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  با سلام و احترام

معاون محترم درمــان وزارت متبــوع در خصــوص نشــر و اجــراي  10/10/1403تاریخ  د21128/400شماره  عطف به نامه
رســاند ، بــه استحضــار مــی"نســخه دوم-بورتزومب يدارو زیتجو يراهنما "ابلاغ نی مبتنی بر شواهد با موضوعراهنماي طبابت بالی

منــدي و اقــدام بــر اســاس راهنمــاي ابلاغــی، خواهشــمند راهنماي مذکور در آدرس ذیل قابل دسترسی است، لذا در راستاي بهــره
       است دستور فرمائید به آدرس ذیل مراجعه نمایند.
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 جهت استحضار مدیر کل محترم بیمه سلامت استان، .1
 سرپرست محترم مدیریت درمان تامین اجتماعی استان، جهت استحضار .2
  مین اجتماعی نیروهاي مسلح استان، جهت استحضار مدیر کل محترم تا .3

 
 
  



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۲۱۱۲۸د

۱۴۰۳/۱۰/۱۰

دارد

روسای محترم کلیه دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور

جناب آقای دکتر محمد مهدی ناصحی

مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت 

جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

جناب آقای دکتر عباس مسجدی آرانی

رئیس محترم سازمان پزشکی قانونی کشور

جناب آقای دکتر حمیدرضا امیر احمدی

مدیرعامل محترم سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح

جناب آقای دکتر سالاری

سرپرست محترم سازمان تامین اجتماعی

جناب آقای دکتر خسرو صادق نیت

مشاور وزیر و مدیر کل محترم حوزه وزارتی

جناب آقای دکتر پیرصالحی

معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو

موضوع:  ابلاغ راهنمای تجویز داروی بورتزومب bortezomib ( نسخه دوم )

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 انواع راهنماهای 

بالینی است که به عنوان 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 و ابلاغ انواع راهنماهای بالینی (شناسنامه و 

استاندارد خدمات، راهنمای تجویز دارو، پروتکل تشخیص و درمان بیماری و....) را با اولویت خدمات پر تواتر، 

پر هزینه (خدمات، تجهیزات) ، دارای پوشش بیمه ای، 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 



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۲۱۱۲۸د

۱۴۰۳/۱۰/۱۰

دارد

راستای پویا سازی ارائه خدمات پزشکی و اجرایی نمودن بر مبنای بند ۵ و ۸-۱ سیاستهای کلی سلامت و 

ردیف ۳-۲ بند (الف) ماده ۶۹ و ردیف ۱ و ۲ ماده ۷۰ قانون برنامه هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران ، مبنی 

بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردی سازمان های بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهای 

بالینی توسط وزارت بهداشت « راهنمای تجویز داروی بورتزومب bortezomib ( نسخه دوم )" به تصویب 

رسیده و از تاریخ ابلاغ لازم الاجرا 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 راهنماها 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 داروی مذکور از طریق تارنمای معاونت درمان به آدرس 

http://medcare.behdasht.gov.ir  در دسترس می باشد.



 

 

 

 

 

                                                                             

       معاونت درمان           

             

  

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنمای تجویز داروی

 بورتزومیب

bortezomib 

 )نسخه دوم(
 

 

   1403زمستان 

 

 



 

2 
 

 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر لیلا مودب شعار

 دکتر خاطره سادات موسوی

 دکتر امیر اله وردی

 دکتر محدثه شاهین

 دکتر فرزانه اشرفی

 دکتر خاطره بابایی

 دکتر نسرین بیات

 دکتر زهرا کشت پور املشی

 احمدیخانم مهری 

 با همکاری کمیته مشورتی تشخیص و درمان سرطان:

 دکتر کامبیز نوین

 دکتر امیرعباس رشیدی

 دکتر محمد واعظی

 دکتر عباس حاج فتحعلی

 دکتر امیرحسین میر حسینی

 دکتر  پرستو حاجیان

 دکترحجت الله شهبازیان

 دکتر مونا ملک زاده

 دکتر حمیدرضا احدی

 دکتر شراره سیفی

رستمیدکتر محمد رضا   

 دکتر سید فخرالدین حسینی

 با همکاری: 
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 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان

 تاییدیه نهایی:

 دکتر موسوی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان

 دکتر فرانوش  دبیر انجمن علمی خون و سرطان کودکان ایران

سرطان کودکان دکتر ابوالقاسمی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و  

 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:

 گروه  تدوین استاندارد و راهنمای بالینی

ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامتدفتر   
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 بسمه تعالی

بورتزومیب راهنمای تجویز دارو   
 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

 
 
 
 
 
 

bortezomib 

 
 
 
 
 

سرپایی و 

 بستری

 

و  یهماتولوژ

 یانکولوژ

 

 Multiple myeloma 

  4در بیماران کاندید پیوند اتولوگ 

سیکل به عنوان فاز اینداکشن  6تا 

توصیه می شود. بعد از قرار گیری 

بیمار در لیست پیوند تا زمان انجام 

پیوند ادامه تجویز بورتزومیب 

 بلامانع است.

