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 معاونت درمان

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 

تجویز داروی راهنمای  
rATG 

 نسخه دوم ()

 

 

 تحت نظارت فنی:              

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت           

ری، استانداردسازی و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آو  

مرضیه مرادی ، دکتر مریم خیری ، دکتر پریا بهاروند ، مهدی یوسفیدکتر   

  

 1399پاییز 
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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

 

بستری 

 موقت

 

 

جراح فلوشیپ 

پیوند کبد و 

فوق تخصص 

 گوارش

 در پیوند کبد:

به صوووورو روتیر در ااکداکپووور پیوند کبد نی    -

 نیست. 

انج م پیوند کبد ب  کلیه ا  س ار ارگ ن ه  به صورو     -

 همزم ن

در مواردی که عملکرد کلیوی بیم ر همزم ن مختل       -

ا    CNIاسوووت و تم ال به ت  یر اندا تر شووورو        

CNI (CNI minimization  )ک هش غلظت  ونی 

 است.

 به ا   ت ب لاای دارددر مواردی که بیم ر حسووو سوووی -

 .علت رد پیوند، ک نداد درا فت پیوند مجدد است

درم ن رد پیوند سووولولار مم وم به اسوووترو ید ا  در  -

صووورو  وجود کلسووت   و  سووی  شووداد در کبد     

 پیوندی

که      - ه ای  نده  ند      گیر تل دار یه مخ می عملکرد کل

ب شوووکد و نمی توان جآت  نآ  پز ا  پیوند داروی     

 استف ده نمودپروگراف را 

گیرنده ه ای که مبتلا به مپووکلاو نوروژوکام می  -

ب شوووکد و نمی توان جآت  نآ  پز ا  پیوند داروی     

 پروگراف را استف ده نمود.

صورو می   - گیرنده ه ای که پیوند مجدد برای  نآ  

 گیرد.

در مووووارد  

ند   داگر پیو

کوووووبووووود،   

مصوووووورف   
ATG 

انداک سیون   

 ندارد.

 بیم رست ن

 

 

 

به  mg/kg/day 5/1اژی  1دو  

 اسووووتووفوو ده    رو  7-3موودو 

دو  تجمعی دارو بر  می شوووود.

اسووو ن انداک سووویون و پ سووو  

ب ژیکی و   م اپگ هی تعییر می  

در موارد ااکداکپر عموم    شود.  

رنج پوو ایر تر دو  و در موارد 

م         م وم، عمو ند م م ن رد پیو در

رنج ب لاتر دو  بر اسوو ن پ سوو  

ج نبی تجواز      ب ژیکی و عوارض 

 گردد.می 

 

در صووووورو  

صلاحداد تیم  

  درم نی انج م

ه ی    تسووووت 

روتیر جآووت    

بوووررسووووووی  

عفونوت هو ی   

مختلف قبوول       

ا  شرو  دارو  

)م نکد سووول(    

صورو     که به 

روتووویووور در 

نداد        ک  م ر  بی

صورو    پیوند 

در می گیرد.    

مووواردی کووه 

برای رد پیوند 

تووجووواووز مووی 

نت     ک  شوووود، 

فوسووویووت        ک ژ

برای       یموو ر  ب

س    ار ا بی پ 

 3قبل ا  درا فت دارو بخصوووق قبل برای 

ید،      premedicationدو  اول،  ب  اسوووترو 

اسوووتوو میکوفر و کلرفکیرامیر اوو  دافر                  

 هیدرامیر پیپکآ د می شود.

ATG         یه ن ل تآ ب دی پلی کلو ام  نتی 

شده ا  اس  و  رگوش است که در اژم ی     

سوورکوس سوویسووتم اامکی و مدارات ت  یر  

ند و         ح د پیو م ن رد  ند و در عملکرد پیو

 GVHD  نمی ه ی  پلاسوووتیم و بیم ری    

 استف ده میپود. در بر ی موارد استف ده ا    

ATG     در درمو ن میو سوووتکی گراواز و

 .اسکلرودرم  نیز موثر بوده است

ATG   به عکوان ک هکده سووویسوووتم اامکی ب

صی بر روی    ص  سیت ه ی   اثر ا ت و  Tژکفو

ب عث ک هش  CD4ک هش ژکفوسوویت ه ی 

شود. اثر بخپی دارو      سلوژی می   24اامکی 

نموو اوو ن         ام دارو  تزر بعوود ا    سوووو عووت 

می شووود و نیمه عمر ح ف دارو دو ت  سووه  

 رو  می ب شد.



 بسمه تعالی 

 ATG (Anti Thymocyte Immunoglobulin) فرم تدوین راهنمای تجویز

 

 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 فلوشوویپ  

کبوود و      یونوود  پ

فوق تخصوووص   

 گوارش  

  در پیوند روده:

توصووویه می  به عکوان ااکداکپوووردر تم می گیرنده ه  

پیوند متوسووت ت  شووداد ا  موارد  در درم ن رد   شووود.

 مم وم به استرو ید توصیه می شود.

 

به  mg/kg/day 5/1اژی  1دو  

رو  اسوووتفوو ده می  7-4و موود

ممکر اسووت بر اسوو ن   شووود.

پروتکوول مرکز نیوو   بووه تجواز  

 تجمعی ب لاتر ب شد. دو ه ی

بوووه درمووو ن 

 م نیتور شود. 

 

جراح فلوشوویپ  

پیونوود کلیووه و      

کوووبووود، فووووق  

تووووخصووووووص  

گووووووارش و 

 نفروژوکاست

 :پیوند پ نکراندر 

توصووویه می  به عکوان ااکداکپووور در تم می گیرنده ه 

به ب لا توصووویه می    1شوووود. در درم ن رد پیوند گراد    

 شود.

 

به  mg/kg/day 5/1اژی  1دو  

رو  اسوووتفوو ده می  7-4و موود

عموم  دو ه ی تجمی به     شوووود.

بر اسوو ن  mg/kg 6-5میزان 

 و ن توت ل بیم ر کف ات می ککد.

فلوشوویپ  جراح 

پویوونوود راووه و   

فوق تخصوووص   

 راه

س ل و  65جآت ااکداکپر در افراد  ار  در پیوند راه:

کد         م ن ه ای  که ا  نظر راسوووم برو  عفونت  افرادی 

CMV       س ار ، راسم ب لا نیستکد، توصیه می شود. در 

 موارد بر اس ن شراات ممکر است استف ده شود.

راه عموم  در بیم رانی که رد پیوند   در درم ن رد پیوند  

شووداد دارند و به اسووترو ید پ سوو  مک سوو  نمی دهکد 

 استف ده می شود. 

