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 تنظیم و تدوین:

 دکتر خاطره موسوی فاطمی 

 دکتر لیلا مودب شعار

 دکتر فرزانه اشرفی

 دکتر محمدرضا رستمی

 دکتر نسرین بیات

 دکتر عاطفه توتونچی

 خانم مهری احمدی

 دکتر اسداله موسوی

 ا همکاری کمیته مشورتی تشخیص و درمان سرطان:ب

 دکتر زینب آبیار

 دکتر زهرا کشت پور

 دکتر حمیدرضا احدی

 دکتر پرستو حاجیان

 دکتر رضوان منتظری

 دکتر حجت اله شهبازیان

 دکتر شراره سیفی

 دکتر مونا ملک زاده

 دکتر امیرمحمد عارف پور

 دکتر محمد معینی نوده

 دکتر نسرین غلامی
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 دکتر محسن وکیلی صادقی

 دکتر محمد فرانوش

 دکتر سیدامیرحسین میرحسینی

 دکتر فریده موسوی

 دکتر کامبیز نوین

 دکتر فخرالدین حسینی

 دکتر یوسف توکلی

 دکتر آزاده کیومرثی

 

 

 

 تاییدیه نهایی:

 تخصصی خون و سرطان بالغینجناب آقای دکتر امامی دبیر بورد رشته فوق 

 جناب آقای دکتر ابوالقاسمی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان کودکان

 جناب آقای دکتر فرهان   دبیر بورد رشته تخصصی رادیوانکولوژی

 جناب آقای دکتر فرانوش فوق تخصص خون و سرطان کودکان

 جناب آقای دکتر سالاری  فوق تخصص خون و سرطان بزرگسال

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

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان

 

 

 

 

 

 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

افراد صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز
 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

مراکز  بواسیزومب

و  یبستر

 ییسرپا

 یمیش

 متخصص- یدرمان

انکولوژی رادیو

 (رادیوتراپی)

فوق تخصص خون و -

 بزرگسالانسرطان 

فوق تخصص خون و -

 کودکانسرطان 

 سرطان کولون:

در سرطان داروی بواسیزوماب  -1

کولورکتال عود کرده یا متاستاتیک، می 

 .تواند تجویز شود

در صورت قطع درمان بواسیزوماب به  -2

بالینی مناسب و سپس پیشرفت دنبال پاسخ 

بعد از گذشت یک بازه زمانی از  ،بیماری

قطع  دارو، شروع مجدد داروی بواسیزوماب 

 امکان پذیر است.

 یا متاستاز در عود علت به که بیماری در -3

 و باشد می بواسیزوماب داروی دریافت حال

 ادامه شود، می بیماری پیشرفت دچار

تجویز  -1

داروی 

در بواسیزوماب 

سرطان 

کولورکتال عود 

کرده و 

متاستاتیک قابل 

جراحی 

(Resectable )

در خط اول 

توصیه نمی 

 شود. 

 تجویز -2

 همزمان

 با بواسیزوماب

داروی بواسیزوماب به -

هفته  2صورت هر 

(mg/kg5 و یا هر )هفته  3

(mg/kg7.5 ) تا یکبار

زمان پیشرفت بیماری یا 

قابل  بروز عارضه دارویی

 . *تجویز است

 بیماران متاستاتیکدر -

potentially resectable 
که با تجویز کموتراپی و 

بواسیزوماب، رزکسیون 

کامل تومور انجام شده 

جویز است، طول مدت ت

ارایه گزارش  -1

مبنی  IHCپاتولوژی یا 

بر ابتلا به آدنوکارسینوم 

روده بزرگ از سایت 

اولیه یا محل متاستاز یا 

معتبر مبنی  IHCارایه 

بر ابتلا به همین سرطان 

در موارد سرطان با منشا 

 ناشناخته ضروری است.

جهت تایید عود و  -2

متاستاز، اثبات وجود 

بیماری عود کرده یا 

متاستاتیک به وسیله 
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز
 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 موتراپیتغییر ک همراه به بواسیزوماب

 .امکان پذیر است

 

ستوکسیماب یا 

 داروهای سایر
 Anti EGFR 

 مثل

پانیتوموماب 

 .است ممنوع

داروی  -3

بواسیزوماب 

باید به همراه 

سایر داروهای 

شیمی درمانی 

تجویز شود و به 

تنهایی قابل 

 تجویز نیست.

ماه  6بواسیزوماب 

 **باشد.می

 سرطان به مبتلا بیماران-

 غیر متاستاتیک کولورکتال

 جراحی قابل

 (Un Resectable)  که

 سیستمیک درمان  کاندید

 در شودتوصیه می هستند،

 سیستمیک درمان طی دوره

تصویربرداری  با ماه 3 هر

از نظر میزان پاسخ به 

 .ارزیابی شوند درمان

مدالیته تصویر برداری 

معتبر  یا پاتولوژی 

معتبر از ناحیه عود و 

 متاستاز نیاز است. 

