
 سیپروفلوکساسین 

هت انفوزیون یه محلول ج میلی  10) محلول غلیظ برای ته

 میلی لیتر( 20گرم/میلی لیتر، 

هت انفوزیون میلی گرم/میلی لیتر،  2) محلول تزریقی ج

   میلی لیتر( 100

یال سیییپروفلوکسیییاسییین   میلی گرم/میلی لیتر 2و

 بیمارستانی است.

تجویز شده است. از مصرف آن در موارد این دارو برای درمان بیماری فعلی شما 

 مشابه و یا توصیه آن به دیگران خودداری نمایید.

دسته داروییi:  

 آنتی بیوتیک ها

2 موارد مصرف:  

 سال(: 18بزرگسالان )بالای 

 عفونتتت هتتای یوستتتتیا استتتتصوانی و مفصتتتلیا عفونتتت هتتای شتتت می

(complicated)ستتتیاه زخ   ینومونی ناشتتتی از عفونت های بیمارستتتتانیا ا

تنفستتتیا واعونا یروستتتتاتیت کاد بایتریاییا عفونت تنفستتتی تدتانی )عود 

 برونشیت مزمن(ا عفونت مجاری ادراری و سینوزیت مزمن

 یودیان :

 سیاه زخ  تنفسیا واعونا عفونت ییچیده مجاری ادراری و ییلونفریت

2مكانیسم اثر : 

آن وارد واینش شده و  DNAبعد از ورود آنتی بیوتیک به بایتری بیماری زاا با -

و مراکل مربوط  DNAساختار آن را تغییر داده و سنتز یروتئین ا همانند سازی 

 به آن را مصتل می یند و باعث مرگ بایتری می شود.

 

3و1 فارماکوکینتیک   : 

سین ا غلظت  400تا  200یس از تزریق وریدی دوز  سیپروفلویسا میلی گرم از 

سترده در اندام و بافت  صرفی بالا می رود و به وور گ سب با دوز م خونی آن متنا

 های مصتلف بدن مانند ریها یوستا چربیا ماهیچه و استصوانها توزیع می گردد. 

 ادرار صورت می گیرد. دفع عمده این دارو به صورت دست نصورده از وریق 

2 موارد منع مصرف: 

 کساسیت به سیپروفلویساسین و سایر فلورویینولون ها-

 مصرف همزمان با تیزانیدین-

 2و1 احتیاط و هشدارها: : 

ست هنگام - صبی، ممكن ا ستم ع سی با توجه به اثرات این دارو روی 

ه بمصرف سیپروفلوکساسین سبب تاخیر ، در بروز واکنش موثر شده و 

شود در طول دوره درمان با این دارو، رانندگی و  صیه می  همین علت تو

 انجام فعالیت های با حساسیت بالا، با احتیاط باشد.

ش وک - سین هنگام ابتلا به عفونت های ییچیده و م سا سیپروفلوی مونوترایی با 

ستصوان و مفاصل توصیه  به بایتری های گرم مثبت و بی هوازی و عفونت های ا

 شود.نمی 

استتتفاده از ستتیپروفلویستتاستتین در عفونت های ناشتتی از استتتریتویوک ها و -

همچنین عفونت های ژنیتال و سیست  ادراری یه عموما ناشی از نایسریا گنورا و 

اشرشیا یلای  مقاوم به فلورویینولون  می باشدا به دلیل عدم اثربصشیا توصیه 

 نمی شود.

ردستتتالان باید با توبه به گایدلاین های استتتتفاده از این دارو در یودیان و خ-

 رسمی و با اکتیاط زیاد باشد.

سی و واینش های آنافیلایتوئید مم ن - شامل آنافیلای سیتی  واینش های کسا

است یعد از مصرف تک دوز سیپروفلویساسین بروز یند یه تهدید یننده کیات 

بهت  می باشتتد. در این صتتورت باید مصتترف دارو ه ع شتتده و درمان دارویی

 واینش های کساسیتی انجام گردد.

