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  )١( آموزشيپيام 

  Vekluryتجاري با نام  رمدسيوير راهنماي تجويز

  
 توسط وريدي، انفوزيون صورت به بيمارستان در بستري بيماران براي تنها دارواين  .مي گردد توزيع بيمارستانها سطح در تنها داروي رمدسيوير

فاكتورهاي پيش به عنوان را زير طبق دستورالعمل كشوري نسخه نهم فاكتورهاي چنانچه بيماران برخي از وليكن  تجويز مي گردد درماني كادر

  .يا با مراجعه به كلينيكها دريافت كنند را به صورت تجويز در منزل و توانند داروي رمديسيوير مي نداشته باشند بيني كننده پيشرفت بيماري

  جهت دريافت داروي رمدسيوير مي باشند. بيمارستان در يد بستريبيماران زير كاند فاكتورهاي پيش بيني كننده پيشرفت بيماري:

  بار در دقيقه ٣٠تعداد تنفس بيش از  

  شود ن تر در نظر گرفته ميي(متناسب با افزايش سن اين عدد پاي بار در دقيقه ١٢٥تعداد ضربان قلب بيش از.(  

 2SPO  2 در مورد ميزان قضاوت اي تنفسي، (در صورت وجود بيماري زمينه عليرغم دريافت اكسيژن %٩٠كمتر ازSPO خواهدبود) متفاوت  

  افت فشارخون كمتر ازmmHg ٩٠   

  افزايشcapillary filling به بيش از سه ثانيه  

 تمايل به خونريزي اختلالات انغقادي و علايم باليني/ تشديد  

  بروز يا پيشرفت كاهش سطح هوشياري  

 اليگوري 

 :دسته دارويي

  فرآورده ضد ويروس
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 :مكانيسم اثر

شود. فسفاته) ميها تبديل به فرم فعال خود (نوكلئوزيد تريرمدسيوير يك پيش دارو نوكلئوتيدي آدنوزين است كه بعد از ورود به سلول

 وابسته به RNAتوسط پليمراز RNA كند و براي ادغام در زنجيرهرمدسيوير تري فسفات به عنوان يك آنالوگ آدنوزين تري فسفات عمل مي

SARS-CoV-2 RNA  رقابت مي كند، و در نتيجه منجر به تاخير در خاتمه زنجيره در طول تكثير RNA شود. اين امر به طور كلي ويروسي مي

 .شودميويروس  RNA منجر به مهار سنتز

  :دارو انديكاسيون

 بيماري اوليه مراحل در  )تنفسي حمايت نيازمند و ريوي درگيري( كوويد پنوموني با بيماران در دارو اين (viremia phase) 

 .باشد كننده كمك است ممكن

 ويال  ٢ويال:  ٦( روز ٥ درمان دوره كلstat باليني شرايط در پيشرفتي كه بيماراني در باشد، مي )و سپس يك ويال روزانه تا چهار روز 

 .يابد ادامه نيز ديگر پنج روز مدت به تواند مي درمان دهند، نمي نشان

 

 داروي Remdesivir قابل تنفسي حمايت هاي نيازمند و ريوي درگيري با شده تائيد ١٩ كوويد مبتلا به بزرگسالان و اطفال در تنها 

 .است تجويز

 نمي شود.توصيه  شدت خفيف تا متوسطبا  ١٩ - اين دارو در درمان كوويد 

  Extracorporeal membrane (ECMO)يا تهاجمي مكانيكي تهويه تحت ولي دارند مكمل اكسيژن به نياز كه افرادي : نكته

oxygenation  برند. مي دارو اين تجويز از را سود بيشترين ندارند، قرار   

 .گردد مي تجويز دستورالعمل اين در شده درج دوز با بايد تنها Remdesivir داروي:دارو دوز

 : بيشتر و كيلوگرم ٤٠ وزن با بيماران براي دوز

 يا تهاجمي مكانيكي تهويه حمايت به كه بيماراني ECMO گرم ميلي100 روزانه سپس و دوز تك گرم ميلي ٢00 اول دوز ،ندارند نياز 

 .گردد مي توصيه روز 5 درماني دوره براي  )پنجم تا دوم روزهاي( وريدي انفوزيون صورت به

 يا تهاجمي مكانيكي تهويه به نياز كه بيماراني در ECMO به گرم ميلي100 روزانه سپس و دوز تك گرم ميلي ٢00 اول دوز ،دارند 

 .گردد مي توصيه روز 10 درمان دوره براي )دهم تا دوم روزهاي( وريدي انفوزيون صورت



٣ 
 

 :كودكان دردارو  دوز

 دوز تك كيلوگرم بر گرم ميلي ٥/٢ سپس و اول روز در دوز تك كيلوگرم بر گرم ميلي ٥ اول دوز: مكيلوگر 4٠ تا ٥/٣ بين كودكان و نوزادان

  .روزانه

 كيلوگرم، دوز دارو همانند بالغين است. ٤0در كودكان با وزن بيش از 

 :دارو دوز تنظيم

  :كليوي نارسايي

 : (eGFR) ≥30 mL/minندارد دارو دوز تنظيم به نيازي.  

