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a بسمه تعالی 

 فرم تدوین راهنمای تجویز

 کاربرد دارو نام دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز

 توضیحات دوز و تواتر مصرف دارو
 اندیکاسیون کنترااندیکاسیون

 میزوپروستول
PGE1 

 بستری

 

بستری 

 موقت

 

 سرپایی*

صص زنان    متخ

 و زایمان

-  EP        یا ید شددددد   تای

 مشکوک 

مل      آلرژی - عدم تح  یا 

 دارو

- GTN 

پار ی     - باپی  ریسدددا 

رحم: ایندددانشددد  بددا    

تول در         پروسدددد یزو م

تریمسددتر دوم و سددوم 

بیش از  ندد در زنددانی 

یددا بددار سددددابدد دد    

ترنتومی رحم           هیسددد

سدداب   بر   و یا دارند

-T  نددیسددددیددا یددا 

shaped و در رحددم 

یو روی       حی وسددد جرا

ند.    ندوس دار وجود   فو

IUD   یا سددایر وسددایل

مان      خل رحمی در ز دا

یز د     جو قبددل از  ت ارو )

تجویز میزوپروسدددتول 

ساب        شوند(،  شت   بردا

ب  صورت  س ط درمانی

 مونوتراپی 

 800 :: امکددان تجویز در ننینیددا یددا منزل           9قبددل از ههتدد     

میکرو  رم  800دوز یا  3ساعت تا   3میکرو رم زیر زبانی هر 

نال هر   تا       12تا   3واژی حدانار  عت ) یا   3سددددا  800دوز( 

 ساعت. 3-2میکرو رم ب  صورت بونال هر 

نال هر   800: 12-10ههت    سددداعت   12تا   3میکرو  رم واژی

دوز(. توصددی  می شددود ف ط در ننینیا با توج  ب   3)حدانار تا 

 ریسا خونریزی باپ و پار ی رحم تجویز شود.

  یا زیرزبانی میکرو  رم واژینال 400بارداری:  13 -22در ههت 

 میکرو رم واژینال 600یا  دوز( 5)حدانار تا  سدداعت 4-3هر 

شود ف ط در ننینیا هایی ن  امکان       12 هر ساعت. توصی  می 

دسددترسددی سددریو ب  جراحی اورژانسددی یا تزریش خون باشددد،   

صورتی ن  تا     شود. در  ساعت بعد از تجویز دلیوری   24تجویز 

 اتهاق نیهتاد، پروتکل می تواند تکرار شود.

میکرو رم واژینال یا بونال هر     200-100ب  بعد:    23از ههت   

سترس بودن، میه        24اعت تا س  4-6 صورت در د ساعت. در 

سداعت قبل از تجویز   48-24مینی  رم  200پریسدتون با دوز  

 میزوپروستول تجویز شود. 

 

س ط خود ب  خودی نانامل 

 ما  اول 3و ناقص در 

مینی  رم  200در ترنیب ب  میه  پریستون: در صورت وجود ،   

میکرو رم  800سددداعت   24میه  پریسدددتون تجویز و بعد از   

 میزوپروستول واژینالی تجویز شود. 

میکرو رم  800(: missedدر سدد ط فرامو  شددد  )ب  تنهایی 

یا     نال  هایی. در         600واژی ب  تن تا دوز  بانی  میکرو رم زیر ز

 روز بعد قابل تکرار است. 7سخ ب  دوز اول، تا صورت عدم پا

ههت  نیاز ب  اقدامی نیست )مگر  1-2تا 

 در موارد عهونت و خونریزی شدید(
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حسددددداسدددددیددت بدد   

 پروستا یندی  ها، 

)ریسدددا پار ی رحم    -

ن  سددداب       در افرادی 

 08/0سددزاری  ندارند 

صد و در افرادی ن    در

سدداب   یکبار سددزاری   

/. درصددد و در 8دارند 

افرادی با سدداب   دو بار 

درصددد  5/2سددزاری  

 است.(

هددمددودیددنددامددیددا       -

unstable   یا اختیپت

 انع ادی

 

ناقص )      هایی در سددد ط  میکرو رم  incomplete :)600ب  تن

روز   7خورانی تا دوز. در صددورت عدم پاسددخ ب  دوز اول، تا  

 بعد قابل تکرار است.

ساعت )حدانار تا   3هر  نالی رم واژ کرویم 800یا ب  صورت   

ف   دوز  2 بان  ری رم ز کرویم 600 ای ( اضدددا سددداعت    3هر  یز

 قابل تجویز است. ( اضاف  دوز 2)حدانار تا 

س ط ناقص در س  ماه  اول   

 بارداری

میکرو  رم زیر  400میکرو رم خورانی تددا دوز یددا        600

 زبانی تا دوز
در  )مگرتا دو ههت  نیاز ب  اقدامی نیسددت 

 موارد عهونت و خونریزی شدید(

و آماد  نردن   ال ای زایمان  

ت      27سدددرویک  ) در هه

 بارداری و باپتر(

  6میکرو رم هر  50یا   سدداعت 6-3میکرو رم واژینال هر 25

عت   عت    4تا   2میکرو رم خورانی  هر  25-20یا   سدددا سدددا

ممک  . در ای  اندیکاسدددیون تجویز واژینال    دوز( 6)حدانار تا   

اسددت موترتر باشددد هربند بعزددی از عوارر با فرم خورانی    

نال در ای          یا بو بانی  ب  صدددورت زیر ز نمتر اسدددت. تجویز 

در صورت تجویز انسی توسی ،     اندیکاسیون تویص  نمی شود.   

