
 

  
 بهمن  22رییس محترم مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا، ولایت،  قدس، کوثر، شهید رجایی، 

  (ع)رحیمیان، شهدا، شفا، امیرالمومنین رییس محترم بیمارستان
  رییس محترم بیمارستان تامین اجتماعی رازي، تاکستان

  (عج)رییس محترم بیمارستان خصوصی دهخدا، پاستور، مهرگان، ولیعصر 
  محترم سازمان نظام پزشکی قزوین، البرز، تاکستان، آبیک، بوئین زهرارییس 

                     
  با سلام و احترام

معاون محتــرم درمــان وزارت متبــوع در خصــوص نشــر و اجــراي  12/8/1403تاریخ  د16324/400عطف به نامه شماره 
، بــه استحضــار "(نســخه دوم) زومــابیپمبرل يدارو زیجــوت يراهنمــا "ابــلاغ نی مبتنی بر شــواهد بــا موضــوعراهنماي طبابت بالی

منــدي و اقــدام بــر اســاس راهنمــاي ابلاغــی، رساند راهنماي مذکور در آدرس ذیل قابل دسترسی اســت، لــذا در راســتاي بهــرهمی
        خواهشمند است دستور فرمائید به آدرس ذیل مراجعه نمایند.
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  رونوشت :

 جهت استحضار مدیر کل محترم بیمه سلامت استان، .1
 سرپرست محترم مدیریت درمان تامین اجتماعی استان، جهت استحضار .2
  امین اجتماعی نیروهاي مسلح استان، جهت استحضار مدیر کل محترم ت .3

 
 
  



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۲۹۹۶۲د

۱۴۰۱/۱۱/۰۹

دارد

روسای محترم کلیه دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور

جناب آقای دکتر امیر نوروزی

مدیر عامل محترم سازمان خدمات درمانی وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح

جناب آقای دکتر میرهاشم موسوی

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

جناب آقای دکتر محمد مهدی ناصحی

مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت 

جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

رئیس محترم سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

جناب آقای دکتر عباس مسجدی آرانی

رئیس محترم سازمان پزشکی قانونی کشور

موضوع:  ابلاغ راهنما تجویز دارو پمبرلیزوماب       

با سلام و احترام
      همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و 

تحمیل بار اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه است تدوین و 

نشر راهنماهای بالینی مبتنی بر شواهد است که به عنوان یکی از سیاست های برنامه تحول نظام سلامت 

و یکی از محورهای برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره وری در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می 

باشد. در همین راستا معاونت درمان تدوین محصولات دانشی را (راهنمای بالینی، استاندارد، پروتکل و 

...) با اولویت خدمات پر تواتر، دارای پوشش بیمه ای، هزینه (خدمات، تجهیزات) با حضور جمعی از 

اساتید حوزه های مختلف، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل و سیاستگذاری و 

برنامه ریزی این امر را عهدهدار شده است. لذا در راستای پویا سازی ارائه خدمات پزشکی و اجرایی 

نمودن بر مبنای بندهای (د) تبصره (۱۴) و بند (الف) تبصره (۱۷) و ردیف (۲) بند (ی) تبصره (۱۷) 

قانون بودجه سال ۱۴۰۱  کل کشور، مبنی بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردی سازمان های 



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۲۹۹۶۲د

۱۴۰۱/۱۱/۰۹

دارد

بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهای بالینی توسط وزارت بهداشت،« راهنمای تجویز دارو 

پمبرلیزوماب » به تصویب رسیده و از تاریخ ابلاغ قابل اجرا است.

بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد تائید وزارت متبوع، اعلام می گردد 

دانشگاه/ دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایست از این محصولات در آموزش های بازآموزی 

استفاده و سازمان های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردی نمایند. امید است با بهره 

مندی از تلاش جمعی و اطلاع رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و بکارگیری راهنماها به 

منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزینه های غیر ضروری باشیم.

لازم به ذکر است راهنمای تجویز مذکور از طریق تارنمای دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه 

سلامت به آدرس  hetas.behdasht.gov.ir در دسترس می باشد.

رونوشت:
جناب آقای دکتر واعظی رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

سرکار خانم جعفر بیگلو دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب شهید رجائی 

سرکار خانم شهرکی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب تهران

سرکار خانم ذکایی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز سل و بیماریهای ریوی مسیح دانشوری

جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت

 جناب آقای علی مهری دبیرخانه مرکزی سازمان انتقال خون ایران

 جناب آقای دکتر ابوالفضل باقری فرد معاون محترم آموزشی 

جناب آقای دکتر بهرام دارایی معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو

جناب آقای دکتر کمال حیدری معاون محترم بهداشت

جناب آقای دکتر یونس پناهی معاون محترم تحقیقات و فناوری

جناب آقای دکتر بهروز رحیمی معاون محترم توسعه مدیریت و منابع

جناب آقای دکتر امیر حسام علیرضائی رئیس محترم مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها 

معاون محترم حوزه وزارتی 

جناب آقای دکتر سلیمان حیدری سرپرست محترم مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان

جناب آقای دکتر حسنعلی غفاری معاون محترم حقوقی و امور مجلس

جناب آقای دکتر محمودرضا محقق دولت آبادی دبیر محترم شورای عالی بیمه سلامت و مدیرکل دفتر برنامه ریزی و سیاستگذاری بیمه های سلامت



 

             

 معاونت درمان 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنمای تجویز داروی 

 پمبرولیزومب
PEMBROLIZUMAB 

 نسخه دوم
 

 

1403 پاییز   

 



  

 

 

 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

کتر لیلا مودب شعارد  

 دکتر مهسا مشتاقیان

 دکتر محدثه شاهین

 دکتر نسرین بیات

 دکتر خاطره بابایی

 دکتر ریحانه نوری

ساقی نوروزیخانم   

 آقای محمدعلی سلیمانی

 با همکاری کمیته مشورتی تشخیص و درمان سرطان:

 دکتر سید اسدالله موسوی

 دکتر فرزانه اشرفی

 دکتر پرستو حاجیان

 دکتر علی قاسمی 

 دکتر حجت الله شهبازیان

 دکتر ملیحه دیانی

 دکتر نگین فرشچیان

 دکتر داریوش مسلمی

 دکتر محسن وکیلی صادقی

 دکتر شراره سیفی

 دکتر حمیدرضا احدی

 دکتر محمد معینی نوده

 دکتر کامبیز نوین



 دکتر محمد رضا رستمی

 دکتر خاطره موسوی فاطمی

 تاییدیه:

