
 

 

  دارو و پرواز •

   و پروازداروهاي ضدقارچ

  هزاد دكتر كامبيز قاضي*

  چكيده
منجر به عفونت موضـعي يـا سيسـتميكتواند  هاي شايع بوده و مي  از عفونت  هاي قارچي   عفونت
هاي متعارف، تعداد محـدودي دارو بـراي  بيوتيك  ها به آنتي    با توجه به مقاومت بيشتر قارچ     . شود

با عنايت به شـرايط ويـژه و حسـاس پـرواز،. هاي قارچي سيستميك در دسترسند      درمان بيماري 
  .رسد نظر مي آگاهي از امكان مصرف اين داروها ضمن انجام وظايف پروازي ضروري به

 مصرف داروهاي ضدقارچ خوراكي مانند تربينـافين ي نيروي هوايي كانادا اجازه   : در بخش نظامي  
 در غيرخلبانـان در صـورت عـدم وجـود،خنهاي قـارچي نـا   براي درمان عفونترا   فلوكونازول   و

 پرواز حين مصرف اين داروها بـهي  يك هفته گراندي را داده است اما اجازهعوارض جانبي پس از   
خلبان داده  خلبان و يا همراه با كمك       كنند حتي به عنوان كمك      خلباناني كه اين داروها را مصرف مي      

  .نشده است
 مصرف خوراكي داروهاييي  طور معمول به كاركنان پروازي اجازه        به FAA: در بخش غيرنظامي  

هاي مزمن قارچي نـاخن در   گريزئوفولوين، تربينافين و ايتراكونازول را براي درمان عفونت        مانند
  .دهد  مي راصورت عدم وجود عوارض جانبي

هاي سيسـتميك قـارچي كـه  ها، در صورت وجود بيماري      ذكر است كه همانند ساير بيماري       لازم به 
گيري در مورد امكان پرواز كاركنان  خود بيماري بالقوه خطرناك و تهديدكننده حيات باشد تصميم        

پروازي در وهله اول براساس شدت بيماري و بعد نوع داروي مصـرفي بـوده و برعهـده پزشـك
  .باشد هوايي مي

   داروهاي ضدقارچ، پرواز، نظامي، غيرنظامي:كلمات كليدي
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مؤلــف *( پزشــك هــوايي، اداره بهداشــت و درمــان نهاجــا
  )مسؤول
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  مقدمه
هــاي نســبتاً شــايع بــوده و  هــاي قــارچي از عفونــت عفونــت

هـا    اكثر قارچ . توانند ايجاد عفونت موضعي يا سيستميك كنند        مي
هاي متعارف مقاومند و فقط چند دارو براي درمان           بيوتيك  به آنتي 
بـا توجـه بـه      . يستميك در دسترس هستند   هاي قارچي س    بيماري

عوارض بالقوه استفاده از ايـن داروهـا و نيـز حساسـيت پـرواز و                
 برآن شديم تا در اين شـماره پـس از           ،شرايط ويژه حاكم بر پرواز    

معرفي اين داروها به امكان استفاده از اين داروهـا در خلبانـان و              
 . پروازي بپردازيمهاي ساير گروه

هاي قارچي سيستميك     فونتداروهايي كه در ع   
  روند كار مي به

  Bآمفوتريسين ) الف
، يــك B آمفوتريســين :بنــدي و فارماكوكينتيــك  طبقــه. ١
. ان اسـت كـه سـاختمان مشـابه نيسـتاتين دارد             بيوتيك پلي   آنتي

جذب اين دارو از دستگاه گوارش ناچيز است و معمولاً به شـكل             
ك تركيـب   يـا در برخـي مـوارد، ي ـ       (يك سوسپانسيون كلوئيدي    

اين دارو به طـور گسـترده       . شود  از راه وريدي تجويز مي    ) ليپيدي
 از  اغلـب دفـع آن    . شـود   توزيع مي ) CNSجز  به(ها    در تمام بافت  

 هفتـه   2عمر در حدود      طريق متابوليسم آهسته كبدي است؛ نيمه     
شـود و تعـديل       مقدار اندكي از دارو از راه ادرار دفع مـي         . باشد  مي

 را  Bآمفوتريسـين   . كليوي شديد لازم اسـت    دوز فقط در اختلال     
  .توان به كمك دياليز خارج كرد نمي

