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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 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

IVIG 

 

بستری  

 موقت

 و

 بستری

 ،داخلی متخصص

 متخصصصص ونو،ی،

مصصصتصصصخصصصصصصصص  

،صصصصصویو صصصصصو ی،  

متخصصصصص الن  ،  

مصصصتصصصخصصصصصصصص  

ایو و ی،متخصص 

 ز، ن و زایم ن و

تخصصصصصص       فوق 

 خون و ا،کو و ی

تخصصصصص      فوق   ،

 ،وزادان،

فصصوق تصصخصصصصصص 

یومصص تصصو صصو ی و  

ایصصمصصو،صصو صصو ی و  

 آ ر ی

 بیم یست ن

 بیم یی می ستنی گراویس

 
 

 

 2-1دی مواید کریز بیم یی ب  دوز توت   

گرم برای هر کیلوگرم وزن بدن به صویت 

و دی  متوا ی یوز  5ترجیح  ت   2منقسم دی 

 bridgeبعنوان مواید مق وم به دیم ن 

therapy  و همچنین قبل از جراحی دی بعضی

 شرایط جهت پیشگیری از کریزپس از آن

به       م ی  بل از تجویز دایو، بی ق

لوی من سصصصی هیدیاته ب شصصصد   
Premedication 

ب اسصصصت مینوفن ی  ایبوپروفن     

آ،تی هیسصصصت مین  اسصصصترو ید 

بخصصصود دی صصصویت سصص بقه  

بروز واکنش ه ی حین تزییق  

دی ،ظر گرفته شصصصود   دایو ب    

حصصداقصصل سصصصروصصت ا،نوزیون      

 تجویز شود 
 

 

 صرع مق وم کودک ن 
Intractable Childhood 

Epilepsy  

دی سندیوم ه ی  IVIgاستن ده از 
West, Lennox-Gastaut 

Lambert-Eaton syndrome/ 

g / kg / day1  یوز 2به مدت 

بصه ونوان خط آخر دیمص ن و    

که      م یا،ی  مخصصصصوصصصص  دی بی

ید یزکسصصصیون جراحی      ،د   ک 

 هستند

 

 سندیم گیلن ب یه
 

 

IVIg  دی تعویض پلاسم  دی کودک ن ترجیح

داده می شود  دی ب  غین هم دی صویت ،بود 

 منع مصرف، دیم ن ا،تخ بی می ب شد  

گرم برای هر کیلوگرم وزن بدن دی دزه ی 2

یوز متوا ی دی  5 ی  ترجیح   2منقسم دی 

 بیم یست ن
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت جهت  

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

 ،ویوپ تی حرکتی چند ک ،و،ی

(Multifocal Motor 

Neuropathy) 
Anti MAG neuropathy و  

یوز  و  5یوزا،ه ت    mg/kg 400دوز او یه 

 6-2هر  0.5gram/kg-2سپس ب  ی،ج دوز 

گرم برای هر کیلوگرم  4/2/  ت  5 هنته ی  

بر اس س پ سخ ب  ینی و اثر  وزن بدن م ه ،ه

 بخشی دوز او یه 

  

 بیم یی
 CIDP(Chronic 

Inflammatory 

Demyelinating 

Polyneuropathy) 

 

 گرم برای هرکیلوگرم وزن بدن 2دوز او یه 

و دوز ،گهدای،ده   یوز 5-2منقسم شده لی 

گرم برای هرکیلوگرم وزن بدن هر سه  1

 0.4-1و امک ن ک هش دوز ت   هنته

gram/kg  هر سه هنته و  ی  امک ن افزایش

هنته بر اس س پ سخ  6فواصل بین دوز ت  

 بین کویس ه ی تزییقب  ینی بیم ی و ولا م 

 دایو

بیم یان برای دیم ن ، توا،ی 

وصبی وضلا،ی و بهبود 

 وضعیت حرکتی

 

 بیم یی ک وازاکی

 

 صویت به بدن وزن هرکیلوگرم برای گرم 2

 ترکیی دی س وت12 ت  8 مدت دی دوز تک

 دی و آسپیرین م ،ند دیم ،ی مداخلات س یر ب 

پ یدایی  صویت دی  استرو ید ،ی ز، صویت

 دوز تکرای امک ن ، س وت 36 از بعد ولا م

 هرکیلوگرم برای گرم 2 مقدای به دایو مجدد

 گرم 4 از بیش تجمعی دوزه ی  بدن وزن

 کویس دو دی بدن وزن هرکیلوگرم برای

 .دشو ،می توصیه تزییق

پیشگیری از آ،وییسم ب  هدف 

دی این  دی وروق کرو،ر

می  تجویز IVIg بیم یان،

 شود 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت جهت  

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

ITP  ی  سندیم ویهوف 

(Werlhof  syndrome) 

 

 تک دوز  gram/kg 0.8-1دی الن   ب  دوز 

 

