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   :تنظیم و تدوین

 جمشیدی دبیر بورد رشته فوق تخصصی روماتولوژی احمد رضا آقای دکتر

 و کبد گوارش یفوق تخصص  عضو هیات بورد رشته آقای دکتر رضا ملک زاده

 تخصصی گوارش و کبد فوق آقای دکتر باقری لنکرانی دبیر بورد رشته

 پوست  بیماری های تخصصی رشته بورددبیر  امیر هوشنگ احسانیآقای دکتر 

 آقای دکتر محمد مهدی صدوقی دبیر بورد رشته تخصصی چشم پزشکی

 آقای دکتر محبوب لسان پزشکی دبیر بورد رشته فوق تخصصی نفرولوژی

 دکتر مخدومی دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های داخلی خانم

 انجمن داروسازان بالینی ایرانآقای دکتر جمشید سلام زاده رئیس 

 آقای دکتر مصطفی قانعی دبیر بورد رشته فوق تخصصی بیماری های ریه

 خانم دکتر ساناز بخشنده رئیس اداره تدوین استاندارد وزارت بهداشت 

 

 

 

 

 

 :تحت نظارت فنی

 راهنماهای سلامت تدوین استاندارد وگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 

 دکتر ساناز بخشنده –دکتر موسی طباطبایی لطفی 
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1 New York Heart Association 
2 Conventional Disease-Modifying Antirheumatic Drugs 

کاربرد  نام دارو

 خدمت

 افراد صاحب

 صلاحیت جهت تجویز

تواتر خدمت )تعداد دفعات و  شرط تجویز

 فواصل خدمت(

 ملاحظات شرایط تجویز

 اندیکاسیون کنترا اندیکاسیون

مومبیآدال  

 

 بستري 

 سرپايي 

 

 يتخصص روماتولوژفوق 

     يوژل فوق تخصصصصص رومصصاتو  

 کودکان

  و کبصص   گوارش تخصصصصص  فوق 

 بالغین

  کودکان فوق تخصص گوارش 

 پوست متخصص 

         فت يا مان و در غاز در پس از آ

سصصصو دوز اور در تصصصور   با   

بالیني و     ق ان عوارض  علايم و ف

یا يو فوق تخصصصصص     مايشصصص آز

روماتولوژي )در بزرگسصصا(نو و  

فوق تخصصصصص گوارش و کبصص       

براي ادامصصو   مي توانصص    بصصالغین   

بو متخصصصصص       وتجويز مار را  بی

)متخصصصص  داخلي معرفي نماي .

 یروماتوئ تيآرتر  

  تیصصلصصيصصاسصصصص صصونصص 

 لوزانیآنک

  انصصوا  JIA    در(

کودکان با سن برابر 

شتر ب يا سارو   2از  ی

 يو سصصاک کلاه  ا

آن کصصو مصقصصاو  بصصو  

 يدرمصصصصان  صصصصا 

 استان ارد  ستن .

 دهرو يالتهاب یماريب  

بصصصزرگسصصصصصا(ن و  

 کودکان 

کصصرون   یصصمصصاري)بصص

  وي متوسصصصا تا صصص  

کرون بصصا    يمصصاری ب 

  وجصصود سصصصصابصصقصصو

س    سا   ي    تیح

 کي  ر  اي بو دارو  

آنو   ياز اجصصصزا

 يقلب    يي نصصارسصصصصا

  ي صص متوسصصا تا 

(NYHA class 

III/IVوجصصود   و1و

و    ي عفونت  صصص  

کصصنصصنصص ه  يصصتصصهصص 

 .ا یح

 

تريصص  * ئ     تآر تو  40:  یصصرومصصا

تو   یر یلیم  .بار  کي  ر دو  ف

 زانیبراساه م  وازیدر تور  ن 

با       مار یپاسصصص  ب   مان و  بو در

پز ک معالجو امکان    يتلاح  

 یر یلیم 40تصصصور  بو زيتجو

و )بسصصت  وجود دارد. زین ي فتی

و نظر پز صصصک  بو تصصصلای دي   

بو تصصصور       80 معالج تجويز 

هت    يلیم گر   ر دو  فتصو ج

جو      ت هولصصت  و کصصا     زي سصصص

 ودریتور  بیو زيدفعا  تجو

 40: لوزانیآنک تیلاسصصص ون ي*

تو   یر یلیم  .بار  کي  ر دو  ف

 زانیبراساه م  وازیدر تور  ن 

با       مار یپاسصصص  ب   مان و  بو در

 یروماتوئ تيآرتر : 

شخ    معالج پز ک  يص یگزارش ت

   ی وئرومات  تي آرتر ابتلا بو بر  يمبن

بصصصصراسصصصصصصصاه نصصصصتصصصصايصصصصج     

آزمايشیا ي/تصويربرداري/تش    

عنوان جصصايیزين بصصو  ينیبصصاليص  

داروي متوترکسصصا  در افرادي کو 

مصصرسصصصصو  و   تصصاکصصنصصون داروي  

 يماریب کنن هلي تع   کي ولوژیربیغ

دريافت  (cDMARD)يسمیرومات

يا  نکرده ن   مقاومت    در تصصصور   ا

 يدارو کيصصبصصو حصص اقصصل  يدرمصصان

ع   کي ولوژیربیمرسصصصو  و غ لي ت

ننصص ه    ت  يمصصاری ب  ک م  یرومصصا ي سصصص

(cDMARD)2   ا از آن يکيکو  

ع   ) متوترکسصصصا   در تصصصور  

  دارو بصصو يق تزر

تصصصصصصصصصصصصور   

در  يصصرجصصلصص ي ز

 صصصکم و   ينواح  

تصصصصور  ران بصصو

تور    چرخشي 

 مي گیرد.

  با توجو بو احتمار

غ   ی  ت پروتکصصل    ری

ن   کيصصاز  يدرمصصا

 مهارکنن ه يدارو

TNF    بصصو نصصو

س   يیتا یرويد   ن

هت دوره   ي ا ج

انجا    لو اسصصص کي 

میر اين کو  ردیگ
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3 Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs 

با عوارض        ي   با طو  داخلي مربو

نايي      دا يک آ صصص رو اي بیولوژ

با صصص و.         تو  مل دا صصص چنین  کا

بیماراني (ز  اسصصت بو تصصور    

سصصالیانو براي تصصصمیم در مورد   

ادامو درمان و بررسصصصي عوارض   

احتمالي توسصصصا فوق تخصصصصص  

مربوطو بررسصصصي گردن . قیا يا  

يصصا تغییر نو         تغییر دوز دارو     

مان  مان پس از        در م ي  در يا ت

ا بايستي ب پايان يک دوره درمان

ارجا  بو فوق تخصصصصص مربوطو 

 تور  پذيرد.

 کيم پز متخصص چش 

 کیپلاست يجراح پیفلو داراي 

  چشم يمیترم و

 پز کيمتخصص چشم 

ماري  اي     پی فلو صصصداراي  بی

 سیح چشم

 پز کيمتخصص چشم 

 تیو کول   سصصتورویف

سا تا      سروز متو اول

 و ي  

 تيصصصصصصصآرتصصصصصصصر 

 کیاتيپسور

 سيازيپسور 

  غیرعفوني     تیصصووئ ي 

)بزرگسا(ن و اطفار 

بر يصصا       برا بصصا سصصصن 

 سارو 2بیشتر از 

 تیصصص رآدنصصصیصصص صصص 

 وایصصصسصصصصصوپصصصوراتصصص

)بصصزرگسصصصصصا(ن و   

کودکان با سن برابر 

تر از     بیشصصص   12يصصا 

 سارو

 گانیرنوزو    ودرمایپ

 ريصصصصص)و سصصصصصصصا

پز ک معالجو امکان    يتلاح  

 یر یلیم 40تصصصور  بو زيتجو

 وجود دارد. زین ي فتی

و يووئیت  اي مقاو      JIAدر *

و بیماريهاي خودالتهابي  مانن       

RA  صصصود با اين  اسصصصتفاده مي 

با وزن        کان  کو در کود فاو   ت

تر از       م گر و        30ک لو ی  20ک

میلییر  از دارو کفايت مي کن   

کو در تور  تلاح ي  پز ک 

مربوطصصو میزان دوز مصصصصرفي      

تا    میلییر   40ممکن اسصصصصت 

 افزاي  ياب .

-روده يالصصتصصهصصابصص يمصصاربصصیصص*

 :بزرگسا(ن

يي:    لقصصا یلي گر        160دوز ا م

ستي  تور   تزريق زير پو  )بو 

میلي گرميو در       40تزريق    4

 صصصرو  درمانو سصصص س تزريق   

  2میلي گر  در  فتو  80

در   با صصصص .   ومصصصصر  وجود منا

 يک مشا  ه پاس  بو   تور  ع   

پس از سو  TNFمهارکنن ه  يدارو

امکان تجويز داروي مهارکنن ه  وماه

TNF   عالج   با نظر پز صصصک  دو م

 وجود دارد.

    ک    تیصصل ي اسصصصص ونصص ن و   لوزان ی آ

 :يلوآرتروپاتياس ون  ویسرونیات

بر  يپز ک مبن  يص یگزارش تشخ 

  يا  وزانلیآنک تی لياسصصص ون   ابتلا بو 

ي لوآرتروپاتياسصص ون  ویسصصرونیات

بصصصصراسصصصصصصصاه نصصصصتصصصصايصصصصج     

آزمايشیا ي/تصويربرداري/تش    

بالیني   ماه ع     کي ح اقل    و يص 

 ضصصصص الصصتصصهصصاک  پصصاسصصصص  بصصو دو 

در   .NSAID3)) ي ی راسصصصتروئیغ

 يک بومشا  ه پاس     تور  ع   

پس از سو  TNFمهارکنن ه  يدارو

امکان تجويز داروي مهارکنن ه  وماه

TNF   عالج   با نظر پز صصصک  دو م

  بسصصصصصتصصصو بصصصو  

 پز ک   يتلاح  

 ضيتعو بو  معالج 

 در توان  يم داروو

تر      مصص   م  از ک

دارو  زین کسصصاري

 .گردد ضيتعو

   در مورد بیماراني

کصصو چصصنصص  دوز  

تي      تي  ن داروي آ

ان ا  را بو د(يل 

یا        مصخصتصلصع قص

کرده ان  و بع  از 

مصص تصصي مصصجصص دا  

صمیم بو  رو      ت

تو مي    مج د گرف

 صصود بايسصصتي از  

اور و بصصصا دوز 
inductive 

  صصرو  و با دوز 
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یو   پی فلو صصصداراي  و خارج   قرن

 چشمي

 پز کيمتخصص چشم 

 رتین-ويتره پیفلو داراي 

 فوق تخصص بیماري  اي ريو 

 

 

 

  يدرمصصصصاتصصصصوز صصصصا

 وکیلینوتروف

 تیسلول نگیسکتيد 

  آکنو ي ا سن ر 

 Idiopathic 

Orbital 

inflammatory 

disease 

 Thyroid Eye 

Disease 

 Scleritis 

 Ocular 

cicatricial 

pemphigoid 

 

یون  صصا در       يکصصاسصصص انصص 

 بیماري  اي ريو:

 ILD: interstitial 

lung disease 

 extrapulmonary 

sarcoidosis 

 Refractory 

Sarcoidosis 

     یمصصاري  صصاي ب

روماتولوژي و گوار ي با  

تظا را  ريويو از جملو    

يیصص و         تو تريصصت رومصصا آر

ن ه:    میلي گر   40دوز نیه ار

 تصصور بو تزريق زير پوسصصتي

تو        یان از  ف تو در م  4يک  ف

 درمانو 29)روز 

 زانیبراساه م  ازونی تور   در

با       مار یپاسصصص  ب   مان و  بو در

پز ک معالجو امکان    يتلاح  

 یر یلیم 40تصصصور  بو زيتجو

 وجود دارد. زین ي فتی

 سصصصن با اطفار -کرون يماریب-

 :سار 6 از شتریب اي برابر

 کیلوگر : 40تا  17وزن 

میلییر   80دوز القايي: تزريق  

س س     دارو در  رو  درمان و 

 میلییر  در  فتو دو  40

میلییر   20دوز نیهصص ارنصص ه: 

تصصور  يک  فتو در میان از بو

)در تصصصصصور   4 صصصفصصصتصصصو 

پاسصصخ  ي مناسصصب يا عود ع  

ماري پس از   مانو     3بی ماه در

وجود دارد. در تصصور   مرا ي با 

 بصصا گوا يبیمصصاري التهصصابي روده ) 

 با متخصصصصص گوارشو يا يووئیت )  

لوژ        گوا ي    مو ل فتصصا   ايصص سصصصصتيا

ماتولوژ  ن     سصصصصتيرو و  صصصرو  رو

ن ه       هارکن با داروي م  TNFدرمان 

 پذير است.امکان

 در JIA   بالغ بر درتصصص    90چون 

موارد فاکتور اي روماتیسمي منفي   

ن  گزارش تشصصصخیصصصصي      با صصص می

روماتولوژيست کودکان کفايت مي  

 کن . 

