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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

 متتتتت  تتتت  

 ،داخلی

متتتتت  تتتتت   

 عتتتت،تتتتو تتتتی، 

متتتتت  تتتتت   

 تتتووویتتتو ی،    

متتتتت  تتتتت   

اطتتتتتت،تتتتتت  ،  

متتتتت  تتتتت   

 اوویتتتتتتتتو ی،

مت  تت  ا     

 و اایم   و

فوق ت  تتت   

ختتتتتتو  و 

،  ا تتلتتویتتو ی 

فوق ت  تتت     

  واادا ،

فوق ت  تتت     

تویو ی و    وومتت 

یو ی و        مو و ی ا

 آیر ی

 بیم وست  

 می ستنی گراویسبیم وی 

 
 

 

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

گرم برای هر کیلوگرم وا  بد  به صتتوو  

و دو   متوایی ووا  5ترجیح  ت   2منقستتتر دو 

ب نوا          مقتت وم بتته دومتت     bridgeمواود 

therapy              جرا ی دو قبتتا اا  ین  ن چ م ه و 

شگیری اا کریزپس      شرایط جهت پی ضی  ب 

 اا آ 

با اا تجویز داوو  به    ق م و  ، بی

طوو من ستتتی هیدواته ب شتتتد   
Premedication 

ب استتتت مینوفن ی  ایبوپروفن     

آ تی هیستتتت مین  استتتترو ید 

ب  تتود دو صتتوو  ستت بقه  

بروا واکنش ه ی  ین تزویق  

دو  ظر گرفته شتتتود   داوو ب    

 تتداقتتا ستتترعتتت ا ،وایو       

 تجویز شود 

 

  قبا اا پیو د کلیه وک  دید پیو د

ب دی       که ستتتسر ستتترمی آ تی  م وا ی  دو بی

anti-HLA        به منظوو ب لاستتتتت  ه   دو آ 

ک هش آیر ی دو ام   بستتتتری برای پیو د  

ووا قبا اا پیو د تجویز می     5کلیه  داکثر   

 شود 

  3م سوف به   IVIgبیم وا  پیو دی دوی فت     

م هه او  ب د اا پیو د فقط ب   6م ه و  داکثر 

ست ق با ا   ش صلا دید  ،رویو ی د  وا ه می ب 

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

شتتتده می ب یستتتت توستتتط  مت  تتت تتتین   

ایمو ویو یستتت م  ینه و ا دیل ستتیو  دقیق 

 آ  مش   گردد 

  فتیدو دیکه ک  د یم وا یدو ب

به     ای هستتتتند و    هی کل و د یپ
HLA desensitization 
داو تتد، دو صتتتوو  ا تمتت      

اوگ   اا دهنده جسد،    فتیدو

 ستتتیدو ی م ویکه ب یام   یط

ظ و پ  ب شتتتتد، دو    یم و د یا ت

ک   فرا و       ییتتتر پلاستتتمتت  بتت  

می بر استتتت      یتوکستتتیو

کز،         مر تلتتا  بتته  IVIgپرو

  2gram/kgصتتوو  تد دوا 

سم فرا     سه پلا ب د اا اتم م جل

شتتود  دو صتتوو     یم زیتجو
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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

م ه ب د    6ت    و د یعدم ا ج م پ  

  ،ییادا تیاا پروتلا  ستت ستت

ب      نیا جددا  قدام م تلراو  دی ا

صوو  ا ج م پ    و دیگردد  دو 

هنتتده ا تتده و      بتته   ایتتاا د

ب  دوا   IVIg ،ییادا تی س س

2gram/kg  42و  28دو ووا  

س   ییدو ترک  یووش ه  ریب  

م    با تجو    یدو استتتت   زیق 

متت  تتنتتد   IVIgکتتر  یدواهتت 

100mg/kg   ب د اا هر جلسه

 تیپلاسم فرا هر جهت  س س

  دی بر استتت   صتتتلا د  ییادا

قت بتا ا جت م     ستتتتتی ،رویو 

 است 

   اایی

شتتتلستتتت ملرو  

 لا تته گتتزیتتنتتی  

(RIF) 

