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 :  اولیه تنظیمو  تدوین
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 فرزانه اشرفیدکتر                                                               مودب شعاردکتر لیلا 
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 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها

 :)به ترتیب حروف الفبا( یارهمک با

 دکتر ابوالقاسم الهیاری

 دکتر علی باسی

 دکترشراره سیفی

 محمد فرانوشدکتر 
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 عالیبسمه ت

 فولوسترانت داروی تجویز راهنمای

 نام دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز 

 دارو

دوز و تواتر مصرف 

 دارو

 

 شرایط تجویز هاتوصیه

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

فووووخ ت صووو   فولوسترانت

خووون و سوور ان 

 بالغین 

 

مت صوووووووووو  

 رادیوآنکولوژی

 

ل درمان بیمار مبتلا در خط او.1

یا  به سر ان پستان عودکرده

هورمون مثبت و  متاستاتیک

HER2  منفی بدون سابقه دریافت

درمان هورمونی، در صورت 

وجود یکی از شرایط زیر کاربرد 

 دارد:

بدون شواهد  الف( متاستاز

visceral crisis 

است وانی  ب( وجود متاستازهای

 وسیع و علامتدار

 

ار مبتلا به . در درمان بیم2

یا  عودکردهسر ان پستان 

هورمون مثبت و  متاستاتیک

HER2  منفی در صورت وجود

بیماری حساس به هورمون 

 کاربرد دارد.

)بیماری حساس به هورمون  

عبارت است از پیدایش یا 

و یا عود یک  متاستازپیشرفت 

سال و یا بیشتر بعد از قطع 

 (ادجوانتهورمون درمانی 

 

مراکووووز  

بستری و 

 سوورپایی

شووووویمی 

 درمانی

 500دوز اولیوووووووه: 

هفته  2هر  گرممیلی

 دوز 3تا 

 500و سووووووووو  : 

 28هووور  گووورممیلی

 روز

تووووا زمووووان بووووروز 

یووووووا و عوووووووار  

 پیشرفت بیماری 

 

 شودیم هیتوص. 1

 یپره/ پر مارانیب

 کنندهافتیمنوپوز در

ان فولوسترانت، درم

 ایسرکوبگر 

ablative زیت مدان ن 

 کنند. افتیدر

 

به  فولوسترانت. 2

و یا  مونوتراپیصورت 

در ترکیب با 

 هایمهارکننده

CDK4/6 
پالبوسیکلیب، )

ریبوسیکلیب، 

(، آبماسیکلیب

مهارکننده های 

 غیراستروییدی

 آروماتاز

آناستروزول، )

 و (لتروزول

تجویز  اورولیموس

 .شودمی

ارائه گزارش . 1

پاتولوژی مبنی بر ابتلا 

به سر ان پستان و 

IHC   نشان دهنده

و  PRو یا  ERوضعیت 

HER-2 

 

ارائه نامه پزشک . 2

معالج و یا نتایج 

تصویربرداری مبنی بر 

یک عود یا متاستات

 پستان سر ان بودن

 



 نام دارو
افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

تجویز 

 دارو

دوز و تواتر مصرف 

 دارو

 

 شرایط تجویز هاتوصیه

ان بیمار مبتلا دوم درم درخط. 3

یا  عودکردهبه سر ان پستان 

هورمون مثبت و  متاستاتیک

HER2  منفی مقاوم به درمان

( فولوسترانتهورمونی )غیر از 

 کاربرد دارد.

)بیماری مقاوم به هورمون  

 متاستازعبارت است از پیدایش 

و یا عود در حین هورمون 

و یا کمتر از  ادجوانتدرمانی 

یک سال بعد از قطع هورمون 

یا پیشرفت  ادجوانتدرمانی 

حین دریافت درمان  متاستاز

 هورمونی خط اول(

 

فولوسترانت و  یدارو بیترک. 4

در صورت  ب،یکلیپالبوس

 نیدر ح یماریب شرفتیپ

 aromatase یدارو افتیدر

inhibitore  ماه  12کمتر از  ایو

بدون  مارانیدر باز قطع آن 

  ب،یکلیپالبوس افتیسابقه در

 .شودیم هیتوص

 

پزشک ارائه نامه . 3

معالج مبنی بر پاسخ به 

ماه به  6درمان هر 

صورت بالینی و یا 

تصویربرداری توصیه 

 .شودمی

 

 

 

 



 
 


