
سفه پيم هيد��كلر�يد

7 بهمن 85 . شما	� 1 . سا� هجدهم . ����

 (Cefepime hydrochloride) كلر�يد�	سفه پيم هيد
يك )نتي بيوتيك سفالوسپو	يني نسل چها	 تز	يقي 
�ست كه تحت نا+ تجـــــــا	تي ماكسي پيـــم

(Maxipime) ماكس سف (Maxcef) � غير� ��	/ 

 Cefemax +ير�4 تحت نا� 	جهاني شد� � / 	با�7
عرضه  حيا4  جابر�بن  /�	�سا7>  كا	خانه  توسط 
نيمه  )نتي بيوتيك  �ين  بسته  فرمو�  مي شو/. 
سنتتيك  با �47 ملكولي 480/56 
گر+ / مو� بو/� � ساختا	 شيميايي )4 /	 صفحه 9 

نشا4 /�/� شد� �ست.
يافته   Iگستر فعاليت  طيف   <�	�/ سفه پيم 

با   � منفي  گر+   � مثبت  گر+  باكتر> ها>  عليه 
فعاليت بيشتر �7 سفالوسپو	ين ها> نسل سو+ عليه 
�ين  �ست.  منفي  گر+   � مثبت  گر+  باكتر> ها> 
 /	��  1994 سا�   	/ با	  ��لين  بر�>  )نتي بيوتيك 
با�7	 مصرO شد� �ست. پاتوژ4 ها> مقا�+ به ساير 
سفالوسپو	ين ها مي تو�نند توسط سفه پيم 	يشه كن 
�جا�7  )نتي بيوتيك  �ين  شيميايي  ساختا	  شوند. 
�تصا� )4 	� به PBPs � نيز نفوR سريع تر �7 بقيه 
سفالوسپو	ين ها �7 غشاء خا	S سلولي باكتر> ها> 
بر�بر هيد	�ليز   	/ 	� مي /هد. سفه پيم  گر+ منفي 
/	ما4   	/ �ست.  پايد�	تر  لاكتاما7  ـ  بتا  توسط 

�كتر مرتضي ثميني
�ستا/ فا	ماكولوژ> /�نشكد� پزشكي ، /�نشگا� علو+ پزشكي تهر�4
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���� . سا� هجدهم . شما	� 1 . بهمن 85 8

عفونت ها> سا/� � پيچيد� /ستگا� �/	�	>، پوست � 
 O/ مصر	ضمايم )4 � نومونيا> متوسط تا شديد مو
/�	/. �جو/ هم 7ماsyn-configuration 4 قسمت 
متوكسي �يمينو � قسمت )مينوتيا�7ليل /	 ساختا	 
بر�بر   	/  4( 7يا/  پايد�	>  مويد  شيميايي سفه پيم 
)نزيم ها> بتالاكتاما7 توليد شد� توسط باكتر> ها 
مي باشد. �جو/ قسمت متيل پير�ليدين باعث �فز�يش 
نفوR )4 به باكتر> ها> گر+ منفي مي شو/ � �ين 
عو�مل فعاليت سفه پيم عليه ��	گانيسم ها> مقا�+ 
�ستافيلوكوكو[   � )ئر�ژينو�7  سو/�مونا[  مثل 

��	ئو[ 	� �فز�يش مي /هد.
  طيف فعاليت سفه پيم

مهم  پاتوژ4 ها>  عليه  خوبي  فعاليت  سفه پيم 
)ئر�ژينو�7، �ستافيلوكوكو[  �7 جمله سو/�مونا[ 
��	ئو[ � �سترپتوكو_ نومونيا> مقا�+ به چند /�	� 
/�	/. نكته �تكا �يژ� فعاليت )4 عليه )نتر�باكترياسه 
�ست. /	 حالي كه سفالوسپو	ين ها> /يگر توسط 
شد�  ��سطه گر>  لاكتاما7ها>  ـ  بتا   7� بسيا	> 

