
محلول غلیظ برای تهیه محلول جهت انفوزیون وریدی
دارو را قبل از تزریق حتما رقیق نموده و از تزریق مستقیم آن خودداری نمایید.

س�پروکــس داخــل وریــدی (س�پروفلوکســاسین) یــک فلوروکینولــون و یــک آنــتی 
بیوتیــک وسیــع الطیــف بــه منظــور تزریــق داخــل وریــدی اســت. محلــول تزریــقی 

س�پروفلوکساسین، محلولی شفاف، بی  رنگ تا زرد کم رنگ است. 
موارد، مقدار و راهنمای مصرف

ــرای درمــان عفونت هــای ایجــاد شــده بوســیله  ــدی ب س�پروفلوکســاسین داخــل وری
گونه های حساس میکروارگانیسم ها در بیماری های زیر به کار می رود. 

س�پروفلوکســاسین داخــل وریــدی بایــد در طی ۶۰ دقیقــه و از راه انفوزیون وریــدی تزریق 
شــود. انفوزیــون آهســته محلــول رقیــق شــده بــه یــک رگ بــزرگ، حالــت ناراحــتی بیمــار و 

نیز خطر آزردگی رگ را کاهش می دهد (قسمت آماده  سازی را ملاحظه نمایید).
راهنمای مقدار مصرف در بالغین:

- عفونــت دســتگاه ادراری خفیف/متوســط: ۲۰۰ میلی گرم هر ۱۲ ســاعت به مــدت ۷ تــا ۱۴ روز
- عفونــت دســتگاه ادراری شــدید/پیچیده: ۴۰۰ میلی گرم هر ۱۲ ســاعت به مــدت ۷ تــا ۱۴ روز
- عفونــت دســتگاه تنفــسی تحتــانی خفیــف /متوســط: ۴۰۰ میلی گــرم هــر ۱۲ ســاعت 

به مدت ۷ تا ۱۴ روز
ــه مــدت  - عفونــت دســتگاه تنفــسی شــدید/پیچیده: ۴۰۰ میلی گــرم هــر ۸ ســاعت ب

۷ تا ۱۴ روز
- پنومــونی بیمارســتانی نــاشی از هموفیلــوس آنفولانــزا یــا کلبســیلا پنومونیــه 
خفیف/متوسط/شــدید: ۴۰۰ میلی گــرم هــر ۸ ســاعت بــه مــدت ۱۰ تــا ۱۴ روز( بــه 
رغــم اثــر بخــشی در آزمایش هــای بالیــنی، س�پروفلوکســاسین خــط اول درمــان در 

پنومونی ثانویه به استرپتوکوک پنومونیه نیست)
- عفونــت پوســت و ســاختار پوســت خفیف/متوســط: ۴۰۰ میلی گــرم هــر ۱۲ ســاعت بــه 

مدت ۷ تا ۱۴ روز
- عفونــت پوســت و ســاختار پوســت شــدید/پیچیده: ۴۰۰ میلی گــرم هــر ۸ ســاعت بــه 

مدت ۷ تا ۱۴ روز
ــه  ــاعت ب ــر ۱۲ س ــرم ه ــت اســتخوان و مفاصــل خفیف/متوســط: ۴۰۰ میلی گ - عفون

مدت ۴ تا ۶ هفته
- عفونــت اســتخوان و مفاصــل شــدید/پیچیده: ۴۰۰ میلی گــرم هــر ۸ ســاعت بــه 

مدت ۴ تا ۶ هفته
ــا ۱۴  ــه مــدت ۷ ت - عفونــت داخــل شــکمی پیچیــده: ۴۰۰ میلی گــرم هــر ۱۲ ســاعت ب

روز (همراه با مترونیدازول)
- سینوزیت حاد خفیف/متوسط: ۴۰۰ میلی گرم هر ۱۲ ساعت به مدت ۱۰ روز

ــه  ــرم هــر ۱۲ ســاعت ب ــی خفیف/متوســط: ۴۰۰ میلی گ ــن باکتریای - پروســتاتیت مزم
مدت ۲۸ روز

