
 

 

  
  
  
  

  
  
  
  

 

     ه   و  و   رف     ی دارو    -ز  دا ه ع وم  ش ی   را

  
  

  
  
  

. بروز شوك آنافیلاکسی هنگام و یا پس از تزریق آمپـول پنـی سـیلین در امـان نیسـت     هیچکس از خطر 
نمی تواند احتمال شوك آنافیلاکسـی  صرف اینکه یک نفر قبلاً تزریق پنی سیلین بدون خطر داشته است 
  .را در تزریق هاي بعدي از بین ببرد و عکس قضیه نیز صادق است

میزان واقعی کارآیی تست پنی سیلین در نشان دادن حساسیت به ایـن دارو همـواره در هالـه اي از            
به عقیده بسیاري از متخصصان امر احتمال وقوع شوك حتی پس از  بـسا هـرار دارد، چـد قـردیـشک و ت

تست پنی سیلین نیز در بعضی از افـراد وجـود دارد؛ علـی ایـحـال تـجربه نشان داده است که بسیاري از 
موارد حساسیت هاي موجود به پنی سیلین را می توان به وسیله تست و قبـل از وقـوع شـوك و یـا سـایر      

  .خیص دادموارد حساسیت تش
بـه منظور انـجـام تست حساسیت به پنی سیلین ها، از عوامل اصلی و عوامل فرعـی مــی تــوان             

اسـتـفـاده نـمود؛ یکی از عوامل اصلی تعیین کننده در تست حساسیت به پنی سیلین، مــاده اي بـه نـام    
Penicilloyl –polylysine  یــاPPL افـــرادي کـــه بـــه پـــنی ســیلین از %  75دود ـه حـــت کـــاســ

ن ماده که از شکست مولکول پنی سیلین در بدن حاصل می شـود، واکـنش   ـه ایـها بـد تنـحساسیت دارن
در بازار دارویی دنیـا موجـود اسـت ولـی در      ®Pre-Penنشان می دهند؛ این ماده به صورت تجاري با نام 

یـا   Benzyl penicillinعــنوان جــایگزین از   ایران بدلیل قـیمت گران موجود نـیســت و در نـتیــجه ب  
Penicillin G حساسیت به پنی سـیلین اسـت اسـتفاده مـی شـود، امـا        که یک عامل تعیین کننده فرعی

دانستن این نکته ضروري است که احتمال بروز واکنش هاي آلرژیـک حتـی پـس از پاسـخ منفـی تسـت       
  . حساسیت وجود دارد

از آنجایی که مهمترین عامل حساسیت زا در مولکول پنی سـیلین، حلقـه بتالاکتـام مـی باشـد، در               
 یماران حساس به پنی سـیلین بایـد از مصـرف آنتـی بیوتیـک هـاي داراي حلقـه بتالاکتـام        ـه بـجـیـتـن
و دیگـر  ) Amoxicillinو  Ampicillin(ا ـن ه ــی ــلـیـی سـن ــنوپـیـماننـد آم  )یـی و تـزریـقـوراکـخ(
 Carbenicillin و Cloxacillinو Ticarcillinو  Piperacillin(نی سیلین هـاي نیمـه سـنتزي جدیـد     ـپ

ــ...) و  ـــودداري نخــــ ــپورین     ـایند؛مــــ ــته سفالوســــ ــاي دســــ ــک هــــ ــی بیوتیــــ آنتــــ
)Cefixime,Cephalexin,Ceftriaxone,Cefuroxime,Ceftizoxime,Ceftazidime,Cefepime  و (... 

شباهت ساختاري به پنی سیلین ها و داشتن حلقه بتالاکتام می توانند واکـنش هـاي آلرژیـک     نیز به دلیل
افـراد  %  5 – 10ایجاد نمایند؛ اما تنها حـدود  ... سی، تب، راش هاي پوستی و ـلاکـافیـون آنـمشابهی چ

ـیـماران با حساس به پنی سیلین به سفالوسپورین ها نیز واکنش حساسیتی نشان می دهند؛ در نتیجه در ب
سابقه شوك آنافیلاکسی به پنی سیلین نمی توان از سفالوسپورین ها استفاده نمـود ولـی در صـورتی کـه     

بـوده اسـت   هاي پوستی ملایم مانند راش هـاي ماکولوپـاپولار    نش هاي حساسیتی به شکل واکنشـواک
  .احتیاط تجویز نمود ید باسفالوسپورین ها را با

  
  
  
  
  
  

 و روش ا جام آن   ت   ی  ی  ن
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به عنوان جایگزین پنی سیلین ها در افـراد حسـاس از آنتـی بیوتیـک هـاي دسـته ماکرولیـد شـامل اریترومایسـین،                      

و پنوموکوك می توان استفاده نمود؛ البتـه بسـته   کلاریترومایسین و آزیترومایسین در عفونت هاي استافیلوکوك، استرپتوکوك 
  .از سایر آنتی بیوتیک ها نیز به عنوان جایگزین استفاده کرد به نوع میکروارگانیزم ایجاد کننده عفونت می توان

