
 

 

   تيولا-نايس يمستقل  بوعل يدرمان يمحترم مركز آموزش رعامليمد

-ييدرجايشـه -شـهدا -شـفا -بهمـن 22-قدس-كوثر مارستانيمحترم ب استير

 انيميرح-(عنيرالمومنيام

 تاكستان-يراز ياجتماع نيتام مارستانيمحترم ب استير

 عصر (عج) يول-پاستور-مهرگان يخصوص مارستانيمحترم ب استير

 دهخدا  يخصوص مارستانيحترم بعامل م ريمد

     نيقزو يمحترم سازمان نظام پزشك استير

  

  با سلام و احترام 

وزارت بهداشـت،   17/6/1399 خيد تـار 10610/400شـماره  عطف به نامه   

 ينيطبابـت بـال   يراهنمـا  يكشور در خصوص نشر و اجـرا  يدرمان و آموزش پزشك

در درمـان   مابيتوكس ـير يداروهـا  زيتجو يبا موضوع ابلاغ راهنمابر شواهد  يمبتن

رساند راهنماي ، به استحضار ميHMGو ATG زوپروستول،يم س،يگراو ياستنيم

مندي و اقدام بر اساس مذكور در آدرس ذيل قابل دسترسي است. لذا در راستاي بهره

  راهنماي ابلاغي، خواهشمند است دستور فرمائيد به آدرس زير مراجعه نمايند.
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a بسمه تعالی 

 فرم تدوین راهنمای تجویز

 کاربرد دارو نام دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز

 توضیحات دوز و تواتر مصرف دارو
 اندیکاسیون کنترااندیکاسیون

 میزوپروستول
PGE1 

 بستری

 

بستری 

 موقت

 

 سرپایی*

صص زنان    متخ

 و زایمان

-  EP        یا ید شددددد   تای

 مشکوک 

مل      آلرژی - عدم تح  یا 

 دارو

- GTN 

پار ی     - باپی  ریسدددا 

رحم: ایندددانشددد  بددا    

تول در         پروسدددد یزو م

تریمسددتر دوم و سددوم 

بیش از  ندد در زنددانی 

یددا بددار سددددابدد دد    

ترنتومی رحم           هیسددد

سدداب   بر   و یا دارند

-T  نددیسددددیددا یددا 

shaped و در رحددم 

یو روی       حی وسددد جرا

ند.    ندوس دار وجود   فو

IUD   یا سددایر وسددایل

مان      خل رحمی در ز دا

یز د     جو قبددل از  ت ارو )

تجویز میزوپروسدددتول 

ساب        شوند(،  شت   بردا

ب  صورت  س ط درمانی

 مونوتراپی 

 800 :: امکددان تجویز در ننینیددا یددا منزل           9قبددل از ههتدد     

میکرو  رم  800دوز یا  3ساعت تا   3میکرو رم زیر زبانی هر 

نال هر   تا       12تا   3واژی حدانار  عت ) یا   3سددددا  800دوز( 

 ساعت. 3-2میکرو رم ب  صورت بونال هر 

نال هر   800: 12-10ههت    سددداعت   12تا   3میکرو  رم واژی

دوز(. توصددی  می شددود ف ط در ننینیا با توج  ب   3)حدانار تا 

 ریسا خونریزی باپ و پار ی رحم تجویز شود.

  یا زیرزبانی میکرو  رم واژینال 400بارداری:  13 -22در ههت 

 میکرو رم واژینال 600یا  دوز( 5)حدانار تا  سدداعت 4-3هر 

شود ف ط در ننینیا هایی ن  امکان       12 هر ساعت. توصی  می 

دسددترسددی سددریو ب  جراحی اورژانسددی یا تزریش خون باشددد،   

صورتی ن  تا     شود. در  ساعت بعد از تجویز دلیوری   24تجویز 

 اتهاق نیهتاد، پروتکل می تواند تکرار شود.

میکرو رم واژینال یا بونال هر     200-100ب  بعد:    23از ههت   

سترس بودن، میه        24اعت تا س  4-6 صورت در د ساعت. در 

سداعت قبل از تجویز   48-24مینی  رم  200پریسدتون با دوز  

 میزوپروستول تجویز شود. 

 

س ط خود ب  خودی نانامل 

 ما  اول 3و ناقص در 

مینی  رم  200در ترنیب ب  میه  پریستون: در صورت وجود ،   

میکرو رم  800سددداعت   24میه  پریسدددتون تجویز و بعد از   

 میزوپروستول واژینالی تجویز شود. 

