
 
 
 

 بسمه تعالی

 (nab-Paclitaxelپاکلی تاکسل متصل به آلبومین )  داروی تجویز راهنمایفرم 

 

 تعاریف:

۱- NSCLC :( سرطان ریه از نوع غیر سلول کوچکNon-Small Cell Lung Cancer:که شامل انواع زیر است ،) 

 (ADCیا  Adenocarcinomaالف( آدنوکارسینوم )  

 (SCCیا  Squamous-Cellب( کارسینوم سلول اسکواموس )  

 (Adenosquamousآدنواسکواموس )ج( کارسینوم   

 (Large-Cellد( کارسینوم سلول بزرگ )  

 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

 صلاحیت جهت تجویز  

محل ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز توصیه ها
 اندیکاسیون

و  زانیتواتر، مدت زمان، م

 نحوه مصرف

 اندیکاسیون وکنترا 

 محدودیت مصرف

PACLITAXEL, 

ALBUMIN 

BOUND 
 

  
 سرپایی

 و

 بستری

 فوووت تووخووووو   ووون و

 انوووووووکوووووووولوووووووو ی،   

 مووووووتووووووخوووووووووو   

 رادیوانکولو یرادیوتراپی/

 

 تجویز در    

موووراکوووز  

بسوووتری و  

سووورپووایی  

شوووویوو ووی 

 درمانی

 سرطان پانکراس: -۱

ستاتیک     سینومای  متا ض  یا آدنوکار عی مو

عنوان  ط اول پانکراس به  علاجغیر قابل 

درمووان بوووووورب تورکویوووی بووا داروی     

 ج سیتابین

به صورب دا ل وریدی با 

گرم بر متر میلی ۱۲۵دوز 

و  ۱مربع در روز، در روزهای 

روزه  ۲۸های از دوره ۱۵و  ۸

تا زمان پیشرفت بی اری یا 

 عدم تح ل قابل تجویز است.

 شووووو وووار  - ۱

 زا ک تر    نوتروفیلی      

 بور  سوووولوول  ۱۵۰۰

 مکعب مترمیلی
 

 واکنش سووواب ه  - ۲

 حسوواسوویتی  افزایش

 دارو این به شدید
 

 و حاملگی دوران - ۳

 شیردهی

به علت احت ال بروز سرکوب مغز استخوان،  -۱

 شود.توصیه می CBCبررسی مکرر 

سی       -۲ سی، برر صورب ابتلا به نوروپاتی ح در 

یا وقفه درمانی          به کاهش دوز دارو  یاز  از نظر ن

 شود.توصیه می

بروز سوووسسوووید حین درمان   در صوووورب  -۳

با ج سووویتابین، وقفه در تجویز هر دو       ترکیوی 

بازگشوووت       مان بهوود سوووسسوووید و  تا ز دارو 

متر  سووولول بر میلی ۱۵۰۰نوتروفیل به حداقل     

 شود.مکعب توصیه می

در صوووورب بروز نومونیووت حین درمووان          -۴

مان         تابین، توقف دا  ی در با ج سوووی ترکیوی 

 شود.توصیه می

برابر  ۱۰ <به   ASTایش در صوووورب افز -۵

برابر    ۵ <روبین بووه   حووداک ر نرمووال یووا بیلی      

صیه می  شود. در    حداک ر نرمال، وقفه درمان تو

به  صوووورب افزایش بیلی برابر  ۱.۲۵ <روبین 

برابر( تعدیل دوز     ۵حداک ر نرمال )اما ک تر از    

 شود.بنا به صلاحدید پزشک پیشنهاد می

 مونث( حینشود بی اران )مذکر و توصیه می -۶

درمووان بووه این دارو برای فرزنوودآوری اقوودام 

 نکنند.

 IHCنوع تومور: ارا ه گزار  هیستوپاتولو ی یا  -۱

، یا NSCLCمونی بر ابتلا به آدنوکارسینوم پانکراس، 

 سرطان پستان ضروری است.

 مرحله یا شرایط بی اری:  -۲

الف( جهت تایید عود یا متاستاز، اثواب وجود بی اری 

عود کرده یا متاستاتیک به وسیله رو  توویربرداری 

معتور و یا پاتولو ی معتور از ناحیه عود یا متاستاز نیاز 

 است. 

تیک، در صورب وجود تک ب( در بی اری متاستا

های توویربرداری، اثواب متاستاز با رو  متاستاز در

شود )در مواردی که ن ونه برداری یه میبیوپسی توص

م گر مونی بر عدپذیر نیست، نامه پزشک درمانامکان

 امکان ن ونه برداری ارا ه گردد(.

گر ج( در بی اری پیشرفته موضعی، نامه پزشک درمان

مونی بر عدم امکان درمان قطعی )با جراحی و یا 

 رادیوتراپی( ضروری است.

