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 (DMPAپروژسترون استات )

 

  .پروژسترون است حاويتنها  -

 در سال  %  3/0حاملگی: میزان  یکی از موثرترین روش هاي موجود جهت جلوگیري از حاملگی است  -

 ماه یکبار  3هر میلی گرم داخل عضلانی  150 :دوز -

 هفته پایدار می ماند. 14 تاحداقل  آنکنتراسپتیو اثر  -

 

 مکانیسم اثر:

 موکوس سرویکس غلیظ شدن .1

 اندومتر آتروفی .2

 عدم تخمک گذاري LH Surge جلوگیري از  .3

علائظ   عظدم مقظادیر ببییظی اسظتروژن در خظون  تا حدي حفظظ مظی شظود  رشد فولیکول FSH به علت سرکوب کمتر  .4

 کاهش اندازه پستان ها و آتروفی واژن مانند کمبود استروژن

 

  نحوه تزریق:

 )قبل از ظهور فولیکول غالب( شودسیکل قاعدگی انجام روز اول  5اولین تزریق در  -

 هفته یک روش پشتیبان استفاده شود. 2تا  اگر تزریق دیرتر انجام شد  -

ی محل ید دردر کل تزریق با)و بدون ماساژ  Z – Trackبا روش  گلوتئال یا دلتوئید  هعضل عمقی در IMتزریق بصورت  -

  (نباشد. فشار بر آنباشد که احتمال 

 

 ندیکاسیونها:ا

 ها فاصله ایجاد کند. فرد بخواهد حداقل یکسال بین حاملگی .1

 موثر پیشگیري استفاده کند. فرد بخواهد از روش درازمدت و کاملاً .2

 فرد بخواهد از یک روش شخصی و محرمانه و غیرمرتبط با نزدیکی جنسی استفاده کند. .3

ر مثظل راي عوامل خطیا دابیماري قلبی، سابقه ترومبوآمبولی انند م) نیاز به یک روش فاقد استروژن براي جلوگیري از حاملگی .4

HTN یا دیابت ) 

 سال سیگاري  30زنان بالاي  .5

ر ادرار د DMPAهظی  متظابولیتی از  .رشد و نمو کظود  نظدارد  باعث افزایش ترشح شیر می شود و اثري بر :زنان شیرده .6

وان آنظرا تظد. مظی وشظمظی وسترون و کورتیزول شیر خوار دیظده ن، تستLHو  FSHو تغییري در میزان  هشیرخواران دیده نشد

 بلافاصله بید از زایمان تجویز کرد.
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نظا  افزایش می یابد، دفیات و شظدت حمظلات درد Hbبا این دارو داسی شدن مهار می شود، غلظت  :داسي شکل آنمي .7

 سلول داسی کاهش می یابد.

 اعث کاهش حملات تشنجی می شود.ب ،به علت اثر سداتیو پروژسترون :اختلالات تشنجي .8

 .یا دچار عقب ماندگی ذهنی هستند استفاده به موقع روش پیشگیري ندارند برايزنانی که حافظه خوبی  .9

  .زنانی که زندگی بی سر و سامانی دارند .10

 

 کنتراندیکاسیونهای مطلق:

 حاملگی .1

2. AUB 

 اختلال انیقادي  .3

 سابقه آدنوم کبدي ناشی از استروئیدهاي جنسی .4

 

 راندیکاسیونهای نسبي:کنت

 بیماري کبدي .1

 بیماري قلبی ظ عروقی شدید .2

 تمایل به برگشت سریع باروري .3

 مشکل در تزریق .4

 افسردگی شدید .5

 

 :DMPAمنافع 

 آندومتر کانسرکاهش خطر  .1

 کاهش خونریزي قاعدگی  .2

 PIDکاهش احتمال  .3

 کاهش آندومتریوز .4

 کاهش فیبروئید رح  .5

 کاهش حاملگی نابجا .6

 ادر()ن تخمدانکاهش کیست  .7

 اثر دارو تحت تاثیر وزن و داروهاي محر  آنزی  هاي کبدي نیست. .8
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 اثر بر کانسرها:

 می شود. کانسرسبب کاهش خفیف خطر این  تخمدان ندارد و احتمالاً کانسرارتبابی با  -

ابقه سظي متیظدد یظا رهظاسرویکس ندارد اما باید پاپ اسمیر سالانه و در موارد پرخطظر ) پارتن کانسراثري بر دیسپلازي سرویکس و  -

STI ماه یکبار انجام شود.  6( هر 

 ندارد.کبد  کانسرخطر  اثري بر -

 سال( 25 در سن کمتر ازسال اول )بخصوص در صورت مصرف  4پستان در  کانسرر طافزیش بسیار اند  خ -

و پیامد  زودتري تشخیص داده می شوند gradeو  Stageدر  مخفی موجود از قبل را تسریع کند  کانسرهايممکن است رشد  -

 بهتري خواهند داشت.

