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

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

 Locally) 1- داروي ستوكسيماب را در سرطان هاي پيشرفته
Advanced) سروگردن  از نوع SCC در ناحيه غير از نازوفارنكس  

همراه با راديوتراپي مي توان تجويز كرد. 
2- داروي ستوكسيماب در سرطان هاي متاستاتيك يا عود موضعي با 

 Incurable Recurrent or)  عدم امكان درمان قطعي
Metastatic سروگردن از نوع SCC در ناحيه غير از نازوفارنكس چه 
به صورت تك دارويي و چه به صورت چند دارويي در خط اول يا دوم 

درمان قابل تجويز است.

1-  تجويز داروي ستوكسيماب در سرطان كولوركتال عود 
كرده و متاستاتيك قابل جراحي (Resectable) در خط 

اول توصيه نمي شود. 
2- داروي ستوكسيماب در سرطان متاستاتيك يا عود كرده 

سمت راست كولون و كولون عرضي قابل تجويز نيست.
 RAS family 3- داروي ستوكسيماب در موارد موتانت

(KRAS or NRAS) نبايد تجويز شود. 
4- تجويز همزمان ستوكسيماب با ساير داروهاي

 Anti EGFR مثل پانيتوموماب و anti VEGF مثل 
بواسيزوماب ممنوع است. 

5- در صورت پيشرفت بيماري حين درمان با هر يك از 
داروهاي anti EGFR (ستوكسيماب و پانيتوموماب) ادامه 

تجويز ستوكسيماب امكان پذير نيست.

1- اين دارو در موارد  متاستاتيك و يا عود غير قابل جراحي (Un Resectable) سرطان 
كولوركتال سمت چپ كه به وسيله مداليته هاي تصوير برداري يا نمونه پاتولوژي ثابت شده قابل 

تجويز است. 
2- سرطان كولوركتال متاستاتيك يا عود غير قابل قابل جراحي (Un Resectable) در صورتي 

كه كانديد درمان كامل (IntensiveTherapy) سيستميك و جراحي  باشند، به دو گروه  
 Un) و غير قابل رزكسيون (Potentialy Convertable) بالقوه قابل رزكسيون

Convertable) تقسيم مي شود. اينكه بيمار در كدام گروه قرار مي گيرد. پس از درمان 
سيستميك مشخص خواهد شد. در اين بيماران، داروي ستوكسيماب به همراه كموتراپي  مجموعا 

تا 6 ماه (پيش و پس از جراحي) قابل تجويز است. اگر متاستاز بيمار  قابل رزكت شود 
(Potentialy Convertable)، حداكثر تا 6 ماه مي تواند از ستوكسيماب استفاده كند و در 

صورت عدم امكان رزكسيون (Un Convertable) در طي 6 ماه، و عدم پيشرفت بيماري، 
داروي ستوكسيماب تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي بر حسب صلاحديد پزشك 

درمانگر قابل تجويز است.
3- داروي ستوكسيماب در سرطان متاستاتيك يا عود كرده سمت راست كولون و كولون عرضي 

قابل تجويز نيست.
 4- داروي ستوكسيماب را مي توان به صورت تركيبي با كموتراپي در خط اول، دوم و سوم درمان 

در بيماران متاستاتيك و يا عود غير قابل جراحي  (Un Resectable) و در خط دوم و سوم 
درمان در بيماران متاستاتيك و يا عود قابل جراحي (Resectable) پس از پيشرفت روي خط 

اول درمان بيماري متاستاتيك تجويز كرد.
5- براي تجويز داروي ستوكسيماب ارزيابي موتاسيون KRAS and NRAS  و دارا بودن 

وضعيت wild type  در هر دو ژن ضروري است. 
6- در حال حاضر جهت تجويز داروي ستوكسيماب به بررسي موتاسيون BRAF  نياز نيست. 

7- در صورتي كه بيمار در رژيم هاي قبلي خود داروي Anti EGFR (ستوكسيماب، 
پانيتوموماب) دريافت كرده و دچار پيشرفت بيماري حين درمان با اين دارو شده، از تجويز مجدد 

اين دارو بايد اجتناب شود.
8- بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال متاستاتيك غير قابل جراحي (Un Resectable)  كه 
كانديد درمان كامل (IntensiveTherapy) سيستميك و جراحي هستند لازم است در طي 

دوره درمان سيستميك هر 2 ماه از نظر تبديل به وضعيت قابل رزكت با تصويربرداري ارزيابي 
شوند. پس از اين دوره، لازم است در بيماراني كه كانديد ادامه درمان هستند،  پس از هر 6 دوره 

درماني 2 هفته اي (يا 12 دوره هفتگي)، ارزيابي هاي تصويربرداري صورت گيرد. 
9- در سرطان كولوركتال متاستاتيك يا عود قابل جراحي (Resectable) پس از پيشرفت روي 

خط اول درمان بيماري متاستاتيك، كه در حال دريافت داروي ستوكسيماب هستند  لازم است 
پس از هر 6 دوره درماني 2 هفته اي (يا 12 دوره هفتگي)، ارزيابي هاي تصويربرداري صورت گيرد. 

