
المتجانس للمحلول الذي يُعطَى بالتنقيط، يجب أن تُقلَب الزجاجة أو 
الكيس عدة مرات قبل الاستعمال.

تحضير الحقنة التي تُعطَى بالتنقيط القصير
سِنتوسينون  دولية  وحدة   5 تخفيف  يتم  القصير،  بالتنقيط  للإعطاء 
إلكتروليت  محلول  ملليلتر(   100 أقصى  حد  )حتى  ملليلتر   50 في 
 100 على  يحتوي  المحلول  هذا  ملح(.  محلول   %0.9 )مثلًا  فسيولوجي 
)أو 50( مللي وحدة دولية/ ملليلتر. في المريضات التي يُحظَر لديهن 
منه  بدلًا   %5 جلوكوز  محلول  استعمال  يمكن  الملح،  محلول  استعمال 
)انظر "التحذيرات والاحتياطات"(. لضمان الامتزاج المتجانس للمحلول 
مرات  عدة  الكيس  أو  الزجاجة  تُقلَب  أن  يجب  بالتنقيط،  يُعطَى  الذي 

قبل الاستعمال.

�أحجام العبوات

أحجام العبوات مختصة بالبلد.

ال�صانع

انظر العلبة الخارجية.

�آخر مراجعة للمعلومات
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نوفارت�س فارما، �شـركة م�ساهمة، بازل، �سوي�سـرا

هذا دواء

للتعليمات  خلافاً  واستهلاكه  صحتك،  على  يؤثر  مستحضر  الدواء  	-
يُعرّضك للخطر.

عليها،  المنصوص  الاستعمال  وطريقة  الطبيب،  وصفة  بدقة  اتبع  	-
وتعليمات الصيدلي الذي صرف لك الدواء.

الطبيب والصيدلي هما الخبيران بالدواء وبنفعه وضرره. 	-
لا تقطع من تلقاء نفسك مدة العلاج المحددة لك. 	-
لا تكرر صرف الدواء بدون استشارة الطبيب. 	-

فظ الأدوية بعيداً عن متناول أيدي الأطفال ُحت

مجلس وزراء الصحة العرب
اتحاد الصيادلة العرب.

أن  المتوقع  غير  فمن  المشيمة(،  في  به  يُعتد  نشاطاً  )يشمل  الانتشار 
يحدث تأثير ملموس على الحرائك الدوائية لأوكسيتوسين في الضعف 
انظر  الشديد،  الكبدي  الضعف  بشأن  والمتوسط.  الطفيف  الكبدي 

"التحذيرات والاحتياطات".

البيانات قبل الإكلينيكية

وجود  إلى  بأوكسيتوسين  الخاصة  الإكلينيكية  قبل  البيانات  تشير  لا 
مخاطرة خاصة على البشر بناء على الدراسات التقليدية للسُمية الحادة 

للجرعة المفردة، والسُمية الجينية، والقدرة على التطفير.

التطفير/ السرطنة
تم إجراء دراسة في زجاجيات المختبر لتحديد قدرة أوكسيتوسين على 
من  سالبة  نتائج  الاختبارات  أعطت  التطفير.  وعلى  الجينية  السُمية 
الكروماتيدات الشقيقة في مزارع  الكروموسومي، وتبادل  الزيغ  حيث 
الخلايا الليمفاوية المحيطية المستمدة من البشر. لم تُشاهَد أي تغيرات 
سامة  خواص  أي  لأوكسيتوسين  تكن  ولم  التفتل،  مؤشر  في  ملحوظة 
في  الجينية  السُمية  على  أوكسيتوسين  قدرة  تحديد  يتم  لم  للجينات. 

الجسم الحي.
لا توجد دراسات للقدرة على السرطنة.

 السُمية التناسلية
أدت معالجة الجرذان بأوكسيتوسين في مرحلة مبكرة من الحمل، بجرعات 
تزيد عن الجرعة القصوى الموصَى بها في الإنسان، إلى نفوق الأجنة في 

إحدى الدراسات.
تأثيره  أو  المسخ  لا توجد دراسات قياسية عن قدرة أوكسيتوسين على 

على الخصوبة.

معلومات �أخرى

العمر الرفي
لا ينبغي استعماله بعد تاريخ انتهاء الصلاحية )= EXP( المطبوع على 

العبوة.
الرذاذ عن طريق الأنف: بمجرد فتح الزجاجة، لا ينبغي استعمالها لأكثر 

من شهر واحد. لذلك يوصَى بكتابة تاريخ الفتح على ملصق الزجاجة.

احتياطات خاصة بالتخزين
يُحفَظ بعيداً عن متناول أيدي الأطفال.

ز لعمل محلول يُعطَى بالتنقيط/ محلول للحقن: يُحفَظ في الثلاجة  مركَّ
)2-8°م(.

الرذاذ عن طريق الأنف: يُحفَظ في الثلاجة )2-8°م(.
بعد فتح الزجاجة، يتم حفظها في درجة حرارة الغرفة )15-25°م(.

