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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دانشیار علوم پزشکی تبریز مسئول برنامه بیماری های عروق ریوی انجمن ریه ایران دکتر  رشیدی فوق تخصص ریه

 دکتر قانعی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی ریه

 دکتر نوحی دبیر بورد رشته تخصصی قلب و عروق

عروق شهید رجایی دکتر محبی اینترونشنال کاردیولوژی انستیتو آموزشی، تحقیقاتی و درمانی  قلب و  

 دکتر  ملکان راد دبیر بورد فوق تخصصی قلب کودکان

فوق تخصص ریه کودکان عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکتر کیوان فر   

 دکتر علیمردانی متخصص فارماکوتراپی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 با همکاری:

دفتر نظارت و پایش مصرف فراورده های سلامت سازمان غذا و دارو    

 تحت نظر:

سید سجاد رضوی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون درماندکتر   

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده  رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  تدوین استاندارد و راهنمای بالینی

سلامت دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه  
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو

 نام دارو

محل تجویز  و 

 کاربرد دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز تواتر مصرف دارو دوز و مورد مصرف منع مصرف

 ترپروستینیل

 

 ویال تزریقی

1 mg/1 

mL (10 
mL);  
2.5 mg/1 
mL (10 
mL);  
5 mg/1 
mL (10 
mL) 

 بستری-1

جهت کاربرد -2

دارو بصورت 

)سرپایی نیاز 

است که بیمار 

صرفا برای 

شروع دارو و 

تنظیم دارو 

 بستری شود(

 

و فوق متخصص -

 قلب وتخصص 

 عروق 

 تخصص فوق-

  هیر

فوق تخصص -

عروق  قلب و

 کودکان

فوق تخصص -

 ریه کودکان

 

 

 

 نیا به دیشد تیحساس-

ی اجزا ایدارو 

 آن ونیسلافرمو

ی ردهیش و یحاملگدر -

)به علت ناکافی بودن 

اطلاعات( مصرف دارو 

 توصیه نمی شود.

 انیشر یپرفشار

 (PAHریوی )

 

 سال: 16در بزرگسالان و کودکان بالای 

 انفوزیون زیرجلدی یا وریدی:به صورت 

 ng/kg/min 1.25دوز شروع 

 0.625است و در صورت عدم تحمل، به  

ng/kg/minute .کاهش می یابد 

 1.25در صورت نیاز به افزایش دوز 

ng/kg/minute   هفته اول  4در هفته برای

پس از آن، میزان  ng/kg/minute 2.5درمان و 

سرعت تجویز دارو به صورت هفتگی و یا در 

صورت تحمل  با تواتر کمتر قابلیت افزایش 

   دارد. 

 80-40دوز هدف معمولا بین   -

ng/kg/minute   می باشد اما براساس پاسخ

 بالینی قابل افزایش می باشد.

 صیپس از تشخ دیدارو با زیتجو *

ع آن نو نییو تع یویفشار خون ر یقطع

مربوطه از جمله  یصیتشخ یبا تست ها

قلب  ونیزاسیو کاتتر یوگرافیاکوکارد

  د.ریراست صورت گ

* انفوزیون وریدی در موارد عدم 

تحمل انفوزیون زیرجلدی توصیه 

 میشود.

*جهت انفوزیون وریدی نیاز به کاتتر 

 ورید مرکزی و پمپ انفوزیون هست.

*جهت انفوزیون زیرجلدی از فرم 

ه دارو توسط پمپ انفوزیون رقیق نشد

 استفاده میشود.
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 اقدامات پاراکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو( : 

 تکرار شود.  ماریب ینیبال طیو متناسب با شرا یریاندازه گ یکبد یها میقبل از شروع درمان، آنز 

  خستگی و میزان تحمل فعالیت مورد بررسی قرار گیرد.ی بیمار مانند تنگی نفس، نیبال ینشانه هافشار خون و 

 عارضه جانبی مانند سردرد، تهوع و استفراغ مانیتور شود. ینیبال ینشانه ها 

 

  : توصیه ها 

  پولمونر، چک ونیپرتانسینوع ه نییراست و تع ونیزاسی، کاتتریویعملکرد ر یها ، تستیوگرافیاکوکاردانجام LFT،CBC، اطلاعات کافی در رابطه با )  یتست باردار

