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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 ایرانعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  پریسا محققی فوق تخصص نوزادان،دکتر 

 ایرانعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  صدیقه یوسف زادگان فوق تخصص ریه کودکان،دکتر 

 ایرانعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  فرهاد ابوالحسن چوبدار فوق تخصص نوزادان،دکتر 

 دکتر مجذوبه طاهری متخصص کودکان و نوزادان، اداره سلامت نوزادان، مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس

 تهرانعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص عفونی کودکان، سید حسن مدرسیدکتر 

 تهرانعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  حمید اسحاقی فوق تخصص ریه کودکان،دکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی حسن پور مشتاق فوق تخصص عفونی کودکان، عضو هیات علمیدکتر 

 تهرانعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  ادان،محمدرضا زرکش فوق تخصص نوزدکتر 

 دکتر مرندی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی طب نوزادی و پیرامون تولد

 دکتر سماعی رییس انجمن علمی پزشکان نوزادان ایران

 دکتر اشرف زاده  دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های اطفال

 با همکاری:

 جمعیت، سلامت خانواده و مدارساداره سلامت نوزادان مرکز جوانی 

  تحت نظر:

 دکتر سعید کریمی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده  رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان

   

 

 

 تحت نظارت فنی:

بالینیی راهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو
تجویز  و کاربرد محل 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز
 تجویزشرایط  دوز و تواتر مصرف دارو کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

منوكلونال آنتي 

بادي 

Palivizumab 
 

حلول تزریقي: م

ml5/0/mg50 

 و

ml1/mg100 

  شروع پروفيلاكسي

تواند قبل از مي

ترخيص از بيمارستان 

یا بعد )نوزاد بستري( 

از ترخيص به شكل 

 (.14سرپایي باشد )

 

 فوق تخصص نوزادان 

 متخصص كودكان 

 كليه فوق تخصص ها  /

 كودكانفلوشيپ هاي 

  شيرخواران متولد شده با سن حاملگي

هفته و كمتر كه در شروع فصل  28

ماه  12كمتر از  1RSVعفونت ویروس 

  (.21) سن دارند

 ي شيرخواران متولد شده با سن حاملگ

هفته و كمتر با تشخيص بيماري  32

یا بيماري قلبي از نظر  (2CLD) مزمن ریه

در  كه (3HSCHD) همودیناميكي مهم

 12كمتر از  RSV شروع فصل عفونت 

اگر این شيرخواران در  ماه سن دارند.

  ماه قبل از شروع  6سال دوم تولد در 

هاي سرد نياز به درمان ماه

)كورتيكوستروئيد یا دیورتيك یا نياز به 

اند بهتر است دریافت اكسيژن( داشته

پروفيلاكسي در سال دوم تولد ادامه 

 داشته باشد.

واكنش حساسيتي 

قبلي شدید به 

پاليویزومب یا هر 

یك از اجزاي 

 فرمولاسيون

  :دوز تجویزي mg/kg15 

 روز، حداكثر 30عضلاني هر 

 نوبت در سال  5

  در صورت بروز حساسيت

شدید به اجزاي دارو، ادامه 

-پروفيلاكسي پيشنهاد نمي

  شود.

  مناطق داراي آب و در

هواي معتدل، توصيه 

مهر تا  15شود از مي

اسفند تجویز  15

صورت گيرد 

 ماه(.  5)حداكثر 

  معمولاً دارو فقط در

سال اول تولد تجویز 

شود. مگر در مي

ایي موارد استثن

پروفيلاكسي در سال 

        دوم تولد ادامه 

 یابد.مي

  اگر شيرخوار با

  RSVتشخيص عفونت

بستري شد ادامه 

                                                           
1 Respiratory Syncytial Virus 
2 Chronic Lung Disease 
3 Hemodynamically Significant Congenital Heart Disease 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/persistent-truncus-arteriosus
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 نام دارو
تجویز  و کاربرد محل 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز
 تجویزشرایط  دوز و تواتر مصرف دارو کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 عات، اثربخشي دارو در سندرم در مطال

داون، سيستيك فيبروزیس، اختلالات 

آناتوميكي ریه، نقص ایمني اوليه یا ثانویه 

مورد عضلاني  -هاي عصبيیا بيماري

 ( 24) است. اختلاف

  در شيرخواران متولد شده با سن حاملگي

هفته كه بيماري مزمن ریه  28بيش از 

(CLD یا بيماري قلبي از نظر )

( ندارند HSCHDيكي مهم )همودینام

تاثير دارو مشخص نبوده و تجویز آن 

 (8،15، 16، 22) .مورد اختلاف است

  پروفيلاكسي براي پرسنل درماني توصيه

 شود.نمي

پروفيلاكسي توصيه 

 شود.نمي

  در صورتي كه نوزاد

ماه سرد  5در ميانه 

سال متولد شود، 

تعداد دفعات دریافت 

یابد دارو كاهش مي

مثلا اگر در دي ماه 

 3متولد شود حداكثر 

ت دریافت خواهد نوب

 كرد.

