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 مقدمه

نویسی و تجویز دارو یکی از مشکلات رایج و جدي بوده که باعث شده ایران در  نسخه
 درلحاظ تجویز و مصرف غیرمنطقی دارو قرار گیرد.  ورهاي دنیا ازرتبه بالا در بین کش

بیوتیک در حال حاضر بعد از چین رتبـه دوم را در بـین کشـورهاي     ینۀ مصرف آنتیزم
نمائیم. علیـرغم   برابر کشورهاي اروپایی این داروها را مصرف می 5خاور دور داشته و 

خیـر، فاصـله زیـادي بـا     هـاي ا  نویسـی در سـال   هـاي نسـخه   بهبود چشـمگیر شـاخص  
المللی داریم. جداي از مصرف خودسرانه دارو و خوددرمـانی توسـط    استانداردهاي بین

نویسی وجود دارد. یکی از دلایـل اصـلی ایـن     ینۀ نسخهزم دربیماران، اشکالات زیادي 
مسئله، عدم آشنایی تجویزکنندگان با اصـول دارودرمـانی، انتخـاب درمـان و شـناخت      

نویسـی در دوره اینترنـی و دسـتیاري     باشد. آموزش نسـخه  اروها میمشخصات اصلی د
محدود بوده و اغلب براي بیماران بستري معطوف شده است. بعـد از اتمـام تحصـیل،    

در بیمـاران سـرپایی را    شـایع هـاي   نویسـی بیمـاري   یلان تجربه نسخهالتحص فارغاغلب 
گامی کوچک جهـت کـم    نداشته و با مشکلات زیادي روبرو خواهند شد. بر آن شدیم

شـده   پرداختـه  شایعهاي  نویسی بیماري کردن این فاصله برداریم. در این کتاب به نسخه
است و سعی گردیده با معرفی بیمـار، نسـخه اسـتاندارد براسـاس آخـرین راهنماهـاي       

هـاي   درمانی و داروهاي موجود در بازار دارویی پیشنهاد شود. در قالب نسخه، آموزش
خاب دارو، دوز، نحوه تجویز، پایش درمان، عوارض، تداخلات دارویـی و  لازم براي انت

هـاي   نویسی بیماري بخش به نسخه 9است. این کتاب در  شده  ارائههاي خاص  جمعیت
عفونی، قلبی و عروقی، تنفسی، گوارشی، زنان، آندوکرین، روماتولوژي، اعصـاب   شایع

لی از اشکال نبوده و نظرات ارزشـمند  هایی خا پردازد. معمولاً چنین مجموعه و روان می
 همکاران گرامی مانند همیشه راهگشا خواهد بود.

. 

 نویسندگان
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  1 فصل

 هاي عفونی بیماري
 
 
 
 تیفارنژ  1-1
حـاد  ) به التهاب انه گلودردیو در اصطلاح عام( فارنژیوتونسیلیتا ی تیلی، تونستینژرفا

 تـرین  شـایع از  یکی که شود میه حلق اطلاق ین مربوطه در ناحیریز هاي بافتو  مخاط
 ینـۀ درزمت ی ـاهم حـائز از نکـات   یک ـی. اسـت  ییسـرپا  صـورت  به یمراجعات پزشک

. باشـد  میرال) یو معمولاًال (یر باکتریال از انواع غیت افتراق انواع باکتریص فارنژیتشخ
 ماننـد  یتنفس ـ يهـا  ویـروس حـاد هسـتند.    يهـا  تی ـعلـت فارنژ  نتری شایع ها ویروس
)، هـا  ویروسآدنـو  هـا و  هـا، رینـوویروس   سرماخوردگی (کورونـوویروس  هاي ویروس
حـاد هسـتند. در مقابـل     يهـا  تی ـدر اغلب موارد مسـبب فارنژ  پاراآنفلوانزا و آنفلوانزا
 ـدهند میرا به خود اختصاص  یار کوچکیتنها درصد بس الیباکتر يها تیفارنژ ن ی. در ب

