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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر طبرسی   دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های عفونی و گرمسیری

 دکتر قانعی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی ریه

 گرمسیری ایراندکتر رمضانی  دبیر انجمن علمی متخصصین عفونی و 

 دکتر هاشمیان جانشین دبیر بورد رشته فوق تخصصی مراقبت های ویژه

 مجاری ادراری تناسلی-دکتر سیم فروش  دبیر بورد رشته تخصصی جراحی کلیه

 دکتر کیوان فر  رییس انجمن علمی ریه کودکان ایران

 دکتر فرهمند  رییس انجمن علمی گوارش و کبد کودکان ایران

 دانشگاه علوم پزشکی تهران متخصص فارماکوتراپینی دکتر علیمردا

 

 با همکاری:

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

 تحت نظر:

 ندکتر سعید کریمی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درما

 استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمانمشاور: دکتر ساناز بخشنده   رییس گروه تدوین 

   

 

 

 

 

 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

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

-سفتازیدیم

 آویباکتام

 

پودر تزریقی 

 گرم 5/2

Ceftazidime 
2 g 
/Avibactam 
0.5 g (As 
sodium) 

 

این دارو جزو  بستری

های بیوتیکآنتی

باشد و رزرو می

بنابراین فقط از 

بیوتیک طریق آنتی

) استواردشیپ 

تجویز منطقی آنتی 

بیوتیک های وسیع 

به شماره  الطیف

د 28008/400

مورخ 

27/10/1402  )

قابلیت تجویز 

 دارد.

شناخته  تیحساسازدیاد 

 م،یدیشده به سفتاز

 ریسا باکتام،یآو

هر جزء  ای هانیسفالوسپور

 ونیاز فرمولاس

مصرف در عدم ادامه -

 صورت بروز سمیت عصبی

 

 یداخل شکم دهیچیپ یعفونت ها

و انتروباکترال   ناشی از )

به  سودوموناس ائروژیناز مقاوم

 (کارباپنم

 

 بزرگسالان

گرم هر 5/2 ساعته 2انفوزیون وریدی:

هشت ساعت همراه با مترونیدازول 

گرم هر هشت میلی 500وریدی )

 ساعت(.

می باشد  روز 14تا  5طول دوره درمان -

 و

درمان که شامل دوره تغییر به  ادامه

روز  5الی  4باشد تا   داروی خوراکی می

 بعد از کنترل عفونت است.

 کودکان

برای آویباکتام -سفتازیدیم-

. مجاز نمی باشد امپیریک درمان

مبتلا به  مارانیب یبرا این دارو -

از  یدر معرض خطر برخ ای

مقاوم  یگرم منف یپاتوژن ها

 . باشدرزرو می

های تولید کننده علیه باکتری-

 OXA-48و  1KPCکارباپنماز نوع 

, 2E-ESBL  ،مقاوم به کارباپنم
3CRE، 4E-AmpC,  سودوموناس

 موثر است.  ائروژینوزا مقاوم

رد مصرف به تنهایی در این مو-

جایگاهی ندارد و حتما در ترکیب 

 با مترونیدازول تجویز شود.

                                                           
1 Klebsiella pneumoniae carbapenemase 
2 extended-spectrum β-lactamase-producing Enterobacterales 
3 Carbapenem-resistant Enterobacterales 
4 AmpC β-lactamase-producing Enterobacterales 
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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: ماه 3 از کمتر شیرخواراننوزادان و 

/  لوگرمی/ ک میدیگرم سفتاز یلیم 30

 ساعت. 8دوز هر 

 IV: ماه 6 از کمتر تا 3≤ شیرخواران

/ دوز  لوگرمی/ ک میدیگرم سفتاز یلیم40

 ساعت. 8هر 

 نوجوانان و کودکان ماه، 6≤ شیرخواران

گرم  یلیم IV:  50 : سال 18 از کمتر

ساعت.  8دوز هر م/کیلوگرم/یدیسفتاز

 میدیگرم سفتاز یلیم 2000حداکثر دوز: 

 دوز. /

گرم  یلمی 2000: سال 18≤ نوجوانان

 ساعت. 8هر  میدیسفتاز

 

 
 

 

 یمارستانیب یپنومون 

(HAP/VAP )  ناشی از

و سودوموناس ها انتروباکترال 

 (به کارباپنم  ائروژیناز مقاوم

 بزرگسالان

 گرم هر هشت ساعت5/2وریدی: 

 فقط بر اساس آنتی بیوگرام-

 7دوره درمان در بزرگسالان -

 روز می باشد.

