
 

  
 بهمن  22رییس محترم مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا، ولایت،  قدس، کوثر، شهید رجایی، 

  (ع)رحیمیان، شهدا، شفا، امیرالمومنین رییس محترم بیمارستان
  رییس محترم بیمارستان تامین اجتماعی رازي، تاکستان

  (عج)رییس محترم بیمارستان خصوصی دهخدا، پاستور، مهرگان، ولیعصر 
  محترم سازمان نظام پزشکی قزوین، البرز، تاکستان، آبیک، بوئین زهرارییس 

                     
  با سلام و احترام

معاون محتــرم درمــان وزارت متبــوع در خصــوص نشــر و اجــراي  12/8/1403تاریخ  د16323/400عطف به نامه شماره 
رســاند راهنمــاي ، بــه استحضــار مــی"سفتریاکسون يدارو زیجوت يابلاغ راهنما "نی مبتنی بر شواهد با موضوعراهنماي طبابت بالی

مندي و اقدام بر اساس راهنمــاي ابلاغــی، خواهشــمند اســت دســتور مذکور در آدرس ذیل قابل دسترسی است، لذا در راستاي بهره
      فرمائید به آدرس ذیل مراجعه نمایند.

  

http://vct.qums.ac.ir ˃ استانداردهاي دارو˃ استانداردها و راهنماهاي بالینی ˃ دسترسی سریع  
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  رونوشت :

 جهت استحضار مدیر کل محترم بیمه سلامت استان، .1
 سرپرست محترم مدیریت درمان تامین اجتماعی استان، جهت استحضار .2
  ت استحضار مدیر کل محترم تامین اجتماعی نیروهاي مسلح استان، جه .3

 
 
  



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۱۶۳۲۳د

۱۴۰۳/۰۸/۱۲

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 سفتریاکسون

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 انواع راهنماهای 

بالینی 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 و ابلاغ انواع راهنماهای بالینی (شناسنامه و 

استاندارد خدمات، راهنمای تجویز دارو، پروتکل تشخیص و درمان بیماری و....) را با اولویت خدمات پر تواتر، 

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

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل و سیاستگذاری و برنامه ریزی این امر را عهدهدار شده است. لذا در 

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

ردیف ۳-۲ بند (الف) ماده ۶۹ و ردیف ۱ و ۲ ماده ۷۰ قانون برنامه هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران ، مبنی 



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۱۶۳۲۳د

۱۴۰۳/۰۸/۱۲

دارد

بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردی 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 «راهنمای تجویز داروی سفتریاکسون" به تصویب رسیده و از تاریخ ابلاغ لازم الاجرا 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 راهنماها 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 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

 سفتریاکسون 

Ceftriaxone 
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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 رانیکودکان ا یانجمن پزشکان عفون سیدکتر بلورساز رئ

 هاشمی دانش دستیار تخصصی داروسازی بالینیدکتر 

 دکتر خلیلی استاد داروسازی بالینی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

  رمضانی دبیر انجمن بیماریهای عفونی و گرمسیری ایراندکتر 

 رشته تخصصی بیماری های عفونی و  گرمسیری  بورد   ریدب یدکتر طبرس

 دکتر اشرف زاده  دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های اطفال

  هیررشته فوق تخصصی بورد   ریدب یدکتر قانع

 کودکان ایران رییس انجمن علمی نفرولوژی دکتر هومن

  تناسلی  –رشته تخصصی جراحی کلیه و مجاری ادراری  بورد ریفروش دب میدکتر س 

 و مو پوست یها یماریب رشته تخصصی  بورد  ریدب یدکتر ملک

 یداخل رشته تخصصی بیماری های  بورد  ریدب یدکتر مخدوم

 فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی بالینی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی البرز توکلدکتر 

 ایران طب اورژانس علمی  انجمن ریدکتر معتمد دب

  علیمردانی متخصص فارماکوتراپی دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر 

 :تاییدیه نهایی

بهشتی و مشاور اجرایی معاونت درماندکتر فروزانفر عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید   

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،   



 

 

 

 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 سفتریاکسون

 

 تزریقی:

 mgپودر -

250 

 mgپودر -

500 

 g 1پودر -

 g 2پودر -

 

 

 

 –بیمارستان -

 

درمانگاههای -

مجهز به 

امکانات شامل 

رگ گیری و 

انتوباسیون و 

ترالی 

 اورژانس 

کلیه پزشکان 

 بالینی 

حساسیت بیش از حد به -

سفتریاکسون یا هریک از 

اجزای فرمولاسیون یا 

 سفالوسپورین ها

همزمان با محلول ها/ -

محصولات حاوی کلسیم 

داخل وریدی در نوزادان 

 روز(  28≥)

تجویز وریدی محلول -

سفتریاکسون حاوی 

 لیدوکائین 

در نوزادان با هیپر بیلی -

روبینمی به ویژه نوزادان 

نارس تجویز نشود، زیرا 

گزارش شده است که 

سفتریاکسون بیلی روبین را 

عفونت ناشی  برای درمان بزرگسالان: خون عفونت -1

پاتوژن های حساس در غیاب  از

 :CNSعفونت 

IV :g 2 .یکبار در روز 

برای بیماران مبتلا به باکتریمی  

همراه  ساعت 12هر  g 2پنوموکوکی، 

با ونکومایسین تجویز شود تا زمانیکه 

نژیت رد شود. همچنین ممکن من

است به عنوان درمان تجربی برای 

عفونت گرم منفی جریان خون در 

بیمارانی که از نظر همودینامیک 

پایدار و دارای ایمنی کافی بدون 

های بهداشتی راقبتمواجهه با م

 هستند داده شود.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

از محل اتصال به آلبومین 

 جابجا می کند

 عفونت های استاف مقاوم-

درمان معمول با توجه به عامل و  طول

رو میباشد.  14تا  7عفونت   شدت

روز برای بیماران مبتلا به  7مدت 

انتروباکتریاسه غیر پیچیده توصیه 

مان آنتی میشود که به خوبی به در

 بیوتیکی پاسخ میدهند.

 

 

عفونت استخوان و مفاصل -2 

، التهاب دیسک)استئومیلیت و/یا 

عفونت مفصل مصنوعی، آرتریت 

 سپتیک(؛ 

 

 بزرگسالان:

یس دیسکیتاستئومیلیت و/یا  درمان-

:  

IV :g 2  ساعت یکبار، معمولا  24هر

هفته بسته به  6 ≤برای مدت 

مانند یژه بیمار، و فاکتورهای

عفونت، دبریدمان  و  ارگانیسم، شدت

اگر استخوان آسیب پاسخ بالینی. 