میکرو رم  800(: missedدر سدد ط فرامو  شددد  )ب  تنهایی 

یا     نال  هایی. در         600واژی ب  تن تا دوز  بانی  میکرو رم زیر ز

 روز بعد قابل تکرار است. 7سخ ب  دوز اول، تا صورت عدم پا

ههت  نیاز ب  اقدامی نیست )مگر  1-2تا 

 در موارد عهونت و خونریزی شدید(
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حسددددداسدددددیددت بدد   

 پروستا یندی  ها، 

)ریسدددا پار ی رحم    -

ن  سددداب       در افرادی 

 08/0سددزاری  ندارند 

صد و در افرادی ن    در

سدداب   یکبار سددزاری   

/. درصددد و در 8دارند 

افرادی با سدداب   دو بار 

درصددد  5/2سددزاری  

 است.(

هددمددودیددنددامددیددا       -

unstable   یا اختیپت

 انع ادی

 

ناقص )      هایی در سددد ط  میکرو رم  incomplete :)600ب  تن

روز   7خورانی تا دوز. در صددورت عدم پاسددخ ب  دوز اول، تا  

 بعد قابل تکرار است.

ساعت )حدانار تا   3هر  نالی رم واژ کرویم 800یا ب  صورت   

ف   دوز  2 بان  ری رم ز کرویم 600 ای ( اضدددا سددداعت    3هر  یز

 قابل تجویز است. ( اضاف  دوز 2)حدانار تا 

س ط ناقص در س  ماه  اول   

 بارداری

میکرو  رم زیر  400میکرو رم خورانی تددا دوز یددا        600

 زبانی تا دوز
در  )مگرتا دو ههت  نیاز ب  اقدامی نیسددت 

 موارد عهونت و خونریزی شدید(

و آماد  نردن   ال ای زایمان  

ت      27سدددرویک  ) در هه

 بارداری و باپتر(

  6میکرو رم هر  50یا   سدداعت 6-3میکرو رم واژینال هر 25

عت   عت    4تا   2میکرو رم خورانی  هر  25-20یا   سدددا سدددا

ممک  . در ای  اندیکاسدددیون تجویز واژینال    دوز( 6)حدانار تا   

اسددت موترتر باشددد هربند بعزددی از عوارر با فرم خورانی    

نال در ای          یا بو بانی  ب  صدددورت زیر ز نمتر اسدددت. تجویز 

در صورت تجویز انسی توسی ،     اندیکاسیون تویص  نمی شود.   

 ساعت بعد از اخری  دوز میزوپروستول دارو تجویز نشود. 4تا 

ساعت اول  2ننترل صدای قنب جنی  در 

ساب        15) هر  دقی  ( ضروری است. در 

 سزاری  قبنی استهاد  نشود.

Stillbirth 

: در صدددورتی ن  امکان انجام پروسدددجیرهایی      24قبل از ههت    

، وجود نداشت  باشد Dilation and evacuation (D&E)مانند 

س ط در ههت       شاب  با دوز ال ای  ستول با دوز م  22-13میزوپرو

ساعت )حدانار   4-3هر  یرزبانیز ای نالی رم واژ کرویم 400)

( تجویز می  ساعت  12هر  نالیواژ کرو رمیم 600 ایدوز(  5تا 

 شود.

در صورتی ن  امکان انجام پروسجیرهایی مانند   :24بعد از ههت  

Dilation and evacuation (D&E)  و  وجود نداشدددت  باشدددد

باشددد و فرد سدداب   اسددکار ب  دنبال   Unfavorableسددرویک  

هیسترنتومی نداشت  باشد، میزوپروستول داروی انتخابی است.       
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ند هر     50با دوز   ن  می توا تا      4میکرو رم شدددروه  عت  سدددا

