
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ما  الميزوبروستول للوقاية من نزيف
  بعد الولادة

 
 

 خلفية
 

 عة        الميزوبروستول ينتمي إلى مجمو
  جلة للوقاية منالمس )1هـ ( البروستوجلاندينات

وعلاج القرح المعدية الناتجة عن الاستخدام المزمن 
للأدوية غير السترويدية المضادة للالتهاب. أن 

يستخدم لذلك الميزوبروستول يحفز انقباضات الرحم، 
 ما بشكل شائع خارج الوصفة الطبية في منع نزيف

النشطة للمرحلة الثالثة  الإدارةثبتت لقد أ بعد الولادة.
فاعلية في تقليص نزيف ما بعد الولادة.  لادةلول

وتتضمن الإدارة النشطة للمرحلة الثالثة من الولادة 
إعطاء قابض للرحم، وتدليك الرحم وجذب آمن للحبل 

السري. وقد أثبتت الدراسات أن في حال عدم توافر 
حُقن قابضات الرحم التقليدية يمكن لعقار 
منع نزيف ما  الميزوبروستول أن يكون فعال وآمن في

 بعد الولادة.
 
المعلومات التالية مقدمة لمقدمي الخدمات الصحية في 
عيادات المجتمع المدني التي لا تملك إمكانية الحصول 

 على عقار الأوكسيتوسين. 
 

 الاستخدامدواعي 
 

يوصف الميزوبروستول للوقاية من نزيف ما بعد 
 الولادة الطبيعية.

 

 إرشادات
الإستخدام    

 الاستخدام وطريقة الجرعة
 

النظام الموصى به في إستخدام الميزوبروستول لمنع 
 600واحدة جرعة  والولادة ه نزيف ما بعد

م عن طريق الفم خلال المرحلة الثالثة من راجيكروم
 الولادة.

 
 

 ظة:حملا
 

ة بجرعة أقل من يوصتأدلة كافية لل تتوفرلا حالياً، 
الولادة في عيادات  ما بعدالميزوبروستول لمنع نزيف 

سيتم مراجعة وتحديث إرشادات  .المجتمع المدني
ت الأقل الإستخدام فور توافر معلومات حول الجرعا

م مع ذكر راجيكروم 400و  200المتراوحة ما بين و
 الجرعة الأمثل.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ستتم مراجعة وتطوير هذه المطوية بشكل دوري لتعكس 
 نتائج أحدث الأبحاث والدراسات في هذا المجال. 
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لوقاية من نزيف ما استخدام الميزوبروستول لإن 
الطبيعية. ما بعد الولادة نزف  ل كميةقليبعد الولادة 

وعند مقارنته بالحالات التي لم تعطى قابض للرحم 
 ، فأنخلال المرحلة الثالثة للولادةكأجراء وقائي 

الميزوبروستول يقلل من كمية الدم المفقودة بعد 
. أثبتت الدراسات أن الميزوبروستول أقل لادةالو

ية من عقار الأوكسيتوسين ومماثل إن لم يكن فاعل
أفضل من عقار الإرجومترين المأخوذ عن طريق 

 الفم. 
 

 موانع الإستخدام 
 

حساسية من الميزوبروستول أو البروستاجلاندينات 
  .بصفة عامة

 
 احتياطات

 
يجب على مقدمي هذا العقار التأكد من عدم  •

وجود جنين آخر داخل الرحم قبل اعطاء 
بروستول. وإذا كان هناك شك أو إذا الميزو

كان الحاضرون لعملية الولادة غير مؤهلين 
لاتخاذ القرار، فأفضل الحلول هو إعطاء 

 الميزوبروستول بعد خروج المشيمة.
ربما تظهر كميات ضئيلة من الميزوبروستول  •

أو من منتجات أيضه الفعالة في حليب 
الرضاعة. لكن لم تسجل أي آثار على الأطفال 

 )2006تيجة لذلك (ديرمان وزملائه، ن
 

 الآثار والآثار الجانبية
 

طويلة  أو من النادر حدوث أي آثار جانبية خطيرة
 المدى.

 
 الرعشة

 
 الرعشة هي الأثر الجانبي الأكثر شيوعاً  

خلال الساعة  وهي تحدث غالباً   للميزوبروستول.
وهذا العرض  الأولى من تناول الميزوبروستول.

مؤقت ويستمر ما بين ساعتين إلى ست الجانبي 
 .لادةساعات بعد الو

 

  الحمى
 

عبر بالضرورة الحمى أقل شيوعاً من الرعشة، ولا تُ 
ما تكون الحمى مصحوبة  . وكثيراً التهابعن حدوث 

بالرعشة، وتصل إلى أقصاها خلال ساعة أو ساعتين 
كون مؤقتة لفترة ما بين تالميزوبروستول، و تناول من

ويمكن استخدام خافض  و ثماني ساعات.ساعتين أ
للحرارة من أجل علاج الحمى. وإذا استمرت الرعشة 

ساعة، يجب أن تسعى  24أو الحمى لفترة تزيد على 
لحصول على مساعدة طبية من أجل التأكد من لالسيدة 

 عدم وجود التهاب.
 

 الإسهال والغثيان والقيء
 

يمكن أن يحدث الإسهال كأثر جانبي لتناول 
ميزوبروستول، ولكنه لا يستمر لأكثر من يوم. ال

وربما يحدث الغثيان والقيء وينتهيان في خلال فترة 
من ساعتين إلى ست ساعات بعد تناول 

من مضادات  أي الميزوبروستول. ويمكن استخدام
 القيء إذا لزم الأمر.

 
  المغص / التقلصات

 
 طبيعي بشكل تحدث المؤلمة الرحم اتتقلص أو المغص

 التالية الأولى الساعات خلال عادةً  وتبدأ الولادة بعد
 تبدأ قد الميزوبروستول عقار إعطاء عند .لادةلول

 إستخدام يمكنو ،ساعة بنصف دةالولا بعد التقلصات
 ألم مسكنات أو ستيرويديةال غير لإلتهابا اتمضاد
 الميزوبرستول. فعالية على تؤثر لا أخرى

 
 نزيف مابعد الولادة

 
 نزيف شديد قبل أو بعد نزول المشيمة حدوث في حال

لمزيد من العناية. لا يمكن إعطاء ة لسيديجب تحويل ال
المزيد من الميزوبروستول قبل مرور أقل من ست 

 الجرعة الأولى.  علىساعات 
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