
مشخصــات دارو:
هر قرص روکشدار حاوی 6۲/۵ و ۱۲۵ میلی گرم بوسنتان به صورت مونوهیدرات به عنوان ماده موثره می باشد.

راهنمای مصرف:
 بیمار گرامی، لطفاً پیش از مصرف، این برگه راهنما را به دقت مطالعه فرمایید. 

 این راهنما را نزد خود نگه دارید زیرا ممکن است به خواندن مجدد آن نیاز پیدا کنید.
 این دارو برای بیماری فعلی شما تجویز شده است لذا از مصرف آن در موارد مشابه یا توصیه آن به دیگران جداً خودداری نمایید.
 چنانچه ســوال یا نکته مبهــمی در مورد مصـــرف این دارو به نظرتان رسید با پزشـــک یا داروســاز خود مشورت نمایید.

فارانتان چیست و چه مصرفی دارد: 
فارانتــان یــک آنتاگونیســت اختصاصــی و رقابتــی گیرنده هــای اندوتلیــن - Et-1(1( می باشــد. اندوتلیــن یــک مــاده منقبــض کننــده قــوی عــروق اســت کــه ســطح آن در بیمــاران 
مبتلابــه فشــار خــون ریــوی افزایــش می یابــد کــه خــود نشــان دهنــده نقــش احتمالــی ایــن مــاده در بــدن بیمــار مــی باشــد. ایــن دارو در بهبــود توانایــی فعالیــت و حرکــت و کاهــش 

ســرعت پیشــرفت بیمــاری در افــراد مبتــلا بــه افزایــش فشــارخون شــریان ریــوی و دارای علائــم دســته بنــدی III در رده بنــدی WHO اســتفاده می شــود.
فارماکوکینتیک:

 جذب: فراهمی زیستی این دارو پس از مصرف خوراکی %50 می باشد و جذب تحت تأثیر غذا قرار نمی گیرد.
 پخش: دارو بیش از %۹۸ به پروتئین های پلاسمایی به خصوص آلبومین متصل می شود.

 متابولیســم: دارو توســط کبــد بــه ســه متابولیــت تبدیــل مــی شــود. فارانتــان القــاء کننــده آنزیم هــای کبــدی CYP2C9 و  CYP3A4  و احتمــالا القــا کننــده CYP2C19 مــی باشــد.
 دفع: در صفرا ترشح می شود و کمتر از %۳ دوز خوراکی وارد ادرار می شود

نیمه عمر این دارو 5 ساعت می باشد و پس از حدود ۳ تا 5 ساعت بعد از مصرف به حداکثر غلظت پلاسمایی خود می رسد.
پیش از مصرف قرص فارانتان به چه نکاتی باید توجه کرد:

فارانتان در موارد زیر منع مصرف دارد:
  بارداری

 بیماران مبتلا به اختلال متوسط تا شدید کبدی
 بیمارانی که در حال مصرف سیکلوسپورین و یا گلی بن کلامید هستند

 افرادی که سطح آمینوترانسفراز پلاسمایی آنها بیش از ۳ برابر حداکثر مقدار طبیعی است
 در صورت حساسیت به بوسنتان و سایر ترکیبات موجود در فرمولاسیون

مصرف در دوران بارداری و شیردهی:
 طبقه بندی مصرف در دوران بارداری و شیردهی: جزء گروه X می باشد.

 از آنجایی که این دارو می تواند به جنین آسیب برساند، مصرف در بارداری ممنوع می باشد.
ــارداری هورمونــی بــه عنــوان تنهــا روش جلوگیــری اســتفاده  ــاردار شــدن خــودداری نمــوده و در ایــن مــدت نبایــد از داروهــای ضــد ب  در مــدت مصــرف ایــن دارو، خانم هــا از ب

گــردد و بیمــار حتمــا بایــد روش دیگــری را نیــز بــرای جلوگیــری از بــارداری بــه کار گیــرد.
 در طول مصرف این دارو، آزمایش بارداری باید مرتب و به صورت ماهانه انجام شود و در صورت وقوع بارداری بلافاصله پزشک معالج خود را مطلع نمائید.

مصرف در سالمندان:
به دلیل احتمال بیشتر بروز اختلال کبدی، انتخاب دوز باید با دقت صورت گیرد.

تداخل دارویی:
 مصرف همزمان با سیکلوسپورین، ممکن است باعث افزایش سطح بوسنتان و کاهش سطح سیکلوسپورین شود. این دو دارو نباید با یکدیگر مصرف شوند.

 مصرف بوسنتان همزمان با گلی بن کلامید ممکن است باعث افزایش خطر بالا رفتن آنزیم های کبدی و کاهش سطح سرمی هر دو دارو شود.
 مصرف بوسنتان همــراه داروهــای ضد بارداری هورمونــی ممکن است اثر این داروهــا را کاهــش داده و موجــب بارداری ناخواسته شود.

 کتوکونازول ممکن است اثرات بوسنتان را افزایش دهد. بیمار را از نظر بروز عوارض جانبی پایش کنید.
 مصــرف همزمــان بوســنتان بــا سیمواســتاتین و دیگــر اســتاتین ها، ممکــن اســت ســطح پلاســمایی ایــن دارو را کاهــش دهــد. ســطح کلســترول بایــد پایــش شــده و در صــورت 

نیــاز دوز اســتاتین افزایــش یابــد.
چگونه باید قرص فارانتان را مصرف کرد:

مقدار و نحوه مصرف:
دارو را دقیقا مطابق با دستور پزشک مصرف کنید.

تعدیــل دوز: بــرای مصــرف در بیمــاران بــا عارضــه افزایــش ســطح آمینوترانســفراز ها بــه جــدول زیــر مراجعــه کنیــد. ممکــن اســت کاهــش دوز یــا متوقــف نمــودن مصــرف دارو 
تــا زمــان بازگشــت ســطح آنزیم هــا بــه مقــدار طبیعــی ضــروری باشــد.

AST و ALT درمان و پایشسطح

آزمایــش بایــد تکــرار شــود، در صــورت تاییــد، دوز را کاهــش داده یــا درمــان آن را متوقــف کنیــد و هــر دو هفتــه آزمایــش را بیش از ۳ برابر و کمتر از 5 برابر حداکثر مقدار طبیعی
تکــرار کنیــد. بعــد از طبیعــی شــدن ســطح آنزیم هــا، درمــان را ادامــه داده یــا دوبــاره بــا دوز اولیــه، درمــان را شــروع کنیــد. 

آزمایــش بایــد تکــرار شــود، در صــورت تاییــد، درمــان بایــد متوقــف شــده و آزمایــش حداقــل هــر دو هفتــه تکــرار شــود. بیش از 5 برابر و کمتر از ۸ برابر حداکثر مقدار طبیعی
بعــد از طبیعــی شــدن ســطح آنزیم هــا، می تــوان شــروع مجــدد درمــان را در نظــر گرفــت.

درمان باید متوقف شود، نباید دارو را مجدداً شروع کرد.بیش از ۸ برابر حداکثر مقدار طبیعی




