
 

  

 بهمن  22رجايي، شهيد رييس محترم مركز آموزشي درماني بوعلي سينا، ولايت،  قدس، كوثر، 

  (ع)، اميرالمومنينشفا، ، شهدارحيميان رييس محترم بيمارستان

  رييس محترم بيمارستان تامين اجتماعي رازي، تاكستان

  (عج)رييس محترم بيمارستان خصوصي دهخدا، پاستور، مهرگان، وليعصر 

  محترم سازمان نظام پزشكي قزوين، البرز، تاكستان، آبيك، بوئين زهرارييس 

                    

  با سلام و احترام

نشر و اجـراي  معاون محترم درمان وزارت متبوع در خصوص  11/04/1403د  تاريخ 7771/400نامه شماره  عطف به

رساند راهنمـاي  به استحضار مي، "كونازوليور يدارو زيتجو يراهنما"ابلاغ با موضوع  ماي طبابت باليني مبتني بر شواهدراهن

ند است دسـتور  مندي و اقدام بر اساس راهنماي ابلاغي، خواهشملذا در راستاي بهره كور در آدرس ذيل قابل دسترسي است،مذ

     مراجعه نمايند. فرمائيد به آدرس ذيل

  

http://vct.qums.ac.ir ˃   استانداردهاي دارو  استانداردها و راهنماهاي باليني  دسترسي سريع 
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  رونوشت :

 ستحضارجهت ا ن،مدير كل محترم بيمه سلامت استا .1

 سرپرست محترم مديريت درمان تامين اجتماعي استان، جهت استحضار .2

  مدير كل محترم تامين اجتماعي نيروهاي مسلح استان، جهت استحضار  .3
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بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۷۷۷۱د

۱۴۰۳/۰۴/۱۱

دارد

روسای محترم کلیه دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور

جناب آقای دکتر میرهاشم موسوی

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

جناب آقای دکتر محمد مهدی ناصحی

مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت 

جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

جناب آقای دکتر عباس مسجدی آرانی

رئیس محترم سازمان پزشکی قانونی کشور

جناب آقای دکتر حمیدرضا امیر احمدی

مدیرعامل محترم سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح

جناب آقای دکتر سیدحیدر محمدی

معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو

موضوع:  ابلاغ راهنمای تجویز داروی وریکونازول

با سلام و احترام؛
      همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و 

تحمیل بار اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه است تدوین و 

نشر راهنماهای بالینی مبتنی بر شواهد است که به عنوان یکی از محورهای برنامه جامع عدالت، تعالی و 

بهره وری در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می باشد. در همین راستا معاونت درمان تدوین 

محصولات دانشی را (راهنمای بالینی، استاندارد، پروتکل و ...) با اولویت خدمات پر تواتر، دارای پوشش 

بیمه ای، هزینه (خدمات، تجهیزات) با حضور جمعی از اساتید حوزه های مختلف، در وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی تشکیل و سیاستگذاری و برنامه ریزی این امر را عهده دار شده است. لذا در 

راستای پویا سازی ارائه خدمات پزشکی و اجرایی نمودن بر مبنای بند ۵ و ۸-۱ سیاستهای کلی سلامت 

و ماده ۷۴ قانون برنامه ششم توسعه کشور ، مبنی بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردی 



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۷۷۷۱د

۱۴۰۳/۰۴/۱۱

دارد

سازمان های بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهای بالینی توسط وزارت بهداشت و بر اساس 

دستورالعمل اجرایی Off label use به شماره ۴۰۰/۷۵۱۵د مورخ ۱۴۰۲/۰۴/۰۴، همچنین ابلاغ فرم 

تجویز منطقی آنتی بیوتیک های وسیع الطیف به شماره ۴۰۰/۲۸۰۰۸د مورخ ۱۴۰۲/۱۰/۲۷، «راهنمای 

تجویز داروی وریکونازول» به تصویب رسیده و از تاریخ ابلاغ لازم اجرا است.

بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد تائید وزارت متبوع، اعلام می گردد 

دانشگاه/ دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایست از این محصولات در آموزش های بازآموزی 

استفاده و سازمان های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردی نمایند. امید است با بهره 

مندی از تلاش جمعی و اطلاع رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و بکارگیری راهنماها به 

منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزینه های غیر ضروری باشیم.

لازم به ذکر است راهنمای تجویز داروی مذکور از طریق تارنمای معاونت درمان به آدرس 

http://medcare.behdasht.gov.ir  در دسترس می باشد.
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 راهنمای تجویز داروی
 

 وریکونازول                                                                               
Voriconazole 
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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

های ریهآقای دکتر قانعی   دبیر محترم بورد رشته فوق تخصصی بیماری  

 آقای دکتر کریمی   دبیر محترم بورد رشته فوق تخصصی بیماری های عفونی کودکان

آقای دکتر طباطبایی  دبیر محترم بورد رشته فوق تخصصی بیماری های ریه کودکان   

آقای دکتر طبرسی   دبیر محترم  بورد رشته تخصصی بیماری های عفونی و گرمسیری   

 آقای دکتر ابوالقاسمی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان کودکان

تخصصی بیماری های اطفالسرکار خانم دکتر اشرف زاده  دبیر بورد رشته   

 آقای دکتر داوری  رییس انجمن علمی جراحان توراکس ایران

 آقای دکتر چوبدار  دبیر انجمن علمی نوزادان ایران

 سرکار خانم دکتر توکل  فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی بالینی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی البرز

سرطان های زنان ایرانمی سرکار خانم دکتر اخوان  رییس انجمن عل  

 آقای دکتر رشیدی  فوق تخصص ریه عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

آقای دکتر باقری لنکرانی  دبیر محترم بورد رشته فوق تخصصی گوارش و کبد    

 آقای دکتر رنجبر فوق تخصص خون و سرطان عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

امی دبیر محترم بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان آقای دکتر ام  

