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  دانشگاه علوم پزشکی اراك

  15/1/1396: تاریخ تهیه                        )عج(بیمارستان ولی عصر    

  15/1/1397: کمیته کنترل عفونت                           تاریخ بازنگري                           

  

  

  

به جهت پرهیز از مصرف بی رویه و غیر اصولی آنتی بیوتیک ها در بیمارستان ها و 

نتی ري از ایجاد سویه هاي مقاوم  به آبراي رسیدن به هدف مدیریت صحیح و جلوگی

یک بیوتیک ها پروتکل ذیل که برگرفته از آخرین منابع علمی پروفیلاکسی آنتی بیوت

تراپی در جراحی می باشد جهت استفاده کاربردي در بخش هاي بالینی ارائه می 

  :گردد

استفاده بی رویه آنتی بیوتیک ها در بیمارستان ها سبب بروز سویه هاي مقاوم به 

مشکل شده و  "آنتی بیوتیک هاي موجود گردیده است لذا درمان این سویه ها واقعا

وتیک هاي گران قیمت و پول براي تهیه آنتی بیمستلزم صرف مقادیر زیادي انرژي 

براي مثال نسل چهارم سفالوسپورین ها گردیده است، از طرفی تعدادي از بیماران در 

همچنین مقاومت .اثر این عفونت هاي مقاوم بیمارستانی جان خود را از دست داده اند

وم به درمان هاي آنتی بیوتیکی به آسانی و به طرق مختلف از سوي باکتري هاي مقا

لذا به علت . به پلاسمیدهاي باکتري هاي حساس به آنتی بیوتیک ها منتقل می شوند

مشکلات ایجاد شده و به سبب مصرف ناصحیح آنتی بیوتیک ها کمیته کنترل عفونت 

دستورالعمل مصرف پروفیلاکسی 
آنتی بیوتیک ھا در پیشگیری از 

 عفونت 
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بیمارستان تدابیر و پروتکل هاي زیر را جهت استفاده کلیه پزشکان و پرستاران تهیه  

  .ستو اطلاع رسانی نموده ا

  

بر اساس میزان خاصیت ضد میکروبی در آزمایشگاه،  گروه بندي آنتی بیوتیک ها

میزان خاصیت ضد میکروبی در بدن،هزینه ، شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی ، جلوگیري 

  از مقاومت آنتی بیوتیکی
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  :جراحی اعمالصول استفاده از آنتی بیوتیک هاي پروفیلاکسی پیش از ا

 جراحی اعمالاحتمال عفونت در صورت بکار نبردن پروفیلاکسی قبل از  -1

آنتی بیوتیک هاي مناسب جهت درمان روتین و اولیه و قرار دادن در : Aگروه  -1

 پانل هاي آنتی بیوتیکی 

آنتی بیوتیک هایی که جهت تجویز آنها نیاز به بررسی در پانل آنتی : Bگروه  - 2

بیوتیکی اولیه وجود دارد و به عنوان آنتی بیوتیک انتخابی گزارش می شود، 

وجود  Aی بیوتیک خاص در گروه زمانی که مقاومت به یک آنت "مثلا

یا زمانی که باکتري از یک منبع خاص .داردبعنوان جایگزین معرفی می شود

 جدا می شود

این دسته از آنتی بیوتیک ها جایگزین هایی هستند که به عنوان :  Cگروه  - 3

تکمیل کننده آنتی بیوگرام زمانی که مقاومت هاي خاص اپیدمیک در یک 

داشته باشد به پانل آنتی بیوگرام اضافه می شود ، منطقه جغرافیایی وجود 

زمانی که سالمونلا از مکانی غیر از دستگاه گوارش جدا شود از کلر  "مثلا

 .آمفنیکول استفاده می شود

زمانی که باکتري از ادرار جدا می شود و نیتروفورانتوئین و برخی :  Uگروه  -4

 .کینولونها الزامی هستند

 .ایی که کاندید یک میکروب خاص هستندآنتی بیوتیک ه:  Oگروه  - 5

مجوز  آنتی بیوتیک هایی که در حال بررسی می باشند و هنوز:Invگروه  -6

  .هاي لازم را براي مصرف کسب نکرده اند
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 اعمالشناخت فلور آلوده کننده احتمالی در صورت وجود زخم یا انجام  -2

 جراحی

بر اساس ( آنتی بیوتیک پروفیلاکسی از یک نوع انتخاب می شود  "معمولا -3

فعالیت عامل پروفیلاکسی انتخابی و تأثیر به سزاي آن بر روي پاتوژن آلوده 

 )کننده زخم یا موضع عمل جراحی 

بیش از یک نوع آنتی بیوتیک پروفیلاکسی فقط در صورتی  پیش بینی انتخاب -4

که اندیکاسیون داشته باشد و بر اساس نوع ارگانیسم هاي آلوده کننده 

 .احتمالی تجویز می گردد

 30ایجاد غلظت بافتی مؤثر پیش و حین عمل جراحی با تجویز یک دوز حدود  -5

 )حین القاي بیهوشی( دقیقه پیش از انسزیون  45تا 

سفازولین در افراد با وزن کمتر از (  "مؤثر بر اساس وزن بیمار باشد مثلادوز  -6

 2گیلوگرم  70کیلوگرم به میزان یک گرم وریدي و در افراد با وزن بیشتر از  70

 )گرم وریدي

 مدت عمل جراحی -7

 )Single Dose(تک دوز: ساعت  3کمتر از  -

 )Double Dose (دوز دوگانه : بالاي سه ساعت  -

رژیم هاي پروفیلاکتیک نیز جایگزین تکنیک استاندارد و مناسب  حتی بهترین -8

کموپروفیلاکسی آنتی . جراحی و مراقبت هاي کامل پس از جراحی نمی باشد

بیوتیکی فقط زمانی که فواید استفاده از آنتی بیوتیک نسبت به خطرات 

 .مصرفشان پیشی بگیرد مورد استفاده قرار می گیرد

  