یک  0.4gr/kg/dose-1 دیم ن حمله ح د:

 یوز پی پی 2-5ب ی دی یوز برای

هر  gr/kg/dose 1-0.4 دیم ن حمله مزمن:

هنته بن بر پ سخ ب  ینی و سطح پلاکت  6ت   3

 ه 

  

 او یه ی  ث ،ویه،قص ایمنی هومرا  
 

 
 

 mg/kg 400-800دی بیم یان ب  دوز او یه 

هنته  4-3هر  mg/kg 200-400و سپس 

 500حداقل  IgGب  هدف  غلظت تراف 

mg/dL 
 

بسی ی پ یین  IgGسطح سرمی 

ب شد و به منظوی ت مین ایمنی 

دی برابر ا،واع ونو،ت ه  به 

  دی می ب شد این دایو ،ی ز

بعضی از بیم یان که ا،واع 

خ صی از ،قص یک ا،تی ب دی 

خ د دای،د، ممکن است 

دی  IgGبدون توجه به سطح 

مشویت ب  متخصص مربوله 

 تجویز شود 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت جهت  

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

پیشگیری از ونو،ت ب کتری   دی 

بیم یان هیپوگ م گلوبو ینمی و ی  

ابتلای یاجعه به ونو،ت ه ی 

دی  B_cellب کتری یی مرتبط ب  

CLL  ی  مو تیپل میلوم ،  ننوم غیر

هوچکین، پیو،د مغز استخوان / 

 دیم ن ایمو،وس پرس

 

 

دی بیم یان ب  اختلالات بدخیمی ه ی خو،ی 

، دی NHL، م  تیپل میلوم  و CLLم ،ند 

و بروز   IgGصویت پ یین بودن سطح 

 gr/kg 0.4-0.2ونو،ت ه ی  یاجعه، ب  دوز 

 بین  IgGهنته ب  هدف حنظ سطح  4-3هر 

 mg/dL 700-500 ی   mg/dl 600-400ا 

 ق بل تجویز است

تنظیم دوز و فرک ،س تجویز بر اس س تعداد 

 ، بن  به تشخیص پزشک اپیزوده ی ونو،ت

/  گرم برای هرکیلوگرم وزن بدن هر 4دوز 

 هنته تجویز می شود  4ی   3

  

پیشگیری از ونو،ته ی ب کتری   

دی گیر،دگ ن آ و ،یک مبتلا به 

هیپوگ م گلوبو ینمی 

(IgG<400mg/dl)  که کمتر از

یوز از پیو،دش ن گذشته  100

 است 
 

،ی ز  HSCTمصرف یوتین دی بیم یان 

،یست  دی صویت بروز ونو،ت ه ی مکری و 

-400، ب  دوز 400mg/dlکمتر از  IgGسطح 

500 mg/kg  هنته )بر اس س سطح  1-4هر

IgG  و مدت زم ن گذشته از پیو،د و ،یمه

فرک ،س دوز تعیین می شود(  دی  IgGومر 

 100وموم  هر هنته و بعد از یوز او   100

 /gr 0.4هنته  4-3یوز دی صویت ،ی ز هر 

kg/ dose تشخیص  هنته بن  به 4ت 3هر

 پزشک
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت جهت  

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

دیم ن کریز ه یپر همو یتیک 

دیم ن ه  )م ،ند مق وم به س یر 

  کویتیکواسترو یده (

اثر بخشی اثب ت شده ،یست  دی صویت 

صلاحدید پزشک و دی صویت ودم پ سخ به 

س یر دیم ن ه ، بر اس س گزایش ت محدود، 

یوز ق بل  5-2دی لی   2gr/kgب  دوز تجمعی 

 استن ده است 

  

 بیم یی به ث ،ویه ،وزاد زیدی دیم ن

 Rh ، س زگ یی ب  مرتبط همو یتیک

 ABO ی 

 

گرم به ازای هر  1میلی گرم ت   500

س وت که بعد  2کیلوگرم وزن بدن دی مدت 

س وت همین دوز ق بل تکرای  24-12از 

 ( NICUاست )دی بخش 

  

 ترومبوسیتوپنی آ و ایمیون ،وزادی

 

1gr/kg   400یوز و ی  2تmg/kg  3برای 

 معرض دی ،وزادان یوز متوا ی ، دی 5ت  

 که صویتی دی جمجمه داخل خو،ریزی خطر

 ، ا،د بوده ، موفق دیگر ه ی استراتژی

 دای،د مصرف منع ی  و د،شده ا، تحمل

IVIG شود  می توصیه 

 

