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بسمه تعالي

راهنماي تجويز داروي بورتزوميب

نام دارو
افراد صاحب كاربرد خدمت

صلاحيت جهت تجويز
ارائه كنندگان اصلي 
صاحب صلاحيت

شرط تجويز
شرايط تجويزتواتر خدمت(تعداد دفعات و فواصل خدمت) توصيه هامحل ارائه خدمت

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

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

Cutaneous or peripheral T   -cell lymphoma  
_1- داروي بورتزوميب در موارد عود كرده يا مقاوم به درمان لنفوم T سل پريفرال يا پوستي كاربرد دارد.

1- داروي بورتزوميب در دوره هاي 21 روزه (4 تزريق در هر دوره) و با دوز 
1/3mg/m2 در هر تزريق، در 6 دوره تجويز مي شود.

1- در خط اول درمان داروي بورتزوميب در دوره هاي 21 روزه (4 تزريق در 
هر دوره) و با دوز 1/3mg/m2 در هر تزريق، در 6 تا 8 دوره تجويز مي شود.

2- در در موارد عود يا مقاوم به درمان، داروي بورتزوميب در دوره هاي 21 
روزه (تزريق در روز 1، 4، 8، 11) و با دوز 1/3mg/m2 در هر تزريق، 

حداكثر تا 17 دوره تجويز مي شود.

1- جهت تاييد لنفوم منتل سل، ارايه گزارش فلوسيتومتري خون محيطي ويا مغز استخوان منطبق بر 
لنفوم منتل سل يا IHC منطبق با لنفوم منتل سل روي لنف نود و يا نمونه مغز استخوان	 ضروري است.

2- جهت تجويز داروي بورتزوميب در خط اول درمان نامه پزشك درمانگر مبني بر عدم امكان پيوند براي 
بيمار، ضروري است.

3- جهت تجويز داروي بورتزوميب در بيماري عود كرده يا مقاوم به درمان، ارايه شواهد تصوير برداري 
معتبر يا پاتولوژي يا نامه پزشك درمانگر مبني بر عود بيماري يا مقاومت به درمان ضروري است.

_

1- طول درمان با داروي بورتزوميب برحسب صلاحديد پزشك درمانگر 
تعيين مي شود. 

2- بورتزوميب در دوره هاي 21 روزه (4 تزريق در هر دوره) و با دوز 
1/3mg/m2 در هر تزريق، تجويز مي شود.

1.	جهت تاييد پاتولوژيك اميلوييدوز  وجود رنگ آميزي congo red  مثبت بر روي نمونه بافتي يا 
بيوپسي مغز استخوان ضروري است.

2- جهت تجويز داروي بورتوزميب نامه پزشك درمانگر مبني بر آميلوييدوز اوليه سيستميك ضروري است.

ماكروگلوبولينمي والدنشتروم 
1- داروي بورتزوميب در درمان والدنشتروم به عنوان خط اول در تركيب با ريتوكسيمب و دگزامتازون كاربرد دارد.
2- در موارد عود بيماري به شرط عدم دريافت بورتزوميب در خط اول درمان يا گذشت بيش از 12 ماه از دريافت 

بورتزوميب، در تركيب با ريتوكسيماب  قابل تجويز است.

_
1-طول مدت درمان با داروي بورتزوميب بين 6 تا 8 دوره خواهد بود. 

2- داروي بورتزوميب در دوره هاي 3 تا 4 هفته اي (4 تزريق در هر دوره) و 
با دوز 1/3 تا mg/m2 1/6  در هر تزريق، تجويز مي شود.

1- ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر لنفوم لنفوپلاسماسيتيك و يا ماكروگلوبولينمي
 والدنشتروم ضروري است.

ملاحظات

_ 1- جهت تاييد بيماري ارايه گزارش IHC مبني بر لنفوم T سل محيطي يا پوستي بر روي نمونه بافتي مراكز بستري و سرپايي شيمي درماني
ضروري است.

