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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر لیلا مودب شعار

 دکتر خاطره سادات موسوی

 دکتر محدثه شاهین

 دکتر خاطره بابایی

 دکتر مهسا مشتاقیان

 دکتر نسرین بیات

 خانم مهری احمدی

 :کمیته مشورتی تشخیص و درمان سرطان با همکاری

اسدالله موسوی سید دکتر  

 دکتر کامبیز نوین

 دکتر فرزانه اشرفی

 دکتر امیرعباس رشیدی

 دکتر امیرحسین میر حسینی

 دکتر  پرستو حاجیان

 دکترحجت الله شهبازیان

 دکتر مونا ملک زاده

 دکتر حمیدرضا احدی

 دکتر شراره سیفی

 دکتر محمد رضا رستمی

 دکتر سید فخرالدین حسینی

  :با مشارکت

 مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان رکزم

 تاییدیه نهایی:

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

 دکتر فرانوش  دبیر انجمن علمی خون و سرطان کودکان ایران

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

 

 تحت نظر: 

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

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

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی: 

 گروه  تدوین استاندارد و راهنمای بالینی         

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 
 

 

 بسمه تعالی

  داساتینیب راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز
 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

DASATINIB 
Tablet: 

20 mg, 

50 mg, 

70 mg, 

80 mg, 

100 mg, 

140 mg 

 

و  یهماتولوژفوق تخصصصص 

 یانکولوژ

 

(، کروموزوم ALLلوسمی حاد لنفوبلاستیک )در 

 (+Phفیلادلفیا مثبت )

 

در  مثبت و در بیماران سرطان خونی حاد و فیلادلفیا

ترکیب با شیمی درمانی القایی و به صورت نگهدارنده 

 توصیه می شود.

حساسیت به 

 داساتینیب

 

 و

 

 شیردهی 

 و

 بارداری 

در بزرگسالان بسته به نوع 

پروتکل و میزان پاسخ بیمار 

 180میلی گرم روزانه تا  100از 

میلی گرم روزانه با تشخیص 

پزشک درمانگر قابل تجویز 

 .است

در کودکان با توجه به وزن 

کودک و صلاحدید پزشک 

 درمانگر قابل تجویز است.

ارائه مستندات مرتبط با 

وجود سرطان حاد خونی و  

 فیلادلفیای مثبت

و  یهماتولوژفوق تخصصصص 

 یانکولوژ

 

 مثبت( CML-Phiسرطان مزمن خونی) 

  acceleratedکه در فاز   CML.در بیماران مبتلا به 1

تشخیص داده می شوند، استفاده از نسل  یا بلاستیک

 شامل داساتینیب توصیه می شود. TKIدوم 

 

که تحت درمان   CML.در بیماران مبتلا به فاز مزمن 2

با ایماتینیب بوده ولی پاسخ مناسب هماتولوژیک بعد 

یلی گرم روزانه تا زمان م 140

 پیشرفت بیماری

 

 

میلی گرم روزانه تا  140-100

 زمان پیشرفت بیماری
 

 

میلی گرم روزانه تا   70-100

 زمان پیشرفت بیماری

ارائه مستندات مرتبط با 

وجود سرطان مزمن خونی 

 و  فیلادلفیای مثبت
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز
 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

از سه ماه و پاسخ مناسب مولکولی بعد از یک سال  

 می گردد نداده اند، استفاده از داساتینیب پیشنهاد

 

که تحت درمان با   CML.در بیماران فاز مزمن3

ایماتینیب، دچار عارضه دارو یا عدم تحمل دارو شده 

استفاده از داروهای نسل  درمانگر اند، با نظر پزشک

 دوم شامل داساتینیب پیشنهاد می گردد.

 

که در زمان تشخیص که  CML.در بیماران فازمزمن 4

در دسته متوسط   Sokalیا   EUTOSبر اساس معیار 

یا ریسک بالا قرار می گیرند، استفاده از داروهای نسل 

 درمانگردوم شامل داساتینیب بسته به نظر پزشک 

 پیشنهاد می گردد.

 

که در آینده تمایل به  CML. در بیماران فاز مزمن 5

بچه دار شدن دارند، بسته به نظر پزشک معالج 

 داساتینیب قابل تجویز است.

 

 

میلی گرم روزانه تا  70-100

 زمان پیشرفت بیماری

و  یهماتولوژفوق تخصص 

 یانکولوژ

GIST: 

متاستاتیک که به درمان با  GISTدر بیماران مبتلا به 

در خط دوم پاسخ  sunitinibایماتینیب در خط اول و 

داروی داساتینیب با نظر 

میلی  70پزشک معالج با دوز 

گرم دو بار در روز قابل تجویز 

 است.

ارائه مستندات و پاتولوژی 

و شواهد  GISTمرتبط با 

 مبتنی بر متاستاز بیماری
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز
 اندیکاسیون

کنترا 

 اندیکاسیون
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

تخصص 

 رادیوانکولوژی)رادیوتراپی(

نداده و یا داروهای فوق را تحمل ننموده اند، قابل 

 تجویز است.

 
 

 

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

 مغز استخوان؛ یوپسیب، CBC,Diff  ،TSH ،LFT چک         

 

  : توصیه ها 

 دشو. از مصرف همزمان اجتناب ابدمی ی شیافزا بینیداسات یفروت غلظت سرم پیآب گر ایفروت  پیمصرف گر هنگام. 

  پایشCBC در فاز مزمنی نیبال بر حسب ضرورت ایماه پس از آن  3هفته و سپس هر 12هفته به مدت  2هر  افتراقی( CML) ایماه، سپس ماهانه  2به مدت  یهفتگ ای 

 ؛ALL)در ای CML در فاز تسریع شده یا بلاست) ینیبال برحسب ضرورت

  CBC اطفال با  یدرمان یمیش یدر طول بلوک ها ریکاوریروز تا 2و هر  ینیبال برحسب ضرورت سپس و یدرمان یمیقبل از شروع هر بلوک ش افتراقی(Ph+ ALL ) اندازه

 ؛ گیری شود

 در ابتدا و سپس ماهانه و یا بر حسب ضرورت بالینی و در موارد همراه با سایر داروهای شیمی درمانی یعملکرد کبد شاتیآزما ، 

 شدن  یطولان ی که بیمار در خطرصورتدر  نظارت باشد اختلال عملکرد قلب و نشانه های علائم، عاتیما باس؛ بر احتکنترل شود میزی، فسفر، منمیها از جمله کلس تیالکترول

QTc  ،؛ بیمار کنترل شودنوار قلب استx-ray شود.  یم هینفس( توص یپلورال افیوژن )مثلاً سرفه، تنگ نشان دهندهعلائم  یبرا نهیقفسه س 

  یبندی. پادشوفشار خون به طور مرتب کنترل  نظارت شود. تکامل استخوان در کودکانو  . بر رشدی دقت شودپوست یو واکنش هاتومور  زیسندرم ل و نشانه های علائمبه 

 .دشوکنترل بیمار به درمان 

 