 

 تيصصو آرتصصر سيصصازيصصپسصصصصصور 

 :کیاتيپسور

و تصصرفا  يپوسصصت يریدر موارد درگ

  ازیبر نيگوا ي پز صصصک معالج مبن

خانواده    کي ولوژیب يبو دارو ا   از 

ن ه     هارکن هت  صصصرو     TNFم ج

 .کن يم تيدرمان کفا

maintenance 
 ادامو ياب .
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فیبروز غیر اختصصصصاتصصصي 

توز            لومصصا نو گرا يويو  ر

وگصصصنصصصرو لصصصوسصصصصصمصصصي 

لي               پ تیصصکو  ی فوسصصصص ن ل

یر                غ فو   ن ل یسو  ت ي نژا آ

 صصوچصصکصصیصصنو لصصوپصصوهو   

 مفییوه ولیاريسپ

 ) در بیماري  اي ريو:

Initial: 160 mg 
(given on day 
1 or split and given 
over 2 consecutive 
days), then 80 mg 
2 weeks later (day 
15). 
Maintenance: 40 
mg every week 
beginning day 29.) 

 

بو   کان تجويز دارو  تصصصور  ام

  فتیي وجود دارد.

تر از         بیشصصص بر و  برا  40وزن 

مشصصصصابصصو دوزينصصگ   کیلوگر :    

ماري     بو بی بزرگسصصصصا(ن مبتلا 

 التهابي روده.

 -اولسصصصروز تیصصکول يمصصاربی  -

 از رشصصتیب اي برابر سصصن با اطفار

 :سار 5

 کیلوگر : 40تا  20وزن 

میلییر   80دوز القايي: تزريق  

 40و سصصص س   1دارو در روز 

میلییر  در دو  فتصصو متوالي              

 و15و  8)روز 

ن ه:     ه ار يک   40نی میلییر  

يا       یان  تو در م میلییر   20 ف

 درمان. 29 فتیي از روز 

 

 40بیشصصصتر از    وزن برابر يصصا   

 کیلوگر :

در مصصوارد درگصصیصصري مصص صصوريو    

درگیري مفاتل م ییيو داکتیلیت  

ماي تجويز         ن  را ن مان يتو  يا انتز

دارو در اسصصص ون يلیت انکیلوزان و    

سرونیاتیو اس ون يلوآرتروپاتي بر   

اسصصاه تجويز روماتولوژيسصصت يا   

متخصصصصص پوسصصصت و  مانن  دوز     

سصصصوريازيس عمل دارو در درمان پ

  ود.مي

   ودرما یپ واویسصصصوپورات تی  رادنی  

 تویسلول  نگیسکت يد گانیرنوزو و

 :آکنو ي ا سن ر 

  ازیبر ن يپز صصک معالج مبن گوا ي

خانواده    کي ولوژیب يبو دارو ا   از 

ن ه    هارکن هت  صصصرو     TNF م ج

 .کن يم تيدرمان کفا

 گوا ي   روده يالتهصصاب    يمصصاری در ب 

 پز صصصصک معصصالج فوق تخصصصصص      

 يبو دارو ا    ازی بر ن يمبنگوارش 

ن ه       کي ولوژیب هارکن خانواده م از 
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 160دوز الصصقصصايصصي: تصصزريصصق  

سصص س  1میلییر  دارو در روز 

میلییر  در دو  فتو متوالي  80

 و15و  8)روز 

ن ه:     ه ار يک   80نی میلییر  

يا       یان  تو در م میلییر   40 ف

  فتیي.

 

ي *  40: کی اتي پسصصصور تآرتر

تو   یر یلیم  .بار  کي  ر دو  ف

 زانیبراساه م  وازیدر تور  ن 

با       مار یپاسصصص  ب   مان و  بو در

پز ک معالجو امکان    يتلاح  

 یر یلیم 40تصصصور  بو زيتجو

 وجود دارد. زین ي فتی

در  یر یلیم 80 :سيازپسوري *

 یر یلیم 40روز تصصفرو سصص س 

تو و پس از آن   کي پس از   ف

.  انیم  فتو در کي یر یلیم 40

 زانیبراساه م  وازیدر تور  ن 

با       مار یپاسصصص  ب   مان و  بو در

پز ک معالجو امکان    يتلاح  

TNF تيجهت  صصرو  درمان کفا 

 .کن يم

 Active Idiopathic Orbital 

inflammatory disease و 

Thyroid Eye Disease     کو بو

  ايخا اور درمان پاس  ن اده با     

  اي  ييدارو  ي عوارض  صصص  لی ب ل 

ل  ب    comorbidity لیصصبصص  ق  لیصصاز

بت ي د اي  نشصصص ه کنترر گلوکو   ا

مو  اي   صصصرو  نشصصصص هو کنترر  ادا

 اور خا بعنوان  يیکواسصصترویکورت

و تجويز دارو  نبا    تلای  بو درمان

 ان يکاسیون دارد.

مب یآدال بل از سصصصا   مو  ريمعمو( ق

 نيدر ا TNFعوامصل مهصارکننص ه    

  و در يچشصصصم يها يمار یگروه از ب

بروز   ايصصتصصصور  عصص   پصصاسصصص  

س س    infliximabاز  ومقاومت و 

etanercept  ود. ياستفاده م  

 Scleritis: 

براي موارد اسصصکلريت کو پاسصص  

درمصصصانصصصي مصصصنصصصاسصصصصصب بصصصو  
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 یر یلیم 40تصصصور  بو زيتجو

 وجود دارد. زین ي فتی

 يریدرگ) غیرعفوني تی ووئي*

در روز  یر یلیم 80 يو:چشصصصم

و  8در روز  یر یلیم 40تصصفرو 

بصصو یر  ی ل ی م  40پس از آن  

. در انی فتو در م کي تصصور  

 زانیبراسصصاه م  وازیتصصور  ن 

با       مار یپاسصصص  ب   مان و  بو در

پز ک معالجو امکان    يتلاح  

 یر یلیم 40تصصصور  بو زيتجو

 وجود دارد. زین ي فتی

 اب  اطفار  -یرعفونيغ تی ووئي*

 :سار 2 از بیشتر يا برابر سن

 10 کیلوگر : 15تصا   10وزن 

 يک  فتو در میان  میلییر

 20 کیلوگر : 30تصا   15وزن 

 میلییر  يک  فتو در میان

 30وزن برابر يصصا بیشصصصتر از      

يصصک   میلییر       40 کیلوگر :     

  فتو در میان

کورتیکواسترويی  و متوترکسا  

يا نیازمن      مشصصصا  ه نمي  صصصود  

دريصصصافصصصت طصصصو(نصصصي مصصص   

ن  و      ی   سصصصت کورتیکواسصصصتروي

 ان يکاسیون تجويزدارد.

 Ocular cicatricial 

pemphigoid :   بو در موارد مقاو  

درمان کو پاسصص  کافي بو داپسصصون  

س ت تجويز     سل  وجود ن ارد و يا 

کاسصصصیون تجويز     ن ي نمي  صصصودو ا

 دارد.

   در کراتیت  اي التهابي غیر عفوني

کصصصو پصصصاسصصصصص  کصصصافصصصي بصصصو   

يیصص  نصص  نصص                 ترو کواسصصص ی ت کور

مان          م   ز کاسصصصیون دارد.  ن ي ا

تجويز بر أساه کنترر علا  بالیني 

 تعیین مي گردد.  slit lampو 

 تیصصصووئصصصيصصص ((Active non-

infectious Uveitis 

 يچشصصصصمصص  يریصصر مصصوارد درگصصد

وو تصصرفا  گوا ي پز صصک   تیووئي)

عالج مبن  مان بو   ازی بر نيم با   در
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4 Food and Drug Administration 

یت سصصصوپوراتیو: در    * ی رادن  

ت ا    میلییر  و  160 صصصرو  اب

ع    15 میلییر  و در  80روز ب

تو     29روز  ع  از آن  ر  ف و ب

بو   80يا   میلییر  40 میلییر  

   .تور  يک  فتو در میان

 اراطف -وایسوپرات  تی رادنی *

 12 از شصصصتریب اي برابر سصصصن با 

 :سار

 کیلوگر : 60تا  30وزن 

يي:     لقصصا یر             80دوز ا ی ل ی م

 در رو  درمان

ن ه:     ه ار يک   40نی میلییر  

 درمانو 8 فتو در میان )از روز 

تر از         بیشصصص بر و  برا  60وزن 

 کیلوگر :

مشصصابو با دوزينگ بزرگسصصا(ن 

 مبتلا بو  ی رادنیت سوپراتیوا

گصصانصصیصصرنصصوزو و    ودرمصصاپصصیصص*

ر  سصصن  تویسصصلول نگیسصصکتيد

مب یآدال مان      مو جهت  صصصرو  در

فا  ن  يم تي ک مب ی. آدالک ها   مو تن

سصصازمان غذا  وي يیتا يدارا يدارو

هت   4(FDA) کا يآمر يو دارو ج

بزرگسصصصار و اطفار   ماران یدرمان ب 

سصارو   2از  شصتر یب برابر يا )با سصن 

يم  يرعفون   ی غ  تیصصووئ ي  بصصومبتلا    

 .با  
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در روز  یر یلیم 80آکنو:   ي ا 

س س     پس  یر یلیم 40تفرو 

تو و پس از آن   کي از   40 ف

ر . دانی م فتو در   کي  یر یلیم

 زانیبراسصصاه م  ازویتصصور  ن 

با       مار یپاسصصص  ب   مان و  بو در

پز ک معالجو امکان    يتلاح  

 یر یلیم 40تصصصور  بو زيتجو

 وجود دارد. زین ي فتی

Idiopathic Orbital* 

inflammatory disease و 

Thyroid Eye Disease: 

تفرو   یر یلیم 40-80 در روز 

و پس   8در روز  یر  ی ل ی م  40

  فتو  دو  ر یر یلیم 40از آن 

 براساه ازوی. در تور  نکباري

ا بو درمان و ب ماریپاس  ب  زانیم

پز ک معالجو امکان    يتلاح  

 یر یلیم 40تصصصور  بو زيتجو

 وجود دارد. زین ي فتی
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Scleritis*: 40-80  یر ی ل ی م 

در  یر یلیم 40در روز تصصصفرو 

 یر یلیم 40و پس از آن  8روز 

. در تصصصور   ر دو  فتو يکبار

پاسصصص    زانیبراسصصصاه م وازی ن

  ي بو درمان و با تصصصلاح      مار یب

وب زيپز ک معالجو امکان تجو 

 ي فتی     یر  ی ل ی م  40تصصصور  

 وجود دارد. زین

*Ocular cicatricial 

pemphigoid: 80-40 

فرو    یر  ی ل ی م   40در روز تصصص

و پس از آن  8در روز  یر یلیم

 . ر دو  فتو يکبار یر یلیم 40

 زانیبراساه م  وازیدر تور  ن 

با       مار یپاسصصص  ب   مان و  بو در

پز ک معالجو امکان    يتلاح  

 یر یلیم 40تصصصور  بو زيتجو

 .وجود دارد زین ي فتی
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 : اتوتیو

 ان اختو  ود.  يقبو تعو يقیع يتا زمان بهبود بايست ميدرمان ي و فعار و    نتر تور  وجود عفود 

