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 تدوین و تایید نهایی:

دکتر سید اسداله موسوی دبیر بورد فوق تخصصی خون و سرطان بالغین  -  

  فرهان  دبیر بورد رادیو انکولوژی  فرشید  دکتر -

 

 

 

 

  :تحت نظر

وزارت بهداشت،   درمانعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون  - سید سجاد رضویدکتر 

 درمان  و آموزش پزشکی 

 

 

    

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

متاستاندارد و تعرفه سلاتدوین دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

منع 

 مصرف
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف

 

 دوروالومب

 ویال تزریقی

500 mg/10 mL (50 mg/mL) 
solution in a single-dose vial 

 ویال تزریقی

120 mg/2.4 mL (50 mg/mL) 

solution in a single-dose vial 

 

 بستری

و 

 سرپایی

تخصصصصص   فوق 

 -هصصتصصاتصصولصصو ی

 انکولو ی

 

متخصصصص  رادیو 

انصصصکصصصولصصصو ی 

 )رادیوتراپی(

 

 

 

 

 

 

 

 

 ندارد

با  بیدر ترک به عنوان درمان نئوادجوانت (1

پس از جراحی و  ، نیپلات یحاو یدرمانیتیش

به عنوان درمان به صورت تک دارویی 

بزرگسال مبتلا به سرطان  تارانیب در ،ادجوانت

 جراحی( قابل NSCLC) رکوچکیسلول غ هیر

گره لنفاوی  ایو/ مترسانتی 4 ≤ ی)تومورها

شناخته شده  یهاجهش که فاقد( درگیر

 ای( EGFR) یدرمیفاکتور رشد اپ رندهیگ

( ALK) کیآناپلاست نازیلنفوم ک یهاییبازآرا

 می باشند.

 :لوگرمکی 30 ≤ وزن °

در دوروالومب  گرمیلیم 1500: نئوادجوانت

 کلیس 4هفته تا  3هر  یدرمانیتیبا ش بیترک

 .یقبل از جراح

صورت به دوروالومب  گرمیلیم 1500: ادجوانت

بعد از  کلیس 12هفته تا  4هر  تک دارویی

 .یجراح

 :لوگرمیک 30وزن کتتر از  °

 لوگرمیبر ک گرمیلیم 20: نئوادجوانت

با  بیهفته در ترک 3هر  دوروالومب

 .یقبل از جراح یدرمانیتیش

 دوروالومب لوگرمیبر ک گرمیلیم 20: ادجوانت

) تا زمانی که  صورت تک دارویی هفته به  4هر 

 کیلوگرم برسد( 30وزن به بالای 

 دوروالومب بایستی 

 ونیبه صورت انفوز

 60 یط یدیداخل ور

 قیپس از رق قهیدق

 شود. زیشدن تجو

دوروالومب با محلول 

تزریقی سدیم کلراید 

محلول درصد و  0.9

 5دکستروز تزریقی 

درصد قابل رقیق 

 شدن است. 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

منع 

 مصرف
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف

درمان سرطان  در صورت ر یم تک داروییبه  (2

 شرفتهی( پNSCLC) رکوچکیسلول غ هیر

در  (stage III) یجراح رقابلیو غ یموضع

 ≤ PD-L1 ی باکه تومورها بیتاران بزرگسالی

-یدرمانیتیآنها پس از ش یتاریو ب دارند  1٪

نکرده  شرفتیپ نیبر پلات یمبتن یپرتودرمان

 .است

 :لوگرمکی 30 ≤ وزن °

 2هر  دوروالومب لوگرمیبر ک گرمیلیم10 

 هفته.  4هر  گرمیلیم 1500 ایهفته 

 : لوگرمیک 30وزن کتتر از  °

 20یا  هفته 2هر  لوگرمیبر ک گرمیلیم 10

هفته تا زمانی که  4میلی گرم بر کیلوگرم هر 

 کیلوگرم برسد. 30وزن به بالای 

 تارانیدرمان ب به صورت ر یم تک دارویی در (3

سلول کوچک  هیبزرگسال مبتلا به سرطان ر

آنها  یتاری( که بLS-SCLCدر مرحله محدود )

 شرفتیپدریافت کتورادیوتراپی پس از 

 نکرده است.

