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ا بــه ر یاضــاف يهانــهیو هز یتوجهعوارض قابل ژهیو يهامراقبت يهادر بخش نیسیمقاومت به ونکوما :زمینه و هدف

ی، مطالعــه نتی بیــوتیکآاز رخداد مقاومت  يپیشگیر يبیوتیک براآنتی نیهمراه دارد. باتوجه به نیاز به استفاده منطقی از ا

 یتخصصــ در بیمارستان بزرگ فــوق سینیبیوتیک ونکومامصرفی آنتی يو الگو زیچگونگی تجو ابییمنظور ارزحاضر به

  اطفال طراحی شد.

 ســال و خــرداد) در بهشــتیماهه (بهمــن، ارد سه یبازه زمان کیدر یمقطع یلیتحل-یفیتوصمطالعه  نیا :روش بررسی

اطفال در خوزســتان (ابــوذر اهــواز) انجــام  یو فوق تخصص یتخصص یارجاع یآموزش مارستانیب نیتردر بزرگ 1400

 نیســیونکوما زیتجــو بــا یفــونو بخــش ع ژهیــو يهادر بخش مراقبت يبستر مارانیماهه تمام ب سه یبازه زمان یشد. ط

 National نیدلایــو گا Wolters Kluwerاز Lexicompورژن  نیبراســاس آخــر نیســیونکوما زیوارد مطالعه شدند. تجو

Health Service (NHS) قرار گرفت.  یمورد بررس  

 %7/29 تجربــه و در براســاس وگرامیــبیبدون انجام کشــت آنت نیسیونکوما زیتجو %3/70در  ،يبیمار بستر 91از تعداد  ها:یافته

 %8/8بــا پروتکــل مطابقــت نداشــت. در  نیســیونکوما يدیــور ونیــمدت زمان انفوز %7/96بود. در  وگرامیبیبراساس کشت آنت

 Glomerular) هیــدوز دارو براســاس عملکــرد کل %9/65. در د(ســندرم مــرد قرمــز) مشــاهده شــ Red Man Syndromeعارضه 

filtration rate, GFR) شده بود. نییدوز دارو تع ماران،یب هیبدون توجه به عملکرد کل %1/34و در  حیصح  

 يبــرا کیــوتیبیآنت زیها مناســب بــود، تجــوبراساس دســتورالعمل سینیونکوما زیاز موارد تجو یمین بایتقر گیري:نتیجه

 وزش مــداومم و آمــسطح ســر شیپا يهابیوگرام بوده است. برنامهبراساس تجربه و بدون انجام تست آنتی مارانیاغلب ب

  .شدموثر با کیوتیبیآنت یدر مصرف منطق تواندیبه پزشکان م یپزشک

دارو،  یمنطقــ زیتجــو ران،یــاطفــال در ا یتخصصــبــزرگ فوق مارســتانیب ،یکیوتیــبیمقاومــت آنت :لیــديک لمــاتک

  .نیسیونکوما

 

  
 Increasing antimicrobial) یکروبیمقاومت ضدم یشافزا

resistance, AMR) ینگران یکبه  یجرا یاییهاي باکترپاتوژن یاندر م 

        در بولتن  یسازمان بهداشت جهان. شده است یلتبد یجهان

  رـبرت یدتهد 10از  یکی AMRه ـکرد ک یدخود مجدداً تأک 2020اکتبر 

  

 ینههز 1.با آن مواجه است یتاست که بشر یجهان یبهداشت عموم

AMR گذاردمی یراست و از طرق مختلف بر آن تأث یادز یاربس ، 

در بخش  يشدن بستریمدت که منجر به طولانیطولان یماريب

شدن در  يو بستر (Intensive care units, ICU) یژههاي ومراقبت

که  يو موارد یمتقگرانهاي بیوتیکنتیآبه  یازشود، نمی یمارستانب

خانواده و در  يبرا یهاي ماللشهستند، چا یشترب یتسم يدارا

  مقدمه
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  01/06/1403آنلاین:      23/05/1403پذیرش:      15/04/1403: ویرایش     03/04/1403دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 September;82(6):476-84 