 

رو انه برای  mg/kg 1.5عموم  

ستف ده    3 دو  جآت ااکداکپر ا

 می شود.

به  mg/kg/day 5/1اژی  1دو  

 رو  اسوووتفوو ده 14توو   3موودو 

  می شود.

جراح فلوشوویپ  

 پیوند کلیه، کبد   

و قوولوو ، فوووق  

تووووخصووووووص  

پیوند قل : عموم  به عکوان ااکداکپر در افراد حس ن 

ب       کد افراد  ا            PRAم ن ه ی   نم  نده  ا  گیر بت  مث

س بمه پیوند، ا  در افرادی که تم ال به ت  یر در شرو  

CNI ف ده است )مثلا افراد ب  ا تلال عملکرد کلیه(  است

ب  پروتکل مرکز،         که مق بم  ا  در مواردی  می شوووود 

 

در پیوند کلیه عموم  دو ه ی 

)دو  اول  mg/kg 4-3تجمعی 

س عت قبل ا   1ترجیح  ا  

جراحی تجواز شود(. در موارد 

راسم ب لا جآت رد پیوند ا  



 بسمه تعالی 

 ATG (Anti Thymocyte Immunoglobulin) فرم تدوین راهنمای تجویز

 

 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

س ای قل  و   ن ر

 نفروژوکاست

راسوووم رد پیوند ب لا در نظر گرفته می شوووود )برای      

، جآت درم ن رد پیوند در موارد   ( ECDمث ل پیوند ا    

شووداد که مکجر به ا تلال هموداک میم شووده اسووت ا  

 ر استف ده می شود.در موارد مم وم رد پیوند سلولا

یه:    ند کل به          پیو یه  یه توصووو ند کل مده موارد پیو در ع

-twoمی شوووود. در موارد  ATGااکداکپووور تراپی ب  

haplotype-identical, living, related kidneys  
نی  ی نیسووت. در مواردی که دهکده  نده اسووت و فرد 

هیچ راسووم ف کتور داگری )م نکد سوو بمه ب رداری ا   

مثبت ندارد( برای رد   PRAون مکرر ا   تزرام ه ی   

پیوند ندارد، ممکر اسووت تجواز نپووود. در درم ن رد  

که به اسووترو ید پ سوو  ندهد  1Aسوولولار گراد پیوند 

سیدن کراتیکیر به نزدام   سقح     10)عدم ر صدی  در

رو  ا  درم ن ب  اسوووترو ید( ا  در موارد       5پ اه بعد ا     

 می شود.گراد ب لاتر رد پیوند سلولار، تجواز 

 در پیوند کلیه و قل :

 Induction of)اژم ی سرکوس اامکی  .1

Immunosuppression) : 

: (Sensitized patient)بیم ران حس ن شده  -

مثبت ب  هر  Panel reactive antibodyبیم ران ب  

  میزان

 Highly)بیم ران بسی ر حس ن شده   -

sensitized) 

 6-5، دو  دارو ت  DGFبرو  

mg/kg  ق بل افزااش است. در

درم ن رد پیوند عموم  دو  

بر  mg/kg 10-5تجمعی 

اس ن شدو رد پیوند و پ س  

ب ژیکی و   م اپگ هی )سیر 

ک هش کراتیکیر( تجواز می 

 گردد.

-1در پیوند قل  عموام ب  دو  

.1.5 mg/kg  رو انه تجواز می

شود که دو  تجمعی بر اس ن 

جواز دو  ق بل ت 7شراات ت  

است. در درم ن رد پیوند قل  

د صورو وجود انداک سیون، 

رو انه  mg/kg 1.5-0.75دو  

رو  ق بل تجواز  14-5برای 

 است.

 mg/kg 6اژی  4.5 دو  تجمعی

رو ه در  14ت   3طی ام دوره 

 تجواز می شود. پیوند کلیه



 بسمه تعالی 

 ATG (Anti Thymocyte Immunoglobulin) فرم تدوین راهنمای تجویز

 

 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

 بیم ران ک نداد پیوند دوم و سوم -

بیم رانی که به دژیل شراات ب ژیکی درا فت رکام  -

 MTOR ه ی ف قد استرواید ا  رکام ه ی ح وی 

inhibitors .ا  ابتدای پیوند می ب شد 

س ل  50در بیم رانی که سر اهداکککده ب لاتر ا   -

 است.

بیم ران درا فت کککده کلیه  و قل  ا  اهداکککده  -

 Extended Criteria Donor (ECD)ه ی 

 س عت حیر پیوند 6ااسکمی سرد بیش ا   ن م  -

جآت ک هش  قر عود بیم راآ ی اوژیه در کلیه  -

 ,IgA nephropathy, FSGSپیوندی نظیر ... 

 ب  اهداکککده HLA mismatchدر پیوند بیم ران  -

 ABO Incompatibilityپیوند در موارد  -

 two haplotype matchedدر گیرنده ه ی تبصره : 

living related allografts  و افرادی که پیوند دارای

عملکرد ام عضو داگر نظیر کبد ا  قل  برای اژم ی 

 اامکی اژزامی نیست.

 Delayed)درم ن و مدارات ت  یر عملکرد پیوند   .2

Graft Function. DGF): 

در بیم ران دچ ر  سی  ن شی ا  ااسکمی و برقراری  -

 (Ischemia/reperfusion injury)مجدد جرا ن 

 12.5اژووی  3دو  تووجوومووعووی 

mg/kg   14ت    3طی ام دوره 

ل   رو ه در  ند ق تجواز می  پیو

 شود.



 بسمه تعالی 

 ATG (Anti Thymocyte Immunoglobulin) فرم تدوین راهنمای تجویز

 

 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

می توان ب عث بآبود عملکرد کلیه  ATG تجوازب  

می  (Rejection)و قل  ک هش  قر رد پیوند 

شود. بک براار در افراد ب  حجم ادرار ن مک س  

 ضروری است. ATGبلاف صله پز ا  پیوند شرو  

در بیم ران ب  تأ یر عملکرد پیوند و نی   به دا ژیز  -

 پز ا  پیوند

 

 severe (Acuteدرم ن رد ح د پیوند   .3

rejection) 

قل  به واژه  در درم ن رد ح د پیوند کلیه و -

Severe cellular rejection .انداک سیون دارد 

  

  فلوشوویپ جراح

کلیووه و    پیونوود  

 نفروژوکاست

حت      GVHDجآت پیپوووگیری ا    که ت م رانی  در بی

HSCT  ا  دهکدهunrelated   اhaploidentical   که

 reduced اوو   myeloablativeتووحووت رکاووم   

intensity conditioning   ،قرار می گیرندATG  را

اضووو فه  GVHDمی توان به رکام پروفیلاکسوووی علیه 

 کرد.