  .ل براي شروع پروفیلاکسی به شرح زیر می باشدبرخی شاخص هاي مورد قبو

 )Elective (پروفیلاکسی در جراحی انتخابی  -1
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 پروفیلاکسی در جراحی آندوکاردیت -2

در بیشتر موارد دریافت پروفیلاکسی به صورت تک دوز قبل از عمل کافی  -3

 .است

رژیم انتخابی آنتی بیوتیکی بستگی به پاتوژن هاي شیوع یافته ،  نوع  -4

سرویس جراحی ، نوع جراحی ، نیمه عمر سرمی آنتی بیوتیک  مقاومت در

 .و هزینه دارو دارد

تجویز پیشگیرانه براي یک دوره طولانی تر مؤثر نبوده و توصیه نمی گردد  -5

 .اتوژن هاي مقاوم را به دنبال خواهد داشتو خطر بروز پ

پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی براي یک عمل جراحی جایگزین رعایت موارد  -6

 .تیک استاندارد نمی باشدآسپ

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نکات با ارزش در انتخاب آنتی بیوتیک پروفیلاکسی شامل

CDCيجرهایتمامپروسیرابرایکیوتیبیآنتیلاکسیپروفclean- 

contaminatedکندیهمیتوص  .

یلپروستاتینوسایگزیمثالجایبراcleanيجرهایپروسیبرخیبرایزحتیون

)  یعروقیهاstentمثل(  یکداخلعروق

معمDirtyایcontaminatedيجرهایپروسیکوبرایبامفاصلپروستات

 "ولا

سمخایارگانیستیباشدچراکهبایخاصنمیکیوتیبیآنتیلاکسیبهپروفازین

 .ودرمانگرددییصعفونتشناسا
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 پوشش دهی فلور آندوژن سایت جراحی -1

ملاحظات خاص در آلرژي هاي بیمارستانی به برخی  - 2

 آنتی بیوتیک ها 

 هزینه هاي آنتی بیوتیکی - 3

دانش نسبت به اتیولوژي لوکال بیمارستان و یا  -4

 پاتوژن هاي سایت جراحی مورد نظر 

 نفوذ آنتی بیوتیک  به داخل سایت جراحی - 5

 اطمینان از دوز مناسب - 6

  

  

  

  

  

  

 

شایع ترین فلور میکروبی در سایت  جراحی بر اساس نوع 

  عمل جراحی
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Likely pathogens  operation 
Staphylococcus aureus , 

CoNS  
Plancement of all grafts 
,prostheses or implants 

s.aureuse,CoNS cardiac 
s.aureuse,CoNS Neurosurgery 

s.aureuse,CoNS, streptococci, Breast 
s.aureuse,CoNS, 

streptococci,GNR 
Ophtalmic  

s.aureuse,CoNS, 
streptococci,GNR 

Ortopedic 

s.aureuse,CoNS, 
streptococcus 

pneumonia,GNR  

Non Cardiac thoracic 

s.aureuse,CoNS  Vascular 
GNR, anaerobes  Appendectomy 
GNR, anaerobes Billary tract 
GNR, anaerobes Colorectal 

GNR, 
streptococc,oropharyngeal 

anaerobes  

Gasteroduodenal  

  

 
s.aureuse, streptococci, 

oropharyngeal anaerobes  
Head and neck ( with incision 

through oropharyngeal 
mucosa 

GNR,Entrococci,group B 
streptococci anaerobes 

Obstetric and gynecologic 

GNR Urologic 

GNR(Gram-negative rod)     CoNS (Coagulase-negative Staphylococcus ) 
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پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی توصیه شده بر اساس 

  جراحی مختلف اعمال

procedure Antibilin 1-2 gr  
cardiac ( Prosthetic valve surgery 

,CABG,other open heart procedure , 
pacemaker and automated 
defibrillator placement ) 

Cefazolin 1-2 gr 
Vancomycin 1 gr 
Cefuroxime 1.5 gr 

Colon  Oral: 

Afer appropriate diet and 
catharsis neomiycin sulfate 
1 g +erythromycin base 1 g 
orally at 1 PM, 2PM, and 11 
PM before 8 AM operation 

Neomycin sulfate 2 g 
+metronidazole  2 g 7 PM 

and 11 PM the day before 8 
AM Operation 

IV Cefalotin 1-2 gr 
Ampicillin / 

sulbactam 3 gr 
Eritipenem 1 g 

Cefazolin 1-2 g + 
metronidazole 500 mg 

Cefuroxime 1.5 g 
+metronidazole 500 

mg 
Total Knee / hip arthroplasty Cefazolin 1-2 g 

Cefuroxime 1.5 g 
Vancomycin 1 g  

if tourniquet used , drug 
should be infused prior to 

inflation)(  
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Hysterectomy Cefazolin 1-2 g 
Cefoxitin 1-2 g 

