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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر باقری لنکرانی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی گوارش و کبد

 دکتر مرندی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی نوزادان

 دکتر فرهمند رییس انجمن علمی گوارش کودکان

 تخصصی ریه کودکاندکتر طباطبایی  دبیر بورد رشته فوق 

 دکتر قانعی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی ریه 

 دکتر احسانی جانشین دبیر بورد رشته فوق تخصصی گوارش و کبد

 دکتر الناز ذوقی متخصص فارماکوتراپی

 دکتر شهناز علیمردانی متخصص فارماکوتراپی

 دکتر مرضیه سهرابی داروساز عمومی

 با همکاری:

 ان بیماری های معاونت درمانمرکز مدیریت پیوند و درم

 دکتر سعید کریمی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان :تحت نظر

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

 

    

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

بالینیی راهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   
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 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

 پانکراتین

 

*حاوی )

های آنزیم

لیپاز، آمیلاز و 

پروتئاز است 

دوز دارو بر 

حسب واحد 

جزء لیپاز آن 

 (شود.بیان می

 

قرص آهسته -

 رهش

 IU 8000 

 )لیپاز(

با  کپسول-

 انتریک کوتد

 بستری

 سرپایی

فوق تخصص -

گوارش و کبد 

)کودکان و 

 بزرگسال(

فوق تخصص -

 نوزادان

فوق تخصص ریه 

)کودکان و 

 بزرگسال(

 

واکنش حساسیتی به -

پانکرلیپاز و هر یک از 

 اجرای فرمولاسیون آن

 

 بزرگسالان:

نارسایی غدد برون ریز -

پانکراس به دنبال : پانکراتیت 

مزمن ،جراحی پانکراس، 

بیماری های متابولیک مانند 

 سیستیک فیبروز

 

در شروع تغذیه در بیماران  -

مبتلا به پانکراتیت حاد عود 

 کننده 

-  

 

واحد همراه با  40000در شروع درمان لیپاز -

همراه با میان وعده واحد  20000غذای اصلی و 

به جبران کمبود  نیاز ها ) این بیماران اغلب

 (.دارند ی محلول در چربی ویتامین ها

 خوراکی: اولیه:یا بصورت -

که تیتراسیون دوز  units/kg/meal  500 لیپاز  

بسته به هر بیمار اختصاصی صورت پذیرد. برای 

هر میان وعده، نصف دوز تجویز شده وعده 

 شود. غذایی کامل مصرف می

تا  units/meal 25000 دوز معمول: لیپاز

50000  . 

یا  units/kg/meal 2500≥حداکثر دوز: لیپاز 

 یا  units/kg/day  10000≥لیپاز 

≤ 4000 units/g of fat/day. 

بهترین روش تشخیص این -

عارضه بررسی مدفوع از نظر 

الاستاز است. کمی الاستاز به 

میکروگرم  100میزان کمتر از 

در گرم مدفوع تشخیص را 

قطعی می کند. نیاز به بررسی 

 میزان چربی در مدفوع نیست. 

پایش درمان: کاهش اسهال -

کمبود ویتامینهای  چرب، بهبود

 محلول در چربی.
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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

 IU 10000 ،

25000 ،

40000 

 
 

 
در بیماران مبتلا به سرطان 

لوزالمعده به عنوان درمان 

 کمکی.

 50000تا  25000: لیپاز شروعدوز 

units/meal  یاunits/kg/day 10000   یا  

4000 units/5-7 g of fat/meal. 

 برای هر میان وعده دوز نصف میشود.

 

 

 نوزادان  

نارسایی پانکراس به دلیل 

 سیستیک فیبروزیس

  واحد در هر 5000تا  2000 پازی: لی: خوراکنوزادان

 مادر. ریش یا خشک ریبا ش هیتغذ بار

دوز براساس علائم بالینی و محتوای چربی  متنظی

 . units/kg/feeding  2500 مدفوع تا

  units/kg/day 10000  پازیدوز روزانه: ل حداکثر

 

 

 کودکان 
نارسایی پانکراس به دلیل 

 سیستیک فیبروزیس

واحد  5000تا  2000 پازی: ل: زیر یک سال شیرخواران

 مادر. ریش یا خشک ریبا ش هیتغذ بار  در هر

توجه: نیاز به دوز ممکن است با ) سال: 2تا  1کودکان 

تغییر رژیم غذایی به غذاهای نسبتا جامدتر نوسان 

 (داشته باشد. 

