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   :تنظیم و تدوین

 ایران گردن و سر و بینی گلو، گوش، جراحان علمی انجمنمحترم  رییسدکتر احمد دانشی  -

 ریه ایراندکتر داود عطاران رییس محترم انجمن علمی متخصصین  -

 پوست ایرانمتخصصین انجمن دکتر فرهاد هنجنی رییس محترم  -

 ریه کودکان ایران علمی انجمندکتر امیر رضایی دبیر محترم  -

 انجمن آسم و آلرژی ایران دکتر محمد حسن بمانیان دبیر محترم  -

 با هماهنگی:

 قطب علمی گوش و گلو و بینی و سر و گردن، دانشگاه علوم پزشکی ایران -

 ایران سازمان غذا و دارو -

 همکاران به ترتیب الفباء:

کتر مرضیه ددکتر اسماعیل ایدنی، دکتر محمدحسن بمانیان، دکتر الهام بهرنگی، دکتر سهیلا آل یاسین، دکتر حمیدرضا ابطحی، 

، دکتر جوادموسویدکتر سیدعلی  دکتر فرحزاد جباری آزاد،دکتر امیر رضایی، دکتر احمد دانشی، دکتر رضا رباطی،توکل، 

مریم خوشخوی، دکتر صبا عرشی، دکتر داود عطاران، دکتر محمد فرهادی، دکتر محمدرضا فضل الهی، دکتر مرتضی فلاح 

دکتر قرگزلو،  دکتر محمدپور، دکتر محمدرضا فیروزی فر، دکتر مصطفی قانعی، دکتر وحید قبادی دانا، دکتر جهانگیر قربانی، 

دکتر مصطفی معین، دکتر مسعود  دکتر علیرضا محبی،د گودرزی، دکتر وحیده لاجوردی،بابک قلعه باغی، دکتر سعی

 ، دکتر حسام الدین نبوی زاده، دکتر فرهاد هنجنیدکتر محمد نبوی دکتر سیدعلیرضا مهدویانی،موحدی،

 

 

 

 :تحت نظارت فنی

 راهنماهای سلامتگروه  استانداردسازی و تدوین 

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 دکتر ساناز بخشنده، دکتر سید موسی طباطبایی لطفی
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز داروی بیولوژیک امالیزومب

 نام دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
کاربرد دارو و 

 محل تجویز
 شرایط تجویز دوز و تواتر انجام

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

 1امالیزومب 

(Omalizumab) 

 تخصصصص  فوق – 1

  و آلصصصصصصص   

 بالینی ایمونولو  

 تخصصصص  فوق – 2

 بزرگسالان ریه

فوق تخصصصص     -3

کان )ب ا      یه کود ر

یمصصاران       18تصصا  6ب

 سال(

 

 *** 

  :دیشد تا متوسط داریآسم پا – 1

مالیزومب ب ا     بالات  از   ا   6کودکان 

آسصصصم  مبتلا به بزرگسصصصالان سصصصال و 

ما            که ت تا شصصصدید  یدار متوسصصصط  پا

یه می        معیارها  زی  را دارند توصصصص

 شود:

ست * ستی  ت  Skin) مثبت پ یک پو

Prick Testا ( یIgE  اختصصصصاصصصصی

سصصص می )به روز آزمایهصصصباهی( به 

یک آل  ن اسصصتنهصصاقی دا می حداقل 

(Perennial aeroallergenو ) 

حساسیت به دارو و ه  یک از   -

 اجزا  ف مولاسیون

بصصیصصمصصار هصصمصصزمصصان داروهصصا  -

یا   4بیولو یک ضصصد اینت لوکی  

را دریافت    5ضصصصد اینت لوکی  

 کند

مان    - مار همز ها     بی مار   بی

ک         نت ل   کوموربیصصد )همزمصصان( 

 نهده داشته باشد

 

 بست  

 بست   موقت

 س پایی

 در

 مطب

 درمانباه

 بیمارستان

 

عات  mgدوز ) ( و دف

تجویز را بصصا سصصصط       

IgE     تصصا  سصصصصص

(IU/mL  انصصصدازه )

بل از    گی   شصصصده ق

شصص ود درمان و وزن 

بصصدن )کصصیصص صصوگصص  (   

 تعیی  کنید.