 دکتر فرهان  دبیر بورد رشته تخصصی رادیوانکولوژی

 دکتر موسوی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان 

دبیر انجمن علمی خون و سرطان کودکان ایران دکتر فرانوش  

 دکتر ابوالقاسمی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان کودکان

 با همکاری:

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها 

 تحت نظر:                   

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

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

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 بسمه تعالی

 

 پمبرولیزوماب داروی تجویز راهنمای

 
 

 نام دارو
افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

محل  شرط تجویز

تجویز 

 دارو

دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 تجویزشرایط  هاتوصیه

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

 پمبرولیزومب

 در سرطان مثانه

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

 مثانه درمان سرطان خط اول-1

قابل  پیشرفته موضعییا  متاستاتیک

 .تجویز است

 

سرطان  درمان در خط دوم به بعد -2

 موضعی پیشرفتهمتاستاتیک یا  مثانه

ل تجویز بقا شیمی درمانیپس از 

 است.

 

سرطان مثانه غیر تهاجمی به  در-3

مقاوم و  1خصوصیات پرخطرعضله با 

 شیمی درمانی داخل مثانه ای بابه 

جراحی که کاندید  ب.ث.ژ

قابل  به تنهاییسیستکتومی نیستند، 

 تجویز است.

 

در صورت 

بیماری  وجود

فعال 

 اتوایمیون

این   تجویز

دارو توصیه 

 .شودنمی

مراکز 

بستری 

و 

 سرپایی

شیمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی  400هفته یا 

هفته، تا  6گرم هر 

زمان بروز عوارض یا 

پیشرفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

ارائه نامه 

پزشک معالج 

مبنی بر پاسخ 

به به درمان 

بالینی صورت 

و یا 

تصویربرداری 

 .ماه 4تا  3هر 

 

 درماند کاندی بیماران در -1

عدد شااااخص عملکردی  دبای

  ECOG2 فرد در سااایسااات 

 توسااط پزشااک بررساای و در

 .باشد 0-1 حد

 

 4تا   3از بعد بهتر اساات  -2

درمان، از نظر از شارو   دوره

دهی درمان ارزیابی  و  پاسااخ

در صااورت پیشاارفت بیماری 

با  مه درمان  پمبرولیزومب ادا

 .مجاز نمی باشد

 

  



 پمبرولیزومب

در سرطان 

 کولورکتال

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

 از نو  رکتالکولوسرطان های  در -1

و پیشرفته موضعی  آدنوکارسینوم

تست  موتاسیون با متاستاتیک

PD1/PDL1 تست یا MSI-H  یا

dMMR .قابل تجویز است 

 

مرحله  باکولون در آدنوکارسینوم  -2

و غیر قابل جراحی  T4bبندی تومور 

  dMMRیا  MSI-H تست ژنتیکیبا 

 قابل تجویز است.

پیشرفته رکتوم  در آدنوکارسینوم -3

-MSIموضعی با جواب تست ژنتیکی 

H  یاdMMR  قبل از کاندید درمان که

 یا درمان قطعی )نئوادجوانت( جراحی

 تجویز است.قابل  ،می باشد

در صورت 

بیماری  وجود

فعال 

 اتوایمیون

این   تجویز

دارو توصیه 

 .شودنمی

مراکز 

بستری 

و 

 سرپایی

شیمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی  400هفته یا 

هفته، تا  6گرم هر 

زمان بروز عوارض یا 

پیشرفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

 

درمان در موارد صرفا 

در  قبل از جراحی

به مدت  سرطان رکتوم

قابل تجویز  ماه 6

 است.

ارائه نامه 

پزشک معالج 

مبنی بر پاسخ 

به به درمان 

بالینی صورت 

و یا 

تصویربرداری 

 ماه 4تا  3هر 

منطبق با اندیکاسیون -1

 تست ژنتیک اعلامی ارائه

MSI-H یا PD1/PDL1 جهت 

 است.ی ضرور تجویز

 

 درماند کاندی بیماران در -2

عدد شااااخص عملکردی  دبای

ت    ECOG فرد در سااایسااا

 توسااط پزشااک بررساای و در

 .باشد 0-1 حد

 

 4تا   3از بعد اساات  بهتر -3

ز نظر درمان، ااز شارو   دوره

و  ارزیابی  درمان دهی پاسااخ

بیماری در صااورت پیشاارفت 

با پمبرولیزومب  مه درمان  ادا

 .مجاز نمی باشد

پمبرولیزومب در 

 آنالسرطان 

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

آنال متاستاتیک در  درمان سرطان در

در صاااورتی کااه  بااه بعااد خط دوم

 .ایمونوتراپی دریافت نکرده باشد

ماری عا بی  لف

 اتااوایااماایااون

 این زا استفاده

یه دارو  توصااا

 .شودی نم

کز  مرا

ستری  ب

و 

 سرپایی

شااایمی 

 درمانی

 3هر میلی گرم  200

میلی گرم  400هفته یا 

هفتاه، تاا زماان  6هر 

باااروز عاااوارض یاااا 

پیشاارفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

در بیماران کاندید درمان  -1 

عدد شااااخص عملکردی باید 

در   ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 

پمبرولیزومب در 

 لنفوم هوچکین

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

مان در -1 مارا در  لنفوم به مبتلا نبی

به خط اول شااایمی  نهوچکی قاوم  م

درمانی یا عود کرده همراه با شااایمی 

 قابل تجویز است. درمانی یا به تنهایی

 

ماران -2 مان بی به لنفوم در در  مبتلا 

عد عود دچار کهن هوچکی از پیوند  ب

در صورت 

بیماری  وجود

فعال 

 اتوایمیون

این   تجویز

دارو توصیه 

 .شودنمی

مراکز 

بستری 

و 

 سرپایی

شیمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی  400هفته یا 

هفته، تا  6گرم هر 

زمان بروز عوارض یا 

پیشرفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2ت جمعا به مد

ارائه نامه 

پزشک معالج 

مبنی بر پاسخ 

به به درمان 

بالینی صورت 

و یا 

 درماند کاندی بیماران در -1

عدد شاخص عملکردی  دبای

  ECOG فرد در سیست 

 توسط پزشک بررسی و در

  .باشد 0-1 حد

 

 4تا   3از بعد بهتر است  -2

درمان، از نظر از شرو   دوره



ن شااااده اتولوگ اساااتخوانمغز   ،دا

 دارد کاربرد

 

تصویربرداری 

 ماه 4تا  3هر 

پاسخدهی درمان ارزیابی  و 

در صورت پیشرفت بیماری 

ادامه درمان با پمبرولیزومب 

 .مجاز نمی باشد

 پمبرولیزومب 

در لنفوم غیر 

 هوچکین 

 

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

مان در -1 مارا در  لنفوم به مبتلا نبی

B  ستینال سل مقاوم به  در ناحیه مدیا

خط اول شااایمی درمانی یا عود کرده 

 همراه با شااایمی درمانی یا به تنهایی

 قابل تجویز است.

