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 پزشک، پرستار، داروساز و تکنسین دارویی   کارکنان مرتبط:
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   کلیات تجویز داروی لوزارتان -

 : روش اجرا

 میلی گرم 100و  50، 25، 12.5اشکال دارویی: قرص های  .1

 ARBدسته دارویی:  .2

 اندیکاسیون های تجویز در بخش های زنان: .3

 2میلی گرم تک دوز یا منقسم در  100هفته بعد. در صورت نیاز به افزایش دوز تا  4الی  2میلی گرم، ارزیابی اثر  50الی  25دوز شروع:  مزمن:پرفشاری خونی  -

 ENDبدون آسیب  ادوز تجویز شود. در صورت نیاز به کاهش بیشتر فشار خون از درمان های ترکیبی استفاده شود. بیماران با پرفشاری خونی شدید بدون علامت ی

ORGAN  میلی متر جیوه بیشتر از هدف درمانی یا پاسخ ناکافی به  10/20در بیماران با فشارخون بیشتر از  هفته پس از شروع درمان ارزیابی شوند. 1حاد

 بهره گرفته شود.دی هیدروپیریدینی یا دیورتیک های تیازیدی  CCBمونوتراپی اولیه از ترکیب یک داروی دیگر همانند مهارکننده های 

هدف رسیدن به فشار . دو بار در روز میلی گرم 100تا  دوز بسته به میزان فشار خون، حداکثرمیلی گرم  50 -25شروع با  به همراه پروتئینوری: CKDبیماران  -

 گرم در روز است.  1خون مطلوب و پروتئینوری کمتر از 

 و کراتینین. BUNاقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو: بررسی فشار خون، سطح پتاسیم،  .4

 میلی مول بر لیتر( 5.5موارد منع مصرف: واکنشهای ازدیاد حساسیت، بارداری، تنگی دوطرفه شریان کلیوی و هایپرکالمی )پتاسیم بالای 

روی دوز بالای دیورتیک ها هستند( احتمال مشاهده هایپوتنشن علامت دار وجود دارد و این مساله در بیماران با کمبود حجم و دریافت نمک )بیمارانی که بر  .5

 کنترااندیکاسیون مصرف نمی باشد.

 در بیماران با تنگی شدید میترال یا آئورت با احتیاط مصرف شود. .6

 جتناب، عملکرد کلیه و فشار خون بیمار ارزیابی شود.در بیماران با آسیت شدید یا آسیت به دنبال سیروز اجتناب شود. در موارد غیرقابل ا .7

 ( با احتیاط مصرف شود. 30زیر  GFRدر بیماران با اختلالات کبدی و کلیه ) .8

اگر درمان پیش از جراحی متوقف شد، پرهیز از مصرف داروهای ایجاد کننده در بیماران مصرف کننده احتمال افت مداوم فشار خون در طی جراحی وجود دارد.  .9

 هایپوتنشن در حین جراحی ضروری است. 

 میلی مول بر لیتر باشد. 5.5پتاسیم بیمار بایستی قبل و حین مصرف دارو زیر  .10

 طرفه شریان کلیوی بررسی شود.ای کراتینین در حین درمان، دارو قطع و بیمار از نظر تنگی دو %30در صورت افزایش بیش از  .11

 این دارو در بیمارانی که قصد بارداری دارند، نباید استفاده شود. .12

 

 رئیس بخش مراقبت های داروئی  :هدایت کننده
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 مسئول فنی داروخانه

 دکتر فائزه شادفر

 رئیس بخش مراقبت های دارویی

 پریسا حسینی کیا دکتر 
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