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تعالی بسمه  

تراستوزوماب داروی تجویز راهنمای  

 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز 

ارائه کنندگان 

 اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

محل ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
تواتر خدمت )تعداد 

دفعات و فواصل 

 خدمت(

 ملاحظات شرایط تجویز توصیه ها
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

 

 تراستوزوماب

  سرپایی

 

 

بستری 

 موقت

 

 

 بستری

 متخصص

 رادیوتراپی/

 رادیوانکولوژی

 

فوق تخصص 

خون و سرطان 

 بالغین

 متخصص

 رادیوتراپی/

 رادیوانکولوژی

 

فوق تخصص 

خون و سرطان 

 بالغین

مراکز 

بستری و 

سرپایی 

شیمی 

 درمانی

سرررررطرران  -1

پسرررتان مما     

(invasive)  و

HER2   مثبررت

برریررمرراری  در 

مرررو ررررر ررری  

ئواد وانررت       ن (

اد وانت یا غیر   

قابل  راحی( یا    

 متاستاتیک

در صرررررور   -1

ماری     فت بی پیشرررر

حاوی     مان  حین در

تررراسررررترروزومرراب  

)موارد متاستاتیک و 

شرفته مو  ی(      پی

ستفاده از این دارو   ا

های ب دی     در خط 

درمان مجاز نیسررت 

مگر اینکه پیشرفت  

فا در     ماری صرررر بی

تگاه سرریسررت  دسرر  

عصبی مرکزی اتفاق 

 افررترراده برراشررررد   

داروی -2

ماب در    تراسرررتوزو

بیماران با پاتولوژی    

insitu  کررراربررررد

نرردارد و تررنررمررا در 

  invasiveسرررطان 

 قابل تجویز است 

در موارد اد وانت   -1

یک      تا  و نئواد ونت 

 17سررررام درمررانی )

 26هفته ای    3دوره 

فترره ای و     2دوره  ه

گی(         52 ت ف ه دوره 

 ادامه می یابد 

در مررررررروارد  -2

متاستاتیک بر حسب   

صررریحدید پزشرررک  

گر تررا زمرران      ن درمررا

پیشررررفت بیماری یا     

بروز عار رره دارویی 

 ادامه می یابد 

تراسرررتوزوماب به    -3

گی        ت صررررور  هرفر

mg/kg2 هرررر دو  

  یرا   4mg/kgهفتره  

هررر سرررره هررفررترره   

6mg/kg   قرررابرررل

تجویز اسررررت  )دوز 

 لسرره اوم درمان در 

تکررل هررا       پرو همرره 

2mg/kg  بیشرررتر از

کرد         -1 ل م ع بی  ارزیررا

( قبل LVEFبطن چپ )

تا  3از شروع دارو و هر  

ماه حین دریافت دارو  4

ماه ب د از  6و سپس هر 

 2به مد    اتمام درمان   

 شود سام توصیه می

در صور  و ود هر   -2

شرایط زیر  قطع   یک از 

 4حداقل   دارو به مد    

 شود:هفته توصیه می

در  %16 ≤*کرراهرر   

لق          ط م یزان    LVEFم

 نسبت به سطح پایه

در  %10 ≤*کرراهرر   

لق          ط م یزان    LVEFم

نسرربت به سررطح پایه و  

به زیر  LVEFرسرریدن 

 سطح طبی ی

ب د از قطع دارو  در   -3

 ۸تا   4صرررورتی که طی  

سررطح به  LVEFهفته 

طرربرریرر رری برراز ررردد و  

کاه  مطلق نسررربت به 

LVEF     یه کمتر یا  پا

 اثبا  نوع بیماری -1

الف( ارائه  زارش پاتولوژی     

س  رطان پستان مما    مبنی بر 

(invasive    از مکان اولیه یا )