هـمانـطـور کـه تـوضـیـح داده شـد؛ بـهتـریـن راه حـل براي پیشگیري از بروز واکنش هاي آلرژیک به پنی سـیلین           
و دیگر آنتی بیوتیک هاي مشابه آن، عدم تجویز این دسته هاي دارویی در بیماران حساس به پنـی سـیلین مـی باشـد؛ امـا در      

ست و جایگزینی براي آن وجود ندارد؛ در این گونه موارد، پزشـک مـی توانـد بـا     برخی عفونت ها مصرف پنی سیلین ضروري ا
اسـتفاده نمایـد؛ ایـن پروسـه بـدلیل احتمـال بـروز         Desensitizationط بیمار از روش حساسیت زدایی یا ـرایـه شـه بـوجـت

و توسط پزشـک متخصـص انجـام     واکنش هاي آلرژیک به پنی سیلین حتماً بایستی در شرایط کنترل شده و با امکانات کافی
  .گیرد

  
  

  انجام تست پنی سیلین
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  :انجام تست پنی سیلین در دو مرحله تست خراش پوستی و تست داخل جلدي صورت می گیرد
  
  

  مرحله اول 
میلی متر در پوست ایجاد می کنیم که هیچ خـونریزي نداشـته باشـد،     3ـ  5ابـتـدا یک خراش به طول  :تست خراش پوستی

دقیقـه ایـن منطقـه     15پتاسیم رقیق شده بر روي این خراش می ریزیم به مـدت   Gسپس یک قطره از محلول پنی سیلین 
ا اریتم و خارش همراه باشد بعنـوان واکـنش مثبـت    میلی متر و یا بیشتر که ب 15تا  5وجود کهیر با قطر  ؛باید تحت نظر باشد

 .در صورت منفی بودن این مرحله، مرحله دوم انجام می شود ؛تلقی می شود
  
  
  
  
  
  

  
  

  

  :قبل از انجام تست رعایت نکات زیر ضروري می باشد
R قبل از تزریق حتماً بایستی سابقه آلرژي به پنی سیلین از بیمار سؤال شود. 
R       تزریق پنی سیلین باید زیر نظر پزشک انجام شود و تزریق در محلی انجـام گیـرد کـه تمـام وسـایل

 .درمان شوك آنافیلاکسی موجود باشد
R    تـزریـق بایستی در وضعیت خوابیده انجام شود و بیمار حدود نیم ساعت پس از تزریق تحـت نــظر
  .دقیقه اول بعد از تزریق به وجود می آیند 30تا  20وك هاي آنافیلاکسی ظرف ـثر شـرا اکـد زیـبـاش
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 مرحله دوم 
کشـیده و بـه صـورت داخـل      T.Bپتاسیم رقیق شده را با سرنگ  Gاز محلول پنی سیلین  ml 0.02 :ديـل جلـت داخـسـت

همـراه  کهیر  یا .5mmسفتی بیش از  دقیقه در محل انجام تست 15بعد از جلدي تزریق می شود، واکنش مثبت زمانی است 
  .با خارش وجود داشته باشد

  

 روش رقیق کردن پنی سیلین به منظور انجام تست
بهتر است که در درمانگاه ها و واحـدهاي تزریقـات بـه     از آنجائیکه تهیه محلول تست پنی سیلین وقت گیر می باشد         

. هیه و نگهداري شود تا بتوان به سرعت بیماران را تست نموده و تزریق را انجـام داد تمقدار مورد نیاز روزانه از ایـن مـحلول 
ابتدا از یک ویال پنی سـیلین  . ساعت قابل نگهداري خواهد بود 24تا ) دماي اتاق(سانتی گراد  25محلول تهیه شده در دماي 

G 1000000 IU )استفاده نموده و آن را با ) یک میلیون واحديCC 5 ر تـزریـقی حل می کنیم، سـپس آب مقط CC 0.1 
آب مقطر دیگر مخلوط نموده و محلول جدید را جهت انجام تست نگهـداري مـی نمـاییم؛ در     CC 3.9از محلول جدید را با 

  .پنی سیلین وجود دارد IU 5000هر میلی لیتر از محلول جدید 
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علمی و حقوقی در زمـان تجـویز دارو   ف به رعایت کلیه قوانین ـوظـکان مـزشـکه پـائیـاز آنج
در  " تست در صورت منفی بودنتزریق عضلانی " ه نظر می رسد درج عبارت ـند؛ بـی باشـم
ین تزریقی در نسخه کاملاً ضروري بوده و شخص تزریق کننـده آمپـول   ـیلـی سـنـام پـر نـزی

پنی سیلین نیز حتماً بایستی قبل از انجام تست ابتدا با خودکار محـل تزریـق محلـول تسـت را     
  . علامت گذاري نماید
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