علـت   تـرین  شـایع ) A )GASک گـروه  ی ـلتوال اسـترپتوکوك بتـا هم  ی ـباکتر يها پاتوژن
در چرکـی  % از گلـودرد  20-30 % و5-15ب عامـل  ی ـکه به ترت ستا حاد يها تیفارنژ

 .شود میشناخته  و کودکان بزرگسالان
 یر استرپتوکوکیاز انواع غ کیاسترپتوکو يها تیق فارنژکه اشاره شد افترا طور همان

 GASاز  یناش ـ يهـا  تی ـفارنژ يفقط بـرا  بیوتیکی آنتیت است. درمان یاهم حائزار یبس
گفت  توان می بندي جمعک یر موارد سودبخش نخواهد بود. در یگاه داشته و در سایجا

ش یافـزا  ییاز سـو   GASاز یت ناش ـی ـفارنژ غیراصـولی ص نادرسـت و درمـان   یتشخ
 ،یت اســترپتوکوکیــ، گلومرونفرحــاد یســمیتــب رومات همچــون یعــوارض خطرنــاک

ز و یگـر تجـو  ید يت و از سـو یدیکال، ماسـتوئ یت سـرو یلار، لنفادنیتونس پره هاي آبسه
ن یخواهد داشت. ذکر ا یپ مقاوم را در هاي عفونتو بروز  بیوتیک آنتی رویه بیمصرف 
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 یدستگاه تنفس هاي عفونتدرمان  يبرا بیوتیک آنتی يز نابجایست که تجوینکته ضرور
 يهـا  بیوتیکی به پاتوژن آنتیجاد مقاومت یدر ا یار مهمیگلودرد نقش بس ازجمله یفوقان
 ج خواهد داشت.یرا

ن دو ی ـرال، افتراق ایو انواع و یت استرپتوکوکیفارنژ ینیتشابه تظاهرات بال یلبه دل
د ی ـبا یص قطع ـیتشخ يست و براین پذیر امکان ینیاساس تظاهرات بال ت تنها بریفارنژ

                  ژن آنتــی ع یســر ییو بــا روش شناســا  شــده گرفتــه مــار ینمونــه از تــه حلــق ب  
)Rapid Antigen Detection Test;RADT شود. تأییدکشت  ای) و 

 
 ت بر اساس پاتوژن مسئولیفارنژ کیولوژیدمیاپ ی و مشخصاتنیتظاهرات بال  1-1-1جدول 

 Aسترپتوکوك گروه ا

 گلودرد شروع ناگهانی
 سال 15تا  5سن 
 تب

 سردرد
 تهوع، استفراغ، درد شکم

 ها لوزه گلو و التهاب در ناحیه
 ته حلق اگزوداي
 پتشی

 یه گردنبزرگی و دردناکی غدد لنفاوي ناح
 ل بهارتظاهر در زمستان و اوای

 فارنژیت استرپتوکوکی مبتلابهد سابقه تماس با فر
 راش 

 رالیو

 چشم زيو قرم التهاب ملتحمه
 آبریزش بینی

 سرفه
 عطسه
 اسهال

 صداگرفتگی 
 زخم دهان

 ضایعات پوستی
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 ویروسیجهت کمک به افتراق فارنژیت استرپتوکوکی از  Mclsaacمعیارهاي   2-1-1جدول 

 نمره معیار
 1 درجه 38تب بالاي 

 1 عدم وجود سرفه
 1 بزرگی، دردناکی و حساسیت به لمس غدد لنفاوي جلوي گردنی

 1 اگزودا، التهاب و قرمزي ته حلق

  سن
 کمتر از سال 15تا  5

 سال 45تا کمتر از  15
 سال 45مساوي یا بیشتر از 

1 
0 
- 1 

%، 11-17%، 5-10%، 1-5/2ه، چهار یا بیشتر به ترتیب خطر فارنژیت اسـترپتوکوکی  در صورت کسب نمره صفر، یک، دو، س
 % است.51-53% و 35-28

