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 دستور العمل انجام آزمون پوستي حساسيت به پني سيلين

 
شوراي عالي سازمان نظام پزشكي و پيشنهاد مورخ  1353اين دستورالعمل با توجه به دستورالعمل صادر سال 

سازمان غذا و داروي وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي (ستاد مركزي اطلاع رساني داروها و سموم) و  2/4/89
اي علوم پزشكي ت غذا و داروي دانشگاه هرت و برنامه ريزي نظام پزشكي تهيه و جهت ابلاغ به معاونمعاونت نظا

الي سازمان نظام پزشكي مجدد اطلاع رساني هي است پس از تصويت توسط شوراي عبدي كشور تنظيم شده است.
 .خواهد شد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گروه هايي از جامعه كه مي بايست تحت آزمون پوستي پني سيلين قرار گيرند-1  

گروههايي از جامعه كه تزريق پني سيلين و مشتقات آن در آنها ممنوع است-2  

پني سيلينتجهيزات و مراكز مجاز تزريق -3  

روش هاي تهيه محلول آزمون پوستي پني سيلين-4  

روش هاي انجام و  تفسيرآزمون پوستي پني سيلين -5  

احتياط هاي قبل و بعد از انجام آزمون پوستي پني سيلين -6  

حساسيت به پني سيلين و مشتقات آن و سفالوسپورين ها-7  

پني سيلين و مشتقات آن-8  

 ر تست پوستي پني سيليندPre-Penنحوه استفاده از -9
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 زمون پوستي پني سيلين قرار گيرند:گروه هايي از جامعه كه مي بايست تحت آ-1

با توجه به اينكه سطح اطلاعات عمومي مردم به جز در موارد محدود، جهت اخذ شرح حال و سوابق قبلي حساسيت به 

يكه آزمون پوستي حساسيت به پني جائكادر درماني نيست و از آنتوسط پني سيلين قابل اطمينان و تصميم گيري 

    رح حال آلرژي به اين گروه دارويي مي باشد، بهتر است اين آزمون براي تمامي مراجعين سيلين بسيار دقيق تر از ش

 دستورالعمل) كه براي آنها پني سيلين تزريقي تجويز شده است انجام شود. نهمي 2-1بجز موارد محدود مندرج در بند (

 ست:هايي از جامعه كه تزريق پني سيلين و مشتقات آن در آنها ممنوع ا گروه-2

پني سيلين و مشتقات آن و كليه كساني كه با تشخيص پزشك داراي تاريخچه قطعي حساسيت به  -1-2

 ورينها هستند. بديهي است انجام تست پني سيلين نيز در ايشان ضرورتي ندارد.سفالوسپ

 است. قي دارند و تست پني سيلين در آنها مثبتيركليه كساني كه انديكاسيون دريافت پني سيلين تز -2-2

تفسير تست پني سيلين و اخذ شرح حال حساسيت قطعي به پني سيلين و مشتقات آن و سفالوسپورين ها تنها  :1تبصره

 در صلاحيت پزشك است.

) وسپس تست داخل جلدي prick testآزمون پوستي حساسيت به پني سيلين ابتدا تست خراشي ( منظور از :2تبصره 

)Intradermal.مي باشد ( 

 سيلين: پني تزريق مجاز مراكز و تتجهيزا-3

جراحي محدود، مطب ها و ساير موسسات درماني داراي پروانه، مجهز به  كليه درمانگاه ها، بيمارستان ها، مراكز

 .تجهيزات و وسايل احيا و تحت نظر مستقيم پزشك

اكشن، كپسول اكسيژن، عروقي و تنفسي مانند وسايل س تجهيزات شامل كليه تجهيزات مورد نياز جهت احياي قلبي،

(نرمال سالين) و يا   0.9%وسايل كنترل فشار خون، سرم تزريقي سديم كلرايد آمبوبگ، وسايل انتوباسيون،

رينگرلاكتات، آمپول اپي نفرين، آنتي هستامين تزريقي (ديفن هيدرامين)، آمپول آمينوفيلين، آمپول هيدروكورتيزون 

 وريدي مي باشد.

ي سيلين و انجام تست آن مي بايست با تجويز پزشك و تحت نظر وي با ارائه نسخه انجام مپول پنآتزريق  تبصره:

 گيرد.
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 پني سيلين: تستروش هاي تهيه محلول -4

 :واحد 1/000/000پتاسيم كريستال  Gبا استفاده از ويال پني سيلين -1-4

واحد اضافه مي نماييم. پس از انحلال 1/000/000پتاسيم كريستال Gآب مقطر را به ويال پني سيلين  5ccروش اول:

0.05 cc را داخل سرنگ انسولين كشيده سپس حجم سرنگ انسولين  خط سرنگ انسولين)5از اين محلول ( صدم) (پنج

واحد بر  10/000Gمي رسانيم. محلول بدست آمده پني سيلين  ن)گ انسولي(تا خط صدم سرن 1ccرا با آب مقطر به 