جهت ادامه تجویز   -3

اروی بواسیزوماب، د

دوره  6پس از هر 

هفته ای )یا  2درمانی 

دوره هفتگی(، لازم  12

است شواهد مبنی بر 

عدم پیشرفت بیماری 

شامل تصویربرداری یا 
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 سرطان به مبتلا بیماران- 

 متاستاتیک کولورکتال

جراحی  قابل بالقوه

(potentially 

Resectable) که کاندید 

 جراحی و سیستمیک درمان

 در توصیه میشود هستند،

سیستمیک  درمان طی دوره

 از ماه 2 ره پیش از جراحی

 قابل وضعیت به تبدیل نظر

 تصویربرداری با رزکت

 . ارزیابی شوند

 پزشک درمانگر نامه

 ارایه شود.

 



 

8 
 

 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز
 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 سرطان ریه:

 سرطان در داروی بواسیزوماب صرفا -1

موارد  )بجز NSCLC پاتولوژی با ریه

squamous ) (SCCکاربرد ) دارد. 

 بیماران درمان اول خط در بواسیزوماب -2

 با ترکیب در منفی، EGFR متاستاتیک

یا کموتراپی و ایمنوتراپی توصیه  کموتراپی

 .شود می

 

 از استفاده موتانت  EGFRبیماران در -3

 پیشنهاد بواسیزوماب /ارلوتینیب ترکیب

  .شود می

موتانت  EGFRدر خط دوم بیماران با  -4

درصورت پیشرفت بیماری بر روی درمان 

تارگت تراپی در ترکیب با کمو تراپی یا 

 کموتراپی و ایمونوتراپی اندیکاسیون دارد.

 تنها بواسیزوماب، با نگهدارنده درمان -5

 تحت درمان اول خط در که بیمارانی در

 سرطان ریه:

 

 بیماران در -1

 غیرمتاستاتیک

 از استفاده

 بواسیزوماب

 نمی توصیه

 .شود

 از استفاده -2

 به بواسیزوماب

 سوئیچ عنوان

 درمان در

 نگهدارنده

 نمی توصیه

 .شود

 از استفاده -3

 در بواسیزوماب

 سرطان ریه:

 

 با دوزداروی بواسیزوماب -

mg/kg 7.5-15  3هر 

 .هفته قابل تجویز است

داروی بواسیزوماب در  -

با کموتراپی، به همراهی 

دوره توصیه  6تا  4مدت 

 شود.می

در درمان نگهدارنده با  -

بواسیزوماب، ادامه دارو تا 

پیشرفت بیماری یا بروز 

عارضه غیرقابل کنترل 

 شود.توصیه می

 

 سرطان ریه:

 

ارایه گزارش  -1

مبنی  IHCپاتولوژی یا 

 با ریه کانسربر ابتلا به 

 NSCLC  پاتولوژی

)غیر از پاتولوژی 

squamous ) ضروری

 است.

 عود یا تایید جهت-2

 پاتولوژی ارایه متاستاز

 تصویربرداری یا مدالیته

 با همراه کننده تایید

 معالج پزشک گواهی

 متاستاز یا عود بر مبنی

 است لازم
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز
 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 قرار و بواسیزوماب کموتراپی با درمان

 بروز یا بیماری پیشرفت زمان تا گرفتند،

 شود. می توصیه دارو عوارض

 

مغزی  بواسیزوماب تنها در صورت متاستاز

 با حصول موارد زیر قابل تجویز است

 بودن علامت بدون صورت در 

  مغزی متاستاز

 متاستاز لوکالیزه درمان صورت در 

 مغزی

 شرح با بیماران

 هموپتیزی حال

 نمی توصیه

 .شود

 

 

 گلیوبلاستوما:

در درمان گلیوبلاستومای عودکرده یا  -1

به صورت پیشرونده، تجویز بواسیزوماب 

تک دارویی یا در ترکیب با شیمی درمانی 

 .کاربرد دارد

در درمان آناپلاستیک گلیومای  -2

عودکرده یا پیشرونده، در صورتی که تومور 

 تجویزی دوز- 

 در بواسیزوماب

 و گلیوما آناپلاستیک

 mg/kg 10 گلیوبلاستوما

 زمان تا هفته، دو هر

 عارضه یا بیماری پیشرفت

 .کنترل می باشد غیرقابل

 

 به پاسخ ارزیابی -1

 علائم بررسی با درمان،

 بالینی نشانه های و

 و پزشک توسط بیماری

 12 هر MRI انجام

 صورت در )و هفته
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز
 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

به تجویز شیمی درمانی پاسخ ندهد، می 

توان بواسیزوماب را جایگزین شیمی 

درمانی کرد یا آن را به داروی شیمی درمانی 

 اضافه کرد.

