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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

  دکتر لیلا مودب شعار

  دکتر محدثه شاهین

 دکتر مهسا مشتاقیان

 دکتر نسرین بیات

 آقای محمد علی سلیمانی

نوروزیخانم ساقی   

 با همکاری کمیته مشورتی تشخیص و درمان سرطان

 دکتر داریوش مسلمی

 دکتر اسدالله موسوی

 دکتر کامبیز نوین

 دکتر پرستو حاجیان

 دکتر زهرا کشت پور املشی

 دکتر فرزانه اشرفی

 دکتر محمد معینی

 دکتر حمیدرضا احدی

 تاییدیه نهایی:

  فوق تخصص خون و سرطان  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر امامی  

فرانوش  دبیر انجمن علمی خون و سرطان کودکان ایراندکتر   

کودکان ابوالقاسمی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطاندکتر   

 دکتر فرهان دبیر بورد رشته تخصصی رادیوانکولوژی

لمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتر رنجبر  فوق تخصص خون و سرطان عضو هیات ع  
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 با همکاری:

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان

 تحت نظر:

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

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

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:                                                          

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت                                                   

 ری، استانداردسازی و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آو                                         
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 بسمه تعالی

الغیندر ب  ستوکسیمابی راهنمای تجویز دارو  

 نام دارو
 کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز 

 دارو

 دوز و تواتر 

 مصرف دارو
 شرایط تجویز توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 ستوکسیماب

Cetuximab 
Injection 

parenteral 
 

بستری 

و 

 سرپایی

 

 

متخصص 

 نکولوژیارادیو

 ()رادیوتراپی

 

 

تخصص فوق 

 خون و سرطان

سیماب داروی -1  خط در ستوک

 کولورکتال سررررطان درمان اول

 سررم  متاسررتاتی  و کرده عود

 KRAS Wildمرروارد  در چرر 

type وNRAS Wild type  و 

 .اس  قابل تجویز

سیماب داروی -2  خط در ستوک

 کولورکتال سررررطان درمان اول

 سررم  متاسررتاتی  و کرده عود

 در عرضررری  کولون و راسرررر 

 پاسرررر سرررری  به نیاز صرررور 

 در (tumor shrinkageتومور )

 KRAS Wild typeمررروارد 

 قررابررل  NRAS Wild typeو

 .اس  تجویز

سیماب داروی -3  خط در ستوک

عد به و دوم مان ب طان در  سرررر

 و کرررده عررود کررولررورکررتررال

ی  تات تاسررر  KRAS موارد در م

Wild type وNRAS Wild 

type   برردون تو رره برره م ررل(

 موارد در سرررتوکسررریمرراب داروی -1 

 RAS family  (KRAS orمرروتررانرر 

NRAS) یا در موارد موتاسیون نامشخص 

صررورتی در همچنین  شررود  تجویز نباید

انجام شده  BRAFتس   که برای بیماری

 گزارش شرررود  چنانچهو موتان  باشرررد 

مهارکننده داروی همزمان امکان دریاف  

BRAF   مانند دابرافنیب یا ومورافنیب یا

سرررتوکسررریماب نباید داروی نباشرررد      

 تجویز گردد 

 سایر با ستوکسیماب همزمان تجویز -2

 پانیتوموماب مثل Anti EGFR داروهای 

 مثل بواسرریزوماب ممنو  Anti VEGFو 

 .اس 

 حین بیماری پیشررررف  صرررور  در -3

 antiاز داروهررای  یرر  هر بررا درمرران

EGFR پانیتوموماب( و )سرررتوکسررریماب 

 پذیر امکان سررتوکسرریماب ادامه تجویز

 .نیس 

مراکز 

بستری و 

 سرپایی

شیمی 

 درمانی

 داروی-1

 برره سرررتوکسررریمرراب

 400هفتگی ) صررور 

mg/m2 تررزریرر  در 

 250 سرررر رر  و اول

mg/m2 تررزریرر  در 

 2 هر یررا )بعررد هررای

 500) هررررفررررترررره

mg/m2) زمرران  تررا

ف  ماری پیشرررر  یا بی

دارویی  عارضررره بروز

 .شود می تجویز

در بررریرررمررراران  -2

ستاتی   قابل بالقوه متا

  ررررررررررراحرررررررررری

potentially) 