، ناشـي از اثـر      Bكش آمفوتريسين      تأثير قارچ  :مكانيسم اثر . ٢
. هاي نفوذپذيري و انتقال در غشاهاي قارچي اسـت          آن بر ويژگي  

ها هم آب دوست و هم چربي دوست هستند؛ لذا بـه آنهـا                ان  پلي
ها بـا اتصـال بـه ارگوسـترول        اين مولكول . گويند  پاتيك مي   آمفي

، منافذ مصنوعي در    )يك استرول اختصاصي غشاي سلولي قارچ     (
مقاومت به واسـطه كـاهش سـطح يـا تغييـر            . كنند  آن ايجاد مي  

  .دهد ساختماني در ارگوسترول غشا روي مي

 مهمتـرين دارو بـراي      B آمفوتريسـين    :كاربردهاي بـاليني  . ٣
 اسـت و در اغلـب مـوارد بـراي           درمان مايكوزهـاي سيسـتميك    

. رود كــار مــي دارودرمــاني اوليــه، قبــل از تجــويز يــك آزول بــه
ــين  ــيعBآمفوتريس ــدقارچ را دارد و داروي    وس ــف ض ــرين طي ت

هاي سيستميك ناشي از آسـپرژيلوس،        انتخابي براي اكثر عفونت   
ايـن  . كانديداآلبيكنس، كريپتوكوك، هيستوپلاسما و موكور است     

شـود     راه انفوزيون داخل وريدي آهسته تجويز مي       دارو معمولاً از  
هرچنـد  (رود  كار مي ولي در مننژيت قارچي از راه داخل نخاعي به       

بـا سـميت    (تجويز موضعي ايـن دارو      ). يك روش خطرناك است   
هاي قرنيه و كراتيت قـارچي توصـيه شـده            در درمان زخم  ) اندك
  .است

   :عوارض. ۴

 مـرتبط بـا انفوزيـون        عوارض جـانبي   :مرتبط با انفوزيون  . 1
عبارتند از تب، لرز، اسپاسم عضـلاني، اسـتفراغ و يـك وضـعيت            

توان با كـاهش      اين عوارض را مي   . افت فشارخون شبيه به شوك    
بـر، مپريـدين يـا        هيسـتامين، تـب     سرعت انفوزيون و تجويز آنتي    

  .گلوكوكورتيكوئيد تقليل داد
ــده. 2 ــين : دوزي محدودكنن ــالايش  B آمفوتريس ــزان پ  مي

دهد و با ايجاد اسـيدوز توبـولي كليـوي،            گلومرولي را كاهش مي   
خـوني ممكـن اسـت        كم. كند  دفع منيزيم و پتاسيم را تشديد مي      

هرچند انفوزيون . ناشي از كاهش توليد اريتروپوييتين كليوي باشد
تواند آسيب كليـوي را كـاهش دهـد، سـميت        زمان سالين مي    هم

ها بـا   در برخي عفونت . ست دوز ا  ي  كليوي اين دارو، محدودكننده   
همـراه  ( به همراه فلوسيتوزين، كاهش دوز      Bتجويز آمفوتريسين   

، Bنـوع ليپـوزومي آمفوتريسـين       . ميسر اسـت  ) با كاهش سميت  
هـاي كليـوي      عوارض كليوي كمتري دارد، زيرا كمتر بـه سـلول         

  .شود متصل مي
تجويز داخل نخـاعي دارو ممكـن اسـت         : عوارض عصبي . 3

  .بي ايجاد نمايدتشنج و آسيب عص
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  )FC-5فلوسيتوزين، -5 (فلوسيتوزين) ب
متابوليت    فلوسيتوزين يك آنتي   :بندي و فارماكوكينتيك    طبقه. ١

يـك  ( فلورواوراسـيل    -5پيريميديني است كه سـاختمان مشـابه        
رود و    كار مـي    اين دارو از راه خوراكي به     . دارد) داروي ضدسرطان 

فلوسـيتوزين  . شـود    مـي  توزيـع ) CNSاز جمله   (ها    در اكثر بافت  
شود و كاهش دوز در افـراد مبـتلا      بدون تغيير از راه ادرار دفع مي      
  . به اختلال كليوي لازم است

 فلوسيتوزين توسـط يـك پرمئـاز غشـايي در           :مكانيسم اثر . ٢
يابد و تحت تأثير سيتوزين دآميناز بـه          هاي قارچ تجمع مي     سلول

