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 مقدمه :

سر دسته دارو هاي آنتي ميكروبيال، آنتي باكتريال ها هستند علاوه بر اين عليه قارچ، ويروس، كلاميديا، ريكتزيا، اسپيروكت و مايكوپلاسما نيز 

 داروهايي آنتي ميكروبيال متفاوتي وجود دارد.

 تقسيم بندي باكتري ها

 

باكتريها

هوازي

گرم مثبت

كوكسي

استرپتوكوك

استافيلوكوك

به اكثر بتالاكتام ها مقاوم استانتروكوك

باسيل
ايجاد ديفتريكورينه باكتريوم

ليستريا
سال65ايجاد مننژيت خصوصاً در اطفال و افراد بالاي 

همه بتالاكتام ها رويش اثر ( درمان با آمپي سيلين
)ندارند

گرم منفي

كوكسي

موراكسلا
سوش 

كاتاراليس

عفونت هاي دستگاه تنفسي خصوصاً در  
نوزادان

سفالوسپورين نسل دوم، خصوصاً  
سفاكلر

مننژيت و گنوره آنايسريا

انتروباكترياسهباسيل
E.coliعفونت ادراري

كلبسيلا، سودوموناس،  
سيتروباكتر توماني

همه ارگان ها را مي  
توانند درگير كند

بي هوازي

گرم مثبت
كوكسي

پپتوكوك و 
پپتواسترپتوكوك

درمان با كوآموكسي كلاو

كوليت با غشا كاذبديفيسيلكلستريديومباسيل

گرم منفي
Noneكوكسي

سوش فراژيليسباكتريوئيدباسيل
عفونت هاي داخل 

شكمي
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 فلور نرمال

 اهميت:

احتمال آلودگي هر بخش از بدن با فلور نرمالش بالا است مثلاً سودوموناس فلور نرمال پوست است و در سوختگي چون سد پوست از بين مي رود 

مي تواند فرد رادچار عفونت كند. يا استافيلوكوك هم يكي از شايع ترين ميكروب هايي است كه روي پوست قرار دارد و در جراحي ها براي اينكه 

 احتمال عفونت را پايين بياوريم بايد از آنتي بوتيكي استفاده كنيم كه استاف را پوشش دهد.

  پس شناخت فلور نرمال كمك مي كند كه درمان مناسب را در

 عفونت انجام دهيم.

Case study بيماري با پانكراتيت حاد و كاملاً عفوني مراجعه كرده : 

 هايي را پوشش دهيم ابتدا بايد MOاست براي اينكه تصميم بگيريم چه 

هايي رشد مي كند و در پانكراتيت حاد MOبدانيم در ناحيه شكم چه 

 هايي وارد خون شود.MOاحتمال دارد چه 

  پس شناسايي فلورهاي نرمال درEmpiric Therapy             

 ( درمان تجربي ) اهميت دارد.
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 مهمترين فلور هاي هر ناحيه

  استافيلوكوك و استرپتوكوك.=پوست .1

  هرچه به سمت روده بزرگ جلو برويم، باكتريوئيد ها(بي هوازي گرم منفي) زياد مي شود.=دستگاه گوارش .2

 مترونيدازول پوشش بي هوازي مناسبي دارد و در عفونت هاي شكمي، حتماً يكي از انتخاب ها مترونيدازول است تا بتوانيم نكته : 

 باكتريوئيد ها خصوصاً فراژيليس را پوشش دهيم.

  شوديعني به فضاي شكمي باز شود.)expose انتروباكترياسه( خصوصاً در بيماراني كه روده =كل روده .3

Case study...فردي كه تير خورده بود و تير از چند لايه روده اش عبور كرده بود و:  

  هموفيلوس، استرپتوكوك و نايسريا.دستگاه تنفس فوقاني= .4

 براي بيماراني كه شك به عفونت دستگاه تنفس فوقاني به جز نومونيا داريم( مثلبرونكايتيس، اوتيت، سينوزيت، فارنژيت) يا نكته : 

 در عفونت مننژ بايد هريك از اين باكتري ها را در نظر بگيريم.