ئه         یا ارا تاز   IHCمحل متاسررر

 مبنی بر ابتی به سرررطانم تبر 

موارد       ممررا   در  پسررررترران 

ناشررناخته سرررطان با منشررا   

  روری است 

یز داروی          جو ت ب(  مررت 

با  و ود      ماب اث تراسرررتوزو

HER2    مثبت در بخ  مما

بخ  تومور  روری است )به   

 مرا  ه شود( ت اریف 

 اثبا  مرحله بیماری -2

یمرراری          ب ثبررا  و ود  لف( ا ا

مررترراسررررترراترریررک بررا روش   

م تبر و یررا      تصرررویربرداری    

 پاتولوژی م تبر  روری است 

ب( در صرررور  و ود تررک   

متاسرررتاز در تصرررویربرداری     

با    با بیوپسررری      اث تاز  تاسررر م

شود )در مواردی که  توصیه می 

برداری      مکرران نمونرره  پررریر  ا

شک درمان    ست  نامه پز   رنی

بررا تررو رره برره   -1

شی   میحظا  اثربخ

شی    و هزینه اثر بخ

حررا ررررر در حررام 

داروی 

ماب در    تراسرررتوزو

درمان بیماران مبتی   

طان     م ده  به سرررر

 شود توصیه نمی

در تررمررامرری    -2

مبتییان به سرررطان 

م ده متاسررتاتیک و 

HER2-   که مثبت 

در حام حا ر تحت 

درمررررران برررررا  

تررراسررررترروزومرراب  

تررا هسرررتنررد  دارو  

پیشرررررفررت    زمرران 

برریررمرراری یررا عرردم 

بل تجویز       قا مل  تح

از قطع اسررت و پس 

دارو برره هر دلیررل    

تجویز مجدد آن در  

کاسررریون فوق     ندی ا

 شود توصیه نمی



ذکر شررررده  مقررادیر

 است (

اشرررد  ب  %15مسررراوی 

شروع مجدد دارو امکان 

 پریر است 

در صررررور  عرردم  -4

به   LVEFباز شرررت   

 ۸سرررطح طبی ی ب د از  

صور  بروز   هفته یا در 

مرررترربرره   3برریرر  از 

پاتی در طی     کاردیومیو

درمرران  مزم اسررررت  

به طور     تراسرررتوزوماب 

 دائ  قطع شود 

نمونرره   مبنی بر عرردم امکرران      

 برداری  روری است( 

 تجویز مجدد دارو -3

الف( در بیماران متاسرررتاتیک     

در صررررور  قررطررع درمرران  

تراسررتوزوماب به دنبام پاسرر  

بررالینی منرراسررررب و سرررپس       

بیمرراری ب ررد از     پیشررررفررت  

 رشت یک بازه زمانی از قطع   

شروع مجدد   و امکان داردارو  

 پریر است 

ب( در صرررورتی که بیمار غیر   

های         یک در رژی   تات تاسررر م

و نررئررواد رروانررت  اد رروانررت 

ستوزوماب دریافت کرده و   ترا

شت یک   بازه زمانی ب د از  ر

دچار عود بیماری )مو رر ی یا 

ویز تجسیستمیک( شده باشد      

کان      ماب ام جدد تراسرررتوزو م

 پریر است 

 بررسی قلبی -4

دای درمرران  الررف( در ابررترر 

 زارش اکوکرراردیو رافی یررا      

MUGA        بر نی  ب  LVEFم

درصرررد  50مسررراوی یا بامی   

  روری است 

ب( در حین درمران   زارش  

یا     کاردیو رافی   MUGAاکو

عدم     4تا   3هر  ماه مبنی بر 

که   LVEFکاه  قابل تو ه     

ند قطع     یازم باشرررد      ن مان  در

  روری است 



 

 ت اریف:

  باشد نداشته و ود نیز( N) لنفاوی در یری همچنین و بوده مترسانتی 1 مساوی یا ترکوچکprimary (T ) تومور ی نی: T1a-bN0 مرحله -1

2- LVEF :چپ بطن دهبرون (Left Ventricular Ejection Fraction) 

  است LVEF ≥ 50٪ م نای به: LVEF طبی ی سطح -3

4- HER2 شودمی اثبا  زیر آزمایشگاهی حام  از یکی با: مثبت: 

    *IHC 3 در ه با+ 

    *IHC و+ 2 در ه با ISH (FISH یا CISH )مثبت 

 اثبا  عدم پیشرفت:  مت -5

ستوزوماب در   ادامه تجویز ترا

از هر موارد متاسررتاتیک  پس 

هفته ای  3تا  2دوره درمانی  6

درمانی  دوره  1۸و پس از هر 

شواهد دام     ست  هفتگی  مزم ا

بر عدم پیشررررفت بیماری در     

تصویربرداری ها و در صور    

نامه پزشرررک درمان      ر لزوم 

  ردد ارائه 



 بسمه تعالی

پمترکسد داروی تجویز راهنمای  

 توصیه ها شرایط تجویز ملاحظات

تواتر خدمت 

)تعداد دفعات و 

 فواصل خدمت(

محل  شرط تجویز

ارائه 

 خدمت

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت

 افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

کاربرد 

 خدمت
کنترا  نام دارو

 اندیکاسیون
 اندیکاسیون

 باا  تااه اا  باا  -1

  ماااات اااا اااا    

شی   هزین  و اثربخ

 در دارو، اثربخشی 

  مصرف   ضر    ل

  پمترکسااا  داروی

  درماا ن عنهان   باا 

   ناااااااهااا ارنااا    

(Maintenance  )