مي شوند،  تجزيه  كر�مو�7+   � پلاسميد  طريق   7�
سفه پيم پايد�	 بو/� � يك /�	�> پيشگا+ /	 موقع 
�ثر  مي باشد.  )نتر�باكترياسه  توسط  عفونت  بر�7 
سفه پيم 	�> �ستافيلوكو_ ها شبيه �ثر سفوتاكسيم 
سفتا7يديم  �ثر   7� بيشتر  �لي  بو/�  سفوپر�4�7   �
منفي ها  گر+   <�	 سفه پيم  �ثر  طيف  مي باشد. 
علا�� بر سو/�مونا[ )ئر�ژينو�7 � )نتر�باكترياسه 
شامل كلبسيلا نومونيا، هموفيلو[ �نفلو)نز�، نيسريا 
فعاليت  مي باشد.  گونو	�  نيسريا   � مننجايتيديس 
سفه پيم عليه )نتر�باكترياسه شامل )نتر�باكترياسه 
سفوپر�4�7  سفوتاكسيم،  سفتا7يديم،  به  مقا�+ 
�نفلو)نز�  هموفيلو[  �ست.  )مينوگليكو7يدها   �
حساسيت عالي به سفه پيم /�	/ (مثل سفتا7يديم 
� سفوتاكسيم). فعاليت سفه پيم عليه سو/�مونا[ 
�ست.  سفتا7يديم  �ثر  با  مقايسه  قابل  )ئر�ژينو�7 
به  كه  )ئر�ژينو�7  سو/�مونا[   7� سويه هايي 
سفوتاكسيم � سفتا7يديم مقا�+ شد� باشند مي تو�نند 
همر��  به  سفه پيم  باشند.  حسا[  سفه پيم  به 

سفه پيم هيد	�كلر�يد
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9 بهمن 85 . شما	� 1 . سا� هجدهم . ����

سويه ها>  عليه  سينرژيستيك  فعاليت  )ميكاسين 
�لي  سفه پيم  به  )ئر�ژينو�7  سو/�مونا[  مقا�+ 

حسا[ به )ميكاسين، نشا4 مي /هد.

حسا�  كم  يا  غيرحسا�   �باكتر� ها   
به سفه پيم

به  مقا�+  ��	ئو[  �ستافيلوكو_  عليه  سفه پيم 
عليه  سفه پيم  نيست.  فعا�   (MRSA) متي سيلين 
منوسايتوژ4،  ليستريا  فكاليس،  )نتر�كوكو[ 
باكتر�ييد فر�ژيليس � كلستريديو+ /يفيسايل فعاليت 
 	/ Oمصر g	صو 	خيلي محد�/> /�شته � لذ� /
��	گانيسم ها سو/مند>  �ين   7� ناشي  عفونت ها> 

باليني خيلي كم /�	/.
  فا%ماكوكينتيكس سفه پيم

سفه پيم پس �7 تز	يق /�خل عضلاني � /�خل 
 7� پس  مي /هد.  نشا4  خطي  كينتيكس  �	يد> 
بهر� /هي   � بو/�  كامل   jجذ عضلاني  تز	يق 
بيولوژيك )4 100 /	صد �ست. 1 �لي 1/6 ساعت 
پس �7 تز	يق عضلاني )4، غلظت پيك پلاسمايي 
 ، �	يد> 500  �نفو7يو4  /نبا�  به  �يجا/ مي شو/. 
سالم  �فر�/   	/ سفه پيم  ميلي گر+   2000  �  1000
 126 � پيك 31/9، 65/1  ترتيب غلظت ها>  به 
غلظت ها   � شد�  �يجا/  ميلي ليتر   	/ ميكر�گر+ 
مي نيمم حاصله �7 �ين /�7ها به ترتيب 10، 2/7 � 

4/2 ميكر�گر+ /	 ميلي ليتر مي باشد.
 g	بد4 به صو gهمه بافت ها � مايعا 	سفه پيم /
گستر/� �> تو7يع مي شو/. به /�خل مخاo بر�نش ها، 