 مبتلا به لنفوم در درمان بیماران -2

B  دچار که لدر ناحیه مدیاستینا سل 

 انده شد اتولوگ پیوند از بعد عود

 دارد. کاربرد

 

در صورت 

بیماری  وجود

فعال 

 اتوایمیون

این   تجویز

توصیه  دارو

 .شودنمی

 

مراکز 

بستری 

و 

 سرپایی

شیمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی  400هفته یا 

هفته، تا  6گرم هر 

زمان بروز عوارض یا 

پیشرفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

ارائه نامه 

پزشک معالج 

مبنی بر پاسخ 

به به درمان 

بالینی صورت 

و یا 

تصویربرداری 

 ماه 4تا  3 هر

 درماند کاندی بیماران در -1

عدد شااااخص عملکردی  دبای

 در ECOG فرد در ساایساات 

  .باشد 0-1 حد

 

 4تا   3از بعد بهتر اساات  -2

درمان، از نظر از شارو   دوره

دهی درمان ارزیابی  و  پاسااخ

در صااورت پیشاارفت بیماری 

با پمبرولیزومب  مه درمان  ادا

 .مجاز نمی باشد

 پمبرولیزومب

 ملانوم پوستی در

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

در درمان قبل از جراحی ملانوم  -1

 پوستی با غدد لنفاوی مثبت

در درمان ملانوم پوستی پس از  -2

 و بالاتر IIbجراحی با مرحله 

ملانوم پوستی غیر  درمان در -3

عود  اقابل جراحی، متاستاتیک ی

 .دارد کرده کاربرد

 

در صورت 

بیماری  وجود

فعال 

 اتوایمیون

این   تجویز

دارو توصیه 

 .شودنمی

 

مراکز 

بستری 

و 

 سرپایی

شیمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی  400هفته یا 

هفته، تا  6گرم هر 

زمان بروز عوارض یا 

پیشرفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

در موارد غیر قابل 

استاتیک جراحی و مت

 کاربرد دارد.

صرفا در موارد پس از  

 1جراحی به مدت 

 سال ادامه یابد.

ارائه نامه 

پزشک معالج 

مبنی بر پاسخ 

به به درمان 

بالینی صورت 

و یا 

تصویربرداری 

 ماه 4تا  3هر 

 درماند کاندی بیماران در-1

عدد شاخص عملکردی  دبای

 در  ECOG فرد در سیست 

 .باشد 0-1 حد

 4تا   3از بعد بهتر است -2

درمان، از نظر از شرو   دوره

دهی درمان ارزیابی  و  پاسخ

در صورت پیشرفت بیماری 

ادامه درمان با پمبرولیزومب 

 .مجاز نمی باشد

 



پمبرولیزومب در 

 سرطان ریه

 (NSCLC) 

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

مبتلا به سرطان ریه از نو   بیماراندر 

 غیر سلول کوچک:

بیش تر یا مساوی تومور با سایز  -1

مثبت درگیری یا  چهار سانتی متر

در شرایط قبل از جراحی  غدد لنفاوی

قابل تجویز  با شیمی درمانیهمراه 

 است.

یک ادامه درمان پس از جراحی تا 

 انجام می شود. سال

 و بالاتر در شرایط IIAدر مرحله  -2

و دریافت شیمی  جراحی کاملانجام 

موتاسیون  درمانی چنانچه تستهای

ALK  وEGFR  منفی و تستPDL1 

قابل  تا یک سال %1بیش تر از 

 تجویز است.

 و در سرطان متاستاتیک -3 

در   EGFRو  ALK منفی موتاسیون

 خط اول متاستاتیک:

صرف نظر  * در بیماران متاستاتیک

پمبرولیزوماب PDL1 تستپاسخ از 

به همراه شیمی درمانی قابل تجویز 

 است.

بیشتر  PDL1 *در بیماران با تست

به پمبرولیزوماب  درصد 50 مساوی

 تنهایی قابل تجویز است.

که تحمل شیمی درمانی  *در بیمارانی

سیستمیک ندارند تجویز 

به تنهایی در شرایط پمبرولیزوماب 

PDL1  انجامقابل  % 1بیشتر مساوی 

 است. 

 صورت در -1

 وجود بیماری

 لفعا

 اتوایمیون

 این زا استفاده

 توصیه دارو

 .شودی نم

 

 

مراکز 

بستری 

و 

 سرپایی

شیمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی  400هفته یا 

هفته، تا  6گرم هر 

زمان بروز عوارض یا 

پیشرفت بیماری و در 

 صورت پاسخ به درمان

در شرایط بعد از 

جراحی و درمان خط 

اول متاستاتیک 

 2به مدت  حداکثر

 قابل تجویز است. سال

 

در موارد متاستاتیک، 

در خط دوم درمان تا 

زمان پیشرفت بیماری 

 قابل تجویز است. 

ارائااه نااامااه 

پزشااک معالج 

مبنی بر پاسااخ 

باه بااه درمااان 

بالینی صااورت 

و یاااااااا 

صویربرداری  ت

 ماه 4تا  3هر 

 درماند کاندی بیماران در-1

عدد شااااخص عملکردی د بای

 در  ECOG فرد در ساایساات 

  .باشد 0-1 حد

 4تا   3از بعد است بهتر -2

درمان، از نظر از شرو   دوره

دهی درمان ارزیابی  و  پاسخ

در صورت پیشرفت بیماری 

ادامه درمان با پمبرولیزومب 

 .مجاز نمی باشد

سیون های -3 منطبق با اندیکا

به اعلامی  ندات مربوه  مسااات

و ارائه  EGFRو ALK تسااات 

ضروری  PDL1تست مبنی بر 

 است.



