
250 میلى گرم در 1 میلى لیتر
500 میلى گرم در 2 میلى لیتر

250 mg /1 ml
500 mg /2 ml

 

تلفن صداى مشترى : 19-44905517 داخلى 358
  

 

مقدار و نحوه صحیح مصرف دارو:
مقدار مصرف هر دارو را پزشک تعیین مى نماید، اما مقدار مصرف معمول دارو 

Injectable Solution

Hydroxyprogesterone Caproate

محلول قابل تزریق

هیدروکسی پروژسترون کاپروات
 Hydrogex-IH هیدروژکس‑آی اچ

راهنمایى هاى عمومى براى بیمار:

قبل از مصرف این دارو در موارد زیر با پزشک خود مشورت نمایید:
- در صورت داشتن سابقه حساسیت به پروژستین ها و یا سایر اجزاى فرآورده.

- دیابت، صرع، سردردهاى میگرنى، آسم، مشکلات قلبى، مشکلات کلیه، افسردگى، 
 فشار خون بالاى کنترل نشده، تومورهاى کبدى خوش خیم یا بدخیم یا بیمارى  
 کبدى فعال، اختلالات ترومبوز یا ترومبوآمبولى، زردى در زمان باردارى، خونریزى  

غیر طبیعى واژینال، سابقه سرطان پستان و یا سرطان وابسته به هورمون.

این دارو در شیر مادر ترشح مى شود. دارو را از هفته 37 باردارى یا تولد نوزاد  
قطع نمایید. بسیارى از مطالعات هیچ گونه عوارض جانبى از پروژستین ها در 

موارد منع مصرف:

مصرف در باردارى و شیردهى:

در صورت بروز عوارضى مانند: درد، تورم، خارش، کبودى و واکنش هاى محل  
تزریق شامل واکنش هاى التهابى، تراوش خون یا مایع و احساس ناراحتى بیش 

اثر بخشى و بى خطر بودن این دارو در کودکان به اثبات نرسیده است.
از حد را حتماَ به پزشک خود اطلاع دهید.

این دارو در باردارى در رده B قرار دارد. مطالعات کنترل شده هیچ گونه 
ناهنجارى هاى مادرزادى شامل اختلالات تناسلى در نوزادان دختر یا پسر در طول 

کارایى شیر مادر یا بر روى سلامتى و رشد نوزاد را نشان نمى دهند.

- بیماران داراى سابقه افسردگى باید به دقت مورد بررسى قرار گیرند. در 
صورت عود بیمارى بر اساس شواهد، مصرف دارو باید قطع گردد.

در صورت بروز علائمى مانند از دست دادن ناگهانى بینایى به طور کامل و یا جزئى 
و یا بروز ناگهانى دوبینى، میگرن و بیرون زدگى چشم و ضایعات عروقى چشم 

در طول درمان، مصرف دارو باید قطع گردد.
نگهدارى مایعات: داروهاى پروژستینى ممکن است باعث احتباس آب شوند، لذا 

احتیاطات:

خانم هایى که مستعد (پره اکلامپسى، صرع، میگرن، آسم، اختلالاتمى کلیوى و 

در صورت استفاده از سایر داروها حتما پزشک خود را مطلع سازید.
در طول درمان با هیدروکسى پروژسترون کاپروات ممکن است غلظت داروهاى 

تداخلات دارویى:

- اختلالات ترومبوآمبولى: در صورت داشتن سابقه ترومبوز وریدى عمقى یا شریانى 
در چند وقت اخیر دارو را قطع نمایید.

- واکنش هاى آلرژیک: در صورت وقوع واکنش هاى حساسیتى شامل کهیر، 

هشدارها:

خارش و آنژیوادما در هنگام مصرف دارو، آن را قطع نمایید.
- عدم تحمل گلوکز: پروژسترون ها ممکن است تحمل گلوکز را کاهش دهند لذا 

 میزان گلوکز خون در بیماران دیابت باید مانیتور گردد.
هشدار: در صورت ایجاد رسوب از مصرف آن خوددارى شود.

این دارو براى بیمارى فعلى شما تجویز شده است. لذا از مصرف آن در موارد 
مشابه یا توصیه به دیگران جداً خوددارى نمایید.

مصرف این دارو را نشان نداده است.

قلبى)، باشند باید مانیتور گردند.  

- آمنوره (اولیه و ثانویه) و خونریزى غیرطبیعى رحمى به علت عدم تعادل هورمونى:
 375 میلى گرم عضلانى تزریق شود و یا 20 میلى گرم استرادیول والرات روز  
اول سیکل تزریق شود، 2 هفته بعد 250 میلى گرم هیدروکسى پروژسترون 
کاپروات و 5 میلى گرم استرادیول والرات تزریق گردد، 4 روز بعد از تخریب 
 دیواره رحم یا اگر خونریزى اتفاق نیفتد 21 روز بعد هیدروکسى پروژسترون 
کاپروات به تنهایى تزریق شود. هر 4 هفته تا 4 سیکل تزریق مى تواند انجام گردد.