 

  :DMPAعوارض و مشکلات مصرف 

بتظدری  کظاهش مظی  میزان خونریزي با هر بار تزریق است. %10و بید از آن  %70در سال اول  :شاییترین شکایت :خونریزي نامنظ  .1

 دچار آمنوره می شوند. %80سال  5یابد و بید از 

 پستانها تندرنس .2

  فزایش وزنا .3

 هی  اثر افزایشی در بروز افسردگی ندارد. DMPAدر مطالیات دقیق، : افسردگی .4

 پستان کانسر .5

 اثر بر چربی هاي خون .6

  کاهش تراک  استخوانی .7

 آمنوره بولانی .8

 

 برخورد با خونریزی:

 (روز 10-21: نوا روز ) 7 براي میلی گرم در روز 2 استرادیول میلی گرم یا 25/1استروژن کونژوگه  .1

2. NSAID به مدت یک هفته 

 ماه 1-3کنتراسپتیو خوراکی به مدت  .3

  Breakthroughکاهش خونریزي  افزایش گیرنده هاي استروژنی اندومتر  هفته  2میلی گرم هر  50یفپریستون م .4

 

 اثر بر وزن:

 سال( 10کیلو بی  11سال یا  5کیلو بی  4می شود )ایجاد پوند افزایش وزن  2-3پس از سالها مصرف  -

اد بظه سظن یظا اسظتید افزایش وزن بازتابی از شیوه زندگی، افزایش احتمالاً .اثري بر صرف غذا، صرف انرژي یا وزن بدن ندارد -

 است. چاقی
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 استئوپوروز:

ان جظوانتر با مصرف بولانی و بظویژه در زنظ .باعث کاهش توده استخوانی بخصوص در مهره هاي کمر و گردن فمور می شود -

ستخوانها نرمال اتراک   ،ماه از قطع 30می شود. این کاهش با قطع دارو برگشت پذیر است. بطوریکه بی  سال دیده 18-21از 

 می شود. 

 20نی تظا اوعلت کاهش توده استخوانی همراه با نگرانی است ) زیرا عمده تظوده اسظتخ در سنین نوجوانی به DMPAمصرف  -

  سالگی حاصل می شود.(

 جلوگیري می کند. استئوپوروزاز  ،ان مصرف کنندهتجویز استروژن به دختران نوجو -

 

ین دارو ااما  ،افزایش اندکی در گلوکز در تست هاي تحمل گلوکز دیده می شود DMPAدر مصرف کنندگان  تاثیر بر قند خون:

 یک عامل دیابت ساز نیست.

 

اما در کظل بظا  .ابدکاهش می ی IIIتی ترومبین گاهی در مصرف درازمدت آن .با افزایش فاکتورهاي انیقادي همراه نیست اثر انعقادی:

 افزایش خطر ترومبوآمبولی همراه نیست.

 

 بازگشت قاعدگي: 

 یکسال قاعدگی ببییی شروع می شود.  بی  %25در ، و ماه 6زنان در عرض  %50در  -

 می یابد.نفزایش ماه بید از آخرین تزریق بول می کشد و این مدت با افزایش مدت کاربرد ا 9تاخیر در حاملگی حدود  -

 ماه( 24بی  %90ماه و  12بی  %70 : کاربران حامله می شوند. )نوا  %90ماه پس از آخرین تزریق،  18تا  -

 

 سال محدود شود.  2فقط به  DMPAکرده است که در هر نوبت، استفاده از  توصیه FDA  : هشدار جدی

 

 

  :هتهیه کنند

 زنان دانشیاردکتر حفیظی، 

 

 2018، ویلیامز 2012، نوا  2015ف اسپیرورفرانس:  

 


