
DR FOROUZAN AHMADPOUR

CLINICAL PHARMACIST 

ANTI-COVID-19 DRUGS



DRUGS LIST OF COVID-19

• Remdesivir

• Favipiravir

• Atazanavir

• Azitromycin

• Kaletra

• IVIG

• IFN-β

• Hydroxychloroquine 



ATAZANAVIR

• Reyataz, Atazor, Atavir® 

• Cap: 100, 150, 200, 300

• Tab 300 mg Atazanavir+ 100 mg Ritonavir

• Tab 300 mg Atazanavir+100mg Cobicistat

(Evotaz)

• Mechanism of action: Protease Inhibitor





MECHANISM OF ACTION 

• ORF1 (Open Reading Frame 1)           (pp1b, pp1a)

3-chymotripsin-like protease (3CL pro Mpro) 

Nsps

×

Atazanivir



DOSE AND DURATION 

Adult: 

One tab 300 mg Atazanavir+ 100 mg Ritonavir with 

food for 7-14 days. OR 400 mg Atazanavir with food for 

7-14 days.

Children: 

≤14 kg=not recommended 

15-34 kg= 200 mg Atazanavir+ 100 mg Ritonavir

≥35 kg= 300 mg Atazanavir+ 100 mg Ritonavir



DOSE ADJUSTMENT 

• Not renal dose adjustment

• Tab 300 mg Atazanavir+ 100 mg Ritonavir not

recommended in liver failure at any stage.

• Tab 300 mg Atazanavirnot recommended in severe

liver failure.



مرور یافته های علمی 

•Anandپیشنهاد،دادندانجاممولکولیهایسازیمدلاستفادهبا2003سالدرکهایمطالعهدرهمکارانو
برتکیهبا.باشندموثرSARS-CoVدرماندربتواننداستممکن3CLپروتئازآنزیمهایمهارکنندهکهکردند
شدهاستفادهSARS-CoVدرمانجهتلوپیناویرونلفیناویرریتوناویر،آتازاناویر،همچونداروهاییازمذکوردالیل
.است

فراهمیدلیلبههمآتازاناویردارویشد،انجام2020سالدرهمکارانوFintelmanتوسطکهایمطالعهدر•
لوپیناویر،بهنسبتSARS-CoV-2پروتئازآنزیمفعالیناحیهبهمحکمتراتصالدلیلبههموریهدربالاترزیستی
دارویکهشدمشاهدهتحقیقایندر.استبوده19-کوویدبهمبتالبیماراندراستفادهجهتمناسبتریداروی

باهمراهیاتنهاییبهمصرفدرراویروستکثیرنتیجهدرو3CLآنزیمفعالیتمیتواند10μMغلظتدرآتازاناویر
زاییعفونتوتکثیرمدلهایازاستفادهباvitroInشرایطدرنیزدیگریهایارزیابیسپس.کندمهارریتوناویر
veroسلولییردهسهرویبرویروسی، cellانجامانسانییاولیهمونوسیتهایوانسانیریویاپیتلیالسلولهای

هایایتوکاینستولیدوسلولیمرگازآتازاناویر.شدتائیدآنزیمفعالیتبرآتازاناویردارویمهارکنندگیاثروگردید
α-TNFوIL-6سطحدرکهکاهشیهمچنین..میکندجلوگیریکروناویروسبهآلودهمونوسیتهایدرالتهابیپیش

اثراتبرایکهکلروکینمثلداروییبامقایسهدرمیشود،ایجادویروستوسطشدهالقا
بهآتازاناویریداروازاستفادهتحقیقاتیگروهایندلیلهمینبهواستبیشترشده،شناختهضدالتهابیوضدویروسی•

.اندکردهپیشنهاد19-کوویدبیماریبهمقابلهجهتراریتوناویرباهمراهیاتنهایی



مرور یافته های علمی 

وهمکارانوMurphyهمکارانوSquiresتوسطکهمطالعاتیدرهمچنین•
Cahnرسایبهنسبتآتازاناویردارویکهگردیدمشخص.شدانجامهمکارانو

