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  )٥( آموزشيپيام 

  "انوكساپارين"

 ل دارويي: اشكاEnoxaparin  :به اشكال زير موجود است 

 واحد سرنگ آماده تزريق ٦٠٠٠ انوكساپارين: كلكسان   

  تزريق واحد سرنگ آماده ٢٠٠٠انوكساپارين :كلكسان  

 انوكساپارين ٨٠٠٠آمپول  :انوكسان  

 انوكساپارين ٢٠٠٠ويال  :ناكساپارين  

 م گ/ سرنگ آماده تزريق (پويش دارو ٨٠واحد  ٨٠٠٠ ،عددي٣انوكساپارين: پي دكسان(  

 واحد سرنگ آماده ٤٠٠٠ ،عددي ٦انوكساپارين ايراني: همكسان  

 روناك دارو-واحد سرنگ آماده تزريق ٦٠٠٠انوكساپارين : رولكسان  

 واحد سرنگ آماده ٦٠٠٠ انوكساپارين :اكسپرين اكتووركون  

 انوكساپارين ٦٠٠٠آمپول  :انوكسان  

 انوكساپارين ٢٠٠٠آمپول  :انوكسان  

   موارد مصرف:

و  شريانيا  وريددر  ترومبوزاست كه از تشكيل  از خانواده هپارين با وزن ملكولي پائين است )آنتي كوآگولانت(اين فرآورده دارويي يك داروي ضد انعقاد 

مي تواند  DVTجلوگيري مي كند.  ،دد باعث آمبولي ريوي شوتوان كه مي )ترومبوز وريدهاي عمقي( DVTانوكساپارين از . همچنين عود آن پيشگيري مي كند

براي پيشگيري از مشكلات عروق خوني  انوكساپارين همچنين رخ دهد. ،هاي بزرگ و يا بيماراني كه بعلت بيماري، مدت زيادي در بستر هستند پس از جراحي

به  )برون تني( خته در حين گردش خون اكستراكورپوريالجهت جلوگيري از ايجاد ل .كار مي روده در بيماران داراي آنژين صدري ناپايدار و حمله قلبي نيز ب

آنژين به طور كلي اين دارو در  .به كار مي رودهم هت پيشگيري از تشكيل لخته در دستگاه دياليز ج كاربرد دارد.نيز عنوان مثال پمپ قلبي ريوي يا اكمو 

 كاربرد دارد. ترومبوز وريدهاي عمقي حاددرمان  و  ترومبوز وريدهاي عمقياز پيشگيري  , سندروم كرونري حاد , انفاركتوس ميوكارد , صدري
  

 دارو: وديناميكفارماك
هم درون تني واكنشهايي  انوكساپارين هم در شرايط برون تني و يك ضدانعقاد شناخته شده است كه داراي خصوصيات آنتي ترومبوتيك مي باشد. انوكساپارين

  .را مهار مي كند مي شوندكه منجر به لخته شدن خون و تشكيل لخته هاي فيبريني 

 

  :داروفارماكوكينتيك 

ساعت حاصل مي شود. نيمه  ٥تا  ١جذب مي شود. اوج غلظت پلاسمايي آن طي آن  %٩٢حدود به سهولت  زيرجلديانوكسوپارين  ١,٥ mg/kg تجويزپس از 

در كبد بطور عمده ساعت ناپايدار مي ماند. اين دارو  ٢٤تا  Xa ميلي گرمي فعاليت آنتي فاكتور ٤٠ساعت است اما متعاقب يك دوز  ٥تا  ٤عمر حذف آن حدود 

متابوليزه مي شود و از طريق ادرار دفع مي گردد كه دفع آن هم به صورت داروي تغيير نكرده و هم به صورت يا دپليمريزاسيون  از طريق دسولفاسيون و

   .متابوليت هاي دفعي است
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  :مقدار مصرف انوكساپارين
  روز  ١١تا  ٦دوره درمان معمول  .است يك بار در روز ميلي گرم زير جلدي ، ٤٠،بزرگسالاندر  براي پيشگيري از ترومبوز وريدهاي عمقيمقدار مصرف دارو 

 .اضافه شود %٣٠مقدار مصرف  يا بيشتر) و ٤٠برابر  (BMI  در بيماران داراي چاقي بيمارگونه باشد. مي
  

  :موارد منع مصرف انوكساپارين

  ويكليكبدي يا نارسايي شديد   

 دارويي، هپارين يا مشتقات هپارين از جمله ساير هپارين هاي باوزن ملكولي پائينبه اين فرآورده بيمار  حساسيت 

 ) كمي پلاكت خونترومبوسيتوپني( 

  اختلال انعقادي شناخته شده 

 كند هرگونه جراحت (داخلي يا خارجي) كه ممكن است خونريزي.  