5-FU  كنـد    مهـار مـي    شود كه تيميـديلات سـنتاز را         تبديل مي .
عملكرد آن انتخابي است، زيرا مقدار كمـي پرمئـاز و دآمينـاز در              

مقاومــت بــه ســرعت روي . هــاي پســتانداران وجــود دارد ســلول
دهد كه حاصل كاهش فعاليت پرمئازها يا دآمينازهاي قـارچي        مي

شود،    تجويز مي  Bوقتي فلوسيتوزين به همراه آمفوتريسين      . است
افزا عليـه قـارچ ممكـن         يابد و اثر هم     احتمال مقاومت كاهش مي   

  . است حاصل شود
 است؛ محدود طيف ضدقارچ فلوسيتوزين :كاربردهاي باليني . ٣

هـاي    به عفونـت  ) Bدر تركيب با آمفوتريسين     (كاربرد باليني آن    
ــت   ــالاً عفون ــانس و احتم ــوك نئوفورم ــي از كريپتوك ــاي  ناش ه

  .شود كانديدايي سيستميك محدود مي
توانـد     پلاسـمايي بـالاي فلوسـيتوزين مـي         سطح :عوارض. ٤

پذيري نظير سركوب مغز استخوان، ريزش مـو و      عوارض برگشت 
  .اختلال عملكرد كبد ايجاد نمايد

  هاي ضدقارچ آزول) ج
هايي كـه بـراي درمـان          آزول :بندي و فارماكوكينتيك    طبقه. ١

رونـد، عبارتنـد از كتوكونـازول،         كار مي   مايكوزهاي سيستميك به  
دستيابي خوراكي    زيست. زول، ايتراكونازول و ووريكونازول   فلوكونا

جذب خـوراكي   ). معده لازم است   سطح طبيعي اسيد  (متغير است   
ها، قابل اعتمادتر     وريكونازول نسبت به ساير آزول    وفلوكونازول و   

شـوند، لـيكن بـه        هـا توزيـع مـي       اين داروها در اكثر بافـت     . است
ــت دارو در    ــازول، غلظ ــتثناي فلوكون ــت CNSاس ــايين اس .  پ

متابوليسم كبـدي مسـؤول حـذف كتوكونـازول، ايتراكونـازول و            
دفع ) عمدتاً بدون تغيير(فلوكونازول از راه كليه   . وريكونازول است 

  .شود مي
ــر. ٢ ــم اث ــترول،     آزول:مكانيس ــاخت ارگوس ــار س ــا مه ــا ب ه

اين داروها بـر    . كنند   سلولي قارچ را مختل مي     ي  نفوذپذيري غشا 
كنند كه تحت تـأثير       يلاسيون لانوسترول اثر مي    دمت 14αمرحله  

هاي   از آزول  با گسترش استفاده  .  است P450يزوزيم سيتوكروم   ل
ويژه براي پيشـگيري درازمـدت در افـراد مبـتلا بـه               ضدقارچ، به 

ضعف ايمني و نوتروپني، مقاومت گزارش شده كه احتمالاً در اثر           
  .هاي هدف است تغيير در حساسيت آنزيم

  اي بالينيكابرده. ۳

است و  محدود   طيف ضدقارچ كتوكونازول     :كتوكونازول) الف
هاي ناشي از برخـي       به عنوان يك داروي جايگزين براي عفونت      

كــار  انــواع بلاســتومايس، كوكســيديوئيدس و هيستوپلاســما بــه
كتوكونازول معمولاً براي كانديدياز جلدي مخاطي مزمن       . رود  مي

ها مؤثر    راكي عليه درماتوفيت  شود و همچنين از راه خو       تجويز مي 
  .است

 اين يك داروي انتخابي در كانديدياز مري و         :فلوكونازول) ب
هـاي ناشـي از كوكسـيديوئيدس      حلق دهاني و براي اكثر عفونت     

. كنـد   دوز خوراكي معمولاً كانديدياز مهبل را درمان مي         تك. است
ويـه  امروزه فلوكونازول داروي انتخابي براي پيشگيري اوليه و ثان        
بـه  (عليه مننژيت كريپتوكوكي و يك داروي انتخـابي جـايگزين           

بـراي درمـان بيمـاري فعـال ناشـي از       ) Bهمـراه آمفوتريسـين  
همچنين تأثير آن در كانديـدمي،      . كريپتوكوك نئوفورمانس است  

