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 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

 9011سالمراکز خدمات جامع سلامت منتخب در در با قرص فاویپیراویر 91اجرایی درمان سرپایی بیماران کووید راهنمای علمی 
 

 ضرورت:

مرگ و باعث  9191 تال از دتامبر. این بیماری [9]اعلام شتد  ات ی بهداشت  عموم یالملل نیب ینگران کیبه عنوان  91-کووید روسیوپاندمی 

که  ی، تعداد افرادگسترش این بیماری همه گیربا  .[9] بود  ات  د ید بیآت یکشورها نیز یکی از رانیاز مردم در تراتر جهان شد  و ا یاریبستمیر 
پیشگیری از انتقال و  به جه  کنترل 91-کووید زودهنگامو درمان  صیتشت . [3] اتت  شیشتوند به تترع  در لال افزا شیآزماابتلا از نظر  دیبا

داروهای ضدویروس اگر در فاصله کوتاهی از شروع علایم تجویز شود می توانن دور  بالینی بیماری . [4] برخوردار ات  یاتتات  یاز اهمآن  گستترش

داروهای ضتد ویروس م تلیی در تت س تتترپایی برای [. 5از را  کاهش انتشتار ویروس کم کنند]را کوتا  کنند و التمال انتقال بیماری به دیگران را 
 RdRp (RNA-dependent RNA polymerase)فاویپیراویر یک داروی خوراکی، مهارکنند  وتیع ال یف آنزیم درمان پیشتنهاد شد  ات . 

لاکی از آن ات  که این دارو بر (In Vitro)م العات آزمایشگاهی [. 6اتت  که ایمنی و اررب شتی آن برای پاندمی آنیلونزا در پاپن تایید شد ات  ]

زهای درصد بیماری کرونا خییف تا متوتط هستند این داروی خوراکی می تواند نیا 01از آنجاییکه  مورر ات . 91روی کنترل عیون  ویروس کووید 

م العات مشاهد  ای و مداخله ای م تلیی در چین، روتیه و پاپن نتایج قابل توجهی بالینی پاتت  داد  نشد  بیماران را در ت س ترپایی پوشش دهد. 
باتوجه [. 7ات ]راهنماهای بالینی کشورهای زیادی من جمله هند وارد شد  نشتان داد  ات  و در  91از اتتتیاد  از این دارو در درمان بیماری کووید 

مورخه  30/911تور مقام محترم وزارت طی نامه شتتمار  در کشتتور و دتتت 91به ایجاد و گستتترش تتتریع موا چهارم همه گیری بیماری کووید 
ا و ب 91-و تنگین تر شدن و لجیم تر شدن از امواا قبلی بیماری کووید  اپیدمی ویروس کرونا  ارتیاع شتدید موا چهارم"با موضتوع 91/9/9411

 ی ابتلاء در کاهشتاریر بسیار زیاد درمان تریع ضد ویروس در بیماران علام  دار پرخ ر در اولین روزهانامه مذکور پیرامون  3تاکید مورد اشار  در بند 

انشهر نا در کلهای به عمل آمد  با رئیس تتتاد فرماندهی مدیری  بیماری کرو و هماهنگییری از شتروع فاز م ر  ایمونولوپیک بار ویروس و پیشتگ
با قرص فاویپیراویردر مراکز خدمات جامع تلام  منت ب  91تهران و معاون  بهداشت  وزارت متبوع، این راهنما برای درمان تترپایی بیماران کووید 

و نتایج  تهیه شتد  اتت . بدیهی اتت  برای بررتتتی ایمنی و اررب شتی دارو، مشت اتات بیماران انت ا  شتد  و علایم، نشتتانه ها9411در تتال 

 آزمایشگاهی آنها در ابتدا و در طول درمان ترپایی به دق  رب  و گزارش می شود. 
 

  کلیاتی درباره دارو:

 گرممیلی 022قرص روکش دار :  شکل دارویی

 (Favipiravir: فاویپیراویر )نام ژنریک

 )روتیه( Avifavir،آوییاویر Aviganنام تجاری: آویگان )پاپن(

 مکانیسم اثر:

 مراز را مهار نمود  و باعث مهار تکثیر ویروس می شود. پلی  RNAصورت انت ابیدارو به صتورت پیش تتاز می باشد، پس از جذ  ، درداخل تلول  به فرم فعال تبدیل شد  ، و  به 

 جذ  این دارو کامل می باشد. و تح  تاریرغذا قرار نمی گیرد.

