
كنترا انديكاسيونانديكاسيونسرپاييبستري موقتبستري

(DLBCL)Diffuse Large B Cell Lymphoma 
1- داروي ريتوكسيماب در خط اول درمان DLBCL به شرط CD20 مثبت 

همراه باكموتراپي قابل تجويز است.
2- داروي ريتوكسيماب در موارد عودهاي مقاوم به درمان DLBCL به شرط 

CD20 مثبت همراه با كموتراپي قابل تجويز است.

_
1- براي تجويز ريتوكسيماب، بيمار موظف به ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا 

به DLBCL و IHC مبني بر CD20 مثبت است.

لنفوم هوجكين
1- داروي ريتوكسيماب در ساب تايپ ندولار لينفوسيت پره داميننت 

(Nodular Lymphocyte Predominant )  لنفوم هوجكين به شرط 
CD20 مثبت، قابل تجويز است.

 Nodular 1- در لنفوم هوجكين، داروي ريتوكسيماب فقط در نوع
Lymphocyte Predominant قابل تجويز است و در درمان 

ساير انواع هوجكين قابل تجويز نيست.

1- براي تجويز ريتوكسيماب، بيمار موظف به ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا 
 Nodular Lymphocyte به بيماري (لنفوم) هوجكين از نوع

Predominant و IHC مبني بر CD20 مثبت است.

بسمه تعالي

راهنماي تجويز داروي ريتوكسيماب

نام دارو
افراد صاحبكاربرد خدمت

صلاحيت جهت تجويز
ارائه كنندگان اصلي
صاحب صلاحيت

شرط تجويز
توصيه هاتواتر خدمت ( تعداد دفعات و فواصل خدمت) 

1- جهت تاييد بيماري ارايه گزارش IHC  منطبق بر لنفوم فوليكولار روي نمونه 
بافتي الزامي است.

2- ارايه IHC مبني بر CD20 مثبت ضروري است.
3- انديكاسيون درمان در هر دو مورد توسط پزشك معالج ذكر گردد.

شرايط تجويز

***ريتوكسيماب

(SLL) و لنفوم لنفوسيتيكي كوچك (CLL) لوسمي لنفوسيتيك مزمن
1- داروي ريتوكسيماب در خط اول درمان لوسمي لنفوسيتيك مزمن كه به 

وسيله نمونه پاتولوژي ثابت شده باشد، قابل تجويز است.
2- در بيماران مبتلا به CLL يا SLL  كه با درمان اوليه پاسخ باليني به دست 

مي آيد، درمان نگهدارنده با داروي ريتوكسيماب قابل تجويز است.
3-   در بيماران مبتلا به CLL يا SLL  عود كرده يا مقاوم به درمان كه با 

درمان خط دوم پاسخ باليني به دست مي آيد، درمان نگهدارنده با ريتوكسيماب 
قابل تجويز است.

_

1- داروي ريتوكسيماب در خط اول درمان يا در موارد عود كرده يا مقاوم به درمان، با دوز 
mg/m2 375 در دوره اول و سپس mg/m2 500 در  دوره هاي بعدي و تا 6 دوره 

درماني قابل تجويز است.
2- 	 داروي ريتوكسيماب در موارد درمان نگهدارنده با دوز mg/m2 375 و هر سه ماه تا 

حداكثر 2 سال تجويز مي شود.

 1- داروي ريتوكسيماب در خط اول درمان يا در موارد عود كرده يا مقاوم به درمان، با دوز 
mg/m2 375  براي 6 تا 8 دوره درماني قابل تجويز است.

 1- داروي ريتوكسيماب با دوز mg/m2 375 در 4 نوبت هفتگي و يا در 6 نوبت همراه با 
كموتراپي قابل تجويز است.

