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 معاونت درمان وزارت بهداشت و درمان –کمیته علمی مشورتی بیماری ام اس :  تدوین تنظیم و

 

 نویسندگان :

 دکتر محمد علی صحرائیان ) نویسنده مسئول (

 با همکاری :

 دکتر شکوه پوربابایی -1

 دکتر محمد حسین حریرچیان -2

 دکتر ناهید بلادی مقدم -3

 ناصر مقدسی عبد الرضاکترد -4

 دکتر بهناز صدیقی -5

 دکتر سید محمد باغبانیان -6

 دکتر وحید شایگان نژاد -7

 دکتر محسن فروغی پور -8

 دکتر علیرضا نیک سرشت -9

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 



                                                                                                                                             

      

 

 

 مقدمه :

را درگیر میی نماییدیاین    سال ( 45تا  20) رنج سنی  است که عمدتا افراد جوان بیماری ام اس یک التهاب مزمن سیستم عصبی مرکزی 

 ی مبیت  میی گیدارد    بیماری یکی از شایع ترین علل ناتوانی درافراد جوان بوده و تاثیرات زیادی بر کیفیت زندگی فردی و اجتماعی فیرد 

شییو     مجدد، بار زیادی را بر اقتصیاد ایانواده و جام یه تلمییل میی نماییدی      ی )*(  م ت و پیشگیری از عود هاهزینه های کنترل ح

ودر برای از مناطق اروپای غربی و شمال آمریکا، بروز و شیو  بیش از سایر نقاط جهان می  بیماری درنقاط مختلف جهان متفاوت بوده

هیزار   100  به ازای هیر  2/5هزار نفر و میانگین بروز بیماری 100نفر به ازای هر  112رابر ب MSبه طوریکه میانگین شیو  بیماری  باشد

مناطق بسیاری دهه ی اایر شیو  ام اس در کشورما و به اصوص درمناطق شهری رو به افزایش بوده و  سهطی نفر جم یت می باشد ی 

یکسیان سیازی    ، لزوم ل بیماری،درگیری جوانان و شیو  متوسط تا بالاهمیت کنترا ی دنشیو  متوسط تا بالا براوردار می باش از کشوردر

 ین می گرددابیمار یبرابر نموده و موجب صرفه جویی در هزینه های درمان راهکارهای تشخیصی و درمانی  را در کشور چند

بالینی مغزکه منطبق بربیماری میلیین   یا حمله ایزوله CISبیماری ام اس به چند دسته تقسیم می شود :  1996بر اساس تقسیم بندی سال 

زدا بوده و ناشی از درگیری یکی از نواحی عصب اپتیک ، نخا  ، ساقه مغز یا نیمکره های مغز باشد و این بیماران ریسک تبیدیل شیدن   

بهبیود یابنیده    درصید در شیرو  بیمیاری از نیو  عیود کننیده و       8/87به ام اس را دارند ی شای ترین فرم بیماری ام اس با درصد شییو   

RRMS) می باشددر مرتبه ب دی فرم پیشرونده ثانویه )SPMS)( سپس  فرم پیشرونده اولیه،  )PPMS   و در نهایت فرم پیشیرونده )

( بیماری ام اس به دو دسته عیود کننیده      2013) ویرایش  MRI( می باشد اما براساس نقش ف الیت بیماری در  PRMSو عود کننده )

قسیم میگردد که هر کدام از این موارد به دو گروه ف ال و غیر ف ال تقسیم بندی می گرددی فرم ف یال بیمیاری بیر اسیاس     و پیش رونده ت

بیه   MRIت ریف میگرددی لدا یک بیمار پیشرونده می توانید بیر اسیاس یافتیه بیالینی و       MRIعود یافته بالینی یا ظهور پ ک جدید در 

 ی دوفرم ف ال و غیر ف ال تقسیم گردد

 

ساعت پایدار بوده و پزشک آن  24به آن دسته از حوادث جدید نورولوژیک اط ق می گردد که حداقل به مدت :  عود یا حمله)*( 

وز تب یا عفونت ایجاد شده باشند و منشأ این حم ت باید را در م اینه ثابت نماید ی لازم به ذکر است این حوادث نباید در هنگام بر

 ی دمیلینیتیو باشد یصرفأ وجود پ ک ها

 

 بیماری ام اساقدامات تشخیصی 

 علائم بالینی و شک به بیماری :
ضای ات دمیلینیتیو و پ ک در مسیر اعصاب حسی و حرکتی ، ع ئم بیماری بروز کرده و پیشرفت نموده و شک به تشخیص  بر اساس

 را بر می انگیزد ی ع ئم عبارتند از : 

 حسی اندام و سوزش موض ی در اندام هااات لات حسی : کراتی و بی  -1

 اات لات حرکتی : اات ل بلع و تکلم ، ض ف و استگی یا اسپاسم عض نی فلج اندام به صورت یک یا دو طرفه -2

 60اات لات بینایی : تاری دید ، نقص میدان بینایی ، دوبینی و نیستاگموس ) ع ئم بالینی غالبأ به صورت یک طرفه بوده و در  -3

 وارد بروز می کند (درصد م

 اات لات مخچه ای : عدم ت ادل و لرزش چشم و اندام ها ، سرگیجه  -4

 درگیری سیستم ادراری : اات ل دفع ادرار ، درجاتی از ناتوانی جنسی  -5

 ع ئم روحی روانی ، اات لات شنااتی و افسردگی  -6

 

 



                                                                                                                                             

      

 

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یااقدامات 

 شروع درمان : ارزیابی قبل از 

یا بیماران مشکوک به ام اس و ت یین  CISبه عنوان اط اولیه و اصلی تشخیص در تمامی بیماران   MRI Brainانجام  -1

 .وجود و پراکندگی پ ک و درگیری سیستم اعصاب مرکزی 

 رد سایر علل احتمالی که میتواند توجیه گر ع ئم بالینی و یافته های رادیولوژیک بیماری باشد ی -2

 :انجام آزمایشات تشخیصی از قبیل -3
  CBC , ALT , AST , BUN , Cr , TSH , ESR , CRP , ANA , 25 OH  ViT D3 , Serum Level B 12 

 یلزوم  در موارد -4

 در زمان شک به بیماری نورومیلیت اوپتیکا NMOچک سطح سرمی آنتی بادی ضد  -5

فیایی بیماری نظیر بررسی بیماران ام اس نو  پیشرونده از رد سایر تشخیص های افتراقی با در نظر گرفتن توزیع جغرا -6