تعليمات خاصة بالاستعمال والتداول
الرذاذ عن طريق الأنف: يُفضَّـل أن تكون المريضة في وضع الجلوس عند 

استعمال الرذاذ عن طريق الأنف.
يجب بدء  مرة،  لأول  الرذاذ  استعمال  قبل  القلاب.  الغطاء  نزع  يجب 
تشغيل المضخة بخفض جهاز التشغيل حوالي ثلاث مرات إلى أن ينطلق 
الفوهة  إدخال  يتم  رأسي،  وضع  في  الزجاجة  مسك  مع  الرذاذ.  محلول 
الاستنشاق  مع  التشغيل  جهاز  خفض  ويتم  الأنف،  فتحتي  إحدى  في 

برفق من الأنف.

تحضير الحقنة التي تُعطَى بالتنقيط المستمر
للإعطاء بالتنقيط المستمر، يتم تخفيف 5 وحدة دولية سِنتوسينون في 
500 ملليلتر محلول إلكتروليت فسيولوجي )مثلاً 0.9% محلول ملح(. 
هذا المحلول يحتوي على 10 مللي وحدة دولية/ ملليلتر. في المريضات 
محلول  استعمال  يمكن  الملح،  محلول  استعمال  لديهن  يُحظَر  التي 
جلوكوز 5% بدلًا منه )انظر "التحذيرات والاحتياطات"(. لضمان الامتزاج 

تكون مماثلة للمستويات التي يتم قياسها في المرحلة الأولى من الولادة 
التلقائية.

بدرجة  التنقيط  معدل  خفض  عقب  أو  بالتنقيط،  الإعطاء  وقف  عند 
كبيرة، مثلًا في حالة التنبيه المفرط، ينخفض نشاط الرحم بسرعة، وقد 

يستمر عند مستوى أدنى مناسب.
شوهدت إزالة تحسس مستقبلات أوكسيتوسين مع التعرض المطوَّل في 

زجاجيات المختبر.
ل انطلاق اللبن  بالإضافة إلى تأثيره على الرحم، فإن أوكسيتوسين يسهِّ
الظهارية  العضلية  الخلايا  انقباض  خلال  من  الإرضاع  على  ويساعد 

المحيطة بالحويصلات الثديية. غير أنه لا يزاول أي مفعول مكوِّن للبن.
أوكسيتوسين التخليقي لا يحتوي على فازوبريسين، ومع ذلك فإن له 

نشاط ضمني طفيف مضاد لإدرار البول يشبه تأثير فازوبريسين.
يؤدي أوكسيتوسين أيضاً إلى حدوث ارتخاء مؤقت في العضل الأملس 
في  السريع  بالحقن  عالية  جرعات  إعطاء  عند  خاصة  بصفة  الوعائي. 
الوريد، فإن هذا قد يؤدي إلى انخفاض ضغط الدم، وحدوث توهج، وتسرع 

انعكاسي في القلب )انظر "التحذيرات والاحتياطات"(.

الحرائك الدوائية

الامتصاص
النسيج  من  بسرعة  أوكسيتوسين  تَص  ُمي العضل،  في  الحقن  عقب 
وحدة  مللي   5-2 البلازما  في  أوكسيتوسين  مستويات  بلغت  العضلي. 
ل 4 مللي وحدة  دولية/ ملليلتر عقب الإعطاء بالتنقيط في الوريد بمعدَّ

دولية/ دقيقة في النساء الحوامل عند نهاية الحمل.
تص بسرعة وبالقدر الكافي عبر  أوكسيتوسين )رذاذ عن طريق الأنف( ُمي

الغشاء المخاطي المبطن للأنف.
التوزيع

بلغ حجم التوزيع عند حالة الثبات والذي تم قياسه في 6 رجال أصحاء 
لتراً/   0.17 أو  لتراً(   20.7-5.8( لتراً   12.2 الوريد  في  الحقن  عقب 

كجم.
ارتباط أوكسيتوسين ببروتين البلازما قدر مُهمَل. ينفذ أوكسيتوسين 
عبر حاجز المشيمة في كلا الاتجاهين. وقد يتواجد بكميات صغيرة في 

لبن الثدي.
الأيض

أثناء  إنتاجه  يتم  أمينوببتيديز  جلايكوبروتين  هو  أوكسيتوسينيز 
الحمل ويظهر في البلازما. وهو يتم إنتاجه بواسطة كل من الأم والجنين. 
أوكسيتوسين،  أيض  المسئول عن  الرئيسي  الإنزيم  أوكسيتوسينيز هو 

والذي يحدث أساساً في الكبد والكلى.
في  دقيقة  كجم/  ملليلتر/   20 حوالي  الأيضية  التصفية  معدل  يبلغ 

النساء الحوامل.
الإطراح

يتراوح العمر النصفي لأوكسيتوسين في البلازما من 3-20 دقيقة. يتم 
إخراج أوكسيتوسين أساساً على هيئة مئيضات في البول؛ يتم إخراج 

أقل من 1% على هيئة الدواء غير المتغير.
الحرائك الدوائية في فئات خاصة من المريضات

الضعف الكلوي
مريضات  في  لأوكسيتوسين  الدوائية  الحرائك  عن  دراسات  رَ  ُجت لم 
إخراجه  يتم  أوكسيتوسين  أن  المعروف  من  أنه  غير  الكلوي.  الضعف 
عن طريق الكلى. نظراً لخواص أوكسيتوسين المضادة لإدرار البول، فمن 
الممكن أن يحدث تراكم لأوكسيتوسين وأن يشتد أو يطول مفعوله بناء 

عليه.
الضعف الكبدي

مريضات  في  لأوكسيتوسين  الدوائية  الحرائك  عن  دراسات  رَ  ُجت لم 
واسع  الأيض  عن  المسئول  الإنزيم  أن  حيث  ولكن  الكبدي.  الضعف 

اضطرابات تنفسية
غير معروف: عناء في الأنف، وذمة رئوية حادة.