لنفوم فوليكولار
1- داروي ريتوكسيماب در درمان اوليه و موارد عود يا مقاوم به درمان لنفوم 

فوليكولار كاربرد دارد.
2- در بيماران مبتلا به لنفوم فوليكولار كه با درمان اوليه پاسخ باليني به دست 

مي آيد درمان نگهدارنده با ريتوكسيماب قابل تجويز است.
3- در بيماران مبتلا به لنفوم فوليكولار در موارد عود يا مقاوم به درمان كه  با 

درمان پاسخ باليني به دست مي آيد درمان نگهدارنده با ريتوكسيماب قابل 
تجويز است.

4- در بيماران مبتلا به لنفوم فوليكولار كه تحت پيوند اتولوگ مغز استخوان قرار 
مي گيرند درمان نگهدارنده با ريتوكسيماب قابل تجويز است.

_

1- داروي ريتوكسيماب به تنهايي يا همراه با شيمي درماني با دوزmg/m2 375 هر 21 
روز تا 6 دوره قابل تجويز است.

2- در موارد درمان نگهدارنده داروي ريتوكسماب با دوز mg/m2 375 هر دو ماه تا 
حداكثر 2 سال قابل تجويز است.

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

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

 Autoimmune Hemolytic Anemia
1- داروي ريتوكسيماب در تركيب با استروييد به عنوان خط اول درمان بيماري 

كاربرد دارد.
2- داروي ريتوكسيماب در تركيب با استروييد در بيماران مقاوم يا وابسته به 

استروييد كاربرد دارد.

1- داروي ريتوكسيماب با دوز mg/m2 375 در 4 نوبت هفتگي تجويز مي شود._

ITP
1- داروي ريتوكسيماب به عنوان خط دوم درمان در بيماران مبتلا به ايميون 

1- داروي ريتوكسيماب با دوز mg/m2 375 در 4 نوبت هفتگي تجويز مي شود._ترومبوسيتوپنيك پورپوراي مقاوم به استروييد قابل تجويز است

Hemophilia A 
1- داروي ريتوكسيماب در درمان بيماران هموفيلي مادرزادي متوسط و شديد 

كه در اثر تجويز فاكتور 8، مهاركننده ايجاد شده باشد، قابل تجويز است.
1- داروي ريتوكسيماب با دوز mg/m2 375 در 4 نوبت هفتگي تجويز مي شود._

لنفوم لنفوبلاستيك، B cell ALL و لنفوم بوركيت
1- داروي ريتوكسيماب در درمان خط اول  B cell ALL و لنفوم 

لنفوبلاستيك و بوركيت كاربرد دارد. 
2- داروي ريتوكسيماب در درمان B cell ALL و لنفوم لنفوبلاستيك و 

بوركيت مقاوم به درمان يا عود كرده كاربرد دارد.

_

1- داروي ريتوكسيماب با دوز mg/m2 375 و تا 8 دوره قابل تجويز است. فاصله بين 
دوره ها بنا به صلاحديد پزشك درمانگر انتخاب مي شود.

لنفوم منتل سل
1- داروي ريتوكسيماب در درمان اوليه و موارد عود يا مقاوم به درمان لنفوم 

منتل سل كاربرد دارد.
2- در بيماران مبتلا به لنفوم منتل سل كه با درمان اوليه پاسخ باليني به دست 

مي آيد درمان نگهدارنده با ريتوكسيماب قابل تجويز است.
3- در بيماران مبتلا به لنفوم منتل سل در موارد عود يا مقاوم به درمان كه  با 

درمان پاسخ باليني به دست مي آيد درمان نگهدارنده با ريتوكسيماب قابل 
تجويز است.

4- در بيماران مبتلا به لنفوم منتل سل كه تحت پيوند اتولوگ مغز استخوان 
قرار مي گيرند درمان نگهدارنده با ريتوكسيماب قابل تجويز است.

_

ملاحظاتمحل ارائه خدمت

_ _ مراكز بستري و سرپايي شيمي درماني

TTP
1- داروي ريتوكسيماب به عنوان خط دوم درمان در بيماران مقاوم به پلاسمافرز 

كاربرد دارد.
2- داروي ريتوكسيماب به عنوان خط دوم درمان در بيماران عود كرده كاربرد 

دارد.