- درمــان تجربــی در بیمــاران نوتروپنیــک تــب دار شــدید: س�پروفلوکســاسین ۴۰۰ 
میلی گرم هر ۸ ساعت بعلاوه پ�پراسیلین ۵۰ میلی گرم به ازای هر کیلوگرم از 

س�پروکس®
محلول غلیظ استریل س�پروفلوکساسین برای تهیه محلول 

جهت انفوزیون وریدی ۲۰۰ میلی گرم در ۲۰ میلی لیتر



وزن بدن هر ۴ ساعت ( که از ۲۴ گرم در روز تجاوز نکند) به مدت ۷ تا ۱۴ روز 
- ســیاه زخــم استنشــاقی( پــس از مواجهــه): ۴۰۰میلی گــرم هــر ۱۲ ســاعت بــه مــدت 
۶۰ روز (توجــه: تجویــز دارو بایــد بلافاصلــه بعــد از رویــت مــوارد مشــکوک و یــا پــس از 

مواجهه با باسیل سیاه زخم شروع شود.)
مقدار و راهنمای مصرف دربیماران ۱ تا ۱۷ سال

مقــدار و راه مصــرف (وریــدی یــا خــوراکی) در مــوارد عفونت هــای پیچیــده دســتگاه 
ادراری یــا پیلونفریــت بــر اســاس شــدت عفونــت تعییــن می شــود. در کارآزمایــی بالیــنی 
ــه ازای هــر  ــا ۱۰ میلی گــرم ب ــا تزریــق وریــدی ۶ ت ــا شــدید، درمــان ب در مــوارد متوســط ت
ــا وزن  ــاران ب ــتی در بیم ــدار ح ــن مق ــر دوز، از ای ــرم در ه ــر ۴۰۰ میلی گ ــرم (حداکث کیلوگ
بــالای ۵۱ کیلوگــرم تجــاوز نشــود)، هــر ۸ ســاعت شــروع کــه بــا صلاحدیــد پزشــک بــه 

درمان خوراکی (۱۰ تا ۲۰ میلی گرم به ازای هر کیلوگرم، هر ۱۲ ساعت) تبدیل شد. 
تذکــر: عــلی رغــم اثربخــشی س�پروفلوکســاسین در کارآزمایی هــای  بالیــنی، بــه خاطــر 
ــونی  ــای پیرام ــه مفاصــل و بافت ه ــوط ب ــوارض مرب ــه ع ــی اش، از جمل ــوارض جانب ع

آن، در کودکان انتخاب اول دارویی نیست.
موارد منع مصرف

ــا ســایر دارو هــای  ــا ســابقۀ حســاسیت شــدید بــه س�پروفلوکســاسین و ی - بیمــاران ب
کینولونی و سایر اجزای تشکیل دهنده. 

- مصرف توام با تیزانیدین (تداخلات دارویی)
هشدارها

ــه ای و  ــش فشــار  داخــل جمجم ــزی : تشــنج، افزای - اخــتلالات سیســتم اعصــاب مرک
ــه س�پروفلوکســاسین،  ــا از جمل ــده کینولون ه ــت کنن ــاران دریاف ســایکوز ســمی در بیم
مشــاهده شــده اســت. س�پروفلوکســاسین ممکــن اســت باعــث عــوارض سیســتم 
اعصــاب مرکــزی نظیــر گیــجی، ســرگیجه، لــرزش، هذیــان، افســردگی و بــه صــورت خیلی 
ــاق  ــن دوز اتف ــد از اولی ــن واکنش هــا ممکــن اســت بع ــردد. ای ــشی گ ــکار خودک ــادر اف ن
بیافتــد. اگــر ایــن واکنش هــا اتفــاق افتــاد دارو بایــد قطــع شــود و روش هــای مناســب 
جایگزیــن شــود. هماننــد تمــام کینولون هــا، س�پروفلوکســاسین بایــد در بیمــاران دچــار 
اخــتلال سیســتم اعصــاب مرکــزی کــه مســتعد تشــنج هستنــد (مثــل تصلــب شــدید 
شــرایین مغــزی، صــرع) و یــا در صــورت وجــود ســایر عوامــل خطر زایــی کــه فــرد را 
مســتعد بروز تشــنج کــرده یــا آســتانۀ تشــنج را پاییــن می آورنــد (مثــل داروهــای خاص 

