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 14از 2 صفحه 

درمان تمعاون   رانیا در روده بزرگ سرطان و درمان صیتشخی نیبال یراهنما 

 

 تعاریف

 

تومورهایی که به علت شرایط بالینی بیمار )از جمله بیماری های همزمان(، امکان  (:Inoperableجراحی )غیر قابل  ▪

 جراحی آنها وجود ندارد. 

تومورهایی که به علت مشخصات تومور )از جمله چسبندگی به ارگان های  (:Unresectableغیر قابل برداشت ) ▪

 مجاور(، امکان جراحی آنها وجود ندارد. 

مواردی که بر اساس شواهد علمی و اجماع نظرات خبرگان، انجام )یا عدم انجام( مداخله یا اقدامی، الزام  می شود: توصیه ▪

 آور است. 

مواردی که بر اساس شواهد علمی و اجماع نظرات  بنا به صلاحدید پزشک )تیم چند تخصصی( توصیه می شود: ▪

لزام آور است اما به دلیل شرایط خاص هر بیمار یا تومور یا در دسترس خبرگان، انجام )یا عدم انجام( مداخله یا اقدامی، ا

بودن امکانات، قابل تعمیم به همه شرایط نیست. بنابراین با وجود توصیه راهنمای بالینی )گایدلاین(، نظر پزشک یا تیم 

 چند تخصصی بر اساس شرایط می تواند در انجام )یا عدم انجام( آن اقدام لحاظ شود. 

مواردی که بر اساس شواهد علمی و اجماع نظرات خبرگان، انجام )یا عدم انجام( مداخله یا اقدامی،  هاد می شود:پیشن ▪

 الزام آور نیست اما پیشنهاد می شود. 

مواردی که بر اساس شواهد علمی و اجماع نظرات  بنا به صلاحدید پزشک )تیم چند تخصصی( پیشنهاد می شود: ▪

نجام( مداخله یا اقدامی، پیشنهاد می شود اما به دلیل شرایط خاص هر بیمار یا تومور یا در دسترس خبرگان، انجام )یا عدم ا

بودن امکانات، قابل تعمیم به همه شرایط نیست. بنابراین با وجود پیشنهاد راهنمای بالینی )گایدلاین(، نظر پزشک یا تیم 

 ام( آن اقدام لحاظ شود. چند تخصصی بر اساس شرایط می تواند در انجام )یا عدم انج

مواردی که بر اساس شواهد علمی و اجماع نظرات خبرگان، انجام )یا عدم انجام( مداخله یا اقدامی،  توصیه نمی شود: ▪

 ممنوع است. 

 مطابق مستند سطح بندی خدمات سرطان خواهد بود.  مراکز منتخب: ▪

 . مطابق مستند سطح بندی خدمات سرطان خواهد بود تیم چند تخصصی: ▪
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درمان تمعاون   رانیا در روده بزرگ سرطان و درمان صیتشخی نیبال یراهنما 

 

 در چهار قسمت زیر ارائه می شود: روده بزرگراهنمای بالینی تشخیص و درمان سرطان 

 تشخیص و مرحله بندی  -الف

 (Treatment Outlineطرح کلی درمان بر اساس مرحله بیماری ) -ب

 درمان های  اختصاصی  -ج

 جراحی ▪

 رادیوتراپی ▪

 شیمی درمانی ▪

 پیگیری پس از درمان -د

 

 )آدنوکارسینوم( روده بزرگتشخیص و مرحله بندی سرطان  -الف

 

 تشخیص، شدن قطعی از پس ،روده بزرگ سرطان به مبتلا بیماران همه در CEAو تومور مارکر  بیوشیمی، CBC آزمایش ▪

 شود. می توصیه

 .شود می توصیهمبتلا به سرطان روده یزرگ لگن و قفسه سینه برای همه بیماران  و شکم اسکن تی سی ▪

بنا به صلاحدید  نیست یا به هر دلیلی ممنوعیت داشته باشد، دسترس در اسکن تی سی که مواقعی لگن در و شکم ام آر آی ▪

 پزشک پیشنهاد می شود.

صلاحدید پزشک پیشنهاد می در بیمارانی که در سی تی اسکن، متاستاز مشکوک کبد داشته باشند، بنا به  شکم ام آر آی ▪

 شود.