دیده به طور کامل برداشته شود )مثلا 

با قطع عضو( دوره های کوتاه تر 

مناسب است. برای درمان تجربی، به 

پنومونیه، رپتوکوک ناشی از است

عفونت استافیلوکوکوس اورئوس )

 یحساس به مت لوکوکوسیاستاف

جواب  اکسونیبه سفتر نیلیس

استاف  یعفونتها یو برا دهدیم

منع مصرف  اکسونیمقاوم، سفتر

،  کلبسیلا پنومونی،  E.coli(، دارد

 گونه های  انتروباکتر  یا 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

عنوان بخشی از یک رژیم مناسب 

 استفاده میشود.

استئومیلیت و/یا  پیشگیری-

 ، یسدیسکیت

 نوع سهشکستگی های باز )به دنبال 

 :[(آلودگی شدید یا خرد شدن]

 IV :g 2 ساعت به عنوان  24هر

بخشی از یک رژیم ترکیبی مناسب. 

ساعت  6در حالت ایده آل، ظرف 

پس از آسیب تزریق شود. مدت زمان 

ساعت پس از آسیب یا تا  72درمان 

ساعت پس از بسته شدن زخم  24

 است.

ض خطر توجه: برای بیمارانی در معر

ابتلا به استافیلوکوکوس اورئوس 

(، قرار MRSAمقاوم به متیسیلین )

گرفتن در معرض مایع آلوده، یا 

آلودگی مدفوع یا کلستریدیال 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

هستند، آنتی بیوتیک های جایگزین 

 توصیه میشود. هیا اضاف

 درمان عفونت مفصل مصنوعی: -

یا  تجربی به عنوان جزئی از درمان

درمان اختصاصی پاتوژن )به عنوان 

مثال، استرپتوکوک )بتاهمولیتیک(، 

C.acnes باسیل های گرم منفی ،

ساعت برای  24هر  IV :g 2 حساس(:

 ؛ هفته 6تا  4

 آرتریت سپتیک:-

به عنوان بخشی از درمان تجربی  

ناشی از  برای آرتریت باکتریایی

بدون ریسک فاکتور ،  تروما

پاتوژن  وزا )درمانسودومونا آئروژین

: IV: (باسیل های گرم منفی مبتنی بر

g 2  3یکبار در روز.کل مدت درمان 

هفته )در صورت عدم وجود  4تا 

استئومیلیت( شامل درمان خوراکی 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

کاهشی نیز هست. در درمان تجربی 

به عنوان بخشی از رژیم ترکیبی 

 مناسب استفاده شود.

 

عفونت گنوکوکی، غیر پیچیده -3 

)سرویکس/مجرای ادرار، رکتوم و 

 حلق(؛ 

 بزرگسالان: 

 IM :mg 500  تک دوز؛g 1  برای

توصیه  kg 150  ≤بیماران با وزن 

است،  رد نشدهمیشود. اگر کلامیدیا 

 همراه با درمان کلامیدیا تجویز شود.

روز پس از درمان اولیه  14تا  7 

  کشت حلق. سوزاک حلقی، انجام

توجه: برای سوزاک حلقی، تست 

روز پس از درمان  14تا  7درمان 

 توصیه شود.

 کودکان: 

ناشی از نایسریا گونوره آ، شامل 

سویه های تولید کننده پنی سیلیناز 

و غیر پنی سیلیناز، و سوزاک حلقی 

ناشی از نایسریا گونوره آ های غیر 

 پنی سیلیناز

رمان سرویسیت و توجه: د -

اورتریت باید شامل پوشش 

عفونت گنوکوکی در بیمارانی باشد 

که در معرض خطر بالای سوزاک 

هستند یا اگر شیوع سوزاک در آن 

( و در %5 <جامعه زیاد است )مثلا 

رژیم های تجربی برای پروکتیت 

در افرادی که رابطه جنسی گیرنده 

 مقعدی را انجام میدهند: 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 kg 45 :IV ، IM :mg/kg 25 ≥وزن 

تک دوز، ماکزیمم دوز:  50تا 

mg/dose 250. 

 kg 45  :IM :mg > کودکان  وزن

 kg ≤برای بیماران  تک دوز. 500

150 ،mg 1000  توصیه میشود. اگر

عفونت کلامیدیا برطرف نشده باشد، 

به عنوان بخشی از یک رژیم ترکیبی 

 مناسب استفاده شود.

 

عفونت داخل شکمی، خفیف تا -4 

اکتسابی از جامعه در  متوسط، 

 برای کتوراافراد بدون ریسک ف

 مقاومت یا شکست درمان 

 بزرگسالان:

 کوله سیستیت حاد: -

IV :g 1  روز  1یکبار در روز؛ تا  2تا

پس از برداشتن کیسه صفرا یا تا زمان 

بهبودی بالینی در بیمارانی که بدون 

جراحی به دست بیاید، ادامه یابد. 

توجه: در صورت وجود آناستوموز 

اضافه کردن  روده ای،-صفراوی

کلبسیلا  ، E.coli: ناشی از 

پنومونی، باکتروئیدیس 

فراژیلیس، گونه های 

کلستریدیوم، )توجه: بیشتر سویه 

مقاوم  های کلستریدیوم دیفیسیل

هستند(، یا گونه های 

 پپتواسترپتوکوکوس.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 (مثلا مترونیدازول)درمان بی هوازی 

 توصیه میشود.

شکمی سایر عفونت های داخل -

)مانند آپاندیسیت، دیورتیکولیت، 

 آبسه داخل شکمی(:

IV :g 1  روزانه در ترکیب با  2تا

مترونیدازول. کل مدت درمان )که 

بیوتیک میتواند شامل تغییر به آنتی 

 . روز  5تا  4خوراکی باشد( 

برای دیورتیکولیت یا آپاندیسیت 

بدون عارضه که بدون مداخله 

تا  10مدیریت میشود، طول درمان 

 روز است. 14

برای آپاندیسیت پرفوره شده که با 

آپاندکتومی لاپاروسکوپی درمان 

روز درمان میتواند  4تا  2میشود، 

 کافی باشد.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 

 کودکان: عفونت داخل شکمی پیچیده-5 

IV :mg/kg/day 50  منقسم  100تا

ساعت؛  24ساعت یا هر  12به هر 

 mg/dayماکزیمم دوز روزانه: 

2000 

 

 پنومونی اکتسابی از جامعه؛ -6  

 

 بزرگسالان:

در بیماران بستری بدون ریسک 

 سودوموناس آئروژینوزا:فاکتور 

 IV :g 1  یکبار در روز همراه با  2تا

 سایر دارو ها؛

 g 1  یکبار در روز برای اکثر بیماران

بستری در بیمارستان با ثبات 

همودینامیک مناسب است. برای 

بیماران بدحال، برخی متخصصان دوز 

g 2  را ترجیح میدهند. مدت زمان کل

درمان )که میتواند شامل درمان 

 5کاهنده خوراکی نیز باشد( حداقل 

ناشی از استافیلوکوکوس اورئوس، 

پنومونیه،  رپتوکوکاست

هموفیلوس پاراآنفولانزا، کلبسیلا 

، کلبسیلا E.coliپنومونیه، 

آئروژنز )انتروباکتر آئروژینوزای 

ا سایق(، پروتئوس میرابیلیس، ی

 سراتیا مارسسنس.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

روز است. بیماران قبل از قطع درمان 

باید از نظر بالینی پایدار بوده و علائم 

 حیاتی پایدار داشته باشد. 

