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 راهنمای تجویز داروی

Sorafenib 

(سورافنیب)  

 نسخه دوم
 

  

1402تابستان   

 

 



  :اولیه  نیو تدو میتنظ

 دکتر خاطره موسوی فاطمی

 دکتر لیلا مودب شعار

 دکتر فرزانه اشرفی

 دکتر محمدرضا رستمی

 دکتر نسرین بیات

 دکتر عاطفه توتونچی

 خانم مهری احمدی

 کمیته مشورتی تشخیص و درمان سرطان: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

 دکتر محسن وکیلی صادقی

 دکتر محمد فرانوش

 دکتر سیدامیرحسین میرحسینی

 دکتر فریده موسوی

 دکتر کامبیز نوین

 دکتر فخرالدین حسینی 

 دکتر یوسف توکلی 

 دکتر آزاده کیومرثی
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 با همکاری :   

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان

 

 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 
 

 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

کاربرد 

 خدمت

محل ارایه 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

Sorafenib  
 ()سورافنیب

 

مرررررا رررر   سرپایی

بسررر ر    

سرررررپررایری 

شررررریرر رری 

 درمانی

 

فوق تخصص 

خون   سرطان 

 بالغین

م خصص 

 رادیوانکولوژ  

 رادیوتراپی((

تخصررررص  فوق 

خون   سررررطان 

 اطفال

Hepatocellular 

Carcinoma 
 

 

 

در خط ا ل درمان  بینیسوراف  دار  -1

لو ال،   نومایهپاتوسلولار  ارس کیس  یس

 ست،ین وندیپ دی ه  اند یقابل جراح ریغ

 است.   یقابل تجو

  

در خط ا ل درمان  بینیسوراف  دار  -2

با عود   نومایهپاتوسلولار  ارس کیس  یس

 است.  یقابل تجو ،یموضع

در خط ا ل درمان  بینیسوراف  دار  -3

  نومایهپاتوسلولار  ارس کیس  یس

 است.  یقابل تجو ک،یم اس ات

 

درمان به عنوان  -1

ادجوانت بعد از درمان 

مثل  یقطع یموضع  ها

  بعد از  شنیابل ،یجراح

TACE Arterial 

Directed Therapy ،

 ندارد. یگاهیجا

 

در  بینیسوراف  دار -2

 صیتشخ نیحد فاصل ب

 بد در  وندی  پ   اریب

 یقابل جراح ریغ  ارانیب

هس ند،  وندیپ دی ه  اند

 ندارد. یگاهیجا

 ب،ینیسوراف  دار  -3

با  کیر تیس  ارانیدر ب

Child Pugh B-C ،

 ندارد. یگاهیجا

 

با د ز  بیسورافن  دار 

گرم  یلیم 800

د بار  یلیم۴00ر زانه)

در ر ز( بر حسب 

پ شک  دیصلاحد

درمانگر تا زمان 

بر ز  ای   اریب شرفتیپ

قابل  ییعارضه دار 

 است  یتجو

 :سرطان  بد

 یمبن IHC ای  گ ارش پاتولوژ هیارا -1

 هیارا ای نومایبر اب لا به هپاتوسلولار  ارس

IHC سرطان  نیبر اب لا به ه  یمع بر مبن

در موارد سرطان با منشا ناشناخ ه 

 است.  ضر ر

عود  رده  ای کیم اس ات   اریاثبات ب -2

 ای  ربرداریتصو  ها  هیبا   ک مدال

از محل  IHC ای  گ ارش پاتولوژ هیارا

هپاتوسلولار   ریبر درگ یم اس از مبن

 است. ازین نومای ارس

در صورتی  ه در مدالی ه ها   -3

تصویربردار  ضایعه منفرد مبنی بر 

م اس از  جود داش ه باشد، تایید پاتولوژ  

 مورد نیاز است.

ک نامه پ ش یموضع   اریدر موارد ب -۴

 یقابل جراح ریبر غ یجراح مبن ایدرمانگر 
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 نام دارو

کاربرد 

 خدمت

محل ارایه 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

به  بینیسوراف  دار  -۴

 ریبا سا یبیصورت تر 

 ایتارگت   دار ها

 یبه  ار ن  یدرمان ی یش

 ر د.

