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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر طباطبایی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی  ریه کودکان

 دکتر شیاری دبیر بورد رشته فوق تخصصی روماتولوژی کودکان

 دکتر ابوالقاسمی دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان کودکان

دبیر بورد رشته تخصصی پوست دکتر ملکی   

 دکتر اشرف زاده  دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های اطفال

 دکتر فرهان  دبیر بورد رشته تخصصی رادیوانکولوژی

 دکتر مخدومی  دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های داخلی

 دکتر عین اللهی جانشین دبیر بورد رشته فوق تخصصی نفرولوژی

انجمن علمی خون و سرطان کودکان ایراندکتر فرانوش  دبیر   

رییس انجمن علمی روماتولوژی کودکان ایران  دکتر ضیایی  

دبیر بورد رشته فوق تخصصی ریه   دکتر قانعی   

دبیر بورد رشته فوق تخصصی گوارش و کبد لنکرانی باقری دکتر   

جراحی عروق و درمان های داخل عروقیدکتر مدقق دبیر بورد رشته فوق تخصصی   

تناسلی-دبیر بورد رشته تخصصی جراحی کلیه و مجاری ادراری   دکتر سیم فروش  

دبیر انجمن علمی جراحان قلب ایران دکتر قویل  

 دکتر خشنود  دبیر انجمن علمی سم شناسی و مسمومیت های ایران

 دکتر موحدی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی آلرژی و ایمونولوژی بالینی

لمی انجمن آسم و آلرژی ایراندبیر کمیته عدکتر توکل   

 دکتر هومن  رییس انجمن علمی نفرولوژی کودکان ایران

 دکتر سروش  رییس انجمن علمی روماتولوژی ایران

اعصاب و مغز بیماریهایرشته تخصصی  بورد دبیردکتر حریرچیان   

کودکان قلبرشته فوق تخصصی   بورد دبیردکتر ملکان راد   

قلب  انستیتو آموزشی درمانی قلب و عروق شهید رجاییدکتر تقوی فلوشیپ نارسایی   
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ایراندکتر صالحی  فوق تخصص روماتولوژی کودکان عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی   

 دکتر قاسم رحمت پور رکنی رئیس محترم انجمن پوست و آمیزشی ایران

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر سیمین دشتی خویدکی، متخصص داروسازی بالینی  

  دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر شهناز علیمردانی، متخصص داروسازی بالینی

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر امامی  فوق تخصصی خون و سرطان  

هاشمیان جانشین دبیر بورد رشته تخصصی چشم پزشکیحسام دکتر   

 (ICUفلوشیپ مراقبت های ویژه )دکتر سواد کوهی 

 دکتر ساناز دهقانی

مودب شعاردکتر لیلا   

 دکتر خاطره موسوی فاطمی

 دکتر نسرین بیات

 دکتر خاطره بابایی

 خانم مهری احمدی

 با همکاری کمیته مشورتی تشخیص و درمان سرطان معاونت درمان:

 دکتر پرستو حاجیان

دکتر سید اسدالله موسوی   

ازیاندکتر حجت الله شهب  

 دکتر ملیحه دیانی

 دکتر نگین فرشچیان

 دکتر داریوش مسلمی

 دکتر محسن وکیلی صادقی

 دکتر شراره سیفی

 دکتر حمیدرضا احدی

 دکتر محمد معینی نوده
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 دکتر کامبیز نوین

 دکتر محدثه شاهین

 با همکاری:

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان

 تحت نظر:

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درماندکتر سعید کریمی   

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده   رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان

 

 

 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 سیرولیموس

 

(Sirolimus) 

قرص 

 خوراکی 

mg 0.5 و 1و

2 

 

 
 

 بستری

 سرپایی

 

 

