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 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 

 راهنمای تجویز داروی

  در بالغین بواسیزوماب

  

 
 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

ری، استانداردسازی و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آو  

  1400 تابستان
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 و تنظیم:  تدوین

 وزارت بهداشتتحت نظر مرکز مدیریت پیوند و امور بیماری های 

لیلا دکتر -فرزانه اشرفیدکتر  -دکتر زینب آبیار -دکتر نسرین بیات -دکتر مهدی شادنوش -قاسم جان باباییدکتر   

دکتر   -دکتر علی قنبری مطلق -خانم زهرا سعیدی -دکتر صالح صندوق داران - دکتر نازنین رهنما-مودب شعار

- مایسا یمرلیدکتر  -فریماه حاجیلوییدکتر   -مافی رضازاده احمد دکتر -حساس یگانه شقایقدکتر  -آذین احمری

 خانم فرانک ندرخانی -بیآمهندس مصطفی خوش -دکتر برنا فرازمند

 )به ترتیب حروف الفبا(:با همکاری 

ه تر فریمادک -دکتر علی باسی -دکتر ابوالقاسم الهیاری -دکتر فاطمه اصفهانی -دکتر فرزانه اشرفی -دکتر پیام آزاده

ه خانم مرضی -دکتر علیرضا رضوانی -دکتر طاهره رستمی -دکتر افشین رخشا -دکتر شیرین حقیقی -حاجیلویی

دکتر محمد  -دکتر مرتضی طباطبایی فر -دکتر شراره سیفی -دکتر فرهاد  سمیعی -دکتر رهام سالک -زرگران

بی خانم آزیتا ن -دکتر حمیدرضا میرزایی -موسوی دکتر سیداسداله -دکتر  مونا ملک زاده -دکتر رضا مساعد -فرانوش

 دکتر حسین یحیی زاده -زاده

 

 

  بخش اندیکاسیون داخل ویتره:  :تنظیم و تدوین

 گروه علمی انجمن چشم پزشکی ایران 
 

 

 

 :زیر نظر                                                                          

 و تعرفه سلامت تدوین استاندارد ،دفتر ارزیابی فن آوری

 دکتر مهدی یوسفی، دکتر مریم خیری، دکتر پریا بهاروند   
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 بسمه تعالی

الغیندر ب  بازومیی بواسراهنمای تجویز دارو  

                                                           
 دقيقه 30دقيقه و در نهايت اگر بيمار تحمل داشت نوبت سوم در مدت  60دقيقه، اگر تحمل در بيمار وجود داشت، نوبت دوم در مدت  90ر نوبت اول در مدت ذوريدي  تجويز داخل 1 

 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرط تجویز
تجویز محل 

 دارو
 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 بواسيزوماب

1 Bevacizuma

b 
injection, 
solution, 
concentrate 
25mg/ml 

بستتیري   

و 

 سرپايی

 و

بستتیري   

 موقت

 

 

متتیتت  تتتت    

پی      ترا يو -راد

 انکولوژي

 

فوق ت  تتت   

خون و سرطان  

 بالغين

 

 

يزومتتاب     -1 بواستتت ستتترطتتان   در داروي 

يا میاستتتیاتيم، می        کولورکیال عود کرده 

 تواند تجويز شود.

سيزوماب به     -2 صورت قطع درمان بوا در 

دنبال پاسخ بالينی مناسب و سپس پيشرفت  

بيماري بعد از گذشتتتت يم بازه زمانی از        

قتتطتتع  دارو، شتتتتروا متتجتتدد داروي    

 بواسيزوماب امکان پذير است.

میاستتتیاز   يا   عود علت  به  که  بيماري  در -3

 می بواستتتيزوماب  داروي دريافت   حال  در

 شتتود، می بيماري پيشتترفت دچار و باشتتد

يزومتتاب    ادامتته ير       همراه   بتته بواستتت ي غ ت

 .امکان پذير است کموتراپی

 

 

 

 

تتتتجتتتويتتتز داروي     -1

ماب    طان   بواستتتيزو در ستتتر

کتولتورکتیتتال عتود کترده و      

بل جراحی           قا يم  یات یاستتت م

(Resectable  خط اول ( در 

 توصيه نمی شود. 

