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عنوان دوره :
آشنایی با تجویز ومصرف منطقی دارو در بیماری ها(1)
ساعت دوره :20 ساعت

مشخصات محتوی  :

کتاب راهنمای بالینی درمان بیماری های شابع و مروری بر نکات دارویی

(کووید19 – تب شالیزار – بروسلوز – پنومونی – عفونت سیستم ادراری – عفونت های آمیزشی – زخم پای دیابتی)


معاونت غذا و داروی مازندران

سال1403

دستورالعمل نحوه درمان و مراقبت از بیماران مبتلا به کووید-19
· مقدمه
بیماری کووید-19 از اواخر سال 2019 میلادی برای اولین‌بار از ووهان چین شروع شده و در زمان کوتاهی به‌صورت پاندمی تمامی مناطق جهان را مبتلا کرده است. عامل این بیماری کروناویروسی به نام [footnoteRef:1]SARS-COV-2 بوده و نوعی بیماری مشترک بین انسان و حیوان است. این خانواده ویروسی ابتدا در سال 1960 میلادی شناسائی شده و عامل 15 درصد سرماخوردگی انسان بوده است. از سال 2003 میلادی SARS-COV از چین منشأ گرفته و در چندین کشور گسترش پیدا کرده و باعث درگیری ریوی و حدود 10 درصد مرگ‌ومیر شده بود که در جهان به کنترل درآمده، مجدداً در سال 2012 نوع دیگری از این خانواده ویروسی برای اولین‌بار در جده عربستان سعودی با درگیری ریوی که حدود 35 درصد مرگ انسان‌ها را باعث شده بود و به نام MERS-COV که نهایتاً به کنترل درآمده است. این رخدادها به‌عنوان هشدار و نشانه‌ای از توانمندی ویروس‌های کرونا برای جهش‌های مکرر و ایجاد گرفتاری‌های جهانی بوده است. [1:  Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2] 


· بخش اطلاعات داروئی مورد استفاده در کووید-19
· از ابتدای پاندمی این بیماری باتوجه‌به نوپدید بودن داروی اختصاصی علیه آن وجود نداشته و از داروهای متعددی به‌صورت تجربی استفاده شده است که عبارت‌اند از:
· داروهای ضدویروسی:
· کلترا (لوپیناویر + ریتوناویر) داروی استفاده شده برای HIV[footnoteRef:2]  [2:  Human immunodeficiency virus] 

· اتازاناویر: داروی ضد HIV
· ریباویرین: (Ribavirin) داروی استفاده شده برای هپاتیت C (HCV[footnoteRef:3]) و تب کریمه-کنگو [3:  Hepatitis C virus] 

· سوووداک (Sovodak) ( سوفوسبوویر + داکلاتاسویر) داروی HCV 
· فاویپیراویر: داروی استفاده شده علیه آنفلوانزا
· آربیدول (Arbidol) : استفاده شده برای آنفلوانزا درمان و پیشگیری
· رمدیسیویر (Remdesivir) : در ابتدا جهت درمان HCV و سپس برای درمان بیماری ویروسی ابولا (Ebola) و ماربرگ ( Marburg) استفاده شده بود و در ایام پاندمی کووید-19 برای درمان این بیماری مورد تأیید قرار گرفته که بحث کامل‌تری را برای آن خواهیم داشت.
· مولنوپیراویر (Molnupiravir): این دارو در گایدلاین نهم (WHO) جهت درمان کووید-19 در بیماران غیر شدید توصیه شده است. 
· پکسلووید (Paxlovid) = ( Nirmatrelvir + ritonavir)

· داروهای ضد انگلی استفاده شده برای درمان کووید-19:
· کلروکین (Chloroquine) و هیدروکسی کلروکین (Hydroxychloroqine) 
·  ایورمکتین (Ivermectin)

· داروهای ضدانعقاد:
· هپارین (Heparin)
·  انوکساپارین (Enoxaparin)

· داروهای کورتیکواستروئیدی  : ( Corticosteroids)
· دگزامتازون (Dexamethasone) 
·  پردنیزولون (Prednisolone) 
·  متیل پردنیزولون (Methylprednisolone) 
·  هیدروکورتیزون (Hydrocortisone )

· داروهای مونوکلونال آنتی‌بادی[footnoteRef:4]: [4:  Monoclonal antibodies] 

· چهار نوع از این آنتی‌بادی برای درمان کووید-19 مجوز اضطراری دریافت کردند:
· Etesevimab+ Balanivimab
· Sotrovimab
· Imdevimab + Casirivimab 
· Bebtelovimab
· داروهای مسدودکننده اینترلوکینها:
· Actemra or Tocilizumab

· داروهای تعدیل‌کننده سیستم ایمنی:
· اینترفرون (Interferon) یا Recigen

· در ایام پاندمی کووید - 19 داروهای زیادی برای درمان و مراقبت از بیماران استفاده شده است. در اینجا به جوانب مختلف داروهای که تا حدی مورد تأیید جهانی و کشوری است پرداخته می‌شود.

رمدسیویر Remdesivir (RDV) 
با نام تجاری Veklury که کمپانی Gilead  آن را تولید کرده است.
· مکانیسم اثر: 
داروی ضدویروسی و وسیعالطیف بر روی تعدادی از ویروس‌های دارای RNA و یک داروی Adenosin nucleotide pro-drug بوده با اثر بر RNA پلیمراز وابسته به RNA  که برای تکثیر ویروس‌های دارای RNA ضروری است باعث جلوگیری از تکثیر آن‌ها شده و ویروس از بین می‌رود.
· رمدسیویر یک داروی غیرفعال آدنوزین نوکلئوتیدی است و وقتی وارد سلول می‌شود به نوع فعال متابولیت نوکلئوتید تری فسفات درآمده و به‌عنوان آنالوگ آدنوزین‌تری‌فسفات عمل کرده و با رقابت با آن مانع از تکثیر ویروس SARS-cov-2 با اثر مستقیم می‌گردد.
· موارد استفاده:
از این دارو تا حال برای درمان HCV ، Ebola، Marburg ،SARS ، MERS[footnoteRef:5] استفاده شده است. [5:  Middle East Respiratory Syndrome] 


· اشکال دارویی و راه تجویز: 
دارای ویال‌های حاوی پودر به میزان 100 میلی‌گرم که باید در حرارت کمتر از 30 درجه سانتیگراد نگهداری شود. با ماده انفوزیون اگر حل شود در درجه حرارت 25 درجه به مدت 4 ساعت و در درجه 2 تا 8 درجه برای 24 ساعت قابل نگهداری است. همراه با نرمال سالین از طریق وریدی در عرض 120-30 دقیقه تجویز می‌شود.

· اندیکاسیون تجویز:
· برای بیماری کووید-19 در 7 تا 10 روز اول شروع بیماری که ویروس در حال تکثیر است و در بیمارانی که مبتلا به پنومونی شدند و نیازمند به دریافت اکسیژن حمایتی باشند و در شیرخواران 28 روزه و با وزن 3 کیلوگرم و بالغین و خانم‌های باردار و شیرده به مدت 5 روز و بندرت 10 روز در مواردی که جواب لازم درمانی نداشته باشند تجویز می‌گردد.
· در بیمارانی که نیاز به دریافت اکسیژن ندارند؛ ولی برای شدیدتر شدن بیماری ریسک بالائی داشته باشند هرچه سریع‌تر پس از تأیید تشخیص در 7 روز اول بیماری درمان سه‌روزه توصیه شده است.
· دوز توصیه شده در اطفال مبتلا به پنومونی که نیاز به دریافت اکسیژن حمایتی باشند و حداقل سن آنها 4 هفته و وزن 3 کیلوگرم باشند دوز اول  5 mg/kg و روزهای بعدی 2.5 mg/kg وریدی تجویز 
می‌شود که نباید طول درمان از 10 روز بیشتر باشد.
· تداخل داروئی:
متابولیزه شدن دارو از طریق آنزیم سیتوکروم P450 است اگر همراه با داروهای محرک این آنزیم مانند ریفامپیسین، کاربامازپین، فنوباربیتال و فنی‌توئین به طور هم‌زمان استفاده شود باعث کاهش غلظت پلاسمایی رمدسیویر می‌شود.
· عوارض دارو:
شایع‌ترین عارضه در افراد داوطلب سالم بالارفتن آنزیم کبدی بوده و شایع‌ترین عارضه در بیماران مبتلا به کووید 19 عبارت است از تهوع، استفراغ، سردرد، تعریق، واکنش محل تزریق و کاهش فشارخون، تغییرات EKG و بندرت شوک آنافیلاکتیک.
· مانیتورینگ:
· برای بررسی عوارض ناخواسته، مانند شوک آنافیلاکسی لازم است پس از تزریق بیماران تا یک ساعت مورد مراقبت باشند تا در صورت بروز اقدام لازم انجام گردد.
· بیماران نیاز به مانیتورکردن بالینی و آزمایشگاهی دارند. قبل از شروع دادن دارو باید آزمایش (CBC ، k، Na ، BUN ، Cr ،AST ، ALT) انجام گردد و روزهای بعد با آن مقایسه گردد و اگر GFR[footnoteRef:6] کمتر از 30 میلی‌لیتر باشد نباید  دارو داده شود. [6:  Glomerular filtration rate] 

· چنانچه آنزیم کبدی ALT بیش از 5 تا 10 برابر نرمال باشد لازم است دارو قطع گردد.

· برای درمان ضدویروسی بیمارانی که نیاز به بستری‌شدن در بیمارستان ندارند و در دو هفته اول بیماری هستند تا الان سه دارو مورداستفاده قرار گرفته است که یکی از آنها تزریقی بوده و همان Remdesivir است که در مورد آن قبلاً بحث شده است.

مولنوپیراویر (Molnupiravir) 
· برای بیماران بالاتر از 18 سال با ابتلای خفیف تا متوسط کووید-19 که ریسک بالای برای پیشرفت بیماری و بستری‌شدن در بیمارستان ممکن است در آنها رخ دهد استفاده شده باشد.
· مکانیسم اثر:
· مولنوپیراویر مانند رمدیسیویر با اثر بر RdRp و باعث جلوگیری از تکثیر ویروس می‌شود. بر انواع ویروس‌های دارای RNA مانند آنفلوانزا و سارس و ابولا موثر است. در SARS-COV-2 با موتاسیونی که در RNA ایجاد می‌شود و باعث غیرفعال‌شدن ویروس می‌گردد.
· با ورود داروی مولنوپیراویر به داخل سلول تبدیل به فرم فعال N-Hydroxycytidine می‌شود . حدود 3 درصد داروی خوراکی از طریق ادرار دفع می‌گردد.
· دوز و طریقه تجویز: 
· روزی دو بار این دارو از راه خوراکی استفاده می‌شود.
· مصرف همراه با غذا ممکن است باعث کاهش جذب دارو شود.
· طول مدت درمان 5 روز است.
· کپسول‌های 200 میلی‌گرمی در بالغین هر 12 ساعت 4 کپسول با هم داده می‌شود. 
· نباید جویده شود و باید با آب میل گردد.
· عوارض دارو:
سردرد، تهوع و استفراغ شایع‌ترین عارضه این دارو است؛ اما عوارضی دیگر مانند سندرم شبه‌آنفلوانزا، درد کمر، آبریزش از بینی و درد در اندام‌ها را نیز ذکر کرده اند.
· تداخل داروئی: 
تابه‌حال تداخل داروئی با آن مشاهده نشده است.
· در حاملگی:
· در رده D قرار دارد و نباید در بارداری و شیردهی داده شود.


Paxlovid  
· داروی ضدویروسی خوراکی که ترکیبی از دو داروی زیر است:
Nirmatrelvir + Ritonavir 
· اندیکاسیون:
افراد دارای علامت که دارای تست آنتی‌ژنی سریع یا PCR مثبت باشند و نیازی به بستری‌شدن در بیمارستان نداشته و در پنج‌روز ابتدای شروع علائم بیماری بوده و سنین بالای 12 سال و وزن بالای 40 کیلوگرم داشته و ریسک فاکتور بیماری شدید داشته باشند و یا واکسن دریافت نکرده و یا به طور ناقص واکسینه شده باشند.

· دوز دارو و طول درمان:
دوز استاندارد دارو در افراد با عملکرد کلیوی سالم از داروی نیرماترلویر 300 میلی‌گرم همراه با ریتوناویر 100 میلی‌گرم هر 12 ساعت برای مدت 5 روز و در افراد با GFR کلیوی بین 60-30 میلی‌لیتر در دقیقه داروی نیرماترلویر 150 میلی‌گرم و ریتوناویر با همان دوز 100 میلی‌گرم دو بار در روز و در افراد با GFR کمتر از 30 میلی‌لیتر در دقیقه و اختلال شدید کبدی نباید استفاده شود.
· عوارض جانبی:
اسهال، بالارفتن فشارخون، میالژی، اختلال چشایی 

· تداخل داروئی:
داروی کموتراپی، کلونازپام، کلشی سین، ریواروکسابان، سالمترول، تاکرولیموس، آمیودارون و ریفامپین.
· موارد منع مصرف:
· در بیمارانی که مبتلا به نوع شدید و بحرانی کووید-19 باشند و باید در بیمارستان بستری شوند جایگاهی ندارد.
· برای پیشگیری قبل و بعد از تماس با افراد آلوده نباید استفاده شود.
· طول مدت استفاده نباید بیشتر از پنج‌روز باشد.


· اندیکاسیونهای ارجاع به بیمارستان
· در بیماران دارای علائم بالینی سیستمیک و تنفسی به نفع بیماری کووید-19 چنانچه ویژگی‌های زیر را داشته باشند:
· دچار تنگی نفس و تعداد تنفس بالاتر از 24 در دقیقه باشند.
· یا غلظت اکسیژن آنها کمتر از 90% باشد.
· یا بیمارانی که SPO2 آنها 90 تا 94 درصد باشد و دارای بیماری‌های زمینه‌ای تشدیدکننده بیماری باشند.
· چنانچه دچار کاهش سطح هوشیاری باشند.
· افت فشارخون داشته باشند (فشار سیستولیک کمتر از 90 میلی‌متر جیوه)
· علی‌رغم مراقبت‌های انجام شده دهیدراتاسیون داشته و یا دچار عدم تحمل گوارشی باشند.
· دارای بیماری‌های زمینه‌ای تشدیدکننده بیماری باشند و یا درگیری ریه در CT اسکن بالاتر از  50% باشد.
· قابل‌ذکر است باتوجه ‌به شواهد جهانی 80 درصد بیماران نیاز به بستری‌شدن در بیمارستان پیدا
 نمی‌کنند و با مراقبتهای لازم و رعایت پروتکل‌های بهداشتی در منازل درمان می‌شوند و می‌توانند از طریق Telemedicine هرگونه علائم پیشرفت بیماری یا غلظت اکسیژن کنترل شده با 
پالس اکسی‌متر را با کارشناسان و یا پزشک خانواده خود یا مراکز بهداشتی درمانی در میان بگذارند.


تب شالیزار
مقدمه
لپتوسپیروز یا تب شالیزار یک بیماری باکتریایی مشترک بین انسان و دام است کـه توسـط اسپیروکت‌هایی از جنس لپتوسپیرا ایجاد می‌شود و انسان و تعداد زیادی از جانوران را مبـتلا می‌سازد.ایـن بیماری نخستین‌بار توسط آدولف ویل در سال 1886 توصیف شد که آن را یک بیماری حـاد تب‌دار با زردی گزارش نمود. اپیدمی‌های محـدود لپتوسـپیروز معمـولا در اثـر مواجهـه انسان با خاک یا آب آلوده به ادرار حیوانات دچار عفونـت از طریـق پوسـت آسیب‌دیده به‌خصوص سطوح مخاطی ایجاد می‌شود. لپتوسپیرا از پوست آسیب‌دیده اندام‌ها وارد جریان خون شده و بیماری سیستمیک ایجاد می‌نماید. تماس مـستقیم بـا حیوانـات دچـار عفونـت (کارکنـان کشتارگاه‌ها و جراحان دامپزشک)، مشاغل خـاص ماننـد کـارگران شـالیزار و شـنا در آب‌های سطحی آلوده شـانس انتقـال ایـن بیماری را افزایش می‌دهند. فصل شایع بروز بیماری معمولاً فصل برنج‌کاری از فروردین تا شهریور است که آب‌های آلوده جنگل‌ها وارد زمین‌های شالی می‌شوند. بر اساس گزارش اخیر سازمان بهداشت جهانی میزان سالیانه بروز 1/0 الی 1 درصد هزار نفر در مناطق معتدل تا 10 الی 100 درصد هزار نفر در مناطق گرمسیری و مرطوب متفاوت است و در کشورهای صنعتی به‌صورت اسپورادیک رخ می‌دهد. در سال‌های اخیر وقوع لپتوسپیروز در بسیاری از نقاط جهان افزایش یافته و به‌عنوان یک بیماری باز پدید مطرح شده است. به نظر می‌رسد لپتوسپیروز شایع‌ترین بیمـاری زوئونـوز جهـان باشـد. بروز بیماری در مردان بیشتر از زنان بوده و باتوجه‌به اطلاعات موجود در ایران تا کنون این بیماری عمدتاً محدود به شمال کشور به‌ویژه استان گیلان و مازندران بوده است.

درمان لپتوسپیروز یا تب شالیزار
اصول کلی درمان شامل موارد زیر است:
i. درمان‌های حمایتی شامل مسکن و گاهی سرم تراپی
ii. تجویز آنتی‌بیوتیک
iii. درمان عوارض کلیوی و ریوی
iv. در صورت لزوم انجام دیالیز و نیز تزریق فراورده‌های خونی مانند پلاکـت و خـون 
درصورتی‌که بیماری به‌قدری شدید باشد کـه بیمـار بـه پزشک مراجعه کند و بیماری تشخیص داده شود، بهتر اسـت درمـان آنتی‌بیوتیکی شروع شود.
تجویز آنتی‌بیوتیک‌ها طول مدت بیماری و عوارض ناشی از آن را کاهش می‌دهد؛ ولی این داروها عمـدتاً وقتـی موثر واقع می‌شوند که در 4 روز اول طی فاز لپتوسـپیرمیک بیمـاری مصرف شوند.
هیچ آنتی‌بیوتیکی نمی‌تواند تأثیرات مخرب لپتوسپیروز را در ارگان‌های مختلف از بین ببرد؛ ولی در موارد شدید حتی در زمان فاز تأخیری بیماری، تجویز وریدی تأثیر مؤثری داشته است.
در بیماران با علائم خفیف بدون عارضه هستند و فقط علائم عمومی دارند درمان به شکل سرپائی با کپسول داکسی‌سیکلین 100 میلی‌گرم هر 12 ساعت برای 7 روز یا آزیترومایسین 500 میلی‌گرم روزانه برای 3 روز انجام می‌شود.
در زنان باردار از آزیترومایسین 500 میلی‌گرم برای 3 روز یا آموکسی‌سیلین 500 میلی‌گرم هر 8 ساعت برای 7 روز استفاده می‌شود.
درمان در موارد شدید که عوارض خونی، کلیوی یا ریوی ایجاد می‌شود معمولاً در بیمارستان با داروهای وریدی انجام می‌گیرد. در این شرایط از سفتریاکسون ۱ گرم هر ۲۴ ساعت یا سفوتاکسیم ۱ گرم هر ۸ ساعت یا پنی‌سیلین استفاده می‌شود. مدت درمان در موارد بستری نیز ۷ تا ۱۴ روز است.
کورتیکواستروییدها نیز فقط در بیماران بستری کاربرد دارد.
در درمـان مـوارد شـدید بیمـاری تجـویز سفتریاکسون روزانه در مقایسه با پنی‌سیلین از لحاظ عوارض و مرگ‌ومیر تفاوتی نداشته اسـت. بـروز واکـنش جـریش هگزامر در درمان با پنی‌سیلین گزارش شده است و به همین دلیل بیماران تحت درمان با پنی‌سیلین از لحاظ موربیدیته و مرگ‌ومیر باید تحت‌نظر باشـند.