اضطرابات هضمية
شائع: غثيان، قيء.

اضطرابات الجلد والأنسجة تحت الجلدية
نادراً: طفح.

اضطرابات الجهاز التناسلي والثدي
غـير شائع: الرذاذ عن طريق الأنف: انقباضات غير طبيعية في الرحم.

غير معروف: فرط توتر الرحم، انقباضات كزازية، تمزق الرحم.
اضطرابات عامة

غير معروف: توهج.
آثار مناوئة في الجنين/ المولود

اضطرابات الأيض والتغذية
غير معروف: نقص صوديوم الدم في المولود.

اضطرابات قلبية وعائية
غير معروف: كرب الجنين، اختناق )قد يؤدي إلى الوفاة(.

تجاوز الجرعة

عاليه.  المذكورة  المناوئة  الآثار  تقابل  الجرعة  تجاوز  وعواقب  أعراض 
مبكر  انفصال  فيها  حدث  حالات  عن  الإبلاغ  تم  ذلك،  إلى  بالإضافة 

للمشيمة و/أو انصمام سائل النخط.

إعطاء  أثناء  الجرعة  تجاوز  أعراض  أو  علامات  حدوث  عند  العلاج: 
الإعطاء  فوراً  يوقف  أن  يجب  الوريد،   في  بالتنقيط  سِنتوسينون 
بإعطاء  يوصىَ  الأعراض.  بمعالجة  الجرعة  تجاوز  علاج  يتم  بالتنقيط. 
أكسجين للأم. في حالة التسمم بالماء، من المهم الحد من إعطاء السوائل، 
الإلكتروليتات. يجب  الخلل في توازن  البول، وتصحيح  إدرار  وتحفيز 

أيضاً مراقبة المريضات من جهة إمكانية حدوث اختلاجات.

الخوا�ص/ الآثار

H01BB02 :ATC الكود
آلية المفعول

تخلـيقي  تُساعي  ببتيد  هو  سِنتوسينون،  في  الموجود  أوكسيتوسين 
مطابق لهرمون الغدة النخامية الخلفية. يُفرَز أوكسيتوسين أساساً قُرب 

نهاية الحمل وبعد الولادة، وتؤدي الرضاعة إلى تحفيز إفرازه.
حيث أن عدد مستقبلات أوكسيتوسين في الرحم يزيد أثناء الحمل، لذلك 
فإن أوكسيتوسين ينبه العضل الأملس في الرحم، لا سيما قُرب نهاية 

الحمل، وأثناء الولادة، وبعد الولادة مباشرة.
الولادة،  أثناء  الوريد  في  المستمر  بالتنقيط  أوكسيتوسين  إعطاء  عند 
مماثلة  الرحم،  من  العلوي  القسم  في  منتظمة  انقباضات  يُحدث  فإنه 
للانقباضات التي تحدث في الولادة التلقائية من حيث معدل تكرارها، 

وشدتها، ومدتها.
أقل من دقيقة  الكمون  يبدأ مفعول سِنتوسينون بسرعة، وتكون فترة 
واحدة عقب الإعطاء بالحقن في الوريد و 2-4 دقائق عقب الإعطاء بالحقن 

في العضل.
وقد  العضل؛  في  بالحقن  الإعطاء  دقيقة عقب   60-30 المفعول  مدة  تبلغ 

تكون أقصر من ذلك عقب الإعطاء بالحقن في الوريد.
مناسبة  بجرعات  الوريد  في  بالتنقيط  سِنتوسينون  إعطاء  عند 
وتصل  بالتدريج،  الرحم  استجابة  تبدأ  الولادة،  تشديد  أو  لتحريض 
ل  عادةً خلال 20-40 دقيقة إلى حالة الثبات التي يمكن تحقيقها مع معدَّ
التنقيط المعطَى. مستويات أوكسيتوسين التي يتم بلوغها في البلازما 

الحمل/ الإر�ضاع

لا يوجد داع لاستعمال أوكسيتوسين أثناء الحمل، إلا لتحريض أو تشديد 
الولادة لأسباب طبية، واستخدامه في الإجهاض التلقائي أو الموصَى به.

هناك دليل واضح على وجود مخاطر على جنين الإنسان، وتشمل بطء 
و/أو  المركزي  العصبي  الجهاز  وتلف  القلبي،  النظم  واضطراب  القلب، 

تلف الدماغ، ووفاة الجنين داخل الرحم.
رَ دراسات تناسلية على أوكسيتوسين في الحيوانات. لم ُجت

يُحظَر استعمال سِنتوسينون رذاذ عن طريق الأنف أثناء الحمل.
ع أن  تُفرَز كميات صغيرة من أوكسيتوسين في لبن الثدي؛ من غير المتوقَّ

تحدث آثار مناوئة في الرضيع.

