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ھدف از دارو درمانی
Medication  or Drug

ھدف از دارو درمانی تشخیص، تسکین، درمان و یا پیشگیری از  بیماری است.
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مکانیزم عمل داروھا

فارماکودینامیک

فرایندي کھ طي آن داروھا فیزیولوژي سلول را تغییر مي دھند( متصل شدن دارو بھ 
گیرنده یا ترکیب با انزیم براي ایجاد اثر مطلوب)

فارماکوکنیتیک
مطالعھ حرکت مولکولھاي دارو در بدن در ارتباط با جذب ، پخش و متابولیسم و 

دفع دارو



مسیر دارو در بدن

• absorptionجذب   
• distributionپخش در بدن  
• metabolismمتابولیسم  
• excretionدفع 
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جذب
فرایندي کھ دارو طي ان از محل ورود بھ بدن وارد جریان خون مي شود.

جذب بستگي بھ فاکتورھاي متعددي دارد از جملھ:

 راه تجویز داروي تزریقي سریع تر از خوراکي جذب مي شود.•

 حلالیت دارو داروي مایع  سریع تر از جامد جذب مي شوددارویي کھ قابلیت حل آن در چربي بیشتر باشد راحتتر •
جذب مي شود  بھ دلیل غشاھای سلولي کھ از اسیدھاي چرب است .

 اسیدیتھ داروھاي اسیدي در معده بھتر جذب مي شوند داروھاي بازي در محیط اسیدي یونیزه شده و غیر قابل حل •
مي مانند و تا قبل از روده کوچک جذب نمي شوند

 شرایط محل یا موضع تجویز  ھر چھ سطح جذب وسیع تر باشد دارو سریع تر اثر مي کند سوختگي سبب کاھش •
جذب عضلاني دارو مي شود. معده پر یا خالي مي تواند جذب را سریع یا کند کند.

 مقدار دارو در موارد حاد از دوز حملھ اي یا بولوس بالا استفاده مي شود و سپس دوز نگھدارنده داده می شود.•

توزیع دارو
توزیع دارو در بدن بستگي بھ میزان انتشار و قابلیت نفوذ پذیري مویرگھا نسبت بھ دارو، اتصال بھ پروتئین 
پلاسما دارد سد خوني مغزي در برابر داروھاي محلول در آب قابلیت نفوذ کمي دارند. برخی دارو ھا قادر بھ عبور 

از سد جفتی ،شیر،  چشمی ندارند.



متابولیسم

 شکستن دارو و تبدیل آن بھ شکل غیر فعالرا مي گویند کبد اولین مکان متابولیسم 

داروست . آنزیم ھا و عوامل دیگر نیز در آن دخالت دارند تغییرات  فیزیولوژیک و 

سن فرایند آن را مي تواند مختل کند

دفع

بیشترین میزان دارو از طریق کلیھ ھا دفع مي شود. ششھا اولین مسیر خروج 

گازھا ھستند برخي از داروھا از راه روده دفع مي شوند. غدد بزاقي عرقي 

(پوست )  پستانھا نیز از جملھ راھھاي دیگر دفع ھستند.بھ سن و بیماریھاي کلیھ 

باید در مصرف داروھا توجھ شود.



عوامل موثر بر عملکرد داروھا

روند تکاملي•
وزن•
جنس•
عوامل فرھنگي و ژنتیکي•
فاکتورھاي رواني•
پاتولوژي•
محیط•
زمان تجویز•



 
اثرات نامطلوب دارو

بیماریھاي ایاتروژنیک . سھوا در نتیجھ دارودرماني ایجاد مي شود ( چاقی صورت در کورتن درمانی )•

آلرژي با نشانھ ھاي خفیف یا شدید بلافاصلھ یا چند ساعت و چند روز بعد بروز مي کند . شخص قبلا در معرض دارو بوده و آنتي بادي در •
بدن وي ایجاد شده( تب، اسھال، تھوع و استفراغ کھیر و راش ) 

آنافیلاکسي عکس العمل فوري و تھدید کننده حیات کھ باعث دیسترس تنفسي اسپاسم ناگھاني برونشھا کلاپس قلبي عروقي•

تحمل دارویي مقادیرزیادتر دارو ھمان اثرات دلخواه قبلي را در اثر مصرف طولاني مدت ایجاد مي نماید•

اثر تجمعي اگر متابولیسم یک میزان خاص دارو نتواند قبل از شروع میزان بعدي دارو انجام شود.•

ایدیوسینکراتیک بروز واکنش بیش از حد یا کمتر از حد طبیعي یا واکنشي متفاوت با برآیند مورد انتظارتظاھر مي کند./در •
سالمندان یا افراد داراي نقص انزیمي ممکن است دیده شود.

اثرات متقابل اثرات دو یا چند دارو در صورت مصرف ھمزمان مي تواند اثرات انتاگونیستي یا سینرژیک داشتھ باشد.•



اسامی داروھا

تجارتی trade name   نامی کھ شرکت داروسازی جھت عرضھ دارو بھ بازار انتخاب •
کرده است. پس یک دارو می تواند چند اسم تجاری داشتھ باشد.

شیمیائیchemical name     بر اساس فرمول شیمیایی کھ دارو ساز با آن نام دارو را •
می شناسد

ژنریکgeneric name      برگرفتھ از مواد شیمیایی کھ دارو از آنھا ساختھ شده است.•
رسمیofficial name    نام کلی یا عمومی کھ در انتشارات رسمی FDA  در فھرست •

دارویی ایالات متحده بھ ان نام آمده است

9

 آذرآوازه -عضو ھیات علمی
دانشکده پرستاری و مامایی

12/27/2017

نام ژنریک: استامینوفن
نام شیمیایی: ان استیل پارا آمینوفنول 

 N-(4-Hydroxyphenyl)acetamide
نام تجاری:

Paracetamol پاراستمول
 Acephen آسفن   

 Panadol پانادول
Tylenol تیلنول



FDA گروه ھای داروئی  بر مبنای
داروھا بر اساس نسبت منافع بھ مضرات برای مادر و جنین در گروه ھای زیر طبقھ بندی می 

شوند گروه A  کمترین و X بیشترین خطر را دارد.