   :س  ويخون ي اسلور   ياز  رو  درمان پا   یپسل س و  و anti-HBc وHBsAb وHBV (HBsAg يسرولوژ  يبرر تیو مي  ود.      برر سل فعار يا نهفتو تو سل فعار ريوي   ي  جهت بیماران با 

فتو هدر مورد درمان سل نو در تور  منفي بودن آنها عکس قفسو ت ري توتیو مي  ود.     PPDيا  IGRAآزماي  خلا توتیو مي گردد. براي سل نهفتو در و لو اور يکي از دو آزماي  تست    

و تور   آنتي تي ان ا  بموارديکو  رو  داروي   قبل از  رو  آنتي تي ان ا   ا توتیو مي  ود کو بیماران ح اقل يک  فتو درمان سل نهفتو را دريافت و س س آنتي تي ان ا  تجويز  ود. در      

ررسي سالیانو   ب در ريسک با(ي ابتلا بو سل  ستن    در افرادي کو آغاز گردد.  مزمان ان ا  مي توان   درمان سل نهفتو و آنتي تي  ومانن  بیماران با کولیت اولسروز فوق حاد )فوري مورد نیاز است  

  در و افت  قيوتع بو سل  يدارو ا  رو   از پس ماه کي تا بآدالیموم  رو   با    نهفتو سل  بو مبتلا فرد کو يتورت  در وفرد از ل اظ سل نهفتوو تا زماني کو دارو تجويز مي  ودو توتیو مي گردد   

 راريو يآنت زيدر خصوص لزو  تجو وHBV يسرولوژ جياساه نتا بر گردد. آغازو درمان با آنتي تي ان ا  بهبودي علايم سل فعار  ه و پس از    رو  سل  باي  درمان وفعار سل  بو ابتلا تور  

 .یردانجا  گ یمارب يازمینو ي ایماريو با درنظرگرفتن ب یاطبا احت ي قیا گردد.  رو  مج د با آدالیمومبدرمان با  یماريو  ن ب ود.  و در تور  فعار يریگ میتصم مارانیب  يپا اي

   بررسيHIV Mix  وAnti HCV Ab             از   يتوتیو مي  ود. درمان   اتیت سي با ارجا  بو فوق تخصص گوارش و کب  قبل از  رو  آنتي تي ان ا  توتیو مي  ود. در تور  وجود سیروز نا

   اتیت سيو درمان با تي ان ا  توتیو نمي  ود.

  رو  گردد.  ه و پس از رفا عارضو مج دا تور  موقت قیا   بو توان يدرمان م وبستو بو نظر پز ک معالج یتوپنيوتور  بروز س در  

   سابقو ب  ي ا يماریب ميدر تور  بروز علا یرد و تور  گ  يکنورولوژ ي اياز بررس  پسو  یاطبا احت ي  رو  درمان با  يکبستیان درجو   يادر فرد  يکنن ه عصب یلینودم یماريدر تور  وجود 

 . ود قیا دارو زيتجو درمانو نیح ونیناسیلیدم

   ابتلا بو سرطان يا سابقو ابتلا بو ب خیمي  ا  رو  و يا ادامو مصر  دارو با تلاح ي  پز ک معالج مي با  .در تور  

 زردو تب ژو ث ک ويخوراک يویپول  امل  زن ه ي اواکسن  زيتجو از MMRاتما  از پس ماه سو  و درمان نیح قبلو  فتو 4 يزمان بازه در سرخجو  وو سلا يوار) مرغان آبلو وينیب داخل يآنفلوانزا و 

 . ود اجتناک ستيبايم مومبویآدال با يدرمان دوره

    تور  گیرد کو  شت  فتو قبل از تاري  زايمان آخرين دوز دريافت گ سن     تجويز اين دارو در زمان حاملیي منعي ن ارد اما برنامو ريزي بو ن وي  سن زده بويژه واک ردد و نوزاد متول    ه واک

 نکن .فلج اطفار دريافت 
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     سن آنفلوانزاي تزريقي سن  اي غیر فعار )مانن  واک شي واک تلو زماني       HPVيا  HBVپنوموکوکو T جهت حفظ ا ربخ سن  ا در فا تیو مي  ود اين واک ماه پس از قیا   3 فتو قبل يا  2وو تو

 بسیار  ا(نوس  اپی مي مشخص  زماني بازه در آن تجويز اينکو بو توجو با نزااآنفلوتجويز  ون . تعويق درمان تر  افزاي  ا ربخشي واکسنو توتیو نمي  ود. در خصوص واکسن            آدالیمومب

 .گردد تزريق بیمار براي واکسنو بو دسترسي م ض بو و  ود اجتناک واکسن تجويز تعويق از استو ا میت حائز
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5  Etanercept: Solution subcutaneous 25 mg/0.5mL , 50 mg/1mL (اشکال دارویی موجود در ایران) 
6 Conventional Disease-Modifying Antirheumatic Drugs 
7 Tumor Necrosis Factor 

کاربرد  نام دارو

 خدمت

 

 افراد صاحب

 صلاحیت جهت تجویز

 شرط تجویز
)تعداد دفعات و  تواتر خدمت

 فواصل خدمت(

 ملاحظات شرایط تجویز

 اندیکاسیون
-کنترا

 اندیکاسیون

 5اتانرس ت

 بستري 

  سرپايي 

 

 تصصصصخصصصصصصصصص  فصصصصوق

 يروماتولوژ

    فصصصوق تصصصخصصصصصصصص

 ي کودکانژروماتولو

 پوست متخصص 

    پس از آغصصاز درمصصان و

سو دوز اور در    دريافت 

با  علايم و     تصصصور   

بالیني و      ق ان عوارض  ف

فوق      آزمصصايشصصصیصصا يو 

رومصصاتولوژي    تخصصصصص  

)در بزرگسصصا(نو و فوق 

تخصصصص گوارش و کب  

براي  مي توانصص  بصصالغین

ادامو تجويزو بیمار را بو    

متخصص داخلي معرفي  

 یروماتوئ تيآرتر  

  وزانلیآنک تیلياس ون 

    انواJIA   و سصصصصاک

کصصلاه  صصاي آن کصصو  

مقصصاو  بصص رمصصان  صصاي  

 استان ارد  ستن .

 کیاتيپسور تيآرتر 

 سيازيپسور 

 گانیرنوزو  )و   ودرما یپ

 يدرمصصاتوز صصا ريسصصصصا

 و کیلینوتروف

 تیسلول نگیسکتيد  

  آکنو ي ا سن ر  

 Idiopathic Orbital 

inflammatory 

disease 

  و  سسصصیسصص

سصصصصصابصصصقصصصو  

 تی حسصصصاسصصص

بو دارو   ي   

از  کي  ر  اي 

 آن ياجزا

 

 25:  یصصرومصصاتصصوئصص تيصصآرتصصر 

تو    یر یلیم بار در  ف  50 اي دو 

 .ي فتی یر یلیم

    ن  25: لوزانیآنک تی لياسصصص و

تو    یر یلیم بار در  ف  50 اي دو 

 .ي فتی یر یلیم

  درJIA      و بصصیصصمصصاريصصهصصاي

ننصص              بي  مصصا تهصصا ل  RAخودا

اسصصتفاده میشصصود با اين تفاو   

 63کصصو در کصصودکصصان زيصصر   

میلییر  از دارو       25 کیلوگر     

در  فتو کفايت      يک تا دو بار   

مي کن  کو در تور  تلاح ي  

پز صصصصک مربوطصصو میزان دوز 

ن     مصصصصرفي ممکن اسصصصت   مان

با(ي    کان  تا  کیلوگر   63کود

 یروماتوئ تيآرتر : 

ر ب يمبن معالجپز صصک  يصصصیگزارش تشصصخ

تا   ی روماتوئ  تي آرتر بو  ابتلا  جيبراسصصصاه ن

   صی/تشصصصخيربرداري/تصصصصويشصصصیا  يآزما 

عصصنصصوان جصصايصصیصصزيصصن داروي بصصو  ينصصیصصبصصالصص

تاکنون داروي     متوترکسصصصا  در افرادي کو 

 يماریب کنن هليتع  کيولوژیربیمرسو  و غ 

ان  دريافت نکرده (cDMARD)يسمیرومات

تور  مقاومت درمان   يا  کيبو ح اقل  يدر 

 کنن هليتع  کيولوژیربیمرسصو  و غ  يدارو

 يکيکو  6(cDMARD)يسصصمیرومات يماریب

 ا متوترکسا  )در تور  ع   وجود    از آن

در تور  ع   مشا  ه    و با  . مصر  منا 

پس  TNF7 مهارکنن ه يدارو کيپاسصص  بو 

مهارکنن ه    يدارو زيتجو امکان  واز سصصصو ماه 

TNF  دارد وجوددو  با نظر پز ک معالج. 

 دارو بصصو   قيصصصتصصصزر

   در يرجل يتور  ز 

 صصصکمو ران و  ينواح

تصصصصصور  بصصازو بصصو 

شي  تور  مي    چرخ

 گیرد.

         مار بو احت جو  با تو

  يپروتکل درمان رییتغ

 يدارو کيصصصصاز 

ن ه    هارکن بو   TNF م

س   يیتا یروينو  د   ن

 کي  ي ا جهت دوره 

 میر ردیانجا  گ سالو 

ين کصصو بسصصصتصصو بصصو      ا

 پز صصصک  ي تصصصلاح  
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8 Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs 

صص داخلي    نماي . )متخ

با عوارض       ي   با مربوطو 

لوژيصصک        یو ب دارو صصاي 

آ صصصنايي کامل دا صصصتو      

با صصص و. چنین بیماراني    

(ز  اسصصصت بو تصصصور    

صمیم در      سالیانو براي ت

مصصورد ادامصصو درمصصان و   

بررسي عوارض احتمالي  

توسصصصا فوق تخصصصصص 

مربوطو بررسصصي گردن .  

قیا يصا تغییر دوز دارو   

يا        مان  يا تغییر نو  در

تمصص يصص  درمصصان پس از  

مان        يک دوره در يان  پا

 با ارجا  بو فوق بايسصتي 

تخصص مربوطو تور    

 پذيرد.

 Thyroid Eye 

Disease 

 

 Graft-versus-

host disease  
 

 

      کي یمصصاري کصصاوازا ب

 حاد

 

    ترانصصو ي اي تصصب مصص 

 فامیلي

 

تو  افزاي   میلییر  در  50  ف

 ياب .

 25: کیصصاتيصصپسصصصور تيصصآرتر 

تو    یر یلیم بار در  ف  50 اي دو 

 .ي فتی یر یلیم

 ودرمصصایصصپصص سويصصازيصصپسصصصصور  

نیرنوزو و     کت   يد گصصا  نصصگی سصصص

: آکنو ي ا سصصن ر  و تیسصصلول

دو بصصار در  فتصصو  یر یلیم  50

 50ماه و سصصص س  3م    يبرا

. )در تصصصور  ي فتی یر یلیم

پاسصصص    زانیبراسصصصاه م ازوی ن

   ي بو درمان و با تصصصلاح      مار یب

  دوز اداموپز ک معالجو امکان  

تو  در بار  دو گر  يلیم 50   ف

 وجود دارد.و زین

 Idiopathic Orbital 

inflammatory Disease  و 

Thyroid Eye Disease  :

تو     یر یلیم25 بار در  ف  اي دو 

  درJIA     درتصصصص  موارد    90چون بصصالغ بر

ن            با صصص ماتیسصصصمي منفي می فاکتور اي رو

ست کودکان       صي روماتولوژي شخی گزارش ت

 کفايت مي کن . 