 کودکان:

: IVماه و کودکان:  3 <شیرخواران

mg/kg/day 50  منقسم به  100تا

ساعت؛ ماکزیمم دوز  24تا   12هر 

مم ؛ ماکزیmg/day 2000روزانه: 

 mg/dayدوز های روزانه بالاتر از 

 HIVبرای بیماران آلوده به  4000

توصیه میشود؛ توجه: در صورتی که 

نگران استافیلوکوکوس اورئوس 

( یا MRSAمقاوم به متی سیلین )

پاتوژن های غیر معمول هستید، 

ین دارو به عنوان ا توصیه میشود از

بخشی از درمان ترکیبی مناسب 

 رپتوکوکرای استاستفاده کنید. ب
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

پنومونیه مقاوم به پنی سیلین از دوز 

 های بالاتر انتهای رنج استفاده کنید.  

 

 بزرگسالان: مننژیت باکتریایی-7 

IV :g 2  مان ساعت؛ برای در 12هر

 تجربی در ترکیب با سایر داروهای

مناسب استفاده شود. مدت درمان 

بسته به پاتوژن های ایجاد کننده و 

 روز است.  21تا  7پاسخ بالینی بیمار، 

 

 کودکان:

: IVمننژیت اکتسابی از جامعه: -

mg/kg/day 80  منقسم به  100تا

ساعت.  24ساعت یا هر  12هر 

 mg/day: ماکزیمم دوز روزانه

4000. 

مننژیت/ونتریکولیت مرتبط با -

: IVمراقبت های درمانی: 

وان بخشی از درمان تجربی به عن

)عفونت های اکتسابی از جامعه در 

بیماران دارای ایمنی بدن( یا درمان 

خاص پاتوژن )به عنوان مثال، 

 MICاسترپتوکوک پنومومیه ]

[، mcg/mL 1>سفتریاکسون 

نایسریا مننژیتیدیس، هموفیلوس 

آنفلوانزا، کوتی باکتریوم آکنس، و 

باکتری های گرم منفی  حساس؛ 

وی جایگزین برای پاتوژن های دار

 خاص(:
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

mg/kg/day 100  12منقسم به هر 

ساعت؛ ماکزیمم دوز  24ساعت یا هر 

 .mg/day 4000روزانه: 

 

بزرگسالان: )داروی جایگزین برای  اوتیت مدیای حاد -8 

بیماران مبتلا به آلرژی غیر شدید به 

 (:IgEپنی سیلین با واسطه 

IM ،IV :g 1  یکبار در روز به  2تا

 روز.  3مدت 

 کودکان:

درمان اولیه )داروی جایگزین برای -

بیمارانی که نمیتوانند درمان خوراکی 

: IM ،IVرا تحمل کنند(: 

mg/kg/dose 50  ساعت به  24هر

روز؛ ماکزیمم دوز:  3الی  1مدت 

mg/dose 1000. 

ولیه یا اشکست درمان -

استرپتوکوک مشکوک/اثبات شده 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

: IV ،IMمقاوم به پنی سیلین: 

mg/kg/dose 50  ساعت به  24هر

روز؛ ماکزیمم دوز:  3مدت 

mg/dose 1000. 

 

ناشی از عفونت لتهاب لگنی ا-9 

 مقاربتی

 بزرگسالان:

 IM :mg 500 (gخفیف تا متوسط: -

تک دوز در  (kg 150 ≤در بیماران  1

ترکیب با مترونیدازول و داکسی 

 سایکلین.

 :)شامل آبسه لوله تخمدان( شدید-

IV :g 1  یکبار در روز همراه با

مترونیدازول و داکسی سایکلین. پس 

ساعت بهبود پایدار  48تا  24از 

به درمان خوراکی برای  تبدیلبالینی، 

 .روزه 14درمان  تکمیل

 

  بزرگسالان:  عفونت پوست و بافت نرم-10  
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

IV :g 1  یکبار در روز، معمولا به  2تا

عنوان بخشی از یک رژیم ترکیبی 

مناسب. مدت زمان درمان بر اساس 

عفونت، پاسخ بالینی و سایر  شدت

فاکتورهای مختص بیمار متفاوت 

است. برای عفونت نکروزان، درمان 

تا زمانی ادامه یابد که به دبریدمان 

بیشتری نیاز نباشد، بیمار از نظر 

بود یافته باشد و تب بیمار به بالینی به

ساعت قطع شده  48 ت حداقلمد

 باشد. 

 ودکان:ک

IV ،IM :mg/kg/day50  در  75تا

یا هر  12دوز های منقسم هر 

ساعت؛ ماکزیمم دوز روزانه: 24

mg/day 2000. 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پروفیلاکسی جراحی -11

 کولورکتال 

 

 

 

 

 

 

 بزرگسالان:

IV :g 2  دقیقه قبل از برش  60طی

 جراحی، در ترکیب با مترونیدازول. 

 کودکان:

IV :mg/kg 50  دقیقه  60طی  75تا

قبل از پروسیجر؛ ماکزیمم دوز: 

mg/dose 2000. 

در بیماران آلوده  به عفونت یا -

 مشکوک به آلودگی

توجه: برای نواحی ای که  -

مقاومت گرم منفی به 

و دوم سفالوسپورین های نسل اول 

 زیاد است، رزرو شود

پیشگیری بعد از عمل در جراحی  -

 های تمیز و آلوده توصیه نمیشود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عفونت مجاری ادراری پیچیده -12

)پیلونفریت، یا عفونت مجاری 

 ادراری با علائم سیستمیک(

 

 

 

 

 

 

 

 

 بزرگسالان: 

یکبار در روز.   2تا  IV :g 1بستری:-

اگر نتایج کشت و حساسیت اجازه 

میدهد، پس از بهبود علائم، به یک 

رژیم خوراکی مناسب تغییر داده 

روز  14تا  5شود. مدت کل درمان از 

متغیر است و بستگی به پاسخ بالینی و 

انتخاب آنتی میکروبیال انتخاب شده 

 برای تکمیل رژیم دارد.