گروه   Aفقدان خطر در حاملگی•
گروهB  دارای اثرات سوء روی جنین حیوانات است ولی کشنده نیست ولی •

مطالعات قطعی انسانی روی زن حاملھ نشان نداده است.
گروه C تراتوژن/ تجویز تنھا در صورتی کھ فوائد احتمالی بھتر از خطرات •

احتمالی است.
گروهD  شواھدی از خطرات مرگبار روی انسان وجود دارد اما فوائد حاصلھ از •

مصرف دارو ممکن است علیرغم وجود خطر پذیرفتھ شود.
گروهX  نابھنجاری ھای کشنده/ منع مصرف در زنان حاملھ یا زنانی کھ می •

خواھند حاملھ شوند.
•(not rated )نا مشخص  NRگروه
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انواع اشکال داروئی

قرص Tablet  (زیرزبانی،مکیدنی ،جویدنی،جوشان،پوشش دار، پیوستھ رھش ،واژینال •
،دھانی، دارای شیار )

شربتSyrup     ماده موثره دارویی در یک شربت قندی حل شده•
• Suppository شیاف
• Sprayاسپری
• Ampuleآمپول 
•Vial ویال
• pomade /Ointmentپماد
• droplet قطره
• path پچ
سوسپانسیون Suspention  ذرات دارویی بھ صورت غیر قابل حل در محیط مایع قرار دارند•
•Gel ژل
•Solution محلول
•Powder پودر
• Cream کرم
الگزیر Elixeir  دارو بھ شکل مایع است و حاوی اب و شیرین دھنده ھا و طعم دھنده ھا و الکل •

است
لوسیون Lotion  ذرات دارویی در یک محلول حل شده و بر پوست مالیده می شود.•
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راھھای تجویز دارو

• PO/ per oral از راه دھان 

• IM/ intra muscularتزریق داخل عضلھ 

• IV/ intra venousتزریق داخل ورید 

• SC/ sub cutaneous تزریق زیر جلدی 

• ID/ intra dermalتزریق داخل جلدی 

• Inhalationاستنشاقی 

• IC/ intra cardiacتزریق داخل قلبی 

• Intra spinalتزریق داخل نخاعی 

• PV/ per vaginalاز راه واژن 

• Endotracheal  داخل تراشھ

• PR/ per rectalاز راه مقعد 

• IO/ intra oculusداخل چشمی 
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اصطلاحات رایج در تجویز داروھا
• STAT  فقط یکبار    

• DAILYیکبار در 24 ساعت  روزانھ یکبار ، 

• BID/BDدوبار در 24 ساعت 

• TDS/TIDسھ بار در 24 ساعت 

• QIDچھار بار در 24 ساعت 

• PRNھر گاه لازم شد {pro re nata} 

• DC دارو قطع شود discontinue

• DC: discharge (مرخص شود)

• Kvo: keep vein open(باز بودن رگ)
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Five Right

• Right drug

• Right dose

• Right route

• Right time

• Right patient
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اقدامات ایمنی ھنگام آماده کردن دارو 12/27/2017

ھیچ دارویي بدون دستور کتبي پزشک نباید تجویز شود مگر 

تحت شرایط خاص ( اورژانس) کھ خود داراي قوانین خاصي 

است.

5پنج مورد صحیح:

داروی صحیح

بیمار صحیح

 مقدار صحیح

روش صحیح

 زمان صحیح



اقدامات ایمنی ھنگام آماده کردن دارو 

سھ بار کنترل:
1- خواندن برچسب وقت برداشتن از ظرف یا باز کردن بستھ بندی

2- بلافاصلھ قبل از ریختن یا باز کردن دارو

3- موقع برگردان ظرف در قفسھ 

حفظ محیطی امن و اطمینان بخش(نور مناسب ؛ عدم انحراف فکر؛ رھا نکردن داروھا بدون •

مراقب)

مراقبت از مواد کنترل شده بھ نحوی مطمئن (مواد مخدر)•

شناسایی بیمار (خواستن از بیمار جھت گفتن نام خود)•

در صورت ناخوانا بودن دستورھرگز با حدس و گمان عمل نکنید تنھا راه مطمئن سوال است•

پرستار حق دارد از دادن داروھایي کھ بر اساس تجربھ و دانش او ممکن است بھ بیمار صدمھ •

بزند خودداري کند



داروھای مخدرباید با روش و روتین خاص بیمارستان نگھداری شود و ھر •
 شیفت شمرده شوند. 

 نام بیمار میزان و ساعت و نام پزشک و نام پرستار باید در برگ مخصوص •
ثبت شود. و پوکھ دارو بھ برگھ الصاق و بھ دفتر پرستاری ارسال گردد.

 آذرآوازه -عضو ھیات علمی12/27/2017
دانشکده پرستاری و مامایی
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داروھای خوراکی 
Per oral

 شروع جذب از دھان و معده اما جذب عمدتا •
در روده کوچک انجام می شود.

فوائد:
ایمن، راحت، از نظر اقتصادی مقرون بھ 

صرفھ است
مضرات:

طعم، تحریک معده، اثرات روی دندان ھا، 
تحریک جوانھ ھای چشائی، امکان استفراغ 

پس از مصرف، منع مصرف در بیماران 
NPO
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تکنیک ھای خاص در تحویز داروھای خوراکی

از دادن داروھایی کھ برچسب آنھا خوانا نیست و یا بدون برچسب است خود داری شود.•

داروی رسوب داده شده و یا تغییر رنگ داده اند نباید مصرف شود.•

از خرد کردن داروھایی کھ با پوشش قابل جذب در روده ھستند یا بتدریج آزاد می شوند خودداری شود.•

داروھای تلخ و بدمزه را می توان سرد نمود یا قبل از دارو  تکھ ای یخ را بھ بیمار داد تا بمکد یا با سرنگ بھ تھ •

زبان جایی کھ پرز چشایی کمتری وجود دارد بریزید. با اب یا مایعات در صورت مجاز بودن مخلوط کنید . بعد 

از دارو بھ بھداشت دھان توجھ کنید.

مراقب تغییر رنگ دندانھا در اثر مصرف بعضی داروھا بود ( با نی داده شود . و یا اب بعد از دارو ف مخلوط با •

آب یا مایعات )

برای کودکان کمتر از 5 سال بیشتر از شکل مایع دارو استفاده شود.•

قطره چکان برای نوزادان و بچھ ھای کوچک مناسب است برای پیشگیری از آسپیراسیون دارو بین گونھ و لثھ •

در حالت نیمھ نشستھ یا نشستھ داده شود.