 : لوگرمکی 30 ≤ وزن °

 هفته. 4هر  گرمیلیم 1500

 : لوگرمیک 30وزن کتتر از  °

 20یا  هفته 2هر  لوگرمیبر ک گرمیلیم 10

هفته تا زمانی که  4میلی گرم بر کیلوگرم هر 

 .کیلوگرم برسد 30وزن به بالای 

بزرگسال  تارانیب خط اول درمانبه عنوان  (4

سلول کوچک مرحله  هیمبتلا به سرطان ر

و  دیبا اتوپوز بیدر ترک (ES-SCLCگسترده )

 .نیپلات سیس ای نیکربوپلات

  :لوگرمکی 30 ≤ وزن °

 دیهتراه با اتوپوزا دوروالومب گرمیلیم 1500

 کباریهفته  3هر  ن،یپلات سیس ای نیو کربوپلات
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

منع 

 مصرف
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف

 4هر  گرمیلیم 1500و سپس  سیکل 4برای 

 دارویی.صورت تک به  کباریهفته 

 :لوگرمیک 30وزن کتتر از  °

هفته  3هر  دوروالومب لوگرمیبر ک گرمیلیم 20

 سیس ای نیو کربوپلات دیهتراه با اتوپوزا کباری

 4هر  لوگرمیبر ک گرمیلیم 20و سپس  ن،یپلات

)تا زمانی که  صورت تک داروییبه  کباریهفته 

 کیلوگرم برسد(  30وزن به بالای 

 

بزرگسال مبتلا به سرطان  تارانیدرمان ب در (5

، یموضع شرفتهی( پBTC) یصفراو یمجار

به هتراه  کیمتاستاتغیر قابل جراحی یا 

 .نیپلات سیو س نیتابیجتس

  :لوگرمکی 63 ≤ وزن °

 کباریهفته  3هر  دوروالومب گرم یلیم 1500

و سپس هر  ،سیکل 8تا  یدرمان یتیبه هتراه ش

 تک داروییمیلی گرم به صورت  1500هفته  4

 :لوگرمیک 63وزن کتتر از  °

 3هر  دوروالومب لوگرمیگرم بر ک یلیم 20 

و سپس هر  ،یدرمان یتیبه هتراه ش کباریهفته 

 یلیم 20 دارویی به صورت تک کباریهفته  4
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

منع 

 مصرف
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف

)تا زمانی که وزن  دوروالومب لوگرمیگرم بر ک

 کیلوگرم برسد( 36به بالای 

  

 

 در تاکسلیو پاکل نیبا کربوپلات بیدر ترک (6 

بزرگسالان مبتلا به سرطان  خط اول درمان

عودکننده که  ای شرفتهیپ هیآندومتر اول

هستند، و به دنبال  کیستتیدرمان س دیکاند

 در موارد زیر:درمان نگهدارنده به عنوان آن 

از در سرطان آندومتر یمونوتراپ صورتبه  •

 نوع :

 dMMR=mismatch repair deficient 

در سرطان  بیبا اولاپار بیدر ترک •

 از نوع:آندومتر

 pMMR=mismatch repair proficient 

  :لوگرمکی 30 ≤ وزن °

با  بیدر ترکدوروالومب  گرمیلیم 1120 

روز(  21هفته ) 3هر  تاکسلیو پاکل نیکربوپلات

دنبال آن  به دوره، 6و حداکثر  4حداقل  یبرا

هر  مونوتراپی میلی گرم دوروالومب 1500

با  بیدر ترک ای dMMR تارانیبچهار هفته در 

 تارانیب بار در روز دو گرمیلیم 300 بیاولاپار

pMMR 

 :لوگرمیک 30وزن کتتر از  °

دوروالومب تا زمانی  لوگرمیگرم بر ک یلیم 20

 کیلوگرم برسد. 30که وزن به بالای 

 

  

 

به  نیپلات سیو س نیتابیبا جتس بیدر ترک (7 

عنوان درمان نئوادجوانت، و به دنبال آن به 

ادجوانت عنوان درمان صورت مونوتراپی به 

درمان  در کال،یراد یستکتومیپس از س

بزرگسالان مبتلا به سرطان مثانه بیتاران 

 (MIBC) به عضله قابل برداشت یتهاجت

  :لوگرمکی 30 ≤ وزن °

 کباریهفته  3در هر  دوروالومب گرمیلیم 1500

قبل از  کلیس 4به مدت  یدرمانیتیبه هتراه ش

هفته  4در هر  گرمیلیم 1500و سپس  ،یجراح
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