  

2.5 mg/kg  رو   3رو انه برای

قبل  -3و  -2و  -1در رو ه ی 

رو   mg/kg  ،2 0.5ا  پیوند ا  

، ام 2mg/kgقبل ا  پیوند و 

رو  قبل و ام رو  بعد ا  پیوند 

 تجواز می شود.

  

ATG  
بصورو 

 بستری

فوق تخصوووص   

 ووووووون و 

انوووکووووژووووکی   

 اطف ل و ب ژغیر

بیم ران  پلاسووتیم  :  پلاسووتیمبیم رن مبتلا به  نمی 

شداد که دهکده  ستخوان ندارند و ا     نمی  پیوند مغز ا

ااککه پیوند مغز اسوووتخوان بک  به نظر فوق تخصوووص      

  ون و سرط ن برای  ن بیم ر نمیتواند انج م شود

 بیم رست ن 

 equineاسبی نو  

10 mg/kg once daily for 

8 to 14 days  

 

 

در دو  ه ی تجوازی در بیم ری ه ی 

مختلف حتم  ب اد تو   رگوشی و اسبی 

بودن مپخص شود، چرا که دو  دارو ا  نو  

 ه ی مختلف متف وو است.



 بسمه تعالی 

 ATG (Anti Thymocyte Immunoglobulin) فرم تدوین راهنمای تجویز

 

 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

 rabbit  رگوشینو  

1.5 mg/kg/IV once daily 

for 7 to 14 days 

Alternate dosing (in 

combination with 

cyclosporine): Limited 

data available: Children 

≥2 years and 

Adolescents:IV:3.5 

mg/kg/dose once daily 

days  5for  

 

در صورو در دسترن نبودن نو  اسبی اار 

 رگوشی  ن ب  نظر دارو میتوان ا  نو  

پزشم مع ژج فوق تخصص  ون وسرط ن 

 استف ده کرد

ATG بستری 

فوق تخصوووص   

 ووووووون و 

انوووکووووژووووکی   

 اطف ل و ب ژغیر

به انم  م ران یب ند   می اپلاسوووت یمبتلا  مغز   ند ویپ دا ک 

 وندیپ ی م ده سوو   ماا  رک یاسووتخوان به عکوان جز 

بر اسوو ن پروتکل    مغز اسووتخوان و  در بخش پیوند:

 بخش تجواز میپود

 بیم رست ن 

دو  دارو بر اس ن پروتکل 

پیوند مغز استخوان موجود در 

 .بخش  واهد بود

  

ATG بستری 

فوق تخصوووص   

 ووووووون و 

انوووکووووژووووکی   

 اطف ل و ب ژغیر

GVHD ه دنب ل پیوند مغز استخوانب: 

در بخش پیوند مغز اسوووتخوان و طبم پروتکل موجود    

 در بخش

 یم رست نب 

دو  اار دارو طبم پروتکل 

موجود در بخش پیوند مغز 

استخوان و ب  نظر پزشم مع ژج 

 . واهد بود

  

 



 
 معاونت درمان

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 

 راهنمای تجویز داروی
IVIg 

 نسخه دوم ()

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

ری، استانداردسازی و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آو  

تر مریم خیری، دکتر پریا بهاروند ، مرضیه مرادیمهدی یوسفی ، دکدکتر   
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 بسمه تعالی
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  IVIg داروی تجویز راهنمای فرم          

 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

IVIg 

 

بستری  

 موقت

 و

 بستری

 متتتتت  تتتت  

وفتتو   داختت تت 

ت  تتت    ی   

 ،مربوطه

متتتتت  تتتتت   

 عتتتت،تتتتو تتتت ، 

متتتتت  تتتتت   

 تتتووویتتتو ی،    

 مت    اط، ل 

وفو  ت  تت  

،  تت ی مربوطتته  

متتتتت  تتتتت   

 اوویتتتتتتتتو ی،

مت  تت  ا     

 ،و اایم   

تتت  تتتتت  متت

 پوست

 بیم وست  

 بیم وی می ستن  گراویس

 
 

 

ت ل       ب  دوا تو م وی    2-1دو مواود کریز بی

گرم برای  ر کی وگرم وا  بد  به صتتوو  

و دو   متوای  ووا  5ترجیح  ت   2منقستتتر دو 

ب نوا          مقتت وم بتته دومتت     bridgeمواود 

therapy              جرا   دو قبتتا اا  ین  و  مچن

شگیری اا کریزپس      شرایط جهت پی ض   ب 

 اا آ 

به       م و  با اا تجویز داوو، بی ق

طوو من ستتتی  یدواته ب شتتتد   
Premedication 

ب استتتت مینوفن ی  ایبوپروفن     

آ ت   یستتتت مین  استتتترو ید 

ب  تتود دو صتتوو  ستت بقه  

بروا واکنش   ی  ین تزویق  

دو  ظر گرفته شتتتود   داوو ب    

 تتداقتتا ستتترعتتت ا ،وایو       

 تجویز شود 

 

  قبا اا پیو د ک یه وک  دید پیو د

ب دی       که ستتتسر ستتترم  آ ت   م وا    دو بی

anti-HLA        به منظوو ب لاستتتتت  ه   دو آ 

ک  ش آیر ی دو ام   بستتتتری برای پیو د  

ووا قبا اا پیو د تجویز م      5ک یه  داکثر   

 شود 

  3م سوف به   IVIgبیم وا  پیو دی دوی فت     

م  ه اول ب د اا پیو د فقط ب   6م ه و  داکثر 

شد       ست ق با اوا ه م  ب  صلا دید  ،رویو ی

ر اا ام   ذک دو صوو    ی ا  به است، ده ب د  

شتتتده م  ب یستتتت توستتتط  مت  تتت تتتین   

  فتیدو دیکه ک  د  م وا یدو ب

به     ای  ستتتتند و    هی ک  و د یپ
HLA desensitization 
داو تتد، دو صتتتوو  ا تمتت ل    

اوگ   اا د نده جسد،    فتیدو

 ستتتیدو ی م ویکه ب  ام    ط

ظ و پ  ب شتتتتد، دو     م و د یا ت

ک   فرا و       ییتتتر پلاستتتمتت  بتت  

می بر استتتت       توکستتتیو

کز،         مر تکتتا  بتته  IVIgپرو

  2gram/kgصتتوو  تد دوا 

سم فرا     سه پلا ب د اا اتم م ج 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