IVIg م دیان  دی توان می یا

 س بقه ب  خطر پر

 ترومبوسیتوپنی ،وزادی

 زایم ن از آ و یمون قبل

ب یدایی  لی  کرد استن ده

استن ده کرد  دی این شرایط 

دی  gr/kg 2-1دایو ب  دوز 

 26-20ی   12هنته از هنته 

)بر اس س اینکه س بقه 

ترومبوسیتوپنی دی ،وازد قبلی 

همراه بوده ی  ،بوده(  ICHب  

دی ترکیی ب  س یر دیم ن ه  

م ،ند استرو یده  استن ده 

 کرد 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت جهت  

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

دی میوپ تی ه ی ا ته بی مثل پلی 

میوزیت، دیم تومیوزیت و میوزیت 

 ،کروزا،ت

دیم ن دیم تومیوزیت سیستمیک 

ی  پلی میوزیت مق وم به 

 گلوکوکویتیکو ید

 

دی مواید مق وم دیم تومیوزیت و پلی میوزیت 

گرم دی کیلوگرم دی  0.4استن ده می شود  

-3یوز که این دوز هر م ه ت   5یوز به مدت 

م ه و ت  زم ن شروع اثر س یر دایوه  ق بل  6

 استن ده است 

  

به ونوان دیم ن پیشگیری قبل و 

  Aبعد از مواجهه ب  هپ تیت 

0.4 g/kg  و تکرای دی صویت ،ی ز بر اس س

لو  مدت ،ی ز به پروفیلاکسی و ،وع 

 پروفیلاکسی

  

پروفیلاکسی بعد از مواجهه ب  

م ه،  12سرخک دی شیرخوای زیر 

 شواهد ایمنی که ب یدایی دی ز، ن

 ادافر دی ،سبت به سرخک ،دای،د و

که ،قص ایمنی شدید دای،د، دی  ی

م ه که منع  12شیرخوایان ب لای 

مصرف ،سبت به دیی فت واکسن 

MMR  دای،د 

 

g/kg0.4 

 
 

بر اس س ا،دیک سیون و 

 ترجیح  دی اسرع وقت

به یو یت ف صله 

زم ،ی بین تزییق 

IVIg  و دیی فت

س یر واکسن ه  

 دقت شود 

پروفیلاکسی بعد از مواجهه ب  

م دیان ب یدایی که سرخچه دی 

 تم یلی به سقط جنین ،دای،د 

 

0.4 g/kg وقت و ترجیح  دی  اسرع دی

  س وت او  72

پروفیلاکسی بعد از مواجهه ب  

واییسلا دی صویتیکه 
 

0.4 g/kg  یوز  10دی اسرع وقت  دی

او  بعد از اکسپو ی و ترجیح  

 س وت او  96دی 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت جهت  

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

ایمو،وگلوبو ین واییسلا زوستر دی 

 دسترس ،ب شد 

 

دیم ن سندیوم ،قص ایمنی 

هویمو،ی او یه)آگ م گلوبو ینمی 

م دیزادی، سندیوم ،قص ایمنی 

،،قص ایمنی  combinedشدید 

common variable قص ایمنی، ،

-، سندیوم ویسکوتXوابسته به 

 آ دییچ(

 

 گرم برای هر کیلوگرم وزن بدن8/0ت   2/0

هنته  4ت   3هر  (mg/kg 500-400)وموم  

ت   4به سطح سرمی   IgGت  زم ن دست ی بی

دی سندیم  گرم دی  یتر می ب شد  6

آ دییچ ممکن است ،ی ز به -ویسکوت

 تجویزدوز ب لای ی،ج تجویزی ب شد 

 

 پ یین بسی ی IgG سرمی سطح

 یایمن ت مین منظوی به و ب شد

 به ه  ونو،ت ا،واع برابر دی

   ب شد می ،ی ز دایو این

دیم ن آ وایمیو،یزاسیون پلاکتی ی  

 پویپویای بعد از تزییق خون

 

جهت دیم ن پویپویای بعد از تزییق خون:  

400-500 mg/kg   یوز ی   5یوزا،ه ت

1gr/kg   یوز بخصود دی صویت  2یوزا،ه ت

 دی صویت مق ومت به ودم پ سخ به استرو ید

برای دو یوز  500mg/kg/dayکویتون 

 متوا ی

  

دیم ن آپلازی مق وم گلوبو ه ی 

 قرمز

 

IVIg  دی آپلازی مق ومRBC  دی بیم یان

و کم خو،ی  B19مبتلا به ونو،ت پ یوویروس 

یوز  5-2برای  400mg/kgشدید ب  دوز 

 ق بل استن ده است 

 یوز 28گرم دی کیلوگرم هر  0.4

  



 بسمه تعالی
   

9 
 

 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت جهت  

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

 Lambert Eatonدیم ن سندیوم 

 

یوز ق بل  5-2لی  2g/kgب  دوز تجمعی 

استن ده است  دوز ،گه دای،ده یا می توان 

پ سخ می دهند  IVIgبرای بیم یا،ی که به 

هنته تجویز  12-4و ی ولا م وود میکند، هر 

 کرد 

  

 Opsoclonus میسند دیم ن

myoclonus  (OMA) 

 

Induction Dose ‐  1–2 g/kg in 2 to 5 divided 
doses. 