- ترشحات و ریزش اپى تلیال اندومتریوم:
براساس شرایط بیمار درمان به یکى از 3 روش زیر انجام مى گیرد:

انجام مى گیرد. روز اول سیکل 20 میلى گرم استرادیول والرات تزریق گردد،
2 هفته بعد 250 میلى گرم هیدروکسى پروژسترون کاپروات و 5 میلى گرم 
استرادیول والرات تزریق گردد. این برنامه هر 4 هفته تکرار شود تا زمانى که 
نیازى به درمان نباشد. در صورت کمبود طولانى مدت استروژن، منس شدن تا 

- اگر بیمار تحت درمان با استروژن باشد: 375 میلى گرم هیدروکسى پروژسترون 
کاپروات تزریق گردد.

- در صورتى که دوره درمان به صورت سیکلیک انجام گردد: روز اول سیکل 

هیدروکسى پروژسترون کاپروات و 5 میلى گرم استرادیول والرات تزریق گردد. 
20 میلى گرم استرادیول والرات تزریق گردد. 2 هفته بعد 250 میلى گرم 

 4 روز بعد از تخریب دیواره رحم یا اگر خونریزى اتفاق نیفتاد هیدروکسى 
پروژسترون کاپروات به تنهایى تزریق شود. این برنامه هر 4 هفته تکرار گردد 

 تا زمانى که بیمارى عود مى کند؛ بعد از 12هفته که پاسخ لازم ایجاد نشد درمان 

سنجش تولید داخلى استروژن:
250 میلى گرم، براى اطمینان 4 هفته بعد از اولین تزریق تکرار شود.

هر دارو به موازات اثرات درمانى ممکن است باعث بروز بعضى عوارض ناخواسته 
نیز شود. اگر چه همه این عوارض در یک فرد دیده نمى شود در صورت بروز 

عوارض زیر با پزشک یا داروساز مشورت نمایید.
از شایع ترین عوارض جانبى این دارو مى توان به واکنش هاى محل تزریق شامل 
درد، تورم، خارش و سفت شدن در محل تزریق، کهیر، خارش، تهوع و اسهال 
اشاره نمود. از دیگر عوارض جانبى این دارو مى توان به آمبولى ریه، ترومبوز 
وریدى عمقى، سکته قلبى، سکته مغزى، ضایعات عصبى چشمى، تهوع، استفراغ، 

- از مصرف داروهاى تاریخ گذشته خوددارى نمایید.

شرایط نگهدارى:

عوارض جانبى دارو:

 علائم گوارش مانند کرامپ هاى شکمى، نفخ، ادم، لکه بینى، تغییرات وزنى، سردرد، 
 افزایش موکوس دهانه رحم، راش آلرژیک، آبسه، سردرد میگرنى، افزایش 
فشار خون، افسردگى، عدم تخمک گذارى بعد از درمان، کیست، رشد موى زاید، 

هفته اى 1مرتبه عضلانى تجویز مى گردد. درمان تا هفته 37 باردارى یا تولد 

 - آدنوکارسینوما رحم در مراحل پیشرفته (مرحله 3 و4): 
1000میلى گرم یا بیشتر (1 تا 7 گرم در هفته) بلافاصله به صورت عضلانى و

 ریزش موى سر، تغییر در میل جنسى، تغییر در اشتها، سرگیجه و خستگى اشاره 

- دارو را خارج از یخچال نگهدارى نمایید.
- دارو را دور از نور و در دماى بین 20 تا 25 درجه سانتى گراد نگهدارى نمایید. 

- این دارو براى یک بار مصرف است. بعد از مصرف باقى مانده دارو را دور بریزید.
 متادون در بدن افزایش یابد. 

تئوفیلین، کلوزاپین، استامینوفن، هالوتان، نیکوتین، افاویرنز، بوپروپیون و 

- در صورتى که بیمار تحت درمان با استروژن نباشد: برنامه درمان سیکلیک 

نوزاد ادامه مى یابد.

زمانى که استروژن براى چند ماه تجویز نگردد، اتفاق نمى افتد.

تا زمانى که دیگر نیازى به درمان نباشد.

قطع مى گردد.

تولد نوزاد زودتر از موعد مقرر:
به شرح ذیل مى باشد:

شروع درمان بین هفته 16 و هفته 21 باردارى مى باشد، ابتدا 250 میلى گرم 

کرد.


