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  :اولیه  نیو تدو میتنظ

 رییس انجمن علمی چشم پزشکی ایران دکتر جباروند 

 شیپ قرنیه استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلومتخصص چشم پزشکی  دکتر قریشی

 دکتر سلام زاده  رییس انجمن علمی متخصصین داروسازان بالینی ایران

 فارماکوتراپیدکتر ذوقی متخصص 

 دکتر ضیایی  متخصص فارماکوتراپی

 عمومی یداروساز دکتر زارع

 با همکاری:

سازمان غذا و دارو سلامتدفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده های    

 

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

 

 

    

 

 

 

 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

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
و تواتر مصرف  دوز

 دارو

 توبراماسین/دگزامتازون

سوسپانسیون، قطره 

 %0.1/%0.3چشمی )

Milliliter5) 

 

 یی/سرپا

 بستری

متخصص 

چشم 

 پزشکی

 

 به عنوان پیشگیری: 

در مواردی که ریسک بروز التهاب و/ یا 

عفونت باکتریائی وجود داشته باشد 

همچون موارد بعد از عمل کاتاراکت و 

سایر اعمال داخل چشمی و سطح چشم، 

سوختگی های حرارتی و شیمیائی، 

 تشعشعی چشم و نفوذ اجسام خارجی 

 به عنوان درمان: 

درمان التهاب چشم پاسخگو به 

ن عفونت چشمی استروئید ) که در آ

باکتریایی یا باکتریایی در سطح چشم 

وجود دارد( در ملتحمه ی پلکی و پیازی، 

قرنیه و بخش قدامی کره چشم؛ مشروط 

به این که استروئید باعث تشدید عفونت 

نشود. همچنین باید عفونت های قارچی  

 و ویروسی در کار نباشد

 

حساسیت بیش از حد به توبرامایسین، -

یا هر یک از اجزای  دگزامتازون،

 فرمولاسیون.

 بیماریهای ویروسی قرنیه و ملتحمه )از-

جمله کراتیت اپیتلیال هرپس سیمپلکس 

]کراتیت دندریتیک[، واریسلا(، عفونت 

چشم، بیماریهای  باکتریایی مایکو

 .چشم قارچی

مستندات واکنش متقاطع آلرژی -

زا برای کورتیکواستروئیدها محدود 

به دلیل شباهت است. با این حال، 

امکان  در ساختار شیمیایی،

توان با حساسیت متقاطع را نمی

 .اطمینان رد کرد

سابقه افزایش فشار چشم متعاقب مصرف -

 کورتیکواستروئید ها.

 :سوسپانسیونی: التهاب چشم

 

 4قطره هر 2تا  1بزرگسالان: 

سه ملتحمه  6 تا ساعت در کی

چشمممم )های( آسمممیب دیده 

ست  ؛شودچکانده  در ممکن ا

ساعت  48تا  24 مواردی طی

 2 هر قطره 2 تا 1به نیاز اول 

شدساعت  سپس با بهبود با  ،

به عداد علائم  عات کمتر ت  دف

 .یابدمکاهش 

 

 

 2بالای  کودکاندر :کودکان

به دوز  تجویز میشود:سال 

 .بزرگسالان مراجعه شود

سالمندان: به دوز بزرگسالان 

 مراجعه شود.
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 اقدامات پاراکلینیک و ...( مورد نیاز قبل از تجویز داروقدامات ا( 

 معاینه کامل کلینیکی، انجام اسمیر و کشت در صورت نیاز 

 
 

  : توصیه ها 

 که علائم  روز و در بیماران مبتلا به گلوکوم پایش شود؛ علائم عفونت های ثانویه؛ در صورتی 10های مانیتورینگ: در فشار داخل چشم در استفاده بالای پارامتر

 بیش از دو روز باقی ماندند ارزیابی مجدد صورت گیرد.

 ره در چشم، در بزرگسالان : نباید از لنزهای چشمی در طول درمان استفاده کرد. در استفاده موضعی در چشم؛ برای جلوگیری از آلودگی، هنگام ریختن قط

 نوک ظرف را به پلک ها یا سطوح دیگر نزنید.

