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1- ارايه گزارش پاتولوژي يا IHC معتبر مبني بر تومور نورواندوكرين پانكراس از محل اوليه 
يا متاستاز ضروري است. 

2-  در موارد سرطان با منشا ناشناخته ارايه گزارش پاتولوژي و يا IHC مبني بر منشا اوليه 
منطبق با تومور نورواندوكرين نياز است.

3- اثبات وجود بيماري متاستاتيك با كمك مداليته هاي تصويربرداري يا ارايه گزارش 
پاتولوژي يا IHC از محل متاستاز مبني بر درگيري نورواندوكرين پانكراس نياز است. 

4- انجام بيوپسي از محل متاستاز و ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر درگيري نورواندوكرين 
پانكراس در صورت وجود تنها يك ضايعه متاستاتيك در تصوير برداري نياز است. 

5- در موارد غير متاستاتيك نامه پزشك درمانگر مبني بر بيماري پيشرفته غيرقابل جراحي 
ضروري است.

6- لازم است بيماران هر 3-4 ماه جهت ادامه تجويز دارو، شواهد تصويربرداري و در صورت 
لزوم نامه پزشك درمانگر مبني بر عدم پيشرفت بيماري را ارايه دهند.

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

تجويز در
مراكز بستري و سرپايي شيمي درماني

 
1- با توجه به ملاحظات اثربخشي و هزينه اثربخشي دارو، در حال حاضر مصرف 

داروي سانيتينيب در درمان بيماران مبتلا به سرطان تيروييد، ساركوم و در در 
مان ادجوانت سرطان كليه توصيه نمي شود.

2- تمامي بيماراني كه در حال حاضر تحت درمان با سانيتينيب براي درمان 
سرطان تيروييد، ساركوم  هستند دارو تا زمان پيشرفت بيماري يا ايجاد عارضه 

دارويي قابل تجويز است و در موارد در مان ادجوانت سرطان كليه تا 9 كورس 6 
هفته اي مي تواند ادامه يابد. پس از قطع دارو به هر دليل تجويز مجدد اين دارو 

در انديكاسيون هاي فوق توصيه نمي شود.
3- لازم است بيماران سرطان تيروييد و ساركوم متاستاتيك، هر 3-4 ماه جهت 

ادامه تجويز دارو، شواهد تصويربرداري و در صورت لزوم نامه پزشك درمانگر مبني 
بر عدم پيشرفت بيماري را ارايه دهند. 

1- داروي سانيتينيب در موارد 
RCC غير قابل جراحي، عود 
 clear) كرده يا متاستاتيك

 (cell and non clear cell    
به عنوان خط اول تا زمان 

پيشرفت بيماري يا بروز عوارض 
دارويي قابل تجويز است.

 non 1- داروي سانيتينيب در خط دوم
clear cell RCC غير قابل جراحي، عود 

كرده يا متاستاتيك قابل تجويز نيست.

 (clear cell and non clear cell) متاستاتيك  RCC 1-  در موارد
به عنوان خط اول تا زمان پيشرفت بيماري  يا بروز عوارض دارويي كاربرد 

دارد.
2- در خط دوم درمان clear cell RCC غير قابل جراحي، عود كرده يا 

متاستاتيك بعد از خط اول سيتوكين (اينترلوكين، اينترفرون) تا زمان 
پيشرفت بيماري يا بروز عوارض دارويي كاربرد دارد.

3- در خط دوم درمان clear cell RCC غير قابل جراحي، عود كرده يا 
متاستاتيك بعد از خط اول تارگت تراپي تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز 

عوارض دارويي كاربرد دارد.
4- در صورت قطع درمان به دنبال پاسخ باليني مناسب و پيشرفت بيماري 
بعد از يك بازه زماني از قطع، شروع	مجدد	 داروي سانيتينيب امكان پذير 

است و ارايه گزارش تصويربرداري يا نامه پزشك درمانگر مبني بر پاسخ 
باليني مناسب تومور در زمان قطع دارو و ارايه شواهد و مدارك مبني بر 

پيشرفت بيماري بعد از قطع دارو ضروري است.
5- جهت ادامه تجويز داروي سانيتينيب، پس از هر 3-4 ماه لازم است 

شواهد دال بر عدم پيشرفت بيماري در تصويربرداري	ها و يا در صورت لزوم 
نامه پزشك درمانگر ارايه گردد.

 RCC (Renal Cell منطبق با IHC 1.   جهت تجويز داروي سانيتينيب، ارائه پاتولوژي يا
Carcinoma) ضروري است.

2. در موارد سرطان با منشا ناشناخته ارايه گزارش پاتولوژي و يا IHC مبني بر منشا اوليه 
منطبق با RCC ضروري است.

3. اثبات وجود بيماري متاستاتيك با كمك مداليته هاي تصويربرداري يا ارايه گزارش 
پاتولوژي يا IHC از محل متاستاز مبني بر RCC نياز است. 

4. انجام بيوپسي از محل متاستاز و ارايه گزارش پاتولوژي مبني بر درگيري RCC در صورت 
وجود تنها يك ضايعه متاستاتيك در تصوير برداري ضروري است.

5. در موارد غيرمتاستاتيك، نامه پزشك درمانگر مبني بر ابتلا به بيماري غيرقابل جراحي 
الزامي است.

6- لازم است بيماران هر 3-4 ماه جهت ادامه تجويز دارو، شواهد تصويربرداري و در صورت 
لزوم نامه پزشك درمانگر مبني بر عدم پيشرفت بيماري را ارايه دهند.

