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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

 مصرف دارو
 دوز و تواتر مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز قبل از 

 تجویز دارو
 ضیحاتتو

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

rATG 

 

Anti-Thymocyte 

Immunoglobulin 

 بستری

 و

 بستری

 موقت

 

 

جراح 

فلوشیپ 

پیوند کبد و 

فوق تخصص 

 گوارش

 در پیوند کبد:

 به صورت روتین در اینداکشن پیوند کبد نیاز نیست.  -

انجام پیوند کبد با کلیه یا ساااایر ارگاا با به صاااورت   -

 بمزماا

تل         در مواردی - ماا مخ مار بمز که عملکرد کلیوی بی

شروع     ست و تمایل به تاخیر انداختن  یا کابش  CNIا

 ( است.CNI minimization) CNIغلظت خونی 

 به علت یا  در مواردی که بیمار حساااساایت بادیی دارد -

 .رد پیوند، کاندید دریافت پیوند مجدد است

مقاوم به استروئید یا در صورت    درماا رد پیوند سلودر -

 وجود کلستاز و آسیب شدید در کبد پیوندی

واا و نمی تعملکرد کلیه مختل دارند  گیرنده بایی که  -

جهت آنها پس از پیوند داروی پروگراف را اساااتهاده      

 نمود

یی می         - به مشاااکلات نورویو  که مبتلا  بایی  نده  گیر

ند و نمی    ند داروی      باشااا ها پس از پیو هت آن تواا ج

 پروگراف را استهاده نمود.

بایی که پیوند مجدد برای آنها صاااورت می          - گیرنده 

 گیرد.

در ماااوارد  

ند    دیگر پیو

کاااااباااااد،   

مصاااااارف  
ATG 

اندیکاسیوا  

 ندارد.

 بیمارستاا

 

 

 

  mg/kg/day 5/1ایی  1دوز 

هاده   روز 7-3مدت  به    اسااات

شود.  دارو بر  دوز تجمعی می 

اساااا اندیکاساایوا و پاساا  

بایینی و آزمایشاااگابی تعیین  

شود.   شن   می  در موارد اینداک

عموما رنج پایین تر دوز و در   

موارد درماا رد پیوند مقاوم،      

بر          تر دوز  نج باااد مومااا ر ع

س  بایینی و عوارض      ساا پا ا

 جانبی تجویز می گردد.

 

ر صااورت صاالاحدید  د 

 تاایاام درماااناای انااجااام

 وبیوپسی 

تست بای روتین جهت 

بای     نت  بررسااای عهو

مختلف قبل از شاااروع  

دارو )مانند ساال( که به 

صورت روتین در بیمار  

کاندید پیوند صاااورت       

در مواردی   می گیرد.    

کااه باارای رد پاایااونااد  

تجویز می شااود، کانت 

مار برای     یت بی ینهوسااا

ارزیابی پاس  به درماا  

 مانیتور شود. 

 

 3 از قبل از دریافت دارو بخصوص قبل

بااااا  premedicationدوز اول، 

اسااتروئید، اسااتامینوفن و کلرفنیرامین  

 یا دیهن بیدرامین پیشنهاد می شود.

ATG  یی آنتی بادی پلی کلونال تهیه

ست که در       سب و خرگوش ا شده از ا

ایقااای سااارکوت سااایساااتم ایمنی و     

مدیریت تاخیر عملکرد پیوند و درماا      

رد حاد پیوند و آنمی بای آپلاستیی و  

اسااتهاده میشااود. در   GVHD ماریبی

در   ATG برخی موارد اساااتهااده از 

درماا میاستنی گراویس و اسکلرودرما  

 .نیز موثر بوده است

ATG     ستم ایمنی سی به عنواا کابنده 

ینهوسیت بای   با اثر اختصاصی بر روی  

T   و کابش ینهوسیت بایCD4  باعث

کابش ایمنی سااالویی می شاااود. اثر   

بعد از تزریق  ساااعت  24رو بخشاای دا

شود و نیمه عمر حذف  نمایاا  دارو می 

 دارو دو تا سه روز می باشد.
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

 مصرف دارو
 دوز و تواتر مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز قبل از 

 تجویز دارو
 ضیحاتتو

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

جراح 

فلوشیپ 

پیوند کبد و 

فوق تخصص 

  گوارش

  در پیوند روده:

  توصیه می شود. به عنواا اینداکشندر تمامی گیرنده با 

در درماا رد پیوند متوساااا تا شااادید یا موارد مقاوم به         

 شود.استروئید توصیه می 

 

  mg/kg/day 5/1ایی  1دوز 

روز استهاده می   7-4ت به مد

ممکن اساات بر اساااا  شااود.

