
 

 

 

 

 

                                                                                                                   

 معاونت درمان

               

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنمای تجویز داروی

اوکرلیزوماب   

Ocrelizumab 

 نسخه دوم
1403تابستان   

 



 

2 
 

 

 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 های مغز و اعصابدکتر محمد حسین حریرچیان  دبیر بورد رشته تخصصی بیماری 

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران MSدکتر محمدعلی صحراییان متخصص مغز و اعصاب فلوشیپ 

 MSدکتر سمانه کبیری متخصص مغز و اعصاب فلوشیپ 

 

 تحت نظر: 

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

 از بخشنده    رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمانمشاور: دکتر سان

 

    

 

 

 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

 استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

صاحب افراد 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 کرلیزومابوا

Ocrelizumab 

 یقیتزر الیو

 تریلیلیم/گرمیلیم٣٠

 گرمیلیم٣٠٠ الی)و

 )تریلیلیم١٠در 

بخش یا  

مرکز 

 یدرمان

  تحت نظر

 

متخصص مغز و -

 اعصاب

 

 فعالBهپاتیت  -

 عفونت فعال  -

 فعالسرطان  -

 نقص ایمنی شدید -

سابقه یا ابتلا به  -

مولتی لکوانسفالوپاتی 

 (PML)فوکال پیشرونده 

سابقه واکنش افزایش  -

حساسیتی تهدید کننده 

حیات با تزریق قبلی 

 کرلیزومابوا

مالتیپل اسکلروزیس  -

 شامل: عودکننده در بزرگسالان 

 (RRMS)عودکننده بهبودیابنده

پیشرونده ثانویه فعال ، 

(ACTIVE SPMS) 
 

مالتیپل اسکلروزیس  -

    در بزرگسالان  پیشرونده اولیه

(PPMS)   

 ماه 6تزریق وریدی هر 

 2دو تزریق وریدی به فاصله :  دوز اولیه

 هفته 

گرم  میلی ٣٠٠هرنوبت تزریق: 

نرمال   cc 25٠کرلیزوماب داخل وا

 ٣٠سالین رقیق شود .انفوزیون با سرعت 

ml/L   شروع شود و در صورت تحمل هر

به سرعت افزوده   ml/L ٣٠دقیقه  ٣٠

 ١8٠شود تا در نهایت به حداکثر سرعت 

ml/L   2/5برسد.مدت تزریق حداقل  

 ساعت است.

میلی  6٠٠ماه( :  6)هر  دوزهای بعدی

نرمال   cc 5٠٠کرلیزوماب داخل وگرم ا

 4٠با سرعت سالین رقیق شود .انفوزیون 

ml/L  د و در صورت تحمل هر شروع شو

 8محلول اماده تزریق تا 

 24ساعت در دمای اتاق و تا 

درجه  8-2ساعت در درمای 

سانتیگراد قابل نگهداری می 

 باشد.

 

تزریق باید تحت نظر دقیق 

یک مراقب بهداشتی با تجربه 

حمایت  و با دسترسی به

پزشکی مناسب برای مدیریت 

واکنش های جدی حین تزریق 

 انجام شود.

 

جهت جلوگیری از واکنش 

حین تزریق قبل از هر نوبت 

میلی گرم متیل  ١٠٠تزریق: 

پردنیزولون وریدی )یا دوز 
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

صاحب افراد 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

به سرعت افزوده   4٠ml/Lدقیقه  ٣٠

 2٠٠شود تا در نهایت به حداکثر سرعت 

ml/L   3/5برسد.مدت تزریق حداقل  

 ساعت است.

)در صورت عدم وجود سابقه واکنش 

ذشته ، کرلیزوماب در گوجدی به تزریق ا

به   ml/L ١٠٠سرعت تزریق انفوزیون با 

دقیقه شروع شود سپس با  ١5مدت 

دقیقه دوم و  ١5در   ml/L 2٠٠سرعت 

دقیقه بعدی و  ٣٠در   ml/L 25٠سرعت 

در یک ساعت   ml/L ٣٠٠در نهایت تا 

باقیمانده افزایش یابد.مدت تزریق در 

  ساعت است. 2این روش حداقل 

 

در صورت فراموشی یک دوز ، در اولین 

ی برنامهسپس  فرصت دارو تزریق شود و

های بعدی براساس زمان تزریق نوبت

 ٣٠معادل کورتیکواستروةید ( 

دقیقه قبل و آنتی هیستامین 

-٣٠)مثل دیفن هیدرامین ( 

وزیون دقیقه قبل انف 6٠

استفاده شود ، از یک ضد تب 

)مثل استامینوفن( نیز میتوان 

 کمک گرفت.