میلیپید-دیسوداردکمتریجانبیعوارضپروتئاز،آنزیممهارکنندهیداروهای
یتارجحدستهاینداروهایبیندرآنازاستفادهرویهمینازونمیکندایجادنیز

.دارد

واثربخشیشد،انجام2020سالدرهمکارانورحمانیتوسطکهایمطالعهدر•
یمارانبدرماندرریتوناویر/آتازاناویریعلاوهبهکلروکینهیدروکسیدارویایمنی
یدندرسنتیجهاینبهوگرفتقرارارزیابیموردشدید،ومتوسط19-کوویدبهمبتلا

آنها(SpO2)خوناکسیژناشباعدرصدکهبیمارانیبرایدرمانیترکیباینکه
اشباعدرصدبابیمارانبرایولی.باشدکنندهکمکمیتوانداستدرصد90ازبالاتر

.نداردچندانیکاراییدرصد،90ازکمترخوناکسیژن



PHARMACOKINETIC 

• Oral absorption of Atazanavir is dependent on the
acidic environment

• Administrated with food increase oral absorption.

• It is also contraindicated in combination with proton
pump inhibitors.

• Interval for at least 10 hours with neutralizing and
reducing drugs Gastric acid secretion is
recommended.

• Atazanavir has a hepatic metabolism (CYP3A4)

• Inhibitor of liver enzymes CYP2C9, CYP3A4,
UGT1A1(DRUGS INTERACTION)



ADVERS EFFECT

• Incidence ≥10%

• Increased CPK

• Increased Total bilirubin

• Fever

• Rash

• Hypercholesterolemia

• Nausea

• Diarrhea

• Cough

• Incidence 1-10%

• Decreased neutrophils

• Jaundice

• Headache

• Peripheral neuropathy

• Vomiting

• Dizziness

• Myalgia

• Abdominal pain

• Depression



ADVERS EFFECT 

• Incidence <1

• New onset of diabetes

• Exacerbation of previous

diabetes and

hyperglycemia

• Prolongation of PR

• Pancreatitis

• Gallbladder disorders

• Gallstone and kidney stones

formation



USE IN PREGNANCY AND LACTATION

• Atazanavir has been evaluated in a limited number
of women during pregnancy; Animal and human
information available Atazanavir has not been
shown to increase the risk of major birth defects.
Also in pregnant women, Atazanavir should be
taken with ritonavir.

• Atazanavir is excreted in human milk; However,
there is no information on the effect of this drug on
milk production

• It is recommended that the baby not be breastfed.



DRUG INTERACTIONS

• Concomitant use with inducers CYP3A4 decreased 
effectiveness

• Rifampin

• Barbiturates

• Phenytoin

• Pioglitazone

• Carbamazepine

• Corticosteroids

• Atazanavir may increase the
serum levels of the following
drugs, lead to serious and even
life-threatening complications
(Concomitant use with CYP3A4
substrates:)

• Irinotecan

• Triazolam

• Oral midazolam

• Ergo products intrauterine

• Lovastatin

• Simvastatin

• Ranolazine

• Pimozide

• Colchicine

• Sildenafil



CONTRAINDICATIONS: 

• History of severe allergic reactions, such as Stevens-

Johnson syndrome and erythema multiforme,

• In people with advanced kidney disease requiring 

hemodialysis, severe liver failure



نکات قابل توصیه به بیمار

.سازیدآگاهدارواینمصرفازراخوددندانپزشکوپرستارداروساز،پزشک،•
خودسازدارویاوپزشکباآتازاناویر،بامهموجدیعوارضاحتمالوداروییتداخلاتبالایپتانسیلبهتوجهبا•

مشورتحتماً(هاویتامینوهامکملاینسخهداروهایازاعم)خودداروهایسایرهمزمانمصرفخصوصدر
.کنید

.دکنایجادخونقندافزایشتواندمیدارواین.کنیدپایشپزشکتانتوصیهاساسبرراخودخونقند•
بارداریضدهایقرصمانند)بارداریکنترلهورمونیهایفرآوردهاثربخشیوفعالیتدرتغییراحتمال•

.کنیداستفادهبارداریازجلوگیریبرایترمطمئنهایروشاز.داردوجود(خوراکی
شدهپوستوچشمزردیدچارتولدازبعدشمانوزادوایدکردهمصرفرادارواینبارداریدورانطیدراگر•

