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  :نیو تدو میتنظ

 

 دبیران بورد و روسای انجمن علمی تمامی رشته های بالینی تخصصی / فوق تخصصی /فلوشیپ 

ایران بالینی داروسازی ئیس انجمندکتر جمشید سلام زاده ، ر  

 دکتر شهناز علیمردانی، متخصص داروسازی بالینی

رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درماندکتر ساناز بخشنده    

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

نام 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 منع مصرف موارد مصرف

 

 

 

 

 

 

 

IVIG 

 

 :ینمتخصص

و فلل    داخلل لل - 

 تخصصهای مرب طه

اطلللللاف و فلل   -

 تخصصهای مرب طه

 عللللللللللل  للللل -

   رول ژی-

 اورول ژی -  

 و زایمان  ز ان-

 پ ست-

  :ف   تخصص 

 خ ن و ا ک ل ژی-

   زادان - 

 رومات ل ژی-

آلللللللرژی و - 

 ایم   ل ژی  بالین  

 

  :هیاول  منی قص ا یهایماریب *

 ( و ات زومافXLAبروت ن)  آگاماگ  ب لینم -

 

 با ارث  شده شناخته بیماریهای-

 جم ه از هیپ گاماگ  ب لینم 

 SCID, CVID, Hyper IgM syndrome 
 

 ۀبا سابق هیاول  منی قص ا یهایماریب ریسا-

  نمیپ گاماگ  ب لیمکررکه دچار ه یعل  ت ها

 هیع   اختصاص یباد  آ ت دیت ل ایب ده و  

)واکسن ها( مختل  دیساکار  پ  ایها و  نیپروتئ

 دار د.

 Hyper IgE ، منیت ام ا صیم ارد مبتلا به  قا -

Syndromeو  یتلا ژکتاز  ، آتاکسSpecific 

Antibody Deficiency 
 

 سایر  قایص ایمن  اولیه با ژن  اشناخته-

 

 

  

 یبستر

 
 

  g/kg0.6-0.4 دوز       

 هلته 4-3هر       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 بین IgG سرم  با هدف حلظ سطح-

  800-500 mg/dL  

 

دوز  هیو افت عم کرد ر یدر ص رت بروز برو شکتاز-

 افزایش م  یابد.
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نام 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 منع مصرف موارد مصرف

 :  قایص ایمن  ثا  یهم ارد در *

 

  HIVدر  هیثا   یکاهش عل  ت ها -

 

در  روسیت مگال ویاز س   اش  پن م   -

 اعضا   دیپ ر دگانیگ

 

 

 در   زادان  ارس سیسپس -

 

که  critically illسپسیس شدید دربیماران  --

تحت درمان با آ ت  بی تیک های وسیع الطیف 

 .میباشند

 

 

که  یادیبن یس  ف ها   دیپس از پ مارانیدر ب-

 .مزمن شده ا د GVHDدچار 

 

 

به  و عل  ت مکرر  داریپا  نمیپ گاماگ  ب لیه  -

 B تیبر ده لنل س نیاز ب ید باف مصرف داروها

(Rituximab)  
 

 

 

 

 

 

 به همراه تج یز  g/kg0.4 با دوز 

 سیک  ویرگان 

 

 (VLBW)کم    یفقط در   زادان با وزن خ

 روز 4تا  2 یبرا g/kg  1-0.5 با دوز

 .( g/kg 2مجم عا ) مت ال 

 (VLBW)کم    یفقط در   زادان با وزن خ

 

 

 

 

g/kg0.4 

 

 

 

g/kg0.4 

 

 

 

 

 

 

 HAARTع یرغم دریافت 

 

 

 

 

 

 

 

اثر بخش  اثبات  شده و استلاده روتین پیشنهاد  م  

-IgA- IgMش د. در م ارد مقاوم ممکن است ا  اع 

enriched  .به کار گرفته ش د 

 

 

و سابقه عل  ت  نیم   گ  ب لیکه کاهش ا  در ص رت

 مکرر داشته باشند.
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نام 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 منع مصرف موارد مصرف

