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 واحد آموزش به بيمار 

 بيمارستان قدس پاوه 

درجه صورت بگيرد زيرا بافت زير جلد بـازو         
 ٩٠بسيار كمتر از شكم بوده و در تـزريـق         

 درجه احتمال ورود دارو به عضله وجود دارد  

 پس از تزريق 

دقيقه   ٢٠اين امكان وجود دارد كه تا حدود        
بعد از تزريق در مـحـل تـزريـق احسـاس              
سوزش و گزگز كنيد . اين مسئله طبـيـعـي           
بوده و جاي هيچ نگراني نيست. فقط ناحيـه          
تزريق را نخارانيد و با دسـت آن را فشـار              
ندهيد چرا كه بعدا در اطراف محل تـزريـق      

 شاهد كبودي خواهيد شد.   

 بايد ها و نبايد ها در استفاده از انوكساپارين 

دارو را به همان ميزان تجويز پزشـك و            -١
 هر روز در زمان معين مصرف نماييد .  

هنگام اصلاح صورت و استفاده از چاقو و          -٢
 ساير ابزار برنده دقت كافي به عمل آوريد .  

در صورت استفاده از داروهاي ديـگـر و            -٣
مكمل هاي غذايي يا گياهي با پزشك خـود         

 مشورت كنيد .  

ــوش         نبايد  -٤ رپ ــ ــن س ز برداشت پس ا
سوزن آن را به طرف پايين بگيـريـد و يـا              

 اجازه دهيد با چيزي تماس پيدا كند .  

 

ــه           نبايد    -٥ ــرا ك راي درآوردن بپيچانيد چ سرپوش سوزن را ب
 ممكن است باعث خم شدن سوزن گردد . 

ق كنيد .   نبايد -٦ زري ساپارين را درون زخم ، كبودي ت  انوك

انوكساپارين را در يخچال نگهداري كنيـد ، از يـخ زدگـي آن                     -٧
جلوگيري كنيد و بلافاصله پس از درآوردن از يخچال آن را تـزريـق               

 نكنيد .   

 

 عوارض جانبي ناشي از انوكساپارين 

درد    -٢ايجاد كبودي ، حساسيت و واكنش هاي موضعي خفيف             -١
 -٤هماتوم ( خونريزي درون پوستي كه ايجاد توده مي كند . )                     -٣

قرمزي پوست و ندول ( برجستگي كوچك و سفت موضعي در مـحـل              
 تزريق ) مي باشد .   

 

 عوارض جانبي كمتر شايع 

هر نوع خونريزي ديگر مـانـدد         -٢خونريزي از محل زخم جراحي        -١
خونريزي از محل تزريق  ، خونريزي از بيني ، وجود خون در ادرار  ،                 

كبودي غـيـر    -٣مشاهده خون هنگام سرفه كردن و يا استفراغ خوني  
 عادي كه در اثر ضربه يا علت واضح ديگري ايجاد نشده باشد .    
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كلگزان يا آمپول انوكساپارين براي پيشگيري از لخته        
شدن خون در وريدهاي عمقي بدن به كار مي رود .            
جدا شدن اين لخته ها از ديواره رگ منجر به انتقـال            

 آن  به انسداد مسير رگ هاي ريه و مغز مي شود . 

عوامل مستعد كننده ايجاد لخته در وريد هاي 
 عمقي 

�   عدم تحرك به مدت طولاني 

�  سال ، چاقي   ٤٠سن بالاي 

�   سابقه ابتلا به ايجاد لخته در وريد هاي عمقي 

�  نارسايي قلبي و ريوي 

�  ذات الريه 

� اختلالات خوني يا عروقي 

�  مصرف قرص هاي ضد بارداري 

 علائم ايجاد لخته در وريد هاي عمقي 

تورم و تغيير رنـگ     -٢درد يا حساسيت در لمس  -١
 گرم شدن پا يا ساق پا    -٣يا قرمزي عضو 

 علايم جابجايي لخته خون در رگ هاي ريه 

درد قفسه سينه ، تنگي نفس ، ضـعـف و تـب             -١
 نبض تند ، تنفس تند و سريع  -٢خفيف 

 سرفه همراه با خلط خوني يا بدون خلط خوني  -٣

 نحوه ي تزريق انوكساپارين 

 اول دستان خود را با آب و صابون بشوييد .   -١

پس از تميز كردن محل تزريق با الكل اجازه دهيد آن مـحـل                  -٢
خشك شود ، سپس تزريق را آغاز كنيد چون وجود رطوبت موجـب             

 افزايش احساس سوزش مي شود .  

سرنگ را در دست خود گرفته و غلاف پلاستيكي آن را با دقـت     -٣
 بيرون بكشيد ( دقت كنيد كه سوزن سرنگ به جايي برخورد نكند . 

چنانچه قطره از قسمت انتهاي سوزن خارج شد پيش از تزريق با  -٤
 ضربه زدن بر روي سرنگ آن را برطرف كنيد . 

تزريق را آغاز كنيد قبل از تزريق سرنگ آماده شده را هواگيـري               -٥
 نكنيد . 

 تزريق در حالت نشسته يا خوابيده انجام دهيد .   -٦

 ٥قسمتي از سطح شكم در طرف چپ و يا راست ، از پهلوها تـا     -٧
سانتي متر به ناف را انتخاب كنيد ، زيرا داراي بافت زير جلدي آزاد           

 مي باشد .  

پوست تميز ناحيه شكم را با دست ديگر خود به كمك تنگشـت               -٨
شست و سبابه ( نيشگون مانند بالا بياوريد ، فشار ملايم وارد كنـيـد     

درجـه      ٩٠تا فقط يك پشته ايجاد شود ) سپس سرنگ را در حالت  
 تا آخر وارد محل برجسته كنيد . 

 

چين پوستي شكم را تا پايان تزريق به آرامي نـگـه              -٩
داريد چون در اين حالت دارو تنها وارد بافـت چـربـي              

 شكم مي شود و به عضله نمي رسد . 

بافت زير جلدي همان بافت چربي دار كـه بـيـن             —١٠
 پوست و ماهيچه قرار دارد .  

همانطور كه محل برجسته در دسـت شـمـاسـت            —١١
تزريق را به آرامي و با دقت انجام دهيد تا جـايـي كـه                

 انوكساپارين موجود در سرنگ خالي شود .  

همانطور كه محل برجسته در دسـت شـمـاسـت            —١٢
سرنگ را به آرامي و مستقيم بيرون بكشيد و سـپـس             

 ناحيه تزريق را آزاد كنيد . 

نوبت هاي بعدي را به صورت يك در مـيـان در         —١٣
سمت چپ يا راست تزريق كنيد . يعني اگر ديـروز در              
سمت راست شكم تزريق انجام شد امروز بايد در سمت          
چپ تزريق صورت بگيرد و همينطور به تنـاوب ادامـه            

 مي يابد .  

اگر چه در ساير نقاط نيز مي توان تزريق را انجـام            —١٤
داد مثلا در عضله بازو ، اما كناره هاي سطح شكـم بـه          
علت جذب سريع دارو محل مناسبي براي تزريق مـي           

 باشند .  

اگر احيانا تزريق انوكساپارين به جاي شـكـم در            —١٥
  ٤٥ناحيه بازو صورت گرفت بايد اين تزرق با زاويه 


