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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر لیلا مودب شعار

 فاطمی موسوی دکتر خاطره

 دکتر محدثه شاهین

 دکتر فرزانه اشرفی

 دکتر خاطره بابایی

 دکتر نسرین بیات

 خانم مهری احمدی

 :کمیته مشورتی تشخیص و درمان سرطان با همکاری

 دکتر سید اسدالله موسوی

 دکتر کامبیز نوین

 دکتر امیرعباس رشیدی

 دکتر امیرحسین میر حسینی

 دکتر  پرستو حاجیان

 دکترحجت الله شهبازیان

 دکتر مونا ملک زاده

 دکتر حمیدرضا احدی

 دکتر شراره سیفی

 دکتر محمد رضا رستمی

 دکتر سید فخرالدین حسینی

 با همکاری:

درمانمرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت   

 تاییدیه نهایی:

 دکتر فرانوش  دبیر انجمن علمی خون و سرطان کودکان ایران

 دکتر ابوالقاسمی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان کودکان 
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 دکتر فرهان  دبیر بورد رشته تخصصی رادیوانکولوژی 

 دکتر امامی دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان 

خون و سرطان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر رنجبر  فوق تخصص   

 دکتر فرهان دبیر بورد رشته تخصصی رادیوانکولوژی

 

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

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

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  تدوین استاندارد و راهنمای بالینی

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
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 بسمه تعالی

تموزولامید راهنمای تجویز دارو   

 

محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 تموزولامید

TEMOZOLOMIDE 

مراکز 

سرپایی و 

بستری 

شیمی 

 درمانی

 

فوق تخصص هماتولوژی و 

انکولوژی کودکان و 

بزرگسال و تخصص 

 رادیوتراپی/رادیوانکولوژی

 

 

 لنفوم اولیه مغز:

داروی تموزولامید در درمان  -1

اینداکشن موارد اولیه )عود نکرده( 

 قابل تجویز است. لنفوم اولیه مغز بیماری

داروی تموزولامید در درمان موارد -2

به  مغز عود کرده یا مقاوم لنفوم اولیه

در خط اول قابل  salvageعنوان درمان 

 .تجویز است

 

 

حساسیت به 

ید تموزولوما

 یا داکاربازین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :درمان اینداکشن.1

داروی تموزولامید با دوز روزانه 

mg/m2200-150  روز  5به صورت

روز و به مدت یک سال قابل  28هر 

 تجویز است.

 

 :salvageدرمان .2

داروی تموزولامید با دوز روزانه 

mg/m2200-150  روز  5به صورت

دوره اول  4دوره ) 12روز برای  28هر 

 mg/m2همراه با ریتوکسیمب( و یا 

روز  28هر  21تا  15و  7تا  1روز  150

 mg/m2 150دوره و نگهدارنده  2برای 

روز تا زمان پیشرفت  28هر  5تا  1روز 

جهت تجویز  -

داروی تموزولامید، 

ارایه گزارش 

پاتولوژی مبنی بر 

ابتلا به لنفوم اولیه 

است.  مغز ضروری

در صورت عدم 

امکان نمونه برداری، 

گواهی پزشک 

درمانگر مبنی بر 

ابتلای بیمار به لنفوم 

 مغز ارائه گردد.اولیه 

مثبت  HIVدر موارد 

یا  CTو داشتن 
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیماری یا بروز عارضه دارویی  قابل 

 .تجویز است

MRI ر لنفوم مبتنی ب

و  (PCNSL مغزی)

PCR مبتنی بر مثبت 

EBV مایع مغزی  در

نیازی ( CSFنخاعی)

 .به پاتولوژی نیست

در موارد درمان  -2

Salvage   جهت

ادامه تجویز 

تموزولاماید، پس از 

، ماه درمان 4-3هر 

لازم است شواهد دال 

بر عدم پیشرفت 

بیماری در 

 و  ها تصویربرداری

 لزوم صورت در یا
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 درمانگر پزشک نامه