10- در صورت قطع درمان Anti EGFR به دنبال پاسخ باليني مناسب و سپس پيشرفت 
بيماري بعد از گذشت يك بازه زماني از قطع  دارو، شروع مجدد داروي ستوكسيماب در صورت 

پيشرفت مجدد بيماري امكان پذير است.

1- داروي ستوكسيماب را در سرطان هاي پيشرفته (Locally Advanced) سروگردن  از نوع 
SCC در ناحيه غير از نازوفارنكس  همراه با راديوتراپي مي توان تجويز كرد. 

2- داروي ستوكسيماب در سرطان هاي متاستاتيك يا عود موضعي با عدم امكان درمان قطعي  
(Incurable Recurrent or Metastatic) سروگردن از نوع SCC در ناحيه غير از 

نازوفارنكس چه به صورت تك دارويي و چه به صورت چند دارويي در خط اول يا دوم درمان قابل 
تجويز است. 

3- در حال حاضر داروي سيتوكسيماب بعد از جراحي قطعي به عنوان جزيي از درمان ادجوانت 
توصيه نمي شود.

4- تعيين وضعيت ژنتيكي KRAS & NRAS typing در سرطان سروگردن جهت تجويز 
ستوكسيماب نياز نيست.

1- در حال حاضر داروي سيتوكسيماب بعد از جراحي قطعي 
به عنوان جزيي از درمان ادجوانت توصيه نمي شود.

1- داروي ستوكسيماب در سرطان كولوركتال عود كرده و متاستاتيك 
سمت چپ قابل تجويز است.

مراكز بستري و سرپايي شيمي درماني

 
1- ارايه گزارش پاتولوژي يا IHC مبني بر ابتلا به آدنوكارسينوم روده بزرگ از سايت اوليه 

يا محل متاستاز يا ارايه IHC معتبر مبني بر ابتلا به همين سرطان در موارد سرطان با 
منشا ناشناخته ضروري است.

2- جهت تاييد محل تومور در كولون چپ، گزارش تصوير برداري يا كولونوسكوپي مبني 
بر درگيري انتهاي روده بزرگ شامل ركتوم، سيگموييد و كولون نزولي (ازخم طحالي تا 

سيگموييد) نياز است. 
3- جهت تاييد عود و متاستاز، اثبات وجود بيماري عود كرده يا متاستاتيك به وسيله 
مداليته تصوير برداري معتبر و يا پاتولوژي معتبر از ناحيه عود و متاستاز نياز است. در 

صورتي كه در مداليته هاي تصويربرداري ضايعه منفرد مبني بر متاستاز وجود داشته باشد، 
تاييد پاتولوژي نيز نياز است.

4- ارايه گزارش ارزيابي  KRAS and NRAS كه بر روي نمونه پاتولوژي تومور اوليه يا 
محل متاستاز انجام شده و نشان دهنده نوع wild type باشد، براي تجويز دارو ضروري 
است (توجه شود كه هر دو مورد بايد wild type گزارش شود  و در صورتي كه يكي از 

آنها يا هردو موتانت گزارش شود، داروي ستوكسيماب قابل تجويز نيست). 
5- جهت ادامه تجويز داروي ستوكسيماب، پس از هر 6 دوره درماني 2 هفته اي (يا 12 
دوره هفتگي)، لازم است شواهد مبني بر عدم پيشرفت بيماري شامل تصويربرداري (و يا 

در صورت لزوم نامه پزشك درمانگر) ارايه شود.
6- در صورت قطع درمان Anti EGFR به دنبال پاسخ باليني مناسب و سپس پيشرفت 

بيماري بعد از گذشت يك بازه زماني از قطع  دارو، شروع مجدد داروي ستوكسيماب 
امكان پذير است لذا ارايه مدارك تصوير برداري (يا در صورت لزوم نامه پزشك معالج) 

مبني بر پاسخ درماني مناسب تومور به داروي Anti EGFR در زمان قطع دارو و 
همچنين ارايه شواهد و مدارك كافي مبني بر پيشرفت بيماري بعد از قطع دارو ضروري 

است.
7- جهت تجويز داروي ستوكسيماب و تعيين انديكاسيون درمان، نامه پزشك درمانگر 

مبني بر بيماري متاستاتيك قابل جراحي يا غير قابل جراحي ضروري است.

 
 SCC (Squamous Cell مبني بر ابتلا به IHC 1- ارايه گزارش پاتولوژي يا

Carcinoma) ناحيه سر و گردن يا ارايه IHC معتبر مبني بر ابتلا به همين سرطان در 
موارد سرطان با منشا ناشناخته ضروري است.

2- جهت تاييد محل اوليه تومور در سروگردن، گزارش تصوير برداري مشخص كننده محل 
اوليه تومور يا گزارش معاينه باليني و اندوسكوپي ناحيه سر و گردن نياز است. 