 فوق تخصص گوارش و کبد 

 فوق تخصص روماتولوژی

 فوق تخصص روماتولوژی

 کودکان

 فوق تخصص نفرولوژی

 فوق تخصص ریه

 فوق تخصص خون و سرطان

فوق تخصص / فلوشیپ  

ICU 

فوق تخصص / فلوشیپ 

 جراحی عروق

فوق تخصص نفرولوژی 

 کودکان

حساسیت بیش از 

حد به 

یا  سیرولیموس

یکی از اجزای 

 فرمولاسیون

 

 .پیوند قلب1

 

 . پیوند قلب 1

 برای پیشگیری از رد پیوند و آلوگرفت واسکولوپاتی:

دوز و سطح خونی هدف بر اساس مدت زمان سپری 

شده از پیوند، درمانهای سرکوبگر ایمنی همزمان، 

کاهش دوز یا حذف داروی مهارکننده کلسی نورین از 

ایمنی بیمار، نوع داروی مهار کننده  رژیم سرکوبگر

کلسی نورین موجود در رژیم درمانی بیمار،  متد اندازه 

گیری سطح خونی سیرولیموس، عفونتها و عوارض 

دارو و تداخلات دارویی متفاوت است و دوزهای ذکر 

 شده در زیر یک راهنمای کلی است:

سیرولیموس در رژیم های پیشگیری از رد پیوند در 

 یم ترکیبی استفاده می شود.قالب رژ

 بزرگسالان:

در رژیمهایی که سیرولیموس جایگزین داروی آنتی 

پرولیفراتیو مثل مایکوفنولات می شود و داروی 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

فوق تخصص نورولوژی 

 کودکان

تخصص گوارش و کبد فوق 

 کودکان

 ریه کودکانفوق تخصص 

 متخصص پوست

 فلوشیپ جراحی پیوند

متخصص 

 (یوتراپی)رادیوانکولوژیراد

و  یفوق تخصص آلرژ

 ینیبال یمونولوژیا

 متخصص اورولوژی

 فلوشیپ نارسایی قلب

 فوق تخصص قلب کودکان

 متخصص نورولوژی

 متخصص قلب و عروق

مهارکننده کلسی نورین با دوز پایین باقی می ماند، 

میلی گرم و سپس دوز  6سرولیموس با دوز بارگیری 

برای سطح  میلی گرم روزانه و تنظیم دوز 2نگهدارنده 

تجویز می گردد. بعضی  ng/mL 12-4خونی تراف 

 مراکز ممکن است دوز بارگیری را تجویز نکنند.

در رژیمهایی که سیرولیموس جایگزین مهارکننده 

های کلسی نورین می گردد، طی مدتی همپوشانی 

سیرولیموس با داروی مهارکننده کلسی نورین، 

وع شده و میلی گرم روزانه شر 1سیرولیموس با دوز 

سپس دوز آن برای رسیدن به سطح خونی 

تنظیم می گردد و وقتی غلظت  ng/mL  15-8تراف

خونی سیرولیموس به سطح هدف رسید مهارکننده 

کلسی نورین بتدریج قطع می گردد و دو هفته بعد از 

قطع مهارکننده های کلسی نورین،  پیگیری عملکرد 

می  ارگان برای بررسی ریسک رد احتمالی انجام

 گیرد.

کودکان: در بیمارانی که به خاطر حفظ عملکرد کلیوی 

یا  بهبود رگرسیون بیمار ی کرونری قلب پیوندی  
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 40دارو را دریافت می کنند در صورت وزن کمتر از 

میلی گرم به ازای هر متر  3کیلوگرم با دوز بارگیری  

میلی گرم به  1مربع سطح بدن در روز اول و سپس 

دوز  2-1در  ربع سطح بدن روزانهازای هر متر م

کیلوگرم  40منقسم و برای کودکان با وزن بیشتر از 

میلی  2میلی گرم روز اول و سپس  6دوز بارگیری 

گرم روزانه و سپس تنظیم دوز  با هدف سطح خونی 

 .ng/mL   4-12تراف

 . پیوندکلیه 2 . پیوند کلیه2 

دوز و سطح خونی هدف بر اساس مدت زمان سپری  

شده از پیوند، درمانهای سرکوبگر ایمنی همزمان، 

کاهش دوز یا حذف داروی مهارکننده کلسی نورین از 

رژیم سرکوبگر ایمنی بیمار، نوع داروی مهار کننده 

کلسی نورین موجود در رژیم درمانی بیمار،  متد اندازه 

عفونتها و عوارض گیری سطح خونی سیرولیموس، 

دارو، و تداخلات دارویی متفاوت است و دوزهای ذکر 

 شده در زیر یک راهنمای کلی است:

*در بیماران پیوند کلیه بهتر 

است در افرادی که سطح 

سرمی کلسترول بیش از 

mg/dL 300 سطح تری ،

گلیسیرید سرمی بیش 

، کراتی نین  mg/dL  400از

یا  mg/dL  4سرمی بیش از

گرم  1پروتئینوری بیش از 



 

9 
 

 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

سیرولیموس در رژیم های پیشگیری از رد پیوند 

 پیونددر قالب رژیم ترکیبی استفاده می شود.

در رژیم هایی که مقرر است دوز  بزرگسالان:

برسد، داروهای مهار کننده کلسی نورین به حداقل 

میلی گرم برای  6ممکن است ابتدا یک دوز بارگیری 

میلی  3کیلوگرم و دوز  40بیماران با وزن بالاتر از 

گرم به ازای هر متر مربع سطح بدن در بیماران با وزن 

کیلوگرم داده شود. بعضی مراکز دوز  40کمتر از 

بارگیری را تجویز نمی کنند. بعد از آن سیرولیموس 

میلی گرم تجویز می گردد  2ده روزانه با دوز نگهدارن

و سپس دوز برای رسیدن به سطح خونی 

تنظیم می گردد. در رژیم هایی  ng/mL  3-8تراف

که حاوی سیکلوسپورین است یا بیمار ریسک 

ایمونولوژیک بالاتر دارد ممکن است سطح هدف 

در نظر گرفته  ng/mL  15سیرولیموس بالاتر و تا

 شود.

در شبانه روز دارند، استفاده 

 نشود.
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

قرر است داروهای مهارکننده در رژیم هایی که م

کلسی نورین از رژیم درمانی بیمار حذف گردد، 

میلی گرم  6ممکن است یک دوز بارگیری 

ساعت بعد از آخرین دوز  24تا  4سیرولیموس 

داروی مهارکننده کلسی نورین داده شود و سپس با 

میلی گرم روزانه ادامه می یابد و دوز برای  2-5دوز 

تنظیم می  ng/mL  8-15رافرسیدن به سطح خونی ت

گردد. البته بعضی مراکز ممکن است دوز بارگیری 

سیرولیموس را نداده و درمان را با دوز نگهدارنده 

شروع نمایند و بسته به زمان سپری شده از پیوند و 

مشکلات دیگر بیمار ممکن است مدتی همپوشانی 

سیرولیموس و داروی مهارکننده کلسی نورین در 

 وجود داشته یا نداشته باشد. رژیم درمانی

 کودکان:

در رژیم هایی که قرار است سیرولیموس جایگزین 

داروهای مهارکننده کلسی نورین گردد، سیرولیموس 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

میلی گرم به ازای هر مترمربع سطح  3با دوز روزانه 

بدن منقسم در دو دوز شروع شده و سپس دوز بر 

هدف تنظیم گردد. یک  اساس سطح خونی تراف

روش دیگر نیز این است که در کودکان با وزن کمتر 

میلی گرم به  3کیلوگرم روز اول دوز بارگیری  40از 

ازای هر متر مربع سطح بدن و از روز بعد دوز 

میلی گرم به ازای هر متر مربع  1نگهدارنده روزانه 

دوز روزانه و برای کودکان  2-1سطح بدن منقسم در 

کیلوگرم روز اول یک دوز بارگیری  40بیش از  با وزن

میلی گرم  2میلی گرم و از روز بعد دوز نگهدارنده  6

روزانه تجویز گردد و سپس دوز بر اساس سطح خونی 

 تراف هدف مرکز پیوند تنظیم گردد.