   وی و سصصصرونیصصات   لوزان ی آنک   تیصصل ي اسصصص ونصص 

 ي:لوآرتروپاتياس ون 

تور    شخ در   يپز ک مبن  يص یگزارش ت

 ايصص لوزان ی آنک   تیصصل ي اسصصص ونصص   بصصو ابتلا  بر  

 اهبراسصص يلوآرتروپاتياسصص ون  ویسصصرونیات

 صی/تشخ يربرداري/تصو يشیا  يآزما جينتا

قل    و ينیبال  بو دو       کي ح ا پاسصصص   ماه ع   

هاک     وNSAID8) ي ی راسصصصتروئیغ ضصصص الت

کان تجويز دارو وجود دارد  . در تصصصور  ام

 مهارکنن ه يدارو کيع   مشا  ه پاس  بو   

TNF  يدارو زيتجو امکان  وپس از سصصصو ماه 

دو  با نظر پز صصصک معالج     TNFمهارکنن ه   

 يمار یب با  ي مرا  تصصصور  در. دارد وجود

 اي)با گوا ي متخصص گوارشو   روده يالتهاب

 ايصص سصصصصتي)بصصا گوا ي افتصصالمولوژ تیصصووئي 

لج    عو   بصصو معصصا  ضي ت

 در تصصوانصص  يمصص داروو

سار ي از کمتر م    ک

 ضيص تصعصو  دارو  زیص نص 

 .گردد

        ني کصصو یمصصارا ب مورد 

چن  دوز داروي آنتي  

تي ان ا  را بو د(يل   

مختلع قیا کرده ان  

و بع  از م تي مج دا    

بو  صصصرو     تصصصصمیم 

مج د گرفتو مي  ود  

با     بايسصصصتي از اور و 

 inductiveدوز 

  صصصصرو  و بصصا دوز 

maintenance   ادامو

 ياب .
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 يجصصراحصص پیصصفصصلصصو صصصص  

 يم ی ترم   و کیصصپلاسصصصت   

 وتی)ارب چشم

 پز کيمتخصص چشم 

بیماري  پیفلو صصداراي 

  اي سیح چشم

 يپز کچشم متخصص 

- ویقرن  پیفلو   يدارا

 يق امسیمان 

 پز کيمتخصص چشم 

-ويتره پیفلو صصداراي 

 رتین

 

 

 کي  يبرا ي فتی یر یلیم 50

 یر  ی ل ی م  25 فتصصو سصصص س      

  ي فتی

 Graft-vs-host 

disease  :25      لي ی گر    م

تو   بار در  ف   8تا   4براي  دو

  فتو

      :حاد کاوازاکي  ماري   0.8بی

گر  در کیلوگر  در         میلي   

 ر دوز در روز اي تصصصفر   

و روز  IVIGکمیل  )پس از ت

  فت و روز چهارده

  نو يم   تب  50: يلیفام  ياترا

  ي فتی گر يلیم

 

با تجو  سصصصتيروماتولوژ   زيو  صصصرو  درمان 

 است. ريپذامکان TNFمهارکنن ه  يدارو

 کیاتيپسور تيو آرتر سيازيپسور: 

فا  گوا ي    يریدر مورد درگ پوسصصصتو تصصصر

عالج مبن   يبو دارو ا    ازی بر ن يپز صصصصک م

جهت  TNF مهارکنن ه از خانواده   کي ولوژیب

 .کن يم تي رو  درمان کفا

 Active Idiopathic Orbital 

inflammatory disease و   Thyroid 

Eye Disease :  

بو خا اور درمان پاس  ن اده با   اگر بیمار 

  لی ب ل  اي  ييدارو  ي عوارض  صصص  لی ب ل  اي 

comorbidity ش  کنترر گلوکو  لیازقب   هن

بت ي د اي  مو  اي   صصصرو  نشصصص هو کنترر ا  ادا

 وب درمان اور خا بعنوان  يیکواسصصترویکورت

 .نبا   تلای

 etanercept  )ع   معمو مل   ريسصصصا از ب عوا

 يها يمار یگروه از ب نيدر ا TNFمهارکنن ه   

بروز   ايدر تصصصور  ع   پاسصصص  و  يچشصصصم

    مانن    anti-TNFساير دارو اي    وبمقاومت 

adalimumab ود. ياستفاده م  
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  ا:توتیو

    ان اختو  ود. قيبو تعو يقیع يتا زمان بهبود  يدرمان با  يدر تور  وجود عفونت فعار و 

   :س  ويخون ي اسلور   ياز  رو  درمان پا   یپسل س و  و anti-HBc وHBsAb وHBV (HBsAg يسرولوژ  يبرر تیو مي  ود.     برر سل فعار يا نهفتو تو سل فعار ريوي   ي  جهت بیماران با 

ست      سل نهفتو در و لو اور يکي از دو آزماي  ت تیو مي گردد. براي  سل           PPDيا  IGRAآزماي  خلا تو تیو مي  ود. در مورد درمان  ت ري تو سو  تور  منفي بودن آنها عکس قف و در 

درمان سل نهفتو را دريافت و س س آنتي تي ان ا  تجويز  ود. در موارديکو  رو  داروي آنتي تي ان ا  بو     نهفتو قبل از  رو  آنتي تي ان ا   ا توتیو مي  ود کو بیماران ح اقل يک  فتو    

 Graft-vs-host disease دارو در   :

حصصاد مقصصاو  بصو   GVHD بیمصصاران مبتلا بصصو

ستفاده     ستروئی  ا ا درمان با گلوکوکورتیکوا

  ود.مي

         نوزادان کي حصصاد: دارو در  یمصصاري کصصاوازا ب

با         مان  بو در قاو   ماه م   IVIGبزرگتر از دو 

 گردد.تجويز مي

      نو م يترا ماران    تب  فامیلي: دارو در بی اي 

سصصصار کو نسصصصبت بو درمان با  11بزرگتر از 

سصصصین ع   ت مل يا مقاومت دارن         کلشصصصي

 گردد.تجويز مي
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 تن ل  سص در ريسصک با(ي ابتلا بو سص  در افرادي کو تصور  فوري مورد نیاز اسصت )مانن  بیماران با کولیت اولسصروز فوق حادو درمان سصل نهفتو و آنتي تي ان ا  مي توان   مزمان آغاز گردد.     

 سل يدارو ا  رو  زا پس ماه کي تا ا ان آنتي تي   رو  با   نهفتو سل بو مبتلا فرد کو يتورت  در وبررسي سالیانو فرد از ل اظ سل نهفتوو تا زماني کو دارو تجويز مي  ودو توتیو مي گردد     

  ا  آغاز گردد.ان  رو    ه و پس از  بهبودي علايم سل فعارو درمان با آنتي تي  سل باي  درمان وفعار سل بو ابتلا تور  در و افت  قيتعو بو

   بررسيHIV Mix  وAnti HCV Ab              يتوتیو مي  ود. درمان   اتیت سي با ارجا  بو فوق تخصص گوارش و کب  قبل از  رو  آنتي تي ان ا  توتیو مي  ود. در تور  وجود سیروز نا  

 ان ا  توتیو نمي  ود.از   اتیت سيو درمان با تي 

   يسرولوژ  جيبر اساه نتا HBVبا   ي رو  مج د با  قیا گردد. اتانرس تو  درمان با ويماری  ن ب و در تور  فعار    ود  يریگ میتصم  مارانیب  يپا اي راريو يآنت زيدر خصوص لزو  تجو  و

 . ردیتور  گ ماریب يانویمز ي ايماریو با درنظرگرفتن ب اطیاحت

   رو  گردد.  تور  موقت قیا   ه و پس از رفا عارضو مج دا بو توان يدرمان م وبستو بو نظر پز ک معالج ويتوپنیبروز سدر تور  

 با   يم معالج پز ک  يتلاح  با دارو مصر  ادامو اي و  رو   ا يمیب خ بو ابتلا سابقو اي سرطان بو ابتلا تور  در. 

   ي ا يماریب مي. در تور  بروز علا ردیتور  گ  کينورولوژ ي ايو پس از بررس  اطیبا احت  ي رو  درمان با  کيبستیان درجو   ايدر فرد  يکنن ه عصب نویلیدم يماریدر تور  وجود سابقو ب 

 .  ود انجا  اطیاحت باکا   عملکرد بین چپو درمان با اتانرس ت  اي يقلب يي. در تور  وجود نارسا ود قیا دارو زيتجو درمانو نیح ونیناسیلیدم

 ک ث ژو تب زردو  ويخوراک يویزن ه  صصامل پول ي اواکسصصن زيتجو ازMMRاز پس ماه سصصو و درمان نیح قبلو  فتو 4 يزمان بازه در سصصرخجو وو سصصلاي)وار مرغان آبلو وينیب داخل يآنفلوانزا و  

 . ود اجتناک ستيبايم اتانرس تو با يدرمان دوره اتما 

 ش  حفظ جهت سن  يا ربخ سن )مانن   فعار ریغ ي ا واک ت وو HPV اي HBVپنوموکوکو  ويقيتزر يآنفلوانزا واک سن  نيا  ود  يم ویتو تلو  در  ا واک   قیا از پس ماه 3 اي قبل  فتو 2 يزمان فا

س  سا(نو  ي میاپ مشخص  يزمان بازه در آن زيتجو نکويا بو توجو با نزااآنفلو واکسن  خصوص  در.  ود  ينم ویتوت  واکسنو  يا ربخش   يافزا تر   درمان قيتعو.  ون   زيتجو اتانرس ت   اریب

 .گردد قيتزر ماریب يبرا واکسنو بو يدسترس م ض بو و  ود اجتناک واکسن زيتجو قيتعو از استو تیا م حائز

    دريافت گردد و نوزاد متول    ه واکسن زده بويژه واکسن    تجويز اين دارو در زمان حاملیي منعي ن ارد اما برنامو ريزي بو ن وي تور  گیرد کو  شت  فتو قبل از تاري  زايمان آخرين دوز

 فلج اطفار دريافت نکن .
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9 Infliximab: Powder, for solution parenteral 100 mg (اشکال دارویی موجود در ایران) 
10 New York Heart Association 
11 Conventional Disease-Modifying Antirheumatic Drugs 

کاربرد  نام دارو

 خدمت

 افراد صاحب

 صلاحیت جهت تجویز

تواتر خدمت )تعداد دفعات و  شرط تجویز

 فواصل خدمت(

 ملاحظات شرایط تجویز

 اندیکاسیون
-کنترا

 اندیکاسیون

 9اينفلکسیمب
 بستري

 

 تصصصصخصصصصصصصصص فصصصصوق

 يروماتولوژ

   فصصصوق تصصصخصصصصصصصص

 روماتولوژي کودکان

 گوارشتخصص فوق 

  فوق تخصصصصص گوارش

 اطفار

 پوست متخصص 

   پس از آغصصاز درمصصان و

دريافت سو دوز اور در   

با  علايم و    تصصصور   

بالیني و     ق ان عوارض  ف

فوق     آزمصصايشصصصیصصا يو 

ماتولوژي  تخصصصصص  رو

 تيصصصصصصآرتصصصصصصر 

  یروماتوئ

    تیصصل ي اسصصص ونصص 

 لوزانیآنک

    بصصیصصمصصاري

JIA  و انصصصصصصصوا

واسصصصکولیت  ا مانن       

بصصصهصصصجصصصتو پصصصلصصصي  

 آرتريتیس نودوزا

    بیماري کاوازاکي

 مقاو 

 يمصصاریصصبصص 

 يماریب)روده  يالتهاب

توسصصصا تصصا         م کرون 

 سصصصصابصصقصصو وجصصود

سی    سا   ي    تح

 وبم ینفلکسصصصيابو  

 ي صصانیصصپصصروتصص صص

  کي ر  اي يمو صصص

 ياز اجصصصصصصزا

و ونیصصفصصرمصصو(سصصصص

  يقلب    يي نصصارسصصصصا

  يتا  صص  متوسصصا

(NYHA class 

III/IVوجصصود   10و

و    ي عفونت  صصص  

کصصنصصنصص ه  يصصتصصهصص 

 .ا یح

 یصصرومصصاتصصوئصص  تيصصآرتصصر   :

3mg/kg بو تور  وري ي 

 صصاي تصصصفرو دو و  در  فتصصو

 صص  و در ادامو  ر  شصصت 

فتصصو.     ن      وازیصصدر تصصصور  

 رمایپاسصص  ب زانیبراسصصاه م

ح         با تصصصلا مان و    ي بو در

مکصصان        لجو ا معصصا   پز صصصصک 

تا    mg/kg 10 افزاي  دوز 

تو   کا       ر  شصصصت  ف يا 

ر  توفواتل بین تجويزو بو

 ر چهصصار  فتصصو نیز وجود          

 .دارد

 یروماتوئ تيآرتر : 

 ينمبمعالج پز ک   يص یگزارش تشخ 

ساه  بر  یروماتوئ تيآرتر ابتلا بوبر  ا

نصصصصصصصصصصصصصتصصصصصصصصصصصصصايصصصصصصصصصصصصصج    

آزمايشیا ي/تصويربرداري/تشخیص 

ني     ی ل يیزين داروي       بصصو بصصا عنوان جصصا

تاکنون     کو  متوترکسصصصا  در افرادي 

لوژيصصک            یو ب یر غ مرسصصصو  و  داروي 

يل    ع  ماتیسصصصمي      ت ماري رو ن ه بی کن

(cDMARD)   از جملو متوترکسصصصا

در تصصصور   انصص  يصصادريصصافصصت نکرده

 يدارو کي بو ح اقل     يمقاومت درمان   

 کنن هليتع  کيولوژیربیمرسصصو  و غ 

 11(cDMARD)يسصصصمیرومات  يمار یب

  تصصصصور  دارو بصصو قي تزر

ي ي  جا  م  انفوزيون ور يان

توتصصیو  صص ه اسصصت  صصود. 

