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دليلك للعلاج
بعقار لوسينتس المعروف 
علمياً بحقن )رانيبيزوماب(
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تم وضع هذا الكتيب لمساعدتك على فهم استخدام عقار اللوسينتس® 
لعلاج ضعف الإبصار الناتج عن الضمور البقعي الرطب بشكل أفضل:
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في حالة ضعف الإبصار الناتج عن الضمور البقعي الرطب، في الغالب ما يحدث  •
فقدان الرؤية كنتيجة لإصابة الأوعية الدموية في العين مما يتسبب في ارتشاح 
السوائل.1  كما يتعارف على فقدان الرؤية الناتج عن نمو أوعية دموية جديدة غير 

طبيعية أيضًا في هذه الحالات.1

يعمل اللوسينتس® تحديدًا من خلال التعرف على الأوعية الدموية الجديدة في  •
العين ومنع نموها، مما يمكن أن يساعد في وقف الارتشاح وفقدان الرؤية.2

القسم 1 - ما هو لوسينتس®؟

ما هو اللوسينتس®؟

1. Watkins PJ. BMJ 2003;326(7395):924-26. 2. Ferrara N, et al. Retina. 2006;26(8):859-70.



1. American Academy of Ophthalmology. Available http://one.aao.org/Assets/1c241e10-4be4-4a87-81fbae406e7a9e5f/
635479433437730000/diabetic-retinopathy-pdf [accessed October 2016]. 2. Jager RD, et al. N Engl J Med. 2008;358(24):2606-17. 3. 
Melmed S, et al. Williams Textbook of Endocrinology 12th Edition, 2011, Chapter 33. Published by Saunders (ISBN: 9781437703245).
Image: Blausen.com staff. “Blausen gallery 2014”. Wikiversity Journal of Medicine. DOI:10.15347/wjm/2014.010. ISSN
20018762. (Own work) [CC-BY-3.0 (http://creativecommons.org/licenses/by/3.0)], via Wikimedia Commons. Available: http://
commons.wikimedia.org/wiki/File:Blausen_0312_DiabeticRetinopathy.png [accessed October 2016].

الشبكية

البقعة الصفراء
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القسم 2: لماذا وصف لي الطبيب لوسينتس®؟

الضمور البقعي الرطب هي حالة مرضية تصيب البقعة الصفراء وهي جزء من  •
شبكية العين في الجزء الخلفي للعين.2

البقعة الصفراء  هي المنطقة في العين التي تساعدك على الرؤية بوضوح في  •
مركز رؤيتك.2

في حالة الإصابة بمرض السكري قد يؤدي الارتفاع المزمن لنسبة السكر إلى  •
الدم لتضرر الأوعية الدموية في العين. وتبدأ الأوعية الدموية المصابة في ترشيح 

السوائل في شبكية العين، ويؤدي تراكم السوائل إلى تضرر الشبكية وفقدان 
البصر.3

في بعض الحالات، تبدأ الأوعية الدموية الجديدة غير الطبيعية أيضا في النمو  •
تحت بقعة الشبكية، مما قد يسهم في فقدانك للرؤية.1، 3

لماذا وصف لي الطبيب لوسينتس®؟

الضمور البقعي الرطب
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القسم 2: لماذا وصف لي الطبيب لوسينتس®؟

شبكية عين سليمة

شبكية عين مصابة بالضمور البقعي الرطب

تؤدي زيادة الارتشاح من الأوعية الدموية إلى تراكم السوائل 
في شبكية العين.