ایمو ویو یستتت م  ینه و ا دیک ستتیو  دقیق 

 آ  مش   گردد 

شتتود  دو صتتوو      م زیتجو

م ه ب د    6ت    و د یعدم ا ج م پ  

  ،ی ادا تیاا پروتکا  ستت ستت

ب      نیا جددا  قدام م تکراو  دی ا

صوو  ا ج م پ    و دیگردد  دو 

بتته   ایتتاا د نتتده ا تتده و     

ب  دوا   IVIg ،ی ادا تی س س

2gram/kg  42و  28دو ووا  

س   ییدو ترک  یووش    ریب  

م    با تجو     دو استتتت   زیق 

متت  تتنتتد   IVIgکتتر  یدوا تت 

100mg/kg   ب د اا  ر ج سه

 تیپلاسم فرا  ر جهت  س س

  دی بر استتت   صتتتلا د  ی ادا

قت بتا ا جت م     ستتتتتی ،رویو 

 است 

   اای 

شتتتکستتتت مکرو 

 لا تته گتتزیتتنتت   

(RIF) 

دو  اختلالا    تیک  و ا  قتت دی و ستتتت یر 

بت بود       ما اا جم ه مث  NKاختلالا  محت

cell      ه ب دی  Antiو Anti TPOو اتوآ ت  

TTG و دو صوو  ت یید   ایمو ویو یست 

 یب  ستتتقط    م وا یدو ب IVIgاستتتت، ده اا 

  ستتت ولاو  منیا ستتتتریمکرو ب  اختلالا  ستتت

 است  ریامک   پذ
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

 Intractableصتترم مق وم کودک   

Childhood Epilepsy 
 

دو سندووم   ی  IVIgاست، ده اا 
West, Lennox-Gastaut 

Lambert-Eaton syndrome/ 

g / kg / day1   ووا 2به مد 

بته عنوا  خط آخر دومت   و    

که      م وا    م  تتتوصتتت  دو بی

ید واکستتتیو  جرا          ک  د

  ستند

 

 ب وهسندوم گی ن 
 

 

IVIg  دو ت ویض پلاسم  دو کودک   ترجیر

داده م  شود  دو ب یغین  ر دو صوو   بود 

 منع م رف، دوم   ا ت  ب  م  ب شد  

گرم برای  ر کی وگرم وا  بد  دو دا  ی 2

ووا متوای  دو  5 ی  ترجیح   2منقسر دو 

 بیم وست  

  

  وووپ ت   رکت  چند ک  و  

(Multifocal Motor 

Neuropathy) 
Anti MAG neuropathy و 

 

ووا  و  5وواا ه ت    mg/kg 400دوا اوییه 

-2 ر  gram/kg 2- 0.5سپس ب  و ج دوا 

گرم برای  ر کی وگرم  4/2/  ت  5  ،ته ی   6

بر اس   پ سخ ب یین  و اثر  وا  بد  م    ه

 ب ش  دوا اوییه 

  

 بیم وی
 CIDP(Chronic 

Inflammatory 

Demyelinating 

Polyneuropathy) 

 

 گرم برای  رکی وگرم وا  بد  2دوا اوییه 

  ووا 5-2منقسر شده ط  

گرم برای  رکی وگرم  1و دوا  گهداو ده  

و امک   ک  ش دوا ت   وا  بد   ر سه  ،ته

1-0.4 gram/kg    ر سه  ،ته و  ی  امک 

 ،ته بر اس    6افزایش فواصا بین دوا ت  

بیم وا  برای دوم     توا   

ع ب  عضلا   و بهبود 

 وض یت  رکت 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

بیم و و علا ر بین کوو    ی  پ سخ ب یین 

 تزویق داوو

  بیم وی ک واااک 

 صوو  به بد  وا   رکی وگرم برای گرم 2

 دو س عت12 ت  8 مد  دو ب شد م  دوا تد

 م  ند دوم    مداخلا  س یر ب  ترکیی

 دو استرو ید  ی ا، صوو  دو و آسپیرین

 2 ت  س عت 36 اا ب د علا ر وجود صوو 

 دوا تکراو امک   ،IVIg تجویز اا  ،ته

  رکی وگرم برای گرم 2 مقداو به داوو مجدد

 گرم 4 اا بیش تجم   دوا  ی  بد  وا 

 کوو  دو دو بد  وا   رکی وگرم برای

 .دشو  م  توصیه تزویق

پیشگیری اا آ وویسر ب   دف 

دو این  دو عرو  کرو ر

م   تجویز IVIg بیم وا ،

 شود 

 

 B-cellیوسم  ین،وسیتید مزمن 

ب   یپوگ م گ وبینم  که دچ و 

 .ع،و ت   ی مکرو م  شو د

 

که دچ و ع،و ت   ی مکرو  CLLدو بیم وا  

 500کمتر اا  IgGم  شو د و  مزم   سسر 

mg/dL  400-200داو د، ب  دوا mg/kg  ر 

دو سسر  IgG ،ته ب   دف  ،ظ سسر  3-4

500-700 mg/dL  و تنظیر دوا و فرک  س

 تجویز بر اس   ت داد اپیزود  ی ع،و ت

/  گرم برای  رکی وگرم وا  بد   ر 4دوا 

  ،ته تجویز م  شود  4ی   3

  پیشگیری اا ع،و ت
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

ITP  ی  سندوم وو وف 

(Werlhof  syndrome) 
 

تد دوا  gram/kg 1-0.8دو اط، ل ب  دوا 

 اوییه ق با تجویز است 

می   گرم به ااای  800دوا داوو دو اط، ل 

  ر کی و وا  بد  میب شد 

 gr/kg/dose 1.0-0.4 دوم    م ه   د:

 ووا پی پ  2-5ید ب و دو ووا برای

 gr/kg/dose 1.0-0.4دوم    م ه مزمن: 

 ،ته بن بر پ سخ ب یین  و سسر  6ت   3 ر 

 پلاکت   

  

  ق  ایمن   ومرال اوییه ی  ث  ویه
 

 
 

و  mg/kg 800-400دو بیم وا  ب  دوا اوییه 

 ،ته ب   4-3 ر  mg/kg 400-200سپس 

 500 داقا  IgG دف  غ ظت تراف 

mg/dL 
گرم برای  ر کی وگرم وا  بد  8/0ت   2/0

به  IGg  ،ته ت  ام   دست ی ب  4ت   3 ر 

 گرم دو ییتر م  ب شد  6ت   4سسر سرم  

 