مان دو       قل ز ح ا دارو طي 

 ساعت انفوزيون  ود.  

 در  ي اينفلکسصصصیمصصب      دارو

بیمصصاري   مبتلا بصصو     مصصارانی ب 

 Behçet's) بصصصهصصصجصصصت 

disease)     کان ضصصصمن ما ک

 لیم ارک و تشصصصک افتيدر

  .با  يم  يیپرون ه قابل تا

        مار تغ بو احت جو   رییبا تو

ن      کيصصاز  يپروتکصصل درمصصا

بو   TNF مهارکنن ه   يدارو
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12 Tumor Necrosis Factor 
13 Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs 

)در بزرگسصصا(نو و فوق 

تخصصصص گوارش و کب  

ن   بالغین  براي  مي توا

ادامو تجويزو بیمار را بو    

متخصص داخلي معرفي  

نماي . )متخصص داخلي   

با عوارض       باي   مربوطو 

لوژيصصک       یو ب دارو صصاي 

آ صصصنايي کامل دا صصصتو   

با صصص و. چنین بیماراني   

(ز  اسصصصت بو تصصصور  

سالیانو براي تصمیم در    

  مصصورد ادامصصو درمصصان و

بررسي عوارض احتمالي 

توسصصصا فوق تخصصصصص 

سي گردن .    مربوطو برر

يا تغییر دوز دارو    قیا 

يا       مان  يا تغییر نو  در

مان پس از        ي  در م  ت

 کرون يماریب  وي   

 تیو کول   ستورویبا ف

اولسصصروز متوسصصا تا 

دوز   – و يصص  صصصصص 

 10تا   5آغازين بین  

میلي گر  بو ازاي  ر 

 کیلوگر  است.

 تيصصصصصصآرتصصصصصصر 

 کیاتيپسور

 سيازيپسور 

    يس پسصصصصوريصصاز

 پوسچو(ر

    صصیصص رآدنصصیصصت 

 سوپوراتیوا 

     پصصیصصودرمصصا

سصصصاير گانیرنوزو  )و 

درمصصصصاتصصصصوز صصصصاي   

 نوتروفیلیکو

   5 :لوزانیآنک تیلياسصصص ون 

mg/kg  تصصور  وري يو  بو

 صصاي تصصصفرو دو و  در  فتصصو

  شصصت صص  و در ادامو  ر 

فتصصو.    ن       وازیصصدر تصصصور  

 رمایپاسصص  ب زانیبراسصصاه م

ح         با تصصصلا مان و    ي بو در

مکصصان        لجو ا معصصا   پز صصصصک 

تا    mg/kg 10 افزاي  دوز 

يا کا   فواتصصل زماني بین 

 ر چهار  تور   بوتجويز ا 

 وجود دارد. نیز فتو 

  درJIA      سکولیت ساير وا و 

  mg/kg 5 اي عنوان  صص ه 

در   بصصو تصصصصور  وريصص ي 

تفرو دو و    و      فتو  اي 

شت  فتو.   در  در ادامو  ر  

ساه م  وازیتور  ن   زانیبرا

با       مار یپاسصصص  ب  بو درمان و 

در ) متوترکسصصصصا   ا از آن يکيکو  

ع     و   مصصصصر وجود منا تصصصور  

اسصصصتفاده در ماکزيمم دوز قابل ت مل     

ع    با صصص .   واين دارو  در تصصصور  

 يدارو يصصک مشصصصصا صص ه پصصاسصصص  بصصو 

ن ه    هارکن ماه   TNF12م   وپس از سصصصو 

 TNFامکان تجويز داروي مهارکنن ه    

 وجود دارد.معالج  با نظر پز کدو  

 ویسصصرونیاتو  لوزانیآنک تیلاسصص ون ي 

 ي:لوآرتروپاتياس ون 

ر ب يپز صصک مبن يصصصیگزارش تشصصخ

بو  ن    ابتلا    اي  لوزانیآنک تی لياسصصص و

یات   ن    ویسصصصرون پات ياسصصص و  يلوآرترو

بصصصصصراسصصصصصصصاه نصصصصصتصصصصصايصصصصصج   

آزمايشیا ي/تصويربرداري/تشخیص 

پاسصص  بو  ماه ع   کيح اقل  و بالیني

لتهصصاک    دو  ي یصصراسصصصتروئ   ی غ  ضصصصص ا

(NSAID13 .مشا  ه  در تور  ع  و

 TNFمهارکنن ه  يدارو يک پاسصص  بو

 نس  جهت  يیتا یروينو  د

انجا    سصصصالو  کي  ي ا دوره

  میر اين کو بسصصتو بو  ردیگ

 بو معالج پز ک   يتلاح  

ن   يم داروو ضيتعو  در توا

 زین کسصصصاري از کمتر م   

 .گردد ضيتعودارو 

      مورد بیماراني کو چن  دوز

داروي آنتي تي ان ا  را بو  

د(يصصل مختلع قیا کرده         

ج دا         م تي م ع  از  ن  و ب ا

تصصصصمیم بو  صصصرو  مج د    

گرفتو مي  صصود بايسصصتي از 

 inductiveاور و بصصا دوز 

  صصصصصرو  و بصصصا دوز  

maintenance . ادامو ياب 
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14 Conventional Disease-Modifying Antirheumatic Drugs 

يان يک دوره درمان        پا

ستي با ارجا  بو فوق   باي

تخصص مربوطو تور  

 پذيرد.

           حي جرا لو صصصصیصصپ  ف

پلاسصصصتیصصک و ترمیمي        

 چشم )اربیتو

 پز کيمتخصص چشم 

-قرنیو  پیفلو  داراي 

 سیمان ق امي

 پز کيمتخصص چشم 

بیماري  پیفلو صصداراي 

  اي سیح چشم

 پز کيمتخصص چشم 

-ويتره پیفلو صصداراي 

 رتین

  فوق تخصصصص بیماري

  اي ريو

 
 

       ینصصگ ت ک ديسصصصص

 سلولیت 

  سن ر   اي آکنو 

 Idiopathic 

Orbital 

inflammator

y disease 

 Thyroid Eye 

Disease 

 Non-

Infectious 

Uveitis 

 Scleritis 

 Ocular 

cicatricial 

pemphigoid 

 

کاسصصصیون  ا در       ن ي ا

 بیماري  اي ريو:

 ILD: 

interstitial 

lung disease 

 extrapulmon

ary 

sarcoidosis 

 Refractory 

Sarcoidosis 

پز صصصک معالجو     ي تصصصلاح  

 10 افزاي  دوز تصا  امکصان 

mg/kg  يا     ر  شصصصت  فتو

کا   فواتصصصل بین تجويزو  

 فتو نیز   ر چهار تصصور  بو

 .وجود دارد

       : قاو کاوازاکي م ماري    5بی

بر کیلوگر  بصصو        میلي    گر  

 تور  تک انفوزيون

 

 يارمیروده )ب يالتهاب يماریب 

اولسصصصروزو:   تی کرون و کول

5 mg/kg  ي صصا فتصصو  ر د 

تصصفرو دو و  صص  و در ادامو 

در تصصور     ر  شصصت  فتو

پاسصص    زانیبراسصصاه م ازوین

  يبو درمان و با تلاح  ماریب

مکصصان          لجو ا معصصا پز صصصصک 

 mg/kg 10 دوز تا   يافزا

زماني بین  کا   فاتصصلو  اي

امکان تجويز داروي   وپس از سصصصو ماه 

 با نظر پز صصصک دو   TNFمهارکنن ه   

تور   مرا ي  معالج  وجود دارد. در 

 بصصا گوا يبصصا بیمصصاري التهصصابي روده )    

 درگیري چشمي متخصص گوارشو يا  

گوا ي   ) لوژ       بصصا  مو ل فتصصا  ايصص سصصصصتيا

ماتولوژ  با    سصصصتيرو مان  و  صصصرو  در

ننصص ه             ک مهصصار يز داروي  جو  TNFت

 پذير است.امکان

 JIA  : 

 روماتولوژيسصصت  يصصصیگزارش تشصصخ

ن      کودکصصان   ب تلا بصصو   بر   يم ب   JIA ا

 مقاومت/تشخیص بالیني و در تور    

مرسو  و  يدارو کيبو ح اقل  يدرمان

ع   کي ولوژیربیغ ن ه لي ت  يمار یب کن

 يکيکو  14(cDMARD)يسصصمیرومات

 در تور  ع   ) متوترکسا    ااز آن

صر   وجود منا تور    با  .  وم در 

 يدارو يک  مشصصصا  ه پاسصصص  بو     ع   
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15 Tumor Necrosis Factor 

   بیماري  اي

رومصصصاتصصصولصصصوژي و  

گوار صصصي با تظا را  

ريصصصويو از جصصصملصصصو 

ی و       ماتوي يت رو آرتر

فیبروز غیر اختصاتي   

ريويو گرانولومصصاتوز       

وگصصنصصرو لصصوسصصصصمصصي   

لي            پ تیصصکو  ی فوسصصص ن ل

ر لنفو  غی      آنژايتیسو    

پوهو            لو ینو  ک چ  و

 پمفییوه ولیاريس

 ) در بیماري  اي ريو:

 intravenous 
infusion 3 to 
5 mg/kg at 
weeks 0, 2, 6, 
and 12. 
 
The optimal 
duration of a 
therapeutic trial 
of infliximab in 

 ر چهار  تور   بو تجويز ا

 .وجود دارد زین  فتو 

 کیاتيپسصصصور تيآرتر :

5 mg/kg   بو تصصور  وري ي در

 اي تصصفرو دو و  صص  و در    فتو

شت  فتو.  تور     ادامو  ر   در 

 ارمیپاسصص  ب زانیبراسصصاه م وازین

پز صصک   يبو درمان و با تصصلاح 

 10 افزاي  دوز تا  معالجو امکان  

mg/kg         يا کا   فاتصصصلو زماني

 ر چهار  تصصور  بو بین تجويز ا

 وجود دارد. نیز  فتو 

 5 :سيصصازيصصپسصصصصصور 

mg/kg      ي ي در بو تصصصور  ور

 اي تصصفرو دو و  صص  و در   فتو

تور     ادامو  ر  شت  فتو.  در 

 ماریپاسص  ب  زانیبراسصاه م  وازین

پز صصک   يبو درمان و با تصصلاح 

 10 افزاي  دوز تا  معالجو امکان  

mg/kg         يا کا   فاتصصصلو زماني

ن ه    هارکن ماه   TNF15م   وپس از سصصصو 

 TNFامکان تجويز داروي مهارکنن ه    

 وجود دارد.معالج  با نظر پز کدو  

   در تصصصور  مقاومت بو     در  کاوازاکي

IVIG ود.تجويز مي  

 یت مقاو  کودکان نامو چشصصصم  ئدر يوو

ا يپز ک داراي فلو یپ يووا يا ويتره 

يیصص  تشصصصخیص     نصصامصصو  از سصصصوي  تصصا

 روماتولوژيست کودکان الزامي است.

