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 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 

یراهنمای تجویز دارو  

برای تزریق داخل ویترهبواسیزومب   
 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

استانداردسازی و تعرفه سلامتری، دفتر ارزیابی فن آو  

 زمستان
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   :تنظیم و تدوین

 علمی انجمن چشم پزشکی ایران  گروه

 

  

 :تحت نظارت فنی

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت



 
یتعال بسمه  

 ویتره خلدا یزومب برای اندیکاسیون تزریقبواس راهنمای تجویز داروی 
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 نام دارو
ربرد كا

 خدمت

افراد 

 صاحب

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرط تجویز

تواتر خدمت )تعداد دفعات و 

 فواصل خدمت(
 شرایط تجویز

ارزیابی یا اقدامات حین 

 تجویز دارو

 
 اندیکاسیون

 كنترا

 اندیکاسیون

مببواسیزو  
1 

 

  بستري

 موقت

 اتاق در)

عمل 

 بیمارستان

 مرکز و

 جراحی

 (محدود

 

  متخصص

چشم 

 پزشکی

 

 

 ماکولا سن به وابسته استحاله (Age-

related macular degeneration) 

 دیابتی رتینوپاتی و دیابتی ماکولاي ادم 

 چشم عروقی انسدادهاي 

 چشمی داخل هاي عفونت  (

 (اندوفتالمیت

 (رتینیت) شبکیه هاي عفونت 

 (یووئیت) چشمی داخل التهابات 

 چشمی داخل هاي خونریزي 

 ماکولا خونریزي یا و تورم 

 نارس نوزادان رتینوپاتی 

 و شبکیه مختلف عروقی ضایعات 

 مشیمیه

 عنبیه در جدید عروق پیدایش 

 انجام منع واردم

خدمت  این

 عفونت شامل

 و پلک هاي

 از چشم سطح

قرنیه،  جمله

 صلبیه و ملتحمه

باشد. می  

 

گرم  یلیم 25/1 نیواستدوز داروي آ

همه  يو برا قیهر نوبت تزر يبرا

 ینوپاتیرت بجز هست کسانیموارد 

 گرمی لیم 625/0نوزادان نارس که 

 می باشد.

 نیواستآ يآنجا که طول اثر دارو از 

 ۴ بایتقر هیداخل زجاج قیپس از تزر

نوبت  کیدارو ماهانه  نیهفته هست ا

 یم قیتزر يماریتا کنترل و بهبود ب

 نیدوام ا ایعود و  در صورتشود و 

تواند  یم قیموارد تزر تعداد ها،یماریب

 مادام العمر هم باشد.

 

می زنجیره سرما دارو 

بایست رعایت شده 

باشد.دارو می بایست 

درجه  8تا  2در دماي 

نگهداري 

شود.یخچالی که دارو 

در آن نگه داشته می 

شود نباید محتوي مواد 

دیگري مانند نمونه 

هاي میکروبی و 

پاتولوژي و غذا ... 

باشد.دارو می بایست 

روي کیسه یخ خشک 

 حمل شود.

تعداد پرسنل اتاق تزریق 

 حداقل باشد.

مکالمه در اطاق عمل حد اقل 

 باشد.

پزشک تزریق کننده و پرسنل 

همگی می بایست از کلاه و 

ماسک و دستکش اطاق عمل 

 استفاده نمایند.

پزشک تزریق کننده می بایست 

استفاده  لیدستکش استراز 

   نماید.

بلافاصله قبل از تزریق، نام بیمار 

و چشم )راست، چپ( چک 

 شود. 

قطره بیحس کننده موضعی در 

 چشم چکانده شود.