  فعال خونريزي 

 كنترل نشده هايپرتانسيون 
  

   :هشدارهاي ويژه

و دوز آن توسط دو پرستار مي باشد تا از عوارض مستلزم چك دارو  تزريقدسته داروهاي هشدار بالا است كه هنگام  ازاين دارو 

از تزريق دارو با دوز اشتباه (افزايش خطر ترومبوز در صورت دريافت دوز كمتر و افزايش خطر خونريزي در صورت دريافت دوز ناشي 

  اجتناب گردد. بيشتر)

خون براي مستلزم انجام آزمايش با اين دارو درمان . بگيرددر نظر را سود و زيان بيمار پزشك بايستي  براي پيشگيري از ترومبوز انوكساپارين قبل از تجويز

اين  در كه ممكن است در موارد بسيار نادري كاهش چشم گير تعداد پلاكت هاي خوني اتفاق بيفتد در مدت درمان. كنترل منظم تعداد پلاكت هاي خون است

 از نظر بروزبيماران را  .به ويژه ترومبوز وجود داردو عوارض ناشي از قطع مصرف دارمورد نياز به قطع درمان و افزايش پايش بيمار است چرا كه احتمال بروز 

  .ضروري است ي،درمان اورژانس ،تحت نظر قرار دهيد . در صورت بروز مشكلات عصبينيز علائم مشكلات عصبي 

عواملي  طولاني مدت شود.يا  اين هماتوم مي تواند موجب فلج دائم و احتمال بروز هماتوم نخاعي و اپيدورال وجود دارد. انوكساپارين با مصرف
  كه باعث افزايش احتمال وقوع اين عارضه مي شوند عبارتند از :

مانند ضدالتهاب هاي غيراستروئيدي، مهاركننده هاي پلاكت و ديگر  مصرف همزمان با داروهايي كه اثر هموستاز دارند -استفاده از سوند اپيدورال داخلي
  .نخاعورميتي دف -اخير بر روي چشم يا سيستم عصبيپس از صدمات شديد يا جراحي -ضدانعقادها

  صادق باشد: زير درمان فقط در صورتي مجاز است كه يكي از موارد  در افراد مبتلا به عفونت حاد يا بيماري رماتيسمي حاد،

  . سابقه بيماري عروقي، چاقي، هورمون درماني، نارسايي قلبي يا نارسايي مزمن تنفسي سال، تومور،٧٥سن 

  

  : مواد زير مصرف اين دارو توصيه نمي شود در

  ساعت اول پس از خونريزي مغزي ٢٤طي  

 سال  ٦٥از بالاتر  بيمار  

  (در مقادير مورد استفاده براي درد و تب) داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي يا دكسترانو در تركيب با آسپرين. 

 كودكان 

  ه قلب مصنوعي دارندكه دريچزنان بارداري پيشگيري از وقايع ترومبوآمبوليك در زنان باردار به ويژه.   
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  :احتياط در مصرف دارو

  : ممكن است خطر خونريزي در شرايط زير وجود داشته باشد ي نه پروفيلاكسيدرمانموارد مصرف دارو با دوز به ويژه در  دربرخي موارد

  .بي حسي نخاعي يا اپيدروال - روز ادامه داشته باشد١٠چنانچه درمان بيش از  - نارسايي كليه -كيلو گرم ٤٠كمتر از وزن  -بيمار سالمند

  : نمود اعمال بايد اات زير راحتياط مي شودتجويز با هدف پروفيلاكسي و به منظور پيشگيري از بروز ترومبوز زماني كه اين دارو 

  .بي حسي و پايش ويژه بيماركنترل  ،رعايت فاصله زماني بين تزريق
  

  نحوه تزريق دارو:

يك زمان معين تزريق دارو در هر روز بايد در  .شود زيرجلدي است به اين معني كه دارو در چربي زير پوست و نه در عضله تزريق ميدارو به صورت زريق ت

وجود علائمي مانند قرمزي، درد، گرما، تورم، تغيير رنگ و يا  از نظرهاي قبلي را محل تزريق  ،هر روز بايد محل تزريق عوض شود. قبل از هر تزريقانجام شود. 