 ساعت بعد از اخری  دوز میزوپروستول دارو تجویز نشود. 4تا 

ساعت اول  2ننترل صدای قنب جنی  در 

ساب        15) هر  دقی  ( ضروری است. در 

 سزاری  قبنی استهاد  نشود.

Stillbirth 

: در صدددورتی ن  امکان انجام پروسدددجیرهایی      24قبل از ههت    

، وجود نداشت  باشد Dilation and evacuation (D&E)مانند 

س ط در ههت       شاب  با دوز ال ای  ستول با دوز م  22-13میزوپرو

ساعت )حدانار   4-3هر  یرزبانیز ای نالی رم واژ کرویم 400)

( تجویز می  ساعت  12هر  نالیواژ کرو رمیم 600 ایدوز(  5تا 

 شود.

در صورتی ن  امکان انجام پروسجیرهایی مانند   :24بعد از ههت  

Dilation and evacuation (D&E)  و  وجود نداشدددت  باشدددد

باشددد و فرد سدداب   اسددکار ب  دنبال   Unfavorableسددرویک  

هیسترنتومی نداشت  باشد، میزوپروستول داروی انتخابی است.       
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ند هر     50با دوز   ن  می توا تا      4میکرو رم شدددروه  عت  سدددا

دوز تجویز شدددود. در صدددورتی ن  دوز اول منجر ب     6حدانار  

دقی  ( یا     10ان بار در طی   2بروز ان باضدددات موتر )بیش از  

ساعت نشد، دوز دوم دو برابر  بعد از     4کال طی تغییرات سروی 

 200میکرو رم( و سددد          100سدددداعددت از دول اول ) 4

 ساعت از دوز دوم تجویز می شود. 4میکرو رم بعد از 

های تجویز: در   ت    سددددایر رو    100با دوز   26تا   18هه

دوز قابل تجویز    4سددداعت برای   12-6میکرو رم واژینال هر  

صورتی ن  دوز    ست. در  شد، دوز     ا ضات موتر ن اول منجر ب  ان ا

ن       میکرو رم می   800بعدی دوبرابر شدددود. حدانار دوز روزا

در مواردی ن  رحم نارس اسددت، با دوز   26باشددد. بعد از ههت  

نال  هر   25-50 حدانار       4میکرو رم واژی تا  عت  دوز   6سدددا

ضات موتر       صورتی ن  دوز اول منجر ب  ان ا شود. در  تجویز می 

ن       نشددددد، دوز ب حدانار دوز روزا  600عدی دوبرابر شدددود. 

 میکرو رم می باشد

 مرگ جنی 

ت    یا زیر      200بارداری:   26تا   13در هه نال  میکرو رم واژی

 دوز( 4ساعت )حدانار  4 -6زبانی هر 

ت    یا زیر      100بارداری:   27 -28در هه نال  میکرو رم واژی

 میکرو  رم روزان ( 600ساعت )حدانار 4زبانی هر 

ساعت  6میکرو رم واژینال هر  25بارداری ب  بعد:  28از ههت  

 ساعت 2میکرو رم خورانی  هر  25یا 

ههت  نیاز ب  اقدامی نیسدددت )مگر  1-2تا 

 در موارد عهونت و خونریزی شدید(

سرویک  قبل   آماد  نردن 

از انجام پروسدددیجر )قبل از   

 بارداری( 20ههت  
 پروسیجر انجام از قبل  ساعت 3 واژینال  رم میکرو 400

جهت نار ذاری وسددین  داخل رحم، ختم 

بارداری ب  رو  جراحی، دییتاسدددیون و 

 نورتاژ، هیستروسکوپی
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 PPHپروفیینسی 

. ب  شدددکل رنتال هم    میکرو  رم خورانی تا دوز  600-400

قابل تجویز است. ب  صورت نمکی در ننار انسی توسی  با دوز  

بیفاصددن  بعد از زایمان ب  صددورت زیر   میکرو رم  400-200

 زبانی یا بونال هم میتوان تجویز نرد.

 استهاد  از انسی توسی  ارجح است.

قبل از شروه دارو از خارج نردن قل دوم 

 اطمینان حاصل شود

یا        میکرو رم  PPH 600-1000درمان  تا دوز   تال  یا رن  800خورانی 

 .  زیر زبانی تا دوزمیکرو رم 

استهاد  از انسی توسی  ارجح است مگر     

 در موارد عدم دسترسی یا نمبود آن
 

 با مشاور  نامل انجام شود. باید استهاد  از راهنمای فوق در نسانی ن  ساب   یکبار سزاری  دارند 

 کار رحمی ننترااندیکاسیون برای میزوپروستول در تریمستر اول نیست اما ریسا با افزایش س  حامنگی افزایش می یابد سباید با بیمار مشاور  شود ن  وجود ا. 

 ب  خصوص در اواخر تریمستر دوم بعد از مشاور  با بیمار باید مانیتورینگ از جهت پار ی رحم نیز انجام شود.

  ،درمان باشد و در صورت پار ی نیس  آب، مدیریت درمان پزم صورت پذیرد.پزشا مراقب پار ی نیس  آب ضم  در زمان مصرف دارو 

  ،اخذ مجوز س ط جنی  از پزشکی قانونی ضروری است.در موارد س ط درمانی 

 .تجویز رنتال دارو جز رو  های رایج نیست 

 ههت  و ب ایای حامنگی متخصص زنان با بررسی تمام جوانب می تواند بصورت سرپایی دارو را تجویز نند.  10در مورد حامنگی زیر *

 

  سال می باشد و بعد از اتمام مهنت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 2تاریخ اعتبار ای  راهنما از زمان ابیغ ب  مدت 

 
 