  HTLV1نظر وجود عفونت ویروسی 

سال  40بیماران بالای  –به عنوان بررسی پایه و بیماران با یا بدون شرح حال ع ئم میلیت عرضی   MRI Spinalانجام  -7

 یندارند   MRIکه مشکوک بوده لیکن پ ک واضلی در 

 Transverseدر مبت یان به میلیت   Brain MRIی به همراه یک نخا  گردن MRIانجام  -8

  NMOاربیتال در موارد شدید نوریت اوپتیک با پاسخ نامناسب به کورتون یا موارد  MRIانجام  -9

 جهت تأیید تشخیص یا رد سایر علل ، اما به طور روتین انجام نمی شود ی   CSFبررسی  -10

( فقط در موارد ااص تشخیصی ) اثبات وجود یا عدم وجود   Evoke Potentialاستفاده از آزمون پتانسیل برانگیخته ) -11

به تشخیص نرسیده باشد ی به طور  MRIدرگیری عصب اپتیک و افتراق آن از سایر علل سایکوژنیک ( که با بالین و 

 روتین از آزمون فوق استفاده نمی شود ی

  دارویی درمان ارزیابی حین  انجام: 

مغز به سه دسته  MRIه ایزوله بالینی( از نظر ریسک تبدیل شدن به ام اس بر اساس یافته های موجود در )حمل CISبیماران 

 شیرو   را درمان دارویی می توان  ریسک بالا و متوسطتقسیم میشوندی در کلیه موارد با بیماران با ریسک پایین، متوسط و بالا 

میاه   12- 6ماه  و در بیماران بیا ریسیک پیایین هیر      6تا  3هر مغز در فواصل  MRIو جهت تشخیص زودرس بایستی  نمود

سیال   3پیگییری ب ید از    نداشته باشد ، MRIسال هیچ ف الیتی از نظر بالینی و یا در  3طی  CISتکرار گردد ی چنانچه بیمار 

نترفرون و گ تیرامر اسیتات  تنها ترکیبات ای CISتوصیه نمی گردد مگر اینکه بیمار ع مت جدید بالینی پیدا کند ی در بیماران 

 برای درمان مورد تأیید می باشد ی

 :  تعریف موارد با ریسک بالا -الف 
 وجود ع ئم بالینی مشخص بیماری   -1

م یارها شامل : وجود ضای ه دمیلینیتیو در ناحیه اینفراتنتورییال مغیز    ) MS MRIدر  Barkhofدارا بودن م یارهای کامل  -2

 (کستا کورتیکالوجود ضای ه در ناحیه ژو و

 وجود ضای ه در ناحیه پری ونتریکولار -3

       T2 – Weighted  MRIضای ه در  9وجود  -4

  تعریف موارد با ریسک متوسط: -ب 
 آن پری ونتریکولار باشد 2/1وجود ت دد ضای ات که حدود  -1

 ت داد ضای ات -2



                                                                                                                                             

      

 

 

 شدت حمله -3

 میزان بهبود از حمله  -4

 وجود ضای ات مولتی فوکال در شرو  بیماری -5

 تاریخچه اانوادگی مثبت -6

 وجود ضای ات طناب نخاعی     -7

  یشرو  درمان باید قویا مورد توجه قرار گیرد ،با ریسک متوسطدر موارد 

  : تعریف بیماران با ریسک پایین –ج 
 ه نهیا طبی یی اسیت و شیرو  درمیان توصیی      آدر   Brain MRIکه ع ئم بالینی ضای ات دمیلینیتیو را دارند اما  CISبیماران  

 نمی گرددی

 

CIS

MRI Brain to Evaluate MS Risk

Low Risk    

0 T2 lesions  

0 Gd+ lesions

Intermediate Risk
High Risk          

>9 T2 lesions

Barkhof positive

Factors Affecting Clinical Decision:

Multifocal Onset – Extent of Recovery

Spine MRI – Positive CSF – Patient Preference

Recommend

Starting

DMD 

Clinical and 

Radiologic

Observation

 

 : بیماران ام اس از نظر شروع درمان به دو دسته تقسیم می شوند

 

  Non Aggresiveالف : 

ف ال  MRIبه بیمارانی گفته می شود که در طی یک سال اایر دو حمله واضح بالینی را تجربه نموده اند ودارای : Aggressiveب : 

 هستند ی

 داروه( ای مورد تأیید جهت درمان ام اس به دو گروه اط اولFirst Line  ، شامل ترکیبات اینترفرون بتا ، گ تیرامر استات )

( شامل فینگولیمود ، ناتالیزوماب و آلمتوزوماب تقسیم   Second Lineتری فلونامید و دی متیل فومارات و داروهای اط دوم )

 ت نکات زیر توصیه می گردد :میگردند ی در هنگام شرو  درمان رعای

 یکی از درمان های اط اول شرو  گردد ی  Non Aggressiveالف : در بیماران 

و شرایط بالینی بیمار از داروهای  Risk Stratificationدر همان آغاز می توان بر اساس شرایط  Aggressiveب : در بیماران 

 اب استفاده گردد یاط دوم شامل فینگولیمود ، ناتالیزوماب و آلمتوزوم



                                                                                                                                             

      

 

 

 Needleدر بیمارانی که ترس از سیوزن )  فینگولیمود می تواند به عنوان اط اولداروی   Aggresive –Non: در بیماران  تبصره 

Phobia           دارند یا منع مصرف داروهای دیگر اط اول دارند یا تیرجیح ایود بیمیار باشید و ییا در صیورت صی حدید و تجیویز )

 ب شرو  شود یمتخصصین مغز و اعصا

 

 درمان حمله حاد ام اس :
شود در صورت نداشتن کنترااندیکاسون ، به  *حمله حاد دچار (  در صورتی که بیمار مبت  به ام اس ) از هر نو  یا تیپ بیماری -1

در صورت  روز تلت درمان با پالس تراپی به صورت تزریق آمپول متیل پردنیزولون با دوز یک گرم قرار میگیرد ی 10تا  3مدت 

 می باشدی تکرارهفته بر اساس نظر پزشک قابل  2عدم پاسخ بیمار این پروتکل پس از 

لیتیر   2-1، جهت بیمار پ سما فرزیس انجیام میی پیدیرد بیا دوز      بر اساس نظر پزشک در صورت عدم پاسخ بیمار به پالس تراپی -2

ی درمان به صورت پالس کورتون ممنوعیت داشته باشد برای وی درصد ی در بیمارانی که به هر دلیل 20روزانه با جایگزین آلبومین 