بافت )پانديس، مايعاg صفاقي، مايعاg صفر��> � 
مايع مغز> نخاعي نفوR مي كند �لي نفوR )4 به 
شير ما/	�4 شير/� بسيا	 كم �ست. حجم تو7يع )4 
16 تا 20 ليتر � ميز�4 �تصا� )4 به پر�تئين ها> 
پلاسما مثل بقيه سفالوسپو	ين ها تقريباً 15 تا 19 
/	صد �ست. متابوليسم كبد> )4 15 /	صد بو/� 
 7� (بيش  كليو>  طريق   7� /ست نخو	/�  عمدتاً   �
80 /	صد /�7 تجويز شد�) /فع مي شو/. نيمه عمر 
حذO سفه پيم پس �7 تز	يق /�خل عضلاني � /�خل 

�	يد> حد�/�ً /� ساعت �ست.
  فا%ماكوكينتيكس سفه پيم �% بيما%*( )يژ&

1 ـ *فر*� مسن
/	 �فر�/ مسن نيمه عمر /�	� حد�/ 3 � حجم 
تو7يع /�	� /	 حالت پايد�	 0/23L/kg (/	 مقابل 
كليرنس  مسن  �فر�/   	/ �ست.  بو/�   (0/21L/kg

 1/44 مقابل   	/  1/03) مي شو/  كم  نيز  كليو> 
 t7 لحا� يافته  �ين  ميلي ليتر / /قيقه / كيلوگر+). 
)ما	> تفا�g ها> معني /�	 نبو/� � به نظر نمي 	سد 

نيا7 به تعديل /�7 /	 �ين �فر�/ �جو/ /�شته باشد.
2 ـ بيما%*( با كليه 0سيب �يد&

بيما	�4 با كليه ها> نا	سا فا	ماكوكينتيكس تغيير 
يافته �> 	� نشا4 مي /هند. به موجب يك مطالعه 
كليرنس  حسب  بر  ساله   68 تا   27 بين  مر/�4 
بيما	�4  همه   � شد�  گر�� بند>  خو/  كر� )تي نين 
يك تك /�7 يك گرمي سفه پيم /	يافت كر/ند. 
مساحت  بو/�،  كم  كر� )تي نين  كليرنس  چه  هر 
عمر  نيمه   �  (AUC) پلاسما  منحني  7ير  سطح 

/كتر مرتضي ثميني
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���� . سا� هجدهم . شما	� 1 . بهمن 85 10

كه  �فر�/>   	/ �ست.  يافته  �فز�يش   �	�/  Oحذ
كليرنس كر� )تي نين بالا> 90ml/min بو/� نيمه 
عمر سفه پيم حد�/ 2/5 ساعت � /	 بيما	�ني كه 
30 ـ 11 بو/� نيمه  كليرنس كر� )تي نين 
عمر /�	� حد�/ 10/5 ساعت بو/� �ست. بيما	�ني كه 
كليرنس كر� )تي نين بالا> 60ml/min /�شته �ند 
تقريباً 80 /	صد /�	� 	� /ست نخو	/� /فع كر/� 
�لي )4 هايي كه كليه شديد�ً )سيب /يد� /�شته �ند، 
57 /	صد سفه پيم 	� /ست نخو	/� /فع كر/� �ند. به 
موجب �ين مطالعه، لا7+ �ست كه بر �سا[ كليرنس 
كر� )تي نين /	 بيما	�4 كليو> /�7 سفه پيم كاهش يا 

فاصله /�7ها> )4 �فز�يش /�/� شو/ (جد�� 1).
حد�/  سفه پيم  عمر  نيمه  /ياليز>  بيما	�4   	/
به  تقريباً  /ياليز  طو�   	/ كه  �ست  ساعت   13/5
2 ساعت تقليل مي يابد. تقريباً 70 /	صد سفه پيم 
موجو/ /	 بد4 بيما	 /	 عرv سه ساعت /ياليز 
�7 بد4 خا	S مي شو/ � لذ� بيما	�4 تحت /ياليز به 