بسی و پ یین  IgGسسر سرم  

ب شد و به منظوو ت مین ایمن  

دو برابر ا وام ع،و ت    به 

  دو م  ب شد این داوو  ی ا

ب ض  اا بیم وا  که ا وام 

خ ص  اا  ق  ید ا ت  ب دی 

خ د داو د، ممکن است 

دو  IgGبدو  توجه به سسر 

مربوطه  مشوو  ب  مت   

 تجویز شود 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

پیشگیری اا ع،و ت ب کتری ل دو 

بیم وا   یپوگ م گ وبویینم  و ی  

ابتلای واج ه به ع،و ت   ی 

دو  B_cellب کتری ی  مرتبط ب  

CLL  ی  مویتیپا می وم ، ین،وم غیر

 وچکین، پیو د مغز است وا  / 

 دوم   ایمو وس پر 

 

دو بیم وا  ب  اختلالا  بدخیم    ی خو   

، دو NHL، م یتیپا می وم  و CLLم  ند 

و بروا   IgGصوو  پ یین بود  سسر 

 gr/kg 0.4-0.2ع،و ت   ی  واج ه، ب  دوا 

بیش   IgG ،ته ب   دف  ،ظ سسر  4-3 ر 

 ق با تجویز است mg/dl 600-400اا 

0.4 gr/ kg/ dose ته بن  به  4ت 3 ر، 

 پزشدتش ی  
 

  

پیشگیری اا ع،و ته ی ب کتری ل دو 

گیر دگ   آیو  ید مبتلا به 

 یپوگ م گ وبویینم  

(IgG<400Mg/dl)  که کمتر اا

ووا اا پیو دش   گذشته  100

 است 

 

 ی ا  HSCTم رف ووتین دو بیم وا  

 یست  دو صوو  بروا ع،و ت   ی مکرو و 

-400، ب  دوا 400mg/dlکمتر اا  IgGسسر 

500 mg/kg  ته )بر اس   سسر  1-4 ر، 

IgG  و مد  ام   گذشته اا پیو د و  یمه

فرک  س دوا ت یین م  شود(  دو  IgGعمر 

 100عموم   ر  ،ته و ب د اا ووا اول  100

 /gr 0.4 ،ته  4-3ووا دو صوو   ی ا  ر 

kg/ dose تش ی    ،ته بن  به 4ت 3 ر

 پزشد

  

دوم   کریز   یپر  موییتید 

مق وم به س یر دوم      )م  ند 

 کووتیکواسترو ید  (

 

اثر ب ش  اثب   شده  یست  دو صوو  

صلا دید پزشد و دو صوو  عدم پ سخ به 

س یر دوم     ، بر اس   گزاوش   محدود، 

ووا ق با  5-2دو ط    2gr/kgب  دوا تجم   

 است، ده است 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

 بیم وی به ث  ویه  وااد اودی دوم  

 Rh   س اگ وی ب  مرتبط  موییتید

 ABO ی 

 

گرم به ااای  ر  1می   گرم ت   500

س عت که ب د  2کی وگرم وا  بد  دو مد  

س عت  مین دوا ق با تکراو  24-12اا 

 ( NICUاست )دو ب ش 

  

  ترومبوسیتوپن  آیو ایمیو   واادی

1gr/kg   400ت  دوووا و یmg/kg  ت   3برای

 خسر م رض دو  واادا  ووا متوای  ، دو 5

 که صووت  دو جمجمه داخا خو ریزی

 ماتح ، ا د بوده   موفق دیگر   ی استراتژی

 IVIG داو د م رف منع ی  و د شده ا 

 شود  م  توصیه

 

IVIg م دوا   دو توا  م  وا

 س بقه ب  خسر پر

 ترومبوسیتوپن   واادی

 اایم   اا آیو یمو  قبا

ط  ب وداوی   کرد است، ده

است، ده کرد  دو این شرایط 

دو  gr/kg 2-1داوو ب  دوا 

 26-20ی   12 ،ته اا  ،ته 

)بر اس   اینکه س بقه 

ترومبوسیتوپن  دو  وااد قب   

 مراه بوده ی   بوده(  ICHب  

دو ترکیی ب  س یر دوم      

م  ند استرو ید   است، ده 

 کرد 

 

ایته ب  مثا پ   دو میوپ ت    ی 

میوایت، دوم تومیوایت و میوایت 

  کرواا ت
 

دو مواود مق وم دوم تومیوایت و پ   میوایت 

گرم دو کی وگرم دو  0.4است، ده م  شود  

-3ووا که این دوا  ر م ه ت   5ووا به مد  

م ه و ت  ام   شروم اثر س یر داوو   ق با  6

 است، ده است 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

به عنوا  دوم   پیشگیری قبا و 

 Aب د اا مواجهه ب   پ تیت 
 

0.4 g/kg    و تکراو دو صوو   ی ا بر اس

طول مد   ی ا به پروفیلاکس  و  وم 

 پروفیلاکس 

  

پروفیلاکس  ب د اا مواجهه ب  

م ه،  12سرخد دو شیرخواو ایر 

 شوا د ایمن  که ب وداوی دو ا   

 ادافر دو  سبت به سرخد  داو د و

یکه  ق  ایمن  شدید داو د، دو 

م ه که منع  12شیرخواوا  ب لای 

م رف  سبت به دوی فت واکسن 

MMR  داو د 

 

 

 
0.4 g/kg 

 
 

بر اس   ا دیک سیو  و 

 ترجیح  دو اسرم وقت

به وع یت 

ف ص ه ام    

بین تزویق 

IVIg  و

دوی فت س یر 

واکسن    

 دقت شود 

ب  پروفیلاکس  ب د اا مواجهه 

سرخچه دو م دوا  ب وداوی که 

 تم ی   به سقط جنین  داو د 

 

0.4 g/kg 
وقت و ترجیح  دو  اسرم دو

 س عت اول 72
 

پروفیلاکس  ب د اا مواجهه ب  

واویسلا دو صووتیکه 

ایمو وگ وبویین واویسلا اوستر دو 

 دستر   ب شد 

 

0.4 g/kg  ووا اول  10دو اسرم وقت  دو

ترجیح  دو ب د اا اکسپو و و 

 س عت اول 96

 

 

دوم   سندووم  ق  ایمن  

 وومو   اوییه)آگ م گ وبویینم  

م دواادی، سندووم  ق  ایمن  

، ق  ایمن   combinedشدید 

common variable  ق  ایمن  ،

 

 گرم برای  ر کی وگرم وا  بد 8/0ت   2/0

 ،ته  4ت   3 ر  (mg/kg 500-400)عموم  

ت   4به سسر سرم    IgGت  ام   دست ی ب 

دو سندوم  گرم دو ییتر م  ب شد  6

 پ یین بسی و IgG سرم  سسر

  ایمن ت مین منظوو به و ب شد

 به    ع،و ت ا وام برابر دو

  ب شد م   ی ا داوو این
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

-، سندووم ویسکو Xوابسته به 

 آیدویچ(

آیدویچ ممکن است  ی ا به -ویسکو 

 تجویزدوا ب لای و ج تجویزی ب شد 

 