  باكتيوئيدس و پپتواسترپتوكوك.=فضاي دهان .5

 Aspiration nomonia براي ممانعت از برگشت محتويات معده يك رفلكس طبيعي بلع وجود دارد ولي در افرادي كه سطح :

هوشياري پاييني دارند اين رفلكس انجام نمي شود؛ پس اگر برگشت محتويات معده وجود داشته باشد، وارد ريه مي شود و 

حتماً بايد بي هوازي ها را پوشش Aspiration nomoniaبي هوازي هايي كه در دهان وجود دارد نيز وارد ريه مي شود پس در  

 داد.

  و در رده بعدي استافيلوكوك و استرپتوكوك.E.coli دسته انتروباكترياسه خصوصاً =دستگاه ادراي تناسلي .6

2 Terminologyهم در كليات درمان: م 

I. Empiric therapy :

ها ذكر شده است كه Guide lineتوضيح با يك مثال: فرض كنيد بيماري(چه سرپايي، چه بستري) مراجعه كرده است و شك به عفونت داريم در 

 گزارش مي شود درنمونه(مثلاً خون) كه Culture فرستاد. در C/S(Culture/sensitivity)حتماً از بيمار نمونه گرفت و براي تست

 اما جواب Resistant و sensitive ،Intermediate  سه دسته بندي وجود دارد:sensitivityفرستاديد، سودوموناس رشد كرده است در 

 به طور تئوريك مي دانيم كه  ساعت مي آيد و كمك مي كند ببينيم ميكروب با تئوري هاي ما هم خواني دارد يا نه مثلاً ما72 تا 48اين تست بعد از 

 پنم يك آنتي بيوتيك وسيع الطيف است و روي گرم منفي ها هم مؤثر است پس به طور تجربي درمان را با اين آنتي بيوتيك شروع مي كنيم ايمي

 به ايمي پنم و تازوستيم مقاوم است و به كوليستين حساس است پس ايمي پنم را قطع كرده و نشان مي دهد كه باكتريsensitivityولي مثلاً 

 كوليستين تجويز مي كنيم.

نويسنده: مي شه اين طوري گفت كه قبل از اين كه جواب تست بياد براي اينكه از وخيم شدن حال بيمار جلوگيري شود، پزشك بر اساسي اطلاعاتي كه دارد مثلاً فلور 
 نرمال هر ناحيه، دارويي تجويز مي كند تا بعد ببيند جواب تست چه مي شود.
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II. Prophylactic therapy :

عمدتاً در جراحي ها استفاده مي شود چون احتمال مواجه فلور نرمال با قسمت هاي استريل بدن وجود دارد فلور نرمال هر بخشي كه قرار  

 است جراحي شود را كاهش مي دهيم تا احتمال عفونت را پايين بياوريم.

 .به جز سيستم تنفسي، سيستم گوارشي و سيستم ادراري تناسلي بقيه ي قسمت هاي بدن استريل است 

 حتماً بايد رده ي باكتريوئيد و انتروباكترياسه را پوشش GIدرمان پروفيلاكتيك هم بر اساس نوع جراحي متفاوت است مثلاً در جراحي  

 دهيم.

 باكتريواستاتيك رشد باكتري را متوقف و براي صدمينبار دسته باكتريواستاتيك و باكتريوسيد تبديل مي شود 2 : آنتي باكتريال ها به نكته

 مي كند و باكتريوسيد كلاً باكتري را نابود مي كند.

Dose Adjustment 

در نارسايي كليوي و كبدي بعضي دارو ها نياز به اصلاح دوز دارند چون كليه و كبد وظيفه دفع دارو ها را برعهده دارد.مثلاً مطابق جدول زير در 

 نارسايي كليوي مي توان از پني سيلين استفاده كرد اما همگي به جز نفيسيلين نياز به اصلاح دوز دارد.

