
قبل از شروع مصرف دارو مطالب برگه راهنما را به دقت مطالعه کنید.

ــن از مصــرف آن در  ــده اســت؛ بنابرای ــز ش ــما تجوی ــلی ش ــاری فع ــرای بیم ــن دارو ب ای

ــه  ــاز ب ــد. در صــورت نی ــران جــدا خــودداری فرمایی ــه دیگ ــه ب ــا توصی ــوارد مشــابه ی م

اطلاعــات بیشــتر لطفــا بــا پزشــک معالــج یــا داروســاز خــود تمــاس حاصــل فرماییــد. 

در صــورت تشــدید عــوارض جانبــی و یــا داشــتن هــر گونــه عارضــه جانبــی کــه در ایــن 

برگه راهنما ذکر نشده است، لطفا با پزشک یا داروساز خود مشورت نمایید.

۱.روفولین® چیست و چه کاربردی دارد؟ 

ــا آنتاگونیســت هــای اســید  ــه ب ــه منظــور کاهــش ســمیت و مقابل ــات ب کلســیم فولین

ــن روش  ــد متوترکســات در درمــان سیتوتوکســیک اســتفاده می شــود. ای فولیــک مانن

معمولاً به عنوان "نجات فولینات کلسیم" شناخته می شود.

موارد مصرف

(FU-۵) درمان سرطان کولورکتال پیشرفته در ترکیب با ۵- فلوئورویوراسیل •

• لوسمی حاد لنفوسیتی

• سرطان مجاری صفراوی، متاستاتیک، پیشرونده

• سرطان مثانه، به عنوان درمان کمکی

• سرطان کولورکتال، پیشرفته

• سرطان مری پیشرفته یا متاستاتیک

• نئوپلازی تروفوبلاستیک دوران بارداری

• پیشگیری از بیماری graft-versus host حاد

• سرطان کبدی-صفراوی پیشرفته

• کم خونی مگالوبلاستیک ناشی از کمبود فولات

• سمیت متانول، درمان کمکی

• سمیت متوترکسات

• لنفوم نان هوچکین، بورکیت

• سرطان پانکراس، پیشرفته یا متاستاتیک

• لنفوم CNS اولیه

• آدنوکارسینوما روده کوچک، پیشرفته یا متاستاتیک

• بارداری خارج رحمی

۲. اطلاعاتی که لازم است قبل از شروع مصرف روفولین® بدانید:

منع مصرف

• حساسیت به کلسیم فولینات یا سایر ترکیبات به کار رفته در این فراورده

• آنمی پرنیشیوس و یا آنمی مگالوبلاستیک ناشی از کمبود ویتامین ب ۱۲

روفولین®
کلسیم فولینات

پودر لیوفیلیزه برای تهیه محلول جهت انفوزیون 

۱۰۰ و ۲۰۰ میلی گرم
محلول تزریقی ۳۰ میلی گرم در ۳ میلی لیتر 

(۱۰میلی گرم در هر میلی لیتر)
هر ۱ میلی گرم فولینیک اسید معادل ۱/۰۸ میلی 

گرم کلسیم فولینات است.
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احتیاطات مصرف

• ســرعت انفوزیــون: بــه دلیــل محتــوای کلســیمی دارو، ســرعت تجویــز دارو بهتــر 

است بیشتر از ۱۶۰ میلی گرم در دقیقه نباشد.

۳. تداخلات دارویی

فنوباربیتــال،  لاموتریژیــن،  فنی توئیــن،  (کاربامازپیــن،  تشــنج  ضــد  داروهــای   •

پریمیــدون، والپروئیــک اســید): در صــورت تجویــز همزمــان بــا کلســیم فولینــات، 

متابولیســم فــولات افزایــش می یابــد. همچنیــن کلســیم فولینــات اثــرات داروهــای فنی

 توئین، فنوباربیتال و پریمیدون را کاهش می دهد.

• تری متوپریــم: از تجویــز همزمــان ایــن دارو بــا کلســیم فولینــات بــه دلیــل کاهــش 

اثرگذاری داروی تری متوپریم توسط کلسیم فولینات باید اجتناب گردد.

ــا کلســیم  ــان ب ــز همزم ــاد کریســتال از تجوی ــال ایج ــل احتم ــه دلی • سفتریاکســون: ب

فولینات باید خودداری شود.

۴. مقدار مصرف دارو

بزرگسالان

لنفوم غیرهوچکین، بورکیت: 
ــدی هــر ۳ ســاعت  ــق وری ــع تزری ــر مرب ــر مت ــلی گــرم ب ــم CODOX-M/IVAC: ۱۵  می • رژی
ــر  ــر مت ــرم ب ــلی گ ــد از شــروع متوترکســات، ســپس ۱۵ می ــرای ۵ دوز در ۳۶ ســاعت بع ب
مربــع تزریــق وریــدی هــر ۶ ســاعت تــا زمــانی کــه ســطح متوترکســات بــه زیــر ۰/۰۵ 

.flat میکرومولار برسد.  سپس ۱۵ میلی گرم کلسیم فولینات خوراکی به عنوان دوز

• رژیم hyper-CVAD متناوب با دوز بالای متوترکسات/سیتارابین: ۵۰ میلی گرم 



تزریــق وریــدی هــر ۱۲ ســاعت بعــد از اتمــام متوترکســات، بــه دنبــال آن ۱۵ میــلی گــرم 

تزریــق وریــدی هــر ۶ ســاعت بــرای ۸ دوز تــا زمــانی کــه ســطح متوترکســات بــه زیــر ۰/۱ 

میکرومولار برسد.