1- براي تجويز ريتوكسيماب در TTP ارايه گواهي پزشك درمانگر مبني بر 1- داروي ريتوكسيماب با دوز mg/m2 375 در 4 نوبت هفتگي تجويز مي شود._
مقاوم بودن بيماري به پلاسمافرز يا عود بيماري ضروري است.

1- براي تجويز ريتوكسيماب در آنمي هموليتيك اتوايميون ارايه مدارك زير 
ضروري است:		

*	 اثبات آنمي هموليتيك به وسيله تست كومبس مثبت
*	در موارد مقاوم به استروييد،	گواهي پزشك درمانگر مبني بر مقاوم بودن بيماري 

به استروييد
*	 در موارد وابستگي به استروييد، گواهي پزشك درمانگر مبني بر وابسته  بودن 

بيماري به استروييد.

1- براي تجويز ريتوكسيماب در ITP، ارايه مدارك زير ضروري است:		
*	گواهي پزشك درمانگر مبني بر مقاوم بودن بيماري به كورتيكواستروييد

*	گواهي پزشك درمانگر مبني بر مقاوم بودن بيماري به اسپلنكتومي
*	 نمونه برداري مغز استخوان جهت تاييد ITP  مقاوم

1- براي تجويز ريتوكسيماب در هموفيلي A، ارايه مدارك زير ضروري است:		
*	آزمايش سطح فاكتور كمتر از 5 درصد

*	آزمايش وجود مهار كننده فاكتور 8 به ميزان حداقل 5 بتسدا
*	گواهي پزشك درمانگر مبني بر نياز به بيمار به درمان نگهدارنده فاكتور 8

1- براي تجويز ريتوكسيماب، بيمار موظف به ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا 
به B cell ALL يا بوركيت است كه با روش هاي زير امكان پذير است:

*		فلوسيتومتري مغز استخوان منطبق بر B cell ALL و يا بوركيت كه حداقل 
20 درصد بلاست ها از نظر CD 20  مثبت باشند.

* IHC  نمونه بيوپسي مغز استخوان منطيق بر B cell ALL و يا بوركيت كه از 
نظر CD 20  نيز مثبت باشد. 

2- تشخيص لنفوم لنفوبلاستيك و يا بوركيت بر اساس پاتولوژي و IHC مثبت از 
نظر CD20  مي باشد.

1- داروي ريتوكسيماب با دوز mg/m2 375 هر 21 روز 6 تا 8 دوره قابل تجويز است.
2- در موارد درمان نگهدارنده داروي ريتوكسماب با دوز mg/m2 375 هر دو ماه تا 

حداكثر 2 سال قابل تجويز است.

1- براي تجويز ريتوكسيماب، بيمار موظف به ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا 
به لنفوم منتل سل است. تاييد پاتولوژِي لنفوم منتل سل با روش هاي زير قابل 

قبول است:
• فلوسيتومتري خون محيطي منطبق بر لنفوم منتل سل 

• فلوسيتومتري نمونه مغز استخوان منطبق بر لنفوم منتل سل  
• IHC منطبق با لنفوم منتل سل بروي لنف نود

• IHC منطبق با لنفوم منتل سل بروي نمونه بيوپسي مغز استخوان
2- ارايه IHC مبني بر CD20 مثبت ضروري است.

1-براي تاييد پاتولوژِي CLL ارايه گزارش فلوسيتومتري مغز استخوان منطبق بر 
CLL يا IHC منطبق بر CLL  بر روي نمونه بيوپسي مغز استخوان  ضروري است.

2- براي تاييد پاتولوژِي SLL ارايه گزارش IHC منطبق بر SLL بر روي نمونه 
لنف نود ضروري است.

3- ارايه IHC مبني بر CD20 مثبت ضروري است.
4- لازم است انديكاسيون درمان سيستميك در هر دو بيماري توسط پزشك 

درمانگر ذكر گردد. 