در  زوستر سلایپس از تماس با وار  لاکسیپروف-

 هیثا   ای هیاول  منیبا  قص ا ماریب

 

 

 

 گیر دگان در باکتریاف عل  تهای از پیشگیری -

 هیپ گاماگ  ب لینم  به مبتلا آل ژ یک

(IgG<400mg/dl )از روز 100 از کمتر که 

 .است گذشته پی  دشان

 

 

 

 

 

 بیماران در باکتریاف عل  ت از پیشگیری-

 عل  ت به راجعه ابتلای یا و هیپ گاماگ  ب لینم 

 یا CLL در B_cell با مرتبط باکتریای  های

 مغز پی  د ه چکین، غیر لنل م می  ما، م لتیپل

 ایم   ساپرس درمان/  استخ ان

 

 م اجهه از بعد و قبل پیشگیری درمان عن ان به-

 A هپاتیت با

 

 

 g/ kg 0.4تک دوز

 

 

 

 

 بر) هلته 1-4 هر g/kg 0.5-0.4 دوز با

 از گذشته زمان مدت و IgG سطح اساس

 تعیین دوز فرکا س IgG عمر  یمه و پی  د

 هلته هر عم ما اوف روز 100 در(. ش د م 

   یاز ص رت در روز 100 از بعد و

g/kg 0.4 تشخیص به بنا هلته 3-4هر 

 پزشک

 

 

 

 هلته 3-4 هر g/kg 0.5-0.4 دوز با

 

 

 

 

 

g/ kg 0.4 

 

 

روز اوف بعد از م اجهه و  10در اسرع وقت. در 

ساعت اوف 96در  حایترج  

 سلایوار نیم   گ  ب لیا عدم دسترس  به در ص رت

رزوست  

 در  دارد، تنها HSCTتحت  بیماران در روتین مصرف

 از کمتر IgG سطح و مکرر های عل  ت بروز ص رت

400mg/dl. 

 

 

 

  های عل  ت بروز و  IgG سطح ب دن پایین ص رت در

 راجعه

 

 

 به  یاز مدت ط ف اساس بر  یاز ص رت در دوز تکرار

 پروفیلاکس    ع و پروفیلاکس 
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نام 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 منع مصرف موارد مصرف

 سرخک با م اجهه از بعد پروفیلاکس  -

 

 

 

 

 

 

 ب یژه سرخچه با م اجهه از بعد پروفیلاکس  -

 در مادران باردار

 

 روسیعل  ت مزمن پاروو و-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

g/ kg 0.4 در اسرع وقت 

 

 

 

 

 

 

g/ kg 0.4 در ترجیحا و وقت اسرع در 

 اوف ساعت 72

 

 g/kg 1-2  روز 5-2ط  منقسم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ش اهد که بارداری ز ان در ماه، 12 زیر شیرخ ار در

  قص که ی افراد در و  دار د سرخک به  سبت ایمن 

 منع که ماه 12 بالای شیرخ اران در دار د، شدید ایمن 

 .دار د MMR واکسن دریافت به  سبت مصرف

 سایر دریافت و IVIG تزریق بین زما   فاص ه رعایت به

 .ش د دقت ها واکسن

 

 . دار د جنین سقط به تمای   که بارداری مادران در

 

 

 بیماران با اختلاف سیستم ایمن   در
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نام 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 منع مصرف موارد مصرف

 خ د ایمن :التهاب   بیماریهای*

  کاوازاک یماریب -

 
 
 
 
 

 (ITPپ رپ ا ) کیت پنیترومب س  نیمیا-

 

 

 

 

 

 

 

 ، پ  تی زیدرمات م التهاب :  می پات  های-

 می زیت، می زیت  کروزان

 

 می پات   مالین-

 

 درم التهاب  چند سیستم  ک دکان سن -

 (MIS-C) 
 

 

 کیستمیج ا ان فرم س کی پاتیدیا تیآرتر -

تک دوز در  g/kg 2خط اوف درمان با دوز 

در م ارد مقاوم تا  .ساعت12تا  8مدت 

 گردد.    بت تکرار م کی

 

 

 تک دوز  g/kg 1-0.8در اطلاف با دوز

بار در  کی g/kg  1-0.4 درمان حم ه حاد:

  اپیروز پ 2-5یروز برا

 3هر   g/kg  1-0.4 حم ه مزمن: درمان

 و سطح پلاکت   نیهلته بنابر پاسخ بال 6تا 

 
 
 

 

 6-3تا  بص رت ماها ه g/kg 2-1 با دوز 

داروها قابل  ریماه و تا زمان شروع اثر سا

 استلاده است.