دوز تجویز شدددود. در صدددورتی ن  دوز اول منجر ب     6حدانار  

دقی  ( یا     10ان بار در طی   2بروز ان باضدددات موتر )بیش از  

ساعت نشد، دوز دوم دو برابر  بعد از     4کال طی تغییرات سروی 

 200میکرو رم( و سددد          100سدددداعددت از دول اول ) 4

 ساعت از دوز دوم تجویز می شود. 4میکرو رم بعد از 

های تجویز: در   ت    سددددایر رو    100با دوز   26تا   18هه

دوز قابل تجویز    4سددداعت برای   12-6میکرو رم واژینال هر  

صورتی ن  دوز    ست. در  شد، دوز     ا ضات موتر ن اول منجر ب  ان ا

ن       میکرو رم می   800بعدی دوبرابر شدددود. حدانار دوز روزا

در مواردی ن  رحم نارس اسددت، با دوز   26باشددد. بعد از ههت  

نال  هر   25-50 حدانار       4میکرو رم واژی تا  عت  دوز   6سدددا

ضات موتر       صورتی ن  دوز اول منجر ب  ان ا شود. در  تجویز می 

ن       نشددددد، دوز ب حدانار دوز روزا  600عدی دوبرابر شدددود. 

 میکرو رم می باشد

 مرگ جنی 

ت    یا زیر      200بارداری:   26تا   13در هه نال  میکرو رم واژی

 دوز( 4ساعت )حدانار  4 -6زبانی هر 

ت    یا زیر      100بارداری:   27 -28در هه نال  میکرو رم واژی

 میکرو  رم روزان ( 600ساعت )حدانار 4زبانی هر 

ساعت  6میکرو رم واژینال هر  25بارداری ب  بعد:  28از ههت  

 ساعت 2میکرو رم خورانی  هر  25یا 

ههت  نیاز ب  اقدامی نیسدددت )مگر  1-2تا 

 در موارد عهونت و خونریزی شدید(

سرویک  قبل   آماد  نردن 

از انجام پروسدددیجر )قبل از   

 بارداری( 20ههت  
 پروسیجر انجام از قبل  ساعت 3 واژینال  رم میکرو 400

جهت نار ذاری وسددین  داخل رحم، ختم 

بارداری ب  رو  جراحی، دییتاسدددیون و 

 نورتاژ، هیستروسکوپی
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 PPHپروفیینسی 

. ب  شدددکل رنتال هم    میکرو  رم خورانی تا دوز  600-400

قابل تجویز است. ب  صورت نمکی در ننار انسی توسی  با دوز  

بیفاصددن  بعد از زایمان ب  صددورت زیر   میکرو رم  400-200

 زبانی یا بونال هم میتوان تجویز نرد.

 استهاد  از انسی توسی  ارجح است.

قبل از شروه دارو از خارج نردن قل دوم 

 اطمینان حاصل شود

یا        میکرو رم  PPH 600-1000درمان  تا دوز   تال  یا رن  800خورانی 

 .  زیر زبانی تا دوزمیکرو رم 

استهاد  از انسی توسی  ارجح است مگر     

 در موارد عدم دسترسی یا نمبود آن
 

 با مشاور  نامل انجام شود. باید استهاد  از راهنمای فوق در نسانی ن  ساب   یکبار سزاری  دارند 

 کار رحمی ننترااندیکاسیون برای میزوپروستول در تریمستر اول نیست اما ریسا با افزایش س  حامنگی افزایش می یابد سباید با بیمار مشاور  شود ن  وجود ا. 

 ب  خصوص در اواخر تریمستر دوم بعد از مشاور  با بیمار باید مانیتورینگ از جهت پار ی رحم نیز انجام شود.

  ،درمان باشد و در صورت پار ی نیس  آب، مدیریت درمان پزم صورت پذیرد.پزشا مراقب پار ی نیس  آب ضم  در زمان مصرف دارو 

  ،اخذ مجوز س ط جنی  از پزشکی قانونی ضروری است.در موارد س ط درمانی 

 .تجویز رنتال دارو جز رو  های رایج نیست 

 ههت  و ب ایای حامنگی متخصص زنان با بررسی تمام جوانب می تواند بصورت سرپایی دارو را تجویز نند.  10در مورد حامنگی زیر *

 

  سال می باشد و بعد از اتمام مهنت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 2تاریخ اعتبار ای  راهنما از زمان ابیغ ب  مدت 
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

 مصرف دارو
 دوز و تواتر مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز قبل از 

 تجویز دارو
 ضیحاتتو

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

rATG 

 

Anti-Thymocyte 

Immunoglobulin 

 بستری

 و

 بستری

 موقت

 

 

جراح 

فلوشیپ 

پیوند کبد و 

فوق تخصص 

 گوارش

 در پیوند کبد:

 به صورت روتین در اینداکشن پیوند کبد نیاز نیست.  -

انجام پیوند کبد با کلیه یا ساااایر ارگاا با به صاااورت   -

 بمزماا

تل         در مواردی - ماا مخ مار بمز که عملکرد کلیوی بی

شروع     ست و تمایل به تاخیر انداختن  یا کابش  CNIا

 ( است.CNI minimization) CNIغلظت خونی 

 به علت یا  در مواردی که بیمار حساااساایت بادیی دارد -

 .رد پیوند، کاندید دریافت پیوند مجدد است

مقاوم به استروئید یا در صورت    درماا رد پیوند سلودر -

 وجود کلستاز و آسیب شدید در کبد پیوندی

واا و نمی تعملکرد کلیه مختل دارند  گیرنده بایی که  -

جهت آنها پس از پیوند داروی پروگراف را اساااتهاده      

 نمود

یی می         - به مشاااکلات نورویو  که مبتلا  بایی  نده  گیر

ند و نمی    ند داروی      باشااا ها پس از پیو هت آن تواا ج

 پروگراف را استهاده نمود.

بایی که پیوند مجدد برای آنها صاااورت می          - گیرنده 

 گیرد.

در ماااوارد  

ند    دیگر پیو

کاااااباااااد،   

مصاااااارف  
ATG 

اندیکاسیوا  

 ندارد.

 بیمارستاا

 

 

 

  mg/kg/day 5/1ایی  1دوز 

هاده   روز 7-3مدت  به    اسااات

شود.  دارو بر  دوز تجمعی می 

اساااا اندیکاساایوا و پاساا  

بایینی و آزمایشاااگابی تعیین  

شود.   شن   می  در موارد اینداک

عموما رنج پایین تر دوز و در   

موارد درماا رد پیوند مقاوم،      

بر          تر دوز  نج باااد مومااا ر ع

س  بایینی و عوارض      ساا پا ا

 جانبی تجویز می گردد.

 

ر صااورت صاالاحدید  د 

 تاایاام درماااناای انااجااام

 وبیوپسی 

تست بای روتین جهت 

بای     نت  بررسااای عهو

مختلف قبل از شاااروع  

دارو )مانند ساال( که به 

صورت روتین در بیمار  

کاندید پیوند صاااورت       

در مواردی   می گیرد.    

کااه باارای رد پاایااونااد  

تجویز می شااود، کانت 

مار برای     یت بی ینهوسااا

ارزیابی پاس  به درماا  

 مانیتور شود. 

 

 3 از قبل از دریافت دارو بخصوص قبل

بااااا  premedicationدوز اول، 

اسااتروئید، اسااتامینوفن و کلرفنیرامین  

 یا دیهن بیدرامین پیشنهاد می شود.

ATG  یی آنتی بادی پلی کلونال تهیه

ست که در       سب و خرگوش ا شده از ا

ایقااای سااارکوت سااایساااتم ایمنی و     

مدیریت تاخیر عملکرد پیوند و درماا      

رد حاد پیوند و آنمی بای آپلاستیی و  

اسااتهاده میشااود. در   GVHD ماریبی

در   ATG برخی موارد اساااتهااده از 

درماا میاستنی گراویس و اسکلرودرما  

 .نیز موثر بوده است

ATG     ستم ایمنی سی به عنواا کابنده 

ینهوسیت بای   با اثر اختصاصی بر روی  

T   و کابش ینهوسیت بایCD4  باعث

کابش ایمنی سااالویی می شاااود. اثر   

بعد از تزریق  ساااعت  24رو بخشاای دا

شود و نیمه عمر حذف  نمایاا  دارو می 

 دارو دو تا سه روز می باشد.
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

 مصرف دارو
 دوز و تواتر مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز قبل از 

 تجویز دارو
 ضیحاتتو

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

جراح 

فلوشیپ 

پیوند کبد و 

فوق تخصص 

  گوارش

  در پیوند روده:

  توصیه می شود. به عنواا اینداکشندر تمامی گیرنده با 

در درماا رد پیوند متوساااا تا شااادید یا موارد مقاوم به         

 شود.استروئید توصیه می 

 

  mg/kg/day 5/1ایی  1دوز 

روز استهاده می   7-4ت به مد

ممکن اساات بر اساااا  شااود.