الآثار على القدرة على القيادة وت�شغيل الآلات

سِنتوسينون  يؤدي  أن  الممكن  من  الأمر.  بهذا  متعلقة  دراسات  رَ  ُجت لم 
إلى تحريض الولادة. حيث أنه لا ينبغي للنساء اللاتي لديهن انقباضات 
في الرحم أن يقمن بقيادة السيارة أو تشغيل الآلات، لذلك يجب توخي 
المناوئة  الآثار  فإن  كذلك  سِنتوسينون.  استعمال  عقب  المناسب  الحذر 
القلب وفي ضغط  التغيرات في سرعة  الناتجة عن أوكسيتوسين، مثل 

د من القدرة على القيادة أو تشغيل الآلات. الدم، قد ُحت

الآثار المناوئة

بند  تحت  مذكورة  أوكسيتوسين  عن  الناتجة  الخطيرة  المناوئة  الآثار 
"التحذيرات والاحتياطات" )برجاء الرجوع إليها(.

في حالات تحريض وتشديد الولادة، يؤدي إعطاء جرعات زائدة بالتنقيط 
في الوريد إلى تنبيه مفرط للرحم، مما قد يسبب الكرب للجنين، وفي 
الرحم، أو  الحالات الشديدة، قد يؤدي إلى اختناق الجنين ووفاته داخل 

التوتر المفرط للرحم، وانقباضات كزازية، وتمزق الرحم.
بغض النظر عن طريق الإعطاء، تم الإبلاغ عن الآثار المناوئة التالية:

معدلات التكرار:
شائع جداً )≥ 10/1(؛ شائع )≥100/1 إلى >10/1(؛ غـير شائع )≥1000/1 
إلى >100/1(؛ نادراً )≥10000/1 إلى >1000/1(؛ نادراً جداً )>10000/1(؛ 
وحالات  التسويق،  بعد  ما  مرحلة  في  تلقائية  تقارير  معروف:  غير 

منشورة.
اضطرابات الدم والجهاز الليمفاوي

غير معروف: تجلط منتثر داخل الأوعية الدموية.
اضطرابات الجهاز المناعي

التنفس، انخفاض ضغط  نادراً: تفاعلات تأقانية مـصحوبة بضيق في 
الدم، أو صدمة. يجب وقف الإعطاء فوراً إذا حدثت هذه التفاعلات.

الرذاذ عن طريق الأنف: التهاب جلدي أرجي.
اضطرابات الأيض والتغذية

غير معروف: تسمم بالماء، نقص صوديوم الدم في الأم.
اضطرابات الجهاز العصبي

شائع: صداع.
اضطرابات قلبية

شائع: تسرع القلب، بطء القلب.
غير شائع: اضطراب النظم القلبي )انظر "التحذيرات والاحتياطات" و 

"الت�آثرات"(.
.QTc غير معروف: إقفار عضلة القلب، إطالة

اضطرابات وعائية
نادراً جداً: ارتفاع ضغط الدم.

غير معروف: انخفاض ضغط الدم.

الفائت، أو في علاج النزف بعد الولادة( قد يؤدي إلى التسمم بالماء مع 
نقص صوديوم الدم )في كل من الأم والمولود(.

وإعطاء  البول  لإدرار  المضاد  أوكسيتوسين  تأثير  بين  الـجمع  يؤدي  قد 
السوائل في الوريد إلى زيادة حجم الدم مع حدوث أحد أشكال الوذمة 
ينخفض  أن  بدون  الدموية  الديناميكية  عن  الناتجة  الحادة  الرئوية 

صوديوم الدم.
لتجنب هذه المضاعفات النادرة، يجب اتخاذ الاحتياطات التالية عندما 

يتم إعطاء جرعات عالية من أوكسيتوسين لفترات طويلة:
يجب استخدام محلول إلكتروليتي للتنقيط في الوريد )ليس محلول 
جلوكوز!(؛ يجب إبقاء حجم السائل المعطَى بالتنقيط عند أدنى حد ممكن 
)من خلال إعطاء أوكسيتوسين بالتنقيط بتركيز أعلى(؛ يجب الحد من 
قياس  ويجب  السوائل؛  توازن  مراقبة  يجب  بالفم؛  المعطاة  السوائل 
ر مستويات الإلكتروليتات. إلكتروليتات المصل إذا تم الاشتباه في تغيُّ

تكون هناك  كلوي شديد،  أو  لديهن ضعف كبدي  اللاتي  المريضات  في 
يجب  لذلك  أوكسيتوسين.  تراكم  أو  الماء  احتجاز  مخاطرة  في  زيادة 

توخي الحذر عند علاج هؤلاء المريضات.
لا ينبغي إعطاء محاليل سِنتوسينون بالحقن وفي شكل رذاذ عن طريق 

الأنف بالتزامن معاً.

الت�آثرات
رَ دراسات بشأن تآثرات الحرائك الدوائية التي يمكن أن تحدث مع  لم ُجت
أوكسيتوسين. وردت تقارير عن حدوث تآثرات الحرائك الدوائية التالية 

بالارتباط بإعطاء سِنتوسينون بالتنقيط والحقن.
البروستاجلاندينات ومضاهئاتها:

انقباض  تسهيل  إلى  ومضاهئاتها  البروستاجلاندينات  أيضاً  تؤدي 
عضل الرحم، وبالتالي فمن الممكن أن تشدد مفعول أوكسيتوسين على 
بعد  إلا  سِنتوسينون  إعطاء  ينبغي  لا  لذلك  صحيح.  والعكس  الرحم، 
مرور 6 ساعات على الأقل عقب إعطاء البروستاجلاندين )انظر "موانع 

الا�ستعمال"(.