 آقای دکتر هاشمیان  جانشین محترم دبیر بورد رشته فوق تخصصی مراقبت ویژه

 آقای دکتر فرانوش فوق تخصص خون و سرطان کودکان و دبیر انجمن علمی خون و سرطان کودکان

علوم پزشکی تهرانخانم دکتر علیمردانی متخصص فارماکوتراپی، دانشگاه سرکار   

داروو ، سازمان غذا خانم دکتر ذوقی  متخصص فارماکوتراپیسرکار    

 با همکاری: 

 دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده های سلامت سازمان غذا و دارو 

 تحت نظر:
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 دکتر سعید کریمی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان

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

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  تدوین استاندارد و راهنمای بالینی

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
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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 اندیکاسیون منع مصرف

 وریکونازول

 

 

 *تزریقی:

-mg 200 

 

 *خوراکی:

 mgقرص -

50 

 mgقرص -

200 

-

سوسپانسیون 

mg 200 

  

 ی بستر

 سرپایی

فرد صاحب صلاحیت -1

جهت تجویز در زمان 

بستری: بر اساس 

ابلاغیه تجویز فرم 

منطقی آنتی بیوتیک 

های وسیع الطیف به 

د 28008/400شماره 

 27/10/1402مورخ 

 این معاونت 

فرد صاحب صلاحیت -2

 جهت تجویز سرپایی:

کلیه تخصص های 

تخصص پزشکی و فوق 

ها و فلوشیپ های 

 مربوطه

به  تیحساس-

هر  ای کونازولیور

  ونیجزء از فرمولاس

 

مصرف همزمان با -

ها  توراتیبارب

(، ی اثر)طولان

 ن،یکاربامازپ

از  شی)ب رنزیافاو

mg400  ،)در روز

مشتقات ارگوت 

 یو د نی)ارگوتام

(، نیدروارگوتامیه

 ن،یوابرادیا

 لوراسیدون

 وریدی: قارچی نوزادانعفونت شدید 

ساعت برای  12هر  mg/kg/dose 6شروع با دوز 

 12هر  mg/kg/dose 4دوز، سپس ادامه با دوز  2

 ساعت.

 خوراکی: سوسپانسیون: دوز معادل وریدی می باشد.

 

  داروی انتخابی برای عفونت

 آسپرژیلوس می باشد.

  بایستی در نوزادان بویژه در

شدن بیمار،  موارد الیگوریک

نارسایی کلیوی و در موارد 

نیاز به تجویز دوزهای بالاتر 

سطح سرمی تراف دارو چک 

 شود.

  محدوده درمانی مورد نظر

mcg/ml 6-2  

عفونت شدید قارچی در 

 سال  2شیرخواران زیر 

 وریدی:

ساعت، برای  12هر  mg/kg/dose 9شروع با دوز 

 ساعت. 12هر  mg/kg/dose 8دوز سپس  2

روز اندازه گیری سطح سرمی تراف   3-5بعد از  

 دارو جهت تنظیم دوز .

  دوزهای بالاتر از

mg/kg/day 40  3بصورت 

 دوز منقسم تجویز شود.
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 

 

  د،یموزیپ 

 ن،یدینیک

 ن،یفامپیر 

 ن،یفابوتیر

 یرتوناویر

(mg/day 800 ≥ 

همچنین در صورت 

امکان با دوزهای کم 

 مانند 

mg/day200(، 

  موس،یرولیس

 تولواپتان،

 گل راعی

(wort St.John's) 

ونتوکلاکس )در 

طول مرحله شروع و 

 یدر لوسم شیافزا

 ایمزمن  یکتیلنفوس

 خوراکی: سوسپانسیون: دوز معادل وریدی می باشد.

 

 بزرگسالان:  سیلوزیآسپرژ

 برونکوپولمونری آلرژیک آسپرژیلوزیس -1

 16دو بار در روز برای حداقل  mg 200خوراکی: 

هفته به همراه کورتیکوستروئید سیستمیک؛ میتوان 

دو بار در روز  mg 400به عنوان دوز شروع درمان 

دوز اول. برخی متخصصان این دارو را برای  2برای 

بیمارانی در نظر میگیرند که نمیتوان در آنها 

کورتیکوستروئید را کاهش داد، یا یک حمله 

 ی علائم را دارند.تشدید

 

 ی:ویمزمن ر (cavitaryحفره )-2

 IV : mg/kg6 دوز، سپس  2 یدو بار در روز برا

mg/kg 4 فرم متخصصان یبرخ). دو بار در روز 

 .(کنند یم رزرو ill شدت به مارانیب یبرا را یدیور

ماه؛ برخی بیماران ممکن  6 ≤طول دوره درمان: 

 است تا پایان عمر به درمان نیاز داشته باشند. 

  سطح سرمی تراف حتما باید

چک شوند.) محدوده درمانی 

 (mcg/ml 6-2مورد نظر 

  در موکورمایکوزیس و

کریپتوکوکسی اصلا موثر 

 نیست.

 

)عفونت  یتهاجم یسلوزیآسپرژ-

 :(CNS ریغ

 mcg/mL < ی:اثربخش

1-1.5 

حداقل رساندن  به

-mcg/mL 5 >: تیسم

6 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

لنفوم  مارانیب

 یکتیلنفوس

 کوچک(. 

 

 

مهاجم )شامل آسپرژیلوزیس منتشر و خارج -3

 ریوی(:

توجه: برای عفونت شدید یا پیش رونده، برخی از 

متخصصان از این دارو به عنوان بخشی از یک رژیم 

 ترکیبی ضد قارچ استفاده میکنند.

 

IV :mg/kg 6 دوز، سپس  2 یر در روز برادو با

mg/kg 4 به قادر ماریب کهیزمان، دو بار در روز 

 یخوراک فرم به درمان یستیبا شد یخوراک مصرف

 .ابدی رییتغ

 

دو بار در روز یا بر اساس  mg 200-300خوراکی: 

دوبار در  mg/kg 3-4وزن بیمار تعیین دوز شود )

 روز(

بسته به هفته،  12تا  6طول دوره درمان: حداقل 

درجه/شدت سرکوب سیستم ایمنی، محل بیماری، 

 پاسخ به درمان میتواند طولانی تر شود.