به تجویز       یاز  کل مرکز ن پروت

 تجمعی بادتر باشد. دوزبای

 

 

 

 

 

 

 

 

جراح 

فلوشیپ 

پیوند کلیه و 

کبد، فوق 

تخصص 

گوارش و 

 نهرویو یست

 :در پیوند پانکراا

شود.      در تمامی گیرنده با صیه می  شن تو به عنواا اینداک

 به باد توصیه می شود. 1در درماا رد پیوند گرید 

 

  mg/kg/day 5/1ایی  1دوز 

روز استهاده می   7-4ت به مد

عموما دوزبای تجمی به  شود. 

بر اساا  mg/kg 6-5میزاا 

یت می        ها مار ک تال بی وزا تو

 کند.

جراح 

فلوشیپ 

پیوند ریه و 

فوق تخصص 

 ریه

ساااال و  65جهت اینداکشااان در افراد زیر  پیوند ریه: در

،  CMVافرادی که از نظر ریسی بروز عهونت بایی مانند 

ریساای باد نیسااتند، توصاایه می شااود. در سااایر موارد بر 

 اساا شرایا ممکن است استهاده شود.

ند   ماا رد پیو ند         در در که رد پیو مارانی  ما در بی یه عمو ر

شااادید دارند و به اساااتروئید پاسااا  مناساااب نمی دبند  

 استهاده می شود. 

 

روزانااه  mg/kg 1.5عمومااا   

دوز جهت اینداکشاان   3برای 

 استهاده می شود.

  mg/kg/day 5/1ایی  1دوز 

روز اسااتهاده  14تا  3به مدت 

  می شود.
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

 مصرف دارو
 دوز و تواتر مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز قبل از 

 تجویز دارو
 ضیحاتتو

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

جراح 

فلوشیپ 

پیوند کلیه، 

قلب، کبد و 

فوق تخصص 

نارسایی قلب 

و 

 نهرویو یست

پیوند قلب: عموما به عنواا اینداکشااان در افراد حسااااا 

مثبت یا گیرنده بای خانم یا ساااابقه          PRAمانند افراد با    

 CNIپیوند، یا در افرادی که تمایل به تاخیر در شاااروع          

ود استهاده می ش   )مثلا افراد با اختلال عملکرد کلیه(  است 

ی که مطابق با پروتکل مرکز، ریسی رد پیوند یا در موارد

، ( ECDباد در نظر گرفته می شاااود )برای مثال پیوند از     

جهت درماا رد پیوند در موارد شاادید که منجر به اختلال 

بمودینامیی شده است یا در موارد مقاوم رد پیوند سلودر  

 استهاده می شود.

در عمده موارد پیوند کلیه توصیه به اینداکشن   پیوند کلیه:

با   -two-haplotypeمی شاااود. در موارد  ATGتراپی 

identical, living, related kidneys   ست. در نیازی نی

مواردی که دبنده زنده اساات و فرد بیر ریساای فاکتور   

سابقه بارداری یا تزریق بای خوا مکرر یا   دیگری )مانند 

PRA   ندارد( برای بت  ندارد، ممکن اسااات     مث ند  رد پیو

شود. در درماا رد پیوند   که به  1Aسلودر گرید  تجویز ن

اساتروئید پاسا  ندبد )عدم رسایدا کراتینین به نزدیی    

روز از درماا با استروئید(   5درصدی سطح پایه بعد از  10

 یا در موارد گرید بادتر رد پیوند سلودر، تجویز می شود.

 در پیوند کلیه و قلب:

 Induction of)ایقای سرکوت ایمنی  .1

Immunosuppression) : 

 

در پیوند کلیه عموما دوزبای تجمعی 

3-4 mg/kg  1)دوز اول ترجیحا از 

ساعت قبل از جراحی تجویز شود(. 

در موارد ریسی باد جهت رد پیوند 

 6-5، دوز دارو تا DGFیا بروز 

mg/kg  قابل افزایش است. در

درماا رد پیوند عموما دوز تجمعی 

5-10 mg/kg  بر اساا شدت رد

پیوند و پاس  بایینی و آزمایشگابی 

)سیر کابش کراتینین( تجویز می 

 گردد.

 1.5.-1در پیوند قلب عموام با دوز 

mg/kg  روزانه تجویز می شود که

 7دوز تجمعی بر اساا شرایا تا 

جویز است. در درماا رد دوز قابل ت

پیوند قلب د صورت وجود 

 mg/kg 1.5-0.75اندیکاسیوا، دوز 

روز قابل تجویز  14-5روزانه برای 

 است.