3- جهت تاييد وجود متاستاز، اثبات وجود بيماري متاستاتيك به وسيله مداليته تصوير 
برداري معتبر و يا پاتولوژي معتبر از ناحيه  متاستاز نياز است. در صورتي كه در مداليته 
هاي تصويربرداري ضايعه منفرد مبني بر متاستاز وجود داشته باشد، تاييد پاتولوژي نيز 

نياز است.
4- جهت تاييد وجود بيماري پيشرفته (Locally Advanced)، ارايه گزارش تصوير 

برداري مبني بر درگيري لنف نود يا گسترش موضعي وسيع ضايعه يا تاييد پزشك 
درمانگر مبني بر ضايعه Locally advanced لازم است.

5- جهت تاييد عود موضعي (لوكورژيونال)،تاييد پزشك درمانگر مبني بر عود موضعي 
ضايعه و عدم امكان درمان قطعي ضروري است.  

 
1- با توجه به ملاحظات اثر بخشي و هزينه اثر بخشي، در حال 

حاضر داروي ستوكسيماب در درمان بيماران مبتلا به سرطان 
پوست و ريه توصيه نمي شود.

2- تمامي بيماراني كه در حال حاضر تحت درمان با 
ستوكسيماب به دلايل سرطان پوست و ريه هستند، دارو تا زمان 
پيشرفت بيماري يا ايجاد عارضه دارويي قابل تجويز است و پس 

از قطع دارو به هر دليل تجويز مجدد اين دارو در انديكاسيون 
هاي فوق توصيه نمي شود. جهت ادامه تجويز داروي 

ستوكسيماب، پس از هر 6 دوره درماني 2 هفته اي (يا 12 دوره 
هفتگي)، لازم است شواهد مبني بر عدم پيشرفت بيماري شامل 

تصويربرداري (و يا در صورت لزوم نامه پزشك درمانگر) ارايه شود.

1- سرطان ناحيه سر و گردن به صورت درگيري يكي از نواحي 
زير تعريف مي شود: 

نازوفارنكس، اوروفارنكس، هيپوفارنكس، حفره دهان، غدد بزاقي، 
حنجره يا لارنكس (گلوت و سوپراگلوت، ساب گلوت)، حفره بيني 

و سينوس هاي پارانازال، گوش،  چشم و اربيت، لنف نودهاي 
گردني با منشا اوليه ناشناخته.

2- توجه شود كه SCC پوست ناحيه سر (اسكالپ)، صورت، 
بيني، گوش خارجي، پلك ها و گردن و SCC مري گردني جز 

انديكاسيون هاي درمان با ستوكسيماب نيستند.

1- در سرطان كولوركتال متاستاتيك يا عود كرده غير قابل جراحي 
(Un Resectable)  در صورتي كه كانديد درمان كامل 

(IntensiveTherapy) سيستميك و جراحي  باشند، داروي 
ستوكسيماب به همراه كموتراپي  مجموعا تا 6 ماه (پيش و پس از 

جراحي) قابل تجويز است. اگر متاستاز بيمار  قابل رزكت شود 
(Potentialy Convertable)، حداكثر تا 6 ماه مي تواند از 

 Un) ستوكسيماب استفاده كند و در صورت عدم امكان رزكسيون
Convertable) در طي 6 ماه و عدم پيشرفت بيماري، داروي 

ستوكسيماب تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي بر حسب 
صلاحديد پزشك درمانگر قابل تجويز است.

 2-  در سرطان كولوركتال متاستاتيك يا عود قابل جراحي 
(Resectable) پس از پيشرفت روي خط اول درمان بيماري 

متاستاتيك، داروي ستوكسيماب قابل تجويز است و مي تواند تا زمان 
پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي بر حسب صلاحديد پزشك 

درمانگر ادامه يابد. 
3- داروي ستوكسيماب به صورت هفتگي (400mg/m2 در تزريق 

اول و سپس 250mg/m2 در تزريق هاي بعد) يا هر 2 هفته 
(500mg/m2)  تجويز مي شود.

1- داروي ستوكسيماب در موارد همراه با راديوتراپي در بيماران غير 
متاستاتيك، تا پايان درمان راديوتراپي (حدودا 3 ماه) تجويز مي شود. 

2- داروي ستوكسيماب در موارد متاستاتيك بر حسب صلاحديد 
پزشك معالج تا زمان پيشرفت بيماري يا ايجاد عارضه دارويي قابل 

تجويز است. 
3- داروي ستوكسيماب به صورت هفتگي (400mg/m2 در تزريق 

اول و 250mg/m2 در تزريق هاي بعد) قابل تجويز است.

توصيه هاتواتر خدمت (تعداد دفعات و فواصل خدمت)

معاونت درمان
بسمه تعالي

راهنماي تجويز داروي ستوكسيماب

ملاحظات نام دارو
افراد صاحبكاربرد خدمت

 صلاحيت جهت تجويز
ارائه كنندگان اصلي
 صاحب صلاحيت

شرط تجويز
شرايط تجويز محل ارائه خدمت