(resectable  کرره بررا

پی و  ترا مو ک یز  جو ت

سررررترروکسرررریررمرراب  

رزکسرررریررون کررامررل 

شده اس    تومورانجام

 سرطان به مبتلا بیماران -1

تال تاتیر  کولورک تاسررر  م

 ررراحرری  قررابررل بررالررقرروه

(potentially 

Resectable) ید ند کا  که 

  راحی و سیستمی  درمان

طی  در اسرر  لازم هسررتند

 هر سیستمی  درمان دوره

 برره تبرردیررل نظر از مرراه 2

ی  بل وضرررع ک  قا  با رز

برداری یر بی  تصررررو ارزیررا

   شوند

 سرطان به مبتلا بیماران -2

 غیر متاسررتاتی  کولورکتال

بل ید  راحی قا ند کا  که 

 هستند  سیستمی  درمان 

 طی دوره در شودتوصیه می

 ماه 3 هر سیستمی  درمان

تصرررویربرداری از نظر  بررا

 میزان پرراسرررر برره درمرران

  ارزیابی شوند

 پاتولوژی گزارش ارایه -1

 برره ابتلا بر مبنی IHC یررا 

 بزرگ روده آدنوکارسینوم

ی  از یا سرررا یه   م ل اول

 معتبر IHCارایه  یا متاستاز

نی ب تلا بر م ب  همین برره ا

 سرررطان موارد در سرررطان

شا شناخته با من  ضروری نا

 .اس 

 تومور م ل تایید  ه   2-

 گزارش چرر   کولون در

 یررا برررداری تصرررررویررر

 مبنی بر کولونوسرررکوپی

 روده انررتررهررای درگرریررری

توم  شررررامررل بزرگ ک  ر

 نزولی کولون و سیگمویید

ترررا  طررر رررالررری ازخررر )

 .اس  نیاز( سیگمویید

ییررد  هرر  3-  و عود تررا

 و ود اثبررا  مترراسرررترراز 

 یررا کرررده عررود برریررمرراری
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 نام دارو
 کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز 

 دارو

 دوز و تواتر 

 مصرف دارو
 شرایط تجویز توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

توسرررط تومور( درگیری روده 

 .اس  تجویز قابل

کتررال سررررطرران در -4 لور  کو

 بالقوه کرده عود یا متاسرررتاتی 

بل  که صرررورتی  راحی  در قا

 سریسرتمی  کامل درمان کاندید

  داروی برراشررررنررد   ررراحرری و

 کموتراپی همراه به ستوکسیماب

از  پ  و پیش) ماه 6 تا مجموعا

 اگر  اسررر  تجویز قابل(  راحی

 کاملبه شرررکل  بیمار متاسرررتاز

 می ماه 6 تا شود  حداکثر رزک 

 اسررتفاده از سررتوکسرریماب تواند

ند کان عدم صرررور  در و ک  ام

 و ماه 6 طی رزکسررریون کامل در

 داروی بیماری  پیشررررف  عدم

 پیشررف  زمان تا سرتوکسریماب

 بر دارویی عارضه بروز یا بیماری

ید حد  پزشرررر  حسررررب صرررلا

 .اس  تجویز قابل درمانگر

 درمرران  قط  صرررور  در -5

Anti EGFR بال به  پاسرررر دن

سب بالینی شرف   س   و منا پی

طررول مررد  تررجررویررز 

ماه  6سرررتوکسررریماب 

 باشد می

ی  تات تاسررر وسررری ه  به م

 برداری تصرررویر مرردالیترره

 معتبر پاتولوژی یا و معتبر

 نیاز متاستاز و عود ناحیه از

   اس 

یه -4 یابی گزارش ارا  ارز

KRAS and NRAS بر که 

 تومور پاتولوژی نمونه روی

 انجام متاستاز م ل یا اولیه

 نو   دهنده نشران و شرده

wild type  برای باشرررد 

س  دارو تجویز  ضروری ا

 مورد دو هر که شود تو ه)

ید   گزارشwild type با

 یکی که صورتی در و شود

ها از ن  هردو یا آن تا  مو

 داروی شررررود  گررزارش

 تجویز قابل سررتوکسرریماب

  نیس ( 

یز ادامرره  هرر  -5 جو  ت

سیماب  داروی  پ  ستوک

نی دوره 6 هر از  2 درمررا

 دوره12 یررا) ای هررفررترره
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 نام دارو
 کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز 