اطلاعات و کاربرد بالینی داروها
داکسی‌سیکلین 
مکانیسم: مهارکننده سنتز پروتئین از طریق اتصال به زیرواند  ٣٠s ریبوزوم 
اشکال دارویی داروی موجود در ایران:
Doxycycline: Cap 100 mg
یک آنتی‌بیوتیک از گروه تتراسایکلین‌هاست که در درمان طیف گسترده‌ای از عفونت‌های باکتریال استفاده میشود مانند:
· عفونت‌های پوستی مانند آکنه
· عفونت‌های دستگاه تنفسی مانند برونشیت، پنومونی، سینوزیت
· عفونت دستگاه ادراری مانند عفونت مثانه و مجاری ادراری
· بیماری‌های مقاربتی مانند سوزاک، سیفلیس و کلامیدیا عفونت‌های چشمی
· تب ناشی از شپش یا کنه
· مالاریا
داکسی‌سیکلین ممکن است برای پیشگیری از عفونت‌های دیگر مانند تیفوس، تب راکی، اسهال مسافرتی، مالاریا و لپتوسپیروز نیز استفاده شود.
عوارض دارویی: افزایش فشارخون، اضطراب، اسهال، فتوسنسیویتی، سودوتومور سربری، هپاتوتوکسیسیتی، سندروم استیون جانسون، ازوفاژیت
در نارسایی کلیوی و کبدی نیاز به تنظیم دوز ندارد.
موارد منع مصرف: در صورت حساسیت به ترکیب داکسی‌سیکلین و یا سایر آنتی‌بیوتیک‌های مشابه (مانند تتراسایکلین و ماینوسیکلین)، کودکان زیر هشت سال، بارداری و شیردهی

پایشها: 
· بهبود علائم و نشانه‌های عفونت،  بررسی عملکرد کبدی و CBC[footnoteRef:7] ، بروز اسهال  [7:  Complete blood count] 

توصیه‌های مهم به بیمار:
· جهت جلوگیری از فتوسنسیویتی، به بیمار توصیه می‌شود از کرم ضدآفتاب استفاده کند.
·  به بیمار توصیه شود که علائم اسهال، سودوتومورسربری، تهوع، استفراغ و دیسفاژی را گزارش نماید.
· دارو جهت جلوگیری از عوارض گوارشی همراه با غذا میل شود.
· بیمار جهت کاهش ریسک ازوفاژیت دارو را با حداقل ۸ اونس آب میل کند و پس از خوردن دارو حداقل نیم ساعت دراز نکشد.
آزیترومایسین
مکانیسم: این دارو متعلق به دسته آنتیبیوتیکهای ماکرولید است. سنتز پروتئین وابسته به RNA در مرحله افزایش طول زنجیره را مهار می‌کند در واقع به زیر واحد 50S ریبوزومی متصل می‌شود که باعث مهار ترانس پپتیداسیون می‌شود. این دارو روی سنتز نوکلئیک‌اسید اثری ندارد. در فاگوسیت‌ها و فیبروبلاست‌ها افزایش غلظت پیدا می‌کند؛ مطالعات in vivo نشان می‌دهد این افزایش غلظت در فاگوسیت‌ها می‌تواند در توزیع دارو به بافت‌های دچار التهاب کمک کند.
اشکال دارویی داروی موجود در ایران:
· Azithromycin: tab and cap 250,500mg
· Azithromycin: powder for suspension 200 mg/5mL 15,22.5,30ml- 100 mg/5mL 30mL
· Azithromycin: for suspension ER 2g
· Azithromycin: injection powder for solution 500mg
· Azithromycin: drop 1,1.5%
دارو در نارسایی کبدی و کلیوی نیازی به تنظیم دوز ندارد اگرچه که به علت دفع عمده کبدی باید بیمار را از نظر بروز علائم سمیت کبدی پایش کرد و در صورت بروز علائم استفاده از دارو قطع گردد.
دوزینگ دارو در لپتوسپیروز در بالا اشاره شده است.
نحوه تجویز: فرم تزریقی به‌صورت IV[footnoteRef:8] طی مدت 1تا 3 ساعت انفوزیون گردد. استفاده  IM[footnoteRef:9] یا بولوس وریدی مجاز نمی‌باشد. کپسول و سوسپانسیون سریع الرهش بدون توجه به غذا قابل‌تجویز است؛ اما فرم ER[footnoteRef:10] با معده خالی (یک ساعت قبل یا 6 ساعت بعد غذا) استفاده شود. [8:  Intravenous]  [9:  Intramuscular ]  [10:  Extended release ] 

موارد منع مصرف: سابقه حساسیت به دارو یا اجزا فرمولاسیون، سابقه یرقان انسدادی یا نارسایی کبد در مصرف قبلی آزیترومایسین
دارو از جفت عبور نکرده و در بارداری قابل‌استفاده است.
بروز اسهال خفیف ممکن است در اثر مصرف این دارو ایجاد شود که به‌مرور برطرف می‌شود؛ اما در صورت شدید شدن اسهال و ادامه آن، درمان اسهال ناشی از کلیستریدیوم دیفیسیل برای بیمار در نظر گرفته شود.
· پایش‌ها:
·  بهبود علائم و نشانه‌های عفونت
·   CBC, LFT[footnoteRef:11] [11:  Liver function test] 


· توصیه‌های مهم به بیمار:
· علائم و نشانه‌های سمیت کبدی مانند درد سمت راست و بالای شکم، بی‌اشتهایی، تهوع و همچنین اسهال شدید در طی مصرف دارو گزارش شود.
· عدم مصرف هم‌زمان با آنتی‌اسیدها یا مکمل‌های حاوی آلومینیوم و کلسیم.
· بهتر است این دارو (به‌ویژه کپسول آن) با معده خالی مصرف شود؛ ولی در صورت بروز تحریک گوارشی می‌توان دارو را با غذا نیز مصرف نمود.
· احساس گیجی و خستگی، معده درد و تهوع از عوارض شایع این دارو هستند که با یک رژیم غذایی حاوی وعده‌های غذا سبک و ساده و حاوی فیبر مناسب و با محدودکردن غذاهای چرب و پر ادویه و مصرف به‌اندازه آب در شبانه‌روز این علائم را می‌توان کاهش داد.
· سوسپانسیون آماده شده دارو حداکثر ۱۰ تا ۱۴ روز در یخچال قابل نگهداری است.

کنترل لپتوسپیروز 
پیشگیری از این بیماری نقش مهمی در کاهش ابتلا دارد. کم‌کردن تماس مستقیم با حیوانات آلوده و نیز کـاهش تمـاس غیرمستقیم بـا آب شـیرین، خـاک و گـل حـاوی ادرار حیوانـات آلـوده مؤثرترین راهبردهای پیشگیری و کنترل لپتوسپیروز هـستند. دبرای افرادی کـه مـشاغل پـر خطـر دارنـد از قبیـل کـارگران فاضـلاب و شالی‌کاران استفاده از چکمه و دستکش حین کار از دیگر راهکارهای جلوگیری از ایجاد بیماری است. کنترل جمعیت جوندگان در مناطق آندمیک به‌ویژه پس از بارندگی‌های سنگین گرچه بسیار مشکل است؛ ولی اقدامی بسیار موثر است. پیشگیری دارویی یک راهکـار جـایگزین و مناسـب اسـت. از کپسول داکسی‌سیکلین 200 میلی‌گرم هر هفته از 2-1 هفته قبل از مواجهه، در طی مواجهه و تا 2 هفته پس از قطع مواجهه استفاده می‌شود. باتوجه‌به عوارض گوارشی و فتوسنسیتویتی این دارو، از آزیترومایسین 500 میلی‌گرم هر هفته به‌صورت جایگزین نیز می‌توان استفاده نمود. استفاده از واکسن فقط برای حیوانات استفاده شده و اثربخشی بالایی هم ندارد. درمان حیوانات حامـل، آسـان ولـی پـر هزینـه است و برای حیوانات شیرده به دلیل ترشـح آنتی‌بیوتیک در شـیر، چندان مناسب نیست. اثبات موفقیت این روش به دلیل ترشح نامنظم باکتری از راه ادرار که گاهی اوقـات بـا تعـداد بـسیار کـم صورت می‌گیرد، بسیار مشکل است




بروسلوز

مقدمه
بیماری تب مالت یا بروسلوز، یک عفونت باکتریایی است که از مهمترین بیماریهای مشترک انسان و دام است. معمولاً عفونت در انسان به تماس مستقیم با حیوانات آلوده (گاوها، گوسفندان یا بزهای آلوده) یا فرآوردههای آنها وابسته است. تماس با حیوانات که دچار سقط‌جنین شدهاند و مصرف شیر خام یا فرآوردههای آن خصوصاً پنیر تازه، خامه، سرشیر و بستنی از روشهای اصلی سرایت بیماری به انسان است. این بیماری از انسان به انسان مسری نیست.عامل بیماری کوکوباسیل‌های میله‌ای شکل، گرم منفی، کوچک، هوازی و غیرمحرک از سرده باکتریایی بروسلا هستند. در سطح جهانی، عامل اکثر موارد بروسلوز انسانی Brucella melitensis بوده که مهاجمترین و بیماریزاترین گونه در بین گونههای جنس بروسلا است. عفونت ناشی از Brucella abortus در انسان خفیفتر بوده و Brucella canis کمترین تهاجم را برای انسان دارد. Brucella suis بیماریزایی زیادی داشته و عوارض شدیدی مانند آبسههای بافتی عمقی را ایجاد میکند. عفونتهای انسانی ناشی از باکتریهای بروسلا همیشه بیش از موارد مبتلا با علائم بالینی است. نسبت بیماران بدون علامت به بیمارانی که علائم بالینی بروسلوز را نشان میدهند ممکن است 8 به 1 و یا بالاتر باشد.
سالانه بیش از 500000 عفونت در سراسر جهان توسط گونههای مختلف بروسلا ایجاد میشود.
وقتیکه برخورد با منبع عفونت مستمر باشد، چه از راه نوشیدن شیر خام و یا تماس شغلی، تعیین زمان دقیق آلودگی و به دنبال آن دوره نهفتگی مشکل خواهد بود. اما در مواردی که عفونت به دنبال یک تماس مشخص باشد، دوره نهفتگی اغلب بین 1 تا 3 هفته است. گاهی اوقات این زمان بین 6 تا 17 ماه نیز گزارش شده است. 
از لحاظ علائم بالینی بیماری به‌صورت حاد و یا تدریجی شروع شده و با تب مداوم یا منظم با دورههای متناوب، تعریق فراوان بخصوص در شب، خستگی، بیاشتهایی و کاهش وزن، سردرد، افسردگی، تعریق بد بو (بوی کاه)، طعم بد دهان، درد عضلانی و درد عمومی بدن تظاهر میکند. برخلاف شکایات فراوان بیمار، یافتههای بالینی اندک است. بیماری به اشکال مختلف شامل بدون علامت، حاد، تحت حاد، مزمن، موضعی، دوران نقاهت طولانی بعد درمان و عود بروز مینماید.

درمان بیماری تب مالت یا بروسلوز
در مجموع داروهای آنتیمیکروبیال که در محیط اسیدی داخل سلول فعال هستند؛ مانند ریفامپین و داکسیسایکلین با موفقیت درمانی همراه هستند.
درمان تکدارویی و درمان کمتر از 6 هفته به جهت شکست درمان و ایجاد مقاومت توصیه نمیشود.
درمان تکدارویی با داکسیسایکلین و یا مینوسیکلین به مدت 6 تا 8 هفته در صورت بیماری غیرموضعی در کشورهای با منابع محدود ممکن است مقرونبهصرفه باشد.
در حال حاضر 2 ترکیب آنتی‌میکروبیال به‌عنوان درمان‌های انتخابی معرفی شده‌اند:
ترکیب درمانی اول: داکسیسایکلین خوراکی 100 میلیگرم هر 12 ساعت یا تتراسایکلین 500 میلیگرم هر 6 ساعت برای 6 هفته به همراه استرپتومایسین یک گرم عضلانی در 14 یا 21 روز اول و یا جنتامایسین 5 میلیگرم به‌ازای هر کیلوگرم وزن بدن تزریقی در 7 یا 10 روز اول درمان 
ترکیب درمانی دوم: ریفامپین روزانه 900-600 میلیگرم صبح ناشتا یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا بهصورت دوز واحد یا منقسم هر 12-8 ساعت به همراه کپسول داکسیسایکلین 100 میلیگرم هر 12 ساعت بهصورت خوراکی برای مدت 8 هفته
ترکیب تک‌دارویی به‌صورت اضافه‌کردن کوتریموکسازول (80/400) در بالغین به میزان 6 قرص (در 2 یا 3 دوز منقسم) و یا آمینو گلیکوزید به درمان در موارد شدید بیماری، شکست درمان، عود و بیماری لوکالیزه توصیه میشود.
کاهش حساسیت و یا مقاومت به ریفامپین در برخی مطالعات گزارش شده، مطالعات گزارششده نشان داده که ترکیب درمانی حاوی ریفامپین در مقایسه با ترکیب درمانی حاوی استرپتومایسین با شکست درمان و عود بیشتری همراه بوده است؛ بنابراین ترکیب داکسیسایکلین به همراه آمینوگلیکوزید انتخاب اول در درمان بروسلوز به نظر میرسد.
کوتریموکسازول با عود بالایی همراه است و بایستی در ترکیب با عوامل دیگر به کار رود. 
کینولونها به همراه ریفامپین یا داکسیسایکلین در موارد سمیت دارویی و یا مقاومت و یا عدم تحمل بیمار موثر است، اما به‌عنوان خط اول درمان توصیه نمیشوند.
برای کنترل نتیجه درمان، بررسی آزمایشگاهی به‌تنهایی توصیه نمیشود؛ بلکه علائم بالینی و نتیجه تستهای آزمایشگاهی خصوصاً تیتر 2ME برای بررسی میزان پاسخ به درمان تعیین‌کننده هستند.




اطلاعات و کاربرد بالینی داروها
داکسی‌سایکلین
مکانیسم: مهار سنتز پروتئین در میکروارگانیسم از طریق مهار زیر واحد s30 ریبوزومی
اشکال دارویی داروی موجود در ایران:
Doxycycline: Cap 100 mg
دو ملح هیالات و مونوهیدرات دارو در دسترس است که ملح هیالات عوارض گوارشی کمتری دارد.
دوزینگ و تیتراسیون: دارو بهصورت خوراکی و هر 12 ساعت حداقل به مدت 6 هفته مورداستفاده قرار میگیرد. در صورت وقوع اسپوندیلیت بروسلایی درمان میبایست حداقل برای 12 هفته ادامه یابد.
در پروفیلاکسی بعد از مواجهه با میکروارگانیسم، مثلا در کارشناسان آزمایشگاههای تشخیص طبی که مواجهه با نمونههای آلوده به میکروارگانیسم دارند، میتوان از داکسیسایکلین (در ترکیب با داروهای دیگر چون ریفامپین) بهصورت 100 میلیگرم هر 12 ساعت برای حداقل 3 هفته استفاده نمود. 
دارو در کودکان بالای 8 سال و نوجوانان با دوز 2/2 میلیگرم به‌ازای هر کیلوگرم از وزن بدن بیمار، هر 12 ساعت برای حداقل 6 هفته مصرف میشود. برای عفونتهای جدیتر بروسلایی درمان میتواند برای 6-4 ماه به همراه سایر داروها ادامه یابد.
در موارد خفیف تا شدید نارسایی کلیوی در بیماران، دارو نیاز به هیچ‌گونه تعدیل دوزی ندارد.
عوارض جانبی: اسهال، ازوفاژیت، اضطراب، افزایش سطح آنزیمهای کبدی، هایپرپیگمانتاسیون پوست، احتقان بینی و سینوزیت از جمله مهمترین عوارض دارویی است.
موارد منع مصرف:
· حساسیت به داکسیسایکلین یا سایر تتراسایکلینها و یا اجزا فرمولاسیون
· کودکان کمتر از 8 سال
· سهماهه دوم و سوم بارداری
· دوران شیردهی

هشدارهای دارو:
ازوفاژیت و زخم در مری
هپاتوتوکسیسیتی: بهندرت اتفاق میافتد که در صورت علامتدار شدن بیمار، باید آنزیمهای کبدی بررسی شوند و در صورت نیاز مصرف دارو قطع شود.
فوتوسنسیتیویتی (حساسیت به نور): در صورت وقوع اولین نشانههای پوستی نظیر اریتم و قرمزی مصرف دارو قطع شود. 
عوارضCNS[footnoteRef:12]  شامل هایپرتنشن اینتراکرانیال (intracranial hypertension-pseudotumor cerebri) [12:  Central nervous system] 

ایجاد عفونتهای قارچی و باکتریال شدید (super-infection) و کولیت سودوممبران که تا 2 ماه پس از مصرف دارو میتواند رخ دهد.
پایشها:
تستهای عملکردی کبدی و کلیوی و CBC[footnoteRef:13] به‌صورت دورهای در درمان طولانیمدت [13:  Complete blood count] 

بررسی از نظر احتمال بروز عوارض دارویی از جمله اسهال

توصیههای مهم به بیمار:
از مصرف دارو با داروهایی نظیر فراوردههای آهن خوراکی، بیسموت و آنتیاسیدهای حاوی آلومینیوم و منیزیم و کلسیم در یک‌زمان پرهیز شود.
به بیمار توصیه شود دارو با آب فراوان و معده پرمصرف شود تا احتمال وقوع عوارض گوارشی از جمله ازوفاژیت به دنبال مصرف دارو به حداقل برسد.
به بیمار توصیه شود در صورت وقوع علایم پوستی نظیر راش پوستی آن را به پزشک اطلاع دهد.
به بیمار توصیه شود طی درمان با این دارو میزان مواجهه با نور خورشید را به حداقل برساند و در صورت مواجه با نور خورشید از فرآوردههای ضدآفتاب استفاده شود.

