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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر امیر علی حمیدیه  فوق تخصص خون  سرطان و پیوند سلول های بنیادی کودکان 

 دکتر مریم بهفر  فوق تخصص خون سرطان و پیوند سلول های بنیادی کودکان

بنیادی کودکان دکتر محمد واعظی  فوق تخصص خون سرطان و پیوند سلول های  

 دکتر محمد معینی نوده فوق تخصص خون  سرطان

 لیلا حجازی پور  سر پرستار بخش پیوند سلول های بنیادی خونساز مرکز طبی کودکان 

 حمیده  کیکانی سر پرستار بخش پیوند سلول های بنیادی خونساز مرکز طبی کودکان

معاونت درماندکتر اله وردی کارشناس مرکز پیوند و درمان بیماری ها   

 دکتر محدثه معصومی متخصص داروسازی بالینی

 دکتر رضا اسدالهی راد دکترای عمومی داروسازی 

 تاییدیه نهایی:

 دکتر موسوی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان 

 دکتر ابوالقاسمی دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان کودکان

رادیوانکولوژیدکتر فرهان  دبیر بورد رشته تخصصی   

 دکتر فرانوش  دبیر انجمن علمی خون و سرطان کودکان ایران

 با همکاری:

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان

 دفتر نظارت و پایش فرآورده های سلامت سازمان غذا و دارو

 تحت نظر:

معاون درماندکتر سید سجاد رضوی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و   

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده  رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان
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 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   



 

 

 

تعالی بسمه  

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

(thiotepa) 
 تیوتپا

پودر برای 

محلول 

 تزریقی 

15mg, 
100mg 

  

 بستری 

 

 خون تخصص فوق

 سرطان و

 

 تیمبتلا به حساس مارانبی

وتپایبه ت دیشد  

مصرف همزمان با واکسن 

 شده فیضع ایزنده  یها

میلی گرم بر   8/3: یدیداخل ور پیوند سلولهای بنیادی خونساز  اتولوگ

 لوگرمیگرم بر ک یلیم 1/8 کیلوگرم  تا

 ونیانفوز کیصورت به  وزن بدن 

 ریمتغ یمتوال ونیانفوز 4تا  2روزانه، از 

اتولوگ  HPCTاست. روزها قبل از 

ترکیبات  ریبا سا بیبسته به ترک

از  زبدون تجاو ،یدرمان یمیش ییدارو

گرم  یلیم 32/24 یحداکثر دوز تجمع

 در طول کل درمان. لوگرمیبر ک
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 دارو  off-label راهنمای تجویز

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

(thiotepa) 
 تیوتپا

پودر برای 

محلول 

 تزریقی 

15mg, 
100mg 

  

 بستری 

 

 خون تخصص فوق

 سرطان و

 

 دیشد تیمبتلا به حساس مارانیب

 وتپایبه ت

 یمصرف همزمان با واکسن ها

 شده فیضع ایزنده 

هنگام استفاده  وندیکاهش خطر رد پ یبرا

با دوز  دیکلوفسفامیهمراه با بوسولفان و س

 یبرا یسازآماده میرژ کیبالا به عنوان 

 ( HSCTخونساز ) بنیادی یهاسلول وندیپ

 تالاسمی بتا 3در کلاس 

گرم  یلیم 5 زی: تجووریدی داخل

است که به صورت  لوگرمیبر ک

 12 باًیبا فاصله تقر یدیداخل ور

ساعت در روز ششم قبل از 

HSCT همراه با  کیآلوژن

با دوز  دیمکلوفسفایبوسولفان و س

 شود. یم زیبالا تجو

 خون تخصص فوق

 سرطان و

 

های خونساز سازی پیوند سلولرژیم آماده 

 CNSبرای بدخیمی 

داخل وریدی: به عنوان تک 

گرم به میلی150درمانی با دوز 

ازای هر متر مربع از سطح بدن 

دوز تجویز  6ساعت برای  12هر 

ساعت بعد تکمیل  96شود. 

سلول انفوزیون تزریق تیوتپا 

گیرد. در همراهی با صورت می

بوسولفان و سیکلوفوسفامید 

-میلی 250( با دوز TBC)رژیم 

گرم به ازای هر متر مربع از سطح 

روز  9روز ، از  3بدن روزانه برای 

قبل پیوند اتولوگ آغاز شود. در 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

-TTترکیب با کارموستین )رژیم 

BCNU گرم بر  یلیم 5( با دوز

گرم  یلیم 5ر روز یا د لوگرمیک

ساعت برای  12هر  لوگرمیبر ک

روز قبل پیوند اتولوگ  5روز،  2

 تجویز شود.