نیست یا به هر دلیلی ممنوعیت داشته باشد،  دسترس در MRIیا  اسکن تی سی که مواقعی سونوگرافی شکم )کبد( در ▪

 . توصیه می شود

 توصیه می نیست یا به هر دلیلی ممنوعیت داشته باشد دسترس در اسکن تی سی که مواقعی در، رادیوگرافی قفسه سینه ▪

 .شود

توصیه ، باشد منفی متاستاز نظر از تصویربرداری های ارزیابی اگر سرطان روده بزرگدر بیماران مبتلا به  PET-CTانجام  ▪

 .نمی شود
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، تومور باشد متاستاز نشان دهنده تصویربرداری های ارزیابی اگر سرطان روده بزرگدر بیماران مبتلا به  PET-CTانجام  ▪

نباشد و تیم چند تخصصی امکان برداشت متاستاز را قبل از شیمی درمانی تایید کند، پیش از شروع  Signet Ringاز نوع 

 .شود پیشنهاد میدرمان، 

 در گزارش تصویربرداری، و عدم وجود متاستاز دوردست پریتوانضایعه مشکوک  وجود در صورت تشخیصی، لاپاروسکوپی ▪

 می شود. پیشنهاد در مراکز منتخبتایید تیم چند تخصصی،  و به شرط در دسترس بودن امکانات

، بنا به صلاحدید پزشک شناسی متاستازاثبات بافت انجام نمونه برداری و ،متاستاز در تصویربرداری تکوجود درصورت    ▪

 (برداری باشدمبنی بر عدم امکان نمونه  رادیولوژی متخصص گزارش در مواردی که مگری شود )توصیه م درمانگر

بنا به صلاحدید پزشک  ،شناسی متاستازاثبات بافت انجام نمونه برداری و ،وجود متاستاز متعدد در تصویربرداریدرصورت  ▪

 .پیشنهاد می شوددرمانگر 

تعیین وضعیت  که کاندید درمان با ستوکسی ماب هستند، متاستاتیک سرطان روده بزرگدر همه بیماران مبتلا به  ▪

NRAS/KRAS توصیه می شود. 

جهت تصمیم گیری در خصوص انجام شیمی درمانی با عوامل پیش آگهی خوب،  سرطان روده بزرگ( IIدو )در مرحله  ▪

 شود. پیشنهاد می  MMRیا  MSIتعیین وضعیت ، به شرط در دسترس بودن امکانات، ادجوانت

 شود. مین توصیه  MMRیا  MSIتعیین وضعیت ، سرطان روده بزرگ( IV( و چهار )IIIسه )در مرحله  ▪

به گایدلاین تشخیص زودهنگام  ،MMRیا  MSIبرای تعیین کاربرد  ،بیماران با نسبت خانوادگی مثبت ارزیابی خطر ▪

 سرطان روده بزرگ مراجعه شود.

 پیشنهاد می شود. BRAFتعیین وضعیت ، به شرط در دسترس بودن امکانات، سرطان روده بزرگ( IVچهار )در مرحله  ▪

 

 (Treatment Outlineطرح کلی درمان بر اساس مرحله بیماری ) -ب

 

o Stage 0-I (Tis, T1, T2-N0M0) 

 می شود.نتوصیه  ادجوانتدرمان  ،کولکتومی پس از جراحی ▪

 

o Stage IIA (T3-N0M0) 

 برای مشخص کردن درمان ادجوانت توصیه نمی شود.استفاده از پانل مولتی ژن  ▪
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 گیرند: بیمارانی که هر یک از شرایط زیر را داشته باشند در گروه پر خطر قرار می ▪

 (Signet Ring ای نوسیشامل تومور موس Poor diff ایبالا  دی)گر زیتما درجه ✓

  یلنفاو /یتهاجم عروق ✓

 ونیپرفوراس ایانسداد روده  ✓

 نورال یتهاجم پر ✓

 نامشخص  ایمثبت  ای کینزد نیمارژ ✓

  ۱۲کمتر از  برداشته شده لنف نودتعداد  ✓

✓ CEA  بالا 

 شود: یم شنهادیپ ریز یها نهیگز کولکتومی، پس از جراحی ▪

 یریگیپ ✓

 (تعیین می شودشیمی درمانی بر اساس گروه های خطر رژیم )نوع  شیمی درمانی ✓

 

o Stage IIB, IIC (T4a, T4b-N0M0) 