.سازیدآگاهراخودپزشکاست،

.کنیدمیلغذاباهمراهرادارو•
.نکنیداستفادهاسیدآنتیهایفرآوردهازآتازاناویر،مصرفازپسساعت2یاقبلساعت1•
آنهاهایهخانوادهموسایمتیدینفاموتیدین،پنتوپرازول،لانسوپرازول،اومپرازول،مانندداروهاییکهصورتیدر•

داروهااینهمزمانمصرفصحیحنحوهازآگاهیخصوصدرراخودداروسازیاپزشکحتماًکنید،میمصرفرا
..نماییدمطلع



AZITROMYCIN

• Tab and Cap 250, 500 mg 

• Susp: 100, 200 mg 

• Vial: 500 mg

• DOSE IN ADULT FOR COVID:

• 500 mg daily for 7-10 days. 

• USE IN PREGNANCY AND LACTATION

• B category



:  مکانیسم آنتی وایرالی آزیترومایسین

توریرسپعنوانبهاستقادرکهاستایگونهبهآزیترومایسینفضاییساختار•
اثروالاتصازقبل.باشدمثبتشارژباکلسیموآهنمنیزیم،هاییوناتصالجهت

عناصریونیباآزیترومایسینداروکهاستلازمابتدا19کویدویروسRNAبه
سپس.یردگشکلمنیزیم-آزیترومایسیناولیهکمپلکسوشوندباندمنیزیممانند

کمپلکسوشدهبانداولیهکمپلکساینبهکلروکینهیدروکسیداروی
-ادنینبهاتصالجهتانتقالامادهکلروکینهیدروکسی–کلسیم-آزیترومایسین

آزیترومایسیندارویازاستفادهوباشدمیویروسRNAهایرشتهاوراسیل
.میگرددکلروکینهیدروکسیدارویبهترعملکردسبب



:شواهد استفاده از آزیترومایسین در کووید

استفادهوسویرکرونابهمبتلابیمارانکلروکین،درهیدروکسیباترکیبیدرماندرآزیترومایسین•
.است19کوویدویروسRNAهمانندسازیمهارانهامکانیسمومیگردد

گزارشاتیمقالاتبرخیدراما.نیستشدهوتاییدانتخابیویروسیعفونتدرمانجهتآزیترومایسین•
ومایسینآزیترباکلروکینیاکلروکینهیدروکسیترکیبیدرمانجهتبیمارستانهاازتعدادیاز

ردباکتریاییشدیدعفونتازجلوگیریسببآزیترومایسین،.داردوجود19کوویددرمانجهت
طوربهکهبیمارانی19کوویدبیمارانازتعدادیرویبرشدهانجاممطالعهطیدرومیگرددبیماران
کدامهیچدردرمانازبعدهفتهیکاندشدهدرمانوآزیترومایسینکلروکینهیدروکسیباترکیبی

.استنشدهدیدهتنفسیحاداثراتبیماراناز

کهدیابمیتجمعلیزوزومواندوزومهایوزیکولداخلدرومیباشدضعیفبازیکآزیترومایسین•
همچنین.میکندمحدودنیزراویروسهمانندسازیوباشدPHیدهندهافزایشمیتواند

ویروسهاازیهمانندساثراینکهمیگردداینترفرونیرسپتورهایژنهایبیانالقاسببآزیترومایسین
حفظجهتبرونشیالاپیتلیالهایسلولدرمستقیمطوربهآزیترومایسینعلاوهبه.میدهدکاهشرا

.میکندعملریویعملکردتسهیلوموکوزترشحوکاهشعملکرد



:شواهد استفاده از آزیترومایسین در کووید

ازروکینکلهیدروکسیترکیبدرآزیترومایسینشدهدیدهبالینیشواهدوشواهداینبهتوجهبا•
CDبهکوویدویروساتصال.کندمی،عملبدندرویروسحجمکاهشطریق ACEیا147