گرم / کیلو / روز به مدت  2با دوز ) IVIG و در صورت عدم امکان برحسب نظر پزشکروز(  15-5)مستقیما از پ سما فرزیس 

 تجویز میگردد ی( روز 5

 : کنترااندیکاسیون های پالس تراپی 

 نالف : حساسیت دارویی به متیل پردنیزولو

 ب : سابقه بیماری آوسکولار نکروزیس سر استخوان فمور

 ج : تشدید ع ئمی چون مشک ت قلبی عروقی یا بروز اونریزی گوارشی به دنبال تجویز پالس متیل

 : کنترااندیکاسون های پ سما فرزیس 

 الف : نارسایی قلبی عروقی

 ب : اات لات ان قادی

امیا بیمیاران ام اس کاندیید پیالس تراپیی       اسیت  بستری در بیمارستان الزامیی  ،ن ام اس: جهت انجام پ سمافرزیس در بیمارا مهم

 اقدام به دریافت دارو نمایند ی   ،میتوانند در بیمارستان و یا در مرکز درمانی مجهز وتلت نظر پزشک

 

 درمان با داروهای تغییر دهنده سیر بیماری:
   6ز یماران( کمتر ا)ضریب ناتوانی ب EDSSبا   RRMSدر کلیه بیماران  -

 دارو قابل ادامه می باشد  6کمتر از  EDSSتا   SPMSدر صورت تغییر سیر بیماری به  -

در شرایط ااص با دستور پزشک داروی  هیچ یک از دارو های اط اول ودوم قابل استفاده نبوده و PPMSدربیماران  -

 ریتوکسیماب قابل تجویز می باشدی

 

  

 

 

 

 



                                                                                                                                             

      

 

 

Non-aggressive RRMS patients

Patients preference or with 
contraindications or 

adverse events to IFN-B, 
GA, TER,  DMF
Expert consult

IFN B
GA
Ter

DMF

Fingolimod

Suboptimal Response:          Consider Therapy Escalation 

Fingolimod, 
Natalizumab

Alemtuzumab
(Based on risk 
stratification)

Rescue Therapy: Rituximab – Cyclophosphamide – Mitoxantrone - Autologous hematopoietic 
stem cell transplantation

Natalizumab,  
Alemtuzumab

(Based on risk 
stratification)

Suboptimal Response:         Consider Therapy Escalation 

Aggressive RRMS patients

≥ 2 disabling relapses in past year 
AND active MRI

Fingolimod, Natalizumab
Alemtuzumab

(Based on risk stratification)

Fingolimod, 
Natalizumab

Alemtuzumab
(Based on risk 
stratification)

Low 
Concern

Rituximab

 

 معیارهای عدم پاسخ و تغییرخطوط دارو یی :

مجدد انجام گردد ی وجود یکی از نشانه های زیر بیانگر عدم پاسخ به  MRIماه ب د  12تا  6پس از شرو  درمان توصیه می گردد 

 ( می باشد : Switchingدرمان و تغییر درمان )

 شوند ی MRIبا افزایش پ ک در  بیمارانی که حین مصرف دارو دچار عود بالینی همراه -1

 بیمارانی که بدون افزایش پ ک ، حمله شدید بالینی داشته باشند ی -2

 داشته باشند ی MRIبیمارانی که حداقل سه ضای ه جدید در  -3

 را  ، دارو MRIدر بیمارانی که از داروی اط اول استفاده می نمایند و به علت عارضه دارو یا ف الیت مختصر بالینی و  :تبصره

می توان از یک اط اول به داروی دیگری از اط اول تغییر داد ی در بیمارانی که از داروی اط اول استفاده نموده اما به علت اثر 

به اط دوم تغییر  Risk Stratificationبخشی ناکافی یکی از سه م یار فوق را شامل می شود ، دارو باید از اط اول بر اساس 

 یابد ی

 رل عوارض جانبی :پیشگیری و کنت
مهمترین عوارض جانبی درمان بیماری عبارتند از آلرژی و حساسیت دارویی و راه پیشگیری از بروز چنین عوارضی شامل قطع دارو و 

اط   به پزشک م الج و تصمیمی برای تغییر نو  داروی مصرفی ، بستری موقت در زمان بروز آلرژی نسبت به داروهای تزریقی و 

 اه های تنفسی و استفاده از داروهای آنتی هیستامین و کورتون ، جهت رفع ع ئم می باشد یحمایت از ر

 



                                                                                                                                             

      

 

 

 MS مبتلا به بیماران در MRI انجام اندیکاسیون

یرای بیمار ضروری استی در صورتی که   MRIانجام ، بر اساس شکایات بیمار و م اینات بالینی  MSدر صورت شک به بیماری 

نخا  )سرویکال،   MRIمغز انجام می شود ولی اگر عارضه نخاعی نیز بتواند توجیه کننده باشد MRIباشد ع یم در حیطه مغزی 

دورسال و/ یا لومبر( نیز انجام می شودی در صورت وجود پ ک در بررسی اولیه و تقویت شک بالینی لازم است بیمار در همان مرحله 

 ا و بدون تزریق را داشته باشدی  مغز و نخا  سرویکال، دورسال و لومبر ب  MRIاول 

 MRIمقاطع اختصاصی  اندیکاسیون درخواست

 صورت به زیر مقاطع و سکانسها دراواست به توصیه T1 –Weighted ، T2-Weighted Image م مول سکانسهای بر ع وه

  :شود می نیز ااتصاصی

  در صورتی که ع یم در حیطه مغزی باشدMRI عارضه نخاعی نیز بتواند توجیه کننده باشد  مغز انجام می شود ولی اگر

MRI   نخا  )سرویکال، دورسال و/ یا لومبر( نیز انجام می شودی 

 در صورت وجود پ ک در بررسی اولیه و تقویت شک بالینی لازم است بیمار در همان مرحله اولMRI    مغز و نخا

 ی باشد داشته را تزریق بدون و با لومبرسرویکال، دورسال و 

 ر دMRI   مغز تصاویرFLAIR  و ترجیلاDWI  و درMRI  نخا  ، تصاویرSTIR ضروری است 

  میلیمتر باشدی 3لازم است فاصله بین مقاطع در تصاویر کمتر از 

  در صورت وجود نوریت اپتیک آتیپیک لازم است Ant visual pathway MRI با و بدون تزریق با تصاویرFat 

suppression انجام شودی 

 جام در انMRI   یدقیقه ب د از تزریق ماده حاجب تهیه شوند 7با تزریق لازم است تصاویر حدود 