و یا سوء عملکرد کلیوی)، با احتیاط مصرف شود.
- تئوفیلیــن: واکنش هــای جــدی و کشــنده در بیمــاران دریافــت کننــده همزمــان 
ــه  ــار ب ــر ناچ ــزارش شــده اســت. اگ ــن گ ــدی و تئوفیلی س�پروفلوکســاسین داخــل وری
ــررسی و  ــاً ب ــد دقیق ــن بای ــد. ســطوح ســرمی تئوفیلی ــان دو دارو هستی ــز همزم تجوی

مقدار مصرف تعدیل شود.
- واکنش هــای حســاسیت شــدید : واکنش هــای ازدیــاد حســاسیت (آنافیلاکــسی) 
ــده  ــون دی ــده درمــان کینول کشــنده و جــدی بعــد از دوز اول در بیمــاران دریافــت کنن
شــده اســت. در صــورت مشــاهده راش پوســتی، زردی یــا دیگــر علائــم ازدیــاد 

حساسیت، دارو باید سریعاً قطع شده و درمان های حفاظتی انجام گیرد.
ــگام  ــاشی از Clostridium difficle (CDAD) در هن ــا غشــای کاذب : اســهال ن ــت ب - کولی
مصرف تمــام داروهای ضــد باکتــری از جملــه س�پروفلوکســاسین گــزارش شــده و ممکن 
اســت ملایــم تــا شــدید باشــد. گرفتــن دقیــق تاریخچــه بیمــار لازم اســت زیــرا CDAD در 

طی ۲ ماه بعد از تجویز عوامل آنتی باکتریایی نیز می تواند اتفاق بیفتد.
- نوروپــاتی محیــطی: اگــر بیمــار دچــار عــوارض نوروپــاتی از جملــه درد، ســوزش، بی حــسی، 
ــن  ــف، حــس درد، حــس حــرارت، حــس تعیی ــا در حــس لامســه ظری ــد و ی ــف گردی ضع
وضعیت، حــس ارتعــاش، و یــا قــدرت حرکــتی، نقصــانی بوجــود آمــد بایــد بــرای جلوگیری 

از بروز مشکلات برگشت ناپذیر، دارو قطع شود.
- اثرات تاندونی:

- پــارگی تانــدون شــانه، دســت، آشــیل یــا ســایر تاندون هــا کــه نیــاز بــه جــراحی ترمیــمی 
داشــته و یــا باعــث ناتــوانی طــولانی مــدت شــده، در بیمــاران دریافــت کننــده کینولون ها 

مثل س�پروفلوکساسین دیده شده است.
- اگــر بیمــار دچــار درد، التهــاب یــا پــارگی تانــدون شــد بایــد اســتراحت کنــد و از حرکت 
ــدون برطــرف شــود.  ــارگی تان ــا پ ــاب ی ــا اینکــه تشــخیص الته ــد ت ــاب کن ورزشی اجتن
پــارگی تانــدون می توانــد در طی درمــان یــا حــتی بعــد از درمــان بــا کینولون هــا از 

جمله س�پروفلوکساسین رخ دهد.
موارد احتیاط

- محلــول غلیــظ س�پروفلوکســاسین تزریــقی بایــد حتمــا رقیــق شــده و طی ۶۰ 
دقیقــه بــه  صــورت آهســته تزریــق شــود. واکنش هــای محــل تزریــق در تزریــق 
ــتی  ــن واکنش هــا بیشــتر وق ــزارش شــده اند. ای ــدی گ س�پروفلوکســاسین داخــل وری
ــا رگ مــورد اســتفاده  ــر باشــد ی ــا کمت ــده می شــوند کــه زمــان تزریــق ۳۰ دقیقــه ی دی

رگ کوچکی باشد (عوارض جانبی را ملاحظه نمایید).