دو  اختلالا    تیلی و ا  قتت دی و ستتتت یر 

بت بود       له مث ما اا جم  NKاختلالا  محت

cell      ه ب دی  Antiو Anti TPOو اتوآ تی 

TTG و دو صوو  ت یید   ایمو ویو یست 

 یب  ستتتقط ه  م وا یدو ب IVIgاستتتت، ده اا 

  ستتتلولاو یمنیا ستتتتریملرو ب  اختلالا  ستتت

 است  ریامل   پذ
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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

صتتتتترو متتقتت وم کتتودکتت       
Intractable Childhood 

Epilepsy 

 

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

Lambert-Eaton syndrome/ 

g / kg / day1   ووا 2به مد 

بته عنوا  خط آخر دومت   و    

که    م  تتتوصتتت  دو   م وا ی  بی

ید واکستتتیو  جرا ی        ک  د

 هستند

 

 سندوم گیلن ب وه
 

 

IVIg  دو ت ویض پلاسم  دو کودک   ترجیر

داده می شود  دو ب یغین هر دو صوو   بود 

 منع م رف، دوم   ا ت  بی می ب شد  

گرم برای هر کیلوگرم وا  بد  دو داه ی 2

ووا متوایی دو  5 ی  ترجیح   2منقسر دو 

 بیم وست  

  

  وووپ تی  رکتی چند ک  و ی

(Multifocal Motor 

Neuropathy) 
Anti MAG neuropathy و 

 

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

-2هر  gram/kg 2- 0.5سپس ب  و ج دوا 

گرم برای هر کیلوگرم  4/2/  ت  5 ه،ته ی   6

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

 ب شی دوا اوییه 

  

 بیم وی
 CIDP(Chronic 

Inflammatory 

Demyelinating 

Polyneuropathy) 

 

 گرم برای هرکیلوگرم وا  بد  2دوا اوییه 

  ووا 5-2منقسر شده طی 

گرم برای هرکیلوگرم  1و دوا  گهداو ده  

و امل   ک هش دوا ت   وا  بد  هر سه ه،ته

1-0.4 gram/kg    هر سه ه،ته و  ی  امل

ه،ته بر اس    6افزایش فواصا بین دوا ت  

بیم وا  برای دوم     توا ی 

ع بی عضلا ی و بهبود 

 وض یت  رکتی
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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

پ سخ ب یینی بیم و و علا ر بین کوو  ه ی 

 تزویق داوو

  بیم وی ک واااکی

 صوو  به بد  وا  هرکیلوگرم برای گرم 2

 دو س عت12 ت  8 مد  دو ب شد می دوا تد

 م  ند دوم  ی 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 تلراو امل   ،IVIg تجویز اا ه،ته

 هرکیلوگرم برای گرم 2 مقداو به داوو مجدد

 گرم 4 اا بیش تجم ی دواه ی  بد  وا 

 کوو  دو دو بد  وا  هرکیلوگرم برای

 .دشو  می توصیه تزویق

پیشگیری اا آ وویسر ب  هدف 

دو این  دو عروق کرو ر

می  تجویز IVIg بیم وا ،

 شود 

 

-Bیوسمی ین،وسیتید مزمن 

cell  ب  هیپوگ م گلوبینمی که

دچ و ع،و ت ه ی ملرو می 

 .شو د

 

که دچ و ع،و ت ه ی ملرو  CLLدو بیم وا  

 500کمتر اا  IgGمی شو د و همزم   سسر 

mg/dL  400-200داو د، ب  دوا mg/kg  هر

دو سسر  IgGه،ته ب  هدف  ،ظ سسر  3-4

500-700 mg/dL  و تنظیر دوا و فرک  س

 تجویز بر اس   ت داد اپیزوده ی ع،و ت

/  گرم برای هرکیلوگرم وا  بد  هر 4دوا 

 تجویز می شود ه،ته  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 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