 

 متابوليسم(توسط كبد انجام مي شود)                  3- توزيع 2- جذب 1 رده فارماكوكينتيك بحث مي شود:4 : در بيوفارماسي در نكته -

 - دفع(عمدتاً از طريق كليه انجام مي شود).4

 پني سيلين ها

  دسته كلي تقسيم مي شوند4به 

 .G و Vپني سيلين ←پني سيلين هاي طبيعي .1

 كلوگزاسيلين و اگزاسيلين.←پني سيلين هاي مقاوم به پني سيليناز .2

  آمپي سيلين و نفي سيلين.←آمينوپني سيلين ها  .3

 كارني سيلين، دكارسيلين و پيپراسيلين(در ايران داريم).←پني سيلين هاي وسيع الطيف .4
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MO:هايي كه پني سيلين پوشش مي دهد  

  گرم مثبت ها مثل استرپتوكوك البته پنوموكوك را پوشش نمي دهد( در بعضيGuide line ها استرپتوكوك رده D دسته بندي 

 مي شود).

 .(البته الآن تقريباً همه مقاوم شدند)انتروكوك 

  بي هوازي هاي دهاني به خصوص پپتوكوك به آموكسي سيلين خوب جواب مي دهد ولي رده باكتريوئيد را خوبCover.نمي كند  

  عامل اكثر آبسه هاي دهاني باكترئيدس فراژيليس است و براي درمان، مترونيدازول و كليندامايسين پوشش بهتري دارد

 يا آمينوپني سيلين ها مثل كوآموكسي كلاو .

 .تريپانوماپاليدوم(عامل سفليس) و ساير اسپيروكت ها 

 مكانيسم عمل

 با اثري كه بر جدار باكتري دارند سبب ليز باكتري مي شوند.

 اسلايد

§ Penicillin is a beta-lactam antibiotic 
§ Binds to penicillin binding proteins on bacterial cell surface 
§ Inhibits cell wall synthesis 

 

 مكانيسم هاي مقاومت به پني سيلين ها:

 PBP(penicillin binging protein)تغيير  .1

 براي مقابله با اين مقاومت يا سوبسترايي اضافه مي كنيم كه تمايلش به آنزيم بيشتر از توليد آنزيم بتالاكتاماز يا پني سيليناز .2

 پني سيلين باشد مثل كلاولونيك اسيد دركوآموكسي كلاو يا حلقه را به آنزيم مقاوم مي كنيم مثل كلوگزاسيلين.

Dosage forms 

 ( يعني جدول رو حفظ كنيم!)دانستن شكل و دوز دارو ها بسيار مهم است

) با برند 1200000 بنزاتين (Gپنی سيلين 
 پنادور

بيماراي كه دچار فارنژيت(آنژين) استرپتوكوكي مي شود اگر درمان  

نشود روماتيسم قلبي ايجاد مي كند به همين دليل براي پيشگيري از 

  استفاده مي كنيم كه طول اثرش تقريباً يك ماه است.1200000

  روز سطح خوني را بالاي 10چون طولاني اثر است تا MIC هفته اثرات پروفيلاكتيك اش را نشان مي دهد.4 نگه مي دارد ولي تا  

 واحد.2400000استفاده در فاز هاي مختلف سيفليس با دوز  

 ) هستند و به هيچ عنوان نبايد داخل وريد تزريق شوند.(Deep IMعضلاني  
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 :Gنمك هاي پتاسيم و سديم پني سيلين 

  ميليون واحد.5 و 1فرم هاي وريدي هستند با دوز هاي  

 عمدتاً در مننژيت استفاده مي شوند. 

  6-3-3پني سيلين

 ) هستند و به هيچ عنوان نبايد داخل وريد تزريق شوند.(Deep IM عضلاني 1200000مانند  

  پروكائينGپني سيلين 

  واحد نمك پروكائين دارد .600 و 300 كه به ترتيب 800 و 400با دوز  

  ساعت 24 تا 400 ملحي هستند كه به فرم دپو استفاده مي شوند.به همين دليل يك تزريق پني سيلين 2پروكائين و بنزاتين 

  نگه دارد.MICمي تواند غلظت پني سيلين را بالاي 

 Vپني سيلين 

 خوراكي به صورت قرص، شربت و سوسپانسيون. 