  . استBمعادل آمفوتريسين 
 امـروزه ايـن آزول، داروي انتخـابي بـراي            :ايتراكونازول) ج
يك ناشي از بلاستومايسس و اسپوروتريكس      هاي سيستم   عفونت

ايتراكونـازول يـك    . و براي كروموبلاستومايكوز زيرجلدي اسـت     
هاي ناشـي از آسـپرژيلوس،        داروي جايگزين براي درمان عفونت    

در كانديدياز  . كوكسيديوئيدس، كريپتوكوك و هيستوپلاسما است    
ازول هاي مقاوم به فلوكون     مري، ايتراكونازول عليه برخي از سويه     
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ويـژه    بـه (همچنـين ايتراكونـازول در درماتوفيتوزهـا        . فعال است 
  .مؤثر است) اونيكومايكوز

 ايـن يـك آزول جديـد بـا طيـف ضـدقارچ              :ووريكونازول) د
ووريكونازول داروي انتخابي بـراي     . تر از ايتراكونازول است     وسيع

 مهاجم است؛ براساس برخي مطالعات، كارايي       آسپرژيلوسدرمان  
ــيش از ــين آن ب ــيB آمفوتريس ــد  م ــازول داروي . باش ووريكون

جايگزين در درمان كانديدمي است و در افراد مبتلا به ايدز، براي           
هنـوز  . كاررفتـه اسـت     درمان ازوفاژيت و استوماتيت كانديدايي به     

تحقيقات بيشتر براي تعيين كاربردهاي باليني و عـوارض جـانبي        
  .اين دارو لازم است

ها عبارتند از استفراغ، اسهال،   آزولعوارض جانبي: عوارض. ٤
ويژه در افـراد مبـتلا بـه بيمـاري            به(بثورات و گاه سميت كبدي      

 P450هـاي سـيتوكروم       زوزيملي ـكتوكونـازول   ). اي  كبدي زمينه 
تواند سطح پلاسمايي ساير داروها، از        كند و مي    كبدي را مهار مي   

 جملــه داروهــاي ضــدانعقاد، سيكلوســپورين، داروهــاي خــواركي
ريد زاپاگـر سـي   . تـوئين را كـاهش دهـد        كاهنده قنـدخون و فنـي     

زمان با كتوكونازول تجويز شود، همين مهار متابوليسـم دارو،            هم
هـاي    يـزوزيم لمهـار   . عوارض قلبي شديدي ايجـاد خواهـد كـرد        

 توســط كتوكونــازول، ســاخت اســتروئيدهاي P450ســيتوكروم 
بزرگـي  كنـد و ممكـن اسـت بـه            آدرنال و گونادي را مختل مـي      

رسد تـأثير   نظر مي به. پستان، قاعدگي نامنظم و نازايي منجر شود      
. تـر باشـد      قـارچ، انتخـابي    P450هاي جديد بر سـيتوكروم        آزول

ريز با مصـرف ايـن داروهـا          هرچند احتمال ايجاد اختلالات درون    
هاي كبـدي     كمتر از كتوكونازول است، تأثير مهاري آنها بر آنزيم        

. تواند تداخلات دارويي را ايجاد كنـد        و مي دخيل در متابوليسم دار   
بيماران به دلايل ناشناخته، اختلال     % 30ووريكونازول در بيش از     

اين دارو براي مصرف در دوران بارداري،       . كند  ديد گذرا ايجاد مي   
  .گيرد  جاي ميDدر گروه 

  كاسپوفانجين ) د
 كاسپوفانجين متعلق به گـروه      :بندي و فارماكوكينتيك    طبقه. ١

ايـن  . ديدي از داروهاي ضدقارچ موسوم به اكينوكانـدين اسـت    ج

هـا    طور گسترده در بافت     شود، به   دارو كه از راه وريدي تجويز مي      
گردد، متابوليسم آن عمدتاً بر عهده كبد اسـت و نيمـه              توزيع مي 
  .باشد  ساعت مي12 تا 8عمر آن 

، فرد دارد    اين دارو يك اثر ضدقارچ منحصر به       :مكانيسم اثر . ٢
كند كه جزء ضروري در       گليكان را مهار مي   ) 2-1(زيرا ساخت بتا    

  .ديواره سلولي قارچ است
 اگرچه اين دارو عليه كانديدا مؤثر است،        :كاربردهاي باليني . ٣