ITP  ی  سندوم ووهوف 

(Werlhof  syndrome) 
 

تد دوا  gram/kg 1-0.8دو اط،   ب  دوا 

 اوییه ق با تجویز است 

میلی گرم به ااای  800دوا داوو دو اط،   

 هر کیلو وا  بد  میب شد 

 gr/kg/dose 1.0-0.4 دوم    مله   د:

 ووا پی پی 2-5ید ب و دو ووا برای

 gr/kg/dose 1.0-0.4دوم    مله مزمن: 

ه،ته بن بر پ سخ ب یینی و سسر  6ت   3هر 

 پلاکت ه 

  

 ق  ایمنی هومرا  اوییه ی  

 ث  ویه
 

 
 

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

ه،ته ب   4-3هر  mg/kg 400-200سپس 

 500 داقا  IgGهدف  غلظت تراف 

mg/dL 
گرم برای هر کیلوگرم وا  بد  8/0ت   2/0

به  IGg ه،ته ت  ام   دست ی بی 4ت   3هر 

 گرم دو ییتر می ب شد  6ت   4سسر سرمی 

 

بسی و پ یین  IgGسسر سرمی 

ب شد و به منظوو ت مین ایمنی 

دو برابر ا واو ع،و ت ه  به 

  دو می ب شد این داوو  ی ا

ب ضی اا بیم وا  که ا واو 

 تی ب دیخ صی اا  ق  ید ا 

خ د داو د، مملن است 

دو  IgGبدو  توجه به سسر 

مشوو  ب  مت    مربوطه 

 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 اا ع،و ت ب کتری   دو 

بیم وا  هیپوگ م گلوبویینمی و ی  

ابتلای واج ه به ع،و ت ه ی 

دو  B_cellب کتری یی مرتبط ب  

CLL  ی  مویتیپا میلوم ، ین،وم

غیر هوچلین، پیو د مغز 

 است وا  / دوم   ایمو وس پر 

 

دو بیم وا  ب  اختلالا  بدخیمی ه ی خو ی 

، دو NHL، م یتیپا میلوم  و CLLم  ند 

و بروا   IgGصوو  پ یین بود  سسر 

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

یش ب  IgGه،ته ب  هدف  ،ظ سسر  4-3هر 

 ق با تجویز است mg/dl 600-400اا 

0.4 gr/ kg/ dose ه،ته بن  به  4ت 3هر

 تش ی  پزشد
 

  

پیشگیری اا ع،و ته ی ب کتری   

دو گیر دگ   آیو  ید مبتلا به 

هیپوگ م گلوبویینمی 

(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 ه ی ملرو و 

-400، ب  دوا 400mg/dlکمتر اا  IgGسسر 

500 mg/kg  ه،ته )بر اس   سسر  1-4هر

IgG  و مد  ام   گذشته اا پیو د و  یمه

فرک  س دوا ت یین می شود(  دو  IgGعمر 

 100عموم  هر ه،ته و ب د اا ووا او   100

 /gr 0.4ه،ته  4-3ووا دو صوو   ی ا هر 

kg/ dose تش ی   ه،ته بن  به 4ت 3هر

 پزشد

  

دوم   کریز ه یپر هموییتید 

مق وم به س یر دوم   ه  )م  ند 

 کووتیلواسترو یده (

 

اثر ب شی اثب   شده  یست  دو صوو  

صلا دید پزشد و دو صوو  عدم پ سخ به 

س یر دوم   ه ، بر اس   گزاوش   محدود، 

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

 است، ده است 
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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

 به ث  ویه  وااد اودی دوم  

  ب مرتبط هموییتید بیم وی

 ABO ی  Rh   س اگ وی

 

گرم به ااای هر  1میلی گرم ت   500

س عت که ب د  2کیلوگرم وا  بد  دو مد  

س عت همین دوا ق با تلراو  24-12اا 

 ( NICUاست )دو ب ش 

  