 
 یو نوجـوان  ین کـودک یسـن  يماریب عمدتاً، یت استرپتوکوکید دقت داشت فارنژیبا

از  غالبـاً ان ی ـ. مبتلاشـود  مـی ع یل بهار شـا یسال) است و در فصل زمستان و اوا 15-5(
. سردرد، تهوع، استفراغ و کنند میت یلودرد، اختلال در بلع و تب شکاگ یشروع ناگهان

تم ی ـار ینینه بالی). در معاها بچهدر  ویژه بهدرد شکم هم ممکن است وجود داشته باشد (
 يجلـو  ين غدد لنفـاو ی. همچنشود میا بدون اگزودا مشاهده یحلق با  ي) انتهاي(قرمز

در  یپتش ـ ،زبان قرمز و متـورم  .باشند می گردن متورم و دچار تندرنس (لمس دردناك)
 یاختصاص ـ هـا  یافتـه ن یاز ا یک هیچ هستند. گرچه ینیبال هاي یافتهگر یاز د کام و راش

ر ی ـنظ علائمـی ا وجـود  ی ـد تـب و  ستند امـا عـدم وجـو   ین یت استرپتوکوکیفارنژ يبرا
و  یزش، زخـم دهـان  ی ـصـدا، سـرفه، عطسـه، آبر    ی، گرفتگ(قرمزي چشم) تیکتوکونژ
 .باشند میسه با استرپتوکوکال یرال در مقایو يولوژیدال بر ات قویاًال؛ اسه

% 15بـالاي   بایـد  عفونی حداقل احتمال عفونت هاي بیماريدر مبحث اپیدمیولوژي 
منطقی باشد. بنابراین کسب حداقل دو امتیـاز جـدول فـوق     بیوتیک آنتیباشد تا شروع 

 .باشد میالزامی 
 بیوتیـک  آنتید یبا شود میگذاشته  یت استرپتوکوکینژص فاریکه تشخ یمارانیب يبرا

شـود  انتخـاب  سـم  یکروارگانیم کنـی  ریشـه کافی جهـت   یمناسب با دوز و دوره درمان
مت مناسـب  یف اثر محدود، قیط به علتن یلسی سیو آموک سیلین پنیروز).  10حداقل (

ت ی ـدرمـان فارنژ  يبـرا  شـده  توصـیه  یکم همچنان خـط اول درمـان   یو عوارض جانب
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 حـائز  نکتـه  .باشـند  مـی ) سـیلین  پنـی بـه   يبا عدم سابقه آلرژبیماران (در  یاسترپتوکوک
 است. نشده ثبت سیلین پنیبه  GASن است که تاکنون مقاومت یگر ایت دیاهم

 
 سرماخوردگی علائمبا  بیمار -1-1-1نسخه شماره 

ساعت قبـل، دچـار    24، از رته مادلوگرم) که طبق گفیک 15 وزنساله ( 4 پسربچهمار یب
و اگـزودا   ينه ته حلق قرمـز ی. در معااند شده)، گلودرد و بلع دردناك C°38شدید (تب 

شـان  یا يبرا یاسترپتوکوک یگلودرد چرک یص احتمالیر با تشخیمشهود است. نسخه ز
 .است شده تجویز

1) Susp Cephalexin 250 mg N=1  سی سی 5ساعت  12هر  

2) Syrup Corizan N=1 سی سی 5ساعت  6هر   

3) Syrup Diphen hydramine N=1 سی سی 5ساعت  6هر   

 
 استرپتوکوکی تیدرمان فارنژ يبرا شده توصیه بیوتیکی آنتی هاي رژیم  3-1-1جدول 

 زیدارو، روش تجو دوز دوره درمان

 حساسیت ندارند سیلین پنیکه به  ي بیمارانیبرا

 ر در روزا سه بایدو  گرم میلی 250: ها بچه روز 10
 500ا ی چهار بار در روز گرم میلی 250: سالان بزرگ
 دو بار در روز، گرم میلی