توجه: به صورت تجربی فقط در 

بیمارانی که ریسک فاکتور 

ارگانیسم های مقاوم به چند دارو ، 

شرایط بحرانی و شک به انسداد 

مجاری ادراری ندارند استفاده 

 میشود.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یکبار در روز،  IV ،IM :g 1سرپایی: -

روز درمان خوراکی مناسب  14تا  5با 

دنبال شود. توجه: برای بیمارانی که به 

طور سیستماتیک بیمار هستند یا در 

معرض خطر بیماری شدید تر هستند، 

برخی متخصصان درمان تزریقی 

روزانه را تا نتایج کشت و تست 

 حساسیت ادامه میدهند.

 کودکان:

IV ،IM :mg/kg/dose 50 24ر ه 

 mg/doseساعت؛ ماکزیمم دوز: 

. مدت درمان بستگی به سن 2000

بیمار، پاسخ به درمان و میزان 

 درگیری دارد.
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 بسمه تعالی

 دارو  off-label راهنمای تجویز

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 سفتریاکسون

 

 تزریقی:

 mgپودر -

250 

 mgپودر -

500 

 g 1پودر -

 g 2پودر -

بیمارستان -

درمانگاههای 

مجهز به 

امکانات 

شامل رگ 

گیری و 

انتوباسیون و 

ترالی 

 اورژانس و ...

لیه پزشکان ک

   بالینی 

حساسیت بیش از حد به -

سفتریاکسون یا هریک از 

اجزای فرمولاسیون یا 

 سفالوسپورین ها

همزمان با محلول ها/ -

وی کلسیم محصولات حا

داخل وریدی در نوزادان 

 روز(  28≥)

تجویز وریدی محلول -

سفتریاکسون حاوی 

 لیدوکائین 

در نوزادان با هیپر بیلی -

روبینمی به ویژه نوزادان 

نارس تجویز نشود، زیرا 

گزارش شده است که 

سفتریاکسون بیلی روبین 

اکتینومایکوزیس شدید یا -1

 گسترده

 بزرگسالان:

IV :g 1  تا  4یکبار در روز برای  2تا

درمان خوراکی  سپس ادامههفته،  6

 طولانی مدت.

 

درمان عفونت محل -2

 گازگرفتگی انسان یا حیوان

 بزرگسالان:

IV :g 2  یکبار در روز یاg 1  12هر 

داروی  یک ساعت در ترکیب با 

مناسب برای بی هوازی ها. مدت 

درمان ادامه ه میتواند شامل درمان )ک

روز  14تا  5خوراکی باشد( معمولا 

 است. 

 

عفونت مقاربتی شانکروئید -3

 ناشی از هموفیلوس دوکری

  بزرگسالان:
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

را از محل اتصال به 

 آلبومین جابجا می کند.

عفونت های استاف -

 مقاوم

IM :mg 250  تک دوز. توجه: داده

 های اثربخشی محدود است.

 کودکان:

IM :mg/kg 50  ماکزیمم تک دوز؛

 .mg/kg 250دوز: 

 

)انسداد  COPDتشدید حاد -4 

مزمن ریوی( برای بیماران 

بستری بدون ریسک فاکتور برای 

 سودوموناس آئروژینوزا

 بزرگسالان:

IV :g 1  7تا  5یکبار در روز برای 

روز؛ میتواند به دنبال بهبود بالینی به 

 درمان خوراکی تغییر پیدا کند.

 

 

دیابتی متوسط تا  عفونت پای-5 

 شدید

 بزرگسالان:

IV :g 1  یکبار در روز همراه با  2تا

سایر داروهای مناسب. مدت زمان 

درمان در نبود استئومیلیت )که 

 میتواند شامل ادامه درمان با خوراکی 

 هفته است.  4تا  2باشد( معمولا 

توجه: سفتریاکسون را برای درمان 

ر معرض خطر تجربی بیماران د

 د.ناس استفاده نشوسودومو
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 

درمان تجربی )عفونت های -6 

 مقاربتی( به دنبال تجاوز جنسی

 بزرگسالان:

-IM :mg 500 (g 1  در بیماران≥ 

kg 150 تک دوز ؛ به عنوان بخشی )

 از رژیم ترکیبی مناسب.

 کودکان:

IM :mg 500  تک دوز؛mg 1000 

توصیه  kg 150 ≤در بیماران با وزن

میشود. به عنوان بخشی از یک رژیم 

 ترکیبی مناسب استفاده شود.

 

 

 60تا  IV ،IM :g 1 ،30بزرگسالان:  پیشگیری از اندوکاردیت-7 

دقیقه قبل از پروسیجر؛ اگر سهوا قبل 

 2از عمل تجویز نشد، میتواند تا 

 ساعت بعد از عمل نیز تجویز شود.

های  کودکان: پیش از پروسیجر

 تهاجمی دندان پزشکی:

توجه: داروی جایگزین برای استفاده 

در بیمارانی که قادر به مصرف 

در پروسیجر های تهاجمی مجاری 

نفسی یا دندانی )درمان جایگزین برای ت

بیماران مبتلا به آلرژی غیر شدید و 

، به پنی سیلین که IgEبدون واسطه 

 نمیتوانند درمان خوراکی انجام دهند(:

توجه:  برای افراد مبتلا به بیماری های 

قلبی با بیشترین ریسک عوارض جانبی 

اندوکاردیت توصیه میشود و یا در 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

خوراکی نیستندو دارای حساسیت به 

پنی سیلین و آمپی سیلین هستند )به 

استثنای کسانی که سابقه آنافیلاکسی، 

یر دارند(. فقط در آنژیو ادم یا که

معرض خطر ابتلا به بیمارانی که در 

( یا پیامد های IEاندوکاردیت عفونی )

، IEنامطلوب هستند )مانند سابقه 

ترمیم دریچه قلب با استفاده از 

دریچه های مصنوعی یا مواد، بیماری 

مادرزادی سیانوتیک ترمیم نشده، 

بیماری قلبی مادرزادی ترمیم شده با 

 6مواد پروستتیک یا تعبیه وسیله در 

ری ماه اول پس از عمل، ترمیم بیما

مادرزادی قلبی با نقایص باقی مانده 

در محل یا مجاورت محل وسیله تعبیه 

شده یا پروتز و گیرندگان پیوند قلب 

 با والوپاتی قلبی(محدود میکند.