 :تیاندوفتالم-

 نیی: سطوح پاهدف

mcg/mL 2-5 باشد 

 سایر عفونتها:-

 mcg/mL <: یاثربخش

1  

 >: تیحداقل رساندن سم به

mcg/mL 4 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 

 کودکان:

درمان آسپرژیلوس مهاجم، از جمله عفونت منتشر -

 و خارج ریوی؛ 

ماه  12تا  6توجه: اگرچه مدت درمان باید حداقل 

باشد، اما بسته به درجه/شدت سرکوب سیستم 

پاسخ به درمان میتواند طولانی ایمنی، محل بیماری، 

 تر شود.

در صورتیکه بیمار پاسخ کافی نداشته باشد، نتواند 

دوز را تحمل کند یا غلظت های تراف مناسب به 

 دست نیامد، نیاز به تنظیم دوز است. 

برای به حداقل رساندن سمیت و اطمینان از 

اثربخشی دارو، نظارت دقیق بر غلظت تراف 

که شرایط بیمار  به پایداری ضروری است. هنگامی 

رسید و دارو قابل تحمل بود تغییر به فرم خوراکی 

 ضروری است.

 نوزادان و شیرخواران:-

داروی انتخابی آسپرژیلوس 

 می باشد.

  و کودکان  بایستی در نوزادان

علی الخصوص درموارد 

الیگوریک شدن بیمار، 

نارسایی کلیوی و در موارد 

نیاز به تجویز دوزهای بالاتر 

سطح سرمی تراف دارو چک 

 شود.

  محدوده درمانی مورد نظر

mcg/ml 6-2 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

برای  ساعت 12هر  mg/kg/dose 6شروع با دوز 

 12هر  mg/kg/dose 4سپس ادامه با دوز  دوز 2

 ساعت.

 خوراکی: سوسپانسیون: دوز معادل وریدی می باشد.

 

 سال: 12-2کودکان -

IV : دوز شروع درمان :mg/kg/dose 9 

دوز؛ دوز  2ساعت برای  12هر 

 12هر  mg/kg/dose 8نگهدارنده 

 ساعت.

سال: در این گروه سنی، وزن  14تا  12کودکان 

بدن برای پیش بینی فارماکوکینتیک مهم تر از سن 

 است.

< kg 50: 

 IV  :دوز شروع درمان :mg/kg/dose 9 

وز؛  دوز د 2ساعت برای  12هر 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 12هر mg/kg/dose 8نگهدارنده 

 ساعت. 

 12هر  mg/kg/dose 9خوراکی: :  

 .mg/dose 350 ساعت؛ حداکثر 

≥ kg 50: 

 IV :دوز شروع درمان :mg/kg/dose 6 

دوز؛  دوز  2ساعت برای  12هر 

 12هر  mg/kg/dose 4نگهدارنده 

 ساعت .

 ساعت. 12هر  mg 300-200خوراکی: 

 سال: 15 ≤کودکان 

IV :دوز شروع درمان  :mg/kg/dose 6  12هر 

 mg/kg/doseدوز؛ دوز نگهدارنده  2ساعت برای 

 ساعت. 12هر  4

 ساعت.  12هر  mg 300-200خوراکی: 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 کاندیدیازیس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بزرگسالان:

کاندیدمی )بیماران نوتروپنیک و غیر -1

نوتروپنیک(، شامل کاندیدیازیس منتشر )درمان 

 جایگزین(: 

 2 یدو بار در روز برا IV :mg 400 درمان اولیه:-

دو  یخوراک ای یدیور  mg 200 - 300 دوز، سپس

 وریدی mg/kg 6دوز بر اساس وزن ) ایبار در روز 

 4تا  mg/kg 3 دوز، سپس 2 یدو بار در روز برا

 دو بار در روز(  یخوراک ای وریدی

)برای بیماران با ثبات بالینی   downstepدرمان -

است که به درمان اولیه پاسخ داده اند و 

جواب تکرار کشت شان منفی است(: 

توجه: برای ایزوله های حساس کاندیدا 

کروزی، وریکونازول داروی ترجیحی 

 است. Step-downبرای 

دو بار در روز؛ برای  mg 200خوراکی: 

 mgایزوله های حساس کاندیدا گلابراتا، 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دو بار در روز یا دوز براساس  200-300

 (mg/kg 3-4وزن )

کشت  ناولی از پس روز 14 ≤طول دوره درمان:  -

؛ تا زمان بر طرف و رفع علائم/نشانه ها یخون منف

 شدن نوتروپنی ادامه یابد .

 

تعیین  بار در روز  یادو IV :mg 200ازوفاگال: -2 

دو بار در روز( برای  mg/kg 3دوز براساس وزن )

روز. توجه: رزرو برای بیماری مقاوم به  28تا  14

فلوکونازول یا به عنوان اولین داروی جایگزین برای 

 .HIVبیماران مبتلا به 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 

 کاندیدیازیس مقاوم؛  

پروفیلاکسی در بیماران پر 

خطر: )مانند 

AML,ALL,HSCT) 

 

 

 کودکان:

 

 نوزادان و شیرخواران:

برای  ساعت 12هر  mg/kg/dose 6شروع با دوز 

 12هر  mg/kg/dose 4سپس ادامه با دوز دوز  2

 ساعت.

 خوراکی: سوسپانسیون: دوز معادل وریدی می باشد.

 

 سال: 12-2کودکان 

IV : دوز شروع درمان :mg/kg/dose 9 

دوز؛ دوز  2ساعت برای  12هر 

 12هر  mg/kg/dose 8نگهدارنده 

 ساعت.

