
  

  کارشناسان مامايي  ليست داروها� مجاز تجويز� توسط

 ۲۲/۲/۱۳۸۰مورخ U مصوبه معاونت سلامت

شکل دارويي مجاز  نام دارو دسته دارويي

 برا� تجويز

 تبصره

  انواع ويتامين ها 

 

کپسول، قرص، شربت،  

 قطره، پماد

تنها مي توان ويتامين 

و ويتامين  B   ها� گروه

 K  را به صورت آمپول

 تجويز نمود

قرص، کپسول ،شربت،  ...هماتينيک و  ترکيبات حاو� آهن و مواد معدني

 قطره خوراکي کودکان

  

    واکسن ها

 

توکسوئيد ، کزاز و (، توام بالغين )توکسوئيد(واکسن کزاز 

 سرخجه واکسن  ، )ديفتر�

 فقط همين سه واکسن  

 ،ن، پيروکسيکام،ديکلوفناک  ناپروکس ،ايبوپروفن، استامينوفن داروها� ضد درد

 ايندومتاسين،مفناميک اسيد

قرص، شياف ، آمپول، 

 کپسول، پماد ، ژل

فرم تزريقي ديکلوفناک و 

پيروکسيکام در بيماران 

 سرپايي غير مجاز است

   قرص و آمپول هيوسين ضد دل درد و دل پيچه

  محلول ها� تزريقي 

  

فقط در بيمارستان و برا�    ،نرمال سالينرينگر ، نمکي – قند� ، ٪۵قند� 

بيمارستان بستر� قابل 

 تپذيرش اس

فقط برا� دوران باردار�    شربت گايافنزين خلط آور

 مجاز به تجويز هستند

   پماد و قرص آسيکلووير ضد ويروس

       کليه محلول ها� ضدعفوني کننده

 ،پانکراتين، آلومينيوم ام جي اس  آلومينيوم ام جي آنتي اسيد و ضد نفخ 

 ،سايمتيکون،دايمتيکون،دايجستيو،پانکراتينرانيتيدين

   قرص و سوسپانسيون

قرص، سوسپانسيون،  بيزاکوديل ، پسيليوم، منيزيم هيدروکسيد ملين ها� مجاز دوران باردار�

شربت، شياف، پودر و 

... 

  

   آمپول   اکسي توسين

  داروها� بي حسي موضعي 

   

 

  ليدوکائين 

   

 

  پماد، ژل و آمپول 

   

 

فرم تزريقي جهت اپي 

زياتومي و ترميم آن فقط 

در بيمارستان و برا� 

بيمارستان بستر� قابل 

 پذيرش است

   شياف، پماد   آنتي هموروئيد

   قرص و آمپول   پروژسترون و ترکيبات پروژستروني

   قرص   مدروکسي پروژسترون

   

 

     

 

آن فقط در فرم تزريقي 

بيمارستان و برا� 

بيمارستان بستر� قابل 

 پذيرش است

  آنتي بيوتيک ها 

   

   

   

خوراکي و (پني سيلين و مشتقات آن، آمپي سيلين 

اموکسي سيلين  ،سيکلينسفالکسين خوراکي،داکسي ،)تزريقي

 خوراکي،سفالوتين

  ،آزيترومايسين،سفکسيم،اريترومايسين،کلوگزاسيلين

 

   

ملاحظات با رعايت 

تشخيصي مثل حساسيت 

به پني سيلين و گرفتن 

 سابقه آلرژ�



  قرص  ناليديکسيک اسيد سيپروفلوکساسين   کوتريموکسازول  

 

منوط به نتيجه کشت 

 ادرار

   آمپول   روگام

       داروها� مورد نياز جهت احيا

  ترکيبات واژينال 

   

 

،بتادين،تريپل مترونيدازول ،نيستاتين ،کلوتريمازول

 سولفا،مايکونازول،کليندامايسين و ترکيبات مشابه

 

  

کرم   ،خوراکي 

سوسپانسيون ،موضعي

شياف، قرص، ژل و 

 کرم واژينال

  

   قرص مترونيدازول 

   قرص و کپسول فلوکونازول 

   خوراکي نيستاتين 

   کرم جلد�  دکسپانتنول ،مايکونازول، کلوتريمازول 

  پماد  تريامسينولون فلوئوسينولون  

فلوئوسينولون ، هيدروکورتيزون ،  ژرانيوم  داروها� ضد خارش ايمن در باردار�

 ،کالاندولا،دکسپانتولکالامين

   پماد ،لوسيون

کليه وسايل و ترکيبات ضد باردار� و 

 انواع قرص ها� ضد باردار�

خوراکي ، تزريقي و   

 جلد�

حداکثر سه بسته در هر 

 نسخه

فقط داروها� گياهي که      داروها� گياهيانواع 

مجاز در باردار� و 

 شيردهي باشند

دکونژستانت آنتي  ،اندانسترون ،متوکلوپراميد ،پرومتازين انواع داروها� ضد تهوع و ضد حساسيت

ديفن هيدرامين ،هيستامين  

قرص، شربت ، قطره و 

 آمپول

  

فقط در بيمارستان و برا�  ويال   سولفات منيزيم

بيمارستان بستر� قابل 

 پذيرش است

  

  

  

  )RUD(و مصرف منطقی دارو یزدانشگاه علوم پزشکی رفسنجان واحد تجودارو  معاونت غذا و