:QT الأدوية التي تُطيل الفترة
يمكن  أنها  يُعرَف  التي  الأدوية  مع  بالتزامن  أوكسيتوسين  إعطاء  يؤدي 
"التحذيرات  )انظر   QT إطالة  زيادة مخاطرة  إلى   QT الفترة  تُطيل  أن 

والاحتياطات"(.

التخدير الناحي:
قد  فإنه  العجزي،  التخدير  بعد  أو  أثناء  أوكسيتوسين  إعطاء  عند 
المحاكية  الأوعية  قابضات  تزاوله  الذي  الدم  لضغط  الرافع  الأثر  يشدد 
بين  تآثرات  حدوث  إمكانية  بشأن  كافية  غير  البيانات  للسمبثاوي. 
سِنتوسينون وبين محاكيات السمبثاوي في التخدير فوق الجافية أو 

التخدير النخاعي.
التخدير بالاستنشاق:

تؤدي أدوية التخدير المعطاة بالاستنشاق )مثل سيكلوبروبان، هالوثان، 
سيفوفلوران، ديسفلوران( إلى ارتخاء الرحم، وبالتالي فإنها تقلل تأثير 

أوكسيتوسين الموتر للرحم.
قابضات الأوعية/ محاكيات السمبثاوي

قد يؤدي أوكسيتوسين إلى تشديد الأثر الرافع لضغط الدم الذي تزاوله 
قابضات الأوعية ومحاكيات السمبثاوي. هذا ينطبق أيضاً على قابضات 

الأوعية الموجودة في الأدوية الُمستخدَمة في التخدير الموضعي.
الدم  لضغط  الخافضة  الأدوية  آثار  تشديد  إلى  أوكسيتوسين  يؤدي  قد 
للمريضات  خاص  نحو  على  دقيقة  مراقبة  إجراء  يجب  لذلك  المرتفع. 

اللاتي يتلقين علاجاً متزامناً بهذه الأدوية.
أثناء علاج النزف المرتبط بارتخاء الرحم بعد الولادة، وردت تقارير عن 
البطيني  الرجفان  البطيني/  القلبي  التسرع  من  قاتلة  أحياناً  حالات 
المتزامن  بالاستعمال  بالارتباط  القلب  توقف  القلب/  عضلة  واحتشاء 

للدواء سولبروستون و/أو أوكسيتوسين و/أو ميثيل إرجومترين.

قد يؤدي إعطاء سِنتوسينون بالحقن السريع في الوريد بجرعات تبلغ 
وتوقف  القلبي  النظم  اضطراب  زيادة مخاطرة  إلى  دولية  وحدات  عدة 
القلب. أظهرت إحدى الدراسات أن إعطاء أوكسيتوسين بالحقن السريع 
إلى  الوريد بجرعات تبلغ عدة وحدات دولية قد يؤدي  دفعة واحدة في 
كانت  إذا  ما  يُعرَف  لا  بأعراض.  مصحوبة  غير   QT في  عابرة  إطالة 
الحالات التي شوهدت فيها إطالة QT ناتجة عن استعمال أوكسيتوسين 
أم عن المستحضرات الدوائية الُمستخدمة بالتزامن معه. لا توجد بيانات 

متاحة بشأن إمكانية وجود آلية فسيولوجية مَرَضية.
المريضات  في  سِنتوسينون  استعمال  عند  الخاص  الحذر  توخي  يجب 
القلبي  الاعتلال  )مثل  وعائي  قلبي  مرض  عن  تاريخ  لديهن  اللاتي 
أو  التاجي،  القلبي  المرض  الصمامي،  القلبي  المرض  التضخمي، 
تشنجات الشريان التاجي( لتجنب حدوث تغيرات جوهرية في ضغط 

الدم وسرعة القلب.
المريضات  في  سِنتوسينون  استعمال  عند  الخاص  الحذر  توخي  يجب 
أخرى  مخاطرة  عوامل  أو   QT إطالة  متلازمة  لديهن  أن  يُعرَف  اللاتي 
الدوائية  بالمستحضرات  المرافقة  المداواة  وتشمل   ،QT بإطالة  متعلقة 

التي يُعرَف أن لها مخاطرة من جهة إطالة QT )انظر "الت�آثرات"(.
عند استعمال سِنتوسينون لتحريض أو تشديد الولادة يجب أن يوضع 

ما يلي في الاعتبار:
لا ينبغي الشروع في تحريض الولادة باستخدام أوكسيتوسين إلا في  	-

وجود ضرورة لأسباب طبية، وليس لأغراض السهولة.
ولا  الوريد،  في  المستمر  بالتنقيط  فقط  سـِنتوسينون  إعطاء  يتم  	-
ينبغي إطلاقاً إعطاؤه بالحقن تحت الجلد، أو في العضل، أو في الوريد 

دفعة واحدة.
يؤدي إعطاء أوكسيتوسين بجرعات زائدة إلى فرط تنبيه الرحم، مما  	-
قد يؤدي إلى كرب، واختناق، ووفاة الجنين داخل الرحم، أو فرط توتر 
الرحم، وانقباضات كزازية، وتمزق الرحم. من الضروري إجراء مراقبة 
دقيقة لأصوات قلب الجنين، ولمعدل تكرار انقباضات الرحم، وشدتها، 
ومدتها، بحيث يمكن تعديل سرعة الإعطاء بالتنقيط وفقاً للاستجابة 