یهماا ی        در ل ت   مزو

   تهصااایاا    باا می   

 .شهد نمی

   :ب می مزوتلیهم ی

 ی  IHC ی  هیستهپ تهلهژی  گزارش ارائ : تهمهر نهع  -1

  مهارد در و ب می  مزوتلیهم ی ب  ابتت بر مبنی سیتهلهژی

  ی هیسااتهپ تهلهژی گزارش ن شاان مت  منشاا  ب  ساارن ن

IHC تاس نی ز ب می  مزوتلیهم ی ب  ابتت بر مبنی . 

 :بیم ری مر ل  -۲

  ب مت ساات ز  و هد اثب   مت ساات تی ،  بیم ران در( الف  

 از عتبرم پ تهلهژی ی  و معتبر تصهیربرداری روش وسیل 

 .است ضروری مت ست ز ن  ی 

 ت   و هد صاااهر  در مت سااات تی ،     بیم ران  در( ب  

  ب مت ساات ز اثب   تصااهیربرداری، ه یروش در مت ساات ز

 برداری نمهن  ک  مهاردی در) شااهدمی تهصاای  بیهپساای

  مع بر مبنی گردرم ن پزشاا  ن م  نیساات، پذیرامک ن

 (.گردد ارائ  برداری نمهن  امک ن

 پزشاا  ن م   را ی، ق بل غیر مهضااعی بیم ری در( ج  

م ن  م ری  ب   ابتت بر مبنی گردر ب    غیر مهضاااعی بی  لق 

 . است ضروری  را ی

 دارو، تجهیز ادام   هت اساات لازم: پیشاار ت ع م -۳

فتاا     1۲ تاا  ۶ هر ) کهرس  ۴ تاا  ۲ هر    شاااهاهاا  ( ه

(  گردرم ن پزش  ن م  لزوم صهر  در و) تصهیربرداری

 .شهد ارائ  بیم ری پیشر ت ع م بر مبنی

  پمترکس  داروی و هد صهر  در: دارو مج د تجهیز -۴

  تنه دارو این مج د شااروع بیم ر، قبلی ه ی پروتکل در

  صااهر  در و) تصااهیربرداری گزارش ارائ   صااهر  در

  ن سبم ب لینی پ سخ بر مبنی( گردرم ن پزش   ن م  لزوم

 و شهاه   ارائ  همچنین و دارو قطع زم ن در پمترکس   ب 

 م   ۶ ت  ۳ <   صاال  ب  بیم ری پیشاار ت بر مبنی م ارک

 .است پذیر امک ن دارو قطع از بع 

 کاا ه  من هر باا  -1

 عهارض  بروز  ا تماا ل  

شی    نبی صرف  از ن    م

ترکساااا ،       داروی م  پ

صرف  سی   م  و  هلی  ا

  تهصااای  B12 ویت مین

 .شهد می

 کاا ه  من هر باا  -۲

 عهارض  بروز  ا تماا ل  

ستی  شی  په  داروی از ن 

  مصااارف پمترکساااا ،

ه     ی    کهرتیکهاساااتروئ

 درماا ن دور  هاار در

 .شهد می تهصی 

 آزماا یاا  انااجاا م -۳

 ه ی سااالهل شااام رش

 بااررساااای  و مااهناای

ی ،  عملکرد بل  کل  از ق

 از پی  و درم ن شروع

  تهصی  درم نی دور  هر

 .شهدمی

تتیاا ن      در -۴ ب  باا  م

NSCLC  غیر مهضعی 

 یاا   اارا اای  قاا باال 

 بررسااای مت سااات تی ،

 در EGFR  ااهاا  

 ۲1 ت   1۸ ه ی اگزون

صی  بیم ران تم م در    ته

  پمترکساااا  -1

 ی   روز ۲1 هر

 دوز بااا  بااا ر

mg/m2500  ب 

نفهزیهن    روش  ا

 وریاا ی داماال

  تااجااهیااز قاا باال

 .است

م ن  م    -۲  ز

 :مصرف

  بایاماا ری  ( الاف 

 قا بال   مهضاااعی

 دور  ۴:  را ی

 باایااماا ری ( ب

عی    یر    مهضااا   غ

بل     ی    را ی ق 

ست تی    ت  ۴: مت 

 دور  ۶

 درماااا ن( ج

  ناااااهاا ارناا     

NSCLC : تاا 

 پیشااار ت  زم ن 

م ری   ع م  ی   بی

 دارو تحمل

1- NSCLC از 

 SCC نهع

 باا  هااماارا  -۲

پی      ترا یه  در راد

  بیماا ران درماا ن

 بااا  ماااباااتااات 
NSCLC  

 درماااا ن -۳

  ناااااهاا ارناا     

  ماازوتاالاایااهماا ی

 ب می 

 ساااا باا اا    -۴

 ریبیم  پیشر ت 

 این مصرف  ین

 دارو

ن    -5  هاا یماا 

 شیرد  و   مل 

  عااماالااکاارد -۶

 کلیاا    ضاااعیف   

(CrCl    از کمتر 

 رد لیترمیلی ۴5

 (دقی  

عیاات  -۷  وضاااا

 ب  عملکردی

 ساااا باا اا    -۸

  ا زای    واکن   

 ش ی    س سیت  

 پمترکس  ب 

م ی  -1   مزوتلیه

 ب می 

  بایاماا ری  ( الاف 

 قا بال   مهضاااعی

 در  ااارا ااای،

 اد هانت شرایط 

 نئهاد هانت ی 

 باایااماا ری ( ب

عی    یر    مهضااا   غ

بل     ی    را ی ق 

 باااایااااماااا ری  

 رد مت سااات تی ،

 یاا   اول ماااط

 بعا ی  ها ی مط

 درم ن

مراکز 

بستری 

و 

سرپ ی

ی 

شیمی 

 درم نی

 متخصص

رادیهتراپی/راد

 یهانکهلهژی

 

 هق تخصص مهن 

 و سرن ن ب لغین

 متخصص

رادیهتراپی/را

 دیهانکهلهژی

 

 هق تخصص 

مهن و سرن ن 

 ب لغین

 بستری

 

