرکز  ی(   ،)

 تا به کاهش تورم و درد کمک کند. یدرا بالا نگه دار  دیدهیب آس
نشت    یعاتتا در صورت امکان، ما  ید. بهتر است آن را در محل نگه دار یدسوزن را فوراً خارج نکن  یاکاتتر   •

  ی شود. اثر بخش  یقتزر   یموضع  دوزی و در صورت لزوم آنت  ید( خارج کنیریشنمکش )آسپ   یلهکرده را به وس
 . شودی م یهآن توص یاما تلاش برا  یست،مشخص ن یبا کاتتر مرکز یریشنآسپ

ن • قرار  تزر   دوزی آنت  یستاگر  نشت  محل  م   یقدر  برا  توانیشود،  تلاش  از    یعات ما  یریشن آسپ  یپس 
 را خارج کرد.  یطیسوزن مح  یاکاتتر   یرجلدی،ز 

 
 ینه نشت به قفسه س

س قفسه  به  دارو  نشت  صورت  اولمحافظه   یریتمد  ینه،در  شرط آنکه شواهد  یمنطق  یهکارانه  به  از   یاست، 
  یدشد  یبباعث آس  تواندیاگرچه نشت دارو م.  )تجمع چرک در پلور( وجود نداشته باشد  یماآمپ  یا  یاستینیتمد

 معمولاً محدودتر است.  یهر  یا یاستنمد یبه ساختارها  یبآس اما شود، یرجلدیبه پوست و بافت ز 
 است:  یرکارانه معمولاً شامل موارد ز درمان محافظه 

 هابیوتیک یآنت •
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 ضد درد  یداروها •
 ( یپلور )لوله توراکوستوم  یهتخل •
 گزارش شده است.   ینهموارد نشت به قفسه س 8۰چون تب در حدود  شود،ی م یهضد تب توص یداروها استفاده از •
 . تر باشدگسترده  یاقدامات جراح یا  یهبه تخل یازقابل توجه باشد، ممکن است در موارد نادر ن  یعدهنده تجمع مانشان  یربرداریاگر تصو  •
 

 گرما   یااستفاده از سرما 
 ی هاتنگ کردن رگ   یقو از طر   شودی کمپرس سرد باعث کاهش درد و التهاب م  دارد.  یبآس  یزمکرده و مکاننشت   یدارو  یتبه ماه  یگرما بستگ  یابودن استفاده از سرما    مناسب

( یلاتاسیون ها )وازود کمپرس گرم باعث گشاد شدن رگ.  کندی کمک م  یموضع  دوزی آنت  یق و احتمالاً به تزر   کندیرا در محل محدود م  یکانتوس  ی)وازوسنسکشن(، دارو  یخون
 شود.  یلتا عملکرد آن تسه رودی به کار م یالورونیدازو جذب بهتر دارو کمک کند. گرما اغلب همراه با ه یو ممکن است به پراکندگ شودیم
 زمان و نحوه استفاده  ❎

 کاتتر اعمال شوند.  یاتا دو روز پس از خارج کردن سوزن   یکبه مدت  یکبار،ساعت  6تا   ۴هر   یقه،دق 2۰به مدت   یدگرم با یاخشک و سرد   یهاکمپرس  •
 در هر ساعت(.  یقهدق 2۰داد )مثلاً تا   یش دفعات استفاده را افزا توانی و کاهش علائم شوند، م یها باعث راحتاگر کمپرس  •
 یوانی ح  یهاچون سرما در مدل   استفاده از سرما ممنوع است  ها،پودوفیلوتوکسین ی اپ  یا  ی وینکایدهانشت آلکالوئ  یبرا •

و   ی شودم  یالورونیدازعملکرد ه  عث کاهشسرما با  شود.یداروها م  یناز ا  یناش  یپوست  یهاباعث بدتر شدن زخم 
عروق   یگشاد شدن موضع  باعث  زیرا  شودیم  یهداروها استفاده از گرما توص  ینا  یبرا  ممنوع است.  استفاده همزمان

 .کندی و دفع دارو کمک م یعتوز  یهفاز اول یعو به تسر   شدهخون  یانجر  یشو افزا
  یهتوص  ESMOو    EONS  یهادستورالعمل   با این حال،  گرما کمتر مشخص است.  یاسرما    ین، انتخاب بهاتاکسان  درباره •

