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 پروتکل بالینی جهت تجویز و پایش مایکوفنولات 

 در اختلالات روماتولوژی

 دسته دارویی / شکل دارویی و دوز تجویزی

 :ند  سیستم ایمنیکن  تضعیف دسته دارویی 

 :شکل دارویی   

 ( مایکوفنولات موفتیلMMF لر  و کپسول :)mg 052   و mg522  

  6کوتد  با پوخش انتریک مایکوفنولات سدیم(EC-MPS  لر :)mg 622  و 

mg632 

  دوز تجویزی در اختلالات مختلف روماتولوژیکg 6-5/6 باخد   می 

  دارو با دوزmg 522 خود و سپ  افتزایش دوز دارو    دو بار در روز خروع می
تا رسیدن به دوز درمانی مطلوش و لابل تومل  توستط  در ورض شند هفته 

 باخد  می g 6روزانه مایکوفنولات حداکثر دوز تجویزی   یابد  بیمار ادامه می
   متا  از مصترف دارو جهتت حصتول پاستخ درمتانی        6سپری خدن حتدالل 

 الزامی است 
  درCrCl <25 mL/minute ر دوز توصیه خد  حداکثg 0  خواهد بود 

  درANC <1300/ mm3 خود   کاهش دوز یا لطع درمان توصیه می 

 ستاوت پت  از غتذا مصترف ختود        0ساوت لبل یا  6خود دارو   توصیه می
خود    زمان با غذای شرش منجر به کاهش فراهمی زیستی دارو می  تجویز هم

د دارو همترا  غتذا   در صورت بروز ووارض گوارخی ممکن است توصتیه ختو  
مصرف خود  در این حالت جهت پیشگیری از نوسانات غلمتت دارو توصتیه   

 خود دارو همیشه با فاصله زمانی ثابتی از غذا مصرف خود    می

 :)در صورت بروز ووارض گوارخی )تهوعخ استفراغخ اسهال و کرامپ خکمی 

 یابد   به تدریج و با سپری خدن زمان میزان بروز آن کاهش می 

    تجتتویز دارو پتت  از غتتذا امتتا بتته صتتورت ثابتتت در یتتک زمتتان معتتین 
 خود   توصیه می

                                                            
1 - Enteric-coated mycophenolate sodium (EC-MPS) 
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   کاهش دوز یا تجویز همان دوز از دارو در دفعات بیشتر ) به ونوان مثتال
 بار در روز به جای یک بار در روز( 3یا  6
 ( تجویز فرمولاسیون انتریک کوتد مایکوفنولات سدیمEC-MPS  باوتث )

 خود   کاهش وارضه اسهال می

  گرا از   میلی 6222و  522دوزهایMMF     702و  632بته ترتیتب معتادل 
 است  EC-MPSگرا از   میلی

      در صورت نیاز به تغییر فرمولاسیون پایش بیمتار از لوتا  تغییتر در پاستخ
 خود   بالینی و بروز وارضه توصیه می

 

 تنظیم دوز دارو در نارسایی کلیوی و کبدی

 نارسایی کلیوی:
 های اتوایمیون توصیه نشد  است   یم دوزی در بیماریهی  تنم 

  درCrCl <25 mL/minute   حداکثر دوز توصیه خدg 0 خواهد بود . 

   در بیماران همودیالیزی یا دیالیز پریتونئال به دلیل انباخته خدن متابولیتت
 غیرفعال دارو ممکن است ریسک ووارض گوارخی افزایش یابد 

 

 نارسایی کبدی:
 دوزی توصیه نشد  است   هی  تنمیم 

 

 موارد منع مصرف و احتیاط در تجویز مایکوفنولات

 های ازدیاد حساسیت به مایکوفنولات یا هر کداا از اجزای فرآورد     سابقه واکنش 

 وفونت خدید تهدید کنند  حیات 
 بارداری 

 خیردهی 

  مثتال  ونتوان  هتای زنتد  )بته     تجویز واکستن Rubella, BCG, small pox, 

yellow fever و Live oral polioبه بیماران مصرف کنند  مایکوفنولات ) 
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 موارد احتیاط:
 های گوارخی   تجویز دارو در افراد مبتلا به زخم
 Kelley-Seegmiller یتا    Lesch-Nyhanتجتویز دارو در افتراد مبتتلا بته     

syndrome 
 

 ها  و اقدامات اولیه قبل و حین مصرف مایکوفنولات  ارزیابی

 خود   صیه میتوCBC ،SrCr ،BUN،CRP، LFT،Alb   و احتمال حتاملگی
 لبل از خروع درمان شک خود 