یجری هستند که کسانی که تحت پروس

ممکن است منجر به باکتریمی با 

ارگانیسمی شود که توانایی بالقوه ایجاد 

 اندوکاردیت را دارد. 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

IV ،IM :mg/kg 50  ،تا  30تک دوز

دقیقه پیش از پروسیجر دندانی؛  60

 .  mg/dose 1000ماکزیمم دوز: 

 

 

 بزرگسالان: درمان اندوکاردیت-8 

برای انتروکوکوس فکالیس دریچه  -

طبیعی و مصنوعی )حساس به پنی 

 سیلین(:

IV :g 2  6ساعت به مدت  12هر 

 سیلین. هفته، همراه با آمپی 

دریچه  HACEKبرای ارگانیسم های -

 های مصنوعی و طبیعی:

IV ،IM :g 2  4یکبار در روز به مدت 

هفته  6ته  )برای دریچه طبیعی( یا فه

 مصنوعی( دریچه)برای 

توجه: رژیم توصیه شده در بیماران 

مبتلا یا در خطر ابتلا به نارسایی کلیوی 

)مانند سن بالا، مصرف همزمان 

نفروتوکسین ها( یا بیماران مقاوم به 

 آمینوگلیکوزید ها. 

را برای همه  ن رژیمبرخی متخصصان ای

دریچه ای  ته اندوکاردیبیماران مبتلا ب

 .انتروکوکی حساس ترجیح میدهند
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

برای استرپتوکوک های گروه -

(  و استرپتوکوکوس VGSویریدانس )

یتیکوس )استرپتوکوکوس گالول

 :IV ،IMبوویس(: 

عی: بسیار حساس به پنی دریچه طبی

 g 2(: MIC ≤0.12 mcg/mLسیلین )

هفته به تنهایی یا  4براییکبار در روز 

 2در ترکیب با جنتامایسین برای 

هفته در بیماران عفونت غیر پیچیده، 

با پاسخ سریع به درمان و بدون 

 کلیوی زمینه ای. عارضه

دریچه طبیعی: نسبتا مقاوم به پنی 

 MIC >0.12 to <0.5سیلین )

mcg/mL حساس به سفتریاکسون ،)

یکبار در روز  g 2)درمان جایگزین(: 

 هفته. 4به مدت 

دریچه طبیعی: مقاوم به پنی سیلین 

(MIC ≥0.5 mcg/mL حساس به ،)
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 g 2سفتریاکسون )درمان جایگزین(: 

یکبار در روز همراه با جنتامایسین. 

برای تعیین مدت درمان مشاوره 

 ود.متخصص عفونی توصیه میش

دریچه مصنوعی: بسیار حساس به پنی 

 g(:  MIC ≤0.12 mcg/mLسیلین )

هفته )با یا  6یکبار در روز به مدت  2

  هفته اول(. 2بدون جنتامایسین برای 

دریچه مصنوعی: نسبتا یا کاملا مقاوم 

 MIC >0.12به پنی سیلین )

mcg/mL :حساس به سفتریاکسون ،)

g 2  یکبار در روز در ترکیب با

 هفته.  6امایسین به مدت جنت

 

 کودکان:

IV :mg/kg/dose 50  12هر 

 24هر  mg/kg/dose 80ساعت یا 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

ساعت؛ ماکزیمم دوز روزانه: 

mg/day 4000 ؛ دوز روزانه بیش از

mg 2000  باید به دو دوز تقسیم

شود. بسته به نوع پاتوژن و نوع 

هفته درمان شود.  4 ≤دریچه به مدت 

ولانی تری مدت ط ممکن است نیاز به

داشته باشد. بسته به پاتوژن در 

ترکیب با سایر آنتی بیوتیک ها 

 استفاده شود.

 

 بزرگسالان: عفونت مقاربتی اپیدیدیمیت-9 

یکبار در  IV :g 1بیماران بستری: -

روز؛ برای بیماران در ریسک عفونت 

مقاربتی در ترکیب با داکسی 

بعد از  سایکلین مصرف شود.میتواند

ساعت تب به یک رژیم خوراکی  24

مناسب تغییر داده شود؛ مدت زمان 

کل )شامل درمان گام به گام خوراکی( 

 روز است. 14تا  10
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 IM :mg 500 (gبیماران سرپایی: -

( به عنوان kg 150 ≤در بیماران  1

تک دوز در ترکیب با داکسی 

برای  سایکلین، یا با لووفلوکساسین

بیمارانی که رابطه مقعدی انجام 

 میدهند.

 کودکان:

: IMدرمان تجربی اپیدیدیمیت حاد: 

mg 500  تک دوز؛mg 1000  تک

توصیه  kg 150 ≤دوز در بیماران 

میشود. به عنوان بخشی از یک رژیم 

 ترکیبی مناسب استفاده کنید. 

 

عفونت گنوکوکی منتشره -10 

)تنوسینوویت، درماتیت، پلی 

 آرترالژی، آرتریت چرکی(

 بزرگسالان: 

IV  ،)ترجیحا(IM :g 1  .یکبار در روز

برای بیماران مبتلا به سه گانه 

تنوسینوویت، درماتیت و آرترالژی یا 

 48تا  24سینوویت، ممکن است 

ساعت پس از بهبود بالینی، جهت 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 mgروز، به  7 ≤تکمیل دوره درمان 

در  IM (g 1سفتریاکسون  500

( یکبار در روز kg 150 ≤بیماران

تغییر یابد. بیماران مبتلا به آرتریت 

روز  14تا  7چرکی اغلب نیاز به 

درمان تزریقی دارند. مدت زمان 

بستگی به وضعیت بالینی و پاسخ 

درمان دارد. توجه: اگر عفونت 

کلامیدیا رد نشده است، به عنوان 

جزئی از رژیم ترکیبی مناسب تجویز 

 شود.

 کودکان: 

: IM ،IVان و کودکان: نوزاد

mg/kg/dose 50  ساعت، به  24هر

روز. ماکزیمم دوز:  7مدت 

mg/dose 2000. 

 24هر  IM ،IV :mg 1000نوجوانان: 

ساعت پس  48تا  24ساعت؛ میتواند 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

از بهبود بالینی به داروی خوراکی 

تغییر داده شود و در مجموع به مدت 

روز درمان میشود. اگر عفونت  7 ≤

برطرف نشده باشد، به کلامیدیا 

عنوان بخشی از یک رژیم ترکیبی 

 کنید. استفادهمناسب 

 

ربتی جنسی عفونت مقا-11 

گنوکوکی غیر پیچیده 

 کتیویت()کونژن

 بزرگسالان: 

IM :g 1  تک دوز. اگر عفونت

کلامیدیا رد نشده است، به عنوان 

جزئی از رژیم ترکیبی مناسب تجویز 

 شود.