  هتتمتتزمتتان   تتتجتتويتتز   -2

سيزوماب  سيماب    با بوا  سیوک

 داروهتتتاي يتتتا ستتتتتايتتتر 

 Anti EGFR  متتتت تتتتل 

 .است ممنوا پانيیوموماب 

بايد داروي بواستتيزوماب  -3

بتته همراه ستتتتاير داروهتتاي 

شتتيمی درمانی تجويز شتتود و 

 به تنهايی قابل تجويز نيست.

 

مراکز 

بسیري و 

سرپايی 

 شيمی درمانی

 

هفیه  2هر داروي بواسيزوماب به صورت    -1

(mg/kg5  يا هر یه )  3( و  (  mg/kg7.5هف

تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه يکبار 

 .*قابل تجويز است دارويی

يم        -2 یات یاستتت ماران م  potentiallyدر بي

resectable             پی و ترا مو ک يز  جو ت کتته بتتا 

بواستتتيزوماب، رزکستتتيون کامل تومور انجام 

 6شده است، طول مدت تجويز بواسيزوماب     

 باشد.**ه میما

  کولورکیتتال    ستتترطتتان بتته مبیل    بيمتتاران   *

تيتتم     ير    میتتاستتتیتتا حی     قتتابتتل غ  Un)جرا

Resectable) سيسیميم   درمان  که کانديد  

  درمان طی دوره در شتتودتوصتتيه می هستتیند،

ت ويربرداري از نظر   با ماه 3 هر سيسیميم  

 .ارزيابی شوند ميزان پاسخ به درمان

ماران   ** طان   به  مبیل بي یال  ستتتر   کولورک

جتتراحتتی   قتتابتتل بتتالتتقتتوه متتیتتاستتتتیتتاتتتيتتم 

(potentially Resectable)        يد ند کا   که 

يا       -1 پاتولوژي  يه گزارش  ارا

IHC      متتبتتنتتی بتتر ابتتیتتل بتته

کارستتتينوم روده بزرز از    آدنو

ستتايت اوليه يا محل میاستتیاز يا  

يه   به   IHCارا معیبر مبنی بر ابیل 

سرطان     سرطان در موارد  همين 

 با منشا ناشناخیه ضروري است.

جهت تاييد عود و میاستتتیاز،        -2

اثبات وجود بيماري عود کرده يا 

میاستتتیاتيم به وستتتيله مداليیه         

بردار    ير  بر و يتتا       ت تتتو ی ع م ي 

ناحيه عود و      پاتولوژي معیبر از 

 میاسیاز نياز است.

مه تجويز  داروي     -3 هت ادا ج

ماب،  بار    3هر  بواستتتيزو  ماه يک

لازم استتت شتتواهد مبنی بر عدم 

يمتتاري شتتتتامتتل         ب پيشتتترفتتت 
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سیميم    درمان سیند،  جراحی و سي صيه  ه   تو

شود  سیميم پيش     درمان طی دوره در مي سي

  وضتعيت  به تبديل نظر از ماه 2 هر از جراحی

 . ارزيابی شوند ت ويربرداري با رزکت قابل

 

پزشتتتم   ت تتتويربرداري يا نامه

 ارايه شود. درمانگر

ماب -1 يه  کانستتتر  در فقط بواستتتيزو  با  ر

متتوارد    )بتتجتتز   NSCLC پتتاتتتولتتوژي   

squamous ) (SCCکاربرد ) دارد. 