Maintenance Dose ‐  0.4–1 g/kg, 4 to 6 weekly. 

The aim should be to use the lowest dose 
possible that achieves the 

appropriate clinical outcome for each patient. 

1-Treatment of OMA initially 

diagnosed in a child 

2- Second‐ line treatment of 

OMA in adults following the 

use of corticosteroids 

IVIg should be 

used for six 

months before 

determining 

whether the 

patient 

has responded. If 

there has been no 

benefit after six 

months 

treatment, IVIg 

therapy should 

be abandoned. 

Review by a 

Neurologist is 

required after the 

first six months 

of treatment. For 

stable patients on 

maintenance 

treatment, 

review by a 

Neurologist is 

required 

at least annually  

دیم ن آ،سن  ومیلیت ح د منتشر 

که به دیم ن ب   (ADEM)شدید 

گلوکوکویتیکو ید پ سخ ،میدهند  
 

2 gr/kg  یوز برای کودک ن/  2دی

 یوز 5-2بزیگس لان به مدت
 

اگر دیم ن ب  استرو یده ی 

دوز ب لا بی اثر هستند ی  منع 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت جهت  

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

-antiی  آ،سن  یت اتوایمیون 

NMDA receptor 
یا  IVIg مصرف داشته ب شند 

 می توان دی ،ظر گرفت 

دی  Stiff-Personدیم ن سندیوم 

بیم یا،یکه که گلوکوکویتیکو یده  

یا تحمل ،میکنند ی  به آن پ سخ 

 ،میدهند  
 

یوز  و سپس  5-2لی  2gr/kgدوز او یه 

گرم دی هر کیلوگرم هر  0.5-2دوز ه ی 

 چند هنته بر اس س پ سخ او یه

 

ای یک -اگر دایوه ی گ ب 

، ک یآمد ب شد ی  منع مصرف 

داشته ب شند این دایو ق بل 

 استن ده است

 

وود (TTP-HUS)دیم ن سندیوم 

  کننده ی  مق وم به دیم ن

اثر بخشی اثب ت ،شده و استن ده یوتین 

   پیشنه د ،می شود

پیشگیری از آ،وییسم شری ن 

کرو،ری همراه ب  سندیوم 

 ک وازاکی همراه ب  آسپرین
 

 مثل ک وازاکی

  

 IgAدیم ن ،نروپ تی شدید 

 

اثب ت ،شده و استن ده یوتین اثر بخشی 

 پیشنه د ،می شود
  

 birdshotدیم ن 

retinochoroidopathy  یوو یت(

 خلنی اتوایمیون دولرفه(

 

 

 

به صویت یوتین پیشنه د ،می شود  دی 

صویت ودم پ سخ به س یر دیم ن ه  بر 

 2gr/kgاس س مط  ع ت محدود، ب  دوز او یه 

یوز  2برای  mg/kg 600یوز و سپس  5لی 

 هنته ق بل تجویز است  4هر 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت جهت  

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

،  HIV، شی از  ITPدیم ن 

ونو،ته ی شدید ، ی  آ،می ، شی از 

  parvovirus B19ونو،ت 

-1دی بیم یان ب  اختلا  سیستم ایمنی ب  دوز

2  gr/kg  یوز  5-2لی 
  

 دیم ن واسکو یت مق وم

  سیستمیک

ن یوتیاثر بخشی اثب ت ،شده و استن ده 

پیشنه د ،می شود  دی مواید مق وم ممکن 

 است به ک ی گرفته شود 

  

 (SLE)دیم ن  وپوس مق وم 

 

اثر بخشی اثب ت ،شده و استن ده یوتین 

پیشنه د ،می شود  دی مواید مق وم ممکن 

یوز و  5یوزا،ه ت    400mg/kgاست ب  دوز 

 سپس م ه ،ه به ک ی گرفته شود 

  

 adult-onset stillدیم ن 

disease  
دی بیم یان مق وم که به دیم ن ه ی یواین 

 پ سخ ،می دهند ممکن است موثر ب شد 
  

دیم ن سندیوم آ،تی فسنو یپید 

  مق وم

دی مواید شدید و مق وم دی ترکیی ب  

بعد از هر  mg/kg 400پلاسم فرز ب  دوز 

 جلسه پلاسم فرز ق بل تجویز است 

  

سندیوم استیون ج ،سون  دیم ن

شدید دیمراحل او یه ی  

،کرو یزتوکسیک اپیدیم   

 ،کرو وزیس

 

اثر بخشی اثب ت ،شده و استن ده یوتین 

پیشنه د ،می شود و اثر بخشی دایوی بر یوی 

مویت  یتی مشخص ،یست  سودمندی دی 

 دیده شده است  4gr/kg-2دوزه ی جمعی 

  

