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دوکسوروبیسین لیپوزومال فقط در درمان موارد عود کرده و یا مقاوم به - 1

.درمان لنفوم هوجکین  قابل تجویز است

دوکسوروبیسین لیپوزومال فقط در درمان موارد گسترده، پیشرونده و - 2

.علامتدار سارکوم کاپوزی قابل تجویز است

دوکسوروبیسین لیپوزومال در درمان موارد عود کرده و مقاوم - 3

DLBCLقابل تجویز است  .

دوکسوروبیسین لیپوزومال در درمان موارد عود کرده و مقاوم به درمان - 4

.لنفوم بورکیت قابل تجویز است

دوکسوروبیسین لیپوزومال فقط در درمان موارد عود کرده و یا مقاوم به - 5

.درمان مولتیپل میلوم قابل تجویز است

دوکسوروبیسین لیپوزومال فقط در موارد عود کرده و یا متاستاتیک - 6

 قابل تجویز و سرطان اولیه پریتوئنسرطان اپیتلیالی تخمدان، لوله فالوپ 

.است

دوکسوروبیسین لیپوزومال فقط در درمان موارد متاستاتیک یا عود - 7

.کرده سارکوم بافت نرم قابل تجویز است

دوکسوروبیسین لیپوزومال فقط در درمان موارد متاستاتیک یا عود - 8

.کرده لیومیوسارکوم رحم قابل تجویز است
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دوکسوروبیسین
***

جهت تجویز داروی دوکسوروبیسین لیپوزومال، بیمار موظف به ارایه گزارش پاتولوژی مبنی بر ابتلا به یکی از انواع بدخیمی - 1

، لنفوم بورکیت، مولتیپل میلوم، سرطان DLBCL، لنفوم (Kaposi sarcoma)از نوع لنفوم هوجکین، سارکوم کاپوزی 

. ، سارکوم بافت نرم و لیومیوسارکوم رحمی است(و یا لوله فالوپ و سرطان اولیه پریتوئن)اپیتلیالی تخمدان 

: برای اثبات نوع تومور، مممکن است علاوه بر پاتولوژی به موارد زیر نیاز باشد- 2

در صورت ابهام، علاوه بر گزارش پاتولوژی، گواهی پزشک درمانگر مبنی بر ابتلای بیمار به مولتیپل میلوم: مولتیپل میلوم* 

علاوه بر گزارش پاتولوژی، گواهی پزشک درمانگر مبنی بر ابتلای بیمار به سرطان اولیه پریتوئن: سرطان اولیه پریتوئن* 

در صورت ابهام، علاوه بر گزارش پاتولوژی، گواهی پزشک درمانگر مبنی بر ابتلای بیمار به  سارکوم بافت نرم: سارکوم بافت نرم* 

: جهت تجویز دوکسوروبیسین لیپوزومال، اثبات وجود موارد زیر بر اساس نوع بیماری نیاز است- 3

اثبات بیماری عود کرده و یا مقاوم به درمان به وسیله مدالیته تصویربرداری معتبر و یا پاتولوژی معتبر یا نامه : لنفوم هوجکین* 

پزشک درمانگر

گواهی پزشک درمانگر مبنی بر ابتلای بیمار به بیماری گسترده، پیشرونده و :  (Kaposi sarcoma)سارکوم کاپوزی * 

علامتدار 

اثبات وجود بیماری عود کرده و یا مقاوم به درمان به وسیله مدالیته تصویربرداری معتبر و یا پاتولوژی معتبر : DLBCLلنفوم * 

یا نامه پزشک درمانگر

اثبات وجود بیماری عود کرده و یا مقاوم به درمان به وسیله مدالیته تصویربرداری معتبر و یا پاتولوژی معتبر یا : لنفوم بورکیت* 

نامه پزشک درمانگر

اثبات وجود بیماری عود کرده و یا مقاوم به درمان به وسیله مدالیته تصویربرداری معتبر و یا پاتولوژی معتبر یا : مولتیپل میلوم* 

نامه پزشک درمانگر

:(و یا لوله فالوپ و سرطان اولیه پریتوئن)سرطان اپیتلیالی تخمدان * 

اثبات وجود بیماری متاستاتیک به وسیله مدالیته تصویربرداری معتبر، سونوگرافی و یا پاتولوژی معتبر -  

گواهی پزشک درمانگر مبنی بر عود بیماری (و نه متاستاتیک)برای موارد عود کرده - 

در صورتی که در مدالیته های تصویربرداری ضایعه منفرد مبنی بر متاستاز وجود داشته باشد، تایید پاتولوژی - 

:سارکوم بافت نرم* 

اثبات وجود بیماری متاستاتیک به وسیله مدالیته تصویربرداری معتبر، سونوگرافی و یا پاتولوژی معتبر -  

