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  :اولیه  نیو تدو میتنظ

آقای دکتر کریمی  دبیر محترم بورد رشته فوق تخصص عفونی کودکان   

آقای دکتر طبرسی   دبیر محترم بورد رشته تخصصی بیماری های عفونی و گرمسیری   

آقای دکتر عین اللهی  جانشین محترم دبیر بورد رشته فوق تخصصی نفرولوژی   

بورد  رشته فوق تخصصی نفرولوژی کودکان جانشین محترم دبیر خانم دکتر محکم      

ایران داروسازان بالینی متخصصین بورد و رییس انجمن علمیمحترم آقای دکتر سلام زاده   دبیر    

خانم دکتر مخدومی  دبیر محترم بورد رشته تخصصی بیماری های داخلی   

 آقای دکتر هاشمیان  جانشین محترم دبیر بورد رشته فوق تخصصی مراقبت های ویژه

خانم دکتر ذوقی  متخصص فارماکوتراپی   

 سرکار خانم دکتر ضیایی  متخصص فارماکوتراپی

فارماکوتراپیمتخصص  سرکار خانم دکتر علیمردانی  

آقای دکتر مهدوی  دکتری داروسازی عمومی   

خانم دکتر طباطبایی فوق تخصصی عفونی کودکان   

 تاییدیه نهایی:

  دکتر سعید کریمی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان

بالینی معاونت درمانمشاور: دکتر ساناز بخشنده رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای   

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 

 فسفومایسین

Fosfomycin 

 

گرانول برای -

 تهیه محلول

 g 3 خوراکی

 

 

 

ی بستر

 ییسرپا

 

 متخصص داخلی -

فوق تخصص و 

فلوشیپ های 

 مربوطه

و  متخصص اطفال-

فوق تخصص و 

فلوشیپ های 

 مربوطه

متخصص -

فوق  اورولوژی

تخصص و فلوشیپ 

 های مربوطه

متخصص بیماری -

های عفونی و 

 گرمسیری

حساسیت به -

فسفومایسین یا 

اجزاءدیگر 

 فرمولاسیون

فرمولاسیون -

درمان  در خوراکی

آبسه های پری 

نفریک و یا 

 پیلونفریت

 

 

 

 

 عفونت مجاری ادراری-1

 : بزرگسالان

( در ≤mL/CFU 510) باکتریوری بدون علامت-

 تک دوز. g 3خوراکی  بارداری:

ساده )عفونت محدود  سیستیت، حاد غیر پیچیده یا-

دون علائم مجاری فوقانی، پروستات، یا به مثانه ب

 تک دوز. g 3عفونت سیستمیک( : 

دوز  3روز برای  3-2هر   g 3رژیم مولتیپل دوز: 

  مقاوم UTIدر موارد 

سیستیت، پیشگیری از عفونت راجعه )داروی -

ماه، با  12تا  3جایگزین(: طول مدت درمان بین 

 .روز 7-10هر یک بار  g 3ارزیابی دوره ای است. 

 3-2 هر یخوراک گرم 3: مقاوم یادرار عفونت-

 سه دوز یبرا روز

مصرف محدود به موارد  -

 مقاوم به سایر آنتی بیوتیکها
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 فسفومایسین

 

 تزریقی:-

 ،g 2پودر 

 ،g 4پودر 

 g 8پودر 

 متخصص-

  نورولوژی

متخصص زنان و -

 زایمان

متخصص طب  -

 اورژانس

متخصص جراح -

فوق تخصص  عمومی

و فلوشیپ های 

 مربوطه

متخصص جراح -

 مغز و اعصاب

فلوشیپ/ فوق -

تخصص مراقبت 

 (ICUهای ویژه )

 عفونت خون-2

 عفونت مفصل و استخوان-3

 عفونی اندوکاردیت-4

 پیچیده عفونت داخل شکمی-5

بیمارستانی یا مرتبط پنومونی -6

 با ونتیلاتور

 عفونت پوست و بافت نرم-7

 مننژیت باکتریایی -8

 :بزرگسالان

IV:  g/day 24-12  دوز منقسم  3تا  2در

. رژیم های با دوز بالا )بیش (g/dose 8)ماکزیمم 

در روز( را برای عفونت های شدید  g 16از 

شناخته شده که توسط ارگانیسم های با حساسیت 

 کاهش یافته ایجاد میشوند رزرو کنید.

 توجه: -

دوز  3-4گرم در  12-24در مننژیت دوز روزانه 

 منقسم داده میشود.