 خوراکی: سوسپانسیون: 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

mg/kg/dose 9  ساعت؛  12هر

 .mg/dose 350 حداکثر 

سال: در این گروه سنی، وزن  14تا  12کودکان 

بدن برای پیش بینی فارماکوکینتیک مهمتر از سن 

 است.

< kg 50: 

 IV  : دوز شروع درمان :mg/kg/dose 

دوز؛  دوز  2ساعت برای  12هر  9

 12هر mg/kg/dose 8نگهدارنده 

 ساعت. 

 12هر  mg/kg/dose 9خوراکی: :  

 .mg/dose 350 ساعت؛ حداکثر 

≥ kg 50: 

 IV :mg/kg/dose 4  ساعت  12هر 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 ساعت. 12هر  mg 200خوراکی: 

 سال: 15 ≤کودکان 

IV                :mg/kg/dose 4  عتسا 12هر 

 ساعت. 12هر  mg 200خوراکی: 

  

 نوزادان و شیرخواران: کاندیدیازیس مهاجم، درمان:

برای  ساعت 12هر  mg/kg/dose 6شروع با دوز 

 12هر  mg/kg/dose 4سپس ادامه با دوز دوز  2

 ساعت.

 خوراکی: سوسپانسیون: دوز معادل وریدی می باشد.

 

 سال: 12-2کودکان 

IV :دوز شروع درمان :mg/kg/dose 9 

دوز؛ دوز  2ساعت برای  12هر 

 12هر  mg/kg/dose 8نگهدارنده 

 ساعت.

خط اول درمان فلوکونازول می -

 باشد.

در موارد مقاوم به فلوکونازول و  -

 ولحساس به وریکوناز
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 خوراکی: سوسپانسیون: 

 mg/kg/dose 9  ساعت؛  12هر

 .mg/dose 350 حداکثر 

سال: در این گروه سنی، وزن  14تا  12کودکان 

بدن برای پیش بینی فارماکوکینتیک مهمتر از سن 

 است.

< kg 50: 

 IV  :دوز شروع درمان :mg/kg/dose 9 

دوز؛  دوز  2ساعت برای  12هر 

 12هر mg/kg/dose 8نگهدارنده 

 ساعت. 

 12هر  mg/kg/dose 9خوراکی: :  

 .mg/dose 350 ساعت؛ حداکثر 

≥ kg 50: 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 IV :دوز شروع درمان :mg/kg/dose 6 

دوز؛  دوز  2ساعت برای  12هر 

 12هر  mg/kg/dose 4-3نگهدارنده 

 ساعت .

 سال: 15 ≤کودکان 

IV :دوز شروع درمان  :mg/kg/dose 6  

(mg 400 هر )دوز؛ دوز  2ساعت برای  12

 ساعت.  12هر  mg/kg/dose 4-3نگهدارنده 

 

 ساعت.  12هر  mg 300-200خوراکی: 

 

درمان کاندیدیازیس 

 ازوفاگال:

 نوزادان و شیرخواران:

برای  ساعت 12هر  mg/kg/dose 6شروع با دوز 

 12هر  mg/kg/dose 4سپس ادامه با دوز دوز  2

 ساعت.

 خوراکی: سوسپانسیون: دوز معادل وریدی می باشد.

 

 سال: 12تا  2کودکان 

وریکونازول خط اول درمان نمی -

 باشد.

 روز 14-21طول درمان:  -
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

IV     :mg/kg/dose 4  ساعت  12هر 

 خوراکی: سوسپانسیون:      

      mg/kg/dose 9  ساعت؛ حداکثر  12هر 

mg/dose     350. 

سال: در این گروه سنی، وزن  14تا  12کودکان 

 بدن برای پیش بینی فارماکوکینتیک مهمتر است.

< kg 50:  :IV :mg/kg/dose 4  ساعت  12هر 

 12هر  mg/kg/dose 9 خوراکی:                 

 .mg/dose     350 حداکثر  ساعت؛

≥ kg 50: ( خوراکی تجویز میشودmg 200  دو بار

 در روز(

سال: خوراکی تجویز میشود  15کودکان بالای 

(mg 200 )دو بار در روز 

 

درمان کاندیدیازیس 

ازوفاگال؛ موارد مقاوم به 

 فلوکونازول

 روز 14-21درمان: طول  - نوزادان و شیرخواران:



 

18 
 

 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

برای  ساعت 12هر  mg/kg/dose 6شروع با دوز 

 12هر  mg/kg/dose 4سپس ادامه با دوز دوز  2

 ساعت.

 خوراکی: سوسپانسیون: دوز معادل وریدی می باشد.

 

 سال: 12-2کودکان 

IV :دوز شروع درمان :mg/kg/dose 9 

دوز؛ دوز  2ساعت برای  12هر 

 12هر  mg/kg/dose 8نگهدارنده 

 ساعت.

 خوراکی: سوسپانسیون: 

mg/kg/dose 9  ساعت؛  12هر

 .mg/dose 350 حداکثر 

سال: در این گروه سنی، وزن  14تا  12کودکان 

بدن برای پیش بینی فارماکوکینتیک مهمتر از سن 

 است.
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

< kg 50: 

 IV  :دوز شروع درمان :mg/kg/dose 9 

دوز؛  دوز  2ساعت برای  12هر 

 12هر mg/kg/dose 8گهدارنده ن

 ساعت. 

 12هر  mg/kg/dose 9خوراکی: :  

 .mg/dose 350 ساعت؛ حداکثر 

≥ kg 50: 

 IV :mg/kg/dose 3  ساعت  12هر 

 ساعت. 12هر  mg 200خوراکی: 

 سال: 15 ≤کودکان 

IV                :mg/kg/dose 3  ساعت 12هر 

 ساعت. 12هر  mg 200خوراکی: 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

درمان کاندیدیازیس 

اوروفارنژیال؛ موارد مقاوم به 

 فلوکونازول

 نوزادان و شیرخواران:

برای  ساعت 12هر  mg/kg/dose 6شروع با دوز 

 12هر  mg/kg/dose 4سپس ادامه با دوز دوز  2

 ساعت.