 بد  وندیبودن توده   عدم امکان پ

 است.  ضر ر

 بینیسوراف  دار   یجهت ادامه تجو -5

ماه جهت  ۴-3هر   ارانیب نیلازم است ا

بر عدم  یدار ، شواهد مبن  یادامه تجو

 دهند. هیرا ارا   اریب شرفتیپ

 :تیر یید سرطان

یا  -1 پاتولوژ   یه گ ارش  مبنی  IHCارا

بر اب لا به سررررطان پاپیلار ، فولیکولار یا 

تیر یید یا ارایه   مد لار   هرتل سرررل 

IHC  سرطان مع بر مبنی بر اب لا به ه ین 

با منشرررا ناشرررناخ ه  در موارد سررررطان 

 ضر ر  است.

در موارد بی ار  م اسررر اتیک یا عود  -2

ها   مدالی ه  با   ک  بات آن   رده اث

ارش پاتولوژ  تصررویربردار  یا ارایه گ 

از محل م اسررر از   عود مبنی بر  IHCیا 

 

 

Thyroid cancer 
 

 دییر یدر سرطان ت بینیسوراف  .دار 1

   کیهرتل سل م اس ات کولار،یفول ، لاریپاپ

پاسخ نداده اند،  یدرمان دیعلام دار  ه به 

 است.  یقابل تجو

 دییر یدر سرطان ت بینیسوراف  . دار 2

هرتل سل عود  رده در  کولار،یفول ، لاریپاپ

 ایعدم امکان  ،یصورت عدم امکان جراح

قابل  ،یوتراپی  راد یدرمان دیعدم پاسخ به 

 است.   یتجو

خط   به دار ها یبا توجه به عدم دس رس -3

درمان   خط بعد  توان از دار ها یا ل، م

مانند  نازی  نیر زیشامل  مهار ننده ت

  مد لار  ارانیدر ب بیسورافن ای بینی یسان

دار   سرررورافینیب  -1

در موارد ادجوانت بعد از 

جراحی سرررطان تیر یید 

یلار ،  پ کولار، پررا ی ل فو

تل مد لار  هر  سرررل   

 جایگاهی ندارد. 

 

یب  -2 دار   سرررورافین

ید  در  ارسرررینوم تیر ی

گاهی  جای یک  ناپلاسررر  آ

 ندارد. 

 

 

دار   سورافنیب با د ز 

میلی گرم  800

میلی د بار ۴00ر زانه)

( بر حسب در ر ز

صلاحدید پ شک 

درمانگر تا زمان 

پیشرفت بی ار  یا بر ز 

عارضه دار یی قابل 

 تجوی  است
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 نام دارو

کاربرد 

 خدمت

محل ارایه 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

 شر ندهیپ ک،یم اس ات دییر یت  نومای ارس

 علامت دار اس فاده  رد. ای

 

 
 

سرطان پاپیلار ، فولیکولار یا  درگیر  با 

 تیر یید نیاز است.  مد لار   هرتل سل 

س از   ارایه  -3 سی از محل م ا انجام بیوپ

گ ارش پرراتولوژ  مبنی بر درگیر  بررا 

سل   سرطان پاپیلار ، فولیکولار یا هرتل 

صورت  جود تنها تیر یید در   مد لار  

یک ضایعه م اس اتیک در تصویربردار  

 ضر ر  است.

در موارد م اسررر اتیک علام دار باید  -۴

ی ررار یر  یررد  ب ت ب لا برره سررررطرران  م

اب دا تحت ید درمانی قرار )غیرمد لار ( 

یرد   در صررررورت عرردم پرراسررررخ،  گ ب

نامه  سورافینیب برا     تجوی  شود لذا

پ شررک درمانگر یا م خصررص پ شررکی 

به هسررر مت بی ار   قا   ه ا  مبنی بر م

 درمان با ید ضر ر  است.

در موارد عود لو ال، در صورت امکان  -5

درمرران هررا  لررو ررال مررثررل جررراحرری، 

   

 

RCC 
( نوع Rcc) کیم اس ات هیدر تومور  ل

در خط د م به بعد   لری ر موفوب   پاپ

 است.  یقابل تجو
 

 

دار   سورافنیب با د ز 

میلی گرم  800

میلی د بار ۴00ر زانه)

( بر حسب در ر ز

صلاحدید پ شک 

درمانگر تا زمان 

پیشرفت بی ار  یا بر ز 

عارضه دار یی قابل 

 است.تجوی  

   

 

AML 
خط ا ل   به دار ها یبا توجه به عدم دس رس

 یمثبت، م FLT3با   دییلویحاد م یدر لو  

 اس فاده  رد. بیتوان از سورافن

 

 

دار   سورافنیب با د ز 

میلی گرم  800

میلی د بار ۴00ر زانه)

( بر حسب در ر ز

صلاحدید پ شک 

درمانگر تا زمان 
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 نام دارو

کاربرد 

 خدمت

محل ارایه 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

پیشرفت بی ار  یا بر ز 

دار یی قابل عارضه 

 تجوی  است.