CD.میگرددویروسیتهاجمسببمیزبانسلولدرموجود میزبانهایسلولرویرسپتور147
تهاجممهارکنندهمیتوانندکند،میمهارراآنتکثیریاومیگرددباندآنباکهداروهاییکهاست

درایسینآزیترومسودمندتاثیراتپیشنهادکنندهمطالعات.باشنددیگرهایسلولبیندرویروس
باروسویاتصالدرآزیترومایسیناستممکنکه.میباشدبستریبیماراندرویروسیلودکاهش
روتیینمتالوپازبعضیبیاندهندهکاهشآزیترومایسینهمچنین.کندمیایجادتداخلآنرسپتور

روسهاویراینوباعفونتدربرونشاپیتلیالدروایرالانتیپاسخالقاکننده(CD147کاهش)ها
.میباشد





PHARMACOKINETICS

• Creates high concentrations in the lungs, 
Leukocytes of polymorphonuclears, human skin 
fibroblasts and macrophages

• Half life 72h

• Food reduces the maximum plasma level and 
amount of drug absorption.

• ADVERS EFFECT: 

• Diarrhea (main), increased LFT, Headache, 
Decreased hearing 



: تداخلات دارویی

:اهمیتاساسبرداروییتداخلات•

تندهسآزیترومایسینپلاسماییپیکیدهندهکاهشاسیدآنتیداروهایدرموجودمنیزیموآلومینیوم•
.نمودمصرفبایدآزیترومایسیندارویازساعت2یفاصلهباحداقلراهادارواینحتما

ومهارراآنهامتابولیسموتداخلداروهاازبسیاریباتواندمیcypهایآنزیممهاربدلیلآزیترومایسین•
ایننآسلولیداخلنفوذوآزیترومایسینبالایعمرنیمهبهتوجهباودهدافزایشراآنهاپلاسماییسطح
سیناریترومایوکلاریترومایسینازکمترآنانزیمیمهارمیزاناگرچه.باشدمدتطولانیتواندمیتداخل
دهندهافزایشکهدیگوکسیندارویازجمله.دارداهمیتتدخلاتاینموادبرخیدروجوداینباباشدمی

.گرددمانیتورنزدیکیفاصلهبابایدحتماواستدیگوکسینپلاسماییسطح

.شودخودداریبایدهاارگوتامینباآزیترومایسینهمزمانمصرفازهمچنین•

.گرددمصرفبایداحتیاطباو.استتریازوالامفارماکولوژیکتاثیریدهندهافزایشآزیترومایسین•

دیدهشواهدیآزیترومایسینباامامیگرددPTافزایشسببماکرولیدهادیگرباوارفارینهمزمانمصرف•
.استنشده

دهندهکاهشاسیدانتیهایدارو.میدهدکاهشنصفبهرادارووجذباستتاثیرگذارانجذببرغذا•
میباشندسرمیپیکسطح

اهدهمشفارماکوکینتیکتداخلاتبرخیآزیترومایسینباکلروکینهیدروکسیهمزمانمصرفخصوصدر•
یدرکسیهآریتموژنیکآثارافزایشوکلروکینهیدروکسیمتابولیسممهارباعثازیتروماسینطوریکهشده

یقلببیماراندربخصوصکهشدهتوصیهوگرددمیالکتروکاردیوگرامدرQTموجفاصلهافزایشوکلروکین
.گیردقرارتوجهموردموضوعاین



IVIG

• VIAL 5, 20 g

دارواثرمکانیسموداروییدسته•
:کندمیعملزیرشرحبهاثرمکانیسمنظرازوبودههاایمونوگلوبولیندستهاز•
هایمکانیسمطریقازرگیداخلایمونوگلوبولین:هاعفونتبرابردرحفاظت•

برابردربادینتیآبهوابستهسایتوتوکسیسیتیوفاگوسیتوزتحریکنوترالیزاسیون،
میسممکانیایناز.استحفاظتینقشدارایمیکروبیهایپاتوژنازوسیعیطیف
.کرداستفاده19-کوویدبیماراندرطلبفرصتهایعفونتکنترلجهتدرتوان