- سیســتم اعصــاب مرکــزی : کینولون هــا مثــل س�پروفلوکســاسین ممکــن اســت 
باعــث عــوارض سیســتم اعصــاب مرکــزی از جملــه اضطــراب، بی خوابــی، هیجــان، 

کابوس و پارانوئیا شوند. (هشدارها و تداخلات دارویی را ملاحظه نمایید.)
ــن از  ــد. بنابرای ــاق می افت ــدرت اتف ــون ادرار انســان اســیدی اســت کریســتالوری بن چ
قلیایــی شــدن ادرار در بیمــارانی کــه س�پروفلوکســاسین دریافــت می کننــد بایــد 
ــظ نشــده و  ــا ادرارشــان غلی ــد ت ــاد مصــرف کنن ــد آب زی ــاران بای ــاب شــود و بیم اجتن

دچار کریستالوری نشوند.
- نارســایی کلیــه : در بیمــاران دچــار نارســایی کلیــه، مقــدار مصــرف بایــد تعدیــل شــود.  
حســاسیت بــه نور/ســمیت نــاشی از نــور: واکنش هــای حســاسیت بــه نــور و یــا ســمیت 
نــاشی از نــور کــه در مــوارد شــدید  همچــون آفتــاب ســوختگی اند (واکنش هایــی نظیــر 
ســوزش، اریتــم، اگزومــا، وزیکــول، تــاول، ادم) و بخش هــای در معــرض نــور را درگیــر می
 کننــد (بصــورت تیپیــک: صــورت، بخــش V شکل گــردن، ســطح بازشــونده ســاعد و 
ــر  ــه علــت مصــرف کینولون هــا و بعــد از قــرار گرفتــن در براب ــد ب پشــت دســت) می توانن
آفتــاب یــا پرتــوUV بوجــود آینــد. بنابرایــن بایــد از قــرار گرفتــن طــولانی مــدت در معرض 
ــد  ــوری، مصــرف دارو بای ــروز ســمیت ن ــاب شــود. در صــورت ب ــا UV اجتن نورخورشــید ی

قطع شود.
تداخلات دارویی

- تیزانیدیــن: بــه علــت افزایــش غلظــت خــونی تیزانیدیــن و تشــدید اثــرات کاهنــدگی 
فشــارخون و ســداتیو تیرانیدیــن، مصــرف همزمــان تیزانیدیــن و س�پروفلوکســاسین 

ممنوع است.
کینولون هــا، مصــرف همزمــان س�پروفلوکســاسین و  - تئوفیلیــن: ماننــد ســایر 
تئوفیلیــن ممکــن اســت بــه افزایــش غلظــت ســرمی تئوفیلیــن و طــولانی شــدن نیمه 
ــه تئوفیلیــن شــود.  ــوط ب عمــر آن منجــر و باعــث افزایــش خطــر عــوارض جانبــی مرب
اگــر کاربــرد همزمــان ضــروری اســت، ســطوح تئوفیلیــن بایــد ارزیابــی و در صــورت 

لزوم مقدار مصرف تعدیل شود.
- ســیکلوسپورین: بعــضی از کینولون هــا مثــل س�پروفلوکســاسین در صــورت مصــرف 

همزمان با سیکلوسپورین، باعث افزایش گذرای کراتینین خون می شوند.
- فــنی توئیــن: افزایــش و یــا کاهــش ســطح ســرمی فــنی توئیــن در بیمــارانی کــه آن را 

تواما با س�پروفلوکساسین مصرف می کنند، گزارش شده است.
- کافئیــن: بعــضی کینولون هــا مثــل س�پروفلوکســاسین باعث کاهــش کلیرانــس کافئین 

و افزایش نیمه عمر سرمی آن می شوند.
- گلی بنکلامیــد: مصــرف همزمــان س�پروفلوکســاسین بــا گلی بنکلامیــد در بعــضی 
بیمــاران باعــث هیپوگلیســمی شــدید می شــود. مــوارد کشــنده هم گزارش شــده اســت.
ــر ضــد  ــه س�پروفلوکســاسین اث وارفاریــن و ضدانعقادهــای خــوراکی: کینولونهــا از جمل
انعقادهــای خــوراکی مثــل وارفاریــن و مشتقاتــش را افزایــش می دهنــد. در صــورت 
مصــرف همزمــان، زمــان پروترومبیــن یــا دیگــر تســت های انعقــادی بایــد بطــور دقیــق 