 ی، خوراکيو سیلین پنی

مم = یدر روز (مـاکز  بـار  یکلوگرم یک/ گرم میلی 50 روز 10
 )گرم میلی 1000

ــ ــی 25ا ی ــرم میل ــوگرم (/ گ ــاکزکیل  500م = میم
 دو بار در روز، )گرم میلی

 نیلسی سیآموک

ــر از   دوز تک ــن کمت ــال  6س ــاو س ــوگرم: یک 27وزن  ی ل
 )6,3,3(یک عدد واحد  600000

 ـسال و  6شتر از یسن ب  27 يشـتر مسـاو  یا وزن بی
و یا  باهم 6,3,3(دو عدد  واحد 1200000لوگرم: یک

 یک عدد پنادور عضلانی)

 ین، عضلانیبنزات  Gسیلین پنی

 سیلین حساسیت دارند براي بیمارانی که به پنی

ــار در روز  میلـــی 20 روز 10 ــوگرم/ دوز، دو بـ ــرم/ کیلـ گـ
 )گرم/ دوز میلی 500(ماکزیمم = 

 *سفالکسین، خوراکی
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 (ادامه)   3-1-1جدول 

 دارو، روش تجویز دوز دوره درمان
ــی 30 روز 10 ــوگرم ی/کگرم میلــ ــکلــ ــار یــ  در روز  بــ

 گرم) 1=  ممی(ماکز
 *یل، خوراکیسفادروکس

  لــوگرم/ دوز، ســه بــار در روز  ی/ کگــرم میلــی 7 روز 10
 / دوز)گرم میلی 300مم = ی(ماکز

 ین، خوراکیسیندامایکل

ــی 12 روز 5 ــرم میلـ ــوگرم، ی/ کگـ ــکلـ ــار یـ  در روز  بـ
 )گرم میلی 500مم = ی(ماکز

 ین، خوراکیسیترومایآز

/ دوز، دو بـــار در روز لـــوگرمی/ کگـــرم میلـــی 5/7 روز 10
 )/ دوزگرم میلی 250 مم =ی(ماکز

 ین، خوراکیسیترومایکلار

 
 یتیحساس ـ هـاي  واکنشکه سابقه  یمارانیدر ب اند شده  مشخصکه با ستاره  يموارد

در مـوارد آنافیلاکسـی    دارند منع مصـرف دارنـد.   ها سیلین پنی) به (آنافیلاکسی 1یپ تا
، سـیلین  پنـی بجاي  توان می ها واکنشنیست. در سایر  مصرف قابلهیچ بتالاکتام دیگري 

 را امتحان نمود. سفالوسپورین
 هـا  سیلین پنیال، یت باکتریدرمان فارنژ يبراکه در جدول مشخص است  طور همان
 تواننــد مــین یســیندامایهــا و کل دیــهــا، ماکرول نی)، سفالوســپوریقــیا تزریــ ی(خــوراک

 اسـت.  شـده  انتخـاب ن منظـور  یا يبرا نیمار، سفالکسیب يرند. برایقرار بگ مورداستفاده
ون یه سوسپانسیته يو پودر برا یگرم میلی 500و  250 هاي کپسولن با اشکال یسفالکس

نسل اول موجود در  ین خوراکیموجود است و تنها سفالوسپور یگرم میلی 250و  125
ه حاصـل بـه   ده سرد شده به پـودر، فـرآورد  یران است. پس از اضافه کردن آب جوشیا