Cefuroxime 1.5 g 
Ampicillin 1-2 g 

Vascular Cefazolin 1-2 g 
Cefuroxime 1.5 g 
Vancomycin 1 g  

Neurosurgical(e.g.craniotomy,CSF 
shunt placement ) timing of dose 

Cefazolin 1 g  
Vancomycin 1 g  

Infusion started within 60 
min ( between 60-120 min if 

vancomycin or 
fluoroquinolone used) 

before incision . 
Redosing should occur  in 

prolonged procedures , 
Recommended redosing 

intervals : 
Cefazolin—between 3-5 h 

after first dose 
Cefuroxime –between 3-4 h 

after first dose 
Cefoxitin – between 2-3 h 

after first dose 
Metronidazole – between 6-

8 h after first dose 
Vancomycin – between 6-12 

h after first dose 
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Duration of prophylaxis For most procedures, dose of 
prophylaxis. At most , 

duration should be 24 hr or 
less . Duration for cardiac 

procedures should be 48 hr 
or less. 

  

 در مرکزي ریت در صورتی که حساسیت به بتالاکتام یا مواد پروستاتیک : توضیح

  .شناسایی شده است MRSAمقاومت بالاي استاف 

 grنکته دیگر اینکه در صورتی که در پروسیجرهاي خاصی که احتمال پاتوژن هاي 

یا پروسیجرهاي   rooinچون منفی مطرح است براي مثال جراحی عروق روي نواحی 

به غیر از ونکومایسین بایستی  c/sعروق اندامهاي تحتانی و هیسترکتومی یا شکمی 

  .منفی ها نیز بکار برود gr یک آنتی بیوتیک مؤثر روي
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  جدول آنتی بیوتیکی بر اساس توقف خودبخودي آنها

  

ف
دی

ر
  

ف  طول مدت درمان  عنوان دارو
دی

ر
  

  طول مدت درمان  عنوان دارو

1  
  آزیترومایسین

Cap 250mg 
  12  روز 6- 12

  سفکسیم

Tab 400 
  روز 10-7

2  

  آسیکلویر

Tab 400 - Vial 
250mg 

  روز 10- 14 سیپروفلوکساسین  13  روز 10-7

3  
  آمپیسیلین

Vial 250,500mg 
  14  روز 3

  سفازولین

Vial 1gr 
  روز 10-7

4  
  آموکسیسیلین

Cap 500mg 
  15  روز 10-7

  سفتازیدیم

Vial 1,2gr 
  روز 10-7

5  
  آمیکاسین

Inj 500mg 
  16  روز 7-5

  سفتی زوکسیم

Vial 1gr 
  روز 7- 14

6  
  ایمیپنم

Vial 500 
  17  روز 7- 14

  کوآموکسیکلاو

Tab 625  
  روز 10-7

7  
  پیپراسیلین

Vial 2,3g 
  18  روز 10-7

  کوتریموکسازول

Inj 480mg 
  روز 10- 14

8  
  تتراسایکلین

Cap 250mg 
  19  روز 30-10

  فلوکونازول

Cap 50,100 

بر حسب اندیکاسیون طول دوره 

  درمانی متفاوت می باشد

9  
  جنتامایسین

Inj 20,40,80 
  20  روز 7- 14

  مترونیدازول

Inj 500mg 
  روز 10-5

10  
  داکسی سایکلین

Cap 250 
  21  روز 7- 14

  نفی سیلین

Vial 1gr 
  هفته 6

11  
  سفالکسین

Cap 500 
  22  روز 10-7

  ونکومایسین

Inj 500mg 
  روز 10-7
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  عمومی جراحی  اعمالجدول آنتی بیوتیکی پروفیلاکسی در 

یوتیک پیشگیرانه پیشنهادي آنتی ب  پیشنهاديآنتی بیوتیک پیشگیرانه   نوع و عمل جراحی

موارد حساسیت به سفالوسپورین  در 

  ها

جراحی گاسترودئودنال با باز  اعمال

  شدن لومن

cefazolin  Clindamycin or vancomycin 
+ Aminoglycosideor 

fluoroquinolone  

جراحی الکتیو کیسه صفرا و  اعمال

مجاري صفراوي در افراد پرخطر و 

  غیر الکتیو

cefazolin  Metronidazole + 
aminoglycosideg or 

fluoroquinolone  

آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک در 

  *آپاندیسیت هاي بدون عارضه 

cefazolin+metronidazole or 
ampicillin–sulbactam  

Metronidazole + 
aminoglycosideg or 

fluoroquinolone  

جراحی روده باریک غیر  اعمال

  انسدادي

cefazolin  Clindamycin + 
aminoglycosideg or 
or fluoroquinolone  

 Cefazolin + metronidazole  انسدادي کیرودهباریجراحاعمال
Or ampicillin–sulbactam  

Metronidazole + 
aminoglycosideg or 

fluoroquinolone  

 Cefazolin + metronidazole  جراحی کولورکتال اعمال
Or 

ampicillin–sulbactam  

Metronidazole + 
aminoglycosideg or 

fluoroquinolone  

جراحی ترمیم هرنی به روش  اعمال

  باز یا لاپاروسکوپیک با تعبیه مش

Cefazolin  Clindamycin or 
vancomycin  

 NOT  جراحی تیروئید و پاراتیروئید اعمال
RECOMMENDED  

NOT 
RECOMMENDED  

جراحی ترمیم چسبندگی ها  اعمال

  بدون انسداد

Cefazolin + metronidazole  metronidazole + 
aminoglycosideg or 

fluoroquinolone  

  جراحی پستان اعمال

شامل ماستکتومی همراه دیسکسیون 

 اعماللنفاوي زیر بغلی ، بازسازي و 

هفته از جراحی  6جراحی مجدد طی 

  ابتدایی

Cefazolin  Clindamycin or 
vancomycin  

جراحی تمیز غیر عارضه دار  اعمال

جراحی  اعمالپستان شامل 

لامپکتومی و اکسزیون بافت اسکار و 

  اکسزیون لوکال

NOT RECOMMENDED  NOT RECOMMENDED  
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  :توضیحات جدول