در بیماران با ستتتابقه آستتتیب یا یارگی تاندون ها در اثر مصتتترف یینولون یا -

 فلورویینولون هاا توصیه می شود از سیپروفلویساسین استفاده نشود.

مصرف سیپروفلویساسین در یبماران مبتلا به میاستنی گراویس باید با اکتیاط -

 فراوان باشد.

تی مبنی بر افزایش اکتمال آنوریستت  یا یارگی آئورتا مصصتتوصتتا در گزارشتتا-

 سالمندانا در صورت مصرف فلورویینولون ها گزارش شده است.

شک - ش  یز صرف این داروا باید با چ صورت بروز اختلالات بینایی هنگام م در 

 مشورت شود.

د از یبه علت بروز کساسیت به نور هنگام مصرف سیپروفلویساسینا بیماران با-

در وول دوره درمان با این دارو یرهیز  UVموابهه مستقی  با نور آفتاب یا اشعه 

 ینند.

سیپروفلویساسین مانند سایر یینولون هاا باعث بروز تشنج یا یاهش آستانه آن -

صاب مریزی باید با اکتیاط  ست  اع سی شود و در بیماران مبتلا به اختلالات  می 

 فراوان مصرف شود.

ضعف در اندام  مواردی از- سی یا  سیا بی ک یلی نورویاتی یه باعث گزگزا ی  ک

ست و  شده ا صرف یینولون ها و فلورویینولون ها گزارش  شودا هنگام م ها می 

 این دارو در بیماران با سابقه نورویاتی باید با اکتیاط مصرف شود.

سک - صرف این دارو در بیماران با ری  مانند مبتلایان به QT Prolongationم

نارستتتایی هلبی و اختلالات  فاریتوس میویاردا  یتا ان آریتمیا اختلالات ال ترول

بالا بردن اکتمال بروز  یل  به دل مادرزادیا  با  QT Prolongationهلبی  ید  با

 اکتیاط فراوان باشد.

ست باعث اختلال در - سین ه  مم ن ا سا سیپروفلوی سایر یینولون هاا  مانند 

مندان مبتلا به دیابتا شتتود.به همین علت میزان هند خونا به خصتتود در ستتال

 یایش هند خون در بیماران دیابتی باید به وور مرتب انجام گیرد.

بروز استتتهال وولانی مدت و شتتتدید در هنگام یا تا چند هفته بعد از مصتتترف -

سیپروفلویساسینا نشان دهنده ابتلا به یولیت وابسته به آنتی بیوتیک می باشد 

 لویساسین و درمان سریع است.و نیازمند ه ع سیپروف

مواردی از یریستال اوری هنگام مصرف سیپروفلویساسین گزارش شده است و -

بیمار وی دوره درمان با این دارو باید به خوبی هیدراته شتتده و از مصتترف زیاد 

غذاهای هلیایی یننده ادرار بپرهیزد و ه  چنین مصتترف این دارو در افراد مبتلا 

 یلیوی و ادراری باید با اکتیاط فراوان باشد.به اختلالات سیست  

یا نقص آنزیمی گلویز - بدی و  به اختلالات ی ماران مبتلا  فات  6در بی فستتت

 دهیدروژناز )فاویس ( مصرف این دارو باید با اکتیاط فراوان باشد.

اکتمال بروز واینش های موضعی در مدل تزریق سیپروفلویساسین وبود دارد -

. 

 2و شیردهیمصرف در بارداری : 



استتت و این دارو در شتتیر مادر ترشتت  می  Cمصتترف این دارو در بارداری رده  -

 شود.

 م العات یافی در این زمینه در دوران بارداری و شیردهی وبود ندارد.-

 2تداخلات دارویی: 

مصتتترف همزمان این دارو ) به دلیل مهار برخی آنزی  های یبدی( با داروهای -

آنزی  به دلیل اکتمال افزایش غلظت ستتترمی این داروها ا باید با تدت تاثیر این 

 اکتیاط باشد.