سرطان کولورکتال:

ــرای ۲  ــه ب ــرای ۵ روز هــر ۴ هفت ــالای ۳ دقیقــه ب ــع در روز ب ــر مترمرب ــرم ب ــلی گ • ۲۰۰ می

سیکل، سپس هر ۴ تا ۵ هفته (در ترکیب با فلوئورویوراسیل).

• رژیــم Roswell park: ۵۰۰ میــلی گــرم بــر متــر مربــع تزریــق وریــدی در طــول ۲ 

ســاعت بــه صــورت هفتــگی (در ترکیــب بــا فلوئورویوراســیل، تزریــق یــک ســاعت بعــد از 

شروع کلسیم فولینات) سپس هر ۸ هفته برای ۴ سیکل.

ــدی در  ــق وری ــع تزری ــر مترمرب ــرم ب ــلی گ ــا ۴۰۰ می ــم FOLFIRI و FOLFOX: ۲۰۰ ی • رژی

طــول ۲ ســاعت در روز اول (در ترکیــب بــا فلوئورویوراســیل و ایرینوتــکان یــا اگــزالی 

پلاتین) هر ۲ هفته تا پیشرفت بیماری یا سمیت غیر قابل قبول.

سرطان ازوفاگال یا معده، پیشرفته یا متاستاتیک:

• رژیــم FOLFIRI:۴۰۰ میــلی گــرم بــر متــر مربــع تزریــق وریــدی در طــول ۲ ســاعت هــر 

دو هفتــه یــک بــار (در ترکیــب بــا فلوئورویوراســیل و ایرینوتــکان) تــا پیشــرفت بیمــاری 

و یا سمیت غیر قابل قبول.

ــر دو  ــدی در طــول ۲ ســاعت ه ــق وری ــع تزری ــر مرب ــر مت ــرم ب ــلی گ ــم FLO:۲۰۰ می • رژی

هفتــه یــک بــار (در ترکیــب بــا فلوئورویوراســیل یــا اگزالی پلاتیــن) تــا پیشــرفت بیمــاری 

و یا سمیت غیر قابل قبول.

ــه  ــر دو هفت ــدی در روز اول ه ــق وری ــع تزری ــر مرب ــر مت ــرم ب ــلی گ ــم FLOT: ۲۰۰ می • رژی

یــک بــار (در ترکیــب بــا فلوئورویوراســیل، اگزالی پلاتیــن و دوستاکســل) بــرای ۴ ســیکل 

قبل از عمل و ۴ سیکل بعد از عمل.

ــل برداشــت محــل اتصــال گاســتروازوفاگال  ــای پیشــرفته قاب توجــه: در آدنوکارسینوم

تجویز می گردد.

• رژیــم FOLFOX/Nivolumab:۴۰۰ میــلی گــرم بــر متــر مربــع تزریــق وریــدی در روز اول 

هــر دو هفتــه (در ترکیــب بــا فلوئورویوراســیل، اگــزالی پلاتیــن و نیوولومــب) تــا 

پیشرفت بیماری و یا سمیت غیر قابل قبول.

• رژیــم FOLFOX4:200 میــلی گــرم بــر متــر مربــع تزریــق وریــدی در طــول ۲ ســاعت در 

روز اول هــر دو هفتــه در ترکیــب بــا فلوئورویوراســیل و اگزالی پلاتیــن و رادیوتراپــی بــرای 

۳ سیکل، سپس بدون رادیوتراپی برای بیشتر از ۳ سیکل.

توجه: در سرطان ازوفاگال متاستاتیک پیشرفته برگشتی تجویز می شود.

• mFOLFOX۶: ۴۰۰ میــلی گــرم بــر متــر مربــع تزریــق وریــدی در طــول ۲ ســاعت در روز 

اول هــر دو هفتــه (در ترکیــب بــا فلوئورویوراســیل و اگــزالی پلاتیــن) تــا پیشــرفت 

بیماری و یا سمیت غیر قابل قبول.

توجــه: در آدنوکارسینومــای متاســتاتیک یــا کارسینومــای ســلولهای اســکواموس 

ازوفاگوس یا اتصال گاستروازوفاگال تجویز می شود.

• رژیــم M-DCF: ۴۰۰ میــلی گــرم بــر متــر مربــع تزریــق وریــدی بــالای ۳۰ دقیقــه در روز 

ــا  ــا دوستاکســل، فلوئورویوراســیل و ســیس پلاتیــن) ت ــه (در ترکیــب ب اول هــر دو هفت

پیشرفت بیماری و یا سمیت غیر قابل قبول.

توجه: در آدنوکارسینوما پیشرفته معده تجویز می شود.

نئوپلازی تروفوبلاستیک بارداری:

توجــه: در بیماری هــای دارای ریســک بــالا، تجویــز خــوراکی نسبــت بــه تزریــق در 

بیماران همراه ترومبوسیتوپنی ارجحیت دارد.