 

 g/kg 2-1 با دوز 

 

 18-24  نیا ل ز ط  g/kg 2-1با دوز

  هساعت

 

 

 g/kg 2-1 با دوز 

 نیدر عرو  کرو ر در ا سمیاز آ  ر یریشگیبا هدف پ

ما ند   مداخلات درما  ریبا سا بیدر ترک IVIG ماران،یب

  م زیتج  دیستروئک رتیک  ازیو در ص رت   نیریآسپ

 ش د.

 

 جریپروس دیکا د ایفعاف و  یزیبا خ  ر مارانیدر ب

تا  12است پلاکت خ ن ظرف  ازیاورژا س که    تهاجم

 دیک ستروئیبر ک رت IVIG ابد،ی شیساعت افزا 24

 تیکلا g/kg0.8و در اغ ب م ارد دوز  باشد  ارجح م

 ی همان کارآ دیک ستروئیم ارد ک رت ریکند. در سا  م

 را دارد.

 

 

 

و مقاوم به  دیبه عن ان خط دوم درمان تنها در م ارد شد

 .دیک ستروئیک رت

 

 بص رت روتین ت صیه  میش د.

 

و  دیستروئک رتیک در م ارد عدم پاسخ به پالس 

 لیکه بدل یم ارد ایو   اتیح یارگا ها دیشد یریدرگ

وج د   عرو  کرو ر امکان افترا  از کاوازاک یریدرگ

 . دارد

 

 دیک ستروئیتنهادر م ارد مقاوم به پالس ک رت
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نام 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 منع مصرف موارد مصرف

و  (MAS) یسندروم فعاف شدن ماکروفاژ -

HLH 

 ها تیواسک ل-

سندروم اوا س/  / نیمیات ا کیتیهم ل  آ م-

  نیمیات ا    تروپن

 کیستمیل پ س س -

 

 ی  زاد  نیمیآل ا  ت پنیترومب س -

 

 

 ی  زاد  نیمیزوایا کیتیهم ل یزرد -

 

 

 ITPدر   زادان مت لد شده از مادرارن دچار  -

 

نیش ئن لا-هن خ یپ رپ ا -  

  g/kg2 تامدوز تا 

 

  g/kg 2 تامدوز تا 

 

  g/kg 2 تامتا دوز 

 

 

روز و سپس  5تا  g/kg 0.4دوز روزا ه 

 ماها ه به کار گرفته ش د.

 

 

g/kg 1  ایروز و 2 تا 1برای g/kg 0.4 

 پیاپ روز  5تا  3 یبرا

 

 

 

بعد ، ساعت 2در مدت  g/kg 1-0.5 دوز

دوز قابل تکرار  نیساعت هم 24-12از 

 ( NICUاست )در بخش 

 

g/kg 0.8-1 

 

 

 g/kg 2-1 با دوز 

 

 دیک ستروئیبه پالس ک رت  در ص رت عدم پاسخ ده

 

 . دهد  پاسخ دیک ستروئیکه به ک رت دیدر م ارد شد

 

 . دهد  پاسخ دیک ستروئیکه به ک رت دیدر م ارد شد

 
 

 یریمثبت و درگ بسک م کیتیهم ل  در ص رت آ م

 تیبروز کارد ایو  کیهم راژ یمغز

 

 

در  فعاف یزیخ  ر ایهزار و  50 ریدر م ارد پلاکت ز

داخل جمجمه در  یزی  زادان در معرض خطر خ  ر

 ام فق ب ده ا د ، تحمل  گرید یها یکه استراتژ  ص رت

 منع مصرف دار د ای شده ا د و 

 