ترومبوسیتوپنی آیو ایمیو  

  واادی
 

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

 خسر م رض دو  واادا  ووا متوایی ، دو 5

 که صووتی دو جمجمه داخا خو ریزی

 ماتح ، ا د بوده   موفق دیگر ه ی استراتژی

 IVIG داو د م رف منع ی  و د شده ا 

 شود  می توصیه

 

IVIg م دوا   دو توا  می وا

 س بقه ب  خسر پر

 ترومبوسیتوپنی  واادی

 اایم   اا آیو یمو  قبا

طی ب وداوی   کرد است، ده

است، ده کرد  دو این شرایط 

دو  gr/kg 2-1داوو ب  دوا 

 26-20ی   12ه،ته اا ه،ته 

)بر اس   اینله س بقه 

ترومبوسیتوپنی دو  وااد قبلی 

همراه بوده ی   بوده(  ICHب  

دو ترکیی ب  س یر دوم   ه  

م  ند استرو یده  است، ده 

 کرد 

 

دو میوپ تی ه ی ایته بی مثا پلی 

میوایت، دوم تومیوایت و 

 میوایت  لرواا ت
 

دو مواود مق وم دوم تومیوایت و پلی میوایت 

گرم دو کیلوگرم دو  0.4است، ده می شود  

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

م ه و ت  ام   شروو اثر س یر داووه  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 

 )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 ها توصیه تجویز شرایط

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

به عنوا  دوم   پیشگیری قبا و 

 Aب د اا مواجهه ب  هپ تیت 
 

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

طو  مد   ی ا به پروفیلاکسی و  وو 

 پروفیلاکسی

  

پروفیلاکسی ب د اا مواجهه ب  

 12سرخد دو شیرخواو ایر 

شواهد  که ب وداوی م ه، دو ا   

  سبت به سرخد  داو د و ایمنی

یله  ق  ایمنی شدید  افراد دو

 12داو د، دو شیرخواوا  ب لای 

م ه که منع م رف  سبت به 

 داو د  MMRدوی فت واکسن 

 

 

 
0.4 g/kg 

 
 

بر اس   ا دیل سیو  و 

 ترجیح  دو اسرو وقت

به وع یت 

ف صله ام  ی 

بین تزویق 

IVIg  و

دوی فت س یر 

واکسن ه  

 دقت شود 

پروفیلاکسی ب د اا مواجهه ب  

دو م دوا  ب وداوی که  سرخچه

 تم یلی به سقط جنین  داو د 

 

0.4 g/kg 
وقت و ترجیح  دو  اسرو دو

 س عت او  72
 

پروفیلاکسی ب د اا مواجهه ب  

واویسلا دو صووتیله 

ایمو وگلوبویین واویسلا اوستر 

 دو دستر   ب شد 

 

0.4 g/kg  ووا او   10دو اسرو وقت  دو

 ب د اا اکسپو و و ترجیح  دو

 س عت او  96

 

 

دوم   سندووم  ق  ایمنی 

هوومو ی اوییه)آگ م گلوبویینمی 

م دواادی، سندووم  ق  ایمنی 

، ق  ایمنی  combinedشدید 

common variable  ق  ،

 

 گرم برای هر کیلوگرم وا  بد 8/0ت   2/0

ه،ته  4ت   3هر  (mg/kg 500-400)عموم  

ت   4به سسر سرمی   IgGت  ام   دست ی بی

دو سندوم  گرم دو ییتر می ب شد  6

 پ یین بسی و IgG سرمی سسر

 یایمن ت مین منظوو به و ب شد

 به ه  ع،و ت ا واو برابر دو

  ب شد می  ی ا داوو این
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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

، سندووم Xایمنی وابسته به 

 آیدویچ(-ویسلو 

آیدویچ مملن است  ی ا به -ویسلو 

 تجویزدوا ب لای و ج تجویزی ب شد 

 

دوم   آیوایمیو یزاسیو  پلاکتی 

 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  

 متوایی

  