 در سرطان متاستاتیک و -4

در   EGFRو  ALK منفی موتاسیون

 خط دوم متاستاتیک:

که در خط اول  یدر بیماران

 تستو ایمونوتراپی نگرفته است 

PDL1 درصد با یا  1بیشتر مساوی

 بدون کموتراپی قابل تجویز است.

در  پمبرولیزومب

 سرطان ریه

(Sclc) 

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

درمان سرطان ریه با پاتولوژی در 

 سلول کوچک در شرایط متاستاتیک

که از  ، کهدر خط دوم و بعد از آن

 6عود تا شیمی درمانی قبلی کمتر از 

قابل  سال 2تا  ماه گذشته باشد

 دریافتیز است.)به شره عدم وتج

  تراپی(ایمونو یقبل

ماری عا بی  لف

 اتااوایااماایااون

 این زا استفاده

یه دارو  توصااا

 .شودی نم

کز  مرا

ستری  ب

و 

 سرپایی

شااایمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی گرم  400هفته یا 

هفتاه، تاا زماان  6هر 

باااروز عاااوارض یاااا 

پیشاارفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

ان کاندید درمان در بیمار -1 

عدد شااااخص عملکردی  باید

در   ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 

پمبرولیزومب در 

سرطان های سر و 

 گردن

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

سرطان های با پاتولوژی اسکواموس 

( سر و SCCسل کارسینومای های )

یا عود کرده یا  گردن متاستاتیک

غیرقابل جراحی، در صورت داشتن 

و یا عدد  TMB-Hو یا  MSI-Hتست 

CPS>1%  در خط اول یا خط های

 بعدی کاربرد دارد.

 صورت در -1

ماری  وجود بی

 لفااااااعااااااا

 اتااوایااماایااون

 این زا استفاده

یه دارو  توصااا

 .شودی نم

 

کز  مرا

ستری  ب

و 

 سرپایی

شااایمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی گرم  400هفته یا 

هفتاه، تاا زماان  6هر 

باااروز عاااوارض یاااا 

پیشاارفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

ارائااه نااامااه 

پزشااک معالج 

مبنی بر پاسااخ 

باه بااه درمااان 

بالینی صااورت 

و یاااااااا 

صویربرداری  ت

 ماه. 4تا  3هر 

 درماند کاندی بیماران در -1

عدد شااااخص عملکردی  دبای

 در  ECOG فرد در ساایساات 

  .باشد 0-1 حد

منطبق با اندیکاسیون های  -2

ئه گزارش تسااات  اعلامی ارا

PDL-1 تست ژنتیک یا MSI-

H/dMMR  یاااhigh TMB  

 ضروری است.

 4تا   3از بعد بهتر اسااات -2

درمان، از نظر از شارو   دوره

دهی درمان ارزیابی  و  پاسااخ

در صااورت پیشاارفت بیماری 

با پمبرولیزومب  مه درمان  ادا

 .نمی باشدمجاز 



پمبرولیزومب در 

 سرطان پستان

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

سااارطان  قبل از جراحیدر درمان -1

تان  های پسااا نده  یت گیر با وضاااع

 ( درتریپاال نگاااتیوهورمونی منفی)

و سااپس ادامه دارو پس  3و 2مرحله 

 از جراحی، قابل تجویز است.

ستان -2 سرطان پ در خط اول درمان 

بل  قا یا عودکرده غیر یک  تات تاسااا م

جراحی تریپاال نگاااتیو، در صاااورت 

CPS≥10 شیمی درمانی  در ترکیب با 

  کاربرد دارد.

بعد درمان سرطان  بهدر خط دوم  -2

یا عودکرده  یک  تات تاسااا تان م پسااا

 تسااات غیرقابل جراحی، در صاااورت

MSI-H/dMMR  یاااhigh TMB  

(TMB ≥10 

mutations/megabase برد ( کااار

 دارد.

 

 صورت در -1

ماری  وجود بی

 لفااااااعااااااا

 اتااوایااماایااون

 این زا استفاده

یه دارو  توصااا

 .شودی نم

 

کز  مرا

ستری  ب

و 

 سرپایی

شااایمی 

 درمانی

در درماااااااان -1

میلی  200نئوادجوانت 

هر  هفتااه بااه  3گرم 

کل و در  8مدت  سااای

مان   پس از جراحیدر

قابل تجویز  سااایکل 9

 است.

مادر  -2 یا  عودن در

میلی  200 زمتاااساااتااا

هر  فتااه یااا  3گرم  ه

 6میلی گرم هر  400

هفتااه، تااا زمااان بروز 

فت  یا پیشااار عوارض 

ماری و در صاااورت  بی

پاساااخ به درمان جمعا 

 سال 2به مدت 

 

ارائااه نااامااه 

پزشااک معالج 

مبنی بر پاسااخ 

در  بااه درمااان

شرایط متاستاز 

به  یا عود کرده

بالینی صااورت 

و یاااااااا 

صویربرداری  ت

 ماه. 4تا  3هر 

منطبق با اندیکاسیون  -1

تست  وضعیتارائه  اعلامی

و  ER/PR های هورمونی)

HER-2)   و منفی بودن آنها

کمتر  ER/PRالزامی است. )

 تلقی می شود.(منفی  %10از 

 

سیون های -2 منطبق با اندیکا

ئه گزارش تساااتاعلامی   ارا

PDL-1 تست ژنتیک یا MSI-

H/dMMR  یاااhigh TMB  

 ضروری است.

در بیماران کاندید درمان  -3

عدد شااااخص عملکردی باید 

در  ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 

در بیماری متاسااتاتیک یا  -4 

ست عودکرده   3از بعد بهتر ا

درمان، از از شرو   دوره 4تا  

دهی درمان ارزیابی   نظر پاسخ

و در صورت پیشرفت بیماری 

با پمبرولیزومب  مه درمان  ادا

 ..باشد مجاز نمی

پمبرولیزومب در 

سرطان دهانه رح  

 )سرویکس(

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

طان سااارویکس -1 مان سااار در در

صرفا با رژی    III - IVAمرحله            
 صورت در

 وجود بیماری

 لفعا

 اتوایمیون

کز  مرا

ستری  ب

و 

 سرپایی

ستاتیک  شرایط متا در 

 3میلی گرم هر  200

میلی گرم  400هفته یا 

هفتاه، تاا زماان  6هر 

ارائااه نااامااه 

معالج پزشااک 

مبنی بر پاسااخ 

در  بااه درمااان

سیون  -1 منطبق با نو  اندیکا

در شااااارایااط و  اعاالاماای

متاساااتاتیک ارائه مساااتندات 

ثباات  PDL-1 مارتاباط بااا ما



 

 

 

شاایمی درمانی و پرتودرمانی همزمان 

 قابل تجویز است. 