از آمیختن داروی بد مزه با غذای اصلی نوزاد مثل شیر اجتناب کنید.•

بھ کودک طعم واقعی دارو را بگوئید.•

در بیماران مسن وقت بیشتری لازم است . نام داروھا را بھ آنھا یاد بدھید نھ رنگ دارو بعلت کاھش بینایی دچار •

مشکل می شوند.



تجویز دارو از راه لولھ•

اگر از راه لولھ معده دارو می دھید باید دمای ان باید بھ اندازه دمای •
اتاق باشد.

از داروھایی کھ قابلیت خرد شدن و ترکیب با مایعات را دارند استفاده •
شود.

 بعد از اتمام لولھ را در بزرگسالان با 15-30 میلی لیتر و در کودکان •
با 5تا10 میلی لیتر بااب توام با فشار بشوئید.

بھتر است داروھا جداگانھ داده شوند .•
در برگ جذب و دفع باید میزان آب مصرفی ثبت شود.•



 Inhalation استنشاقی

تجویز دارو بھ داخل دستگاه تنفس در زمان دم .•

 ریھ ھای خونرسانی قوی دارند لذا امکان جذب و تأثیر سریع دارو وجود دارد•

جلوگیری از تأثیر دارو بر سایر بافتھای بدن •

ھر چھ ذرات دارو ریزتر باشند بھ قسمتھای پائین تر سیستم تنفس می روند•

گشاد کننده ھای برنش و ضد احتقانھا از این طریق تجویز می شوند•

معایب:•

اندازه گیری دقیق دارو در این روش مشکل است •



دارو ھای استنشاقی

 Inhalation  
طریق نبولایزر : نبولایزر وسیلھ ای برای رساندن دارو بھ قسمت ھای مختلف دستگاه تنفس از •

استنشاق است. دارو در این دستگاه ریز و بھ ذرات 5-10 میکرونی تبدیل می شود تا ھمراه 
با جریان اکسیژن یا ھوا بھ بیمار بھ برونش ھا برسد. (برای تأثیر بر برونشیول ھا باید بھ 

میکرون اندازه 2 تا 6 میکرون کوچک شوند. در صورتی  کھ این دارو بھ ذرات حدود نیم تا 2 
تبدیل شوند بر آلوئول ھا اثر خواھند گذاشت).

بخور•
اسپری•
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قبل از مصرف اسپری بھتر است ، داخل دھان را با آب بشوئید تا محوطھ دھان از ذرات غذا یا مواد یا مواد خارجی 
پاک شود . بدین طریق احتمال ورود این ذرات ھنگام تنفس بھ حلق و حنجره از بین می رود . 

  درپوش محافظ دھانی را بردارید و اسپری را بھ شدت تکان دھید .•
  اسپری را در وضعیت مناسب آن یعنی وارونھ و عمودی در دست بگیرید.•
  با بازدم عمیق حداکثر ھوا را از سینھ خود خارج نمایید( البتھ بدون ایجاد اشکال تنگی نفس شدید ) •

تا بتوانید پس از آن یک دم عمیق انجام دھید.
  دھانھ اسپری را در دھان خود بگذارید ، لب ھا را بھ دور آن محکم ببندید تا ھوا از راه دیگری وارد •

دھان شما نشود.
  نفس عمیق بکشید و بھ طور ھمزمان اسپری را بکار اندازید . مھم این است کھ درست در لحظھ •

شروع تنفس فقط یکبار بھ اسپری فشار وارد کنید تا دارو ھمراه با ھوای استنشاقی بھ عمق ریھ نفوذ 
کند.

 اسپری را از دھان خارج کنید و حداقل 10 ثانیھ یا یا ھر مقدار کھ می توانید (مثلاً در ذھن خود •
بشمارید : یک ھزار و یک ، یک ھزار و دو  ... و یک ھزار و ده ) نفس را در سینھ حبس کنید .

 سرانجام بھ آھستگی ھوا را بیرون دھید و تنفس معمولی را شروع کنید . •
 در صورت نیاز بھ استفاده مجدد حداقل یک دقیقھ صبر کنید.•
 پس از مصرف ، پوشش دھانی را دوباره بگذارید تا از ورود گرد و غبار جلوگیری شود.•
در صورتیکھ اسپری ترکیبات کورتنی دارد.بعد از مصرف  دھان را شسشتو دھید.•

نحوه صحیح استفاده از اسپری دھانی :



قطره
Droplet
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رساندن حداكثر غلظت دارویي موثر بھ عضور 
براي دستیابی بھ بھترین نتیجھ بدون ایجاد اثرات 

سیستمیک



قطره و پماد چشمی
کاھش التھاب و عفونت. گشاد و تنگ کردن مردمک در معاینھ . قبل از  اندازه گیری فشار چشم•
علائم اختصاری•
•Oculus Uterque ھر دو چشم OU

• Oculus Sinistra چشم چپ OS

•Oculus Dextra چشم راست OD

روش کار : 
قبل و بعد از مصرف دست ھا شستھ شود.•

توضیح بھ بیمار . طاقباز بخوابد و سر کمی بھ عقب باشد•

 تمیز کردن چشم در صورت نیاز•

 فشار بر روی مجرای بینی اشکی با پنبھ استریل توسط خود بیمار یا پرستار•

بیمار بھ بالا نگاه کند•

پلك تحتاني پایین كشیده شود.•

قطره چکان 2 سانتی متر بالاتر از چشم نگھ داشتھ شود•

یك قطره در حفره پلک پائین ریختھ شود حجم  كیسھ ملتحمھ  (50 میكرو لیتر. حجم یک قطره 20-35 میکرو لیتر)پس •
1تا 2 قطره کافیست.



پلك ھا را رھا كرده و تا دارو را در چشم پخش کند.•

 1 – 2 دقیقھ روي كانتوس داخلي را فشار دھید•

فشار در مجراي اشكي•

30 تا 60 ثانیھ فاصلھ بین چكانیدن دوقطره چشمي•

از برخورد نوك قطره بھ چشم خود داري شود.•

 5 دقیقھ بین قطرات دو نوع قطره فاصلھ باشد.•

اگر پماد است مقداری از پماد دور انداختھ شود . در پلک 

پائینی از گوشھ داخلی چشم بھ طرف گوشھ خارجی چشم 

مالیده می شود. گرما پماد را بھ حالت مایع در می اورد.