1- داروي سانيتينيب در درمان 
تومور استرومال دستگاه گوارش 

(GIST) موضعي غير قابل 
جراحي (اوليه يا عود كرده) و 
متاستاتيك در خط دوم قابل 

تجويز است.

_

 

1- داروي سانيتينيب با پروتكل هاي زير و بر حسب صلاحديد 
پزشك درمانگر و تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي 

قابل تجويز است: 
* با دوز 50 ميلي گرم روزانه در دوره هاي 6 هفته اي (با 4 هفته 

مصرف و 2 هفته استراحت)
* با دوز 37/5  ميلي گرم روزانه بدون وقفه

1- داروي سانيتينيب در خط دوم درمان تومور استرومال دستگاه گوارش 
(GIST) غير قابل جراحي، عود كرده و يا متاستاتيك  كه به درمان با 

Imatinib مقاوم بوده است (و يا اين دارو را تحمل نكرده است)، تا زمان 
پيشرفت بيماري و يا  بروز عاضه دارويي قابل تجويز است.

2- جهت ادامه تجويز داروي سانيتينيب پس از هر 3-4 ماه لازم است شواهد 
دال بر عدم پيشرفت بيماري در  تصويربرداري	ها و يا در صورت لزوم نامه 

پزشك درمانگر ارايه گردد.
3- در صورت قطع درمان به دنبال پاسخ باليني مناسب و پيشرفت بيماري 
بعد از يك بازه زماني از قطع، شروع مجدد  داروي سانيتينيب امكان پذير 

است و  ارايه گزارش تصويربرداري يا نامه پزشك درمانگر مبني بر پاسخ 
باليني مناسب تومور در زمان قطع دارو و ارايه شواهد و مدارك مبني بر 

پيشرفت بيماري بعد از قطع دارو ضروري است.

1- ارايه گزارش پاتولوژي يا IHC معتبر مبني بر ابتلا به GIST از محل اوليه سرطان يا 
محل متاستاز ضروري است.

2- در موارد سرطان با منشا ناشناخته ارايه گزارش پاتولوژي و يا IHC مبني برمنشا اوليه 
منطبق باGIST قابل قبول است.

3- اثبات بيماري متاستاتيك با كمك مداليته هاي تصويربرداري يا ارايه گزارش پاتولوژي يا 
IHC از محل متاستاز مبني بر درگيري GIST نياز است. 

4- درصورتي كه درمداليته هاي تصويربرداري ضايعه منفرد مبني برمتاستاز وجودداشته 
باشد، تاييد پاتولوژي نيازاست.

5- در ضايعات موضعي نامه پزشك درمانگر مبني بر غير قابل جراحي بودن ضايعه (حتي 
بعد از دريافت درمان نئوادجونت) ضروري است.

6- اثبات مقاومت به داروي ايماتينيب با كمك مداليته هاي تصوير برداري مبني بر پيشرفت 
بيماري حين درمان و يا نامه پزشك درمانگر مبني بر بروز عارضه دارويي با ايماتينيب 

ضروري است.
7- لازم است بيماران هر 3-4 ماه جهت ادامه تجويز دارو، شواهد تصويربرداري و در صورت 

لزوم نامه پزشك درمانگر مبني بر عدم پيشرفت بيماري را ارايه دهند.

 clear 2- داروي سانيتينيب در
cell RCC غير قابل جراحي، 

عود كرده يا متاستاتيك در خط 
دوم درمان بعد از خط اول 

سيتوكين (اينترلوكين، 
اينترفرون) يا  ساير تارگت ها 

قابل تجويز است.

 
1- داروي سانيتينيب در درمان 

تومور نورواندوكرين پانكراس 
(well differentiated )

  locally متاستاتيك يا
advanvced  كه غير قابل 

جراحي  و پيشرونده و يا 
علامتدار است، قابل تجويز است.

_

  locally 1- داروي سانيتينيب در درمان تومور نورواندوكرين پانكراس
advanvced  و غير قابل جراحي كه پيشرونده و يا علامتدار است  تا 

زمان پيشرفت بيماري يا بروز عوارض دارويي قابل استفاده است.
2- داروي سانيتينيب در درمان تومور نورواندوكرين پانكراس متاستاتيك و 
غير قابل جراحي كه پيشرونده و يا علامتدار است، تا زمان پيشرفت بيماري 

يا بروز عوارض دارويي  قابل استفاده است.
3- در صورت قطع داروي سانيتينيب به دنبال پاسخ باليني مناسب و 

پيشرفت بيماري بعد از يك بازه زماني از قطع، شروع مجدد داروي 
سانيتينيب امكان پذير است در نتيجه ارايه گزارش تصويربرداري يا نامه 

پزشك درمانگر مبني بر پاسخ باليني مناسب تومور در زمان قطع دارو و ارايه 
شواهد و مدارك مبني بر پيشرفت بيماري بعد از قطع دارو ضروري است. 

4- جهت ادامه تجويز داروي سانيتينيب پس از هر 3-4 ماه درمان لازم است 
شواهد دال بر عدم پيشرفت بيماري در تصويربرداري	ها  و يا در صورت لزوم 

نامه پزشك درمانگر ارايه گردد.

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

بسمه تعالي

راهنماي تجويز داروي تجويز سانيتينيب

نام دارو
افراد صاحبكاربرد خدمت

 صلاحيت جهت تجويز
محل ارائه خدمتارائه كنندگان اصلي صاحب صلاحيت

شرط تجويز
ملاحظاتشرايط تجويزتوصيه هاتواتر خدمت (تعداد دفعات و فواصل خدمت)


