
كنترا انديكاسيونانديكاسيونبستري موقتسرپاييبستري

لنفوم اوليه مغز:
1- داروي تموزولاميد در درمان اينداكشن موارد 

اوليه (عود نكرده) بيماري قابل تجويز است.
2- داروي تموزولاميد در درمان موارد عود كرده 

لنفوم اوليه CNS  به عنوان درمان salvage در 
خط اول قابل تجويز است

__

1- جهت تجويز داروي تموزولاميد، بيمار موظف به ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا به لنفوم 
اوليه CNS است. در صورت ابهام در تشخيص اوليه بودن لنفوم مغز، گواهي پزشك درمانگر مبني 

بر ابتلاي بيمار به لنفوم اوليه CNS ضروري است.
2- در موارد درمان Salvage  جهت ادامه تجويز تموزولامايد، پس از هر 3-4 ماه درمان لازم 
است شواهد دال بر عدم پيشرفت بيماري در تصويربرداري	ها  و يا در صورت لزوم نامه پزشك 

درمانگر ارايه گردد.
3- در صورت قطع درمان تموزولامايد به دنبال پاسخ باليني مناسب و پيشرفت بيماري بعد از يك 

بازه زماني از قطع، شروع مجدد داروي تموزولامايد امكان پذير است در نتيجه ارايه گزارش 
تصويربرداري يا نامه پزشك درمانگر مبني بر پاسخ باليني مناسب تومور به تموزولامايد در زمان 

قطع دارو و ارايه شواهد و مدارك مبني بر پيشرفت بيماري بعد از قطع دارو ضروري است.

_

اپانديموم مغزي و نخاعي:
1- داروي تموزولاميد در درمان موارد عود كرده 

اپانديموم قابل تجويز است.

1- داروي تموزولاميد در موارد 
اوليه (عود نكرده) بيماري چه به 
تنهايي و چه به همراه راديوتراپي 

قابل تجويز نيست.

_

1- جهت تجويز داروي تموزولاميد، بيمار موظف به  ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا به 
اپانديموم است.

2- جهت اثبات عود استفاده از مداليته تصويربرداري معتبر و يا پاتولوژي مجدد و يا در صورت لزوم 
گواهي پزشك درمانگر ضروري است.

_

مدولوبلاستوم و PNET سوپراتنتوريال:
1- داروي تموزولاميد در درمان موارد عود كرده 
مدولوبلاستوم و يا PNET سوپراتنتوريال قابل 

تجويز است. 

1- داروي تموزولاميد در موارد 
اوليه (عود نكرده) بيماري چه به 
تنهايي و چه به همراه راديوتراپي 

قابل تجويز نيست.

_

1- جهت تجويز داروي تموزولاميد، بيمار موظف به ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا به 
مدولوبلاستوم و يا PNET سوپراتنتوريال است.

2- اثبات بيماري عود كرده به وسيله مداليته تصوير برداري معتبر، پاتولوژي مجدد و يا در صورت 
لزوم نامه پزشك درمانگر ضروري است.

_

تومورهاي گليال CNS با درجه بدخيمي بالا 
(گليوم آناپلاستيك، گليوبلاستوم):

1- داروي تموزولاميد در موارد اوليه و عود كرده اين 
تومور  قابل تجويز است.

__

1- جهت تجويز داروي تموزولاميد، بيمار موظف به ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا به 
تومورگليال CNS با درجه بدخيمي بالا (WHO grade III & IV) است. (آستروسيتوم 

آناپلاستيك، اليگودندروگليوم آناپلاستيك، اوليگوآستروسيتوم آناپلاستيك، گليوبلاستوم).
2- در موارد خاص كه به دليل موقعيت تومور، امكان  بيوپسي وجراحي وجود ندارد، نامه متخصص 

جراحي مغز و اعصاب مبني برعدم امكان بيوپسي توده ،به همراه مستندات تصويربرداري مطرح 
كننده تومورگليالCNS با درجه بدخيمي بالا (WHO grade III & IV) براي شروع درمان 

كفايت مي كند.