دوم   آیوایمیو یزاسیو  پلاکت  ی  

 پووپووای ب د اا تزویق خو 
 

جهت دوم   پووپووای ب د اا تزویق خو :  

400-500 mg/kg   ووا ی   5وواا ه ت

1gr/kg   ووا ب  ود دو صوو   2وواا ه ت

 دو صوو  مق ومت به عدم پ سخ به استرو ید

برای دو ووا  500mg/kg/dayکووتو  

 متوای 

  

دوم   آپلاای مق وم گ وبویه ی 

 قرمز
 

IVIg  دو آپلاای مق ومRBC   دو بیم وا

و کر خو    B19مبتلا به ع،و ت پ ووویرو  

ووا  5-2برای  400mg/kgشدید ب  دوا 

 ق با است، ده است 

 ووا 28گرم دو کی وگرم  ر  0.4

  

  Lambert Eatonدوم   سندووم 

ووا ق با  5-2ط   2g/kgب  دوا تجم   

است، ده است  دوا  گه داو ده وا م  توا  

پ سخ م  د ند  IVIgبرای بیم وا   که به 

 ،ته تجویز  12-4وی  علا ر عود میکند،  ر 

 کرد 

  

  دوم   صرم مق وم کودک  

 ,Westدو سندووم   ی  IVIgاست، ده اا 

Lennox-Gastaut 
Lambert-Eaton syndrome/ 

g / kg / day1   ووا 2به مد 
 

به عنوا  خط آخر دوم   و 

م  وص  دو بیم وا   که 

 ک  دید واکسیو  جرا  

  ستند
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

 Orseclum سندووم دوم  

myoclonus 
  

 

 

دوم   آ س، یومی یت   د منتشر 

که به دوم   ب   (ADEM)شدید 

گ وکوکووتیکو ید پ سخ  مید ند  

-antiی  آ س، ییت اتوایمیو  

NMDA receptor 

 

ووا برای کودک  /  2گرم دو کی وگرم دو  2

 ووا 5-2بزوگس لا  به مد 
 

اگر دوم   ب  استرو ید  ی 

دوا ب لا ب  اثر  ستند ی  منع 

وا  IVIg م رف داشته ب شند 

 م  توا  دو  ظر گرفت 

 

دو  Stiff-Personدوم   سندووم 

بیم وا یکه که گ وکوکووتیکو ید   

وا تحما  میکنند ی  به آ  پ سخ 

  مید ند  

 

ووا  و سپس دوا  5-2ط   2gr/kgدوا اوییه 

گرم دو  ر کی وگرم  ر چند  0.5-2  ی 

  ،ته بر اس   پ سخ اوییه

 

او ید -اگر داوو  ی گ ب 

  ک وآمد ب شد ی  منع م رف 

داشته ب شند این داوو ق با 

 ده استاست، 

 

عود (TTP-HUS)دوم   سندووم 

 کننده ی  مق وم به دوم  
 

اثر ب ش  اثب    شده و است، ده ووتین 

 پیشنه د  م  شود
  

پیشگیری اا آ وویسر شری   

کرو ری  مراه ب  سندووم 

 ک واااک   مراه ب  آسپرین
   مثا ک واااک  

 وومو     د   rejection دوم  

دو بیم وا  پیو د ک یه به  مراه 

 پلاسم فرایس  
 

است، ده م  شود  دو  AMRدو دوم   ا وام 

AMR  ،د دو س ل اول ب د اا پیو د کیه  

100 mg/kg   ب د اا  ر ج سه پلاسم فرا ت
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

و ب د اا س ل اول،  2gr/kg-1دوا تجم  

200 mg/kg  دوا  3 ،ته ت   2 ر 

 ،ته  3 ر  500mg/kgمزمن،  AMRدو 

 دوا 4-3برای 
 

 س سیت ادای  بیم وا  ب  

 (PRA>20%) س سیت ب لا 

 منتظر پیو د ک یه 
 

-antiدو بیم وا   که سسر سرم  آ ت  ب دی 

HLA   دو آ ه  ب لاست به منظوو ک  ش

آیر ی دو ام   بستری برای پیو د ک یه 

 ووا قبا اا پیو د تجویز م  شود  5 داکثر 

 3م سوف به  IVIgبیم وا  پیو دی دوی فت 

م  ه اول ب د اا پیو د فقط ب   6م ه و  داکثر 

صلا دید  ،رویو یست ق با اوا ه م  ب شد  

دو صوو    ی ا  به است، ده ب د اا ام   ذکر 

شده م  ب یست توسط  مت   ین  

ایمو ویو یست م  ینه و ا دیک سیو  دقیق 

 آ  مش   گردد

دو  IVIgه اا وجوم به است، د

 بیم وا  ک  دید پیو د ک یه
 

دو بیم وا   BKدوم    ،روپ ت  

 پیو د ک یه
 

دو موواد ویرم  مق وم ع   وغر س یر 

مدخلا  دوم    و وجود اختلال دو عم کرد 

ط   2gr/kg-1عضو پیو دی، ب  دوا تجم   

 ووا تجویز م  شود  2-5

  

  IgAدوم    ،روپ ت  شدید 
ب ش  اثب    شده و است، ده ووتین اثر 

 پیشنه د  م  شود
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

 birdshotدوم   

retinochoroidopathy  یوو یت(

 خ ،  اتوایمیو  دوطرفه(

 

 

 

 

به صوو  ووتین پیشنه د  م  شود  دو 

صوو  عدم پ سخ به س یر دوم      بر 

 2gr/kgاس   مس ی    محدود، ب  دوا اوییه 

برای دو  mg/kg 600ووا و سپس  5ط  

  ،ته ق با تجویز است  4ووا  ر 

  

،  HIV  ش  اا  ITPدوم   

ع،و ته ی شدید ، ی  آ م    ش  اا 

 parvovirus B19ع،و ت 
 

-1دو بیم وا  ب  اختلال سیستر ایمن  ب  دوا 

2 gr/kg   4500ووا ی   5-2طmg/kg 

 ووا ق با است، ده است  10-5برای 

  