 .باشدميلي ليتر مي 

واحد اضافه مي نماييم. پس از  1/000/000پتاسيم كريستال Gآب مقطر را به ويال پني سيلين  10ccوم: روش د

نيم. محلول بدست آمده محلول تست پني سيلين كسي سي آب مقطر رقيق مي  9از محلول بدست آمده را با 1cc ،انحلال

 واحد بر ميلي ليتر مي باشد. 10/000

 

 :ني سيلينپ تستروش هاي انجام تفسير -5

 ):Prick testتست خراشي(-1-5

واحد بر ميلي ليتر را روي پوست سطح قدامي ساعد قرار  G 10/000ه تست پني سيلين ديك قطره از محلول تهيه ش

ميلي متر بدون خونريزي ايجاد مي  5تا  3، يك خراش به طول 20داده و در محل قرار دادن قطره با سر سوزن اندازه 

ميلي  4لي متر و يا با قطر بيش از يم 2X3حداقل  هدقيقه قرمزي يا سفتي به انداز 20تا  15از گذشت  كنيم. چنانچه بعد

قرمزي و  ر نبوده و بايد تست داخل جلدي انجام شود.منفي است و به تنهايي قابل تفسي متر در ناحيه ديده نشد، تست

و نبايد پني سيلين تزريق گردد. در صورتيكه ميلي متر تست مثبت تلقي مي شود  15سفتي (اندوراسيون) بيش از 

 ميلي متر ايجاد گرديد تست قابل تفسير نبوده و بايد تست داخل جلدي انجام شود. 15تا  4قرمزي و سفتي بين 

يد محل ديگر براي تست انتخاب اگر خونرزيزي در محل تست خراشي رخ داد، تست صحيح انجام نشده و با تبصره:

 ام شود.مجدداً تست انج شده،

 ):intradermalتست جلدي (-2-5

را در سطح قدامي ساعد به صورت داخل جلدي  Gاز محلول تست پني سيلين  )ميلي ليتر (دو خط سرنگ انسولين 0.02

ميلي متر و يا حداقل  X 6 6دقيقه در صورت عدم ايجاد كهير و تورم، حداقل به اندازه  20تا  15ق مي نماييم. پس از ريتز

 ر بزرگتر از آزمون كنترل منفي، تست منفي خواهد بود.ميلي مت 3

 آزمون كنترل منفي و مثبت:-3-5
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آزمون كنترل  ،Gدر صورت امكان بهتر است قبل از انجام تست داخل جلدي و يا همزمان با تست خراشي با پني سيلين 

يك از مواد ياد  تر) با يك قطره از هرميلي گرم بر ميلي لي 1(محلول نرمال سالين) وآزمون كنترل مثبت (هيستامين  منفي

 شده روي سطح قدامي ساعد به صورت تست خراشي انجام شود.

 احتياط هاي قبل و بعد از انجام آزمون پوستي پني سيلين: -6

وكسپين، ضد افسردگي سه دساعت قبل از آزمون داخل جلدي، بيمار نبايد داروي آنتي هيستامين،  48به مدت -1-6

 هفته قبل نيز نبايد آنتي بيوتيك گرفته باشد. 2و از  تروئيد مصرف كرده باشدسيزول و احلقه اي، آستم

صورت بروز واكنش هاي مي گيرد تا در  تست داخل جلدي در محل استريلي در قسمت قدامي ساعد صورت-2-6

داقل برآمدگي قابل رفته و يك حگشديد بتوان از تورنيكه استفاده كرد. تست داخل جلدي مي بايست به سرعت انجام 

 درك در زير پوست ايجاد كند.

كنترل هاي مثبت و منفي) مي بايست از سرنگ  (تست داخل جلدي، تست خراشي، براي هر يك از آزمون ها-3-6

 .هاي جداگانه استفاده شود

 سانتي متر با آزمون كنترل آن فاصله داشته باشد. 15محل انجام هر تست بايد حداقل -4-6

سابقه آسم يا سابقه خانوادگي آتوپي و آلرژي (بجز حسايت قطعي به پني سيلين) جزء موارد ممانعت كننده -5-6

 افراد با احتياط و مراقبت بيشتري صورت گيرد.

ن افراد با ايهاي حساسيتي، حداقل تا نيم ساعت بعد از تزريق پني سيلين در  شبه دليل بروز برخي از واكن-6-6

 يشتري صورت گيرد.احتياط و مراقبت ب

 تزريق پني سيلين مي بايست در وضعيت خوابيده انجام شود.-6-7

 آزمون پوستي حساسيت پني سيلين قبل از آغاز هر دوره درمان با پني سيلين مي بايست حتماً انجام گيرد.-6-8

در ابتداي دوره  بديهي است در دوره هاي درماني كه بيش از يك تزريق مي بايست صورت گيرد. انجام يكبار تست

 كافي است.