 

 سال: 12-2کودکان 

 خوراکی: سوسپانسیون: 

 mg/kg/dose 9  ساعت؛  12هر

 .mg/dose 350 حداکثر 

سال: در این گروه سنی، وزن  14تا  12کودکان 

بدن برای پیش بینی فارماکوکینتیک مهمتر از سن 

 است.

< kg 50: 

 12هر  mg/kg/dose 9خوراکی: :  

 .mg/dose 350 ساعت؛ حداکثر 

 روز 28طول درمان: تا -

 درمان فقط با اشکال خوراکی-



 

21 
 

 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

≥ kg 50: 

 ساعت.  12هر   mg200خوراکی:               

  

 سال: 15 ≤کودکان 

 

 ساعت. 12هر  mg 200خوراکی: 

 ساندوفتالمیت کاندیدیازی

حساس به وریکونازول )با یا 

 (viritisبدون 

 درمان سیستمیک:

 سال: 12-2کودکان 

IV :دوز شروع درمان :mg/kg/dose 9 

دوز؛ دوز  2ساعت برای  12هر 

 12هر  mg/kg/dose 8نگهدارنده 

 ساعت.

 خوراکی: سوسپانسیون: 

mg/kg/dose 9  ساعت؛  12هر

 .mg/dose 350 حداکثر 

یا با   viritisبرای بیماران با 

درگیری ماکولار، تزریق داخل 

زجاجیه وریکونازول یا آمفوریسین 

 دئوکسی کولات هم توصیه میشود.
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

سال: در این گروه سنی، وزن  14تا  12کودکان 

بدن برای پیش بینی فارماکوکینتیک مهمتر از سن 

 است.

< kg 50: 

 IV  :دوز شروع درمان :mg/kg/dose 9 

دوز؛  دوز  2ساعت برای  12هر 

 12هر mg/kg/dose 8نگهدارنده 

 ساعت. 

 12هر  mg/kg/dose 9خوراکی: :  

 .mg/dose 350 ساعت؛ حداکثر 

≥ kg 50: 

 IV دوز شروع درمان :mg 400 

mg/kg/dose) 6  ساعت سپس  12( هر

         mg 300دوز نگهدارنده:

mg/kg/dose) 4 ساعت.   12( هر 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

(  mg 300 mg/kg/dose) 4خوراکی: 

 ساعت. 12هر 

 سال: 15 ≤کودکان 

 mg 400دوز شروع درمان 

mg/kg/dose) 6  ساعت سپس  12( هر

         mg 300دوز نگهدارنده:

mg/kg/dose) 4 ساعت.   12( هر 

(  mg 300 mg/kg/dose) 4خوراکی: 

 ساعت. 12هر 

 درمان داخل زجاجیه ای:

از محلول  mcg 100سال :  2برای کودکان بالای 

نرمال سالین یا آب  ml 0.1آماده سازی شده در 

استریل تزریقی، درمان سیستمیک همزمان توصیه 

 میشود.
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 بزرگسالان: درمان فورازیوزیس

 به عنوان داروی جایگزین:-1

 تهاجمی: 

IV :mg/kg 6 دوز، سپس  2 یدو بار در روز برا

mg/kg 4 دو بار در روز . 

 خوراکی:

 12هر  mg 200به دنبال بهبود با درمان وریدی؛  

 ساعت.

طبق توصیه  CNSتوجه: برای بیماران با عفونت 

CDC  دوزهای بالاترmg 400  ساعت با چک  12هر

 سطح خونی دارو.

 

 %1کراتیت: یک قطره در چشم از محلول چشمی 

ساعت در چشم مبتلا. بر اساس  1تهیه شده هر 

 پاسخ فواصل تجویز افزایش می یابد.

 طول درمان ماهها ادامه می یابد.-

 

 کودکان:

برای بیماران با سیستم ایمنی -

سرکوب شده، بیماری شدید، یا 

لزیونهای پوستی افزایش یافته یا 

کشت خون مثبت دائمی، توام 

 درمانی با ضد قارچها سودمند باشد.

 CNSدر موارد عفونت  CDCطبق -

 از ابتدا توام درمانی توصیه میشود.

طول درمان: اغلب طولانی و متغیر  -

بسته به پاسخ بالینی و سیستم ایمنی 

 بیمار.

 



 

25 
 

 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 سال:12تا  2کودکان -

 IV :دوز شروع درمان :mg/kg/dose 9  12هر 

دوز؛ با دوز نگهدارنده  2ت برای ساع

mg/kg/dose 8  ساعت ادامه یابد. 12هر 

 12هر  mg/kg/dose 9خوراکی: سوسپانسیون: 

 .mg/dose 350 ساعت؛ حداکثر 

سال: در این گروه سنی، وزن  15تا  12کودکان -

 بدن برای پیش بینی فارماکوکینتیک مهمتر است.

< kg 50 :IV :mg/kg/dose 9  12هر 

دوز؛ با دوز نگهدارنده  2ساعت برای 

mg/kg/dose 8  ساعت ادامه  12هر

 یابد.

≥ kg 50: mg/kg/dose 6  12هر 

دوز؛ با دوز نگهدارنده  2ساعت برای 
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 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

mg/kg/dose 4  ساعت ادامه  12هر

 یابد.

 ساعت. 12هر  mg  200 خوراکی:

 سال: 15کودکان بالای 

 IV :mg/kg/dose 6  دوز؛  2ساعت برای  12هر

ساعت  12هر  mg/kg/dose 4با دوز نگهدارنده 

 ادامه یابد.

 ساعت. 12هر  mg  200 خوراکی: :

 

 

 

 درمان سدوسپوریوزیس

 

 بزرگسالان:

IV :mg/kg 6 دوز، سپس  2 یدو بار در روز برا

mg/kg 4 دو بار در روز . 