بھ ارامی بیمار چشم خود را ببندد و حرکت دھد تا دارو کل 

چشم  را بپوشاند.

ادامھ روش کار : 



شستشوی چشم
در موارد اورژانس برای خارج کردن مواد شیمیایی کھ سبب سوزش چشم می شوند •

بکار می رود

با مقدار زیادی اب جاری حداقل 15 دقیقھ برای شستشوی مواد اسیدی •



قطره گوش

موارد استفاده:

جھت نرم کردن واکس گوش •

درد•

بیحسی•

از بین بردن میکروارگانیسم ھا•

از بین بردن حشرات•

دقت شود در صورت پارگی پرده گوش تکنیک استریل کاملا رعایت شود. و نیرو  و •

فشاری از گوش خارجی بھ گوش میانی و داخلی وارد نشود

شستشوی گوش توسط متخصص با استفاده از سرنگ مخصوص با نرمال سالین یا •

محلول ضد عفونی کننده انجام می شود 



روش کار

توضیح روش کار•

بھ پھلو بخوابد•

گوش مورد نظر بالا باشد•

در صورت عفونت با دستکش کار کنید•

داخل گوش تمیز شود با اپلیکاتور اغشتھ بھ سرم فیزیولوژیک•

در بزرگسالان گوش بھ بالا و عقب و در کودکان زیر 3 سال پائین و عقب کشیده شود•

تعداد قطره مورد نظر ریختھ شود 5-10 دقیقھ در این حالت بماند•



داروی موضعی و پوستی

پوست باید قبل از مالیدن دارو با آب و صابون و مواد تمیز کننده شستشو داده شده و •
خشک شود

گرم کردن موجب جذب بھتر می شود•
می توانیم برای جذب بھتر،  دارو را با پماد یا محلول روغنی کھ قابلیت ترکیب شدن با •

چربی  موجود در پوست را دارند مخلوط کنیم 



 استعمال واژینال

غشاء موکوسی واژن کھ اسیدی می باشد بھترین محاقظ است در موارد عفونت از •

کرمھای واژینال یا شیاف استفاده می شود کھ توسط اپلیکاتورھای باریک کھ شبیھ 

سرنگ دارای پیسون ھستند استعمال می شود

بیمار پس از دفع بھ پشت می خوابد و زانوھا خم است .•

شیاف واژینال یا پماد واژینال داخل اپلیکارتور ثرار داده شده و  وارد واژن می شود•

10-5 دقیقھ در ھمان وضعیت باقی بماند•



 استعمال از راه رکتوم

مسھل یا ضد درد ھا •

اثرات سیستمیک ( تب بر ضد تھوع و استفراغ )•

حتما دستکش پوشیده شود•

بھ سمت چپ بخوابد•

خیس کردن شیاف ورود را اسان می سازد•

5 دقیقھ در ھمان وضعیت بماند اگر مسھل است باید 35-45 دقیقھ بخوابد تا احساس •

دفع بھ او دست بدھد



قطره بینی

جھت درمان عفونت ھای سینوسی و احتقان بینی استفاده می شوند•

برخی داروھای سیستمیک مثل وازو پرسین نیز ممکن است بھ صورت قطره استفاده •

شود

بھ لحاظ ورود قطره بھ سینوس ھا باید قطره استریل باشد•

فشار زیاد در مصرف سبب ورود محلول بھ شیپور استاش می شود.•



روش کار
بینی از قبل تخلیھ و تمیز باشد•

نشستھ و سر بھ عقب خم شودو یا خوابیده سر روی بالش بھ عقب خم شود اگر •

سر بھ طرف سینوس مبتلا خم شود•

نوک بینی بھ عقب کشیده شود•

بیمار از راه دھان نفس بکشد•

یک سوم اینچ نوک قطره چکان وارد سوراخ بینی شود•

قطره چکان با بینی تماس نیابد چون سبب عطسھ بیمار میشود•

چند دقیقھ پس از چکاندن قطره در ھمان وضعیت بماند•

قطره اضافی باقیمانده در قطره چکان دور ریختھ شود•



Vial/ Ampule 

 ویال ظرف شیشھ ای با درب پلاستیکی است.•
آمپول ظرف شیشھ ای با درب بستھ است.•
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injection / تزریقات
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انواع سرنگ 

36



 syringe انواع سرنگ  

37

cc/2cc/3cc/5cc/10cc/20cc/30cc/50ccسرنگ انسولین ( یک سی سی ) 1
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 انواع سوزن ھا

طول سوزنھا از 0/8 سانتیمتر تا 5 سانتی متر وجود دارد اندازه آنھا از 16 تا 32 وجود دارد ھر چھ 

شماره سوزن بیشتر است سوزن نازک تر است .
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انواع تزریق
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تزریق داخل جلدی

برای تعیین عکس العمل آلرژیک و تست توبرکولین•

محل تزریق (نداشتن مو،تورم،اسکار و قرمزی) شایعترین محل قسمت داخل ساعد •
دست 

زمان جذب آن در مقایسھ با سایر روشھای تزریق طولانی ترین است•

محل تزریق زیر اپیدرم است ( مابین درم و اپیدرم )•

معمولا مقدار دارو از نیم میلی لیتر کمتر است •

سطح داخلی ساعد ناحیھ فوقانی خلفی بازو و فوقانی پشت محل تزریق است•

عکس العمل بدن بھ آسانی قابل رویت است لذا تست توبرلولین و حساسیت  بھ پنی •
سیلین  بھ این روش انجام می شود.