دارو بر هر  تجويزمهمترين اصل در نحوه باشد. يا قسمت جانبي بازو تواند در نقاطي روي شكم يا جلو و طرفين ران  ميتزريق محل  ترشح بازبيني كنيد.

تزريق را در محل هايي كه پوست نبايد تزريق را در نزديكي محل جراحي انجام دهيد.  روي دارو است.اساس دستورالعمل كارخانه سازنده و درج شده بر 

تزريق بايد حداقل سه سانتيمتر محل  ،اگر قسمتي از پوست به علت جاي زخم قبلي، سفت شده است .انجام ندهيد ،سفت شده و يا كبود، متورم يا دردناك است

محل تزريق را با پنبه آغشته به الكل تميز كنيد و  .باشدو به طرف پهلوها سانتيمتر با ناف فاصله داشته  ٥كه محل تزريق حداقل  از آن دور باشد و مراقب باشيد

. درپوش پلاستيكي سوزن را مستقيم به عقب تا احتمال سوزش در محل تزريق كاهش يابد ده و سپس تزريق را انجام دهيدخشك ش بيماراجازه دهيد پوست 

را خم نكنيد چون ممكن است سوزن هم خم شود. اگر سوزن خم شد از آن استفاده نكنيد چون ممكن است در حين ورود به درپوش تا خارج شود.  بكشيد

حباب . قبل از تزريق مجددا با نظارت پرستار ديگر چك كنيدبلافاصله را دارو  دوزسعي نكنيد سوزن خم شده را صاف كنيد.  بشكند. سوزن، پوست

با يك دست  .آن را عمدا گذاشته اند تا تمامي دارو از سرنگ خارج شود و زند صدمه اي نمي بيماراين هوا به  هوايي را كه در سرنگ است خارج نكنيد.

و سبابه را بين دو انگشت شست  قسمتي از پوست شكم يا بالاي رانبا دست ديگر و  سرنگ را مانند يك قلم بين انگشتان شست و سبابه خود بگيريد

چنانچه از قسمت  .فرو ببريد درجه ٩٠زاويه بگيريد. با يك حركت سريع و ناگهاني تمام طول سوزن را درون پوستي كه بين دو انگشت خود گرفته ايد با 

درجه  ٤٥با زاويه  نسبت به ناحيه شكم و ران، تزريق بايداين ناحيه  جهت تزريق استفاده مي نماييد با توجه به كاهش چربي زير جلد جانبي بازو

احتمال هر چه سرعت تزريق كمتر باشد ثانيه تمام دارو را تزريق كنيد.  ٢٠-٣٠با فشار يك انگشت به دسته سرنگ به آهستگي و در عرض  انجام گيرد.

از پوست خارج كرده و پوست سپس سوزن را تا دارو خارج نشود، ثانيه صبر كنيد  ١٠وقتي همه دارو تزريق شد  .شود پوست محل تزريق كمتر مي يكبود

 مي  ون موجبچمحل تزريق را ماساژ ندهيد  .را رها كنيد. سپس بلافاصله پنبه الكلي را به مدت يك دقيقه بر روي محل خونريزي به ملايمت فشار دهيد

اگر . د كه طبيعي استكن زگززش و گاحساس سوحل تزريق در مممكن است بيمار  قريزدقيقه بعد از ت ٢٠تا حدود  .شود پوست ناحيه تزريق كبود شود

قبل از انداختن . بيندازيددر سفتي باكس سرنگ و سوزن را  استفاده نمود.كمپرس سرد  تزريق مي توان ازمحل در  ،بعد از تزريق احساس سوزش كردبيمار 

  .به هيچ وجه درپوش سوزن را مجددا روي آن نگذاريد سفتي باكس براي جلوگيري از نيدل استيكسرنگ و سوزن به داخل 
  

    :تداخل با ساير داروها

آپيكسابان، دابيگاتران اتكسيلات، ادوكسابان، همين، ميفپريستون، اوماستاكسين، ريواروكسابان،  :)از تجويز هم زمان با انوكساپارين پرهيز( Xتداخلات رده