 MRI تکرار منطقی تعداد و تکرار اندیکاسیون 
مغز با و بدون تزریق انجام شودی در صورت فقدان  MRIماه لازم است  3 -6ممکن است در موارد با ریسک بالا ب د از  CISدر موارد 

 مغز با و بدون تزریق تکرار شودی  MRIسال لازم است 3ماه تا  6 -24سب شرایط بیمار هر عارضه جدید بر ح

 مغز با و بدون تزریق تکرار شودی  MRIماه لازم است  6 -9در صورت شرو  دارو برای ارزیابی تاثیر آن ب د از 

 در بیمار مبت  به   با و بدون تزریق تکرار شودیمغز   MRIسال یکبار  1 -2لازم است هر  Relapsing MSدر پیگیری بیمار مبت  به 

Progressive MS  سال یکبار مغز با و بدون تزریق تکرار شودی 2نیز ممکن است لازم باشد هر 

مغز و / یا نخا  با و بدون تزریق جهت رد علل دیگر و تصمیم گیری برای ادامه درمان انجام   MRIدر صورت بروز عود  لازم است 

 شودی

ماه یکبار  3 -6لازم است با توجه به اندکس آنتی بادی هر  JCVیمار تلت درمان با داروی ناتالیزوماب در صورت مثبت بودن در ب

MRI  مغزی بدون تزریق با تصاویرFLAIR   و DWI انجام شودی 

 ضروری استی  MRIرعایت نشده باشد نیز تکرار  MRIاستاندارد برای انجام  پروتکلدر مواردی که 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderفراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ا
 متخصص بیماریهای مغز و اعصاب

 :ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه
 متخصص بیماریهای مغز و اعصاب



                                                                                                                                             

      

 

 

 :تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت
 ندارد 

 فی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:داروها، مواد و لوازم مصر
 دارو  راهنمای تجویزاستانداردهای براساس 

 استانداردهای ثبت : 
 فرم ثبت مشخصات بیماران در سامانه ام اس بیماران ااص

 فرم کمیته دانشگاهی بیماران ام اس

 اس مشخصات بیماران امثبت فرم 

 

 :یکدمل

 م:نا

 ی:اانوادگ نام

 ر:پد نام

 ت:جنسی

 د:تول سال

 د:تول ر مللشه

 :تاب یت
 ت:تلصی 

 ه:بیم نو 

  ی:تشخیص بیمارسال 

 ی:بیمارنو  

  و:دار نو 

  ل:سا مصرف درت داد 

 ج:م ال پزشک

 و:دار دانشگاه دریافت

  ه:مراج  تاریخ

  ت:استان ملل سکون

 ت:سکون شهر/شهرستان ملل

 ت:سکون آدرس ملل

 ن:تلف

 س:کارشنا

 :بیمار وض یت

 ی:بهبود سال

 ت:فو سال



                                                                                                                                             

      

 

 

 به کمیته دانشگاهی   MSفرم معرفی بیماران 

 نام و نام خانوادگی :                                           نام پدر:                        شماره شناسنامه:

 تاریخ تولد:                                 محل صدور شناسنامه:                              کدملی :

 محل تولد:                           میزان تحصیلات:                     رشته تحصیلی:                  شماره بیمه :

سایر ⧠نیروهای مسلح      ⧠ خدمات درمانی )سلامت(    ⧠تامین اجتماعی       ⧠نوع بیمه:      

 محل سکونت فعلی بیماران :                      

نشانی :   

سال اخیر:                                                شماره تماس : 5محدوده سکونت بیمار در   

ل
ط بیمار تکمی

ت توس
ن قسم

ای
 

 گردد

    یافته های بالینی : ) به ااتصار توضیح داده شود (                                                                              

 سال تشخیص بیماری :

 

نمی باشد ⧠می باشد             ⧠متر بدون کمک                       100بیمار قادر به راه رفتن به طول   

 

 نو  بیماری :

⧠ primary  progressive :         ⧠ Active     ⧠ non Active     

⧠ Secondary progressive :       ⧠ Active     ⧠ non Active 
⧠ Relapsing Remitting :          ⧠ aggressive                  ⧠ non aggrresive      
⧠ Cls 

  ندارد ⧠دارد       ⧠نیاز به درمان دارویی:    

 نام داروی مورد نیاز : ) لطفا نام دقیق دارو اعم از برند یا ژنریک قید گردد(  :

  مهر و امضاء پزشک م الج متخصص مغز و اعصاب :

 

 علت ارجا  بیمار به م اونت درمان : 

  ⧠ بیمار نیاز به تغییر اط دارویی دارد                                          ⧠بیمار مورد جدید است

ک م الج تکمیل گردد
ط پزش

ت توس
 این قسم

بیماری تائید می شود :   ⧠ 

نیاز به داروی مورد نظر ندارد ⧠     نیاز به داروی مورد نظر دارد                            ⧠  

 

 مهر و امضای اعضای کمیته ام اس :

1                                                      :2                                        :3       :                 

  

س
 نظریه کمیته ام ا

 .م رفی می گردد            جهت حواله داروی                       توسط کارشناس       بیمار در تاریخ                            

 

 امضاء کارشناس امور بیماریهای ااص دانشگاه

 مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:
 ت و بسنری در بخش بر حسب ضرورتبستری موق

 



                                                                                                                                             

      

 

 

 بسمه تعالی

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

 

 توضیحات
توصیه ها و شرایط  

 تجویز

اقدامات قبل 

از ارائه 

 خدمت

مدت زمان 

 ارائه

تواتر 

 خدمتی

محل ارائه 

 خدمت

تجویزکننده  شرط تجویز

صاحب 

 صلاحیت

 

کاربرد 

 خدمت
 

 

کنترررررررا  دارونام 

 اندیکاسیون
 اندیکاسیون

*CIS        حملهها زوله هها نهه :

مغل کا م طبق نر ن م ری م ل ن 

زدز نهههدو ه ش  هه  زز در  ههری  

وکهه  زز شهههزح   اههب  ز هه  ه 

زوههن ن مهه رزس روبههل  بهه و    

 رز دزرش . MS  س نا 

 

* RRMS   هه وریرون   هه  :

ز  س ز   کا نر  MSن م ری 

فب ر شی وج ه   و فیا ه ی ن     

MRI   وهههههههCSF  ه ههههههه  

 شهره هژوب   أو   م   هد.