 دارو

 دوز و تواتر 

 مصرف دارو
 شرایط تجویز توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 بازه ی  گذشررر  از بعد بیماری

 مجدد شرو  دارو  قط  از زمانی

 پذیر امکان ستوکسیماب داروی

 .اس 

 شواهد اس  لازم  (هفتگی

 پیشررررفرر  عرردم بر مبنی

 شرررررامرررل بررریرررمررراری

 یررا نررامرره تصرررویربرداری

 ارایرره درمررانگر پزشرررر 

 .شود

 

 در را سررتوکسرریماب داروی -1

موضررعی پیشرررفته  های سرررطان

 در SCCنو   از گردن و سرررر

 نازوفارنک  همراه از غیر ناحیه

 تجویز توان می رادیوتراپی بررا

 .کرد

ماب داروی -2  در سرررتوکسررری

 عود یا متاسررتاتی  های سرررطان

عدم موضرررعی کان با  مان ام  در

یا قطعی ) بل درمان  عود  قا غیر 

 SCCنو   از سروگردن (متاستاز

چه  نازوفارنک  از غیر ناحیه در

 به چه و دارویی ت  صرررور  به

 اول خط در دارویی چند صررور 

 .اس  تجویز قابل دوم درمان یا

ضر حال در -1  سیتوکسیماب داروی حا

عد به  راحی از ب  از  زیی عنوان قطعی 

 .شود نمی توصیه اد وان  درمان

 داروی-1

 موارد در ستوکسیماب

پی بررا همراه  رادیوترا

 برررریررررمرررراران در

ی   تات تاسررر  تا غیرم

 درمرررران پررررایرررران

 می تجویز رادیوتراپی

 .شود

 مررررروارد در -2

 حسررب بر متاسررتاتی 

ید پزشررر   صرررلاحد

 پیشرف  زمان تا معالج

 عارضه ایجاد یا بیماری

 قررابررل تجویز دارویی

 .اس 

ستو -1 سیمابداروی  را  ک

 در سرررطان های پیشرررفته

ضعی  سروگردن  از نو  مو

SCC  در نرراحرریرره غرریررر از

مراه بررا  ه ک    ن نررازوفررار

رادیوتراپی می توان تجویز 

 کرد 

داروی ستوکسیماب در  -2

ستاتی  یا  سرطان های متا

عود موضررعی با عدم امکان 

غیر قررابررل ) درمرران قطعی

 سر (درمان  عود یا متاستاز

در  SCCگررردن از نررو  و 

فارنک   نازو یه غیر از  ناح

چه به صرررور  ت  دارویی 

و چه به صور  چند دارویی 

ارایه گزارش پاتولوژی  -1

مبنی بر ابتلا برره  IHCیررا 

اسکواموس سل کارسینوم 

ناحیه سررر و گردن یا ارا ه 

IHC به  ابتلا  معتبر مبنی بر

طان در موارد  همین سرررر

سررطان با منشرا ناشرناخته 

 ضروری اس  

 ه  تایید م ل اولیه  -2

مور  گردن  تو در سرررررو

گزارش تصرررویر برداری 

مشررخص کننده م ل اولیه 

نه  عای یا گزارش م تومور 

بالینی و اندوسررکوپی ناحیه 

 سر و گردن نیاز اس  
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 نام دارو
 کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز 

 دارو

 دوز و تواتر 

 مصرف دارو
 شرایط تجویز توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

نرراحیرره سررررطرران هررای در  -3

عود یا  شررررایطدر   نازوفارنک 

غیرقابل  راحی یا متاسرررتاتی  

که  مانی    راحی و رادیوتراپیز

باشرررد با داروی  مطرح ن  همراه 

  کربوپلاتین قابل تجویز اس 

 داروی-3

 برره توکسررریمررابسررر

 400هفتگی ) صررور 

mg/m2   در تررزریرر

 mg/m2 250و اول 

 یا بعد( های تزری  در

 500) هررفررترره 2 هررر

mg/m2) زمرران  تررا

ف  ماری پیشرررر  یا بی

 دارویی عارضررره بروز

 .اس  تجویز قابل

مان  یا دوم در در خط اول 

 قابل تجویز اس  

در حال حاضرررر داروی  -3

سررریتوکسررریمرراب بعررد از 

نوان  ع طعی برره  ق حی   را

 زیی از درمرران اد وانرر  

 توصیه نمی شود 

تعیین وضررعی  ژنتیکی  -4

KRAS & NRAS typing 
در سررررطرران سرررروگردن 

سیماب  ستوک  ه  تجویز 

 نیاز نیس  

 