 خون تخصص فوق

 سرطان و

متخصص 

 رادیوانکولوژی

 دیشد تیمبتلا به حساس مارانیب

 وتپایبه ت

 یهمزمان با واکسن ها مصرف

 شده فیضع ایزنده 

 ایپستان  نومیدرمان آدنوکارس یبرا

 تخمدان.

شده  هی: دوز توصوریدی داخل

 نومیدرمان آدنوکارس یبرا

 0.4تا  0.3تخمدان  ایپستان 

است.  لوگرمیگرم بر ک یلیم

هفته  4تا  1در فواصل  دیدوزها با

داده شوند. در ابتدا دوز بالاتر در 

 زیمحدوده داده شده معمولا تجو

هر  دیشود. دوز نگهدارنده با یم

سلولهای  شمارشهفته بر اساس 

 قبل از درمان و شمارش خونی

 از تزریق خون بعد سلولهای

نگهدارنده  یشود. دوزها میتنظ

یک بار درهفته  شتریب دینبا

 شوند زیتجو
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 خون تخصص فوق

 سرطان و

متخصص 

 رادیوانکولوژی

 

 دیشد تیمبتلا به حساس مارانیب

 وتپایبه ت

 یهمزمان با واکسن ها مصرف

 شده فیضع ایزنده 

داخل حفره  هیثانو یها وژنیکنترل اف یبرا

 ایمنتشر  کینئوپلاست یها یماریب در یا

  یموضع

شده  هی: دوز توصحفره ای داخل

تا  0.6 میبدخ وژنیدرمان اف یبرا

وزن  لوگرمیگرم بر ک یلیم 0.8

 قیداخل حفره است. تزربدن به 

 یهمان لوله ا قیمعمولاً از طر

خارج  یشود که برا یانجام م

 ریاز حفره درگ عیکردن ما

در  دیشود. دوزها با یاستفاده م

هفته داده شوند. در  4تا  1فواصل 

 هابتدا دوز بالاتر در محدوده داد

دوز  .شود یم زیشده معمولا تجو

هر هفته بر اساس  دینگهدارنده با

قبل از  سلولهای خونی شمارش

خون  سلولهای درمان و شمارش

شود.  میتنظ از تزریق بعد

 شتریب دینگهدارنده نبا یدوزها

 .شوند زیهفته تجو بار در کی
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

فوق تخصص خون 

 و سرطان

متخصص 

 رادیوانکولوژی

 دیشد تیمبتلا به حساس مارانیب

 وتپایبه ت

 یهمزمان با واکسن ها مصرف

 شده فیضع ایزنده 

 یسطح یلاریپاپ نومیدرمان کارس یبرا

 مثانه

 یشده برا هیدوز توصداخل مثانه: 

 یسطح یلاریپاپ نومیدرمان کارس

 60تا  30گرم در  یلیم 60مثانه 

است که  میسد دیکلر تریل یلیم

 یم قیتوسط کاتتر به مثانه تزر

 2به مدت  دیشود. محلول با

ساعت بماند. دوره معمول درمان 

هفته  4بار در هفته به مدت  کی

است. دوره ممکن است در 

صورت لزوم تکرار شود، اما دوره 

 تجویز اطیبا احت دیدوم و سوم با

موجب ممکن است  رایشود ز

و  مغز استخوان  سرکوب 

 .خونسازی در بیمار شود

 داروی مذکور تا زمان بازنگری به قوت خود باقی است. off-label* راهنمای تجویز 

 

 اقدامات پاراکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو( 

  در نظر گرفته شود. یعفونت ها در طول دوره نوتروپن تیریو مد یریشگیپ یبرا دیبا یروسیو ،یقارچ ،ییایضد باکتر یداروها با رانهیشگیپ درمان 

  الزامیستسمیت کبدی  جلوگیری از برای  شروع دوره شیمی درمانی قبل ازترانس آمیناز، آلکالین فسفاتاز و بیلی روبین سرم  عملکرد کبد بیمار با بررسی سطح آنزیم. 