نی کصصه        یمصصارا ب ب ا  

به آسصصصم و     همزمان 

تلا             ب م نی  ی ب لیصصب  پو

مب ب ا  بیش از     مالیزو تجویز ا

به  ماه در بیماران   6 آسصصصم  مبتلا 

پایدار متوسط تا شدید به ش طی    

مسصصصتندات  ادامه پیدا می کند که    

پاسصصب بالینی مثبت حداقل با ی ی 

از موارد زی  نهصصصان داده شصصصود  

)یعنی پس از ش ود درمان، بیمار 

از سصصط  کنت ل نهصصده به سصصط    

قل کنت ل        حدا یا  کنت ل شصصصده 

 نسبی ب سد(:

 و آسم حم ه دفعات کاهش*

                                                           
1 Omalizumab: Omalizumab is a recombinant humanized IgG1 monoclonal antibody that binds IgE with high affinity and has been developed for the treatment of 

allergic diseases . dosage form in iran : injection powder 150 mg, 75mg, injection solution  150 mg/ml 
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تبصصصص ه: پزشصصص ان 

دارا  مصصصصصدر  

دکت   تخصصصصصصی  

یمنی شصصصنصصاسصصصی       ا

پصصصصزشصصصصصصص صصصصی   

)ایصصمصصونصصولصصو   و   

(  PhDآلصصص   ( )

مجاز به تجویز دارو   

 نمی باشند.

مار  آسصصصم علایم کنت ل عد  *   با  بی

  و کورتی واسصصصت و یدها  حداکث  دوز  

    استنهاقی وسای  داروها

هت  یا   س    )تا ( کل  IgE سط  * بی

 IU/mL 30مساو  

یا      تع یف آسصصصم آل  یک متوسصصصط 

 شدید کنت ل نهده:

  مداو  و منظم مص ف  حال در بیمار*

قل   )  ت کیبی دارو  یک ( ماه  6 حدا

ست و ید  هاقی    کورتی وا ستن ( ICS) ا

با حداکث  دوز )به طور مناسب تنظیم  

آگونیسصصت  2شصصده ب ا  سصص ( بتا  

 Step( )درمان  LABAطولانی اث  )

5 GINA.می باشد ) 

 و

حاصصصل نهصصده  علایم مط وب کنت ل*

آزمون کنت ل آسصصصم    ، نم ه  اسصصصصت

(Asthma Control Test    بطور )

ماه متوالی(    3)در  15مداو  کمت  از  

 یا

مصصصصصص ف  نصصوبصصت  2 حصصداقصصل *

ستمیک با دوز       سی ست و ید  کورتی وا

آن ه  دوره  کهماه گذشصصته  6در بالا 

 ادامه یافته باشد  روز متوالی 3حداقل 

ند تعیی  دوز     هسصصصت

بصصایصصد بصص  اسصصصصا   

تهصصصخی  اولیصصه ا  

باشصصصد که امالیزومب 

ب ا  آن تجویز می       

 شود.

در صصصورت تییی ات 

قابل توجه وزن بدن      

  ،در طصصصول درمصصصان

دوزها را ب  اسصصصا    

جصصداول تنظیم کنیصصد 

جدول   ب ا   2و  1)