 .گردد یهارا

در صورت قطع  -3

درمان تموزولاماید به 

دنبال پاسخ بالینی 

مناسب و پیشرفت 

بیماری بعد از یک 

بازه زمانی از قطع، 

شروع مجدد داروی 

تموزولاماید امکان 

ارایه  لذاپذیر است 

گزارش 

تصویربرداری یا نامه 

پزشک درمانگر مبنی 

بر پاسخ بالینی 

مناسب تومور به 

تموزولاماید در زمان 

قطع دارو و ارایه 

شواهد و مدارک 
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

مبنی بر پیشرفت 

بیماری بعد از قطع 

 .دارو ضروری است

 اپاندیموم مغزی و نخاعی   

داروی تموزولامید در درمان موارد عود 

 .اپاندیموم قابل تجویز استکرده 

داروی تموزولامید در موارد اولیه )عود 

نکرده( بیماری چه به تنهایی و چه به 

 همراه رادیوتراپی قابل تجویز نیست.

 

 

 اپاندیموم مغزی و نخاعی:

در صورت عدم انجام رادیوتراپی، این  -1

دارو از ابتدا با دوز روزانه 

mg/m2200-150   روز  5)به صورت

روز( طبق نظر پزشک درمانگر تا  28هر 

زمان پیشرفت بیماری یا بروز عارضه 

 دارویی قابل تجویز است.

در صورت انجام رادیوتراپی، دارو به  -2

همراه رادیوتراپی به صورت روزانه با دوز 

mg/m2 75  تا اتمام رادیوتراپی قابل

 تجویز است.

این دارو بعد از رادیوتراپی با دوز  -3

)به صورت  mg/m2200-150روزانه 

روز( طبق نظر پزشک  28روز در هر  5

درمانگر تا زمان پیشرفت بیماری یا بروز 

 عارضه دارویی قابل تجویز است.

جهت تجویز  -1

داروی تموزولامید، 

بیمار موظف به  ارایه 

گزارش پاتولوژی 

مبنی بر ابتلا به 

مغزی اپاندیموم 

 است.نخاعی 

جهت اثبات عود  -2

مدالیته  استفاده از

تصویربرداری معتبر 

و یا پاتولوژی مجدد و 

یا در صورت لزوم 

گواهی پزشک 

درمانگر ضروری 

 است
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 سوپراتنتوریال: PNETمدولوبلاستوم و    

داروی تموزولامید در درمان موارد عود 

 PNETکرده مدولوبلاستوم و یا 

 سوپراتنتوریال قابل تجویز است.

اولیه )عود داروی تموزولامید در موارد 

نکرده( بیماری چه به تنهایی و چه به 

 همراه رادیوتراپی قابل تجویز نیست.

 سوپراتنتوریال: PNETمدولوبلاستوم و 

در صورت انجام رادیوتراپی، داروی  -1

تموزولامید به همراه رادیوتراپی به 

تا  mg/m2 75صورت روزانه با دوز 

 اتمام رادیوتراپی قابل تجویز است.

تموزولامید بعد از رادیوتراپی  داروی-2

)به  mg/m2200-150با دوز روزانه 

روز( طبق نظر  28روز هر  5صورت 

پزشک درمانگرتا زمان پیشرفت بیماری 

 یا بروز عارضه دارویی قابل تجویز است.

در صورت عدم انجام رادیوتراپی،  -3

داروی تموزولامید از ابتدا با دوز روزانه 

mg/m2200-150 روز  5 )به صورت

روز( طبق نظر پزشک درمانگر تا  28هر 

زمان پیشرفت بیماری یا بروز عارضه 

 دارویی  قابل تجویز است.

جهت تجویز  -1

داروی تموزولامید، 

بیمار موظف به ارایه 

گزارش پاتولوژی 

مبنی بر ابتلا به 

مدولوبلاستوم و یا 

PNET 
 سوپراتنتوریال است.