1. Lueck CJ, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2004;75(Suppl 4):iv2-iv11. 2. American Academy of Ophthalmology.
Available: www.aao.org/Assets/dba38b76-3095-4360-8cb6-00adab3aad68/635919125497230000/diabeticretinopathy-
ppp-pdf [accessed October 2016]. 3. Arias L, Mones J. AMD Book: Fluorescein angiography. Available:
http://www.amdbook.org/content/fluorescein-angiography-0 [accessed October 2016]. 4. Huang D, et al. Science.
1991;254(5035):1178-81. 6

القسم 3 : كيف يتم تشخيص أمراض الشبكية؟

هناك مجموعة كبيرة من التقنيات المختلفة التي تستخدم لفحص العين.  •
ويمكن تقسيم هذه التقنيات إلى فئتين أساسيتين بناءًا على ما يتم فحصه:1

وظيفة العين: ويشمل هذا تقنيات تقييم الرؤية مثل: مخططات الرؤية. <

تركيبة العين: تفحص هذه التقنيات أنسجة العين لمعرفة ما إذا كان بها تلف  <
أو مرض.

إلى جانب الاختبارات القياسية، )مثل: مخطط الرؤية ومصباح فحص العين  •
وغيرهما(،1، 2 هناك بعض التقنيات الإضافية التي تستخدم لـفحص الأوعية 

الدموية وأنسجة العين.2

تستخدم تقنية تصوير الأوعية بالفلوريسين لتصوير الأوعية الدموية في الجزء  •
الخلفى من العين.1، 3

 أولا، سيقوم الطبيب بتوسيع بؤبؤ العين عن طريق استخدام بعض القطرات. <

و بعد ذلك سيتم حقن صبغة صفراء في ذراعك )وهذا يجعل الأوعية الدموية  <
في عينيك تظهر بوضوح عند تسليط نوع معين من الضوء عليها(.

ثم يتم أخذ سلسلة من الصور الفوتوغرافية. <

تستخدم تقنية تصوير التماسك البصري المقطعي عادة لتصوير صورًا مقطعية  •
للجزء الخلفي من العين.4-2

وهي تقنية4 لا تحتاج لتدخل جراحى وتتطلب فقط أن تبقي رأسك ثابتة مع  <
النظر داخل جهاز في حين يتم التقاط صور مفصلة لشبكية العين دون 

الحاجة إلى لمس عينيك.

 كيف يتم تشخيص أمراض الشبكية؟



1. Thetford C, et al. Br J Vis Impair. 2013;31(2):89-101. †Betadine is a registered trademark of Mundipharma AG.7

القسم 4: كيف يتم أخذ علاج لوسينتس®؟

يقوم طبيب العيون بحقن لوسينتس® كحقنة في العين.   •

من الطبيعي أن تقلق بشأن مثل هذه الحقن، ولكن أفاد المرضى أن الحقن غالبًا  •
ما تكون غير مؤلمة وأنها تبدو أسوأ مما هي عليه في الحقيقة.1

أفاد غالبية المرضى بأن أي مخاوف حول الحقن تبددت بعد الحقنة الأولى.1 <

في يوم تلقي العلاج ، سيتم الحرص على التأكد من شعورك بالراحة والاسترخاء. •

قبل الحقن بعقار لوسينتس® عليك إبلاغ الطبيب إذا كنت قد أصبت من قبل بالسكتة  •
الدماغية أو عانيت من أعراضها )ضعف أو شلل في الأطراف أو الوجه، وصعوبة في 

الكلام أو الفهم( ليتم تقرير ما إذا كان هذا هو العلاج المناسب لك

أخبر طبيبك إذا كنت تأخذ أو تناولت مؤخرًا أي أدوية أخرى، بما في ذلك الأدوية التي  •
تؤخذ بدون وصفة طبية.

سيقوم الطبيب أو الممرضة بما يلي: •

تغطية وجهك والمنطقة حول عينك بغطاء خاص. <

تنظيف العين والجلد حولها. <

 الاحتفاظ بالعين مفتوحة حتى لا تطرف <

تخدير عينيك بمخدر لمنع الألم. <

سيقوم الطبيب بالحقن في الجزء الأبيض من العين. وقد تشعر بقليل من الضغط  •
أثناء الحقن.