ماب  -2 مان  اول خط در فقط بواستتتيزو  در

سیاتيم  بيماران  در منفی، EGFR/ALK میا

وصتتتيه  ت پلتين پايه   با  کموتراپی با  ترکيب 

 .شود می

 از استتیفاده موتانت  EGFR بيماران در -3

 نهادپيشتت بواستتيزوماب/ارلوتينيب ترکيب

 .شود می

 اتنه بواستتيزوماب، با نگهدارنده درمان -4

مارانی  در مان  اول خط در که  بي حت  در  ت

مان  ماب   کموتراپی با  در   قرار و بواستتتيزو

 روزب يا  بيماري  پيشتتترفت  زمان  تا  گرفیند، 

 .شود می توصيه دارو عوارض

سيزوماب  -5 سیاز  داراي بيماران در بوا  میا

 مغزي

 میاسیاز بودن علمت بدون صورت در 

 يا و مغزي

سیاتيم  بيماران در-1   غيرمیا

  بواستتتيزومتتاب از استتتیفتتاده

 .شود نمی توصيه

  بواستتيزوماب از استتیفاده -2

مان  در ستتتو ي  عنوان به   در

 .شود نمی توصيه نگهدارنده

  بواستتيزوماب از استتیفاده -3

 حتتال شتتتر  بتتا بيمتتاران در

 .دشو نمی توصيه هموپیيزي

 

-mg/kg7.5 با دوزداروي بواستتيزوماب  -1

 .هفیه قابل تجويز است 3هر  15

هی بتتا          -2 همرا يزومتتاب در  بواستتت داروي 

دوره  6تا   4کموتراپی اينداکشتتتن، به مدت     

 شود.توصيه می

ماب،           -3 با بواستتتيزو نده  هدار مان نگ در در

ضه      شرفت بيماري يا بروز عار ادامه دارو تا پي

 شود.میغيرقابل کنیرل توصيه 

 

يا       -1 پاتولوژي  يه گزارش  ارا

IHC  ريه کانستترمبنی بر ابیل به 

)غير از    NSCLC پتتاتولوژي   بتتا

( squamousپتتتاتتتتولتتتوژي   

 ضروري است.

جهت تاييد عود و میاستتتیاز،        -2

اثبات وجود بيماري عود کرده يا 

میاستتتیاتيم به وستتتيله مداليیه         

بر و يتتا            ی ع م برداري  ير  ت تتتو

ناحيه عود و      پاتولوژي معیبر از 

 میاسیاز نياز است. 

مه تجويز  داروي     -3 هت ادا ج

بواستتتيزوماب، پس از هر  دوره  

صلحديد   م 6تا  3درمانی  اهه به 

م است شواهد    ، لازپزشم معالج 

مبنی بر عدم پيشتتترفت بيماري      

نامه        يا  شتتتامل ت تتتويربرداري 

 پزشم درمانگر ارايه شود.
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 میاستتیاز لوکاليزه درمان صتتورت در  

 مغزي

 .شوداسیفاده می  

در درمان گليوبلستتتیوماي عودکرده يا  -1

صورت        سيزوماب به  شرونده، تجويز بوا پي

تم دارويی يا در ترکيب با شتتيمی درمانی 

 .کاربرد دارد

در درمتتان آنتتاپتتالستتتیيتتم گليومتتاي    -2

يا   که    عودکرده  نده، در صتتتورتی  پيشتتترو

تومور به تجويز شيمی درمانی پاسخ ندهد،   

می توان بواستتيزوماب را جايگزين شتتيمی  

درمتانی کرد يتا آن را بته داروي شتتتيمی    

 درمانی اضافه کرد.