 استفاده از یک پانل مولتی ژن برای مشخص کردن درمان ادجوانت توصیه نمی شود. ▪

 .توصیه می شود شیمی درمانی ادجوانت درمان ،کولکتومی پس از جراحی ▪

همزمان با  باشند، رادیوتراپی داشتهثابت در شکم و لگن نفوذ  ارگان هب تومور که درصورتی ،کولکتومی پس از جراحی ▪

 پیشنهاد می شود. ،درمانگر درصورت صلاحدید پزشک شیمی درمانی

 

o Stage III (any T, N1-2, M0) 

 .توصیه می شود شیمی درمانی ادجوانت درمان کولکتومی، پس از جراحی ▪

 .می شودنتوصیه  با داروهای منوکلونال آنتی بادی ادجوانت درمان ▪

توصیه می شود و نئوادجوانت باشد شیمی درمانی  )موضعی پیشرفته(برداشت  قابلدر صورتی که سرطان روده بزرگ غیر  ▪

شیمی درمانی و پرتودرمانی باشد،  برداشتهمچنان غیرقابل  ،نئوادجوانتدریافت شیمی درمانی بیمار بعد از چنانچه 

 پیشنهاد می شود.همزمان نئوادجوانت 

شیمی درمانی  سیستمیک باشد،  (Resectable unfit medically) جراحی در صورتی که سرطان روده بزرگ غیر قابل ▪

 .توصیه می شود شیمی درمانی و پرتودرمانی همزمان یا
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o Stage IV (any T, any N, M1) ملاحظات کلی 

 توصیه می شود: شیمی درمانیبرای بیماران پرخطر با یکی از مشخصات زیر در هر زمانی از سیر بیماری،  ▪

 باشد( Inoperable) قابل جراحیغیر  بیمار ✓

  های متعدد باشدمتاستازدارای  ✓

 باشد Borderline Resectable( یا Unresectable) قابل برداشتمتاستاز غیر  ✓

 پیشنهاد می شود: در موارد استفاده از شیمی درمانی نئوادجوانت سپس متاستاتکتومی، اقدامات زیر پس از جراحی ▪

 ادامه شیمی درمانی قبلی ✓

 شروع شیمی درمانی جدید ✓

 و منوکلونال آنتی بادیشروع شیمی درمانی جدید  ✓

 پیگیری ✓

 هفته با تصویربرداری صورت می گیرد.  ۸در بیماران متاستاتیک، ارزیابی پاسخ به درمان شیمی درمانی، هر  ▪

 ماه برای شیمی درمانی پیش و پس از متاستاتکتومی، توصیه می شود.  ۶در بیماران متاستاتیک، مجموع زمان  ▪

وجود باقیمانده، شیمی درمانی تا زمان پیشرفت در بیماران متاستاتیک، در صورت عدم انجام جراحی متاستاتکتومی یا  ▪

 بیماری بنا به صلاحدید پزشک درمانگر توصیه می شود. 

برای بیماران کم خطر با همه مشخصات زیر به شرط در دسترس بودن امکانات در مراکز در هر زمانی از سیر بیماری،  ▪

 ات کبدی( توصیه می شود:منتخب و با تایید تیم چند تخصصی، متاستاتکتومی )ترجیحا در ضایع

 ( باشدOperableبیمار قابل جراحی ) ✓

  باشد )چهار متاستاز یا کمتر( گومتاستازیالدارای  ✓

 ( باشدResectable) قابل برداشتمتاستاز  ✓

به شرط در دسترس  ه،یر ایکبد  یگومتاستازهایدر ال فقط( SBRT و ریتصو تیبا هدا یروش ها )از جملهلوکال  یدرمان ها ▪

 ، پیشنهاد می شود.بودن امکانات در مراکز منتخب و با تایید تیم چند تخصصی

به شرط در دسترس بودن امکانات در مراکز منتخب و  در بیماران مقاوم به شیمی درمانی سیستمیک، TACEاز استفاده  ▪

 با تایید تیم چند تخصصی، پیشنهاد می شود. 