 درمان آسم(

کل    ر د IgEسصصصط  

مان افزایش   طول در

می یابد و تا ی سصصصال 

پس از قطع درمصصان      

همچنان بالا می ماند       

یش        ی  آزمصصا ب ا بنصصا

جدد سصصصطو     IgEم

در طصصول درمصصان بصصا 

امالیزومب نمی تواند    

بصصه عنوان راهنمصصا       

هاده   کاهش * ها   از اسصصصت  دارو

 و بخش نجات

 از اسصصصصصتصصصهصصصاده  کصصصاهصصصش*

 و خوراکی کورتی واست و یدها 

 علایم دفعات یا شصصصدت کاهش*

 خس خس مانند) آسصصم با م تبط

 (ی هغ و س فه نهس، تنبی سینه،

توجصصه شصصصصود کصصه دارو      ***

ید در           با مب  مالیزو یک ا بیولو 

هم اهی بصصا یصصک دارو  کنت ل        

اسصصتهاده شصصود  ICSکننده حاو  

)یصصعصصنصصی در دوره درمصصان بصصا   

امالیزومب بیماران نباید اسپ ها  

ست و    سی کورتی وا   خود   یدتنه

 را قطع کنند(

ب ا  ارزیابی سصصط  کنت ل آسصصم 

مان از     ماران در طول دوره در بی

یدلای         گا ها   یار به   GINAمع

 شود.استهاده   1-ش   پیوست 

ماه پس از شصصص ود دارو    6اگ  

مب سصصصط  کنت ل علایم     مالیزو ا

آسصصم بیمار کنت ل نهصصده باشصصد   

مه دارو       ندی اسصصصیونی ب ا  ادا ا

 وجود نخواهد داشت.
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می ی گ   به ازاء   2تا   1)پ دنیزولون 

ی و وزن بصصدن در         ک کودکصصان   ه  

 30می ی گ   روزانه( و   40)حداکث   

مصصیصص صصی گصص   روزانصصه در     50تصصا 

 بزرگسالان( یا

قل  * درمان اور انسصصصی    بار  یک  حدا

ماه گذشصصته )به  6م تبط با آسصصم در 

عنوان مثصصال، م اجعصصه بصصه اور انس، 

یا م اجعه         تان،  پذی ز در بیمارسصصص

ب نامه ریز  نهصصده به مطب پزشصصک 

سای  مان    درب ا  دریافت نبولایزر یا 

 ها  فور ( یا

سی،  هوا  ج یان محدودیت*  به تنه

  تصصجصصویصصز از پصصس مصصثصصال، عصصنصصوان

 %70کمت  از  FEV1 ب ون ودیلاتور

پیش بینی شصصصده و همزمان نسصصصبت    

FEV1/FVC  حصصداقصصل کصصمصصتصص  از 

ی  تمام با وجود  که طبیعی  باشصصصد یا

بیمصصار  هصصا  همزمصصان )کوموربیصصد( 

به خوبی         ناسصصصایی و  مل شصصص کا بطور 

ند،  کنت ل شصصصده  بیمار ب ا  درمان    ا

ب صصدارنصصده بصصا      ن آسصصصم بصصه درمصصان 

کورتی واسصصصت و یصصدهصصا  خوراکی            

 وابسته باشد.

تصعصیصیص  دوز مصورد       

 استهاده ق ار گی د.

وقهصصه   صصصصورت در*

در  کمت  از ی سصصصال

  : دوزف آیند درمان    

یزومصصب     ل ب    رااومصصا

 IgEاسصصصا  سصصصط  

سص   به دسصت آمده   

 در تعیی  دوز اولیصصه 

 محاسبه کنید

هه  صصصصورت در*   وق

ی سصصصال یا بیهصصصت  :  

س     IgEسط  کل  

عیی  دوز         ت ب ا   را 

دوبصصاره آزمصصایصصش    

 کنید.

 

 12ب ا  مجوز مصصصص ف بیش از 

ش ایط ب    سا   ار الینی بیمماه ب  ا

د یعنی تصصصمیم گی   خواهد شصص 

صورت کنت ل مط وب علایم،   در 

درمان با حداقل دوز مورد نیاز و       

حداکث  مم   فواصصصصصل تزری    

 .یابدادامه 
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 تخصصص  فصصوق – 1

 و آلصصصصصصصصصصصصص    

 ایمونولصصصصصصصصصصو  

 بالینی

 متخصصصصصصصصص  – 2

 صصص  و  ح و گصصصوز 

 بینی

فصصوق تخصصص   – 3

 ریه بزرگسالان

 

 

 

 *** 

تبصصصص ه: پزشصصص ان 

دارا  مصصصصصصصصدر  

دکتصص   تخصصصصی  

ایمنصصصصی شناسصصصصی  

پزشصصصصصصصصصصصصصصص ی 

)ایمونولصصصصصصصو   و 

( PhDآلصصصصص   ( )

مجصصاز بصصه تجصصویز   

 دارو نمی باشند.