دیم ن سپسیس شدید دیبیم یان 

critically ill   که تحت دیم ن ب 
اثر بخشی اثب ت ،شده و استن ده یوتین 

پیشنه د ،می شود  دی مواید مق وم ممکن 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت جهت  

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

آ،تی بیوتیک ه ی وسیع ا طیف 

 میب شند

به ک ی   IgA- IgM-enrichedاست ا،واع 

 گرفته شود 

500-1000mg/kg  به مدت دو ت  چه ی یوز

 VLBWدی ،وزادان ب  وزن کم و سپسیس

به همراه شیمی  PTLDدیم ن 

  دیم ،ی

استن ده یوتین پیشنه د ،می شود  ممکن 

به ک ی  EBV، شی از  PTLDاست دی ا،واع 

 گرفته شود 
  

دی شرایط  MSدی بیم یان مبتلا به 

 خ د مثل ب یدایی و بعد از زایم ن

 
 

1 gr/kg/dose    یک ب ی دی م ه ، ب  ی  بدون   
induction  

 ی 

 یوز 5گرم دی کیلوگرم دی یوز به مدت  0.4

دی بیم یان مبتلا ب  تظ هرات 

ت  شدید چندگ ،ه و ی  متوسط 

دی بیم یا،ی که استراتژی ه ی 

دیم ن ، موفق بوده ا،د  ی  

تحمل ،شده است ی  منع 

 مصرف دای،د 
 

 

و  NMOSDدی بیم یان 

MOGAD  دی صویت ودم پ سخ

 به استرو یده  ی  بروز ووایض آن
 

بر اس س شواهد محدود، دی مواید ودم پ سخ 

به استرو ید و ودم امک ن ا،ج م پلاسم فرز ب  

یوز ق بل  5یوزا،ه ت   400mg/kgدوز 

 استن ده است 

  

   دی ،وزادان

 Alloimune 

thrombocytopenia(NCBI) 

 ی   

Autoimune 

thrombocytopenia 

 

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  500

 1یوز ی   4ت   3س وت برای  2بدن دی مدت 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن دی مدت 

 NICUیوز دی بخش  3ت   1س وت برای  2

 50دی موایدیکه پلاکت زیر 

   شدهزای ی  خو،ریزی داشته ب

 30 زیر پلاکت موایدیکه دی

  ب شد داشته خو،ریزی ی  هزای
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت جهت  

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

،وزادان متو د شده از م دیاین دی 

 ITPدچ ی 

-1بر اس س شواهد محدود ، ب  دوز تجمعی   ALPSدی سندیوم 

2gr/kg   دی کنتر  س یتوپنی دی بیم یان ب

 ق بل استن ده است  ALPSسندیم 

 

 

بر اس س شواهد محدود، بخصود دی   Evansدی سندیوم 

هزای دی ترکیی  20پلاکت زیر صویت وجود 

 ب  س یر دایوه ، ق بل تجویز است 

 

 

آ،می ه ی ح د همو یتیک 

اتوایمیون که به استرو ید و 

ییتوکسی می پ سخ ،می دهند ی  

 ،سبت به این دیم ن ه  ممنوویت

 داشته ب شد

 

-4یوزا،ه برای  mg/kg 400-500ب  دوز 

 یوز ممکن است موثر ب شد  5
   

 بروز سندیوم ا ته بی چند سیستمی
 Multisystem inflammatory 

syndrome (MIS-C)  دی بیم یان

 19کووید 

 

دی مواید شدید بیم یی یک ،وبت ب  دوز 

گرم بریای هر کیلوگرم وزن بدن   2توت   

ب  تظ هر شبه ک وازاکی  MIS-Cدی بیم یان 

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

ادامه  IVIgس وت پس از اتم م دیی فت  24

داید ،وبت دوم دایو ب  همین دوز توصیه 

 میشود 

 

قبل از تجویز دایو 

بیم ی لوی من سی 

هیدیاته شود  
premedication  

ب  است مینوفن  

آ،تی هیست مین  

استرو ید دی 

داشتن صویت 

س بقه بروز واکنش 

ه ی حین تزییق مد 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت جهت  

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

،ظر ب شد  دایو لی 

س وت  12ت   8

 تجویز شود

ترومبوز/ترومبوس یتوپنی ، شی از 

 COVID)19واکسن کرو،  )
(Covid-19 Vaccine induced 

Thrombosis and 

Thrombocytopenia (VITT) 

or Vaccine Induced  

Prothrombotic Immune 

Thrombocytopenia 

(VIPIT)) 

 

دی مصواید تصرومصبوسصیتوپصنی هصمراه بص  

چصه ی بصرابصر لصبیعی  Dimer-D افصزایصش

و/یص  تصرومصبوز و/یص  قطعی شدن تشخیص ب  

 : PF4-Anti تسته ی

 یکی از مواید دیم ،ی توصیه شده:

گرم به ازای هر  1ب  دوز  IVIG تزییق 

یوزا،ه برای دو یوز کیلوگرم وزن بدن، 

 متوا ی

 کصسی بص دیمص ن پصروفصیلا

IVIG    تصوصصیه ،صمیشصود 

 بصرای تصشخیص

VITT/HIT 

بص یسصتی قصبل از 

 IVIG تصجویصز

،بصریسصی هص ی 

 آزمص یصشگ هصی

HIT   بصرای

تصشخیص صصویت 

گصیرد )،صمو،صه 

گصیری از بصیم ی( 

زیصرا اسصتن ده از 

ایصمو،صوگصلوبصو صین 

ص  دوز بص   هص ی ب

ممکن است منجر 

به ،ت یج مننی ک ذب 

 .شو،د

  متخصص ز، ن

متخصص خون و 

 ا،کو و ی

 

PRL  
سقط یاجعه پیشگیری از 

 خودبخودی
 

mg/kg 400 هنته  2-3به ف صله هر 

 

 3ت   2 بیم ی دی صویتیکه

سقط مکری داشته ب شد )سن 

 هنته(  23 >ح ملگی 

قبل از تجویز دایو، 

بیم ی به لوی 

من سی هیدیاته 

قبل از تزییق ب شد  

-م ،یتویینگ قلبی
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت جهت  

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

ز، ن  متخصص

 پیفلوش یدایا

 ی، ب یوی

RIF 
 شکست مکری لا،ه گزینی 

 

mg/kg 400 هنته از زم ن  2به ف صله هر

 ب یدایی 12ا،تق   جنین ت  پ ی ن هنته 

 

ب ی  3ت   2دی صویتیکه بیم ی 

ا،تق   جنین ، موفق داشته 

 ب شد 

 

صویت  وروقی

 پذیرد 

Premedication 
ب است مینوفن ی  

ایبوپروفن   آ،تی 

هیست مین  

استرو ید بخصود 

دی صویت س بقه 

بروز واکنش دید و 

ه ی حین تزییق دی 

،ظر گرفته شود   

دایو ب  حداقل 

نوزیون سروت ا،

 تجویز شود 

ITP  دی ب یدایی 

 

و دی  PIT<50000اگر یوز  2-5برای  1gr/kgدوز 

به دیم ن ب  بیم ی صویتیکه 

دهد پ سخ ، یکواسترو یدکویت

 هدف افزایشو ی  اینکه 

 ب شدپلاکت لی حمله ح د 
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 در پیوند اعضا IVIG داروی تجویز راهنمای فرم          

 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

افراد 

 صاحب

صلاحیت  

جهت 

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

IVIG 

 

بستری  

 موقت

 و

 بستری

متخصصصصص 

قصصصلصصصی و 

 -وصصصصصروق

یپ    فلوشصصص

، یسصصص یی    

قصصصلصصصی و 

 پیو،د

 

جصصصصصصصرا  

پصصصیصصصو،صصصد 

ض ، فوق   او

تخصصصصص   

،نرو و ی،     

فصصصصصصصصوق 

تخصصصصص   

گصصوایو و 

 کبد

 بیم یست ن

 پریک یدیت یاجعه

IgA 

deficiency 
بسته به ،وع بر،د 

 موید استن ده

دی صویت ودم می ب شد و  off labelکه 

 500-400پ سخ به س یر دیم ن ه  که ب  دوز 

mg/kg   یوز و تکرای دویه  5یوزا،ه ت

 دیم ،ی بعد از یک م ه می ب شد 

  

   یوز  5برای   mg/kg 2000-400 میوک یدیت فو مین ،ت 

یوز  3ت   1دی ورض   mg/kg 2000-400  ا،ت سل میوک یدیت 

   هنته یک ب ی ت  بهبود شرایط بیم ی 3هر 

که دی  دوز منقسم دی لی  g/kg 2ب  دوز کلی  پری پ یتوم ک یدیومبوپ تی 

   یوز داده می شود  2

 قبل از پیو،د قلی

دی بیم یان ک ،دید ب  حس سیت ب لا  

 جهت حس سیت زدایی

دوز منقسم هر  2که دی  g/kg 2ب  دوز کلی 

 هنته یک ب ی می توان داد 4ت   2

  

دی بیم یا،ی که سصصطح سصصرمی   

تی بصص دی      ، یصص    anti HLAآ

PRA  ( 20بصص لا%<)   قصصبصصل

پیو،د دای،د جهت حسصص سصصیت 

زدایی داده می شود   این دایو  

دی ترکیی ب  سصصص یر دیم ن ه   

پلاسصصصمصص فرز و یصص         از جملصصه 

 ییتوکسی م ب داده می شود 

 



 بسمه تعالی
   

17 
 

 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

افراد 

 صاحب

صلاحیت  

جهت 

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

ید پیو،د ، شی از آ،تی ب دی پس 

 (AMR)از پیو،د قلی 

 