ز  دارند،  گرما  از  استفاده  مانندتاکسان   یرابه  وینکا  ها  و    DNAبه    شوندهیرمتصل غ  یداروها  ،آلکالوئیدهای  هستند 
 .سازی و پخش است رقیق داروها،  ینا یبرا یکل یاستراتژ

وانکوما  یدی،اس  داروهایاکثر    برای • مگر  است،  مناسب  سرد  ب  یسینکمپرس  انتخاب  بستگ  یاسرما    ینکه  به    یگرما 
 . دارد یالورونیدازهاستفاده از 

گرما به استفاده از   یاسرما    ینکه انتخاب ب  توینیفنمگر    شود،یم  یهکمپرس سرد توص  یایی،قل  داروهای  یشترب  برای •
 . دارد یبستگ یالورونیدازه

اسمولار   یی)داروها  یپراسموتیکها   یداروها • برا  یتهبا  نشت   یبالا(  ه  یپراسموتیک،ها  یهااکثر    یق تزر   یالورونیدازاگر 
 . شود یم یهصورت کمپرس سرد توص ینا یردر غ شود؛یشود، کمپرس گرم استفاده م 

 )گشادکننده عروق( است.  یلاتورکه اغلب همراه با درمان وازود رودیکار مکمپرس گرم به  شوند،یعروق م شدن وازوپرسور که باعث تنگ  یداروها یشترب برای •

یک آنزیم پروتئولیتیک است که با هیدرولیز هیالورونیداز  
یکی از اجزای اصلی ماتریکس بافت  )اسید هیالورونیک  

محلول  (همبند پخش  افزایش  تزریقباعث  شده های 
می فرآیند  زیرجلدی  این  که  است  این  بر  فرض  شود. 

سازی و آسپیریشن دارو ایجاد  تری برای رقیقسطح وسیع 
به کار می می با هیالورونیداز  رود کند. اغلب گرما همراه 

هیالورونیداز ممکن    تا مکانیزم عملکرد آن تسهیل شود.
یا   سیتوتوکسیک  داروهای  نشت  برای  است 

موضعی    غیرسیتوتوکسیک  تزریق  باشد.  مفید 
وینکا   مانند  داروهایی  نشت  برای  هیالورونیداز 

اپی پاکلیتاکسل،  ها،  پودوفیلوتوکسین آلکالوئیدها، 
های  ایفوسفامید، سدیم بیکربنات، سدیم کلراید، محلول

 شود.کلسیم، دکستروز و مانیتول استفاده می
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 یتوتوکسیکا داروهای سخارج عروقی شده برای نشت درمانی توصیه  هایرژیم : 3جدول   

 دارو  درمان مسیر تجویز دفعات  مدت زمان

 گرما  موضعی  بار در روز  ۴دقیقه، حداقل  2۰تا  ۱۵ ساعت  ۴8تا  2۴

 ( کریستین، وینورلبین بلاستین، وینوین ) آلکالوئیدهای وینکا
 بار یک

تزریق   ۵واحد( در قالب    ۱۵۰لیتر )میلی  ۱یک دوز:  
تر  یا نازک  2۵لیتری با سرسوزن  میلی  ۰٫2جداگانه  

 . در محل نشت
 هیالورونیداز  زیرجلدی

 اتوپوزاید گرما  موضعی  بار در روز  ۴دقیقه، حداقل  2۰تا  ۱۵ ساعت  ۴8تا  2۴

 فقط روز اول 
  ۱۵دقیقه؛ حداقل    ۱۵دقیقه، سپس هر    6۰تا   ۳۰

 . دقیقه پیش از تجویز دگزرازوکسان قطع شود
 سرما  موضعی 

داونوروبیسین، دوکسوروبیسین،  )ها آنتراسایکلین
 ( روبیسین، ایداروبیسین اپی

 روز  ۳
mg/m² 1000  ساعت،  6طیmg/m² 1000   بعد از

 ساعت  ۴8بعد از  mg/m² ۵00ساعت،  2۴

در   (IV) وریدی
ورید بزرگ دور از  

 محل نشت 
 دگزرازوکسان 

 روز  7

در موارد نشت از ورید محیطی اگر دگزرازوکسان 
در   نتوان  یا  نبود  دسترس  کرد  6در  آغاز    . ساعت 

