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   :نیو تدو میتنظ

ارتوپدی ایران  علمی و بورد تخصصی انجمن  

 ایرانی ژروماتولو یو بورد تخصص یانجمن علم

 متخصص فارماکوتراپی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران-دکتر حسین خلیلی

 متخصص فارماکوتراپی -یحمدمدکتر کیهان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ینظارت فن تحت

استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه  

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیارز دفتر  

،یریخ میدکتر مر ،یعبدالخالق کشاورز دکتر  

مرادیدکتر پریا بهاروند، مرضیه    
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 بسمه تعالی

تری پاراتایدراهنمای تجویز داروی   

 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

دوز و تواتر  شرط تجویز

 مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز 

 قبل از تجویز دارو
 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 

 

 

 

 

 تری پاراتاید

250 ug/1ml 
2.4milliliter 

به صورت 

 ریز قاتیتزر

در محل  یجلد

 ران ایدور ناف 

 

 

 

 

 

یبستر  

  یبستر  

   موقت

ییسرپا  

 

در درمان 

استئوپروز 

 شدید

 

 
 
 

 

 

 
 

فوق تخصص -1

  یروماتولوژ

فوق تخصص -2

 ینولوژیاندوکر

 نیمتخصص-3

 یارتوپد

 

 

یا وجود  خانم های یائسههه با اسههتئوپروز شههدید . 1

ریسههف فاکتورهای متددد ج ت شههیسههتنی مانند 

افرادی که سابقه شیستنی های متددد یا شیستنی 

 در غیاب شیستنی Tscor≤-3.5یا  های شدید

سه با 2 همراه با حداقل  Tscor≤-2.5. خانم های یائ

 یف شیستنی

در غیاب  Tscor≤-3.5سهههاا با  65. آقایان بالای 3

 شیستنی

همراه با  Tscor≤-2.5سهههاا با  65قایان بالای . آ4

ستیی مداوم طی  ش ستنی یا وجود  شی حداقل یف 

 ساا با سایر داروها 1درمان حداقل 

در افرادییه سههایر درمان   PTHI-34اسههتداده از . 5

های پوکی اسهتخوان با شهیسهت مواجه شهده اسهت 

مدت  ناشهههی از مصهههرف طولانی  ثل اسهههتئوپروز  م

 گلوکوکورتییوئیدهای سیستمیف

س بیماران با استئوپروز که قادر به تحمل بی. 6

فوسدونات ا س فوسدونات ها نیستند یا منع مصرف بی

را دارند مثل آشالازی، اسیلرودرمی با درگیری 

 ازوفاژ و تننی ازوفاژ

سرطان های استخوان -

 )استئوسارکوما 

هیپرپاراتیروئیدی اولیه یا  -

پائین  BMDثانویه حتی اگر 

 داشته باشند.

اختلالات هیپر کلسمی  -

ناشی از بدخیمی چون 

احتماا تشدید هیپر کلسمی 

 وجود دارد.

افراد با ریسف بالای  -

استئوسارکوم یا پاژه یا 

سطح بالای الیالین فسداتاز 

 بدون دلیل 

متاستاز یا بدخیمی  -

استخوانی یا سابقه اشده 

تزریقات 

روزانه زیر 

 20جلدی 

مییروگرم 

حداکثر به 

ماه.  24مدت 

ج ت حدظ 

دانسیته 

استخوانی، 

ساا،  2بدد از 

درمان با یف 

دارو مانند 

بیس 

فسدونات ها 

یا دنوزومب 

ج ت حدظ 

دانسیته 

استخوانی در 

 نظر باشد.

 

 انجام دانسیتومتری-

اندازه گیری کلسیم -

صورت دریافت )در 

 16دارو، نمونه حداقل 

ساعت بدد از تزریق 

دارو گرفته شود زیرا 

تری پاراتاید به صورت 

گذرا می تواند باعث 

هایپرکلسمی شود(، 

فسدر، آلیالن فسداتاز، 

و  Dویتامین 

 پاراتورمون

مشورت با فوق -

تخصص ندرولوژی در 

صورت نیاز به استداده 

 CKDدر بیماران 

 5-4مرحله 
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

دوز و تواتر  شرط تجویز

 مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز 

 قبل از تجویز دارو
 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 شیستنی اتیپییاا فمور. 7

. شیستنی یا افت دانسیته استخوان علیرغم انجام 8

 درمان مناسب

 

درمانی که شامل استخوان 

 هم شده باشد.

کودکان یا نوجوانانی که  -

اپی فیز آن ا بسته نشده 

 باشد.

بیماران با بدخیمی های  -

گ کلیه غیر استخوانی ، سن

 یا نارسایی کلیوی

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 3تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

 

 