CBC   هLFT ا نهه

صهههری وههل مهه و   

پهههه  زز  ههههره   

 هس  نها   ه درم س 

  وههدهرو زصهههری 

 نر حبب ش  ز

 

ول نه ر   TFTچل 

قب  زز  هره  دزره  

ه  س   کهرزر نهر   

  6حبههب ش هه ز هههر 

 م و

 

ه   CBCچهل 

 بههه  هههه ی  

 ملکرد کب ی 

(LFT )هTFT 

نر حبب د یهر 

 هههههل نههههها پل

صهری ش مح هد 

 هه  زمهه س  هه     

زثرنخشههههههه  ه 

  غ  ر خ  درم س

 

وهل رهز در  

نهها   م هه س

  صههههههههری

 لروهههههههق 

 زورجل ی

  ه   ن مه ر 

 ،در م لل

 

   درم شگ و،

 

 ن م ر ی س

 

حب     نا 

 دزره

خهه  زهل دزرهوهه  در ن مهه ر   

مبهی  نهها ز  زس  هههد ک  هه و  

ه  (RRMS)نهبهههد و ن هه و  

)حملا زوله ها    CISن م رزس 

ه زدزمهههها دزره در    (نهههه    

 صهری  غ  ر   ر ن م ری نا

Secondary Progressive 
 ن  د یهر پل ل مر  ج

 

 شهره هژوب 

 
  رپ و 

زو یرفرهس 

 B – 1نی  

فر   لروق 

 زور جل ی

 

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



                                                                                                                                             

      

 

 

 بسمه تعالی

 MSدر بیماران مبتلا به تبازیو( )تری فلونماید  فرم راهنمای تجویز

 بعد از   تجویز توصیه های قبل و توضیحات
مدت زمان 

 ارائه

تواتر 

 خدمتی

تجویزکننده  شرط تجویز

 صاحب صلاحیت

کاربرد 

 خدمت
 

 نام دارو
 اندیکاسیون کنترا اندیکاسیون 

 ه ل در خههس    2   ه   ز ف: دزره ممکن ز 

مهه ی  نوههدر طهههل ز نونم شهه  ن هه نرز  نهه ق

زز  یر شهگ   هزرض حیمه  ره  پ    هو نر

زز  مهه ر دز ههیا ه ن م   ههب هجهههد ینهه ردزر

ری کا  بب   زخ  در  ه  و مارف دزرهه 

 . وشم  ل  هد پره  م فلهش م و 

 MSی م ر شه  ن نوریرو:     RRMSب: 

ه     نهه   یههه   فیههاو ز هه سز هه  کهها نههر 

 ه ههه   CSF  وههه MRI جوشیههه  ر  فبههه

  هد.  م  و  أ ب وشهره هژ

حیمه  فشه ر    مه ر  ن  ولوه یج: در دهرو ه 

 ک یرل  ردد م ر خهس ن

 ه ل در خههس    2کها دزره  ه     و د: زز آشج 

  وه  هردد   ن ردزر م ر م ش  چ  شچا ن  م  ن ق

 ی  زهه   م هرزش  آ  شوزفهلز   له  نا هر د 

  وهه زز  هه رکهل   وههک هه  ن    ز ههپ یکبهه 

دزره ز هیف دو   یپ کبه ز  ینرز ن رزم کلبی

  ردد.

 لوهه ی ملکههرد کبهه  ی بههیه   ًحیمهه *

مه و   6دزره  س  در  لوشهن  قب  زز  جه

چل   شا نا صهری م ه لوزهل نر  زز  جه

نه ر   لوه مه و   2م و  ههر   6 هد ه نر  زز 

 یهه   موآشهل  لزس ه چل  ههد  چ  شچها م  

 شوزفهلز   ره  طب لزس نرزنر م 3نا  یکب 

 3 - 2 لزس ه قطه  ه ز هر نها م    دزره  ف و

نا صهری LFT نر     ر طب لزس منرزنر

 چل  هد.  هفیگ

م ش هه  درد   * در صهههری نههرهز  هزر هه

مر و،  ههه  ه ز هیفرز ، که هش ز هیه ،     

په هه  ه  یزرد  وهه هه س زدرزر ه  رو هه 

 ملیحما نا پل ل زط   دزدو  هد.

 رأو هر   وه ن  ی* در صهری هقه  ن ردزر

ل هل زطه   دزدو   دزره قط    و ه نها پ 

  هد.

قبهه  زز  ههره    PPD   بهه  په ههی  *

 درم س زشج    هد.

 ههه س ز نهههر

  وصههههه ح 

پل هههل  ههه  

زمهه س پ  هه   

  وهههنههها دزره 

 شو ز هههههههپ

  وهه  هههزرض 

 هههه   زثههههر 

  ز ه ه ش  نخش

 ر  ههههنهههها  غ

خطهههههههههه  

 وهههههههه دزره

  لو جهههههههههه

 . ردد  م

 لوههرهززشهها 

 هه د قههر  

  لههه م 14

   رم

 حب     نا دزره -

 ینا ن ردزر  ام م -

  و مشههههک ی  هههه -

 یکب 

 ههههه   ماهههههرف   -

ک یرز سشههن م   ههب  

 یدر  ن ن رهر

ماهههرف هملمههه س   -

  وههههههه فلهش م  یدزره

 بههههم جههههه  رهم  

  مفال

خهه  زهل درمهه س در  

ن م ر مبی  نها ز  زس  

 هههد ک  هه و نهبهههد   

 ( RRMS)و ن  و 

ه زدزمهههههههها دزره در 

صهههری  غ  ههر  هه ر 

 ن م ری نا

Secondary 

Progressive   نهههههه

 د یهر پل ل مر  ج

 هژوب شهره 

 

  رپ و 

 

 ی ر

  وفلهشم 

 ) ب زوه(

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



                                                                                                                                             

      

 

 

 بسمه تعالی

 MSدر بیماران مبتلا به  )تزریق زیر جلدی( آ – 1اینترفرون  بتا  فرم راهنمای تجویز

 

 

 توضیحات

ه هاوشرایط  توصی

 تجویز

اقدامات قبل 

از ارائه 

 خدمت

مدت زمان 

 ارائه
 تواتر خدمتی

 

محل ارائه 

 خدمت

تجویزکننده  شرط تجویز

صاحب 

 صلاحیت

 

کاربرد 

 خدمت
 

 

 نام دارو

 اندیکاسیون کنترا اندیکاسیون 

*CIS      حملا زوله ها نه      مغهل :

کهها م طبههق نههر ن مهه ری م لهه ن زدز 

زز در  ههری وکهه  زز نهههدو ه ش  هه  

شهزح   اب  ز   ه زوهن ن مه رزس   

رز  MSروبههل  بهه و   هه س نهها  
 دزرش .