با گاز استریل هر  درصد    ۵۰چند قطره از محلول  
 . ساعت، بگذارید خشک شود، محل را نپوشانید  8

 DMSO موضعی 

 سرما  موضعی  بار در روز  ۴دقیقه، حداقل  2۰تا  ۱۵ ساعت  2۴
ال  لیپوزوم سیونفرمولا) های لیپوزومالآنتراسایکلین

 (داونوروبیسین، دوکسوروبیسین 

 سرما  موضعی  بار در روز  ۴دقیقه، حداقل  2۰تا  ۱۵ ساعت  2۴

 میتومایسین 
 روز  7

ساعت با گاز    8هر  درصد  ۵۰چند قطره از محلول  
را   محل  شود،  خشک  دهید  اجازه  استریل. 

 . نپوشانید
 DMSO موضعی 

 گرما  موضعی  بار در روز  ۴دقیقه، حداقل  2۰تا  ۱۵ ساعت  2۴
 تاکسل( )دوستاکسل، پاکلیها تاکسان

 بار یک
واحد(  ۱۵۰لیتر )میلی ۱مشابه وینکا آلکالوئیدها: 

 لیتریمیلی  ۰٫2تزریق جداگانه  ۵در قالب 
 *هیالورونیداز زیرجلدی
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 دارو  درمان مسیر تجویز دفعات  مدت زمان

 ساعت ۱2تا  6
آنتی  ۱2تا    6برای   تزریق  از  پس  دوت ساعت 

 )تیوسولفات سدیم( 
 سرما  موضعی 

،  پلاتینسیس، کربوپلاتین، بنداموستین، مکلورتامین
 دکاربازین 

 بار یک
دوز:   محلول  میلی  2یک  از  ۱لیتر 

هر    6 برای  مولار 
تر  یا نازک  2۵کرده؛ با سوزن  گرم داروی نشتمیلی

 *.  در محل نشت تزریق شود
 زیرجلدی

تیوسولفات  
 سدیم

 کورتیکواستروئید  خوراکی — —

روز )تماس با سرما   2تا  ۱ پلاتین اوگزالی
ممکن است نوروپاتی حاد  

 را بدتر کند( 
 گرما  موضعی  بار در روز  ۴دقیقه، حداقل  2۰تا  ۱۵

 سایر داروها  سرما  موضعی  بار در روز  ۴دقیقه، حداقل  2۰تا  ۱۵ ساعت  2۴

۱محلول *   
ً )تقر   شدهیهمولار تازه ته 6  . EONSو  ONS یهادستورالعمل  یه(؛ طبق توصیل آب استر  لیتریلی م 6+  یمسد یوسولفاتدرصد ت ۱۰از محلول  لیتریلیم ۴درصد؛  ۴ یبا

 

 
 یتوتوکسیک اسغیر داروهای خارج عروقی شده برای نشت درمانی توصیه  هایرژیم : 4جدول   

احتمالی )در نشت از کاتتر   دوتآنتی
 محیطی(

 مکانیسم اولیه آسیب  دارو  هاسایر مکانیسم نوع سمیت  1 شدهکمپرس توصیه

 اسیدی آمیودارون  ندارد  نکروز  سرد یا گرم  ندارد 
 جنتامایسین  ندارد  نکروز  سرد ندارد 

 مترونیدازول  ندارد  نکروز، گانگرن  سرد ندارد 

 نیکاردیپین  ندارد  نکروز  سرد ندارد 

 پرومتازین  ندارد  نکروز  سرد یا گرم  ندارد 
بسته به مکانیسم آسیب، ممکن است 

 هیالورونیداز در نظر گرفته شود 
استفاده    2 هیالورونیدازگرم )اگر 

 وانکومایسین  ندارد  نکروز  صورت سردشود(، در غیر این 
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احتمالی )در نشت از کاتتر   دوتآنتی
 محیطی(