 پولیب بینی -2

افصصزوده امالیزومصصب بعنصصوان درمصصان  

درمصان نب دارنصصده پولیصصب   شصده  بصصه 

 add-onبینصصصصصصصصصصصصی )

maintenance therapy در )

سصصال و بصصالات  کصصه  18بیمصصاران بصصال  

تمصصصا  معیارهصصصا  زیصصص  را دارنصصصد    

 توصیه می شود:

الصصصصف( تهصصصصخی  پولیصصصصب بینصصصصی 

دوط فصصه همصص اه بصصا وجصصود همزمصصان  

 مورد از معیارها  زی : 3

 TH2 الت صصصصاب شصصصصواهد بیمصصصصار*

داشصصته باشصصد )ا وزینصصوفی ی بیوپسصصی 

 10بافصصت بینصصی بیهصصت    یصصا مسصصاو  

ون یصصا ا وزینوفیصصل خصص  HPFدر هصص  

یصصا  250محیطصصی بیهصصت  یصصا مسصصاو  

IgE  توتصصصصال سصصصص می بیهصصصصت  یصصصصا

 (IU/mL 100مساو  

 کورتی واسصصصصصت و ید بصصصصصه نیصصصصصاز*

 50 تصصا 30) بصصالا دوز بصصا سیسصصتمیک

 ( روزانصصصه پ دنیزولصصصون گصصص   می صصصی

دوره دو ههتصصصصصه ا  در  2 حصصصصصداقل

ی سصصصصال گذشصصصصته یصصصصا نیصصصصاز بصصصصه 

حساسصصصیت بصصصه دارو و هصصص    -

 یک از اجزا  ف مولاسیون

بیمصصصار همزمصصصان داروهصصصا    -

 4بیولو یصصک ضصصد اینت لصصوکی  

را  5یصصصصا ضصصصصد اینت لصصصصوکی   

 دریافت کند

 

 درمانباه

 مطب

 بخش بست  

( و mgدوز )

 دفعصصصات تجصصصویز را  

سصصصط   أسصصصا بصصص  

IgE    تصصصصصا  سصصصصص

(IU/mL انصصصصصصدازه )

گیصص   شصصده قبصصل از 

شصصصص ود درمصصصصان و  

وزن بصصصصصصصصصصصصصصصدن 

)کی صصصوگ  ( تعیصصصی  

 کنید.

بصص ا  بیمصصارانی کصصه  

همزمصصان بصصه آسصصم و 

پولیصصب بینصصی مبصصتلا   

هسصصتند تعیصصی  دوز  

 أسصصصا بایصصصد بصصص   

تهصصصخی  اولیصصصه ا  

باشصصصصصصصصد کصصصصصصصصه  

امالیزومصصصب بصصص ا    

آن تجصصصصصویز مصصصصصی 

 د.شو

در صصصصصصصصصصصصصصورت 

تیییصصصصص ات قابصصصصصل 

توجصصه وزن بصصدن در  

تجصصویز امالیزومصصب بصص ا  بصصیش  

مصصصاه در بیمصصصاران پولیصصصب    6از 

بینصصی کنتصص ل نهصصده بصصه شصص طی  

ادامصصصه پیصصصدا مصصصی کنصصصد کصصصه     

مسصصتندات پاسصصب بصصالینی مثبصصت   

)به عنصوان مثصال، کصاهش انصدازه     

پولیصصب، کصصاهش احت صصان، ب بصصود  

حصصصس بویصصصایی( وجصصصود داشصصصته 

باشصصصصد یعنصصصصی بصصصص  اسصصصصا     

معیارهصصصا  کنت لصصصی گایصصصدلای   

EPOS 2020  پیوسصصصصت(-

( بصصصصصصصصا دریافصصصصصصصصت دارو   2

امالیزومصصصب بیمصصصار در وضصصصعیت 

کنتصص ل شصصده یصصا کنتصص ل نسصصبی   

 باشد.

و در طصصصول درمصصصان امالیزومصصصب 

بیمار باید مصص ف اسصپ   هصا     

کورتی واسصصصت و ید  بینصصصی بصصصا  

دوز کصصافی و شستهصصو  مصصصنظم   

 بینی را ادامه دهد.

بصص ا  مجصصوز مصصص ف بصصیش از    

مصصصاه بصصص  اسصصصا  شصصص ایط    12

بصصصالینی بیمصصصار تصصصصمیم گیصصص    
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کورتی واسصصصت و ید سیسصصصتمیک بصصصا 

 می صصصی گصصص    10تصصصا  5) کصصصمدوز 

 همصصصصا 3روزانصصصه( بصصصص ا  بصصصصیش از  

 متوالی در ی سال گذشته

 مصصص ف کنت ااندی اسصصیون بیمصصار*

سیسصصصصصتمیک  تی وسصصصصصت ویید کور

 داشته باشد.