/نبا� /ياليز نيا7 به يك /�7 �ضافي سفه پيم /�	ند. 
 CAPD (continuous ambulatory بيما	�4 
peritoneal dialysis) /	ما4 با سفالوسپو	ين ها 

خطر  بيما	�4  �ين   	/ 7ير�  �ست  حياتي  �مر  يك 
�يجا/ عفونت ها> سيستميك � پرتيونيت �فز�يش 
بو/� �ند،  بر	سي  بيما	> كه تحت   �/  	/ مي يابد. 
� با گرفتن تك /�7 1 يا 2 گرمي سفه پيم /�خل 
�	يد> قبل �7 �نجا+ CAPD، همگي )4 ها عا	> 
�7 عفونت بو/� �ند. نيمه عمر سفه پيم /	 �ين بيما	 
حد�/ 18 ساعت محاسبه شد� �ست. پيشنها/ شد� 
كه بيما	�CAPD 4 نيا7 به /	ما4 با سفه پيم بر�> 
عفونت سيستميك يا /�خل صفاقي /�	ند � بر�> 
�بقا غلظت خوني مشابه بيما	�4 با كليه سالم، 1 يا 

2 گر+ هر 48 ساعت كافي مي باشد.
3 ـ بيما%*( با كبد نا%سا

به تعديل /�7 نمي شو/  بيما	�4 توصيه  �ين   	/
7ير� سفه پيم عمدتاً �7 كليه حذO مي شو/ � �نتظا	 

���ژ سفه پيم بر �سا� فانكشن كليو� (كليرنس كر� �تي نين)�جد�� 1 - برنامه 

>60 ml/min

30-60 ml/min

11-2 qml/min

<10 ml/min

500mgq 12h

500mgq 24h

500mgq 24h

250mgq 24h

1gq 12h

1gq 24h

500mgq 24h

250mgq 24h

2gq 12h

2gq 24h

1gq 24h

500mgq 24h

برنامه �):كليرنس كر& 0تي نين

سفه پيم هيد	�كلر�يد
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11 بهمن 85 . شما	� 1 . سا� هجدهم . ����

نمي 	�/ كه /	 بيما	�4 مبتلا به بيما	> كبد> /	 
بد4 تجمع پيد� كند.

4 ـ بيما%*( پدياتريك
فا	ماكوكينتيكي   gمشخصا  1997 سا�   	/
سفه پيم /	 37 طفل � بچه (2 ماهه تا 16 ساله) 
مو	/ بر	سي قر�	 گرفت. فا	ماكوكينتيكس يك /�7 
/�خل عضلاني نيز /	 هشت بچه مو	/ بر	سي قر�	 
گرفت. نيمه عمر حذO سفه پيم 1/7 ساعت، حجم 
تو7يع /	 حالت يكنو�خت (0/35L/kg) � كليرنس 
 1/9ml/min/kg  ��� �7 تجويز /�7  كليو> پس 
كمي  عضلاني   ��	  7�  4( عمر  نيمه  �ست.  بو/� 
طولاني تر �7 	�� /�خل �	يد> /	 حالت يكنو�خت 
بهر� /هي  �لي  ساعت)   1/8 بر�بر   	/  1/9) �ست 
 FDA بيولوژيك بد�4 تغيير �ست. سفه پيم توسط
بر�> مصرO /	 كو/كا4 � بچه ها> بيشتر �7 2 ما� 

تاييد شد� �ست.
  مو*%� مصر< سفه پيم

پاسخ باليني 	ضايت بخش با سفه پيم /	 /	ما4 
عفونت ها> قسمت ها> تحتاني /ستگا� تنفس 85 
/	صد � با سفتا7يديم 72 /	صد گز�	I شد� �ست. 
nosoco- <ما4 نومونيا	سفه پيم معمولاً بر�> /

mial شديد 	7	� مي شو/.