طی  mg/kg 6ایی  4.5 دوز تجمعی

پیوند روزه در  14تا  3یی دوره 

 تجویز می شود. کلیه

تجمعی       یی   3دوز   mg/kg 12.5ا

پیوند روزه در  14تا  3طی یی دوره 

 تجویز می شود. قلب
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

 مصرف دارو
 دوز و تواتر مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز قبل از 

 تجویز دارو
 ضیحاتتو

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

: بیماراا (Sensitized patient)بیماراا حساا شده  -

  مثبت با بر میزاا Panel reactive antibodyبا 

 (Highly sensitized)بیماراا بسیار حساا شده   -

 بیماراا کاندید پیوند دوم و سوم -

بیمارانی که به دییل شرایا بایینی دریافت ر یم بای  -

 MTOR فاقد استرویید یا ر یم بای حاوی 

inhibitors .از ابتدای پیوند می باشد 

 سال است. 50در بیمارانی که سن ابداکننده بادتر از  -

بیماراا دریافت کننده کلیه  و قلب از ابداکننده بای  -
(ECD) Extended Criteria Donor 

 ساعت حین پیوند 6ایسکمی سرد بیش از  ازما -

جهت کابش خطر عود بیماریهای اوییه در کلیه پیوندی  -

 ,IgA nephropathy, FSGSنظیر ... 

 با ابداکننده HLA mismatchدر پیوند بیماراا  -

 ABO Incompatibilityپیوند در موارد  -

 two haplotype matchedدر گیرنده بای تبصره : 

living related allografts  و افرادی که پیوند دارای

عملکرد یی عضو دیگر نظیر کبد یا قلب برای ایقای ایمنی 

 ایزامی نیست.

 Delayed)درماا و مدیریت تاخیر عملکرد پیوند   .2

Graft Function. DGF): 
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

 مصرف دارو
 دوز و تواتر مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز قبل از 

 تجویز دارو
 ضیحاتتو

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

در بیماراا دچار آسیب ناشی از ایسکمی و برقراری  -

با  (Ischemia/reperfusion injury)مجدد جریاا 

می تواا باعث بهبود عملکرد کلیه و قلب  ATG تجویز

می شود. بنابراین  (Rejection)کابش خطر رد پیوند 

در افراد با حجم ادرار نامناسب بلافاصله پس از پیوند 

 ضروری است. ATGشروع 

در بیماراا با تأخیر عملکرد پیوند و نیاز به دیاییز پس  -

 از پیوند

 

 (Acute severe rejection)درماا رد حاد پیوند   .3

 Severeقلب به ویژه  در درماا رد حاد پیوند کلیه و -

cellular rejection .اندیکاسیوا دارد 

  

 جراح

 فلوشیپ

 و کلیه پیوند

 نهرویو یست

 HSCTدر بیمارانی که تحت  GVHDجهت پیشگیری از 

که تحت ر یم    haploidenticalیا  unrelatedاز دبنده 

myeloablative  یاااااا reduced intensity 

conditioning      ،قرار می گیرناادATG   را می تواا بااه

 اضافه کرد. GVHDر یم پروفیلاکسی علیه 

  

2.5 mg/kg  3روزانه برای 

و  -2و  -1روز در روزبای 

 0.5قبل از پیوند یا  -3

mg/kg  ،2  روز قبل از پیوند

، یی روز قبل و 2mg/kgو 

یی روز بعد از پیوند تجویز 

 می شود.

  

 پذیرد صورت ویرایش میبایست زمانی مهلت اتمام از بعد و باشد می سال 2 مدت به ابلاغ زمان از راهنما این اعتبار تاریخ. 
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 HMGراهنمای تجویز داروی 

 

نام 

 دارو

کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

 شرط تجویز

 عوارض دارویی توضیحات دوز و تواتر مصرف دارو
 اندیکاسیون کنترااندیکاسیون

HMG سرپایی 

صص   - متخ

زنااااا    

زایاااا ااااا   

دارای 

فلوشااا اا     

 نازایی

 

صص   - متخ

زنااااا    

 زای ا *

 

صص  -  متخ

ا ر لاااو ی 

فااادااا  در  

خصاااااو  

اندیکاس و  

   5شاا ار  

6 

در افرادی که  -

منع استفاد  از 

استرادیول 

 دارند.

