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دست اندرکاران:  راحله قصابی ، الهام کشافی








منابع : اطلاعیه های شماره 39 و 45 و 80 و 98 و 102 مرکز ثبت و بررسی عوارض ناخواسته دارویی





سفتریاکسون 








Ceftriaxone  sodium      





سال اول /شماره هفتم    














                             Inj: 250 mg  ،500mg،  1gr   


دسته بندی درحاملگی : B


سفتریاکسون یک آنتی بیوتیک از نسل سوم سفالوسپورینها که در میان عوارض دارویی به ثبت رسیده در مرکز ثبت و بررسی عوارض ناخواسته داروها(ADR) 


بیشترین تعداد گزارش را به خود اختصاص داده است، بطوری که از میان گزارشهای رسیده به مرکز ADR تا آذر ماه 89 سفتریاکسون با 1715 مورد گزارش


 مسبب بیشترین عوارض و همچنین با ثبت 55 مورد مرگ، بیشترین تعداد مرگ را نیز به خود اختصاص داده است. عوارض گزارش شده عمدتا مشتمل بر عوارض


 پوستی، عوارض گوارشی، تنگی نفس، شوک آنافیلاکسی، واکنشهای شبه آنافیلاکسی و ایست قلبی بوده و در بسیاری موارد واکنش بصورت شدید و تهدید کننده حیات بیمار بوده است.


موارد مصرف: 


عفونت قسمت تحتانی دستگاه تنفسی، عفونت حاد باکتریایی گوش میانی، عفونت پوست و ساختمانهای وابسته به آن، عفونت مفاصل و استخوان، عفونت های داخل شکمی و دستگاه ادراری، بیماری التهابی لگن (PID)، گونوره آ غیر کمپلیکه ، سپتی سمی باکتریاییو پیشگیری از مننژیت مننگوکوکی در اعمال جراحی.  


مصرف در دوران شیردهی: 


سفتریاکسون به دلیل اتصال به پروتئین های پلاسمایی با غلظت های کم (3 الی 4 درصد غلظت سرمی مادر ) در شیر مادر ترشح میشود و تا 24 ساعت بعد ازمصرف دارو در شیر مادر قابل ردیابی است. مصرف طولانی مدت دارو توسط مادر میتواند مشکلاتی همانند تغییر فلور نرمال روده در شیر خوار، اثر مستقیم دارو بر  شیر خوار و اختلال در کشت آنتی بیوگرام در شیر خوار نماید. آکادمی کودکان امریکا مصرف سفتریاکسون را با شیردهی سازگار میداند. 


پایداری محلولهای آماده:


محلولهای با غلظت mg/ml 100-10که در دکستروز 5٪ و یا نرمال سالین آماده شده اند ،در دمای اتاق برای دو روز و  در دمای C° 5  در داخل یخچال برای ده روز پایدار می باشد. در صورتی که این محلول در دمای C°20ـ فریز شود برای 26 هفته پایدار است. بعد از آب شدن محلول فریز شده پایداری آن در دمای اتاق دو روز و در دمای پنج درجه سانتیگرادده روز می باشد . این اصل برای بسته هایی که در کارخانه بصورت فریز شده تهیه شده اند کاربرد نداشته و محلول آب شده نباید دوباره فریز شود. محلول آماده شده در لیدوکائین٪1 در دمای اتاق برای 24 ساعت و در دمای پنج درجه سانتیگراد برای ده روز پایدار است.  


   توجهات پرستاری:    


 -  نوع تزریقی دارو با سرم 9/0% N/S ودکستروز 5% سازگار است .


- استفاده از رقیق کننده های حاوی کلسیم مانند محلول رینگر به منظور آماده سازی سفتریاکسون جهت تزریق ممنوع می باشد. . با توجه به یافته های جدید سازمان غذا و دارو امریکاFDA  و گزارش مرگ ناشی از مصرف همزمان سفتریاکسون با فرآورده های حاوی کلسیم، مصرف همزمان سفتریاکسون با محلولها و یا فرآورده های حاوی کلسیم حتی بصورت تزریق از رگهای متفاوت ممنوع بوده و مصرف محلولها و فرآورده های حاوی کلسیم تا 48 ساعت پس از آخرین دوز سفتریاکسون نیز در تمام گروههای سنی ممنوع می باشد.


-  با توجه به تاثیر سرعت تزریق سفتریاکسون بر میزان وقوع و کنترل عوارض آن توصیه میشود از تزریق سریع وریدی جلوگیری بعمل آمده و تزریق سفتریاکسون در محلول مناسب حداقل 15 الی 30 دقیقه به طول انجامد. 


-   تزریق دارو بایستی صرفاً توسط افراد مجرب و در مراکز مجهز به سیستم احیا انجام گیرد. 


- با توجه به توانایی سفتریاکسون در جابجایی بیلی روبین از محل اتصال آن به آلبومین پلاسما و احتمال بروز انسفالوپاتی ناشی از افزایش سطح بیلی روبین، مصرف     سفتریاکسون در نوزادان مبتلا به هایپربیلی روبینمیا (بویژه نوزادان نارس) ممنوع می باشد.


-  از تجویز دارو در مواردی مانند سرماخوردگی و مواردی که از جمله موارد مصرف تایید شده این فرآورده نیست اکیداً خودداری شود. همچنین از جایگزین نمودن فرم تزریقی آنتی بیوتیکها در مواردی که اشکال خوراکی موثر و قابل تجویز هستند جداً پرهیز شود.


-  توصیه میشود قبل از تزریق سفتریاکسون سابقه حساسیت فرد به سفالوسپورینهاو پنی سیلینها بررسی شود. مصرف دارو در افراد حساس به سایر سفالوسپورینها ممنوع   بوده و در افراد حساس به پنی سیلین نیز تنها در صورت ضرورت و عدم امکان استفاده از سایر داروها تزریق باید با احتیاط فراوان صورت پذیرد.


تداخلات دارویی: 


 آنتی بیوتیکهای وسیع الطیف از جمله سفالوسپورینها می توانند اثر داروهای ضد انعقاد کومارینی همانند وارفارین و دی کومارول را تشدید کنند.   
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