در   نیروب   یب شیافزا ایو   در م ارد مقاوم به فت تراپ

 ایو ABO یخ ن در م ارد  اسازگار ضیبه تع  ازیحد  

Rh 
 

 هزار 30 ریدر م ارد پلاکت ز

 
 

 ستمیو س ی یو ر  گ ارش دیشد یزیدر م ارد خ  ر

 اتیح دکنندهیو م ارد تهد  عصب
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نام 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 منع مصرف موارد مصرف

  دوزا تیآرتر  پ -

adult-onset still disease- 

 بیماریهای دستگاه عصب *

 (CIDP) نهی یدم   مزمن التهاب    روپات  پ  -

 

 

 

 

 باره  نیسندرم گ -

 

 

 سیگراو  استنیم -

 

 (LEMS) ایت ن-لمبرت کیاستنیسندروم م-

 

 

 

 

 

 

، روز 2-5در  منقسم g/kg 2 امدوز ت

ماه  2-3هلته برای  3هر  g/kg 1 سپس 

امکان کاهش دوز  تا ارزیاب  پاسخ بالین .

امکان  ایهلته و   3هر g/kg1-0.4 تا

هلته بر  6دوز تا  نیف اصل ب شیافزا

 نیو علائم ب ماریب  نیاساس پاسخ بال

 دارو قیتزر یک رس ها

 

 روز 2-5در  منقسم g/kg 2 امدوز ت

 
 

 

 

 روز 2-5در  منقسم g/kg 2- 1 امدوز ت

 

 

 روز 2-5در  منقسم g/kg 2 امدوز ت

 
 

  دهد.  پاسخ دیک ستروئیکه به ک رت دیدر م ارد شد

ن پاسخ  م  های روتییماران مقاوم که به درمان در ب

 دهند ممکن است م ثر باشد.

 

 

 

 تیو بهب د وضع  عضلا   عصب  درمان  ات ا  یبرا 

 . حرکت

 

 

 

 

 

IVIG  داده م حیپلاسما در ک دکان ترج ضیبه تع  

هم در ص رت  ب د منع مصرف، درمان  نیش د. در بالغ

 باشد.  م  ا تخاب

 

در   قبل از جراح نیو همچن یماریب زیدر م ارد کر

 از آن پس زیاز کر یریشگیجهت پ طیشرا  بعض

 

 

 تکرار دوز هلته 12-4هر در ص رت ع د 
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نام 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 منع مصرف موارد مصرف

  ک    سیسندروم اپس ک    س م -

 

 Stiff personسندروم  -

 

و سایر سندرمهای   ISAACSسندرم -

hyperexcitibility  ) عصب محیط 

 ,NMOSDکیاپت  نیمیات ا    روپات-

MOGAD 

 

 ، CSWS   ،ESES،  صرع مقاوم ک دکان -

Landau-Kleffner و West  

 

 (ADEMحاد منتشر) تی یا سلال م - 

 

 ، ا سلالیت راسم سن نیمیات ا تیا سلال -

 

 ،روز 2-5در  منقسم g/kg 2- 1 امدوز ت

 هلته 4-6 هر g/kg1-0.4 سپس 

 

 ،روز 2-5در  منقسم g/kg 2 اولیه امدوز ت

دوز به  4در ص رت عدم پاسخ تا  سپس

  فاص ه هر دو هلته میت ا د تکرار ش د.

 

 روز 2-5در  منقسم g/kg 2 امدوز ت

 
 

 روز 5تا  g/kg 0.4دوز روزا ه 

  

 

 

 روز 2-5در  منقسم g/kg 2 امدوز ت

 

 

 

روز،  2درک دکان در  gr/kg  2دوز تام 

 روز 2-5در بزرگسالان در 

 

 روز 2-5در  منقسم g/kg 2 امدوز ت

 

ماه درمان جهت ارزیاب  پاسخ بالین  ادامه یابد. در  6تا 

 ص رت عدم پاسخده  درمان قطع گردد.