 . درصد می باشد 54میزان اتاال پروتئینی دارو 

 لیتر می باشد. 91- 91لجم توزیع: 

 تاع   9تاع  ، زمان رتیدن به پیک پلاتمایی : 9-9.5نیمه عمر : 

 متابولیسم دارو : دارو در کبد متابولیز  می شود. و متابولی  های دارو غیر فعال می باشند.

 لذف دارو : دارو به صورت متابولی  های غیر فعال از کلیه دفع می شود.

  :)اندیکاسیون(هدفبیماران 
   

 مثب    PCRبیماران با       

 هیته اول بیماری 

  نحوه تجویز:

 تاع  99میلی گرم ( هر  911قرص   0میلی گرم )  9611روز اول:  

 تاع   99میلی گرم ( هر  911قرص  3میلی گرم )  611روز دوم تا پایان دور  درمان: 



 

 طول مدت درمان :

 بالینی و پیگیری بیمار( روز )براتاس وضعی  94تا  5

 

 : موارد منع مصرف)کنترااندیکاسیون(

 بارداری  .9

 شیردهی .2

 تیروز کبدی-(Child-Pugh  classification Cنارتایی کبدی ) .3

 ALT- ASTبرابر یا بیشتر  5افزایش  .4

 Cr>1.2   (GFR<60)میزان  .5

 کودکان .6

 :  موارد مصرف با احتیاط

 ( نارتایی کبدی       9          

9)((Child-Pugh  classification A and B 

 : و تداخلات دارویی عوارض جانبی

 اتتیراغ  -تهوع–اتهال –کاهش اشتها گوارشی :   (9 

 افزایش تری گلیسرید –هایپر اوریسمی  اندو کرین و متابولیک: (2 

 WBCکاهش –کاهش نوتروفیل ها  هماتولوژی :(  3 

 افزایش ترانس آمینازها  –آتیب کبدی کبدی: ( 0 

 تداخلات دارویی:

 گرم در روز باشد.  3اتتامینوفن:در تجویز همزمان با اتتامینوفن، دوز اتتامینوفن کمتر از  (9

 (3  ام نشتود.انج همزمانتئوفیلین: تجویز همزمان با تئوفیلین موجب افزایش غلظ  داروی فاویپیراویر می شتود. لذا عوار  جانبی آن افزایش می یابد. تجویز  (9

 رپاگلینید:تجویز همزمان، موجب افزایش غلظ  داروی رپاگلینید می شود. لذا التمال بروز هاپیوگلایسمی ناشی از دارو افزایش می یابد. 

 زیاد شود.پیرازینامید:فاویپیراویر تبب افزایش عوار  و یا تمی  این دارو میشود،خاوصا  ریسک افزایش غلظ  اتید اوریک ممکن ات   (4 

  : پیگیری و ارجاع بیمار

 بیماران از نظر تیر علایم بالینی ارزیابی شوند.

 انداز  گیری شود.  ALT- ASTدرمان  4-5توصیه میشود در روز 

 پایش عوار  دارویی

 بیماران از نظر عوار  گوارشی ارزیابی شوند.

توجه به بروز عوار  اعاتتا  و روان در ارر بیماری کووید، لتما بیماران مورد ارزیابی قرار در برخی م العات بروز عوار  اعاتتا  و روان گزارش شتتد  اتتت . با 

 گیرند.

 در بیماران مبتلا به نقرس ممکن ات  موجب تشدید علائم نقرس شود. این بیماران مورد ارزیابی قرارگی

 :  فرانشیز بیمار

قیم  کل  %31(: تهم فرانشیز نقدی بیمار: و بیمه روتتتایی و بیمه نیروهای مستلس  برای بیماران واجد دفترچه بیمه تامین اجتماعی)و بیمه تتلام  ایرانیان –الف 

عددی  41  کل قیم باتر عبیدی )در صورت ضرورت اتتیاد  از برندهای دیگر داروی فاویپیراویر به غیر از برند دکبرند مربوطه برای یک دور  تجویزی می باشتد. )

ارات معاون  بهداش  و دانشگا ، نه تهم فرانشیز بیماران توتط اعتبل ب شتی از هزیبا توجه به تقبتومان(،  511،111میلی گرمی عبیدی معادل  911فاویپیراویر 

از بیمار اخذ و  ،هر برند مربوطه و موجود تحویلی ی گرمی بامیل 911عدد قرص فاویپیراویر  41 تومان به صتتتورت راب  و برای 951،111مبلغ مقرر گردیتد  تتا 

 مابقی تهم فرانشیز مربوطه از اعتبارات در نظر گرفته شد  تامین گردد(. 