جنتامایسین
مکانیسم: مهار سنتز و تولید پروتئینهای موردنیاز میکروارگانیسم از طریق مهار زیر واحد s30 ریبوزومی
اشکال دارویی داروی موجود در ایران:
Gentamicin: Amp 40mg/mL (2mL), Amp 40mg/mL (1mL)

دوزینگ و تیتراسیون: دارو را میتوان بهصورت ترکیبی با داکسیسایکلین و با دوز 5 میلیگرم به‌ازای هر کیلوگرم وزن بدن روزانه تجویز نمود. مدت درمان بستگی به‌شدت بیماری داشته؛ ولی معمولاً برای 5 تا 14 روز اول درمان تجویز میگردد.
در نارسایی کبدی دارو نیاز به تعدیل دوز ندارد.
در بیماران با نارسایی کلیوی که کراتینین کلیرانس بیش از 50 میلیلیتر در دقیقه دارند نیاز به تعدیل دوز ندارد. طبق مونوگراف دارو در بیماران با مشکلات کلیوی دوز اولیه برحسب وزن بیمار به طور کامل داده میشود و در ادامه میلیگرم دارو بر عدد سرم کراتینین تقسیم شده و هر 8 ساعت تجویز میشود. 
عوارض جانبی: خارش و راش، هیپوکلسمی و هیپوناترمی و هیپوکالمی، تهوع، سیالوره، پاراستزی، کرختی و بیحسی اندامها، افزایش سطح آنزیمهای کبدی، مشکلات شنوایی و اختلال در تعادل و کاهش کلیرانس کراتینین از جمله عوارض مهم داروست.
موارد منع مصرف:
حساسیت به دارو
طبق مونوگراف دارو از مصرف هم‌زمان با فورزماید (خصوصاً دوزهای بالا و مدت طولانی) به علت افزایش ریسک اتوتوکسیسیتی دارو خودداری شود.
از مصرف دارو با سایر داروهای نفروتوکسیک خودداری شود.
پایشها:
آنالیز ادراری، کراتینین سرم و برونده ادراری و BUN[footnoteRef:14] در مدت دریافت دارو مورد پایش قرار بگیرد. این بررسیها در افراد مسن، بیماران با مشکلات کلیوی، دوزهای بالاتر دارو و مدتزمان طولانی مصرف دارو از اهمیت ویژهای برخوردار است. بررسی دورهای عملکرد شنوایی-تعادلی خصوصاً در بیماران با مشکلات کلیوی توصیه میشود. [14:  Blood urea nitrogen] 

پایش سطح سرمی پیک و تراف حین درمان نیز توصیه میشود.
توصیههای مهم به بیمار: 
بیمار در طول دریافت دارو به جهت به حداقل رسیدن عوارض جانبی دارو باید به میزان کافی مایعات دریافت کند.
بیمار باید علایم مربوط به نفروتوکسیسیتی و اتوتوکسیسیتی دارو را بداند تا در صورت وقوع، آن عارضه جانبی را به پزشک گزارش دهد.
استرپتومایسین
مکانیسم: مهار سنتز و تولید پروتئینهای موردنیاز میکروارگانیسم از طریق مهار زیر واحد s30 ریبوزومی
اشکال دارویی داروی موجود در ایران:
Streptomycin:  Vial (powder for injection) 1g

دوزینگ و تیتراسیون: تجویز داخل عضلانی (IM[footnoteRef:15]) دارو بهصورت 1 گرم روزانه در ترکیب با داکسیسایکلین است. مدت درمان با این دارو بسته به‌شدت بیماری برای 14 تا 21 روز اول درمان است و درمان با داکسیسایکلین به‌صورت تکدارویی ادامه مییابد. [15:  Intramuscular ] 

در نارسایی کلیوی اگر کلیرانس کراتینین بیش از 50 میلی‌لیتر در دقیقه باشد، دارو نیاز به تعدیل دوز ندارد. اگر این میزان بین 50-10 میلیلیتر در دقیقه باشد، دارو میبایست بافاصله هر 72-24 ساعت تجویز گردد و اگر کلیرانس کراتینین کمتر از 10 میلیلیتر در دقیقه باشد، دارو باید هر 96-72 ساعت تجویز گردد.
عوارض جانبی: سردرد، نوروتوکسیسیتی، تب، تهوع و استفراغ، راش پوستی و خارش، سمیت گوشی بهصورت وستیبولار و شنوایی، نفروتوکسیسیتی، ضعف عضلانی و ترمور جز عوارض جانبی مهم دارو به شمار میآیند.
موارد منع مصرف:
حساسیت به استرپتومایسین و یا سایر آمینوگلیکوزیدها و یا سایر اجزا فرمولاسیون.
پایشها:
ارزیابی بیمار طی درمان از لحاظ وزوز گوش و سرگیجه و انجام تستهای شنوایی (audiograms) و اندازهگیری کراتینین سرم و BUN و الکترولیتها.
توصیههای مهم به بیمار: 
به بیمار توصیه شود از مصرف هم‌زمان شلکنندههای عضلانی با این دارو خودداری کند.
بیمار باید در صورت وقوع علائم سمیت عصبی و نفروتوکسیسیتی و اتوتوکسیسیتی به دنبال مصرف دارو، آن را به پزشک گزارش دهد.
مصرف آب کافی و جلوگیری از هیدراته شدن نیز توصیه میشود.



ریفامپین
مکانیسم: بلاک رونویسی از RNA و مهار RNA پلیمراز وابسته به DNA از طریق اتصال به زیر واحد بتا.
اشکال دارویی داروی موجود در ایران:
Rifampin: Cap 150,300 mg, Susp 20mg/mL(200mL), Vial (powder for solution) 600 mg

دوزینگ و تیتراسیون: 600 تا 900 میلیگرم روزانه به همراه سایر داروهای ذکرشده در بالا مورداستفاده است. طول درمان با این دارو 6 هفته برای موارد غیرپیچیده (Uncomplicated) بیماری و 12 هفته برای موارد اسپوندیلیت و اندوکاردیت بروسلایی و نوروبروسلوز است.
استفاده از رژیم یک یا دو بار در هفته دارو، ریسک بروز عوارض شبهآنفولانزا را افزایش میدهد.
دارو بهصورت آهسته وریدی طی زمان نیم ساعت تا سه ساعت تجویز میشود.
در موارد نارسایی کلیوی دارو نیاز به هیچ‌گونه تعدیل دوزی ندارد.
هنگامی که بیماران مبتلا به بروسلا RB51 (یک سویه از B. abortus که برای واکسیناسیون گاو استفاده میشود) میشوند، ریفامپین نباید به‌عنوان درمان استفاده شود؛ زیرا این سویه خاص در برابر ریفامپین مقاوم است.
عوارض جانبی: دیسپنه، تب، علائم شبهآنفلونزا، همولیز، هماچوری، خارش و راش پوستی، افت فشارخون، بیاشتهایی، اسهال، زردی و هایپربیلیروبینمی و افزایش سطح آنزیمهای کبدی به‌عنوان عوارض جانبی شایع دارو در نظر گرفته میشوند.
موارد منع مصرف:
حساسیت به ریفامپین و هر یک از اجزا فرمولاسیون
شیردهی 
نوزادان تازه متولدشده
زردی 
اختلال در عملکرد کبد
مصرف هم‌زمان با داروهایی مانند آتازاناویر، ریتاناویر 

پایش‌ها: تستهای عملکرد کبد (LFT[footnoteRef:16]) و کراتینین سرم و CBC به‌صورت پایه و انجام تستهای عملکرد کبدی هر 2 تا 4 هفته در بیماران باسابقه اختلال در عملکرد کبد و یا مصرف هم‌زمان سایر داروهای با سمیت کبدی. [16:  Liver function test] 

بررسی بیمار حین درمان از نظر تستهای انعقادی در بیمارانی که مستعد کمبود ویتامین K هستند، مانند بیماران در حال دریافت داروی آنتیباکتریال طولانیمدت، داروهای ضدانعقاد، سوءتغذیه و بیماری مزمن کبدی.
نشانههای واکنش افزایش حساسیت

توصیههای مهم به بیمار: 
 دارو میبایست یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا با یک لیوان آب مصرف گردد. میتوان محتوی کپسول را با آب سیب ترکیب کرده و میل کرد.
 توصیه به عدم استفاده از الکل یا داروهای گیاهی بدون مشورت با پزشک یا داروساز در زمان مصرف این دارو میگردد.
 در صورت استفاده از آنتیاسیدها، حداقل یک ساعت بعد از مصرف ریفامپین استفاده شود.
 توصیه مراجعه به پزشک در صورت بروز عوارض سمیت کبدی مانند بیاشتهایی، زردی و تهوع و استفراغ گردد. 
 به بیمار توصیه شود حین درمان با این دارو از لنزهای تماسی (به دلیل احتمال تغییر رنگ آن) استفاده نکند.
 ریفامپین ممکن است باعث تغییر رنگ ترشحات بدن مانند ادرار، خلط، عرق و دندان گردد.
 خانمهایی که از ضدبارداریهای خوراکی استفاده میکنند، از یک روش جایگزین ضدبارداری در زمان مصرف ریفامپین استفاده کنند.




چکیدهای پیرامون درمان در جمعیتهای مختلف بیماران
اطفال
ریفامپین به مقدار 20-10 میلیگرم به‌ازای هر کیلوگرم وزن بدن صبح ناشتا به همراه کوتریموکسازول، به مقدار 8 میلیگرم تریمتوپریم به‌ازای کیلوگرم وزن بدن بهصورت منقسم در دو دوز (هر 12 ساعت) به مدت 8 هفته را میتوان در اطفال تجویز نمود. ضمناً ترکیب کوتریموکسازول و جنتامایسین را نیز میتوان بهعنوان یک ترکیب درمانی مناسب در این گروه سنی در نظر گرفت.

زنان باردار
درمان زنان باردار مشابه درمان بزرگسالان با ترکیب کوتریموکسازول به همراه ریفامپین است، فقط در سه ماه اول و ماه آخر حاملگی به دلیل نگرانی در مورد تراتوژنیسیته و کرنیکتروس، ریفامپین بهتنهایی تجویز میشود.
ریفامپین به میزان 900 میلیگرم یک‌بار در روز برای مدت حداقل 6 هفته درمان انتخابی در دوران بارداری است.

بروسلوز موضعی
در این موارد بیمار باید به پزشک متخصص ارجاع شود. درمان بستگی به مکان درگیری داشته و مدت درمان طولانیتر است. اسپوندیلیت بروسلایی و گسترش عفونت از طریق فضاهای پاراورتبرال و اپیدورال، عضله پسواس یا ریشههای عصبی نیاز به درمان طولانیتری میانگین 4 تا 6 ماه دارد.





راهنمای تشخیص و درمان پنومونی حاد اکتسابی از جامعه

مقدمه
پنومونی عفونت پارانشیم ریوی است که عمدتاً بر آلوئول‌ها تأثیر می‌گذارد. 
ویروس‌ها، باکتری‌ها و به‌ندرت سایر میکروارگانیسم‌ها عامل بیماری به شمار می‌روند.
 
علایم اصلی پنومونی:
تب
سرفه و تولید خلط
سمع رال ریه‌ها
مشاهده انفیلتراسیون در رادیوگرافی قفسه سینه هستند.
یک کراتریای تشخیصی متفاوت و وسیع‌تر هم شامل موارد زیر است:
شواهد عفونت: تب یا لرز یا لکوسیتوز

علائم یا نشانه‌های موضعی در سیستم تنفسی:
سرفه
افزایش تولید خلط
 تنگی نفس
درد قفسه سینه
معاینه غیرطبیعی ریوی
یک انفیلتراسیون جدید یا تغییریافته در رادیوگرافی قفسه سینه

درمان سرپایی بیماران مبتلا به پنومونی حاد 
جهت درمان این بیماران بایستی دو نکته مهم را در نظر داشت:
1- وجود بیماری زمینه‌ای شامل بیماری مزمن قلب، ریه، کبد یا کلیه؛ دیابت، اعتیاد به الکل، بدخیمی‌ها، آسپلنیا، شرایط سرکوب‌کننده سیستم ایمنی یا استفاده از داروهای سرکوب‌کننده سیستم ایمنی
2- سابقه مصرف یک دوره آنتی‌بیوتیک طی سه ماه اخیر.


    الف- درمان سرپایی بیماران بدون بیماری زمینه‌ای که سابقه مصرف آنتی‌بیوتیک اخیر هم نداشته‌اند:
انتخاب اول: یک ماکرولید شامل آزیترومایسن (500 میلی‌گرم برای روز اول و سپس 250 میلی‌گرم برای 4 روز) یا کلاریترومایسین (500 میلی‌گرم هر 12 ساعت برای یک هفته)
انتخاب دوم: داکسی‌سیکلین (100 میلی‌گرم هر 12 ساعت برای یک هفته)

    ب- درمان سرپایی بیماران دارای بیماری زمینه‌ای یا با سابقه مصرف آنتی‌بیوتیک اخیر:
انتخاب اول: یک فلوئوروکینولون تنفسی (مثل لووفلوکساسین 750 میلی‌گرم روزانه برای 5 روز)
انتخاب دوم: یک ماکرولید شامل آزیترومایسن (500 میلی‌گرم برای روز اول و سپس 250 میلی‌گرم برای 4 روز) یا کلاریترومایسین (500 میلی‌گرم هر 12 ساعت برای یک هفته) به‌اضافه یک داروی بتالاکتام شامل دوز بالای آموکسی‌سیلین (یک گرم هر 8 ساعت برای یک هفته) یا کوآموکسیکلاو (یک گرم هر 8 ساعت برای یک هفته) یا سفوروکسیم (500 میلی‌گرم هر 12 ساعت برای یک هفته)

در موارد زیر انتخاب یک فلوئوروکینولون تنفسی ارجح است:
1- بیمارانی که به دلیل سن بالاتر و یا داشتن بیماری زمینه‌ای در خطر ایجاد بیماری شدیدتر با عواقبت بالینی بدتر هستند.
2- بیمارانی که ریسک عفونت با پنوموکوک مقاوم دارند:
· سابقه مصرف آنتی‌بیوتیک به‌خصوص بتالاکتام‌ها، ماکرولیدها و فلوروکینولون‌ها در 3-6 ماه گذشته
· زندگی در مکان‌های نگهداری مثل خانه سالمندان
3- بیماران با ریسک بالای عوارض قلبی

درمان بیماران مبتلا به پنومونی حادی که اندیکاسیون بستری در بخش معمولی را دارند[footnoteRef:17] [17:  non-ICU admitted] 

اندیکاسیون‌های بستری بیماران در ICU:
· بیمار با Score بزرگ‌تر یا مساوی 3 در CURB-65
· بیمار دچار شوک سپتیک که نیاز به وازوپرسور دارد.
·   بیمار دچار نارسایی حاد تنفسی که نیاز به لوله‌گذاری و تهویه مکانیکی دارد.
· انتخاب اول: یک فلوئوروکینولون تنفسی (مثل لووفلوکساسین 750 میلی‌گرم روزانه)
· انتخاب دوم: یک ماکرولید شامل آزیترومایسن (500 میلی‌گرم برای روز اول و سپس 250 میلی‌گرم) یا کلاریترومایسین (500 میلی‌گرم هر 12 ساعت) به‌اضافه یک داروی بتالاکتام وریدی شامل سفتریاکسون (یک گرم وریدی روزانه)، آمپی‌سیلین (یک تا دو گرم وریدی هر 4 تا 6 ساعت)، آمپیسیلین سولباکتام (یک و نیم تا سه گرم وریدی هر 6 ساعت) و یا سفوتاکسیم (یک تا دو گرم وریدی هر 4 تا 8 ساعت)

اطلاعات و کاربرد بالینی داروها
آزیترومایسین
مکانیسم: از دسته دارویی ماکرولیدها بوده و مکانیسم اثر آن مهار ساخته شده پروتئین باکتری‌ها است. نیمه‌عمر حدود 2 تا 4 روز دارد و اثر ضد باکتریال آن تا حداقل پنج‌روز پس از یک دوره 5 روزه درمان باقی خواهد ماند.
قسمت اعظم دارو از طریق مدفوع (صفراوی) دفع میشود و نیاز به تعدیل دوز در موارد اختلال عملکرد کلیوی نمی‌باشد.
نیاز به تعدیل دوز در موارد اختلال عملکرد کبدی شدید نمی‌باشد.
اشکال دارویی موجود در ایران:
Tablet: 250, 500 mg
Capsule 250, 500 mg
Powder for oral suspension: 100, 200 mg/5 mL
Injectable solution 500 mg
سوسپانسیون‌ها در شیشه‌های 15 و 30 و 60 میلی‌لیتری بسته‌بندی شدهاند و در هنگام تجویز دارو باید به حجم کافی دارو جهت یک دوره درمان توجه شود.
تداخل دارویی با وارفارین، فنی‌توئین، ریفامپین، دیگوکسین، تاکرولیموس و سیکلوسپورین دارد.
شکل سوسپانسیون دارو باید با معده خالی (حداقل یک ساعت قبل یا دو ساعت پس از صرف غذا) میل شود.
اشکال قرص و کپسول دارو را (برای کاهش عوارض گوارشی) می‌توان با غذا میل کرد.
همه شکلهای دارویی را باید در دمای اتاق و در جای خشک نگهداری کرد.
شکل سوسپانسیون را می‌توان در دمای اتاق یا یخچال نگهداری کرد.
 باقی‌مانده داروی آماده شده باید پس از 10 روز دور ریخته شود.
عوارض دارویی: 
· گوارشی شامل درد شکم، تهوع و استفراغ و اسهال
· عوارض آلرژیک (نادر) شامل تب، راش‌های جلدی، خارش جلدی، سرفه و برونکواسپاسم
· عوارض قلبی شامل درد قفسه سینه و طپش قلب و QT  طولانی و آریتمی‌های قلبی
· عوارض خونی (نادر) شامل آنمی، ترومبوسیتوپنی و لکوپنی
· عوارض نورولوژیک (نادر) شامل بی‌قراری، سردرد، سرگیجه و خواب‌آلودگی
کلاریترومایسین
مکانیسم: از دسته دارویی ماکرولیدها بوده و مکانیسم اثر آن مهار ساخته شده پروتئین باکتری‌ها است.
نیاز به تعدیل دوز در موارد اختلال عملکرد کلیوی شدید دارد. (دوز اولیه 500 میلی‌گرم و سپس 250 میلی‌گرم هر 12 ساعت)
نیاز به تعدیل دوز در موارد اختلال عملکرد کبدی شدید نمی‌باشد.
اشکال دارویی موجود در ایران:
Tablet: 250, 500 mg
Powder for oral suspension: 125, 250 mg/5 mL
 سوسپانسیون‌ها در شیشه‌های 60 و 100 میلی‌لیتری بستهبندی شدهاند و در هنگام تجویز دارو باید به حجم کافی دارو جهت یک دوره درمان توجه شود.
تداخل دارویی با آلپرازولام، دیازپام، میدازولام، لیدوکائین، آمیودارون، وراپامیل، آتورواستاتین، سیمواستاتین، لوواستاتین، سیزاپراید، کاربامازپین، کلشی سین، سیکلوسپورین، تاکرولیموس، سیلدنافیل، دیگوکسین، فلوکستین، لوراتادین، ترفنادین، ایتراکونازول، متیل پردنیزولون، تئوفیلین و وارفارین دارد.
فرمولاسیون‌های آهسته رهش دارو باید با غذا میل شود.
این دارو نباید در بارداری مصرف شود مگر اینکه داروی جایگزینی وجود نداشته باشد.
همه شکل‌های دارویی را باید در دمای اتاق و در جای خشک نگهداری کرد.
باقی‌مانده سوسپانسیون آماده شده باید پس از 14 روز دور ریخته شود.