  :توجه

تنظیم دوز بر اساس وزن 

بالینی و محتوای  علائمبدن، 

 چربی مدفوع می باشد.

بین هر تنظیم دوزی چند -

 روز فاصله باشد.
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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

 :دوز شروعخوراکی: 

 . units/kg/meal 1000 لیپاز 

 2500تا  1000محدوده دوز: لیپاز 

units/kg/meal . 

یا   units/kg/day  10000 حداکثر دوز روزانه: لیپاز

  units/g of fat/day 4000 لیپاز

تا  2000)لیپاز:  دوزهای بالاتر مشابه دوز شیرخواران

واحد در هر بار تغذیه با شیر خشک، شیر مادر(  5000

 ممکن است در برخی از بیماران ضروری باشد. 

 

  خوراکی: دوز اولیه: لیپاز  سال: 4>تا  2≤کودکان 

units/kg/meal 1000 . 

تا  units/kg/meal 1000 محدوده دوز: لیپاز

2500. 

دوز تام روزانه  در کودکان:-

غذایی در  وعده 3مرتبط با 

میان وعده) در  3تا  2روز، 

میان وعده ها دوز دارو نصف 

 .میباشد میگردد(

دوزهای بالاتر از  -

units/kg/meal 2500 

  بایستی با احتیاط تجویز شود.

دوز مصرفی در سن کمتر از 

 1000سال  4

 وعده غذایی /لوگرمیواحد/ک

 500سال  4و بالای 

 وعده غذایی /لوگرمیواحد/ک
از آنزیم لیپاز است، حداکثر 

 2500 دوز  مصرفی

   وعده غذایی /لوگرمیواحد/ک

 /لوگرمیواحد/ک 10000و یا 

 است. روز 
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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

  units/kg/day  10000 حداکثر دوز روزانه: لیپاز 

  units/g of fat/day 4000 لیپازیا 

وز اولیه: لیپاز : خوراکی: دسال و نوجوانان 4≤کودکان  

units/kg/meal 500 . 

  2500تا  units/kg/meal 500 محدوده دوز: لیپاز

یا   units/kg/day  10000 حداکثر دوز روزانه: لیپاز

 .units/g of fat/day 4000 لیپاز

 

 

نوزادان و کودکان تحت تغذیه  

جایگزینی روده ای، جهت 

 :آنزیم های  پانکراس 

 نوزادان، کودکان و نوجوانان: 

 1000ای پیوسته: خوراکی: لیپاز تغذیه روده

واحد به ازای هر گرم چربی حاصل از کل تغذیه 

ساعت  3تا  2روزانه که در دوزهای منقسم هر 

 شود.تجویز می

ای طی شب: خوراکی: دوز قبل از غذا تغذیه روده

را در ابتدای تغذیه تجویز کنید. دوز اضافی ممکن 

است در اواسط یا در پایان شیردهی داده شود. 

اطلاعات محدودی در 

 دسترس است. 

-توجه: با تجویز شیرخشک

، مکمل های با چربی کم

آنزیم پانکراس ممکن است 

 ضروری نباشد.
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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

واحد  1000برخی از مراکز توصیه می کنند که  

به ازای هر گرم چربی فراهم شده توسط تغذیه 

دوز منقسم به صورتیکه دوز اولیه به  2شبانه در 

درصد نیاز یا به اندازه کافی برای  50اندازه 

ساعت تغذیه و دوز اضافی در صورت  3پوشش 

بیدار شدن بیمار در شب یا در پایان تغذیه تجویز 

 شود.می

 

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

 

  : توصیه ها 
 :افزایش وزن، کاهش اسهال چرب و نیز بهبود کمبود ویتامین ها محلول در چربی پایش درمان 

 جتناب شود؛ نگه داشتن دارو در دارو باید همراه با وعده های غذایی یا میان وعده مصرف شود و به طور کامل با مقدار زیادی مایع بلعیده شود. از له کردن و یا جویدن ا

 دهان قبل از بلع ممکن است باعث تحریک مخاط شود. 