 

در بیماران مقاوم به ک رتیک ستروئید، در ص رت 

  اکارآمدی و یا منع مصرف داروی گابا ارژیک

 

 

در ص رت پلاسمافرزیس در ا تهای آخرین ج سه 

 افرزیسپلاسم

 

بر اساس ش اهد محدود، در م ارد عدم پاسخ به 

 استروئید و عدم امکان ا جام پلاسمافرز

 

    ا سلال پات یبه عن ان خط آخر درمان در سندرمها

 کیلپت  اپ

 

 

 یمنع مصرف دوز بالا ایتنها در م ارد عدم پاسخ و 

 دیک ستروئیک رت

 

 

 

 

 



 

12 
 

نام 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 منع مصرف موارد مصرف

  آ ت دیپیفسل ل  با آ ت یمغز یا لارکتها -

 یباد

،   روپات     روپات  حرکت  چند کا     -

anti-MAG 

 

 

 

  ع دکننده سیاسک روز پلیم لت -

و بعد از در بارداری  سیاسک روز پلیم لت -

 مانیزا

 SLONM  (sporadic late onsetبیماری  -

nemaline myopathy) 

 دیس ات   م  حاد ات  ایمی ن  -

 HTLV1می  پات  مرتبط با  -

 

 

 

 g/kg 1دوز تام 

 

روز  و  5وزا ه تا  ر g/kg 0.4دوز اولیه 

هر  g/kg 2-0.5 دوز محدودهسپس با 

هلته بر اساس پاسخ بالین  و اثر  2-6

 بخش  دوز اولیه

 

 روز 2-5در  منقسم g/kg 2- 1 امدوز ت

یک بار در ماه با یا بدون  g/kg 1دوز تام 

induction 

 g/kg 2-1  تام با دوز

 

 g/kg 2-1  تام دوز با

 

 

 

 

آن هم  میباشد، سیپلاسمافرز یاز به  کهیفقط در م ارد

 .پلاسما ضیج سه تع  نیبعد از آخر

 
 
 
 

 

 
 
 

 

 درما ها ریو سا دیک ستروئیدر م ارد مقاوم به ک رت
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نام 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 منع مصرف موارد مصرف

 سایر م ارد بیماریهای خ   *

ترومب ز/ترومب سایت پن   اش  از واکسن  -

 (VITT, VIPIT) 19ک وید

 

 

 ات ایمی ن آ م  های حاد هم لیتیک -

 

 

 ALPSسندروم  -

 

 

 Evansسندروم  -

 

 

 

آل ایمی  یزاسی ن پلاکت  یا پ رپ رای بعد از  -

 تزریق خ ن

 

 ب لهای قرمزآپلازی مقاوم گ  -

 

 

 

 

 

g/kg 1  روز مت ال )به  2روزا ه برای

 جهت ج  گیری از  تایج منل  کاذب

بعد از  م  ه   IVIGآزمایشگاه  درمان با

 شروع ش د.( گیری

 روز 5تا  4برای  g/kg 0.4دوز روزا ه 

 

 روز 2-5در  منقسم g/kg 2- 1 امدوز ت

 

 روز 5تا  4برای  g/kg 0.4دوز روزا ه 

 

و  روز 5تا  4برای  g/kg 0.4دوز روزا ه 

 روز مت ال  2روزا ه برای  g/kg 1یا 

 

 روز 5تا  2برای  g/kg 0.4دوز روزا ه 

 

 

 

 تل صلیه  لمیشل د . IVIG کلس  بلادرملان پلروفلیلا

 افلزایلشدر مل ارد تلروملب سلیت پلن  هلمراه بلا 

Dimer-D  چلهار بلرابلر طلبیع  و/یلا تلروملب ز و/یلا

 . PF4-Anti قطع  شدن تشخیص با تستهای

 

در م ارد مقاوم به درمان با ک رتیک ستروئید و 

 یا منع مصرف آ هامب ریت کسی

 

 در کنترف سایت پن  ،بر اساس ش اهد محدود

 

 

بر اساس ش اهد محدود، بخص ص در ص رت وج د 

هزار در ترکیب با سایر داروها، قابل  20زیر پلاکت 

 تج یز است.