 14تا  7درمان در کودکان دوره -

 روز 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

شدت بیماری و  طول دوره درمان بسته به

روز  7پاسخ به درمان متفاوت است و غالبا 

 باشد.می

 کودکان

 IV:   30: ماه 3 از کمتر شیرخواران

/ دوز هر  لوگرمی/ ک میدیگرم سفتاز یلیم

 ساعت. 8

 IV: 40: ماه 6 از کمتر تا 3≤شیرخواران 

/ دوز هر  لوگرمی/ ک میدیگرم سفتاز یلیم

 ساعت. 8

 نوجوانان و کودکان ماه، 6≤ شیرخواران

گرم  یلیم IV:  50: سال 18 از کمتر

ساعت.  8دوز هر کیلوگرم//میدیسفتاز

برای آویباکتام -سفتازیدیم-

. مجاز نمی باشد امپیریک درمان

مبتلا به  مارانیب یبرا این دارو -

از  یدر معرض خطر برخ ای

مقاوم  یگرم منف یپاتوژن ها

 . باشدرزرو می

های تولید کننده علیه باکتری-

 OXA-48و  2KPCکارباپنماز نوع 

, 2E-ESBL  ،مقاوم به کارباپنم
3CRE، 4E-AmpC,  سودوموناس

 موثر است.ائروژینوزا مقاوم  

 

                                                           
2 Klebsiella pneumoniae carbapenemase 
2 extended-spectrum β-lactamase-producing Enterobacterales 
3 Carbapenem-resistant Enterobacterales 
4 AmpC β-lactamase-producing Enterobacterales 
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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

 میدیگرم سفتاز یلیم 2000حداکثر دوز: 

 دوز. /

گرم  یلمی 2000: سال 18≤ نوجوانان

 ساعت. 8هر  میدیسفتاز

 

 دهیچیپی عفونت ادرار 

با  یعفونت ادرار ای تیلونفری)پ

 (کیستمیس هایو نشانه علائم

و  ها انتروباکترالناشی از 

به  سودوموناس ائروژیناز مقاوم

 (کارباپنم
 

 بزرگسالان

 ساعتگرم هر هشت 5/2وریدی: 

 یاجازه م تیکشت و حساس جیاگر نتا

 میرژ کیدهد، پس از بهبود علائم، به 

 دورهطول  کل .دیاب رییمناسب تغ یخوراک

. در است ریروز متغ 14تا  5از   درمان

ساعت  72تا  48صورت بهبود علائم در 

 5درمان میتواند  ، کل دوره از شروع دارو

  روز باشد. 10تا 

 کودکان

 IV:   30: ماه 3 از کمتر شیرخواران

ی های پیچیدهدر موارد عفونت

ادراری ناشی از انتروباکترال 

ها، سفتازیدیم مقاوم به کارباپنم

آویباکتام به عنوان درمان 

جایگزین مطرح است و تنها در 

خط صورتی که بیمار به داروهای 

اول )نیتروفورانتوئین، 

متوپریم/ سولفامتوکسازول، تری

سیپروفلوکساسین و 

لووفلوکساسین( پاسخ ندهد، قابل 

 استفاده 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

/ دوز هر  لوگرمی/ ک میدیگرم سفتاز یلیم

 ساعت. 8

 IV: 40: ماه 6 از کمتر تا 3≤ شیرخواران

/ دوز هر  لوگرمی/ ک میدیگرم سفتاز یلیم

 ساعت. 8

 نوجوانان و کودکان ماه، 6≤ شیرخواران

گرم  یلیم IV:  50: سال 18 از کمتر

ساعت.  8دوز هر /kg/میدیسفتاز

 میدیگرم سفتاز یلیم 2000دوز: حداکثر 

 دوز. /

گرم  یلمی 2000: سال 18≤ نوجوانان

 ساعت. 8هر  میدیسفتاز

سال میتوان  2کودکان بالای  رد

دوره درمان را کوتاهتر کرد؛ به 

 روز. 10تا  6عبارتی بین 

 