هت ادامه تجویز دارو، عدم پیشرفت: لازم است ج -۳

ماه شواهد توویربرداری )و در صورب لزوم نامه  ۳هر 

گر( مونی بر عدم پیشرفت بی اری ارا ه پزشک درمان

توان تا زمان پیشرفت بی اری یا عدم شود. دارو را می

 تح ل تجویز کرد.

در این دارو مجدد دارو: در صورب وجود  زیتجو -۴

تنها در  آنشروع مجدد   ار،یب یقول یپروتکل ها

)و در صورب  یربرداریتووصورب  ارا ه گزار  

 ینیبر پاسخ بال یگر( مونلزوم نامه پزشک درمان

ارا ه شواهد و  نیدر زمان قطع و ه چن آنمناسب به 

بعد از قطع  ی اریب شرفتیبر پ یمدارک مون

 است. ریپذامکان

با توجه به ملاحظاب اثر بخشی و  -۱

بخشی، در حال حاضر هزینه اثر 

پاکلی تاکسل در درمان -داروی ناب

بی اران موتلا به سرطان م انه، ملانوم، 

سرویکد و تخ دان توصیه 

 شود.ن ی

ت امی بی ارانی که در حال حاضر  -۲

 پاکلی تاکسل به-تحت درمان با ناب

دلیل سرطان م انه، ملانوم، 

سرویکد یا تخ دان هستند، دارو تا 

اری یا عدم تح ل زمان پیشرفت بی 

قابل تجویز است و پد از قطع دارو 

به هر دلیل تجویز مجدد این دارو در 

های فوت توصیه اندیکاسیون

 شود.ن ی

 سرطان ریه -۲

از نوع غیر سووولول کوچک   سووورطان ریه  

(NSCLC ؛Non-Small Cell Lung 

Cancer)     پیشرفته موضعی یا متاستاتیک

مان ه را  با  در  ط اول در کاربوپلاتین  ه 

که     یدای      در بی ارانی  ند مان  کا علاج در

 .نیستندجراحی یا رادیوتراپی بخش 

به صورب دا ل وریدی با 

گرم بر متر میلی ۱۰۰دوز 

و  ۱مربع در روز، در روزهای 

روزه  ۲۱های از دوره ۱۵و  ۸

تا زمان پیشرفت بی اری یا 

 عدم تح ل قابل تجویز است.

 سرطان پستان -۳

سوورطان پسووتان متاسووتاتیک، در یکی از  

 حالاب زیر:

درمانی  بعد از شوووکسوووت شوووی ی   الف(    

 ترکیوی برای بی اری متاستاتیک

موواه از  ۶عووود بوویوو وواری طووی    ب(    

 درمانی ادجوانتشی ی

* در هر دو حالت، باید درمان قولی شامل 

آنتراسووویکلین بوده باشووود، مگر اینکه از   

  .ه باشدداشتاندیکاسیون نظر بالینی کنترا

به صورب دا ل وریدی با 

گرم بر متر میلی ۲۶۰دوز 

های مربع در روز، در دوره

روزه تا زمان پیشرفت  ۲۱

بی اری یا عدم تح ل قابل 

.تجویز است  

توان به صورب جایگزین، می

 ۱۵۰تا  ۱۰۰دارو را با دوز 

گرم بر متر مربع در روز، میلی

از  ۱۵و  ۸و  ۱در روزهای 

روزه تجویز  ۲۸های دوره

 کرد.



 spindle cellکارسینوم (، و pulmonary blastoma)بلاستومای ریوی ، giant cell(، کارسینوم carcinosarcomaکارسینوسارکوم )(، pleomorphic carcinomaپلئومورفیک )(، شامل کارسینوم Sarcomatoidه( کارسینوم سارکوماتو ید )  

فاده از آن تا حد  د است شو میشود و توصیه   های کوچک یا سیتولو ی استفاده می  بیوپسی بندی در دسته دیگری نووده است. این ترمینولو ی بیشتر در    طو همعنای سرطان ریه از نوع غیر سلول کوچک است که قابل    (: به NSCLC-NOS) Not Otherwise Specified ( و  

 تایپ هیستولو یک  اص طو ه بندی شوند.اساس سابامکان کاهش یافته و تومورها بر 

 شود.می( locally advanced( و پیشرفته موضعی )early stage) زودرسکار رفته است و بنابراین شامل بی اری موضعی با مرحله بی اری موضعی: به معنای بی اری فاقد متاستاز دوردست به  -۲

  سال می باشد و بعد از ات ام مهلت زمانی میوایست ویرایش صورب پذیرد. ۲تاریخ اعتوار این راهن ا از زمان ابلاغ به مدب 


