
   
  هپارين :مكانيسم اثر

  

ملكولي   وزن  با  سولفاته  ساكاريد  پلي  يك  هپارين 

آنتي  طريق  از  را  خود  انعقاد  ضد  اثر  و  است  زياد 

كه يك فاكتور ضد انعقاد در پلاسما است   ٣ترومبين 

  مي دهد . تشكيل    را كمپلكسانجام داده و 

اين دارو باعث غير فعال شدن ترومبين شده و مانع  

  تبديل فيبرينوژن به فيبرين مي گردد.

  ٣٠-٦٠شروع اثر نوع وريدي فوري و نوع زير جلدي  

ساعت     ٨-٢است .نيمه عمر دارو    بعد از تزريقدقيقه  

  . رابطه مستقيم با دوز دارد   بوده و

مقدار كمي از دارو  بدون تغيير از راه ادرار دفع مي   

  شود .

  موازد مصرف :

   ترومبوز وريدهاي عمقي  

  پيشگيري از آمبولي  

  بعد ازMI  

 زيترومبوز مغزي به دنبال سكته مغ 

  وجود لخته در بطن  

   مصرف در جراحي باز قلب  

  منتشر داخل عروقي انعقاد)DIC   (  

  آنژين ناپايدار  

  به عنوان يك ضد انعقاد در اعمال انتقال

  خون و دياليز 

   باز نگهداشتن كاتترهاي داخل وريدي 

  كنترانديكاسيون ها : 

و يا خونريزي ديسكرازي هاي خوني , زخم باز   

يا  فعال  هاي   مفرط    و  هاي  حساسيت 

خونريزي   احتمال   , شديد  ترومبوسيتوپني 

در طي يا بعد    ,شديد , هموفيلي , زخم پپتيك  

از جراحي مغز و نخاع و چشم  , تهديد به سقط  

  و هيپر تانسيون شديد . 

  احتياطات : 

در الكليسم , سابقه آلرزي , طي قاعدگي , بيماران با  

  )  C( گروه  در حاملگي كاتترهاي طولاني مدت , 

  شود . سالخوردگي با احتياط مصرف  شير دهي و 

  تداخلات دارويي :. 

و آسپرين باعث تشديد خطر  NSAIDSداروهاي  -١

  خونريزي مي شود .

نيتروگليسرين داخل وريدي باعث كاهش فعاليـت -٢

  شود .هپارين مي   انعقاديضد  

مصرف همزمان با پني سيلين هـا/ سفالوسـپورين -٣

  ها احتمال خونريزي را زياد مي كند .

مصرف همزمان پروبنسيد باعـث افـزايش فعاليـت -٤

  اين دارو مي شود .

  آزمايشگاهي : هايپيگيري 

  روزانه PTTچك 

و پلاكت و خـون    CBC  انعقادي و  انجام تست هاي  

  مخفي در مدفوع
١ ٢ ٣ 



 

ــين  ــرمي تيروكس ــطح س ــت س ــن اس ــارين ممك و هپ

دهد افزايش  كاذبرا به  صورت   AST-ALTهمچنين 

.    

  عوارض جانبي :

خونريزي مخاطي بيني و لثه شايع اسـت , همـاچوري  

ــاتوم زخــم  ــوع و  , اســهال , ترومبوســيتوپني , هم ته

ــي اشــتهايي , التهــاب دهــاني , دردهــاي  اســتفراغ , ب

ــت  ــكم , هپاتي ــوليكي ش ــزايش   ,ك ــاي اف ــنش ه واك

كهيـر   پتشـي ,راش و التهاب پوسـت ,    مثل  حساسيت

خارش , تب و لرز , كاهش تعداد پلاكت هـا , آلوبسـي 

آلدسترونيسم و در درمان هاي دوز بالا و طـولاني   هيپو

  مدت شكستگي هاي استخوان هم گزارش شده است . 

  :پزشكي و پرستاري   توجهات

تزريق هپاري به صورت زير جلدي و وريدي بوده و  -١

تزريق عضلاني آن ممنوع است چون ممكن است باعث  

  خونريزي شود .

روز  -٢ را هر  دارو   , ثابت نگهداشتن سطح خوني  براي 

  در ساعت مشخصي تزريق كنيد . 

كنترل علائم حياتي بخصوص فشار خون بسيار مهم -٣

  است .

در هنگام تزريق زير جلدي ناحيه را ماساژ نداده و  -٤

نكنيد ( براي جلوگيري از صدمه بافتي و بروز  آسپيره 

  هماتوم )  

سالمندان و افراد مبتلا به نارسايي كبد و كليه بيشتر -٥

پزشك   نظردر معرض خطر خونريزي هستند و بسته به 

  با احتياط بيشتري داده شود . 

  تعويض كنيد .  " محل تزريق را مرتبا -٦

آنتي دوت آن پروتامين سولفات است  و دقت شود   -٧

كه موقع تزريق اين دارو , پروتامين سولفات در دسترس 

  باشد . 

كه نمونه خون  دقت كنيداست. -PTTتست پايش آن -٨

ساعت پس از آخرين دوز   ٤-٦بايد   PTTبراي تعيين 

ساعت پس از آخرين دوز زير جلدي   ١٢-٢٤وريدي و 

  شود . انجام 

اسيدي است و بهتر است از  PHهپارين داراي -٩

  شود .مخلوط كردن آن با ساير داروها اجتناب 

روز قبل از   ٥/٣هپارين بايد به تدريج قطع شود و -١٠

  قطع كامل آن يك ضد انعقاد خوراكي تجويز شود . 

داروهاي ژنريك , تاليف دكتر پونه حشمتي و احمد علي  : : منبع

  اسدي نوقابي , چاپ سوم  

 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم 
  لرستان 

  اير موزشی درمانی شهدای عشآمرکز

     هپارين

  ( برای کارکنان بهداشتی درمانی )

  

  ١۴٠۴بازنگری   -سلامتموزش آواحد

             سايت بيمارستان:
http://shohada.lums.ac.ir                

 ٣٣٢٣۶۴٠١-٧شماره تلفن های بيمارستان: 
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