 ساااارطااان در خااط اول درمااان-2

ستاتیک، سرویکس  عودکرده و یا متا

، آدنوکارساااینوما یا SCCلوژی پاتوبا 

سینوما و  سکواموس کار  PDL-1آدنوا

های بعدی خط در (، وCPS≥1مثبت )

سابقه دریافت پمبرولیزوماب و  بدون 

PDL-1 ( ثباات -MSI( یااا CPS≥1م

H/dMMR  یاااااTMB ≥10 

mutations/megabase  کااارباارد

 دارد. 

 

 این زا استفاده

 توصیه دارو

 .شودی نم

شااایمی 

 درمانی

باااروز عاااوارض یاااا 

پیشاارفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 ساااال 2جمعا به مدت 

 کاربرد دارد.

 

 

شرایط متاستاز 

به  یا عود کرده

بالینی صااورت 

و یاااااااا 

صویربرداری  ت

 ماه. 4تا  3هر 

(CPS≥1 یاااااا )MSI-

H/dMMR  یاااhigh TMB  

 جهت تجویز ضروری است.

 

بیماران کاندید درمان در  -2

عدد شااااخص عملکردی  باید

در   ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 

  

 4تا   3از بعد بهتر اساات  -3

درمان، از نظر از شارو   دوره

دهی درمان ارزیابی  و  پاسااخ

در صااورت پیشاارفت بیماری 

با پمبرولیزومب  مه درمان  ادا

 مجاز نمی باشد.

 

پمبرولیزومب در 

 سرطان رح 

 متخصص

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

 سرطان های اندومتر رح  برای-1

 (کارسینوسارکومپاتولوژی غیر از )

و  بعد از جراحی   IIIمرحله     در

 .قابل تجویز است  IVمرحله 

  

در خط اول و خط های بعدی -2 

عود کرده در  سرطان رح  درمان

 به تنهایی MSI-Hیا  TMB-Hشرایط

قابل تجویز است. لازم به ذکر است 

  MSS /pMMR  تست در صورت

در داروی پمبرولیزوماب صرفا 

 صورت در

 وجود بیماری

 لفعا

 اتوایمیون

 این زا استفاده

 توصیه دارو

 .شودی نم

کز  مرا

ستری  ب

و 

 سرپایی

شااایمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی گرم  400هفته یا 

هفتاه، تاا زماان  6هر 

باااروز عاااوارض یاااا 

پیشاارفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

ارائااه نااامااه 

پزشااک معالج 

مبنی بر پاسااخ 

در  بااه درمااان

شرایط متاستاز 

به  یا عود کرده

بالینی صااورت 

و یاااااااا 

صویربرداری  ت

 ماه. 4تا  3هر 

ن منطبق با نو  اندیکاساایو-1

-MSI ارائااه تساااات اعلامی

H/dMMR  یاااhigh TMB 

(TMB ≥10 

mutations/megabase) 
 جهت تجویز ضروری است.

  

در بیماران کاندید درمان  -2

عدد شااااخص عملکردی  باید

در   ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 



قابل  Lenvatinibداروی ترکیب با 

 تجویز است. 

  

 4تا   3از بعد بهتر اساات  -3

درمان، از نظر از شارو   دوره

و   دهی درمان ارزیابی پاسااخ

در صااورت پیشاارفت بیماری 

با پمبرولیزومب  مه درمان  ادا

 مجاز نمی باشد.

پمبرولیزومب در 

سرطان مری و 

 معده

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

 درمان اسکواموس سل کارسینوم در

در و معده  یا آدنوکارسینوم مری

شرایط قبل و بعد از 

یا  MSI-H تست با( periopجراحی)

TMB-H  دوره درمانی قابل  16برای

 تجویز است.

 

 درپاتولوژی آدنوکارسینوم:

ساااارطااان در درمااان خااط اول -1

 و مااعااده مااری آدنااوکااارساااایاانااوم

بل  قا یا عودکرده غیر یک  تات تاسااا م

 PDL-1 تسااات جراحی، در صاااورت

بت ) کاربرد  MSI-Hیا ( CPS≥1مث

 دارد.

در درمان خط دوم و خط های بعد -2

 و معده مری آدنوکارسااینومساارطان 

بل  قا یا عودکرده غیر یک  تات تاسااا م

-TMB یا  MSI-Hبه شااره  جراحی، 

H.کاربرد دارد 

 صورت در

 وجود بیماری

 لفعا

 اتوایمیون

 این زا استفاده

 توصیه دارو

 .شودی نم

کز  مرا

ستری  ب

و 

 سرپایی

شااایمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی  400هفته یا 

هفته، تا  6گرم هر 

یا  زمان بروز عوارض

پیشرفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

ارائااه نااامااه 

پزشااک معالج 

مبنی بر پاسااخ 

در  بااه درمااان

شرایط متاستاز 

به  یا عود کرده

بالینی صااورت 

و یاااااااا 

صویربرداری  ت

 ماه. 4تا  3هر 

منطبق با اندیکاسااایونهای  -1

اعلامی و نو  پاااتولوژی ذکر 

-PDL ارائه تست مثبت شده  

1  (CPS≥10 یاااا )MSI-

H/dMMR  یاااhigh TMB  

(TMB ≥10 

mutations/megabase )

هااای مطااابق اناادیکاااسااایون

اعلامی جهت تجویز ضااروری 

  است.

در بیماران کاندید درمان  -2

عدد شااااخص عملکردی  باید

در   ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 

 4تا   3از بعد بهتر اسااات -3

درمان، از نظر از شارو   دوره

دهی درمان ارزیابی  و  پاسااخ

در صااورت پیشاارفت بیماری 

با پمبرولیزومب  مه درمان  ادا

 مجاز نمی باشد.



در پاتولوژی اسکواموس سل 

 کارسینوم:

درمان سرطان مری در مرحله در -1

 ،یحغیرقابل جرا، پیشرفته موضعی

 CPS≥10 با، عودکرده یا متاستاتیک

 دارد. کاربرد MSI-Hو یا 

در شرایط  سرطان مری درمان در-2

متاستاز در صورت وجود تست 

TMB-H  در خط دوم و بعد نیز

 کاربرد دارد.