 است. يقابل نگهدار روز در یخچال 14یا  اتاق يروز در دما 7مدت 

 است؟ شده تجویزدرست  نیا دوز سفالکسیآ 
د کـه بـا توجـه بـه     یافت نمایروز دردر دو بار  گرم میلی 300وزن کودك،  برحسب
رمـان هـم   د. دوره دی ـافـت نما ید دری ـساعت با 12هر  سی سی 6موجود،  سوسپانسیون

 روز است. 10است  شده  اشارهکه در جدول  طور همان
اسـت؛ از   نوفنیو شـربت اسـتام   زانیز کـور ین نسخه، تجویگر موجود در اینکته د

ک نـام  ی ـ) سه نوع محصـول متفـاوت امـا بـا     يدیساخت شرکت عبکوریزان (فرآورده 
 موجود است:
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 )mg/5 ml 120وفن (استامین يحاو یصورت 
   (0.67mg)کلرفنیرآمین  (10mg)لیتر حاوي پسودوافدرین  میلی 5در هر  ینارنج 
               نیدرامیــفــن هی) + دmg 160اســتامینوفن ( يحــاو لیتــر میلــی 5هــر  ســبز در 

)12.5 mg2.5افرین (ل ی) + فن mg( 
 
 هـاي  ربتش ـزان بـا  یکـور  هـاي  فـرآورده ز همزمـان  ید در نظر داشـت کـه تجـو   یبا

و در صورت عـدم   افتد میاتفاق  وفور به نیدرامیه فنیا دینوفن و ی، استامیسرماخوردگ
ن ی ـمجـاز ا  ازحـد  بـیش  یگـاه  یاد و حت ـی ـر زیافت مقـاد یتوجه ممکن است باعث در

 4هـر   mg 25-12.5سال،  12تا  6 در کودکانن یدرامیه فنید مجاز مقدار بات شود.یترک
 .باشد می) max = 150 mg/dailyساعت ( 6تا 

 
 با گلودرد بیمار -2-1-1نسخه شماره 

که با شکایت گلـودرد مراجعـه نمـوده     باشد میوگرم کیل 20ساله با وزن  8بیمار کودك 
اگزوداي ته حلـق دارد. بـا شـک بـه فارنژیـت       و است. در معاینه لنفادنوپاتی سرویکال

 است. قرارگرفتهیر استرپتوکوکی تحت درمان با داروهاي ز

1  ) Cap Amoxicillin 500mg N=20   ساعت) 12 بافاصلهو یا  باهمعدد ( 2روزي  
2) Gelofen 200 mg N=20  موقع درد یک عدد 

 
بـراي درمـان فارنژیـت     50mg/kg/day روزانـه  دوز تـک  صـورت  به لینسی سیآموک

در روز  دو بـار منقسـم   صـورت  بـه  نـد توا مـی است. همچنـین   شده تأییداسترپتوکوکی 
لین همکاري بهتر و احتمال کمتر سی سیدر روز آموک بار یکاستفاده شود. مزیت تجویز 

 .باشد میفراموش نمودن دوز 
 

 با گلودرد استرپتوکوکی بیمار -3-1-1شماره نسخه 
، احسـاس کسـالت   اشـتهایی  بیوگرم) با تب، گلودرد، لیک 20وزن ساله ( 7کودك بیمار 

حلـق   يدو طرف گـردن و التهـاب انتهـا    يم غدد لنفاونه توریدر معا ارجاع شده است.
 .شود میمشاهده 
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1) Amp PNC 6.3.3 N=1  عضلانی تزریق شود  

2) Susp Zithromax 200mg N=2    روز 5تا  سی سی 5 هرروز

3) Syrup Cetirizine N=1    سی سی 5هر شب 

4) Syrup Ketotifen N=1    سی سی 5صبح و شب 
 

دوره درمـان   رود مـی کـه انتظـار    یمارانیب يبرا G سیلین پنی یقیاستفاده از فرم تزر
ز یتجـو  بـاوجود ا ی ـ. آشـود  مـی ح داده یتـرج  نمایند نمیل یرا تکم یخوراک بیوتیک آنتی
 ز لازم است؟ین یخوراک بیوتیک آنتی، یقیتزر بیوتیک آنتی

