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 :  اولیه تنظیمو  تدوین

 دکتر نسرین بیات

 دکتر صالح صندوقداران

 فرزانه اشرفیدکتر 

 دکتر زینب آبیار

 لیلا مودب شعاردکتر 

 خانم زهرا سعیدی

 :)به ترتیب حروف الفبا( یهمکار با

 یباس یعل دکتر

 یرضوان رضایعل دکتر

 دکتر نازنین رهنما

 رهام سالک دکتر

 یفیشراره س دکتر

 محمد فرانوش دکتر

 مونا ملک زادهدکتر  

 یموسو داسدالهیس دکتر

 تاییدیه نهایی:

 جناب آقای دکتر امامی   دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان بالغین

 جناب آقای دکتر فرهان   جانشین دبیر بورد رشته تخصصی رادیوآنکولوژی

 

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

 

 

 :تحت نظارت فنی

 تدوین استاندارد و راهنمای بالینیگروه 

 و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی 



 بسمه تعالی

 Ado-trastuzumab emtansine داروی تجویز راهنمای

 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز 

 دارو

دوز و تواتر مصرف 

 دارو

 

 شرایط تجویز هاتوصیه

 ونکنترا اندیکاسی اندیکاسیون

Ado-
trastuzumab  

emtansine 

بستتتتت    

  س پایی

 
 

م خصتتتتتتتتتتتت  

-رادیتتتتتتتت   اپی

)  انک لتتتتتتتتت   

 رادی آنک ل   (

 

 

ف ق  خص  خ ن 

 و س طان بالغین

کانس  پس ان در درمان  -1

یا با ع د ل کال غی قابل  م اس ا یک

حین  مثبت که در HER2 ج احی

ماه از  6در فاصله کم   از  درمان یا

 ،  اس  روماب ا مام درمان با

 ایجاد ع د غی قابل ج احی/م اس از

، ک ده باشد یا پیش فت شده

 کارب د دارد.

 

در درمان کانس  پس ان  -2

مثبت که  HER2غی م اس ا یک 

پس از دریافت درمان سیس میک 

مانده در نئ ادج انت بیمار  باقی

 .نم نه ج احی دارد، کارب د دارد

 

بتتا  نارستتایی قلبتتی
EF<40% 

م اکتتتتت  

    و بستت

 ستتت پایی

شتتتتتیمی 

 درمانی

 بیمار  م اس ا یک:

 3.6 mg/kg ؛ ه  سه

هف ه  ا زمان پیش فت 

 بیمار 

 

بیمار  

 غی م اس ا یک:

 3.6 mg/kg ؛ ه  سه

 14هف ه به مدت 

 سیکل

 

 رائه نامه پ شک معالجا

به درمان  ب  پاسخ مبنی

ص رت  ماه به 3 ه 

 و یا  ص ی ب دار  بالینی

ارائه گ ارش  -

مبنی ب کانس   پا  ل   

نشان   IHC پس ان و

و یا   +HER2 3دهنده 

  FISH/CISH  ست

 HER2دهنده نشلن 

amplification  

  

ارائه نامه پ شک  -

معالج و یا ن ایج 

 ص ی ب دار  مبنی ب  

پس ان  کانس 

ک/ ع د م اس ا ی

و یا  غی قابل ج احی

بیمار  باقی ماندهدر 

نم نه ج احی پس از 

  درمان نئ ادج انت.

 

 

 



 
 


