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 راهنمای تجویز داروی

Sorafenib 

 سورافنیب

 نسخه دوم
 

  

2041تابستان   

 

 

 

 



  :اولیه  نیو تدو میتنظ

 تدوین و تنظیم:

 دکتر خاطره موسوی فاطمی

 دکتر لیلا مودب شعار

 دکتر فرزانه اشرفی

 دکتر محمدرضا رستمی

 دکتر نسرین بیات

 دکتر عاطفه توتونچی

 خانم مهری احمدی

 

 درمان سرطان:کمیته مشورتی تشخیص و با همکاری 

 دکتر اسداله موسوی

 دکتر زینب آبیار

 دکتر زهرا کشت پور

 دکتر حمیدرضا احدی

 دکتر پرستو حاجیان

 دکتر رضوان منتظری

 دکتر حجت اله شهبازیان

 دکتر شراره سیفی

 دکتر مونا ملک زاده 

 دکتر امیرمحمد عارف پور

 دکتر محمد معینی نوده

 دکتر نسرین غلامی

 وکیلی صادقیدکتر محسن 

 دکتر محمد فرانوش

 دکتر سیدامیرحسین میرحسینی

 دکتر فریده موسوی

 دکتر کامبیز نوین

 دکتر فخرالدین حسینی 

 دکتر یوسف توکلی 

 دکتر آزاده کیومرثی

 

 



 

  
 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

Sorafenib  
 ()سورافنیب

 

 بستری 

 سرپایی

مراکزززززززز  

سززززززرپایی 

شززززززززی ی 

 درمانی

 

فوق تخصص 

خون و سرطان 

 بالغین

متخصص 

 رادیوانکولوژی 

 رادیوتراپی((

فزززوق تخصزززص  

خززون و سززرطان  

 اطفال

Hepatocellular 

Carcinoma 
 

 

 

در خط اول درمان  بینیسوراف یدارو -1

لوکال،  ینومایهپاتوسلولار کارس کیست یس

 ست،ین وندیپ دیکه کاند یقابل جراح ریغ

 است.   یقابل تجو

  

در خط اول درمان  بینیسوراف یدارو -2

با عود  ینومایهپاتوسلولار کارس کیست یس

 است.  یقابل تجو ،یموضع

در خط اول درمان  بینیسوراف یدارو -3

 ینومایهپاتوسلولار کارس کیست یس

 است.  یقابل تجو ک،یمتاستات

به عنوان درمان  -1

ادجوانت بعد از درمان 

مثل  یقطع یموضع یها

و بعد از  شنیابل ،یجراح

TACEوArterial 

Directed Therapy ،

 ندارد. یگاهیجا

 

در  بینیسوراف یدارو-2

 صیتشخ نیحد فاصل ب

کبد در  وندیو پ ی اریب

 یقابل جراح ریغ  ارانیب

هستند،  وندیپ دیکه کاند

 ندارد. یگاهیجا

 ب،ینیسوراف یدارو -3

با دوز  بیسورافن یدارو

گرم  یلیم 088

دوبار  یلیم۰88روزانه)

در روز( بر حسب 

پ شک  دیصلاحد

درمانگر تا زمان 

بروز  ای ی اریب شرفتیپ

قابل  ییعارضه دارو

 است  یتجو

 یمبن IHC ای یگ ارش پاتولوژ هیارا -1

 هیارا ای نومایبر ابتلا به هپاتوسلولار کارس

IHC سرطان  نیبر ابتلا به ه  یمعتبر مبن

در موارد سرطان با منشا ناشناخته 

 است. یضرور

عود  ای کیمتاستات ی اریاثبات ب -2

 یربرداریتصو یها تهیکرده با ک ک مدال

از محل  IHC ای یگ ارش پاتولوژ هیارا ای

هپاتوسلولار  یریبر درگ یمتاستاز مبن

 است. ازین نومایکارس

در صورتی که در مدالیته های  -3

تصویربرداری ضایعه منفرد مبنی بر 

متاستاز وجود داشته باشد، تایید 

 پاتولوژی مورد نیاز است.

نامه پ شک  یموضع ی اریدر موارد ب -۰



 

  
 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

با  کیروتیس  ارانیدر ب 

Child Pugh B-C ،

 ندارد. یگاهیجا

 

 بینیسوراف یدارو -۰

با  یبیبه صورت ترک

 ایتارگت  یداروها ریسا

 یبه کار ن  یدرمان ی یش

 رود.