 کیاتيپسور تيو آرتر سيازيپسور: 

پوستو ترفا  گوا ي  يریدر مورد درگ

 يبو دارو ا ازیبر ن يپز ک معالج مبن 

 TNFمهارکنن ه از خانواده  کيولوژیب

 .کن يم تيجهت  رو  درمان کفا

            یصص رادنیصصت سصصصوپوراتیواو پیودرمصصا 

ديسصصکتینگ سصصلولیت و  گانیرنوزو و 

 سن ر   اي آکنو

 بر يتصصرفا  گوا ي پز صصک معالج مبن 

از خانواده    کي ولوژیب يبو دارو ا   ازی ن

جهت  صصرو  درمان  TNF مهارکنن ه
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pulmonary 
sarcoidosis is 
unknown, but a 
six-month trial 
was better than 
a three-month 

trial.) 

 ر چهار  تصصور  بو بین تجويز ا

 وجود دارد. نیز   فتو

 5 :پوسصصچو(ر سيازيپسصصور 

mg/kg     بو تصصصور  وري ي

 صصاي تصصصفرو دو و  در  فتصصو

 صص  و در ادامو  ر  شصصت 

  فتو. 46تا   فتو

         یصص رادنیصصت سصصصوپوراتیواو 

پصصیصصودرمصصا گصصانصصیصصرنصصوزو و   

ديسصصصکتینصصگ سصصصلولیصصت و  

  mg/kg 5سن ر   اي آکنو: 

در   بصصو تصصصصور  وريصص ي 

تفرو دو و    و      فتو  اي 

شت  فتو.  در   در ادامو  ر  

ساه م  وازیتور  ن   زانیبرا

با       مار یپاسصصص  ب  بو درمان و 

پز صصصک معالجو     ي تصصصلاح  

 10 افزاي  دوز تصا  امکصان 

mg/kg  کا   فاتصصلو و/ يا

 زمصصانصصي بصصیصصن تصصجصصويصصز صصا 

در موارد بیمصصاري    ) کنصص  يم  تيصصکفصصا 

متوسصصا تا  صص ي  کو درمان  اي خا  

اور موضعي پاس  مناسب ن اده است      

 اردد کیستم یس  درمان بوو بیمار نیاز 

 پوسصصصت متخصصصصص پز صصصک نامو با و

وژيک  بیول يدارو ا  با  درمان   ي کان   

 مي با  و

 پز ک گوا ي روده يالتهاب يماریدر ب 

 بر يمعالج فوق تخصصصصص گوارش مبن 

از خانواده    کي ولوژیب يبو دارو ا   ازی ن

جهت  صصرو  درمان  TNFمهارکنن ه 

 .کن يم تيکفا

 در     Active Idiopathic Orbital 

inflammatory disease  و

Thyroid Eye Disease    بو خا کو 

اور درمان پاسصص  ن اده با صص  يا ب لیل 

عوارض  صصصص يصص  دارويي يصصا بصص لیصل  

comorbidity   ازقبیل گلوکو  کنترر

نش ه يا ديابت کنترر نش هو  رو  يا    

ی  بعنوان خا     مو کورتیکواسصصصتروي ادا

 اور درمان بو تلای نبا  .
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  نیز   ر چهار  فتو تور  بو

 وجود دارد.

 disease  Idiopathic 

Orbital inflammatory و
ThyroidEye Disease : 

5 mg/ kg    تور  وري ي در بو 

 اي تصصفرو دو و  صص  و در    فتو

شت  فتو.  تور     ادامو  ر   در 

 ارمیپاسصص  ب زانیبراسصصاه م وازین

پز صصک   يبو درمان و با تصصلاح 

 10 افزاي  دوز تا  معالجو امکان  

mg/kg         يا کا   فاتصصصلو زماني

 ر چهار  تصصور  بو بین تجويز ا

 وجود دارد. نیز   فتو

 Non Infectious 

Uveitis :  

5 mg/ kg   در   بو تور  وري ي

 اي تصصصفرو دو و چهار و در     فتو 

ماه.    مو  ر    وازی در تصصصور  ن ادا

بو   مار یپاسصصص  ب  زانیبراسصصصاه م

با تصصصلاح      پز صصصک   ي درمان و 

 10 افزاي  دوز تا  معالجو امکان  

 يچشصصصم يها يمار یگروه از ب نيدر ا

عوامل  ريقبل از سا   مومبیآدالمعمو(  

رود. در يبکصصار م   TNFمهصصارکننصص ه    

س      بروز مقاومت از   ايتور  ع   پا

infliximab   و سصص سetanercept  

  ود. ياستفاده م

 Uveitis :نیصصاز بصصو  براي مواردي کصصو

سو ماهو     یم   ) ب يطو(ن اندرم از 

دارنصص  و بصصو     يیصصکواسصصصترویکورتبصصو 

conventional IMT    کاف  يپاسصصص  

پس از آدالیمومب کو تنها     د ن و  ينم

anti-TNF     داراي تأيی يو در يووئیت 

 دارد. ونیکاسيان  استو  غیرعفوني

 :اسکلريت 

براي موارد اسصصکلريت کو پاسصص  کافي 

بو کورتیکواسصصترويی  و متوترکسصصا   

 نمي د ن و ان يکاسیون دارد.

 Ocular cicatricial pemphigoid: 

پاسصصص         در موارد  کو  بو درمان  قاو   م

سترويی      سون و کورتیکوا کافي بو داپ

 نمي د ن و ان يکاسیون دارد.
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mg/kg         يا کا   فاتصصصلو زماني

 وجود دارد. بین تجويز او نیز

  :Scleritis  
5 mg/ kg    تور  وري ي در بو 

 اي تصصصفرو دو و چهار و در     فتو 

ماه.    مو  ر    وازی در تصصصور  ن ادا

بو   مار یپاسصصص  ب  زانیبراسصصصاه م

با تصصصلاح      پز صصصک   ي درمان و 

 10 افزاي  دوز تا  معالجو امکان  

mg/kg وجود دارد. نیز 

 Ocular cicatricial 

pemphigoid  :  

5 mg/ kg    بو تور  وري ي در

 اي تصصفرو دو و  صص  و در   فتو

تور     ادامو  ر  شت  فتو.  در 

 ماریپاسص  ب  زانیبراسصاه م  وازین

پز صصک   يدصلاح بو درمان و با 

 10 افزاي  دوز تا  معالجو امکان  

mg/kg         يا کا   فاتصصصلو زماني

 ر چهار  تور   بو بین تجويز او

 وجود دارد. نیز  فتو
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 : اویوتت

   سک بروز سکتو قلبي ) - اي   ي  و ته ي کنن ه حیا  قلبي واکن ري شار خون و آريتمي تا    16وMIعروقي مانن   سي    24و افزاي  يا کا     ي  ف میری  مبساعت پس از انفوزيون اينفلک

و نارسايي حاد کب يو از دو  فتو تا بیشتر از يک سار درمان   اي   ي  کب ي )مانن    اتیتاست.  مچنینو کا   ح   بینايي حین و تا دو ساعت پس از انفوزيون گزارش   ه است. آسیب  

سیح نرمار دارو قیا    5 اي کب ي بو با(تر از ان . در تور  بروز زردي يا افزاي  سیح آنزيم  گزارش   ه است کو برخي ته ي کنن ه حیا  و نیازمن  پیون  کب  بوده   مببا اينفلکسي  برابر 

  ود.  

   :س  ويخون ي اسلور   يااز  رو  درمان پ   یپسل س و  و anti-HBc وHBsAb وHBV (HBsAg يسرولوژ  يبرر تیو مي  ود.     برر سل فعار يا نهفتو تو سل فعار ريوي   ي  جهت بیماران با 

ست      سل نهفتو در و لو اور يکي از دو آزماي  ت تیو مي گردد. براي  سل           PPDيا  IGRAآزماي  خلا تو تیو مي  ود. در مورد درمان  ت ري تو سو  تور  منفي بودن آنها عکس قف و در 

  بو ود. در موارديکو  رو  داروي آنتي تي ان ا نهفتو قبل از  رو  آنتي تي ان ا   ا توتیو مي  ود کو بیماران ح اقل يک  فتو درمان سل نهفتو را دريافت و س س آنتي تي ان ا  تجويز        

 در ريسصک با(ي ابتلا بو سصل  سصتن    در افرادي کو یاز اسصت )مانن  بیماران با کولیت اولسصروز فوق حادو درمان سصل نهفتو و آنتي تي ان ا  مي توان   مزمان آغاز گردد.    تصور  فوري مورد ن 

 بو سل  يدارو ا رو    از پس ماه کي تا آنتي تي ا   رو   با    نهفتو سل  بو مبتلا فرد کو يتورت  در وبررسي سالیانو فرد از ل اظ سل نهفتوو تا زماني کو دارو تجويز مي  ودو توتیو مي گردد     

سل فعارو درمان با آنتي تي ا  آغاز گردد.     سل  باي  درمان وفعار سل  بو ابتلا تور   در و افت  قيتعو ساه نتا   رو    ه و پس از  بهبودي علايم  و در خصوص لزو   HBV يسرولوژ  جيبر ا

                                                           
16 Myocardial Infarction 
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صم  مارانیب  يپا اي راريو يآنت زيتجو تور  فعار    يریگ میت سي درمان با  ويماری  ن ب  ود.  و در   يانویزم ي ايماریو با درنظرگرفتن ب اطیبا احت  يقیا گردد.  رو  مج د با  مباينفلک

 . ردیانجا  گ ماریب

   بررسيHIV Mix  وAnti HCV Ab              يتوتیو مي  ود. درمان   اتیت سي با ارجا  بو فوق تخصص گوارش و کب  قبل از  رو  آنتي تي ان ا  توتیو مي  ود. در تور  وجود سیروز نا  

 از   اتیت سيو درمان با تي ان ا  توتیو نمي  ود.

   س ستو بو نظر پز ک معالج   يوتوپنیدر تور  بروز  تا   يدرمان با  يفعار و     نتتور  وجود عفو   رو  گردد. در  و پس از رفا عارضو مج دا   تور  موقت قیا   ه  بو توان يدرمان م وب

 ان اختو  ود.  قيبو تعو يقیع يزمان بهبود

   بیماري  اي  ميدر تور  بروز علا  د. ریتور  گ  کينورولوژ ي ايبررس پس از و  اطیبا احت  ي رو  درمان با  کيبستیان درجو   ايدر فرد  يکنن ه عصب نویلیدم يماریدر تور  وجود سابقو ب

 در افراد با سابقو تشنج با احتیاط مصر   ود.  دمیلیناسیون حین درمانو تجويز دارو قیا  ود.

 با   يم معالج پز ک  يتلاح  با دارو مصر ادامو  اي ا  رو  و  يمیسابقو ابتلا بو ب خ ايتور  ابتلا بو سرطان  در. 

 مل پولیوي خوراکيو ک ث ژو تب زردو  اي زن ه  صصااز تجويز واکسصصنMMR فتو قبلو حین درمان و سصصو ماه پس از   4و آنفلوانزاي داخل بینيو آبلو مرغان )واريسصصلاو و سصصرخجو در بازه زماني 

 بايست اجتناک  ود.اتما  دوره درماني با اينفلیکسیمبو مي

 ش  حفظ جهت سن  يا ربخ سن )مانن   فعار ریغ ي ا واک ت وو HPV اي HBVپنوموکوکو  ويقيتزر يآنفلوانزا واک سن  نيا  ود  يم ویتو تلو  در  ا واک   قیا از پس ماه 3 اي قبل  فتو 2 يزمان فا

س  سا(نو  ي میاپ مشخص  يزمان بازه در آن زيتجو نکويا بو توجو با نزااآنفلو واکسن  خصوص  در.  ود  ينم ویتوت  واکسنو  يا ربخش   يافزا تر   درمان قيتعو.  ون   زيتجو اتانرس ت   اریب

 .گردد قيتزر ماریب يبرا واکسنو بو يدسترس م ض بو و  ود اجتناک واکسن زيتجو قيتعو از استو تیا م حائز

   ن واکسن زده بويژه واکس   ردد و نوزاد متول    ه تجويز اين دارو در زمان حاملیي منعي ن ارد اما برنامو ريزي بو ن وي تور  گیرد کو  شت  فتو قبل از تاري  زايمان آخرين دوز دريافت گ

 فلج اطفار دريافت نکن .
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17 Rituximab: injection parenteral 10 mg/1mL 

کاربرد  نام دارو

 خدمت

 

 افراد صاحب

صلاحیت جهت 

 تجویز

تواتر خدمت )تعداد دفعات و  شرط تجویز

 فواصل خدمت(

 ملاحظات شرایط تجویز

 اندیکاسیون-کنترا اندیکاسیون

مب یتوکسصصصير

 بستري

 