ل دوره ی ـه تکمی ـبـا توج  یق ـیتزر سـیلین  پنـی به همراه  یکخورا بیوتیک آنتیز یتجو
ل ی ـر از تحمی ـنـدارد و غ  یهیچ تـوج یهمراه ه علائمبهبود  و تر سریعدرمان، شروع اثر 

 ندارد. يامدیپ یکروبینه، عارضه و خطر مقاومت میهز

 ؟) چیستنیسیترومای(آز تروماکسیز يزینظر شما راجع به دوز تجو 
ن در یس ـیترومایاسـت، دوز آز  شـده   اشارهکه در جدول هم به آن  یار مهمینکته بس
 10mg/kgپنومـونی (  یدرماندوز  که درحالیاست  GAS 12mg/kg/day تیدرمان فارنژ

از  یحیمـار دوز صـح  ین بی ـا ي. براشود میروز) نوشته  5تا  5mg/kgروز اول و سپس 
 است. شده تجویزن یسیترومایآز

 زر اسـت، یساخت شرکت فا نیسیترومایمعروف آز برندهاياز  یکی ®تروماکسیز
) 200mg/5 ml, 300 mg/7.5 mlسوسپانسـیون ( ه ی ـته يپودر برا صورت بهران یدر ا که

 .باشد می موجود

 است؟ ون چگونهیپانسسن سویه اینحوه ته 
فـرآورده   ییابه حجم نه یتروماکس افزوده شود بستگید به پودر زیکه با یزان آبیم
 دارد:

 ییحجـم نهـا  اسـت ( ون یسوسپانس ـ لیتر میلی 15ه یته يپودر برا، 200فرآورده  
 9د معـادل  ی ـه بای ـته يخواهـد بـود) کـه بـرا     لیتـر  میلی 15پس از افزودن آب 

 9عـدد   بنـدي  بسـته مانـه موجـود در   یپ يآب به آن اضـافه شـود (رو   لیتر میلی
 است). شده مشخص
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ه ی ـته يون است، که برایسوسپانس لیتر میلی 5/22ه یهت يپودر برا ،300فرآورده  
 بنـدي  بسـته مانـه موجـود در   یپ يروشود (آب به آن اضافه  لیتر میلی 12معادل 

 است). شده مشخص 12عدد 
اسـت، در   قرارگرفته موردنظرتروماکس، حلال یز هاي بندي بستهاز  یدر داخل بعض

مـار گفتـه شـود    یبـه ب  فاده کـرد. است توان میده سرد شده یاز آب جوش این صورتر یغ
کنواخـت، قبـل از افـزودن    یون یه سوسپانس ـیگلوله شدن و ته از گلوله يریجلوگ يبرا

 10بـه مـدت    ییفرآورده نها تکان داده شود. خوبی به يات پودر داخل بطریآب، محتو
ن سـاخت  یس ـیترومایآز اسـت.  يقابـل نگهـدار   گـراد  سانتیدرجه  5-30 يروز در دما

)، mg/5 ml 200 ,100( سوسپانسـیون ه ی ـته يپودر بـرا  صورت بهز ین یانریا هاي شرکت
 موجود است. یگرم میلی 250و کپسول  500قرص 
 

 سیلین پنی راش باو سابقه  با گلودرد بیمار -4-1-1نسخه شماره 
 و درد شـکم  و استفراغ تهوع، ت از گلودردی) با شکاKg 30وزن ( ساله 10 دختربیمار 

ارجاع شده است. بـا شـک بـه فارنژیـت اسـترپتوکوکی تحـت درمـان بـا داروي زیـر          
 است. قرارگرفته