 آسـپرژيلوس فقط براي درمان    استفاده از اين دارو     در حال حاضر    
  . استزامهاجم مج

بي اسـت؛ فقـط      اين دارو تقريباً بدون عارضه جـان       :عوارض. ٤
هاي خفيف مرتبط بـا انفوزيـون و سـردرد گـزارش شـده         واكنش
  .است

هـاي قـارچي      داروهاي سيستميك براي عفونت   
  سطحي

    گريزئوفولوين)الف

 جذب خوراكي گريزئوفولوين بـه وضـعيت        :فارماكوكينتيك. ١
فرمولاسـيون بسـيارريز بهتـر جـذب        (فيزيكي دارو بسـتگي دارد      

 با غذاهاي چرب، بـه جـذب كمـك    و مصرف آن همراه  ) شود  مي
رسـد و در آنجـا بـه        اين دارو به لايه شاخي پوسـت مـي        . كند  مي

  .شود دارو از راه صفرا دفع مي. شود كراتين متصل مي
 گريزئوفولــوين عملكــرد ميكروتوبــول را در :مكانيســم اثــر. ٢

هــا مختــل و ســاخت و پليمريــزه شــدن اســيدهاي   درماتوفيــت
دارو با يك ارگانيسم وابسته به انـرژي        . كند  نوكلئيك را مهار مي   

ه شـود و مقاومـت بـه واسـط          هاي حساس وارد مي     به درماتوفيت 
  .دهد كاهش اين انتقال روي مي

ــوارض . ٣ ــاليني و عــ ــاي بــ ــوين در :كابردهــ  گريزئوفولــ
عـوارض  . رود  كار مي   درماتوفيتوزهاي شديد پوست، مو و ناخن به      

ارشي، حساسيت بـه     گو  جانبي عبارتند از سردرد، گيجي، تحريك     
گريزئوفولوين نبايد به بيماران مبـتلا      . نور و تغيير در عملكرد كبد     

دستيابي وارفارين را  گريزئوفولوين زيست . به پورفيري تجويز شود   
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دهـد، همچنـين      كم كرده و اثـر ضـدانعقادي آن را كـاهش مـي            
سـولفيرام در صـورت مصـرف     هاي شبيه دي ممكن است واكنش  

  .اتانول ايجاد كند

  تربينافين) ب
يـك آنـزيم    ( تربينافين اسـكوالن اپوكسـيداز       :مكانيسم اثر . ١
در پي مصرف آن، اسكوالن در داخل قـارچ         . كند  را مهار مي  ) قارچ

. كنـد   و سـاخت ارگوسـترول را مختـل مـي          رسد  به حد سمي مي   
  .كش است تربينافين قارچ

ــوارض . ٢ ــاليني و عـ ــاي بـ ــافين :كاربردهـ ــد ( تربينـ هماننـ
يابــد، ولــي تــأثير آن در  در كــراتين تجمــع مــي) نگريزئوفولــوي

عوارض جـانبي   . اونيكومايكوز بسيار بيشتر از گريزئوفولوين است     
آن عبارتنـد از نـاراحتي گوارشـي، بثـورات، سـردرد و اخــتلالات      

اين دارو را   . كند   را مهار نمي   P450تربينافين سيتوكروم   . چشايي
  .ز كردنبايد در افراد مبتلا به بيماري كبدي تجوي

  ها آزول) ج
از راه خوراكي بـراي درمـان       ) جز ووريكونازول   به(اين داروها   
تجويزمتناوب ايتراكونازول به همان    . روند  كار مي   درماتوفيتوزها به 

اندازه تجويز پيوسته در اونيكومايكوزها مؤثر است زيـرا ايـن دارو     
ك در اغلب موارد، بعـد از ي ـ      . ماند  تا چندين ماه در ناخن باقي مي      

مزايـاي ايـن    . شـود   هفته تجويز دارو، سه هفته دارو تجويز نمـي        
از همـين   . شيوه درمان عبارتند از عوارض جانبي و هزينـه كمتـر          

توان در رابطه با تجويز فلوكونازول و تربينافين اسـتفاده            شيوه مي 
  .كرد

هـاي قـارچي      داروهاي موضعي بـراي عفونـت     
  سطحي

هــاي  فونــتموضــعي عدرمــان چنــد داروي ضــدقارچ بــراي 
هـا در دسـترس       سطحي ناشي از كانديدا آلبيكانس و درماتوفيـت       

