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 راهنمای تجویز داروی

 آفلیبرسپت
(Aflibercept)  

 نسخه دوم 

 

5041بهار   
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 تایید نهایی :

موسوی دبیر بورد محترم  رشته فوق تخصصی خون و سرطان بالغینسید اسد الله جناب آقای دکتر   

ی رادیوآنکولوژیدبیر بورد محترم  رشته تخصص  نفر ها فرشید جناب آقای دکتر  

ناصری پور  دبیر بورد محترم  رشته چشم پزشکی ایرانمسعود جناب آقای دکتر   

 

 

 

 

  :تحت نظر

داشت ، وزارت به عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون درمان سید سجاد رضویدکتر 

  درمان و آموزش پزشکی 

 

 

 

 

 

  تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

Aflibercept 

 

Injection, 

solution: 40 

mg/ml 

 بستری

 سرپایی
فلوشیپ ویتره و 

 رتین

نکته : به منظور 

افزایش سطح 

دسترسی بیماران به 

خدمت مذکور تزریق 

دارو به بیمارانی که 

فلوشیپ ویتره و 

رتین تجویز نموده 

اند  ،توسط کلیه چشم 

پزشکان  مجاز       

 می باشد .

 

1 ) Wet type age-related macular 

degeneration   

)تخریب ماکولای وابسته به سن نوع 

 مرطوب(

 

حساسیت شناخته شده -

یا هر یک  به افلیبرسپت

 از اجزای فرمولاسیون

عفونت چشم یا اطراف -

 چشم

التهاب فعال داخل -

 چشمی

 داخل قیتزر: سن به وابسته یماکولا بیتخر(1

هفته  4لیتر( هر میلی 50/5گرم )میلی 2 :چشم

ماه(، به  3هفته اول ) 12( برای یک بار)ماهانه

 8لیتر( هر میلی 50/5گرم )میلی 2دنبال آن 

ماه(. اگرچه ممکن است هر  2هفته یک بار )هر 

هفته نیز تجویز شود، اما اثربخشی بیشتر اثبات  4

 هفته تجویز(. 8نشده است )در مقایسه با هر 

هفته  12بعضی از بیماران ممکن است بعد از 

هفته  4تزریق اول( به هر  3عد اولیه درمان )ب

)ماهانه( تزریق دوز نیاز داشته باشند. بعضی از 

بیماران ممکن است پس از یک سال درمان موثر 

ماه( تزریق نیاز داشته باشند  3هفته ) 12به هر 

 هفته تجویز موثر نیست(. 8)به اندازه هر 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 ( ادم ماکولای دیابتی2 

 

 

 

حساسیت شناخته شده به 

یا هر یک از  رسپتافلیب

 اجزای فرمولاسیون

عفونت چشم یا اطراف 

 چشم

 التهاب فعال داخل چشمی

 سه ماهه اول بارداری

 

 :چشم داخل قیتزر: یابتید یماکولا ادم( 2

هفته  4لیتر( هر میلی  50/5گرم )میلی 2

تزریق اول ، به دنبال  0یک بار )ماهانه( برای 

هفته  8لیتر( هر میلی 50/5گرم )میلی 2آن 

 4اگرچه ممکن است هر  ماه(. 2یک بار )هر 

اما اثربخشی بیشتر اثبات  هفته تجویز شود،

هفته تجویز(.  8نشده است )در مقایسه با هر 

 25بعضی از بیماران ممکن است بعد از  

 4تزریق اول( به هر  0هفته اول درمان )

 .هفته دوز )ماهانه( نیاز داشته باشند

 

 ابتی( رتینوپاتی دی3

 

حساسیت شناخته شده به 

یا هر یک از  افلیبرسپت

 اجزای فرمولاسیون

عفونت چشم یا اطراف 

 چشم

 التهاب فعال داخل چشمی

 سه ماهه اول بارداری

 

 2داخل چشم:  قی: تزریابتید ینوپاتیرت( 3

هفته یک  4لیتر( هر میلی  50/5گرم)میلی

تزریق اول ، به دنبال آن  0بار )ماهانه( برای 

هفته  8لیتر( هر میلی 50/5گرم )میلی 2

 4اگرچه ممکن است هر ماه(.  2یک بار )هر 

هفته تجویز شود، اما اثربخشی بیشتر اثبات 

هفته تجویز(  8نشده است. )در مقایسه با هر 

هفته  25بعضی از بیماران ممکن است بعد از 

 



 

5 
 

 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

هفته دوز  4تزریق اول( به هر  0اول درمان)

 باشند.)ماهانه( نیاز داشته 

( ضایعات عروقی شبکیه از جمله ادم 4

ماکولای ناشی از انسداد ورید مرکز 

( و انسداد شاخه ای ورید CRVOشبکیه )

 ( BRVOشبکیه )

 

 

حساسیت شناخته شده به 

یا هر یک از  افلیبرسپت

 اجزای فرمولاسیون

عفونت چشم یا اطراف 

 چشم

 التهاب فعال داخل چشمی

 سه ماهه اول بارداری

 

( ادم ماکولا ناشی از انسداد ورید شبکیه: 4

  50/5گرم )میلی 2 :چشم داخل قیتزر

 0هفته یک بار )ماهانه( برای  4لیتر( هر میلی

 50/5گرم )میلی 2تزریق اول ، به دنبال آن 

 ماه(. 2هفته یک بار )هر  8لیتر( هر میلی

 هفته تجویز شود، 4اگرچه ممکن است هر 

اما اثربخشی بیشتر اثبات نشده است )در 

بعضی از  هفته تجویز(.  8مقایسه با هر 

هفته اول  25بیماران ممکن است بعد از 

هفته دوز  4تزریق اول( به هر  0درمان )

