
                                                                                                                                             

   

 

 
       

 بسمه تعالی

 ریتوکسیماب در بیماری ام اس فرم تدوین راهنمای تجویز

 

 زتجوی بعد از توصیه های قبل و
فواصل انجام 

 /مدت زمان ارائه
 تواتر خدمتی

 

محل ارائه 

 خدمت

تجویزکننده  شرط تجویز

صاحب 

 صلاحیت

 نام دارو کاربرد خدمت

 اندیکاسیون کنترا اندیکاسیون

 یی  قبل جهت شررع د مان د م ا

زن یش ت ذیل  آ ز  تزایق ب ا   ل 

  نج م شوم :  
CBC Diff -ALT, AST - 

VZV Ab (Ig)  - HIV  
 HCVAb/HBC Ab,HBS 

Ag -   بتررHCG    سرررعنی بع

 خ نم ه  

 

* ما هع برر ا قبررل  ز تزایق یرر   

هنگ م عوم   ب  صلاحدید پزشک   

آزن یشررر ت ذیل  نج م شررروم :       

HBS     تی ژد ن تی    آ HBC -آ ن

  CD19 , CD 20- CBC-ب م  

ت  -  تسرررته   عرد عم یبد       ب

HCG  سعنی بع   خ نم ه 
 

ب ا تزایق      * یک ن ه پس  ز هع 

ش ت  ب ید  شوم :   آزن ی ذیل  نج م 

CBC -  تسته   عرد عم یبد 

ن  بع    ما سررر ل   ل ب

 ندی  سررنود شررع د 

عد م     به ت ب ا   4م ا  

س ل ه   بعد     سپس 

به      ت  زن د قطع م ا  

 4-2هع ملنل سرر لی 

 ب ا

ما برررنررررررر ا د 

ننرر زننررد م ا برر    

 MS تشررر ن    

برر ا   ل برر  م ز  

تررررررر   500

گعم   نندی   1000

سپس م     تجویز 

عد ت ع ا     ته ب هف

 3-6سرررپس هع 

 م نرره نرری  نرر ه 

) ما صرروات ی بد

ت ع ا تجویز هع 

  ،نررررررر ه 3

نود      ی رر سررر  نررد

هرررررررع ه بررر    

نسرررررترررنرررد ت 

نرعبرو رره برر یررد   

 ا ئه  جهت ت یند    

 .شوم(

بع  س س شع یط   

بنررر ا ما ب        

 بستع  

تزایق       - ب   

م ا یررررری ما 

ت د      ر اسررر ی   بن

 مان نگ ه نجهز

 حس سنت به م ا 

1- MS Aggressive 

 خط سوم مان د ما بنر ا   م  س  -2

 3- progressive  with relaps   یه

فع ل نحسرررو     MRI ز نظع ب لننی ی    

 .           گعمند نی

4-  PPMS      هرع ه ب  شرررو هد فع لنت

به          به صررروات حرده   چه  بنر ا  چه 

      MRIصوات فع لنت ما 

به هع ملندی      -5 یه بنر ا  ما صرررواتی 

ب  م ا        ند مان د  ت لنز ن      نتو   ا  ن 

  م نه مهد 

ما صرررواتی یه بنر ا به هع ملندی     -6 

به        ب  م ا   خط م م ا   ن د  ند ما نتو 

ج نبی      عدت  فز ی  ایسرررک عو اا 

چ ا            ن د خط م م م ی  ما هد  نه م  م 

 ش ست شوم .             

       NMOما بنر ا د  -7 

 نوا لوژیست

 

ن      ز دن بع  سرررر س 

    یقرریررتررزا  م ا 

نرروبررت   ننررچررنرردنرر

  نشررر لات  قی تزا 

 زن  ن ر ا نب   ل یند 

بررع  سرررر س نررظررع  

  م ا   فتیپزشک ما

نر ن  ست به ش ل   

 ییسررعپ   ی  بسررتع

 . ب شد

 ر  نتویسیا

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