ــق عــضلانی هــر ۱۲ ســاعت، ۲۴ ســاعت بعــد از  ــرم تزری ــلی گ ــم EMA-CO: ۱۵ می • رژی

داکتینومایسیــن،  متوترکســات،  اتوپوزایــد،  ترکیــب  در   ) متوترکســات  شــروع 

سیکلوفسفاماید و وین کریستین).

توجــه: در بیمــاران بــا متاســتاز مغــزی دریافــت کننــده دوز بــالای متوترکســات، دوز 

کلســیم فولینــات تــا ۳۰ میــلی گــرم هــر ۱۲ ســاعت بــرای ۶ دوز، ۳۲ ســاعت بعــد از 

ــا ۴ ســیکل بعــد از نرمــال شــدن ســطح  ــرای ۲ ت شــروع متوترکســات. ادامــه درمــان ب

.HCG

• رژیــم EMA-EP: ۱۵ میــلی گــرم تزریــق عــضلانی هــر ۱۲ ســاعت بــرای ۴ دوز در روز دوم 

(در ترکیب با اتوپوزاید، متوترکسات، داکتینومایسین و سیس پلاتین).

توجــه: در بیمــاران بــا متاســتاز مغــزی دریافــت کننــده دوز بــالای متوترکســات، دوز 

کلسیم فولینات تا ۳۰ میلی گرم هر ۱۲ ساعت، ادامه درمان برای ۲ تا ۴ سیکل 



 .HCG بعد از نرمال شدن سطح

توجــه: در صــورت پیشــرفت موکوزیتیــس دوز و طــول درمــان بــا کلســیم فولینــات 

دوبرابر می شود.

سرطان پانکراس: 

• رژیــم FOLFIRINOX: (وریــدی) ۴۰۰ میــلی گــرم بــر مترمربــع در طــول ۲ ســاعت هــر 

دو هفتــه یــک بــار (در ترکیــب بــا فلوئورویوراســیل، اگــزالی پلاتیــن و ایرینوتــکان) بــالای 

۶ ماه.

ــع در روز ۱، ۸،  ــر مرب ــر مت ــرم ب ــلی گ ــدی) ۲۰۰ می ــان): (وری ــم OFF (خــط دوم درم • رژی

ــا پیشــرفت  ــا فلوئورویوراســیل، و اگــزالی پلاتیــن) ت ــه (در ترکیــب ب ۱۵ و ۲۲ هــر ۶ هفت

بیماری یا سمیت غیر قابل قبول.

آدنوکارسینومای پیشرفته یا متاستاتیک روده کوچک:

همــراه  رژیــم  بــا  درمــان  و  بیمــاری  پیشــرفت  دنبــال  (بــه   FOLFIRI رژیــم   •

پلاتینــوم):۴۰۰ میــلی گــرم بــر متــر مربــع تزریــق وریــدی بــالای دو ســاعت در روز اول هــر 

دو هفتــه (در ترکیــب بــا فلوئورویوراســیل و ایرینوتــکان) تــا پیشــرفت بیمــاری یــا 

سمیت غیر قابل قبول.

• رژیــم mFOLFOX یــا FOLFOX:۴۰۰ میــلی گــرم بــر متــر مربــع تزریــق وریــدی بــالای 

ــا فلوئورویوراســیل و اگــزالی پلاتیــن)  دو ســاعت در روز اول هــر دو هفتــه (در ترکیــب ب

تا پیشرفت بیماری یا سمیت غیر قابل قبول.

Methotrexate-rescue یا دوز بالای متوترکسات:

۱۵ میــلی گــرم ( ~ ۱۰میــلی گــرم بــر متــر مربــع) تزریــق وریــدی یــا عــضلانی هــر ۶ 

ســاعت بــرای ۱۰ دوز، ۲۴ ســاعت بعــد از انفوزیــون متوترکســات، تــا زمــانی کــه ســطح 

متوترکسات به زیر ۰/۰۵ میکرومولار برسد.

ــه بــودن و الکترولیت هــای بیمــار و همچنیــن قلیایــی بــودن  توجــه: وضعیــت هیدرات

ادرار باید تحت نظر باشد.

تنظیم دوز طبق موارد زیر صورت گیرد:

ــولار ۲۴  ــاً ۱۰ میکروم ــال متوترکســات (ســطح متوترکســات ســرمی تقریب • حــذف نرم

ــولار در ۷۲  ــر از ۰/۲ میکروم ــولار در ۴۸ ســاعت و کمت ــق، ۱ میکروم ــد از تزری ســاعت بع

ــرای ۶۰ ســاعت  ــدی هــر ۶ ســاعت ب ــرم خــوراکی، عــضلانی و وری ــلی گ ســاعت): ۱۵ می

(۱۰ دوز) ۲۴ ساعت بعد از شروع انفوزیون متوترکسات.