پس از تزریق محل ماساژ داده نشود•



 intra dermal / تزریق داخل جلدی

زاویھ 15-5 درجھ•

طول سوزن 0/6 تا 1/3 سانتی متر با شماره 26 یا 27 است•
سطح داخلی ساعد ناحیھ فوقانی خلفی بازو و فوقانی پشت (زیر کتف) محل تزریق •

است
ایجاد یک تاول کوچک در محل تزریق•

تست توبرکولین و تست حساسیت پنی سیلین•
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• Intradermal injection نحوه ی تزریق داخل جلدی

✔برای تعیین عکس العمل آلرژیک و تست توبرکولین

محل تزریق (نداشتن مو،تورم،اسکار و قرمزی) شایعترین محل قسمت داخل ساعد -
دست 

استفاده از پنبھ الکل بھ صورت دورانی تاحدود 5 سانتیمتر-
کشیدن پوست ساعد با انگشت شست-
فروکردن سوزن با زاویھ 5-15درجھ تا اندازه 3 میلیمتربھ طوریکھ انتھای سوزن از -

سطح پوست قابل مشاھده باشد
نیازی بھ آسپیره کردن نیست-
ایجاد برجستگی کوچک در ناحیھ تزریق-
ناحیھ تزریق (کشیدن خودکار) ،مقدار و نوع ماده تست ،تاریخ و زمان آن را ثبت -

کنید
پس از 10 -30 دقیقھ پاسخ بیمار را بررسی  می کنیم-



 SCتزریق زیر جلدی  

اغلب واکسن ھا ، انسولین ، ھپارین  نمونھ ای از داروھایی ھستند کھ  بھ روش زیر جلدی تزریق می 
شوند. 

محل تزریق : بین درم و ماھیچھ  در نواحی خارجی میانی بازو ،بالای زانوھا، قدام و طرفین ران،•
 ناحیھ زیر کتف ، پشت و قسمت تحتانی شکم و دورسو گلوتئال می باشد 

زاویھ تزریق: 90-45  درجھ (45 درجھ برای سوزنھای1/5 سانتیمتری  اما  زاویھ 90درجھ •
برای سوزنھای  نیم سانتی )

برای افراد لاغر 45 درجھ افراد چاق 90 درجھ •
سوزن شماره 25 تا 30 با طول 0/8 تا 2/5 سانتی متر •
مقدار محلول تا یک میلی لیتر. مقدار زیاد باعث ناراحتی و جذب کم میشود•
نیاز بھ آسپیره کردن نیست•
می توان پس از تزریق بھ ملایمت محل را ماساژ داد بجز ھپارین و انسولین کھ مالش و فشار •

ممنوع است
تزریق در محل اسکار ،ناحیھ عروق ، اعصاب بزرگ و بالای برجستگی ھای استخوانی ممنوع•
در تزریقات مکرر بھ صورت چرخشی با دو و نیم سانت فاصلھ از محل تزریق قبلی انجام شود.•
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subcutaneous injection زیرجلدی

جذب سریع دارو وشروع اثر سریعتر نسبت بھ داروی خوراکی•
دادن دارو بھ بیمارانی کھ قادر بھ خوردن نیستند •
دادن داروھایی کھ توسط آنزیمھای گوارشی غیر فعال میشوند (انسولین،ھپارین)•

توجھ : در داروھایی چون انسولین،ھپارین از آسپیره کردن ماساژ محل تزریق خوداری •
کنید ( سبب خونمردگی ، جذب غیرعادی دارو می شود)

اثرات داروی تزریقی تا30 دقیقھ مشاھده میشود•





نکات در تزریق انسولین

محل ماساژ داده نشود•
در ناحیھ شکم سریع تر جذب می شود •
سرعت جذب بھ ترتیب در شکم ، بازوھا رانھا و عضلات سرینی بیشتر است.•
باید محل ھر تزریق یک اینچ با قبلی فاصلھ داشتھ باشد•
تا 5 سانتی متر دور ناف و محل بستن کمر تزریق صورت نگیرد•
نباید بھ محل اولیھ تا یکماه دیگر تزریق شود•
نیازی بھ آسپیره کردن نیست•
محل اولیھ با تکھ ای چسب علامت گذاری شود متکی بھ حافظھ نباشید•
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IM   تزریق داخل عضلانی

برای داروھای محرک استفاده می شود زیرا در بافت عمقی تعداد پایانھ ھای •
عصبی کمتر است

جذب بھ علت پر خونی سریع تر از زیر جلدی است•
عضلھ نباید در حالت انقباض سفت یا التھاب باشد سبب بروز دردھای شدید راجعھ •

می شود

حداکثر حجم تزریق در بزرگسالی کھ عضلاتش بخوبی تکامل یافتھ است 4 سی •
سی است

در عضلھ دلتوئید مقدار کمتری می توان تزریق کرد بستھ بھ جثھ •



مناطق جھت تزریق داخل عضلانی

محل بایستی از عروق خونی، عصب بزرگ و استخوان دور باشد•
ونترو گلوتئال( سرینی کوچک )•
دورسو گلوتئال )سرینی بزرگ (•
رکتوس فموریس•
وستوس لترالیس•
دلتوئید•

عوارض: 
آبسھ نکروز پوستھ پوستھ شدن صدمھ بھ اعصاب درد طولانی •

التھاب پرده ضریع



از عضلھ دلتوئید براي تزریق با حجم 

حداكثر 2 میلي متر استفاده مي شود. 

تزریق در 2.5 تا 5 سانتي متر ( حدودا 

2 یا 3 انگشت ) پایین تر از زائده 

آكرومیون انجام مي شود
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1- عضلھ دلتوئید 



دلتوئید
در ناحیھ کناری بخش فوقانی بازو  قرار دارد•

عضلھ کوچکی است کھ قابلیت جذب مقدار زیاد محلول را ندارد•

خطر آسیب دیدگی عصب رادیال و شریان براکیال وجود دارد•

برای بزرگسالان استفاده شود حداکثر دو سی سی محلول مناسب است•

واکسن ھپاتیت B بزرگسالان باید درون این عضلھ تزریق شود•

تزریق در 2.5 تا 5 سانتي متر ( حدودا 2 یا 3 انگشت ) پایین تر از زائده آكرومیون انجام •

مي شود



Deltoid: دسترسی آسان ( در مواقع عدم رشد عضلھ باسن ) 
عدم تزریق در اطفال و نوزادان

احتمال آسیب عصبی (رادیال براکیال اولنار) 

محل تزریق وسط عضلھ



ونترو گلوتئال( سرینی کوچک )
شامل عضلھ میانی و کوچکترین عضلھ سرینی است.•

برای بزرگسالان و بچھ ھای بالای 7 ماه توصیھ می شود•

این محل دور از آلودگی و عاری از بافت استخوانی و عصب و عروق بزرگ است.•

بیمار می تواند بھ پشت ، پھلو یا شکم بخوابد.•

برای شل بودن عضلھ در حالت خوابیده بھ پشت ، زانوھا خم شود.•

در وضعیت پھلو پای بالایی روی پای پائینی خم شود.•

در صورت خوابیده بھ شکم انگشتان پا بھ داخل خم شود.•



ونتروگلوتئال
برای مشخص کردن محل از دست چپ برای باسن راست و بالعکس از دست راست برای باسن چپ استفاده می 

شود. کف دست روی برآمدگی  استخوان ران بھ صورت رو بھ بالا گذاشتھ می شود. انگشت اشاره روی برامدگی 

لگن و انگشت وسطی بھ طرف پشت کشیده می شود محل تزریق مرکزمثلث ایجاد شده است.