من المهم أن تخبر طبيبك •

 إذا كنت مصاب بعدوى في العين. <

إذا كان لديك أي ألم أو احمرار في عينيك. <

إذا كنت تعتقد أنك تعاني من حساسية للوسينتس® أو البتادين®1 )اليود(. <

 كيف يتم أخذ علاج لوسينتس®؟

ما الذى سيحدث أثناء مقابلتي مع الطبيب؟
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القسم 5: بعد العلاج

 سوف يقوم طبيبك بإجراء فحوصات العين، بما في ذلك قياس ضغط العين  •
للتأكد من أن العلاج سار على ما يرام.

من الطبيعي ملاحظة احمرار في بياض العين حيث يتم الحقن. •

هذا الاحمرار أمر طبيعي وسوف يزول في غضون أيام قليلة . <

اتصل بطبيبك في حالة عدم زوال هذا الاحمرار أو ازدياده. <

قد ترى بعض البقع أو العوامات في مجال رؤيتك. •

 هذه البقع طبيعية وسوف تزول في غضون أيام قليلة. <

 اتصل بطبيبك في حالة عدم زوال هذه البقع أو في حالة ازديادها. <

سيتم توسيع بؤبؤ العين لتلقي الحقنة، مما يمكن أن يجعل الرؤية بصورة  •
طبيعية صعبة لبضع ساعات بعد العلاج.

يجب الامتناع عن القيادة أو تشغيل الآلات حتى تعود رؤيتك إلى حالتها  <
الطبيعية.

من المهم مراقبة التغيرات في حالة العين والجسم في الأسبوع التالي للحقن.  •

في حالات نادرة، يمكن للحقن في العين أن يسبب العدوى. •

 اتصل بطبيبك في أقرب وقت ممكن إذا ظهرت عليك أي من العلامات والأعراض  •
التالية في عينيك:.

ألم  <

حساسية للضوء أو زيادة إفراز الدموع <

تورم الجفون أو أي جزء من العين <

زيادة الاحمرار <

 أخبر طبيبك أو الصيدلي إذا لاحظت أي آثار جانبية غير المذكورة في هذه النشرة. •

ما الذى يحدث عقب تلقي حقنة لوسينتس® ؟

رؤية غير واضحة، مشوهة أو فقدان  <
مفاجئ للرؤية

ومضات ضوء <

رؤية ذباب، بقع سوداء أو هالات ملونة <

جفاف سطح العين <
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القسم 5: بعد العلاج

  يختلف كل مريض عن الاخر. من الممكن أن تحتاج حقن لوسينتس® إضافية  •
ويعتمد ذلك على مدى  استجابتك للعلاج و مدى تحسن الرؤية.

تحدث مع طبيبك عن حالتك و شعورك نحو العلاج. •

من المهم أن تلتزم بحضور مواعيد طبيب العيون الخاص بك. •

 الطريقة المثالية لحماية نظام حياتك المستقل و رؤيتك، هي زيارة طبيبك  <
بانتظام

احرص على مناقشة خياراتك العلاجية مع الطبيب <

إذا كنت تفكر في التوقف عن العلاج بلوسينتس®، اطلب من طبيبك النصيحة  •
أولا

لأية أسئلة أخرى حول استخدام هذا المنتج، يرجى استشارة طبيبك •

اتبع كل تعليمات الطبيب بدقة، و التي يمكن أن تختلف عن المعلومات العامة  •
الواردة في هذه النشرة

ما هي مدة العلاج بلوسينتس؟

سيحدد طبيبك عدد المرات التي يرغب أن يراك فيها لمراقبة 
حالتك وتحديد ما إذا كنت بحاجة إلى حقن إضافية

احرص دائما على حضور كل موعد يرتبه لك الطبيب.