ــولار در ۷۲  ــر از ۰/۲ میکروم ــری متوترکســات (ســطح متوترکســات  بالات • حــذف تأخی

ــده باشــد):  ــاقی مان ــق ب ــد از تزری ــولار در ۹۶ ســاعت بع ــالای ۰/۰۵ میکروم ســاعت و ب

کلســیم فولینــات ۱۵ میــلی گــرم خــوراکی، عــضلانی یــا وریــدی هــر ۶ ســاعت تــا کاهــش 

سطح متوترکسات به زیر ۰/۰۵ میکرومولار.

• حــذف ســریع متوترکســات یــا نارســایی حــاد کلیــوی (ســطح ســرمی بالاتــر از ۵۰ 

میکرومــولار در ۲۴ ســاعت یــا بالاتــر از ۵ میکرومــولار در ۴۸ ســاعت یــا دو برابــر شــدن 

کراتینیــن ســرم در ۲۴ ســاعت بعــد از تزریــق متوترکســات (۱۵۰ میــلی گــرم هــر ۳ 

ــر ۱ میکرومــولار، ســپس ۱۵ میــلی گــرم  ــه زی ــا کاهــش ســطح متوترکســات ب ســاعت ت

هر ۳ ساعت تا کاهش سطح متوترکسات به کمتر از ۰/۰۵ میکرومولار.

مصرف بیش از حد دارو به صورت غیر عمد:

تزریــق دارو هرچــه ســریعتر بعــد از اوردوز دارو شــروع شــود. ۱۰ میــلی گــرم بــر متــر مربع 

هر ۶ ساعت تا کاهش سطح متوترکسات به زیر ۰/۰۱ مولار

توجــه: در صــورت افزایــش ســرم کراتینیــن بالاتــر از ۵۰ درصــد نسبــت بــه مقــدار اولیــه 

۲۴ ســاعت بعــد از تزریــق متوترکســات، اگــر ســطح متوترکســات ۲۴ ســاعت بعــد بالاتر 

از ۵ میکرومــولار بــود یــا اگــر بعــد از ۴۸ ســاعت بالاتــر از ۰/۹ میکرومــولار بــود، دوز 

ــا کاهــش  ــدی هــر ۳ ســاعت ت ــع  وری ــر مرب ــر مت ــرم ب ــلی گ ــا ۱۰۰ می ــات ت کلســیم فولین

سطح متوترکسات به کمتر از ۰/۰۱ میکرومولار افزایش یابد.

مواجهه بیش از حد با متوترکسات، دوز بالای متوترکسات

• در ۲۴ ساعت:

ســطح متوترکســات بالاتــر از ۱۰۰ میکرومــولار: شــروع دوز کلســیم فولینــات۱۰۰۰ میــلی 

گرم بر متر مربع وریدی هر ۶ ساعت.

ســطح متوترکســات بیــن ۱۰ تــا ۱۰۰ میکرومــولار: شــروع دوز کلســیم فولینــات ۱۰۰ 

میلی گرم بر متر مربع وریدی هر۳ یا ۶ ساعت.

سطح متوترکسات بین ۱ تا ۱۰ میکرومولار: شروع دوز کلسیم فولینات ۱۰ میلی 



گرم بر متر مربع وریدی یا خوراکی هر ۳ یا ۶ ساعت.

• در ۴۸ ساعت:

ســطح متوترکســات بالاتــر از ۱۰۰ میکرومــولار: شــروع دوز کلســیم فولینــات ۱۰۰۰ میــلی 

گرم بر متر مربع  وریدی هر ۶ ساعت

ســطح متوترکســات بیــن ۱۰ تــا ۱۰۰ میکرومــولار: شــروع دوز کلســیم فولینــات ۱۰۰ 

میلی گرم بر متر مربع  وریدی هر ۳ ساعت

ــلی  ــات۱۰۰ می ــا ۱۰ میکرومــولار: شــروع دوز کلســیم فولین ــن ۱ ت ســطح متوترکســات بی

ــا  ــدی ی ــع وری ــر مرب ــر مت ــرم ب ــلی گ ــا ۱۰ می ــاعت ی ــر ۶ س ــدی ه ــع وری ــر مرب ــر مت ــرم ب گ

خوراکی تا ۱۰۰ میلی گرم بر متر مربع وریدی هر ۳ ساعت.

• در ۷۲ ساعت:

ســطح متوترکســات بالاتــر از ۱۰ میکرومــولار: شــروع دوز کلســیم فولینــات ۱۰۰ میــلی 

گرم بر متر مربع تا ۱۰۰۰ میلی گرم بر متر مربع  وریدی هر ۳ تا ۶ ساعت.

ــلی  ــات۱۰ می ــروع دوز کلســیم فولین ــولار: ش ــا ۱۰ میکروم ــن ۱ ت ســطح متوترکســات بی

گــرم بــر متــر مربــع وریــدی یــا خــوراکی تــا  ۱۰۰ میــلی گــرم بــر متــر مربــع  وریــدی هــر ۳ 

ساعت.

ــا ۱ میکرومــولار: شــروع دوز کلســیم فولینــات ۱۰ میــلی  ســطح متوترکســات بیــن ۰/۱ ت

گرم بر متر مربع وریدی یا خوراکی هر۳ یا ۶ ساعت.

