
 

  

 ولايت  -مديرعامل محترم مركز آموزشي درماني مستقل  بوعلي سينا

 -شـهيدرجايي -شـهدا -شـفا -بهمـن  22-قدس-رياست محترم بيمارستان كوثر

 (ع)اميرالمومنين -رحيميان

 تاكستان-رياست محترم بيمارستان تامين اجتماعي رازي

  (عج)ولي عصر -دهخدا-پاستور-رياست محترم بيمارستان خصوصي مهرگان

  ياست محترم سازمان نظام پزشكي قزوينر

  رياست محترم بيمارستان ارتش

 رياست محترم درمانگاه پاكروان 

 
  با سلام و احترام

معـاون محتـرم درمـان     25/05/1400د تـاريخ   10852/400شـماره   به پيوست نامه

 جهـت "ابلاغ راهنماي تجويز داروي توسيليزوماب در كوويـد "بر وزارت متبوع مبني 

  گردد.ارسال مي برداريو بهره استحضار

نيـز قابـل    ذيـل راهنماي مذكور در پورتال معاونت درمان به آدرس شايان ذكر است 

   .باشددسترسي مي

http://vct.qums.ac.ir                             
  هـاي موضـوعي  رالعملراهنماها و دستو  مطالب و راهنماهاي كروناويروس

  كرونا ويروس و داروها 

  

25/05/1400  

  /د70410/36

  دارد

14:45 

 

  



 

 

 

 

                                                                             

       معاونت درمان           

             

  

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 

 راهنمای تجویز داروی 

 توسیلیزوماب در کووید

 
 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

ری، استانداردسازی و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آو  

 

1400تابستان  
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
 
1Tocilizumab 

یبستر  

 

این دارو در 

بیماران 

سرپایی 

ممنوعیت 

مصرف 

 دارد

 یداخل متخصص

 یعفون متخصص

 هیر تخصص فوق

 تخصص فوق

 ژهیو مراقبت

)بر اساس  19-دیمبتلا به کوو مارانیب در

( ینیو بال کیولوژیراد ،یشگاهیشواهد آزما

با  ،دیشد یالتهابفاز  درو  یبستر دیکاند

در  (،مکمل ژنیاکس به ازی)ن مقاوم یپوکسمیه

 ریو س دیکواستروئیکورتعدم پاسخ به صورت 

درنظر گرفتن با ) یماریب شروندهیپ دایشد

 (درمانگرو قضاوت  ماریب ینیبال طیشرا

 

 تیحساس سابقه 

 دارو به

 50 ریز پلاکت 

 هزار

 عفونت به شک 

 ری)غ رالیو فعال

  الیباکتر کرونا(،

 یو قارچ

 ANC 500 ریز 

 ای انسداد به شک 

 نهیزم یهایماریب

 یبالا خطر با یا

 احشا یگپار

 یگوارش

 یکبد یینارسا 

   یا نهیزم

(Child-Paugh 
category C)  

 

راساس ب لوگرمیگرم بر ک یلیم 8دوز:   مارستانیب

 گردد یم هیتوص )بدن  یوزن واقع

 و لوگرمیک 90 وزنبا  مارانیب یبرا

و  یگرم یلیم 400 الیو کی: کمتر

 لوگرمیک 90وزن بالاتر از  یبرا

 ( یگرم یلیم 400 الیو دو حداکثر

همراه با دوز استاندارد 

گرم  یلیم 8)معادل  دیکواستروئیکورت

در صورت عدم (. یدیدگزامتازون ور

  ،ینیبال طیشرا بهبود) مناسب پاسخ

 یومارکرهایو ب ونیژناسیاکس تیوضع

 یبرا دوز نیا  (، CRPبخصوص  یالتهاب

ساعت  24تا  12بعد از  گرید کباری

 قابل تکرار است. 

 

به  زومابیلی: توسیآماده ساز*

 سرم یس یس100در  یدیصورت ور

 ایو  نینرمال سال حای)ترج  یقیتزر

ساعت  کیو ظرف  قیرق( نیسال هالف

 .شود آهسته ونیانفوز

 شرایط تجویز:

CRP  به صورت بالا )ترجیحا

به ( mg/l70کمی و بالای 

 همراه

شواهد درگیری ریه در سی تی 

اسکن ریه به  نفع بیماری 

 در بیماران بستریکووید 

ایید دو پزشک صاحب *ت

صلاحیت برای تجویز دارو 

 الزامی می باشد.

 زومابیلیبا توس درمان-

 نییهمراه با دوز پا

)دوز   دهاییکواسترویکورت

 دگزامتازون یلیم 8معادل با 

 و شود یم شنهادیپ( یدیور

 نشده هیتوص ییتنها به درمان

 .است

 6 نینترلوکیا یریگ اندازه

 .ستین یالزام

                                                           
1 TOCILIZUMAB INJECTION, SOLUTION, CONCENTRATE PARENTERAL 20 mg/1mL 20MILLILITER 
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز 

 دارو

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
 یمنیا شواهد 

دارو در  زیتجو

اندک  یباردار

 صورت دراست. 

  ،ونیکاسیاند

در  زیتجو یایمزا

 یبهایمقابل آس

 دهیسنج یاحتمال

  شود. 

 به  ازیدارو ن نیا

premedication ندارد. 

  یدیور نیلااز  حایترجدارو 

شود. در  ونیانفوز جداگانه

 نیبه لا یصورت عدم دسترس

 قیتزرمجزا،   یدیور

 داروها ریسا با زومابیلیتوس

 میحداقل ن ر،یویرمدس بخصوص

 نیلا و باشد داشته فاصله ساعت

 50 با قیو بعد از تزر قبل یدیور

 شسته یقیتزر سرم یس یس

 .شود

 

 

درجه  2-8 یدارو در دما-

به  و( خچالی ی)دما گرادیسانت

 جعبه درمنظور حفاظت از نور، 

 .شود ینگهدار یاصل ی

 .ردیپذ صورت شیرایو ستیبایم یزمان مهلت اتمام از بعد و باشد یم سال 3 مدت به ابلاغ زمان از راهنما نیا اعتبار خیتار •

 