از  %16تا  5نشان داد که گزارشات  3و2.شود، منجر به مرگ مییتنها

 Methicillin-resistant staphylococcus aureus دارايبدحال  یمارانب

)MRSA( بحران این  4- 6بستري بودند. یژهمراقبت و يهادر بخش

در  یدجد هايکبیوتییآنت تولید یراز باشدکننده میبسیار نگران

و  تریمیقد هايبیوتیکیگذشته با ظهور مقاومت به آنت يهادهه

 فزایشو ا یرمعقولاستفاده غ یلدلبه یدترجد يهانسل ینهمچن

کند شده  یتوجهطور قابلبه ها،یکروارگانیسمم یانمقاومت در م

  3و2.است

هاي ویژه، هاي مراقبتاز شایعترین علل عفونت در بخش

 8و7.هستند یدرمیدیساپ یلوکوكاستافو  اورئوس کوسیلوکواستاف

 یکوپپتیدها،از گل به استفاده یازاغلب ن یلوکوكهاي استافدرمان عفونت

مقاومت به  یرادارد، ز یپوپپتیديهاي لیوتیکبیآنت یاها یدینوناگزازول

ونکومایسین  9.گسترده است آنهاهاي یهسو ینها در ببتالاکتام

صورت تزریقی، باشد که بهوه گلیکوپپتید میبیوتیکی از گرآنتی

 هاي استافتهاي چشمی در بیماران با عفونخوراکی و قطره

و یلین سیهاي مقاوم به پنانتروکوك یلین،سیمقاوم به مت یدرمیدیساپ

به  همچنینرود. هاي بتالاکتام بکار میبیوتیکیا موارد حساسی به آنتی

هاي ایجاد شده هت درمان عفونتبیوتیک انتخابی جعنوان یک آنتی

بکار  (MRSA)سیلین مقاوم به متیاستافیلوکوکوس اورئوس توسط 

در برابر استفاده از  یهمقاومت ثانواز طرف دیگر،  10- 13.رودمی

اند که از مطالعات نشان داده یبرخ 14.مهم است یچالش یسینوانکوما

 یشرا افزا ینهزنه تنها ه یسیناستفاده گسترده و نامناسب از ونکوما

هاي انتروکوك یژهوهاي گرم مثبت بهیسمدهد بلکه تعداد ارگانمی

 (Vancomycin-resistant enterococci, VRE) یسینمقاوم به وانکوما

هاي کمی براي درمان همچنین تعداد انتخاب 16و15.دهدمی یشرا افزا

مصرف بیش از اندازه این  10پس از ونکومایسین وجود دارد.