 زنصصدگی کیهیصصت توجصصه قابصصل افصصت*

بیمصصصار  SNOT-22 نمصصص ه) بیمصصصار

مصصاه متصصوالی بیهصصت  یصصا مسصصاو   3در 

 باشد( 40

بویصصصصایی  حصصصصس دادن دسصصصصت از *

)یعنصصصی بیمصصصار در آزمصصصون بویصصصایی  

 نوسمیک باشد(آ

 داشصصته آسصصم همزمصصان بطصصور بیمصار *

 نیازمنصصد آسصصم کنتصص ل بصص ا  و باشصصد

 کورتی واسصصصصصت و یدها  مصصصصصص ف

 .باشد استنهاقی

ب( در ی سصصصصال گذشصصصصته بیمصصصصار   

داروهصصصصا  کورتی واسصصصصت و یدها  

استنهصصاقی بینصصی را بصصه طصصور مصصنظم و 

بصصصا حصصصداکث  دوز مجصصصاز مصصصص ف    

کصص ده ولصصی پاسصصب کصصافی نداشصصته     

 است.

دوزهصا   ،طول درمصان 

را ب  اسصا  جصداول   

تنظیم کنیصد )جصدول   

بصصصصص ا  درمصصصصصان  3

 پولیب بینی(

در  IgEسصصط  کصصل  

طصصصصصصول درمصصصصصصان  

افصصزایش مصصی یابصصد و 

تصصا ی سصصال پصصس از   

قطصصصصصصع درمصصصصصصان  

همچنصصصان بصصصالا مصصصی 

مانصصصصصد بنصصصصصاب ای   

آزمصصصصایش مجصصصصدد  

در  IgEسصصصصصصصصطو  

طصصصول درمصصصان بصصصا   

ب نمصصصصی امالیزومصصصص

توانصصصد بصصصه عنصصصوان  

راهنمصصصصا  تعیصصصصی   

دوز مصصورد اسصصتهاده   

 ق ار گی د.

وقهصصصه  صصصصورت در*

 کمتصصصص  از ی سصصصصال 

: در ف آینصصد درمصصان 

اومالیزومصصصب را دوز 

د یعنصصی در صصصورت  خواهصصد شصص 

کنتصص ل مط صصوب علایصصم، درمصصان  

بصصصا حصصصداقل دوز مصصصورد نیصصصاز و  

حصصداکث  مم صص  فواصصصل تزریصص   

 ادامه خواهد یافت.
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کصصافی بصص ا  اسصصتهاده از  ج( شصصواهد 

دارو  بیولو یصصصصک امالیزومصصصصب در 

فنوتیصصب هصصا  پولیصصب آنت وکوآنصصال، 

موجصصصصود  AFRSیصصصصک ط فصصصصه و  

 نیست.

بصصص  اسصصصا  سصصصط   

IgE   سصصصصص   بصصصصصه

دسصصصصت آمصصصصده در  

 تعیصصصصی  دوز اولیصصصصه

 محاسبه کنید

وقهصصصه  صصصصورت در*

ی سصصال یصصا بیهصصت :   

 IgEسصصصصط  کصصصصل  

سصصصصص   را بصصصصص ا   

ه تعیصصصی  دوز دوبصصصار

 آزمایش کنید.

 

 

 تخصصص  فصصوق – 1

 و آلصصصصصصصصصصصصص    

 ایمونولصصصصصصصصصصو  

 بالینی

 متخصصصصصصصصص  –2

 پوست

 

 *** 

تبصصصص ه: پزشصصص ان 

دارا  مصصصصصصصصدر  

دکتصص   تخصصصصی  

ایمنصصصصی شناسصصصصی  

ک یصصصص  مصصصصزم  خودبخصصصصصود    -3

(Chronic Spontaneous 

Urticaria) 

