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  :اولیه  نیو تدو میتنظ

 دکتر علیمردانی متخصص داروساز بالینی

 دکتر هاشمیان جانشین دبیر بورد رشته فوق تخصصی مراقبت ویژه

 دکتر محکم جانشین دبیر بورد رشته فوق تخصصی نفرولوژی کودکان

ایراندکتر سلام زاده دبیر و رییس انجمن داروسازان بالینی   

 دکتر محبی اینترونشنال کاردیولوژیست  مرکز قلب و عروق شهید رجایی

 دکتر نوحی دبیر بورد رشته تخصصی قلب و عروق

 دکتر عین اللهی جانشین دبیر بورد رشته فوق تخصصی نفرولوژی 

 دکتر سوادکوهی  رییس انجمن علمی مراقبت های ویژه ایران

فوق تخصصی گوارش و کبددکتر احسانی  جانشین دبیر بورد رشته   

 دکتر اشرف زاده  دبیر بورد رشته تخصصی کودکان

 دکتر مخدومی  دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های داخلی

 دکتر طالع  فوق تخصص غدد درون و متابولیسم کودکان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

:تاییدیه نهایی  

علوم پزشکی شهید بهشتی و مشاور اجرایی معاونت درمان  دکتر فروزانفر عضو هیات علمی دانشگاه  

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

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   



 

 

 

 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 لوزارتان

 

 قرص:

mg5/12 

-mg 25 

-mg 50 

Mg100 

بستري 

 سرپایی

 

پزشکان تمامی 

 بالینی

واکنش ازدیاد حساسیت به -

ن یا هر یک از اجزاي لوزارتا

 فرمولاسیون 

 بارداري-

 تنگی شدید شریان کلیوي-

 دو طرفه

 هایپر کالمیا )پتاسیم بالاي -

mmol/l 5.5) 
 

 :بزرگسالان پرفشار خونی مزمن

میلی گرم  50تا  25شروع: خوراکی: 

یک بار در روز؛ ارزیابی پاسخ بعد از 

هفته و افزایش دوز )به  4تا  2حدود 

 2طور مثال افزایش دوز روزانه به 

میلی  100برابر( در صورت نیاز تا 

گرم در روز در یک تا دو دوز منقسم؛ 

و در صورت نیاز به کاهش بیشتر 

فشارخون درمان ترکیبی در نظر 

بیماران با پرفشارخونی  د.گرفته شو

بی علامت شدید و بدون آسیب حاد 

End organ  باید طی یک هفته از

 جهت افزایش دارو ارزیابی شود.

 

نکته: در بیماران با نیاز به درمان 

 10/20 <ترکیبی ) فشارخون

میلی متر جیوه بالاتر از هدف یا 

اولیه( پاسخ ناکافی به مونوتراپی 

ممکن است در ترکیب با یک 

دارو ي مناسب دیگر )مثل 

مهارکننده هاي کانال کلسیمی 

دي هیدروپریدینی طولانی اثر یا 

 دیورتیک تیازید استفاده شود.



 

4 
 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 :سال و نوجوانان 6≤کودکان

 mg/kg 7/0 شروع:دوز خوراکی: 

ر دوز شروع: حداکث)یک بار در روز؛ 

mg/day50)  براي رسیدن به پاسخ ؛

 mg/kg/day مطلوب افزایش دوز به

؛ به (mg/day 100حداکثر)،  1.4

در روز یا منقسم در  صورت یک بار

تجویز شود. دوزهاي  دو دوز روزانه 

 بالاتر از این مقدار مطالعه نشده است.

 

 Proteinuric chronic kidney 
disease, diabetic 

 : بزرگسالان

میلی گرم  50تا  25شروع: : خوراکی

فشارخون؛ یک بار در روز بسته به 

میلی گرم یک بار  100دوز میتواند تا 

در روز افزایش یابد. رسیدن به 

فشارخون هدف و پروتئینوري کمتر 

.  یک گرم در روز مطلوب است.

حداکثر دوز در بیماران پروتئینوریک 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

میلی گرم دو بار در روز می  100تا 

 .باشد

IgA Nephropathy  بعضی

متخصصان در این اندیکاسیون هدف 

میلی گرم  500پروتئینوري کمتر از 

در روز توصیه می کنند و در صورت 

نرسیدن به این هدف با درمان 

مونوتراپی استفاده از سایر داروها در 

 نظر گرفته شود.
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تعالیبسمه   

 دارو  off-label راهنمای تجویز

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 لوزارتان

 

 قرص:

mg5/12 

-mg 25 

-mg 50 

Mg100 

بستري 

 سرپایی

 

تمااامی پزشاااکااان 

 حوزه بالینی

به واکنش ازدیاد حساسیت -

لوزارتان یا هر یک از اجزاي 

 فرمولاسیون ؛

 بارداري-

تنگی شدید شریان کلیوي -

 دو طرفه

 هایپر کالمیا -
 

 

Acute coronary syndrome بزرگسالان: 

Non-ST-elevation acute 

coronary syndrome 

(alternative agent) : 

نکته: در بیماران پایدار و پیش از 

ترخیص از بیمارستان به عنوان 

جزئی از رژیم درمانی که شامل؛ 

دارو)ها(ي آنتی پلاکت، بتابلاکر، و 

یک استاتین می شود. ادامه خصوصا 

در بیماران مبتلا به دیابت، 

LVEF≤40%  و پرفشار خونی، یا

 نارسایی کلیه مزمن پایدار.