قابل  ریبر غ یجراح مبن ایدرمانگر 

 وندیبودن توده و عدم امکان پ یجراح

 است. یکبد ضرور

 بینیسوراف یدارو  یجهت ادامه تجو -5

ماه جهت  ۰-3هر   ارانیب نیلازم است ا

بر عدم  یدارو، شواهد مبن  یادامه تجو

 دهند. هیرا ارا ی اریب شرفتیپ

مبنزی   IHCارایه گ ارش پاتولوژی یا  -1

بر ابتلا به سرطان پاپیلاری، فولیکولار یزا  

تیروییزد یزا ارایزه    و مدولاری  هرتل سل 

IHC  معتبر مبنی بر ابتلا به ه ین سرطان

در مززوارد سززرطان بززا منشززا ناشززناخته    

 ضروری است.

در موارد بی اری متاستاتیک یزا عزود    -2

کرده اثبزات نن بزا ک زک مدالیتزه هزای      

ارش پزاتولوژی  تصویربرداری یا ارایه گ 

از محل متاسزتاز و عزود مبنزی بزر      IHCیا 

درگیری با سرطان پاپیلاری، فولیکولار یا 

 

Thyroid cancer 
 

 

 

 

 دییرویدر سرطان ت بینیسوراف ی.دارو1

و  کیهرتل سل متاستات کولار،یفول ،یلاریپاپ

پاسخ نداده اند،  یدرمان دیعلامتدار که به 

 است.  یقابل تجو

 دییرویدر سرطان ت بینیسوراف ی. دارو2

هرتل سل عود کرده  کولار،یفول ،یلاریپاپ

عدم امکان  ،یدر صورت عدم امکان جراح

داروی سزززورافینیب  -1

در موارد ادجوانت بعد از 

تیروییزد  جراحی سرطان 

پزززاپیلاری، فولیکزززولار،   

 سززل و مززدولاری هرتززل

 جایگاهی ندارد.  

 

داروی سززززورافینیب  -2

در کارسزززینوم تیروییزززد 

نناپلاسزززتیک جایگزززاهی 

 ندارد.  

 

داروی سورافنیب با دوز 

میلی گرم  088

میلی دوبار ۰88روزانه)

( بر حسب در روز

صلاحدید پ شک 

درمانگر تا زمان 

پیشرفت بی اری یا بروز 

عارضه دارویی قابل 

 تجوی  است



 

  
 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

 ،یوتراپیو راد یدرمان دیعدم پاسخ به  ای

 است.   یقابل تجو

 یبه داروها یبا توجه به عدم دسترس -3

 یخط بعد یتوان از داروها یخط اول، م

 نازیک نیروزیدرمان شامل  مهارکننده ت

  ارانیدر ب بیسورافن ای بینیتیمانند سان

 ک،یمتاستات دییرویت ینومایکارس یمدولار

 علامت دار استفاده کرد. ای شروندهیپ

 

 
 

 تیرویید نیاز است.و مدولاری  هرتل سل  

انجام بیوپسی از محل متاستاز و ارایه  -3

گ ارش پاتولوژی مبنزی بزر درگیزری بزا     

 سرطان پاپیلاری، فولیکولار یا هرتل سزل  

صورت وجود تنها تیرویید در و مدولاری 

یک ضایعه متاستاتیک در تصویربرداری 

 ضروری است.

در مزوارد متاسززتاتیک علامتزدار بایززد    -۰

مبزززتلا بزززه سزززرطان تیرو یزززد     بی زززار

ابتدا تحت ید درمانی قرار )غیرمدولاری( 

بگیززززرد و در صززززورت عززززدم پاسززززخ، 

نامه  سورافینیب برای وی تجوی  شود لذا

پ شززک درمززانگر یززا متخصززص پ شززکی 

ته ای مبنزی بززر مماومزت بی زاری بززه    هسز 

 درمان با ید ضروری است.

در مززوارد عززود لوکززال، در صززورت    -5

امکان درمان هزای لوکزال مثزل جراحزی،     

  

 

RCC 
( نوع Rcc) کیمتاستات هیدر تومور کل

در خط دوم به  یلریکروموفوب و پاپ

 است.  یبعد قابل تجو
  

داروی سورافنیب با 

میلی گرم  088دوز 

میلی ۰88روزانه)

( بر دوبار در روز

حسب صلاحدید 

پ شک درمانگر تا 

زمان پیشرفت بی اری 

دارویی یا بروز عارضه 



 

  
 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

رادیوتراپی و یزا یزد درمزانی در خزط اول      قابل تجوی  است.

درمان برای بی ار تجزوی  شزود لزذا نامزه     

پ شک درمانگر مبنی بر بی اری موضزعی  

عزدم  غیر قابل جراحی و عدم امکان و یزا  

پاسخ به یددرمانی و رادیوتراپی ضروری 

 است.

جهت ادامه تجوی  داروی سورافینیب  -6

ماه جهت  ۰-3لازم است این بی اران هر 

ادامه تجوی  دارو، شواهد مبنی بر عدم 

 پیشرفت بی اری را ارایه دهند.