_

تومورهاي گليال CNS (آستروسيتوم، 
اليگودندروگليوم) با درجه بدخيمي پايين:

1- داروي تموزولامايد در درمان ادجونت پس از 
راديوتراپي تومورگليال CNS (آستروسيتوم، 

اليگودندروگليوم، اوليگوآستروسيتوم) با درجه 
بدخيمي پايين (WHO grade II) قابل تجويز 

است.
2- داروي تموزولامايد در درمان موارد عود كرده 

تومورگليال CNS (آستروسيتوم، اليگودندروگليوم، 
 WHO) اوليگوآستروسيتوم) با درجه بدخيمي پايين

grade II) قابل تجويز است.

1- در صورت عدم انجام 
راديوتراپي، داروي تموزولامايد در 
درمان ادجوانت قابل تجويز نيست.
2- داروي تموزولامايد به صورت 

همزمان با راديوتراپي توصيه نمي 
شود.

_

1- جهت تجويز داروي تموزولاميد، بيمار موظف به ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر تومورگليال 
 WHO) (آستروسيتوم، اليگودندروگليوم، اوليگوآستروسيتوم) با درجه بدخيمي پايين CNS

grade II)  است.
2- در موارد خاص كه به دليل موقعيت خاص تومور، امكان بيوپسي وجراحي وجود ندارد، نامه 

متخصص جراحي مغز و اعصاب مبني برعدم امكان بيوپسي توده، به همراه مستندات تصويربرداري 
مطرح كننده تومورگليال CNS با درجه بدخيمي پايين (WHO grade II ) براي شروع درمان 

كفايت مي كند.
3- اثبات بيماري عود كرده به وسيله مداليته تصوير برداري معتبر يا پاتولوژي و يا در صورت لزوم 

نامه پزشك درمانگر ضروري است.

_

درماتوفيبروساركوم پروتوبرنس:
1- داروي تموزولامايد فقط در موارد متاستاتيك 
درماتوفيبروساركوم پروتوبرنس قابل تجويز است.

__

1- جهت تجويز داروي تموزولاميد، بيمار موظف به ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا به متاستاز 
درماتوفيبروساركوم پروتوبرنس است.

2- اثبات بيماري متاستاتيك با بيوپسي بافتي و گزارش پاتولوژي يا گزارش تصوير برداري معتبر 
ضروري است.

3- در موارد تك متاستاز تاييد بيماري متاستاتيك به وسيله بيوپسي و پاتولوژِي ضروري است.

_

ساركوم يوئينگ:
1- داروي تموزولامايد در موارد عود كرده، مقاوم به 
درمان يا متاستاتيك ساركوم يوئينگ به عنوان خط 

دوم قابل تجويز است.
__

1- جهت تجويز تموزولامايد ارايه پاتولوژي منطبق با ساركوم يووينگ ضروري است.
2- جهت تجويز داروي تموزولاميد، اثبات وجود بيماري متاستاتيك يا عود كرده يا مقاوم به درمان  

به وسيله مداليته تصويربرداري معتبر و يا پاتولوژي معتبر ضروري است.
3- جهت تجويز داروي تموزولاوميد، در صورتي كه در مداليته هاي تصويربرداري ضايعه منفرد 

مبني بر متاستاز وجود داشته باشد، تاييد پاتولوژي نياز است.

_

ملانوم:
1- داروي تموزولامايد فقط در موارد عود كرده و يا 

متاستاتيك ملانوم قابل تجويز است.
1- داروي تموزولامايد در درمان 
_ادجوانت ملانوم جايگاهي ندارد.

1- جهت تجويز داروي تموزولاميد، بيمار موظف به ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا به ملانوم 
(malignant melanoma) است.

2- جهت تجويز داروي تموزولاميد، اثبات وجود بيماري عود كرده و يا متاستاتيك به وسيله مداليته 
تصويربرداري معتبر  يا پاتولوژي معتبر ضروري است.