 . پیوند کبد3 . پیوند کبد3 

دوز و سطح خونی هدف بر اساس مدت زمان سپری 

ایمنی همزمان،  شده از پیوند، درمانهای سرکوبگر

کاهش دوز یا حذف داروی مهارکننده کلسی نورین از 

رژیم سرکوبگر ایمنی بیمار، نوع داروی مهار کننده 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

کلسی نورین موجود در رژیم درمانی بیمار،  متد اندازه 

گیری سطح خونی سیرولیموس، عفونتها و عوارض 

دارو، و تداخلات دارویی متفاوت است و دوزهای ذکر 

 ر یک راهنمای کلی است:شده در زی

 رپیوند دسیرولیموس در رژیم های پیشگیری از رد 

 قالب رژیم ترکیبی استفاده می شود.

میلی گرم شروع  2معمولا سیرولیموس با دوز روزانه -

شده و سپس دوز برای رسیدن به سطح خونی 

 تنظیم می گردد. ng/mL 4-10تراف

کودکان کودکان: در صورت نیاز به دوز بارگیری در 

سال و وزن کمتر از  13برای افراد بزرگتر از  این دوز

میلی گرم به ازای هر متر مربع سطح 3کیلوگرم  40

 6کیلوگرم  40بدن و برای کودکان با وزن بیش از 

 نکودکامیلی گرم می باشد. دوز نگهدارنده برای 

میلی  1کیلوگرم  40سال و وزن کمتر از  13بزرگتر از 

تر مربع سطح بدن و برای وزن بیش ی هر ماگرم به از

میلی گرم روزانه می باشد  و سپس  2کیلوگرم  40از 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

دوز بر اساس سطح خونی تراف مرکز که 

 است،  تنظیم می گردد. ng/mL  4-10معمولا

 . پیوند ریه4 . پیوند ریه4 

دوز و سطح خونی هدف بر اساس مدت زمان سپری 

ایمنی همزمان،  شده از پیوند، درمانهای سرکوبگر

کاهش دوز یا حذف داروی مهارکننده کلسی نورین از 

رژیم سرکوبگر ایمنی بیمار، نوع داروی مهار کننده 

کلسی نورین موجود در رژیم درمانی بیمار،  متد اندازه 

گیری سطح خونی سیرولیموس، عفونتها و عوارض 

دارو و تداخلات دارویی متفاوت است و دوزهای ذکر 

 یک راهنمای کلی است: شده در زیر

سیرولیموس در رژیمهای پیشگیری از رد پیوند پدر 

 قالب رژیم ترکیبی استفاده می شود.

 بزرگسالان: 

در رژیم هایی که با هدف کاهش دوز داروی -

میلی گرم  2-1مهارکننده کلسی نورین است، با دوز 

روزانه در کنار یک داروی مهارکننده کلسی نورین با 

 یکواستروئید شروع می گردد. یا بدون کورت

*در پیوند ریه بهتر است تا 

زمان بهبود کامل آناستوموز 

برونشیال که معمولا تا حدود 

ماه بعد از پیوند است،  3

 استفاده نشود.
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

با شروع سیرولیموس دوز داروی مهارکننده کلسی 

نورین کاهش یافته و دوز سیرولیموس برای حفظ 

 تنظیم می گردد. ng/mL 6-11سطح خونی تراف 

کودکان: در صورت نیاز به دوز بارگیری در کودکان 

سال و وزن کمتر از  13افراد بزرگتر از  دوز برایاین 

میلی گرم به ازای هر متر مربع سطح 3کیلوگرم  40

 6کیلوگرم  40بدن و برای کودکان با وزن بیش از 

 نکودکامیلی گرم می باشد. دوز نگهدارنده برای 

میلی 1کیلوگرم  40سال و وزن کمتر از  13بزرگتر از 

ای وزن بیش ی هر متر مربع سطح بدن و براگرم به از

میلی گرم روزانه می باشد  و سپس  2کیلوگرم  40از 

دوز بر اساس سطح خونی تراف مرکز تنظیم می 

 گردد.