منع 

 مصرف
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف

بعد از  کلیس 8تا  یبه عنوان مونوتراپ کباری

 یجراح

 :لوگرمیک 30وزن کتتر از  °

 دوروالومب لوگرمیگرم بر ک یلیم 20

 

 اقدامات پاراکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو( 

 

 زیو تجو یسازآماده

 یسازآماده

 .دیندازیرا دور ب الیمشاهده ذرات، و ایرنگ  ریی، تغبودن. در صورت کدر دیکن یرنگ بررس رییرا از نظر وجود ذرات معلق و تغ ییدر صورت امکان، فرآورده دارو ز،یقبل از تجو •

 .دینده با شدت تکانرا  الیو •

 یشده را با وارونگ قی. محلول رقدیمنتقل کن USP، %5دکستروز  ای USP، %0.9 دیکلر میسد یقیمحلول تزر یحاو یدیداخل ور سهیک کیو به  دیبرداردوروالومب ( ی)هاالیرا از و ازیحجم مورد ن •

 باشد. تریلیلیدر م گرمیلیم 15 تا تریلیلیم در گرمیلیم 1 نیب دیشده با قیمحلول رق یی. غلظت نهادیتکان ندهبا شدت . محلول را دیمخلوط کن میملا

 .دیزیرا دور بردوروالومب  یخال ایاستفاده شده  تهین یهاالیو •

 

 قیمحلول تزر ینگهدار

 
 ستیماده نگهدارنده ن یحاو ویال دوروالومب. 
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  اما نشان داده شده است هی( از زمان تهگرادیدرجه سانت 25اتاق )تا  یساعت در دما 24و تا  گرادیدرجه سانت 8تا  2 یروز در دما 30استفاده تا  نیدر ح یکیزیو ف ییایتیش یداریپااگرچه 

 باشد: ریاز موارد ز شیب دینبا قیتا اتتام تزر یسازدارد، زمان آماده یبه نگهدار ازیو ن شودینت زیبلافاصله تجو قی. اگر محلول تزردیکن زیتجو هیرا بلافاصله پس از ته یقیمحلول تزر

 

 استفاده قبل از استفاده بر عهده کاربر  نیدر ح ینگهدار طیبلافاصله استفاده شود. در صورت عدم استفاده بلافاصله، زمان و شرا دیبا قیتزر یمحلول آماده شده برا ،یکیولو یکروبینظر م از

کنترل شده و  کیآسپت طیدر شرا یسازقیرق نکهی( نخواهد بود، مگر اگرادیدرجه سانت 25 تااتاق ) یساعت در دما 12 ای گرادیدرجه سانت 8تا  2 یساعت در دما 24از  شیاست و معتولاً ب

 معتبر انجام شده باشد.

  دینکن زیفرمحلول را. 

 

  دیتکان ندهمحلول را. 

 

 نحوه مصرف

 .دیکن زیتجو یکرونیم 0.22 ای 0.2 نیبا اتصال کم پروتئ لیاستر لتریف یحاو یدیخط ور کی قیاز طر قهیدق 60 یو ط یدیرا به صورت داخل ور یقتزری محلول •

 

 .دیجداگانه استفاده کن قیتزر یلترهایو ف هاسهیاز ک ییهر محصول دارو یبرا •

 

 محصولات ریبا سا بیدر ترک تجویز دوروالومب

 .دیکن زیجداگانه تجو یهاقیرا به صورت تزر یدیداخل ور ییتتام محصولات دارو •

 

 .دینکن زیتجو قیهتان خط تزر قیرا هتزمان از طر یدیداخل ور یداروها ریسا •

 

 .دیمراجعه کنراهنتای داروی مربوطه به  زیاطلاعات تجو یبرا ن،یبر پلات یمبتن یدرمانیتیش یبرا •

 

 .دیمراجعه کن راهنتای داروی مربوطهبه  زیاطلاعات تجو یدرمان با پتترکسد، برا یبرا •

 

 قیتزر بی: ترتیبیترک یهامیر 

 یدرمانیتیبا ش بیدر ترکدوروالومب 

 . دیکن قیرا در هتان روز تزر یدرمانیتیو سپس ش دوروالومب ابتدا •
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