 60 دظرفمدتیبایعاملضدمیکروب

 120 سینینمدتجهتسیپروفوکساسینووانکومایا(.قشودیونتزریدقیقهقبلازانسیز

  )دقیقهمیباشد

,  تمیکندیکفایجراحاعمالدرتمامیبیوتیکباهدفپیشگیریکهتکدوزانتیدرحال* 

  .ساعتباشد 24 دکمترازیبایجراحلاعمادرتماملزعاملمیکروبیایمدتزمانتجو

 *

سینبهعیسیلینتکدوزوانکومایدربیمارانشناختهشدهکولونیزهبااستافاورئوسمقاومبهمت

  .واملپیشنهادشدهاضافهشود

 *

بیوتیکپیشگیریاستفادهازانتیدستگاهگوارشفوقانیعفونتپسازجراحیدربیمارانباخطربالا

:  دمدنظرقرارگیردشاملیانهبا

PHضدترشحاسیدافتکنندگانعواملیافتهشاملدریشیمعدهافزا  ,

  کاهش,  لپرفوراسیونگاسترودوئوونا

  .میباشدیوبدخیمیمرضیچاق,  معدهیزیخونر,  معدهیانسدادخروج,  معدهیموتیلیت

 *

اتدستگاهگوایبامحتویبدونبازشدنلومنوآلودگیدستگاهگوارشفوقانیجراحاعمالدرموارد

%  15 بالاترازسکعفونتیدرمواردر. نمیباشدیبیوتیکپیشگیرانهالزامی رشاستفادهازانت

  .میباشدیبیوتیکپیشگیرانهمنطقیزانتیتجو
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:  لاپاراسکوپیکشاملیدرمواردکولهسیستکتومیعوارضعفونیعواملنشاندهندهخطربالا* 

 يسنبالا,  کیسهصفرایحینجراحیپارگ,  یطولانیمدتزمانجراح, ابتید,  موارداورژانس

  لاپاراسکوپیکبهیلعملجراحیتبد,  لسا 70

 روزقبلازپروسیجر 30 ظرفمدتیسابقهکولیکصفراو,  3 بالاترازایوASA class 3,  باز

,  کلهسیستیتحاد,  یعارضهغیرعفونیکبرایمدتزمانکمترازیمداخلهمجددط, 

  .تعبیهپروتز,  یمنیسرکوبا, يغیرکارکردیکیسهصفرا,  يباردار,  يزرد,  باصفرایالودگ

,  ازمواردفوقپسازانجامپروسیجرمشخصمیشودینکهبسیاریباتوجهبها

لاپاراسکویکولهسیستکتومیجراحاعمالپیشگیرانهدرتمامیزتکدوزعاملضدمیکروبیتجو

  .میباشدیپیکمنطق

  

مناسباسیگرممنفیلهایسودوموناسوباسیکبرایوتیبیزدوآنتیوتجوMRSAکهپوششیلاتوردرمراکزیوابستهبهونتیدرمانپنومون

  ت

A(هیکموثرعلیوتیبیآنت  

  گرممثبتبایهایباکتر

  MRSAپوشش

B(لیهباسیبرعلکموثریوتیبیآنت  

  تضدیبافعالیگرممنفیها

  باتبتالاکتامیترک: سودوموناس

C(لیهباسیکموثرعلیوتیبیآنت  

  تضدیبافعالیگرممنفیها

  ربتالاکتامیباتغیترک: سودوموناس

  :ضدسودوموناسینهایلیسیپن  نیسیونکوما: دهایکوپپتیگل

  -  نتازوباکتامیلیپراسیپ

  ای

  میدیم،سفتازیسفپ: نهایسفالوسپور

  ای

  پنم،مروپنمیمیا: کارباپنمها

  ن،یپروفلوکساسیس: نولونهایفلوروک

  نیلووفلوکساس

  ای

: دهایکوزینوگلیآم

  نیسین،جنتامایکاسیآم

  .زگرددیتجویدرابتدابهصورتتجربCکداروازگروهیوBکداروازگروهی،Aکداروازگروهیدیبا�

  نداشتهیزتفاوتیزانمرگنیهمراهبودهومیکمترینیدباپاسخبالیکوزینوگلیآمیحاویمهایزها،رژیدرمتاآنال�

  .است
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  بهجداولداروها(ابدیپنمکاهشیمیازتشنجدوزایریجلوگیلوگرم،برایک70وزنکمترازیماراندارایدرب�

  )مراجعهشود

  