 در بيمتتاري   پيشتتترفتتت   صتتتورت در -3

 ادامه ا،گليوبلسیوم  يا و گليوما آناپلسیيم 

 افزودن  بتتا همراه   بواستتتيزومتتاب    تجويز   

ی شيم  تغيير داروي يا شيمی درمانی  داروي

 .است بلمانع درمانی

 از ناشتتتی  مغزي وستتتيع ادم درمان  در -4

  توکستتيستتيیه   دچار که بيمارانی در تومور،

شی  سیرو يد  از نا  منع اي اند شده  کورتيکوا

يد   ند  م تتترو کورتيکواستتتیرو   به  يا  دار

 نتتداده انتتد، پتتاستتتخ کورتيکواستتتیرو يتتد   

 .دارد کاربرد بواسيزوماب

  آناپلسیيم در بواسيزوماب تجويزي دوز -1 -

 دو هر mg/kg 10  گليوبلستتتیوما  و گليوما 

 عارضتتته  يا  بيماري  پيشتتترفت  زمان  تا  هفیه، 

 .کنیرل می باشد غيرقابل

 ادم درمان در بواستتيزوماب تجويزي دوز -2

 راديونکروز    يتتا و تومور   از نتتاشتتتی مغزي  

 mg/kg يا  هفیه  دو هر mg/kg 5   مغزي،

 .هفیه می باشد سه هر 7.5

  مغزي ادم در بواسيزوماب  با درمان مدت -3

 زبرو يا  عل م بهبود زمان  تا  تومور، از ناشتتتی 

 .می باشد کنیرل غيرقابل عوارض

 در بتتواستتتتيتتزومتتاب  بتتا درمتتان متتدت -4

 .می باشد کورس 4 مغزي، راديونکروز

 با  درمان،  به  پاستتتخ  ارزيابی  -1

 نیبالي نشانه هاي و عل م بررسی

 انجام و پزشتتم توستتط بيماري

MRI صورت  در )و هفیه 12 هر  

 12 زا زودتر انديکاسيون بالينی، 

 .شودمی انجام هفیه(
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 )نکروز مغزي راديونکروز  درمتتان در -5

 اردچ که بيمارانی در راديوتراپی(، از ناشتتی

  يدکورتيکواستتیرو  از ناشتتی توکستتيستتيیه

سیرو يد    منع يا اند شده    م رو کورتيکوا

داده ن پاستتخ کورتيکواستتیرو يد به يا دارند

 دارد. کاربرد بواسيزوماب اند،

  تومور، از ناشی مغزي ادم عل م عود در -6

سيیه    دچار که بيمارانی در سي ش  توک  از ینا

سیرو يد  رو  م   منع يا اند شده  کورتيکوا

 بتته يتتا کتتورتتتيتتکتتواستتتتیتترو تتيتتد دارنتتد  

يد   ند،    پاستتتخ   کورتيکواستتتیرو   اب  نداده ا

  بواستتتيزوماب  معالج  پزشتتتم صتتتلحديد  

 است تجويز قابل مجددا

 در مغزي،   راديونکروز    عل م   عود  در -7

 زا ناشتتتی توکستتتيستتتيیه دچار که بيمارانی

سیرو يد    روم   منع يا اند شده  کورتيکوا

 يتتا بتته دارنتتد کتتورتتتيتتکتتواستتتتیتترو تتيتتد  

يد   ند،    پاستتتخ   کورتيکواستتتیرو   اب  نداده ا

  بواستتتيزوماب  معالج  پزشتتتم صتتتلحديد  

 .است تجويز قابل مجددا

 کانستتر ستتيستتیميم درمان اول درخط -1 

 يا  عودکرده ستتترويکس small cell غير

 اللوک درمان قابل که مقاوم يا میاستتتیاتيم 

 با ترکيبی صتورت  بواستيزوماب به  نيستت، 

 .دارد کاربرد درمانی شيمی

  کانستتتر  در بواستتتيزوماب  تجويزي دوز -1 

 زمان تا هفیه؛ 3 هر mg/kg 15 ستتترويکس

 غيرقابل   عارضتتته  بروز يا  بيماري  پيشتتترفت 

 می باشد. کنیرل

 

يا       -1 پاتولوژي  يه گزارش  ارا

IHC  سر مبنی بر ابیل به  غير کان

small cell  ضروري   سرويکس

 است.