عوارض دارویی:
· عوارض گوارشی شامل درد شکم، تهوع و استفراغ و اسهال
· عوارض آلرژیک (نادر) شامل تب، راش‌های جلدی، خارش جلدی، سرفه و برونکواسپاسم 
· عوارض قلبی شامل درد قفسه سینه و طپش قلب و  Q طولانی و آریتمی‌های قلبی
· عوارض نورولوژیک (2%) شامل بی‌خوابی، سردرد و سایکوز حاد (نادر)

لووفلوکساسین
مکانیسم: از دسته دارویی فلوروکینولون‌ها بوده و مکانیزم اثر آن مهار DNA-gyrase و مهار ساختن اسیدنوکلئیک باکتری‌ها است.
اشکال دارویی موجود در ایران:
· Tablet: 250, 500, 750 mg
· Injectable solution: 500 mg
عوارض دارویی:
عوارض ماسکولواسکلتال: میالژی، آرترالژی، تاندونیت و پارگی تاندون (لزوم قطع فوری دارو)، ترمور
نوروپاتی محیطی
عوارض آلرژیک شامل تب، راش‌های جلدی، خارش جلدی و واکنش‌های آنافیلاکسی و فوتوسنسیویتی
عوارض گوارشی شامل بی‌اشتهایی، درد شکم، تهوع و استفراغ، اسهال، یبوست و ازوفاژیت و گاستریت و 
گلوسیت
عوارض نورولوژیک شامل بی‌خوابی، سردرد، سرگیجه، خواب‌آلودگی، بی‌قراری، اضطراب، افسردگی، کابوس شبانه، اختلال gait  و تشدید میاستنی گراویس
عوارض قلبی شامل درد قفسه سینه و طپش قلب، آریتمی‌های قلبی، طولانی‌شدن QT، سنکوپ، فلبیت (شکل تزریقی) و پارگی آنوریسم آئورت 
عوارض کلیوی شامل نارسایی حاد کلیه و هیپرکالمی
عوارض کبدی شامل افزایش آنزیم‌ها کبدی و نارسایی کبدی
عوارض خونی شامل آنمی، ترومبوسیتوپنی، گرانولوسیتوپنی و اپیستاکسی
عوارض متابولیک شامل هیپرکالمی، هیپرگلیسمی و هیپوگلیسمی
همه شکل‌های دارویی را باید در دمای اتاق و در جای خشک نگهداری کرد.
مصرف قرص‌ها ارتباطی با خوردن یا نخوردن غذا ندارد.
نیاز به تعدیل دوز در موارد اختلال عملکرد کبدی شدید نمی‌باشد.
  نیاز به تعدی دوز در موارد اختلال عملکرد کلیوی شدید است.

آموکسی‌سیلین
مکانیسم: از دسته پنی‌سیلین‌ها است و مکانیزم اثرش مهار ساختن دیواره سلولی باکتری‌ها است.
اشکال دارویی موجود در ایران:
Capsule 250, 500 mg
Powder for oral suspension: 125, 200, 250, 400 mg/5 mL
نیاز به تعدیل دوز در موارد اختلال عملکرد کبدی شدید نمی‌باشد.
نیاز به تعدیل دوز در موارد اختلال عملکرد کلیوی شدید است.




عوارض دارویی:
عوارض آلرژیک شامل تب، راش‌های ماکولوپاپولر، کهیر، درماتیت اکسفولیاتیو، TEN[footnoteRef:18]، اریتم مولتیفورم و سندروم استیونس - جانسون [18:  Tocic epidermal necrosis] 

عوارض گوارشی شامل تغییر رنگ دندان‌ها، کولیت هموراژیک و کولیت سودوممبرانو، اسهال
عوارض نورولوژیک شامل سردرد، سرگیجه، بی‌قراری، اضطراب، بی‌خوابی، اختلال رفتاری، تشنج
عوارض کبدی شامل افزایش آنزیم‌ها کبدی و هپاتیت کلستاتیک
عوارض خونی شامل آنمی، ترومبوسیتوپنی، گرانولوسیتوپنی، لکوپنی و ائوزینوفیلی
دارو در تمام مراحل بارداری رده B  است.
همه شکل‌های دارویی را باید در دمای اتاق و در جای خشک نگهداری کرد.
سوسپانسیون آماده شده باید پس از 14 روز دور ریخته شود. 

کوآموکسی‌کلاو
مکانیسم: مکانیسم اثر آن باند شدن به بتالاکتاماز است.
اشکال دارویی موجود در ایران:
· Tablet: 375, 625, 875 mg
· Powder for oral suspension: 156, 228, 312, 457, 643 mg/ 5mL
· Vial for inj: 1200 mg
 ممکن است با معده خالی یا پس از غذا میل شود.
عوارض دارویی: علاوه بر عوارض آموکسی‌سیلین، عوارض گوارشی و عدم تحمل خوراکی شدیدتری به همراه دارد.
 دارو در تمام مراحل بارداری رده B  است. مصرف کوآموکسی‌کلاو در ماه آخر بارداری به طور جزئی ریسک هپاتیت دارویی را بالا می‌برد.
همه شکل‌های دارویی را باید در دمای اتاق و در جای خشک نگهداری کرد.
 سوسپانسیون آماده شده باید پس از 14 روز دور ریخته شود.
سفوروکسیم
مکانیسم: از دسته دارویی سفالوسپورین‌های نسل دوم است و مکانیزم اثرش مهار ساختن دیواره سلولی باکتری است.
· اشکال دارویی موجود در ایران: 
· Tablet: 125, 250, 500 mg
· Vial for inj: 750, 1500 mg
عوارض دارویی: ترومبوفلبیت لوکال (شکل تزریقی)، واکنش Jarisch-Herxheimer، عوارض آلرژیک شامل راش‌های جلدی و خارش جلدی، عوارض گوارشی شامل اسهال، تهوع و استفراغ، عوارض کبدی شامل افزایش آنزیم‌های کبدی، عوارض خونی شامل آنمی و ائوزینوفیلی، قرص ممکن است با معده خالی یا پس از غذا میل شود.
 سوسپانسیون باید همراه غذا میل شود.
دارو در تمام مراحل بارداری رده B  است.
همه شکل‌های دارویی را باید در دمای اتاق و در جای خشک نگهداری کرد.
 سوسپانسیون آماده شده باید پس از 14 روز دور ریخته شود.















عفونت سیستم ادراری
مقدمه
عفونت دستگاه ادراری (UTI[footnoteRef:19]) یک عفونت در هر قسمت از سیستم ادراری که شامل کلیه‌ها، حالب‌ها، مثانه و مجرای ادرار است. زنان بیشتر از مردان در معرض خطر ابتلا به عفونت ادراری هستند. برحسب محل درگیری، عفونت ادراری به دودسته تحتانی (سیستیت) و فوقانی (پیلونفریت) تقسیم می‌شود. علائم سیستیت شامل احساس نیاز زیاد به ادرارکردن، درد هنگام ادرارکردن، احساس فوریت در دفع، درد زیر شکم، هماچوری و ادرار کدر یا خونی و بد بو است. در پیلونفریت تب و لرز، حالت تهوع، استفراغ و درد در قسمت بالای کمر یا پهلو نیز دیده می‌شود. پیوری عموماً در همة بیماران با عفونت دستگاه ادراری رخ می‌دهد.  [19:  Urinary tract infection] 

همچنین این تقسیم‌بندی منجر به انتخاب نوع دارو و روش و مدت‌زمان درمان نیز می‌شود. به‌طوری‌که در سیستیت درمان کوتاه‌مدت و خوراکی بوده و در پیلونفریت درمان 2 هفته‌ای است و عمدتاً نیاز به بستری در روزهای اول است.

ریسک فاکتورهای بروز عفونت ادراری شامل موارد زیر است:
· جنس زن: مجرای ادراری کوتاه‌تری نسبت به مردان دارند.
· ناهنجاری‌های دستگاه ادراری: عدم خروج ادرار یا بازگشت آن در مجرای ادراری ریسک بروز عفونت را افزایش می‌دهد.
· انسداد در دستگاه ادراری
· سیستم ایمنی سرکوب شده
· استفاده از کاتتر جهت خروج ادرار
· جراحی اخیر دستگاه ادراری یا معاینه آن





انتخاب‌های درمانی
آنتی‌بیوتیک‌ها معمولاً خط اول درمان عفونت‌های دستگاه ادراری هستند. پوشش درمانی بر روی شایع‌ترین اجرام یعنی   E.Coli و در درجه دوم استافیلوکوکوس ساپروفیتکوس و پروتئوس است که عمدتاً از راه صعودی خود را به سیستم ادراری می‌رسانند.
به‌طورکلی بیماری که کودک و سالمند نباشند و حال عمومی نسبتاً خوب داشته باشد و از لحاظ بالینی پایدار باشد می‌تواند درمان پیلونفریت را سرپایی دریافت کند. البته توصیه بر آن است که بیمار یک دوز تزریقی را در کلینیک دریافت کرده و بقیه درمان را طی دو هفته و به‌صورت خوراکی دریافت کند. در سایر شرایط فقط در صورتی می‌توان درمان را سرپائی انجام داد که بیمار شرایط زیر را داشته باشد. 
I. مراقبت کافی در منزل داشته باشد. 
II. دسترسی سریع به بیمارستان در صورت نیاز داشته باشد. 
III. در شرایط سرکوب ایمنی شدید نباشد. 
IV. سپسیس نداشته باشد. 
V. توان تحمل خوراکی داشته باشد.

اطلاعات و کاربرد بالینی داروها
کوتریموکسازول
مکانیسم: مهار آنزیم دی هیدرو فولات ردوکتاز و ممانعت از تبدیل دی هیدرو فولات به تترا هیدرو فولات (تری‌متوپریم) و مهار سنتز اسیدفولیک باکتریال و مهار تولید دی هیدروفولیک اسید از پارا آمینو بنزوییک اسید در میکروارگانیسم. 

اشکال دارویی داروی موجود در ایران: 
· CO-TRIMOXAZOLE: Tab 100mg/20 mg, 400mg/80 mg, 800mg/160 mg
· CO-TRIMOXAZOLE: Susp 200 mg/40 mg/5mL (100mL)
· CO-TRIMOXAZOLE:  Inj (solution) 80 mg/16 mg/1mL (5mL)

خط اول درمان سیستیت است و شامل ترکیبی از دو داروی تری‌متوپریم و سولفامتوکسازول است.
دوزینگ و تیتراسیون: سیستیت حاد ساده (Uncomplicated): استفاده از دو قرص 80/400 یا یک قرص 160/800 هر 12 ساعت به‌صورت خوراکی به مدت 3 روز در خانم‌ها و 7 روز در آقایان. 
عفونت دستگاه ادراری به‌صورت غیرساده (Complicated): استفاده از دو قرص 80/400 یا یک قرص 160/800 هر 12 ساعت به‌صورت خوراکی برای 14 روز. برخی متخصصین بر این باورند که در خانم‌هایی که پاسخ بالینی سریعی به این رژیم دارویی می‌دهند مدت درمان 7-10 روز کافی است.
مصرف دارو (چه به‌صورت خوراکی و یا تزریقی) در بیماران با کراتینین کلیرانس‌های بیش از  mL/min 30  نیاز به هیچ‌گونه تعدیل دوزی ندارد. در کلیرانس پایین‌تر نصف تا یک‌چهارم دوز معمول استفاده شود. در نارسایی شدید بااحتیاط و با پایش‌های دقیق مصرف شود.
فرم تزریقی دارو فقط به‌صورت داخل وریدی قابل‌تجویز بوده و این تزریق باید طی 60-90 دقیقه انجام گیرد. فرم خوراکی دارو با آب زیاد و بدون ارتباط با زمان مصرف غذا استفاده شود.
عوارض جانبی: تهوع، درد شکمی، خستگی، سردرد، سرگیجه، بی‌خوابی، هایپوناترمی، بی‌اشتهایی، اسهال، آگرانولوسیتوز، احتمال وقوع واکنش‌های آنافیلاکتیک و آنژیوادم، هپاتیت و افزایش سطح آنزیم‌های کبدی و هایپر بیلی‌روبینمی از جمله عوارض قابل‌ذکر دارو هستند.


موارد منع مصرف: 
· سابقة وقوع واکنش‌های ازدیاد حساسیت به هرکدام از داروها یا اجزا تشکیل‌دهنده فرمولاسیون دارویی
· سابقة وقوع ترومبوسیتوپنی به دنبال استفاده از سولفانامیدها یا تریمتوپریم
· آنمی مگالوبلاستیک به علت کمبود فولیک‌اسید
· مصرف هم‌زمان با داروی دوفتیلاید (Dofetilide)
· در نوزادان قبل از دوماهگی طبق مونوگراف دارو و قبل از 4 هفتگی طبق CDC[footnoteRef:20] [20:  Centers for Disease Control and Prevention] 

· بارداری
· نارسایی شدید کبدی یا کلیوی درصورتی‌که بیمار پایش نمی‌شود.


پایش‌ها:
توصیه می‌شود بیمار از لحاظ سرم کراتینین و سطح سرمی پتاسیم و  BUN[footnoteRef:21] و  CBC[footnoteRef:22]  طی درمان با این دارو پایش شود. [21:  Blood urea nitrogen]  [22:  Complete blood count] 


توصیه‌های مهم به بیمار: 
· بیمار ممکن است پس از مصرف دارو و به دنبال مواجهه با نور خورشید دچار واکنش‌های پوستی شود به همین دلیل می‌بایست به بیماران توصیه شود تا در حین مصرف دارو از ضدآفتاب‌ها استفاده کنند.
· به بیمار توصیه شود تا علایم و نشانه‌های مربوط به نکروز فولمینانت کبدی که می‌تواند طی درمان با دارو به‌صورت زردی، خواب‌آلودگی، گیجی، درد شکم، اسهال شدید و تنگی نفس باشد را فوراً به پزشک اطلاع دهد.
· توصیه می‌شود بیماران طی درمان با این دارو می‌بایست به میزان کافی مایعات و آب مصرف کنند تا از وقوع کریستالوری و تشکیل سنگهای کلیوی پیشگیری شود.
· بیمار باید واکنش‌های شدید پوستی نظیر راش و خارش، تاول و علایم شبه آنفولانزا را طی درمان با این دارو به‌سرعت به پزشک اطلاع دهد (ریسک بروز سندروم استیون- جانسون با دارو وجود دارد).

کینولون‌ها (سیپروفلوکساسین - افلوکساسین - لووفلوکساسین)
مکانیسم: مهار آنزیم DNA-gyrase در گونه‌های حساس و شکستن DNA دو رشته‌ای.
اشکال دارویی داروی موجود در ایران: 
· Ciprofloxacin: Tab 250 ,500, 750 mg, injection solution 10mg/Ml
· Ofloxacin: Tab 200, 300, 400 mg
· Levofloxacin: Tab 250, 500, 750 mg, injection solution 5mg/Ml

دوزینگ و تیتراسیون: در موارد سیستیت ساده (Uncomplicated) حاد سیپروفلوکساسین می‌بایست 250 میلی‌گرم هر 12 ساعت به‌صورت خوراکی و به مدت 3 روز تجویز گردد.

· برای درمان پیلونفریت حاد یا موارد Complicated عفونت‌های ادراری می‌توان سیپروفلوکساسین را خوراکی 500 میلی‌گرم هر 12 ساعت به مدت 5 تا 7 روز تجویز نمود. همچنین در صورت تجویز دارو در بیماران بستری می‌بایست دارو به‌صورت وریدی و با دوز 400 میلی‌گرم هر 12 ساعت به مدت 5-7 روز تجویز گردد. سیپروفلوکساسین در درمان پروستاتیت حاد باکتریایی خوراکی 500 میلی‌گرم هر 12 ساعت و در صورت تجویز وریدی 400 میلی‌گرم هر 12 ساعت تجویز می‌شود. مدت درمان در این شرایط 6-4 هفته است. سیپروفلوکساسین به جهت درمان پروستاتیت مزمن باکتریال خوراکی به‌صورت 500 میلی‌گرم هر 12 ساعت به مدت 6-4 هفته تجویز می‌گردد.
· در عفونت‌های ادراری افلوکساسین به‌صورت 200 میلی‌گرم خوراکی و هر 12 ساعت تجویز می‌گردد که مدت درمان در عفونت‌های ساده ادراری  7-3 روز است و این مدت در موارد Complicated ، 10 روز است. افلوکساسین در درمان پروستاتیت 300 میلی‌گرم هر 12 ساعت به‌صورت خوراکی و برای 6 هفته تجویز می‌گردد.
· در موارد سیستیت ساده حاد می‌توان لووفلوکساسین را با دوز 250 میلیگرم روزانه به مدت 3 روز و به‌صورت خوراکی تجویز نمود. 
· در موارد پیلونفریت حاد و عفونت‌های دستگاه ادراری که به‌صورت Complicated  باشند می‌توان لووفلوکساسین را با دوز 750 میلی‌گرم روزانه و خوراکی برای 5-7 روز تجویز نمود.
تعدیل دوز داروها در نارسایی کبدی و کلیوی: سیپروفلوکساسین در نارسایی کبدی نیاز به تعدیل دوز ندارد.

عوارض جانبی: سردرد، بی‌خوابی، گیجی، خارش و راش‌های پوستی، کریستالوری، تهوع و استفراغ، دیس پپسی و دردهای شکمی، تاندونیت و مشکلات اسکلتی-عضلانی، تشدید آسم و دیس پنه می‌تواند به دنبال مصرف این داروها ایجاد شود.

موارد منع مصرف: 
· سابقه حساسیت به دارو و یا اجزا فرمولاسیون
· مصرف هم‌زمان با تیزانیدین (برای سیپروفلوکساسین)
· سابقة تاندونیت و یا پارگی تاندون به دنبال مصرف کینولون‌ها


پایش‌ها:
· بیمار طی درمان با این داروها باید از لحاظ بهبود علایم و نشانه‌های عفونت‌ها و بروز راش و خارش پوستی مورد بررسی قرار گیرند. 