 سرپ یی

 پمترکس 



 باا  تااه اا  باا  -1

  ماااات اااا اااا    

شی   هزین  و اثربخ

 در دارو، اثربخشی 

  مصرف   ضر    ل

  پمترکسااا  داروی

م ن  در م ران  در  بی

  NSCLC ب   مبتت

  رادیهتراپی    همرا   

 .شهدنمی تهصی 

: NSCLC 

 :تهمهر نهع  -1

 ابتت بر مبنی IHC ی  هیستهپ تهلهژی  گزارش ارائ ( الف

 ساالهل ک رسااینهم آدنهک رسااینهم، نهع از NSCLC ب 

  منشاا  ب  ساارن ن مهارد در و NSCLC-NOS ی  بزرگ

شن مت   ستهپ تهلهژی  گزارش ن   ابتت بر مبنی IHC ی  هی

 . است نی ز  سرن ن همین ب 

م ن  اول مط در( ب بل    غیر مهضاااعی NSCLC در  ق 

ست تی ،  ی   را ی    ه ع م بر مبنی گزارش ارائ  مت 

EGFR آزم ی   در PCR   گردرم ن  پزشااا  ن م    ی  

  ن م ن) دلیل هر ب  آزم ی  این انج م امک ن ع م بر مبنی

ک  ی   ن ساااب    ی   ن  ن   بهدن ن م ن   امک ن  ع م  و نمه  نمه

 در ی  بع ی ه یمط در. اساات ضااروری( مج د برداری

ضعی  بیم ری  ضروری  گزارش این ارائ   را ی ق بل مه

 .نیست

 :بیم ری مر ل  -۲

  ب  مت سااات ز   و هد اثب    مت سااات تی ،    بیم ران  در( الف

 از عتبرم پ تهلهژی ی  و معتبر تصهیربرداری روش وسیل 

 .است ضروری مت ست ز ن  ی 

 ت زمت س ت  و هد صهر  در مت ست تی ، بیم ران در( ب

 ساایبیهپ ب  مت ساات ز اثب   تصااهیربرداری، ه یروش در

  پذیرامک ن برداری نمهن  ک  مهاردی در) شهد می تهصی  

 ن نمه امک ن ع م بر مبنی گردرم ن پزش   ن م  نیست، 

 (.گردد ارائ  برداری

 پزشااا  ن م   را ی، ق بل غیر مهضاااعی بیم ری در( ج

م ن  م ری  ب   ابتت بر مبنی گردر ب    غیر مهضاااعی بی  لق 

 . است ضروری  را ی

 دارو، تجهیز ادام   هت اساات لازم: پیشاار ت ع م -۳

ت   1۲ ت   ۶ هر) کهرس ۴ ت   ۲ هر  از پی  نیز و( هف

 در و) تصااهیربرداری شااهاه  ناه ارن   درم ن شااروع

م     لزوم صاااهر  م ن  پزشااا  ن   ع م  بر مبنی( گردر

 .شهد ارائ  بیم ری پیشر ت

  پمترکس  داروی و هد صهر  در: دارو مج د تجهیز -۴

  تنه دارو این مج د شااروع بیم ر، قبلی ه ی پروتکل در

  صااهر  در و) تصااهیربرداری گزارش ارائ   صااهر  در