mL/min 30(eGFR) <  :.توصيه اي براي استفاده وجود ندارد  

  .شود نمي توصيه  )paugh score C-Child( كبدي پيشرفته نارسايي در .است نشده مطالعه : كبدي نارسايي

  :كبدي دوز تعديل

 كبدي (تهوع,آسيب  بروز علايم باليني، )ALT>5ULN( نرمال برابر ٥ افزايش آنزيم كبدي به ميزان بيش از ،طول درمان با رمدسيويردر اگر 

 INR>2افزايش ميلي گرم بر دسي ليتر, ٣افزايش همزمان بيلي روبين بيشتر از  ,ALT>3UPNبه همراه  بي اشتهايي و زردي) دردشكم, استفراغ,

رفع علايم  نرمال شدن پارامترهاي آزمايشگاهي و ساير علل و بعد از بررسي ورمدسيوير موقتا قطع شود  اتفاق افتاد توصيه مي ALP>3ULN و 

  مجددا جهت تكميل دوره درمان شروع شود.تواند  مي

 دارو:-داروتداخل 

با توجه به نيمه  شود. Remdesivir كاهش اثربخشيممكن است موجب  كلروكين/هيدروكسي كلروكينبا   Remdesivirتجويز همزمان

رمدسيوير  اين كاهش احتمالي مد نظر قرار گيرد. عمر طولاني بيولوژيك كلروكين/هيدروكسي كلروكين در بيماران با سابقه مصرف اين داروها,

  داروهاي ديگر دارد و در زمان استفاده از آن بايد همواره به اين موضوع توجه شود.از تداخلات زيادي با بسياري 

فزايش غلظت دارو و گليكوپروتئين مانند آميودارون، ديلتيازم، وراپاميل،... در برخي موارد، منجربه ا-p تجويز اين دارو با داروهاي مهاركننده

  .شده است نزيم هاي كبديكاهش شديد آ
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  موارد منع مصرف:

  .منع مصرف دارد آن فرمولاسيون ييا هر يك از اجزا Remdesivirحساسيت به در موارد اين دارو 

  دارو: زيقبل از تجو ازيمورد ن اقدامات

  يهماتولوژهاي  ) تست ١

  عملكرد كبد هاي ) تست ٢

  عملكرد كليههاي ) تست  ٣

  سرم يبيوشيميايهاي ) تست  4

  روش آماده سازي ويال براي تزريق:

  ٣تا٢سپس براي  ثانيه ويال تكان داده شود ٣0بلافاصله براي سي سي آب استريل براي تزريق به پور ليوفيليزه دارو اضافه نموده و ١٩مقدار 

ثانيه ديگر  ٣0ويال را براي  اگر محتويات كامل حل نشدند محلول شفاف ايجاد شود, دقيقه اجازه دهيد تا محتويات نشست كرده و

غلظت به  كه همه محتويات ويال كاملا حل شوند ادامه دهيد. اين پروسه را تا زماني دقيقه ساكن قرار دهيد,٣ تا ٢براي  تكان داده و

 NaCl %٩/0يلي ليترم ٢50يا 100براي رقيق سازي نهايي, داروي رقيق شده اوليه به  ميلي ليتر است. ٢٠ميلي گرم در  ١٠٠دست آمده 

ساعت در  ٤پودر حل شده قبل رقيق سازي را تا  (تكان ندهيد). به آرامي براي بيست بار وارونه كنيد تا مخلوط شوند واضافه شده 

  توان نگهداري كرد. يم گرادسانتيدرجه  ٢-٨در دماي  يخچالساعت در ٢٤تا  دماي اتاق و

 :جانبي عوارض

 از پيش كه انتظاري قابل غير يا جدي عوارض بنابراين گردد، مي مصرف ١٩-كوويد بيماري درمان در تحقيقاتي صورت به Remdesivir داروي

 .شوند ايجاد است ممكن نيز اند نشده گزارش اين

  شامل: (شايع)  %١٠ تا ١ عوارض

 %) ٨/١( هيپرگليسمي : متابوليك عوارض .١

 )%4( Total bilirubin افزايش - )% ٨/٢(  AST افزايش –)  ١%/٥( ALT افزايش : كبدي عوارض .٢



۵ 
 

 %) ٥/١( كراتينين افزايش - %) ٧/٣( GFRكاهش - ) % ٨/٢( كليوي حاد سايي: ناركليوي عوارض .٣

 )%٥( تب :عوارض ساير .4

  :(ناشايع) %١كمتر از  عوارض

 %) ٦/٠( كراتينين كليرانس كاهش :كليوي عوارض .١

  )لرز و تعريق استفراغ، تهوع، فشار، افت ( انفوزيون با مرتبط عوارض: نامشخص شيوع با عوارض ساير

 دليل به است ممكن بالقوه طور به كه جدي جانبي عوارض و داروپزشكي اشتباهات تمامي بايست مي درمان كادر است، ذكر به لازم  :نكته

  .نمايند گزارش www. Adr.ttac.ir نشاني به دارو و غذا سازمان آنلاين دهي گزارش سامانه در و رديابي را باشند Remdesivir داروي تجويز

  :بيمار پايش

 ,لكالين فسفاتاز)آبيلي روبين و ,  ALT , ASTزمايش هاي عملكرد كبد (آو سپس يك روز در ميان   REMDESIVIRپيش از تجويز داروي

چنين بيمار از نظر عوارض مرتبط با هم ,عملكرد كليه (كليرانس كراتينين و كراتينين سرم) و تست هاي بيوشيميايي سرم انجام شود ,هماتولوژي

  انفوزيون دارو پايش شود.