 .)ماهانه( نیاز داشته باشند

 

Aflibercept 

 

Injection, 

solution: 40 

mg/ml 

 بستری

 سرپایی
فلوشیپ ویتره و 

 رتین

ه : به منظور نکت

افزایش سطح 

( نور گزایی در بیماری های طیف پاکی 0

 کورویید

 

حساسیت شناخته شده به 

یا هر یک از  افلیبرسپت

 رمولاسیوناجزای ف

عفونت چشم یا اطراف 

 چشم

( نورگزایی ناشی از بیماری های طیف پاکی 0

گرم میلی2 داخل چشم:  قیزرکورویید: ت

هفته یک بار)ماهانه(  4لیتر( هر میلی 50/5)

 2ماه(، به دنبال آن  3هفته اول ) 12برای 

هفته یک  8تر( هر لیمیلی 50/5گرم )میلی
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

دسترسی بیماران به 

خدمت مذکور تزریق 

دارو به بیمارانی که 

فلوشیپ ویتره و 

رتین تجویز نموده 

اند  ،توسط کلیه چشم 

پزشکان  مجاز       

 می باشد .

 

 التهاب فعال داخل چشمی

 سه ماهه اول بارداری

 

 4ماه(. اگرچه ممکن است هر  2بار )هر 

اما اثربخشی بیشتر  هفته نیز تجویز شود،

هفته  8اثبات نشده است )در مقایسه با هر 

بعضی از بیماران ممکن است بعد از تجویز(. 

تزریق اول( به  3هفته اولیه درمان )بعد  12

هفته )ماهانه( تزریق دوز نیاز داشته  4هر 

. بعضی از بیماران ممکن است پس از باشند

ماه(  3هفته ) 12یک سال درمان موثر به هر 

هفته  8تزریق نیاز داشته باشند )به اندازه هر 

 تجویز موثر نیست(.

Aflibercept 

 

Injection, 

solution: 40 

mg/ml 

 بستری

 سرپایی

حساسیت شناخته شده به  ( رتینوپاتی نوزادان نارس 6

ر یک از یا ه افلیبرسپت

 اجزای فرمولاسیون

عفونت چشم یا اطراف 

 چشم

 التهاب فعال داخل چشمی

( رتینوپاتی نوزادان نارس : دوز دارو یک 6

 چهارم دوز بزرگسالان می باشد.
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 تزریق داخل چشمی دارو اقدامات مورد نیاز قبل از : 

  بتادین( و یک ماده ضد میکروبی موضعی با طیف گستردهیک بیحس کننده موضعی از عمل باید از تزریق داخل چشم در شرایط کنترل شده آسپتیک باید انجام شود.  قبل( 

 .استفاده شود

 توصیه های پس از تزریق داخل چشمی دارو: 

دقیقه  65. افزایش فشار چشمی تا رد، دید بیمار از نظر مشاهده سایه یا حرکت دست امتحان شود و در صورت لزوم پاراسنتز اتاق قدامی انجام گیبلافاصله پس از تزریق -

 بعد از تزریق گزارش شده است.

 گردد.علائم التهاب ) برای هفته اول پس از تزریق( ارزیابی -

  شود. ، به بیمار توضیح داده شده و توصیه های لازم در مورد ضرورت مراجعه به اورژانس چشم انجاماندوفتالمیت یا جداشدگی شبکیههشدار دهنده وقوع علائم  -

 سرنگ دراز دارو  کمی حجم است ممکن دوز، تزریق از پس. شود استفاده چشم یک درمان برای فقط باید شده پر پیش از سرنگ یا ویال زجاجیه هر داخل تزریق برای -

 . نباید مصرف شود سرنگ در باقیمانده محلول. بماند باقی

 پرده، دستکش، سرنگ، استریل، میدان باید و ،اساس نظر پزشک معالج، از دو ویال مجزا استفاده خواهد شددر صورت نیاز به تزریق در دوچشم  بصورت همزمان  بر  -

 . کرد تعویض را تزریق هایسوزن و فیلتر پلک، اسپکولوم

 دارو  سیستمیکتزریق اقدامات مورد نیاز قبل از : 

 

 یها سهیک یحاو یس یو یپ قیتزر یها سهی. از کدبرس تریل یلیگرم در م یلیم 5.6-8 ییغلظت نهاتا به  شود قیرق D5W ای NaCl %5.0 سرم باید در شده را  زیدوز تجو -

 میکرون استفاده شود. 5.22جهت تزریق دارو باید از ست دارای فیلتر و  دشواستفاده  نیاولف یپل ای DEHP قیتزر

 
  هشدار داده شوند. یو سکته مغز وکاردیمله انفارکتوس ماز ج ،یانیشر کیخطر حوادث ترومبوآمبول شیدر مورد افزا دیبا مارانیببه 
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 .بعد از عمل یزیو خونر ی،هماچوریزیهموپت ،یگوارش یزیهشدار داده شوند، از جمله خونر یزیخونر کشنده یو گاه یدر مورد احتمال خطرات جد دیبا مارانیببه            

 تزریق دارو چک شود و در صورت  فشار خون بیمار قبل از یکبار  توصیه می شود هر دو هفتهHypertension crisis  گردد  قطعتا کنترل فشار  دارو موقتا. 

 

 :منابع    UpToDate ،Micromedex 

 


