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  سيپروفلوكساسينمصرف داروي نكات ايمني هشدار در خصوص 

از ابتداي  ســال ســلامت،  يو عوارض ناخواســته فرآورده ها يمنيا يرســاند، گروه ثبت و بررســ يم يپزشــكگروه محترم  همكارانبه اطلاع 

سته عوارض وقوع بر يمبن  گزارشمورد  ١٤٦٦تعداد  ١٤٠٢تا پايان آبان ماه  ١٤٠١ سين داروي  ناخوا سا ستميكسيپروفلوك شكال  سي شامل ا

ـــامل واكنش هاي  ٩٥دريافت نموده كه خوراكي و تزريقي  ـــده ش ـــت. مهمترين عوارض جدي گزارش ش ـــها جدي بوده اس مورد از گزارش

و شــايعترين گزارشــها مربوط به واكنشــهاي محل تزريق  مورد)٢مورد)، ايســت قلبي ( ٣، ســندرم اســتيونس جانســون(مورد) ٥٠( آنافيلاكســي

ـــت. مورد)  ٤٢٠(محل تزريق  و التهاب درد اش، خارش،ر مانند قرمزي،وريدي  هنگام عدم رعايت نكات ايمني در  ،موارد برخيدر بوده اس

سيپروفلوكساسين  مصرف داروي مذكور منجر به بروز عوارض دارويي شده است. به همين دليل نكات مورد توجه در مصرف دارويتجويز و 

  به شرح ذيل خاطر نشان مي سازد: را  سيستميك

مفصلي ، ادراريتريايي نظير عفونت هاي درمان عفونت هاي باك برايكه  ،است فلوروكينولوني جزء دسته آنتي بيوتيكهاي سيپروفلوكساسين

ــتخواني ــورت عدم امكان درمان جايگزين)، پروســتاتيت ، ، عفونت هاي داخل شــكميواس ســيســتيت غير كمپليكه در جنس مونث ( در ص

ستي،عفونت هاي باكتريال مزمن،  سي، عفونت هاي پو ستگاه تنف سهال د ستان تب تيفوئيد ،عفوني ا سابي از بيمار ستفاده  ، پنوموني اكت مورد ا

  .گيرد  قرار مي

ــامل ،عوارض جانبي اين دارومهمترين  ــي ش ــيتي مانند آنافيلاكس ــاس ــهاي افزايش حس ــون و نكروليز اپيدرمال  واكنش ــتيونس جانس ــندرم اس س

سيك  ضهشايع ترين  (تاندونوپاتي و پارگي تاندون ، توك ست)، تاندون دچار عار سونالشامل نوروپاتي محيطي  تاندون آشيل ا  ،نوروپاتي اك

صبي مركزي، گيلن بارهسندرم  ستم ع سي سرگيجه و بي قراري و  عوارض  ضلاني در ، خواب اختلالاتنظير  ضعف ع شديد  بيماران مبتلا به ت

آئورت، آرترالژي و آرتروپاتي، عفونت با آنوريســم و دايســكشــن  ، QTطولاني شــدن فاصــلهتغييرات نوار قلب شــامل ، مياســتني گراويس

   اشد.سميت كبدي مي بكلستريديوم ديفيسيل، فتوتوكسيسيتي، حساسيت به نور و 

  به منظور پيشگيري از وقوع عوارض ناخواسته داروي مذكور، توجه به نكات ذيل ضروري است:

سين تزريق   - ١        سا صورت انفوزيون وريدي طي مدت بايدسيپروفلوك شود تا خطر تحريك از راه  دقيقه ٦٠ ب وريد وريد بزرگ انجام 

 .   كاهش يابدمحل تزريق در نظير درد و قرمزي و التهاب  يوريد انفوزيون محل تزريق

  ممكن است در بيماران مسن افزايش يابد .در نوار قلب   QTپارگي تاندون و تغييرات خطر ايجاد     -٢      

اطمينان  بيمار هيدراتاســيون كافيدر طول دوره درمان از به علت احتمال كريســتالوري به خصــوص در صــورت قليايي بودن ادرار،      -٣      

  داشته باشيد . 



ـــرفي در افراد    -٤        ـــود و دوز مص ـــرف ش  كمتر از  GFRبا نارســـايي كليوي با  در بيماران مبتلا به نارســـايي كليوي با احتياط مص

  2m1.73ml/minute/30 اصلاح و تنظيم شود .  

 با استفاده از فلوروكينولون ها رخ دهد .  G6PDواكنش هاي هموليتيك ممكن است بندرت در بيماران مبتلا به كمبود    - ٥        

ـــني كودكان،در    -٦         ـــل يا بافت هاي اطرافعوارض جانبي نظير  گروه س ـــود افزايش مي يابد مواردي كه به مفاص  .آن مربوط مي ش

ضرر بنابراين  ستثناي درمان  منافعو با در نظر گرفتن  سين نبايدبيماري به ا سا سيپروفلوك خط اول  به عنوان داروي انتخابي سياه زخم، داروي 

  در نظر گرفته شود .  در گروه سني كودكاندرمان 

با داروهايي كه مصرف همزمان آن  شود كه  توجه بايد بنابراين. ليسمي  شوندسبب هيپوگليسمي و يا هيپرگلون ها ممكن است كينو   -٧        

ـــبب افزايش  تواند ، ميگلوكز خون را كاهش مي دهند ـــوند. بنابرس ـــمي ش اين پايش قند خون بيماران در طي درمان داراي اثرات هيپوگليس

 اهميت است. 

 .را افزايش دهد cQT داروهاي طولاني كننده  cQTافزايش  اثرات ،سيپروفلوكساسين ممكن است   - ٨        

سين ممكن است    - ٩        سا سرمي  ،سيپروفلوك سات شودداروي سبب افزايش غلظت  بيماران پايش در طول درمان بايد  بنابراين ،متوتروك

         شود.انجام 

      پايشدر طول درمان بايد  بنابراينفني تويين را كاهش دهد . داروي اثر درماني و غلظت ســرمي  ،ســيپروفلوكســاســين ممكن اســت  -١٠      

 . يردصورت گبيماران 

بايد از تجويز همزمان اين داروها  بنابراين ،دهدســـرمي مشـــتقات تئوفيلين را افزايش غلظت  ،ســـيپروفلوكســـاســـين ممكن اســـت   -  ١١

بايد مورد پايش ، غلظت ســرمي تئوفيلين و ســميت آن دو داروي مذكور مورد نياز باشــدهمزمان تجويز خودداري شــود . در صــورتي كه 

 دوز تئوفيلين كاهش يابد .  در صورت نياز و گيردقرار 

سيپروفلوكساسين ممكن است    -١٢ ستروئيدي ،غلظت سرمي  افزايش  (NSAID)در مصرف همزمان با دسته دارويي ضدالتهاب غير ا

  يابد و همچنين باعث افزايش تحريك عصبي و افزايش احتمال وقوع تشنج شود.

و ئم ، علامدت، تغيير وضــعيت ذهني ، عملكرد كليه و كبد در درمان طولانيCBC آزمايشــاتدر طول دوره درمان،  ،زم به ذكر اســتلا   

ـــانه هاي  ـــانه هاي اختلال در تنظيم گلوكز (بوب يا پارگي )  يا نوروپاتي محيطي(درد تاندون ، تورم ، التها تاندونوپاتينش يژه در ، علائم و نش

  مورد پايش قرار گيرند. بايدحساسيت  واكنشهاي افزايش و علائم و نشانه هاي راش پوستي، )بيماران مبتلا به ديابت
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