 

 آلر ی -

که         .1 گذاری در ب  ارا   دای تخ ک  ال

عدم تخ ک گذاری هایپوگناد تر پ ک با        

hypopituitarism  دارند، در کساااانی که
hypothalamic amenorrhea 
یا            ناد تر پ ک  هایپوگ نادیساااا  هایپوگ (

WHO goup 1         کا ند   ام نازایی( دار

 GnRHاساااتفاد  از درما  با پالا های      

که         هایی  خانا  ندارد. در    PCOS جود 

( WHO group 2ه را  با نازایی دارند  )

کاهش  ز ،             ند  مان مات ر ت ن  قدا با ا   

کلوم فن، لتر ز ل   درمااا  هااای ک کی  

 ک اکا  تخ ک گذاری اتفاق ن ی افتد.

، می Group 2ها در  WHO group 1ها در 

مانند افراد  2توا  با د ز کا )بخصو  در گر    

آمپول شاار ک کرد. ب د  1( مانند ر زی PCOSبا 

سترادیول      7-4از  سطح ا ساس  ر ز می توا  بر ا

 2سااارمی یا ساااونوگرافی د ز دار  را به ر زی   

آمپول افزایش داد. در سااا کا های ب د تزویز،    

ساا کا قیلی که  د ز تزویزی مشااابه با د زی از

سااایز مناساال فول کول با آ  دید  شااد  اساا ، 

ها در افراد     کا  تزویز شاااود. در ب پااای پر ت

PCOS        ها حسااااس ناد تر پ ن  به اثرات گ که 

شن تخ دا  یا         ست  ول  سک هایپرا ستند   ری ه

های ک تر در      ند، می توا  د ز ندقلو زایی دار چ

ر زانه اساااتفاد  کرد. د زهای     U 75-37.5حد  

 احد در ر ز توصاا ه ن ی شااود   225ز ب شااتر ا

هفته توص ه ن ی  3-2طول مدت استفاد  ب ش از 

 کورس دار  قابا استفاد  اس . 3شود. تا 

پر تکااا هااای دیمری ماااننااد 

step down      بالاتر با د ز  که 

آمپول( شاار ک می شااود     2)

سپا د ز کاهش پ دا می کند، 

شود. ب د      ستفاد   س  ا م کن ا

ر ز  7-4از شااار ک دار ، هر 

فرکااانا  PCOS)در افراد بااا 

پای ن تر      نا  مان توری ب شاااتر 

انتخاب شااود( مان تور شااود    

سل،       سخ منا شاهد  پا ب د از م

ساس پر تکا مرکز درما    بر ا

با       گذاری  دای تخ ک  قطع   ال

hCG  یاLH .صورت می گ رد 

خطرات چند قلو  -

 OHSSزایی   

بخصو  در افرادی 

 دارند.  PCOSکه 

سندرم  -

 هایپراست  ولاس و 
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نام 

 دارو

کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

 شرط تجویز

 عوارض دارویی توضیحات دوز و تواتر مصرف دارو
 اندیکاسیون کنترااندیکاسیون

 IVFجه  درما  نازایی در  .2

آمپول در کنار سااایر درما  ها مانند  4-2ر زانه 

GnRH   آگون سا  ها درlong protocol  یا  بر

اساااس نوک پر تکا  مرکز. د ز دار  بر اساااس  

    ز  ب  ار، نتایج سونوگرافی، سطح استرادیول   

 450آمپول ) 6پاسخ قیلی ب  ار متفا ت اس . تا 

 احد( در ر ز قابا افزایش اساا .  دار  تا زمانی  

که فول کول ها به سایز مناسل برسند،  که ع وما 

ر ز م کن اسااا  طول بکشاااد ادامه می    5-14

 ر ز(. 20یابد)حداکثر 

 

در موارد نازایی جه  تحریک تخ ک     .3

 IUIگذاری با یا بد   
قا ب ن     ر ز 16تا  1آمپول به مدت  2یا  1ر زانه  کا    6تا   3حدا سااا 

 درمانی

زام      .4 ه  ان نازایی ج یا    IVFدر موارد 
ICSI 

قا ب ن     ر ز 12تا  10آمپول به مدت  6تا   3ر زانه  کا    6تا   3حدا سااا 

سااا کا   12درمانی   گاهی تا    

درمانی ب  ار می تواند اسااتفاد  

 کند.
در موارد انتخاب جنا جن ن   یا  . 5

اختلالات کر موز می در ب  ارا  بار ر که 

 می باشند. PGDیا  PGSخواها  انزام 
 س کا درمانی 3حداکثر تا  - ر ز 12تا  10آمپول به مدت  6تا   3ر زانه  -