بررسی شوند.
- متوترکســات: دفــع توبــولی متوترکســات در کلیــه در صــورت مصــرف همزمــان بــا 
س�پروفلوکســاسین می توانــد مهــار و سبــب افزایــش ســطوح پلاســمایی متوترکســات 
و در نتیجــه باعــث افزایــش اثــرات ســمی متوترکســات شــود. بنابرایــن بیمــاران تحــت 
درمــان بــا متوترکســات وقــتی همزمــان از س�پروفلوکســاسین اســتفاده می کننــد بایــد 

تحت مراقبت قرار گیرند.
- داروهــای ضــد التهــاب غیــر اســتروئیدی:  مصــرف همزمــان مقادیــر زیــاد کینولون هــا 

با این داروها (بجز استیل سالسیلیک اسید)، باعث تشنج می شود.
مصرف در دوران بارداری و شیردهی

- بــارداری: مطالعــات کامــل و خــوب کنتــرل شــده در زنــان حاملــه وجــود نــدارد. 
س�پروفلوکســاسین از جفــت عبــور می کنــد و مصــرف آن در طی حاملــگی مجــاز نیســت.
- شیــردهی: س�پروفلوکســاسین در شیــر ترشــح می شــود. مقــدار جــذب شــده 
س�پروفلوکســاسین در نــوزاد شیرخــوار مشــخص نیســت. بــه علــت خطــر بــروز 
واکنش هــای جانبــی در نــوزادان شیرخــوار از مــادرانی کــه س�پروفلوکســاسین مصــرف 
ــم ــرایط تصمی ــه ش ــع دارو بســته ب ــا قط ــردهی ی ــورد قطــع شی ــد در م ــد،  بای می کنن

 گیری شود.
کاربرد در افراد مسن

ــوی  ــرد کلی ــا کارک ــال ب ــر از ۶۴ س ــراد بالات ــدار مصــرف دارو در اف ــری در مق ــچ تغیی هی
طبیــعی لازم نیســت، از آنجایــی کــه در بعــضی اشــخاص کارکــرد کلیــه در اثــر بــالا 
رفتــن ســن کاهــش می یابــد در انتخــاب مقــدار مصــرف بــرای افــراد مســن تر بایــد 

محتاط و بررسی عملکرد کلیه در این بیماران مفید خواهد بود.
بیمــاران بیشــتر از ۶۵ ســال در خطــر بــالای اخــتلالات تانــدونی از جملــه پــارگی تاندون 
در هنــگام درمــان بــا فلوروکینولون هــا از جملــه س�پروفلوکســاسین هستنــد. ایــن 

خطر در مصرف همزمان با کورتیکواستروئیدها افزایش می یابد. پارگی تاندون 



معمــولاً شــامل تاندون هــای آشــیل، دســت یــا شــانه شــده و می توانــد در طی درمــان 
ــز  ــگام تجوی ــد مــاه از اتمــام درمــان اتفــاق افتــد. در هن ــا حــتی پــس از گذشــت چن ی
تجویــز  هنــگام  در  مخصوصــاً  مســن  بیمــاران  بــه  س�پروفلوکســاسین 
کورتیکواســتروئیدها بایــد احتیــاط لازم را مبــذول داشــت. بیمــاران بایــد از ایــن 
عارضــه مطلــع باشــند و بــه آنهــا توصیــه شــود کــه در صــورت بــروز علائــم آسیــب بــه 

تاندون، مصرف این دارو را قطع کنند.
عوارض جانبی

در طی آزمایشــات بالیــنی در بیشــتر از ۱٪ بیمــاران درمان شــده بــا س�پروفلوکســاسین 
داخــل وریــدی، عــوارضی نظیــر تهــوع، اســهال، اخــتلالات سیســتم اعصــاب مرکــزی، 
واکنش هــای محــل تزریــق، تســت های کبــدی غیــر نرمــال، ائوزینوفیــلی، ســر درد، 
راش و تحریک پذیــری گــزارش شــده اســت. خیــلی از ایــن عــوارض فقــط بصــورت 

