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 راهنمای تجویز داروی

Trastuzumab 

 (تراستوزوماب(

سوم(نسخه  ) 
 

 

1402تابستان   

 

 



  :اولیه  نیو تدو میتنظ

 دکتر خاطره موسوی فاطمی

 دکتر لیلا مودب شعار

 دکتر فرزانه اشرفی

 دکتر محمدرضا رستمی

 دکتر نسرین بیات

 دکتر عاطفه توتونچی

 خانم مهری احمدی

 کمیته مشورتی تشخیص و درمان سرطان:با همکاری 

 دکتر اسداله موسوی

 دکتر زینب آبیار

 دکتر زهرا کشت پور

 دکتر حمیدرضا احدی

 دکتر پرستو حاجیان

 دکتر رضوان منتظری

 دکتر حجت اله شهبازیان

 دکتر شراره سیفی

 دکتر مونا ملک زاده 

 دکتر امیرمحمد عارف پور

 

 دکتر محمد معینی نوده

 دکتر نسرین غلامی

 دکتر محسن وکیلی صادقی

 دکتر محمد فرانوش

 دکتر سیدامیرحسین میرحسینی

 دکتر فریده موسوی

 دکتر کامبیز نوین

 دکتر فخرالدین حسینی 

 دکتر یوسف توکلی 

دکتر آزاده کیومرثی
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  :نهاییتاییدیه 

قای دکتر امامی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان بالغینآجناب   

یژقای دکتر فرهان  جانشین دبیر بورد رشته تخصصی رادیوانکولوآجناب   

قای دکتر سالاری  فوق تخصص خون و سرطان بالغینآجناب   

:همکاریبا   

مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمانمرکز   

 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،   
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 بسمه تعالی

 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

Trastuzumab 

 )تراستوزوماب(

 

 

 سرپایی

 بستری

  

تججیججدیجج     

مجججججر  ججججج  

تری    بسجججج

سججججرپججایججی 

شججججج جج ججی 

   مانی

 

متخصص 

   ید نکدلدژی 

 )   یدتر پی(

فدق تخصص 

خدن   سرطان 

  نبالغ

  سرطان پستان

 

 

   سرطان پستان مدضعی    مد      -1

مان  به عند ن    عد  ز جر حی قطعی  ب

   جد نت قابل تیدی   ست.

 

   سرطان پستان پ شرفته مدضعی  -2 

به  عد  ز جر حی قطعی  بل   ب    مد    ق

عند ن   مججان ناد  جد نججت     جد نججت 

 قابل تیدی   ست.

   ب  ا  ن با  -

 insituپاتدلدژی 

 ا بر  ند      تنها 

 invasive   سرطان 

 قابل تیدی   ست.

     جد نت    مد  -1

  ناد  جد نت تا یک 

 17سال   مانی )

 26هفته  ی،  3   ه 

هفته  ی    2   ه 

   ه هفتگی(  52

    مه می یابد.

   مد     -2

متاستات ک بر حسب 

صلاحدید پ شک 

  مانگر تا زمان 

پ شرفت ب  ا ی یا  

ی بر    یه گ   ش پاتدلدژی مبن

( invasiveسرطان پستان مهاجم )

 ز سایت   ل ه یا محل متاستاز یا 

معتبر مبنی بر  بتلا به  IHC   یه 

سرطان پستان مهاجم    مد    

سرطان با منشا ناشناخته ضر  ی 

  ست.

جهت تیدی      ی تر ستدز ماب 

   IHCمثبت با  Her2 ثبات  جد  

 (CISH یا FISH)  ISHیا  3  جه +

 ضر  ی  ست. مثبت
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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

 

   سرطان پستان متاستات ک قابل  -3 

 تیدی   ست.

بر ز عا ضه     یی 

    مه می یابد.

تر ستدز ماب به  -3

صد ت هفتگی 

mg/kg2   هر ،  

، یا هر mg/kg4هفته 

 mg/kg6سه هفته 

قابل تیدی   ست. 

)  ز جلسه   ل 

  مان    ه ه 

 mg/kg2پر تکل ها 

ب شتر  ز مقا یر ذ ر 

 شده  ست.(

   صد تی  ه -4

ب  ا      ی 

تر ستدز مب    قبل  ز 

جر حی   یافت  ر ه 

)  مان ناد  جد نت(   

جهت تیدی      ی تر ستدز ماب 

   ب  ا  ن متاستات ک  ثبات  جد  

ب  ا ی متاستات ک  به  س له 

تصدیر بر   ی معتبر   یا مد ل ته 

 پاتدلدژی معتبر ضر  ی  ست.

 

   صد ت  جد  تک متاستاز    

مد ل ته های تصدیربر   ی  ثبات 

 متاستاز با ب دپسی ضر  ی  ست.