 مصرف دارو در بارداری وجود ندارد.(

 ها بر حسب نظر پزشک معالج هیر وژنیاسکن پرف 

 قلب راست صورت  ونیزاسیو کاتتر یوگرافیمربوطه از جمله اکوکارد یصیتشخ ینوع آن با تست ها نییو تع یویفشار خون ر یقطع صیپس از تشخ دیدارو با زیتجو

  .ردیگ

  ،استفاده شود مارانیب نیمطمئن در ا یریشگیپ یروش ها دیممنوع است و با یباردار ی درپولمونر ونیپرتانسیبه هلا مبت یها خانم ارو دردبا توجه به داده های حال حاضر 

.  

 ر تنظیم دوز دارو موثر باشد. توصیه میشود از وزن پایه بیمار تغییرات وزنی بیمار پس از شروع دارو:  به جهت محدوده باریک درمانی دارو، تغییرات وزنی بیمار می تواند ب

 کیلوگرم از وزن حال حاضر بیمار استفاده شود.  10جهت دوز کردن دارو استفاده شود. و تنها در صورت تغییرات وزنی بیشتر و مساوی با 

 یها یباشد که بررس یرخ دهد. ممکن است ضرور یطیادم مح )یویر یانیفشار خون شر( یماریب تیوضع ایدرمان و/ لی: ممکن است به دلیطیاحتباس آب/ ادم مح 

 .ردیقطع درمان صورت بگ ایعلت و درمان مناسب با آن و  نییتع یبرا یشتریب
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  شارژ کم باتری ، عدم دارورسانیانسداد / باید قابلیت هشدار از جهت بروز  ییسرپا قی. پمپ تزرمی باشد انفوزیون نیازپمپ و  یکاتتر مرکز کی بهمداوم  قیتزر به منظور، 

ده باشد. به منظور تزریق وریدی مرکزی و یا محیطی ساخته ش اید، پلی پروپیلن و یا شیشهکلر لینیو یپلجنس از  دیموتور داشته باشد. مخزن با یخراب هشداربرنامه و  یخطا

 میکرون، می باشد. در صورت استفاده از هرگونه پمپ های کاشتنی، به دستورالعمل دستگاه مراجعه شود. 0.22و یا  0.2به ست تزریق وریدی با فیلتر  نیاز

 روش  نیعمده عدم تحمل ا لیاز دلا یموضع یپوست دیشد یو بروز واکنشها ق،یمکرر محل تزر ضیبه تعو ازین ،قیزرت قابل کنترل در محل ریو غ دیمانند درد شد یعوارض

 گزارش شده است. یویدارو در کودکان مبتلا به فشار خون ر نیا یدرمان

  است. عیدر کودکان شا رودا نیتهوع، استفراغ و اسهال به دنبال مصرف ا یعلائم گوارش 

  بدتر کند .قطع ناگهانی یا کاهش سریع دوز های بالا می تواند علائم بیماری فشار بالای شریان  ریوی را 

 ورژانسی بیمار در دسترس باشد . شروع تزریق دارو باید در شرایطی انجام شود که کارکنان و تجهیزات کافی برای مانیتور مداوم همودینامیک بیمار و در صورت نیاز درمان ا 

 باعث افزایش مواجهه سیستمیک با داروی ترپروستینیل می شود. دارو به  نارسایی کلیوی: انفوزیون مداوم وریدی یا زیرجلدی: نیاز به تنظیم دوز دارو نیست. اختلال کلیوی

 آرامی افزایش دوز داده شود. 

  625/0نارسایی کبدی: تزریق وریدی مداوم یا زیرجلدی: اختلال عملکرد کبدی خفیف تا متوسط: دارو با دوز ng/kg/min  براساس وزن ایده آل بدن شروع گردد. اختلال

 مواجهه سیستمیک با داروی ترپروستینیل می شود. دارو با احتیاط شروع گردد و به آرامی افزایش دوز داده شود. کبدی باعث افزایش

 .اختلال کبدی شدید: در این مورد هیچ تنظیم دوزی ارائه نشده است. دارو با احتیاط شروع گردد و به آرامی افزایش دوز داده شود 
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