 

 

جمجمه ای آبسه داخل -12 

)آبسه مغزی یا آبسه اپیدورال 

ه ای( یا آبسه مداخل جمج

 اپیدورال نخاعی

 بزرگسالان: 

IV :g 2   ساعت؛ برای درمان  12هر

تجربی همرمان با سایر داروهای 

 4مناسب. مدت درمان به طور کلی از 

هفته  برای آبسه مغزی و آبسه  8تا 

توجه: برای بیماران بعد از جراحی مغز 

و اعصاب و کسانی که در معرض خطر 

ابتلا به سودوموناس آئروژینوزا هستند، 

رژیم های دیگر با پوشش گرم منفی 

 گسترده، ترجیح داده میشود.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

هفته برای  8تا  6اپیدورال نخاعی و 

 دورال داخل جمجمه است.یپآبسه ا

 

 بزرگسالان:  بیماری لایم -13 

شدید )بیمارانی که علامت  کاردیت-

درجه  AVدار هستند، دارای بلاک 

 AVدوم و سوم هستند، یا دارای بلاک 

 PR ≥300درجه اول با فاصله 

msec:) 

IV :g 2  روزانه تا زمانیکه بلاکAV  با

 PRبرطرف شود و فاصله  درجه بالا

<300 msec  باشد. میتوان برای

روز به  21الی  14تکمیل دوره 

 خوراکی ادامه دهید. صورت درمان

بیماری نورولوژیک حاد )مثلا -

مننژیت، یا رادیکولوپاتی(، که نیاز به 

 بستری دارند: 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

IV :g 2   21تا  14یکبار در روز برای 

 روز .

 ، بیماری عصبی:بیماری تاخیری-

IV :g 2  28تا  14یکبار در روز برای 

روز  28روز؛ برخی متخصصان مدت 

 را ترجیح میدهند.

یت عود کننده پس از رژیم آرتر-

 خوراکی کافی: 

IV :g 2  14یکبار در روز به مدت 

روز. اگر التهاب برطرف نشود 

 روز درمان التهاب یابد. 28میتواند تا 

 کودکان: داده های محدود:

: IVعفونت ناشی از گونه های بورلیا: 

mg/kg/dose 50  24هر  75تا 

 mg/doseساعت؛ ماکزیمم دوز: 

رمان بستگی به سندرم . طول د2000

بالینی دارد؛ درمان مننژیت، 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

رادیکولوپاتی یا کاردیت را به مدت 

روز و آرتریت عود کننده  21تا  14

تا  14یا مقاوم به درمان را به مدت 

روز، بسته به پاسخ بالینی درمان  28

 کنید.

 

 

گوکوک تهاجمی، بیماری منن-14 

پس از تماس  پروفیلاکسی

 نزدیک با بیمار پر خطر

 بزرگسالان:

IM :mg 250 .تک دوز 

 کودکان:

 IM :mg 125سال:  15 >کودکان

 تک دوز.

 IM :mg 250سال:  15 ≤کودکان 

 تک دوز.

توجه: پیشگیری باید در اسرع وقت، 

پس از در معرض قرارگرفتن )در 

ساعت پس از  24حالت ایده آل طی 

ز شود. شناسایی بیمار شاخص( آغا

تماس های نزدیک شامل افرادی است 

ساعت( در  8 ≤)که مدت طولانی 

( بیمار قرار متر 1مجاورت )کمتر از 

گرفته اند یا در معرض مستقیم 

 .ترشحات دهانی قرار گرفته اند 

 

  بزرگسالان: نوروبروسلوز-15  
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

IV :g 2  6تا  4ساعت برای  12هر 

هفته به عنوان بخشی از رژیم 

 ترکیبی مناسب.

 

عفونت بافت نرم -16 

 اودونتوژنیک، پیوژنیک

 بزرگسالان: 

توجه: برای بیمارانی که نمیتوانند پنی 

 سیلین دریافت کنند.

IV :g 2  یکبار در روز همراه با

؛ پس از بهبود بالینی مترونیدازول

تغییر به درمان خوراکی کاهشی، و 

ادامه آنتی بیوتیک تا زمان بهبودی، 

روز است. برای  14تا  7که معمولا 

مدیریت مناسب جراحی نیز استفاده 

و/یا  میشود )مثلا برای درناژ

 (.  کشیدن

 

 

 بزرگسالان: تب گاز گرفتگی موش-17 

یکبار در  IV :g 1عفونت غیر پیچیده: 

روز؛ اگر بیمار از نظر بالینی بهبود 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

روز  7تا  5یابد، ممکن است پس از 

روزه به  14برای تکمیل یک دوره 

 آنتی بیوتیک خوراکی روی بیاورند.

عفونت تهاجمی جدی )شامل 

باکتریمی، مننژیت، اندوکاردیت و 

سایر درگیری های اندام های 

 یکبار در روز. برای IV :g 2کانونی(: 

 g2بیماران مبتلا به مننژیت، دوز را به 

دوبار در روز افزایش دهید. مدت 

درمان به محل عفونت و وسعت 

هفته  4بیماری بستگی دارد )مثلا 

 برای اندوکاردیت(.

 

عفونت ناشی از سالمونلا -18 

)سالمونلا غیر تیفوئیدی در 

دستگاه گوارش، عفونت جریان 

خون، تب حصبه )روده ای( 

 )سالمونلا تیفی و پاراتیفی((

 بزرگسالان:

تب روده ای )سالمونلا تیفی و -

پاراتیفی(: درمان تجربی برای بیماری 

مستقیم  برای  شدید یا یک درمان

 IV :gعفونت غیر حساس به کینولون: 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

ساعت برای  24ساعت الی  12هر  2

 روز  14تا  10

توجه: ممکن است بر اساس تست 

اکی تغییر حساسیت، به رژیم خور

داده شود. سفتریاکسون در صورت 

وجود نگرانی در مورد گونه های 

سالمونلای مقاوم به دارو، توصیه 

 نمیشود.

عفونت دستگاه گوارش با سالمونلا -

 24هر  2تا  IV :g 1غیر تیفوئیدی: 

 14تا  7روز ) 14الی  3برای  ساعت

 CD4با  HIVروز در بیماران مبتلا به 

count ≥200 cells/mm3 در .)

