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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر لیلا مودب شعار

 دکتر محمد رضا رستمی

 دکتر خاطره موسوی فاطمی

 دکتر نسرین بیات

 دکتر خاطره بابایی

 خانم مهری احمدی

 با همکاری کمیته مشورتی تشخیص و درمان سرطان:

 دکتر پرستو حاجیان 

اسدالله موسوی دکتر سید  

 دکتر علی قاسمی 

 دکتر حجت الله شهبازیان

 دکتر ملیحه دیانی

 دکتر نگین فرشچیان

 دکتر داریوش مسلمی

 دکتر محسن وکیلی صادقی

 دکتر شراره سیفی

 دکتر حمیدرضا احدی

 دکتر محمد معینی نوده

 دکتر کامبیز نوین

 دکتر محدثه شاهین

 با همکاری:

بیماری ها معاونت درمانمرکز مدیریت پیوند و درمان   
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 تاییدیه نهایی:

 دکتر فرانوش دبیر انجمن علمی خون و سرطان کودکان ایران

 دکتر ابوالقاسمی دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان کودکان

 دکتر رنجبر  فوق تخصص خون و سرطان عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

ق تخصصی خون و سرطاندکتر امامی دبیر بورد رشته فو  

 دکتر فرهان دبیر بورد رشته تخصصی رادیوانکولوژی

 تحت نظر: 

 دکتر سعید کریمی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان

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

 

 

 

   

 

فنی: تحت نظارت  

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   
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 بسمه تعالی

ی الاپاریبراهنمای تجویز دارو   

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو

Olaparib 

 سرپایی

فوق تخصص خون 

 و سرطان 

متخصصصصص یو یو 

 ونصصصصژصصصصو صصصصو  

 )یو یوتروپی(

 پستان:طان سر

 ی بیمایون  با سرطان پستان متاستاتیک .1

HER2 منفی با موتاسیونgermline BRCA 

 

با تریپل نگاتیو  سرطان پستان ی بیمایون .2

سانتی متر یا  2بیشتر مساو  توموی سایز 

 germline نف نو  مثبت  با موتاسیون 

BRCA 
 

 

مبتلا به سرطان پستان با   ی بیمایون.3

منفی با تعدو   نف  HER2و  مثبتهویمون 

 germlineو بیشتر با موتاسیون   4نو  

BRCA 

 حساسیت به  ویو

 

 ی بیمایون  با سرطان .1

پستان متاستاتیک 

HER2 منفی با موتاسیون

germline BRCA  به

میلی  300صویت قرص 

بای  ی یوز تا  2گرم 

پیشرفت بیمای  یا ویجا  

عوویض غیر قابل تحمل 

 و ومه  وی .

سرطان  ی بیمایون .2

با تریپل نگاتیو  پستان

بیشتر مساو  توموی سایز 

سانتی متر یا  نف نو   2

مثبت  با موتاسیون 

germline BRCA  به
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو

میلی  300ت قرص صوی

بای  ی یوز به مدت  2گرم 

سال  بعد وز شیمی  1

  یمانی وندیژاسیون  وی .

سرطان   ی بیمایون .3

 HER2مثبتHRپستان 

  4منفی با تعدو   نف نو  

و بیشتر با موتاسیون 

germline BRCA   به

میلی  300صویت قرص 

بای  ی یوز به مدت  2گرم 

سال  بعد وز شیمی  1

 .وندیژاسیون  وی  یمانی 

 سرپایی

 

فوق تخصص خون 

 و سرطان 

متخصصصصص یو یو 

 ونصصصصژصصصصو صصصصو  

 )یو یوتروپی(

 :سرطان تخمدون

و  2ن  با سرطان تخمدون مرحله  ی بیمایو.1

 یا سوماتیک  germlineبا موتاسیون  3

BRCA یاHRD (homologous 

recombination deficiency )مثبت 

 حساسیت به  ویو

 

به   ی شرویط و جوونت

میلی  300صویت قرص 

 2بای  ی یوز تا   2گرم 

 سال 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو

 ی بیمایون  با سرطان تخمدون متاستاتیک  .2

یا  germlineیا عو  کر ه با موتاسیون 

 HRD (homologousیا  BRCA سوماتیک 

recombination deficiency ) مثبت و

به عنوون  یمان   ومیتینحساس به پلا

نگهدوینده بعد وز شیمی  یمانی بر پایه 

 پلاتینیوم   ویوها  

 

به  ی شرویط متاستاز 

میلی  300صویت قرص 

بای  ی یوز تا   2گرم 

پیشرفت بیمای  یا ویجا  

عوویض غیر قابل تحمل 

 وندیژاسیون  وی .

 سرپایی

فوق تخصص خون 

 و سرطان 

متخصصصصص یو یو 

 ونصصصصژصصصصو صصصصو  

 )یو یوتروپی(

 :پروستاتسرطان 

 ی بیمایون  با سرطان پروستات .1

 germlineبا موتاسیون CR متاستاتیک 

BRCA یا HRD (homologous 

recombination deficiency ) مثبت  ی

 ترکیب با وبیروترون

 ی بیمایون  با سرطان پروستات  .2

 germlineبا موتاسیون CR متاستاتیک 

BRCA  یاHRD (homologous 

recombination deficiency ) مثبت که

بعد وز  یمان با ونزو وتامید یا وبیروترون 

 پیشرفت نمو ه وند

 حساسیت به  ویو

 

 300به صویت قرص 

بای  ی یوز تا  2میلی گرم 

پیشرفت بیمای  یا ویجا  

عوویض غیر قابل تحمل 

 وندیژاسیون  وی .
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
دوز و تواتر مصرف 

 دارو

 سرپایی
فوق تخصص خون 

 و سرطان 

متخصصصصص یو یو 

 ونصصصصژصصصصو صصصصو  

 )یو یوتروپی(

 :سرطان پانژروس

 ی بیمایون  با سرطان پانژروس متاستاتیک  

که قبلا پلاتینیوم  ییافت نمو ه وند و 

 ویند به عنوون  germline BRCAموتاسیون 

  یمان نگهدوینده

 حساسیت به  ویو

 300به صویت قرص 

بای  ی یوز تا  2میلی گرم 

پیشرفت بیمای  یا ویجا  

مل عوویض غیر قابل تح

 وندیژاسیون  وی .

 

 وقدومات پایوکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو( 

 .و هر ماه یک بار تکرار شود CBC,Cr,BUNتست های  مصرفپیش از 

 .در خانم ها انجام شودبارداری  پیش از مصرف تست
 

  : توصیه ها 

 زیستی نباید همروه با غذوها  پرچرب مصرف شو . لاپاییب به   یل کاهش فروهمیو

  یصویت مصرف  ویو  ی حا ت ناشتا ییسک تهوع و وستفروغ وفزویش می یابد.

 .نیستند  mg)به mg) ی  وزها  یژسان  )بعلت تفاوت  ی فروهمی زیستی( قابل جایگزینی لاپاییب به هیچ وجهشژل کپسول ها و شژل قرص  ویو  و

 پ فروت و مشتقات آن مصرف نشو .به هیچ وجه با گری

  ماه بعد وز قطع  ویو نباید وقدوم به بای وی  نماید.6بیمای مصرف کننده ولاپاییب تا 

 

 

 