توصیه‌های مهم به بیمار:
به بیماران در مورد احتمال بروز تاندونیت و علایم مربوطه هشدار داده شود. احتمال عارضه در سالمندان یا مصرف هم‌زمان کورتون‌ها بیشتر است. در صورت بروز علایم به پزشک مراجعه شود.
در صورت بروز علایم نوروپاتی محیطی مانند ضعف و بی‌حسی اندام به پزشک مراجعه کنند.
در زمان استفاده از دارو از ضدآفتاب استفاده شود.
در صورت بروز اسهال شدید یا عوارض پوستی به پزشک مراجعه شود.
به بیمار توصیه شود داروی خوراکی باید به‌تنهایی و بدون ترکیبات حاوی کلسیم مانند شیر و ماست استفاده شود.
دو ساعت قبل یا 6 ساعت بعدازاین داروها از آنتی‌اسیدهای حاوی کلسیم و منیزیوم استفاده شود.

نیتروفورانتوئین
مکانیسم: دارو در دوزهای درمانی در درمان عفونت‌های ادراری اثرات باکتریوسیدال در ادرار دارد و سبب اختلال در تشکیل دیوارة سلولی و سنتز پروتئین در میکروارگانیسم می‌شود.
اشکال دارویی داروی موجود در ایران: 
· Nitrofurantoin: Tab 100 mg 
· Nitrofurantoin: Susp 10mg/mL, 25mg/5mL

دوزینگ و تیتراسیون: در درمان سیستیت ساده حاد می‌توان 100 میلی‌گرم هر 12 ساعت تجویز نمود که مدت درمان در خانمها 5 روز و در آقایان 7 روز است. در پروفیلاکسی عفونت‌های راجعه ادراری به‌صورت سیستیت (Uncomplicated) می‌توان این دارو را به‌صورت 100 میلی‌گرم به هنگام خواب مصرف نمود.
درصورتی‌که کلیرانس کراتینین بیمار بیش از 60 میلی‌لیتر در دقیقه باشد نیاز به هیچ‌گونه تعدیل دوزی نمی‌باشد. در کلیرانس کراتینین پایین‌تر از این عدد توصیه به عدم استفاده از دارو خصوصاً در موارد طولانی‌مدت، است. در نارسایی کبدی تعدیل دوزی نیاز ندارد فقط درصورتی‌که بیمار سابقه نارسایی کبد یا کلستاز با نیتروفورانتوئین داشته باشد مصرف مجدد دارو مجاز نیست.
عوارض جانبی: عوارض گوارشی مانند تهوع و نفخ، افزایش سطح سرمی فسفات و سردرد، افزایش سطح سرمی آنزیمهای کبدی، پانکراتیت، زردی، آنمی همولیتیک جز عوارض دارو هستند.

موارد منع مصرف:
· آنوری و الیگوری
· نارسایی شدید کلیوی
· حساسیت به دارو و یا سایر اجزا فرمولاسیون
· سابقه نارسایی کبدی یا کلستاز با دارو

پایش‌ها:
بیمار از لحاظ واکنش‌های ریوی، کرختی و بی‌حسی اندام‌ها، CBC و تست‌های عملکردی کبدی و کلیوی طی درمان با این دارو باید پایش شود.
توصیه‌های مهم به بیمار: 
دارو ممکن است باعث تغییر رنگ ادرار به قهوه‌ای شود.
جهت کاهش عوارض گوارشی و افزایش جذب دارو، توصیه به مصرف همراه با غذا می‌شود. کپسول مونو هیدرات/ماکرو کریستال (فرمولاسیون دو بار در روز) دارو نباید باز شود.
در صورت بروز اسهال شدید یا علایم مربوط به نارسایی کبدی مانند تهوع، بی‌اشتهایی و درد سمت راست و بالای شکم به پزشک مراجعه شود.
اگر دارو بیش از 6 ماه مصرف می‌شود بیمار باید علایم نارسایی تنفسی نظیر سرفه، دیس پنه و خستگی که مطرح کننده پنومونیت اینترستیشیال یا فیبروز ریوی است را به پزشک اطلاع دهد.

جنتامایسین
مکانیسم: جز آمینوگلیکوزیدها بوده و باعث مهار سنتز و تولید پروتئینهای موردنیاز میکروارگانیسم می‌شود.
اشکال دارویی داروی موجود در ایران: 
· Gentamicin: Amp40 mg/mL (2mL), Amp 40mg/mL (1mL)

دوزینگ و تیتراسیون: دارو را می‌توان به‌صورت داخل عضلانی و داخل وریدی با دوز 5 میلی‌گرم به‌ازای هر کیلوگرم وزن بدن روزانه تجویز نمود. مدت درمان بسته به پاسخ بالینی و نتیجة کشت ادراری بین 14-5 روز متغیر است.
این دارو در شرایطی که به علت عدم تحمل بیمار، عوارض جانبی، حساسیت و مقاومت دارویی نتوان به‌صورت طولانی‌مدت از سایر درمان‌های تزریقی نظیر کینولون‌ها استفاده نمود، گزینة جایگزین است. 
در نارسایی کبدی دارو نیاز به تعدیل دوز ندارد. در بیماران با نارسایی کلیوی که کراتینین کلیرانس بیش از 50 میلی‌لیتر در دقیقه دارند دارو نیاز به تعدیل دوز ندارد.

پایش‌ها:
· آنالیز ادراری، کراتینین سرم، برون‌ده ادراری و BUN در مدت دریافت دارو مورد پایش قرار گیرد. این موضع خصوصاً در مواردی که از سایر داروهای نفروتوکسیک نیز استفاده می‌شود، حائز اهمیت است.
توصیه‌های مهم به بیمار: 
· بیمار در طول دریافت دارو در راستای به‌حداقل‌رساندن عوارض جانبی دارو باید به میزان کافی مایعات دریافت کند.
· بیمار باید علایم مربوط به نفروتوکسیسیتی و اتوتوکسیسیتی دارو را بداند تا در صورت وقوع آن عارضه جانبی را به پزشک گزارش دهد. 

فسفومایسین
مکانیسم: از مشتقات فسفونیک اسید بوده و دارای اثرات باکتریوسیدال بوده، دارو با مهار آنزیم پیروویل ترانسفراز از تشکیل دیوارة سلولی میکروارگانیسم جلوگیری می‌کند.
· اشکال دارویی داروی موجود در ایران: 
· FOSFOMYCIN:GRANULE, FOR SOLUTION 3 g
دوزینگ و تیتراسیون: دارو برای درمان پروستاتیت باکتریال مزمن در صورت عدم تحمل درمان‌های دیگر و یا مقاومت به درمان‌های دیگر می‌تواند به‌صورت 3 گرم روزانه و خوراکی طی یک هفته تجویز شود سپس دارو برای مدت حداقل 6 هفته، 3 گرم خوراکی هر 48 ساعت مصرف گردد. در موارد سیستیت حاد ساده و باکتریوری بدون علامت در خانم باردار دارو می‌تواند به‌صورت تک‌دوز خوراکی مصرف گردد.
تعدیل دوز در نارسایی کلیوی و کبدی: مصرف دارو به‌صورت خوراکی در هیچ یک از مراحل نارسایی کلیوی نیاز به تعدیل دوز ندارد. هر چند حذف دارو در مواردی که کلیرانس کراتینین کمتر از 50 میلی‌لیتر در دقیقه باشد کاهش می‌یابد و ضروری است تا بیمار از لحاظ عوارض جانبی دارو پایش دقیق‌تری شود. در موارد نارسایی کبدی دارو نیاز به تعدیل دوز ندارد.
عوارض جانبی: سردرد، گیجی، راش‌های پوستی، عوارض گوارشی مانند اسهال و تهوع و درد شکم و دیس پپسی، واژینیت و دیس منوره، ضعف و بی‌حالی و خستگی، رینیت و فارنژیت می‌تواند به دنبال مصرف دارو رخ دهد.

موارد منع مصرف:
· حساسیت به دارو و یا اجزا تشکیل‌دهنده فرمولاسیون

· پایش‌ها:
· بررسی کشت ادراری قبل و بعد از درمان، عدم وجود باکتری در ادرار نشان‌دهنده اثربخشی داروست.
· توصیه‌های مهم به بیمار:
· به بیمار توصیه می‌شود در صورت وجود اسهال شدید آبکی یا خونی به پزشک مراجعه کند.
· قبل مصرف دارو با آب (عدم استفاده از آب داغ) مخلوط شود.

فنازوپیریدین
مکانیسم: یک رنگ آزو بوده و به‌صورت موضعی سبب بی‌حسی و کاهش درد و سوزش در دستگاه ادراری می‌شود، اما مکانیسم اثر دقیق دارو مشخص نیست.
اشکال دارویی داروی موجود در ایران: 
· Phenazopyridine: Tab 100 mg
دوزینگ و تیتراسیون: به‌صورت خوراکی تا دو روز 200 میلی‌گرم هر 8 ساعت مصرف می‌شود.
در بیماران با کلیرانس کراتینین بیش از 50 میلی‌لیتر در دقیقه دارو نیاز به تعدیل دوز ندارد؛ ولی در مقادیر کمتر از این میزان دارو نباید مصرف شود.
عوارض جانبی: سردرد، راش پوستی، آنمی همولیتیک، مت هموگلوبینمی، تهوع و تغییر رنگ ادرار (قرمزرنگ) می‌تواند به دنبال مصرف دارو رخ دهد.

موارد منع مصرف: 
· حساسیت به دارو و یا هریک از اجزای فرمولاسیون
· نارسایی پیشرفتة کلیوی
· فاویسم

 پایش‌ها:
· بهبود درد و سوزش ادراری که نشان‌دهنده اثربخشی داروست. 
· تغییر رنگ پوست و اسکلرهآ به زرد که نشانه تجمع دارو به علت نارسایی کلیوی است.

توصیه‌های مهم به بیمار:
· دارو می‌تواند باعث تغییر رنگ ادرار به نارنجی یا قرمز شود.
· توصیه به مصرف دارو بعد از غذا باتوجه‌به عدم تحمل گوارشی می‌شود.
· در صورت بروز علایم سمیت کبدی یا نوروپاتی مصرف دارو قطع و به پزشک مراجعه شود.

موارد ارجاع:
· در عفونت‌های ادراری راجعه جهت بررسی بیشتر و درمان‌های طولانی‌مدت ارجاع بیماران به مراجع بالاتر می‌تواند مدنظر قرار گیرد.





بیماریهای آمیزشی
مقدمه
عفونت های آمیزشی ([footnoteRef:23]STIs) به عفونتهایی گفته می شود که عموماً از طریق تماس جنسی انتقال می یابند و می توانند موجب بیماری های آمیزشی (STDs[footnoteRef:24]) شوند. عفونت‌های آمیزشی می‌توانند به عوارض متعددی منجر شوند و از علل عمده ناباروری، بیماری های التهابی لگن، بارداری خارج رحمی، سرطان و عفونت های مادرزادی هستند. افزایش رفتارهای پرخطر جنسی در کنار عواملی چون جنگ، بحران‌های اجتماعی و حوادث اضطراری پیچیده، فقدان خدمات تشخیص و درمان برای عفونت های آمیزشی و تاثیرات HIV در اپیدمیولوژی عفونت‌های آمیزشی، همه با هم ترکیب شده و باعث افزایش بار عفونت‌های آمیزشی به ویژه در کشورهای درحال ‌توسعه شده است. [23:  Sexually transmitted infections]  [24:  Sexually transmitted disease] 


زخم تناسلی 
الف.HSV (هرپس تناسلی)
· مقدمه 
· ضایعات HSV به صورت وزیکول، پوسچول و در نهایت اولسر در زمینه اریتماتو ظاهر شده و معمولاً ضایعات دردناک متعدد، با شکل نامنظم می باشند. این ضایعات با لنفادنوپاتی دردناک همراه بوده و ضایعات اولیه در عرض سه هفته بدون درمان بهبود می یابند، اما ضایعات راجعه در عرض ۵ تا ۱۲ روز بهبود می یابند. 
· تشخیص
· تشخیص  HSV اصولا بالینی است ولی از روشهای تشخیصی زیر هم می توان استفاده نمود:
١  . NAAT (nucleic acid amplification testing)
٢. اسمیر تزانک: سلولهای ژانت تک هسته ای و انکلوزیون های داخل هسته ای مشخصه HSV است. (حساسیت و ویژگی تست تزانک کم است).   
٣. کشت سلولی: کمتر کاربرد بالینی دارد.
٤. آنتی بادی منوکلونال اختصاصی کونژوکه
٥.تست سرولوژی HSV: که قادر به افتراق آنتی بادی HSV-1 و HSV-2 است.

درمان
نخستین اپیزود بالینی هرپس تناسلی
 درمان توصیه شده برای نخستین اپیزود بالینی هرپس تناسلی می تواند هر یک از موارد زیر باشد:
· آسیکلویر ٤٠٠ میلی گرم خوراکی، ٣ بار در روز، برای٧ تا١٠ روز
· آسیکلویر ٢٠٠ میلی گرم خوراکی، ٥ بار در روز، برای٧ تا١٠ روز
· والاسیکلویر ١ گرم خوراکی، ٢بار در روز، برای ٧ تا١٠ روز 
· فامسیکلویر ٢٥٠میلی گرم خوراکی، ٣ بار در روز، برای٧ تا١٠ روز

هرپس تناسلی راجعه
درمان در موارد راجعه هرپس ژنیتال، جهت کاهش شدت علائم، کاهش ریسک عود و همچنین کاهش میزان انتقال به شریک جنسی می باشد. اساس درمان در موارد عود ضایعه، درمان اپیزودیک توسط خود بیمار (Self-Administered Antiviral therapy) است.
درمان اپیزودهای راجعه هرپس تناسلی می تواند هر یک از موارد زیر باشد:
· آسیکلویر ٨٠٠ میلی گرم خوراکی، ٣ بار در روز، برای٢ روز
· آسیکلویر ٤٠٠ میلی گرم خوراکی، ٣ بار در روز، برای٥ روز
· والاسیکلویر ٥٠٠ میلی گرم خوراکی، ٢ بار در روز، برای ٣ روز 
· والاسیکلویر ١ گرم خوراکی، یک بار در روز، برای ٥ روز
· فامسیکلویر ١٠٠٠ میلی گرم خوراکی، ٢ بار در روز، برای ١ روز



درمان سرکوب کننده مزمن
· درمان سرکوب کننده برای بیمارانی که دچار بیش از ٦ اپیزود ضایعات هرپس ژنیتال در سال می شوند، توصیه شده است.
درمان سرکوب کننده هرپس تناسلی راجعه می تواند هر یک از موراد زیر باشد:
· آسیکلویر ٨٠٠ میلی گرم خوراکی، ٣ بار در روز، برای ٢ روز
· آسیکلویر ٤٠٠ میلی گرم خوراکی، ٣ بار در روز، برای ٥ روز
· فامسیکلویر ١٠٠٠ میلی گرم خوراکی، ٢ بار در روز، برای ١ روز
· فامسیکلویر ١٢٥ میلی گرم خوراکی، ٢ بار در روز، برای ٥ روز
· والاسیکلویر ١ گرم خوراکی، روزانه، تک دوز
مشاوره برای شریک جنسی بیمار باید انجامشود، چون احتمال ایجاد بیماری وجود دارد. استفاده از کاندوم نیز توصیه میشود.
موارد  ارجاع
در موارد وجود عوارض زیر به همراه هرپس تناسلی، نیاز به درمان وریدی و ارجاع به متخصص عفونی وجود دارد:
· عوارض عصبی شامل: مننژیت آسپتیک، انسفالیت، میلیت عرضی 
· درگیری ریشه عصبی ساکرال منجر به بی اختیاری ادراری
· درگیری ارگان های انتهایی شامل: هپاتیت یا پنومونیت 
· هرپس منتشر خصوصاً در افراد با نقص ایمنی

 اطلاعات و کاربرد بالینی داروها
 آسیکلوویر (acyclovir)  
· گروه دارویی: آنتی ویرال 
· مکانیسم اثر: جلوگیری از تکثیر ویروسی از طریق مهار رقابتی DNA پلیمراز
· اشکال دارویی داروی موجود در ایران: 
· Tab 200, 400, 800 mg
· Ointment 3%, 3g - 5%,15g
· Solution for injection 250, 500 mg 
· Topical cream 5%, 10g          
· دوزینگ: در مبحث مربوطه ذکر شده است. 
· عوارض دارویی: تهوع، اسهال، سردرد، لرز، سندروم همولیتیک-اورمیک، پورپورای ترومبوسیتوپنیک، نارسایی کلیه، سمیت عصبی 
· در نارسایی کلیوی نیاز به تنظیم دوز دارد. در نارسایی کبدی نیاز به تنظیم دوز ندارد.
· گروه بندی در بارداری: B
· پایش ها :
· کفایت درمان با کاهش شدت و فرکانس بروز ضایعات پوستی سنجیده می شود.
· توصیه های مهم به بیمار: 
· مصرف آب کافی همراه با دارو توصیه می شود.


 والاسیکلوویر (Valacyclovir)
· گروه دارویی: آنتی ویرال
· مکانیسم اثر: جلوگیری از تکثیر و سنتز DNA ویروس از طریق مهار رقابتی DNA پلیمراز 
· اشکال دارویی داروی موجود در ایران: 
· Tab 500, 1000mg
· دوزینگ: در مبحث ذکر شده است.
· عوارض دارویی: سردرد، تهوع، درد شکم، افزایش آنزیمهای کبدی، نازوفارنژیت، راش پوستی، سرگیجه، خستگی، افسردگی، دیسمنوره 
· در نارسایی کلیوی نیاز به تنظیم دوز دارد ولی در نارسایی کبدی نیاز به تنظیم دوز ندارد.
· گروه بندی در بارداری: B 
· پایش ها: 
· پیگیری بالینی آزمایش ادرار، اوره و کراتینین سرم، آنزیم های کبدی، آزمایش خون محیطی 
· توصیه های مهم به بیمار:
· مصرف آب کافی همراه با دارو توصیه می شود.


ب: سیفلیس (syphilis)
· مقدمه 
· سیفلیس اولیه (شانکر): به صورت ضایعه منفرد با سایز ۱ تا ۲ سانتی متر، زخم غیر اگزوداتیو و تمیز، گاه متعدد با قوام غضروفی است. شانکر بعد از حدود ۳ تا ۶ هفته با اسکار آتروفیک نازک یا بدون اسکار بهبود می یابد.
· سیفلیس ثانویه: مرحله سیستمیک عفونت، با درگیری پوست و مخاط به صورت راش، ماکول، پاپول و پوسچول است. راش در تنه و پروگزیمال اندام، دو طرفه به رنگ قرمز تا صورتی دیده می شود. یافته مشخصه آن درگیری کف دست و پا است. کوندیلومالاتا به شکل ضایعات بزرگ و به هم پیوسته، در نواحی گرم، مرطوب و چین دار، به رنگ خاکستری سفید تا اریتماتو، بدون درد همراه بالنفادنوپاتی ژنرالیزه بدون درد، می باشد.