الفردية.
يجب توخي الحذر الخاص في الحالات الحدية من عدم التناسب بين  	-
حجم الرأس والحوض، في المريضات اللاتي لديهن عطالة ثانوية في 
الرحم، أو ارتفاع طفيف إلى متوسط في ضغط الدم، أو اضطرابات 
الرحم، وفي  القسم الأسفل من  قلبية، أو عملية قيصرية سابقة في 

المريضات فوق 35 سنة من العمر.
في أحوال نادرة، يؤدي التحريض الدوائي للولادة باستخدام الأدوية  	-
المقوية لتوتر الرحم )وتشمل أوكسيتوسين( إلى زيادة مخاطرة حدوث 
تجلط منتثر داخل الأوعية الدموية (DIC) بعد الولادة. هذه المخاطرة 
متعلقة بالتحريض الدوائي في حد ذاته، وليست متعلقة باستخدام 
دواء بعينه، وتكون هذه المخاطرة مرتفعة بصفة خاصة إذا كانت المرأة 
 35  > السن  مثل   ،DIC إضافية لحدوث  مخاطرة  عوامل  لديها  الحامل 
في  أسبوع.   40  > الحمل  مدة  الحمل،  أثناء  مضاعفات  وجود  سنة، 
هؤلاء النساء، يجب توخي الحذر عند استعمال أوكسيتوسين والأدوية 
الأخرى المماثلة، ويجب على الطبيب أن يراقب أي علامات تدل على 

.DIC
في حالات وفاة الجنين داخل الرحم و/أو وجود عقي )براز الجنين( في  	-
سائل النخط، يجب تجنب الولادة الصاخبة نظراً لمخاطرة الانصمام 

بسائل النخط.
و/أو  سولبروستون  مع  المتزامن  الإعطاء  عند  الحذر  توخي  يجب  	-
الولادة  بعد  الرحم  من  الارتخائي  النزف  لعلاج  إرجومترين  ميثيل 

)انظر "الت�آثرات"(.
الاختلالات في توازن الماء والإلكتروليتات

حيث أن أوكسيتوسين له تأثير خفيف مضاد لإدرار البول، لذلك فإن 
الإعطاء المطوَّل لجرعة عالية بالتنقيط في الوريد مع الإكثار من تلقي 
السوائل )مثلما يحدث، على سبيل المثال، في علاج الإجهاض الحتمي أو 

دولية أوكسيتوسين بالتنقيط في الوريد في 500 ملليلتر من محلول 
إلكتروليتي، بالسرعة اللازمة للسيطرة على ارتخاء الرحم.

رذاذ عن طريق الأنف
بخة واحدة من البخاخة )0.1 ملليلتر من محلول رذاذ الأنف ويحتوي 
على 4 وحدة دولية أوكسيتوسين( في إحدى فتحتي الأنف 5 دقائق قبل 

بدء إرضاع الطفل أو عصر اللبن.
توصيات خاصة بالجرعة

المريضات الأطفال: أُجريت دراسات سِنتوسينون فقط في النساء سن 
18 سنة فأكـثر. لا توجد دواعي استعـمال في الأطفال قبل سن البلوغ. 
لا يمكن إعطاء أي توصيات خـاصة بالجرعة للاستعمال في حالات حمل 

المراهقات > 18 سنة من العمر نظراً لعدم وجود بيانات محددة.
المريضات المسنات: لا توجد دواعي استعمال في النساء بعد سن انقطاع 

الطمث.
رَ دراسات في مريضات الضعف الكلوي. نظراً  الـضـعف الكلوي: لم ُجت
للإخراج الكلوي لأوكسيتوسين ونظراً لخواصه المضادة لإدرار البول، فمن 
المتوقع أن يحدث تراكم في المريضات اللاتي لديهن ضعف كلوي. لذلك 
المريضات  في  سِنتوسينون  استعمال  عند  الخاص  الحذر  توخي  يجب 

اللاتي لديهن ضعف كلوي.
رَ دراسات في مريضات الضعف الكبدي. لذلك لا  الضعف الكبدي: لم ُجت

يمكن إعطاء أي توصيات خاصة بالجرعة.
بالاستعمال  خاصة  تعليمات  انظر  بالاستعمال:  خاصة  تعليمات 

والتداول تحت "معلومات أخرى".