 

  تخصصصصص  فوق

 يروماتولوژ

  فوق تخصصصصص

رومصصاتصصولصصوژي  

 کودکان

  تخصصصصص  فوق

 ينفرولوژ

  مصصتصصخصصصصصص 

 پوست

  پیصصفصصلصصو صصصص 

  يجصصصصصراحصصصصص

و   کیصصپلاسصصصت   

 چشصصم يمیترم

 وتی)ارب

  مصصتصصخصصصصصص  

 يپز کچشم

 یروماتوئ تيآرتر  

 اتیسکولوا  

 یوهیپمف 

    ا  بولوز   زی  رمول  یصصو اپ   يیصص یو ی پمف

  ياکتساب

 اسکلرودرمي 

   درمصصاتومیوزيصصت کودک و نوجوانو

فريصصت            ن کودکصصانو  یوزيصصت  م لي  پ

جوانو            نو کودکصصان و  پوسصصصصي  لو

  )GPA و MPA)  صصاتیصصواسصصصکول

ستمیک کودک و       سی سکلرودرمي  ا

ني  صصاي              پ تو بوسصصص م ترو نوجوانو 

یت        مانو يوي بو در قاو   اتوايمیون م

مان و       بو در قاو    يها يمار یب اي م

 يخودالتهاب

 تيوزیميپل 

 تيوزیدرماتوم 

و فعارو   يوجود عفونت    

  ي صص  تیسصصابقو حسصصاسصص 

 ر  ايو بو دارو يلاکسصصی)آناف

لو   ياز اجزا کي  آن از جم

س    سا نیبو پروت  تیح  ي ا

قو     و يمو صصص يا سصصصاب وجود 
progressive multifocal 

leukoencephalopayhy 
 )PMLو

 یصصرومصصاتصصوئصص تيصصآرتصصر   :

  روزدر  یر  ی ل ی م  1000

در   یر یلیم 1000تفر و 

تو دو و سصصص س   اني پا   ف

 با فاتصصلو قيتزر دوتکرار 

يم  زي تجو  مصصاه  4-6 ر  

 . ود

   ستفاده در کودکان ن وه ا

ین          غ ل ننصص  بصصا  375 مصصا

mg/m2      ر  فتو تا چهار 

  mg/m2 500 و يا    فتو 

در روز تفر و  فتو دو  و  

ماه بر   6تا   4سصصص س  ر 

اسصصصصصصصاه نصصصصصظصصصصصر 

فار     ماتولوژيسصصصصت اط رو

 تعیین مییردد.

 

 یروماتوئ تيآرتر : 

 ينمب معالجپز ک   يص یگزارش تشخ 

ساه  بر  یروماتوئ تيآرتر بو ابتلابر  ا

 جيصصصصصصصصصصصصص نصصصصصصصصصصصصصتصصصصصصصصصصصصصا  

 صی/تشخيربرداري/تصويشیا يآزما

تور  مقاومت درمان  ينیبال و ب يو در 

  اي  TNF مهارکنن ه   يداروح اقل دو   

 نيدر اسصصصتفاده از ا  مار یب ييع   توانا  

بو  يد دارو ا. در تصور  ع   پاسص   

ن ه   يدارو هارکن با نظر   TNF م اور و 

ع        عالج در خصصصصوص  پز صصصصک م

ش  يم TNF مهارکنن ه يدارو يا ربخ

ا ر مبیتوکسصصير يدارو ما یمسصصتق توان

 .نمود زيتجو

 اتیواسکول : 

  P)  مثبت ANCA در تصصور  وجود

ماتولوژ C اي    اي  سصصصصتيو و گوا ي رو

وب تصصرفا   يدارو با قيتزر

 ي ي ور نيتصصصور  انفوز

. سرعت  رو     ود  انجا 

یر  در  یلیم 50 ونيانفوز

ست ساعت   س س در    و ا

 نیتور  نبود واکن  ح 

 قصصوی دق  30 ر   نووي انفوز  

یر  در  یلیم 50 زانیبو م 

تا ح اکثر       400سصصصاعت 

یر  در سصصصصاعصصت   ی ل ی م 

ن  يم  ای پ  يافزا در  . ک

ین          ل ت مصصل او تصصصور  

انصصفصصوزيصصونو در دفصصعصصا   

ع ي انفوزيون مي  ن  ب   توا

گر   میلي 100با سصصرعت 

  وبر سصصاعت  صصرو   صصود 

سصصص س در تصصصور  نبود  
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18 Microscopic Polyangiitis 
19 Granulomatosis with Polyangiitis (Wegener's Granulomatosis) 
20 Aspartate Transaminase 
21 Alanine Transaminase 
22 Creatine Phosphokinase 
23 Lactate Dehydrogenase 

   مصصتصصخصصصصصص

 پز کيچشم

 پیفلو داراي 

یمصصاري  صصاي    ب

 سیح چشم

  مصصتصصخصصصصصص 

 يپز کچشم

 پیفلو  يدارا

 - ویصصصقصصصرنصصص

 يق ام سیمان

   مصصتصصخصصصصصص

 پز کيچشم

 پیفلو داراي 

 رتین-ويتره

 

 يمصصاری مورد ب   در
cold 

agglutinin: 

 يلوپوس تينفر 

 کیستمیس تماتوزيلوپوه ار 

 يپوست تیواسکول  

  سل يب يپوست سودولنفو  و لنفو  

 يمصصاریصصبصص cold agglutinin  بصصو

     عنوان خا اور درمان

 Idiopathic Orbital 

inflammatory disease 

 Thyroid Eye Disease 

 Orbital lymphoma 

 Non-Infectious Uveitis 

 Scleritis 

 Ocular cicatricial 

pemphigoid 

 Mixed cryoglobulinemia 

syndrome 

 Warm autoimmune 

hemolytic anemia 

 Thrombotic 

thrombocytopenic 

purpura 

 اتیواسصصکول  (MPA18و 

GPA19 باو:  رو  درمان 

375 mg/m2  ر  فتو تا 

تصصصور  بو  اي چهار  فتو   

  روزدر  یر  ی ل ی م  1000

در   یر یلیم 1000تفر و 

. درمصصان   فتصصو دو انيصصپصصا

نیهصص ارنصص ه بسصصصتصصو بصصو    

پز صصک معالج    يدتصصلای

تصصور  تکرار بو توان يم

  ريبصصا مقصصاد ايصص ویصصدوز اول

 کمتر انجا   ود. 

    و    يیصص یو ی پمف    یوهو ی پمف

بصصولصصوزا  زیصص رمصصولصصیصصاپصص

ساب   ابدرمان   رو  : ياکت

375 mg/m2  ر  فتو تا 

 تصصصور بو  اي چهار  فتو   

ان ارگ يریبر درگ يمبن سصصتينفرولوژ

و )وير اي وی)مانن  کل ا یح  کنن هيته  

مانا   مب یتوکسصصصير يدارو زيتجو بلا

 است. 

    زیول رمیصصو اپ  يیصصیویپمف و یوه ی پمف 

 :يبولوزا اکتساب

در درمان اين بیماري  ا  م از پروتکل 

ی  و  م از         ماتوي بو آرتريت رو مشصصصا

  پروتکل لنفو  مي توان استفاده کرد.

 تيوزیدرماتوم اي تيوزیميپل: 

تور  دا تن آنز     يعضلان  ي اميدر 

 ALT20(AST ,21 ,  يبا( در آزما  

, Aldolase)23, LDH22CPKنوار  اي

صب  ضلو مبن -ع  يهابالت يوپاتیبر م يع

لو دار بر م  يوپسصصصیب اي   تي وزیعضصصص

 يدارو زيتجو کویصصوپصصاتي يصصا يالتهصصاب

 بلامانا است. مبیتوکسير

ح     کن   فوز   نی وا ن   نويو ا

 زانیبصصو م  قصصوی دق  30 ر  

ساعت  يلیم 100 گر  در 

گر   يلیم 400تا ح اکثر   

  ای پ  يدر سصصصاعت افزا  

 .کن يم

  شصصصصنیک ي مصص يپر 

ت     يمنصصاسصصصصب بصصا آن

 نویصصسصصصصصتصصامصص  ی صص

و در   نوفن  ی اسصصصتصصام 

تصصصور  ضصصصرور  

  یصصکواسصصصتروئیکورت

از    یصصپصص ي يصصور

 صصصرو  درمان انجا   

 . ردیگ

  براي بررسصصي داروي

یمصصب در        توکسصصص ي ر
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  تخصصصصصفوق 

لوژ     تو -ي مصصا

 يانصصصکصصصولصصصوژ

 نیبالغ و اطفار

  تخصصصصص  فوق

 يروماتولوژ

  فوق تخصصصصص

ب    گوارش و ک

 بالغین

  فوق تخصصصصص

گصصصصصصصصصوارش 

 کودکان

  فوق تخصصصصص

یمصصاري  صصاي    ب

 ريو
 

 

 

 Membranous 

Nephropathy 

)خصصصصوتصصصا اگر در کلیو پیون ي عود 

 کرده با  .و

 

     در تصصصصصور  مصصقصصاو  بصصودن

مان  اي         بو در پاتي   گلومرولو

 مت اور

 

 ANCA-Associated 

vasculis  

تو      کاتي در مورد تجويز آ سصصص تو ن )الب

ی  و آنتي     کار گیري اسصصصتروئ دارو و ب

بل از     تامین در ق تجويز دارو را  یسصصص

 باي  در نظر گرفتو

 Lupus Nephritis    خصصصوتصصا

يو       هاي ر با خونريزي آلوئول اگر 

Alveolar Hemorrhage 
  مراه با  .

  لنفو  انوا B /  نميآ در  بورکیت  

یک    اي    و ونینیايم اتو  مولیت

ITP 

     بو  پس زن  مزمن پیونص  کبص

 دلیل آنتي بادي

  روزدر  یر  ی ل ی م  1000

در   یر یلیم 1000تفر و 

ک ا  از    ر.  فتو دو انيپا

ن   ي صصا مي رژ بر   يدرمصصا

تلاح     سب  پز ک    يح

 سو   ر است  ممکنمعالج 

 وب ازین بار کي ماه     تا

 .با   دا تو تکرار

       درمصصاتصصومصصیصصوزيصصت و

 بصصادرمصصان میوزيصصت:   پلي  

375 mg/m2  ر  فتو تا 

 تصصصور بو  اي چهار  فتو   

  روزدر  گر  يل ی م  1000

 گر يلیم 1000تصصصفر و 

پا  تو دو  اني در  جا      ف ان

  ود.مي

 

  سکول ست  تیوا فو  لن ويپو

  B يپوسصصت سصصودولنفو و 

: اریفا صصسصصل و گرانولو  

 375 بصا درمصان    صصصرو 

mg/m2      ر  فتو تا چهار 

 ي:لوپوس تينفر 

 يپاسصصص  بو دارو ا    ع   در تصصصور  

 لیوفتم کوفنو( يما اي  یکلوفسفامیس 

ماهو طبق تصصصلای   يدر ط   ي د صصص  

 يدارو زيصصپصصز صصصصک مصصعصصالصصج تصصجصصو 

 .بلامانا است مبیتوکسير

 کیستمیس تماتوزيلوپوه ار: 

و    يصصابتلا بصصو نو   صصصص  اي صصصرا در

ه   ن ه ي ت ماتو يلوپوه ار ا ی ح  کن  زت

جو  پز ک معال  صیبا تشخ  کیستم یس 

مانا   مب یتوکسصصصير يدارو زيتجو بلا

 است.