1) Susp Klacid 250mg/5ml N=1 5 ساعت 12هر  سی سی  

 
ن سـاخت  یس ـیترومای) کلارmg/5 ml 250( سوسپانسیونه یته يد، گرانول برایکلاس
               بـه مـدت   mg/kg/dose q 12 h 7.5بـا دوز   نیس ـیترومایکلار اسـت.  Abbotشـرکت  

دسـتگاه   هـاي  بیمـاري ن ی) و همچن ـسیلین پنین یگزیت (جایدرمان فارنژ يروز برا 10
 کاربرد دارد. )یت و پنومونیمانند برونشتحتانی ( یتنفس
 هی ـته يبـرا  د.ی ـافـت نما ین دریس ـیترومایکلار سـی  سی 5ساعت  12د هر یمار بایب

 و پـس اضافه شـود   يبطر يده سرد شده به محتویتا خط نشانه آب جوشون یسوسپانس
بـه   دوبـاره  شود تا آب اضافه مجدداً بعد. شود رها به حال خود لحظاتی دادن، از تکان

است.  يداراتاق قابل نگه يروز در دما 14دت ون به مین سوسپانسیا .برسدنشانه  طخ
 شود. يدارخچال نگهید در داخل یلخ شدن، نبات به دلیلن یسیترومایون کلاریسسوسپان

ات دارو تکـان داده  یمحتو يشه حاوید قبل از افزودن آب، شیادآور شویمار یبهمراه به 
 شود. يد خودداریتکان دادن شد هرگونهاز  و شود
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و  د داخـل ی ـن (تولیس ـیترومایکلار mg/5 ml 250ون یه سوسپانس ـی ـته يپـودر بـرا  
 هـا  داروخانـه ز در ی ـن یگرم ـ میلی 500و  250ن محصول شرکت سندوز)، قرص یهمچن

 .فراورده استن یگر اید ينام تجار Fromilid®موجود است. 
 تـوان  میز یها ندی، از ماکرولGASاز  یت ناشیدرمان فارنژ ياگرچه طبق جدول برا

ف اثـر  ی ـط به علت نیلسی سیو آموک سیلین پنی که اشاره شد، طور هماناستفاده کرد، اما 
 يهـا  تی ـدرمـان فارنژ  ينـه بـرا  ین گزیهمچنـان نخسـت   تـر  مناسـب مت یمحدودتر و ق
از  يادیز هاي گونه، امروزه رویه بیمصرف  به علتهستند. دقت شود که  یاسترپتوکوک

GAS اند شده  گزارشها مقاوم دیران) به ماکرولیا احتمالاًا (و یمناطق دن یدر بعض. 
 

 ها سیلین پنیبا  راشبا گلودرد و سابقه  بیمار -5-1-1نسخه شماره 
 یت اسـترپتوکوک ی ـفارنژ مبتلابه لوگرمیک 15ساله با وزن  5 ک کودكی ير براینسخه ز

راش  یسـابقه قبل ـ  به علـت  شوید میاست؛ با پرسش از مادر کودك متوجه  تجویزشده
  انتخاب نیسیندامایکل ،نیو سفالوسپور سیلین پنیخانواده   ايه فرآوردهبا مصرف  يجلد
 است. شده

1) Susp Clindamycin 75 mg/5ml N=1 ساعت 8هر  سی سی 7  

 

شـبه   آنهـا راش  تـرین  شـایع کـه   افتـد  مـی ها اتفاق  از راش با بتالاکتام یانواع مختلف
، جانسـون  -ونسیو بروز سندرم اسـت  یمخاط يری. درگتاس (Morbilliform) سرخک
 یپوسـت  هـاي  واکـنش گـر  ی) از دTEN( اپیـدرمال  یو نکروز سـم  ویاتیت اکسفولیدرمات

ت دارنـد، ممکـن   یحساس ـ هـا  سـیلین  پنیکه به  یمارانی% ب 10هاست. محتمل با بتالاکتام
کـه در جـدول    طـور  همـان ن صـورت  یند در ایز تحمل ننمایها را ن نیاست سفالوسپور