 

ییررد و ود  -3  هرر  تررا

مترراسرررترراز  اثبررا  و ود 

به  ی   تات تاسررر ماری م بی

ته تصرررویر  مدالی وسررری ه 

برررداری مررعررترربررر و یررا 

یه   ناح پاتولوژی معتبر از 

یاز اسررر  تاز ن تاسررر   در م

صورتی که در مدالیته های 

عه  تصرررویربرداری ضررررای

منفرد مبنی بر متراسرررتراز 

و ود داشررته باشررد  تایید 

 پاتولوژی نیز نیاز اس  

ییررد و ود  -4  هرر  تررا

شرفته  ضعیبیماری پی   مو

ارایرره گررزارش تصررررویررر 

برداری مبنی بر درگیری 

ترش  نود یررا گسرررر نف  ل

موضررعی وسرری  ضررایعه یا 

مانگر  ید پزشرررر  در تای

پیشرررفته بر ضررایعه مبنی 

 لازم اس  موضعی 

 ررهرر  تررایرریررد عررود  -5

مررررررروضررررررررررعررررررری 
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 نام دارو
 کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز 

 دارو

 دوز و تواتر 

 مصرف دارو
 شرایط تجویز توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

)لرروکررورژیررونررال( تررایرریررد 

پزشررر  درمانگر مبنی بر 

عود موضعی ضایعه و عدم 

امررکرران درمرران قررطررعرری 

 ضروری اس  

در سررررطان های آل  تناسررر ی    

پیشررررفترره یررا ( پنی مردانرره )

تیرر  لوژی مترراسرررتررا تو  بررا پررا

به   اسررکواموس سررل کارسررینوما

یا در  عنوان خط هایی  به تن دوم 

ها با سرررایر کموتراپی  یب   ترک

 قابل تجویز اس  

 

گی  صرررور  برره   ت هف

(400 mg/m2 در 

 سررر   و اول تزری 

250 mg/m2 در 

بره  )بعررد هررای تزری 

صررور  ت  دارویی یا 

با سررررایر  یب  در ترک

 داروهای شیمی درمانی

تعیین وضرررعیرر  ژنتیکی 

KRAS & NRAS typing 
در اسررررکرروامرروس سررررل 

کارسرررینومای پنی   ه  

تجویز سررتوکسرریماب نیاز 

 نیس  

 

 

های     طان  با پوسرررر  در سرررر

سرررکواموس سررررل پرراتولوژی ا

کارسینوم غیرقابل  راحی و عود 

 با یا بدون رادیوتراپی موضرررعی

 قابل تجویز اس  

گی  صرررور  برره   ت هف

(400 mg/m2 در 

 سررر   و اول تزری 

250 mg/m2 در 

تررا  )بعررد هررای تزری 

 زمان پیشرف  بیماری

تعیین وضرررعیرر  ژنتیکی 

KRAS & NRAS typing 
در اسررررکرروامرروس سررررل 

کارسرررینوم پوسررر   ه  

تجویز سررتوکسرریماب نیاز 

 نیس  

 

 

 

 

  



 

9 
 

 :ملاحظات 

 سرطان ناحیه سر و گردن به صور  درگیری یکی از نواحی زیر تعریف می شود: -1

سینوس های پارانازال  گوش   چش  و اربی   لنفنازوفارنک   اوروفارنک   هی وفارنک  ساب گ و (  حفره بینی و  سوپراگ و    نودهای    حفره دهان  غدد بزاقی  حنجره یا لارنک  )گ و  و 

 گردنی با منشا اولیه ناشناخته 

 ری شود از تجویز همزمان این دارو با رادیوتراپی خوددا HPV Positiveدر بیماران مبتلا به کانسر اروفارنک   -

 

 

  