إذا فاتك أحد مواعيد العلاج بلوسينتس®

اتصل بطبيبك في أقرب فرصة ممكنة
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القسم 5: بعد العلاج

مراقبةحالة الإبصار لديك بانتظام: •

في المنزل، قم بتدوين ملاحظات بشأن أي تغييرات في رؤيتك <

كن مبادرًا وأخبر الطبيب أو الممرضة إذا لاحظت أي تغييرات <

يمكن أن يكون التعامل مع التغيرات في الرؤية صعبًا - لا بأس بطلب الدعم: •

تحدث مع العائلة والأصدقاء بشأن حالة الإبصار لديك ، مع السماح لهم بمعرفة  <
ما إذا كنت تواجه صعوبة في القراءة، و التحرك، وأخذ الدواء أو القيام بالأعمال 

المنزلية 

إذا لم يكن لديك عائلة أو أصدقاء يمكنهم مساعدتك، اسأل في مكتب  <
الطبيب عن خدمات الدعم

الاهتمام بمرض السكري لديك •

 يزيد ارتفاع مستويات السكر في الدم من خطر الإصابة بضعف الابصار الناتج عن  <
الضمور البقعي الرطب، كما يزيد من احتمالات تفاقمه1، 2

 يمثل التحكم في مستويات السكر في الدم جزءً هاما من الحفاظ على الرؤية  <
والحصول على أقصى استفادة من العلاج2

هناك العديد من الأشياء التي يمكنك القيام بها  مع فريق الرعاية الصحية  •
الخاص بك للتحكم في مرض السكري

  مراقبة مستويات السكر في الدم بانتظام حسب تعليمات الطبيب2 <

أخذ الدواء وفقا للتوجيهات. تناول جميع الأدوية الخاصة بك بشكل صحيح  <
- الأدوية الخاصة بكل من مرض السكري وضعف الابصار الناتج عن الضمور 

البقعي الرطب - سوف يعطيك أفضل النتائج

ماذا يمكنني أن أفعل للمساعدة في تحسين قوة الإبصار؟



 وضع خطة النظام الغذائي الخاص بك مع فريق الرعاية الصحية .1، 3  <
يمكن أن يخبرك طبيبك بما يجب و ما لا يجب أن تأكل ومتى يجب أن تأكل

قم بتعديل أسلوب حياتك •

 يجب تناول وجبات متوازنة لأنها مفيدة لجسمك ولصحتك بشكل عام و هذا  <
بدوره جيد لعينيك1، 3

احتفظ بهذا الكتيب قد تحتاج لقراءته مرة أخرى

إذا كان لديك أي أسئلة أخرى، اسأل طبيبك أو الصيدلي

إذا عانيت من أي علامات أو أعراض تعتقد أنها مرتبطة باستخدام 
لوسينتس®، ولكن لم يتم ذكرها في هذا الكتيب،من فضلك قم بإخبار 

طبيبك

لمزيد من المعلومات يرجى الرجوع إلى كتيب معلومات المريض.

1. American Academy of Ophthalmology. Available: www.aao.org/Assets/dba38b76-3095-4360-8cb6-
00adab3aad68/635919125497230000/diabetic-retinopathy-ppp-pdf [accessed October 2016]. 2. Diabetes Control and Complications Trial 
Research Group. N Eng J Med. 1993;329(14):977-86. 3. Chew EY, et al. Arch Ophthalmol. 1996;114(9):1079-84.11



يمكنك الابلاغ عن أي أعراض جانبية أو شكاوى من خلال:

الهيئة العامة للغذاء والدواء المركز الوطني للتيقظ الدوائي

الرقم المجاني: ٨٠٠٢٤٩٠٠٠٠

الفاكس: ٩٦٦11٢٠٥٧٦٦٢+

   npc.drug@sfda.gov.sa :الايميل

 https://ade.sfda.gov.sa/ :أو عن طريق الانترنت

أو شركة نوفارتس 

الهاتف: ٩٦٦11٢٦٥٨1٠٠+

الفاكس: ٩٦٦11٢٦٥٨1٠٧+

adverse.events@novartis.com :الايميل

You can report any problem or adverse events through: 
Novartis Consulting AG.
Saudi Arabia: P.O. Box 16032, Riyadh
11464, Tel: +966 11 465 8882
DS&E
Phone: +99611 265 8100
Fax: +966 11 265 8107
Email: adverse.events@novartis.com
Saudi Food and Drug Authority National Pharmacovigilance Center
you can report any problem through
Toll free phone: 8002490000
Fax: +966-11-205-7662
E-mail: npc.drug@sfda.gov.sa
Or by online: https://ade.sfda.gov.sa
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لوســينتيس® قبــل أن تصــف الــدواء، يرجــى الرجــوع للمعلومــات الكاملــة عــن الــدواء. الشــكل الــدوائي: قــارورة )رانيبيزومــاب( كل قــارورة تحتــوي عــى ٢.3 مجــم رانيبيزومــاب في ٠.٢3 ملليلــتر 

 DME الرطــب(. لعــاج الضعــف البــري الناتــج عــن التــورم البقعــي الناتــج عــن مــرض الســكري AMD( محلــول. دواعــي الاســتعمال: لعــاج التنكــس البقعــي الرطــب المرتبــط بتقــدم العمــر

. لعــاج الضعــف البــري الناتــج عــن الوذمــة البقعيــة المترتبــة عــى انســداد الوريــد الشــبكي ) RVO الفرعــي أو RVO المركــزي(. لعــاج الضعــف البــري الناتــج عــن تكويــن أوعيــة جديــدة 

في مشــيمية العــن ) CNV ( المترتبــة عــى قــر البــر المــرضَي ) PM ( الجرعــة: الجرعــة المــوصى بهــا مــن لوســينتيس هــي ٠.٥ مجــم )٠.٠٥ ملليــتر( يتــم إعطاؤهــا في شــكل حقنــة واحــدة 

داخــل الجســم الزجاجــي. الفــترة الفاصلــة بــن جرعتــن يجــب ألا تقــل عــن شــهر واحــد. AMD, DME, RVO: ينبغــي أن يرُاقَــب المريــض شــهرياً لتقييــم حــدة الإبصــار. يتــم تلقــي العــاج 

شــهرياً إلى أن يتــم تحقيــق أقــى حــدة إبصــار، تتأكــد باســتقرار حــدة الإبصــار عــن طريــق التقييــم لمــدة ثاثــة أشــهر متتاليــة تجُــرى خــال العــاج بلوســينتيس® . يسُــتكمل العــاج بإعطــاء 

حقنــة شــهرياً في حــال أظهــر التقييــم انخفــاض في حــدة الإبصــار ناتــج عــن AMD الرطــب، DME، أو الوذمــة البقعيــة المترتبــة عــى RVO ، ويســتمر العــاج حتــى الوصــول إلى اســتقرار حــدة 

الإبصــار بالتقييــم لمــدة ثاثــة أشــهر متتاليــة. لوســينتيس والتجلــط الضــوئي بالليــزر في DME و )BRVO( )RVO الفرعــي(: تــم اســتخدام لوســينتيس بالتزامــن مــع التجلــط الضــوئي بالليــزر في 

الدراســات الإكلينيكيــة. عنــد إعطائهــا معــاً في نفــس اليــوم، يجــب إعطــاء لوســينتيس بعــد 3٠ دقيقــة عــى الأقــل مــن إجــراء التجلــط الضــوئي بالليــزر. يمكــن إعطــاء لوســينتيس في المــرضى 

الذيــن تلقــوا عاجــاً ســابقاً بالتجلــط الضــوئي بالليــزر. اتســاع الأوعيــة الدمويــة المشــيمية المترتــب عــى قــر النظــر المــرضي: يبــدأ العــاج بتلقــي حقنــة واحــدة، ومــن المستحســن تلقــي جرعــات 

إضافيــة إذا تــم ماحظــة ظهــور عامــات المــرض مــرة أخــرى. يحــدد الطبيــب المعالــج عــدد مــرات المتابعــة. يجــب تلقــي عقــار لوســينتس تحــت إشراف طبيــب مؤهــل مــع مراعــاة اســتخدام 