گواهی پزشک درمانگر مبنی بر عود بیماری (و نه متاستاتیک)برای موارد عود کرده - 

در صورتی که در مدالیته های تصویربرداری ضایعه منفرد مبنی بر متاستاز وجود داشته باشد، تایید پاتولوژی - 

:لیومیوسارکوم رحمی* 

اثبات وجود بیماری متاستاتیک به وسیله مدالیته تصویربرداری معتبر، سونوگرافی و یا پاتولوژی معتبر -  

گواهی پزشک درمانگر مبنی بر عود بیماری (و نه متاستاتیک)برای موارد عود کرده - 

در صورتی که در مدالیته های تصویربرداری ضایعه منفرد مبنی بر متاستاز وجود داشته باشد، تایید پاتولوژی - 

جهت تجویز دوکسوروبیسین لیپوزومال، گواهی پزشک درمانگر مبنی بر سابقه مصرف انواع دیگر آنتراسیکلین با حداقل دوز - 3

.  میلی گرم به ازای هر متر مربع از سطح بدن در گذشته نیاز است300 تا 200معادل تجمعی دوکسوروبیسین هیدروکلرید 

 درصد ضروری است 50 مساوی یا بالای EFجهت تجویز دوکسوروبیسین لیپوزومال، گزارش اکوکاردیوگرافی مبنی بر - 4

از سطح پایه، دارو قطع % 20 بیش از EFهمچنین لازم است عملکرد قلبی به صورت دوره ای بررسی شود و در صورت افت )

.(شود

انکولوژی-متخصص رادیوتراپی •

فوق تخصص خون و سرطان بالغین •

 

پیش از شروع  (EF)در صورتی که برون ده قلبی - 1

 درصد باشد و یا در ارزابی های حین 50درمان کمتر از 

.افت کند، دارو منع مصرف دارد% 20درمان بیش از 

مجموع دوز تجمعی همه انواع آنتراسیکلین  در طول - 2

 میلی گرم به ازای هر متر مربع از 450عمر نباید بیش از 

در . دوز معادل تجمعی دوکسوروبیسین هیدروکلرید باشد

 400موارد سابقه رادیوتراپی مدیاستن این عدد معادل 

.است

دوکسوروبیسین لیپوزومال در درمان خط اول لنفوم - 3

.هوجکین جایگاهی ندارد

دوکسوروبیسین لیپوزومال در درمان موارد محدود و - 4

.بدون علامت سارکوم کاپوزی جایگاهی ندارد

دوکسوروبیسین لیپوزومال در درمان خط اول لنفوم - 5

.غیر هوجکین جایگاهی ندارد

دوکسوروبیسین لیپوزومال در درمان خط اول لنفوم - 6

.بورکیت جایگاهی ندارد

دوکسوروبیسین لیپوزومال در درمان خط اول مولتیپل - 7

.میلوم جایگاهی ندارد

دوکسوروبیسین لیپوزومال در درمان نئوادجوانت و - 8

ادجوانت سرطان اپیتلیالی تخمدان و لوله فالوپ و سرطان 

.اولیه پریتوئن جایگاهی ندارد

دوکسوروبیسین لیپوزومال در درمان نئوادجوانت و - 9

.ادجوانت سارکوم بافت نرم جایگاهی ندارد

دوکسوروبیسین لیپوزومال در درمان نئوادجوانت و - 10

.ادجوانت لیومیوسارکوم رحم جایگاهی ندارد

رژیم شیمی درمانی دارای دوکسوروبیسین لیپوزومال، در - 1

 میلی گرم 450همه موارد تا رسیدن به  دوز تجمعی معادل

و  )به ازای هر متر مربع از  دوکسوروبیسین هیدروکلرید  

یا بروز عارضه از  ( در موارد سابقه رادیوتراپی مدیاستن400

از سطح پایه، قابل % 20 به میزان بیش از EFجمله افت 

. تجویز است

 میلی 40 تا 20دوز معمول دوکسوروبیسین لیپوزومال، - 2

 هفته به ازای هر 4 میلی گرم هر 50 هفته یا 3گرم هر 

.مترمربع از سطح بدن است

با توجه به اثربخشی مشابه انواع آنتراسیکلین، در همه - 1 

به جز سرطان )موارد تجویز دوکسوروبیسین لیپوزومال 

بیمار  (اپیتلیالی تخمدان، لوله فالوپ و سرطان اولیه پریتوان

باید سابقه مصرف انواع دیگر آنتراسیگلین با حداقل دوز 

 300 تا 200معادل تجمعی دوکسوروبیسین هیدروکلرید 

.میلی گرم به ازای هر متر مربع از سطح بدن را داشته باشد