مهار فرایندهای التهابی و اتوایمیون

هابر روی فاگوسیتهای کبد و طحال و کاهش تخریب وابسته به اتوآنتی بادی FCرسپتورهایمهار •
میوناتوایمهار تمایز و تکامل سلول های دندریتیک و کاهش پاسخ های ایمنی در جهت کنترل التهاب و واکنش های •

هاو مهار تولید سایتوکاین های التهابی از این سلول CD14, CD16ها کاهش زیرگروه های التهابی منوسیت •
التهابیمهار و نوترالیزاسیون سایتوکاین های •
عروقمهار مولکول های چسپندگی لکوسیت ها و جلوگیری از اتصال آنها به اندوتلیال •

بافتیو جلوگیری از تخریب Facبه مهار آپوپتوز وابسته •
التهابیبر روی ماکروفاژها و کاهش تولید سایتوکاین های Fc-gamma-RIIBرسپتورهای القای •
هاتدارک آنتی بادی های آنتی آدیوتایپ در جهت کلیرانس اتوآنتی بادی •
میکروبینوترالیزاسیون توکسین های التهابی •
کمپلکس یل افزایش انحلال و کلیرانس رسوبات کمپلکس ایمنی و مهار اتصال اجزای فعال کمپلمان و جلوگیری از تشک•

غشابه حمله 

آنتی بادی 2F(ab)طریق بخش از C5aو C3aخصوص مهار و نوترالیزاسیون آنافیلاتوکسین ها به •
IgGهای افزایش کلیرانس اتوآنتی بادی •



19کوویدشواهد استفاده در 

20بیمار بعد از بستری 59در یک مطالعه گذشته نگر در چین در بیماران فاز شدید و بحرانی کووید •
مرگ و میر کمتر و ICUدر ساعت آغازین بستری 48گروهی که در طی . گرم در روز تجویز گردید

.  طول مدت بستری کمتری داشتند
میلی گرم کورتیکواستیروئید 160گرم در روز و IVIG20ترکیبیدر مطالعه ای دیگر، درمان •

.  دریافت کردند و با بهبودی همراه بود



DOSE

• DOSE:

• 25 g/day for 5 days.

• Use in pregnancy: 

• Category C 



احتیاطات 

ر دریافت در بیماران دارای درجات مختلف نارسایی کلیه دفع پروتئین و هیپوناترمی ممکن است در اث•
وریدی و همچنین در این بیماران دریافت مایعات. ایمونوگلوبولین ها افزایش یابد که باید توجه شود

.  انفوزیون آن مانع از افزایش ویسکوزیتی دارو می شودهیدراسیون کافی پیش از 

دارو آنتی بیوتیک دریافت نمایند تا ریسک دریافتبیماران دارای عفونت باکتریایی باید قبل از •
..التهاب کاهش یابد



ADVERS EFFECT

• Incidence ≥10%

• Headache

• Fatigue

• Nausea

• Fever and chills

• Pain

• Vomiting

• Incidence 1-10%

• Diarrhea

• Cough

• Increase LDH

• Decreased 

hematocrit

• Increased total 

blood bilirubin



PRECAUTIONS

Patients prone to acute renal

dysfunction and renal failure

• Patients with varying

degrees of renal failure

• Patients taking nephrotoxic

drugs

• Diabetes mellitus

• Age over 65

• Sepsis



KALETRA

• Tab LOPINAVIR/RITONAVIR 

200mg/50mg 

• Tab LOPINAVIR/RITONAVIR 

133mg/33mg

• Ritonavir Boosting agent 

• Mechanism of action: Protease 

Inhibitor (Type 1 aspartate 

protease)

• Reduce pathogenicity and 

infectivity



DOSE, PHARMACOKINETIC 

• Adult:

• Tab 400/100 lopinavir/ritonavir 

BD for 10-14 DAYS

• With or without food 

• Has a hepatic metabolism 

(CYP3A4)

• DOSE adjustment in hepatic 

failure 

• Not need in kidney failure 

• ADVERS EFFECT:
• Common side effects:

• Diarrhea, nausea, vomiting, 

abdominal pain and anorexia

• Upper respiratory tract infection 

(fever, chills, cough, swollen 

lymph nodes)



