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 معاونت درمان
بسمه تعالي

راهنماي تجويز داروي  پمتركسد

 
1- با توجه به ملاحظات اثربخشي و هزينه 
اثربخشي دارو، د حال حاضر مصرف داروي 

پمتركسد به عنوان درمان نگهدارنده  
(maintenance) در پلورال مزوتليوماي 

بدخيم توصيه نمي شود.

_

ملاحظاتتوصيه ها نام دارو
افراد صاحبكاربرد خدمت

 صلاحيت جهت تجويز

1- به منظور كاهش احتمال بروز عوارض جانبي ناشي از 
مصرف داروي پمتركسد، مصرف اسيد فوليك و ويتامين 

B12 توصيه مي شود.
2- به منظور كاهش احتمال بروز عوارض پوستي ناشي از 

داروي پمتركسد، مصرف كورتيكواستروئيدها به مدت 3 
روز در هر دوره درمان توصيه مي شود.

1-  ارايه گزارش پاتولوژي يا IHC مبني بر ابتلا به پلورال مزوتليوماي بدخيم يا سيتولوژي بدخيم 
از آزمايش توراكوسنتز و در موارد سرطان با منشا ناشناخته گزارش پاتولوژي يا IHC مبني بر ابتلا 

به پلورال مزوتليوماي بدخيم يا سيتولوژي بدخيم از آزمايش توراكوسنتز نياز است. 
2-  ارايه گزارش تصوير برداري قفسه سينه مبني بر درگيري پلورا نياز است. 

3- ارايه گزارش تصوير برداري يا گزارش پاتولوژي مبني بر متاستاز در موارد متاستاتيك ضروري 
است. 

4- ارايه نامه پزشك درمانگر مبني بر غيرقابل جراحي بودن بيماري نياز است. 

 
1- داروي پمتركسد در بيماران غير متاستاتيك با دوز 
500mg/m2  در روز اول هر 21 روزه و براي 4 دوره 

قابل تجويز است. 
2- داروي پمتركسد در بيماران متاستاتيك با دوز 
500mg/m2  در روز اول هر 21 روزه بر حسب 

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

پلورال مزوتليوماي بدخيم:
1- داروي پمتركسد در يك درمان مولتي مداليته (ادجوانت يا نئو ادجوانت) در 

stage 1-3  بيماري قابل تجويز است. 
2- داروي پمتركسد در خط اول درمان بيماران متاستاتيك يا غير قابل جراحي 
به همراه سيس پلاتين، كربو پلاتين يا به صورت تك دارويي قابل تجويز است. 

3- داروي پمتركسد در خط دوم درمان بيماران متاستاتيك  يا غير قابل جراحي 
قابل تجويز است. 

ارائه كنندگان اصلي صاحب صلاحيت
شرط تجويز

شرايط تجويزتواتر خدمت (تعداد دفعات و فواصل خدمت)محل ارائه خدمت

1- به منظور كاهش احتمال بروز عوارض جانبي ناشي از 
مصرف داروي پمتركسد، مصرف اسيد فوليك و ويتامين 

B12 توصيه مي شود.
2- به منظور كاهش احتمال بروز عوارض پوستي ناشي از 

داروي پمتركسد مصرف كورتيكواستروئيدها به مدت 3 
روز در هر دوره درمان توصيه مي شود.

3- نجام آزمايش هاي شمارش سلول هاي خوني و 
كراتينين سرم ضروري است.

 
1-  ارايه گزارش پاتولوژي يا IHC مبني بر ابتلا به سرطان غير سلول كوچك ريه غير از ساب 

تايپ اسكواموس و در موارد سرطان با منشا ناشناخته گزارش پاتولوژي يا IHC مبني بر ابتلا به 
همين سرطان  نياز است. 

2-  ارايه گزارش مبني بر عدم وجود موتاسيون EGFR از طريق آزمايش PCR روي نمونه 
پاتولوژي ضروري است. در خط دوم درمان ارايه اين گزارش ضروري نيست. 

3- جهت تاييد 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  ابتلا به بيماري پيشرفته (مرحله IIIB) غير قابل علاج قطعي (غير قابل جراحي و 

غير قابل راديوتراپي) نامه پزشك درمانگر نياز است.

 

1- با توجه به ملاحظات اثربخشي و هزينه 
اثربخشي دارو، د حال حاضر مصرف داروي 

 NSCLC پمتركسد در درمان بيماران مبتلا به
همراه راديوتراپي توصيه نميشود.

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

• متخصص راديوتراپي-انكولوژي
مراكز بستري و سرپايي شيمي درماني• فوق تخصص خون و سرطان بالغين

: (SCC ) كانسر ريه غير سلول كوچك به غير از ساب تايپ اسكواموس 
1- داروي پمتركسد در يك درمان مولتي مداليته (ادجوانت يا نئو ادجوانت) در 

بيماران قابل جراحي همراه سيس پلاتين يا كربوپلاتين قابل تجويز است. 
2- داروي پمتركسد به عنوان خط اول درمان بيماران متاستاتيك يا غير قابل 
جراحي كه كانديد كموتراپي (None mutant EGFR) هستند به همراه 

كموتراپي بر پايه پلاتين قابل تجويز است. 
3- داروي پمتركسد به عنوان درمان maintenance در بيماران متاستاتيك 
يا غير قابل جراحي كه كانديد كموتراپي (None mutant EGFR) هستند 

به صورت تك دارويي قابل تجويز است.
4- داروي پمتركسد در درمان  switch maintenance در بيماران 

 None mutant) متاستاتيك يا غير قابل جراحي كه كانديد كموتراپي
EGFR) هستند به صورت تك دارويي قابل تجويز است.

5-داروي پمتركسد در خط دوم درمان بيماران متاستاتيك يا غير قابل جراحي با 
يا بدون موتاسيون EGFR  به صورت تك دارويي قابل تجويز است.

1- داروي پمتركسد در 
موارد كانسر ريه غير 

سلول كوچك با ساب 
تايپ اسكواموس 

(SCC)جايگاهي ندارد.

 

1- داروي پمتركسد در بيماران غير متاستاتيك با دوز 
500mg/m2  در روز اول هر 21 روزه و براي 4 دوره 

قابل تجويز است. 
2- داروي پمتركسد در بيماران متاستاتيك در خط اول يا 
دوم با دوز 500mg/m2  در روز اول هر 21 روزه براي 4 

تا 6 دوره تجويز مي شود سپس در صورت پاسخ باليني 
مناسب بر حسب صلاحديد پزشك درمانگر به عنوان 

درمان نگهدارنده (maintenance) تا زمان پيشرفت 
بيماري يا بروز عارضه دارويي مي تواند ادامه يابد. 