 

 تعاریف:

هاي مختلف كشور این فصول شود. گرچه احتمال دارد در استانیابد گفته ميافزایش مي RSVهایي از سال كه نرخ عفونت به ماه :RSVهاي سرد سال يا فصل شيوع عفونت ماه

 .در صورت امكان اولين نوبت تجویز قبل از شروع ماه سرد سال باشد .اند)اواسط مهر( تا مارس )اواسط اسفند( گزارش شده اختلاف داشته باشند اما در اغلب مطالعات بين اكتبر

روزگي )هر  28در  اند یاهفتگي رسيده 36هفته وقتي به سن تصحيح شده  32نياز به استفاده از اكسيژن در شيرخواران متولد شده با سن حاملگي كمتر از  (:CLDبيماري مزمن ريه )

 (.21كدام دیرتر باشد( )

 )اقدامات پاراكلينيك و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو
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 نحوه مصرف:

 درجه سانتيگراد نگهداري شود.  8تا  2دارو در یخچال با درجه 

 دارو نباید فریز شود. 

 دارو را در كارتن نگهداري كنيد تا از نور محافظت شود.

ميلي ليتر  1 هر دردارو ميلي گرم  100یا حاوي  ميلي ليتر، 5/0 هر در دارو ميلي گرم 50حاوي  ،هاي یك بار مصرف در شيشه شفاف با درپوش از جنس كلروبوتيلویالشكل دارو: 

 محلول جهت تزریق است.

 دارو را رقيق نكنيد.

 .و به شدت تكان ندهيد ویال را نچرخانيد

 یا معادل آن تميز كنيد. سوزن سرنگ را وارد كرده و ميزان داروي مورد نياز را به داخل سرنگ بكشيد. %70روي پلاستيك را با الكل  جهت تزریق، درپوش را برداشته و

 دارو حاوي نگهدارنده نبوده و بلافاصله پس از كشيدن به داخل سرنگ باید تزریق شود.

 نحوه تزریق:

 شناسایي نام و نام خانوادگي و سن شيرخوار 

  محاسبه ميزان تجویزmg/kg 15  كه معادل حجمml/kg 15/0 .ضرب كنيد و ميزان دارو به  15/0وزن شيرخوار را در  ،یعني جهت تعيين حجم داروي تزریقي خواهد بود

 .سي سي مشخص مي شود

  شود.وتئال توصيه نميعضلاني تزریق كنيد. براي تزریق، عضله گلبه شكل پس از كشيدن دارو، آن را در قسمت قدامي خارجي ران 

  هاي جداگانه استفاده كنيد.ميلي ليتر دارو را به شكل تزریق 1مقادیر بيش از 

 .قبل از تجویز دارو، همه وسایل مورد نياز براي درمان شوك و آنافيلاكسي را آماده سازید 

 عوارض بهتر است ثبت گردند. به مادر در خصوص عوارض دارو از جمله تب، اسهال یا بي قراري آموزش دهيد. كليه 

  در دفترچه واكسيناسيون شيرخوار تجویزPalivizumab .ثبت گردد 

 ها: توصیه
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  جهت كاهش نرخ عفونت ویروسRSV گردد همه شيرخواران با شير مادر تغذیه شوند.توصيه قطعي مي 

 مبتلا به بيماري تنفسي تماس نداشته باشند. توصيه شود والدین سيگار نكشند، در اجتماعات شلوغ شركت نكنند و با بيماران 

  سال در مهد كودك حضور نيابند. 3بهتر است كودكان زیر 

 ها و عدم تماس با ترشحات افراد آلوده را به دقت رعایت كنند و در فصول سرد واكسن آنفلوانزا دریافت كنند.هاي بهداشتي شستن دستوالدین، مراقبت 

 Palivizumab ت ویروس براي درمان عفونRSV گردد.توصيه نمي 

  استفاده ازPalivizumab كند.با واكسيناسيون روتين شيرخواران تداخل ایجاد نمي 

  رخ دهد. عضلانيتزریق  دردر بيماران با سابقه اختلالات خونریزي )از جمله ترومبوسيتوپني( با احتياط مصرف شود. خونریزي/هماتوم ممكن است 
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