اثبات بیماری عود  -2

ه کرده به وسیل

مدالیته تصویر 

برداری معتبر، 

پاتولوژی مجدد و یا 

در صورت لزوم نامه 

پزشک درمانگر 

 ضروری است

با درجه  مغزی نخاعیتومورهای گلیال    

بدخیمی بالا )گلیوم آناپلاستیک، 

با درجه  مغزی نخاعیتومورهای گلیال 

بدخیمی بالا )گلیوم آناپلاستیک، 

 گلیوبلاستوم(:

جهت تجویز  -1

داروی تموزولامید، 
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 گلیوبلاستوم(:

داروی تموزولامید در موارد اولیه و عود  -

 کرده این تومور  قابل تجویز است.

 موارد اولیه -1

 رادیوتراپی همراه به تموزولامید داروی•

 mg/m2  75 دوز با روزانه صورت به

 قابل تجویز است.

 داروی رادیوتراپی، انجام از بعد •

-mg/m2200 روزانه دوز با تموزولامید

روز( به  28روز هر  5صورت )به  150

 ماه قابل تجویز است. 12مدت حداکثر 

وضعیت ل دلی به که بیمارانی در •

( پایین قادر به تحمل PSپرفورمانس )

رادیوتراپی نیستند، تموزولامید با دوز 

)به صورت  mg/m2200-150روزانه 

 12روز( به مدت حداکثر  28روز هر  5

 ماه قابل تجویز است.

 موارد عود -2

 مجدد، رادیوتراپی انجام *درصورت

 رادیوتراپی همراه به تموزولامید داروی

تا  mg/m2 75 دوز با روزانه صورت به

 اتمام رادیوتراپی قابل تجویز است.

بیمار موظف به ارائه 

گزارش پاتولوژی 

مبنی بر ابتلا به 

مغزی تومورگلیال 

با درجه  نخاعی

 WHOبدخیمی بالا )

grade III & IV )

است. )آستروسیتوم 

آناپلاستیک، 

الیگودندروگلیوم 

آناپلاستیک، 

اولیگوآستروسیتوم 

آناپلاستیک، 

 گلیوبلاستوم(.

در موارد خاص  -2

که به دلیل موقعیت 

تومور، امکان بیوپسی 

و جراحی وجود 
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 تموزولامید داروی عودکرده، موارد *در

 روزانه دوز با رادیوتراپی از بعد

mg/m2200-150  روز  5)به صورت

پزشک درمانگر روز( طبق نظر  28در هر 

تا زمان پیشرفت بیماری یا بروز عارضه 

 دارویی قابل تجویز است.

 عدم درصورت عودکرده، *درموارد

 دوز با ابتدا از دارو این رادیوتراپی، انجام

)به صورت  mg/m2200-150 روزانه

روز( طبق نظر پزشک  28روز هر  5

زمان پیشرفت بیماری یا بروز  درمانگر تا

به یا  قابل تجویز استعارضه دارویی 

زمان روزانه تا  mg/m2  50صورت

 .پیشرفت بیماری

ندارد، نامه متخصص 

جراحی مغز و اعصاب 

عدم امکان  مبنی بر

به  بیوپسی توده،

همراه مستندات 

مطرح  تصویربرداری

 کننده تومورگلیال

جه با درمغزی نخاعی 

 WHOبدخیمی بالا )

grade III & IV )

برای شروع درمان 

 کند. کفایت می

)آستروسیتوم،  CNSتومورهای گلیال    

الیگودندروگلیوم( با درجه بدخیمی 

 پایین:

داروی تموزولاماید در درمان  -1

)آستروسیتوم،  CNSتومورهای گلیال  

 الیگودندروگلیوم( با درجه بدخیمی پایین:

در عود بیماری و در صورت انجام  -1

رادیوتراپی مجدد، داروی تموزولاماید به 

جهت تجویز  -

داروی تموزولامید، 

ار موظف به ارایه بیم

گزارش پاتولوژی 
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

ادجوانت پس از رادیوتراپی تومورگلیال 

CNS  ،آستروسیتوم، الیگودندروگلیوم(

اولیگوآستروسیتوم( با درجه بدخیمی 

( قابل تجویز WHO grade IIپایین )

 است.