3- جهت تجويز داروي تموزولاميد، در صورتي كه در مداليته هاي تصويربرداري ضايعه منفرد مبني 
بر متاستاز وجود داشته باشد، تاييد پاتولوژي نياز است.

* در موارد سرطان متاستاتيك با منشا ناشناخته، مستندات پاتولوژي و IHC مطرح كننده منشا 
ملانوم ضروري است.

_

تومور نورواندوكرين:
1-داروي تموزولامايد در موارد غيرقابل جراحي، عود 

كرده و يا متاستاتيك تومورهاي نورواندوكرين قابل 
تجويز است.

1- داروي تموزولامايد در درمان 
ادجوانت تومورهاي نورو ا 

ندوكرين قابل تجويز نيست.
_

1- جهت تجويز داروي تموزولاميد، ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا به تومور نورواندوكرين/ 
كارسينوييد ضروري است.

2- در صورت وجود شبهه تشخيصي در گزارش پاتولوژي، علاوه بر پاتولوژي، گواهي پزشك درمانگر 
مبني بر ابتلاي بيمار به يكي از انواع تومورهاي نورواندوكرين لازم است.

3- جهت تجويز داروي تموزولاميد، اثبات وجود بيماري عود كرده و يا متاستاتيك به وسيله مداليته 
تصويربرداري معتبر و يا پاتولوژي معتبر ضروري است.

4- در موارد غيرقابل جراحي، گواهي پزشك درمانگر مبني بر غيرقابل جراحي بودن بيماري لازم 
است.

5- جهت تجويز داروي تموزولاميد، در صورتي كه در مداليته هاي تصويربرداري ضايعه منفرد مبني 
بر متاستاز وجود داشته باشد، تاييد پاتولوژي نياز است.

_

:(SCLC) سرطان ريه سلول كوچك
1-داروي تموزولامايد  فقط در موارد متاستاتيك 

سرطان ريه سلول كوچك قابل تجويز است.

1- داروي تموزولامايد در درمان 
نئوادجوانت يا ادجوانت سرطان 
ريه سلول كوچك قابل تجويز 

نيست.

_

1- جهت تجويز داروي تموزولاميد، ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا به سرطان ريه سلول 
كوچك (Small Cell Lung Cancer, SCLC) است.

2- جهت تجويز داروي تموزولاميد، اثبات وجود بيماري متاستاتيك به وسيله مداليته تصويربرداري 
معتبر و يا پاتولوژي معتبر ضروري است.

3- جهت تجويز داروي تموزولاميد، در صورتي كه در مداليته هاي تصويربرداري ضايعه منفرد مبني 
بر متاستاز وجود داشته باشد، تاييد پاتولوژي نياز است.

_

ساركوم بافت نرم:
1-داروي تموزولامايد فقط در موارد متاستاتيك و يا 

غير قابل جراحي قابل تجويز است.

1- داروي تموزولامايددر درمان 
نئوادجوانت و ادجوانت ساركوم 

بافت نرم جايگاهي ندارد
_

1- جهت تجويز داروي تموزولاميد، ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا به ساركوم بافت نرم 
ضروري است.

2- جهت تجويز داروي تموزولوميد، اثبات وجود بيماري متاستاتيك به وسيله مداليته تصويربرداري 
معتبر و يا پاتولوژي معتبر ضروري است.

3- جهت تجويز داروي تموزولوميد، در صورتي كه در مداليته هاي تصويربرداري ضايعه منفرد مبني 
بر متاستاز وجود داشته باشد، تاييد پاتولوژي نياز است.

4- در موارد سرطان متاستاتيك با منشا ناشناخته، مستندات پاتولوژي و IHC مطرح كننده منشا 
ساركوم بافت نرم ضروري است.

_

ساركوم رحم:
1- داروي تموزولامايد فقط در موارد متاستاتيك 

قابل تجويز است.

1- داروي تموزولامايددر درمان 
نئوادجوانت و ادجوانت ساركوم 

رحم جايگاهي ندارد.
_

1- جهت تجويز داروي تموزولاميد، ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا به ساركوم رحم ضروري 
است.