 . پیوند پانکراس5 

 

 پانکراس. پیوند 5

دوز و سطح خونی هدف بر اساس مدت زمان سپری 

شده از پیوند، درمانهای سرکوبگر ایمنی همزمان، 

کاهش دوز یا حذف داروی مهارکننده کلسی نورین از 

رژیم سرکوبگر ایمنی بیمار، نوع داروی مهار کننده 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

کلسی نورین موجود در رژیم درمانی بیمار،  متد اندازه 

لیموس، عفونتها و عوارض گیری سطح خونی سیرو

دارو و تداخلات دارویی متفاوت است و دوزهای ذکر 

 شده در زیر یک راهنمای کلی است:

سیرولیموس در رژیم های پیشگیری از رد پیوند 

 پیونددر قالب رژیم ترکیبی استفاده می شود.

میلی گرم  5بزرگسالان: ممکن است از دوز بارگیری 

میلی  2دوز نگهدارنده روز اول استفاده شود. سپس 

گرم روزانه شروع شده و سپس دوز روزانه برای حفظ 

 تنظیم می گردد. ng/mL 5-15سطح خونی هدف

 

 . پیوند روده6 . پیوند روده6 

دوز و سطح خونی هدف بر اساس مدت زمان سپری  

ایمنی همزمان،  شده از پیوند، درمانهای سرکوبگر

کاهش دوز یا حذف داروی مهارکننده کلسی نورین از 

رژیم سرکوبگر ایمنی بیمار، نوع داروی مهار کننده 

کلسی نورین موجود در رژیم درمانی بیمار،  متد اندازه 

گیری سطح خونی سیرولیموس، عفونتها و عوارض 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

دارو و تداخلات دارویی متفاوت است و دوزهای ذکر 

 یک راهنمای کلی است: شده در زیر

بزرگسالان: پیشگیری از رد پیوند در قالب رژیم 

ترکیبی در بیماران با نارسایی کلیوی، سابقه نئوپلاسم 

میلی  1ها یا اندیکاسیونهای دیگر. سیرولیموس با دوز 

گرم روزانه شروع شده و سپس دوز برای حفظ سطح 

 تنظیم می گردد.  ng/mL 4-6خونی تراف

 

  رد پیوند پیشگیری. 7 

 در پیوند مغز استخوان

 

میلی گرم روزانه از سه روز قبل از پیوند  2بزرگسالان: 

سپس تنظیم دوز برای رسیدن به سطح خونی تراف 

ng/mL  12-3  و سپس کاهش تدریجی  150تا روز

 دوز به عنوان بخشی از رژیم ترکیبی. 

میلی گرم  4میلی گرم دوز بارگیری و سپس  12یا 

 ng/mLروزانه برای رسیدن به سطح خونی تراف 

 به عنوان بخشی از رژیم ترکیبی 12-3

 

  رد پیوند. درمان 8 

 در پیوند مغز استخوان

 

در بیماران تازه تشخیص داده شده با ریسک 

میلی گرم و سپس دوز  6استاندارد: دوز بارگیری 

 ng/mLنگهدارنده برای رسیدن به سطح خونی تراف 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

حاد و سپس کاهش  GVHDتا برطرف شدن  14-10

 ng/mL10-5دوز برای رسیدن به سطح خونی تراف 

 وسپس قطع تدریجی.

