
تزریقاتبسته آموزشی 

:تهیه و تنظیم  
شیدا آرش -فریبا بهمن پور -معصومه محمد ولی زاده

)انزلی-لاهیجان-مربیان پرستاري مراکز آموزش بهورزي رشت(



آشنايي با تزريقات 

 ھدف از تزريق وارد کردن يک ماده شیمیايي براي پیشگیري ، تشخیص يا
.درمان به طور مستقیم در داخل خون يا بافتھاي بدن مي باشد

 
:اھمیت تجويز دارو به اشکال تزريق 

.تزريق سريعترين راه جذب دارو است -١
.در تزريق بیشترين و دقیق ترين مقدار دارو جذب مي شود -٢
در بعضي از موارد اورژانس بیمار قادر يا مجاز به خوردن چیزي از راه دھان  -٣

.نیست پس بنابراين استفاده از تزريق راه مطمئن است 
بعضي  از داروھا  فقط  به  صورت فرم تزريقي ھستند و تنھا راه استفاده از  -۴

.دارو از طريق تزريق است 

آشنايي با تزريقات 



١

زير جلدي  -۴داخل جلدي     - ٣عضلاني    -٢وريدي  -١

ممکن است دارو در پوست ، زیر پوست ، داخل ماھیچه و یا در داخل رگ تزریق شود.

راھھاي معمول تزريق



 داروھاي  تزريقي  اغلب به شکل پودر يا مايع در ظروف استريل به نام آمپول يا
.ويال تھیه مي گردند

 ويال يک ظرف  شیشه اي داراي درپوش پلاستیکي محکم محافظي است كه مي
شکل مایع یا پودر ویالھا محتوی دارو به .تواند محتوي يک يا چند دوز دارو باشد 

.خشک ھستند
 گردن . آمپول  يک  محفظه  شیشه اي است  که حاوی يک یا چند دوز دارو است

.  آمپول باید جھت خروج دارو شکسته شود
 نشان . بعضي آمپولھا جھت تسھیل در شکستن در ناحیه گردن نشان دار شده اند

دار بودن به وسیله يک حلقه رنگي دور گردن آمپول مشخص مي شود  آمپولھايي 
که نشان دار نیستند  بايد  به  وسیله  تیغ اره جھت راحت شکسته شدن نشان دار 

.گردند 

ظرفھای داروی تزريقی



وسایل تزريقات

ترالی پنبه والکل،تیغ (وسایل لازم شامل
اره،پنس،دستکش،تنسوپلاست،سرنگ و سرسوزن،گاز 

،پایه سرم،رسیور،داروی ,استریل،گارو،آنژیوکت،اسکا لپ وین،انواع سرم ھا
.واحیاء،کپسول   اکسیژن  شده،سفتی باکس،داروھای تجویز 



.سرنگ دارای سھ قسمت است 
نوک سرنگ

 )استوانھ ای( لولھ 
 پیستون 

سرنگ



سر سوزن:
سر سوزنھا ھر چه درجه یا شماره آن بالاترباشد ، قطر آن کمتر است   .
 و  ١۴درجه بندی شده اند ، کلفترین سر سوزن  ٢٨تا  ١۴سر سوزنھا از

.می باشد ٢٨نازکترین سر سوزن 
 برای تزریق داخل عضله ، از سرسوزن کلفت تر،بلندترواینکه نوک آن

.اریبی بیشتری داشته باشد ، استفاده می شود
 در تزریق محلول ھای روغنی از سوزن با قطر بیشتر یا شماره پایین تر که

.سوراخ گشادتری دارد استفاده می گردد
 سی سی ، برای تزریق عضلانی ۵٠تا ٠/۵اندازه سرنگھا متفاوت است از

.سی سی می شود١٠تا١، داخل جلدی وزیر جلدی معمولا از سرنگھای 



تزريقات داخل عضلاني   
    I.M   )Interamuscular(



   در تزريق عضلاني ، دارودرعضله وزير بافت زير جلدي
.  تزريق مي   گردد

   به دلیل اينکه عروق خوني عضله خوب و مناسب
است دارو سريعتر از روش زير جلدي جذب مي شود 