 مکانیسم اولیه آسیب  دارو  هاسایر مکانیسم نوع سمیت  1 شدهکمپرس توصیه

 قلیایی آسیکلوویر  ندارد  نکروز  سرد ندارد 
 آمینوفیلین  هایپراسموتیک ایسکمی سرد ندارد 
 فوروزماید ندارد  نکروز  سرد ندارد 
 گانسیکلوویر ندارد  نکروز  سرد ندارد 
 فنوباربیتال  ندارد  نکروز  سرد ندارد 

هیالورونیداز یا نیتروگلیسیرین موضعی 
 )بسته به مکانیسم آسیب( 

 گرم
نکروز، سندرم "دست 

 "بنفش
هایپراسموتیک، 

 رسوب 
 توئین فنی

 شیمیایی آمفوتریسین  ندارد  فلبیت  سرد ندارد 
 دیگوکسین  ندارد  التهاب، آپوپتوز  سرد ندارد 
 فسکارنت  ندارد  فلبیت، آرتریت  سرد ندارد 
 پروپوفول  ندارد  نکروز  سرد ندارد 

 اثر فشاری حجم زیاد  نکروز فشاری  سرد یا طبق نظر رادیولوژیست  ندارد 
مواد حاجب  

 رادیولوژیک 
 هایپراسموتیک

نوز  هیالورونیدازدر موارد شدید کلسی
پوستی، از تزریق تیوسولفات سدیم به 

هفته استفاده شده  ۳صورت هفتگی برای 
 است

استفاده  هیالورونیداز  )اگر  گرم 
 صورت سرد شود(، در غیر این

 نوز نکروز، کلسی
تنگی عروق،  

 نوز پوستی کلسی
 های کلسیم محلول

— 
گرم )اگر هیالورونیداز استفاده  

 صورت سرد شود(، در غیر این
 درصد  ۱۰دکستروز ≤  ندارد  نکروز 

 ندارد 
استفاده  هیالورونیداز  )اگر  گرم 

 صورت سرد شود(، در غیر این
 سولفات منیزیم  ندارد  نکروز 

 هیالورونیداز 
استفاده  هیالورونیداز  )اگر  گرم 

 صورت سرد شود(، در غیر این
 درصد  5< مانیتول  ندارد  نکروز 

 هیالورونیداز 
استفاده  هیالورونیداز  )اگر  گرم 

 صورت سرد شود(، در غیر این
 نافسیلین  ندارد  نکروز 
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احتمالی )در نشت از کاتتر   دوتآنتی
 محیطی(

 مکانیسم اولیه آسیب  دارو  هاسایر مکانیسم نوع سمیت  1 شدهکمپرس توصیه

 هیالورونیداز 
استفاده  هیالورونیداز  )اگر  گرم 

 صورت سرد شود(، در غیر این
 های آمینواسیدمحلول اسیدی نکروز 

 هیالورونیداز 
استفاده  هیالورونیداز  )اگر  گرم 

 صورت سرد شود(، در غیر این
 KCl >40 mEq/L ندارد  نکروز 

 هیالورونیداز 
استفاده  هیالورونیداز  )اگر  گرم 

 صورت سرد شود(، در غیر این
 سدیم بیکربنات  ندارد  نکروز 

 ندارد 
استفاده  هیالورونیداز  )اگر  گرم 

 صورت سرد شود(، در غیر این
 درصد 1< سدیم کلراید  ندارد  نکروز 

 ندارد 
استفاده  هیالورونیداز  )اگر  گرم 

 صورت سرد شود(، در غیر این
 سدیم والپروات  ندارد  نکروز 

موضعی و/یا   3درصد  2نیتروگلیسیرین  ژل
 تربوتالین زیرجلدی

تنگی عروق )ایسکمی  دوبوتامین ندارد  نکروز  گرم
 موضعی( 

 ژل:  جرررایررگررزیررن،  4ف  ن  ت  ولام  ی  نی:  ترررجرریررحرر 
یا تزریق زیرجلدی درص  د   2نیتروگلیس  یرین  