 CMVدوم   بیم ویه ی 

)پنومو  ، وتینیت( به  مراه گ   

 ی  پیو دHIVسیک وویر دو بیم و  
 

IVIg   ،وا م  توا  دو گیر ده   ی من

CMV  اا ا دام   ی مثبتCMV  است، ده

 کرد 

دو بیم وا  پیو دی دو صوو  عدم پ سخ به 

به مق ومت دوم   ا ت  وایرال ی  شد 

 دو داووی  ق با تجویز است 

 ووا 28گرم دو کی وگرم  ر  0.4
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

عودکننده ام  یکه  MSدوم   

س یر ووشه ی دوم    ق با ا ج م 

  ب شند 
   ووا 5گرم دو کی وگرم دو ووا به مد  2 

دوم   دوم تومیوایت سیستمید ی  

پ   میوایت مق وم به 

 گ وکوکووتیکو ید
 

 ووا 5گرم دو کی وگرم دو ووا به مد   0.4

  

  دوم   واسکوییت مق وم سیستمید

اثر ب ش  اثب    شده و است، ده ووتین 

پیشنه د  م  شود  دو مواود مق وم ممکن 

 است به ک و گرفته شود 

  

  (SLE)دوم   یوپو  مق وم 

اثر ب ش  اثب    شده و است، ده ووتین 

پیشنه د  م  شود  دو مواود مق وم ممکن 

ووا و  5وواا ه ت    400mg/kgاست ب  دوا 

 سپس م    ه به ک و گرفته شود 

  

 adult-onset stillدوم   

disease 
 

دو بیم وا  مق وم که به دوم     ی وواین 

 پ سخ  م  د ند ممکن است موثر ب شد 
  

دوم   سندووم آ ت  فس،وییپید 

 مق وم
 

دو مواود شدید و مق وم دو ترکیی ب  

ب د اا  ر  mg/kg 400پلاسم فرا ب  دوا 

 ج سه پلاسم فرا ق با تجویز است 

  

دوم   سپسیس شدید دوبیم وا  

critically ill   که تحت دوم   ب

آ ت  بیوتید   ی وسیع ایسیف 

 میب شند

 

اثر ب ش  اثب    شده و است، ده ووتین 

پیشنه د  م  شود  دو مواود مق وم ممکن 

به ک و   IgA- IgM-enrichedاست ا وام 

 گرفته شود 

500-1000mg/kg   به مد

دو ت  چه و ووا دو  واادا  ب  

 VLBWوا  کر و سپسیس
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

500-1000mg/kg  به مد  دو ت  چه و ووا

 VLBWدو  واادا  ب  وا  کر و سپسیس

به  مراه شیم   PTLDدوم   

 دوم   
 

است، ده ووتین پیشنه د  م  شود  ممکن 

به ک و  EBV  ش  اا  PTLDاست دو ا وام 

 گرفته شود 
  

پیشگیری اا سقط واج ه 

 خودب ودی
 

اثر ب ش  اثب    شده است  دو مواود سقط 

  ی واج ه ب  ود دو خ ود اختلالا  

 اتوایمیو  ممکن است موثر ب شد 

  

دو شرایط  MSدو بیم وا  مبتلا به 

 خ د مثا ب وداوی و ب د اا اایم  

 
 

گرم / کی وگرم / دوا   ید ب و دو م ه ، ب   1

گرم دو کی وگرم  induction 0.4ی  بدو  

 ووا 5دو ووا به مد  

دو بیم وا  مبتلا ب  تظ  را  

ت  شدید چندگ  ه و ی  متوسط 

دو بیم وا   که استراتژی   ی 

دوم     موفق بوده ا د  ی  

تحما  شده است ی  منع 

 م رف داو د 
 

 

و  NMOSDدو بیم وا  

MOGAD  دو صوو  عدم پ سخ

 به استرو ید   ی  بروا عواوض آ 
 

بر اس   شوا د محدود، دو مواود عدم 

پ سخ به استرو ید و عدم امک   ا ج م 

 5وواا ه ت   400mg/kgپلاسم فرا ب  دوا 

 ووا ق با است، ده است 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

   دو  واادا 
 Alloimune 

thrombocytopenia(NCBI) 

 Autoimuneی   

thrombocytopenia 

 

می   گرم به ااای  ر کی وگرم وا   500

ووا ی   4ت   3س عت برای  2بد  دو مد  

گرم به ااای  ر کی وگرم وا  بد  دو  1

ووا دو ب ش  3ت   1س عت برای  2مد  
NICU 

 50دو مواودیکه پلاکت ایر 

  زاو ی  خو ریزی داشته ب شد
 

 واادا  متوید شده اا م دواو  

 ITPدچ و 
  

 30 ایر پلاکت مواودیکه دو

 ب شد داشته خو ریزی ی   زاو
 

  ALPSدو سندووم 

-1بر اس   شوا د محدود ، ب  دوا تجم   

2gr/kg   دو کنترل س یتوپن  دو بیم وا  ب

 ق با است، ده است  ALPSسندوم 

  

  Evansدو سندووم 

شوا د محدود، ب  ود دو  بر اس  

 زاو دو  20صوو  وجود پلاکت ایر 

 ترکیی ب  س یر داوو  ، ق با تجویز است 

  

آ م    ی   د  موییتید 

اتوایمیو  که به استرو ید و 

ویتوکس  می پ سخ  م  د ند ی  

  سبت به این دوم      ممنوعیت

 داشته ب شد

 

 

 5-4وواا ه برای  mg/kg 500-400ب  دوا 

 ووا ممکن است موثر ب شد 
 

  

 بروا سندووم ایته ب  چند سیستم 
 Multisystem inflammatory 

syndrome (MIS-C)   دو بیم وا

 19کووید 

 

دو مواود شدید بیم وی ید  وبت ب  دوا 

گرم بروای  ر کی وگرم وا  بد    2توت ل 

ب  تظ  ر شبه ک واااک   MIS-Cدو بیم وا  

ت   12که به  وبت اول پ سخ  داده ا د و تی 

قبا اا تجویز داوو بیم و طوو 

من سی  یدواته شود  

premedication    ب

است مینوفن  آ ت   یست مین  
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

ادامه  IVIgس عت پس اا اتم م دوی فت  24 

داود  وبت دوم داوو ب   مین دوا توصیه 

 میشود 

اشتن استرو ید دو صوو  د

س بقه بروا واکنش   ی  ین 

تزویق مد  ظر ب شد  داوو ط  

 س عت تجویز شود 12ت   8

بیم ویه ی خودایمن  ت وی  ) گروه 

 پم،یگو  و گروه پم،یگو ید(

 