  را ببندید. سپس به   ی چشم بچکانید و چشم ملتحمهکیسه ی  درسوسپانسیون: قبل از استفاده خوب تکان دهید. سر را به عقب خم کنید، سوسپانسیون را

 دقیقه با انگشت روی کیسه ی اشکی فشار ملایمی وارد کنید.  1مدت 

 استفاده موضعی در چشم؛ برای جلوگیری از آلودگی، هنگام ریختن قطره در چشم، نوک  در کودکان : نباید از لنزهای چشمی در طول درمان استفاده کرد. در

 ظرف را به پلک ها یا سطوح دیگر نزنید.

 خارش، کهیر، بثورات پوستی، آنافیلاکسی، واکنش اریتم یت از موضعی تا عمومی ) به عنوان مثالسواکنش های حساسیت بیش از حد: انواع حسا ،

آنتی  ، واکنش تاولی( به آمینوگلیکوزید های موضعی ممکن است ایجاد شود. در این صورت مصرف را قطع کنید. حساسیت متقاطع به سایرآنافیلاکتوئید

 بیوتیک های آمینوگلیکوزیدی نیز ممکن است رخ دهد.

 ها ممکن است بروز عفونت های ثانویه چشمی) از جمله عفونت های قارچی( را افزایش  سرکوب سیستم ایمنی: استفاده طولانی مدت از کورتیکواستروئید

یا تشدید شوند. در هر بیمار مبتلا به زخم قرنیه که  ماسکهدهد. عفونت های چشمی حاد انگلی یا چرکی ممکن است در زمان استفاده از این دارو 

 ی مشکوک بود.کورتیکواستروئید دریافت کرده است باید به عفونت قارچ

 ی، نقص در بینائی از نظر دقت و میدان دید، و ایجاد آب مروارید ساب یاثرات چشمی: استفاده طولانی مدت ممکن است منجر به گلوکوم، آسیب به عصب بینا

 بیماری هایی که قرنیه یا صلبیه استروئید ها فشار داخل چشم را افزایش میدهند(. در ) کپسولار خلفی شود. در صورت وجود گلوکوم با احتیاط مصرف شود
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بهبودی را به نازک میشود، ممکن است استفاده از استروئید های موضعی پرفواسیون ایجاد کند. استفاده از استروئیدها پس از جراحی آب مروارید میتواند 

 ین دارو باید فشار داخل چشم کنترل شود.  ا روز از 10. در صورت مصرف بیش از دهدمیتأخیر بیندازد و احتمال تشکیل لکه را افزایش 

  :لنزهای چشمی  توسط میتواندکه  ،کنندگان از لنزهای تماسی: ممکن است سوسپانسیون چشمی حاوی بنزالکونیوم کلراید باشد استفاده جمعیت های خاص

 .جذب شود. هنگام درمان عفونتهای چشم نباید از لنزهای چشمی استفاده شود

 قبل از تجویز مجدد بیمار باید مورد  تجویز شود. لیتر سوسپانسیون میلی 22فقط برای استفاده موضعی چشمی میباشد. در ابتدا باید حداکثرستفاده مناسب: ا

روز  10 ش ازمحصول بی روز، بیماران باید مورد ارزیابی مجدد قرار گیرند. در صورت استفاده از این 2 در صورت عدم بهبود علائم پس از ارزیابی قرار بگیرد.

  .فشار داخل چشم کنترل شود

 ود که مزایای آن بر احتمال عوارض غالب شودمصرف در بارداری و شیردهی کامل بررسی نشده و تنها در مواردی استفاده ش . 

 .در کودکان زیر دو سال استفاده آن تایید نشده 

 

 

 :منابع 

  

 Uptodate 

 https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2020/050592s043lbl.pdf 

 https://pi.bausch.com/globalassets/pdf/PackageInserts/Pharma/Rx-Generics/Tobramycin-and-Dexamethasone-Ophthalmic-
Suspension.pdf 

 https://www.medsafe.govt.nz/profs/datasheet/t/tobradexeyedropoint.pdf 

 

 

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2020/050592s043lbl.pdf
https://pi.bausch.com/globalassets/pdf/PackageInserts/Pharma/Rx-Generics/Tobramycin-and-Dexamethasone-Ophthalmic-Suspension.pdf
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