UNCOMMON SIDE EFFECTS

• Allergic reactions: hives and itching

• Pancreatitis: Importance in people 

with a history of pancreatitis

• Temporary increase in hepatic 

transaminases included

• Hepatitis 

• Hypertriglyceridemia and 

hypercholesterolemia

• Insulin resistance and diabetes

• Prolongation of QT interval

• Bleeding (cutaneous 

hematoma and intra-articular 

bleeding)



یافته های علمی در کووید

ورادیولوژیکهاییافتهبهبودوویروسفعالیتکاهشدررادارواینمثبتاثراتinvitroوایمشاهدهمطالعاتبرخی•
باآنسهمقایودارواینخصوصدرکهبالینیکارآزماییدودرمفید،اثراتاینولی.استدادهنشانبیماریپاتولوژیک

.نشددیدهاست،شدهانجامرایجهایدرمان

تجویز.شدانجام19کوویدبهمبتلابیمار200رویبر2000سالدرهمکارانوCaoتوسطکهمطالعهایدر•
خصیمشاثرویروسلودوبستریزمانمدتمیر،ومرگکاهشدراستاندارد،درمانبامقایسهدرریتوناویر+لوپیناویر

دوزبااروداینکردناضافهکهشدمشاهدهاسترسیدهچاپبهاخیراًآننتایجکهبالینیکارآزماییدرهمچنین.نداشت
ازتفادهاسشانسکردنکموبستریزمانمدتمیر،ومرگکاهشبرداریتاثیرمعنااستاندارددرمانبهگرممیلی400

لاوهبعریتوناویر+لوپیناویرکنندهدریافتگروهدربیماربیمار1600ازبیشمطالعه،ایندر.استنداشتهمصنوعیتنفس
بودهروز10نیزدرمانطول.گرفتندقراراستانداردرژیمکنندهدریافتگروهدربیمار3400ازبیشواستاندارددرمان
.است



:تداخلات دارویی

کلیهنیاز به کاهش دوز این دارو در نارسائی : کلاریترومایسین•
(سنکوپو سرگیجه )نیاز به کاهش دوز این دارو (: مانند آلفوزوسین)مسدود کننده انتخابی آلفا •
ورم صورت، سبب ت(: مانند سالمترول)در صورت مصرف با برخی داروهای استنشاقی برای درمان مشکلات تنفسی •

گلودردتب، 
(آریتمیهای قلبی)ممنوع : سیزاپراید، پیموزاید، پروپافنون، فلکائینید•

QTفاصله افزایش : آمیودارون، لیدوکائین، کینیدین، هیدروکسی کلروکین، فلوروکینولونها•

PRفاصلهافزایش : در صورت مصرف با پروپرانولول، سوتالول، وراپامیل، اسمولول•

، پریاپیسم و هیپوتانسیون، سینکوپ): سیلدنافیل، واردنافیل(در صورت مصرف با مهارکنندههای فسفودیاستراز •
بیناییتغییرات 

 INRمکررنیاز به کنترل : در صورت مصرف با وارفارین•

حاد ارگوت شامل سمیت )ممنوع ...(: ارگوتامین، ارگونوین، مانند )در صورت مصرف با مشتقات ارگوت •
(ایسکمی اندامهاوازواسپاسم و 

نیاز به کاهش دوز...(: کتوکونازول،)در صورت مصرف با آزولها •



تداخلات دارویی

بدیکوکلیویمشکلاتداشتنصورتدرداروایندوزکاهشبهنیاز:کلشیسین•
(خونریزیریسکافزایش)ممنوع:ریواروکسابان•
وطولانیآرامبخشی)ممنوع:(تریازولامدیازپام،میدازولام،مانند)بنزودیازپینها•

(تنفستضعیف
افزایش:(سیمواستاتین،لوواستاتین)استاتینداروهایازبرخیبامصرفصورتدر•

رابدومیلیزهمچونمیوپاتیپتانسیل



CONTRAINDICATIONS

• Sensitivity to any of the components of the drug

(lupinavir, ...)

