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 راهنمای تجویز داروی

 اتزولیزوماب

Atezolizumab 
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 : تدوین و تنظیم )به ترتیب حروف الفبا(

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران جان باباییقاسم دکتر 

 متخصص رادیوتراپی انکولوژی دکتر مهدیه رزمخواه

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دکتر علی قنبری مطلق

 متخصص رادیوتراپی انکولوژی دکتر مریم طاهریون

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر مرضیه لشکری

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مافیاحمد دکتر 

 کارشناس اداره سرطاندکتر سیده ناهید کرمانی 

 خانم ساقی نوروزی کارشناس اداره سرطان 

 جهت تایید نهایی  :کمیته مشاوران 

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

 دبیر بورد فوق تخصصی رادیوانکولوژی ایران -دکتر  فرشید فرهان

  

 تحت نظر:

،  دکتر سید سجاد رضوی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون درمان وزارت بهداشت

  آموزش پزشکی  ودرمان 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  تدوین استاندارد و راهنمای بالینی

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
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 بسمه تعالی

ی اتزولیزومابراهنمای تجویز دارو   

 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

 
 
 
 

 آتزولیزوماب 

 

Atezolizumab 
 
 

 
 
 
 
 

سرررییررا   و 

 بستیی

 

و  یهررترراترر لرر  

 یانک ل  

 یانک ل     راد

در  HCCدر درمان سیطان کبدی از ن ع 

و  ا غیی قابل  ص رت بیتاری متاستاتیک

جیاح  هتیاه با ب اسیزوماب تا زمان 

ییشیفت بیتاری قابل تج  ز است. در 

ص رت قطع داروی ب اسیزوماب به علت 

 ع ارض دارو  ، به تنها   قابل تج  ز است.

 

 م ارد متن عیت -1

 ا تن تیای 

 

بیتاری ات ا تی ن  -2

 فعال

 

 

 

 

840mg/q2w 

1200mg/q3w 

1680mg/q4w 

 

 

 

و  یهررترراترر لرر  

 یانک ل  

 یانک ل     راد

، بعد از   NSCLC از ن ع ر ه سیطان.در 1

شیت  درمان  ادج انت بی یا ه یلاتین )در 

  و  بالای  ک درصد مثبت PDL1 ص رت

EGFR mutation    به مدت منف  باشد )

  . ک سال قابل تج  ز است

ستاتیک متا NSCLCسیطان ر ه از ن ع  در.2

در ص رت در خط اول درمان  ، ا ییشیفته

PDL1   بالای 

ا ت قابل تج  زتک دارو    به ص رت 05%

 . استزمان ییشیفت بیتاری 

840mg/q2w 

1200mg/q3w 

1680mg/q4w 
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

 NSCLC. در سیطان ر ه از ن ع 2

دون ب  در خط دوممتاستاتیک  ا ییشیفته، 

قابل به ص رت تک دارو     PDL1چک 

 تج  ز است.

در خط اول درمان  . در بیتاران متاستاتیک3

در تیکیب با شیت  درمان  و ب اسیزوماب 

ز قابل تج  در ص رتیکه در دستیس باشد 

است و یس از یا ان شیت  درمان  در 

تیکیب با ب اسیزوماب تا زمان ییشیفت 

نگهدارنده تج  ز درمان بیتاری به ص رت 

  *م  ش د.

و  یهررترراترر لرر  

 یانک ل  

 یانک ل     راد

در آل ئ لار سارک ما در شیا ط  که قابل جیاح  

 دارو    تکبه ص رت اتیک باشد تنباشد  ا متاس

تا زمان ییشیفت بیتاری  ا بیوز ستیت دارو   

  *.تج  ز استقابل 

840mg/q2w 

1200mg/q3w 

1680mg/q4w 

 

 

و  یهررترراترر لرر  

 یانک ل  

 یانک ل     راد

ر م ارد د SCLCدر سیطان ر ه از ن ع 

extensive  به هتیاه در خط اول درمان

 و سپس به ص رت نگهدارندهشیت  درمان  

م ارد متن عیت 

 ا تن تیای 

 
 

840mg/q2w 

1200mg/q3w 

1680mg/q4w 

 



 

5 
 

 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

 PDL1بدون چک  تا زمان ییشیفت بیتاری

 .قابل تج  ز است

 

  

و  یهررترراترر لرر  

 یانک ل  

 یانک ل     راد

در سیطان دهانه ی رحم مقاوم، متاستاتیک 

و ع د، در تیکیب با شیت  درمان  و 

ب اسیزوماب قابل تج  ز است .در بیتاران  

که یاسخ کامل به شیت  درمان  داشته اند، به 

ص رت نگهدارنده هتیاه با ب اسیزوماب 

 *تج  ز م  ش د.

م ارد متن عیت 

 ا تن تیای 

 
 

1200mg/q3w 

 

 

  

و  یهررترراترر لرر  

 یانک ل  

 یانک ل     راد

در سیطان ملان م غیی قابل جیاح  و  

مثبت  BRAF v600متاستاتیک در ص رت 

و  Vemurafenibدر تیکیب با 

cobimetinib  تا زمان ییشیفت بیتاری

 *تج  ز م  ش د.

 840mg/q2w 

1200mg/q3w 

1680mg/q4w 

 

 

  

و  یهررترراترر لرر  

 یانک ل  

 یانک ل     راد

در بیتاران مبتلا به سیطان اوروتلیال .1

متاستاتیک که واجد شیا ط شیت  درمان  

قابل تج  ز  PDL1≤%5هستند در ص رت 

 *است.

در بیتاران مبتلا به سیطان اوروتلیال .2

متاستاتیک که واجد شیا ط شیت  درمان  

 840mg/q2w 

1200mg/q3w 

1680mg/q4w 
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

قابل تج  ز  PDL1نیستند، بدون ت جه به 

 *است.

و  یهررترراترر لرر    

 یانک ل  

 یانک ل     راد

Muscle-Invasive Bladder Cancer 
(MIBC): 

 840mg/q2w 

1200mg/q3w 

1680mg/q4w 

 

 

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

 (تج  ز گیدد. 1mg/kgبیابی نیمال تج  ز دارو قطع گیدد .دوز بالای ک رتیک استیو ید )ییدنیزول ن  1.0بالای   بالای سه بیابی نیمال  ا بیل  روبین AST or ALTدر م ارد 

 .مجددا تج  ز دارو شیوع ش د کتتی و مساوی  ک باشد م  ت ان  TOXICITY Grade بیسد و  mg 15دوز ییدنیزول ن کتتی از  taperدر ص رت که به هنگام 

 .بیابی نیمال  ا بیل  روبین بالای سه بیابی نیمال با د بیای هتیشه تج  ز دارو قطع گیدد 8بالای  AST or ALTدر ص رت 

 دقیقه ای تج  ز ش د. 35ساعته باشد در ص رت تحتل دوزهای بعدی م  ت اند  1بار اول تج  ز مدت تزر ق  

 به هنگام تج  ز با کت تیای  قبل از ان با د تزر ق گیدد

 .چک دوره ای ازما شات کبدی تییو ید و قندخ ن به هنگام تج  ز لازم است
 در ص رت  که دارو در فارماک یه ا یان ثبت شده باشد و داروی مشابه در دستیس نباشد.  *

 منابع : 

Adjuvant treatment after cystectomy for patients with circulating tumor DNA (ctDNA) molecular residual disease (recent May 2026 approval). 


