
 

 

 

 

 

                                                                             

       معاونت درمان           

             

  

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنمای تجویز داروی
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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر لیلا مودب شعار

 دکتر فرزانه اشرفی

 دکتر خاطره سادات موسوی

 دکتر نسرین بیات

 دکتر خاطره بابایی

 خانم ساقی نوروزی

 محمدعلی سلیمانی

 با همکاری کمیته مشورتی تشخیص و درمان سرطان:

  تر داریوش مسلمیدک

 دکتر شراره سیفی

 دکتر حجت الله شهبازیان

 دکتر اسدالله موسوی

 دکتر محمد معینی

 دکتر کامبیز نوین

 دکتر حمیدرضا احدی

 دکتر زهرا کشت پور املشی

 دکتر سیده غزاله عصار 

 دکتر پرستو حاجیان

 دکتر محدثه شاهین

 تاییدیه نهایی:

 فوق تخصصی خون و سرطان کودکاندکتر ابوالقاسمی  دبیر بورد رشته 
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 دکتر امامی دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان بالغین

 دکتر فرهان  دبیر بورد رشته تخصصی رادیوانکولوژی 

 دکتر فرانوش  دبیر انجمن علمی خون و سرطان کودکان ایران

 ید بهشتیدکتر سالاری فوق تخصص خون و سرطان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شه

 

 تحت نظر: 

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

 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

ی اتزولیزومابراهنمای تجویز دارو   

 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 اندیکاسیونکنترا  اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

 
 
 
 
 
 

atezolizumab 

 
 
 
 
 

سرررییرر      

 بستیی

 

   

موارد ممنوعیت 

 ا منوتیای 

 

 

 

 ییوند کبدی

  

   یهررمرر تررو ررو 

 یانکو و 

 یانکو و  و راد

 HCC سیط ن کبدی از نوع خط ا ل در درم ن

 در صورت عدم  جود بیم ری ییشیفته کبدی

همیاه ب    چن نچه ک ند د ییوند نب شد 

 .ق بل تجو ز استبواسیز م ب 

1200mg/q3w عدم  جود بیم ری ییشیفته کبدی 

   یهررمرر تررو ررو 

 یانکو و 

 یانکو و  و راد

میحله در  NSCLC از نوع ر ه سیط ن.در 1

1B-3B،   ادجوانت بی  شیم  درم ن بعد از

ب لای  مثبت PDL1 در صورتی  ه یلاتین )

( به  EGFR  ALK  منف  بودن   ک درصد

  . ک س ل ق بل تجو ز استمدت 

ست تیک مت  NSCLCسیط ن ر ه از نوع  در.2

در صورت در خط ا ل درم ن  ،   ییشیفته

PDL1   تک دار     به صورت%50ب لای

 ت  زم ن ییشیفت بیم ری  ق بل تجو ز است

در تیکیب  %50 ت  1بین  PDL1 در موارد  

1200mg/q3w  
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 اندیکاسیونکنترا  اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

 ت  زم ن ییشیفت بیم ری شیم  درم ن ب  

 .ق بل تجو ز است

 NSCLC. در سیط ن ر ه از نوع 3

در صورت  که قبلا مت ست تیک    ییشیفته، 

در خط  ا مونوتیای  در  فت نکیده ب شد

 ق بل تجو ز است.  PDL1بد ن چک   د م

   یهررمرر تررو ررو 

 یانکو و 

 یانکو و  و راد

س رکوم  در شیا ط  که ق بل جیاح  در آ وئولار 

مثبت  PDL1نب شد    مت س تیک ب شد در صورت 

ت  زم ن ییشیفت ق بل تک دار    به صورت 

 .تجو ز است   بی ز سمیت دار     بیم ری

1200mg/q3w  

   یهررمرر تررو ررو 

 یانکو و 

 یانکو و  و راد

موارد  رد SCLCدر سیط ن ر ه از نوع 

extensive  به همیاه در خط ا ل درم ن

   سپس به صورت نگهدارندهشیم  درم ن  

 PDL1بد ن چک  ت  زم ن ییشیفت بیم ری

 .ق بل تجو ز است
 

 

 1200mg/q3w  
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 اقدام ت ی راکلینیک   ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو( 

 (تجو ز گیدد. 1mg/kgبیابی نیم ل تجو ز دار  قطع گیدد .د ز ب لای کورتیکواستی  ید )ییدنیز  ون  1.5ب لای   ب لای سه بیابی نیم ل    بیل  ر بین AST or ALTدر موارد 

 .مجددا تجو ز دار  شی ع شود کمتی   مس  ی  ک ب شد م  توان  TOXICITY Grade بیسد    mg 10د ز ییدنیز  ون کمتی از  taperدر صورت که به هنگ م 

 .بیابی نیم ل    بیل  ر بین ب لای سه بیابی نیم ل ب  د بیای همیشه تجو ز دار  قطع گیدد 8ب لای  AST or ALTدر صورت 

 دقیقه ای تجو ز شود. 30س عته ب شد در صورت تحمل د زه ی بعدی م  تواند  1ب ر ا ل تجو ز مدت تزر ق  

 ن ب  د تزر ق گیددآبه هنگ م تجو ز ب  کموتیای  قبل از 

 .زم  ش ت کبدی تیی  ید   قندخون به هنگ م تجو ز لازم استآچک د ره ای 

 

 

 
   

 

 