جهت تاييد عود و میاستتتیاز،        -2

اثبات وجود بيماري عود کرده يا 
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يزومتتاب     -2   درمتتان دوم خط  در بواستتت

سیميم    سر  سي  اي عودکرده سرويکس  کان

سیاتيم   طخ در که صورتی  در مقاوم، يا میا

 .دارد کاربرد نشده باشد تجويز درمان اول

میاستتتیاتيم به وستتتيله مداليیه         

بر و يتتا            ی ع م برداري  ير  ت تتتو

ناحيه عود و      پاتولوژي معیبر از 

 میاسیاز نياز است. 

 نامه   استتتاس بر درمان  ادامه  -3

 پاستتتخ  بر مبنی معالج  پزشتتتم

سب  صل  با دارو، به منا  3 هر فوا

 .می باشد بار مي ماه

 

  بيماران درمان در بواستتيزوماب داروي -1 

 همراه stage II-IV ت مدان کانسر به مبیل

 ورتص  به سال  يم تا سپس  و کموتراپی با

 .ميشود نگهدارنده توصيه

ماب   داروي -2 مان  در بواستتتيزو  عود در

 به مقاوم و حستتاس )موارد ت مدان کانستتر

 هب  ستتتپس و کموتراپی با  همراه پلتين(،

 اريبيم زمان پيشرفت تا نگهدارنده صورت

 .ميشود توصيه دارو عارضه بروز يا

 کتتانستتتر عود دچتتار کتته بيمتتارانی در -3

ند  شتتتده ت مدان   به  مقاوم  يا  )حستتتاس ا

سيزوماب  با دارويی تم درمان پلتين(،   بوا

 .شود می توصيه

ماري  در -4 فت    حين که  بي يا  داروي در

 پيشتتترفت  دچار  نگهدارنده   بواستتتيزوماب 

 به  بواستتتيزوماب  ادامه  شتتتود، می بيماري 

 .می شود توصيه کموتراپی همراه

هفیه  2داروي بواسيزوماب به صورت هر    -1 

(mg/kg10  و يا هر )3   ( هفیهmg/kg15) 

 .*قابل تجويز است

سر  به مبیل بيماران درمان *  در  انت مد کان

stage II-IV تا ستتتپس و کموتراپی با همراه 

 .ودميش نگهدارنده توصيه صورت به سال يم

مان  * در  با  همراه ت مدان  کانستتتر  عود در

 ات نگهدارنده صتتتورت به ستتتپس و کموتراپی

 دارو عارضتته بروز يا بيماري پيشتترفتزمان 

 .ميشود توصيه

مه تجويز  داروي     -1 هت ادا ج

ماهه 6 در فواصتتلبواستتيزوماب، 

صلحديد پزشم معالج     ، لازمبه 

عدم      هد مبنی بر  استتتتت شتتتوا

يمتتاري شتتتتامتتل         ب پيشتتترفتتت 

ت تتتويربرداري يا نامه پزشتتتم  

 درمانگر ارايه شود.
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• 

 

 

ماري  در -5 لت  به  که  بي  حال  در عود ع

 و باشتتتد می بواستتتيزوماب داروي دريافت

ماري  پيشتتترفت  دچار  مه  شتتتود، می بي  ادا

  تغيير کموتراپی همراه بته  بواستتتيزومتاب 

 .شود می توصيه

ماب   -1   مان  در بواستتتيزو  papillary در

RCC جتتملتته )از HLRCC /hereditary 

leiomyomatosis and RCC ) 

يم، عودکرده      یات یاستتت بل    T4 يا  م قا   غير

يب  در جراحی،  کاربرد  erlotinib با  ترک

 .دارد
 

سيزوماب  تجويزي دوز -1 -   RCC ، 10 در بوا

mg/kg ريبيما پيشرفت زمان تا هفیه، 2 هر  

 .می باشد کنیرل عارضه غيرقابل بروز يا

 