دوم   آپلاای مق وم گلوبویه ی 

 قرمز
 

IVIg  دو آپلاای مق ومRBC   دو بیم وا

و کر خو ی  B19مبتلا به ع،و ت پ ووویرو  

ووا  5-2برای  400mg/kgشدید ب  دوا 

 ق با است، ده است 

 ووا 28گرم دو کیلوگرم هر  0.4

  

 Lambertدوم   سندووم 

Eaton 
 

ووا ق با  5-2طی  2g/kgب  دوا تجم ی 

است، ده است  دوا  گه داو ده وا می توا  

پ سخ می دهند  IVIgبرای بیم وا ی که به 

ه،ته تجویز  12-4ویی علا ر عود میلند، هر 

 کرد 

  

  دوم   صرو مق وم کودک  

 ,Westدو سندووم ه 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 ی که 

 ک  دید واکسیو  جرا ی

 هستند
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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

 Orseclum سندووم دوم  

myoclonus 
  

 

 

دوم   آ س، یومیلیت   د منتشر 

که به دوم   ب   (ADEM)شدید 

گلوکوکووتیلو ید پ سخ 

 میدهند  ی  آ س، ییت اتوایمیو  
anti-NMDA receptor 

 

ووا برای کودک  /  2گرم دو کیلوگرم دو  2

 ووا 5-2بزوگس لا  به مد 
 

اگر دوم   ب  استرو یده ی 

دوا ب لا بی اثر هستند ی  منع 

وا  IVIg م رف داشته ب شند 

 می توا  دو  ظر گرفت 

 

 Stiff-Personدوم   سندووم 

دو بیم وا یله که 

گلوکوکووتیلو یده  وا تحما 

  میلنند ی  به آ  پ سخ  میدهند  

 

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

گرم دو هر کیلوگرم هر چند  0.5-2ه ی 

 ه،ته بر اس   پ سخ اوییه

 

او ید -اگر داووه ی گ ب 

  ک وآمد ب شد ی  منع م رف 

داشته ب شند این داوو ق با 

 ده استاست، 

 

-TTP)دوم   سندووم 

HUS) عود کننده ی  مق وم به

 دوم  
 

اثر ب شی اثب    شده و است، ده ووتین 

 پیشنه د  می شود
  

پیشگیری اا آ وویسر شری   

کرو ری همراه ب  سندووم 

 ک واااکی همراه ب  آسپرین
   مثا ک واااکی 

هوومو ی   د   rejection دوم  

دو بیم وا  پیو د کلیه به همراه 

 پلاسم فرایس  
 

است، ده می شود  دو  AMRدو دوم   ا واو 

AMR  ،د دو س   او  ب د اا پیو د کیه  

100 mg/kg   ب د اا هر جلسه پلاسم فرا ت
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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

و ب د اا س   او ،  2gr/kg-1دوا تجمی 

200 mg/kg  دوا  3ه،ته ت   2هر 

ه،ته  3هر  500mg/kgمزمن،  AMRدو 

 دوا 4-3برای 
 

 س سیت ادایی بیم وا  ب  

 (PRA>20%) س سیت ب لا 

 منتظر پیو د کلیه 
 

-antiدو بیم وا ی که سسر سرمی آ تی ب دی 

HLA   دو آ ه  ب لاست به منظوو ک هش

آیر ی دو ام   بستری برای پیو د کلیه 

 ووا قبا اا پیو د تجویز می شود  5 داکثر 

 3م سوف به  IVIgبیم وا  پیو دی دوی فت 

م هه او  ب د اا پیو د فقط ب   6م ه و  داکثر 

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

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

شده می ب یست توسط  مت   ین  

ایمو ویو یست م  ینه و ا دیل سیو  دقیق 

 آ  مش   گردد

دو  IVIgه اا وجوو به است، د

 بیم وا  ک  دید پیو د کلیه
 

دو بیم وا   BKدوم    ،روپ تی 

 پیو د کلیه
 

دو موواد ویرمی مق وم علی وغر س یر 

مدخلا  دوم  ی و وجود اختلا  دو عمللرد 

طی  2gr/kg-1عضو پیو دی، ب  دوا تجم ی 

 ووا تجویز می شود  2-5

  