نظر از وضعیت متاستاز، کولکتومی بنا به صلاحدید  ر را داشته باشد، صرفدر بیمارانی که بیماری اولیه آنها مشخصات زی ▪

 تیم چند تخصصی، پیشنهاد می شود: 

 انسداد ✓

 خونریزی  ✓

 سوراخ شدگی روده ✓
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 یکی از موارد زیر بنا به صلاحدید تیم چند تخصصی پیشنهاد می شود:در موارد انسدادی  ▪

 روده بزرگبرداشت تومور  ✓

 استومی  ✓

 انسدادبای پس  ✓

 مداخلات بالا( )در صورت عدم امکان استنت ✓

 

 

o Stage IV (any T, any N, M1) ( با متاستاز همزمانSynchronous( قابل برداشت )Resectable ) به کبد یا

 ریه

 :توصیه می شود تیم چند تخصصیموارد زیر بر اساس شرایط بیمار و صلاحدید  ▪

  سپس شیمی درمانی مرحلهدو در  همزمان یاو متاستاتکتومی  کولکتومی ✓

 دو مرحلهدر  همزمان یاو متاستاتکتومی  کولکتومی شیمی درمانی نئوادجوانت سپس ✓

 متاستاتکتومیسپس شیمی درمانی  سپسکولکتومی  ✓

 

o Stage IV (any T, any N, M1) ( با متاستاز همزمانSynchronous( غیر قابل برداشت )Unresectable به )

 کبد یا ریه

 :توصیه می شود تیم چند تخصصیموارد زیر بر اساس شرایط بیمار و صلاحدید  ▪

 بیماری به )در صورت تبدیل دو مرحلهدر  همزمان یاو متاستاتکتومی  کولکتومی شیمی درمانی نئوادجوانت سپس ✓

 متاستاز قابل برداشت در ارزیابی(

 برداشت در ارزیابی(شیمی درمانی )در صورت عدم تبدیل بیماری به متاستاز قابل  ✓

 

o Stage IV (any T, any N, M1) با ( متاستاز همزمانSynchronousصفاق )شکمی  ی یا 

 توصیه می شود.   تا زمان پیشرفت بیماریشیمی درمانی  ▪

 

o Stage IV (any T, any N, M1)  با متاستاز( غیر همزمانMetachronous) 

 :را می توان در نظر داشتبر اساس شرایط و امکانات یکی از اقدامات زیر در این بیماران  ▪

 شیمی درمانی نئوادجوانت سپس متاستاتکتومی ✓
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 متاستاتکتومی سپس شیمی درمانی ✓

 یدرمان یمیلوکال سپس ش یدرمان ها ✓

بیمارانی که تحت متاستاتکتومی یا درمان لوکال اولیه قرار می گیرند، به شرطی که سابقه شیمی درمانی با رژیم های  ▪

 حاوی اگزالی پلاتین داشته باشند، بنا به صلاحدید پزشک، پیگیری توصیه می شود. 

 

 اختصاصی  های درمان -ج

 

 جراحی

 باز جراحی .1

 قابلروده بزرگ غیر متاستاتیک، غیر انسدادی، در سرطان لنفاوی  هغد ۱۲همراه برداشت حداقل به  یکولکتوم جراحی ▪

 .توصیه می شود (Operable) ( و قابل جراحیResectable) برداشت

▪ SLN mapping می شود.نتوصیه در سرطان روده بزرگ  یغدد لنفاو برداشت نیگزیبه عنوان جا 

باشد  توئنیو فاقد پر توئنیپر یسطوح دارا نیکه ب از روده یمنطقه انشاندارکردن  ،یبهتر پاتولوژ یابیو ارز یجهت بررس ▪

 شود. یم هیتوسط جراح توص

 شود. یم هیمتر توص یسانت 7تا  5 مالیو پروگز ستالید نیمارژ دست یافتن به بزرگ روده برداشت تومورجراحی در  ▪

 (بزرگ، توموری است که برداشت آن با مارژین منفی با حفظ حیات مغایر است.ی در سرطان روده جراح قابل ریغتومور )

رگ مراجعه ینی تشخیص زودهنگام سرطان روده بز)به راهنمای بال نچیبه سندرم ل ینیشک بال ایشناخته شده  مارانیدر ب ▪

 شود. یم هیتوص )توتال( تر عیوس یکولکتومشود(، 

 

 جراحی لاپاراسکوپی .2

آموزش دیده )مطابق  وسط جراحدر مراکز منتخب و ت جراحی،قبل از  عهیکردن ضانشاندارو با  یشکم قیاز طر یلاپاروسکوپ ▪