داروی تموزولاماید در درمان موارد  -2

 CNSعود کرده تومورگلیال 

)آستروسیتوم، الیگودندروگلیوم، 

اولیگوآستروسیتوم( با درجه بدخیمی 

( قابل تجویز WHO grade IIپایین )

 .است

همراه رادیوتراپی به صورت روزانه با دوز 

mg/m2 75  تا اتمام رادیوتراپی و پس

ادیوتراپی با دوز روزانه راز 

mg/m2200-150  روز  5)به صورت

روز( طبق نظر پزشک درمانگر تا  28هر 

زمان پیشرفت بیماری یا بروز عارضه 

 دارویی قابل تجویز است. 

در عود بیماری و در صورت عدم  -2

انجام رادیوتراپی، داروی تموزولاماید از 

 mg/m2200-150ابتدا با دوز روزانه 

روز( طبق نظر  28روز هر  5)به صورت 

رمانگر تا زمان پیشرفت بیماری پزشک د

 یا بروز عارضه دارویی قابل تجویز است. 

در موارد  اولیه و  به عنوان درمان  -3

ادجوانت پس از رادیوتراپی،  داروی 

تموزولاماید با دوز روزانه 

mg/m2200-150  روز  5)به صورت

 ماه تجویز است. 12روز( تا  28هر 

مبنی بر تومورگلیال 

CNS 
)آستروسیتوم، 

الیگودندروگلیوم، 

اولیگوآستروسیتوم( 

با درجه بدخیمی 

 WHOپایین )

grade II.است  ) 

در موارد خاص  -2

که به دلیل موقعیت 

خاص تومور، امکان 

بیوپسی و جراحی 

وجود ندارد، نامه 

متخصص جراحی 

 مغز و اعصاب مبنی

برعدم امکان بیوپسی 

توده، به همراه 

مستندات 
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

تصویربرداری مطرح 

کننده تومورگلیال 

CNS  با درجه

بدخیمی پایین 

(WHO grade II  )

برای شروع درمان 

 کفایت می کند.

اثبات بیماری  -3

عود کرده به وسیله 

تصویر  مدالیته

برداری معتبر یا 

پاتولوژی و یا در 

صورت لزوم نامه 

 پزشک درمانگر

 ضروری است.

 :سارکوم یوئینگ   

داروی تموزولاماید در موارد عود کرده،  

مقاوم به درمان یا متاستاتیک سارکوم 

در موارد عود یا متاستاتیک داروی  

 mg/m2100تموزولاماید با دوز روزانه 

روز( به همراه  21روز  هر  5)به صورت 

جهت تجویز  -1

تموزولاماید ارایه 

پاتولوژی منطبق با 
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

یوئینگ به عنوان خط دوم قابل تجویز 

 است.

ایرینوتکان طبق صلاحدید پزشک 

درمانگر تا زمان پیشرفت بیماری یا بروز 

 عارضه دارویی قابل تجویز است.

سارکوم یووینگ 

 ضروری است.

جهت تجویز  -2

داروی تموزولامید، 

اثبات وجود بیماری 

متاستاتیک یا عود 

کرده یا مقاوم به 

ن  به وسیله درما

مدالیته 

تصویربرداری معتبر 

و یا پاتولوژی معتبر 

 ضروری است.

جهت تجویز  -3

داروی تموزولاومید، 

در صورتی که در 

مدالیته های 

تصویربرداری ضایعه 

منفرد مبنی بر 
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

متاستاز وجود داشته 

باشد، تایید پاتولوژی 

 .نیاز است

 :ملانوم   

داروی تموزولاماید فقط در موارد عود  

کرده و یا متاستاتیک ملانوم قابل تجویز 

 است

داروی تموزولاماید در درمان ادجوانت 

 ملانوم جایگاهی ندارد.

  

در موارد عود کرده و یا متاستاتیک  

داروی تموزولاماید با دوز روزانه  

mg/m2200  28روز هر  5)به صورت 

دوره قابل تجویز  12روز( و نهایتا تا 

 .است

یز  -1 جو ت جهتتت 

میتتد،  موزولا ت داروی 

یه  به ارا مار موظف  بی

لوژی  تو گزارش پتتا

مبنی بر ابتلا به ملانوم 

(malignant 

melanoma )

 است.