  IgAدوم    ،روپ تی شدید 
ب شی اثب    شده و است، ده ووتین اثر 

 پیشنه د  می 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

 birdshotدوم   

retinochoroidopathy 
)یوو یت خل،ی اتوایمیو  

 دوطرفه(

 

 

 

 

به صوو  ووتین پیشنه د  می شود  دو 

صوو  عدم پ سخ به س یر دوم   ه  بر 

 2gr/kgاس   مس ی    محدود، ب  دوا اوییه 

برای دو  mg/kg 600ووا و سپس  5طی 

 ه،ته ق با تجویز است  4ووا هر 

  

،  HIV  شی اا  ITPدوم   

ع،و ته ی شدید ، ی  آ می   شی 

 parvovirus B19اا ع،و ت 
 

-1دو بیم وا  ب  اختلا  سیستر ایمنی ب  دوا 

2 gr/kg  4500ووا ی   5-2طیmg/kg 

 ووا ق با است، ده است  10-5برای 

  

 CMVدوم   بیم ویه ی 

)پنومو ی، وتینیت( به همراه 

ی  HIVگ   سیللوویر دو بیم و  

 پیو د

 

IVIg  وا می توا  دو گیر ده ه ی من،ی

CMV  اا ا دام ه ی مثبتCMV  است، ده

 کرد 

دو بیم وا  پیو دی دو صوو  عدم پ سخ به 

به مق ومت دوم   ا تی وایرا  ی  شد 

 دو داوویی ق با تجویز است 

 ووا 28گرم دو کیلوگرم هر  0.4
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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

عودکننده ام  یله  MSدوم   

س یر ووشه ی دوم  ی ق با ا ج م 

  ب شند 
   ووا 5گرم دو کیلوگرم دو ووا به مد  2 

دوم   دوم تومیوایت 

سیستمید ی  پلی میوایت مق وم 

 به گلوکوکووتیلو ید
 

 ووا 5گرم دو کیلوگرم دو ووا به مد   0.4

  

دوم   واسلوییت مق وم 

 سیستمید
 

اثر ب شی اثب    شده و است، ده ووتین 

پیشنه د  می شود  دو مواود مق وم مملن 

 است به ک و گرفته شود 

  

  (SLE)دوم   یوپو  مق وم 

اثر ب شی اثب    شده و است، ده ووتین 

پیشنه د  می شود  دو مواود مق وم مملن 

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

 سپس م ه  ه به ک و گرفته شود 

  

 adult-onset stillدوم   

disease 
 

دو بیم وا  مق وم که به دوم   ه ی وواین 

 پ سخ  می دهند مملن است موثر ب شد 
  

دوم   سندووم آ تی فس،وییپید 

 مق وم
 

دو مواود شدید و مق وم دو ترکیی ب  

ب د اا هر  mg/kg 400پلاسم فرا ب  دوا 

 جلسه پلاسم فرا ق با تجویز است 

  

دوم   سندووم استیو  ج  سو  

شدید دومرا ا اوییه ی  

 لروییزتوکسید اپیدوم   

  لرویوایس

 

اثر ب شی اثب    شده و است، ده ووتین 

پیشنه د  می شود و اثر ب شی داووی بر ووی 

مووت ییتی مش    یست  سودمندی دو 

 دیده شده است  4gr/kg-2دواه ی جم ی 
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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

دوم   سپسیس شدید 

که  critically illدوبیم وا  

تحت دوم   ب  آ تی بیوتید ه ی 

 وسیع ایسیف میب شند

 