  د.جویز شوا تدر وسط غذ نصف دوز تجویز شده  در شروع غذا و نیمه دوم 

  د.شده در زمان وعده غذایی کامل با هر میان وعده تجویز شو برای میان وعده ها، نصف دوز تجویز 

   میان وعده در روز باشد.  3یا  2وعده غذایی به اضافه  3کل دوز روزانه باید منطبق با 
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 :در پوره سیب نرم اسیدی مانند و یا با حجم کمی از غذای  ریخته شود و مستقیم داخل دهان کپسول حاوی گرانول باید باز شودیک سال:  رزیدر شیرخواران  آماده سازی

 دارو در دهان کودک نمانده باشد.   داده شود تا اطمینان حاصل شود بقایایبه دنبال آن شیرخشک یا شیر مادر  کامل خورانده شود.بلافاصله  دمای اتاق مخلوط  و

 :با شیر خشک یا شیر مادر جدا خودداری شود.  از مخلوط کردن گرانولها توجه 

  :در صورت لزوم، کپسول ها را میدر کودکان بالای یک سال( میلی لیتر( غذای نرم اسیدی ) 10~توان باز کرد و محتویات آن را به مقدار کمیPH ≤4.5 مانند )سیب  پوره

نباید خرد شوند. کل محتوای غذا باید بلافاصله پس از مخلوط کردن بلعیده شود )برای استفاده بعدی ذخیره نشود(. جویده نشود.  اضافه کرد. هنگام اختلاط میکروسفرها

 شود. لافاصله آب یا آب میوه خوراندهارویی در دهان باقی نمی ماند، بغذا باید در دمای اتاق باشد )کرئون(. برای اطمینان از بلع کامل و اینکه هیچ د

 .مادر اطمینان از بلع تمام دانه ها پیدا کند چون ماندن دانه ها در دهان موجب زخم می شود 

 .در ویزیت های بعدی توجه به عوارض احتمالی دارو، روند رشد کودک )وزن و قد( و محتوای چربی رزیم و محتوی چربی مدفوع باید بشود 

   :و یا با سدیم بیکربنات مخلوط و گاواژ شود. م کمی از پوره سیب رقیق شده جحگرانولها در  تجویز دارو از طریق لوله تغذیه روده ای 

 .مصرف در حاملگی و بارداری بلامانع است 

  نزیم ها و زودهنگام آتحریک مخاطی: خرد کردن یا جویدن محتویات کپسول ها یا قرص ها، یا مخلوط کردن محتویات کپسول با مواد غذایی، ممکن است باعث آزاد شدن

بلع کامل  یا از دست دادن فعالیت آنزیم شود. هنگام مخلوط کردن محتویات کپسول با غذا، مخلوط باید فوراً بلعیده شود و سپس با آب یا آب میوه از تحریک مخاط دهان و

 مخلوط کرد.  pH> 4.5اطمینان حاصل شود. پانکراتین را نباید در غذاهایی با 
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  بسمه تعالی 

 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

  

 

 :بزرگسالان 
نارسایی پانکراس )برون ریز(، 

 سرطان پانکراس

 50000تا  25000خوراکی: درمان اولیه: لیپاز 

واحد  1000واحد در هر وعده غذایی یا لیپاز 

واحد به ازای  4000در کیلوگرم در روز یا 

گرم چربی در هر وعده غذایی.  7تا  5هر 

دوز بر اساس میزان تسکین علائم تعیین 

 شود. برای هر میان وعده، نصف دوزمی

-مصرف میتجویز شده وعده غذایی کامل 

 2500حداکثر دوز: لیپاز  شود.

 احد/کیلوگرم/وعده غذاییو
 

 

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

 
 