ماھیچھ بزرگ ناحیھ سرینی است کھ نحوه تعیین محل  تزریق بھ 

شرح زیر است :

با خط فرضی، خار خلفی فوقانی ایلیاک را بھ تروکانتر بزرگ ران 

وصل كنید ، محل دورسوگلوتئال در سمت طرفي و فوقاني قسمت 

وسط این خط قرار مي گیرد. روش دیگر این است كھ ناحیھ 

گلوتئال را بھ چھار قسمت تقسیم كنید و سپس در ربع فوقاني 

خارجي در حدود 5-7 سانتي متر پایین تر از ستیغ ایلیاك تزریق 

كنید. 

نكتھ : 

 براي تزریق عضلاني در كودكان بھ این نكتھ توجھ كنید كھ حداقل 

یك سال از بھ راه افتادن كودك گذشتھ باشد.
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دورسوگلوتئال -2



دورسو گلوتئال
 Dorsogluteal : 

بھ دلیل صدمات احتمالی بھ  عصب سیاتیک و وجود عروق بزرگ خونی و توده استخوانی در •
نزدیکی این محل  عضلھ گلوتئال ناحیھ مناسبی نیست.

در کودکان زیر 3 سال استفاده نمی شود•

بیمار رو بھ شکم  یا پھلو بخوابد . عضلھ شل شود.•

در حالت ایستاده چون عضلھ انقباض و گرفتگی دارد نباید تزریق صورت گیرد.•

بیش از 4 سی سی در بزرگسالان و 1-2 سی سی در سالمندان و کودکان نباید تزریق  نمود•

سوزن 21 الی 33  بستھ بھ سن و جثھ با طول 1/5 تا 2/5 اینچ اغلب یک اینچ است.•

انتخاب سوزن کوتاه  یا  بلند درد را  کم یا زیاد نمی کند.•





تزریق عضلانی در کودکان: 

بھترین محل براي ترزیق در این عضلھ 

قسمت میاني طرفي ران است. این عضلھ 

مناسب ترین محل براي تزریق در كودكان و 

نوزادان است ، زیرا نسبت بھ سایر عضلات 

تكامل یافتھ تر است و در عین حال عروق و 

اعصاب بزرگ نیز ندارد.
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وستوس لترالیس

متراکم بوده و احتمال صدمھ بھ ان کم است •

در قسمت قدامی – کناری ران قرار دارد.•

در این محل عصب و عروق بزرگ  وجود ندارد.•

در صورتیکھ از ونتروگلوتئال نتوان استفاده نمود از این عضلھ استفاده می شود.•

برای نوزادان و کودکان کھ  عضلھ گلوتئال انھا تکامل نیافتھ مناسب است.•

ران ھم در سطح افقی ھم در سطح عمودی بھ سھ بخش تقسیم می شود تزریق در ناحیھ میانی •

خارجی انجام می شود.

بیمار بھ پشت  بخوابد یا نشستھ باشد.•



رکتوس فموریس

این محل بھ گروه ماھیچھ ھای چھار سر ران تعلق دارد  .محل آن قدام ران است .فقط در •

مواردی از این محل استفاده می شود کھ محل ھای دیگر ممنوعیت داشتھ باشد.

مزیت : امکان تزریق توسط خود بیمار •

پوزیشن : نشستھ یا خوابیده بھ پشت •

معایب : احتمال صدمھ بھ عصب•



Z روش خطی

راحت ترین و مطمئن ترین روش تزریق است.  درد و ناراحتی در این روش کم بوده و دارو از •

مسیر ورود و خروج سوزن بیرون نمی ریزد .

در عضلات پا می توان از این روش استفاده کرد.•

روش کار :

پوست حدود یک اینچ بھ یک طرف کشیده می شودسوزن وارد شده و آسپیره انجام می شود 

محلول بھ آرامی تزریق می شودفورا سوزن خارج شده و بافت کشیده شده رھا می شود تا بھ 

حالت اولیھ برگردد.

ماساژ توصیھ نمی شود اما می توان با پنبھ خشک موضع را  با ملایمت فشار داد.



z-track methode
z تزریق عضلانی بھ روش 

تزریق عضلانی داروھایی کھ موجب تحریک بافت زیر جلد میشوند را می توان بھ این روش تزریق نمود.(مثل آھن)•

•( Ventrogluteal عضلھ) محل تزریق 

بعداز آماده کردن دوز لازم حدود دو دھم  میلی لیتر ھوا•

  بھ داخل سرنگ بکشید

پوست و بافت زیر جلدی را حدود3.5-2.5 •

سانت بھ طرف کنار بکشید وبادست نگھ دارید.•

سوزن با زاویھ 90 درجھ وارد شده بعد از آسپیره و تزریق•

دارو ،خروج سوزن انجام می شود.

  سپس رھا کردن پوست(عدم بازگشت دارو بھ بافت زیر جلدی )•

 



 Airlock: تزریق عضلانی بھ روش بلوک کردن ھوا

 تزریق دارو بھ مقدار کم مثل داروی 
enoxaparin))

وجود ھوا سوزن را از دارو پاک میکند

بعداز آماده کردن دوز لازم حدود 0.2 میلی لیتر 
ھوا بھ داخل سرنگ بکشید

با زاویھ 90 درجھ (رانده شدن دارو بھ جلو، 
عدم بازگشت دارو بھ طرف بافت زیر جلدی )



کاھش ناراحتی در اثر تزریق

انتخاب سایز کوچک سوزن ولی طول مناسب

عدم وجود دارو در سر سوزن ( از دو عدد سرسوزن استفاده شود )

از روش زد z استفاده شود.

تزریق داخل عضلھ ی شل انجام شود.

