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  :اولیه  نیو تدو میتنظ

 جناب آقای دکتر ملکی  دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های پوست

 جناب آقای دکتر کلانتر هرمزی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی جراحی پلاستیک، ترمیمی و سوختگی

دبیر بورد رشته فوق تخصصی روماتولوژی کودکان  جناب آقای دکتر شیاری  

یژروماتولو جناب آقای دکتر جمشیدی دبیر بورد رشته فوق تخصص   

 جناب آقای دکتر سلام زاده  رییس انجمن علمی داروسازان بالینی 

 سرکار خانم دکتر علیمردانی  متخصص داروسازی بالینی

 سرکار خانم دکتر ضیایی متخصص داروسازی بالینی

کتر الناز ذوقی  متخصص داروسازی بالینیسرکار خانم د  

 جناب آقای دکتر اصغرپور دکتری داروسازی عمومی

 با همکاری: 

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

 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

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

Calcipotriol+ 

Betamethasone 

 
Gel, ointment 

topical: 

Calcipotriol 

0.005% + 

Betamethasone 

(as 

Dipropionate) 

0.064%) 

 یبستر

 ییسرپا

 

متخصص 

 پوست

فوق تخصص 

روماتولوژی 

 کودکان

فوق تخصص 

روماتولوژی 

 بزرگسال

فوق *

 تخصص

 جراحی

پلاستیک، 

ترمیمی و 

 سوختگی

 

 
 

 پسوریازیس پلاکی-

 پسوریازیس ناخن-

 یپوست یماریب-

 مورفه آ

 
 

ون حساسیت به کلسی پوتریول، بتامتاز-

 یا هر یک از اجزای فرمولاسیون

ویروسی  اعم از پوست هایعفونت -

)هرپس سیمپلکس، وارسیلا و واکسینیا(، 

باکتریایی و قارچی و انگلی ؛ 

های توبرکلوزیس پوستی؛ عفونت

 سفلیسی پوست )فقط ژل و پماد( ؛ 

 ژل و پماد( ؛فقط مصرف چشمی )-

 مشکلات متابولیسمی کلسیم؛  -

اتیت اطراف دهان؛ پوست درم-

 ؛ ایکتیوزاستریای آتروفیک  آتروفیک؛

 آکنه ت؛های پوسشدن رگ هشکنند؛ 

 :  اطفال

 سال:  12 ≤کودکان

هفته  4تا بار  یک درگیر روزانه موضعی: در ناحیه پماد

 شود. استفاده

 حداکثر مقدار مصرف هفتگی: 

 گرم در هفته 60سال:  18سال و کمتر از  12 ≤کودکان

 گرم در هفته.  100سال:  18≤نوجوانان 

 

 بزرگسال :  

 سایر درو هفته  4در ناحیه کف سر تا  روزانه یکبار: ژل 

 استفاده شود. هفته  8 تابدن درگیر نواحی 

استفاده در بیش از -

سطح بدن  30%

 شود.توصیه نمی

 

پس از کنترل  -

 . بیماری قطع شود

شکل در کودکان  -

دارویی پماد مورد 

 تایید است.
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وولگاریس؛ آکنه روزاسه؛ روزاسه؛ 

ها، قرمزی بعد از واکسن )فقط زخم

پماد( ؛ خارش اندام تناسلی و مقعدی 

و  پوسچولارپسوریازیس )فقط ژل( ؛ 

 اکسفولیاتیو؛

های شدید کبدی )فقط ژل( ؛ بیماری -

 های شدید کلیوی )فقط ژل( .نارسایی

توسط در در پسوریازیس خفیف تا م

بیماران دارای اختلال عملکرد کبد و کلیه 

نیازی به تنظیم دوز دارو نیست ولی در 

بیماران دارای پسوریازیس شدید و 

اختلال همزمان عملکرد کبد یا کلیه 

 مصرف دارو ممنوع است.

 

 

 

 100در هفته گرم و  15حداکثر مقدار مصرف در روز 

های حاوی کلسی سایر فراوردهاحتساب گرم است )با

 پتریول(. 

سطح بدن )شامل بدن و کف  %30استفاده در بیش از 

شود. پس از قطع ممکن است درمان سر( توصیه نمی

 برای عود مجدد انجام شود.

استفاده  درگیر هفته در ناحیه 4بار در روز تا  1پماد: 

گرم  100شود )بیشترین مقدار مصرف در هفته 

-سطح بدن توصیه نمی %30است(. استفاده در بیش از 

 کنترل درمان قطع شود. شود. در صورت

 

در روز بر روی  ن به میزان یکباردر پسوریازیس ناخ

و چین اطراف ناخن استعمال  زیر ناخنبستر ناخن و 

م وجود عدماه و در صورت  3مدت درمان  شود.

ادامه ماه توصیه به  6تا  3شواهد پاسخ دهی بعد از 

 یشود.درمان با داروهای خط دوم م
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 بیماری پوستی ذکر شده کاندید عمل جراحی * 

 سمیا و بروز هایپرکلدر صورت  ای در طول درمان اندازه گیری شود.در افرادی که در ریسک افزایش سطح سرمی کلسیم هستند، سطح سرمی پایه کلسیم و به صورت دوره

 کلسیم به حالت نرمال قطع شود.یا هایپرکلسیوریا درمان موقتا تا بازگشت سطح 



 

7 
 

  

 

  : توصیه ها 

 ها شسته شود. قبل و بعد از استفاده دست 

 تکان داده شود. بطری ژل قبل از مصرف 

  .در صورت، زیر بغل، کشاله ران و یا در صورت وجود آتروفی در محل قبل از شروع درمان، استفاده نشود 

 باشد.برای استفاده خوراکی، چشمی و واژینال نمی 

  های پوشاننده مگر در صورت توصیه پزشک در ناحیه استفاده نشود.از پانسمان  

  ساعت فاصله از سایر درمانهای موضعی مربوط به مو استفاده شود. 12بعد از مصرف مو شسته نشود و با در صورت استفاده برای پوست سر 

 

 

 :منابع uptodate 

 

 