أدوات معقمــة. يجــب اســتخدام مضــاد للجراثيــم واســع المجــال، ومخــدر موضعــي قبــل الحقــن. لا يــوصي باســتخدامه للأطفــال والمراهقــن. موانــع الاســتعمال: - المــرضى الذيــن لديهــم أرجيــة 

)حساســية مفرطــة( تجــاه رانيبيزومــاب أو تجــاه أي مــن المكونــات الأخــرى في لوســينتيس - المــرضى الذيــن لديهــم عــدوى، أو إذا اشــتبهت في وجــود عــدوى، في العــن أو حولهــا. - المــرضى الذيــن 

لديهــم ألم أو احمــرار في العــن. المحاذيــر والاحتياطــات: الحقــن داخــل الجســم الزجاجــي للعــن ترتبــط بالتهــاب باطــن المقُلــة، التهــاب داخــل العــن، انفصــال الشــبكية تشرُّمِــي المنشــأ، تمــزق 

ــاد الرَّضحــي الناتــج عــن خطــأ عاجــي، لــذا يجــب مراعــاة أســلوب التعقيــم خــال الاســتعال. يجــب مراقبــة المريــض لمــدة أســبوع مــن إعطــاء الحقنــة للســاح بالتدخــل المبكــر  الشــبكية والسَّ

عنــد حــدوث أي التهــاب. ارتفــاع عابــر في ضغــط العــن )IOP( قــد سُــجّل خــال ٦٠ دقيقــة مــن حقــن لوســينتيس. ارتفــاع مســتمر في ضغــط العــن قــد سُــجّل أيضــاً. يجــب مراقبــة ومتابعــة 

ضغــط العــن ورشــح رأس العصــب البــري بالطريقــة المناســبة. هنــاك احتــال لزيــادة حــدوث انصاميــة خثاريــة شريانيــة بعــد الحقــن ب VEGF داخــل الجســم الزجاجــي. لوحظــت زيــادة 

عدديــة في الســكتات الدماغيــة في المــرضى الذيــن يتلقــون ٠.٥ رانيبيزومــاب مقارنــة بالمــرضى الذيــن يتلقــون ٠.3 أو كنــترول لتحديــد مــدى مائمــة اســتخدام لوســينتس، وتخطــي فائدتــه مخاطــر 

اســتخدامه. المــرضى الذيــن لديهــم عوامــل الخطــر مرتفعــة للســكتة الدماغيــة بمــا في ذلــك تاريــخ لحــدوث ســكتة ســابقة أو نوبــة إقفاريــة عابــرة يجــب تقييــم حالتهــم لكــن لم تكــن لاختافــات 

بــن الجرعــات أهميــة تذكــر. تفيــد المعلومــات المتاحــة عــدم وجــود زيــادة في الخطــر مــن العــاج ثنــائي الجانــب. كــا هــو الحــال مــع البروتينــات العاجيــة، هنــاك احتــال الاســتمناع مــع 

لوســينتيس. لم تتــم دراســة لوســينتيس في المــرضى الذيــن يعانــون مــن التهابــات أو في المــرضى الذيــن يعانــون مــن أمــراض متازمــة في العــن مثــل انفصــال الشــبكية أو ثقــب بقعــي. لا يوجــد خــبرة 

 RVO المركــزي(. لا ينُصــح باســتعال لوســينتيس لمــرضى RVO الفرعــي أو RVO ( و المــرضى اللذيــن عانــوا مــن انســداد الوريــد الشــبكي RVO كافيــة لعــاج المــرضى الذيــن عانــوا ســابقاً مــن

الذيــن يعانــون مــن عامــات إكلينيكيــة لفقــد الوظائــف البريــة. ينبغــي عــدم اســتعال لوســينتيس أثنــاء الحمــل إلا إذا كانــت منافــع الاســتعال ترجــح عــى المخاطــر عــى الجنــن. يــوصَى 

بعــدم الحمــل إلا بعــد مــرور ثاثــة شــهور عــى الأقــل عــى إنهــاء الــدورة العاجيــة باســتخدام لوســينتيس. ينُصــح باســتعال وســيلة لمنــع الحمــل أثنــاء العــاج باســتخدام لوســينتيس. يجــب 