در افرادی که  . در موارد سد  مکرر6

 س کا 6تا  3به مدت   - ر ز 12تا  10آمپول مدت  2تا  1ر زانه  - اختلالات اند متر دارند
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نام 

 دارو

کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

 شرط تجویز

 عوارض دارویی توضیحات دوز و تواتر مصرف دارو
 اندیکاسیون کنترااندیکاسیون

. در ب  ارا  آقا میتلا به ب  اری 7

Hypogonadotropic 

hypogonadism 
- LU 75  تاLU 150 به مدت د  سال - ، سه بار در هفته 

جه   . آز  اسپرمی غ ر انسدادی8

 بهودی اسپرماتو نز

پاسخ مناسیی نداد  اند:  hCGدر افرادی که به  -

IU 75  سه بار در هفته در ترک ل باhCG 2-

 بار در هفته  3

ما . در صورت  4- 6حداقا  -

عدم پاسخ   عدم مشاهد  

 احد،  150اسپرم، د ز دار  با

سه بار در هفته افزایش یابد 

ما  تزویز این د ز  6به مدت 

 ادامه یابد.

جه   . آز  اسپرمی غ ر انسدادی9

 بهودی اسپرماتو نز

پاسخ مناسیی نداد  اند:  hCGدر افرادی که به  -

IU 75  سه بار در هفته در ترک ل باhCG 2-

 بار در هفته  3

ما . در صورت  4- 6حداقا  -

عدم پاسخ   عدم مشاهد  

 احد،  150اسپرم، د ز دار  با

سه بار در هفته افزایش یابد 

ما  تزویز این د ز  6به مدت 

 ادامه یابد.

 سال می باشد   ب د از ات ام مهل  زمانی م یایس   یرایش صورت پذیرد. 2راهن ا از زما  ابلاغ به مدت تاریخ اعتیار این  -

ب  ار  ی به بخش نازایی جه  ارجاکمتخصص زنا    زای ا  به شرطی می تواند دار  را تزویز کند که مان تورینا دق ق توس  سونوگرافی   عوارض دار  را دق داً بداند   دسترس*  -

 داشته باشد.



  بسمه تعالی

 ریتوکسیماب در بیماری میاستنی گراو فرم تدوین راهنمای تجویز

 کاربرد دارو نام دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
 مصرفمحل 

 دارو

دوز و تواتر 

 مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون قبل از تجویز دارو

AMP: Rituximab 
 میلی گرم 500و100

 

 

جهت کنترل 

بیماری 

 میاستنی گراو 

نورولوژیستتتتتتت و 

رولوژیستتتتتتتتت نو

فلوشتتتتتتتتتتتتتتی  

 نوروماسکولار  

میاستتتنی گتتراو  .1

Anti-MuSK 

 مثبت 

میاستتتتنی گتتتراو  .2

ژنرالیتت م موتتاوم 

به پردنی ولون و 

داروهتتتتتتتتتتای 

 ایمونوساپرسیو  

منتتم مفتتر  یتتا  .3

عوارض جدی بتا 

داروهتتای  ستتایر

   یوایمونوساپرس

 

مطلق: هم مان بتا عوونتت 

فعال/ کنسر فعال و درمان 

نشتتتدم / نارستتتایی  لبتتتی 

/ هرگونه واکنش  4کلاس

های تهدیتد کننتدم ایتا  

اساسیت به دارو/ هپاتیت 

B  وC بدون درمان 

نستتتتتتتتتتتتتتبی: ریتمی / 

ترومبوسیتوپنی/ لکتوپنی/ 

 نارسایی کلیه 

بستری در 

بخش یا دی 

 کلینیک

ب رگسال دوز اولیه 

یک گرم )یکبار یتا 

دوبتتتار بوا تتتله دو 

هوتتتتتهس و ستتتتپ  

میلی  500-1000

مام یا  6-3گرم هر 

 CD19%بر اساس 

CBC, HbsAg, 
HbsAb, HbcAb, 

HCVAb  PPD,  

نتتتتوار  لتتتت  / رد  

عوونتتت هتتای زمینتته 

  ای 

  

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

 



 