  مغزواعصابیهایپروتکلدرمانعفونتبهدنبالجراح

  درمان  نوععفونت

  اییوتومیمتعاقبکرانیتحادچرکیمننژ

  اگوشینوسیسیجراح

  * (امروپنمیمیسفپ+ ) نیسیونکوما

  یمتعاقبشکستگیتحادچرکیمننژ

  قاعدهجمجمه

  (میاسفوتاکسیاکسونیسفتر+ ) نیسیونکوما

  انخاعیدورالمغزیآبسهمغز،ابسهاپ

  یمتعاقبجراح

  (امروپنمیمیسفپ+ ) نیسیونکوما

  (امروپنمیمیسفپ+ ) نیسیونکوما  يعفونتشانتمغز

  

  .خواهدشدزینداروهاتجویازایکیمارستان،یدرهربیکروبیمقاومتمیبراساسالگو

  

  یمارستانیبیعفونتادراریپروتکلدرمانتجرب

  درمان  نوععفونت

  )سوزش،تکررادرار(فتامتوسطیخفیعلائمادرار

  بدونتب

  ینخوراکیالوفلوکساسینیپروفلوکساسیس

  )،سوزشوتکررادرارCVAتندرنس(يعلائمادرار

  همراهباتب

  اینیالوفلوکساسییقینتزریپروفلوکساسیس

  ) 1( نتازوباکتامیلیپراسیاپیمیاسفپیاکسونیسفتر - 

  -  ایامروپنمیپنمیمیااینتازوباکتامیلیپراسیپ  دیسشدیهمراهباسپسیعفونتادرار

  ) 2(  نیسیونکوما±میسفپ) )

  

  .استیالزامیعفونیهایماری،انجاممشاورهبامتخصصبیکروبیدرصورتمقاومتم*
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  .ستیکنیوتیبیشروعآنتونیکاسی،اندینیبدونعلائمبالیوریاپیهمراهباکشتادرارمثبتیداشتنسوندفول: نکته

 .زخواهدشدینداروهاتجویازایکیمارستان،یدرهربیکروبیمقاومتمیبراساسالگو .1

  هیوندکلیوپیمنیدرمواردشکبهعفونتباانتروکوکمانندنقصا .2

  جراحی اعمالعفونت زخم بدنبال 

  یساعتاولپسازعملجراح48وقوععفونتدر

  درمان  میعلا

  اشواهدبارزالتهابیعدموجودترشح

  یدرمحلزخمجراح

  عللتبیبررس/ کیوتیبیزآنتیعدمتجو

  اشواهدبارزالتهابدریوجودترشح

  1 یمحلزخمجراح

  نیسیندامایکل+  نیلیسیزپنیدمانزخموتجویدبر

  یجراحساعتازعمل48وقوععفونتپسازگذشت

  درمان  میعلا

  اشواهدیوقوعتببدونوجودترشح

  یالتهابدرمحلزخمجراح

  عللتبیبررس/ کیوتیبیزآنتیعدمتجو

  2 شواهدالتهابدرمحلایوجودترشح

  )ابدونتبیهمراهباتب(یزخمجراح

/ هودرناژمحلیبازکردنبخ  2دیعدموجودشواهدعفونتشد

  عدم

  کیوتیبیزآنتیتجو

  /هودرناژمحلیبازکردنبخ  3و 2 دیوجودشواهدعفونتشد

  کیوتیبیزآنتیتجو

  ایتنهیعفونتزخمپسازجراح)1

  ااندامهایسروگردن

  MRSA(4( لوکوکمقاومیعدمشکبهعفونتاستاف

  نیلیاکلوگزاسینیاسفالکسینیسفازول

  موکسازولیاکوترینیسیونکوما)MRSA :  )4شکبه

  اینهیپریعفونتزخمپسازجراح)2

  ربغلیز

  ودرصورت)اکسونیاسفترینیپروفلوکساسیس(+ دازولیمترون

  نیسی،اضافهکردنونکوماMRSA 4شکبه
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  دستگاهیعفونتزخمپسازجراح)3

  )5(ادستگاهگوارشییتناسلیادرار - 

[ )اکسونیاسفترینیپروفلوکساسیس(+ دازولیمترون

  سولباکتام- نیلیسیاآمپی

: توجه

  یگرممنفیلهایباسیافراوانیاربدحالباشدیماربسیکهبیدرموارد

%  22 شازیمارستانبیدرب) ESBL(* مقاوم

  -  اینتازوباکتامیلیپراسیباشد،شروعپ

  یعفونیهایماریامروپنمبانظرمتخصصبیپنمیمیا

  

1  (

ویدیاکلستریوژنیگرمجهتردکردنوجودعفونتبااسترپتوکوکپیزیآمدرصورتامکانانجامرنگ

  عللتبیبررس/ کیوتیبیزآنتیعدمتجو: گرمیزیرنگآمیجهمنفیمنت

  :دیشواهدعفونتشد)  2

  مترازلبهزخمیسانت 5 شازیونبااندازهبیتمواندوراسیار-

 گرادیدرجهسانت 83 شازیتبب -

 هیقدردق 09 شازیضربانقلبب -

  )WBC>12000 ul( لکوسیتوز  -

  

 Severeصورتوجودشواهددر

Sepsisسبامنشاعفونتبافتنرممراجعهشودیبهبخشسپس .  