در ناحیھ سفت و حساس و ملتھب تزریق نشود ( عضلھ قبلا لمس شود ).

سوزن با حرکتی شبیھ دارت بدون عجلھ  ولی سریع وارد و موقع خروج نیز سریع خارج شود.

محلول بھ آرامی وارد بدن شود ( ھرده ثانیھ ا یک سی سی )

بیش از مقدار توصیھ شده در ھر بار تزریق نشود

درصورت عدم ممنوعیت پس از تزریق ماساژ داده شود.

تزریق مکرر در محل قبلی سبب ناراحتی آبسھ  می شود.

فشار بھ ناحیھ تزریق قبل از ورود سوزن سبب عدم احساس درد ناشی از  ورود سوزن می شود.



تزریق داخل وریدی

سریع الاثر اما خطرناکترین روش

اغلب نمی توان جلوی اثر آن را گرفت یا آھستھ کرد و یا برگرداند.

انواع تزریق وریدی:

 مداوم ( انفوزیون) / بولوس یا یکباره / متناوب/ ترانسفوزیون (تزریق خون و فرآورده ھای 
آن) 

برای انفوزیون دارو ھای وریدی از ست معمولی و میکروست استفاده می شود.

پمپ ھای تزریق نیزوجود دارد کھ امکان تنظیمات زیادی را دارد

ھپارین لاک یا مسدود کننده ھای ھپارین برای بیماران دارای تزریق متناوب جھت باز ماندن رگ 
استفاده می شود.

 پمپ  تزریق صفر بند یا ھپارین لاک
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مخلوط کردن داروھا در یک سرنگ

وقتی از یک ویال تک دوزی ویک ویال چند دوزی استفاده میکنید اول از ویال •
چند دوزی دارو را بھ داخل سرنگ بکشید.

اگر از یک  ویال و یک آمپول دارو می کشید اول دارویی کھ در ویال ھست را •
آماده کنید.

از عدم وجود ناسازگاری دو دارو آگاه باشید  . در صورت رسوب و کدر شدن •
انھا را دور بریزید

بیش از دو دارو در یک سرنگ مخلوط نشوند.•
داروھایی مثل دیازپام نباید با داروی دیگری مخلوط شود.•
برخی داروھا باید حداکثر تا 15 دقیقھ تزریق شوند زیرامدت سازگاریشان •

محدود است
• ،(NPH)در صورت مخلوط کردن دو نوع انسولین کوتاه اثر و متوسط الاثر

ابتدا باید کوتاه اثر در سرنگ کشیده شود.





 Intra venous انفوزیون داخل وریدی

عوامل موثر در انتخاب ورید:

در دسترس بودن•

نوع محلول•

طول مدت درمان داخل وریدی•

محدودیت در اندام جراحی شده•

از پائین ترین ورید شروع می شود•

راست دست بودن یا چپ دست بودن مددجو•

تناسب نوک سوزن و عرض رگ•
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Angiocat

اگر درمان وریدی باید بھ مدت طولانی جریان داشتھ باشد از آنژیوکت یا برانول استفاده می •

شود. 

این نوع کتتر لولھ پلاستیکی کوتاھی است کھ روی سوزن نصب شده است.•

این لولھ ھا کاملا انعطاف پذیرند و در عین حال محکم ھستند و مددجو می تواند بھ راحتی با •

آن حرکت کند.
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کاتتر داخل وریدی 
آنژیوکت

75

14 16 18 20 22 24

سھ راھی



 آذرآوازه -عضو ھیات علمی12/27/2017
دانشکده پرستاری و مامایی

76



عوارض تزریق داخل وریدی

•phelebitis التھاب ورید
• air embolism آمبولی ھوا

جھت پیشگیری از عوارض •
تعویض انژیوکت ھر 48-ساعت یا 72 مطابق قوانین بخش و •

بیمارستان
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محلول ھای تزریقی 
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انواع سرم

1.سرم نمکی : کھ شامل سرمھای زیر می باشد

الف ) نرمال سالین یا نمکی ساده (N.S ) دارای 154 میلی اکی والان کلر می باشد . •

ایزو تونیک است 

موارد استفاده در ھیپو ناتریمی و ھیپو کلرمی و از دست دادن الکترولیتھا مثل استفراغ ، •

دھیدراتاسیون ناشی از اسیدوز دیابتی ، الکالوز متابولیک ، جایگزینی ساکشن ترشحات 

معده 

دو نوع دارد N.S 9/.% صورتی رنگ، 45/0% یاسی رنگ ھاف سالین –سدیم •

کلراید

عوارض جانبی : انفوزیون زیاد سبب اختلال در تعادل الکترولیتھا ، احتباس آب در بدن ، •

ادم و ھیپو کالمی
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2. رینگر زرد رنگ

علاوه بر کلر حاوی پتاسیم و کلسیم با غلظت ایزو تونیک است •

اگر فعالیت کلیھ مختل نیست جایگزین مایعات بدن در گاسترو آنتریت ، •

دھیدراتاسیون ناشی از اسیدوز دیابتی و شوک ھیپو ولمیک  است .

3. رینگر لاکتات

دارای 28 میلی اکی والان لاکتات است کھ پس از ورود بھ بدن توسط کبد تبدیل 
بھ بیکربنات می شود 

در جایگزین مایعات ناشی از اسھال ، سوختگی ھا ، و جراحی ھا مناسب است
عوارض : 

ھیپر کالمی، ھیپر کلسیمی ، ھیپر ناترمی ، ھیپر کلرمی



4. سرم قندی یا دکستروز : شامل انواع 5%آبی رنگ -10% قھوه ای رنگ- %20 -%50 

می باشد

%5 یعنی دارای 5 گرم گلوکز در 100 سی سی – ایزو تونیک و فاقد الکترولیت است.

دیورز خفیف می کند 

%10 یعنی دارای 10 گرم گلوکز در 100 سی سی –فاقد الکترولیت اما دارای غلظت اسمزی 

بالا و اثر دیورتیک است. در نارسایی کلیوی ، ھیپو گلیسمی،در مسمومیت با پتاسیم ھمراه با 

انسولین تزریق می شود.و ھمچنین موجب کاھش ادم ریوی می شود.