• Severe liver failure

• Concomitant use with drugs such as flecainide,

propafenone, dihydroargotamine, ergonovin,

ergotamine, methyl ergonovin, Pimozide,

midazolam, cisapride, triazolam, alfuzosin, rifampin,

loracidone, simvastatin, lovastatin, sildenafil



MONITORING

• Cr

• ALT

• AST

• QT 

• PR

• Mg

• K



HYDROXYCHLOROQUINE

• Tab 200 mg

PHایشافزباعثکههستندضعیفیبازیداروهایکلروکینهیدروکسی/کلروکین•
مهارباعثهمچنین.شودمیمیزبانسلولوویروسادغاممهارواندوزومال

بهویروساتصالدرمیتواندکهشوندمیسلولیACE2گیرندهگلیکوزیلاسیون
.باشدداشتهنقشگیرنده

هبشدهتشکیلتازههایآندوزومویروسانتقالدارواینآزمایشگاهیمحیطدر•
.کنندمیبلوکرااستلازمویروسژنومآزادسازیبرایکههااندولیزوزوم



DOSE 

• 400 mg bd at first day then 200 mg bd for 5-10 days

من است و مصرف کلروکین و هیدروکسی کلروکین در کودکان و زنان باردار نسبتا ای•
.باشددر شیردهی هم قابل استفاده می 

.  تتغییری در دوز کلروکین یا هیدروکسی کلروکین در دوران بارداری لازم نیس•
.نداردکوتاه مدت دارو در نارسایی کلیوی نیازی به تعدیل دوز مصرف •

.نداردمصرف کوتاه مدت دارو در نارسایی کبدی نیازی به تعدیل دور •



:عوارض جانبی

ایست اختلالات هدایتی و, آریتمی بطنی, تورساد دپوینت( شایعترین)QTشدنطولانی •
یمار را از نظر کلینیسین ها باید ب, در صورت مصرف کلروکین یا هیدروکسی کلروکین. قلبی

. فاصله مانیتور بکنندعوارض جانبی و بخصوص طولانی شدن 

تنها در QTشدن مصرف همزمان داروهایی که دارای ریسک متوسط تا بالای طولانی •
.  شوند که استفاده اش ضروری باشدصورتی باید مصرف 

همراه است و تنها با QTشدن ترکیب هیدروکسی کلروکین و آزیترومایسین با طولانی •
. مانتیتور کردن بیماران مصرف همزمان صورت گیرد

مورد زمانیکه تداخلات دارویی بالقوه با داروهای, الکتروکاردیوگرام پایه و پیگیری درمان•
.دیا بیماری قلبی زمینه ای دارند توصیه میشو( مانندآزیترومایسین)مصرف همزمان 



عوارض جانبی 

,بطنیریتمیآسابقه,قلبیبیماریبابیمارانبرایبایستیسودمندی/ریسکنسبت•
دمورهیپومنیزیمیویانشدهاصلاحهبپوکالمی,(ضربه50ازکمتر)کاردیبرادی

.بگیردقرارارزیابی





سایر عوارض جانبی 

تهوع، استفراغ، درد شکم، سردرد، بی اشتهایی، اسهال •
(استافراد با پوست تیره شایع در )، حساسیت به نور، خارش کهیر•
سرگیجهناپایداری عاطفی، وزوز گوش، •
هیپوگلیسمی•
نقص شنوایی، کنفوزیون، سایکوز، تشنج، G6PDکمبود واکنش های نادر شامل همولیز در افراد با •

دیوگرامالکتروکارپوسته دهنده، ریزش مو، سفیدی مو، هیپوتانسیون و تغییرات ، درماتیت آگرانولوسیتوز
تغییر رنگ بستر ناخن و غشاهای مخاطی •
هیپربیلیروبینمی/کبدیافزایش آنزیم های /هپاتیت•
هموگلوبینمی مت •
(  گرممیلی 250ز ابیش )و رتینوپاتی غیر قابل برگشت میتواند ناشی از دوز های روزانه بالا اتوتوکسیسیتی •

گرم بر کیلوگرم بشود، ایجاد 1هیدروکسی کلروکین، که منجر به توتال دوز تجمعی بیش از کلروکین یا 
.  شود

میلی گرم یا کمتر قابل 250در بافتهای حاوی ملانین مرتبط بوده و با دوز های تجمع دارو ، با رتینوپاتی•
.اجتناب است

