
                                                                                                                                             

   

 

 
       

 معاونت درمان

     

 بسمه تعالی

 ) تزریق زیر جلدی ( MSدر بیماران   B – 1اینترفرون بتا  فرم تدوین راهنمای تجویز

 

 توضیحات
 و توصیه ها

 شرایط  تجویز

اقدامات قبل 

از ارائه 

 خدمت

مدت زمان 

 ارائه
 تواتر خدمتی

 

محل ارائه 

 خدمت

تجویزکننده  شرط تجویز

صاحب 

 صلاحیت

 

کاربرد 

 خدمت
 

 

کنننننتننرا   نام دارو

 اندیکاسیون
 اندیکاسیون

*CIS       حمله ایزوله بالینی مغز :

ماری میلین زدا      که منطبق بر بی

بوده و ناشیییی از درییری یای از  

نواحی عصبی است و این بیماران   

شدن به ام اس را     سک تبدیل  ری

 دارند.

 

* RRMS        شییییاین رین تییی :

اساس  بیماری ام اس است که بر  

ایج  فسییییر ن  یاف ه های بالینی و ت    

MRI    یییاCSF    تییوسییییی

 نورولوژیست تأیید می شود.

CBC   وLFT  ه ب

ماه     یک  صیییورک 

پییا از شییییرو  

سیسا به  و درمان 

ی یدوره اصییورک 

 بر حسب نیاز

 

یییک  TFTچییک 

بار قبل از شیییرو  

سییییسییا  و دارو 

تارار بر حسیییب 

 ماه  6نیاز هر 

 

و   CBCچک 

های    تسییییت  

بدی   عملارد ک

(LFT )وTFT 

بر حسب دس ور    

بییه پییزشیییییک 

صورک نامحدود   

تییا زمییان عییدم  

بییی ییییی و   اثییر

 تغییر خ  درمان

 

یییک روز در 

بییه   میییییان 

تزریق   صورک 

 جلدیزیر

تییوسییییی  

 بیمار،

 یا

   درمانگاه،

 یا

 بیمارس ان

 

حساسیت به 

 دارو

یمییار        ب یی در  خ  اول دارو

مب لا بییه ام اس عود کننییده 

و  (RRMS)بهبود یییابنییده     

ماران   له     CISبی )حمله ایزو

نی (      ی ل و ادامییه دارو در   بییا

 صورک تغییر سیر بیماری به

Secondary Progressive 
 با دس ور پزشک منالج

 

 نورولوژیست

 
 سرپایی

 این رفرون ب ا

1 – B 

فرم تزریق 

 زیر جلدی

 

 

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

  
 

 