دوز منقسم ب   4-2دی  g/kg 2-1مقدای دوز 

ب ی دی هنته می توان تجویز  1-3فرک ،س 

 کرد 

  

 Passenger  (PLS)دیم ن

Lymphocyte Syndrome  پس

 از پیو،د اوض 

 g/kg 1.5-1مقدای دوز 
 به همراه پلاسم فروزیس

 g/kg 1.5-1مقدای دوز 
 

Desensitization before 

transplantation 
قبل از پیو،د کلیه به د،ب   هر جلسه 

دی  2g/kg.پلاسم فرز دی هر سیکل ت  

 صویت  زوم تکرای سیکل ت  سه ب ی

دی بیم یان همودی  یزی دی  یست ا،تظ ی 

 10g-5پیو،د از اهداکننده مرگ مغزی 

 م ه ،ه دی بخش دی  یز

  

ABO incompatible 

transplantation 
قبل از پیو،د کلیه به د،ب   هر جلسه 

دی  2g/kg.پلاسم فرز دی هر سیکل ت  

 صویت  زوم تکرای سیکل ت  سه ب ی

پس از پیو،د دی صویت افزایش تیتر 

ایزو گوتینین آ،تی ب دی تکرای پلاسم فرز 

 ضرویت داید )متواتر( IVIGهمراه ب  
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

افراد 

 صاحب

صلاحیت  

جهت 

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

Treatment of acute 

antibody mediated 

rejection 

Treatment of chronic active 

antibody mediated 

rejection 

و مزمن   ح د   rejection دیم ن

دی بیم یان پیو،د کلیه به همراه 

   پلاسم فرزیس

 

 2g/kgت   IVIGدیم ن ب   

دی صویت ودم پ سخ، تکرای دویه دیم ن ت  

 سه دویه

 AMR دیمصص ن ا،صصواع دی 

ستن ده م   AMR شود  دی  یا

  و،دیح د دی سصص   او  بعد از پ

بعد از هر  mg/kg 100 ه،یک

 یجلسه پلاسم فرز ت  دوز تجم 

2-1gr/kg   ، و بعد از س   او

200 mg/kg  3هنته ت   2هر  

 .دوز

 mg/kgمصصزمصصن،  AMR دی

برا     3هر  500 نتصصه   4-3 یه

 دوز

 

Treatment of BK virus 

nephropathy 
  یمقصص وم ول    یرم ی دی مویاد و  2g/kgت   IVIGدیم ن ب   

و   یمدخلات دیم ، رییغم سصص 

وجود اختلا  دی وملکرد وضو  

-2 یبصص  دوز تجمع     ،یو،صصدی پ 

1gr/kg زییوز تجو 5-2 یل 

 شود  یم

 

Treatment of severe CMV 

infection in transplant 

patients 

 2g/kgت   IVIGدیم ن ب   
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

افراد 

 صاحب

صلاحیت  

جهت 

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

 CMV)دیم ن بیم ییه ی 

)پنومو،ی، یتینیت( به همراه گ ن 

 )ی  پیو،دHIVسیکلوویر دی بیم ی  

Treatment of ANCA 

associated vasculitis with 

plasmapheresis 

به د،ب   هر جلسه پلاسم فرز دی هر سیکل ت  
2g/kg 

  

Treatment of Anti-GBM 

disease with 

plasmapheresis 

به د،ب   هر جلسه پلاسم فرز دی هر سیکل ت  
2g/kg 

  

Treatment of severe lupus 

nephritis 
   2g/kgت   IVIGدیم ن ب   

Treatment of severe lupus 

nephritis in pregnancy 
   2g/kgت   IVIGدیم ن ب   

Severe COVID-19 in 

transplant patients 
   2g/kgت   IVIGدیم ن ب   

ا،دیک سیون  دی بیم یان دایای

کلیوی پلاسم فرز پس از هر جلسه 

،ظیر  2g/kgپلاسم فرز ت  مجموو  

دی کلیه پیو،دی،  FSGSوود 
thrombotic 

microangiopathy 

 2g/kgت   IVIGدیم ن ب   
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

افراد 

 صاحب

صلاحیت  

جهت 

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

 قبل از پیو،د کلیه وک ،دید پیو،د

، شی از آ،تی ب دی پس ید پیو،د 

یوده، پ ،کراس،   کلیه،  از پیو،د

 (AMR)کبد 

 

-antiدی بیم یا،ی که سطح سرمی آ،تی ب دی 

HLA   دی آ،ه  ب لاست به منظوی ک هش

آ ر ی دی زم ن بستری برای پیو،د کلیه 

 یوز قبل از پیو،د تجویز می شود  5حداکثر 

 3معطوف به  IVIgبیم یان پیو،دی دیی فت 

م هه او  بعد از پیو،د فقط ب   6حداکثر  م ه و

صلاحدید ،نرو و یست ق بل ایا ه می ب شد  

دی صویت  ،ی ز  به استن ده بعد از زم ن ذکر 

شده می ب یست توسط  متخصصین  

ایمو،و و یست مع ینه و ا،دیک سیون دقیق 

 آن مشخص گردد 

 