2- جهت تجويز داروي تموزولاميد، اثبات وجود بيماري متاستاتيك به وسيله مداليته تصويربرداري 
معتبر و يا پاتولوژي معتبر ضروري است.

3- جهت تجويز داروي تموزولاميد، در صورتي كه در مداليته هاي تصويربرداري ضايعه منفرد مبني 
بر متاستاز وجود داشته باشد، تاييد پاتولوژي نياز است.

_

ملاحظات

• متخصص راديوتراپي-انكولوژي*تموزولاميد
• فوق تخصص خون و سرطان بالغين

• متخصص راديوتراپي-انكولوژي
• فوق تخصص خون و سرطان بالغين

تجويز در
مراكز بستري و سرپايي شيمي درماني

ساركوم رحم:
1- در موارد متاستاتيك يا غير قابل جراحي داروي تموزولامايد با دوز روزانه mg/m2 75 روزانه تا 6 هفته 

قابل تجويز است.

لنفوم اوليه مغز:
1- درمان اينداكشن

• داروي تموزولاميد با دوز روزانه mg/m2 150-200 به صورت 5 روز هر 28 روز و به مدت يك سال قابل 
تجويز است.

salvage 2- درمان
• داروي تموزولاميد با دوز روزانه mg/m2 150-200 به صورت 5 روز هر 28 روز براي 12 دوره (4 دوره 
اول همراه با ريتوكسيمب) و يا mg/m2 150 روز 1 تا 7 و 15 تا 21 هر 28 روز براي 2 دوره و نگهدارنده 

mg/m2 150 روز 1 تا 5 هر 28 روز تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي  قابل تجويز است.

اپانديموم مغزي و نخاعي:
1- در صورت عدم انجام راديوتراپي، اين دارو از ابتدا با دوز روزانه mg/m2 150-200 (به صورت 5 روز هر 

28 روز) طبق نظر پزشك درمانگر تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي قابل تجويز است.
2- در صورت انجام راديوتراپي، دارو به همراه راديوتراپي به صورت روزانه با دوز 75mg/m2 تا اتمام 

راديوتراپي قابل تجويز است.
3- اين دارو بعد از راديوتراپي با دوز روزانه mg/m2 150-200 (به صورت 5 روز در هر 28 روز) طبق نظر 

پزشك درمانگر تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي قابل تجويز است.

مدولوبلاستوم و PNET سوپراتنتوريال:
 75mg/m2 1- در صورت انجام راديوتراپي، داروي تموزولاميد به همراه راديوتراپي به صورت روزانه با دوز

تا اتمام راديوتراپي قابل تجويز است.
2-داروي تموزولاميد بعد از راديوتراپي با دوز روزانه mg/m2 150-200 (به صورت 5 روز هر 28 روز) 

طبق نظر پزشك درمانگرتا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي قابل تجويز است.
3- در صورت عدم انجام راديوتراپي، داروي تموزولاميد از ابتدا با دوز روزانه mg/m2 150-200 (به صورت 

5 روز هر 28 روز) طبق نظر پزشك درمانگر تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي  قابل تجويز 
ت (گليوم آناپلاستيك، گليوبلاستوم):ا CNS با درجه بدخيمي بالا تومورهاي گليال

1- موارد اوليه
•داروي تموزولاميد به همراه راديوتراپي به صورت روزانه با دوز mg/m2  75 قابل تجويز است.

• بعد از انجام راديوتراپي، داروي تموزولاميد با دوز روزانه mg/m2 150-200 (به صورت 5 روز هر 28 
روز) به مدت حداكثر 6 ماه قابل تجويز است.

• در بيماراني كه به دليل پرفورمانس (PS) پايين قادر به تحمل راديوتراپي نيستند، تموزولاميد با دوز 
روزانه 150mg/m2-200 (به صورت 5 روز هر 28 روز) به مدت حداكثر 6 ماه قابل تجويز است.