· تشخیص
· مشاهده اسپیروکت های سیفلیس به صورت ارگانیسم های سفید، پیچ خورده در میکروسکوپ دارک فیلد
· تست مستقیم آنتی بادی فلورسنت
· تست های سرولوژیک که شامل تست های غربالگری برای تعیین آنتی بادی سرمی بر علیه آنتی ژن های غیرتروپونمایی (VDRL, RPR) و آنتی ژن های تروپونمایی (TP-PA, FTA-ABS) می باشد
· آنزیم ایمونو اسی  (EIA)

· درمان
· درمان سیفلیس زودرس (اولیه، ثانویه،  نهفته کمتر از یک سال)، پنی سیلین بنزاتین ۲.۴ میلیون واحد عضلانی، در یک نوبت است. ( این حجم دارو، معمولاً به تجویز دو تزریق عضلانی همزمان در دو محل مختلف نیاز دارد)
· در صورت حساسیت غیر تهدیدکننده حیات به پنی سیلین، سفتریاکسون دو گرم وریدی، روزانه
· رژیم جایگزین در بیماران با حساسیت تهدیدکننده حیات به پنی سیلین:
             -  داکسی سایکلین ۱۰۰ میلی گرم خوراکی، دو بار در روز، برای ۱۴ روز
             -  تتراسیکلین ۵۰۰ میلی گرم خوراکی، ۴ بار در روز، برای ۱۴ روز
· در بیماران با حساسیت به پنی سیلین که کمپلیانس درمانی خوبی ندارند، باید حساسیت زدایی شده و با بنزاتین پنی سیلین درمان شوند.

·  اطلاعات و کاربرد بالینی داروها
 پنی سیلین G بنزاتین (Penicillin G Benzatin)
· دسته دارویی: آنتی بیوتیک، پنی سیلین ها 
· اشکال دارویی داروی موچود در ایران :
· Powder for injection 1200000 U
· مکانیسم اثر: اختلال در سنتز دیواره سلولی باکتری
· دوزینگ: در متن ذکر شده است.
· عوارض دارویی: راش، خارش، تهوع، استفراغ، تب، خستگی، آنافیلاکسی، تشنج، آژیتاسیون، ادم حنجره، نارسایی کلیه
· نیاز به تنظیم دوز دارو در نارسایی کبدی و کلیوی وجود ندارد.
· گروه بندی در بارداری: B
· ملاحظات: واکنش افزایش حساسیتی جدی و گاها کشنده، خصوصاً در بیماران با سابقه حساسیت به سفالوسپورین ها و آلرژن های مختلف گزارش شده است.
· پایش ها:
· کشت حلق، CBC، پیگیری بالینی، واکنش های افزایش حساسیتی شامل آنافیلاکسی، اسهال ناشی از کلستریدیوم دیفیسیل
 
· توصیه های مهم به بیمار:
· گزارش فوری هرگونه واکنش پوستی در محل تزریق
· مصرف همزمان با کنتراسپتیوها ممکن است باعث کاهش اثر آن ها بشود.
· هشدار در مورد بروز اسهال شدید و گزارش هرگونه خونریزی و یا علائم لکوپنی، نوروپاتی و نفروپاتی

· موارد ارجاع
· در موارد سیفلیس اولیه، جهت تایید تشخیص بعد از درمان اولیه 
· سیفلیس ثانویه و ثالثیه 
·  سیفلیس در بارداری 
· نوروسیفیلیس

 ج:  شانکروئید  (Channcroid)
· مقدمه
· عامل آن کوکو باسیل گرم منفی به نام هموفیلوس دوکرهای می باشد. زخمی با حدود نامنظم، بستر چرکی و نکروتیک، منفرد ولی گاهی متعدد، قوام نرمتر از شانکر سیفلیسی و بدون التهاب اطراف، ایجاد می کند، که معمولاً همراه با لنفادنوپاتی بزرگ و دردناک به نام  buboes(یکطرفه یا دوطرفه) می باشد که خود به خود درناژ میشود.

· تشخیص
· اسمیر مستقیم از اگزودای ضایعات یا نمونه بیوپسی ضایعات که در آن هموفیلوس دوکره ای ( عامل شانکروئید) در محیط اختصاصی مولر هینتون، به شکل کوکو باسیل و در یک ردیف پشت سر هم دیده می شود. (school of fish)

· درمان
· رژیم های درمانی موثر برای درمان شانکروئید شامل هر یک از موارد زیر می تواند باشد:
· آزیترومایسین یک گرم  خوراکی، تک دوز 
· سفتریاکسون ۲۵۰ میلی گرم تزریق عضلانی، تک دوز
· سیپروفلوکساسین ۵۰۰ میلی گرم خوراکی، دو بار در روز، برای سه روز
· اریترومایسین ۵۰۰ میلی گرم خوراکی، چهار بار در روز، برای هفت روز
سایر نکات حائز اهمیت مربوط به درمان:
· در شرکای جنسی بیماران مبتلا به شانکروئید، ارزیابی و درمان در صورت ابتلاء همسر توصیه می شود.
·  مقاومت به کوتریماکسازول و تتراسیکلین رو به افزایش است.
·  لنفادنوپاتی مترشحه باید با آسپیراسیون سوزنی درناژ شود.
·  درد پس از شروع درمان، در عرض دو تا سه روز کاهش می یابد و بهبود در ظاهر زخم در عرض یک هفته رخ می دهد.


· موارد ارجاع
· عدم پاسخ درمانی در عرض یک هفته 
· موارد همراه با نقص ایمنی مانند  HIV 
· در مواردی که تشخیص قطعی نمی باشد

· اطلاعات و کاربرد بالینی داروها
 آزیترومایسین (AZITHROMYCIN) 
· دسته دارویی: ماکرولیدها 
· مکانیسم اثر: اختلال در سنتز پروتئین، از طریق اتصال به زیر گروه s۵۰ ریبوزوم
· اشکال دارویی داروی موجود در ایران:  
· Tab and cap 250, 500mg
· Powder 100, 200 mg/5mL
· Powder for injection 500 mg
· Drop 1, 1.5%
· دوزینگ: در متن ذکر شده است.
· عوارض داروی: درد شکم، تهوع، اسهال، نفخ شکم، سردرد، افزایش آنزیم های کبدی، افزایش فاصله QT، سندروم استیونس جانسون، تشدید میاستنی گراویس، سندروم ایتون- لمبرت
· در نارسایی کلیوی نیاز به تنظیم دوز ندارد. در  GFR کمتر از ۱۰ میلی لیتر در دقیقه با احتیاط مصرف شود. در نارسایی کبدی نیاز به تنظیم دوز ندارد.
· گروه بندی در بارداری: B
· پایش ها:  
· بهبود بالینی، تب ، CBC، عملکرد کبدی
· توصیه های مهم به بیمار: 
· به بیمار در مورد علائم هپاتوتوکسیسیتی یا اسهال ناشی از کلستریدیوم دیفیسیل هشدار داده شود.
· در مورد استفاده همزمان این دارو با آنتی اسیدهای حاوی آلومینیوم یا منیزیم هشدار داده شود.



د : لنفوگرانولوم ونروم  (LGV) 
· مقدمه
· عامل آن کلامیدیا تراکوماتیس است. ضایعه در مراحل اولیه، شبیه ضایعات هرپس یا به صورت پاپول کوچک و اغلب بدون علامت است. معمولاً ضایعه قبل از تشخیص برطرف می شود و بیمار فقط با لنفادنوپاتی اینگوینالی مراجعه می‌کند که چرکی شده و به بیرون درناژ میشود.
· تشخیص
· از طریق کشت یا  PCR[footnoteRef:25] از مواد درناژ غده لنفاوی تشخیص داده می شود.  (به ندرت از روی شکل ضایعات تشخیص داده می شود.) [25:  Polymerase chain reaction] 

· درمان
· درمان انتخابی، داکسی سیکلین۱۰۰ میلی گرم خوراکی، هر ۱۲ ساعت، برای ۲۱ روز است. درمان جایگزین، اریترومایسین ۴۰۰ میلی گرم خوراکی، هر ۶ ساعت، برای ۲۱ روز یا آزیترومایسین یک گرم خوراکی، یکجا هفتگی، برای سه هفته متوالی می باشد.
· درمان همسر، آزیترومایسین یک گرم خوراکی، تک دوز یا داکسی سایکلین ۱۰۰ میلی گرم خوراکی،  دو بار در روز، برای 7 روز می باشد.
· بیمارانی که تحت درمان با آزیترومایسین قرار می گیرند، باید در انتهای درمان، با یک روش تست مورد آزمایش قرار گیرند.
· انتظار میرود بیماران با بیماری اینگوینال، بهبود قابل ملاحظه‌ای در انتهای دوره درمان داشته باشند.
· موارد ارجاع
· عدم تشخیص قطعی
· بیماران همراه با پروکتیت
· عدم پاسخ به درمان
· موارد همراهی با  HIV

· اطلاعات و کاربرد بالینی داروها
داکسی سیکلین  (DOXYCYCLINE) 
· دسته دارویی: تتراسیکلین ها 
· مکانیسم اثر: مهار کننده سنتز پروتئین از طریق اتصال به ساب یونیت  s ٣٠ ریبوزوم 
· اشکال دارویی داروی موجود در ایران:
· Cap 100 mg
· دوزینگ: در مبحث  ذکر شده است.
· عوارض دارویی: فشار خون، درد و اضطراب، اسهال، فتو سنسیویتی، سودوتومور سربری، هپاتوتوکسیسیتی، سندروم استیون جانسون، ازوفاژیت
· در نارسایی کلیوی و کبدی نیاز به تنظیم دوز ندارد. 
· گروه بندی در بارداری:  D
· پایش ها: 
· بهبود علائم و نشانه های عفونت، CBC، LFT[footnoteRef:26]، اسهال  [26:  Liver function test] 

· توصیه های مهم به بیمار:
· جهت جلوگیری از فتوسنسیویتی، به بیمار توصیه می شود از کرم ضد آفتاب استفاده کند.
·  به بیمار توصیه شود که علائم اسهال، سودوتومورسربری ،تهوع، استفراغ و دیسفاژی را گزارش نماید.
· دارو جهت جلوگیری از عوارض گوارشی همراه با غذا میل شود.
· بیمار جهت کاهش ریسک ازوفاژیت دارو را با حداقل ۸ اونس آب میل کند و پس از خوردن دارو حداقل نیم ساعت دراز نکشد.

ترشح مجرا
اورتریت (urethritis)

· مقدمه
· ترشح مجرا یا اورتریت در مردان معمولاً با خارش مجرای ادرار، سوزش ادرار و ترشح موکوئید، موکوپورولانت یا چرکی ظاهرمی‌شود. اورتریت به دو دسته گنوکوکی و غیر گنوکوکی تقسیم می شود. کلامیدیا شایع ترین ارگانیسم مولد اورتریت غیر گنوکوکی است. اغلب، اورتریت گنوکوکی با عفونت کلامیدیا تراکوماتیس همراهی دارد.

· تشخیص 
· مشاهده ترشح موکوئیدی، موکوپورولانت یا چرکی در مهآ: در معاینه دستگاه تناسلی ممکن است ترشح در مهآ دیده شود.
· رنگ آمیزی گرم ترشحات مهآ و مشاهده ≥4 سلول سفید در هر فیلد از میکروسکوپ را با بزرگنمایی ۱۰۰۰
· آزمایش لوکوسیت استراز مثبت در اول ادرار
· دیدن بیش از ۱۰ تا ۱۵ عدد لکوسیت، در هر فیلد از میکروسکوپ با بزرگنمایی ۱۰۰۰، در سدیمان اول ادرار که سانتریفوژ شده باشد.
· درمان
جدول 1: انواع گزینه های درمانی در انواع اورتریت
	درمان توصیه شده برای اورتریت گنوکوکی

	· درمان انتخابی:
سفتریاکسون ۲۵۰ میلی گرم عضلانی، تک دوز،  همراه با آزیترومایسین ۱گرم خوراکی، تک دوز
· درمان جایگزین:
سفیکسیم ۴۰۰ میلی گرم خوراکی، تک دوز، همراه با آزیترومایسین ۱گرم خوراکی، تک دوز
یا 
 سفتریاکسون ۲۵۰ میلی گرم عضلانی، تک دوز، همراه با داکسی سایکلین ۱۰۰ میلی گرم خوراکی، دو بار در روز، برای 7 روز

· در صورت آلرژی به سفالوسپورین ها:
جمی فلوکساسین ۳۲۰ میلی گرم خوراکی، تک دوز همراه با آزیترومایسین ۲ گرم خوراکی، تک دوز 
     یا
      اسپکتینومایسین دو گرم عضلانی، تک دوز همراه با آزیترومایسین ۲ گرم خوراکی، تک دوز
      یا
     جنتامایسین ۲۴۰ میلی گرم عضلانی، تک دوز، همراه با آزیترومایسین  گرم خوراکی، تک دوز

	درمان توصیه شده برای اورتریت غیرگنوکوکی

	· درمان انتخابی:
آزیترومایسین یک گرم خوراکی، تک دوز
 یا
       داکسی سایکلین ۱۰۰ میلی گرم خوراکی،  دو بار در روز، برای ۷ روز
· درمان جایگزین:
اریترومایسین اتیل سوکسینات ۸۰۰ میلی گرم خوراکی، هر ۶ ساعت، برای ۷ روز 
  یا
لووفلوکساسین ۵۰۰ میلی گرم خوراکی، روزی یک بار،  برای ۷ روز 
 یا
افلوکساسین ۳۰۰ میلی‌گرم خوراکی، دو بار در روز ، برای ٧ روز




· باید به بیماران آموزش داد تا ۷ روز، برای پیشگیری از انتقال عفونت یا عفونت مجدد نزدیکی نداشته باشند.
·  تمام شرکای جنسی مبتلایان، در ۶۰ روز گذشته باید ارزیابی و درمان تجربی شوند.
·  مردان مبتلا به اورتریت، صرف نظر از اینکه شریک جنسی آنها درمان شود یا نشود، باید سه ماه بعد از درمان از نظرعفونت مجدد بررسی شوند.
·  باید به بیماران آموخت که در صورت عود علائم مراجعه نمایند.
·  به بیماران باید آزمایش  HIVرا پیشنهاد داد.

· موارد ارجاع  
· کلیه موارد ترشح از مجرا به صورت پایدار یا عود کننده و عدم پاسخ به درمان باید ارجاع شوند.


· اطلاعات و کاربرد بالینی داروها
 سفتریاکسون  (Ceftriaxone) 
دسته دارویی: سفالوسپورین 
مکانیسم اثر: اختلال در سنتز دیواره سلول باکتری از طریق اتصال به  PBP(Penicillin-binding proteins)
· اشکال دارویی داروی موجود در ایران:
· Powder for injection 250, 500, 2000 mg
دوزینگ: در مبحث ذکر شده است.
عوارض دارویی: قرمزی در محل تزریق، راش پوستی، اسهال، لکوپنی، ترومبوسیتوپنی، ائوزینوفیلی، افزایش آنزیمهای کبدی، افزایش  BUN
در نارسایی کلیوی و کبدی نیاز به تنظیم دوز ندارد ( نارسایی کبدی: دوز دارو نباید از  ٢ گرم در روز تجاوز نماید.)
گروه بندی در بارداری:   B
پایش ها:  
· بهبود علامتی، تب، CBC، عملکرد کبدی، عملکرد کلیوی، سابقه حساسیت قبلی به بتالاکتام 
· توصیه های مهم به بیمار :
· توصیه به بیمار در مورد گزارش وقوع اسهال شدید


ترشح واژینال
ولوواژینیت ها و سرویسیت ها، باعث ایجاد علائمی مثل تغییر وضعیت ترشحات واژینال، دیس پارونی، ادرار دردناک، بوی بد ترشحات واژینال می شوند که برحسب اتیولوژی، شدت و نوع این علائم می تواند متفاوت باشد.

تریکومونیازیس
· مقدمه
· علائم عفونت آن ترشحات چرکی واژینال، تحریک ولو، ادرار دردناک، دیس پارونی است. اریتم ولو، وستیبول و واژن و ترشحات چرکی واژینال در معاینه دیده می شود.
· در تعداد کمی از بیماران نمای کاراکتریستیک توت فرنگی دیده می شود. PH واژن تقریباً همیشه بیشتر از چهار و نیم است. Wiff Test مثبت غیرمعمول نیست. در این بیماران در Wet prepration لکوسیت و تریکومونای تاژک دار متحرک دیده می شود، که حساسیت این روش ۶۰ تا ۷۰ درصد است، اما بسیار اختصاصی است.
· درمان
· مترونیدازول ۲ گرم خوراکی، تک دوز، به علاوه درمان همسر بدون توجه به وجود علائمی در همسر یا تینیدازول ۲ گرم خوراکی، تک دوز، به علاوه درمان همسر بدون توجه به وجود علائمی در همسر
درمان جایگزین: مترونیدازول ۵۰۰ میلی گرم خوراکی، هر ۱۲ ساعت، هفت روز
· اگر درمانهای فوق با شکست مواجه شود، بایستی تشخیص با Wet preparation یا کشت، تایید شود و مطمئن شویم که همسر هم درمان شده است و پس از آن درمان مجدد با مترونیدازول یا تینیدازول با دوره درمان مشابه، درمان انجام شود.
·  اگر درمان باز هم موفق نبود، می توان در این مرحله مترونیدازول یا تینیدازول را با دوز دو گرم،  برای مدت ۷ روز بدهیم.
·  اگر باز هم درمان با شکست مواجه شد،  بررسی مقاومت دارویی در این مرحله انجام شود و با فرد ماهر مشاوره صورت گیرد.
 اطلاعات و کاربرد بالینی داروها
مترونیدازول (Metronidazole)
دسته دارویی: Antiacne/Antibacterial 
مکانیسم اثر: مترونیدازول یک نیتروایمیدازول است که با تبدیل به فراورده رادیکال آزاد نیتروز باعث توقف سنتز  DNA می شود. 
· اشکال دارویی موجود در ایران:
·  Tab 250, 500 mg
· Solution for injection 5 mg/mL
· Gel 7.5%
· Sup 500 mg
· Syrup 125 mg/5mL
دوزینگ: در مبحث مربوطه ذکر شده است.
عوارض دارویی: تهوع، اسهال، مزه بد دهان، واکنش جاریش هگزایمر، سرگیجه، سردرد، عفونت کاندیدایی واژن واژینیت، سندروم استیون جانسون، اختلال عصبی اپتیک، لکوپنی
در نارسایی کلیوی، نیاز به تنظیم دوز ندارد.
نارسایی کبدی شدید: قرص آهسته رهش توصیه نمی‌شود.
گروه بندی در بارداری: در بعضی از مطالعات ناهنجاری های مادر زادی در مصرف حین بارداری گزارش شده است. 
شیردهی: قطع شیردهی توصیه میشود، بعضی از گایدلاین ها توقف شیردهی به مدت ۱۲ تا ۲۴ ساعت پس از مصرف دوز واحد مترونیدازول را توصیه می کنند.
پایش ها:
· کشت و بررسی حساسیت قبل از شروع درمان و هنگام تغییر درمان توصیه می شود. اندازه گیری تعداد لکوسیت ها، قبل و بعد از درمان در بیماران با دیسکرازیهای خونی، قبلی و فعلی توصیه می‌شود. بررسی عوارض دارویی در بیماران مسن و بیماران مبتلا به نارسایی کبد و [footnoteRef:27]ESRD توصیه می شود. [27:  End stage of renal disease] 

· توصیه های مهم به بیمار:
· به بیماران توصیه شود،  قرص آهسته-رهش، حداقل یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا میل شود.
· به بیماران توصیه می شود، از مصرف همزمان الکل بهعلت احتمال وقوع واکنش دیسولفیرام پرهیز شود.
· عوارض شامل سرگیجه، تهوع، اسهال، سردرد، طعم فلزی دهان، راش، خارش و لوکوپنی آموزش داده شود.