پيچيد�  سفه پيم /	 /	ما4 عفونت ها> سا/� � 
 7� ناشي  پيلونفريت  جمله   7�  <	�	/� /ستگا� 
نوتر�پني   	/  ،<	�	/� /ستگا�  تيپيك  پاتوژ4 ها> 
فبر�يل، عفونت ها> سا/� پوست � ضمايم )4 توسط 
�سترپتوكوكو[ پيوژ4، نومونيا> متوسط تا شديد 

)ئر�ژينو�7 �  پنوموكوكو[، سو/�مونا[   7� ناشي 
ساير ��	گانيسم ها> گر+ منفي، عفونت ها> پيچيد� 
/�خل شكمي (همر�� با متر�نيد���7)، عفونت ها> 
�ستافيلوكولي حسا[ به متي سيلين � تعد�/ 7يا/> �7 
باسيل ها> گر+ منفي /يگر مصرO مي شو/. /	 يك 
مطالعه سفه پيم با سفتا7يديم بر�> /	ما4 بيما	�4 
بستر> شد� /	 بيما	ستا4 � مبتلا به عفونت ها> 
سا/� � پيچيد� /ستگا� �/	�	> (UTI) مقايسه شد� 
�ست. 108 بيما	 به طو	 	�ند�+ �7 �ين /� /�	� (500 
ميلي گر+ /�خل �	يد> يا عضلاني هر 12 ساعت) 
/	يافت كر/ند. سفه پيم /	 89 /	صد بيما	�4 مبتلا 
به UTI پيچيد� كا	�يي باليني 	ضايت بخش نشا4 
/�/� �ست (/	 مقايسه با 86 /	صد /	ما4 شد� با 
بيما	�4 /	يافت كنند�  سفتا7يديم). /	 85 /	صد 
با  شد�  /	ما4  بيما	�4  /	صد   78  	/  � سفه پيم 
 UTI سفتا7يديم، پاتوژ4 ها> مسئو� عفونت پيچيد�
	يشه كن شد� �ند. /	 بيما	�4 مبتلا به عفونت ها> 
سفتا7يديم   � سفه پيم  با  شد�  /	ما4   UTI سا/� 
كا	�يي باليني 	ضايت بخش به ترتيب 29 � 100 
با  پاتوژ4 ها  ميز�4 	يشه كني   � بو/� �ست  /	صد 
سفه پيم � سفتا7يديم به ترتيب 25 � 92 /	صد بو/� 
�ست. بيشترين پاتوژ4 ها> عا/> كه به سفه پيم 
حسا[ بو/� �ند شامل �شريشياكلي، �نو�x پر�تئو[، 
بو/� �ند.  كلبسيلا   xنو��  � )ئر�ژينو�7  سو/�مونا[ 
سفتا7يديم   � سفه پيم   سلامتي   � باليني  كا	�يي 
/	 229 بچه مبتلا به پيلونفريت كه سن )4 ها 1 
ما� تا 12 سا� بو/� با هم مقايسه شد� �ست. /	 

/كتر مرتضي ثميني
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���� . سا� هجدهم . شما	� 1 . بهمن 85 12