مانی در خط ا ل  ید در یا  رادیوتراپی   

نامه  لذا  درمان برا  بی ار تجوی  شرررود 

ضعی  پ شک درمانگر مبنی بر بی ار  مو

یا  قابل جراحی   عدم امکان    عدم غیر 

ضر ر   سخ به یددرمانی   رادیوتراپی  پا

 است.

جهت ادامه تجوی  دار   سورافینیب  -6

ماه جهت  ۴-3لازم است این بی اران هر 

ادامه تجوی  دار ، شواهد مبنی بر عدم 

 پیشرفت بی ار  را ارایه دهند.

 :سرطان  لیه

یا  -1 پاتولوژ   یه گ ارش  مبنی  IHCارا

ب لا برره سرررررطرران  لر  یررا بر ا ی پ پررا

 ضر ر  است  لیو   ر موتوفوب

با   ک  -2 بات بی ار  م اسررر اتیک  اث

یه  یا ارا ها  تصرررویربردار   مدالی ه 

از محل م اس از  IHCگ ارش پاتولوژ  یا 

 .مبنی بر درگیر  نیاز است

   

 

 سار وم بافت نرم

 وسار وما،یاز ج له آنژ ییدر سار وم ها

 ایمکرر   تومور، در موارد عودها دیدس و

 مقا م به درمان  اربرد

 

دار   سورافنیب با د ز 

میلی گرم  800

میلی د بار ۴00ر زانه)

( بر حسب در ر ز

صلاحدید پ شک 

درمانگر تا زمان 

یا بر ز  پیشرفت بی ار 

عارضه دار یی قابل 

 تجوی  است.
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 نام دارو

کاربرد 

 خدمت

محل ارایه 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

در صرررورتی  رره در مرردالی رره هررا   -3

عه منفرد مبنی بر  تصرررویربردار  ضرررای

ید  م اسررر از تای باشرررد،   جود داشررر ه 

 .است پاتولوژ  مورد نیاز

سورافینیب  -۴ جهت ادامه تجوی  دار   

ست این بی اران هر  ماه جهت  ۴-3لازم ا

ادامه تجوی  دار ، شرررواهد مبنی بر عدم 

 .پیشرفت بی ار  را ارایه دهند

AML: 

ارایرره گرر ارش پرراتررولرروژ  یررا  -1

حاد مبنی بر اب لا به سرطان فلوسی وم ر  

 ضر ر  استمیلویید  

 : سار وم

یا -1 پاتولوژ   یه گ ارش  مبنی  IHCارا

سرطان  سار وم یا تومور بر اب لا به  آنژیو

 .ضر ر  استدس و ید 
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 نام دارو

کاربرد 

 خدمت

محل ارایه 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو
 شرایط تجویز

شک درمانگر یا جراح مبنی بر -2 نامه پ 

بودن برره درمرران، مقررا م  کرر    م  عود 

 ضر ر  است

 

 

 اقدامات پارا لینیک   ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو( 

 
 

  : توصیه ها 

 سرطان  بد

  اربرد ندارد. یبازه زمان کیمجدد بعد از   یتجو ای  تجوی ادامه  ند پیشرفت بی ار  دار  این با درمان حین چنانچه •

)  در صورت ل  م نامه پ شک   ربرداریشامل تصو   اریب شرفتیبر عدم پ یماه، لازم است شواهد مبن ۴-3پس از هر  ب،ینیسوراف  دار   یجهت ادامه تجو •

 شود. هیدرمانگر( ارا

 بینیسوراف  از قطع  دار ، شر ع مجدد دار  یبازه زمان کیبعد از    اریب شرفتیمناسب   سپس پ ینیبه دنبال پاسخ بال بینیدر صورت قطع درمان سوراف •

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

 قطع دار  لازم است.

 

 دییر یت سرطان

 شود. ین  هیتوص ی  تارگت تراپ یدرمان ی یش  دار ها ریآن به ه راه سا  یاست   تجو  ی( قابل تجوsingle agentبه صورت تنها )  بینیسوراف  دار  •

  اربرد ندارد. یبازه زمان کیمجدد بعد از   یتجو ای  یبی ار  پیشرفت  ند ادامه تجو بینیسوراف  چنانچه حین درمان با دار  •
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 بینیسوراف  از قطع  دار ، شر ع مجدد دار  یبازه زمان کیبعد از    اریب شرفتیمناسب   سپس پ ینیبه دنبال پاسخ بال بینیسورافدر صورت قطع درمان  •

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

 قطع دار  لازم است.

 

 
   

 

 

 