 اوروكيناز، ووراپاكسار

   :توسط انوكساپارينكاهش اثرات داروها 

 )انساني( X فاكتور

   :كاهش اثرات انوكساپارين توسط داروها

  مشتقات استروژن، پروژستين ها
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 :افزايش اثرات داروها توسط انوكساپارين

راسيروكس، دئوكسي كوليك كننده آنژيوتانسين، كلاژناز (سيستميك)، دفهاي آنزيم تبديل، مهاركنندهII آليسكايرن، مسدودكننده هاي گيرنده آنژيوتانسين

دارنده پتاسيم، هاي پتاسيم، ديورتيك هاي نگهاسيد، دسيرودين، اپلرنون، ايبريتومومب تيوگزتان، نينتدانيب، اوبينوتوزومب، اوماستاكسين، پاليفرمين، نمك

 ريواروكسابان، آنتاگونيست هاي ويتامين كا

 :افزايش اثرات انوكساپارين توسط داروها

ترومبين، آپيكسابان، برومپريدول، كپلاسيزومب، دابيگاتران ينوساليسيليك اسيد، آكالابروتينيب، داروهاي با خصلت ضد پلاكتي، آلمتوزومب، آنتيآم -٥مشتقات 

ينوترسن، ليماپروست، ، همين، گياهان (با خاصيت ضد انعقاد/ ضد پلاكت)، ايبروتينيب، ا(اتگزيلات، داساتينيب، ادوكسابان، امولسيون چرب (بر پايه روغن ماهي

هاي پروستاسيكلين، ، پنتوسان پلي سولفات سديم، پنتوكسي فيلين، آنالوگ٣-مزوگليكان، ميفپريستون، داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي، اسيد چرب امگا

  (سيستميك)، ووراپاكسار، زانوبروتينيبساليسيلات ها، سوگامادكس، سولودكسيد، داروهاي ترومبوليتيك، تيبولون، تيپراناوير، اوروكيناز، ويتامين اي 

  .ذكر نشده است تداخل با غذا در مورد انوكساپارين: تداخل با غذا

  : بارداري و شيردهيمصرف در 

 صورتدر بهتر است اين دارو طي سه ماهه دوم و سوم  ولي در زنان باردار براي خون رساني بهتر به جنين و پيشگيري از سقط جنين استفاده شودممكن است 

  مصرف شود.پزشك  ت با نظرضرور

  .اين دارو در دوران شيردهي منع مصرف ندارد

  : عوارض جانبي

  :)%١٠>(وارض شايع ع

 آنمي، خونريزي هماتولوژي و انكولوژي:

 :)١-١٠عوارض نسبتا شايع (%

 ادم محيطي قلبي عروقي:

 گيجي سيستم اعصاب مركزي:

 تهوع گوارشي:

 خونريزي شديد (مانند خونريزي داخل جمجمه اي، داخل چشمي، خلف صفاقي)، كبودي، ترومبوسيتوپني: هماتولوژي و انكولوژي

 : افزايش سطح سرمي آلانين آمينوترانسفراز، افزايش سطح سرمي آسپارتات آمينوترانسفرازكبدي

 : هماتوم در محل تزريق، خونريزي محل تزريق، درد محل تزريقموضعي

 : خون در ادراركليوي

  تب رقه:متف

تفاق جز سوزش، درد، خارش، حساسيت و كبودي در محل تزريق آمپول انوكساپارين كه معمولا ايجاد مي شود ممكن است خونريزي در نقاط مختلف بدن اه ب

ينايي و يا احساس خستگي ، سردرد، گيجي، تغيير بملنا، هماچوريبيافتد كه نشان دهنده دوز بالاي دارو است. اين علائم ممكن است بصورت خون دماغ شدن، 

 )سولفات پروتامين( انوكساپارين آنتي دوتيا در صورت لزوم با تجويز  مفرط مشاهده شود. در چنين مواردي به پزشك اطلاع دهيد تا دوز دارو را تعديل نمايد و

  .را كاهش دهد اثر آن

   :نگهداري انوكساپارين

تزريق از يخچال آن را خارج كردن فاصله پس از لاو ب آن جلوگيري كنيد يزدگ خاز ي .نگهداري كنيددر يخچال و درجه سانتيگراد  ٢٥دارو را در دماي كمتر از 

  .از بسته بندي خارج نكنيد را، آن دارو تا زمان مصرف نكنيد.
 آموزش پرستاری /موفق باشيد