 .مستند سطح بندی خدمات سرطان( توصیه می شود
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)مطابق مستند سطح  آموزش دیده وسط جراحدر مراکز منتخب و تصرفا  ، LAپیشرفته موضعیدر موارد  یلاپاروسکوپ ▪

 خدمات سرطان( با تایید تیم چند تخصصی پیشنهاد می شود.بندی 

 .توصیه نمی شود، توموراز  یروده ناش یسوراخ شدگ ایدر موارد انسداد  یلاپاروسکوپ ▪

 

 متاستازجراحی  .3

در ) هفته 4در بیماران متاستاتیک، فاصله زمانی جراحی متاستاتکتومی پس از پایان شیمی درمانی نئوادجوانت، دست کم  ▪

 توصیه می شود.  (هفته ۸تا  ۶رژیم درمانی دارای بواسیزوماب،  استفاده از صورت

برای انجام متاستاتکتومی، تعداد ) شود ینم هی( توصR0)کمتر از رزکشن  یکاهش حجم متاستاز کبد یبرا کتومیمتاستات ▪

متاستاز ها، عوامل  ممنوعیت جراحی محسوب نمی شوند و حجم باقیمانده کبد و امکان برداشت کامل ،و اندازه متاستازها

 ( تعیین کننده هستند

امکان متاستاتکتومی وجود نداشته باشد، به شرط در دسترس بودن  ،یکبد ماندهیمناسب باقناحجم  دلیلبه  که یدرصورت ▪

پیشنهاد می  یدو مرحله ا یجراح ایپورت  دیور ونیزاسیآمبولخصصی، امکانات در مراکز منتخب و با تایید تیم چند ت

 شود. 

 .شود یم هیتوص چند تخصصی میتبا تایید دو طرفه  ای طرفه کی یکتومراووفو ،دو طرفه ای کیتخمدان  زولهیمتاستاز ا در ▪

 شود. یمن پیشنهادبه ظاهر سالم  یتخمدان ها پروفیلاکتیک روده بزرگ، برداشتتومور  هیاول برداشتدر زمان  ▪

 

 یرادیوتراپ

رادیوتراپی همزمان با شیمی درمانی )فلوروپیریمیدین( به صورت نئوادجوانت در مواردی که بیمار مبتلا به سرطان روده  ▪

غیر قابل برداشت یا غیر قابل   تومورهای ،ارضی مانند فیستول یا سوراخ شدگیعووجود ، بالینی T4بزرگ غیر متاستاتیک 

 ، پیشنهاد می شود. باشدجراحی 

 جلسه همزمان با شیمی درمانی توصیه می شود ۲۸تا  ۲5ی در گر 5۰تا  45استاندارد  رادیوتراپی با دوز ▪

گری و با حجم  ۲۰تا  ۱۰با دوز  ، رادیوتراپی بوستپاتولوژیک T4یا  در موارد مارژین مثبت یا نزدیک بعد از جراحی ▪

 پیشنهاد می شود. محدودتر

 



 

 14از 10 صفحه 

درمان تمعاون   رانیا در روده بزرگ سرطان و درمان صیتشخی نیبال یراهنما 

 شیمی درمانی

o در ادجوانت  شیمی درمانیStage IIA, IIB, IIC 

 توصیه می شود  5FU/Leucovorin کاپسیتابین یا  رژیم با یدرمان یمیش، در این شرایط ▪

 به چنانچه Stage IIB, IICیا بیماران با )بر اساس فاکتورهای مطرح شده در بالا(  Stage IIA در پر خطردر بیماران  ▪

 FOLFOX) نیپلات یاگزال هیبر پا شیمی درمانی ،باشد MSI-Hچک شده باشد و  ماریب MSI تیوضعی گرید لیدل

CAPEOX / FLOX )شود.  یمپیشنهاد  درمانگر،پزشک  دیدر صورت صلاحد 

شیمی  ،باشد L-MSIو یا  MSS و چک شده باشد ماریب MSI تیوضع ی،گرید لیدل به چنانچه کم خطر مارانیب در ▪

 پیشنهاد می شود. 5FU/Leucovorin وژنالیانف ای نیتابیبا کاپس درمانی

o شیمی درمانی در Stage III 

 های زیر توصیه می شود:  شیمی درمانی( T1-3, N1و کم خطر ) IIIدر بیماران مرحله  ▪

 ماه ۶به مدت  FOLFOXرژیم  ✓

 ماه 3به مدت  FOLFOXرژیم  ✓

 ماه 3به مدت  CAPEOX  رژیم ✓

 ماه ۶به مدت  لیورواوراسیفلو ای نیتابیکاپسرژیم  ✓

 