 

بیمار حداقل برای یک ساعت 

بعد از اتمام تزریق تحت نظر 

 باشد.

 

به بیمار نسبت به احتمال ایجاد 

از  دساعت بع 24عوارض تا 

 تزریق آگاهی داده شود.



 

5 
 

 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

صاحب افراد 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

  ًتزریق این دوز فراموش شده، مجددا

 .تنظیم گردد
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 اقدامات پاراکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو( 

  قبل از شروع درمان  AntiHBCو   HBSAgبا   Bغربالگری هپایت  -

 قبل از شروع درمان AntiHCVبا   Cغربالگری هپاتیت  -

 در هنگام عفونت جدی فعال بررسی سطح ایمونوگلوبولین قبل از شروع درمان و به صورت منظم و دوره ای و -

 بررسی وضعیت واکسیناسیون قبل از شروع درمان -

 و واکسیناسیون واریسلا درصورت منفی بودن   VZVIgGدرصورت عدم سابقه ابتلا به ابله مرغان بررسی  -

 بررسی عفونت فعال قبل از هر تزریق -

 توصیه ها : 

هفته پیش از شروع درمان با این دارو انجام 2غیرزنده حداقل ویروسی های هفته و واکسن4حداقل  یا زنده ضعیف شده زنده ویروسی هایاستفاده از واکسن -

 شود.

 B های لنفوسیتب و پس از قطع این دارو تا زمانی که کمبود سلولارلیزومکضعیف شده در مدت درمان با او زنده زنده یا ویروسی هایاز تزریق واکسن _

 د.جبران نشده است، خودداری شو

که  Bت های پیش از استفاده از واکسن های زنده در نوزادانی که در دوره جنینی در معرض اوکرلیزوماب قرار گرفته اند ، از مناسب بودن تعداد لنفوسی _

 ارزیابی میشود اطمینان حاصل کنید.  CD19 توسط

 .شودینم هی( توصیماری)به جز کورتون در درمان عود ب ویمونوساپرسیا یداروها ریبا سا زومابیمصرف همزمان اوکرل _

 مصرف دارو در نارسایی کبدی و کلیوی شدید توصیه نمیشود. _
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ای ب، از نظر سرطان های پستان به صورت دورهارلیزومکبیماران تحت درمان با اودیده شده است لذا  با این دارو سرطان پستان در بیماران تحت درمان _

 .ارزیابی شوند

 .، در این صورت دارو به صورت داةمی باید قطع شودتزریق این دارو میتواند منجر به واکنش تحدید کننده حیات شود  _

 را تشدید میکند.  IBDاین دارو میتواند کولیت با واسطه ایمنی ایجاد کند و  _

 وجود دارد کمک کننده باشد.  MSهمراه   RAاوکرلیزوماب میتواند در مواردی که _

 تزریق دارو ممنوع است و در موارد   B  (HBSAg +)در صورت عفونت فعال هپاتیت  شود.  Bتزریق این دارو میتواند منجر به فعال شدن مجدد هپاتیت  _

HBV carrier  (HBSAg- and HBCAb +)  .با متخصص گوارش مشورت شود  

اوکرلیزوماب باید به صورت داةمی   PMLبامصرف این دارو دیده شده است ، در صورت بروز    (PML)مواردی از لکوانسفالوپاتی مولتی فوکال پیشرونده _

 قطع شود.

 .نوتروپنی شود کاهش ایمونوگلوبولین و لنفوپنی و این دارو ممکن است موجب _

 ماه از تزرق دارو منعی ندارد. ٣-١بارداری بعد از  _

میتوان اوکرلیزوماب   RID <1%هفته اول پست پارتوم به جهت وجود زیاد آنتی بادی در آغوز به تاخیر انداخته شود و بعد از آن به جهت  2-١تزریق دارو  _

 .را در شیردهی تزریق کرد

 

 :منابع 

 
 

 https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/ocrevus 

 

 https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2024/761053s034lbl.pdf 

 

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/ocrevus
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2024/761053s034lbl.pdf
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