�ين مطالعه �ين /� /�	� �7 	�� /�خل �	يد> هر 8 
ساعت با /�50mg/kg 7 تجويز شد� �ند. بيما	�4 
حد�قل تا 48 ساعت پس �7 قطع تب �ين /	ما4 
	� گرفته � سپس حد�كثر 12 تا 14 	�7 /	ما4 با 
�ست.  شد�  جايگزين  خو	�كي  كوتريموكسا��7 
�شريشياكلي  �صلي  پاتوژ4  مو�	/  /	صد   88  	/
پر�تئو[   xنو�� مثل  /يگر  پاتوژ4 ها>  �لي  بو/� 
سو/�مونا[  سيتر�باكتر/يو	سو[،  كلبسيلا،   �
نيز  �پي /	ميديس  �ستافيلوكوكو[   � )ئر�ژينو�7 
عامل عفونت بو/� �ند. /	 235 بيما	 پاسخ باليني 
ميز�4 سلامتي  بيما	   290 	/  � باكتريولوژيك   �
/�	�ها با هم مقايسه شد� �ست. ميز�4 	يشه كني 
پاتوژ4 /	 پايا4 /	ما4 /�خل �	يد> بر�> سفه پيم 
� سفتا7يديم به ترتيب 96 � 94 /	صد بو/� �ست. 
/	ما4   �	�/ پايا4   	/ 	ضايت بخش  باليني  پاسخ 
/�خل �	يد> نيز به ترتيب 98 � 96 /	صد بو/� 
�ست. 130 بيما	 مبتلا به عفونت ها> سخت پوستي 
� ضمايم )4 به طو	 	�ند�+ 1 گر+ سفه پيم هر 12 
ساعت يا 1 گر+ سفتا7يديم هر 8 ساعت /	يافت 
كر/� � با هم مقايسه شد� � 	يشه كني پاتوژ4 ها 
(�ستافيلوكوكو[ ��	ئو[ � سو/�مونا[ )ئر�ژينو�7) 
بر�>  /	صد   92) �ست  بو/�  مشابه  گر�� ها  بين 
بنابر�ين  سفتا7يديم)  بر�>  /	صد   95  � سفه پيم 
/	ما4  بر�>  موثر  جايگزين   <�	�/ يك  سفه پيم 
عفونت ها> پوستي � ضمايم )4 �7 سلوليت، )بسه، 
عفونت ها> بعد �7 جر�حي، 7خم ها> ناشي �7 گا7 
 (decubitus ulcers) بستر  7خم ها>   � گرفتن 

مي باشد. /�7 2 گر+ هر 12 ساعت سفه پيم /	 88 
�يجا/  	ضايت بخش  باليني  پاسخ  بيما	�4  /	صد 
كر/� � /	 89 /	صد مو�	/ پاتوژ4 	يشه كن كر/� 
�ست. با 2 گر+ سفتا7يديم هر 8 ساعت پاسخ ها> 
باليني 	ضايت بخش 85 /	صد بو/� � 90 /	صد 

پاتوژ4 ها 	يشه كن شد� �ند.
/	 بيما	�4 سرطاني با febrile neutropenic كه 
تب بالا> 38 /	جه سانتي گر�/ � تعد�/ نوتر�فيل ها 
كمتر �mm3 7/1000 بو/� /	ما4 با سفه پيم  �نجا+ 
شد� � با سفتا7يديم � /	ما4 ها> /يگر مقايسه شد� 
�ست. بيما	�4 به صو	g 	�ند�+ با 2 گر+ سفه پيم 
سفتا7يديم  گر+   2  � ساعت   8 هر  �	يد>  /�خل 
هر 8 ساعت يا 3 گر+ پي پر�سيلين هر 4 ساعت 
/	ما4   1/5mg/kg/8h جنتامايسين  علا��  به 
شد� �ند. /	 بيما	�ني كه 72 تا 96 ساعت پس �7 
/	ما4 ��ليه تب بالا 	فته، پاتوژ4 مقا�+ جد� شد� 
�يجا/ شد�،  تب مجد/  ��ليه  پاسخ  /نبا�  به  يا   �
/	ما4 با ��نكومايسين نيز )غا7 شد� �ست. سفه پيم 
 x7 پس �7 شر��	4  vعر 	/ �	4 �	صد بيما	58 /
(/	 مقايسه  �7 تب) كر/  afebrile (عا	>  /	ما4 
باليني  پاسخ ها>   � تو�+)  	ژيم ها>  /	صد   60 با 
	ضايت بخش بر�> سفه پيم � )نتي بيوتيك ها> تو�+ 
به ترتيب 74 � 76 /	صد بو/� � 	يشه كني پاتوژ4 