اما خطر آسیب اعصاب و تزريق دارو داخل عروق خوني 
.وجود دارد 



 به عوامل متعددي بستگي دارد که شامل حجم ماده ای که باید
تزریق گردد ، جثه بیمار ، میزان بافت عضلاني در دسترس  براي  

تزريق ، تکنیک تزریق ، مجاورت اعصاب و عروق خوني پوست  
.  اطراف  محل تزريق ، ماھیت داروي تجويز شده است 

سه محل براي تزريقات عضلاني 
عضلات سرین در دو طرف باسن  -١
عضلات چھار سر راني  -٢
عضله دلتوئید در قسمت بالاي بازو -٣
 مناسب ترین نواحی برای انجام تزریق داخل عضلانی عبارتند از
ناحیه عضله جانبی کپل و یا قسمت خارجی عضله ران.

تعیین محل تزريق



 عضله ای که کنار جانبی باسن قرار دارد به راحتی
تشخیص داده می شود و محل مناسبی برای تزریق 

داخل عضلانی می باشد و در اینجا عصب و یا رگ بزرگ 
.وجود ندارد

)ونتروگلوتئال (عضله کناری سرین  



 اگر شما از قسمت پشتی عضله باسن برای تزریق استفاده می
زیرا اگر بطور تصادفی در . کنید باید مراقب عصب سیاتیک باشید

در واقع . ( عصب تزریق کنید منجر به فلج موقت و یا دایم می شود
)فوقانی خارجی عضله سرین ¼  

 

)دورسوگلوتئال(عضله پشتی باسن 



 روي ناحیه طرفي ران قرار دارد اين محل در کودکان و
میانی  ١/٣در واقع .( نوزادان بیشتر استفاده مي شود

)خارجی ران 

عضله وستوس لترالیس



 اغلب این ماھیچه جھت تزریق بزرگسالان و کودکان استفاده می
واین مقدارداروی تزریق شده کمترازمقداری است که درعضله .شود

سی سی در عضله بازو تزریق ١باسن تزریق می شود و نباید بیشتر از 
.کرد

 درکودکان ونوزادانی که راه رفتن راھنوزشروع نکرده : ھشدار کلینیکی
اند ھرگز از ناحیه باسن برای تزریق داخل عضلانی استفاده نکنید، بلکه 

.تزریق را در قسمت وسط ماھیچه جلویی و یا کناری ران انجام دھید

)دلتوئید ( عضله بالای بازو 



(Subutaneous) تزریق زیر جلدی 



 تزریق زیر جلدی در بافت چربی که درست زیرپوست قرار دارد انجام می
بسیاری از دارو ھا از جمله واکسن ھا ،دارو ھای قبل ازعمل .شود

جراحی ،مخدر ھا ،انسولین و ھپارین به روش تزریق زیر پوستی انجام 
.می شوند

                                                    
 
  حدود یک تا دو میلی ( در این روش در ھر ساعت مقدار نسبتا کمی دارو

در نتیجه غلظت دارو در بدن . ازمحل تزریق جذب می گردد) لیتردرساعت 
کمتر شده اما اثرات داروازچند دقیقه تا ساعتھا که ممکن است طول 

بکشد
.که بستگی به نوع دارو دارد   
 میلی لیتر می باشد٠/ ١-١مقدار محلول تزریق شده زیر جلدی.



 سطوح قدامي و طرفي ران
قسمت تحتاني ديواره شکم و بافت چربي
قسمت پايین و پشتي و خلف بازوھا

 در صورتي که بیمار تزريقات دنباله دار زير جلدي دارد محل تزريق جھت به
حداقل رساندن  ضربه بايد  تغییر کند و از سطح  سالم  ديگر بطور دوره اي
 استفاده کرد  چرخش محل  تزريق بر اساس گردش عقربه ساعت بوده و ھر
 تزريق بايدcm ٢/۵ از محل تزريق قبلي فاصله داشته باشد.