 

*RRMS وریرون     ن م ری   :

MS   ز   کا نر ز  س و فیا هه ی

وهه   MRIنهه      ه  فبهه ر شیهه وج   

CSF   ه هه  شهره هژوبهه   أو هه 

 م   هد.

CBC   هLFT 

ناهههری وههل مهه و 

پهههه  زز  ههههره  

درمهه س  ههس  نهها  

صهههههری دهرو زی 

 نر حبب ش  ز 

 

ول ن ر  TFTچل 

قب  زز  هره  دزره  

 ههس   کههرزر نههر  

  6حبهب ش ه ز هههر   

 م و

 

 

ه    CBCچل 

 بههه   هههه ی  

 ملکرد کبه ی  

(LFT)  هTFT 

نهههر حبهههب  

صههههه ح و   

پل هههل  ههه  

زمهه س پ  هه   

نههها دزره وههه   

نرهز  هزرض 

دزرهوهههههه  ه 

 غ  هههر خههه  

 درم ش 

 

هفیا زی  ا ن ر  

 زور  لروق

 جل ی

 درم شگ و

 

 ن م ر ی س

 

 م لل

 حب     نا دزره

خههههههههه  زهل 

دزرهوهههههه  در 

ن م ر مبهی  نها   

ز  زس  ههههههد 

ک  هه و نهبهههد  

و ن ههههههههههه و 

(RRMS)  ه

  CISن مه رزس  

)حملهها زوله هها 

 ن     (

 

 شهره هژوب 

 

  رپ و 

 

زو یرفرهس 

 آ – 1نی  

فر   لروق 

 زور جل ی

 

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

 



                                                                                                                                             

      

 

 

 بسمه تعالی

 MSدر بیماران مبتلا به  )تزریق عضلانی(آ  – 1اینترفرون بتا  فرم راهنمای تجویز
   

 

 توضیحات

 و توصیه ها

 شرایط  تجویز

اقدامات 

 قبل از ارائه

 خدمت

مدت زمان 

 ارائه
 تواتر خدمتی

 

محل ارائه 

 خدمت

ه تجویزکنند شرط تجویز

صاحب 

 صلاحیت

 

کاربرد 

 خدمت

 

 

 نام دارو

 اندیکاسیون کنترا اندیکاسیون 

*CIS   حملا زوله ا ن      مغل :

کا م طبق نر ن مه ری م له ن زدز   

نهدو ه ش    زز در  ری وکه  زز  

شهزح   اب  ز   ه زون ن م رزس 

رز  MSروبل  ب و   ه س نها   
 دزرش  .

 

*RRMS   هههه وریرون   هههه  :

ز   کا نر ز ه س   MS ن م ری

و فیا ه ی ن      ه  فبه ر شیه وج   

MRI    وهههههههCSF    ه ههههههه 

 شهره هژوب   أو   م   هد .

CBC   ه

LFT  ناهری

ول م و پ  زز 

 ههره  درمهه س 

 ههههس  نهههها  

صههههری دهرو 

زی نههر حبههب 

چهههل  –ش ههه ز 

TFT   ول نه ر

قبهه  زز  ههره  

دزره  هههههس  

 کههههرزر نههههر  

حبب ش  ز هر 

 م و  6

 

 

   CBCچل 

ه  ب   ه ی 

رد  ملکههههههه

کبههههههههه ی  

TFTهLFT 

نههههر حبههههب 

صههههههه ح و  

پل ههههل  هههه  

زم س پ    نها  

دزره وهه  نههرهز  

 ههههههههههزرض 

دزرهوهههههههه  ه 

 غ  هههر خهههه   

 درم ش 

 

وهههل نههه ر در 

هفیهها  لروههق 

  ض ش 

 درم شگ و،

 

 ن م ر ی س

 

 حب     نا دزره

خ  زهل دزرهوه  در  

ن م ر مبی  نا ز  زس 

 هههد ک  هه و نهبهههد  

ه  (RRMS)و ن هه و 

)حملا   CISن م رزس 

  ا ن      (زوله

 شهره هژوب 

 

  رپ و 

 

زو یرفرهس نی  

1 – A 

فر   لروق 

  ض ش 

 

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

 



                                                                                                                                             

      

 

 

 بسمه تعالی

 MSدر بیماران مبتلا به دی متیل فومارات  فرم راهنمای تجویز

 

 ام دارون
کاربرد 

 خدمت

تجویزکننده 

صاحب 

 صلاحیت

 شرط تجویز

 تواتر خدمتی
مدت زمان 

 ارائه

اقدامات قبل از 

 ارائه خدمت
 ملاحظات شرایط  تجویز و توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 شهره هژوب   رپ و  دی می   فهم رزی

خهه  زهل دزرهوهه  

در ن م ر مبی  نها  

ز  زس  هههههههههد 

و نهبهههههد ک  هههه 

 (RRMS) و ن  و

 نا دزره حب    

 120کسبهل خههرزک   

ن   نا  جهول  ، گر م ل 

هفیها  ه     2در پل ل 

 .ول م و زهل

درمه س کسبههل    س  

نهه ر  2 گههر ، م ل  240

 .در رهز

نههههر حبههههب  

د یهر پل هل  

نهههها صهههههری 

ش محههه هد  ههه   

زم س  ه   زثهر   

نخش  ه  غ  هر  

 خ  درم س

 

 ه  CBCچل  -1

 بههیه ی  ملکههرد 

 کب ی

 

  ب  ن ردزری -2

 120دزره زنیهه ز نهه  دهز   -

م ل   ر  ده ن ر در رهز 

 ره    س  نی روج  ه   

م لههه   هههر    240دهز 

دهنهه ر در رهز زفههلزوش  

 م  و ن .