/	 هر /� گر�� مشابه هم بو/� �ست.
/	 بيما	�4 مبتلا به سرطا4 پدياتريك با فبر�يل 
شد�  مقايسه  سفتا7يديم  با  سفه پيم  نيز  نوتر�پني 
�ست. /	 72 ساعت پس �7 /	ما4 با هر /� گر�� 

سفه پيم هيد	�كلر�يد
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كاهش تب �يجا/ شد� � /	 پايا4 /	ما4 سفه پيم � 
سفتا7يديم به ترتيب 90 � 93 /	صد �يجا/ بهبو/> 
باليني كر/� �ند. /	 بيما	�ني كه �جو/ يك عفونت 
تب  علت  بيما	�4  /	صد   70  	/) بو/  شد�  ثابت 
پاسخ  ميز�4  /	ما4  پايا4   	/ �ست)  بو/�  نامعلو+ 
سفتا7يديم  به   � /	صد   94 سفه پيم  به  بيما	�4 
سفه پيم   ،1995 سا�   	/ �ست.  بو/�  /	صد   70
باكتريايي /	  بر�> /	ما4 مننژيت  با سفوتاكسيم 
بچه ها مقايسه شدند. 90 بيما	 پدياتريك (2 ماهه تا 
 50mg/kg) ند�+ توسط سفه پيم�	 	15 ساله) به طو
 6 هر   50mg/kg) سفوتاكسيم   � ساعت)   8 هر 
ساعت) /	ما4 شدند. پاسخ باليني، �ستريل شد4 
 �  (gتشنجا)  v	عو� �يجا/  نخاعي،  مغز>  مايع 
طو� �قامت /	 بيما	ستا4 بر�> هر /� /�	� مشابه 
مسبب  پاتوژ4 ها>  مو�	/  بيشتر   	/ بو/ند.  هم 
 � يتيديس  مننجا  نيسريا  �نفلو)نز�،  هموفيلو[ 
�سترپتوكوكو[ نومونيا بو/� �ند. ميز�4 مرگ � مير 
/	 گر�� /	ما4 شد� با سفوتاكسيم 8/5 /	صد � 
بو/�  با سفه پيم 4/7 /	صد  /	ما4 شد�  /	 گر�� 
�ست. غلظت سفه پيم /	 مايع مغز> نخاعي 55 
تا 95 بر�بر حد�كثر MIC لا7+ بر�> پاتوژ4 ها> 

مسبب بو/� �ست.

  �): ) %*& ها ) نحو& مصر< سفه پيم
نوتر�پني  به  مبتلا  بچه ها>   	/ سفه پيم   7�/
فبر�يل 50 ميلي گر+ بر�> هر كيلوگر+ هر 8 ساعت 
�7 	�� /�خل �	يد> به مدg 7 تا 10 	�7 مي باشد. 

/	 عفونت ها> سا/� پوست، عفونت ها> بافت نر+، 
نومونيا � عفونت ها> سا/� � پيچيد� /ستگا� �/	�	> 
/�7 /�	� 50 ميلي گر+ بر�> هر كيلوگر+ �7 	�� /�خل 

�	يد> 2 با	 /	 	�7 �ست.
تا   1 بز	گسالا4  عفونت ها>   	/ سفه پيم   7�/
	�� /�خل �	يد> هر 12 ساعت �ست.   7� 2 گر+ 
/	 عفونت ها> سو/�موناسي /�7ها> بز	گتر � با 

/فعاg بيشتر ممكن �ست مو	/ نيا7 باشد.
/	 /	ماUTI 4 خفيف تا متوسط، 500 تا 1000 
�7 	�� /�خل عضلاني يا  ميلي گر+ هر 12 ساعت 
/�خل �	يد> مصرO مي شو/. بر�> منوتر�پي /	 
بيما	�4 فبر�يل نو�تر�پنيك، 2 گر+ هر 8 ساعت 
�7 	�� /�خل �	يد> به مدg 7 	�7 يا تا موقعي كه 