2- موارد عود
  mg/m2 درصورت انجام راديوتراپي مجدد، داروي تموزولاميد به همراه راديوتراپي به صورت روزانه با دوز•

75 تا اتمام راديوتراپي قابل تجويز است.
•در موارد عودكرده، داروي تموزولاميد بعد از راديوتراپي با دوز روزانه mg/m2 200- 150 (به صورت 5 

روز در هر 28 روز) طبق نظر پزشك درمانگر تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي قابل تجويز 
است.

  mg/m2 200- 150 درموارد عودكرده، درصورت عدم انجام راديوتراپي، اين دارو از ابتدا با دوز روزانه •
(به صورت 5 روز هر 28 روز ) طبق نظر پزشك درمانگر تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي قابل 

تجويز است.

تومورهاي گليال CNS (آستروسيتوم، اليگودندروگليوم) با درجه بدخيمي پايين:
1- در عود بيماري و در صورت انجام راديوتراپي مجدد، داروي تموزولامايد به همراه راديوتراپي به صورت 

روزانه با دوز 75mg/m2 تا اتمام راديوتراپي و پس از راديوتراپي با دوز روزانه mg/m2 150-200 (به 
صورت 5 روز هر 28 روز) طبق نظر پزشك درمانگر تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي قابل 

تجويز است. 
2- در عود بيماري و در صورت عدم انجام راديوتراپي، داروي تموزولامايد از ابتدا با دوز روزانه 150-200 

mg/m2  (به صورت 5 روز هر 28 روز) طبق نظر پزشك درمانگر تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه 
دارويي قابل تجويز است. 

3- در موارد  اوليه و به عنوان درمان ادجوانت پس از راديوتراپي،  داروي تموزولامايد با دوز روزانه 200-
mg/m2 150 (به صورت 5 روز هر 28 روز) تا 6 ماه قابل تجويز است.

درماتوفيبروساركوم پروتوبرنس:
1- در موارد متاستاتيك اين دارو با دوز روزانه mg/m2 150-200 (به صورت 5 روز هر 28 روز) طبق 

صلاحديد پزشك معالج تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي قابل تجويز است.

ساركوم يوئينگ:
1- در موارد عود يا متاستاتيك داروي تموزولامايد با دوز روزانه 100mg/m2 (به صورت 5 روز  هر 21 

روز) به همراه شيمي درماني طبق صلاحديد پزشك درمانگر تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي 
قابل تجويز است.

ملانوم:
1- در موارد عود كرده و يا متاستاتيك داروي تموزولامايد با دوز روزانه  200mg/m2 (به صورت 5 روز هر 

28 روز) و نهايتا تا 12 دوره قابل تجويز است.

تومور نورواندوكرين:
1- در موارد غير قابل جراحي، عود كرده و يا متاستاتيك داروي تموزولامايد با دوز mg/m2 150 روزانه 

(روز 1تا 7 و تكرار هر 14 روز) همراه با تاليدومايد يا mg/m2 200 روزانه در تركيب با كپسيتابين (روز 10-
14 هر 28 روز) و طبق صلاحديد پزشك درمانگر تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي قابل تجويز 

است.

:(SCLC) سرطان ريه سلول كوچك
1- در موارد متاستاتيك داروي تموزولامايد با دوز روزانه mg/m2 150-200 (به صورت 5 روز هر 28 روز) 

طبق صلاحديد پزشك درمانگر تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي قابل تجويز است.

ساركوم بافت نرم:
1- در موارد متاستاتيك يا غير قابل جراحي داروي تموزولامايد با دوز روزانه mg/m2 75 روزانه تا 6 هفته 

قابل تجويز است.

بسمه تعالي
راهنماي تجويز داروي تموزولاميد

نام دارو
افراد صاحبكاربرد خدمت

 صلاحيت جهت تجويز
ارائه كنندگان اصلي 
صاحب صلاحيت

محل ارائه خدمت
شرط تجويز

شرايط تجويزتوصيه هاتواتر خدمت (تعداد دفعات و فواصل خدمت)