 های زیر توصیه می شود:  شیمی درمانی( T4, N1-2 or T any, N2خطر ) پر  و IIIدر بیماران مرحله   ▪

 ماه ۶به مدت  FOLFOXرژیم  ✓

 ماه ۶به مدت  CAPEOX  رژیم ✓

 ماه 3به مدت  CAPEOX  رژیم ✓

 ماه ۶به مدت  لیورواوراسیفلو ای نیتابیکاپسرژیم  ✓

 

 CAPEOXیا  FOLFOXنئوادجوانت بر پایه شیمی درمانی باشد برداشت  سرطان روده بزرگ غیر قابلصورتی که در  ▪

شیمی درمانی باشد،  برداشتهمچنان غیرقابل  ،نئوادجوانتدریافت شیمی درمانی بیمار بعد از چنانچه توصیه می شود و 

 ، لکوورین پیشنهاد می شود.5FU، کاپسیتابین و یا بولوس 5FU انفیوژنالبا رژیم و پرتودرمانی همزمان نئوادجوانت 



 

 14از 11 صفحه 

درمان تمعاون   رانیا در روده بزرگ سرطان و درمان صیتشخی نیبال یراهنما 

( شیمی درمانی و پرتودرمانی Resectable unfit medically) ندارد وجود یجراح امکان یپزشک نظر از کهانی ماریب در ▪

با رژیم های شیمی درمانی سیستمیک ، لکوورین و یا 5FU، کاپسیتابین و یا بولوس 5FU انفیوژنالرژیم با  همزمان

FOLFOX  یاCAPEOX  یاFOLFIRI  یاFOLFOXIRI توصیه می شود. 

 ونالیانفوز ن یایتابیکاپس رژیم هایبا  ادجوانت شیمی درمانی ،نامناسب )پرفورمانس پایین(در صورت شرایط بالینی  ▪

  بنا به صلاحدید پزشک درمانگر توصیه می شود.و لکوورین  لیورواوراسیفلو

 

o شیمی درمانی در Stage IV 

را می توان در نئوادجوانت شیمی درمانی های زیر به صورت ادجوانت و  در سرطان روده بزرگ متاستاتیک قابل برداشت، ▪

 نظر داشت:

 توصیه می شود FOLFOXرژیم  ✓

 توصیه می شود CAPEOX رژیم  ✓

 پیشنهاد می شود FOLFIRIرژیم  ✓

 توصیه نمی شود.، برداشتمتاستاتیک قابل  سرطان روده بزرگدر بیماران  با داروی منوکلونال آنتی بادیدرمان  ▪

 را می توان در نظر داشت:شیمی درمانی های زیر  قابل برداشت، غیر سرطان روده بزرگ متاستاتیکدر  ▪

 توصیه می شود FOLFOXرژیم  ✓

 پیشنهاد می شود CAPEOX رژیم  ✓

 توصیه می شود FOLFIRIرژیم  ✓

 در بیماران با پرفرمانس مناسب بنا به صلاحدید پزشک درمانگر پیشنهاد می شود FOLFOXIRI رژیم ✓

در بیماران با پرفرمانس نامناسب بنا به صلاحدید و لکوورین  لیورواوراسیفلو ونالیانفوز ن یایتابیکاپس رژیم های ✓

 پزشک درمانگر پیشنهاد می شود

توصیه  FOLFIRI میرژبه عنوان جایگزین  CAPEIRIاستفاده از رژیم  ،در سرطان روده بزرگ متاستاتیک غیرقابل برداشت ▪

 نمی شود. 