  :هشدارها

  استفاده شود.تزريق وريدي رمدسيوير تنها بايد از طريق 

  ٩/0سرم سازگار با اين دارو در حال حاضر تنها% NaCl .(نرمال سالين) است 

 ،ذرات پودر و يا تغيير رنگ محلول داشته باشد. در صورت وجود  رنگ و شفاف بيمحلول تزريقي بايد حالت  قبل از تزريق و رقيق شدن

 .بايست از تزريق آن خودداري كرد مي

 .از اضافه كردن هرگونه داروي ديگر به محلول حاوي رمدسيوير بايد خودداري شود 

 .دارو به هيچ وجه به طور همزمان با هيچ دارويي و از يك مسير وريدي تزريق نشود 

 مي باشد. دقيقه 1٢0 تا ٣0 وريدي دارو، مدت زمان انفوزيون 

  خواهد بود هاي حساسيتي كمتراحتمال ايجاد واكنشهر چه مدت انفوزيون بيشتر باشد. 
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 انفوزيون طول در استفراغ و لرز تهوع، فشارخون، افت تعريق،ي نظير عوارض Remdesivir عوارض اين بروز صورت در  .اند شده مشاهده 

 .گردد تجويز نيز عوارض درمان تجه مناسب ،داروي هستند شديد شده، ايجاد عوارض اگر و گردد متوقف بايد دارو تجويز

 كه بيماراني در نبايد دارو اين  .است شده ديده ١٩-كوويد به مبتلا بيماران و سالم داوطلبين در كبدي هاي آنزيم افزايش ≤ ALT برابر ٥ 

 اند، شده نرمال رنج حداكثر برابر ALT ≥ 5 افزايش دچار Remdesivir با درمان طي در كه بيماراني در .شود شروع است، نرمال رنج حداكثر

 داشته INR افزايش يا فسفاتاز آلكالين افزايش كونژوگه، ينروب بيلي افزايش كبد، التهاب مانند علائمي با همراه ALT افزايش كه بيماراني يا

 .گردد قطع بايستي Remdesivir اند،

 با درمان طي در كه بيماراني در Remdesivir 5 افزايش دچار ≤ ALT آنزيم سطح كاهش با توان مي اند، شده النرم رنج حداكثر برابر       

)٥ ALT ≤ كرد شروع مجدد را درمان  )نرمال حد برابر. 

 و مشكل زا شود گردد تجمع بدن در كليه نارسايي با بيماران در تواند مي كه دارد وجود سيكلودكسترين دارو تزريقي فرمولاسيون در. 

  سي سي نرمال سالين شستشو داده شود. ) ٣٠(مسير رگ با  ليتر نرمال سالين فلش شودميلي ٣0بعد از اتمام هر انفوزيون بايد. 

 شود كه در صورت تجربه هرگونه  هيتوص ماريبه ب ديبا شود يم قيتزر نيح يتيحساس يها باعث واكنش ريويرمدس قيتزر نكهيبا توجه به ا

  اطلاع دهد.سريعا  ويزينگ، تورم لبها، صورت يا گلو، ايجاد راش، تهوع، تعريق يا لرز نفس،ي در ضربان قلب، تب، تنگ رييتغ

  :مصرف در بارداري

بايد مزايا به معايب دارو سنجيده شود. اطلاعات دقيقي در رابطه با سلامت مصرف اين دارو در زنان باردار در اختيار نيست و براي تجويز همواره 

براي مادران بستري در بيمارستان با هماهنگي فوكال پوينت درمان بيماري كوويد  ،براساس راهنماي كشوري مراقبت و درمان كوويد در بارداري

  قابل استفاده است.، (آقاي دكتر نجفي) در بيمارستان

 :مصرف در شيردهي

  اثرات دارو بر شيرخوار و اثر دارو بر توليد شير در دسترس نيست. ،در شير انساناطلاعاتي در مورد وجود دارو 

  منابع:

 ١4٠٠سلامت. بهار  راهنماهاي تدوين راهبردي شوراي . دبيرخانهرمدسيوير داروي تجويز راهنماي  

 سازمان غذا و دارو .رمدسيوير داروي مصرف و توزيع دستورالعمل 

  نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايرانسامانه آموزش آنلاين، سازمان                                                                                                                     

 آموزش پرستاري/موفق باشيد                                                                                                           