  بعد از پیوند اتولوگ تجویز

بورتزومیب به عنوان نگهدارنده به 

صلاحدید پزشک معالج امکان 

 پذیر است.

  تکرار تجویز بورتزومیب در زمان

پیشرفت و یا عود بیماری به 

صلاحدید پزشک معالج در ترکیب 

 با سایر داروها پیشنهاد می شود.

 

 

 

 ندارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نوع پروتکل و طول  -1

مدت تجویز داروی 

بورتزومیب در درمان 

میلوم بسته به نظر 

پزشک درمانگر و تا 

زمان دستیابی به پاسخ 

درمانی مناسب یا 

پیشرفت بیماری 

 مشخص می شود.

میلی  5/3ویال  4  -2

هفته  4تا  3گرم هر 

 توصیه می شود

داروی بورتزومیب، -3

به عنوان درمان 

نگهدارنده با دوز 

mg/m2 3/1  هر دو

درمان نیاز به تایید برای شروع  -

پاتولوژی بر مولتیپل میلوما و یا 

 پلاسماسیتوما وجود دارد.

  (a-d mono Clonal Plasma  

Cells in BM ≥10% +) 

در صورت وجود پاتولوژی دال بر  -2

پلاسماسیتوما نامه پزشک درمانگر مبنی 

 بر لزوم درمان سیستمیک لازم است
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

  بورتزومیب در بیماران عود کرده

پیشرفته بعد از خط اول یا دوم یا 

 درمان کاربرد دارد

 

  داروی بورتزومیب در ترکیب با

سایر داروهای شیمی درمانی به 

عنوان خط اول درمان قابل تجویز 

 .است

  داروی بورتزومیب به عنوان

داروی نگهدارنده پس از دستیابی 

به پاسخ درمانی به درمان اولیه با 

رژیم های حاوی بورتزومیب قابل 

 .تجویز است

  داروی بورتزومیب در ترکیب با

ملفالن در رژیم آماده سازی قبل 

از پیوند اتولوگ مغز استخوان 

 قابل تجویز است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هفته و تا دو سال تجویز 

 می شود.

در کموتراپی  -4

conditioning  قبل از

پیوند انتخاب پروتکل 

درمان به عهده تیم پیوند 

خواهد بود. حداکثر دوز 

 4تجویزی در این حالت 

تزریق با دوز  

mg/m21 است. 

و  یهماتولوژ

 یانکولوژ

 

Mantle cell lymphoma 

داروی بورتزومیب در ترکیب با سایر  -

داروهای موثر در بیمارانی که کاندید درمان 

در خط اول درمان  -

داروی بورتزومیب در 

 4روزه ) 21دوره های 

تزریق در هر دوره( و با 

جهت تایید لنفوم منتل سل، ارایه  -1

گزارش فلوسیتومتری خون محیطی ویا 

مغز استخوان منطبق بر لنفوم منتل سل یا 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

سنگین و پیوند مغز استخوان نیستند به 

 عنوان خط اول درمان کاربرد دارد.

داروی بورتزومیب به تنهایی و یا در -2

ترکیب با رژیم های شیمی درمانی مختلف 

مقاوم به درمان در بیماران دچار عود یا 

 کاربرد دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در هر mg/m23/1دوز 

دوره  8تا  6تزریق، در 

 تجویز می شود.

در در موارد عود یا  -2

مقاوم به درمان، داروی 

بورتزومیب در دوره 

روزه )تزریق  21های 

( و با 11، 8 ،4، 1در روز 

در  mg/m2 3/1دوز 

هر تزریق، حداکثر تا 

دوره تجویز می  17

 شود.

IHC  منطبق با لنفوم منتل سل روی لنف

ضروری   نود و یا نمونه مغز استخوان

 است.

تجویز داروی بورتزومیب در  جهت -2

خط اول درمان نامه پزشک درمانگر مبنی 

بر عدم امکان پیوند برای بیمار، ضروری 

 است.

جهت تجویز داروی بورتزومیب در  -3

بیماری عود کرده یا مقاوم به درمان، ارایه 

شواهد تصویر برداری معتبر یا پاتولوژی 

یا نامه پزشک درمانگر مبنی بر عود 

مقاومت به درمان ضروری  بیماری یا

 .است

و  یهماتولوژ

 یانکولوژ

 

Cutaneous or peripheral T-cell 
lymphoma 

داروی بورتزومیب در موارد عود کرده یا  -1

سل پریفرال یا  Tمقاوم به درمان لنفوم 

 پوستی کاربرد دارد

داروی بورتزومیب در  -

 4روزه ) 21دوره های 

تزریق در هر دوره( و با 

در  mg/m2  3/1 دوز

 IHCجهت تایید بیماری ارایه گزارش  -1

سل محیطی یا پوستی بر  Tمبنی بر لنفوم 

 روی نمونه بافتی ضروری است.