میلی گرم  4-5 ی  مقاوم: خوراک GVHDدر بیماران با 

 به ازای هر متر مربع سطح بدن به مدت دو هفته

میلی گرم  6مزمن: دوز بارگیری  GVHDدر بیماران با 

میلی گرم روزانه تا رسیدن به سطح خونی  2و سپس 

 ماه. 9به مدت حداکثر  ng/mL 12-7تراف 

 

میلی گرم یکبار در روز و سپس تنظیم  2بزرگسالان:  کوردومای پیشرفته مقاوم.9  

 ng/mLدوز برای رسیدن به سطح خونی تراف بین 

 )معمولا همراه ایماتینیب(  15- 20

 

فانژیولیومایوماتوزیس ریوی .لن10 

(Lymphangioleiomyomatosis) 

میلی گرم روزانه  2با دوز  : سیرولیموسنبزرگسالا

هفته بعد چک شده و  3-1شروع شده و سطح خونی 

 ng/mL  5-15دوز دارو برای حفظ سطح تراف خونی

 تنظیم می گردد.

 

 Renal.آنژیومیولیپومای کلیوی )11 

angiomyolipoma) 

 بزرگسالان: سیرولیموس با دوز نیم میلی گرم به ازای

هفته  1-2هر متر مربع سطح بدن شروع شده و بعد از 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

-ng/m l 3دوز آن بر اساس حفظ سطح خونی تراف 

تنظیم می گردد. اگر میزان کاهش در قطر ضایعه  6

بود دوز سیرولیموس را  %10بعد از دو ماه کمتر از 

می توان  ng/mL 6-10برای حفظ سطح خونی تراف 

  دو سال است.افزایش داد. طول دوره درمان معمولا

.آنومالی های عروقی مانند 12 

همانژیواندوتلیومای کاپوسی فرم 

(Kaposiform 

hemangioendothelioma) 

 

میلی گرم به ازای هر متر مربع سطح  0.8کودکان: 

بدن دو بار در روز و سپس تنظیم دوز جهت حفظ 

 .ng/mL  10-15سطح خونی تراف

 

 Kasabach-Merritt 
phenomenon 

 

میلی گرم به ازای هر متر مربع سطح بدن دو بار  0.8

در روز و سپس تنظیم دوز جهت حفظ سطح خونی 

 .ng/mL  10-15تراف

 

رد از  یریجلوگ ییدارو میرژ 

 ریو غ ویلوآبلاتیم یوندهایپ

خونساز  یادیبن یسلولها  ویلوآبلاتیم

 در درمان

 :خوراکی

 میلی 12 دوز بارگیری:شروع از روز سوم پیوند: با 

تا  روز در گرم میلی 4 ادامه با دوز سپس وگرم 

 .ng/ml 12-3رسیدن به سطح سرمی 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 متر 1.5 از کمتر (BSA) بدن سطح مساحت اگر -

 بارگیری  مربع متر در گرم میلی 6 با، است مربع

 .کنید

 روز در مربع متر بر گرم میلی 2

 درمانی هدف سطح حفظ برای هفته در بار دو

 پلاسمایی

  لیتر میلی در نانوگرم 8-15 

 

 یپر دییویتلیاپ میبدخ یتومورها 

 ای شرفتهی( پPEComasواسکولر )

 ای پومایولیومیمانند آنژ کیمتاستات

 ایعلامت دار  وماتوزیومیلنفانژ

  شروندهیپ

 خوراکی:

mg 6-2  متوسط دوز روزانه( روزانهmg 3 ) 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

  

 

 facial angiofibromaدرمان  

associated with tuberous 
sclerosis 

 

 موضعی:

 روزی دو بار بر روی ضایعات %0.1پماد

کوبیده شده قرص ترکیب از 

سیرولیموس در پارافین 

 %0.1جامد پماد  سفید

 شود.می ساخته 

  

 

از نقایص ایمنی با   ALPSبیماری  

 ونیتظاهرات اتوایم

 خوراکی:

day/2mg/m 2-3  حداکثر ،mg 4 تنظیم دوز بر .