ــالا رود، دوز  ــه ب ــدار اولی ــن ۵۰ درصــد بیشــتر از مق ــه ســرم کراتینی توجــه: در صــورتی ک

ــاعت  ــر ۳ س ــدی ه ــع وری ــر مرب ــر مت ــرم ب ــلی گ ــا ۱۰۰ می ــات ت ــیم فولین ــتاندارد کلس اس

است، سپس تنظیم دوز متناسب با سطح متوترکسات صورت گیرد.

ســطح متوترکســات بــه صــورت روزانــه بایــد مانیتــور گــردد، ممکــن اســت تزریــق کلســیم 

فولینات زمانیکه سطح متوترکسات به زیر ۰/۱ میکرومولار برسد قطع گردد. 

(ALL) لوسمی لنفوئیدی حاد

ــرم  ــلی گ ــالای متوترکســات/سیتارابین: ۵۰ می ــا دوز ب ــاوب ب ــم hyper-CVAD متن • رژی

تزریــق وریــدی ۱۲ ســاعت بعــد از اتمــام متوترکســات، بــه دنبــال آن ۱۵ میــلی گــرم هــر ۶ 

ســاعت بــرای ۸ دوز تــا کاهــش ســطح متوترکســات بــه زیــر ۰/۱ میکرومــولار (تنظیــم دوز 

بر اساس سطح متوترکسات)

CNS لنفوم اولیه

• ۲۰ تــا ۲۵ میــلی گــرم تزریــق وریــدی هــر ۶ ســاعت ۲۴ ســاعت بعــد از انفوزیــون 

متوترکســات (در ترکیــب بــا ریتوکســیمب، متوترکســات، ویــن کریستیــن و پروکاربازیــن) 

کاهــش ســطح ســرمی  ادامــه درمــان بــرای بیشــتر از ۷۲ ســاعت یــا تــا زمــان 

متوترکسات به زیر ۰/۱ میکرومولار.

توجــه: ممکــن اســت دوز تــا ۴۰ میــلی گــرم هــر ۴ ســاعت در صــورت بــالا رفتــن ســطح 

متوترکســات یــا ۱۰۰ میــلی گــرم بــر متــر مربــع  تزریــق وریــدی هــر ۶ ســاعت ۲۴ ســاعت 

بعــد از شــروع انفوزیــون متوترکســات، ادامــه درمــان تــا زمــانی کــه ســطح متوترکســات 

بــا متوترکســات، تموزولومیــد و  زیــر ۰/۰۵ میکرومــولار برســد. ( در ترکیــب  بــه 

ریتوکسیمب، به دنبال دوز بالای درمان (تثبیتی)کانسولیدیشن)

سرطان مجاری صفراوی، پیشرفته و متاستاتیک

• ۴۰۰ میــلی گــرم بــر متــر مربــع  تزریــق وریــدی بــالای ۳۰ دقیقه هــر دو هفتــه یکبــار (در 

ترکیــب بــا فلوئورویوراســیل و ایرینوتکان(لیپوزومــال)، ادامــه درمــان تــا پیشــرفت 

بیماری و سمیت غیرقابل قبول

سرطان مثانه، درمان نئوادجوانت

• ۲۰۰ میــلی گــرم بــر متــر مربــع تزریــق وریــدی بــالای ۳ دقیقــه بــرای ۵ روز هــر ۴ هفتــه 

بــرای ۲ ســیکل، ســپس هــر ۴ تــا ۵ هفتــه (در ترکیــب بــا فلوئورویوراســیل) یــا ۲۰ میــلی 

گــرم بــر متــر مربــع بــرای۵ روز هــر ۴ هفتــه بــرای ۲ ســیکل ســپس هــر ۴ تــا ۵ هفتــه (در 

ترکیب با فلوئورویوراسیل)

(GVHD) حاد graft-versus host پیشگیری از بیماری

۱۵ میــلی گــرم تزریــق وریــدی هــر ۶ ســاعت بــرای ۳دوز در روز ۲ام، ســپس ۱۵ میــلی 

گــرم هــر ۶ ســاعت بــرای ۴ دوز در روز ۴، ۷ و ۱۲ام (در ترکیــب بــا متوترکســات و 

ــات  ــا کلســیم فولین ســیکلوسپورین)، ۲۴ ســاعت بعــد از هــر دوز متوترکســات درمــان ب

ــز میشــود، ممکــن اســت روز ۱۱  شــروع شــود. (متوترکســات در روز ۱، ۳، ۶ و ۱۱ام تجوی

به دلیل درجه بیشتر از ۲ سمیت حذف گردد.)



سرطان کبدی-صفراوی پیشرفته

۲۵ میلی گــرم بــر متــر مربــع  بلافاصلــه قبــل از انفوزیــون فلوئورویوراســیل در روز ۱، ۸ و 

۱۵ام هر ۴هفته (در ترکیب با جمی سیتابین و فلوئورویوراسیل)

آنمی مگالوبلاستیک، کمبود فولات

کمتر از ۱ میلی گرم تزریق وریدی یا عضلانی به صورت روزانه

سمیت متانول، درمان کمکی

۱ میــلی گــرم بــر کیلوگــرم (ماکســیمم دوز: ۵۰ میــلی گــرم) تزریــق وریــدی بــالای ۳۰ تــا 

۶۰ دقیقه هر ۴ تا ۶ ساعت.