 

گرم از دارو به مدت 2هر 

 دقیقه انفوزیون شود. 15
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 فسفومایسین

 

 تزریقی:-

 ،g 2پودر 

 ،g 4پودر 

 g 8پودر 

 

 

  

عفونت مجاری ادراری، پیچیده -9

 از جمله پیلونفریت(: )

  

 بزرگسالان:

IV: g/day 24-12  دوز منقسم )ماکزیمم  3تا  2در

g/dose 8) روز 14تا  5. طول مدت درمان ،

 .براساس پاسخ بالینی
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 نام دارو

محل 

تجویز  و 

کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 کودکان:-10

   استئومیلیت،

مننژیت باکتریایی، عفونت 

 مجاری تنفسی، 

 عفونت پیچیده مجاری ادراری: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :عفونت غیرپیچیده ادراری-

 

 

 :IVکودکان:

-Kg 10 :>mg/kg/day 200  دوز  3در  300تا

 منقسم

-Kg 10  40تا :mg/kg/day 200  3در  400تا 

 دوز منقسم 4تا 

-Kg 40 :g/day 12  دوز منقسم؛  3تا  2در 24تا

 ، g/dose 8ماکزیمم دوز: 

مننژیت این گروه وزنی در اندیکاسیون البته در 

دوز  3-4گرم در  16-24باکتریایی دوز روزانه 

 منقسم داده میشود.

 2در 16تا  g/day 12پیچیده در عفونت ادراری  و

 ،g/dose 8زیمم دوز: ماک ،دوز منقسم 3تا 

 

 گرم تک دوز 2سال:  12خوراکی: زیر 

 گرم تک دوز 3سال:  12بالای                
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 اقدامات پاراکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو( 

  :فرم وریدی 

 نین، سدیم،سرم کراتیچک 

 با احتیاط انجام شود.گرم در روز بایستی  16تجویز دوزهای بالاتر از سدیم میباشد.   320mg حاوی از آنجا که هر گرم از فرم وریدی

 
 

  : توصیه ها 

 وعده به توجه بدون است ممکن. دنشو مخلوط داغ آب با یا دنشو مصرف خشکصورت  به. دشو مخلوط خنک آب لیتر میلی 120 تا 90 با مصرف از قبل همیشه: خوراکی 

 .شود تجویز غذایی های

 بالینی پیامدهای حال، این با. شودمی علامت بدون باکتریوری با درمان تحت باردار زنان ادرار های باکتری پاکسازی باعث دوز، تک فسفومایسین که است شده داده نشان 

 روزه 7 تا 4 رژیم یک حاضر حال در درمان، به نیاز صورت در. است نشده مطالعهبه اندازه کافی  بارداری در ،دوز یک با درمان از پس( زودرس زایمان و پیلونفریت مانند)

 شود. می توصیه مناسب بیوتیک آنتی با

 است شده دهید کیوتیب یآنت نیا مصرف از بعد ماه دو تا که شده یقارچ و ییایباکترثانویه  عفونت باعث دارو نیا یطولان کاربرد :اطیاحت موارد. 

 ها محدود شودبیوتیکمصرف به موارد مقاوم به سایر آنتی. 

  دارو فرم وریدی دوزتنظیم : 

 ):/2m 1.73mL/minute(بر اساس کلیرانس کراتی نین 

o  ≤130: g/day 24  تجویز شود.  در همه اندیکاسیونها به جز در عفونت ادراری دوز منقسم 4تا  3در 

o 40-130: 100%  دوز منقسم تجویز شود.  4تا  2دوز روزانه )بر اساس اندیکاسیون( در 

o 30-40: 70-80%  دوز منقسم تجویز شود. 3تا  2دوز روزانه )بر اساس اندیکاسیون( در 

o 20-30: 50-70%  دوز منقسم تجویز شود. 3تا  2دوز روزانه )بر اساس اندیکاسیون( در 

o 10-20: 30-50%  دوز منقسم تجویز شود. 3تا  2دوز روزانه )بر اساس اندیکاسیون( در 
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o <10: 20-30% دوز منقسم تجویز شود. 2تا  1اندیکاسیون( در  دوز روزانه )بر اساس 

 

 در اختلالات کبدی نیاز به تنظیم دوز نمیباشد 

 .در بارداری و شیردهی توصیه نمیشود 

 

 

 

 

 
   

 

 :منابع 

 

-Uptodate 2023 

 