  فتیدی دیکه ک ،د یم یا،یدی ب

به     زی هسصصصتند و ،  هی کل و،د یپ
HLA desensitization 

دای،صصد، دی صصصصویت احتمصص      

ایگ ن از دهنده جسد،    فتیدی

 سصصتیدی   م ییکه ب یزم ، یل

ظ ی پ  ،د یا،ت ب شصصصصد، دی    یم و

ک   فرز و       ییصصتر پلاسصصصمصص  بصص  

ب بر اسصصص س  م  یتوکسصصصیی

کز،         مر تکصصل  بصصه  IVIgپرو

  2gram/kgصصصویت تک دوز 

سم فرز     سه پلا بعد از اتم م جل

ت  شصصود  دی صصصوی  یم زیتجو

م ه بعد    6ت    و،د یودم ا،ج م پ  

  ،ییزدا تیاز پروتکل حسصص سصص

ب      نیا جددا  قدام م تکرای  دی ا

صویت ا،ج م پ    و،دیگردد  دی 

   ، هنصصده ز،صصده و  بصصه   زیصصاز د

ب  دوز   IVIg ،ییزدا تیحس س

2gram/kg  42و  28دی یوز  

س   ییدی ترک  ییوو ه  ریب  

م ،  بل تجو    یدی اسصصصت   زیق 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

افراد 

 صاحب

صلاحیت  

جهت 

 تجویز 

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 تواتر خدمت 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

مصص ،صصنصصد   IVIgکصصم  یدوزهصص 

100mg/kg   بعد از هر جلسه

 تیپلاسم فرز هم جهت حس س

  دی بر اسصصص س صصصصلاحد  ییزدا

قص بصل ا،جص م     سصصصصتی،نرو و 

 است 

 
 

 ملاحظات تجویز دارو: 

  شده دی بروشوی دایو توجه ،مود دیق ونیبه بر،د موجود دی ب زای و سروت ا،نوز یستیب  IVIG زیدی خصود ،حوه تجو

، تست ه ی ک مل CBC ،AST ،ALTقبل از شروع دایو، از ،ظر ونو،ت ه یی م ،ند هپ تیت ه ی ویروسی بریسی شود  قبل از تجویز تست ه ی 

 ، آ،  یز ادیای دیخواست داده شود BUN ،Serum creatinineمت بو یک ش مل قند خون، ا کترو یت ه ، 

م ،یتوی گردد  دی لی ا،نوزیون ب  حداقل سروت ممکن، بیم یان از ،ظر ووایض ج ،بی احتم  ی  برون ده ادیایی و م یع ت دیی فتی به صویت دقیق 

و واکنش ه ی حس سیتی م ،یتوی شو،د  پیش از تجویز دایو و لی ا،نوزیون، دی صویت ،بود منع مصرف، بیم یان به صویت من سی ب  هدف حنظ 

 برون ده ادیایی من سی هیدیاته شو،د 
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یش ویسکوزیته خون، بخصود دی افراد مستعد، این دایو می توا،د ب وث افزایش ییسک حوادث ترومبوآمبو یک شود  جهت ک هش به د یل افزا 

 ییسک این ووایض توصیه به ا،نوزیون دایو ب  حداقل سروت ممکن می شود 

ی ب شد و جهت ک هش ییسک بروز این و یضه ، یس یی ح د کلیوی یکی از ووایض دایو است که وموم  به د یل اکسپی ،ت ه ی ج ،بی دایو م

 توصیه به هیدیاته کردن من سی بیم ی، م ،یتویینگ کراتینین و حجم ادیای به صویت منظم و تجویز دایو دی دوزه ی منقسم تر و ا،نوزیون به

 صویت آهسته می شود 

سپتیک، تداخل ب  بعضی از تست ه ی سرو و یک و واکسن دیلی تجویز این دایو ب یستی به مواید دیگری م ،ند آ،می همو یتیک،  مننژیت آ 

 ه ی ز،ده دقت شود 

ب شد )بخصود برای دویه ه ی او  تجویز  premedication،یست و ی دی صویتی که تم یل به  premedicationهرچند بصویت یوتین ،ی ز به 

 دایو(، است مینوفن   آ،تی هیست مین ه  م ،ند دینن هیدیامین   استرو ید ه  قبل از تجویز دایو می توا،د دی ،ظر گرفته شود 

 

 پذیرد یتصو ویرایش میب یست زم ،ی مهلت اتم م از بعد و ب شد می س   3 مدت به ابلاغ زم ن از یاهنم  این اوتب ی ت ییخ. 
 
 
 
 
 
 
 