درمان باید تا حذف کامل متانول و فورمیک اسید ادامه یابد.

بارداری اکتوپیک توبال (در ترکیب با رژیم چند دوزی متوترکسات)

متوترکســات در روز ۱، ۳، ۵ و ۷ همــراه کلســیم فولینــات ۰/۱ میــلی گــرم بــر کیلوگــرم در 

ــد  ــق متوترکســات بای ــای تزری ــز در روزه ــق شــود. HCG ســرمی نی روز ۲، ۴، ۶ و ۸ تزری

اندازه گیری گردد.

توجــه: اگــر HCG ســرمی بیشــتر از ۱۵٪ نسبــت بــه انــدازه گیــری قبــلی کاهــش یابــد، 

متوترکســات و کلســیم فولینــات بایــد قطــع گــردد (کل درمــان ممکــن اســت بیــن هــر 

۱ تــا ۴ دوز باشــد.) اگــر HCG ســرمی کمتــر از ۱۵٪ نسبــت بــه انــدازه گیــری قبــلی 

کاهــش یابــد، متوترکســات بایــد تزریــق گــردد (ماکســیمم تــا ۴ دوز) و ســپس 

کلسیم فولینات روز بعد تزریق شود.

اطفال

Methotrexate-rescue یا دوز بالای متوترکسات، نوزادان، کودکان و نوجوانان:

۱۵ میــلی گــرم ( ~ ۱۰میــلی گــرم بــر متــر مربــع) تزریــق وریــدی یــا عــضلانی هــر ۶ 

ــه  ــانی ک ــا زم ــاز شــود، ت ــون متوترکســات آغ ــد از شــروع انفوزی ســاعت ۲۴ ســاعت بع

سطح متوترکسات به زیر ۰/۰۵ میکرومولار برسد.

توجــه: وضعیــت هیدراتــه بــودن و الکترولیت هــای بیمــار و همچنیــن قلیایــی بــودن 

ادرار باید تحت نظر باشد.

تنظیم دوز طبق موارد زیر صورت گیرد:

ــاً ۱۰ میکرومــولار ۲۴  ــال متوترکســات (ســطح متوترکســات ســرمی تقریب • حــذف نرم

ــر از ۰/۲ میکرومــولار در ۷۲  ــق، ۱ میکرومــولار در ۴۸ ســاعت و کمت ســاعت بعــد از تزری

ــرای ۶۰ ســاعت  ــلی گــرم خــوراکی، عــضلانی و وریــدی هــر ۶ ســاعت ب ســاعت): ۱۵ می

(۱۰ دوز) ۲۴ ساعت بعد از شروع انفوزیون متوترکسات.

ــولار در ۷۲  ــر از ۰/۲ میکروم ــات بالات ــطح متوترکس ــات (س ــری متوترکس ــذف تأخی • ح

ــده باشــد):  ــاقی مان ــق ب ــالای ۰/۰۵ میکرومــولار در ۹۶ ســاعت بعــد از تزری ســاعت و ب

کلســیم فولینــات ۱۵ میــلی گــرم خــوراکی، عــضلانی یــا وریــدی هــر ۶ ســاعت تــا 

کاهش سطح متوترکسات به زیر ۰/۰۵ میکرومولار.

• حــذف ســریع متوترکســات یــا نارســایی حــاد کلیــوی (ســطح ســرمی بالاتــر از ۵۰ 

میکرومــولار در ۲۴ ســاعت یــا بالاتــر از ۵ میکرومــولار در ۴۸ ســاعت یــا دوبرابــر شــدن 

کراتینیــن ســرم در ۲۴ ســاعت بعــد از تزریــق متوترکســات): ۱۵۰ میــلی گــرم وریــدی هــر 

۳ ســاعت تــا کاهــش ســطح متوترکســات بــه زیــر ۱ میکرومــولار، ســپس ۱۵ میــلی گــرم 

هر ۳ ساعت تا کاهش سطح متوترکسات به کمتر از ۰/۰۵ میکرومولار.

ــودکان و  ــوزادان، ک ــالای متوترکســات؛ ن ــا متوترکســات، دوز ب ــش از حــد ب ــه بی مواجه

نوجوانان:

• در ۲۴ ساعت:

ســطح متوترکســات بالاتــر از ۱۰۰ میکرومــولار: شــروع دوز کلســیم فولینــات ۱۰۰۰ میــلی 

گرم بر متر مربع   وریدی هر ۶ ساعت.

ســطح متوترکســات بیــن ۱۰ تــا ۱۰۰ میکرومــولار: شــروع دوز کلســیم فولینــات ۱۰۰ 

میلی گرم بر متر مربع  وریدی هر ۳ یا ۶ ساعت.

ــات ۱۰ میــلی  ــا ۱۰ میکرومــولار: شــروع دوز کلســیم فولین ســطح متوترکســات بیــن ۱ ت

گرم بر متر مربع  وریدی یا خوراکی هر ۳ یا ۶ ساعت.

• در ۴۸ ساعت:

ســطح متوترکســات بالاتــر از ۱۰۰ میکرومــولار: شــروع دوز کلســیم فولینــات ۱۰۰۰ میــلی 

گرم بر متر مربع  وریدی هر ۶ ساعت.

