
 

 پلاتین:اگزالی 

  :موارد مصرف 

 کانسر پیشرفته کولون و رکتوم 

 :تداخلات دارویی 

 مانند ) داروهای نفروتوکسیک

: (و... ادرار آورها، آنتی بیوتیک ها

ممکن است دفع دارو را کاهش 

 دهند.

  پلاتین:اگزالیعوارض 

 :گیجی،  سیستم عصبی مرکزی

خستگی، تب، سردرد، بی خوابی، 

 درد، نوروپاتی محیطی

 درد  عروقی:-سیستم قلبی

قفسه سینه، ادم، گرگرفتگی، ادم 

 محیطی، ترومبوآمبولی

 :سوزش ادرار،  سیستم ادراری

 هماچوری 

 
 

 

 

 :درد شکم، بی  سیستم گوارشی

اشتهایی، یبوست، اسهال، سوهاضمه، 

نفخ، ریفلاکس معده مری، تهوع، 

 استفراغ، استوماتیت، تغییر چشایی

 :آنمی، نوتروپنی تب  سیستم خونی

 ترومبوسیتوپنیدار، لکوپنی، 

  چشم وENT:  اشک ریزش

غیرطبیعی، خونریزی بینی، رینیت، 

  فارنژیت

 درد  :اسکلتی -سیستم عضلانی

 مفاصل، درد کمر

 :سرفه، تنگی  سیستم تنفسی

، سمیت ریوی، عفونت نفس، سکسکه

 مجاری تنفسی فوقانی

 :آلوپسی، واکنش محل تزریق پوست 

 :دهیدراتاسیون،  متابولیک

 هیپوکالمی

 :سندرم دست و پا،  سایر موارد

 واکنش آلرژیک

 

 بیمارستان شهید مدرس کاشمر

 واحد آموزش سلامت

 

پرسنل آموزش به  

شیمی  داروهای آسم

 (ینتپلااگزالی)درمانی
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  اگزالیپلاتین و لکوورین را همزمان

ولی در بطری سرم های مجزا از 

ساعت  2طریق سه راهی طی 

تزریق کنید و برای جلوگیری از 

 6بروز سمیت، زمان انفوزیون را تا 

 ساعت افزایش دهید.

  سرسوزن و ظروف حاوی آلومینیم

می تواند با دارو واکنش داده و 

موجب تولید رسوب و کاهش 

 اثربخشی دارو شوند.

  ساعت  24ویال های آماده شده تا

و پس از رقیق سازی در یخچال 

ساعت در دمای اتاق و  6نهایی تا 

ساعت در یخچال قابل  24

 نگهداری است.

  روز روی می  2نوروپاتی حاد طی

روز برطرف می  14دهد و طی 

روز پس از  14شود. نوروپاتی دائم 

دریافت دارو بروز می کند که می 

تواند در فعالیت روزمره) نظیر راه 

 رفتن و بلع( اختلال ایجاد کند.
 

 

  به بیمار بگویید در صورت بروز

اشکال در تنفس یا شواهد بروز 

شواهد عفونت، و آلرژی به دارو 

استفراغ و اسهال مداوم و شواهد 

 را اطلاع دهد. دهیدراتاسیون

 توجهات ویژه پرستاری:

  دارو نیازی به هیدراسیون پیش از

 تزریق ندارد.

  هرگز برای تهیه دارو، پودر

های  محتوی ویال را با محلول

و از  حاوی کلراید مخلوط نکنید.

% رقیق 5محلول دکستروز واتر 

 استفاده کنید.

  در صورت وجود ذرات یا رسوب

در سرم تزریقی، آن را دور 

 بیندازید.

  قبل از تجویز هرگونه داروی

 بشویید. D5Wدیگر، لوله تزریق با 

 

 

 :آموزش به بیمار و خانواده 

  دارو از به بیمار بگویید طی مصرف

مواجهه با سرما یا مواد سرد ) نظیر 

نوشیدنی های سرد یا قطعات یخ( 

 خودداری کند.

  به بیمار توصیه کنید طی مصرف

دارو لباس های گرم پوشیده و 

مایعات گرم بنوشد و همه جای بدن 

خود )دست ها، صورت و سر( را 

 بپوشاند.

  بیمار را وادار کنید با پیچیدن شال

ان هوای گرم به دور صورت و ده

استنشاق کند. حتی از دست زدن 

بدون دستکش به اشیا و غذاهای 

سرد موجود در فریزر و اشیا موجود 

 در هوای آزاد و سرد خودداری کند.

)چون باعث بدتر شدن علایم 

 نورولوژیک می شود(.

 