                                                           
1Bevacizumab  injection (Avastin®(, solution, concentrate parenteral 25 mg/1ml   
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 ویتره خلدا یزومب برای اندیکاسیون تزریقبواس راهنمای تجویز داروی 
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 نام دارو
ربرد كا

 خدمت

افراد 

 صاحب

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرط تجویز

تواتر خدمت )تعداد دفعات و 

 فواصل خدمت(
 شرایط تجویز

ارزیابی یا اقدامات حین 

 تجویز دارو

 
 اندیکاسیون

 كنترا

 اندیکاسیون

 تزریق اندیکاسیون رایج موارد:  تبصره 

 حاضر حال در آواستین چشمی داخل

 :از عبارتند

 به ماکولا ادم با همراه دیابتی رتینوپاتی 

 رویت قابل OCT در که میزانی هر

 .باشد

 جدید عروق با همراه دیابتی رتینوپاتی 

 شبکیه

 خونریزي با همراه دیابتی رتینوپاتی 

 زجاجیه

 جدید عروق با همراه دیابتی رتینوپاتی 

 عنبیه

 که شبکیه وریدي عروقی انسدادهاي 

 در که میزانی هر به ماکولا ادم با همراه

OCT باشد رویت قابل. 

 با همراه که شبکیه وریدي انسدادهاي 

 یا شبکیه در جدید عروق پیدایش

 .باشد عنبیه

 کیوتیب یزآنتیتجو

از عمل  قبل یموضع

 .ستیزم نلا

 يبه قطع داروها يازین

 باشد. یضد انعقاد نم

 

 

 

قبل از تزریق، مژه ها و پلک با 

 شسته شود.  %10بتادین 

چشم با اسپکولوم استریل باز 

پلکها تماس  شود. سوزن نباید با

 پیدا کند.

در چشم  %5محلول بتادین 

 چکانده شود. 

درموارد حساسیت به بتادین، 

نیم ساعت قبل تزریق، قطره 

موضعی فلوروکینولون سه بار به 

دقیقه داخل چشم   15فاصله 

 چکانده شود. 

دو تا سه دقیقه بعد از چکاندن 

بتادین می توان تزریق را انجام 

 داد. 

ستفاده از الکل، درپوش ویال با ا

 . استریل شود
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 نام دارو
ربرد كا

 خدمت

افراد 

 صاحب

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرط تجویز

تواتر خدمت )تعداد دفعات و 

 فواصل خدمت(
 شرایط تجویز

ارزیابی یا اقدامات حین 

 تجویز دارو

 
 اندیکاسیون

 كنترا

 اندیکاسیون

 ناشی که چشمی داخل هاي خونریزي 

 عصب سر شبکیه، جدید عروق از

 .باشد عنبیه یا و بینایی

 میزانی هر به ماکولا مختلف هاي تورم 

 .باشد رویت قابل OCT در که

 به وابسته استحاله بیماري مرطوب نوع 

 که میزان هر به ادم با همراه ماکولا سن

 با یا و باشد رویت قابل OCT در

 ماکولا ناحیه در خونریزي یا و اگزودا

 .باشد همراه

 با همراه نارس نوزادان رتینوپاتی 

 یا و شبکیه جدید عروق پیدایش

 زجاجیه داخل خونریزي

 که شبکیه مختلف عروقی ضایعات 

 :با همراه

  شبکیه ادم یا و اگزودا ، خونریزي 

 ،ماکولا ادم یا و اگزودا خونریزي 

 زجاجیه داخل خونریزي 
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 نام دارو
ربرد كا

 خدمت

افراد 

 صاحب

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرط تجویز

تواتر خدمت )تعداد دفعات و 

 فواصل خدمت(
 شرایط تجویز

ارزیابی یا اقدامات حین 

 تجویز دارو

 
 اندیکاسیون

 كنترا

 اندیکاسیون

 عنبیه جدید عروق 

 قدامی اتاق داخل خونریزي 

 هر به عنبیه در جدید عروق پیدایش 

 .باشد که علتی

 که چشم قدامی اتاق داخل خونریزي 

 .باشد عنبیه جدید عروق از ناشی

 جراحی با همزمان تواند می خدمت این 

 صورت در.گردد انجام نیز کاتاراکت

 کاتاراکت جراحی با خدمت انجام

 جداگانه صورت به خدمت هزینه

 .گردد می محاسبه

 

 

  سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 3به مدت ابلاغ اعتبار این راهنما از زمان  تاریخ 