 تربوتالین )در صورت نبود فنتولامین(
 دوپامین  اسیدی نکروز  گرم

 نفرین اپی اسیدی نکروز  گرم فنتولامین 
 متیلن بلو  ندارد  سمیت سلولی  گرم —

 نفرین نوراپی اسیدی نکروز  گرم فنتولامین 
 افرینفنیل اسیدی نکروز  گرم —

 ژلمستند نشده؛ ممکن است 
دنبال فنتولامین بهدرصد  2نیتروگلیسیرین 

 توصیه شود )بسته به مکانیسم آسیب( 
 وازوپرسین  اسیدی نکروز  گرم

 بار و به مدت ساعت یک  6تا   ۴دقیقه، هر   2۰دیده به مدت پس از خارج کردن کاتتر یا سوزن و بالا نگه داشتن اندام، کمپرس سرد یا گرم خشک باید به ناحیه آسیب   (1
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یکانت به موضع، امکان تزریق پادزهر را فراهم  سشود و ممکن است با محدود کردن پخش داروی وکمپرس سرد باعث کاهش درد و التهاب می   .روز استفاده شود   2تا    ۱
 .استفاده از گرما موجب گشاد شدن عروق شده و ممکن است به پخش و جذب دارو کمک کند .کند

به (  2 که  آسیب هیالورونیداز،  ناحیه  اطراف  در  زیرجلدی  تزریق  چند  می صورت  تجویز  نشت دیده  داروهای  جذب  و  پخش  افزایش  باعث  میشود،  بافت  به   .گرددکرده 
ایدهبه  باید  طور  دارو  این  عرض  آل،  دارو  1در  نشت  از  پس  است    ساعت  ممکن  هرچند  شود؛  نیز   12تا  تجویز  بعد  باشد  ساعت  مؤثر  حدی  تا   .همچنان 

 .شودکمپرس گرم ترجیح داده میکند؛ کار بردن کمپرس سرد خودداری شود، زیرا با اثر آن مقابله میدر صورت استفاده از هیالورونیداز، از به

استفاده   ساعت پس از نشت دارو  1در عرض  شود و باید  دیده اعمال میمتری( روی ناحیه آسیب سانتی   ۵/2اینچی )صورت نوار یک ، به درصد  2نیتروگلیسیرین موضعی  (  3
 . کمپرس گرم ممکن است جذب سیستمیک پماد نیتروگلیسیرین موضعی را افزایش دهد  .شود

 ساعت باید تزریق شود.  12میلی لیتر نرمال سالین رقیق شده و به صورت موضعی حداکثر تا  10میلی گرم در  10تا  5فنتولامین به میزان ( 4
 سایر نکات:  
اثبات نشده که آسیب بافتی ناشی از نشت داروهای وسیکانت نتیجه با این وجود،    .دهندالتهاب موضعی را کاهش می ند  می توانکه  هستند  داروهایی    گلوکوکورتیکوئیدها   

.  پلاتیناوگزالیشود، مگر در موارد نشت با حجم زیاد از  طور کلی، استفاده از گلوکوکورتیکوئیدها در مدیریت نشت داروهای وسیکانت توصیه نمی به . یک فرآیند التهابی باشد
توصیه  با  رویکرد  انکولوژیاین  پرستاری  انجمن  اروپا (ONS) های  انکولوژی  پرستاری  انجمن  نشت  (EONS) و  بیشتر  داردبرای  همخوانی  سیتوتوکسیک  داروهای  .  های 

 .طور خاص منع مصرف دارندرا تشدید کنند و در این موارد به ی وینکایا آلکالوئیدها زایدگلوکوکورتیکوئیدها ممکن است آسیب پوستی ناشی از اتوپو
ت و باید : در مواردی که نشت دارو از رگ موجب بروز تاول شده است و خطر عفونت های پوستی وجود دارد. استفاده از این دارو در بارداری ممنوع اسسیلورسولفادیازین   

 عوارض تجویز این دارو مانند سرکوب مغز استخوان پایش شود. از استفاده بر روی زخم های باز باید جلوگیری شود. 
 . آب و صابون: جهت شستشوی درمان های موضعی و تمیز کردن موضع کاربرد دارد  
 . ساعت تا یک هفته به صورت موضعی بر روی محل استعمال شود 8 این دارو در صورت آسیب پوستی همراه با هماتوم مفید است و باید هر: فیبرینولیزین  

 

 

 

  

 
Ref: 
• ONS: Chemotherapy Extravasations: Prevention, Identification, Management, and Documentation 
• Management of chemotherapy extravasation: ESMO–EONS Clinical Practice Guideline 
• Uptodate: Extravasation injury from cytotoxic and other noncytotoxic vesicants in adults 