 در بیماری پیشرفت تصور در -3

 ادامه گلیوبلاستوما، یا و گلیوما آناپلاستیک

 داروی افزودن با همراه بواسیزوماب تجویز

 شیمی درمانی تغییر داروی یا شیمی درمانی

 .است بلامانع

 از ناشی مغزی وسیع ادم درمان در -4

 توکسیسیته دچار که بیمارانی در تومور،

 منع یا اند شده کورتیکواستروئید از ناشی

 به یا دارند مصرف کورتیکواستروئید

 نداده اند، پاسخ کورتیکواستروئید

 .دارد کاربرد بواسیزوماب

)نکروز  یمغز ونکروزیدر درمان راد -5

که دچار  یمارانی(، در بیوتراپیاز راد یناش

 تجویزی دوز-

 ادم درمان در بواسیزوماب

 یا و تومور از ناشی مغزی

  مغزی، رادیونکروز

mg/kg  5 یا هفته دو هر 

mg/kg  7.5 هفته  سه هر

 می باشد

 با درمان مدت-

 مغزی ادم در بواسیزوماب

 زمان تا تومور، از ناشی

 بروز یا علائم بهبود

 کنترل غیرقابل عوارض

 .می باشد

 با درمان مدت-

 در بواسیزوماب

 اندیکاسیون بالینی،

 هفته( 12 از زودتر

 .شودمی انجام
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز
 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

شده  دیکواستروئیاز کورت یناش تهیسیتوکس

 ایدارند  دیکواستروئیمنع مصرف کورت ایاند 

پاسخ نداده اند،  دیکواستروئیبه کورت

 .کاربرد دارد زومابیبواس

از تومور،  یناش یدر عود علائم ادم مغز -6

از  یناش تهیسیکه دچار توکس یمارانیدر ب

منع مصرف  ایشده اند  دیکواستروئیکورت

به  ایدارند  دیکواستروئیکورت

پاسخ نداده اند، با  دیکواستروئیکورت

مجددا  زومابیپزشک معالج بواس دیصلاحد

 است زیقابل تجو

در  ،یمغز ونکروزیدر عود علائم راد -7

از  یناش تهیسیکه دچار توکس یمارانیب

منع مصرف  ایشده اند  دیکواستروئیکورت

به  ایدارند  دیکواستروئیکورت

پاسخ نداده اند، با  دیکواستروئیکورت

 4 مغزی، رادیونکروز

 .می باشد کورس
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز
 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

مجددا  زومابیپزشک معالج بواس دیصلاحد

 است. زیقابل تجو

 مننژیوما:

مامننژی در ندهیعود کرده و پ یو و  شررررو

بلیغ قا توان از  یم یوتراپیراد ای یجراح ر

 ایبا  زومابیبواسررر ای بینیتیسررران یداروها

 یماریب شرفتیتا زمان پ موسیبدون اورول

 استفاده کرد.

دارو بواسیزوماب با  دوز  

mg/kg 5-10  3تا  2هر 

 شرفتی؛ تا زمان پهفته

بروز عارضه  ای یماریب

 .کنترل رقابلیغ

 

 سرطان دهانه رحم:

سرررطان  سرریسررتمیک درمان اول درخط -1

 یا عودکرده  non small cellدهانه رحم

 لوکال درمان قابل که مقاوم یا متاسرررتاتیک

 با ترکیبی صررورت بواسرریزوماب به نیسررت،

 .دارد کاربرد درمانی شیمی

یزومرراب -2  درمرران دوم خط در بواسرررر

 یا عودکرده دهانه رحم سرطان سیستمیک

 تجویز داروی دوز- 

سرطان  در بواسیزوماب

 mg/kg  15 دهانه رحم

 زمان تا هفته؛ 3 هر

 بروز یا بیماری پیشرفت

می  کنترل غیرقابل عارضه

 باشد.

 

ارایررره گرررزارش  -1

یا  مبنی  IHCپاتولوژی 

 nonسرررطانبر ابتلا به 

small cell  سرویکس 

 ضروری است.

ید عود و  -2 تای هت  ج

بات وجود  تاز، اث تاسررر م

یمرراری عود کرده یررا  ب

متاسرررتاتیک به وسررریله 
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز
 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

ستاتیک  خط در که صورتی در مقاوم، یا متا

 .دارد کاربرد نشده باشد تجویز درمان اول

 

 

 

مدالیته تصرررویر برداری 

پاتولوژی معتبر یا معتبر 

از ناحیه عود و متاسررتاز 

 نیاز است.