سطح متوترکسات بین ۱۰ تا ۱۰۰ میکرومولار: شروع دوز کلسیم فولینات ۱۰۰ 



میلی گرم بر متر مربع   وریدی هر ۳ ساعت.

ســطح متوترکســات بیــن ۱ تــا ۱۰ میکرومــولار: شــروع دوز کلســیم فولینــات ۱۰۰ میــلی گــرم 

بــر متــر مربــع  وریــدی هــر ۶ ســاعت یــا ۱۰ میــلی گــرم بــر متــر مربــع وریــدی یــا خــوراکی تــا 

۱۰۰ میلی گرم بر متر مربع  وریدی  هر ۳ ساعت.

در ۷۲ ساعت:

ســطح متوترکســات بالاتــر از ۱۰ میکرومــولار: شــروع دوز کلســیم فولینــات ۱۰۰ میــلی گــرم بر 

متر مربع  تا ۱۰۰۰ میلی گرم بر متر مربع  وریدی هر ۳ تا ۶ ساعت.

ســطح متوترکســات بیــن ۱ تــا ۱۰ میکرومــولار: شــروع دوز کلســیم فولینــات۱۰ میــلی گــرم بــر 

متر مربع وریدی یا خوراکی تا ۱۰۰ میلی گرم بر متر مربع وریدی هر ۳ ساعت.

ســطح متوترکســات بیــن ۰/۱ تــا ۱ میکرومــولار: شــروع دوز کلســیم فولینــات ۱۰ میــلی گــرم 

بر متر مربع وریدی یا خوراکی هر۳ یا ۶ ساعت.

توجــه: در صــورتی کــه ســرم کراتینیــن ۵۰ درصــد بیشــتر از مقــدار اولیــه بــالا رود، دوز 

اســتاندارد کلســیم فولینــات تــا ۱۰۰ میــلی گــرم بــر متــر مربــع  وریــدی هــر ۳ ســاعت ســپس 

تنظیم دوز متناسب با سطح متوترکسات.

ــور گــردد، ممکــن اســت تزریــق کلســیم  ــد مانیت ــه بای ــه صــورت روزان ســطح متوترکســات ب

فولینــات زمانیکــه ســطح متوترکســات بــه زیــر ۰/۱ میکرومــولار (ترجیحــاً ۰/۰۸) برســد قطــع 

گردد. 

مصرف بیش از حد دارو به صورت غیر عمد؛ نوزادان، کودکان و نوجوانان:

تزریــق دارو هرچــه ســریعتر بعــد از اوردوز دارو شــروع شــود. ۱۰ میــلی گــرم بــر متــر مربــع هــر 

۶ ساعت تا کاهش سطح متوترکسات به زیر ۰/۰۱ مولار.

توجــه: در صــورت افزایــش ســرم کراتینیــن بالاتــر از ۵۰ درصــد نسبــت بــه مقــدار اولیــه ۲۴ 

ــر از ۵  ــد بالات ــاعت بع ــات۲۴ س ــطح متوترکس ــر س ــات، اگ ــق متوترکس ــد از تزری ــاعت بع س

میکرومــولار بــود یــا اگــر بعــد از ۴۸ ســاعت بالاتــر از ۰/۹ میکرومــولار بــود، دوز کلســیم 

فولینــات تــا ۱۰۰ میــلی گــرم بــر متــر مربــع  وریــدی هــر ۳ ســاعت تــا کاهــش ســطح 

متوترکسات به کمتر از ۰/۰۱ میکرومولار افزایش یابد.

پیشگیری از سمیت خونی پریمتامین

توکسوپلاسموزیس

توکسوپلاسموزیس ناحیه تناسلی، نوزادان:

• مبــتلا بــه HIV (exposed/infected): تزریــق عــضلانی یــا خــوراکی ۱۰ میــلی گــرم، بــا هــر 

دوز پریمتامین، طول درمان ۱۲ ماه

• غیــر مبــتلا بــه HIV (exposed/infected): تزریــق عــضلانی یــا خــوراکی، ۱۰ میــلی گــرم، 

۳ بار در هفته برای ۱۲ ماه

آنمی مگالوبلاستیک، کمبود فولات

• کمتر از ۱ میلی گرم تزریق وریدی یا عضلانی به صورت روزانه

۵. تنظیم دوز دارو

نارسایی کلیوی

تجویز دارو در نارسایی کلیوی به تنظیم دوز نیاز ندارد.

نارسایی کبدی

تجویز دارو در نارسایی کبدی به تنظیم دوز نیاز ندارد.

۶. آماده سازی، تزریق و سازگاری

رقیق سازی

کلســیم فولینــات ۱۰۰ میــلی گــرمی: ۱۰ میــلی لیتــر آب مقطــر تزریــقی بــه ویــال اضافــه گــردد 

و به آرامی تکان داده شود تا پودر به خوبی حل شود.

کلســیم فولینــات ۲۰۰ میــلی گــرمی: ۲۰ میــلی لیتــر آب مقطــر تزریــقی بــه ویــال اضافــه گردد 

و به آرامی تکان داده شود تا پودر به خوبی حل شود.