%20 یعنی دارای 20گرم گلوکز در 100 سی سی – ھیپرتونیک و فاقد الکترولیت است.چون 

سبب دیورز و سقوط فشار خون می شود قبلا فشار خون بیمار کنترل شود 

ھیپو کالمی و ھیپو ناترمی ، ترومبوز و فلبیت از عوارض این سرم ھاست.



5.سرم قندی – نمکی  : این سرم بھ دو نوع زیر تقسیم می شود•

الف ) 3/2 – 3/1 کھ شامل 3/1 نمک و 3/2 قند می باشد ( 100 سی سی حاوی 3دھم گرم Nacl  و 3/33 گرم •

قند دارد) . قرمز رنگ

ب )دکستروز سالین کھ نوع غلیظ تر سرمھای قندی – نمکی می باشد ( دکستروز 5% - سدیم کلراید  9% سبز رنگ)•

در گاسترو آنتریت ، افت فشار خون ، شوک ھیپو ولمیک کار برد دارند.•

6. محلولھای جایگزین پلاسما : کھ بھ انواع زیر تقسیم می شود

الف ) دکستران •

ب ) دکستران 70 •

 ج ) ھماکسل از استخوان گاو نر استخراج می شود دارای وزن مولکولی بالاست •

د ) مانیتول (اسمولاریتھ بالا )دارای مولکولھای درشت گلوکز •

و) ژلو فوزیون : مشابھ ھماکسل ومختصری تفاوت بھ علت نداشتن کلسیم در ترکیباتش . مناسب برای بیماران تحت درمان •

با دیژیتال



6. محلولھای جایگزین پلاسما : کھ بھ انواع زیر تقسیم می شود

 الف ) دکستران  دارای مولکولھای درشت گلوکز با وزن مولکولی متعدد 40-70-110-150 ھزار •

ب) ھماکسل از استخوان گاو نر استخراج می شود دارای وزن مولکولی بالاست  بھتر است در محیط سرد •

نگھداری شودولی نیاز بھ یخچال نیست.ھماکسل علاوه بر جبران پلاسما سبب بھبود گردش خون در عروق 

موئینھ شده و از شوک و ضایعات کلیوی پیشگیری می کند.تزریق سریع سبب آزاد شدن ھیستامین و بروز 

علائم آلرژیک مثل کھیر تاکیکاردی ھیپرتانسیون و کلاپس عروق شود.نباید 500 سی سی در کمتر از 

یکساعت تزریق شود. 

ج ) مانیتول (اسمولاریتھ بالا سبب دیورز می شود.تزریق یک سی سی سبب دفع 4 سی سی ادرار می شود.•

در ادم مغزی ، کاھش فشار داخل مغزی و چشم کاربرد دار.قبل از تزریق از نظر داشتن بلور چک شود.در 

این صورت نیم ساعت داخل اب گرم 50 درجھ قرار گیرد.

د) ژلو فوزیون : مشابھ ھماکسل ومختصری تفاوت بھ علات نداشتن کلسیم در ترکیباتش . مناسب برای •

بیماران تحت درمان با دیژیتال



خلاصھ انواع سرم
سرم نمکی : کھ شامل سرمھای زیر می باشد

الف ) نرمال سالین یا نمکی ساده (N.S ) : 9/.% صورتی رنگ، 45/0% یاسی رنگ ھاف سالین –سدیم کلراید•

کھ در دست دادن الکترولیتھا  و ھیپو ناتریمی و ھایپو کلرمی  داده می شود .عارضھ: ھیپوکالمی•

2. رینگر زرد رنگ .  حاوی کلرپتاسیم و کلسیم با غلظت ایزو تونیک •

3. رینگر لاکتات .  حاویلاکتات است کھ پس از ورود بھ بدن توسط کبد تبدیل بھ بیکربنات می شود •

سرم قندی یا دکستروز : شامل انواع 5%آبی رنگ -10% قھوه ای رنگ- 20% -50% می باشد

5.سرم قندی – نمکی  : این سرم بھ دو نوع زیر تقسیم می شود•

الف ) 3/2 – 3/1 کھ شامل 3/1 نمک و 3/2 قند می باشد ( دکستروز 33،3 % و سدیم کلراید%9) •

قرمز رنگ

ب )دکستروز سالین کھ نوع غلیظ تر سرمھای قندی – نمکی می باشد ( دکستروز 5% - سدیم کلراید•

 %9 سبز رنگ)•

 محلولھای جایگزین پلاسما : کھ بھ انواع زیر تقسیم می شود

الف ) دکستران        ب ) دکستران 70         ج ) ھماکسل        د ) مانیتول•
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تنظیم قطرات سرم 

ml مجموع قطرات در ھر میلی لیتر × حجم بھ                             

تعداد قطرات در دقیقھ    =     ---------------------
                                   زمان بر حسب دقیقھ

ھر 15 قطره با ست معمولی برابر با یک سی سی است .
ھر 4 قطره میکروست برابر با یک قطره ست معمولی است.



ثبت داروھای تجویز شده

ثبت ھر دوز دارو بلافاصلھ پس از دادن آن•

نباید قبل دادن دارو آن را ثبت کرد•

حذف دارو :•

بنا بھ علل عمدی یا غیرعمد •

مثل ناشتاماندن بیمار کھ داروھای خوراکی معمولا حذف می شود•

مسھل در صورتی کھ بیمار دارای حرکات روده باشد•

بروز حساسیت•

در صورت امتناع بیمار باید بھ پزشک گزارش شود این حق بیمار است اصرار زیاد •

نشود



اشتباه دارویی

شایع ترین اشتباھات•

دوز اشتباه( کم زیاد حذف )•

روش اشتباه•

بیمار اشتباه•

اماده کردن نادرست دارو•

تکنیک نادرست حین دادن دارو•

داروی تاریخ گذشتھ•



:اعتراف بھ اشتباه اثرات زیان بخش را بھ حداقل می رساندلذا توصیھ می شود 

بلافاصلھ وضعیت بیمار چک شود و بھ عوارض توجھ شود1.

بھ پزشک و مدیر پرستاری اطلاع داده شود2.

در گزارش اشتباه بعمل امده و اقدامات توضیح داده شود3.

فرم اشتباھات طبق مقررات تکمیل شود4.

قانونا باید دقیق و کامل توضیح داده شود5.

اگر چھ اثرات منفی بر پرستار دارد اما با جمع اوری گزارشھا از تکرار می توان 6.

جلوگیری کرد
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