 یقابل جراح تیآن به وضع لیمتاستازها و تبد زیکاهش سا ی، برایویر ای یکبد یمتاستازها در صورت عدم امکان جراحی ▪

 .شود یم هیتوص منوکلونال آنتی بادی یاستفاده از داروها



 

 14از 12 صفحه 

درمان تمعاون   رانیا در روده بزرگ سرطان و درمان صیتشخی نیبال یراهنما 

و  استانداردشیمی درمانی  همراه با بواسیزومابداروی  و برداشت، غیرقابل جراحیدر تومورهای متاستاتیک یا عود کرده  ▪

دارویی  به راهنمای بالینی) شود. یم هیتوصدرمان  ، دوم، سومدر خط اولبا رژیم های زیر فقط به صورت ترکیبی 

 (مراجعه شود بواسیزوماب

  (FOLFIRI)مثلا  نوتکانیریا و وژنالینفا نیدیمیفلوروپر ✓

 ( CAPOX  ،FOLFOX)به عنوان مثال نیپلات یبه همراه اگزال وژنالینفا نیدیمیفلوروپر ✓

  نبیتایکپس ✓

✓ FOLFOXIRI 

 پیشنهاد می شود. (FLOX) نیپلات یبولوس به همراه اگزال نیدیمیهای فلوروپر رژیم با بواسیزوماب یداروتجویز  ▪

 توصیه نمی شود.( IFL انند)م نوتکانیریا همراه بابولوس به  نیدیمیفلوروپر رژیمبا  بواسیزوماب یداروتجویز  ▪

 .توصیه نمی شودشیمی درمانی  رژیم با تغییر بواسیزومابداروی ادامه ، و پیشرفت بیماری روی رژیم فعلی درصورت عود ▪

 .توصیه نمی شودهفته قبل یا بعد از جراحی  ۸ تا ۶، در فاصله ومابزبواسیداروی از  استفاده ▪

در سمت چپ و از نوع  روده بزرگ اولیه سرطانکه  و برداشت، غیرقابل جراحیدر تومورهای متاستاتیک یا عود کرده  ▪

NRAS/KRAS  WT  ،داروهای استفاده از باشدAnti EGFR  خط اول درماندر  توموماب یپان ایماب  یستوکسشامل 

 شود. یم هیتوص

در سمت چپ و از نوع  روده بزرگ اولیه سرطانکه  و برداشت، غیرقابل جراحیدر تومورهای متاستاتیک یا عود کرده  ▪

NRAS/KRAS  WT  و بیمار کاندیدAnti EGFR  ،ونیموتاس یبررسباشد BRAF درمانگر در صورت صلاحدید پزشک 

 توصیه می شود.  خط اول درمانبواسیزوماب در  دارویدرمان با ، Mutant BRAFموارددر و پیشنهاد 

در سمت راست یا از نوع  روده بزرگ اولیه سرطانکه  و برداشت، غیرقابل جراحیدر تومورهای متاستاتیک یا عود کرده  ▪

NRAS/KRAS  Mutant  ،شود یم هیتوص خط اول درماندر  داروی بواسیزوماباستفاده از باشد. 

استاندارد  FOLFOX  ،FOLFIRI ،Irinotecan رژیم های بای همراهیا در به تنهایی  Anti EGFRداروی استفاده از  ▪

 .توصیه می شود

شیمی درمانی  رژیمبا تغییر همراه  Anti EGFR درمان با ادامه Anti EGFRداروهای پیشرفت بیماری بر روی درصورت  ▪

 .توصیه نمی شود

شیمی درمانی  های رژیمدر ترکیب با  (Anti EGFRیا  Anti VEGF) مونوکلونال آنتی بادییکی از داروهای  از استفاده ▪

 توصیه نمی شود. صورت همزمانه ب مونوکلونال آنتی بادیو تجویز دو داروی  توصیه می شوداستاندارد 



 

 14از 13 صفحه 

درمان تمعاون   رانیا در روده بزرگ سرطان و درمان صیتشخی نیبال یراهنما 

 توصیه نمی Regorafinib ، Nivolumab  ، Pembrolizumab ، Trifluridine + tripiracil داروهای با درمان ▪

 شود.

رژیم  صورت پیشرفت بیماری در بیمارانی که قبلا رژیم حاوی داروی اگزالی پلاتین بدون ایرینوتکان دریافت کرده اند،در  ▪

 :های زیر را می توان در نظر گرفت

  FOLFIRI رژیم ✓

 ایرینوتکانرژیم  ✓

 و بواسیزوماب FOLFIRI رژیم ✓

 و پانی توموماب یا ستوکسی ماب FOLFIRI رژیم ✓

 رژیم ایرینوتکان و پانی توموماب یا ستوکسی ماب ✓

در صورت پیشرفت بیماری در بیمارانی که قبلا رژیم حاوی داروی ایرینوتکان بدون اگزالی پلاتین دریافت کرده اند، رژیم  ▪