مبنزی   IHCارایه گ ارش پاتولوژی یزا   -1

پزززاپیلری یزززا  بزززر ابزززتلا بزززه سزززرطان   

 ضروری است کلیوی کروموتوفوب

اثبات بی زاری متاسزتاتیک بزا ک زک      -2

مدالیتززه هززای تصززویربرداری یززا ارایززه    

از محل متاستاز  IHCگ ارش پاتولوژی یا 

 .مبنی بر درگیری نیاز است

در صزززورتی کزززه در مدالیتزززه هزززای   -3

  

 

AML 
خط  یبه داروها یبا توجه به عدم دسترس

مثبت،   FLTبا  یدییلویحاد م یاول در لوک 

 استفاده کرد. بیتوان از سورافن یم

 

 

داروی سورافنیب با دوز 

میلی گرم  088

میلی دوبار ۰88روزانه)

( بر حسب در روز

صلاحدید پ شک 

درمانگر تا زمان 

یا بروز  پیشرفت بی اری

عارضه دارویی قابل 

 تجوی  است.

  

 

 سارکوم بافت نرم

 وسارکوما،یاز ج له ننژ ییدر سارکوم ها

 ایمکرر  یتومور، در موارد عودها دیدس و

 مماوم به درمان کاربرد

 

داروی سورافنیب با دوز 

میلی گرم  088

میلی دوبار ۰88روزانه)

( بر حسب در روز

صلاحدید پ شک 

درمانگر تا زمان 

پیشرفت بی اری یا بروز 

عارضه دارویی قابل 



 

  
 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

تصززویربرداری ضززایعه منفززرد مبنززی بززر   تجوی  است.

وجزززود داشزززته باشزززد، تاییزززد  متاسزززتاز

 .است پاتولوژی مورد نیاز

جهت ادامه تجوی  داروی سورافینیب  -۰

ماه جهت  ۰-3لازم است این بی اران هر 

ادامه تجوی  دارو، شواهد مبنزی بزر عزدم    

 .پیشرفت بی اری را ارایه دهند

ارایززززه گزززز ارش پززززاتولوژی یززززا    -1

مبنی بزر ابزتلا بزه سزرطان     فلوسیتومتری 

 ضروری استحاد میلوییدی 

مبنزی   IHCارایه گ ارش پاتولوژی یزا  -1

ننژیوسارکوم یا تومور بر ابتلا به سرطان 

 .ضروری استدس و ید 

نامه پ شک درمانگر یا جراح مبنی بر -2

 عززود مکززرر و ممززاوم بززودن بززه درمززان،  

 ضروری است

 

 



 

  
 

 اقدامات پاراکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو( 

 
 

  : توصیه ها 

 سرطان کبد

 کاربرد ندارد. یبازه زمان کیمجدد بعد از   یتجو ای  تجوی ادامه کند پیشرفت بی اری دارو این با درمان حین چنانچه •

)و در صورت ل وم نامه پ شک  یربرداریشامل تصو ی اریب شرفتیبر عدم پ یماه، لازم است شواهد مبن ۰-3پس از هر  ب،ینیسوراف یدارو  یجهت ادامه تجو •

 شود. هیدرمانگر( ارا

 بینیسوراف یاز قطع  دارو، شروع مجدد دارو یبازه زمان کیبعد از  ی اریب شرفتیمناسب و سپس پ ینیبه دنبال پاسخ بال بینیدر صورت قطع درمان سوراف •

بعد از  ی اریب شرفتیبر پ یشواهد و مدارک مبن هیارا نیدر زمان قطع دارو و ه چن بینیمناسب به  سوراف ینیبر پاسخ بال یمبن یبردار ریگ ارش تصو هیبلامانع است لذا ارا

 قطع دارو لازم است.

 

 دییرویت سرطان

 شود. ین  هیتوص یو تارگت تراپ یدرمان ی یش یداروها رینن به ه راه سا  یاست و تجو  ی( قابل تجوsingle agentبه صورت تنها )  بینیسوراف یدارو •

 کاربرد ندارد. یبازه زمان کیمجدد بعد از   یتجو ای  یبی اری پیشرفت کند ادامه تجو بینیسوراف یچنانچه حین درمان با دارو •

 بینیسوراف یاز قطع  دارو، شروع مجدد دارو یبازه زمان کیبعد از  ی اریب شرفتیمناسب و سپس پ ینیبه دنبال پاسخ بال بینیدر صورت قطع درمان سوراف •

بعد از  ی اریب شرفتیبر پ یشواهد و مدارک مبن هیارا نیدر زمان قطع دارو و ه چن بینیمناسب به  سوراف ینیبر پاسخ بال یمبن یبردار ریگ ارش تصو هیبلامانع است لذا ارا

 قطع دارو لازم است.

 

 
   

 

 :منابع 



 

   
 

 

 