.به ندرت اختلالات روان شناختی شامل خودکشی میتواند مرتبط با مصرف بیش ار حد دارو باشد•



منع مصرف/موارد احتیاط 

نی، در صورت وجود بیماری پیشرفته کبدی، گوارشی، نورولوژیکی، اختلالات خو•
.  ممنوع استG6PDکمبود الکلیسم و 

لالات بینایی، برای درمان افراد با تشنج، میاستنی گراویس، پسوریازیس، پورفیریا، اخت•
.توصیه نمی شودمیوپاتی سابقه حساسیت به دارو و 









مراقبتی/نکات پرستاری

پوگلیسمی علایم هیاگر )مانیتور الکتروکاردیوگرام علایم و نشانه های کاردیومیوپاتی، گلوگز خون -•
(بیفتداتفاق 

•CBC( تفریقیشمارش با ) ایدر ابتدای درمان و نیز بصورت دوره
در ابتدای درمان و نیز بصورت دوره ای جهت ECGمانیتور , بیماران با خطر تورساد دپوئنتدر •

QTشدن ارزیابی طولانی 

مدتعضلانی در صورت مصرف طولانی -دوره ای عملکرد عصبیارزیابی •
رات پیش از شروع مصرف دارو معاینه چشمی و اطمینان از صحت عملکرد شبکیه و مانیتور تغیی•

بینایی
پایه ای عملکرد کبدی و کلیویارزیابی •
.دارو همراه غذا موجب کاهش عوارض گوارشی می شودمصرف •
.داردتغییر رنگ ادرار به زرد تیره یا قهوه ای و تغییر رنگ بستر ناخن و مخاطات وجود امکان •
روز دوز فراموش شده در اولین فرصت باید مصرف شود و اگر برنامه مصرف دارو بیش از یک بار در•

.از زمان مصرف اصلی سپری نشده باشد باید دارو مصرف گرددیک ساعت است، در صورتی که 



FAVIPIRAVIR

• Tab 200 mg 

• Pyrazine analog

• Virostatic

• RNA polymerase inhibitor



مقدار مصرف 



موارد احتیاطات 



عوارض جانبی 



تداخلات 



نکات کاربردی 



اینترفرون

دهکننتعدیلویروسی،ضدهایفعالیتدارایکههستندقویهایسیتوکینبتا-اینترفرون•
.هستندتکثیرضدوایمنیسیستم

.هستندβ،αوγتوجهقابلویروسیضدفعالیتباانسانیهایIFNعمدهکلاسسه•

•IFNβهدفشود،میتولیدهافیبروبلاستتوسطمعمولطوربهکهاستپپتیدپلییک
از،داردمتعددیایمنیاثراتو.استویروسیضدپاسخاثریکعنوانبهاحتمالااًآنطبیعی
در10اینترلوکینافزایشمثالعنوانبه(سیتوکینمدولاسیون)آنتیتولیدسرکوبجمله
تکثیرژن،آنتیارائهمهار.دهدمیکاهشرا1اینترلوکینوآلفاتومورنکروزعاملکهحالی
مهاجرتوتمایزوسلول

.شودمیلیدتوبیولوژیککنندگانالقاسایروویروسیتهاجمبهپاسخدرطبیعیبتااینترفرون•
و(ربیف،آوونکس)آ-یکبتااینترفرون:شودمیاستفادهبالینیطوربهبتااینترفروننوعدواز

.(اکستاویا،بتاسرون)ب-یکبتااینترفرون

محتواینظرازواستهاگلیکوپروتئینعلاوهبهآمینهاسید166حاویآ-یکبتااینترفرون•
استیکسانانسانطبیعیبتااینترفرونباآمینهاسیدهای



دوز مصرف 



احتیاطات مصرف 



عوارض جانبی



عوارض جانبی 



عوارض جانبی 



عوارض دارویی



تداخلات دارویی 





نکات پرستاری



رمدسیویر

• Vial 100 mg 



دوز مصرفی 



تنظیم دوز کبدی و کلیوی



احتیاطات و عوارض جانبی 



احتیاطات 



تداخلات دارویی 



مانیتورینگ و نکات پرستاری 