  صاااهر  در شاااهد می

  سااا س  ه  و هد

 ضااا  درم ن  ب   کنن   

EGFR،  از اساااتفاا د 

Erlotinib اول مط در 

ی    در. شاااهدمی تهصااا

   ااهاا  عاا م مااهارد

EGFR   مهاردی در ی  

 ب   EGFR تسااات ک  

 انجا م  قا بال   دلیال  هر

  ی ن ک  ی م نن ) نیساات

سب   و نمهن  بهدن ن من 

 ناامااهناا  امااکاا ن عاا م

 تجهیز ،(مج د  برداری

 در پمترکساااا  داروی

مکاا ن  اول مط    پااذیر ا

 از اساااتفاا د  . اساااات

 ه یمط در پمترکساا 

 بیماا ری   در یاا  بعاا ی 

  را ی ق بل   مهضاااعی

ضعیت  ب  ته   ب ون  و

 EGFR  اااهااا  

 .است پذیرامک ن

ی   -5  شاااهدمی تهصااا

 تشاااااخاایااص  باارای

م ی   در ب می   مزوتلیه

 از امااکاا ن صااااهر 

ستهپ تهلهژی    همرا هی

 .شهد استف د  IHC ب 

 

ساارن ن ری   -۲

لهل        یر  ساااا غ

کااااااه اااااا   

(NSCLC از )

نااااااااااااااااهع 

آدنهک رسااینهم،  

ک رسینهم سلهل    

باااااازرگ و 
NSCLC-

NOS 

الاف( بایاماا ری     

مهضاااعی قا بال   

 را ی )غیر از     

T1N0در ،) 

اد هانت شرایط  

 ی  نئهاد هانت

ب( باایااماا ری  

یر         غ عی  مهضااا

ی       بل  را ی  ق 

باااایااااماااا ری   

 مت ست تی 

. مااط اول یاا  1

 ه ی بع یمط

. درمااا ن  ۲

ب        ن   ) ه ار نا

صااااهر  تاا   

 دارویی( 



  ن سبم ب لینی پ سخ بر مبنی( گردرم ن پزش   ن م  لزوم

 و شهاه   ارائ  همچنین و دارو قطع زم ن در پمترکس   ب 

 م   ۶ ت  ۳ <   صاال  ب  بیم ری پیشاار ت بر مبنی م ارک

 .است پذیر امک ن دارو قطع از بع 

 

 تع ریف:

 

1- NSCLC(   سرن ن ری  از نهع غیر سلهل که :Non-Small Cell Lung Cancer):ک  ش مل انهاع زیر است ، 

 (ADCی   Adenocarcinomaالف( آدنهک رسینهم )  

 (SCCی   Squamous-Cellب( ک رسینهم سلهل اسکهامهس )  

 (Adenosquamousج( ک رسینهم آدنهاسکهامهس )  

 (Large-Cellد( ک رسینهم سلهل بزرگ )  

(، بتستهم ی ریهی   carcinosarcomaک رسینهس رکهم )  (، pleomorphic carcinomaپلئهمهر ی  )(، ش مل ک رسینهم   Sarcomatoid ( ک رسینهم س رکهم تهئی  )    