، CBCچههههل مهههه  م   -

 بیه ی  ملکرد کبه ی  

مهه و ه  3در فهزصهه  هههر 

  ر  ن  طح   فه   

* RRMS  هه وریرون  :

ز ه    MS    ن مه ری  

کا نر ز  س و فیها هه ی   

  ه  فبهه ر شیهه وج  نهه    

MRI    وههCSF   ه هه 

 شهره هژوبهههه   أو هههه   

 .م   هد

 

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

 

 



                                                                                                                                             

      

 

 

 بسمه تعالی

 MSدر بیماران مبتلا به ریتوکسیماب  فرم راهنمای تجویز

 تواتر خدمتی مدت زمان ارائه ز تجویزتوصیه های قبل و بعد ا

 

محل ارائه 

 خدمت

تجویزکننده  شرط تجویز

صاحب 

 صلاحیت

 نام دارو کاربرد خدمت
 اندیکاسیون کنترا اندیکاسیون

جه   ره  درم س دزرهو   قبه   

زز   لروق ن ر زهل آزم وش ی ذو  

 زشج    هد :  
CBC Diff -ALT, AST - 

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

Ag ه HCG β  ههههرم  نههههرزی 

 خ شم ه  

* در هههر نهه ر قبهه  زز  لروههق وهه  

ه گ    هد ه ن  ص ح و  پل ل 

آزم وشهه ی ذوهه  زشجهه    هههد :   

HBS  آشیههه  ژس- HBC   آشیههه

 CD19 , CD 20- CBC-ن دی 

 هه  بهههیه ی  ملکهههرد کبههه ی  

HCG β  رم  نرزی خ شم ه  

* ول م و پ  زز هر ن ر  لروهق   

م وش ی ذو  زشج    ههد :  ن و  آز

CBC - بیه ی  ملکرد کب ی  

در  هه ل زهل ن هه  نههر  

زش وک  هه هس  ههره  

نه ر   4دزره نا  ره زد  

 س    ل ه ی نره   

   زم س قط  دزره نها  

 4-2هر د     ه     

 ن ر

در ن مهههههههه رزس 

ش  زم هه  دزرهنهه    

 MS  شههخ  

نههه ر زهل نههه  دهز 

 هههههههههههه   500

 ر   م ل 1000

 جهول  س  ده 

 هفیا نر   کهرزر 

 3-6 ههس  هههر 

زدزمهها مهه   مهه و 

 .و ن 

نر ز  س  رزو  

ن مهه ر در نخههش 

 نبیری 
 

نخههش  لروههق  -

دزرهوهههههههه  در 

وههه  ن م ر هههی س 

 درم شگ و مجهل

 حب     نا دزره

1- MS Aggressive 

 خ   ه  درم س در ن م ری ز  زس  -2

 3- progressive  with relaps   کا

فره ل محبههب    MRIزز ش ر ن      وه   

         م   ردش .   

4-  PPMS      همرزو ن   ههزه  فر   ه

ن م ری چا نا صههری حملها ه چها نها     

      MRIصهری فر     در 

در صهر   کا ن م ر نها ههر د  له      -5

رز  ش     لهمه ب شیهزش  درم س نه  دزرهی  

 زدزما ده  

در صهر   کا ن م ر نها ههر د  له      -6 

شیهزش  درم س نه  دزرهی خه  ده  رز نها    

ل  ههزرض جه شب     ل  زفلزوش روبه 

زدزمهها دههه  وهه  درمهه س خهه  ده  دچهه ر 

  کب   هد .             

  NMOدر ن م رزس  -7 

 شهره هژوب 

 

 لزس ه نر ز  س م

ه   قو لر یدزره

شهنهه   ن چ هه م

ه  قوههههههههههه لر

مشههههههههههک ی 

ه  مهه ر ن ک لومهه 

نههر ز هه س   ل ههش

ش ههههر پل ههههل 

دزره   فههههه ودر

ممکههن ز هه  نهها 

  وه  ی ک  نبیر

 . ن    و  رپ 

 م ب یهکبور

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



                                                                                                                                             

      

 

 

 بسمه تعالی

 MSدر بیماران مبتلا به فینگولیمود  فرم راهنمای تجویز

 

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

 کاربرد خدمت نام دارو

تجویزکننده 

صاحب 

 صلاحیت

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت

تواتر 

 خدمتی

دت م

زمان 

 ارائه

اقدامات قبل از 

 ارائه خدمت

توصیه هاوشرایط  

 تجویز
 توضیحات

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 ف  گه  مهد

 

 

زه  ن دهز دزره 

ناهری نبیری 

ن م ر ی ش  و  

 ح  ش ر در 

کل   ل ه   ور 

دهزه   رپ و  

 جهول م  

  ردد.

 شهره هژوب 

 

خهه  ده  دزرهوهه  در 

 نا ز  زس ن م ر مبی 

 

 هههد ک  هه و نهبهههد   

 ( RRMSو ن  و )

 

در صهری صه ح و   

پل هههل مههه   هزشههه  

نر هههزس خهه  زهل ش ههل 

 نک ر رهد

حب  ههه   نههها  -1

 دزره

   نقا زد  م کهلا -2

هجهههد  فهشهه    -3

 فر ل

هجههههد آ ههه ب  -4

 کب ی

ن مههه ری هههه ی   -5

قلبههه  نرز ههه س  

پره کههه  هههه ی   

  جهول دزره

6- VZV Ab 

 م ف 

دهز زهل 

دزره در 

درم شگهه و وهه  

 س ه ن م ر ههی

نق هها دهزههه  

نههها  هههک   

 هههرپ و  در 

م ههلل ق نهه   

 ز هههههههیف دو 

 م  ن   .

 

رهزی ول 

 ههه د نههها 

صههههههری  

کسبههههههل 

شهههههههههه م 

 م ل گرم 

نههر حبههب 

د ههههههیهر 

پل ل نها  

صههههههری 

ش محهههه هد 

 ههه  زمههه س 

 هه   زثههر  

نخشهههه  ه 

 غ  ر خه   

 درم س

 

 

زشج   آزم وش ی  -ز

CBC  بههههیه ی  ،

 ملکههرد کبهه ی ،  

 ههر  ه  HCGنیهه  
VZV IGG 

 مشهه هرو چشههم -2

پل ههههههههک  ه در 

صهری ش ه ز زشجه     
OCT 

مش هرو قلهب ه   -3

  رفین شهزر قلب

 جهول هزکبهن  -4

آنلههها مر ههه س در  

صهری م ف  نهدس 

 VZV IGG  یر 

ه   CBCزشجهههه    -1

 بیه ی  ملکهرد کبه ی   

نا صهری م ه شها  هس    

م و    زم س درمه س   3هر 

 ن  دزره

مشههههه هرو چشهههههم  -2

مهه و پهه  زز   3پل ههک  

 جهول دزره ه در صهری 

  ک و  چشم نرهز 

* RRMS :

 هههه وریرون   هههه  

ز ه    MS ن مه ری  

کا نهر ز ه س و فیها    

ه ی ن      ه  فبه ر  

 CSFو    MRIشی وج 

 ه   شهره هژوبه   

  أو   م   هد .

 

* در ن م رزس دوه نی   

ه نهه   هه نقا وهه  هه  

م و ول  3چشم  هر 

ن ر ن و  مر و ا چشم 

 زشج    هد.