 بررر درمرران ادامرره -3

مه اسررراس  پزشرررک نا

عالج  پاسرررخ بر مبنی م

 بررا دارو، برره منرراسررررب

 بار یک ماه 3 هر فواصل

 .می باشد

 سرطان تخمدان:

 بیماران درمان در بواسررریزوماب داروی -1

طان به مبتلا مدان سرررر  stage II-IV تخ

 به سررال یک تا سررپس و کموتراپی با همراه

 .میشود نگهدارنده توصیه صورت

ماب داروی -2 مان در بواسررریزو  عود در

ساس )موارد تخمدان سرطان  به مقاوم و ح

 

داروی بواسیزوماب به  -

 2هر  mg/kg 10صورت 

 هر mg/kg 15هفته و یا 

 .قابل تجویز است هفته  3

جهت ادامه تجویز 

در داروی بواسیزوماب، 

ماهه به  6 فواصل

، صلاحدید پزشک معالج

لازم است شواهد مبنی 

بر عدم پیشرفت بیماری 

شامل تصویربرداری یا 
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز
 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 به سرررپس و کموتراپی با همراه پلاتین(،

 نگهدارنده صورت

 عارضررره بروز یا بیماری زمان پیشررررفت تا

 .می شود توصیه دارو

مارانی در -3 چار که بی طان عود د  سرررر

ند شرررده تخمدان  به مقاوم یا )حسررراس ا

 بواسرریزوماب با دارویی تک درمان پلاتین(،

 .شود می توصیه

 داروی دریرافرت حین کره بیمراری در -4

 پیشررررفت دچار نگهدارنده بواسررریزوماب

مه شرررود، می بیماری  به بواسررریزوماب ادا

 .می شود توصیه کموتراپی همراه

ماری در -5 لت به که بی  حال در ،عود ع

 و باشرررد می بواسررریزوماب داروی دریافت

چار فت د ماری پیشرررر مه شرررود، می بی  ادا

 تغییر کموتراپی همراه برره بواسررریزومرراب

 .شود می توصیه

نامه پزشک درمانگر 

 ارایه شود.
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز
 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

RCC )کارسینوم سلول کلیوی( 

درمان تومور کلیه از  در بواسیزوماب -1

متاستاتیک،   papillary RCC نوع

 در جراحی، غیرقابل  T4 یا عودکرده

 .دارد کاربرد ارلوتینیب با ترکیب

 

 تجویزی دوز -

  ، RCC در بواسیزوماب

mg/kg  10 تا هفته، 2 هر 

 یا بیماری پیشرفت زمان

 عارضه غیرقابل بروز

 .می باشد کنترل

ارایررره گرررزارش  -1

یا  مبنی  IHCپاتولوژی 

تلا برره ب  papillaryبر ا

RCC  .ضروری است 

هت  -2 باتج عود و  اث

 غیرقابل T4 یا متاسررتاز

، مدالیته تصررویر جراحی

بر و یررا  ت ع م برداری 

و یا نامه  پاتولوژی معتبر

 نیاز است. پزشک معالج

یابی -3 فت ارز  پیشرررر

ماری  ماه 6 تا 3 هر بی

 صرررلاحرردیررد بررا یکبررار

 بررسررری بررا پزشررررک،

 انجررام تصرررویربرداری

 میشود
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز
 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 کارسینوم رحم:

اندومتر  سرطانبواسیزومب  در درمان  -1

عود کرده یا متاستاتیک به تنهایی یا به 

رمانی تا زمان پیشرفت دهمراه شیمی 

 بیماری قابل استفاده است. 

 

 یزیدوز تجو- 

سرطان در  زومابیبواس

 3هر  mg/kg  15 اندومتر

 شرفتیهفته؛ تا زمان پ

بروز عارضه  ای یماریب

 .باشد یکنترل م رقابلیغ

 

 مزوتلیوما:

در بیماران پیشرفته غیر قابل جراحی در    -1

ترکیب با شیمی درمانی و سپس به صورت 

 سال قابل تجویز است. 1نگهدارنده تا 

متاستاتیک در ترکیب با  در بیماران -2

 شیمی درمانی قابل استفاده است

 

 

 یزیدوز تجو-

در  زومابیبواس

هر  mg/kg 15  مزوتلیوما

 شرفتیپ هفته؛ تا زمان 3

بروز عارضه  ای یماریب

 د.باش یکنترل م رقابلیغ
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  : توصیه ها 

  زخم صورت گرفته است میترم تاشروع گردد  یروز از جراح 28 پس ازبهتر است دارو. 

 28 دارو قطع گردد ،ویالکت یروز قبل جراح. 

 یانیشر یاز دارو در صورت بروز ترومبوزها زیپره. 

 یمغز یزیو خونر لارئولوآ یزیهمانند خونر اتیح دکنندهیتهد یهایزیاز دارو در صورت بروز خونر زیپره. 

  نکروزان تیفاش و  ستولایف ایروده  ونیبروز پرفوراسپرهیز از دارو در صورت. 

 