نت ب، می مرکز نکته مهم: با توجه به اینکه تازمان های بیمه ای در صورت تقبل و پرداخ  تهم تازمان برای داروی مذکور با نس ه تجویزی توتط پزشک عموم

ز هر بیمار که به طور راب  ا یدماتتو  گرداز آنجا که ، ) در لال لاضتر برند دکتر عبیدی(پایین ترین قیم  برند موجود در بازار داروئی را تقبل می نمایند  %71فقط 



و یا  می بایس  از منابع اعتبارات معاون  بهداش  تومان فرانشتیز راب  اخذ گردد، مبلغ مابه التیاوت مربو  به تتهم تازمان نیز به عنوان توبسید 951،111مبلغ 

عددی می شتتود.)یعنی با فر   41تومان برای یک دور   941،111کل مبلغ تتتوبستتید مربوطه معادل  Hetroو  BDRدانشتتگا  تامین گردد که برای دو برند 

تومان بعنوان فرانشتتیز راب  از بیمار، برای برند عبیدی تتتوبستتیدی تعله ن واهد گرف  ولی برای دو برند فور الذکر دیگر، مبلغ کل  951،111دریاف  مبلغ راب  

معاون  بهداش   تهم توبسید متقبله توتط -ازمان بیمه ایتومان از تتهم تت 960،111از تتهم فرانشتیز بیمار و مان تو 79،111مجموع -تومان 941،111

 دانشگا  خواهد شد(

 بایست که میتومان می باشتد  511،111عددی برند دکتر عبیدی به مبلغ  41فاویپیراویر قرص کل قیم   افراد فاقد هر نوع بیمه ای(شتامل ) نست  آزادبرای - 

 . کل قیم  نقداً از بیمار اخذ گردد
 

  :نظارت بر توزیع و مصرف

 ویی معاون مستئولی  تحویل و توزیع و ماترف و ورود و خروا و موجودی دارو در انبار دارویی مربو  به تتتاد معاون  با کارشتناس مسئول محترم امور دار-الف

 بهداش  دانشگا  می باشد.

و ورود و خروا و موجودی دارو در انبار دارویی مربو  به تتاد شبکه ها/مرکز بهداش  تابعه با کارشناس مسئول محترم امور مسئولی  تحویل و توزیع و مارف  - 

 دارویی شبکه / مرکز بهداش  مربوطه می باشد.

داروخانه یا فاقد داروخانه باشد، به شرح زیر  مسئولی  توزیع و مارف و ورود و خروا و موجودی دارو در هر مرکز منت ب، بسته به اینکه آن مرکز منت ب واجد -ا

 خواهد بود:

)ته مرکز منت ب در جنو  تهران، دو مرکز منت ب در  مسئولی  تحویل و توزیع و مارف و ورود و خروا و موجودی دارو در مرکز منت ب واجد داروخانه - 9-ا

 )دکترای داروتاز یا تکنسین دارویی شاغل در آن داروخانه( می باشد. داروخانه شهرتتان ری و دو مرکز منت ب در شهرتتان اتلامشهر( : با مسئول همان

)هی  مرکز منت ب در جنو  تهران، پنج مرکز منت ب در  مسئولی  تحویل و توزیع و مارف و ورود و خروا و موجودی دارو در مرکز منت ب فاقد داروخانه -9-ا

 هر(: با ترپرت  همان مرکز منت ب می باشد.شهرتتان ری و دو مرکز منت ب در شهرتتان اتلامش

 می باشد: زیر به شرح ذیلفرایند اتتحقار تنجی بیمه ای برای نس  بیماران دارای بیمه های مذکور در  -د

بیمه نیروهای  بیمه روتتائی و ،بیمه تلام  ایرانیان  ،)تامین اجتماعی  بیمار بیمه دفترچه نوشتتن نست ه توتط پزشک در برگهتجویز و ر مرکز منت ب پس از در ه 

تعاقباً مرامون تجویز و تحویل تایر برندها، و در صورت تامیم گیری پی فقط برای برند عبیدیدر لال لاضر توتط تحویل دهند  دارو ) ،نس ه مذکوربرگه مستلس( 