میلی  50تا  25شروع: خوراکی: 

گرم یک بار در روز بسته به فشار 

خون اولیه بیمار؛ افزایش دوز بسته 

نکته: درمان جایگزین در افرادي که 

ها )به دلیل  ACEIقادر به تحمل 

آنژیوادم یا سرفه( نیستند. با اینکه 

عث افزایش ریسک با دارواین 

بیماران باید از  آنژیوادم نمی شود،

 ACEIجهت بروز مجدد آنژیوادم با 

آگاه شوند؛  ها ماه ها بعد از قطع 

ارجاع به متخصص آلرژي مناسب 

 است.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

میلی گرم در  100به تحمل بیمار تا 

 .روز 

ST-elevation myocardial 

infarction (alternative 

agent) نکته: در بیماران با :

 STEMIهمودینامیک پایدار با 

anterior 24، شروع دارو طی 

بخشی از رژیم  ساعت اول به عنوان

دارویی که شامل؛ دارو)ها(ي آنتی 

پلاکت، بتابلاکر، و یک استاتین می 

 شود.

میلی  50تا  25شروع: خوراکی: 

گرم یک بار در روز بسته به فشار 

خون اولیه بیمار؛ افزایش دوز بسته 

میلی گرم  100به تحمل بیمار تا 

 .در روز 

 

 Heart failure with reduced 
ejection fraction 

(alternative agent)) 

جایگزین در بیمارانیکه  نکته: درمان :بزرگسالان

 ACEIو یا  ARNIقادر به تحمل 

 نیستند.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

میلی   50 تا 25خوراکی: شروع: 

گرم یک بار در روز؛ افزایش دوز) 

 2تا  1مثلا دوبرابر کردن دوز( هر 

هفته بسته به پاسخ و تحمل بیمار تا 

میلی گرم  150 تارگترسیدن به 

یک بار در روز. در بیماران بستري 

ممکن است افزایش دوز سریع تر 

 انجام شود.

 

 Marfan syndrome with 
aortic aneurysm 
(alternative or adjunctive 
agent)  

 بزرگسالان:

میلی گرم یک  50شروع:خوراکی: 

بار در روز؛ بعد از دو هفته، ممکن 

است دوز بسته به پاسخ یا تحمل 

میلی گرم در روز  100بیمار تا 

 افزایش داده شود.

نکته: بتابلاکرها خط اول درمان براي 

Slow aortic dilation   .هستند

لوزارتان ممکن است در بیماران با 

آنوریسم آئورت یا داراي فاکتور 

 ر براي آن تجویز شود.خط

هم چنین بیمارانی که بتابلاکرها را  

تحمل نمی کنند نیز ممکن است از 

ARB.ها سود ببرند 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

Marfan syndrome, aortic-
root dilation, Pediatric 

 ، ماه 6≤کودکان خوراکی: 

 5/0تا  mg/kg/day 3/0 شروع:

روز، سپس افزایش در  21براي 

 9/0تا  7/0صورت تحمل تا 

mg/kg/day   روز، سپس  21براي

 4/1تا  1افزایش دوز تا 

mg/kg/day حداکثر دوز روزانه ؛

mg/kg/day  4/1  میلی  100یا

 گرم در روز )هر کدام کمتر بود(. 

داده هاي موجود محدود می باشد، 

جایگاه دارو در درمان مشخص 

 نیست:

 

 Posttranplant 
erythrocytosis (kidney 
transplant recipients) 

 بزرگسالان:

میلی  50تا  25خوراکی: شروع: 

گرم یک بار در روز و در صورت 

هفته، ممکن  4عدم پاسخ کافی طی 

میلی گرم در  100است دوز تا 

روز بسته به فشارخون و 

هموگلوبین افزایش داده شود؛ اگر 

هفته  4گذشت هموگلوبین بعد از 

گرم در  17دیگر هم چنان بالاي 

در بیماران با هموگلوبین بیشتر نکته: 

 گرم در دسی لیتر. 17از 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

دسی لیتر باقی ماند از جهت 

دریافت درمان جایگزین ارزیابی 

 انجام شود.

 

 Proteinuric chronic kidney 
disease (nondiabetic or 

diabetic) 

 : بزرگسالان

میلی  50تا  25خوراکی: شروع: 

گرم یک بار در روز بسته به 

 100فشارخون؛ دوز میتواند تا 

میلی گرم یک بار در روز افزایش 

رسیدن به فشارخون تارگت یابد. 