بیماران مبتلا به سرکوب ایمنی )به 

 CDبا  HIVعنوان مثال افراد آلوده به 

count <200 cells/mm3 نیاز به )

مدت درمان طولانی تری است )مثلا 

 چند هفته تا چند ماه(.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

برای  توجه: درمان با آنتی بیوتیک 

بیماران مبتلا به بیماری شدید یا در 

تهاجمی  معرض خطر بالای بیماری

سن، سرکوب سیستم  )مانند افزایش

 د.ایمنی( رزرو شو

عفونت خونی سالمونلا غیر -

ساعت  24هر   2تا  IV :g 1تیفوئیدی: 

روز. بیماران دچار  14به مدت 

سرکوب ایمنی )به عنوان مثال افراد 

 CD count <200با  HIVآلوده به 

cells/mm3 و آنهایی که کانون )

رند، طول عفونت خارج روده ای دا

درمان طولاتی تری نیاز دارند )مثلا 

 چند هفته تا چند ماه(.

 کودکان:

تب تیفوئیدی )سالمونلا تیفی(: -

توجه: برای بیمارانی در درمان 

خوراکی شکست خورده اند، دارای 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

بیمار شدید، عارضه های روده ای، یا 

انسداد هستند و نمیتوانند داروهای 

: IVخوراکی مصرف کنند، رزرو شود. 

mg/kg/dose 75  24هر  80تا 

روز. ماکزیمم  14تا  5ساعت برای 

 .mg/dose 2000دوز: 

عفونت غیر تیفوئیدی سالمونلایی -

 )درمان جایگزین(:

توجه: درمان آنتی بیوتیکی معمولا 

برای عفونت سالمونلا غیرتیفوئیدی 

بدون عارضه لازم نیست. برای 

ماه، افراد مبتلا به  3>کودکان

پرشن، بیماری مزمن ایمونوسا

دستگاه گوارش، بیماری های قلب و 

 مفصلی در نظر بگیرید.

: HIV :IM ،IVغیر آلوده به 

mg/kg/day 75  تا  12هر  100تا

ساعت؛ درمان عفونت دستگاه  24
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

روز.  14تا  5گوارش به مدت 

 .mg/dose 2000ماکزیمم دوز: 

 IV :mg:  نوجوانان: HIVآلوده به 

 14تا  7ای ساعت بر 24هر  1000

روز  14روز. باکتریمی باید بیش از 

درمان شود )اگر باکتریمی ادامه یابد 

یا عفونت پیچیده شود، طولانی تر 

 CDcountsمیشود(. بیماران مبتلا با 

<200 cells/mm3  هفته  6تا  2را به

 درمان کنید.

 

پیشگیری و درمان -19 

 پریتونیت باکتریایی خودبخودی

 بزرگسالان:

پیشگیری: توجه: برای بیماران با -

سیروز پیشرفته و خونریزی فعال 

یکبار در   IV :g 1دستگاه گوارش: 

روز؛ میتوان در صورت کنترل 

خونریزی  و پس از شروع تغذیه 

خوراکی به آنتی بیوتیک خوراکی 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

تبدیل شود.مدت زمان کل )شامل 

 روز است.  7داروی خوراکی( 

ای درمان )جایگزین(: توجه: بر-

بیماران بدون سپسیس یا با ریسک 

یکبار  IV :g 2مقاومت چند دارویی: 

روز، تا  7تا  5در روز به مدت درمان 

 زمانی که تب و درد برطرف شود.

 

پریتونیت )دیالیز صفاقی(، -20 

پیشگیری در بیمارانی که دیالیز 

صفاقی دریافت میکنند و نیاز به 

 اقدامات پزشکی دارند

 کودکان:

IV ،IM :mg/kg 50 ،30  دقیقه  60تا

پیش از پروسیجر دندان پزشکی؛ 

 .mg/dose 1000ماکزیمم دوز: 

 

 

بزرگسالان: درمان جایگزین برای  عفونت مقاربتی سفلیس -21 

بیماران غیر باردار دارای حساسیت 

غیر شدید به پنی سیلین با واسطه 

IgE : 

نوجه: دوز و مدت بهینه مشخص 

 نشده است.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

سفلیس اولیه )اولیه، ثانویه و نهفته -

: IM ،IVسال[(:  1>اولیه ]طول مدت 

g 1  14تا  10یکبار در روز به مدت 

 روز.

سفلیس دیررس )دیر نهفته ]طول -

سال[ یا سفلیس ثالثیه با  1 <مدت

تا  IM ،IV :g 1طبیعی(:  CSFمعاینه 

 14تا  10یکبار در روز به مدت  2

 روز.

روسفلیس سفلیس )شامل نونورو-

(: توجه: پنی گوشی سفلیس چشمی و 

سیلین ترجیح داده میشود. 

سفتریاکسون را برای زمانی که 

حساسیت زدایی یا چالش درجه بندی 

پنی سیلین امکان پذیر نیست رزرو 

یکبار در روز  2تا  IM ،IV : g1شود: 

 روز.  14تا  10به مدت 

 کودکان: درمان جایگزین:
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

اول در نظر  توجه: به عنوان درمان خط

گرفته نشود. استفاده برای شرایط 

خاص با نظارت و پیگیری دقیق انجام 

 شود.

سفلیس مادرزادی: توجه: فقط برای -

استفاده در زمانی که پنی سیلین د 

دسترس نیست. به دلیل کمبود داده 

ها تحت مشورت متخصص تجویز 

 شود. 

 IM ،IV :mg/kg/dose 75نوزادان: 

روز؛  14تا  10ساعت به مدت  24هر 

 .mg/dose 2000ماکزیمم دوز: 

 IM ،IV :mg/kg/doseکودکان: 

تا  10ساعت به مدت  24هر  100

 mg/doseروز؛ ماکزیمم دوز:  14

2000. 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

سفلیس اکتسابی: )بیماران غیر -

 باردار حساس به پنی سیلین(

سفلیس اولیه )اولیه، ثانویه، نهفته 

 IM ،IV :mg 1000اولیه(: نوجوانان: 

 14تا  10ساعت به مدت  24 هر

روز.دوز و مدت بهینه تعیین نشده 

است. توجه: در صورت عدم اطمینان 

از پایبندی و پیگیری، بیماران حساس 

به پنی سیلین باید نسبت به پنی 

 سیلین حساسیت زدایی شوند.

