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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

  دکتر لیلا مودب شعار

  دکتر محدثه شاهین

 دکتر مهسا مشتاقیان

 آقای محمد علی سلیمانی

 خانم ساقی نوروزی

:با همکاری کمیته مشورتی تشخیص و درمان سرطان  

 دکتر داریوش مسلمی

 دکتر کامبیز نوین

 دکتر پرستو حاجیان

 دکتر زهرا کشت پور املشی

 دکتر فرزانه اشرفی

 دکتر محمد معینی

 دکتر حمیدرضا احدی

 با همکاری:

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان

 تاییدیه نهایی:

 دکتر موسوی  دبیر محترم بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان

و سرطان کودکان دکتر ابوالقاسمی دبیر محترم بورد رشته فوق تخصصی خون  

 دکتر فرانوش دبیر انجمن علمی خون و سرطان کودکان ایران

 دکتر فرهان دبیر محترم بورد رشته تخصصی رادیوانکولوژی

 تحت نظر:

درمانم پزشکی شهید بهشتی و معاون دکتر سید سجاد رضوی  عضو هیات علمی دانشگاه علو  

دارد و راهنمای بالینی معاونت درمانمشاور: دکتر ساناز بخشنده  رییس گروه تدوین استان  
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 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   



 

 

 

 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 پمترکسد

 
NJECTION, 
POWDER, 
LYOPHILIZED 
-100 mg, 
-500 mg 

 
INJECTION, 
SOLUTION, 
CONCENTRATE 
-25 mg/ml 

بستتتتتتتتر    

 سرپایی

تتتتتتتت  تتتتتتتتت  

رادیتتناوتتژتتن تتن   

 )رادینتراپی(

 

فتتنت تتت  تتتتت  

 -هتتتمتتتاتتتتن تتتن  

 اوژن ن  

 حساسیت شدید به دار 

در تجنیز همزمان با  اکسن تب 

 زرد

 

 

 

در سرطان مثاوه در شرایط متاستاتیک 

 قابل تجنیز است.

500mg/m2  ر ز تا زمان  21، هر 1ر ز

بیمار  یا تنکسیسیتی غیر قابل رفت پیش

 قبنل

 تزریق: شرایط

ANC>1500, 
PLT>100000, CrCl>45 

 

تا  400 با د ز فن یک اسید

میژر گرم به صنرت  1000

ر ز قبل از  7خنراکی از 

شر ع درمان   ادامه حین 

ر ز پس از  21درمان   تا 

 اتمام درمان

میلی گرم  B12 1 یتامین 

ر ز قبل از شر ع  7عضلاوی 

 سیژل 3درمان   سپس هر 

میلی گرم  4دگزامتاز ن 

خنراکی د  بار در ر ز از یک 

 ر ز پس 1ر ز قبل درمان تا 

 از درمان

دقیقه  10تزریق طی مدت 

 اوجام می شند.
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 

در سرطان دهاوه رحم )سر یژس( عند  

کرده یا پایدار یا متاستاتیک در خط د م 

   پس از آن قابل تجنیز است.

500mg/m2  ر ز تا زمان  21، هر 1ر ز

پیشرفت بیمار  یا تنکسیسیتی غیر قابل 

 ر ز 21، هر 1ر ز  900mg/m2قبنل یا 

 

در سرطان مز تلینم بدخیم پلنرال یا 

پریتنوئال در درمان وئنادجناوت   

ادجناوت   متاستاتیک خط ا ل   پس از 

آن   منارد غیر قابل جراحی قابل تجنیز 

 است.

500mg/m2  ر ز با یا بد ن  21، هر 1ر ز

دار ها  پلاتینینم تا زمان پیشرفت بیمار  

یا تنکسیسیتی غیر قابل قبنل در درمان 

 سیژل 6ادجناوت برا  

 

از   غیر NSCLCدر سرطان ریه از ونع 

( قابل SCCپاتن ن   اسژنامنس سل )

 تجنیز است.

در بیماران با بیمار  منضعی قابل جراحی 

به عننان درمان ادجناوت یا وئنادجناوت   

بیماران پیشرفته منضعی یا عند کرده یا 

 متاستاتیک خط ا ل   بعد :

500mg/m2   ر ز در  21، هر 1ر ز

ترکیب با دار ها  پلاتینینم   یا 

سیژل یا تا زمان  6تا  4ایمنونتراپی برا  

ا تنکسیسیتی غیر قابل پیشرفت بیمار  ی

 قبنل

به عننان درمان وگهداروده در منارد 

 پیشرفته منضعی یا متاستاتیک:
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

500mg/m2   ر ز تا زمان  21، هر 1ر ز

پیشرفت بیمار  یا تنکسیسیتی غیر قابل 

 قبنل

 

ت مدان در سرطان ها  اپیتلیا ی  

مقا م پیشرفته   متاستاتیک در شرایط 

 تجنیز است.قابل  به پلاتینینم

500mg/m2   ر ز تا زمان  21، هر 1ر ز

پیشرفت بیمار  یا تنکسیسیتی غیر قابل 

 قبنل

 

 

عند کرده یا  (PCNSL)در  نفنم مغز  

 قابل تجنیز است. مقا م

به صنرت داخل و اعی یا  رید  

500mg/m2   ر ز تا زمان  21، هر 1ر ز

پیشرفت بیمار  یا تنکسیسیتی غیر قابل 

 قبنل

 

سرطاوها  سر   گردن غیر از در 

واز فاروژس عند کرده، غیر قابل 

جراحی یا متاستاتیک در خط ا ل یا خط 

 ها  بعد  در همراهی با سیس پلاتین

 قابل تجنیز است.

500mg/m2   ر ز تا زمان  21، هر 1ر ز

پیشرفت بیمار  یا تنکسیسیتی غیر قابل 

 قبنل

 

قابل  تیمنس متاستاتیک در سرطان غده

 تجنیز است.

500mg/m2   6ر ز برا   21، هر 1ر ز 

سیژل یا تا زمان پیشرفت بیمار  یا 

 تنکسیسیتی غیر قابل قبنل
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