یک از پروتئینوري کمتر  وهدف 

 است.گرم در روز 

حداکثر دوز در بیماران  

میلی گرم دو  100پروتئینوریک تا 

 .دبار در روز می باش

IgA Nephropathy :  بعضی

متخصصان در این اندیکاسیون 

 500هدف پروتئینوري کمتر از 

میلی گرم در روز توصیه می کنند 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

و در صورت نرسیدن به این هدف 

با درمان مونوتراپی استفاده از 

 سایر داروها در نظر گرفته شود.

 

 Proteinuria reduction, 
chronic kidney disease and 
diabetic nephroparhy 
 

 :کودکان و نوجوانان

 8/0تا  35/0خوراکی:  

mg/kg/dose  یک بار در روز

میلی  50حداکثر دوز شروع 

گرم.ممکن است دوز حداکثر تا 

4/1 mg/kg/day  میلی  100تا

گرم در روز براي کاهش 

پروتئینوري تجویز شود. دوز بر 

اساس مطالعات در اطفال و به 

راپی یا در ترکیب با صورت مونوت

ACEI .ها تنظیم شده است 

 

  

 

 Hyperuricemia :بزرگسالان 

 روزانه mg 50خوراکی: 

 ی ناشی از تیازیدمسهایپریوری
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

همراه با  روزانه mg 50خوراکی:  نقرس

 آلوپورینول

 

 داروی مذکور تا زمان بازنگری به قوت خود باقی است. off-labelراهنمای تجویز * 

 

 اقدامات پاراکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو( 

 هاي حاوي پتاسیم )خصوصاً در بیمارانی که همزمان داروهاي دیورتیک  نگهدارنده پتاسیم، مکمل هاي پتاسیم و/یا نمک  انندشارخون؛ الکترولیت هاي سرم )مف

 در ادامه بر حسب صلاحدید پزشک معالج.، در ابتدا و BUNپتاسیم استفاده میکنند(؛ سرم کراتینین؛

 

  : توصیه ها 

 ز بالاي دیورتیک هایپوتنشن علامت دار ممکن است در شروع درمان در بیمارانی که کمبود حجم و دریافت نمک دارند به طور مثال در بیماران در حال درمان دو

 این مورد جزء موارد منع مصرف دارو نمیباشد. دیده شود.

  شدید آئورت/میترال تجویز شود.تنگی این دارو باید با احتیاط در بیماران با 

  اجتناب شود و در مواردي که قابل اجتناب نیست عملکرد کلیه و فشارخون  مقاومبه طور کل این دارو در بیماران مبتلا به آسیت ناشی از سیروز یا آسیت هاي

 بیمار مرتبا ارزیابی شود.

 ه اختلالات کبدي و کلیوي با احتیاط مصرف شود.در بیماران مبتلا ب 

 GFR  داروي یاد شده با احتیاط تجویز شود. ،در کودکان 30کمتر از 
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  در بیماران در حال دریافتARB  به طور مزمن افت فشار حین جراحی هنگام القا و ادامه بیهوشی جنرال ممکن است اتفاق بیفتد براي قطع درمان پیش از جراحی

طالعات حاضر اتفاق نظري وجود ندارد. اگر درمان پیش از جراحی ادامه یافت، پرهیز از داروهاي ایجادکننده هایپوتنشن حین جراحی بسیار مهم است. در م

پیش از جراحی متوقف شد بهتر است بلافاصله بعد از جراحی در صورت  ARBدر بیماران با جراحی غیر قلبی منطقی می باشد. در صورتی که  ARB درمان با ادامه 

 .امکان شروع شود

  کمتر ازپتاسیم در شروع و حین مصرف دارو باید  mmol/l 5.5 .باشد 

  کلیويبعد از شروع درمان با لوزارتان و یا داروهاي مهارکننده آنژیوتانسین در دیابت، دارو قطع شود و شریان پایه  %30بیشتر از در صورت افزایش کراتینین 

 بررسی شود. از جهت تنگی دو طرفه

 :ملاحظات در بارداري 

o  پس از تشخیص بارداري، مصرفARB  قطع کنید. را در اسرع وقت  

  پیش از بارداريملاحظات: 

o  از مصرفARB  .در بیمارانی قصد بارداري دارند یا از روش هاي جلوگیري از بارداري مؤثر استفاده نمیکنند، خودداري شود 

o  .داروهایی که براي درمان فشار خون در حین بارداري مصرف میشود، براي بیمارانی که قصد بارداري دارند استفاده شود 

o  هنگامی که از یکARB  براي درمان بیماري مزمن کلیه همراه با پروتئینوري، در بیمارانی که ممکن است باردار شوند، استفاده میشود، در اولین تست

 مثبت بارداري باید قطع گردد.

 نوزاد توصیه به قطع دارو حظات شیردهی: مشخص نشده است که آیا دارو در شیرترشح میشود یا خیر. اما با توجه به احتمال بروز عوارض جانبی جدي در ملا

 را مد نظر داشته باشید. II میشود. میتوان در بیمار شیرده براي درمان فشار خون، داروهاي مسدود کننده گیرنده آنژیوتانسین

 :منابع 

 Uptodate 
 

 