 

ب یژه در  جهت درمان پ رپ رای بعد از تزریق خ ن

 ص رت مقاومت به ک رتیک ستروئید

 
 

و کم خ     B19در بیماران مبتلا به عل  ت پاروویروس 

 شدید
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نام 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 منع مصرف موارد مصرف

 

 بیماریهای ز ان زایمان و  ازای *

 

- PRL  سقط راجعه خ دبخ دیپیشگیری از 

 

 

- RIF   شکست مکرر لا ه گزین 

 

- ITP یدر باردار 

 
 
 

 *بیماریهای ق ب

 پریکاردیت راجعه -

 

 

 می کاردیت ف لمینا ت -

 

 ژا ت سل می کاردیت -

 

 پری پارت م کاردی مب پات  -

 
 
 
 
 
 

 

 

g/kg 0.4  هلته  2-3به فاص ه هر 

 

g/kg 0.4  هلته از زمان  2فاص ه هر به

 بارداری 12ا تقاف جنین تا پایان هلته 

 روز 2-5در  منقسم g/kg 1 امدوز ت

 

 

g/kg  0.5-0.4  روز ، تکرار  5روزا ه تا

 دوره درما   یک ماه بعد

 روز 5در  منقسم g/kg 2 امدوز ت

g/kg   0.4-2 3روز هر  3تا  1در عرض 

 هلته یک بار تا بهب د شرایط بیمار

 روز 2منقسم برای  g/kg  2دوز تام 

 

 

 

 

 

 

سقط مکرر داشته باشد )سن  3تا  2 ماریب کهیدر ص رت

 هلته( 23 >  حام گ

 

 ام فق داشته  نیبار ا تقاف جن 3تا  2 ماریب کهیدر ص رت

 .باشد

 

به درمان با  ماریب کهیو در ص رت PIT<50000اگر

 شیهدف افزا نکهیا ایپاسخ  دهد و  دیک استروئیک رت

 .حم ه حاد باشد  پلاکت ط

 
 
 

off label  در ص رت عدم پاسخ به سایر م  باشد و

 درمان ها.
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نام 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 منع مصرف موارد مصرف

 پی  د اعضا و مغز استخ ان *

قبل از پی  د ق ب در بیماران کا دید با  -

 حساسیت بالا جهت حساسیت زدای 

 

 

رد پی  د  اش  از آ ت  بادی پس از پی  د ق ب  -

(AMR) 
 

 

 Passenger Lymphocyte  (PLS)درمان -

Syndrome اعضا   دیپس از پ 

 

در بیماران ک یه  اعضا ب یژه قبل از پی  د -

 کا دید با حساسیت بالا جهت حساسیت زدای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

روز،  2منقسم برای  g/kg  2دوز تام 

 هلته دوز را تکرار کرد. 2-4میت ان هر 

 

دوز  4-2در g/kg  1-2مقدار دوز 

بار در هلته م   1-3منقسم با فرکا س 

 ت ان تج یز کرد.

g/kg 1-1.5 

 

قبل از پی  د ک یه بعد از اتمام ج سه  

، در  g/kg 2پلاسمافرز در هر سیکل تا  

.در ص رت لزوم تکرار سیکل تا سه بار

بیماران هم دیالیزی در لیست ا تظار 

 10g-5پی  د از اهداکننده مرگ مغزی 

 ماها ه در بخش دیالیز.

روز قبل از پی  د تج یز م   5حداکثر 

 .ش د

 

یا  anti HLAدر بیمارا   که سطح سرم  آ ت  بادی 

PRA  ( 20بالا%<)   قبل پی  د دار د جهت حساسیت

زدای  داده م  ش د.  این دارو در ترکیب با سایر درمان 

 ها از جم ه پلاسمافرز و یا ریت کس  مب داده م  ش د.