 به طور منظم کنترل شود یعملکرد قلب دیکنند با یم افتیدر وتپایکه ت یمارانیکرد و در ب اطیاحت دیدارند با یقلب یها یماریکه سابقه ب یمارانیب در. 
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 در نظر گرفته شود. هیبر عملکرد کل ینظارت دوره ا دیبا وتپایکرد و در طول درمان با ت اطیاحت دیبا یویکل یماریبا سابقه ب مارانیدر ب 

 .برای پیشگیری از تهوع و استفراغ، از داروهای ضد تهوع قبل تجویز دارو استفاده شود 

 

 شرایط تجویز: 

 شود. آماده سازی سیتوتوکسیک داروهای سایر با منطبق روشی به و است کیتوتوکسیس یدارو کی تیوتپا 

 ویژه به) آزمایشگاهی پایش نتایج و بدن اعضای عملکرد و بیمار عمومی سلامت وضعیت، درمان طرح، درمانی اندیکاسیون به درمانی فواصل یا/و درمان زمان مدت و دوز دارو 

 .دارد بستگی( خونی های شمارش کامل سلول بر نظارت

 قیتزر یکرونیم 0.2 لتریف کیمجهز به  ونیمجموعه انفوز کیساعت با استفاده از  3به مدت  یمرکز دیکاتتر ور کی قیاز طر تیوتپا در بیماران پیوند سلوهای بنیادی خونساز 

 .داده شودشستشو  %0.9 میسد دیکلر یقیمحلول تزر تریل یلیم 5کاتتر با  ون،ی. قبل و بعد از هر انفوزمی شود

 پذیرد.انجام  یاطیاقدامات احت یپوست تیاز مسموم یریجلوگ یشود. برا یتحت درمان با دوز بالا دفع م مارانیپوست ب قیاز طر تیوتپا  

  ماریشود. ب زیتجو تریل یلیم 30 حجم، دوز ممکن است در نداشته باشدساعت  2را به مدت  تریل یلیم 60 تحمل ماریاگر بدر بیماران مبتلا به کارسینوم پاپیلاری سطحی مثانه 

 دهد. تیموقع رییتغ هیحداکثر تماس با ناح یبرا کباری قهیدق 15ممکن است هر 

   را  قیتزر یبرا لیآب استر تریل یلیم 1.5سرنگ مجهز به سوزن،  کی. با استفاده از رقیق شود قیتزر یبرا لیاستر مقطر آب تریل یلیم 1.5با  تیوتپا با   یگرم یلیم 15ویال

 . مدیبردار کیبه صورت آسپت

 را  قیتزر یبرا لیآب استر تریل یلیم 10سرنگ مجهز به سوزن،  کی. با استفاده از رقیق شود قیتزر یبرا لیاسترمقطر آب  تریل یلیم 10را با  وتپایت  یگرم یلیم 100 الیو

 . دیبردار کیبه صورت آسپت

 پایدار است.( تیدرجه فارنها 46تا  36گراد ) یدرجه سانت 8تا  2 یساعت در دما 8به مدت  ویالاستفاده نشود،  رقیق سازی از ویال تیوتپابلافاصله پس از  اگر 

  شود.  قیرق یدر محلول نمک زیقبل از تجو دیاست و با کیپوتونیشده ه شده رقیق محلول 

 دیبه دست آ تریل یلیگرم در م یلیم 1تا  0.5 نیب ییتا غلظت نها گردد قیرقمطابق جدول زیر  ٪0.9 میسد دیبا حجم مناسب محلول کلر ویال رقیق شده ز،یقبل از تجو . 

 

 (میسد دیکلر %0.9 یقیتزرحجم رقت )محلول  تیوتپادوز محاسبه شده 

 تریل یلیگرم در م یلیم 1تا  0.5 ییبه دست آوردن غلظت نها یحجم مناسب برا گرم یلیم 250کمتر از 

 تریل یلیگرم در م یلیم 1تا  0.5 ییبه دست آوردن غلظت نها یحجم مناسب برا ای تریل یلیم 500 گرم یلیم 500تا  250
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 تریل یلیگرم در م یلیم 1تا  0.5 ییبه دست آوردن غلظت نها یحجم مناسب برا ای تریل یلیم 1000 گرم یلیم 500از  شیب

 

 درجه  77) گرادیدرجه سانت 25 یساعت در دما 4 ی( و براتیدرجه فارنها 46تا  36) گرادیدرجه سانت 8تا  2 یساعت در دما 24به مدت  محلول داروییشدن،  قیپس از رق

 است.  داری( پاتیفارنها

 که فاقد ذرات قابل  دیاستفاده کن یفقط در صورت تیوتپاشده  قیرق ی. از محلول هادیکن یرنگ بررس رییشده را از نظر وجود ذرات معلق و تغ قیاز مصرف محلول رق قبل

 .دهد یمن رییرا تغ دارویی کردن قدرت محلول لتری. فدیکن لتریف یکرونیم 0.2 لتریف کیبا استفاده از  قیمشاهده باشد. قبل از تزر

 

  : توصیه ها 

 در ، شدید خونسازی منجر می گردد پیوند سلولهای بنیادی خونساز به سرکوب یسازآماده میدر رژ یدرمانیمیش داروهای ریهمراه با سا ی تیوتپابالا یدرمان با دوزها امدیپ

موفقیت آمیز پیوند می  تا زمان یتوپنیو ترومبوس یعفونت ها، کم خون یرا برا یتیحما یو مراقبت ها شود نترلخون را کسلولهای شمارش کامل طی دوره شیمی درمانی 

 .بایست کنترل شود

 شودگردن و  هیدر ناح ،یپوست یها نیبغل، چ ریدر کشاله ران، زپوسته ریزی رنگ پوست، خارش، تاول،  رییممکن است باعث تغ و پوست دفع شود قیاز طر یتا حد تیوتپا .