 

 

پمبرولیزومب در 

 سرطان کلیه

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

در شرایط پس از  -1

بیماران با در ( ادجوانتجراحی)

 stageبا  clear cell RCC پاتولوژی

 دارد.کاربرد  stage 3یا  4و گرید  2

 

 خط اول یا پس از آن در در -2

 RCC بیماران با پاتولوژی درمان

clear cell  متاستاتیک یا عودکرده

در صورت عدم غیرقابل جراحی 

 .کاربرد دارددریافت ایمونوتراپی 

 صورت در

 وجود بیماری

 لفعا

 اتوایمیون

 این زا استفاده

 توصیه دارو

 .شودی نم

اکز مر

بستری 

و 

 سرپایی

شیمی 

 درمانی

در درمان ادجوانت:  -1

 3میلی گرم هر  200

میلی گرم  400هفته یا 

هفتااه تااا زمااان  6هر 

بروز عوارض یااا عود 

ماری و در صاااورت  بی

پاساااخ به درمان جمعا 

 سال. 1به مدت 

در بااایااامااااری  -2

مااتاااسااااتاااتاایااک یااا 

یرقاااباال  غ کرده  عود

حی:  لی  200جرا ی م

هر  فتااه یااا  3گرم  ه

 6میلی گرم هر  400

بروز  هفتااه تااا زمااان 

فت  یا پیشااار عوارض 

ماری و در صاااورت  بی

ارائااه نااامااه 

پزشااک معالج 

مبنی بر پاسااخ 

در  بااه درمااان

شرایط متاستاز 

به  یا عود کرده

بالینی صااورت 

و یاااااااا 

صویربرداری  ت

 ماه. 4تا  3هر 

کاندید درمان -1 ماران  در بی

ص عملکردی عدد شااااخ باید

در  ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 

 4تا   3از بعد بهتر اسااات -2

درمان، از نظر از شارو   دوره

دهی درمان ارزیابی  و  پاسااخ

در صااورت پیشاارفت بیماری 

با پمبرولیزومب  مه درمان  ادا

 مجاز نمی باشد.



پاساااخ به درمان جمعا 

 سال. 2به مدت 

پمبرولیزومب در 

 سرطان کبد

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

درمان  اول و پس از آن دردر خط  -1

پاتولوژی با  ماران  پاتوسااالولار  بی ه

( متاساااتاتیک یا HCCکارساااینومای )

سابقه دریافت  غیرقابل جراحی بدون 

ایمونوتراپی، با عملکرد کبدی طبیعی 

 Aکلاس   3child-pughیا سااایروز

  کاربرد دارد.

طان اول در در خط  -2 مان سااار در

صفراوی )داخل کبدی/ خارج  مجاری 

کبدی( متاستاتیک یا غیرقابل جراحی 

و  بدون ساااابقه دریافت ایمونوتراپی

-MSIدر صااورت در خط دوم به بعد 

H/dMMR  یاTMB-H .کاربرد دارد 

در صورت  -1

ماری  وجود بی

فااااااعااااااال 

اتااوایااماایااون 

استفاده از این 

یه  دارو توصااا

 شود.نمی

در صورت  -2

روز وجود ساای

بدی  -childک

pugh  کلاس

B  وC  استفاده

از ایاان دارو 

تاااوصااااایاااه 

 شود.نمی

کز  مرا

ستری  ب

و 

 سرپایی

شااایمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی گرم  400هفته یا 

هفتاه، تاا زماان  6هر 

باااروز عاااوارض یاااا 

پیشاارفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

ارائااه نااامااه 

پزشااک معالج 

پاسااخ  مبنی بر

در  بااه درمااان

شرایط متاستاز 

به  یا عود کرده

بالینی صااورت 

و یاااااااا 

صویربرداری  ت

 ماه. 4تا  3هر 

در ساااارطااان مااجاااری  -1

-MSIصااافراوی، تدیید وجود 

H/dMMR  یاااhigh TMB  

(TMB ≥10 

mutations/megabase )

 جهت تجویز ضروری است.

در بیماران کاندید درمان  -2 

عدد شااااخص عملکردی  باید

در   ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 

 4تا   3از بعد بهتر اسااات -3

درمان، از نظر از شارو   دوره

دهی درمان ارزیابی  و  پاسااخ

در صااورت پیشاارفت بیماری 

با پمبرولیزومب  مه درمان  ادا

 مجاز نمی باشد.

پمبرولیزومب در 

 سرطان پوست

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

 SCCدر خط اول به بعد درمان 

پوست متاستاتیک، عودکرده یا 

پیشرفته غیرقابل جراحی و 

 رادیوتراپی، کاربرد دارد.

در صورت  -1

وجود بیماری 

فعال 

اتوایمیون 

استفاده از این 

دارو توصیه 

 شود.نمی

مراکز 

بستری 

و 

 سرپایی

شیمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی  400هفته یا 

هفته، تا  6گرم هر 

زمان بروز عوارض یا 

پیشرفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

امااه ارائااه ناا

پزشااک معالج 

مبنی بر پاسااخ 

در  بااه درمااان

شرایط متاستاز 

به  یا عود کرده

بالینی صااورت 

و یاااااااا 

در بیماران کاندید درمان -1

عدد شاخص عملکردی  باید

در  ECOG فرد در سیست 

 باشد. 0-1حد 

 4تا   3از بعد بهتر است -2

درمان، از نظر از شرو   دوره

دهی درمان ارزیابی  و  پاسخ

در صورت پیشرفت بیماری 



در  -2

بیمارانی که به 

دنبال درمان 

 سرکوبگر

ایمنی در 

پیوند ارگان، 

 SCCدچار 

پوستی 

پیشرفته 

اند، شده

تجویز 

پمبرولیزومب 

توصیه 

 شود.نمی

صویربرداری  ت

 ماه. 4تا  3هر 

ادامه درمان با پمبرولیزومب 

 مجاز نمی باشد.