 
 
 
 
 
 

 پلاسمافروزیسبعد از 

 

 ازیهستند و   هیک    دیپ افتیدر دیکه کا د  مارا یدر ب

دار د، در ص رت احتماف  HLA desensitizationبه  

در  ماریکه ب  زما   ارگان از دهنده جسد، ط افتیدر

با پلاسمافرز و  بیباشد، در ترک  م   دیا تظار پ ستیل

به ص رت  IVIGب بر اساس پروتکل مرکز، ام  ت کسیر

 زیبعد از اتمام ج سه پلاسمافرز تج   g/kg 2تک دوز 

ماه بعد از  6تا    دیش د. در ص رت عدم ا جام پ  م

تکرار  دیاقدام مجددا با نیا ،ی زدا تیپروتکل حساس

به  ازیاز دهنده ز ده و     دیگردد. در ص رت ا جام پ

 42و  28در روز  2g/kgبا دوز  IVIG ،ی زدا تیحساس

است.  زیقابل تج   درما  یروش ها ریبا سا بیدر ترک

 بعد از هر ج سه  100mg/kgما ند  IVIGکم  یدوزها

بر اساس  ی زدا تیپلاسمافرز هم جهت حساس

 قابل ا جام است. ستی لرول ژ دیصلاحد
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نام 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 منع مصرف موارد مصرف

- ABO incompatible transplantation 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و مزمن در بیماران   حاد   rejection درمان -

   ک یه به همراه پلاسمافرزیسعض  ب یژه پی  د 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  BK virus لروپات   -

 

 

از    اش عل  ت شدید)پن م   ، رتینیت( -

 HIV در بیماران پی  دی و یا روسیت مگال ویس

 

قبل از پی  د ک یه به د باف هر ج سه 

. در  g/kg 2پلاسمافرز در هر سیکل تا  

 ص رت لزوم تکرار سیکل تا سه بار.

پس از پی  د در ص رت افزایش تیتر 

ایزولگ تینین آ ت  بادی تکرار پلاسمافرز 

 ضرورت دارد )مت اتر( IVIGهمراه با 

 

 

، در ص رت عدم پاسخ، تکرار  g/kg 2تا  

 دوره درمان تا سه دوره

 

 

 

 

 روز 2-5 ط  منقسم g/kg 2- 1 امدوز ت

 

 بهمراه گا سیک  ویر g/kg 2- 1 امدوز ت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ه، یک   دیحاد در ساف اوف بعد از پ AMR در

mg/kg  100د از هر ج سه پلاسمافرز تا دوز عب

 ،g/kg   1-2ع تجم

 تا سه تا  هایهلته  2 هر mg/kg  200 بعد از ساف اوف،  

 .دوز

-3 یته براهر سه هل   mg/kg500مزمن،  AMR در

 دوز 4

 
 

  خلات درما امد ریرغم سا  مقاوم ع   رمیدر م راد و

  ،ی  دیو وج د اختلاف در عم کرد عض  پ
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نام 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 منع مصرف موارد مصرف

 ANCAواسک لیت مرتبط با  -

 

 

 Anti-GBMبیماری -

 

 بیماری   لریت ل پ س شدید -

 

ا دیکاسی ن ک ی ی  در بیماران دارای -

 ، در ک یه پی  دی FSGSع د یس ما ند پلاسمافرز

 میکروآ ژی پات  ترومب تیک

 

 بیماریهای پ ست و واکنش حساسیت *

 

سندروم استی ن جا س ن شدید درمراحل اولیه -

 یا ت کسیک اپیدرماف  کروزیس

 

 

 

خ دایمن  تاول  ) گروه پملیگ س بیماریهای  -

 و گروه پملیگ ئید(

 
 
 
 
 
 

به د باف هر ج سه پلاسمافرز در هر 

 g/kg2 سیکل تا 

به د باف هر ج سه پلاسمافرز در هر 

 g/kg2سیکل تا  

 g/kg2تا  

 g/kg2پس از هر ج سه پلاسمافرز تا 

 

 

 

بص رت منقسم ط   g/kg 2-3دوز تام 

 سه روز

 

بیماری، با دوز            در م ارد شدید و مقاوم

mg/kg/d 400  روز ت صیه  5به مدت

میش د. ممکن است  یاز به تکرار ماهیا ه 

 این دوز وج د داشته باشد

 

 

 

 

 

 ب یژه در با  ان باردار

 

 

 

 

 

 

 

در این بیماران  در برخ  م ارد به عن ان درمان کمک 

 استلاده میش د.