 .ng/ml 15-4اساس سطح سرمی تراف 

 

  

 

 بیماریهای روماتولوژی: 

 آرتریت روماتویید

 لوپوس/ لوپوس سیستمیک

برخی بیماری های کلاژن واسکولر و 

 خودایمنی

 فولیپیدسرم آنتی فدسن

 وپاتیکدیانواع میوزیتهای التهابی ای

 فاشئیت ائوزینوفیلیک

 سایتوپنی خود ایمنی

 خوراکی:

میلیگرم در روز  3تا  1در تمامی این موارد با دوز 

 .استفاده میشود
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

 

 

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

  
 

 هپاتیت خود ایمنی مقاوم به درمان 

 

  میلیگرم در روز 3تا  1دوز 

  

 

 در سمپتوماتیک  رابدومیوم دردرمان 

 در ویژه موارد وبرخی درنوزادان قلب

    درکودکان بالاتر های سن

  معالجبر اساس نظر پزشک 

  

 

دردرمان رابدومیوم بزرگ و  

 سمپتوماتیک در قلب در جنین

  بر اساس نظر پزشک معالج

  

 چشم پزشکی متخصص 

 Graves’ orbitopathy 

 خط دوم درمان

  بر اساس نظر پزشک معالج

  

 چشم پزشکی متخصص

  بر اساس نظر پزشک معالج چشم ید ر خشک ملتحمهداخل  قیتزر 

  

 

 epsدر درمان مراحل اولیه  

Encapsulated peritoneal 
sclerosis 

 در بیماران تحت دیالیز صفاقی مزمن

  بر اساس نظر پزشک معالج
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 اقدامات پاراکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو(  

 هفته قبل از شروع داروی سرکوب سیستم ایمنی، همه واکسیناسیون های مناسب سن انجام شود.  2حداقل ترجیحا -

 روز بعد 8-10و تکرار آن انجام تست بارداری قبل از تجویز در بانوان سنین باروری -

 پنل چربی خون ناشتا،  ،نورییبوِیژه از نظر پروتئ ادرار آزمایش ،یسرمو پتاسیم  کراتینین سطح افتراق، با( CBC) خون کامل شمارش شامل پایه آزمایشگاهی داده هایپایش -

 و سل نهفته Cو  B، بررسی سرولوژی هپاتیت در بیماران با مشکل تنفسی تست عملکرد ریوی کبد، عملکرد هایآزمایش

 

  : توصیه ها 

 
ماه  3وقتی بیمار به شرایط پایدار رسید و دوز دارو تغییر نداشت، پایش هر  هفته فرصت داده شده و سپس سطح خونی پایش گردد. 1-2 بعد از شروع یا تغییر دوز سیرولیموس-

 سطح خونی کافی است.یکبار 

 دارو  در طی دوره درمان به فاصله ثابتی از غذا مصرف شود.-

 ساعت بعد از دوز صبحگاهی سیکلوسپورین تجویز گردد. 4وس مورین است، سیرولیدر صورتی که رژیم دارویی بیمار حاوی سیرولیموس و سیکلوسپ-

 داروها سایر با سیرولیموس  توجه به تداخلات دارویی -

 م دوز دارد.ینیاز به تنظ کاهش دوز(  %50) تا شدید ( کاهش دوز %33) متوسطکبدی دوز دارو در نارسایی -

 شود. خرد کردن و جویدن دارو اجتناب شکستن، از-

 هنگام نیاز به قرار گرفتن در معرض نور خورشید از ضد آفتاب و لباسهای پوشیده و آستین دار استفاده شود.-

 یز شود.با توجه به افزایش غلظت سرمی سیرولیموس در صورت مصرف همزمان با گریپ فروت، از مصرف گریپ فروت در حین درمان با سیرولیموس اکیدا پره 
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 مثل  یگرید یهفته قبل از عمل به دارو کیاز  شودیم هیتوص شودیمانع جوش خوردن زخم م  موسیرولیس نکهیباشد با توجه به ا یعمل جراح دیکاند ماریب کهیدر صورت

 شروع شود موسیرولیکند و بعد از جوش خوردن زخم مجدد س دایپ رییتغ نینور یمهارکننده  کلس
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