پمبرولیزومب در 

 مرکل سل

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

در درمان سرطان پوست با پاتولوژی 

یا  مرکل سل پیشرفته موضعی

یا عود غیرقابل جراحی یا  متاستاتیک

 کاربرد دارد. رادیوتراپی،

 صورت در

 وجود بیماری

 لفعا

 اتوایمیون

 این زا استفاده

 توصیه دارو

 .شودی نم

مراکز 

بستری 

و 

 سرپایی

شیمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی  400هفته یا 

هفته، تا  6گرم هر 

زمان بروز عوارض یا 

پیشرفت بیماری و در 

درمان  صورت پاسخ به

 سال 2جمعا به مدت 

ارائااه نااامااه 

پزشااک معالج 

مبنی بر پاسااخ 

در  بااه درمااان

شرایط متاستاز 

به  یا عود کرده

بالینی صااورت 

و یاااااااا 

صویربرداری  ت

 ماه. 4تا  3هر 

در بیماران کاندید درمان  -1

عدد شااااخص عملکردی  باید

در  ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 

 4تا   3از بعد بهتر اسااات -2

درمان، از نظر از شارو   رهدو

دهی درمان ارزیابی  و  پاسااخ

در صااورت پیشاارفت بیماری 

با پمبرولیزومب  مه درمان  ادا

 مجاز نمی باشد.

پمبرولیزومب در 

 سرطان پروستات

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

در درمان آدنوکارسینوم پروستات 

با سابقه  (mCRPC) متاستاتیک

های درمانی و درماندریافت شیمی

 صورت در

 وجود بیماری

 لفعا

 اتوایمیون

مراکز 

بستری 

و 

 سرپایی

 3میلی گرم هر  200

میلی  400ا هفته ی

هفته، تا  6گرم هر 

زمان بروز عوارض یا 

ارائااه نااامااه 

پزشااک معالج 

مبنی بر پاسااخ 

باه  بااه درمااان

-MSIتاادیاایااد وجااود  -1

H/dMMR  یاااhigh TMB  

(TMB ≥10 



 

 

 

هورمونی )مانند ابیراترون یا 

-MSIانزالوتاماید(، در صورت 

H/dMMR  یاhigh TMB   کاربرد

 دارد.

 این زا استفاده

 توصیه دارو

 .شودی نم

شیمی 

 درمانی

پیشرفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

بالینی صااورت 

و یاااااااا 

صویربرداری  ت

 ماه. 4تا  3هر 

mutations/megabase )

 جهت تجویز ضروری است.

  

در بیماران کاندید درمان  -2

عدد شااااخص عملکردی باید 

در   ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 

پمبرولیزومب در 

 سارکوم بافت نرم

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

فت نرم  -1 با مان سااااارکوم  در در

خط در یا غیرقابل جراحی  متاستاتیک

بدون نیاز به تسااات  دوم و بعد از آن

زیر کاربرد  پاتولوژی های در ،ژنتیک

 دارد:

 Myxofibrosarcoma, 

 dedifferentiated 
liposarcoma 

 undifferentiated 
pleomorphic 
sarcoma (UPS) 

 cutaneous 
angiosarcoma 

 undifferentiated 
sarcoma  

فت -2 با با در هر سااااارکوم  نرمی 

MSI-H  پاتولوژی  صاارف نظر از نو

 قابل تجویز است.

فت نرم  -3 با مان سااااارکوم  در در

با  بل جراحی  قا یا غیر یک  تات تاسااا م

 alveolar soft-partهیساااتولوژی 

sarcoma (ASPS) .کاربرد دارد 

 صورت در

 وجود بیماری

 لفعا

 اتوایمیون

 این زا استفاده

 توصیه دارو

 .شودی نم

مراکز 

بستری 

و 

 سرپایی

شیمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی  400هفته یا 

هفته، تا  6گرم هر 

زمان بروز عوارض یا 

پیشرفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

ارائه نامه 

پزشک معالج 

مبنی بر پاسخ 

به  به درمان

بالینی صورت 

و یا 

تصویربرداری 

 ماه. 4تا  3هر 

ید درمان در بیماران کاند -1

عدد شاخص عملکردی باید 

در  ECOG فرد در سیست 

 .باشد 0-1حد 

ارائه مستندات پاتولوژی -2

مبتنی بر سارکوم های ذکر 

شده و منطبق با اندیکاسیون 

 های اعلامی



پمبرولیزومب در 

 سارکوم استخوانی

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

استخوانی از نو   درمان سارکومدر 

استئوسارکوم و پاتولوژی 

کندروسارکوم متاستاتیک یا غیرقابل 

-TMBیا  MSI-H در صورتجراحی 

H 

ماری عا بی  لف

 اتااوایااماایااون

 این زا استفاده

یه دارو  توصااا

 .شودی نم

کز  مرا

ستری  ب

و 

 سرپایی

شااایمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی گرم  400هفته یا 

هفتاه، تاا زماان  6هر 

عاااوارض یاااا باااروز 

پیشاارفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

در بیماران کاندید درمان  -1 

عدد شااااخص عملکردی باید 

در   ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 

پاتولوژی مساااتندات ارائه -2

یا  مبنی بر اساااتئوسااااارکوم 

 کندروسارکوم

-MSIتاادیاایااد وجااود  -3

H/dMMR  یاااhigh TMB  

(TMB ≥10 

mutations/megabase )

 جهت تجویز ضروری است.

پمبرولیزومب در 

-MSIسرطان های 

H  یاTMB-H 

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

داروی پمبرولیزومااب در باادخیمی 

های متاساااتاتیک یا غیر قابل جراحی 

که با درمان های اساااتاندارد موجود 

اند، در دچار پیشاارفت بیماری شااده 

 highیا  MSI-H/Dmmrصاااورت 

TMB(≥ 10 

mutation/megabase)   با صااالا

 دید پزشک معالج قابل تجویز است.

ماری عا بی  لف

 اتااوایااماایااون

 این زا استفاده

یه دارو  توصااا

 .شودی نم

کز  مرا

ستری  ب

و 

 سرپایی

شااایمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی گرم  400هفته یا 

هفتاه، تاا زماان  6هر 

ض یاااا باااروز عاااوار

پیشاارفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

ارائااه نااامااه 

پزشااک معالج 

مبنی بر پاسااخ 

 3به درمان هر 

ماه به صااورت 

نی و یااا  ی ل بااا

 تصویربرداری.

در بیماران کاندید درمان  -1

عدد شااااخص عملکردی  باید

در   ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 

-MSIتاادیاایااد وجااود  -2

H/dMMR  یاااhigh TMB  

(TMB ≥10 

mutations/megabase )

 جهت تجویز ضروری است.