جهت تجویز بورتزمیب ارایه مدارک  -2

لازم شامل تصویربرداری معتبر یا 

پاتولوژی یا نامه پزشک درمانگر مبنی بر 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

 

 

 

 

 

داروی بورتزومیب در 

حال حاضر در لنفوم 

فولیکولار عود نکرده 

 کاربرد ندارد.

 

 

 

 

دوره  6هر تزریق، در 

 تجویز می شود.

بیماری عود کرده یا مقاوم به درمان 

 ضروری است.

و  یهماتولوژ

 یانکولوژ

 

Follicular lymphoma 

داروی بورتزومیب در موارد لنفوم  -

فولیکولر عود کرده یا مقاوم به درمان کاربرد 

 دارد.

داروی بورتزومیب در 

 4هفته ) 5تا  4دوره های

تزریق در هر دوره( و با 

 تا  mg/m2  3/1دوز

mg/m26/1  در هر

 6تزریق و حداکثر در 

دوره تجویز می شود 

.این دارو معمولا در 

ریتوکسیماب و  ترکیب با

بنداموستین به کار می 

 رود

  IHCجهت تایید بیماری ارایه گزارش 

منطبق بر  لنفوم فولیکولار بر روی نمونه 

 بافتی ضروری است.

جهت تجویز بورتزمیب ارایه مدارک  -2

صویربرداری معتبر یا لازم شامل ت

پاتولوژی یا نامه پزشک درمانگر مبنی بر 

بیماری عود کرده یا مقاوم به درمان 

 ضروری است

و  یهماتولوژ

 یانکولوژ

 

Waldenstrom Macroglobulinemia 
 

داروی بورتزومیب در درمان والدنشتروم به 

عنوان خط اول در ترکیب با ریتوکسیمب و 

 دارد.دگزامتازون کاربرد 

طول مدت درمان با -1 

داروی بورتزومیب بین 

 دوره خواهد بود.  8تا  6

داروی بورتزومیب  -2

هفته  4تا  3در دوره های 

ارایه گزارش پاتولوژی مبنی بر لنفوم 

لنفوپلاسماسیتیک و یا ماکروگلوبولینمی 

 والدنشتروم ضروری است.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

در موارد عود بیماری به شرط عدم  -2

دریافت بورتزومیب در خط اول درمان یا 

ماه از دریافت  12گذشت بیش از 

بورتزومیب، در ترکیب با ریتوکسیماب  قابل 

 تجویز است

تزریق در هر  4ای )

تا  3/1دوره( و با دوز 

6/1 mg/m2   در هر

 تزریق، تجویز می شود.

  

و  یهماتولوژ

 یانکولوژ

 

Systemic light chain amyloidosis 
 

  عنوان خط داروی بورتزومیب به

اول و یا در بیماران عود کرده قبل 

از پیوند یا به جای پیوند  کاربرد  

 دارد

  بورتزومیب در درمان بیماران

آمیلوئیدوز اولیه سیستمیک در 

ترکیب با سایر داروهای موثر در 

دوره درمان  6صورتی که بعد از 

پاسخ به درمان دیده شود)گواهی 

پزشک معالج( تا زمان پیشرفت 

 ی توصیه می شود.بیمار

  بورتزومیب در درمان بیماران

آمیلوئیدوز اولیه سیستمیک که 

 

 

 ندارد

طول درمان با داروی 

بورتزومیب برحسب 

صلاحدید پزشک 

 درمانگر تعیین می شود. 

 

بورتزومیب در دوره 

تزریق  4روزه ) 21های 

در هر دوره( و با 

در  mg/m2  3/1وزد

تجویز می  هر تزریق،

 شود.

 

 جهت تایید پاتولوژیک امیلوییدوز وجود

فعالیت مونوکلونال بیماری 

)ایمونوفیکساسیون ادرار و سرم، کاپا 

 مختـل( و  FLCولامبدا آزاد خون و تست 

مثبت بر روی   congo redرنگ آمیزی 

نمونه بافتی یا بیوپسی مغز استخوان 

 ضروری است.

جهت تجویز داروی بورتوزمیب نامه  -2

پزشک درمانگر مبنی بر آمیلوییدوز اولیه 

 سیستمیک ضروری است
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

دچارعود یا پیشرفت بیماری شده 

 اند، کاربرد دارد.

 

 

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

 

  : توصیه ها 

 اگرHBSAg   یاHBcAb  گردد. یم هیتوص یب تیهپات یلاکسیفوپر ،مثبت باشد 

 شودی م هیتوص بیقبل از شروع بورتزوم سلازوستریوار روسیضد و رالیوا ینتآ یلاکسیفوپر. 

 

 

 
   

 

 

 