 

 

استلاده از این  19 -با ت جه به همه گیری بیماری ک وید

دارو در بیماران خ دایمن  تاول  با ت جه به عدم ایجاد 

 کاهش در ایمن  بدن  از اهمیت بسزای  برخ ردار است.
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نام 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 منع مصرف موارد مصرف

 اسک ر و میکس ادما -

 
 
 
 
 
 

 

 
 

 وسک لیت پ ست -

 

 

 کهیر مزمن خ د ایمن -

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

معم لاً درمان  گهدار ده در بیماران 

) تقسیم  g/kg 2ضروری است. دوز دارو 

روز ( در هر ماه ت صیه میگردد.  5در 

هلته با دوز                 8تا  6درمان  گهدار ده هر 

g/kg 2 .در اکثر م ارد م رد  یاز است 

 

 روز 5منقسم برای  g/kg  2دوز تام  

 

 روز 5منقسم برای  g/kg  2دوز تام 

 

IVIG  به تنهای  یا در ترکیب با سایر داروها به عن ان

خط اوف درمان برای درگیریهای پ ست  و تظاهرات 

 سیستمیک بیماری م رد قب ف م  باشد.

 

 

 

 

 

 درمان آلتر اتی 

 

 

 در م ارد مقاوم به درمان، از درما های آلتر اتی  م  باشد
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 پاراک ینیک و ...اقدامات ( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو( 

 ، آ الیز ادرار درخ است ش د.BUN ،Serum creatinine، تست های کامل متاب لیک شامل قند خ ن، الکترولیت ها، CBC ،AST ،ALTقبل از تج یز تست های 

 برون ده ادراری و مایعات دریافت  به ص رت دقیق ما یت ر گردد.

 

  : توصیه ها 

 و دوز دارو ثبت ش د. (lot number) شماره سری ساخت قبل از شروع ا ل زی ن،  ام بر د، .1

 باشد، بایست  بیمار قبل از دریافت آن بخ ب  هیدراته ش د، به ویژه در بیماران با فاکت رهای خطر از جم ه:از آ جای  که این فرآورده هایپرویسک ز م  .2

سابقه بیماری ک ی ی -  

دیابت -  

ساف 65سن بالای -  

ناتاسی سپسیس و دهیدر -  

پاراپروتئینم -  

کمصرف داروهای  لروت کسی-  

بیماران در معرض ترومب آمب ل -  

 

 شستش  داده ش د. %5ش د، قبل از تج یز، مسیر دارو با سرم  رماف سالین یا دکستروزا ل زی ن دارو از لاین جداگا ه ص رت گیرد. اگر از لاین اولیه استلاده م  .3

باشد و بایست  از بروش ر دارو چک ش د. در ص رت بروز ع ارض  اخ استه هنگام تزریق دارو، ا ل زی ن آن متلاوت م  بر دبسته به  ا ل زی ن داروسرعت شروع   .4

 قطع شده و مجددا با سرعت آهسته تر شروع م  ش د. علائم حیات  در هنگام افزایش دوز، کنترف و ثبت ش د.

 استلاده ش د. دیو استروئ نیستامیه  آ ت ن فن،یما ند استام ی درمان با داروها شیقبل از شروع دارو از پ  ن،یبا سابقه بروز ع ارض ا ل ز مارانیدر ب .5

 باشد.  گرم م 70در هر دوره درمان   یزیمحاسبه ش د، حداکثر دوز ت تاف تج  (IBW) آف دهیچا  دوز بر اساس وزن ا مارانیدر ب .6
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 ز ده دقت ش د. یو واکسن ها کیسرول ژ یاز تست ها  تداخل با بعض ک،یآسپت تیمننژ  ک،یتیهم ل  ما ند آ م یگریبه م ارد د  ستیدارو با نیا زیتج   درط .7
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