موانع الا�ستعمال
الولادة  تكن  لم  )ما  الجنين  كرب  التوتر؛  المفرطة  الرحم  انقباضات 

موشكة(.
تسمم الدم الشديد؛ العوامل المؤهبة لانصمام سائل النخط )وفاة الجنين 

داخل الرحم، انفصال المشيمة المبكر(.
جـميع الـحالات التي يجب فيها، لأسباب خاصة بالجنين أو الأم، تجنب 
المهبل، مثلًا وجود عدم  الولادة من  فيها  يُحظَر  أو  التلقائية و/  الولادة 
للجنين؛  الطبيعي  غير  المجيء  والحوض،  الرأس  بين  كبير  تناسب 
المشيمة المنزاحة، الأوعية المتقدمة على الجنين، انفصال المشيمة المبكر، 
للرحم أو ضعف مقاومة  المفرط  التمدد  السُـري؛  الـحبل  أو تدلِّ  التفاف 
المتعدد، زيادة سائل  التمزق( مثلما يحدث في الحمل  الرحم )مخاطرة 
النخط، تعدد الولادات أكثر من أربع ولادات، تعدد الولادات في النساء 
الأكبر سناً، أو عند وجود ندبة في الرحم ناتجة عن عملية جراحية كُبرَى، 

وتشمل العملية القيصرية النمطية.
إعطاء  عقب  ساعات   6 خلال  سِنتوسينون  إعطاء  ينبغي  لا 

البروستاجلاندينات المهبلية )انظر "الت�آثرات"(.
الحساسية المفرطة تجاه المادة الفعالة أو تجاه أي من السواغات المذكورة 

تحت بند "التركيب".
المريضات  في  طويلة  لفترات  بالتنقيط  سِنتوسينون  إعطاء  ينبغي  لا 
اللاتي لديهن عطالة في الرحم مقاوِمة لأوكسيتوسين، أو في المريضات 
وعائية  قلبية  اضطرابات  أو  شديدة  ارتعاج  مقدمة  لديهن  اللاتي 

شديدة.
الحمل  أثناء  الأنف  طريق  عن  رذاذ  سِنتوسينون  استعمال  يُحظَر 

والولادة.

التحذيرات والاحتياطات

يُستعمَل أوكسيتوسين فقط في ظروف المستشفيات وتحت إشراف طبي 
متخصص.

قد  ذلك  أن  الوريد، حيث  واحدة في  دفعة  بالحقن  الإعطاء  يجب تجنب 
بتوهج  مصحوباً  الدم،  ضغط  في  الأجل  قصير  حاداً  انخفاضاً  يسبب 

.QT وتسرع انعكاسي للقلب، وكذلك إطالة

1- الحقن بالتنقيط المستمر لتحريض أو تشديد الولادة
يتم إعطاء سِنتوسينون بالتنقيط في الوريد (.i.v)، أو يُفضَّل باستخدام 
مضخة للتنقيط متغيرة السرعة. لتحضير الحقنة التي تُعطَى بالتنقيط 

المستمر، انظر تعليمات خاصة بالاستعمال والتداول.
من الضروري أن تُراقَب بدقة سرعة التنقيط. يجب أن تكون السرعة 
الابتدائية 1-2 مللي وحدة دولية/ دقيقة )= 0.1-0.2 ملليلتر/ دقيقة، 
المراقبة  مع   – بالتدريج  السرعة  تُزاد  أن  كن  ُمي دقيقة(.  نقط/   4-2 أو 
على   – ومدتها  الانقباضات  تكرار  ومعدل  الجنين  قلب  لسرعة  الدقيقة 
فترات لا تقل عن 20 دقيقة وزيادات لا تزيد عن 1-2 مللي وحدة دولية/ 
دقيقة إلى أن يتحقق نمط انقباض يشبه الولادة التلقائية. في النساء 
عند نهاية الحمل أو قرب نهايته، يمكن عادةً تحقيق ذلك بإعطاء التنقيط 
أو  دقيقة،  ملليلتر/   1  =( دقيقة  دولية/  وحدة  مللي   10 من  أقل  بمعدل 
20 نقطة/ دقيقة(. السرعة القصوى الموصَى بها للتنقيط هي 20 مللي 
في  دقيقة(.  نقطة/   40 أو  دقيقة،  ملليلتر/   2  =( دقيقة  دولية/  وحدة 
في  مثلًا  بالتنقيط،  أعلى  إعطاء جرعات  يلزم  استثنائية حيث  حالات 
حالة وفاة الجنين داخل الرحم أو لتحريض الولادة في مرحلة مبكرة من 
الحمل عندما يكون الرحم أقل حساسية لأوكسيتوسين، يوصَى باستعمال 
 500 في  دولية  وحدة   5×2 مثلًا  أعلى،  بتركيز  سِنتوسينون  محلول 

ملليلتر )= 20 مللي وحدة دولية/ ملليلتر(.
الإعطاء  من  بدلًا  السرعة،  متغيرة  للتنقيط  مضخة  استخدام  عند 
نطاق  يناسب  بما  المحلول  تركيز  حساب  يجب  الوريد،  في  بالتنقيط 

الـجرعة الموصـى بها طبقاً لمواصفات المضخة.
رَى مراقبة دقيقة لمعدل تكرار الانقباضات، وشدتها، ومدتها،  يجب أن ُجت
وأيضاً لسرعة قلب الجنين، طوال فترة الإعطاء بالتنقيط. بمجرد الوصول 
إلى مستوى مناسب من نشاط الرحم يمكن خفض سرعة التنقيط. في 
الكرب  علامات  أولى  مع  و/أو  الرحم  في  مفرط  نشاط  حدوث  حالة 

للجنين، يجب وقف التنقيط فوراً.
انقباضات  لم تحدث  إذا  نهايته،  قرب  أو  الحمل  نهاية  عند  النساء  في 
منتظمة بعد تنقيط كمية إجمالية 5 وحدة دولية، يوصَى بوقف محاولة 
مرة  البدء  مع  التالي،  اليوم  في  المحاولة  تكرار  يمكن  الولادة؛  تحريض 

أخرى بمعدل تنقيط 1-2 مللي وحدة دولية/ دقيقة.
ملاحظة: إن تنقيط أوكسيتوسين على سبيل الخطأ في المنطقة المحيطة 

بالوريد لا يسبب أي ضرر.