(pulmonary blastoma ک رسینهم ،)giant cell  ک رسینهم وspindle cell 

بن ی در دساات  دیاری نبهد  اساات. این  نب  معن ی ساارن ن ری  از نهع غیر ساالهل که   اساات ک  ق بل  ب   :Not Otherwise Specified (NSCLC-NOS)(و  

شتر در   سی ترمینهلهژی بی ستف د     بیهپ سیتهلهژی ا صی     میه ی که   ی   ستف د  از آن ت     امک ن ک ه  ی  ت  و تهمهره  بر    میشهد و ته س   شهد ا س س  ت یپ   با

 هیستهلهژی  م ص نب   بن ی شهن .

 

( در inductionی )درم نی ابت ایشاا   شاایمیه ی از پی  تعیین درم ن )ت  دارویی( بع  از تکمیل تع اد دور (: ب  معن ی ادام  maintenanceدرم ن ناه ارن   ) -۲

 نهع است:پیشر ت بیم ری نی این مر ل  ابت ایی ب  ک ر ر ت  و ش مل دو صهر  ع م 

 درم نی ابت ایییکی از داروه ی مه هد در رژی  شیمی: ادام  تجهیز continuation maintenanceالف(   

 درم نی ابت اییدر رژی  شیمیی  داروی   ی  م رج از داروه ی مه هد (: تجهیز sequential therapy)ی   switch maintenanceب(   

 

( و پیشار ت  مهضاعی    early stage)ک ر ر ت  اسات و بن براین شا مل بیم ری مهضاعی ب  مر ل  پ یین    بیم ری مهضاعی: ب  معن ی بیم ری   ق  مت سات ز دوردسات ب      -۳

(locally advanced )شهد.می 
 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 



 بسمه تعالی

ارلوتینیب داروی تجویز راهنمای  

 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت جهت  

 تجویز 

ارائه کنندگان 

 اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

محل ارائه 

 خدمت

تواتر خدمت  شرط تجویز

)تعداد دفعات و 

 فواصل خدمت(

 ملاحظات شرایط تجویز توصیه ها
 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون

 ارلوتینیب
 بستری

 

 سرپایی

فوق تخصص خون 

 و سرطان بالغین 

 

 

 متتتتتتتخصتتتتتتص 

 رادیتتتوتتتتراپتتتی 

 رادیوانکولوژی

تخصتتتص      فوق 

خون و ستتترطان 

 بالغین 

 

 

 متتتتتخصتتتتتص  

 رادیتتوتتتراپتتی  

 رادیوانکولوژی

مراکز 

بستری و 

سرپایی 

شیمی 

 درمانی

 سلول غیر ریه سرطان -۱

 به( NSCLC) کوچک

 شرایط همه وجود شرط

 :زیر

 غیر موضعی بیماری( الف

 متاستاتیک یا جراحی قابل

 

 EGFR جهش وجود( ب

 دارو به کنندهحساس

 

 هایخط یا اول خط( ج

 درمان یا درمان بعدی

 نگهدارنده

 