2- جهت تجويز بورتزميب ارايه مدارك لازم شامل تصويربرداري معتبر يا پاتولوژي يا نامه پزشك درمانگر 
مبني بر بيماري عود كرده يا مقاوم به درمان ضروري است.

 لنفوم فوليكولر
1- داروي بورتزوميب در موارد لنفوم فوليكولر عود كرده يا مقاوم به درمان كاربرد دارد.

داروي بورتزوميب در حال حاضر در  لنفوم فوليكولر عود نكرد

1- داروي بورتزوميب در دوره هاي4 تا 5 هفته (4 تزريق در هر دوره) و با 
دوز 1/3mg/m2 تا mg/m2 1/6 در هر تزريق و حداكثر در 6 دوره تجويز 

مي شود .اين دارو معمولا در تركيب با ريتوكسيماب و بنداموستين به كار 
مي رود.

1- جهت تاييد بيماري ارايه گزارش IHC  منطبق بر  لنفوم فوليكولار بر روي نمونه بافتي ضروري است.
2- جهت تجويز بورتزميب ارايه مدارك لازم شامل تصويربرداري معتبر يا پاتولوژي يا نامه پزشك درمانگر 

مبني بر بيماري عود كرده يا مقاوم به درمان ضروري است.

 مالتيپل ميلوما
1- داروي بورتزوميب در تركيب با ساير داروهاي شيمي درماني به عنوان خط اول درمان قابل تجويز است.

2- داروي بورتزوميب به عنوان داروي نگهدارنده پس از دستيابي به پاسخ درماني به درمان اوليه با رژيم هاي حاوي 
بورتزوميب قابل تجويز است.

3- داروي بورتزوميب در عود بيماري يا موارد مقاوم به درمان در تركيب با ساير داروها قابل تجويز است.
4- داروي بورتزوميب در تركيب با ملفالن در رژيم آماده سازي قبل از پيوند اتولوگ مغز استخوان قابل تجويز است.

5. داروي بورتزوميب به عنوان داروي نگهدارنده پس ازپيوند اوتولوگ قابل تجويز است.

_

1- نوع پروتكل و طول مدت تجويز داروي بورتزوميب در درمان ميلوم بسته 
به نظر پزشك درمانگر و تا زمان دستيابي به پاسخ درماني مناسب يا 

پيشرفت بيماري مشخص مي شود.
2- داروي بورتزوميب در دوره هاي 21 روزه ( 4 تزريق در هر دوره) و با دوز 

1/3mg/m2 در هر تزريق، تجويز مي شود.
3- داروي بورتزوميب، به عنوان درمان نگهدارنده با دوز 1/3mg/m2 هر دو 

هفته و تا دو سال تجويز مي شود.
4- در كموتراپي conditioning قبل از پيوند انتخاب پروتكل درمان به 
عهده تيم پيوند خواهد بود. حداكثر دوز تجويزي در اين حالت 4 تزريق با 

دوز 1mg/m2 است.

1- براي شروع درمان نياز به تاييد پاتولوژي بر مولتيپل ميلوما و يا پلاسماسيتوما وجود دارد. 
2- در صورت وجود پاتولوژي دال بر پلاسماسيتوما نامه پزشك درمانگر مبني بر لزوم درمان سيستميك 

لازم است.

لنفوم منتل سل
1- داروي بورتزوميب در تركيب با ساير داروهاي موثر در بيماراني كه كانديد درمان سنگين و پيوند مغز استخوان 

نيستند به عنوان خط اول درمان كاربرد دارد.
2-داروي بورتزوميب به تنهايي و يا در تركيب با رژيم هاي شيمي درماني مختلف در بيماران دچار عود يا مقاوم به 

درمان كاربرد دارد.

_

_

 Systemic light -chain amyloidosis 
1- داروي بورتزوميب به عنوان خط اول و يا در بيماران عود كرده قبل از پيوند يا به جاي پيوند  كاربرد  دارد.