 IM ،IV :mgنوروسفلیس: نوجوانان: 

ساعت به  24هر  2000تا  1000

ران آلوده به روز.بیما 14تا  10مدت 

HIV  استفاده  2000باید از  دوز

کنند. بیماران حساس به پنی سیلین 

در صورت امکان نسبت به پنی سیلین 

 حساسیت زدایی شوند.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 

سندرم شوک سمی ناشی از -22 

 استرپتوکوک

بزرگسالان: )داروی جایگزین برای 

بیماران مبتلا به آلرژی غیر شدید به 

 (:IgEپنی سیلین با واسطه 

IV :g 1  ساعت در ترکیب  12هر  2تا

با کلیندامایسین. طول درمان به 

وسعت و شدت عفونت و میزان پاسخ 

دهی به درمان بستگی دارد. بیمارانی 

روز دچار باکتری  14که بیش از 

 باشندباید درمان شوند.

 

 

 کودکان: باکتریمی گنوکوکی-23 

: kg 45 :IV ، IM ≥وزن 

mg/kg/dose 50  ساعت به  24هر

روز، ماکزیمم دوز: 7مدت 

mg/dose 2000. 

 kg 45  :IV ،IM :mg 1000 >وزن 

 روز. 7ساعت به مدت  24هر 

 

 
  کودکان: کتیویت گنوکوکیکونژن-24 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

تک دوز.  IM :mg 1000نوجوانان: 

اگر عفونت کلامیدیا برطرف نشده 

باشد، به عنوان بخشی از یک رژیم 

 ترکیبی مناسب استفاده شود.

 

 کودکان:  رینوسینوزیت حاد باکتریایی-25 

بیماران سرپایی )درمان جایگزین(: -

IM ،IV :mg/kg 50  .تک دوز

؛ mg/dose 1000ماکزیمم دوز: 

برای بیمارانی که قادر به تحمل 

داروهای خوراکی نیستند یا بعید 

است که به دوز های اولیه پایبند 

 باشند، استفاده شوند. 

عفونت شدید با نیاز به بستری -

 12هر  IV :mg/kg/dose 25شدن: 

روز.  14تا  10ساعت به مدت 

 . mg/dose 2000ماکزیمم دوز: 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 

 کودکان: شیگلوز-26 

IV ،IM :mg/kg/dose 50 تا

روز؛  5تا  2ساعت برای  24هر 100

 .mg/dose 2000ماکزیمم دوز: 

توجه: عفونت های خفیف معمولا 

نیازی به درمان آنتی بیوتیکی 

ندارد.آنتی بیوتیک ها برای بیماران 

مبتلا به بیماری شدید یا 

 ایمونوساپرشن توصیه میشود.

 

 داروی مذکور تا زمان بازنگری به قوت خود باقی است. off-labelراهنمای تجویز * 

 
 

 

  : توصیه ها 
 .در صورت نیاز در اختلالات کلیوی و کبدی با مشورت پزشک متخصص تنظیم شود 

  :دوز عمومی در کودکانIM، IV :mg/kg/day 50  ساعت. ماکزیمم دوز روزانه:  24تا  12در دوزهای منقسم هر  75تاmg/day 2000 دوزهای بالاتر در برخی عفونت .

 ها )مانند اندوکاردیت، مننژیت( توصیه می شود.

 :نحوه تجویز در بزرگسالان 
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o IV دقیقه تزریق شود. تزریق وریدی به صورت  30: به صورت انفوزیون متناوب به مدتpush  دقیقه  4تا  1عمدتا در بیماران خارج از محیط بیمارستان به مدت

دقیقه منجر به تاکی کاردی، بی قراری، دیافورز و تپش  5به مدت  g 2دوز  push(، اگرچه تزریق وریدی به صورت mg/mL 100ت )با غلظت گزارش شده اس

 قلب شده است. همراه با محلول های حاوی کلسیم تزریق نشود. 

o IM کائین رقیق کرد.آب یا لیدو 1:1: به صورت عمقی در توده عضلانی بزرگ تزریق میشود. میتوان با نسبت 

 :نحوه تجویز در کودکان 

o IV : 

 IV push دقیقه در بیماران تازه متولد شده تا  5سال و بزرگسالان عمدتا به صورت سرپایی و بیش از  11 <دقیقه در بیماران  4تا  2: تجویز به مدت

دقیقه منجر به تاکی کاردی، بی قراری، دیافورز و  5 به مدت g 2دوز  pushسالگی مبتلا به مننژیت گزارش شده است. تزریق وریدی به صورت  15

در شیرخواران نیز ممکن است یکی از عوامل موثر در ایجاد حوادث قلبی  pushتپش قلب در یک بیمار بالغ شده است. تزریق وریدی به صورت 

 ریوی ناشی از تداخل بین سفتریاکسون و کلسیم باشد.  

 دقیقه تجویز شود. در شیرخواران، کودکان و نوجوانان طی  60فالوپاتی ناشی از بیلی روبین در نوزادان، طی انفوزیون متناوب: برای کاهش خطر انس

، دقیقه تجویز شود. به دلیل گزارش واکنش ته نشینی، از تجویز مجدد، ترکیب یا تجویز همزمان با محلول های حاوی کلسیم )مثل رینگر لاکتات 30

تی از طریق لاین های جداگانه تزریق یا در زمان های مختلف، در هر نوزادی خودداری شود. سفتریاکسون نباید محلول هارتمن، تغذیه وریدی( ح

رقیق یا تجویز شود. با این حال، اگر سفتریاکسون و محلول های حاوی کلسیم به صورت متوالی برای  Yهمزمان با محلول کلسیم از طریق محل 

فاده شوند، در صورتی میتواند تجویز شود که لاین انفوزیون به طور کامل )با مایعات سازگاز( بین تزریق ها شسته استفاده در بیماران غیر نوزاد است

 شود.

o IM .به صورت عمقی در توده عضلانی بزرگ تزریق میشود. همراه با محلول های حاوی کلسیم تزریق نشود : 

 

 مصرف سفتریاکسون در بارداری ایمن است اما در شیردهی توص (.از نظر دیندارد فقط نوزاد با یمنع مصرف قطع یردهیدر شیه نمیشود GI toxicity .کنترل شود) 

 /پارامتر های مانیتورینگ: زمان پروترومبینINR ،روز پس از شروع درمان سوزاک حلقی کانفیرم مهار باکتری انجام شود.  14تا  7؛ پایش علائم آنافیلاکسی 

  در بیماران مسن ، بیماران کبدی و کلیوی می تواند سبب افزایشINR  . شود 

 . استفاده طولانی مدت دارو میتواند سبب افزایش احتمال مقاوت دارویی و عفونت های قارچی شود 

  .از تزریق همزمان کلسیم و سفتریاکسون باید اجتناب شود 
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