مي  ال قابل نگهداريچدرجه سانتي گراد در يخ 2-8ساعت در دماي 12-48محلول تهيه شده تست پني سيلين -6-9

 باشد.

 حساسيت به پني سيلين و مشتقات آن و سفالوسپورين:-7 

ين و مشتقات آن و رد زير پس از مصرف پني سيلوابروز هر يك از م ،منظور از سابقه حساسيت به پني سيلين



 
 ..................... شماره:                                                                                                                                     

 ......................  تاريخ:                                                                                                                                    
 .................... پيوست:                                                                                                                                    

 
 
  
 

 
 

 
 تهران روبروي درب اصلي دانشگاه تهران، خيابان فخر رازي، نبش خيابان شهيد وحيد نظري، سازمان غذا و دارو

 1314715311كد پستي:      66469122نمابر:      66467268-9تلفن: 
 

www.fda.gov.ir                                                                                                                                                    

 شماره
 تاريخ

 پيوست

 سفالوسپورين ها مي باشد:

پس حاد عروق محيطي، همراه با بدون ديسترس تنفسي و يا اسپاسم نايژه ها، افت با علائم كلا شوك آنافيلاكتيك (

اريتم مولتي فرم، سندرم  ضعف شديد وشوك)، ،شكم، تهوع و استفراغ منتشر، درد فشار خون، ورم حنجره، كهير

و يا كهير كهير  اريتمانودوزدم، درماتيت پوسته شونده، بثورات پوستي ماكولوپاپولار، ،lyeIIسندرم  س جانسون،ناستيو

پوستي، (با علائم تب، بثورات  Serum Sicknessماكولوپاپولار ديررس و واكنش هاي ات بثورغول آسا، تب دارويي، 

 .آلبومينوري) هماچوري، ادم منتشر، اختلالات الكتروكارديوگرام، بزرگي طحال، درد مفصلي، لنفادنوپاتي،

 :پني سيلين و مشتقات آن-8

 منظور از پني سيلين و مشتقات آن داروهاي ذيل مي باشد:

پتاسيم و سديم،  Gپني سيلين كريستال يا پني سيلين  پروكائين، Gپني سيلين  بنزاتين،Gپني سيلين ، 6,3,3 پني سيلين

 آموكسي سيلين، آمپي سيلين، كلوگزاسيلين، متي سيلين، نفسيلين، م،پتاسي Vبنزاتين، پني سيلين  Vپني سيلين 

 پيپراسيلين.

 سفالوسپورين ها:-9

 سفالوتين سفترياكسون، سفالكسين، سفتي زوكسيم، سفتازيديم، سفازولين، سفكسيم ،

 در تست پوستي پني سيلين:Pre-Penنحوه استفاده از -10

در ايران وجود ندارد مي بايست براي انجام تست از روش هاي تهيه  Pre-Penبا توجه به اينكه در حال حاضر محلول

 Pre-Penبديهي است در صورت در دسترس قرار گرفتن محلول محلول تست كه به آن اشاره شده است استفاده گردد.

 استفاده از آن ارجحيت دارد.

روي پوست  با لانستيزي خراشي بدون خونر:  Minor determinantو  Pre-Penتست خراشي با  مرحله اول:
 روي محل خراش يك قطره از محلول هاي زير قرار مي دهيم. سپس ايجاد مي كنيم

 )Pre-Pen)full strengthيك قطره از محلول  •

 واحد بر ميلي ليتر 10/000يك قطره از محلول پني سيلين  •

ا كهير يريتم امانند خارش يا دقيقه بررسي مي شود در صورتي كه واكنشي  15تا  10محل خراش پس از  مرحله دوم:

در محل تست بروز كند، نتيجه تست مثبت است در اينصورت مراحل بعدي تست صورت نمي گيرد و تزريق پني سيلين 

 ممنوع است.

 جه تست خراشي منفي بود تست داخل جلدي به شكل زير انجام شود.نتياگر  مرحله سوم:
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 داخل جلدي  ml 0.02) به ميزان Pre-Pen )full strengthتزريق 

 داخل جلدي      ml 0.02 واحد بر ميلي ليتر به ميزان  Penicillin G 10/000تزريق 

 نفي (سالين)كنترل مثبت (هيستامين) و كنترل م

دقيقه بررسي مي شود چنانچه خارش، اريتم و يا كهيري  20تا  15ل تزريق هاي داخل جلدي بعد از حم مرحله چهارم:

      بزرگتر از ابعاد برآمدگي اوليه محل تزريق 50%ميلي متر و يا واكنش بروز كهيردر ابعادي  4با ابعاد بزرگتر از 

Pre-Pen  10/000يا پني سيلين G  واحد بر ميلي ليتر بروز نمايد، پاسخ به تست مثبت است و محل تزريق كنترل

 مثبت نباشد، وجود تداخل عوامل آنتيهيستامين و كنترل سالين ارزيابي مي شود. اگر محل تزريق كنترل هيستامين 

 ي شود.هيستامين بايد ارزياب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