الإجهاض الناقص، أو الحتمي، أو الفائت
5 وحدة دولية بالتنقيط في الوريد على مدى 5 دقائق، أو 5-10 وحدة 
دولية بالحقن في العضل، يليها إذا لزم الأمر إعطاء الدواء بالتنقيط في 

الوريد بمعدل 20-40 مللي وحدة دولية/ دقيقة.

الحقنة  )لتحضير  الولادة  بعد  للاستعمال  القصير  بالتنقيط  الحقن   -2
بالاستعمال  خاصة  تعليمات  انظر  القصير،  بالتنقيط  تُعطَى  التي 

والتداول(.
العملية القيصرية

يتم إعطاء 5 وحدة دولية بالتنقيط في الوريد على مدى 5 دقائق فوراً 
بعد ولادة الطفل.

الوقاية من النزف من الرحم بعد الولادة
الجرعة المعتادة هي 5 وحدة دولية يتم إعطاؤها بالتنقيط في الوريد على 
 10-5 إعطاء  بديلة، يمكن  كطريقة  المشيمة.  عقب خروج  دقائق   5 مدى 
اللاتي تلقين سِنتوسينون  النساء  العضل. في  وحدة دولية بالحقن في 
بالتنقيط  الإعطاء  في  الاستمرار  يجب  الولادة،  تشديد  أو  لتحريض 
بمعدل أسرع )20-40 مللي وحدة دولية/ دقيقة( أثناء المرحلة الثالثة من 

الولادة وفي الساعات القليلة اللاحقة. 

علاج النزف من الرحم بعد الولادة
5 وحدة دولية بالتنقيط في الوريد على مدى 5 دقائق، أو 5-10 وحدة 
دولية بالحقن في العضل، يليها في الحالات الشديدة إعطاء 5-20 وحدة 

يعُطَى  محلول  لعمل  ز  مركَّ �سِنتو�سينون    

بالتنقيط/ محلول للحقن

�سِنتو�سينون           رذاذ عن طريق الأنف

التركيب

المادة الفعالة: أوكسيتوسين
السواغات:

صوديوم  خلات  للحقن:  محلول  بالتنقيط/  يُعطَى  محلول  لعمل  ز  مركَّ
 %94 إيثانول  كلوروبيوتانول،  جليدي،  خليك  حمض  الهيدرات،  ثلاثي 

وزن/ وزن، ماء للحقن.
ميثيل  بنزوات،  باراهيدروكسي  بروبيل  الأنف:  طريق  عن  رذاذ 
صوديوم  داي  هيميهيدرات،  كلوروبيوتانول  بنزوات،  باراهيدروكسي 
فوسفات لامائي، حمض سيتريك لامائي، كلوريد صوديوم، سوربيتول 

ى. 70%، جليسرول، ماء منقَّ
قد تختلف المعلومات في بعض البلاد.

ال�شكل ال�صيدلاني وكمية المادة الفعالة في كل وحدة

ز لعمل محلول يُعطَى بالتنقيط/ محلول للحـقن:  مركَّ
1 ملليلتر يحتوي على 5 وحدة دولية أوكسيتوسين.

ز لعمل محلول يُعطَى بالتنقيط/ محلول للحقن:  مركَّ
1 ملليلتر يحتوي على 10 وحدة دولية أوكسيتوسين.

دولية  وحدة   40 على  يحتوي  ملليلتر   1 الأنف:  طريق  عن  رذاذ 
أوكسيتوسين.

دواعـي الا�ستعمال/ الا�ستخدامات الممكنة

ز لعمل محلول يُعطَى بالتنقيط/ محلول للإعطاء بالحقن )الإعطاء  مـركَّ
عن طريق الحقن(

قبل الولادة:
الأغشية  الحمل، تمزق  مدة  )مثلًا تجاوز  الولادة لأسباب طبية  تحريض 

قبل الأوان، مقدمة الارتعاج(.
تشديد الولادة في حالات منتقاة من عطالة الرحم.

الحمل  المبكرة من  المراحل  سِنتوسينون في  باستعمال  أيضاً  يوصَى  قد 
كعلاج مساعد في التعامل مع الإجهاض الناقص، أو الإجهاض الحتمي، 

أو الإجهاض الفائت.

بعد الولادة:
في العمليات القيصرية ولكن لا يُعطَى إلا بعد ولادة الطفل.

الوقاية من وعلاج ارتخاء الرحم والنزف بعد الولادة.

رذاذ عن طريق الأنف
تحفيز انطلاق اللبن والوقاية من التهاب الثدي.

الجرعة/ طريقة الا�ستعمال

ز لعمل محلول يُعطَى بالتنقيط/ محلول للإعطاء بالحقن )الإعطاء  مركَّ
عن طريق الحقن(

الوريد  في  بالحقن  سِنتوسينون  إعطاء  يمكن  الاستعمال،  لدواعي  وفقاً 
.(i.m.) بالتنقيط أو بالتنقيط القصير( أو بالحقن في العضل - i.v.(