نوتر�پني برطرO شو/.
بر�> �نفو7يو4 /�خل �	يد> 1 تا 2 گر+ سفه پيم 
/	 100 ميلي ليتر مايعاg �نفو7يو4 مثل نرما� سالين، 
/كستر�7 10 /	صد، لاكتاg سديم M/6 � محلو� 
	ينگر حل كر/� � محلو� حاصله 	� /	 عرv تقريباً 
30 /قيقه تز	يق نمو/. بر�> تز	يق /�خل عضلاني 
نيز سفه پيم هيد	�كلر�يد /	 نرما� سالين حل شد� 
� تز	يق مي شو/. محلو� سفه پيم 	� مي تو�4 24 
ساعت /	 /ما> �طاz (25 ـ 20 /	جه سانتي گر�/) 
� يا 7 	�7 /	 يخچا� (2 تا 8 /	جه سانتي گر�/) 
 	/ سفه پيم  محلو�   � پو/	  	نگ  كر/.  نگهد�	> 
)4 ها  نگهد�	>  �لي  مي شو/  تير�  Rخير�  شر�يط 
/	 شر�يط توصيه شد� قد	g /�	� 	� چند�4 تحت 
تاثير قر�	 نمي /هد. محلو� پا	نتر�� /�	� بايد قبل 

/كتر مرتضي ثميني
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�7 مصرO �7 لحاt �جو/ پا	تيكل بر	سي شو/.
/	 صو	تي قر�	 باشد همر�� سفه پيم متر�نيد���7، 
��نكومايسين � )مينوگليكو7يدها مصرO شوند بايد 
 g	صو 	شوند 7ير� / Oجد�گانه �> مصر ��	كه �7 

مخلوo شد4 با هم ناسا7گا	> /�	ند.
  عو*%E جانبي ) تد*خلاA سفه پيم

تب،  شامل  سفه پيم  عا/>  جانبي   v	عو�
 � �ستفر�|   ،xتهو  ،I	خا جلد>،   g�	بثو سر/	/، 
�سها�، قرمز شد4 /	 ناحيه تز	يق، تست كومبز 
مثبت با هموليز مي باشند. مهم ترين عا	ضه جانبي 
جلد>،   g�	بثو فلبيت،  شامل  بچه ها   	/ سفه پيم 
�سها�، تهوx، �ستفر�|، تب، خا	I � سر/	/ بو/� 
گذ	�،  لوكوپني  سفالوسپو	ين ها،  بقيه  مثل  �ست. 
 	/ نيز  تر�مبوسيتوپني   � �گر�نولوسيتو7  نوتر�پني، 
بچه ها � بز	گسالا4 گز�	I شد� �ند. )نسفالوپاتي 

� تشنجاg /	 بيما	�4 مبتلا به )سيب كليو> /	 
 gشد� �ند. �7 تغيير� I	ما4 با سفه پيم گز�	موقع /
)7مايشگاهي علا�� بر تست كومبز مثبت، كاهش 
فسفر، �فز�يش تست ها> فانكشن كبد>، �فز�يش 
 	/ سفه پيم   Oمصر شد� �ند.   I	گز� نيز   BUN

/يگر،  سفالوسپو	ين ها>  به  نسبت  كه  بيما	�ني 
پني سيلين ها يا ساير )نتي بيوتيك ها> بتا ـ لاكتا+ 
كه  )نجايي   7� �ست.   xممنو /�	ند  هيپرسنيتيويته 
ممكن �ست كر�[ ـ هيپرسنسيتيوتيه /	 بيش �7 
10 /	صد بيما	�4 با سابقه )لرژ> به پني سيلين /يد� 

شو/ /	ما4 )لترناتيو بايد �نتخاj شو/.
باعث  پر�بنسيد  7يا/   7�/ با  سفه پيم   Oمصر
سفه پيم  �ثر  �فز�يش   � سفه پيم  كليرنس  كاهش 
مي شو/. با )مينوگليكو7يدها باعث �فز�يش سميت 

كليو> مي شو/.

�
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