مصرف این دارو به وور همزمان با تیزانیدین به علت افزایش اثرات خواب آوری -

 و یاهش فشار خون تیزانیدین ممنوع است.

سین وریدی به همراه تئوفیلینا به دلیل افزایش - سا سیپروفلوی صرف همزمان  م

بروز عوارض بانبی در ستتیستتت  اعصتتاب مریزی باید با اکتیاط فراوان اکتمال 

 باشد.

می شوند  QT Prolongationمصرف همزمان این دارو با داروهایی یه باعث -

کلقه ایا مایرولید ها و ضد سای وزهاا مم ن است  3مانند ضد افسردگی های 

 سبب تشدید این عارضه گردد.

سیپروفلوی- شرح زیر می سایر داروهایی یه با  سین وریدی تداخل دارند به  سا

 باشد:

تریستتتاتا رویینیرولا فنی توئینا ستتتی لوستتتپورینا داروهای ضتتتد انعقادا متو

ضد ستینا زولپیدم و یلوزایینا  سیلدنافیلا دولوی ستروئیدیا  التهاب های غیر ا

 یروبنسید

  2و1مقدار و نحوه مصرف دارو: 

شک  میزان دوز مورد نیاز هر بیمار و طول مدت درمان با توجه به نظر پز

و تشییصین نوب باکتری ایجاد کننده عفونت محاسییبه می گردد، با این 

شرح زیر می  سین وریدی به  سا سیپروفلوک صرف معمول  حال میزان م

 باشد.

 بزرگسالان:

طیییییول  دوز مورد نیاز نوب عفونت

 درمان

میلی گرم /  400 عفونت های یوستی

 12تتتا  8هتتر 

 ساعت

 روز 14تا  7

میلی گرم /  400 استصوان و مفاصل

 12تتتا  8هتتر 

 ساعت

 هفته 8تا  4

عتتفتتونتتت شتتتتت تتمتتی 

complicated  به همراه (

 مترونیدازول(

میلی گرم /  400

 ساعت 12هر 

 روز 14تا  7

نت  ناشتتتی از عفو ینومونی 

 های بیمارستانی

میلی گرم /  400

 ساعت 8هر 

 14تتتا  10

 روز

ستتیاه زخ  تنفستتی )یس از 

 موابهه(

میلی گرم /  400

 ساعت 12هر 

 روز 60

میلی گرم /  400 واعون

 12تتتا  8هتتر 

 ساعت

 روز 14

میلی گرم /  400 یروستاتیت کاد بایتریایی

 ساعت 12هر 

 روز 28

میلی گرم /  400 عفونت تنفسی تدتانی

 12تتتا  8هتتر 

 ساعت

 روز 14تا  7

 400تتتتا  200 عفونت مجاری ادراری

 8میلی گرم / هر 

 ساعت 12تا 

 روز 14تا  7

بیمارانی که تحت درمان با سیپروفلوکساسین وریدی بوده اند در صورت 

صلاحدید پزشک میتوانند درمان را با فرم های خوراکی دارو مانند قرص 

 و سوسپانسیون ادامه دهند و دوز معادل به شرح جدول زیر می باشد:

                   

دوز سیییپروفلوکسییاسییین 

 وریدی

 اکیدوز معادل خور

 ساعت 12میلی گرم هر  250 ساعت 12میلی گرم هر  200

 ساعت 12میلی گرم هر  500 ساعت 12میلی گرم هر  400

 ساعت 12میلی گرم هر  750 ساعت 8میلی گرم هر  400

 دوز پیشنهادی در بیماران بزرگسال با نقن عملكرد کلیوی:

                    

کلیرانس کراتینین 

تر در  ی ل لی  ی م (

 دقیقه(

 دوز

 مانند افراد سال   30بیشتر از 

 24-18میلی گرم هر  400تا  200  29تا  5بین 

 ساعت

 کودکان:

به  نوب عفونت گرم  لی  ی م دوز )

گرم  لو ی ک هر  ازای 

 وزن بدن(

طیییییول 

 درمان

عفونت مجاری ادراری 

complicated  یتتتا

 ییلونفریت

یمتتاران  ب  17تتتا  1)

 ساله(

به  10تا  6 میلی گرم 

 8ییلوگرم هر  ازای هر

 ساعت

میلی  400)کتتدایثر 

گرم در هر دوز کتی در 

 51بتتیتتمتتاران بتتالای 

 ییلوگرم(

 21تتتا  10

 روز

 11)کداهل 

 روز(

ستتتیاه زخ  تنفستتتی 

 )یس از موابهه(

به ازای  10 میلی گرم 

هر  گرم  لو ی ی  12هر 

 ساعت

میلی  400)کتتدایثر 

 گرم در هر دوز(

 روز 60

به ازای  10 واعون میلی گرم 

هر هر  گرم  لو ی  12ی

 ساعت

 21تتتا  10

 روز



میلی  400)کتتدایثر 

 گرم در هر دوز(

 

تجویز ستتیپروفلویستتاستتین در عفونت مجاری ادراری یا   میزان موردنیاز و راه-

 ییلونفریت با توبه به شدت عفونت تعیین می شود.

 راه مصرف:

 انفوزیون وریدی

میلی گرم  2تا  1غلظت میلی گرم در میلی لیتر ابتدا باید به  10مدلول غلیظ 

 در میلی لیتر رسانده و سپس انفوزیون گردد.

 :3نحوه رقیق سازی جهت انفوزیون وریدی 

سین باید با غلظت  سا  60میلی گرم در میلی لیترا وی مدت  2تا  1سیپروفلوی

 دهیقه به صورت وریدی آهسته انفوزیون شود.

میلی گرم درمیلی  10مدلول های سازگار بهت رهیق سازی سیپروفلویساسین 

 لیتر برای رسیدن به غلظت ذیر شدها به شرح زیر می باشد:

 درصد9/0درصدا رینگر لایتات و سدی  یلراید  5دیستروز 

 ن ته مه :

 انفوزیون سیپروفلویساسین با داروهای زیر مجاز نمی باشد:

آمینوفیلینا آمویسی سیلینا سفپی ا یلیندامایسینا دگزامتازونا فلویساسیلینا 

 فورزمایدا هپارین و فنی توئین

به وور یلی باید بین انفوزیون سیپروفلویساسین و سایر داروهاا فاصله زمانی در 

 نظر گرفته شود.

 

 

 

1 عوارض جانبی  : 

شتایع ترین عوارض بانبی گزارش شتده هنگام مصترف این داروا تهوعا استهالا 

 تزریق می باشد.استفراغا افزایش ترانس آمینازا راش یوستی و عوارض مدل 

سایر عوارض بانبی گزارش شده شامل ترومبوسیتوینیا ترومبوسایتومیا گیجی 

ست  سرگیجها اختلال دیدا از د شنجا  و عدم درک زمان و م انا توه ا گزگزا ت

دادن شنواییا تایی یاردیا وازودیلاسیونا افت فشار خونا نارسایی یبدا یرهانا 

استتتصوانا شتتوک آنافیلایتیکا واینش های نارستتایی یلیویا ادم ا دیرس مغز 

س ولیتا یان راتیتا ن روز یبدا  شنواییا وا روانیا میگرنا مش ل کس بویایی و 

 خونریزی های زیر یوستی و یارگی تاندون ها می باشد.

: شرایط نگهداری 

دربه ستتتانتی گراد ا نگهداری و از نور و ید زدگی مدافظت  30در دمای زیر 

 شود.

 از دسترس یودیان نگهداری شود. فرآورده دور

 باهی مانده دارو یس از یک بار مصرف دور ریصته شود.

 
 شرکت کارخانجات داروپصش     

 ایران -تهران 

 

 

                                                           

 