ب  دوا           ،یم ویو مق وم  ب دیدو مواود شد

mg/kg/d 400   هیووا توص 5به مد 

   هیبه تکراو م    ای  ممکن است  شودیم

 دوا وجود داشته ب شد نیا

 (29ف ا  -2018-  ی)وفر س: کت ب ب و 

قبا اا تجویز داوو، 

Premedication           ب  آ ت

 یست مین   استرو ید، 

ب  ود دو صوو  س بقه 

بروا واکنش   ی               ین 

تزویق دو  ظر گرفته میشود  

ب   داقا سرعت  داوو

 ا ،وایو  تجویز میگردد

 

 TENسندرم استیون جانسون/

 
وض یت   ی 

افزایش ا  ق دی، 

و ت   IgAکمبود 

 دی بیم ویه ی 

 ک یوی

 نیاثب    شتتده و استتت، ده ووت   اثر ب شتت

 بر یداوو  شتتود و اثر ب شتت    م شتتنه دیپ

ش       تیمووت ی یوو سودمند ست یم  ی  

شتتتده   دهی د 4gr/kg-2  جم  یدو دوا   

م       و  استتتت  به عنوا  دو دو برخ  مواود 

کمک      دو این بیم وا  استتتت، ده میشتتتود   

ند    g/kg 2-3دوا داوو بین  تقستتتیر دو چ

 ووا ممکن استتتت موود استتتت، ده قراو گیرد

 (20ف ا  -2018-)وفر س: کت ب ب و ی  

قبا اا تجویز داوو، 

Premedication                   ب

آ ت   یست مین   استرو ید، 

ود دو صوو  س بقه ب  

بروا واکنش   ی              ین 

تزویق دو  ظر گرفته میشود  

داوو           ب   داقا سرعت 

 ا ،وایو  تجویز میگردد 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

  

 اسکلر و میکس ادما

 IVIg    به تنه ی  ی  دو ترکیی ب  س یر داوو

به عنوا  خط اول دوم   برای دوگیریه ی 

پوست  و تظ  را  سیستمید بیم وی موود 

قبول م  ب شد  م مولاً دوم    گهداو ده دو 

)  g/kg 2بیم وا  ضرووی است  دوا داوو 

ووا ( دو  ر م ه توصیه  5تقسیر دو             

 ،ته ب   8ت   6ه  ر میگردد  دوم    گهداو د

دو اکثر مواود موود  g/kg 2دوا                

 Update– ی ا است )وفر س: کت ب ب و ی  

 (46ف ا  -2020

قبا اا تجویز داوو، 

Premedication                   ب

آ ت   یست مین   استرو ید، 

ب  ود دو صوو  س بقه 

بروا واکنش   ی               ین 

ظر گرفته میشود  تزویق دو  

داوو                   ب   داقا 

سرعت ا ،وایو  تجویز 

 میگردد 

 

 سکولیتاو

م      م     ی آیتر  تیو      IVIgدو یک  اا دو

متتوود استتتتتتت،تت ده دو بتتیتتمتت وا  متتبتتتتتلا                                          

: )وفر س به وستتتکوییت پوستتتت  م  ب شتتتد

 (24ف ا  -2018-کت ب ب و ی  

قبا اا تجویز داوو، 

Premedication        ب  آ ت

 یست مین   استرو ید، 

ب  ود دو صوو  س بقه 

بروا واکنش   ی               ین 

تزویق دو  ظر گرفته میشود  

داوو ب   داقا سرعت 

 ا ،وایو  تجویز میگردد 

 

 کهیر مزمن خود ایمن                 

              g/kg 2 )ب  دوا داوو IVIgا ،وایو   

ووا ( دو برخ  اا بیم وا  مبتلا  5تقسیر دو 

به کهیر مزمن خود ایمن    موود است، ده قراو 

میگرد و دو مواود مق وم به دوم  ، اا 

با اا تجویز داوو، ق

Premedication   ب  آ ت

 یست مین   استرو ید، 

ب  ود دو صوو  س بقه 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 فواصل خدمت()تعداد دفعات و 
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

ب )وفر س: کت  دوم  ه ی آیتر  تیو م  ب شد

 (18ف ا  -2018-ب و ی  

بروا واکنش   ی               ین 

تزویق دو  ظر گرفته میشود  

ب   داقا سرعت   وداو

 ا ،وایو  تجویز میگردد 

 
 

 ملاحظات تجویز دارو: 

 .شده در بروشور دارو توجه نمود دیق ونیبه برند موجود در بازار و سرعت انفوز یستیبا IVIg زیدر خصوص نحوه تجو

، تست های کامل متابولیک شامل CBC ،AST ،ALTقبل از شروع دارو، از نظر عفونت هایی مانند هپاتیت های ویروسی بررسی شود. قبل از تجویز تست های 

 ، آنالیز ادرار درخواست داده شود.BUN ،Serum creatinineقند خون، الکترولیت ها، 

ی و مایعات دریافتی به صورت دقیق مانیتور گردد. در طی انفوزیون با حداقل سرعت ممکن، بیماران از نظر عوارض جانبی احتمالی و واکنش برون ده ادرار 

اسب نراری مهای حساسیتی مانیتور شوند. پیش از تجویز دارو و طی انفوزیون، در صورت نبود منع مصرف، بیماران به صورت مناسب با هدف حفظ برون ده اد

 هیدراته شوند.

ین ا به دلیل افزایش ویسکوزیته خون، بخصوص در افراد مستعد، این دارو می تواند باعث افزایش ریسک حوادث ترومبوآمبولیک شود. جهت کاهش ریسک 

 عوارض توصیه به انفوزیون دارو با حداقل سرعت ممکن می شود.

دلیل اکسپیانت های جانبی دارو می باشد و جهت کاهش ریسک بروز این عارضه توصیه به هیدراته  نارسایی حاد کلیوی یکی از عوارض دارو است که عموما به

 د.کردن مناسب بیمار، مانیتورینگ کراتینین و حجم ادرار به صورت منظم و تجویز دارو در دوزهای منقسم تر و انفوزیون به صورت آهسته می شو

مانند آنمی همولیتیک،  مننژیت آسپتیک، تداخل با بعضی از تست های سرولوژیک و واکسن های زنده دقت  درطی تجویز این دارو بایستی به موارد دیگری 

 شود.

باشد )بخصوص برای دوره های اول تجویز دارو(،  premedicationنیست ولی در صورتی که تمایل به  premedicationهرچند بصورت روتین نیاز به 

 انند دیفن هیدرامین + استروئید ها قبل از تجویز دارو می تواند در نظر گرفته شود.استامینوفن + آنتی هیستامین ها م

 
 پذیرد صورت ویرایش میبایست زمانی مهلت اتمام از بعد و باشد می سال 3 مدت به ابلاغ زمان از راهنما این اعتبار تاریخ. 