 

   ب  ا  ن متاستات ک    صد ت 

قطع   مان تر ستدز ماب، به  نبال 

پاسخ بال نی مناسب   سپس 

پ شرفت ب  ا ی، بعد  ز گذشت 

ه زمانی  ز قطع      ، شر ع یک باز

 مید        مکان پذیر  ست.
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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

  یافت      بعد  ز 

جر حی با فاصله ب ش 

هفته  ز ت  یق  4 ز 

قبلی باشد، ن از  ست 

مید                ز 

  ل به صد ت ) 

reloading)  8 

mg/kg  یافت  

 ن اید.

 

 

   صد تی  ه ب  ا  غ ر 

متاستات ک     ژیم های   جد نت 

  ناد  جد نت، تر ستدز ماب 

  یافت  ر ه   بعد  ز گذشت یک 

بازه زمانی  چا  عد  ب  ا ی 

)مدضعی یا س ست  ک( شده باشد، 

تیدی  مید  تر ستدز ماب  مکان 

 پذیر  ست.

 

    جهت تیدی  تر ستدز ماب

گ   ش    مان،  بتد ی

 EF  د ا  یدگر فی مبنی بر 

  صد ضر  ی  50مسا ی یا بالای 

  ست.

 

 

تر ستدز ماب   یجهت    مه تید

 6پس  ز هر  ک،    مد    متاستات

متخصص 

   ید نکدلدژی 

 )   یدتر پی(

  سرطان معده

   خط   ل   مان ب  ا  ن  -4

عد   ر ه،  EGJآ ند ا س ندمای معده   

 غ ر قابل جر حی یا متاستات ک رفتهپ ش

HER2+   بر  ساسFISH   یاIHC     

 سججججججتججججفججججا ه  ز 

تر سججتدز مب پس  ز 

پ شجججرفججت   ی  ین 

      تدص ه ن ی شد .

به   8mg/kgبا   ز 

 loadingعند ن 

dose   6  سپس 

mg/kg  هر سه هفته 

تا زمان پ شرفت 
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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

تخصججججص  فدق 

خدن   سجججرطان 

  نبالغ

 ه ر هی با ش  ی   مانی   یا  ی دندتر پی

  ستفا ه می شد .

 

ب  ا ی تدص ه می 

 شد 

تا  2هر  ی      ه ها ی   ه   مان

   ه  18  پس  ز  یهفته   3

لازم  ست شد هد   ل بر  ،یهفتگ

    ی ا  ب شرفت عدم پ

ها      صد ت ل  م  یربر   یتصد

 گر  . هینامه پ شک   مانگر    

  

متخصص 

   ید نکدلدژی 

 )   یدتر پی(

تخصججججص  فدق 

خدن   سجججرطان 

  نبالغ

 سرطان  ند متر

 

 نسر  ند متر عد   ر ه یا      مان  -

متاستات ک    ب  ا  ن مبتلا به سر ز 

مثبت به   HER2 ا س ندمای  ند متر

ه ر ه ش  ی   مانی   سپس به تنهایی 

تا زمان پ شرفت ب  ا ی یا بر ز 

 عد  ض قابل  ستفا ه  ست

 

به   8mg/kgبا   ز 

 loadingعند ن 

dose   6  سپس 

mg/kg  هر سه هفته 

تا زمان پ شرفت 

ب  ا ی تدص ه می 

 شد 

 

 و توصیه ها:  )اقدامات پاراکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو 
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 سال تدص ه می شد . 2ماه بعد  ز  ت ام   مان به مدت  6ماه ح ن   یافت        سپس هر  3( قبل  ز شر ع        هر LVEF  زیابی ع لکر  بطن چپ ) 

 هفته قطع خد هد شد: 8تا  4   صد ت  جد  هریک  ز شر یط زیر      به مدت حد قل 

 نسبت به سطح پایه LVEF   م   ن  %16 ≤* اهش 

 زیر سطح طب عی LVEFنسبت به سطح پایه    س دن  LVEF   م   ن  %10 ≤* اهش 

  ز سطح پایه، شر ع مید        مکان پذیر  ست. %15بعد  ز قطع     ،    صد ت بازگشت به سطح نرمال   حد  ثر  اهش   تر یا مسا ی  

د    یم مرتبه  ا  یدم دپاتی    طی   مان، لازم  ست تر ستدز ماب به ط 3هفته یا    صد ت بر ز ب ش  ز  8به سطح نرمال بعد  ز  LVEF   صد ت عدم بازگشت 

 قطع شد .

   ه هفتگی، به  س له مد ل ته تصدیربر   ی مناسب   زیابی  18هفته  ی   پس  ز  3تا  2   ه   مانی       ه های هر   6لازم  ست  ب  ا  ن متاستات ک پس  ز هر 

 شدند.

 

 
   

 

 