یز  -2 جو ت جهتتت 

میتتد،  موزولا ت داروی 

ماری  بات وجود بی اث

عتتود کتترده و یتتا 

سیله  ستاتیک به و متا

متتتتتدالتتتتتیتتتتتتتتتتته 

صویربرداری معتبر   ت
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

ی معتبر یتتا پتتاتولوژ

 ضروری است.

یز  -3 جو ت جهتتت 

میتتد،  موزولا ت داروی 

در صتتتورتی کتته در 

متتدالتتیتتتتته هتتای 

تصویربرداری ضایعه 

متتنتتفتترد متتبتتنتتی بتتر 

شته  ستاز وجود دا متا

باشد، تایید پاتولوژی 

 نیاز است.

در موارد سرطان  -4

متاستاتیک با منشا 

ناشناخته، مستندات 

 IHCپاتولوژی و 

مطرح کننده منشا 

 است ملانوم ضروری
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 :تومور نورواندوکرین   

داروی تموزولاماید در موارد غیرقابل *

جراحی، عود کرده و یا متاستاتیک 

تومورهای نورواندوکرین قابل تجویز 

 است.

در موارد برونکوپولمونری یا تیموس *

  lowموضعی غیرقابل جراحی و

,grade   وintermediate grade 

کاپستیبین  داروی قابل استفاده با یا بدون

 می باشد.

 در موارد متاستاز نورواندوکرین*

رونکوپولمونری یا تیموس با حجم زیاد ب

یا شواهد پروگرشن یا  1و گرید متاستاز 

 یا علامتدار 2گرید 

با   well differentiatedدر موارد *

یا   ki67> 55%و غیرمطلوب ) 3گرید 

منفی   PETمیتوز بالا یا رشد سریع یا 

داروی  

تموزولاماید 

در درمان 

ادجوانت 

تومورهای 

نورو 

اندوکرین 

قابل تجویز 

 .نیست

 تومور نورواندوکرین:

در موارد غیر قابل جراحی، عود کرده و یا 

متاستاتیک داروی تموزولاماید با دوز 

mg/m2150  و تکرار  7تا 1روزانه )روز

روز( همراه با تالیدوماید یا  14هر 

اورولیموس یا بواسیزومب یا 

mg/m2200  روزانه در ترکیب با

روز( و یا  28هر  14-10کپسیتابین )روز 

روزانه   mg/m2 150-100به تنهایی 

 روز در سیکل اول سپس 5به مدت 

mg/m2 100-200  روز یکبار  28هر

طبق صلاحدید پزشک درمانگر تا زمان 

پیشرفت بیماری یا بروز عارضه دارویی 

 .قابل تجویز است

جهت تجویز  -1

داروی تموزولامید، 

ارایه گزارش 

پاتولوژی مبنی بر 

ابتلا به تومور 

نورواندوکرین/ 

ید ضروری ئکارسینو

 است.

در صورت وجود  -2

شبهه تشخیصی در 

پاتولوژی،  گزارش

علاوه بر پاتولوژی، 

گواهی پزشک 

درمانگر مبنی بر 

ابتلای بیمار به یکی از 

انواع تومورهای 
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

تین(که موضعی و قابل سوماتواستا

جراحی باشد به صورت نئوادجوانت با 

 .کاپسیتابین قابل استفاده است

با  well differentiatedدر موارد *

لوکالی ادونس یا پیشرفته ) 3گرید 

یا   ki67< 55%مطلوب ) (متاستاتیک

مثبت   PET رشد آهسته یا 

سوماتواستاتین(که غیرقابل جراحی باشد 

پروگرشن داشته باشد با و حجم زیاد یا 

 .یا بدون کاپسیتابین قابل استفاده است

با   well differentiatedدر موارد *

لوکالی موضعی پیشرفته ) 3گرید 

یا متاستاتیک غیرمطلوب  (ادونس

(ki67> 55%   یا میتوز بالا یا رشد

منفی سوماتواستاتین( که  PETسریع یا 

غیرقابل جراحی باشد و حجم زیاد یا 

نورواندوکرین لازم 

 است.