تعیین محل تزريق



نکته

 ٩٠در بیماراني  که  بافت زيرجلدي کافي دارند از زاويه 
 ۴۵درجه استفاده کنید و براي افراد خیلي لاغر از زاويه 

.درجه استفاده کنید
 اگر پوست را به میزان بیشتری بالا بیاورید که طول

سوزن متناسی با قطر پوست وبافت چربی زیرآن باشد 
درجه ٩٠نیزبازاویه 

.ھم می توان تزریق را انجام داد   



 ( Intradermal)تزریق داخل جلدی



 تزريق داخل جلدي، تزريق مقدار کمي از مايع به داخل لايه ھاي
.پوست است

   ml] ٠/١يا ٠/٢[   .
  تست ً ً به عنوان يک روش تشخیص مثلا اين روش معمولا

به دلیل اينکه  .  توبرکولین و تست حساسیت استفاده مي شود
دارو به آھستگي جذب شده و . جريان خون  پوست کم است 

مھم است که بررسي محل . اثرات موضعي به جاي مي گذارد
.تزريق بعد از چند روز جھت ظھور واکنشھا انجام گیرد

 

 سطوحي از بدن که بیشتر مورد استفاده قرار مي گیرند شامل
.  سطح  میاني  ساعد بالاي بازو، کتف و بالاي قفسه سینه است

.اين سطوح بايد فاقد مو ، وريد و تغییر رنگ باشد 

تعیین محل تزريق



تزریق وریدی



ست سرم به داخل سرم وارد کرده  و (سازی ست سرم آماده -
)ست راھواگیری کرده بعد ازھواگیری کلمپ ست را می بندیم

و ھواگیری آن با سرم)اسکالپ وین(آماده سازی ست تزریق  -

آماده سازی قطعات چسب لکو پلاست برای ثابت کردن سوزن -
داخل رگ

انتخاب وریدی که به راحتی لمس (مشخص کردن محل تزریق  -
....)شود و مستقیم باشدمثل پشت دست و ساعدو داخل آرنج

- دادن محل تزریق پایین تر از سطح قلب و بستن گارو قرار -
سانتی متر  ٢٠-١۵

- از محل مورد نظربالاتر 

نحوه تزریق وریدی



 ضد عفونی کردن محل تزریق -

 پایین کشیدن محل تزریق با دست غیر غالب و ثابت نگه داشتن رگ مورد  -
شستنظر با انگشت 

 )از کنار ورید مورد نظر(وارد کردن سر سوزن به داخل پوست  -

 تزریقباز کردن گارو در صورت مشاھده شدن خون در داخل ست  -
 وریدباز کردن ست سرم و کنترل گردش سرم در  -

 در صورت عدم مشاھده مشکل در مسیر گردش سرم ثابت کردن ست  -
تزریق با چسب لکو پلاست از فبل آماده شده

 پزشککنترل و تنظیم دقیق قطرات سرم با توجه به دستور  -
 ....)تورم ،قرمزی(بررسی محل تزریق از نظر عوارض احتمالی  -

 تھوع (تحت نظر داشتن بیمار از نظر واکنشھای نا خواسته نسبت به دارو -
)و استفراغ ،سر درد ،تب و لرز



فرایند
واحد تزریقات 



آماده سازی وسایل 
تزریقات

پزشکنسخه بررسی 

مشاوره با بیمار

تزریقاتمراحل انجام 

آموزش

١

٢

٣

۴

۵
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والکل،تیغ ترالی پنبه (وسایل لازم شامل
اره،پنس،دستکش،تنسوپلاست،سرنگ و سرسوزن،گاز 

،پایه ,استریل،گارو،آنژیوکت،اسکا لپ وین،انواع سرم ھا
سرم،رسیور،داروی تجویز شده،سفتی باکس،داروھای 

...)احیاء،کپسول اکسیژن  و

آماده سازی وسایل 
تزریقات



رسی نسخه بر
پزشک

نام داروی مربوط با توجه به دستور پزشککنترل -١
:توجه به نکات زیر در صورت تزریق وریدی * 
به میزان صحیح مایع تزریقی و یا حجم داروی تزریقی در توجه -١

زمان تعیین شده توسط پزشک
به میزان و نوع محلولی که باید دارو را رقیق نمودتوجه -٢
به داروھای مصرفی بیمار جھت جلوگیری از تداخل داروییتوجه -٣