کاندیدا
· مقدمه
· برخی بیماری ها مثل دیابت، عفونت HIV، بدخیمی‌ها، هایپوپاراتیروئیدیسم، مصرف آنتی بیوتیک هایی که روی باکتری های نرمال واژن اثر دارند، مصرف کورتیکواستروئیدها و مصرف OCP[footnoteRef:28]، باعث افزایش ریسک کاندیدیازیس میشود. [28:  Oral contraceptive] 

· علائم بالینی: خارش ،پری واژینال، دیس پارونی و ادرار دردناک است.
· معاینه: ترشحات پنیری شکل دارند، زخم سطحی مشهوداست، وجود ضایعات اقماری (پاپول یا پوسچولهای ظریف اطراف نواحی اریتماتو) در تشخیص این عفونت کمک کننده است.
· PH واژن در این بیماران معمولاً نرمال است. ترشحات واژینال آنها با وقتی با KOH 10% مخلوط می شود، بدون بو است. 
· در مشاهده ترشحات واژینال زیر میکروسکوپ، Mycelia یا Budding yeast دیده می شود.
· درمان
· درمان های توصیه شده برای این مورد شامل:
· شیاف واژینال میکونازول یا کلوتریمازول ۲۰۰ میلی گرم، روزانه تا سه روز 
· شیاف واژینال کلوتریمازول ۵۰۰ میلی گرم، دوز واحد
· شیاف واژینال نیستاتین ۱۰۰۰۰۰ واحد، برای ۱۴ روز
· فلوکونازول ۱۵۰ میلی گرم خوراکی، دوز واحد

· تفاوتی در اثر درمانی در درمان یک، سه، هفت  یا چهارده روز دیده نشده است.
·  در درمان مبتلایان به عفونت پیچیده، ابتدا باید عفونت با کشت تایید شود. این بیماران را به مدت ۱۰ تا ۱۴ روز بایستی با ترکیبات واژینال یا خوراکی درمان کرد.
·  اگر فرد دچار عود مکرر شود، یک ضد قارچ خوراکی مثل کتوکونازول ۱۰۰ میلی گرم روزانه یا فلوکونازول ۱۵۰ میلی گرم هفتگی، برای حداقل ۶ ماه، به عنوان درمان سرکوبکننده طولانی مدت، می توان به کار برد.
· خانم های باردار مبتلا به کاندیدیازیس واژن را باید با ترکیبات موضعی برای حداقل ۷ روز درمان کرد.
·  آزول خوراکی را در درمان خانم باردار، استفاده نمیکنیم.
·  در درمان بیماران مقاوم به درمان، باید ابتدا به درمان همسر توجه کرد و کشت های متوالی واژینال گرفته شود. از اسید بوریک داخل واژینال به میزان ۶۰۰ میلی گرم، روزانه به مدت ۱۴ روز، می توان استفاده کرد.
 
· اطلاعات و کاربرد بالینی داروها
فلوکونازول (Fluconazole)
دسته دارویی: ضد قارچ، آزول
مکانیسم اثر: مهار کننده سنتز استرول قارچ 
· اشکال دارویی داروی موجود در ایران: 
· Cap and tab 50, 100, 150, 200 mg
· Injection 2mg/1mL
عوارض جانبی شامل سردرد، تهوع، درد شکم، اسهال و دیسپپسی می باشد.
نارسایی کلیوی: برای تک دوز درمانی در واژینیت کاندیدیایی نیاز به تعدیل دوز وجود ندارد. در کلیرانس کراتینین بیشتر از ۵۰ میلی لیتر در دقیقه، نیاز به تعدیل دوز ندارد ولی در کلیرانس کمتر از ۵۰ میلی لیتر بر دقیقه، دوز دارو به کمتر از ۵۰ درصد تقلیل می یابد.
نارسایی کبدی: نیاز به تعدیل دوز در نارسایی کبدی وجود ندارد.
بارداری: در دوزهای بالا خطر نقائص بارداری افزایش می یابد. (دوزهای بالاتر از ۴۰۰ میلی گرم روزانه خصوصاً در سه ماهه اول)
شیردهی: ایجاد عوارض نوزادی، به دنبال مصرف دارو در شیردهی، قابل رد کردن نمی باشد.
پایش ها: 
· از بین رفتن علائم بالینی و کلینیکی عفونت
· بیماران با اختلال پیشرونده عملکرد کبدی و افراد مسن با اختلال عملکرد کلیوی باید مورد توجه قرار گیرند
· توصیه های مهم به بیمار: 
· به بیماران خانم در مورد پرهیز از بارداری، در خلال درمان یا حداقل یک هفته پس از آخرین دوز، آموزش داده شود.
· به بیماران در مورد احتمال ایجاد سرگیجه و تشنج هشدار داده شود.

باکتریال واژینوزیس
· مقدمه
· مبتلایان به این عفونت، تحریک یا خارش بسیار اندکی در اطراف واژن دارند، دیس پارونی یا ادرار دردناک ندارند. ترشحات واژینال آنها بوی بد ماهی می دهد (به ویژه طی قاعدگی یا بعد از نزدیکی). در معاینه دیواره واژن آنها غیر ملتهب است و دارای ترشحات خاکستری غیر غلیظ و هموژن است. PH واژن آنها بیشتر از ٤.٦ استWhiff test . آنها مثبت است و در Wet mount، Clue cell (سلول های اپیتلیال واژن که با کوکو باسیل احاطه شده) دیده می شود. فقدان PMN[footnoteRef:29] در ترشحات، ویژگی مهم تشخیصی باکتریال واژنوزیس است. [29:  polymorphonuclear] 


· درمان
· مترونیدازول ۵۰۰ میلی گرم خوراکی،  هر ۱۲ ساعت، برای ۷ روز
· رژیم های جایگزین: تینیدازول ١ گرم خوراکی، تک دوز، برای 5 روز یا تینیدازول ٢ گرم خوراکی، تک دوز، برای 2 روز
· ترکیبات واژینال مثل ژل مترونیدازول ٠.٧٥ درصد، کرم کلیندامایسین ۲ درصد یا اوول های کلیندامایسین ۱۰۰ میلی گرم هم موثرند.
· FDA هم چنین مترونیدازول را در قرص های ۷۵۰ میلی گرم، آهسته رهش، یکبار روزانه برای هفت روز و همچنین دوز واحد کرم واژینال کلیندامایسین را توصیه نموده است.
· در بیماران دچار عودهای مکرر، نشان داده شده است پس از تکمیل رژیم های توصیه شده ژل مترونیدازول ٠.٧٥درصد، دو بار در هفته، برای چهار تا شش ماه یا مترونیدازول خوراکی، دو گرم با فلوکونازول ۱۵۰ میلی گرم، ماهانه، درصد عودها را کاهش می دهد.
· برای بیمارانی که به درمان‌های رایج هم پاسخ نمی‌دهند، اسید بوریک واژینال، ۶۰۰ میلی گرم، قبل از خواب را می توان به کار برد. وقتی علائم کنترل شد، همین درمان را یک تا دو بار در هفته می‌توان ادامه داد.
· خانم های باردار علامت دار مبتلابه باکتریال واژینوزیس را باید درمان کرد.
· خانم هایی که برای نارسزایی  پرخطر هستند، باید برای باکتریال واژینوزیس، بررسی شوند و حتی اگر بی علامت بودند در صورت غربالگری مثبت، درمان شوند و مترونیدازول یا کلیندامایسین خوراکی بگیرند.
· درمان موضعی به اندازه درمان خوراکی مفید نیست.















زخم پای دیابتی

مقدمه: 
زخم پای دیابتی یکی از شایع ترین عوارض دیابت در این بیماران است و ریسک ایجاد آن در افراد دیابت تیپ 1 و 2 در طول زندگی افراد 34% می باشد و همچنین 25% موارد بستری افراد دیابتی در بیمارستان به این علت می باشد.
از جمله ریسک فاکتورهای ایجاد زخم های پای دیابتی نوروپاتی حسی، سابقه آمپوتاسیون، دفورمیتی انگشتان (که منجر به ایجاد فشار بیشتر می شود) تروماهای خارجی، عفونت و  اثرات اسکیمی مزمن (اغلب به علت بیماری عروق محیطی) می باشد. که در صورتی که با اریتم، گرمی، تورم و تندرنس همراه باشد عفونت زخم پای دیابتی را مطرح می کند با این حال به علت ایسکمی در همه موارد پای دیابتی ممکن است علی رغم وجود عفونت این علائم دیده نشود. 

تشخیص زخم: 
گام اول در تشخیص و مدیریت پای دیابتی ارزیابی درجه آسیب بر اساس staging , grading است که این دسته بندی بر اساس ارزیابی بالینی وسعت و عمق زخم و حضور عفونت و ایسکمی در بافت انجام می شود.

جدول 1: ارزیابی درجه آسیب در زخم پای دیابتی
	Grading

	Grade 0
	سطحی 
(superficial)
	مرحله قبل و پس از ایجاد زخم
(pre or post ulcreative)

	Grade 1
	تمام ضخامت پوست
 (full thinckness)
	بدون درگیری تاندون و کپسول و استخوان

	Grade 2
	درگیری تاندون و کپسول
 ((tendon or capsular involment)
	بدون درگیری استخوان

	Grade 3
	درگیری عمیق (deep)
	با درگیری استخوان



	Staging

	Stage A
	Non infected

	Stage B
	infected

	Stage C
	Ischemic

	Stage D
	Infected & ischemic



· اهداف درمانی:
· هدف از درمان مدیریت زخم، تغذیه مناسب، درمان آنتی بیوتیکی مناسب، کنترل قند، هیدراتاسیون کافی، بالانس الکترولیتی می باشد. 
· اندازه گیری سایز زخم باید در هر ویزیت توسط پزشک انجام شود. روند بهبود زخم در local wound care باید به گونه ای باشد که طی 4 هفته بیش از 40 تا 50 درصد سایز زخم کاهش یابد. در غیر این صورت کاندید ارجاع به مراکز تخصصی تر می باشد. 
· وقتی زخم پای دیابتی درمان می شود بیمار در ریسک بسیار بالای زخم مجدد می باشد. 40% افراد در سال اول و 66% افراد طی 3 سال مجددا دچار زخم پای دیابتی می شوند. بنابراین بیماران بهبود یافته بهتر است به طور منظم ماهانه ویزیت شوند. 
· اهداف پایش های دوره ایی بیماران این است که ulcer free, hospital free, activity rich باشند.
· موارد مهم که باید در هر ویزیت متذکر شد شامل:
·  نپوشیدن کفشهای تنگ
·  راه نرفتن با پای برهنه 
· قطع سیگار
·  کنترل قند 

· انتخابهای درمانی: 
· بیماران با عفونتهای شدید (stage B to D) و (Grade 1 to 3)  و ایسکمی بافتی یا افرادی که بافت از دست رفته دارند یا نفوذ زخم به تاندون یا Deep plantar space کاندید درمان بستری هستند. 
· بیماران با زخم های سطحی (Grade 0) اغلب پاسخ خوبی به درمان سرپایی  می دهند. اگر چه آستانه پائین بستری برای بیمارانی که پاسخ مناسبی به درمان سرپایی نمی دهند باید در نظر گرفته شود. 
· در صورتیکه علائم عفونت مثل اریتم و درناژ چرک در زخم های سطحی دیده شود باید بلافاصله درمان آنتی بیوتیکی شروع گردد. اما در صورتی که بیمار در مرحله قبل از ایجاد زخم باشد و اریتم و درناژ واضحی نداشته باشد می توان ابتدا دبریدمان بافت های غیر زنده انجام شود، نمونه بیوپسی و کشت ارسال شود و تا آماده شدن جواب، local wound care و دبریدمان و درسینگ مناسب زخم و mechanical offloading (کاهش فشار روی پا با استفاده از total contact cast،wedge shoe cast walker،bed rest  ) انجام شود. 

· لازم به ذکر است استفاده از cast walker به bed rest طولانی ارجح می باشد. 
· به جز درمان های معمول درمان های کمکی دیگری نیز در زمینه بهبود زخم وجود دارد که مهمترین آنها NPWT[footnoteRef:30] یا VAC[footnoteRef:31] می باشد. که در واقع اعمال فشار کنترل شده ساب اتمسفریک به سطح زخم است که باعث بهبود زخم به واسطه افزایش پرفیوژن، کاهش ادم، کاهش سطح باکتریایی و افزایش بافت گرانولیشن می شود.  [30:  Negative pressure wound therapy]  [31:  Vacuum assisted closure] 

· NPWT باعث موارد زیر می گردد: 
· افزایش سرعت بهبود زخم
· کاهش مدت بستری
· کاهش عوارض و هزینه درمان 
· کاهش طول مدت Wound complete closure 

· در صورتی که بیمار در stage B باشد، باید از نظر شدت عفونت بررسی شود. برای این منظور از جدول زیر استفاده کنید.

جدول 2: بررسی شدت عفونت در بیماران stage B
	Uninfected (غیر عفونی)
	زخم فاقد چرک و بدون تظاهرات التهابی

	 Mild (خفیف)
	حضور2 تظاهر التهابی (چرک- اریتم- درد- تندرنس- گرمی- ایندوراسیون) ولی وسعت اریتم و سلولیت2 سانتی متر اطراف زخم و عفونت محدود به پوست یا بافت سطحی سابکوتانئوس بدون عوارض موضعی یا علائم سیستمیک

	Moderate  (متوسط)
	عفونت مانند بالا ولی از نظر سیستمیک Stable اما سلولیت اطراف زخم<2  سانتی متر، آبسه فاشیا- گانگرن- درگیری لنفاتیک- درگیری تاندون- عضله- مفصل یا استخوان

	Severe (شدید)
	همراه درگیری سیستمیک یا متابولیک
تب- لرز- تاکی کاردی- گیجی- استفراغ – لوکوسیتوز- اسیدوز- هایپرگلایسمی شدید یا ازوتمی



با توجه به اینکه اندام تحتانی کلونیزاسیون میکروبی بالا دارد نیاز به انجام نمونه کشت در همه بیماران نیست. در بیماران mild که شک به عفونتهای مقاوم به درمان و یا سابقه مصرف آنتی بیوتیکی وجود ندارد، نیاز به انجام کشت زخم نیست. اما در موارد severe  و  moderate کشت توصیه می شود.
 درمان آنتی بیوتیکی تجربی (empiric)  باید بر اساس شدت عفونت  واحتمال وجود ارگانیسم های مقاوم انجام شود.
 بیمارانی که زخمهای غیرعفونی دارند نیاز به درمان آنتی بیوتیک ندارند و از local wound care و کاهش فشار لوکال بر زخم سود می برند.
 در حال حاضر با توجه به مطالعات بالینی (RCT[footnoteRef:32]) انجام شده بین دسته جات مختلف آنتی بیوتیکی در درمان زخم پای دیابتی برتری خاصی وجود ندارد. [32:  Randomized controlled trial] 

 درمان تجربی برای گروه mild باید شامل پوشش اجرام مختلفی مثل: استرپتوکوک- استاف اورئوس باشد. 
پوشش MRSA[footnoteRef:33] باید برای افراد با زخم های purulent (چرکی) یا افراد در معرض  MRSA، انجام شود. [33:  Methicillin-resistant Staphylococcus aureus] 

 افراد در معرض  MRSA شامل موارد زیر می باشند:
شامل سابقه زخم درگیر شده با  MRSA
کلونیزاسیون با MRSA
سابقه درمان آنتی بیوتیک 
 بستری قبلی 
 اقامت در آسایشگاه 

داروهای ضد دیابت خوراکی مثل SGLT2 inhibitors (گاناگلیفلوزین و امپاگلیفلوزین) باعث افزایش ریسک آمپوتاسیون زخم پای دیابتی می شود و در صورتی که بیمار برای کنترل قند از این دارو استفاده می کند باید قطع گردد. مخصوصا در بیمارانی که نوروپاتی حسی، دفورمیتی یا بدشکلی، نارسایی عروقی و یا سابقه زخم پای دیابتی دارند. 
بهغیراز درمانهای جدید در زمینه local wound care مثلVAC  و NPWT  درمانهای جدیدتری نظیر Tissue growth factor هم وجود دارد که باعث افزایش پرولیفراسیون سلولی و آنژئوژنز و به دنبال آن تسریع بهبودی زخم می شود.که بیشتر به صورت موضعی عرضه می شود. معروف ترین آن که در بازار ایران با نام تجاری Regranex شناخته می شود Becaplermin می باشد. 
سایر درمان های موجود HBOT[footnoteRef:34] و Shock wave therapy می باشد.  [34:  Hyperbaric oxygen therapy] 





جدول 3: درمان آنتی میکروبیال
	رژیم مناسب علیه استـــرپتوکـــوک و استـــافیلوکـــوک (MSSA*)

	Cephalexin or

	Amoxicillin-clavulanate or

	Clindamycin

	رژیم مناسب علیه استـــرپتوکـــوک و استـــافیلوکـــوک مقاوم (MRSA*)

	Clindamycin or

	Linezolid or

	Cephalexin
PLUS
Trimethoprim-sulfamethoxazole or doxycycline

	رژیم مناسب علیه استـــرپتوکـــوک ، استـــافیلوکـــوک مقاوم (MRSA)، گرم منفی هوازی و بی هوازی

	Trimethoprim-sulfamethoxazole
PLUS
Amoxicillin-clavulanate or Moxifloxacin
OR

	Clindamycin
PLUS
Ciprofloxacin or Levofloxacin

	دوز مناسب بالغین با عملکرد کلیه نرمال

	Cephalexin
	500 mg every 6 hours

	Clindamycin
	300 to 450 mg every 6 to 8 hours

	Linezolid
	600 mg every 12 hours

	Trimethoprim-sulfamethoxazole (cotrimoxazole)
	2 double-strength tablets (trimethoprim
160 mg and sulfamethoxazole 800 mg per
tablet) every 12 hours

	Doxycycline
	100 mg orally every 12 hours

	Amoxicillin-clavulanate
	875/125 mg every 12 hours

	Ciprofloxacin***
	500 mg every 12 hours
(در شک به سودوموناس:  (750 mg every 12 hours

	Levofloxacin****
	500 mg every 24 hours
(در شک به سودوموناس:  (750 mg every24 hours

	**Moxifloxacin
	400 mg every 24 hours


*MSSA: methicillin-susceptible Staphylococcus aureus; MRSA: methicillin-resistant S. aureus.
** برای درمان سودوموناس توصیه نمی شود.
***تنها رژیمهایی که حاوی Ciprofloxacin و Levofloxacin هستند روی سودوموناس موثر هستند، پوشش سودوموناس برای همه بیماران لازم نیست مگر آنهایی که ریسک وجود سودوموناس بیشتر باشد مثل تماس با آب یا زخم های خیس (macerated).