بـا سـاختمان مشـابه      (ان    بيوتيـك پلـي     نيستاتين يك آنتي  . است
است كه با اتصال ارگوسـترول، غشـاهاي قـارچ را           ) آمفوتريسين

هاي گوارشي  نيستاتين خوراكي براي درمان قارچ. كند تخريب مي 
سـاير داروهـاي    . شـود   تجويز مـي  در افراد مبتلا به ضعف ايمني       

ميكونــازول، (ضــدقارچ موضــعي عبارتنــد از تركيبــات آزول    
ــازول ــرآزول ) كلوتريم ــاي غي ــالوپروگين، تولنف(و داروه ــه ات، ت

 .]1[)اسيدآندسيلنيك

  داروهاي ضدقارچ و پرواز
تفاده از اين داروها در كاركنان پروازي حين انجـام          امكان اس 

و غيرنظامي  ) Military(امي  وظايف پروازي را در دو بخش نظ      
)Civil (  ــي ــرار م ــي ق ــورد بررس ــيم م ــامي  . ده ــش نظ در بخ

ــامي    ــادا و در بخــش غيرنظ ــوايي كان ــروي ه ــتانداردهاي ني اس
 Federal Aviation Administration اســتانداردهاي

(FAA)ــه. شــود  ذكــر مــي ذكــر اســت كــه در نهايــت   لازم ب
و شـغل   فـرد   گيري با توجه بـه بيمـاري، شـرايط بـاليني              تصميم

  .باشد  عهده پزشك هوايي مي پروازي به

 )Military(امكان مصرف در بخش نظامي 

 استانداردهاي نيروي هوايي كانـادا امكـان مصـرف          براساس
ــافين  ــازول )Lamasil(تربينـ ــاير ) Dilfucan(، فلوكونـ و سـ

هـاي قـارچي نـاخن در        منظور درمان عفونت    داروهاي ضدقارچ به  
  .اردوجود دكاركنان پروازي 

امكـان  . باشد  ترين عارضه جانبي مي     مشكلات گوارشي شايع  
مصرف اين داروها در كاركنان پروازي پس از يك هفته مصـرف            

و نداشــتن عــوارض جــانبي در غيرخلبانــان ) گرانــدي(در زمــين 
پذير است و خلبانان طي درمـان حتـي در صـورت داشـتن         امكان
  .]2[از كندخلبان نبايد پرو عنوان كمك خلبان و يا به كمك

 )Civil(امكان مصرف در بخش غيرنظامي 

FAA طور معمول بـه كاركنـان پـروازي اجـازه مصـرف               به
، تربينافين  )Gris-PEG(خوراكي داروهايي مانند گريزئوفولوين     

)Lamisil ( و ايتراكونـــازول)Sporanox ( را بـــراي درمـــان
هاي مزمن قارچي ناخن در صورت عـدم وجـود عـوارض              عفونت
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  .]3[دهد درمان ميجانبي و 
ها در صورت وجـود   ذكر است كه همانند ساير بيماري    لازم به 

هاي سيستميك قارچي كه خود بيماري بالقوه خطرناك و           بيماري

پـرواز  گيـري در مـورد امكـان           حيات باشد تصميم   ي  تهديدكننده
كاركنان پروازي در وهله اول براساس شدت بيماري و بعـد نـوع             

 .باشد اروي مصرفي بوده و برعهده پزشك هوايي ميد
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Anti fungal drugs & flight 

Fungal Infections are common and can be local or systemic. Due to 
their resistance to common antibiotics there are few drugs for 
systemic fungal infections. A complete knowledge of antifungal 
medications is necessary regarding the critical conditions of flight.  
In the military section: The Canadian Air force allows the use of oral 
antifungals like terbinafin and flucconazole for non pilots if no 
adverse reactions occur after being grounded for one week. Pilots 
who use these drugs don’t receive the permission for flight even as 
copilot or with copilot assistance.  
In the civil section: FAA allows the use of oral antifungals like 
terbinafin, grisefulvin and itraconazol for the treatment of chronic 
onycomycoses in the absence of adverse effects. 
It is noteworthy that in the presence of systemic fungal infections 
which are potentially life threatening, the decision about the flight 
status depends firstly on the severity of the disease and secondly 
on the type of medication; and is the duty of the flight surgeon.  

Key words: Antifungal drugs, Flight, Civil, Military.  Ghazizadeh K, M.D. 
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