به تجویز       یاز  کل مرکز ن پروت

 تجمعی بادتر باشد. دوزبای

 

 

 

 

 

 

 

 

جراح 

فلوشیپ 

پیوند کلیه و 

کبد، فوق 

تخصص 

گوارش و 

 نهرویو یست

 :در پیوند پانکراا

شود.      در تمامی گیرنده با صیه می  شن تو به عنواا اینداک

 به باد توصیه می شود. 1در درماا رد پیوند گرید 

 

  mg/kg/day 5/1ایی  1دوز 

روز استهاده می   7-4ت به مد

عموما دوزبای تجمی به  شود. 

بر اساا  mg/kg 6-5میزاا 

یت می        ها مار ک تال بی وزا تو

 کند.

جراح 

فلوشیپ 

پیوند ریه و 

فوق تخصص 

 ریه

ساااال و  65جهت اینداکشااان در افراد زیر  پیوند ریه: در

،  CMVافرادی که از نظر ریسی بروز عهونت بایی مانند 

ریساای باد نیسااتند، توصاایه می شااود. در سااایر موارد بر 

 اساا شرایا ممکن است استهاده شود.

ند   ماا رد پیو ند         در در که رد پیو مارانی  ما در بی یه عمو ر

شااادید دارند و به اساااتروئید پاسااا  مناساااب نمی دبند  

 استهاده می شود. 

 

روزانااه  mg/kg 1.5عمومااا   

دوز جهت اینداکشاان   3برای 

 استهاده می شود.

  mg/kg/day 5/1ایی  1دوز 

روز اسااتهاده  14تا  3به مدت 

  می شود.
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

 مصرف دارو
 دوز و تواتر مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز قبل از 

 تجویز دارو
 ضیحاتتو

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

جراح 

فلوشیپ 

پیوند کلیه، 

قلب، کبد و 

فوق تخصص 

نارسایی قلب 

و 

 نهرویو یست

پیوند قلب: عموما به عنواا اینداکشااان در افراد حسااااا 

مثبت یا گیرنده بای خانم یا ساااابقه          PRAمانند افراد با    

 CNIپیوند، یا در افرادی که تمایل به تاخیر در شاااروع          

ود استهاده می ش   )مثلا افراد با اختلال عملکرد کلیه(  است 

ی که مطابق با پروتکل مرکز، ریسی رد پیوند یا در موارد

، ( ECDباد در نظر گرفته می شاااود )برای مثال پیوند از     

جهت درماا رد پیوند در موارد شاادید که منجر به اختلال 

بمودینامیی شده است یا در موارد مقاوم رد پیوند سلودر  

 استهاده می شود.

در عمده موارد پیوند کلیه توصیه به اینداکشن   پیوند کلیه:

با   -two-haplotypeمی شاااود. در موارد  ATGتراپی 

identical, living, related kidneys   ست. در نیازی نی

مواردی که دبنده زنده اساات و فرد بیر ریساای فاکتور   

سابقه بارداری یا تزریق بای خوا مکرر یا   دیگری )مانند 

PRA   ندارد( برای بت  ندارد، ممکن اسااات     مث ند  رد پیو

شود. در درماا رد پیوند   که به  1Aسلودر گرید  تجویز ن

اساتروئید پاسا  ندبد )عدم رسایدا کراتینین به نزدیی    

روز از درماا با استروئید(   5درصدی سطح پایه بعد از  10

 یا در موارد گرید بادتر رد پیوند سلودر، تجویز می شود.

 در پیوند کلیه و قلب:

 Induction of)ایقای سرکوت ایمنی  .1

Immunosuppression) : 

 

در پیوند کلیه عموما دوزبای تجمعی 

3-4 mg/kg  1)دوز اول ترجیحا از 

ساعت قبل از جراحی تجویز شود(. 