پایش دارو درمانی 
به طور کلی بیماران را یک هفته باید پیگیری کرد و در پایان آن بیمارانی که پاسخ مناسبی به درمان ندادند باید پوشش آنتی بیوتیکی قوی تری شامل MRSA، گرم منفی هوازی و بی هوازی داده شود. 
طول مدت درمان باید بر اساس تصمیم فردی برای هر بیمار محاسبه شود و تا اطمینان از شواهد بهبودی کامل زخم ادامه یابد. که معمولا در موارد خفیف به طور متوسط  1 تا 2 هفته می باشد.
درمان آنتی بیوتیکی باید تا پایان زمان باز بودن زخم ادامه یابد. 
آن دسته از بیمارانی که در سیر درمان نیاز به دبریدمان جراحی پیدا می کنند حتما باید درمان تزریقی دریافت کنند. 

اطلاعات و کاربرد بالینی داروها
سفالکسین
 (Antibiotic. 1st generation cephalosporin)
اشکال دارویی داروی موجود در ایران:

Suspension 125mg/5ml – 250mg/5ml
Cap 250,500mg

تنظیم دوز: در GFR>60 mL/min تعدیل دوز نیازی نمی باشد. در mL/min GRF=30-50 نیازی به تعدیل دوز نمی باشد اما بیشتر از 1 گرم روزانه داده نشود. 
 نحوه مصرف: در صورت ناراحتی گوارشی همراه غذا میل شود. در صورت مصرف سوسپانسیون قبل از مصرف تکان داده شود. 
شایع ترین عارضه آن عوارض گوارشی می باشد. اما عوارض جدی آن شامل  SJS(سندرم استیون جانسون) TEN (توکسیک اپیدرمال نکروزیس) کولیت کلستریدیوم دیفیسیل، تشنج و نارسایی کلیوی و شوک آنافیلاکسی می باشد. 
تداخل دارویی مهم آن با واکسن وبا، پروبنسید و احتمالاً وارفارین می باشد. 
در بارداری گروه B (FDA) می باشد.
موارد منع مصرف: واکنشهای افزایش حساست قبلی(هایپرسنسیتیویته) به سفالوسپورین ها 

پایش ها:
حین درمان از نظر تب، CBC، عملکرد کبد و کلیه و اسهال وابسته به آنتی بیوتیک مانتیور شود.
توصیه های مهم به بیمار:
به بیمار از نظر احتمال درد شکم و اسهال حین مصرف دارو توضیح داده شود. 

کوآموکسی کلاو
 (Antibiotic. Penicillin) 
اشکال دارویی داروی موجود در ایران:

Suspension 125 mg/31.25mg - 250mg/28.5mg - 250mg/62.5mg - 600mg/42.9 -400 mg/57mg
Tab 250 mg/125 mg-500 mg/125 mg-875 mg/125 mg
Injection 1000 mg/200 mg 

تنظیم دوز: در GFR<30 mL/min یا افراد دیالیزی دوز 875 میلی گرم داده نشود. در mL/min GFR10-30 دوز معمول هر 12 ساعت داده شود و در mL/min GFR<10 هر 24 ساعت داده شود. در دیالیزی ها دوز معمول هر 24 ساعت بعد از دیالیز داده شود. در درمان طولانی مدت عملکرد کبد بررسی شود. 
فرم خوراکی همراه با شروع غذا مصرف شود. با معده خالی جذب کاهش می یابد. سوسپانسیون دارو قبل از مصرف تکان داده شود. 
عوارض شایع دارو راش- اسهال – تهوع- استفراغ – واژینیت می باشد. 
عوارض جدی SJS، TEN، هپاتیت و آنافیلاکسی می باشد. 
تداخل دارو با متوتریکسات و تداخل احتمالی با داکسی سایکلین، مینوسایکلین، تتراسایکلین، وارفارین، ونلافاکسین و سولفاسالازین مطرح می باشد. 
در بارداری گروه B (FDA) می باشد.
پایش ها: 
 CBC و کشت از نظر حساسیت در طول درمان از نظر مقاومت میکروبی 
بررسی عملکرد کبد در بیماران نارسایی کبدی 
توصیه های مهم به بیمار :
با توجه به احتمال اثر این دارو بر اثربخشی داروهای ضد بارداری از نظر استفاده از روش پیشگیری دیگر توضیح داده شود. 

کلیندامایسین
(antibiotic. lincodamid)
اشکال دارویی داروی موجود در ایران:
Cap 150, 300mg
Injection 300 mg

تنظیم دوز: در نارسایی کلیوی تنظیم دوز نمی خواهد. در بیماری فعال کبد توصیه به کاهش دوز میشود. 
نحوه مصرف: با  یا بدون غذا میل شود به همراه یک لیوان آب جهت پیشگیری از ازوفاژیت. 
عارضه شایع راش موربیلیفرم، تهوع و استفراغ، درد شکم می باشد و عارضه جدی TEN-SJS، کولیت کولستردیوم دیفیسیل و افزایش آنزیم های کبدی می باشد. 
تداخل جدی ندارد. 
پایش ها:
چک CBC، آنزیم های کبدی، و کراتینین در مصرف طولانی مدت توصیه می شود. 
توصیه های مهم به بیمار:
افراد مسن از نظر اسهال چک شوند.
به بیمار در رابطه با احتمال تهوع و استفراغ و زردی توضیح داده شود. در صورت اسهال از مصرف خودسرانه داروهای ضداسهال خودداری شود.
 
لینزولید
 (antibiotic. oxazolidinon) 

اشکال دارویی داروی موجود در ایران:
Tab 400, 600mg
Injection 2 mg/1mL-vial 400, 600 mg

تنظیم دوز: در نارسایی های کلیوی تنظیم دوز نمی خواهد. در بیماران دیالیزی، دارو پس از دیالیز داده شود. در نارسایی کبدی متوسط تنظیم دوز نمی خواهد. 
نحوه مصرف: فرم تزریقی طی 30 – 120 دقیقه داده شود. 
عارضه شایع اسهال، تهوع و استفراغ، سردرد و عارضه جدی اسیدوز لاکتیک، کولیت کولستریدیوم دفیسیل، سرکوب مغز استخوان، نوروپاتی محیطی، تشنج، نوروپاتی اپتیک و سندرم سروتونین می باشد. 
استفاده همزمان با سیتالوپرام، اس سیتالوپرام و تریپتوفان منع مصرف قطعی دارد.
استفاده همزمان با دولوکستین، ونلافاکسین، فلوکستین، لوودوپا، متیل دوپا، میرتازاپین، پاروکستین، سرترالین، فنیل وپافرین و سودوافدرین منع مصرف نسبی دارد. 
با ریفامپین تداخل دارد. 
در بارداری گروه (FDA) C
پایش ها:
 CBC به طور هفتگی و مانیتورینگ فشار خون بطور منظم انجام شود. 
در بیمارانی که بیش از 3 ماه دارو می گیرند بررسی بینایی انجام شود.
توصیه های مهم به بیمار:
 به بیمار  علائم سندرم سروتونین توضیح داده شود، به خصوص در بیمارانی که به طور همزمان داروهای سروتونرژیک مصرف می کنند تا در صورت بروز، به پزشک مراجعه کند. 
از بیمار پرسیده شود که طی دو هفته اخیر قبل از شروع دارو از داروهای مهارکننده MAO[footnoteRef:35] استفاده کرده یا خیر؟  [35:  Monoamine oxydase] 

به بیمار توضیح داده شود در صورت بروز تهوع و استفراغ و تپش قلب و تغییرات بینایی حتما به پزشک مراجعه کنند. 
از غذاهای حاوی تیرامین (پنیر مانده، گوشت های فراوری شده، الکل، سس سویا و کلم) حین درمان استفاده نشود.
به بیمار توضیح داده شود قبل از مصرف سودوافدرین و فنیل پروپانولامین حین درمان حتما با پزشک یا داروساز مشورت کند. 

کوتری موکسازول (تری متوپریم/سولفامتوکسازول)
 (antibiotic- sulfanamid)
اشکال دارویی داروی موجود در ایران:
Suspension 200mg/40mg
Tab 400mg/80mg-800mg/160mg-100mg/20mg
Injection 80mg/16mg
 
تنظیم دوز :  در mL/min GFR>30 دوز استاندارد در mL/min GFR30-15 2/1 دوز استاندارد و در mL/min GFR<15 مصرف آن توصیه نمی شود. در همودیالیز 25 تا 50% دوز معمول بعد از دیالیز بعنوان دوز مکمل داده شود. در نارسایی کبدی شدید منع مصرف دارد. 
نحوه مصرف: فرم تزریقی طی 60 تا 90 دقیقه داده شود. هر 5 میلی لیتر در 125 میلی لیتر D5W (دکستروز 5 درصد) رقیق شود. 
عوارض شایع شامل راش، کهیر، کاهش اشتها، تهوع و استفراغ می باشد. 
عارضه جدی شامل اریتم مولتی فرم، SJS ، TEN ، هایپوناترمی، اسهال کلستریوم دفیسیل، آنمی آپلاستیک، آگرانولوسیتوز، نوتروپنی، ترومبوسیتوپنی، نکروز هپاتیک،هپاتیت شدید و ناگهانی، رابدومیلیز، شوک آنافیلاکسی می باشد.
تداخل با متوتریکسات و وارفارین و تداخل احتمالی با آمی تریپتلین، نورتریپتلین، دیگوگسین و جمی فلوکساسین دارد. 
در بارداری آسیب جنینی قابل رد کردن نیست. 
پایش ها: 
مانیتورینگ متناوب CBC، بررسی کراتینین، پتاسیم و U/A[footnoteRef:36] حین درمان توصیه میشود. [36:  Urine analysis] 

توصیه های مهم به بیمار:
در مورد ایجاد حساسیت به نور خورشید و استفاده از ضد آفتاب توضیح داده شود.
از آفتاب گرفتن اجتناب کنند.
راجع به کاهش اشتها و تهوع و استفراغ به بیمار توضیح داده شود. 
در صورت زردی و درد شکم راش علائم شبه آنفولانزا بلافاصله اطلاع داده شود.
 جهت جلوگیری از کریستالوری و نارسایی کلیوی مایعات فراوان بنوشند. 

داکسی سیکلین
 (antibiotic. tetracycline) 
اشکال دارویی داروی موجود در ایران: 

Cap 100 mg (monohydrate), 100 mg (doxycycline hyalite)
کپسول (100 میلی گرم بشکل منوهیدرات) کپسول آبی رنگ بوده و کپسول 100 میلی گرم بشکل هیالات کپسول قهوه ای رنگ است  که مورد اخیر عوارض گوارشی کمتری دارد و تحمل آن بسیار راحتتر است.
تنظیم دوز: در بیماران دیالیزی تنظیم دوز نمی خواهد. 
نحوه مصرف: حین مصرف در مورد باز نشدن کپسول احتیاط شود و در صورت پاره شدن کپسول مصرف نشود. دارو جویده نشود. همراه 2 لیوان آب میل شود (جهت جلوگیری از ازوفاژیت). در بیماران با ناراحتی گوارشی همراه غذا میل شود. 
عارضه شایع شامل واکنش افزایش حساسیتی و راش، اسهال، کاهش اشتها، تهوع، استفراغ، زخم لثه، میالژی، واژینیت می باشد. عارضه جدی شامل اریتم مولتی فرم، فوتوسنسیتیویتی (حساسیت به نور)، SJS-TEN، اسهال کولستریدیوم دیفیسیل، هپاتوتوکسیسیته، سودوتومورسربری، شوک آنافیلاکسی  و سندرم DRESS[footnoteRef:37] می باشد.  [37:  Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms] 

تداخل احتمالی با پنی سیلین ها، متوتریکسات و پیپراسیلین دارد.
در بارداری ریسک آسیب جنینی قابل رد کردن نیست. 
پایش ها:
در درمان طولانی مدت CBC، تست های بررسی عملکرد کبدی و کلیوی به طور متناوب چک شود. 
توصیه های مهم به بیمار:
توصیه به کاهش تماس با نور آفتاب شود.
در صورت واکنش پوستی حتما اطلاع داده شود.
به بیمار توضیح داده شود که 2ماه بعد از مصرف دارو ممکن است دچار اسهال شدید شود و در صورت آن سریعا به پزشک مراجعه کنند. 

سیپروفلوکساسین
 (antibiotic – fluoroquinolone)

اشکال دارویی داروی موجود در ایران:
Tab 250, 500, 750 mg
Ointment 0.3%
Drop 0.3%
Injection 10mg/1mL- vial 200, 400 mg

تنظیم دوز: در فرم تزریقی mL/min GFR>30 با دوز استاندارد داده شود. در mL/min GFR<30 200 - 400 میلی گرم هر 18 تا 24 ساعت داده شود. در فرم خوراکی در GFR>50 دوز استاندارد داده شود. در mL/min GFR30-50، 250-500 میلی گرم هر 12 ساعت داده شود. در mL/min GFR<30 250-500 میلی گرم هر 18 ساعت داده شود. در دیالیزی ها 250-500 میلی گرم هر 24 ساعت بعد دیالیز داده شود. 
نحوه مصرف: همراه شیر و قرص کلسیم مصرف نشود. در صورت همزمانی حداقل 2 ساعت فاصله داشته باشد. 2 ساعت قبل یا 6 ساعت بعد از داروهای آنتی اسید استفاده شود. 
عوارض شایع راش، تهوع، استفراغ، اسهال، عفونت ادراری، سردرد، فارنژیت می باشد. عوارض جدی آنوریسم یا دایسکشن آئورت، افزایش QT،  Torsades de points، حساسیت به نور، SJS- TEN، هایپوگلایسمی، کولیت کولستریدیوم دفیسیل، هپاتیت، تاندونیت، میاستنی گراویس، پارگی تاندون، گیلن باره، نوروپاتی محیطی ، رتینال دتچمنت، دپرشن، دلیریوم و نارسایی کلیوی حاد می باشد.
منع مصرف با تیزانیدین و مزوریدازین دارد.
تداخل دارویی با زولپیدم، تئوفیلین، پردنیزولون، پیرفنیدون دارد.
در بارداری ریسک آسیب جنینی قابل رد کردن نیست. 
توصیه های مهم به بیمار: 
به بیمار توضیح داده شود در صورت تاندونیت یا پارگی تاندون حتما مراجعه کنند مخصوصا در افراد مسنی که همزمان استروئید مصرف می کنند.
 استفاده از ضد آفتاب توصیه شود.
 توصیه به مراجعه در صورت بروز راش و واکنش های پوستی.
 از مصرف همزمان دارو با شیر، ماست، قرص کلسیم خودداری شود. 
در مصرف همزمان با قرص زینک، آهن و داروهای آنتی اسید از 2 ساعت قبل تا 6 ساعت بعد اجتناب شود.
 توضیح داده شود که در صورت مصرف همزمان با کافئین اثرات دارو بیشتر می شود. 

لووفلوکساسین
 (antibiotic – fluoroquinolone)

اشکال دارویی داروی موجود در ایران:
Tab 250, 500, 750mg
Injection 25mg/1mL-vial 500mg

تنظیم دوز:  در mL/min GFR>50 دوز استاندارد داده شود. در صورتی که دوز استاندارد 750 میلی گرم باشد: mL/min  GFR<50 750 میلی گرم هر 48 ساعت داده شود در دیالیزی ها 750 میلی گرم نگهدارنده و سپس 500 میلی گرم هر 48 ساعت. در صورتی که دوز استاندارد 500 میلی گرم روزانه باشد: در GFR>50 mL/min 500 میلی گرم نگهدارنده و سپس 250 میلی گرم هر 24 ساعت و در دیالیزی ها 500 میلی گرم نگهدارنده و سپس 250 میلی گرم هر 48 ساعت. 
نحوه مصرف: دارو با یا بدون غذا میل شود. در صورت فراموشی یک دوز، دوز بعدی  اگر 8 ساعت بعد است میل شود. ولی اگر کمتر از 8 ساعت وقت هست تا دوز بعدی منتظر دوز بعدی شوند. حداقل 2 ساعت قبل یا 2 ساعت بعد از فراورده های آهن و زینک و آنتی اسید میل شود. 
عوارض مشابه سیپروفلوکساسین می باشد. 
منع مصرف با مزوریدازین دارد. 
در بارداری ریسک آسیب جنینی قابل رد کردن نیست. 
توصیه های مهم به بیمار:
در بیماران دیابتی باعث کنترل نامطلوب قند می شود لذا توصیه به کنترل منظم قند خون می شود. 
توصیه به مصرف ضدآفتاب شود. 
از فعالیت هایی که نیاز به تمرکز و دقت بالا دارد اجتناب شود.
 
موکسی فلوکساسین
 (antibiotic – fluoroquinolone)
اشکال دارویی داروی موجود در ایران: 
Tab 400 mg
Drop 0.5%

تنظیم دوز:  در نارسایی کبدی و کلیوی و دیالیزی ها تنظیم دوز نمی خواهد.
نحوه مصرف: با/یا بدون غذا میل شود. 4 ساعت قبل  و 8 ساعت بعد از فراورده های حاوی منیزیوم، آلومینیوم، زینک، آهن، مولتی ویتامین ها میل شود. 
عارضه شایع شامل هایپوکالمی، یبوست، اسهال، تهوع، استفراغ، درد شکم، گیجی، خشکی چشم، کراتیت می باشد. عوارض جدی شامل آنوریسم و دایسکشن آئورت، افزایش QT، راش، SJS-TEN، هایپرگلایسمی، هایپوگلایسمی، اسهال کولستریدیوم دفیسیل، هپاتیت، واکنش آنافیلاکسی، میاستنی گراویس، پارگی تاندون، تاندونیت، گیلن باره، سودوتومور سربری، تشنج، افزایش ICP[footnoteRef:38] می باشد.  [38:  Interacranial pressure] 

تداخل با مزوریدازین دارد. 
در بارداری گروه (FDA) C می باشد.
پایش ها:
کنترل قند خون در دیابتی ها و ECG در بیماران سیروتیک انجام شود. 
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ارجاع بیماران 
آن دسته از بیمارانی که در گروه severe (شدید) هستند، نیاز به بستری و مداخله جراحی فوری و لذا ارجاع فوری دارند.
ولی اغلب افراد دسته mild و moderate را همراه با پیگیری های منظم می توان به طور سرپایی درمان کرد. آن دسته از افرادی که در دسته mild  و moderate هستند، اما قادر به کنترل قند یا مراقبت کافی از زخم و off loading نیستند نیز کاندید درمان غیر سرپایی و ارجاع می باشند. 
لازم بذکر است افرادی که پاسخ مناسبی به درمان دارویی نمی دهند را نیز باید ارجاع داد.
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