پمبرولیزومب در 

سندروم سزاری و 

مایکوزیس 

 فانگوئیدز

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

در درمان بیماری سندروم سزاری و 

عودکرده یا  مایکوزیس فانگوئیدز

 کاربرد دارد. مقاوم

 باایااماااریدر 

 لفااااااعااااااا

 اتااوایااماایااون

 این زا استفاده

یه دارو  توصااا

 .شودی نم

کز  مرا

ستری  ب

و 

 سرپایی

شااایمی 

 درمانی

 2mg/kgبه صورت 

 هفته 3هر 

زمان ایجاد سال یا  2تا 

ناشی از  توکسیسیتی

 درمان

در بیماران کاندید درمان  -1 

عدد شااااخص عملکردی  باید

در   ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 



پمبرولیزومب در 

GTN 

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

درمان سااارطان تروفوبلاساااتیک در 

مقاوم به GTN رحمی از نو  پاتولوژی

مانی بل  چندین داروی شااایمی در قا

 تجویز است.

ماری عا بی  لف

 اتااوایااماایااون

 این زا استفاده

یه دارو  توصااا

 .شودی نم

کز  مرا

ستری  ب

و 

 سرپایی

شااایمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی گرم  400هفته یا 

هفتاه، تاا زماان  6هر 

باااروز عاااوارض یاااا 

پیشاارفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

در بیماران کاندید درمان  -1 

عدد شااااخص عملکردی باید 

در   ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 

پمبرولیزومب در 

 سارکوم کاپوسی

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

 

 

سااارکوم کاپوساای  درمان بیماریدر 

مقاوم یا عود کرده به عنوان خط دوم 

 به بعد

ماری عا بی  لف

 اتااوایااماایااون

 این زا استفاده

یه دارو  توصااا

 .شودی نم

کز  مرا

ستری  ب

و 

 سرپایی

شااایمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

گرم میلی  400هفته یا 

هفتاه، تاا زماان  6هر 

باااروز عاااوارض یاااا 

پیشاارفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

در بیماران کاندید درمان  -1 

عدد شااااخص عملکردی  باید

در   ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 

پمبرولیزومب در 

 سرطان پانکراس

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

درمان سرطان آدنوکارسینوم در 

پانکراس متاستاتیک در صورت 

MSI-H  یاTMB-H  با یا بدون شیمی

 .درمانی قابل تجویز است

ماری عا بی  لف

 اتااوایااماایااون

 این زا استفاده

یه دارو  توصااا

 .شودی نم

کز  مرا

ستری  ب

و 

 سرپایی

شااایمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

گرم میلی  400هفته یا 

هفتاه، تاا زماان  6هر 

باااروز عاااوارض یاااا 

پیشاارفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

در بیماران کاندید درمان  -1 

عدد شااااخص عملکردی  باید

در   ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 

-MSIتاادیاایااد وجااود  -2

H/dMMR  یاااhigh TMB  

(TMB ≥10 

mutations/megabase )

 ضروری است.جهت تجویز 

پمبرولیزومب در 

 سرطان تیموس

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

درمان سرطان تیموس از نو  در 

خط در  کارسینوم تیمیک متاستاتیک

 قابل تجویز است. دوم

 

 لفعا بیماری

 اتوایمیون

 این زا استفاده

 توصیه دارو

 .شودی نم

مراکز 

بستری 

و 

 سرپایی

 شیمی

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی  400هفته یا 

هفته، تا  6گرم هر 

زمان بروز عوارض یا 

پیشرفت بیماری و در 

در بیماران کاندید درمان  -1 

عدد شاخص عملکردی  باید

در   ECOG فرد در سیست 

 باشد. 0-1حد 



 

 

 1:خصوصیات پرخطر شامل در سرطان مثانه غیر تهاجمی شامل : 

 درگیری لنفووسکولار 

 درگیری اورترای پروستاتیک 

  مقاومت به درمان با ب ث ژ 

 :گرید بالا در حضور یکی از موارد زیر 

  وجود پاتولوژیinsitu (CIS) 

 وجود ضایعات مولتی فوکال 

  سانتی متر 3ضایعه بزرگتر از 

 درگیری لامینا پروپریا(T1) 

 2 :یا  عدد شاخص عملکردیperformance statusروزانه و  تیمراقبت از خود، فعال ییرا از نظر توانا ماریسطح عملکرد بپزشک درمانگر است که به وسیله آن  ، شاخصی

 ECOGشایعترین سیستمی که در آن عدد شاخص عملکردی بیمار گزارش می شود، سیست   کند. یم فی( توصرهیکار و غ ،یرو ادهیپانجام کارهای شخصی، ) یکیزیف ییتوانا

علی رغ  وجود  توانایی انجام فعالیت های شخصی بیمار،به معنای  1عدد و بدون علامت است و  نرمالکاملاً عملکرد  معنیبه  صفراست که  ریمتغ 4تا  0از  اسیمق نیااست. 

 برخی علائ ، می باشد.

 3: یازدهیامت ست یس Child-Pugh می کند  یرا به سه دسته تقس مارانیب درمانگر عملکرد کبدیکه پزشک  شده است یطراح روزیس مارانیدر ب ریمرگ و م ینیب شیپ یبرا :

A - یعملکرد خوب کبد، B - با اختلال متوسط، و  یعملکرد کبدC - شرفتهیپ یاختلال عملکرد کبد 

 1نکته:PDL1  به صورت  مثبتTPS≥1% یا  وCPS≥1% می شود.   تعریف 

 2نکته :TMB (tumor mutational burden)  موتاسیون های موجود در به معنای میزانDNA و  سلول های سرطانی است که طی آزمایش های ژنتیکی روی تومور تعیین

 .اتلاق می شود TMB-H 10به بیش از 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

پمبرولیزومب در 

 NK/T cellلنفوم 

متخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

 

 فوق تخصص خون و سرطان 

 

در درمان لنفوم با پاتولوژی 

NK/Tcell  قابل  مقاوم و عود کرده

 تجویز است.

 

 لفعا بیماری

 اتوایمیون

 این زا استفاده

 توصیه دارو

 .شودی نم

کز  مرا

ستری  ب

و 

 سرپایی

شااایمی 

 درمانی

 3میلی گرم هر  200

میلی گرم  400هفته یا 

هفتاه، تاا زماان  6هر 

باااروز عاااوارض یاااا 

پیشاارفت بیماری و در 

صورت پاسخ به درمان 

 سال 2جمعا به مدت 

در بیماران کاندید درمان  -1 

عدد شااااخص عملکردی  باید

در   ECOG فرد در ساایساات 

 باشد. 0-1حد 



 

 



 