بصصصصص ا  درمصصصصصان بزرگسصصصصصالان و  

سصصال و بصصالات  مبصصتلا    12نوجوانصصان 

بصصه ک یصص  خصصود بصصه خصصود  مصصزم     

)ک یصص ، آنویصصواد  یصصا هصص  دو( کصصه    

آنتصصی هیسصصتامی   اع یصص غم درمصصان بصص

H1 4وز حصصصداکث   یعنصصصی  )بصصصا د 

ب ابصص  دوز اسصصتاندارد( بصص ا  یصصک    

ههتصصصصصصصه ا  همچنصصصصصصصان  12دوره 

علامتصصصصدار هسصصصصتند، اندی اسصصصصیون 

حساسصصصیت بصصصه دارو و هصصص    -

 یک از اجزا  ف مولاسیون

امالیزومصصصب بصصص ا  درمصصصان   -

سصصای  اشصص ال ک یصص  توصصصیه     

 نمی شود.

 درمانباه

 مطب

 بخش بست  

دوز امالیزومصصصصب در 

بیمصصصصصاران ک یصصصصص   

خودبخصصود  مصصزم   

سص     IgEبه سصط   

)آزاد یصصصا کصصصل( یصصصا  

وزن بصصصدن بسصصصتبی  

 ندارد.

می صصی  300یصصا  150

گصص   امالیزومصصب را  

بصصصصصصصصا تزریصصصصصصصص  

 4زی ج صصصصد  هصصصص  

تجصصویز امالیزومصصب بصص ا  بصصیش  

مصصصصاه در بیمصصصصاران ک یصصصص   6 از

مصصصصزم  خودبخصصصصود  کنتصصصص ل 

نهده به شص طی ادامصه پیصدا مصی     

کند کصه مسصتندات پاسصب بصالینی     

. بصصه مثبصصت وجصصود داشصصته باشصصد 

بصصص  اسصصصا    عبصصصارت دیبصصص ،  

بصصصا بیمصصصار  ،معیارهصصصا  کنت لصصصی

دریافصصصت دارو  امالیزومصصصب در 

وضعیت کنتص ل شصده یصا کنتص ل     

نسصصصصبی باشصصصصد یعنصصصصی امتیصصصصاز 

یصصصصصص  آزمصصصصصصون کنتصصصصصص ل ک 
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پزشصصصصصصصصصصصصصصص ی 

)ایمونولصصصصصصصو   و 

( PhDآلصصصصص   ( )

مجصصاز بصصه تجصصویز   

 دارو نمی باشند.

دارد. یعنصصصی بصصص  اسصصصا  آزمصصصون   

( مجمصصود 3-کنتصص ل ک ی )پیوسصصت  

 4امتیصصاز بیمصصار مسصصاو  یصصا کمتصص  از  

 باشد.

ههتصصصصه یصصصصک بصصصصار 

 تجویز کنید.

(Urticaria Control 

Test شود. 12( بالات  از 

و در طصول درمصصان بصا امالیزومصصب   

بیمصصصصار بایصصصصد مصصصصص ف آنتصصصصی 

هیسصصتامی  هصصا را بطصصور مصصنظم    

 ادامه دهد.

بصص ا  مجصصوز مصصص ف بصصیش از    

مصصصاه بصصص  اسصصصا  شصصص ایط    12

بصصصالینی بیمصصصار تصصصصمیم گیصصص    

د یعنصصی در صصصورت  خواهصصد شصص 

کنتصص ل مط صصوب علایصصم، درمصصان  

ز مصصصورد نیصصصاز و بصصصا حصصصداقل دو

حصصداکث  مم صص  فواصصصل تزریصص   

 ادامه خواهد یافت.

 

 

 

 

 )اقدامات پاراک ینیک و ...(اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز 

 در بخش ش ط تجویز )اندی اسیون( بطور مهصل نوشته شده است.
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 توصیه ها : 

 :*** در موارد زی  مستندات کافی ب ا  تجویز امالیزومب موجود نیست

 آل  یک فص ی رینیت

 رینیت ال  یک دا می

 آل    غذایی

 آل    دارویی

 آنافیلاکسی 

 ن واسپاسم حاد یا حم ه آسموب 

 درماتیت آتوپیک

 درماتیت تماسی

 

 