  :ریمزیدرصورتوجودعلا) MRSA( لوکوکمقاومیشکبهعفونتبااستاف 4

  MRSAباینیونبیزاسیکلون-

  MRSAیعفونتقبل-
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  ریاخیماهقبلازجراح 8 دریسابقهبستر-

  ریکماهاخیروزدر 8 شازیکبهمدتبیوتیبیرآنتیسابقهمصرفاخ-

5 

انجامیعفونیهایماریدا،مشاورهبامتخصصبی،انتروکوکوکاندMRSAرباشکبهیزدرموارد

  :ردیگ

  یمنینقصا-

  دیسشدیسپس-

  ) TPN(يدیهوریتغذ-

  ندادرچندکانونبدیونکاندیزاسیوجودکلون

 

 

  

  مفصلیهایعفونتبهدنبالجراحیپروتکلدرمانتجرب

  درمان  نوععفونت

  شودداجتنابیهنشدهاستوبایکتوصیدرمانامپر  یعفونتمفصلمصنوع

 ویبصورتآرتروسنتز،آرتروسکوپیریروکشت،نمونهگیهاسمیتهیبرا

  .دانجامشودیبا...

  .شودیروزنگهدار14تا10کروبها،نمونهکشتبهمدتیصمیجهتتشخ: توجه

  .انجامشودPCRها،یباکترییشناسایوجوددارد،برایدرمرکزPCRاگرامکانانجام
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+  نیسیونکوما  سیتبوسپس

  یعفونیهایماریومشاورهبامتخصصب)تازوباکتامنیلیپراسیاپیامروپنمیپنمیمیا(

  

  

  

  

  

  درمان آنتی بیوتیکی بر اساس نوع عامل بیماریزا

Enterobacteriaceae  

  يمارانبستریب  یمارانسرپائیب

  رعفونتهایسا  يادراریعفونتها  يادراریعفونتها

Amoxicillin -  

clavulanate  

Pipracillin-tazobactam or  
Ampicillin-sulbactam  

Pipracillin-tazobactam or 
Ampicillin-sulbactam  

 -  Cefepime  Cefepime  

Cefixime  Cefotaxime or Ceftriaxone or 
Ceftazidime  

Cefotaxime or Ceftriaxone or 
Ceftazidime  

Gentamicin3  Gentamicin or Amikacin3  Gentamicin or Amikacin3  

 -  Imipenem or Meropenem  Imipenem or Meropenem  

Ciprofloxacin or Ofloxacin  Ciprofloxacin  Ciprofloxacin  

Nitrofurantoin   -   -  

Trimethoprim- 
sulfamethoxazole  

Trimethoprim- 
sulfamethoxazole  

Trimethoprim- 
sulfamethoxazole  

Nalidixic acid   -   -  

 .گرددیبررسColistinتبهیحساسیالگویمارستانیدرپانلبیکیوتیبیآنتیدرصورتمشاهدهمقاومتبههمهکلاسها - 1

 گرددیبررسیمارانبستری،پانلبیکیوتیبیآنتیدرصورتمشاهدهمقاومتبههمهکلاسها - 2

 گرددیدبررسیباGentamicin ،Amikacinدرصورتمشاهدهمقاومتبه - 3
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: یشنهادکلیپ

انینداروها،داروهایراایگردندزشوندگزارشیجدامCSFکهازیهائیباکتریدبهصورتروزانهبرایذکرشدهدرادامهنبایکروبیعواملضدم

  :باشندینگونهعفونتهانبودهوموثرنمیجهتدرمانایتخاب

  .شوندیمصرفمیکهبهصورتخوراکیکروبیعواملضدم�

  نهایسیوسفاما)یقیتزرCefuroximeرازیبهغ(نهاینسلاولودومسفالوسپور�

  نیسیندامایکل�

  دهایماکرول�

  نهایکلیتتراس�

  نولونهایفلوروکوئ�

Salmonella spp. & Shigella spp.1  

  يخارجرودهایعفونتها  يرودهایعفونتها

Amoxicillin-clavulanate or Ampicillin-

sulbactam or Pipracillin-tazobactam*  

Amoxicillin-clavulanate or Ampicillin-

sulbactam or Pipracillin-tazobactam*  

Ciprofloxacin  Ciprofloxacin  

Trimethoprim- sulfamethoxazole  Trimethoprim- sulfamethoxazole  

Cefepime  Cefepime  

Cefotaxime or Ceftriaxone or Ceftazidime  Cefotaxime or Ceftriaxone or Ceftazidime  

Imipenem  Imipenem  

Azithromycin2  Azithromycin2  

  

 Nontyphoidal Salmonellaيزولههایندرموردایتروتیحساسینالگوییتستتع.1

spp .ي بدستآمدهازنمونهها

 Typhoidal Salmonellaيزولههاینتستفقطدرموردایشودوایانجامنمیمدفوع
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(S. Typhi and Salmonella Paratyphi A-C (

  .گرددیانجاممیوخارجرودهایرودهایجداشدهازنمونهها

  .استفادهشودSalmonella Typhiفقطدرمورد. 2

هینداشتهوتوصیمناسبیگاهدرمانیجاAmpicillinیدگروهعفونیباتوجهبهنظراستات*

  .گرددینم

  

 

  

Pseudomonas aeruginosa1  

  رعفونتهایسا  يادراریعفونتها

Ceftazidime  Ceftazidime  

Cefepime  Cefepime  

Pipracillin-tazobactam  Pipracillin-tazobactam  

Gentamicin or Amikacin2  Gentamicin or Amikacin2  

Imipenem or Meropenem  Imipenem or Meropenem  

Ciprofloxacin or Ofloxacin  Ciprofloxacin  

  