جهت تجویز  -3

داروی تموزولامید، 

اثبات وجود بیماری 

عود کرده و یا 

متاستاتیک به وسیله 

مدالیته 

تصویربرداری معتبر 

و یا پاتولوژی معتبر 

 ضروری است.

در موارد غیرقابل  -4

جراحی، گواهی 

پزشک درمانگر مبنی 

بر غیرقابل جراحی 

بودن بیماری لازم 

 است.
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

رشن داشته باشد با یا بدون پروگ

 کاپسیتابین قابل استفاده است

در موارد نورواندوکرین پانکراس *

Well diff  پیشرفته  موضعی 2و  1گرید

 یا متاستاتیک در ترکیب با کپسیتابین

 poorlyدر موارد قابل جراحی *

differentiated   اکستراپولمونری یا

کارسینوم سلول بزرگ یا سلول کوچک 

نورواندوکرین و  یا میکس

غیرنورواندوکرین قابل جراحی یا 

یا  جراحیلوکورژیونال غیرقابل 

متاستاتیک با یا بدون کاپسیتابین  قابل 

 .ستااستفاده 

 موضعیفئوکروماسیتوم یا پاراگانگلیوم *

 غیرقابل جراحی و یا متاستاتیک

نورواندوکرین تومور گوارش با گرید *

پیشرفته لوکورژیونال یا  2و  1

جهت تجویز  -5

داروی تموزولامید، 

در صورتی که در 

مدالیته های 

تصویربرداری ضایعه 

منفرد مبنی بر 

متاستاز وجود داشته 

باشد، تایید پاتولوژی 

 نیاز است.

در موارد سرطان  -6

متاستاتیک با منشا 

ناشناخته، مستندات 

 IHCپاتولوژی و 

مطرح کننده منشا 

تومور نورواندوکرین 

 ضروری است.
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

تاستاتیک در صورت پیشرفت بالینی یا م

یا  LARرادیوگرافیک روی اکتروتاید 

 لانرئوتاید

 (SCLCسرطان ریه سلول کوچک )   

موارد متاستاتیک  داروی تموزولاماید در

ماه  6کمتر از  freeبا فاصله کموتراپی 

سرطان ریه سلول کوچک قابل تجویز 

 است.

 

داروی  

تموزولاماید 

در درمان 

نئوادجوانت 

یا ادجوانت 

سرطان ریه 

سلول کوچک 

قابل تجویز 

 نیست.

 (:SCLCسرطان ریه سلول کوچک )

در موارد متاستاتیک داروی تموزولاماید 

)به  mg/m2200-150با دوز روزانه 

روز( طبق صلاحدید  28روز هر  5صورت 

پزشک درمانگر تا زمان پیشرفت بیماری 

 .روز عارضه دارویی قابل تجویز استیا ب

جهت تجویز  -1

داروی تموزولامید، 

ارایه گزارش 

پاتولوژی مبنی بر 

ابتلا به سرطان ریه 

سلول کوچک 

SCLC (Small 

Cell Lung 

Cancer ) ضروری

 است.

جهت تجویز  -2

داروی تموزولامید، 

اثبات وجود بیماری 

متاستاتیک به وسیله 

مدالیته 
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 تصویربرداری معتبر

و یا پاتولوژی معتبر 

 ضروری است.

جهت تجویز  -3

داروی تموزولامید، 

در صورتی که در 

مدالیته های 

تصویربرداری ضایعه 

منفرد مبنی بر 

متاستاز وجود داشته 

باشد، تایید پاتولوژی 

 نیاز است.

 سارکوم بافت نرم   

داروی تموزولاماید فقط در موارد 

قابل متاستاتیک و یا غیر قابل جراحی 

 تجویز است.