 Active Idiopathic Orbital 

inflammatory disease و 

 Thyroid Eye Disease    بو خا کو 

 لیب ل اياور درمان پاسصص  ن اده با صص  

 لیص بصص ل ايصص ييدارو  يصصعوارض  صصصص 

comorbidity کنترر گلوکو  لی ازقب 

  اي  رو   نش هو  کنترر ابتيد اي نش ه 

مو  ی کواسصصصترویکورت ادا  اخ بعنوان  ي

  .نبا   تلای بو درمان اور

 :Orbital Lymphoma  

 اساير ان يکاسیون    

بصصو جز رومصصاتولوزي 

ي تجويز بو  را نما ا

داروي ريتوکسصصصمب  

ابلاغ  صصص ه مراجعو   

 گردد.
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          یت مان   ات بو در قاو   موارد م

 ايمنيخود 

 ان يکاسیون  ا در بیماري  اي ريو:

 ILD: interstitial lung 

disease 

 extrapulmonary 

sarcoidosis 

 Refractory Sarcoidosis 

       ماتولوژي و ماري  اي رو بی

با تظا را  ريويو از جملو      گوار صصصي 

بر          ی ف يیصص و  تو تريصصت رومصصا یر   آر غ وز 

اختصصصاتصصي ريويو گرانولوماتوز وگنرو 

لوسصصصمي لنفوسصصصیتیکو پلي آنژايتیسو 

پوهو                       لو ینو  ک چ یر  و غ فو   ن ل

 پمفییوه ولیاريس

 ) در بیماري  اي ريو:

Rituximab 1000 mg. I.V. on 
each days 1 and 15 with 
repeat dosing at 6 months/ 
or /two 1000 mg infusions 
two weeks apart, 
/or/375 mg/m2 weekly for 4 
weeks. 
Each cycle could be repeated 

at six-month intervals. 

 1000تصصور  بو اي فتو 

تصصصفر و   روزدر  یر یلیم

پا  یر یلیم 1000  اني در 

  ميرژ از ک ا   ر.  فتو دو

مان  ي ا   حسصصصب بر يدر

  معالج پز صصک  يتصصلاح 

 تا  سصصصو  ر اسصصصت ممکن

 بو  ازی ن بار  کي  ماه   صصص 

 .با   دا تو تکرار

 Idiopathic Orbital 

inflammatory 

disease و Thyroid 

Eye Disease: 

 375 mg/m2  ر  فتصصو 

تصصور  بو ايتا چهار  فتو 

  روزدر  یر  ی ل ی م  1000

در   یر یلیم 1000تفر و 

 حسصصصب بر فتو دو.  انيپا

  معالج پز صصک  يتصصلاح 

 تا  سصصصو  ر اسصصصت ممکن

 بو  ازی ن بار  کي  ماه   صصص 

 .با   دا تو تکرار

-primary orbitalمصصصصورد  در

adnexal non-Hodgkin 

lymphoma  ژهيصصبصصو MALTبصصر  و

اسصصصصاه نصصظصصر پصصز صصصصک مصصعصصالصصج    

rituximabن  بعنوان خا اور   يم توا

مورد   دردو  بکصصار برده  صصصود.   ايصص
seconday orbital-adnexal 

lymphoma    کار متخصصصصص  يبا  م

توانصص  قصصالصصب پروتکصصل  يم يانکولوژ

مان  ن      يدر ر   مصصصص  R-CHOPمان

  ود.

 Scleritis: 

سکلر موارد  در سا  تيا   ي    تا متو

  در  یصصفصصعصصار   صصمصصراه بصصا رومصصاتصصوئصص 

س  ناکاف  يبزرگسا(ن    اي کيبو  يکو پا

مان    ن  روش در تاگون  از يچ  سصصصتیآن

TNF  نویکاس يرا تجربو کرده ان و ان  

 دارد.

 Ocular cicatricial pemphigoid : 
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براي سصصصارکويی وز  ر سصصصو ماه     

و.تکرار مي  ود  

 Non-Infectious 

Uveitis :375 mg/m2  

تو       تا چهار  ف تو    اي  ر  ف

 یر یلیم 1000تور   بو

فر و    روزدر   1000تصصص

تو   انيص در پصا  یر یلیم  ف

  يتصصلاح  حسصصب بردو. 

 است ممکن معالج پز ک

 کي ماه  صص  تا سصصو  ر

 دا صصصتو  تکرار بو  ازی ن بار 

 .با  

 Scleritis: 375 mg/m2  

تو       تا چهار  ف تو    اي  ر  ف

 یر یلیم 1000تور   بو

فر و    روزدر   1000تصصص

تو   انيص در پصا  یر یلیم  ف

  يتصصلاح  حسصصب بردو. 

 است ممکن معالج پز ک

 کي ماه  صص  تا سصصو  ر

 دا صصصتو  تکرار بو  ازی ن بار 

 .با  

قاو   موارد در   پاسصصص   کو  درمان  بو  م

  ينم سصص ت سصصل اي و داپسصصون بو يکاف

 .دارد ونیکاسيان  د ن و

 Non-Infectious Uveitis: 

  صصلی مولت    يمصصاری ب  نصصوی در زم  تيیصص وي 

  عصصا يضصصصصا يدارا ايصص سياسصصصکلروز

  تاف ي کو منا در  زانینیلیمشصصصکوک دم

anti TNF  يخلف    تيیصص ووي دارنصص  و  

 فصصتيصصادر ياتصصصصلصص  يصصدارنصص وکصصانصص 

س ير ضمن موارد      مبیتوک ستن . در   

AZOOR   و 

autoimmune retinopathy ( non 

paraneoplastic and 

paraneoplastic)       موارد ير  و سصصصصا

يوويیت خلفي يا پان يوويیت در زمینو      

سیو انتي بادي مانن     بیماري  ايي با وا
granulomatosis with 

polyangiitis   و يصصا لوپوه وRA   

 کان ي  دريافت اين دارو مي با ن .

 يماریب cold agglutinin: 
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  Orbital Lymphoma     :

375 mg/m2   ر سصصصصو 

 دوره.     ي فتو برا

 Ocular cicatricial 

pemphigoid: 375 

mg/m2      ر  فتو تا چهار 

 1000تصصور  بو اي فتو 

تصصصفر و   روزدر  یر یلیم

پا  یر یلیم 1000  اني در 

 حسصصصصب بصصر صصفصصتصصو دو. 

  معالج پز صصک  يتصصلاح 

 تا  سصصصو  ر اسصصصت ممکن

 بو  ازی ن بار  کي  ماه   صصص 

 .با   دا تو تکرار

 يمصصصصصاریصصصصصبصصصصص cold 

agglutinin : 2دارو بصصو 

 زيتوانصص  تجو   يتصصصور  م 

  ود:

و ب يدارو  بو تصصور   فتی 

 صصفصصتصصو بصصا دوز       4مصص   
2375mg/m ود.   زيجوت  

 با صص   عفونت آن علت کو يموارد در

  و است   ون ه  م  ود خودبخود اغلب

 . ن ارد يخات اق ا  بو ازین

  لنفوما از يخاتصص نو  با کو يموارد در

ساه  بر با    دا تو  ي مرا    درمان ا

 .میکنیم عمل لنفو  خود

 نینی آگلوت    cold کصصو يموارد  در امصصا

 يمیب خ کي نویزم در و شود یم مزمن

 وقف نظر بو بنا با   ینم   ه   ناختو 

 نيا از توانیم سرطان  و خون تخصص 

 .کرد استفاده دارو

 Mixed cryoglobulinemia 

syndrome      توسصصصا تصصا م موارد  : در 

ساز    ي و علاوه بر درمان عامل زمینو 

بیماري و رژيم ايمونوسصصصاپرسصصصیو نیز   

بو تشصصصخیص     تجويز مي نا  کو ب  صصصود 

   توانپز صصک معالجو ريتوکسصصیمب مي

در خا اور اين رژيم در ترکیصصب بصصا 

 گلوکوکورتیکوئی  ا تجويز  ود. 

 Warm autoimmune hemolytic 

anemia   ک ماراني  مت و : در بی دار علا

با صصصن و بنا بو تشصصصخیص پز صصصک مي
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 زيگر   تجو 1با دوز   دارو

 1 فتو بع   2 ود و س س   

 صصصود     زي تجو   یر ي گر  د 

 2 مصصاری در مجمو  ب     يعن  ي 

 اريو 4)   ينما افتيگر  در

 ويیرمیلیم 500

 Mixed 

cryoglobulinemia 

syndrome: درمصصصان  

  mg/m2 375 با توان مي

 اي  ر  فتو تا چهار  فتو     

يلیم 1000تصصصور  بو 

فر و     روزدر  گر   تصصصص

در   گصصر يلصصیصصمصص 1000

انجصصا      فتصصو دو   انيصصپصصا

 . ود

 Warm autoimmune 

hemolytic anemia  :

مان  ن  مي در  375 با  توا

mg/m2        فتصصو تصصا  ر  

تصصصور  بو  اي چهار  فتو   

  روزدر  گر يلیم 1000

ي توان  بو تنهايمعالجو ريتوکسیمب مي 

يا در کنار گلوکوکورتیکوئی  ا تجويز     

  ود.

 او  مق  ونیمياتوا اي  ترومبوسصصصیتوپني

در مواردي از بیماري کو بو   :بو درمان

ترنسصصصفیوژن پلاکت و سصصصاير خیوط    

ابت ايي درمان پاس  ن اده با ن و بنابر   

یص پز صصصصک معصصالج تجويز         تشصصصخ 

 با  .ريتوکسیمب بلامانا مي

Thrombotic thrombocytopenic 

purpura    در موارد  صصص ي  بیماري و :

پز صصصک  و نظر TTP بنابر تشصصصخیص

مانا       مب بلا عالجو تجويز ريتوکسصصصی م

 با  .مي



 
یتعال بسمه  

 راهنمای تجویز دارو

 

35 
 

 

    

 

 

 

  گر يلیم 1000تصصفر و 

پا  تو دو  اني در  جا      ف ان

 . ود

           ني توپ ی بوسصصص  صصاي  تروم

  :مقاو  بو درمان ونیمياتوا

و ب يدارو  بو تور   فتی 

 صصفصصتصصو بصصا دوز     4مصص   

mg/m2 375 زيصصتصصجصصو 

  ود.  

 Thrombotic 
thrombocytopenic 

purpura: 

بو   ي فتی تصصصور  بو   دارو 

  mg/m2 فتو با دوز      4م    

  ود. زيتجو 375
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 : اویتوت

 ي ا ونیکاس يدر ان  موکسازور يبا کوتر يلاکس یدرمان پروف chronic lymphocytic leukemia  وassociated vasculitis 24ANCA درمان  ما ماه پس از ات 6و  12درمان و بو م    نیح

 . ردیتور  گ

 سلور    از  رو  درمان   یپ س و   يمیو  یب ويخون ي ا مارش کامل  ساه نتا  بر. ردیانجا  گ ماریب يبرا  وanti-HBc وHBsAb وHBV  (HBsAg يلوژ سرو  يبرر در   وHBV يسرولوژ  جيا

قیا نمود. بع  از برطر  دائم ايتور  موقت درمان را بو توانيم ميباتوجو بو علا قويتزر نیدر تور  رخ اد واکن  ح ود.  يریگ میتصم مارانیب  يپا اي راريو يآنت زيبو تجو ازیخصوص ن

 .  وديم يریگمی رو  مج د درمان تصم يبرا ماریب ميعلا براساه موي  ن علا

 نسبت بو قیا درمان اق ا  گردد. يیوریال اي نینیکرات  ي. در تور  افزا 

  سن  زيتجو از   از پس ماه سو  و درمان نیح قبلو  فتو 4 يزمان بازه در سرخجو  وو سلا يوار) مرغان آبلو وينیب داخل يآنفلوانزا وMMR زردو تب ژو ث ک ويخوراک يویپول  امل  زن ه ي اواک

 . ود اجتناک ستيبايم مبیتوکسير با يدرمان دوره اتما 

       سن آنفلوانزاي تزريقيو پنوموکوکو سن  اي غیر فعار )مانن  واک شي واک تلو زماني        HPVيا  HBVجهت حفظ ا ربخ سن  ا در فا تیو مي  ود اين واک ماه پس از قیا   3 فتو قبل يا  2وو تو

 ريتوکسیمب تجويز  ون . تعويق درمان تر  افزاي  ا ربخشي واکسنو توتیو نمي  ود.

    ستو از تعويق تجويز واکسن اجتناک  ود و بو م ض        ادر خصوص واکسن آنفلو سیار حائز ا میت ا سا(نو ب بو واکسنو   دسترسي   نزا با توجو بو اينکو تجويز آن در بازه زماني مشخص اپی مي 

 براي بیمار تزريق گردد.

 

                                                           
24 Anti-Neutrophil Cytoplasmic Antibodies 