ملایم گزارش شده و با قطع دارو بر طرف می شوند و نیازی به درمان ندارند.
ــدت  ــه م ــد ک ــتی رخ می دهن ــتر وق ــا بیش ــن واکنش ه ــق: ای ــل تزری ــای مح واکنش ه
تزریــق ۳۰ دقیقــه یــا کمتــر باشــد کــه البتــه ســریعاً بعــد از اتمــام انفوزیــون بــر طــرف 
می شــوند. در ایــن مــوارد تجویــز بعــدی داخــل وریــدی منــعی نــدارد مگــر اینکــه 

واکنش های حساسیتی دوباره ایجاد شده یا بدتر شوند.
مصرف بیش از حد مجاز

در صــورت مصــرف بیــش از حــد، بیمــار بایــد تحــت نظــر باشــد و درمــان محافظــتی 
ــدازه کافی مصــرف  ــه ان ــررسی و آب ب ــد ب ــا بای ــرد کلیه ه ــه کارک ــد؛ از جمل ــت کن دریاف
ــا  ــز ی ــر از ۱۰٪) بعــد از همودیالی شــود. فقــط مقــدار کــمی از س�پروفلوکســاسین (کمت

دیالیز صفاقی دفع می شود.
روش آماده سازی ویال های س�پروفلوکساسین وریدی جهت تزریق

ایــن فــراورده بایــد قبــل از مصــرف رقیــق شــود. مقــدار مــورد نیــاز بــرای تزریــق وریــدی 
ــول ســازگار  ــا محل ــال س�پروکــس کشــیده شــده و ب ــد تحــت شــرایط اســتریل از وی بای
جهــت تزریــق وریــدی تــا رســیدن بــه غلظــت نهایــی ۱ تــا ۲ میلی گــرم در میلی لیتــر رقیــق 
ــد در عــرض ۶۰  ــق شــده بای ــول رقی ــد). محل ــداری را ببنی شــود (بخــش ســازگاری و پای

دقیقه با انفوزیون مستقیم یا از راه ست انفوزیون وریدی Y شکل تزریق شود.
اگــر بــرای انفوزیــون وریــدی از ســت Y شکل اســتفاده می شــود، توصیــه می گــردد 
ــر مصــرف  ــف شــود. اگ ــون س�پروکــس متوق ــر در طی انفوزی ــول دیگ ــز هــر محل تجوی
همزمــان بــا داروی دیگــر اجتنــاب ناپذیــر اســت، هــر دارو بایــد جداگانــه و مطابــق بــا 

مقدار و نحوه مصرف توصیه شده برای هر دارو، استفاده شود.
سازگاری و پایداری

محلــول تزریــقی ۱٪ س�پروفلوکســاسین (۱۰ میلی گــرم در میلی لیتــر) زمــانی کــه بــا 
یــکی از محلول هــای تزریــقی زیــر بــرای رســیدن بــه غلظــت نهایــی ۱ تــا ۲ میلی گــرم در 

میلی لیتر رقیق شد، ۱۴ روز در دمای اتاق قابل استفاده است:
محلول تزریقی کلرید سدیم ٪۰/۹

محلول تزریقی دکستروز ٪۵
محلول تزریقی دکستروز ٪۱۰

محلول تزریقی دکستروز ۵٪ و کلرید سدیم ٪۰٫۲۲۵
محلول تزریقی دکستروز ۵٪ و کلرید سدیم ٪۰٫۴۵

رینگر لاکتات  تزریقی
شرایط نگهداری

- فرآورده در دمای بین ۱۵ تا ۳۰ درجه سانتی گراد نگهداری شود.
- فرآورده دور از نور نگهداری و از یخ زدگی محافظت نمایید.

ســایر اجــزای تشــکیل دهنــده: آب قابــل تزریــق، اســید لاکتیــک و اســید هیدروکلریــک.
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