 گردد. می نس ه پیوت   می باشد،دارو که دارای بار کد دارو خالی و با جعبه  گردید   جدا (اعلام خواهد شد

.یمدارو ضمیمه خالی جعبه  ،تال تولد و کد ملی  درا  در نس ه آزاد نوشته شد  همرا  با ، مراتب تجویزیبیمار تمام شتد  باشتد بیمهدر صتورتی که دفترچه   گردد

کتر عبیدی ( فرانشیز دریافتی فاویپیراویر برند دایدبه وجود نیکامل باشتد تا در اتتحقار تنجی بیمه ای برای بیمار مشکلی  مذکور مدارکضترورتاً می بایست  کل )

 تومان می باشد. 951،111)هر نوع بیمه ای(  میلی گرمی( از هر بیمار برای نس  بیمه 911عددی) 41
)چه واجد داروخانه و چه فاقد داروخانه(  ی بارکد دار)تمامی پیوست های فوق الذکر( از مراکز منتخب که دارو تحویل می دهندخالی دارو تمام نسخ بیمه به همراه جعبه

 .تحویل ستاد شبکه خواهد شدجمع آوری  و جهت ورود اطلاعات نسخ به سایت بیمه، 

 : محل و شرایط نگهداری

داروخانه، در اتار تتترپرتتت  در دمای معمولی اتار؛ چه در انبار داروئی و چه در داروخانه مرکز منت ب دارای داروخانه نگهداری می گردد و در مراکز منت ب فاقد 

 مرکز نگهداری می شود.

 و گزارش دهی:  ثبت اطلاعات

 ورود اطلاعات در تامانه های بیمه ای: -الف

 : در مراکز منت ب واجد داروخانه؛ ورود اطلاعات توتط پرتنل همان داروخانه انجام پذیرد.9-الف

تحویل داروخانه های مراکز منت ب دارای  داروخانه گردد و ورود اطلاعات توتط ایشان)پرتنل مراکز : در مراکز منت ب فاقد داروخانه؛ نس )اصل یا تاویر( 9-الف

 منت ب دارای داروخانه( انجام گیرد.

 ش بورود اطلاعات در تتامانه تتیب: توتتط پزشتک تجویز کنند  دارو)در هر شیی  کاری لتی برای پزشکان شیی  در گردش در مراکز منت ب مربوطه(در - 

 اروهای تجویزی در تامانه تیب، صورت پذیرد.د

 دپو و ...با والد امور داروئی)در تتاد معاون  بهداش  دانشگا  و در تتاد شبکه/مرکز بهداش  مربوطه( می باشد.-ماند -مارفی-گزارش دهی میزان تحویلی -ا

 

 

 



 

 : مراجع
1. Xu Y, Xiao M, Liu X, Xu S, Du T, Xu J, Yang Q, Xu Y, Han Y, Li T: Significance of serology 

testing to assist timely diagnosis of SARS-CoV-2 infections: implication from a family cluster. 
Emerging Microbes & Infections 2020, 9(1):924-927. 

2. Alamdari NM, Afaghi S, Rahimi FS, Tarki FE, Tavana S, Zali A, Fathi M, Besharat S, Bagheri L, 
Pourmotahari F: Mortality risk factors among hospitalized COVID-19 patients in a major referral 
center in Iran. The Tohoku Journal of Experimental Medicine 2020, 252(1):73-84. 

3. Kim SI, Lee JY: Walk-Through screening center for COVID-19: an accessible and efficient screening 
system in a pandemic situation. Journal of Korean Medical Science 2020, 35(15). 

4. Rong X, Yang L, Chu H, Fan M: Effect of delay in diagnosis on transmission of COVID-19. 
Mathematical Biosciences and Engineering 2020, 17(3):2725-2740. 

5. Saber-Ayad M, Saleh MA, Abu-Gharbieh E. The rationale for potential pharmacotherapy of COVID-
191. Pharmaceuticals (Basel) 2020;13:96. 

6. https://www.pmda.go.jp/files/000210319.pdf/2020 
7. Joshia S, Parkarb J, Ansaric A, Vorad A, Talware D, Tiwaskarf M, Patilg S, Barkateh H. Role of 

favipiravir in the treatment of COVID-19. International Journal of Infectious Diseases. 2021; 
102:501-508. 

https://www.pmda.go.jp/files/000210319.pdf/2020