 های زیر را می توان در نظر گرفت:

 FOLFOXرژیم  ✓

 و بواسیزوماب FOLFOXرژیم  ✓

 و بواسیزوماب CAPEOXیم رژ ✓

 رژیم ایرینوتکان همراه با پانی توموماب یا ستوکسی ماب ✓

 CAPEOXرژیم  ✓

در صورت پیشرفت بیماری در بیمارانی که قبلا رژیم حاوی فلوروپیریمیدین بدون ایرینوتکان یا اگزالی پلاتین دریافت  ▪

 رژیم های زیر را می توان در نظر گرفت: کرده اند،

 FOLFOXرژیم  ✓

 CAPEOXرژیم  ✓

 و بواسیزوماب FOLFOXرژیم  ✓

 و بواسیزوماب CAPEOXرژیم  ✓

  FOLFIRI رژیم ✓

 ایرینوتکانرژیم  ✓

 و بواسیزوماب FOLFIRI رژیم ✓

 ایرینوتکان و بواسیزوماب رژیم ✓

 ایرینوتکان و اگزالی پلاتین رژیم ✓

 ایرینوتکان و اگزالی پلاتین با بدون بواسیزوماب رژیم ✓



 

 14از 14 صفحه 

درمان تمعاون   رانیا در روده بزرگ سرطان و درمان صیتشخی نیبال یراهنما 

همراه با ستوکسی  رژیم ایرینوتکاندریافت کرده اند،  FOLFOXIRIدر صورت پیشرفت بیماری در بیمارانی که قبلا رژیم  ▪

 ماب یا پانی توموماب پیشنهاد می شود.

 .تصمیم گیری برای درمان نگهدارنده بر اساس شرایط بیمار و طبق صلاحدید پزشک انجام می شود ▪

در صورت پاسخ قرار دارند،  CAPEOX دوره ۶ ای FOLFOX دوره ۸با  نئوادجوانت درمانیشیمی تحت  که یمارانیبدر  ▪

 توصیه می شود. نیپلات یاگزال داروی درمان نگهدارنده با حذف مناسب،

 اندازهو کاهش  یپاسخ درمان افتیدرحال در که یقرار دارند، تا زمان FOLFIRI رژیمبا  شیمی درمانیتحت  کهی مارانیب در ▪

 توصیه می شود. ادامه درمان تومور هستند،

با درمان نگهدارنده ، شیمی درمانی دوره ۶قرار دارند، بعد از  FOLFOXIRI رژیمبا  شیمی درمانیتحت  که یمارانیبدر  ▪

بواسیزومب در صورت صلاحدید پزشک  ی شیمی درمانی با دارویهمراه. توصیه می شودرژیم های دارای فلوروپریمیدین 

 .پیشنهاد می شود

 

  درمان از بعد یریگیپ -د

 

 توصیه می شود.ساله  5بودن سه سال بعد سپس در فواصل  طبیعیدر سال اول و در صورت  یکولونوسکوپ ▪

در فاصله کولونوسکوپی اول  شیمی درمانیکولونوسکوپی کامل انجام نشده باشد بعد از اتمام  ،در صورتی که قبل از جراحی ▪

 .توصیه می شود ماه، ۶تا  3

 لونوسکوپی آدنوم پیشرفته وجود داشته باشد، تکرار کولونوسکوپی، یک سال بعد توصیه می شود. وصورتی که در کدر  ▪

 توصیه می شود. سال  5تا  ماهه ۶ هر سپسسال اول  ۲ یدر طماه  ۶تا  3هر  CEA آزمایششرح حال، معاینه و  ▪

 توصیه می شود. بیماری  IIIو  IIبرای مرحله  سال 5تا  انهیصورت ساله لگن بو شکم  ،هیاسکن ر یت یانجام س ▪

 و بنا به صلاحدید پزشک درمانگر توصیه می شود.  IVماه در مرحله  ۶تا  ۲به فواصل لگن و شکم  ،هیاسکن ر یت یانجام س ▪

 برای پیگیری معمول توصیه نمی شود.  PET-CTانجام  ▪

به فاصله سه ماه و کولونوسکوپی  لگن و شکم  ،هیاسکن ر یت یسدارند و دو  CEAدر بیمارانی که سیر افزایش یابنده  ▪

 پیشنهاد می شود.  PET-CTطبیعی باشد، 