محلــول بــه دســت آمــده بایــد شــفاف و متمایــل بــه رنــگ زرد باشــد و غلظــت آن شــامل 

۱۰ میلی گرم بر میلی لیتر فولینیک اسید خواهد بود.

محلول آماده شده باید فوراً مصرف گردد و باقی مانده آن دور ریخته شود.

آماده سازی

در صــورت نیــاز بــه انفوزیــون، می تــوان محلــول بــه دســت آمــده از قســمت بــالا را بــه همراه 

۵۰ الی ۱۰۰۰ میــلی لیتــر (بــه طــور معمــول ۵۰ تــا ۲۵۰ میــلی لیتــر) از ســرم های ســازگار 

رقیق نمود.



تزریق

کلســیم فولینــات را می تــوان بــه صــورت عــضلانی، وریــدی و یــا انفوزیــون (بــا 

سرعتی که بیشتر از ۱۶۰ میلی گرم در دقیقه نباشد) تزریق نمود.

سازگاری (با سایر سرم های تزریقی، سایر داروها Yسایت)

کلســیم فولینــات آمــاده شــده در مرحلــه قبــلی و محلــول کلســیم فولینــات ۳۰ 

میــلی گــرمی را می توان بــا ســرم  هــای ســدیم کلرایــد ۰/۹٪ دکســتروز ۵٪، دکســتروز 

۵٪ در سدیم کلراید ۰/۹٪، دکستروز ۱۰٪، رینگر و رینگر لاکتات رقیق نمود.

کلســیم فولینــات نبایــد بــا فلوئورویوراســیل بــه دلیــل ایجــاد رســوب در یــک مسیــر 

انفوزیون مخلوط گردد.

کلســیم فولینــات نبایــد بــا دروپریــدول در ســرنگ بــه دلیــل ایجــاد رســوب مخلــوط 

گردد.

Y-site تزریق

کلســیم فولینــات بــا داروی دروپریــدول، فوســکارنت ســدیم و ســدیم بیکربنــات در 

تزریق Y-site ناسازگار است.

۷. درصورت مصرف بیش از مقدار توصیه شده

تجویــز دوز بــالای فولینیــک اســید بــا عارضــه مشــخصی همــراه نیســت. در صــورت 

بــروز علائــم نــاشی از مصــرف دوز بــالا بایــد از طریــق علامــت درمــانی کنتــرل شــوند. 

ــک  ــی آنتاگونیســت فولی ــرات کموتراپ ــد اث ــید میتوان ــک اس ــر فولینی ــر بالات مقادی

ــس  ــه اورژان ــوراً ب ــد ف اســید را کاهــش دهــد. در صــورت مصــرف بیــش از حــد بای

مراجعه شود.

۸. بارداری و شیردهی

در صــورتی کــه بــاردار یــا شیــرده هستیــد، فکــر می کنیــد ممکــن اســت بــاردار 

ــاز  ــا داروس ــک ی ــا پزش ــت دارو، ب ــش از دریاف ــد، پی ــارداری داری ــا قصــد ب ــید ی باش

مشــورت کنیــد. اطلاعــات کافی بــرای اســتفاده از کلســیم فولینــات در بــارداری و 

شیردهی وجود ندارد.

۹. رانندگی و کار با ماشین آلات

هیــچ شــواهدی مبــنی بــر تأثیــر کلســیم فولینــات بــر توانایــی راننــدگی یــا اســتفاده 

از ماشین  آلات وجود ندارد.

۱۰. عوارض جانبی

هر دارو به موازات اثرات مطلوب درمانی ممکن است باعث بروز برخی عوارض 

ناخواسته نیز شـــود، اگرچه همه این عوارض در یک فرد دیده نمیشود. اما در 

صورت بروز هریک از عوارض زیر بلافاصله با پزشک خود تماس بگیرید:

عوارض جانبی شایع

• خستگی، ضعف و بیحالی

• ریزش مو، التهاب پوستی

• التهاب دهان، تهوع، اسهال، استفراغ، بی اشتهایی

• سمیت دارویی

عوارض جانبی جدی

• ازدیاد حساسیت، مانند کهیر و تنگی نفس

• تشنج، سنکوپ

عوارض جانبی با شیوع کمتر

• یبوست

• عفونت

• سمیت گوارشی

ایــن مــوارد تمــامی عــوارض دارو نــمی باشــد، در صــورت مشــاهده ایــن عــوارض یــا 

عوارض دیگر با پزشک یا داروساز خود صحبت کنید.   

۱۱.شرایط نگه داری 

• ویــال حــاوی پــودر لیوفیلیــزه را در دمــای اتــاق (کمتــر از ۳۰ درجــه ســانتی گــراد) 

نگهداری کنید و از نور و  رطوبت محافظت نمایید.

• محلــول تزریــقی را در یخچال(دمــای ۲ تــا ۸ درجــه ســانتی گــراد ) نگهــداری 

کنید و از یخ زدگی محافظت نمایید.

• از مصرف داروی تاریخ گذشته خودداری کنید.

منابع :

منابع:

1.UpToDate/ Calcium folinate monograph
2. Handbook on Injectable Drugs (21st edition)
3. Drugs in Pregnancy and Lactation (11th edition)
4. Drugs.com/ interaction
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