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 الميزوبروستول ينتمي إلى مجموعة البروستوجلاندينات )هـ 1(،
 المسجلة للوقاية من وعلاج القرح المعدية الناتجة عن الاستخدام

 المزمن للأدوية غير السترويدية المضادة للالتهاب. ولأن
 ميزوبروستول يسبب تقلصات بالرحم، فإنه يستخدم خارج إطار
 تعليمات الاستخدام المدونة على بطاقة الدواء  لعلاج الإجهاض
 المبكر، وقد أظهرت الدراسات إمكانية استخدام ميزوبروستول

.بشكل فعال وآمن في تلك الحالات
 التعليمات التالية تستهدف إرشاد مقدمي الخدمة الصحية الحاصلين

 .على التدريب

 التعليمات التالية تستهدف إرشاد مقدمي الخدمة الصحية الحاصلين
.على التدريب

م ا الاستخد دواعي 

 يوصف ميزوبروستول لعلاج الإجهاض غير الكامل والإجهاض
 الكامل لدى السيدات ذوات الأرحام المساوية أو الأقل في الحجم

.لاثني عشر أسبوعاً منذ حدوث آخر دورة طمث عند الكشف

 يحظى استخدام ميزوبروستول في علاج الإجهاض غير الكامل
 بنسبة نجاح تتراوح بين %100-66،  وفي علاج الطرح بين

.%93-60 وذلك بشرط الالتزام بالجرعات المقررة

م ا الاستخد نع  موا

الحساسية للميزوبروستول أو لأي نوع من البروستوجلاندينات -1

الشك في وجود حمل خارج الرحم -2

وجود علامات حدوث التهاب أو تلوث في تجويف الحوض -3

.ظهور أعراض اختلال الدورة الدموية أو الصدمة -4

ات د رشا إ
م  ا  الإستخد

ملاحظات

 هناك مؤشرات أيضا على أن تكرار الجرعة يؤدي إلى زيادة *
الفعالية

 يعمل ميزوبروستول بشكل أفضل إذا ما وضع بين الوجنة واللثة أو *
.تحت اللسان

 لقائمة المراجع الداعمة لهذه المطوية ولمزيد من المعلومات الرجاء
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تحذيرات

 يجب إزالة موانع الحمل الرحمية )اللولب( قبل استخدام -1
.ميزوبروستول

 يراعى الحذر عند استخدام هذا العقار للسيدات اللواتي يعانين من -2
.مشاكل نزف دموي أو اللواتي يستخدمن مضادات التجلط

 قد يستخدم ميزوبروستول بحذر للمريضات ذوات الأرحام -3
 الأكبر في الحجم من 12 أسبوع، على أن تكون فترة الحمل أقل من

.)أو تساوي 12 أسبوع )مثال: تضخم الرحم الناتج عن التليف

 ربما تظهر كميات ضئيلة من الميزوبروستول أو من منتجات -4
 أيضه الفعالة في حليب الرضاعة. لكن لم تسجل أي آثار على

 .الأطفال الرضع نتيجة لذلك

الآثار والآثار الجانبية

.من النادر حدوث أي آثار جانبية خطيرة أو طويلة المدى

النزيف -1

 بعد استخدام ميزوبروستول، يستمر النزيف لمدة أسبوعين في المعتاد،
 على أن ينخفض هذا النزيف إلى قطرات لعدة أيام أخرى، ومن

.المألوف أن يستمر ذلك إلى دورة الطمث التالية
:ينصح بالسعي إلى استشارة طبيب مختص في الحالات التالية

 تشبع أكثر من فوطتين صحيتين كبيرتين في الساعة ولمدة أطول *
.من ساعتين متتاليتين

 حالة النزيف الشديد بعد فترة من انقطاعه أو انخفاض كميته لعدة *
.أيام

.تواصل النزيف لعدة أسابيع والإحساس بالدوار أو خفة الرأس *

التقلصات -2

 تبدأ التقلصات عادة خلال الساعات القليلة الأولى لاستخدام عقار
 ميزوبروستول، وقد تبدأ مبكرا بعد 30 دقيقة من الاستخدام. وقد

 يكون الألم أشد من الألم المعتاد في حالات الطمث العادية، ويمكن
 استخدام الأدوية غير السترويدية المضادة للالتهاب أو أية مسكنات آلم

.أخرى لا تؤثر على عمل الميزوبروستول

الحمى و/أو القشعريرة -3

 تعتبر القشعريرة من الآثار الجانبية الشائعة لاستخدام
 ميزوبروستول، لكنها في العادة لا تستمر طويلًا، أما الحمى فهي

 أقل شيوعاً، وهي لا تعد مؤشراً على وجود التهاب.  ويمكن
 استخدام خافض حرارة إذا لزم الأمر. لكن إذا استمرت الحمى أو
 القشعريرة لمدة 24 ساعة بعد استخدام ميزوبروستول، قد يكون

 ذلك مؤشراً على إصابة السيدة بالالتهاب، وينصح باستشارة طبيب
.في هذه الحالة

القيء والغثيان -4

 قد يحدث غثيان وقيء ولكن يزولان بعد 6-2 ساعات من استخدام
.ميزوبروستول، ويمكن استخدام مضاد للقيء إذا لزم الأمر

الإسهال -5

 قد يحدث الإسهال أيضا كأثر جانبي لاستخدام ميزوبروستول،
.ويزول بعد يوم واحد من الاستخدام

الجرعة وطريقة الاستخدام

 الإجهاض غير الكامل: النظام المقترح لعلاج الإجهاض غير الكامل
 باستخدام ميزوبروستول هو جرعة واحدة من 600 ميكروجرام

.عن طريق الفم أو جرعة واحدة من 400 ميكروجرام تحت اللسان

 الطرح: في حالة التأكد من تشخيص الطرح، و/أو كان عنق الرحم
 مغلقاً يكون النظام المقترح هو جرعة واحدة من 800 ميكروجرام

.تؤخذ مهبلياً

 تتحقق أعلى درجات النجاح لعقار ميزوبروستول عند المتابعة
 المتواصلة )من 7 إلى 14 يوم( لإعطاء الفرصة لاكتمال

 الإجهاض. ولا ينصح بالتدخل الجراحي قبل سبعة أيام بعد انتهاء
.استخدام ميزوبروستول ما لم تكن هناك ضرورة طبية
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