را حداقل دو بار در روز ناحیه پانسمان و پوست  شودض یعوترا  ی. پانسمان انسدادبیمار استحمام نماید تیوتپا زیساعت پس از تجو 48حداقل دو بار در روز تا  توصیه می شود

  .شوددرمان هر روز ملحفه تخت را عوض  ل. در طوشود زیتم تیوتپا زیساعت پس از تجو 48تا 

 شستشو داده شودممکن است رخ دهد. در صورت تماس با پوست، پوست به طور کامل با آب و صابون  زین تیوتپا با یجهه تصادفمرتبط با موا یپوست یها واکنش . 

 یحرکت یروان یعقب ماندگ ،مانند سردرد ،یمرکز یعصب ستمیس یها تیمسموم ریرخ داده است. سا وتپایت یبالا یتحت درمان با دوزها مارانیکشنده در ب یانسفالوپات، 

پس از آن  یمدت کوتاه ایاست که به صورت وابسته به دوز در طول  دهگزارش ش یتشنج، کما، رفتار نامناسب و فراموش ،یتوهم، خواب آلودگ ،یفراموش ،یجیگ ،یسردرگم

داخل جمجمه( شدند.  یزی)تشنج و خونر یمرکز یعصب ستمیس تمسمومی دچار ٪8 د،یکلوفسفامیاطفال همراه با بوسولفان و س مارانیبا دوز بالا در ب وتپایت زیدهد. تجو یرخ م

 .انجام شود یتیحما یرا قطع کرده و مراقبت ها تجویز دارورخ داد،  یمرکز یعصب ستمیس اتیکننده ح دیتهد ای دیشد تیاگر مسموم

  عوارض گوارشی دارو شامل تهوع و استفراغ )ریسک متوسط(، ایجاد موکوزیت و خطر ایجاد سندرم انسداد( سینوزوئیدال کبدیSOSمی ) باشد. در صورت بروز اقدامات

 حمایتی صورت گیرد.
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 ییسطح پلاسما شیممکن است منجر به افزا یوی(، کاهش دفع کلقهیدر دق تریل یلیم 59تا  قهیدر دق تریل یلیم 30 نینیمتوسط )کلرانس کرات یویکل ییبا نارسا مارانیدر ب 

( را از نظر علائم و نشانه قهیدر دق تریل یلیم CLcr < 30) دیمتوسط تا شد یویکل ییمبتلا به نارسا مارانیبتوصیه می شود . دشو تیسم شیممکن است منجر به افزاو   وتپایت

 است. dialyzableدر بیماران تحت همودیالیز  .دیریتحت نظر بگ یمدت طولان یپس از درمان با برا تیمسموم یها

 ممکن است منجر  نیای( عیطب یبرابر حد بالا 3برابر تا  1.5از  شیب نیروب یلیمتوسط )سطح ب یمبتلا به اختلال کبد مارانیشود. ب یم زهیمتابولبه طور گسترده در کبد  وتپایت

پس از درمان  تیمسموم ینشانه هااز نظر علائم و ی( می بایست عیبرابر حد طب 3از  شیب نیروب یلی)سطح ب دیمتوسط تا شد یکبد ییمبتلا به نارسا مارانیشود. ب تیبه سم

 .باشندتحت نظر  یمدت طولان یبرا

  اقدامات درمانی انجام پذیرد.تب، فوراً  ای یزیدر صورت بروز خونربه دلیل اثرات سرکوب خونساز داروی تیوتپا 

  ،یی تیوتپا نباید اقدام به باروری نمایند.ماه پس از دوز نها 6حداقل در بیماران در سن باروری 

  تیوتپا نباید اقدام به باروری  نهایی دوز از پس ماه 12 حداقل و درمان یی و در آقایان حینماه پس از دوز نها 6حداقل ها حین درمان و بیماران در سن باروری، در خانمدر

 نمایند.

 
   

 

 :منابع 

 

 https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2017/208264s000lbl.pdf 
 دارونامه رسمی ایران 
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