  
 

می ناشی از هر یک از یباکتر 

 در بالا  مذکورهای عفونت

ی مصرف مشابه عفونتی دوز و طول دوره

 می از آن ناشی شده است یکه باکتر

 

  

 

سایر عفونت های ناشی از  

و سودوموناس  هاکترالباانترو

 کارباپنممقاوم به 

  دوز مشابه موارد فوق
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 اقدامات پاراکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو( 

 کشت و تست حساسیت میکروبی 

 د. اولین دوز، علائم آنافیلاکسی کنترل شو طی 

  د.لیوی آنها تغییر می کند کنترل شودر ابتدا در همه بیماران و حداقل روزانه در بیمارانی که عملکرد ک عملکرد کلیه 

  : توصیه ها 

 است:تنها با رعایت تمامی موارد زیر امکانپذیر  ویباکتامآ -سفتازیدیمتجویز داروی 

  تست حساسیت میکروبی )آنتی بیوگرام( اندیکاسیون دارداین دارو به صورت تجربی مجاز به تجویز نمی باشد و تنها بر اساس. 

 های تشخیص و حساسیت تستبعد از نتایج گرم منفی شامل خانواده انتروباکترال و سودوموناس آئروژینوزای مقاوم به کارباپنم های تجویز این دارو تنها برای میکروارگانیسم

 است.امکان پذیر بیوگرام معتبر، یا استفاده از دیسک آنتی MICتعیین میکروبی و 

 دارو به هشدارهای تجویز دقت شود در تجویز این: 

  به صورت  و همچنین در عفونت ناشی از استنوتروفوموناس مالتوفیلیا  ی داخل شکمیچیدههای پیها به جز عفونتندیکاسیونی ایباکتام در کلیهآو -استفاده از سفتازیدیم

 شود.هوازی( توصیه میشود. در اندیکاسیون مذکور، درمان ترکیبی با مترونیدازول )برای پوشش بیمونوتراپی توصیه می

 ی( کل ایشیاشرخانواده انتروباکتریال )شامل انواع کلبسیلا و  یهاروارگانیسممیکهای عفونی خارج از دستگاه ادراری که مسبب آنها درمان سندرم یبراتنها  تجویز این دارو

 ( مجاز میباشد.DTR-P. aeruginosaمقاوم )ائروژینوزا ( و سودوموناس (meropenem MICs ≥4 mcg/mLها مقاوم به کارباپنم

 ها، سفتازیدیم آویباکتام به عنوان درمان جایگزین مطرح است و تنها مقاوم به کارباپنم الانتروباکترسودوموناس ائروژینوزا یا ی ادراری ناشی از های پیچیدهدر موارد عفونت

متوپریم/ سولفامتوکسازول، سیپروفلوکساسین و لووفلوکساسین( پاسخ ندهد، قابل به داروهای خط اول )نیتروفورانتوئین، تری میکروارگانیسم عامل عفونتدر صورتی که 

 استفاده است.
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 بدون  تیستیس یارجح برا یدرمان یها نهیگز دیکوزینوگلیآم کیاز تک دوز  کی ای ن،یتروفورانتوئیسولفامتوکسازول، ن-میمتوپر یتر ن،یلووفلوکساس ن،یپروفلوکساسیس

همچنین  در این موارد توصیه نشده است. باکتامیاو-میدیسفتازو استفاده از  هستند (CRE) مقاوم به کارباپنم الخانواده انتروباکتر یاز میکروارگانیسمها یعارضه ناش

 قابل استفاده است. E.coliفسفومایسین خوراکی در شرایط وجود میکروارگانیسم 

 بومانی مقاوم به کارباپنم سینتوباکتر آهای ناشی از م برای درمان عفونتاویباکتا -سفتازیدیم(CRAB) و مجاز به مصرف نیست شودتوصیه نمی. 