ــاره ــده اش ــت، کل ش ــیندامایاس ــن و ماکرولیس ــا دی ــوراکی  يه ــیترومایار(خ ــن یس ا ی
 .باشند میدر دسترس  هاي انتخابن) یسیترومایا ازین و یسیترومایکلار

 م:یشو ن موجود آشنایسیندامایبا اشکال کل 
 گرمی میلی 300 و 150 کپسول 
 )زری(ساخت شرکت فا 75mg/5mlون یه سوسپانسیته يپودر برا 
 150mg/ml, 300 mg/ 2 ml آمپول  

 1%کلیندامایسین  یموضع و ژلمحلول  

 Dalacin®گرم با برند  میلی 100واژینال  یافو ش) %2واژینال (کرم  
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گـرم   100) در هـر  g 0.025( نینـوئ ی) + ترتg 1.2ن (یس ـیندامایکل یژل موضـع  
 س).یآکنوم(

 
موجـود در بـازار    هـاي  بیوتیـک  آنتـی اکثر  برخلافن یسیندامایپودر کل يشه حاویش
ج مـادران در  ی ـرا سؤالاتاز  یکین ی، بنابراباشد می(خط نشانه) ن یخط مشخص يحاو

ک ی ـن دارو ی ـا بنـدي  بستهاست. دقت شود که در  زان اضافه کردن آب به پودریمورد م
ظرف  ) آب بهسی سی 60مانه (ید دو پیاست که با قرارگرفته سی سی 30مانه با حجم یپ

 يحـاو  ییفرآورده نها ترتیب این به) سی سی 80=  ییحجم نهاشود (اضافه  حاوي پودر
 خواهد بود. سی سی 5ن در هر یسیندامایکل گرم میلی 75

کـه   يل در مـوارد ی ـن دلیاست و بـه هم ـ  ن اسهالیسیندامایاز عوارض مهم کل یکی
و  شـود  میز نیانتخاب اول تجو عنوان به معمولاًوجود داشته باشد،  يبهتر هاي جایگزین

خـط اول   يا مقاومت به داروهـا یکه عدم تحمل  ین زمانیگزیجا يدارو عنوان بهشتر یب
مهـم   هـاي  کبیوتی ـ آنتـی از  یک ـین یس ـیندامایکل .شـود  مـی وجود داشته باشـد اسـتفاده   

 .باشد می ت سودوممبرانیکول ایجادکننده
 

 د استفاده شوند؟ینبا یت استرپتوکوکیفارنژ يبرا یهای بیوتیک آنتیچه  
 

 با گلودرد بیمار -6-1-1نسخه شماره 
 و آبریزش بینی مراجعه نموده است. درد بدنساله با شکایت گلودرد،  22بیمار آقاي 

1) Tab Ciprofloxacin 500 mg N=10   ک عددیساعت  12هر  

2) Tab Coldax N=20   ک عددیساعت  8هر  

3) Tab Acetaminophen N=20 ک عددیساعت  8هر   

 
ه ی ـت کـم عل ی ـفعال بـه دلیـل   نیپروفلوکساس ـیس مانند مییقد يها نولونیفلوروک 

 .تفاده شونداس GASاز  یت ناشیدرمان فارنژ يبرا یدنبااسترپتوکوك 
گـر چـه    نیفلوکساس یموکس ن ویفلوکساسلوو مانند دتریجد يها نولونیفلوروک 

و  تـر  وسـیع اثـر  ف ی ـط عوارض، مت بالا،یق به دلیل اما هستندمؤثر   GASروي
درمــان  يبــرا یــدنبان یروتــ صــورت بــه یکروبــیم هــاي مقاومــتخطــر بــروز 

 .یرندقرار گ مورداستفاده حاد يها تیفارنژ