دوز،  2ساعت برای  12هر  mg 400خوراکی: 

 ساعت. 12هر  mg 300-200سپس 

 

طول درمان: اغلب طولانی و متغیر 

بالینی و سیستم ایمنی بسته به پاسخ 

 بیمار.



 

27 
 

 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 کودکان:

 سال:12تا  2کودکان -

 IV :دوز شروع درمان :mg/kg/dose 9  12هر 

دوز؛ با دوز نگهدارنده  2ساعت برای 

mg/kg/dose 8  ساعت ادامه یابد. 12هر 

 12هر  mg/kg/dose 9خوراکی: سوسپانسیون: 

 .mg/dose 350 ساعت؛ حداکثر 

سال: در این گروه سنی، وزن  15تا  12کودکان -

 بدن برای پیش بینی فارماکوکینتیک مهمتر است.

< kg 50 :IV :mg/kg/dose 9  12هر 

دوز؛ با دوز نگهدارنده  2ساعت برای 

mg/kg/dose 8  ساعت ادامه  12هر

 یابد.

≥ kg 50: mg/kg/dose 6  12هر 

دوز؛ با دوز نگهدارنده  2ساعت برای 



 

28 
 

 نام دارو

محل 

تجویز  

و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

mg/kg/dose 4  ساعت ادامه  12هر

 یابد.

 ساعت. 12هر  mg  200 خوراکی:

 سال: 15کودکان بالای 

 IV :mg/kg/dose 6  دوز؛  2ساعت برای  12هر

ساعت  12هر  mg/kg/dose 4با دوز نگهدارنده 

 ادامه یابد.

 ساعت. 12هر  mg  200 خوراکی: :
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 وریکونازول Off- Labelراهنمای تجویز 

 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 وریکونازول

 

 

 *تزریقی:

-mg 200 

 

 *خوراکی:

 mgقرص -

50 

 mgقرص -

200 

-

سوسپانسیون 

mg 200 

 

 بستری 

 سرپایی

 

فرد صاحب -1 

صلاحیت جهت 

تجویز در زمان 

بستری: بر اساس 

ابلاغیه تجویز 

فرم منطقی آنتی 

بیوتیک های 

وسیع الطیف به 

شماره 

د 28008/400

مورخ 

27/10/1402 

 این معاونت 

فرد صاحب -2

صلاحیت جهت 

 تجویز سرپایی:

به  تیحساس-

هر جزء از  ای کونازولیور

  ونیفرمولاس

 

مصرف همزمان با -

ی ها )طولان توراتیبارب

 ن،ی(، کاربامازپاثر

از  شی)ب رنزیافاو

mg400  ،)در روز

مشتقات ارگوت 

 یو د نی)ارگوتام

(، نیدروارگوتامیه

 ن،یوابرادیا

 لوراسیدون

  د،یموزیپ 

 ن،یدینیک

 آسپرژیلوزیس چشمی:

 اندوفتالمیت-

 داخل چشمی:-

 (:intravitrealتزریق داخل زجاجیه )-

در موارد درگیری زجاجیه: یک بار تزریق 

mcg100  درml0.1  آب استریل یا نرمال سالین؛

در صورت عدم بهبودی میتوان برای چند روز تکرار 

 کرد.

 (:intracameralتزریق داخل اتاق قدامی چشم )-

در موارد درگیری بخش قدامی: یک بار تزریق 

mcg 100-50  درml0.1  آب استریل یا نرمال

سالین؛ ممکن است تزریق داخل زجاجیه هم در نظر 

 ظاهرا نباشد.  vitritisگرفته شود حتی اگر 

 تجویز همزمان سیستمیک:-

 2 یدو بار در روز برا mg/kg 6داخل وریدی: -

زمانیکه بیمار ، روزدو بار در  mg/kg 4دوز، سپس 

درمان ترکیب بصورت تجویز -

همزمان سیستمیک و داخل چشمی 

(intravitreal  یاintracameral 

 بسته به محل درگیری(

توجه:  برای تزریق در چشم بایستی -

از آب استریل  ml 0.1دوز در 

تزریقی یا نرمال سالین آماده سازی 

 شود.
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

کلیه تخصص های 

پزشکی و فوق 

و  تخصص ها

فلوشیپ های 

 مربوطه

 

 ن،یفابوتیر ،نیفامپیر 

 یرتوناویر

(mg/day 800 ≥ 

همچنین در صورت 

امکان با دوزهای کم 

 ،)mg/day200 مانند 

  موس،یرولیس

 تولواپتان،

 گل راعی

(wort St.John's) 

ونتوکلاکس )در طول 

 شیمرحله شروع و افزا

 یکتیلنفوس یدر لوسم

لنفوم  مارانیب ایمزمن 

 کوچک(. یکتیلنفوس

قادر به مصرف خوراکی شد بایستی درمان به فرم 

 خوراکی تغییر یابد.

دو بار در روز یا بر  mg 200-300 خوراکی:-

 mg/kg 3-4اساس وزن بیمار تعیین دوز شود )

دوبار در روز(، اگر فرم خوراکی از ابتدا در موارد 

 2عفونت خفیف شروع شده باشد، نیاز است برای 

دو بار در روز  mg 400ول لودینگ دوز دوز ا

 تجویز شود.

طول درمان: حداقل یک ماه تا چند ماه، بسته به -

 علت و شدت عفونت و پاسخ به درمان.

 %1چشمی: از فرآورده آماده سازی شده محلول  سیلوزیآسپرژ تیکرات-

چشمی بصورت موضعی روی قرنیه چشم درگیر، 

ساعت در زمان بیداری برای یک  1یک قطره هر 

هفته چکانده شود.  2ساعت برای  2هفته، سپس هر 

 با تصمیم پزشک درمان میتواند طولانیتر باشد.