 در صورتیکه مکانیسم مقاومت انتروباکتریال ها به واسطه متالوبتالاکتامازMBL  درمان مناسب در این  و توصیه نمیشود. به تنهایی موثر نیستباشد تجویز این آنتی بیوتیک(

 + آزترئونام میباشد( باکتامیاو-میدیسفتازموارد ترکیب 

 گردد.اویباکتام به تنهایی جایگاهی ندارد و در ترکیب با آزترئونام تجویز می -دیمدر درمان استنوتروفوموناس مالتوفیلیا، ترکیب سفتازی 

 :نکات

 شود. یم انیب باکتامیآو/میدیسفتاز بیبه صورت گرم کل ترکدر بزرگسالان  ینگدوز 

 .دوزینگ در کودکان بر اساس جزء سفتازیدیم می باشد 

  ساعته توصیه  3انفوزیون طولانیتر ائروژینوزای مقاوم به کارباپنم  عفونت ناشی از انتروباکترال و سودوموناس ه می باشد. در موارد ساعت 2تجویز به صورت انفوزیون وریدی

 می شود.

 % رینگر لاکتات و سایر سرمهای ترکیبی قندی نمکی قابل رقیق شدن است.5دارو در سرم نرمال سالین، دکستروز ،  

 ا ابتدا محتویات ویال دارو بml 10 سپس با  آب مقطر استریل یا سرم های فوق حل شودml 250-50 .سرم رقیق گردد 

 

 ممکن است  هاریسک این سمیتتشنج،  ،یعضلان یعصب یریپذ کیتحر وکلونوس،یم ،یکما، انسفالوپات لرز،گزارش شده است، از جمله  میدیبا سفتاز دیشد یعصب یهاسمیت

 قطع گردد.درمان  ،سمیت عصبی. در صورت بروز شودحاصل  نانیاطم هیعملکرد کل بسته بهدوز  میاز تنظی تسبای. ابدی شیافزا یویکل یینارساصورت وجود در 

 سودوممبرانوس تیو کولکلستریدیوم دیفیسیل از جمله اسهال مرتبط با و شود،  ییایباکتر ای یقارچ عفونت ثانویهمدت ممکن است منجر به  ی: استفاده طولانعفونت ثانویه. 

 :تنظیم دوز در نارسایی کلیوی 

 لیرانس کراتینین بالای دوزینگ برای شرایط کml/min 50 .است و در نارسایی کلیوی نیاز به تنظیم دوز دارد 

  

 انجام شود. Cockcroft-Gaultبا استفاده از فرمول  دیدوز دارو باتنظیم به منظور  هیعملکرد کل نی: تخمتوجه
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o CrCl > 50 to ˂130 ml/minستیدوز ن میبه تنظ یازی: ن. 

o CrCl > 30 to 50 ml/min :1.25  ساعت. 8گرم هر 

o CrCl > 15 to 30 ml/min :0.94  ساعت. 12گرم هر 

o CrCl > 5 to 15 ml/min :0.94  ساعت. 24گرم هر 

o CrCl ≤ 5 ml/min :0.94  ساعت. 48گرم هر 

o و شدت  هیحداقل عملکرد کلمانده باقیبا  مارانیساعت. در ب 24گرم هر  : 0.94باکتامیآو %55 م؛یدیسفتاز %57~) زیالیمتناوب )سه بار در هفته(: قابل د زیالیهمود

 .شودمی زیتجو زیالیپس از همود در روزهای دیالیزشود.  زیساعت تجو 48گرم هر  0.94ممکن است  عفونت، کمتر

o  :ساعت. 24گرم هر  0.94دیالیز صفاقی 

o CRRT  :1.25 دوز به سرعت جریان  ساعت. 8هر  گرمeffluent 

 

 .در نارسایی کبدی نیازی به تنظیم دوز ندارد 

 استفاده در بارداری و شیردهی

 ،غیر اویباکتام اثرات سمی  مطالعات حیوانی با سفتازیدیم، هیچ نوع اثر سمی مستقیم یا غیرمستقیمی بر روی جنین نشان نداده است. از سوی دیگر، در مطالعات حیوانی

 انجام است. تراتوژن نشان داده است؛ در نتیجه تجویز در بارداری، تنها در صورتی که مزایای استفاده از دارو از ریسک احتمالی آن بیشتر باشد، قابل

 اویباکتام و قطع شیردهی یا عدم انجام  -سفتازیدیمشود ولی ترشح اویباکتام در شیر شناخته شده نیست. لزوم درمان مادر با سفتازیدیم در شیر مادر به مقدار اندک ترشح می

 شود.ی شیردهی، بر حسب شرایط سنجیده میدرمان و ادامه
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