 نوع از شناسیبافت در( د

 (SCC) اسکواموس سلول

 باید بالا شرایط بر علاوه

 وجود نیز زیر موارد از یکی

 :باشد داشته

 مصرف سابقه نداشتن .۱

 دخانیات

 برای دخانیات ترک .2

 یا سال پانزده از بیش

 از کمتر دخانیات مصرف

 مصرف -۱

 سایر همزمان

 تارگت داروهای

 درمانی شیمی یا
 

 سابقه -2

 ریبیما پیشرفت

 اب یا مصرف حین

 از کم فاصله

 دارو این مصرف
 

 دوران -۳

 قطع) شیردهی

 حین شیردهی

 2 تا و درمان

 از بعد هفته

 دوز آخرین

 (شودمی توصیه

یب  -۱  هب  ارلوتین

 قتتر  صتتتتورت 

 دوز بتتا ختتوراکتتی

 در گرم میلی ۱50

 زمتتتان تتتتا روز،

 یا بیماری پیشرفت

 بر دارو تحمل عدم

  صتتلاحدید حستتب

ل    پزشتتتتک   معتتا

  در) شودمی تجویز

  مصتتتترف متتورد

  هتوصی به دخانیات،

 مراجعه ۴ شتتتماره

 (.شود

 جتتهتتش بتتررستتتتی -۱

EGFR هتتایاگزون در 

  تتتمتتام  در 2۱ تتتا ۱۸

مارانی  یدای      که  بی ند   کا

  ندهست  ارلوتینیب مصرف 

 .شودمی توصیه
 

 قتتطتتع صتتتتورت در -2

 بالدن به ارلوتینیب درمان

 و مناستتتب بالینی پاستتت 

  یبیمار پیشتترفت ستت  

 از زمانی  بازه  یک  از بعد 

  مجدد  شتتتروع آن،  قطع

 .است پذیرامکان دارو
 

  تجویز ادامتته جهتتت -۳

 انتتجتتام ارلتتوتتتیتتنتتیتتب،  

  مناستتتب تصتتتویربرداری

 جهتتت متتاه، ۴ تتتا ۳ هر

 درمان به پاستت  بررستتی

 . شودمی توصیه
 

  تمامی شودمی توصیه -۴

 دختتانیتتات کتته بیمتتارانی   

 و کتتنتتنتتدمتتی مصتتتترف

  مصتتتتترف کتتانتتدیتتدای 

 تومور نوع -۱

  هیستتوپاتولوژی  گزارش ارائه( الف

 از NSCLC به ابتلا بر مبنی IHC یا

 ارائه  یا  متاستتتتاز   محل  یا  اولیه  مکان 

IHC       بر ت ع نی      م ب تلا    بر  م ب  بتته ا

NSCLC منشاء با سرطان  موارد در  

 .است ضروری ناشناخته

 در EGFR جهش وجود اثبات ( ب

یابی   ضتتتروری PCR روش با  ارز

ناء  . استتتتت مارانی  در: استتتتء  که  بی

یت     نامعلوم  EGFR جهش وضتتتع

 رب مبنی گردرمان پزشک  نامه است، 

کافی    ناستتتب     یا  نا نه  بودن نام  نمو

 بالا و( EGFR جهش بررسی  جهت)

  ضروری EGFR جهش احتمال بودن

هت  موارد این در. استتتتت مه  ج  ادا

  شتتواهد ماه، دو تا یک از بعد درمان

  لزوم صتتورت در و) تصتتویربرداری

 س پا بر مبنی( گردرمان پزشک نامه

 .است ضروری تومور

 بیماری مرحله -2

  باتاث متاستتتاتیک، بیماران در( الف

تاز    وجود تاستتت له   به  م   روش وستتتی

  یپاتولوژ یا و معتبر تصتتتویربرداری

جه  با   -۱  به  تو

 متتتتلاحتتتت تتتتات  

 هزینه و اثربخشتی 

 حال در بخشی، اثر

 داروی حتتاضتتتتر 

 در ارلتتوتتتیتتنتتیتتب 

 بتتیتتمتتاران درمتتان

طان   به  مبتلا  ستتتر

یه  پانکراس،   و کل

ما  یه   کوردو  توصتتت

 .شودنمی
 

می    برای  -2  تمتتا

نی     یمتتارا  در کتته ب

 تحت حاضتتتر  حال 

  ارلوتینیب با درمان

یل  به   ستتترطان  دل

یه  پانکراس،   و کل

 هستتتتند،  کوردوما 

 زمتتتان تتتتا دارو

 یا بیماری پیشرفت

مل  عدم  بل    تح  قا

 پ  و است  تجویز

 هر به  دارو قطع از

 مجدد  تجویز دلیل 



 تعاریف:

۱- NSCLC :( سرطان ریه از نوع غیر سلول کوچکNon-Small Cell Lung Cancer:که شامل انواع زیر است ،) 

 (ADCیا  Adenocarcinomaالف( آدنوکارسینوم )  

 (SCCیا  Squamous-Cellب( کارسینوم سلول اسکواموس )  

 (Adenosquamousج( کارسینوم آدنواسکواموس )  