داروی 

 تموزولاماید

در درمان 

نئوادجوانت و 

ادجوانت 

سارکوم بافت 

 سارکوم بافت نرم:

در موارد متاستاتیک یا غیر قابل -1

جراحی داروی تموزولاماید با دوز 

هفته  6روزانه تا  mg/m275 روزانه 

 قابل تجویز است.

 solitoryهمانژیوپریسیتوما/  -1

fibrous tumor  

جهت تجویز  -1

داروی تموزولامید، 

ارایه گزارش 

پاتولوژی مبنی بر 

ابتلا به سارکوم بافت 

 نرم ضروری است.
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

نرم جایگاهی 

 ندارد.

mg/m2 150  و  7تا  1روزانه روز

روز در  28هر  21تا  15روز 

 ترکیب با بواسیزومب

 رابدومیوسارکوم-2

جهت تجویز  -2

داروی تموزولومید، 

اثبات وجود بیماری 

متاستاتیک به وسیله 

مدالیته 

تصویربرداری معتبر 

و یا پاتولوژی معتبر 

 ضروری است.

جهت تجویز  -3

داروی تموزولومید، 

در صورتی که در 

مدالیته های 

تصویربرداری ضایعه 

منفرد مبنی بر 

متاستاز وجود داشته 

باشد، تایید پاتولوژی 

 نیاز است.
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

در موارد سرطان  -4

متاستاتیک با منشا 

اخته، مستندات ناشن

 IHCپاتولوژی و 

مطرح کننده منشا 

سارکوم بافت نرم 

 ضروری است

 سارکوم رحم   

تموزولاماید در موارد متاستاتیک داروی  

یا غیر قابل جراحی یا عود کرده و 

 .پیشرفته قابل تجویز است

داروی  -

تموزولاماید 

در درمان 

نئوادجوانت و 

ادجوانت 

سارکوم رحم 

جایگاهی 

 ندارد

 سارکوم رحم:

در موارد متاستاتیک یا غیر قابل جراحی  

یا عود کرده و پیشرفته داروی 

 mg/m275تموزولاماید با دوز روزانه 

 .هفته قابل تجویز است 6روزانه تا 

جهت تجویز  -

داروی تموزولامید، 

ارایه گزارش 

پاتولوژی مبنی بر 

ابتلا به سارکوم رحم 

 ضروری است.

جهت تجویز  -2

وزولامید، داروی تم

اثبات وجود بیماری 

متاستاتیک به وسیله 

مدالیته 
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

تصویربرداری معتبر 

و یا پاتولوژی معتبر 

 ضروری است.

جهت تجویز  -3

داروی تموزولامید، 

در صورتی که در 

مدالیته های 

تصویربرداری ضایعه 

منفرد مبنی بر 

متاستاز وجود داشته 

باشد، تایید پاتولوژی 

 نیاز است

 :نوروبلاستوم   

یا عود کرده قابل  در موارد مقاوم و

 .ستااستفاده 

 mg/m2در نوزادان، کودکان و نوجوانان  

روز  21روز سپس هر  5روزانه تا  100

 سیکل در ترکیب با ایرینوتکان 6تا 

ماه ، کودکان و  6در نوزادان بیش از 

روز  5روزانه تا  mg/m2 150نوجوانان 

روز در ترکیب با توپوتکان  28سپس هر 

 ماه 12و ادامه نهایتا تا 

ارائه مستندات 

مرتبط با ابتلا به 

 نوروبلاستوم
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محل  نام دارو

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

  جهت تجویز

 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

سال و  3به تنهایی در اطفال بزرگتر از 

روزانه به  mg/m2 150نوجوانان با دوز 

روز تا نهایتا  28تا  21روز هر  5مدت 

 درمانی سیکل 24

در موارد پیشرفته و  T cellلنفوم پوستی    

مقاوم به درمان های 

استاندارد)مایکوزیس فانگوئیدز و 

 سندروم سزاری(

روز  28روز هر  5روزانه به مدت  200 2 

 برای یک سال

جهت تجویز داروی 

تموزولامید، ارایه 

گزارش پاتولوژی 

مبنی بر ابتلا ضروری 

 است.

 

 
 

 

 