اثر ب شی اثب    شده و است، ده ووتین 

پیشنه د  می شود  دو مواود مق وم مملن 

به ک و   IgA- IgM-enrichedاست ا واو 

 گرفته شود 

500-1000mg/kg  به مد  دو ت  چه و ووا

 VLBWدو  واادا  ب  وا  کر و سپسیس

500-1000mg/kg   به مد

دو ت  چه و ووا دو  واادا  ب  

 VLBWوا  کر و سپسیس

 

به همراه شیمی  PTLDدوم   

 دوم  ی
 

است، ده ووتین پیشنه د  می شود  مملن 

به ک و  EBV  شی اا  PTLDاست دو ا واو 

 گرفته شود 
  

پیشگیری اا سقط واج ه 

 خودب ودی
 

اثر ب شی اثب    شده است  دو مواود سقط 

ه ی واج ه ب  ود دو خ ود اختلالا  

 موثر ب شد اتوایمیو  مملن است 

  

دو  MSدو بیم وا  مبتلا به 

شرایط خ د مثا ب وداوی و ب د 

 اا اایم  

 

 

گرم / کیلوگرم / دوا   ید ب و دو م ه ، ب   1

گرم دو کیلوگرم  induction 0.4ی  بدو  

 ووا 5دو ووا به مد  

دو بیم وا  مبتلا ب  تظ هرا  

ت  شدید چندگ  ه و ی  متوسط 

دو بیم وا ی که استراتژی ه ی 

دوم     موفق بوده ا د  ی  

تحما  شده است ی  منع 

 م رف داو د 
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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

و  NMOSDدو بیم وا  

MOGAD  دو صوو  عدم

پ سخ به استرو یده  ی  بروا 

 عواوض آ 

 

بر اس   شواهد محدود، دو مواود عدم 

پ سخ به استرو ید و عدم امل   ا ج م 

 5وواا ه ت   400mg/kgپلاسم فرا ب  دوا 

 ووا ق با است، ده است 

  

   دو  واادا 

 Alloimune 

thrombocytopenia(NCBI) 

 Autoimuneی   

thrombocytopenia 

 

میلی گرم به ااای هر کیلوگرم وا   500

ووا ی   4ت   3س عت برای  2بد  دو مد  

گرم به ااای هر کیلوگرم وا  بد  دو  1

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

 50دو مواودیله پلاکت ایر 

 هزاو ی  خو ریزی داشته ب شد
 

 واادا  متوید شده اا م دواو  

 ITPدچ و 
  

 30 ایر پلاکت مواودیله دو

 ب شد داشته خو ریزی ی  هزاو
 

  ALPSدو سندووم 

-1بر اس   شواهد محدود ، ب  دوا تجم ی 

2gr/kg   دو کنتر  س یتوپنی دو بیم وا  ب

 ق با است، ده است  ALPSسندوم 

  

  Evansدو سندووم 

بر اس   شواهد محدود، ب  ود دو 

هزاو دو  20صوو  وجود پلاکت ایر 

 ترکیی ب  س یر داووه ، ق با تجویز است 

  

آ می ه ی   د هموییتید 

اتوایمیو  که به استرو ید و 

ویتوکسی می پ سخ  می دهند ی  

 سبت به این دوم   ه  ممنوعیت 

 داشته ب شد

 

 5-4وواا ه برای  mg/kg 500-400ب  دوا 

 ووا مملن است موثر ب شد 
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 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، 

ش الی و واکنبرون ده ادراری و مایعات دریافتی به صورت دقیق مانیتور گردد. در طی انفوزیون با حداقل سرعت ممکن، بیماران از نظر عوارض جانبی احتم 

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

 هیدراته شوند.

این  اهش ریسکبه دلیل افزایش ویسکوزیته خون، بخصوص در افراد مستعد، این دارو می تواند باعث افزایش ریسک حوادث ترومبوآمبولیک شود. جهت ک 

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

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

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

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

 شود.

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

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

 

 ردیپذ صورت شیرایو ستیبایم یزمان مهلت اتمام از بعد و باشد یم سال 2 مدت به ابلاغ زمان از راهنما نیا اعتبار خیتار. 
 
 
 
 
 
 
 