 

 .است نشده فیتعر مالیاپت دوز
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 چشمی:کاندیدیازیس 

 اندوفتالمیت

 داخل چشمی:-

 (:intravitrealتزریق داخل زجاجیه )-

در موارد درگیری زجاجیه: یک بار تزریق 

mcg100  درml0.1  آب استریل یا نرمال سالین؛

در صورت عدم بهبودی میتوان برای چند روز تکرار 

 کرد.

 (:intracameralتزریق داخل اتاق قدامی چشم )-

قدامی: یک بار تزریق  در موارد درگیری بخش

mcg 50  درml0.1  آب استریل یا نرمال سالین؛

ممکن است تزریق داخل زجاجیه هم در نظر گرفته 

 ظاهرا نباشد.  vitritisشود حتی اگر 

 تجویز همزمان سیستمیک:-

دو mg/kg 6 (mg400 )داخل وریدی یا خوراکی: -

 mg/kg 4 -3 (mgدوز، سپس  2 یبار در روز برا

 دو بار در روز( 300-200

درمان ترکیب بصورت تجویز -

همزمان سیستمیک و داخل چشمی 

(intravitreal  یاintracameral 

 بسته به محل درگیری(

 

برای بیماران با اندوفتالمیت اندوژن -

یا درگیری ماکولار   viritisبدون 

 تی ندارد.تجویز ضد قارچ ضرور

 

توجه:  برای تزریق در چشم بایستی -

از آب استریل  ml 0.1دوز در 

تزریقی یا نرمال سالین آماده سازی 

 شود.
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 هفته ، تا بهبودی. 6تا  4طول درمان: حداقل -

 %1چشمی: از فرآورده آماده سازی شده محلول  کراتیت کاندیدیازیس

چشمی بصورت موضعی روی قرنیه چشم درگیر، 

 ساعت 1یک قطره هر 

متفاوت طول درمان بسته به پاسخ 

 است.

دوز، سپس  2 یدو بار در روز برا mg/kg 6وریدی:  سیکوزیبلاستوما

mg/kg 3 دو بار در روز، 

 دو بار در روز mg 200-400 خوراکی: :

 ماه،  6-12طول درمان: 

ماه : در موارد شدید و منتشر عفونت،  12و حداقل 

و یا استئوآرتریکولار و بیماران نقص  CNSعفونت 

 ایمنی 

برای شروع درمان موارد خفیف تا 

متوسط )درمان جایگزین( یا بعد از 

-stepآمفوتریسین بی، جهت 

down  ،درمان در موارد شدیدتر

 .CNSبویژه در درگیری 

درمان کاندیدیازیس 

اوروفارنژیال مقاوم به 

 فلوکونازول

 ساعت برای نهایتا 12هر  mg 200بزرگسالان: 

 روز 28 
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

کاندیدیازیس درمان 

قلبی، اندوکاردیت دریچه 

طبیعی یا مصنوعی، 

عفونت دستگاه مانند 

 پیس میکر

)به دنبال درمان تزریقی  با  step downدرمان -

داروهای غیر آزولی در بیماران با ثبات بالینی که 

 جواب تکرار کشت شان منفی است(

دو بار در روز یا بر  mg  200-300بزرگسالان:

 دوبار در روز(، mg/kg 3-4) اساس وزن بیمار

 سال: 12-2کودکان 

 خوراکی: سوسپانسیون: 

 mg/kg/dose 9  ساعت؛ حداکثر  12هر 

mg/dose 350. 

سال: در این گروه سنی، وزن بدن  14تا  12کودکان 

 برای پیش بینی فارماکوکینتیک مهمتر از سن است.

< kg 50: 

 12هر  mg/kg/dose 9خوراکی: :  

 .mg/dose 350 ساعت؛ حداکثر 

≥ kg 50: 

در موارد مقاوم به فلوکونازول و 

 حساس به وریکونازول

 

 *طول درمان:

در عفونت دستگاه داخل قلب بدون -

اندوکاردیت : برای عفونت 

generator pocket  4  هفته بعد

 از خارج کردن دستگاه 

هفته  6حداقل  wireبرای عفونت 

 بعد از خارج کردن 

 6در موارد اندوکاردیت: حداقل -

هفته بعد از جراحی جایگزینی 

 دریچه، 

درمان طولانیتر درموارد آبسه دور  -

 دریچه ای 
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 ساعت.  12هر  mg 300-200خوراکی:               

  

 سال: 15 ≤کودکان 

 

 ساعت.  12هر  mg 300-200خوراکی: 

تب نوتروپنی )درمان 

امپریک، داروی 

 آلترناتیو(

 بزرگسالان: 

IV :mg/kg 6 دوز، سپس  2 یدو بار در روز برا

mg/kg 4 دو بار در روز . 

ساعت یا  12هر  mg 300-200خوراکی: 

mg/kg/dose 4-3  ساعت. 12هر 

 

 

پیشگیری از عفونتهای 

قارچی تهاجمی در 

 بیماران پیوندی

 :HSCTبیماران -

 IV :mg/kg 4  ساعت.  12هر 

 ساعت. 12هر  mg 200خوراکی: 

 درمان: بسته به درجه سرکوب سیستم ایمنی.طول -

 

 ارگان: Solidپیوند -
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

IV :mg/kg 4  ساعت؛ ممکن است دوز شروع  12هر

دوز اول  2ساعت برای  12هر  mg/dose 6درمان

 تجویز شود. 

ساعت؛ ممکن است دوز  12هر  mg 200خوراکی: 

دوز اول  2ساعت برای  12هر  mg 400شروع درمان

 تجویز شود. 

 

 درمان: بسته به درجه سرکوب سیستم ایمنی.طول -

کوکسیدیویدومایکوزیس 

مقاوم به درمان 

 کانونشنال

عفونت غیر مننژیتی )عفونت استخوان و مفصل، -1

 عفونت ریوی، در بیماران انتخاب شده(:

دوز سپس  2ساعت برای  12هر  mg 400خوراکی: 

mg 200  ساعت. 12هر 

 

طول درمان: بستگی به محل و شدت عفونت و 

همچنین وضعیت سیستم ایمنی بیمار دارد؛ در برخی 

 موارد درمان مادام العمر.