                                                                                                                                             

      

 

 

 بسمه تعالی

 MSدر بیماران مبتلا به گلاتیرامر استات  فرم راهنمای تجویز

 

 تواتر خدمتی مدت زمان ارائه توضیحات

 شرط تجویز
تجویزکننده 

 صاحب صلاحیت

کاربرد 

 خدمت
 

 

 نام دارو

 

 
 اندیکاسیون اسیونکنترا اندیک

RRMS:  یمهه ر ن   هه  نوریرو هه 

MS   یهه    فیها وز   کا نر ز ه س 

 CSF  وه  MRI جوشی  ر ه  فب    ن  

  هد.  م  و  أ ب و ه   شهره هژ

 

CIS: مغهل کها       نه    له ها وحملا ز

 زدز نههدو ه  ن ل م یم ر م طبق نر ن

  زز شهههزح  کههو یر ههزز در   ش  هه

 بهل ور مه رزس  ن نوه نهدو ه ز   اب

 رز دزرش . MS  س نا   و ب 

  ونهههر حبهههب صههه ح 

پل ل    زم س پ    نا 

 هزرض  شو ز پ  ودزره 

خهه   ر  هه غ  وهه وهه دزره

 درم س دزره

 ا نه ر نها    یهفیا ز

 روه ز قوصهری  لر

 یجل 

 حب     نا دزره

 مه رزس  در ن وه  خ  زهل دزره

  هههد   ههمبههی  نهها ز  زس  

  ن هههه وونهبهههههد  -ک  هههه و 

(RRMS)  مههههه رزس ه ن 

)CIS( ن   له اوحملا ز    

     رزمرز ی ی  رپ و  شهره هژوب 

 

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

 



                                                                                                                                             

      

 

 

 بسمه تعالی

 MSدر بیماران مبتلا به  میتوکسانترون فرم راهنمای تجویز

 

 نام دارو
 کاربرد

 خدمت

تجویزکننده 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت
 تواتر خدمتی

مدت 

زمان 

 ارائه

اقدامات قبل از 

 ارائه خدمت

 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
 ملاحظات

 م یهکب شیرهس

 

 نبیری

 

 هره هژوب ش

خهه   ههه  دزرهوهه  در  -1

ن م ر مبی  نها ز  زس  ههد   

 ک  هههه و نهبهههههد و ن هههه و 

(RRMS) 

 

خههه  ده  درمههه ش  در  -2

ن م ر مبی  نها ز  زس  ههد   

ک  هههه و نهبهههههد و ن هههه و 

aggressive  

 

 ز  زس پ شرهش و ث شهوا-3

هجهههد مشههک ی  -1

قلبهه  )نخاههه  در  

مهزرد ش ر  و  ملمن 

 قلب 

هجههههد  فهشههه   -2

 فر ل

هجهههههد آ هههه ب -3

 کب ی

ن مههه ری خههههش   -4

 هملم س

 ن م ر ی س

 

 درم شگ و

نا صهری  لروق  هر 

کبهه ر نهها   هها مهه و و 

م ل   هر    20م لزس 

دهز نهها 7حهه زک ر در 

   ل 3    2م ی 

 

* ن  نههها صههه ح و   

پل ل ممکهن ز ه    

م ه شهها ش ههل  لروههق   

  هد

 7حهه زک ر 

 دهز  

 

ه   CBCچههل -1

 بههیه ی  ملکههرد 

 کب ی

 

زشجههههههههههههه   -2

زکهکههه ردوه رزف  

نهه ر  قبهه  زز هههر 

  لروق

*RRMS   ههه وریرون   ههه  :

ز هه  کهها نههر    MSن مهه ری 

نهه      ه  ز هه س و فیهها ههه ی  

 CSFوه     MRI فبه ر شیه وج   

  ه هه  شهره هژوبههه   أو ههه   

 م   هد

*PRMS  شههه   زز :MS  کهها

ن م ری نها صههری پ شهرهش و    

 ره    و ه در  ه ر ن مه ری   

زز آ  ز حمه ی  ههد مشه ه و    

 م   هد .

 

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

 



                                                                                                                                             

      

 

 

 بسمه تعالی

 MSدر بیماران مبتلا به ناتالیزوماب  فرم راهنمای تجویز  

 

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

 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

تجویزکننده 

صاحب 

 صلاحیت

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت

تواتر 

 خدمتی
 مدت زمان ارائه

اقدامات قبل از 

 ارائه خدمت

  

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

 ملاحظات توصیه هاوشرایط  تجویز

 ش     لهم ب

 
 

 

 

 

 

 

  رپ و 

 

 

 

 

 

 

 شهره هژوب 

نر هههزس خهه   

ده  درمهههه ش  

در ن مهه رزس ز  

زس شه    ههد  

ک  هه و نهبهههد 

  و ن ههههه و

(RRMS ) 

حب     نها  

 دزره

   درم شگ و

 

 ن م ر ی س

 

مه و   2-1هر 

 وههههل نهههه ر 

  لروق  ردد

نرز هههه س ش ههههر -

پل هههل ه هههرزو  

 ن م ر

م هلزس   ن   هجا نها -

روبهههل زنهههی  نههها 

 PML فهشههههههه  

پل ههههل  ه هههه  

 اههههم م   ههههری  

 خهزه    

 

مهه و قبهه  زز  3صههرف ً  

 زه  ن  لروق:

 

 MRIزشج   ول  -1

 

چههل آشلومههه ی   -2

 CBCکب ی ه 

 در ده  هه ل زهل  هه    وکبهه ر   -1

MRI    مغل ن  ه ن هس  لروق ن  شمه ی

DW     ه  س  در صهر   کها  به

JCV     م ف  ن    نر ز  س  شهخ

ل مر  ج هر  ش م و    وکب ل  پل 

ه در صهههری م بهه    MRI کههرزر  

نهدس  ب  ن  ص ح و  پل هل ههر   

زشجه     MRI م و ول ن ر ن و   6    3

   هد.

 JCV آشیه  نه دی  هر  هش مه و    -2

)در صهری آمه دو شبههدس   چل  هد.

آزمهه وش دزره درمهه ش  نهه  د ههیهر    

 پل ل ق ن  زدزما ز  (

 ده مهه و نرهه  زز  لروههق زهل ن وهه  -3

 چل  هد CBCآشلوم کب ی ه 

RRMS* :

 ههه وریرون   ههه   

ز    MS ن م ری 

کا نر ز ه س و فیها   

ه ی ن      ه  فب ر 

وههه   MRI شیهه وج  

CSF   ه ههههههههه 

شهره هژوب   أو   

 م   هد.
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