 

 

 

Penicillin - Dosing 

 :در عفونت هاي ساده مثل سلوليت(عفونت هاي ساده پوستي) و فارنژيت

  پني سيلينV به فرم خوراكي و با دوز mg500 بار در روز استفاده كرد.4 و Penicillin V 500mg PO QID 

 پني سيلين G ساعت 4 ميليون واحد هر 2 تا 1به فرم تزريقي با دوز (Q4hrs) براي زماني كه بيمار نمي تواند فرم خوراكي را تحمل 

 كند يا به هر دليلي نمي تواند از راه خوراكي دارو دريافت كند .

% سرماخوردگي 98 است اما بايد توجه داشت كه (common cold) يكي از كاربرد هاي پني سيلين ها در سرماخوردگي هاي معمولي نكته :

هاي معمولي، ويروسي هستند و مصرف آنتي بيوتيك در عفونت هاي ويروسي نه تنها دوره ي درمان را كوتا نمي كند بلكه تنها عوارض را 

 براي بيمار ايجاد مي كند.

 در عفونت هاي شديد مثل مننژيت و اندوكارديت:

  پني سيلينG به فرم IV واحد پني سيلين دريافت مي كند.24000000 ساعت يعني بيمار روزانه 4 ميليون واحد هر 4 با دوز 

 چند نكته:

  دريچه مصنوعي قلب دارند بالا است. و افرادي كهIDU(IV Drug User)اندكارديت درافراد  احتمال  .1

 در اندوكارديت احتمال عفونت با استرپتوكوك و استافيلوكوك بالا است. .2

  ميليون واحد است.5و 1 پني سيلين IVفرم هاي  .3

  چند دوز اول تزريقي است بعد به سمت خوراكي مي رويم.(severe)در عفونت هاي شديد .4

 در بيماران سرپايي هميشه انتخاب اول فرم خوراكي است. .5

  تجويز كنيم، اكثراً عارضه ندارد ولي اثر دارو غير قابل پيش بيني است.IM را IVنكته: اگر فراورده 

 مي تواند نكروز دهد. IMهپارين در تزريق 
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 سيفليس:

 2400000 واحد به صورتIM 

  در نورو سيفليس از فرمIV 4 استفاده مي شود million units IV Q4hrs x 10 days 

 

Dose Adjustment 

 حتماً لازم است دوز پني سيلين ها تنظيم شودكه به اين منظور بايد عملكرد كليوي را بسنجيم كه با Renal failerهمان طور كه ذكر شد در 

GFR. اين عمل صورت مي گيرد. در واقع آزمايشگاه سرم كراتينين را گزارش مي كند و ما با استفاده از آن كليرانس را تعيين مي كنيم  

 است را تعيين مي كنيم و بر اساس آن GFRدر واقع چون كليرانس خود دارو را نمي توانيم اندازه گيري كنيم كليرانس كراتينين كه تقريباً معادل 

 دوز دارو را تنظيم مي كنيم.

  اندازه گيري مي شود .                          GFRت وكروف-گاكاز روي فرمول 

  خانم در فرمول اعمال مي شود.GFR براي اندازه گيري 0.85

 

 

 

 

  مي رسد.10 كمتر باشد، يعني بيمار دارد به سمت آسيب كليوي مي رود و اين مقدار در بيماران ديابتي به زير GFRهر چه مقدار 

 

 
 

 

 

 

 

0.85.      GFR =  
140−(𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 ) .𝑤𝑤

72.Scr
 

  را محاسبه نماييد.GFR باشد؛ 1.3mg/dl كليويي برابر با 70 ساله و 25اگر سرم كراتينين يك آقاي : مثال

  GFR =  
(140−25).70

72 .  1.3
 =86   

 