يا       -1 پاتولوژي  يه گزارش  ارا

IHC  مبنی بر ابیل بهpapillary 

RCC  جتتتملتتته )از HLRCC 

/hereditary 
leiomyomatosis and RCC 

 ضروري است. (

 عود و میاستتتیاز   اثبات جهت   -2

بل    T4يا  قا یه     جراحی غير مدالي  ،

بر و يتتا            ی ع م برداري  ير  ت تتتو

  و يا نامه پزشم  پاتولوژي معیبر

 نياز است.  معالج

شرفت  ارزيابی -3  ره بيماري پي

  صتتتلحديد    با  يکبار  ماه  6 تا  3

  يت ويربردار بررسی با پزشم،

 .ميشود انجام

 



 

9 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ب برای اندیکاسیون تجویز داخل ویترهاراهنمای تجویز داروی بواسیزوم

 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرط تجویز
)تعداد دفعات و  خدمتتواتر 

 فواصل خدمت(
 شرایط تجویز

ارزیابی یا اقدامات حین 

 تجویز دارو

 
 اندیکاسیون

 کنترا

 اندیکاسیون

بابواسيزوم  

 

  بسیري

 موقت

اتاق  )در

عمل 

 بيمارسیان و

مرکز 

 جراحی

 محدود(

 

     می

چشم 

 پزشکی

 

 

 ماکولا سن به وابسیه اسیحاله (Age-

related macular degeneration) 

 ییدياب رتينوپاتی و ديابیی ماکولاي ادم 

 چشم عروقی انسدادهاي 

 (اندوفیالميت)  چشمی داخل هاي عفونت 

 (رتينيت) شبکيه هاي عفونت 

 (يوو يت) چشمی داخل الیهابات 

 چشمی داخل هاي خونريزي 

 ماکولا خونريزي يا و تورم 

 نارس نوزادان رتينوپاتی 

 انجام منع موارد

 خدمت شامل اين

 پلم هاي عفونت

 از چشم سطح و

قرنيه،  جمله

 صلبيه و ملیحمه

 باشد. می

 

گرم  یليم 25/1 نيواسیدوز داروي آ

همه موارد  يو برا قيهر نوبت تزر يبرا

 نوزادان ینوپاتيرت بجز هست کساني

 می باشد. گرمی ليم 625/0نارس که 

 پس نيواسیآ يآنجا که طول اثر دارو از 

هفیه  4 بايتقر هيداخل زجاج قياز تزر

نوبت تا  ميدارو ماهانه  نيهست ا

ود و ش یم قيتزر يماريکنیرل و بهبود ب

 ها،يماريب نيدوام ا ايعود و  در صورت

زنجيره سرما دارو می 

بايست رعايت شده 

باشد.دارو می بايست در 

درجه  8تا  2دماي 

 نگهداري شود.

ه دارو در آن نگه ي چالی ک

داشیه می شود نبايد 

محیوي مواد ديگري مانند 

نمونه هاي ميکروبی و 

 پاتولوژي و غذا ... باشد.

تعداد پرسنل اتاق تزريق 

 حداقل باشد.

مکالمه در اطاق عمل حد اقل 

 باشد.

پزشم تزريق کننده و پرسنل 

همگی می بايست از کله و 

ماسم و دسیکش اطاق عمل 

 اسیفاده نمايند.
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرط تجویز
)تعداد دفعات و  خدمتتواتر 

 فواصل خدمت(
 شرایط تجویز

ارزیابی یا اقدامات حین 

 تجویز دارو

 
 اندیکاسیون

 کنترا

 اندیکاسیون

 يهمشيم و شبکيه م یلف عروقی ضايعات 

 عنبيه در جديد عروق پيدايش 

 تزريق انديکاسيون رايج موارد:  تب ره 

 حاضر حال در آواسیين چشمی داخل

 :از عبارتند

 هر هب ماکولا ادم با همراه ديابیی رتينوپاتی 

 .باشد رويت قابل OCT در که ميزانی

 جديد عروق با همراه ديابیی رتينوپاتی 

 شبکيه

 خونريزي با همراه ديابیی رتينوپاتی 

 زجاجيه

 جديد عروق با همراه ديابیی رتينوپاتی 

 عنبيه

 که شبکيه وريدي عروقی انسدادهاي 

 در که ميزانی هر به ماکولا ادم با همراه

OCT باشد رويت قابل. 