 کل در pack-year پانزده

 عمر

: EGFR جهش * استءناء

 تومورهای دارای بیماران در

 EGFR جهش وضعیت با

 ارلوتینیب تجویز نامعلوم،

 همه وجود صورت در

 پذیرامکان زیر شرایط

 :است

 یا ناکافی علت به( الف 

 امکان نمونه بودن نامناسب

 EGFR جهش بررسی

 .باشد نداشته وجود

 گردرمان پزشک( ب 

 جهش بودن مءبت احتمال

EGFR رن  در بالا بسیار را 

 .بگیرد

 ماه دو تا یک به بیماری( ج

 ارلوتینیب با درمان اول

 .بدهد پاس 

نیتتب       ی ت لو تنتتد،   ار   هستتت

 قطع را دخانیات مصتترف

  بیمتتاران،   این  در. کننتتد  

  مصترف  کامل قطع از قبل

 دوز افزایش   دختتانیتتات، 

  هفتتته   دو هر  ارلوتینیتتب    

  50 میزان   بتته بتتار یتتک

 زدو حداکءر  تا  گرم،میلی

 روز، در گرم میلی    ۳00

 .شودمی پیشنهاد

 ضتتتروری متاستتتتاز   ناحیه   از معتبر

 .است

ماران  در( ب یک،      بی تات تاستتت  در م

تاز     تک  وجود صتتتورت تاستتت  در م

  اثبتات  تصتتتویربرداری، هتای روش

  شتتودمی توصتتیه بیوپستتی با متاستتتاز

مونتته     کتته مواردی  در)   برداری  ن

 پزشتتتک نامه   نیستتتت، پذیر امکان 

 نمونه  امکان  عدم  بر مبنی گردرمان 

 (.گردد ارائه برداری

ستاتیک،  غیر بیماران در( ج  امهن متا

 هب  ابتلا بر مبنی گردرمان  پزشتتتک

ماری  بل    غیر موضتتتعی بی  جراحی قا

 . است ضروری

شرفت  عدم -۳ ست  لازم: پی  جهت ا

مه   ماه  ۴ تا  ۳ هر دارو، تجویز ادا

  صورت  در و) تصویربرداری  شواهد 

 رب مبنی( گردرمان پزشک  نامه لزوم

 .شود ارائه بیماری پیشرفت عدم

  صتتتورت در: دارو مجدد  تجویز -۴

  پروتکل  در ارلوتینیب  داروی وجود

 این مجدد  شتتتروع بیمار،  قبلی های 

  گزارش ارائه  صتتتورت در تنها دارو

  لزوم صتتورت در و) تصتتویربرداری

 س پا بر مبنی( گردرمان پزشک نامه

 زمان رد ارلوتینیب به مناستتب بالینی

 و شتتتواهد ارائه همچنین و دارو قطع

فت  بر مبنی مدارک  ماری  پیشتتتر  بی

 .است پذیرامکان دارو قطع از بعد

 در آن

 های اندیکاستتتیون  

 تتتوصتتتتیتته  فتتوق

 .شودنمی

 



 (Large-Cellکارسینوم سلول بزرگ )د(   

 pulmonary)بلاستومای ریوی  ، giant cell(، کارسینوم  carcinosarcomaکارسینوسارکوم )  (، pleomorphic carcinomaپلئومورفیک )(، شامل کارسینوم   Sarcomatoidه( کارسینوم سارکوماتوئید )    

blastoma کارسینوم (، وspindle cell 

های کوچک  بیوپسی بندی در دسته دیگری نبوده است. این ترمینولوژی بیشتر در    طبقهمعنای سرطان ریه از نوع غیر سلول کوچک است که قابل    (: به NSCLC-NOS) Not Otherwise Specified ( و  

 تایپ هیستولوژیک خا  طبقه بندی شوند.اساس سابفته و تومورها بر شود استفاده از آن تا حد امکان کاهش یامیشود و توصیه یا سیتولوژی استفاده می

شیمی   های از پیش تعیین درمان )تک دارویی( بعد از تکمیل تعداد دوره(: به معنای ادامه maintenanceدرمان نگهدارنده ) -2 صورت عدم  inductionدرمانی ابتدایی )شده  شرفت بیماری طی این  ( در  پی

 نوع است:بتدایی به کار رفته و شامل دو مرحله ا

 درمانی ابتدایییکی از داروهای موجود در رژیم شیمی: ادامه تجویز continuation maintenanceالف(   

 ابتداییدرمانی در رژیم شیمی(: تجویز یک داروی جدید خارج از داروهای موجود sequential therapy)یا  switch maintenanceب(   

 شود.می( locally advanced( و پیشرفته موضعی )early stage)کار رفته است و بنابراین شامل بیماری موضعی با مرحله پایین بیماری موضعی: به معنای بیماری فاقد متاستاز دوردست به  -۳

  اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد.سال می باشد و بعد از  2تاری  اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
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