بررسی سوابق حساسیتی فردی یا خانوادگی بیمار نسبت به  -١
داروھای خاص

شرح انجام کار برای بیمار -٢
توجه به داروھای مصرفی بیمار در حال حاضر -٣

 مشاوره با بیمار



انجام مراحل تزریقات

دادن بیمار در وضعیت مناسب و توجه به حال عمومی بیمار و قرار -١
در صورت نیاز کنترل علائم حیاتی

شستشوی دستھا با آب صابون و پوشیدن دستکش در صورت نیاز -٢
تاریخ انقضاء و نحوه تزریق،دُز (کنترل داروھای مورد نظر از نظر -٣

)دارو
انتخاب وسایل تزریقات با توجه به نوع تزریق -۴
آماده سازی آمپول یا ویال و سرم با توجه به نوع تزریق  -۵
  -وریدی( تعیین و بررسی محل تزریق با توجه به نوع تزریق -۶

توضیح داده قبلی که در صفحات ) داخل جلدی -زیر جلدی -عضلانی
*شده است 

تزریق با توجه به نوع تزریق،ھمراه با کنترل حال عمومیانجام -٧
صحیح ضایعات ناشی از تزریق دفع -٨
شستشوی دستھا بعد از تزریق -٩



کمپرس کردن آموزش نحوه -١ 
گرم با توجه یا  سرد (محل تزریق

به نوع تزریق
آموزش تغذیه  -٢

مصرف مایعات و (مناسب
...)غذاھای مقوی و 

مجدد به آموزش مراجعه  -٣
مرکزبھداشتی درمانی در 

صورت بروز عوارض
ندادن محل آموزش ماساژ  -۴

تزریق در صورت تزریق داروھای 
...)پر وژسترون و ترکیبات آن و              

          
ش

آموز

                  



 نوع تزریق/ نام دارو / ثبت اطلاعات بیمار  -
 گرفتن برگه تعرفه از بیمار -

ثبت در دفتر تزریقات



            

          
.نمایید خوداری اکیدا سوزن سر گذاشتن از تزریق از پس               

.نمایید خوداری دفع از قبل سوزن سر کردن خم یا شکستن از            

.کنید اجتناب برنده و تیز وسایل دادن دست به دست از             

   از ،بایستی دارد وجود دستھا در زخمی ویا بریدگی که صورتی در             
.نمود استفاده دستکش

 آوری جمع باکس سفتی در بایستی حتما ھا وسرسوزن سرنگ             
.گردد

 داده تحویل بایستی پرشد باکس سفتی حجم ٣/۴درصورتیکه             
.شود

              

اقدامات پیشگیرنده از بروز جراحات و صدمات ناشی از سر سوزن و 
وسایل تیز و برنده در کارکنان بھداشتی



فرو رفتن سر سوزن بدست کارکنان بھداشتی درمانی و یا پاشیده 
شدن خون و یا سایر ترشحات آلوده بدن بیمار ممکن است مشکل 

.ساز باشد بنابراین نکات زیر مورد توجه قرار گیرد

شستشوی زخم با صابون و آب ولرم          

شستشوی چشم ھا و غشاء مخاطی با مقایر زیاد آب           
آلودگیدر صورت 

خوداری از مالش موضعی چشم         

گزارش به مرکز بھداشتی درمانی         
 

دستورالعمل کمکھای اولیه فوری پس از تماس در کارکنان 
:بھداشتی و درمانی



 ست (آیا تجھیزات تزریقات بر اساس اصول استاندارد موجود می باشد؟ -١
....)سرم ،پایه سرم،انواع سرم،انواع سرنگ

 آیا تخت مخصوص تزریقات و پاراوان در اتاق تزریقات موجود می باشد؟ -٢
 آیا پرستار یا ماما آموزش مربوط به تزریقات را دیده اند؟-٣

 آیا پرستار یا ماما از فرم مناسب استفاده می کند؟-۴
 آیا تجھیزات احیاء در مرکز موجود می باشد؟-۵

 آیا دفتر ثبت تزریقات در مرکز موجود می باشد؟-۶
 ثبت در دفتر به درستی انجام می گیرد؟آیا -٧

 آیا به تعداد مناسب تزریقات در مرکز انجام می شود؟-٨