  شکCBC  ستپ  اگتر ختواهدی از    یک تا دو هفته پ  از خروع درمان و
 هفتته صتورت بگیترد     2تا  3ساپرس مغز استخوان وجود نداخته باخدخ هر

ییتر دوز  هفتته دوا و شهتارا تغ   در CBCپ  از هر بار افزایش دوزخ شتک  
 خود   توصیه می

  ختتروع یتتک روش ایمتتن جهتتت پیشتتگیری از بتتارداری در زنتتان و متتردان
 خود   کنند  مایکوفنولات توصیه می  مصرف

  تجویز پرو فیلاکسی PCP    ختود     صرف مصرف متایکوفنولات توصتیه نمتی
 کننتدگان متایکوفنولات وابستته بته       ریسک بتروز ایتن وفونتت در مصترف    

در بیمارانی کته بته دلیتل     سایر داروهای مصرفی است  ای و  بیماری زمینه
SLE  یتتاmyopathies inflammatory idiopathic    توتتت درمتتان بتتا

زمان کورتیکواستروئید دریافت   صورت هم مایکوفنولات هستندخ بیمارانی که به
 لتب )ماننتد     های فرصت  کنند یا در افرادی که سابقه لبلی ابتلا به وفونت  می

 خود   توصیه می PCPاندخ پروفیلاکسی   ویروس( داختهسیتومگالو

  جهتتت پروفیلاکستتیPCP 22/322یتتک لتتر  کوتریموکستتازول خ تجتتویز 
ختود  تنمتیم دوز دارو بتر استاس کلیترن  کلیتوی دارو         روزانه توصیه می

 ضروری است 

  شتتکSrCr ،BUN، CRP، LFT  بتته صتتورت ماهانتته و ستتپ  بتتا تثبیتتت
 خود   ل زمانی هر سه ما  توصیه میخرایط بالینی بیمار با فواص

 پنتهخ    دیت   دهتانیخ  هتای   زختم  گلودردخ تبخ ولامت گونه در هر ویزیت هر
 بایستتت متتورد ارزیتتابی    متتی ختتر  بتتدون کبتتودی یتتا ختتونریزی ستترفهخ

 بگیرد  لرار
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 هتای دهتانیخ وفونتتخ      بایست هر گونه ولائم تبخ گلودردخ زخم  بیماران می
ویا هتر گونته ولایتم ناختی از ستاپرس مغتز       خونریزیخ کبودی بدون خر  

 استخوان را به پزخک خود ا لاع دهند 
  به بیمار توصیه خود که به هنگاا لرار گرفتن در معرض نور از کلا خ وینک

 و ضد آفتاش استفاد  نماید 
 

 واکسیناسیون

 های غیرفعال  واکسن
   بته   توانتد منجتر    ساپرس سیستم ایمنی ناخی از مصرف متایکوفنولات متی

 کاهش کارایی واکسن خود 
 خود برنامه واکسیناسیون متناسب با سن بیمار  دو هفته لبل از   توصیه می

 خروع مایکوفنولات تکمیل خد  باخد 
    تجویز واکسن پنوموکوک و واکسن سالانه آنفلوانزا در این بیمتاران توصتیه

 خود   می

 ت در صتتتورتی کتتته ایمونیزاستتتیون در حتتتین مصتتترف متتتایکوفنولات صتتتور 

 خود   ما  پ  از لطع دارو توصیه می 6گرفته باخد انجاا واکسیناسیون مجدد 
 

 های زنده  واکسن

 ای لبتل از ختروع و حتین      هفتته  3ها در بتاز  زمتانی     از تجویز این واکسن
 درمان با مایکوفنولات اجتناش خود 

 است  بلامانع درمان اتماا از پ  ما  سه زند  های  واکسن تجویز 
 

 

 لات دارویی قابل توجهتداخ

 منجتر  های مواد معدنی )کلسیم  منیزیم   آهین و ...(:    اسید  مکمل  آنتی
ستاوت از   0ختوند و بتا فاصتله زمتانی       به کاهش جذش متایکوفنولات متی  

 بایست تجویز خوند   مایکوفنولات می
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