 با همراه که شبکيه وريدي انسدادهاي 

 هعنبي يا شبکيه در جديد عروق پيدايش

 .باشد

 از ناشی که چشمی داخل هاي خونريزي 

 يا و بينايی ع ب سر شبکيه، جديد عروق

 .باشد عنبيه

تواند مادام العمر  یم قيموارد تزر تعداد

 هم باشد.

 

دارو می بايست روي کيسه 

 يخ خشم حمل شود.

 ميوتيب یزآنیيتجو

از عمل لازم  قبل یموضع

 .ستين

ضد  يبه قطع داروها يازين

 باشد. یانعقاد نم

 

 

 

پزشم تزريق کننده می 

 ليدسیکش اسیربايست از 

   اسیفاده نمايد.

بلفاصله قبل از تزريق، نام بيمار 

و چشم )راست، چپ( چم 

 شود. 

حس کننده موضعی در قطره بي

 چشم چکانده شود.

قبل از تزريق، مژه ها و پلم با 

 شسیه شود.  %10بیادين 

چشم با اسپکولوم اسیريل باز 

شود. سوزن نبايد با پلکها 

 تماس پيدا کند.

در چشم  %5محلول بیادين 

 چکانده شود. 

درموارد حساسيت به بیادين، 

نيم ساعت قبل تزريق، قطره 

 ون سه بارموضعی فلوروکينول

دقيقه داخل چشم   15به فاصله 

 چکانده شود. 

دو تا سه دقيقه بعد از چکاندن 

بیادين می توان تزريق را انجام 

 داد. 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرط تجویز
)تعداد دفعات و  خدمتتواتر 

 فواصل خدمت(
 شرایط تجویز

ارزیابی یا اقدامات حین 

 تجویز دارو

 
 اندیکاسیون

 کنترا

 اندیکاسیون

 هک ميزانی هر به ماکولا م یلف هاي تورم 

 .باشد رويت قابل OCT در

 هب وابسیه اسیحاله بيماري مرطوب نوا 

 در که ميزان هر به ادم با همراه ماکولا سن

OCT اي و اگزودا با يا و باشد رويت قابل 

 .باشد همراه ماکولا ناحيه در خونريزي

 شپيداي با همراه نارس نوزادان رتينوپاتی 

 داخل خونريزي يا و شبکيه جديد عروق

 زجاجيه

 اههمر که شبکيه م یلف عروقی ضايعات 

 :با

  شبکيه ادم يا و اگزودا ، خونريزي 

 ،ماکولا ادم يا و اگزودا خونريزي 

 زجاجيه داخل خونريزي 

 عنبيه جديد عروق 

 قدامی اتاق داخل خونريزي 

 یعلی هر به عنبيه در جديد عروق پيدايش 

 .باشد که

 ناشی که چشم قدامی اتاق داخل خونريزي 

 .باشد عنبيه جديد عروق از

 جراحی با همزمان تواند می خدمت اين 

 انجام صورت در.گردد انجام نيز کاتاراکت

درپوش ويال با اسیفاده از الکل، 

 . اسیريل شود
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرط تجویز
)تعداد دفعات و  خدمتتواتر 

 فواصل خدمت(
 شرایط تجویز

ارزیابی یا اقدامات حین 

 تجویز دارو

 
 اندیکاسیون

 کنترا

 اندیکاسیون

 خدمت هزينه کاتاراکت جراحی با خدمت

 .گردد می محاسبه جداگانه صورت به

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