 

ساعت برای  12هر  mg 400مننژیت: خوراکی: -2

 ساعت. 12هر   mg 400-200دوز سپس  2

 طول درمان: مادام العمر، به دلیل نرخ بالای عود.
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

موارد مقاوم به درمان 

 درماتوفیتوز

برای موارد مقاوم به ضد قارچ های  بر اساس نظر پزشک معالج

 رایج مثل تربینافین و ایتراکونازول

 تالارومایکوزیس 

 )پنی سیلیوزیس(، 

درمان موارد خفیف )لزیونهای پوستی  -1

 بدون عفونت خونی(:

دوز سپس  2ساعت برای  12هر  mg 400خوراکی: 

mg 200  هفته سپس ادامه  12ساعت برای  12هر

 با رژیم درمانی ساپرشن تراپی.

 درمان موارد متوسط تا شدید: -2

 درمان القایی )اینداکشن( با فرم وریدی: -

IV :mg/kg 6 دوز، سپس  2 یدو بار در روز برا

mg/kg 4 روز.  3برای حداقل  دو بار در روز 

 ادامه درمان اینداکشن:-

هفته  12ساعت برای  12هر  mg 200خوراکی

 درمان توتال.

درمان القایی )اینداکشن( با فرم خوراکی )در موارد -

 12هر  mg 600عدم دسترسی به فرم وریدی(:  

ساعت  12هر  mg 400دوز، سپس  2ساعت برای 

ساعت برای  12هر  mg 200هفته، سپس  2برای 

 .هفته. سپس ادامه با رژیم درمانی ساپرشن تراپی 10
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

*رژیم درمانی طولانی مدت ساپرشن تراپی 

 )پروفیلاکسی ثانویه(: 

ساعت تا بازگشت ایمنی  12هر  mg200خوراکی: 

بیشتر از   CD4:  زمانیکه HIVسلولار ) برای بیماران 
3cells/mm 100  شود و ساپرشن ویرولوژیک با

 ماه ادامه یابد.( 6داروی آنتی رتروویرال برای حداقل 

 

 
 

 اقدامات پاراکلینیک و ...( مورد نیاز قبل از تجویز دارو اقدامات( 

  .بررسی عملکرد کبدی پایه و هفتگی در ماه اول و سپس ماهانه 

 .بررسی عملکرد کلیوی پایه، و دوره ای 

 .سنجش سطح الکترولیتها )پتاسیم، منیزیم و کلسیم( پایه و دوره ای 

  : توصیه ها 
 د.میشو میتنظ یبر اساس غلظت سرمدوز  ت،یاز سم یریو جلوگ یاز اثربخش نانیاطم یدارو: برا یدرمان یسطح خون نگیتوریمون 

 کونازولیبا ور هیاز بدتر شدن عملکرد کل ییها پورتیر سیک IV در  یدیور کونازولیور زیشده است که از تجو هیشده، گزارش شده است.  توص هیحاد کل ییکه منجر به نارسا

 . شودیم یویکل بیتجمع که منجر به آس یبرا (SBECD) نیکلودکستریبتاس-اتر لیحامل دارو، سولفوبوت انتیاکسپ لیپتانس لیاجتناب شود، بدل CrCl<mL/min 50 با مارانیب

  آریتمی: وریکونازول می تواند باعث طولانی شدن فاصلهQT  یا آریتمیTdP  کلسمی ، هایپوکالمی، هایپومنیزیمی، هایپو سال،  65شود. ریسک بروز این عارضه در افراد بالای

 بیشتر است. congenital long QT syndromeنارسایی کلیوی، نارسایی کبدی، مصرف دیورتیک، سپسیس و بیماری های ساختاری قلب و 

 لوسیناسیون و نوروپاتی محیطی نیز گزارش شده است. عوارض بینایی و عصبی: وریکونازول ممکن است منجر به اختلالات بینایی مانند تاری دید و نوریت اپتیک شود همچنین ها 



 

38 
 

  .وریکونازول، ممکن است باعث ایجاد سمیت کبدی )بیشتر در کودکان( شود 

  واکنش داروییDRESS .ائوزینوفیلی همراه با علائم سیستمیک( با وریکونازول گزارش شده است( 

 .اشکال خوراکی یک ساعت قبل یا یک ساعت بعد از غذا تجویز شود  

  ثانیه قبل از مصرف تکان داده شود. 10فرم سوسپانسیون به مدت 

  ساعت با سرعت کمتر از  1-3انفوزیون وریدی طیmg/kg/hour 3 تزریق نشود. همزمان با سایر داروها از یک لاین تجویز نشود. همزمان با  صورت گیرد. به صورت بولوس

 الکترولیتهای تغلیظ شده یا فرآورده های خونی حتی از لاین جدا تجویز نشود. 

  و اطفال و نیز براساس تعداد معدودی کیس در کتب مرجع طب نوزادی، دوز تعیین شده جهت تجویز وریکونازول در نوزادان براساس داده های مرتبط با دوز دارو در بزرگسالان

وری اطلاعات فارماکوکینتیک دقیق تری از دارو در سن نوزادی جهت آ ریپورت در زمینه ی استفاده از داروی وریکونازول در عفونت های قارچی نوزادان تعیین شده و نیاز به گرد

ساعت( و سپس ادامه ی درمان با دوز  24ساعت )برای  12هر  9mg/kg/doseمتخصصین دوز لودینگ نوزادی وجود دارد. با این حال برخی  دارو در سن تعیین دقیق دوز

8mg/kg/dose  6-2ساعت را همراه با مانیتور کردن هفتگی سطح آنزیم های کبدی و نیز مانیتور کردن سطح سرمی دارو جهت حفظ آن در محدوده ی  12هرmcg/dl  توصیه

 .می کنند
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