 *** در موارد زی  در م اکز دانهباهی اعضا  هیئت ع می فوق تخص  آل    و ایمونولو   بالینی می توانند امالیزومب را تجویز کنند

 زدایی ب ا  بیماران مبتلا به آنافیلاکسی خوراکیحساسیت 

 ایمونوت اپی ب ا  بیماران مبتلا به آنافیلاکسی با نیش زنبور

 

 *** در موارد بیمار  ها  ریه زی  استهاده از امالیزومب در ش ایط خاص به عنوان درمان آلت ناتیو توصیه شده است

 ( به عنوان درمان آلت ناتیو ج ت کاهش دوز کورتی واست و ید سیستمیکChronic Eosinophilic Pneumoniaدر بیمار  پنومونی ا وزینوفی یک مزم  ) -

 (Allergic Broncho Pulmonary Aspergillosisدر آل  یک ب ون وپولمونار  آسپ  ی وزیس ) -

 (Churg straussدر موارد انتخابی چ چ اشت او  ) -

-   
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 :*** م ور ک ی تجویز دارو

 2بصورت زی  ج د  تزری  کنید.امالیزومب را 

 تزری  امالیزومب باید با تجویز و نظارت پزشک باشد.

د در تهخی  و درمان آنافیلاکسی( دریافت کند و اگ  بیمار خط  آنافیلاکسی نداشته باشد تزری ات بعد  می نظ  پزشک معالج )توانمندوز اول امالیزومب را تحت  3بیمار باید حداقل 

 ری ات س پایی انجا  شود.تواند در واحد تز

   انتخاب بیماران در نظ  ببی ند.پزش انی که امالیزومب را تجویز می کنند باید عوامل خط  شناخته شده ب ا  آنافیلاکسی را در نظ  ببی ند و راه ارها  کاهش خط  را هنبا

 

علا م آرت یت الت ابی )تب، آرت الو  و راز( مهاهده شده است. در صورت ب وز چنی  علا می دارو باید قطع  روز بعد از تزری  دوز اول دارو  امالیزومب 5تا  1*** در ب خی موارد 

 شود.

 

 *** مص ف امالیزومب در باردار 

 می تواند انتخاب درمانی باشد. در درمان آسم کنت ل نهده مادران باردار  که به داروها  خط اول پاسب دهی مناسب نداشته اند امالیزومب

 

 *** مص ف امالیزومب در شی دهی

                                                           
2 For SUBQ injection only; doses >150 mg should be divided over >1 injection site (eg, 225 or 300 mg administered as 2 injections, 375 or 450 mg administered as 3 injections, 
525 or 600 mg administered as 4 injections); each injection site should be separated by ≥1 inch. Administer into clean skin in the abdomen (avoiding areas within 2 inches of 
navel) and the front and middle of thighs; health care provider/caregiver may also administer in the upper arm. Do not inject into moles, scars, bruises, tender areas, or broken 
skin. Injections may take 5 to 10 seconds to administer (solution is slightly viscous). Observe patient for 2 hours after the first 3 injections and 30 minutes after subsequent 
injections (Lieberman 2015) or in accordance with individual institution policies and procedures. 
 Self-administration (prefilled syringe only): Allow to warm to room temperature for 15 to 30 minutes; leave in carton to protect from light. Do not speed warming process in 
any way (eg, microwave, warm water). Intended for use under guidance of health care provider. Initiate therapy in a health care setting; health care provider will determine if 
self-administration by the patient or caregiver is appropriate based on risk for anaphylaxis and mitigation strategies. Candidates for self-administration should be determined 
following a riskbenefit assessment using the following criteria: Patient has no prior history of anaphylaxis related or unrelated to omalizumab; patient has previously received at 
least 3 doses of omalizumab; patient/caregiver has the ability to recognize and manage signs/symptoms of a severe hypersensitivity reaction, including anaphylaxis; and 
patient/caregiver has the ability to perform injections with proper technique and per the prescribed dosing regimen. 
Note: In patients 6 to 11 years of age, doses should be administered by a trained caregiver; patients ≥12 years may self-administer after training. 
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ده دان مادران تحت درمان با دارو مهاهده نهمیزان ت ش  دارو در شی  بسیار کم است و با توجه به این ه جذب گوارشی ای  دارو توسط نوزاد بسیار بسیار پایی  بوده و عوارضی در نوزا

 م  است.است، مص ف دارو در ای  دوران ای
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