دبریباColistinتبهیحساسیالگویکیوتیبیآنتیدرصورتمشاهدهمقاومتبههمهکلاسها.1

  .گرددیرس

 .گرددیدبررسیباGentamicin ،Amikacinدرصورتمشاهدهمقاومتبه.2

 

Acinetobacter SPP.1  

Ampicillin-sulbactam or Pipracillin-tazobactam 



٢٣ 
 

Ceftazidime 

Cefepime2 

Cefotaxime or Ceftriaxone3 

Gentamicin or Amikacin4 

Imipenem or Meropenem 

Ciprofloxacin or Levofloxacin 

Tetracycline or Doxycycline2 

Trimethoprim- sulfamethoxazole2 

  

  .گرددیدبررسیباColistinتبهیحساسیالگویکیوتیبیآنتیدرصورتمشاهدهمقاومتبههمهکلاسها 1

  .شدهوگزارششوندیدبررسینداروهابایایشنهادیپیرداروهایدرصورتمشاهدهمقاومتبهسا 2

3 

يتداروهایحساسیشودالگویهمیباشدتوصیمیمناسبتریندارویکهدربالCeftazidimeجادمقاومتبهیازایریبهعلتجلوگ

CefotaximeوCeftriaxoneنداروهااستفادهگرددیازایصورتحساسبودنباکترگردد،تادریزبررسین.  

  .گرددیدبررسیباGentamicin ،Amikacinدرصورتمشاهدهمقاومتبه 4

  

Staphylococcus spp.  

  یسرپائ  يبستر

  رعفونتهایسا  يعفونتادرار  

Cefoxitin  Cefoxitin  Cefoxitin  

Penicillin1  Penicillin1  Penicillin1  

 -  Trimethoprim - 

sulfamethoxazole  

Trimethoprim - 

sulfamethoxazole  

Erythromycin   -  Erythromycin or 
Azithromycin or 
Clarithromycin  

Clindamycin2   -  Clindamycin2  
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 -  Tetracycline or 
Doxycycline  

Tetracycline or 
Doxycycline  

Gentamycin or Amikacin3, 
6 

Gentamycin or 
Amikacin3, 6 

Gentamycin or 
Amikacin3, 6 

Ciprofloxacin 
or Ofloxacin4  

Ciprofloxacin 
or Ofloxacin4  

Ciprofloxacin  

  Nitrofurantoin   -  

Vancomycin5   -  Vancomycin5  

Linezolid6   -   -  

Rifampin6   -   -  

  

. باشدینازمیلیسیدکنندهپنیتولیههایسویابیجهتردPenicillinسکیاستفادهازد

  :جمربوطهلازماستیرنتایردرتفسیزتوجهبهسهحالت

  .شودیبتالاکتامهادرنظرگرفتهمینحساسبهتمامیلیسیزولهحساسبهپنیا�

یرازپنیبتالاکتامهابهغین،حساسبهتمامیتینوحساسبهسفوکسیلیسیزولهمقاومبهپنیا�

  نوین،آمیلیس

 )نیلیکارسینوتیلیسین،کاربنیلیسین،آموکسیلیسیآمپ(نهایلیسیپن

  .شودیندرنظرگرفتهمیلیپراسیوپ

درنCeftarolineرازیبتالاکتامبهغینمقاومبههمهگروههایتیزولهمقاومبهسفوکسیا�

  .شودیظرگرفتهم

  )D-zone test(ردیقرارگیدموردبررسینبایسیندامایبهکلیائقمقاومتال 2

  .گرددیدبررسیباGentamicin ،Amikacinدرصورتمشاهدهمقاومتبه 3

  .استفادهشودCiprofloxacinبهتراستفقطازیدگروهعفونیهاساتیبراساستوص 4
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  .باشدیناننمیوژنقابلاطمیفیسکدیقابلقبولبودهوروشدMICیفقطبررس 5

6 

دینداروهابایدشدهباشد،اینمقاومتتائینباشدوایسیزولهمقاومبهونکومایکایکهیدرصورت

 .گردندیبررس

 

  

  

  

Enterococcus spp.  

  یمارانسرپائیب  يمارانبستریب

  رعفونتهایسا  يادرارعفونت  رعفونتهایسا  يعفونتادرار

Ampicillin  Ampicillin  Ampicillin  Ampicillin  

Tetracycline or 
Doxycycline1  

Tetracycline or 
Doxycycline1  

Tetracycline or 
Doxycycline1  

Tetracycline or 
Doxycycline1  

Vancomycin  Vancomycin   -   -  

Linezolid  Linezolid   -   -  

Ciprofloxacin  Ciprofloxacin  Ciprofloxacin  Ciprofloxacin  

 -   -  Nitrofurantoin   -  

Gentamicin (high-
level resistance 

screen only(  

Gentamicin (high-
level resistance 

screen only(  

Gentamicin (high-
level resistance 

screen only(  

Gentamicin (high-
level resistance 

screen only(  

  

1 

یزدرنظرگرفتهمیننیکلیسیباشند،حساسبهداکسینمیکلیکهحساسبهتتراسیزولههائیا

. شوند



٢۶ 
 

ندارندممکناستبهداکیکلیامقاومتبهتتراسیتحدواسطویکهحساسیسمهائینارگانیهمچن

  .نحساسباشندیکلیسیس

  