در موارد ریسی باد جهت رد پیوند 

 6-5، دوز دارو تا DGFیا بروز 

mg/kg  قابل افزایش است. در

درماا رد پیوند عموما دوز تجمعی 

5-10 mg/kg  بر اساا شدت رد

پیوند و پاس  بایینی و آزمایشگابی 

)سیر کابش کراتینین( تجویز می 

 گردد.

 1.5.-1در پیوند قلب عموام با دوز 

mg/kg  روزانه تجویز می شود که

 7دوز تجمعی بر اساا شرایا تا 

جویز است. در درماا رد دوز قابل ت

پیوند قلب د صورت وجود 

 mg/kg 1.5-0.75اندیکاسیوا، دوز 

روز قابل تجویز  14-5روزانه برای 

 است.

طی  mg/kg 6ایی  4.5 دوز تجمعی

پیوند روزه در  14تا  3یی دوره 

 تجویز می شود. کلیه

تجمعی       یی   3دوز   mg/kg 12.5ا

پیوند روزه در  14تا  3طی یی دوره 

 تجویز می شود. قلب
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

 مصرف دارو
 دوز و تواتر مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز قبل از 

 تجویز دارو
 ضیحاتتو

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

: بیماراا (Sensitized patient)بیماراا حساا شده  -

  مثبت با بر میزاا Panel reactive antibodyبا 

 (Highly sensitized)بیماراا بسیار حساا شده   -

 بیماراا کاندید پیوند دوم و سوم -

بیمارانی که به دییل شرایا بایینی دریافت ر یم بای  -

 MTOR فاقد استرویید یا ر یم بای حاوی 

inhibitors .از ابتدای پیوند می باشد 

 سال است. 50در بیمارانی که سن ابداکننده بادتر از  -

بیماراا دریافت کننده کلیه  و قلب از ابداکننده بای  -
(ECD) Extended Criteria Donor 

 ساعت حین پیوند 6ایسکمی سرد بیش از  ازما -

جهت کابش خطر عود بیماریهای اوییه در کلیه پیوندی  -

 ,IgA nephropathy, FSGSنظیر ... 

 با ابداکننده HLA mismatchدر پیوند بیماراا  -

 ABO Incompatibilityپیوند در موارد  -

 two haplotype matchedدر گیرنده بای تبصره : 

living related allografts  و افرادی که پیوند دارای

عملکرد یی عضو دیگر نظیر کبد یا قلب برای ایقای ایمنی 

 ایزامی نیست.

 Delayed)درماا و مدیریت تاخیر عملکرد پیوند   .2

Graft Function. DGF): 
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

 مصرف دارو
 دوز و تواتر مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز قبل از 

 تجویز دارو
 ضیحاتتو

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

در بیماراا دچار آسیب ناشی از ایسکمی و برقراری  -

با  (Ischemia/reperfusion injury)مجدد جریاا 

می تواا باعث بهبود عملکرد کلیه و قلب  ATG تجویز

می شود. بنابراین  (Rejection)کابش خطر رد پیوند 

در افراد با حجم ادرار نامناسب بلافاصله پس از پیوند 

 ضروری است. ATGشروع 

در بیماراا با تأخیر عملکرد پیوند و نیاز به دیاییز پس  -

 از پیوند

 

 (Acute severe rejection)درماا رد حاد پیوند   .3

 Severeقلب به ویژه  در درماا رد حاد پیوند کلیه و -

cellular rejection .اندیکاسیوا دارد 

  

 جراح

 فلوشیپ

 و کلیه پیوند

 نهرویو یست

 HSCTدر بیمارانی که تحت  GVHDجهت پیشگیری از 

که تحت ر یم    haploidenticalیا  unrelatedاز دبنده 

myeloablative  یاااااا reduced intensity 

conditioning      ،قرار می گیرناادATG   را می تواا بااه

 اضافه کرد. GVHDر یم پروفیلاکسی علیه 

  

2.5 mg/kg  3روزانه برای 

و  -2و  -1روز در روزبای 

 0.5قبل از پیوند یا  -3

mg/kg  ،2  روز قبل از پیوند

، یی روز قبل و 2mg/kgو 

یی روز بعد از پیوند تجویز 

 می شود.

  

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