الامتنــاع عــن الإرضــاع أثنــاء فــترة العــاج باســتخدام لوســينتيس. بعــد اســتعال لوســينتيس قــد تحــدث لــدى المريــض بعــض المشــاكل البريــة قصــرة الأجــل. ينبغــي الامتنــاع عــن قيــادة الســيارة 

أو اســتخدام الآلات إلى أن تختفــي هــذه المشــاكل البريــة. التداخــلات الدوائيــة: لا يوجــد دراســة عــن التداخــات الدوائيــة. الآثــار الجانبيــة: أكــر الآثــار الجانبيــة شــيوعاً هــي: التهــاب العــن، 

التهــاب الجســم الزجاجــي، انفصــال الجســم الزجاجــي، نــزف في العــن، تغــر في الإبصــار، ألم في العــن، رؤيــة بقــع صغــرة أو الذبابــة الطائــرة )عوائــم(، نزيــف الملتحمــة، تهيــج العــن، الشــعور 

بوجــود شيء في العــن، زيــادة إفــراز الدمــوع، التهــاب جفــن العــن، جفــاف العــن، احتقــان العــن، حكــة في العــن، ارتفــاع ضغــط العــن، التهــاب الأنــف والحلــق، صــداع، ألم مفاصــل، آثــار جانبيــة 

شــائعة: ضمــور في الشــبكية، اعتــال الشــبكية، انفصــال الشــبكية، تمــزق الشــبكية، انفصــال في الظهــارة الصباغيــة الشــبكية، تمــزق الظهــارة الصباغيــة الشــبكية، تراجــع حــدة الإبصــار، نزيــف في 

الجســم الزجاجــي، اعتــال في الجســم الزجاجــي، التهــاب العنبيــة الأمامــي للعــن، التهــاب قزحيــة العــن، التهــاب قزحيــة العــن والجــزء الهــدبي، ســاد )اعتــام عدســة العــن(، ســاد تحــت محفظــة 

العــن، اعتــام المحفظــة الخلفيــة، التهــاب القرنيــة الوخــزي، تــآكل في القرنيــة، تهيــج في غرفــة العــن الأماميــة، غشــاوة في الإبصــار، نزيــف في موضــع الحقــن، نزيــف في العــن، التهــاب الملتحمــة، 

التهــاب الملتحمــة التحســي، إفــرازات في العــن، رؤيــة الومضــات، رهــاب الضــوء، الشــعور بعــدم الراحــة في العــن، وذمــة في جفــن العــن، ألم في جفــن العــن، احتقــان الملتحمــة، ســكتة دماغيــة، 

انفلونــزا، عــدوى المســالك البوليــة*، فقــر دم، قلــق، ســعال، غثيــان، حساســية )طفــح، أرتيكاريــا، حكــة، احمــرار الجلــد(. آثــار جانبيــة غــر شــائعة: فقــدان البــر، التهــاب باطــن المقلــة، غمــر 

قيحــي، تحدميــة )نــزف داخــل الغرفــة الأماميــة للعــن(، اعتــال القرنيــة، التصــاق القزحيــة، ترســبات في القرنيــة، وذمــة في القرنيــة، خطــوط بيضــاء في القرنيــة، ألم في موضــع الحقــن، تهيــج في 

ــاد الرَّضحــي  موضــع الحقــن، إحســاس غــر طبيعــي في العــن، تهيــج الجفــون، آثــار جانبيــة خطــرة مرتبطــة بالحقنــة: التهــاب باطــن المقلــة، انفصــال الشــبكية تشرمــي المنشــأ، تمــزق الشــبكية والسَّ

الناتــج عــن خطــأ عاجــي. * لوحظــت فقــط في مــرضى DME العبــوات والأســعار: مرتبــط بالبلــد. التصنيــف التشريعــي: مرتبــط بالبلــد.