  

  

  

  

  

  

  

Streptococcus pneumonia 

Penicillin1 (Oxacillin disc) Amicillin-sulbactam1 

 

Cefepime1 

Cefotaxime or Ceftriaxone1 

Cefuroxime1 

Erythromycin2, 3 

Clindamycin2, 3 

Imipenem or Meropenem1 

Trimethoprim- sulfamethoxazole 

Vancomycin 

Levofloxacin or Ofloxacin 

Linezolid4 

Rifampin4 

Tetracycline4 

  

  .باشدیناننمیوژنقابلاطمیفیدسکیقابلقبولبودهوروشدMICیفقطبررس - 1
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: توجه

اکسیاسفتریمین،سفوتاکسیلیسیپنیداروهاMICدیباCSFجداشدهازیهایدرموردباکتر

. گرددیامروپنمبررسیونو

دانجامیوژنبایفیسکدیادیوMICنباروشیسیهاتستونکوماینگونهباکتریاینبرایهمچن

. استفادهکردنیلیسکاکزاسیتوانازدیرنقاطبدنمیجداشدهازسایهایدرموردباکتر. شود

 19≥کهقطرهالهعدمرشدیدرصورت

mmدیبودباMICگرددیامروپنمبررسیاکسونویاسفتریمین،سفوتاکسیلیسیپنیداروها

.  

  )D-zone test(ردیقرارگیدموردبررسینبایسیندامایبهکلیمقاومتالقائ 2

  .شودیگزارشنمیادراریزولههایدرموردا 3

  .گردندیدبررسیبانداروهایرداروهاباشدایزولهمقاومبهسایکایکهیدرصورت 4

Streptococcus SPP. Viridans Group  

Penicillin1 or Ampicillin1 

Cefepime 

Cefotaxime- Ceftriaxone 

Vancomycin 

Clindamycin2, 3 

Erythromycin2, 3 

Linezolid4 

Chloramphenicol4 

Gentamicin5 
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  .باشدینمنانیوژنقابلاطمیفیسکدیقابلقبولبودهوروشدMICیفقطبررس1

  )D-zone test(ردیقرارگیدموردبررسینبایسیندامایبهکلیمقاومتالقائ 2

  .شودیگزارشنمیادراریزولههایدرموردا 3

  .گردندیدبررسینداروهابایرداروهاباشدایزولهمقاومبهسایکایکهیدرصورت 4

5 

ندارودرصورتدرخواستپزشکبرریتبهایبهتراستکهحساسیدگروهعفونیهاساتیبنابرتوص

  .گرددیس

  

  

  

  

Streptococcus SPP. β-Hemolytic Group  

Penicillin or Ampicillin1  

Cefepime or 
Cefotaxime or 

Ceftriaxone  

Vancomycin  

Clindamycin2  

Erythromycin2, 3  
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Levofloxacin4 or Ofloxacin  

  

. ستیروزانهلازمنیدرتستهایکیوتیبیتآنتیحساسیبررس1

انتینداروهاجزءداروهایارنادربودهواینبسیلیسینوآمپیلیسیرحساسبهپنیغیههایراسویز

. جهتدرمانهستندیخاب

ونگلیزاسینجهتردکلونیداشتهباشدوهمچنینهاآلرژیلیسینسبتبهپنیماریکهبیدرصورت

 Streptococcusيوتوسطباکتر

pyogenes)گرددیشنهادمیکهاپیوتیبیرآنتیسایبررس)یدگروهعفونیهاساتیتوص.  

2 

اینکافیسیندامایتکلیگزارشحساسیگردندولیمیبررسنهردویسیتروماینواریسیندامایکل

  .شوندینمیبررسیادراریزولههایاینبرایهمچن. ست

  .) D-zone test)  ردیقرارگیدموردبررسینبایسیندامایبهکلیمقاومتالقائ 3

  .شودیبررسLevofloxacinحاًیترج 4

  

Haemophilus influenzae and parainfluenzae  

  عفونتهاریسا  يمرکزیعفونتدستگاهعصب

Ampicillin  Ampicillin1  

Cefotaxime or Ceftazidime or Ceftriaxone  Cefotaxime or Cefixime2  

Meropenem  Meropenem  

Chloramphenicol  Azithromycin2  

 -  Ciprofloxacin or Levofloxacin  
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 -  Ampicillin-sulbactam or Amoxicillin-
clavulanate2  

  

1 

زاستفادینAmoxicillinتبهیحساسینیشبیتواندجهتپیندارومیتبهایجتستحساسینتا

  .هشود

2 

ایناشیتنفسیعفونتهایبودهوممکناستدردرمانتجربیجزءعواملخوراکیکروبینعواملضدمیا

. کاربردداشتهباشند. Haemophilus sppز

کونظاممراقبتکاربرددیولوژیدمینعواملاغلبجهتمقاصداپیتنسبتبهایحساسیجتستهاینتا

  .ندارندیکاربردچنداناشتهودردرمان

  

  

  

  

  

  

  :منابع

اعرانهدریشگپیکیوتیبیاستفادهازآنتینیراهکارطبابتبال -1

  1395ی وزارت بهداشت بهمن ماه عمومیجراحمال
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آخرین دستورالعمل کمیته کنترل عفونت وزارت  -2

  1388بهداشت 

پیشگیري از عفونت هاي بیمارستانی ، صدیقه سمیعی  -3
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