نیمه  استافیلوکوکوس اورئوسهاي ظهور سویهبیوتیک منجر بهآنتی

 .Vancomycin intermediate-resistant S)ن حساس به ونکومایسی

aureus) ونکومایسین مقاوم به استافیلوکوکوس اورئوسهاي سویه و 

)resistant S. aureus-Vancomycin( 18و17.شده است   

 ,Drug utilization evaluation)بررسی مصرف منطقی دارو 

DUE) عنوان یک بررسی معتبر، جامع و مداوم در مورد فرآیند به

 19.شودتجویزدارو، ارائه داروساز و استفاده بیمار از دارو شناخته می

 جهانی، مصرف منطقی دارو به معنی تطبق نظر سازمان بهداش

 نیازهاي بر برطرف نمودنکه علاوه تاس يموثر ياستفاده از داروها

و  ین عوارضخاص با کمتر يالینی بیماران در محدوده جغرافیاب

صورت  ايویژه توجه به دوز و مدت زمان مصرف دارو نیز ینه،هز

   17.گیرد

هاي بهداشتی براي بهبود به سیستم مراقبت DUEهاي برنامه

 هايلزوم اجراي برنامه کنند.تجویز و استفاده از داروها کمک می

DUE 19.گرددویی امري ضروري محسوب میدر مورد چنین دار 

از  یکیبیوتیک آنتی ینمصرف ا یشافزاتوجه به اینکه این بابرعلاوه

با  ،شودها محسوب مییمارستانعوامل خطر عفونت در ب ینمهمتر

نتایج به کادر درمانی لام انجام پیوسته و دقیق اینگونه مطالعات و اع

جاي مصرف نابهتوان گام موثري جهت جلوگیري از عواقب می

در مورد استفاده از  یتوجه به عدم اطلاع رسانبا 8داروها برداشت.

لذا هدف از مطالعه بیمارستان اطفال ابوذر،  ICUدر  یسینونکوما

بیوتیک ونکومایسین در بیماران حاضر بررسی الگوي مصرف آنتی

  .بستري در بیمارستان فوق تخصص اطفال ابوذر شهر اهواز بود

  

  
یک  در نگرحال صورتبه تحلیلی مقطعی-توصیفیاین مطالعه 

در  1400 سال ماهه (بهمن، اردیبهشت و خرداد) در سهبازه زمانی 

بیمارستان دولتی اطفال تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی جندي 

شاپور اهواز انجام شد. این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه تایید شد 

روش گیري به). نمونهIR.AJUMS.REC.1400.599اخلاق: (کد 

ها در پژوهش حاضرفرم آوري دادهسرشماري انجام شد. ابزار جمع

نگر بر بالین بیماران و هاي حالکه براساس داده ها بودآوري دادهجمع

مطالعات قبلی بود، روایی محتوایی آن با نظر اساتید راهنما ومشاور 

) 2) پرونده بیماران، 1دریافت اطلاعات: (منابع  تایید گردید

هاي موجود در بانک اطلاعات ) داده3حضورفعال بر بالین بیماران، 

) تماس تلفنی در مواردي که شک به اطلاعات وجود 4 بیمارستان،

هاي پرونده ی) تمام1400بهمن و اسفند  ي،ماه (د سه یط داشت.

و  یبررس ،اندکرده یافترا در یسینونکوما يکه دارو یمارانیب

بخش  ند. در این زمان تمام بیماران بستري درثبت شد ییراتتغ

با تجویز ونکومایسین وارد مطالعه و بخش عفونی  هاي ویژهمراقبت

  شدند. 

  ررسیبروش 
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پس از ویزیت این بیماران توسط داروساز بالینی و بررسی پرونده 

 سن، ،بیمار تحت مطالعه شامل 91آنها، تمام اطلاعات دموگرافیک 

طور دلیل تجویز دارو، طول دوره درمان، دوز ، قد و همیننس، وزنج

کشت بیماران (فرمول شوارتز)،  GFRي تجویز براساس دارو، نحوه

تجویز دارو توسط پرستار (غلظت داروي آماده شده و  یوگرام،بیآنت

هاي جداگانه سرعت انفوزیون) و عوارض جانبی در بیماران در فرم

 از Lexicompنکومایسین براساس آخرین ورژن ثبت گردید. تجویز و

Wolters Kluwer  گایدلاینNHS (National Health Service) 

  ). 1صورت گرفت (جدول 

 شدن بیش از سه يبیوگرام به بسترو پاسخ آنتی تتشخیص عفون

 ، مطالعه ورود بیماران به معیار رو،ازاین .باشدمی روز بیمار نیازمند

رده کداروي ونکومایسین دریافت که  طالعه شدندبیمارانی وارد م -1

هاي بخش مراقبتدر  مدت زمان بستري آنها که بیمارانی -2 بودند،

ي بیشتر از سه روز بود. ازسو picu2)و  nicu1) ،nicu2 ،picu1 ویژه

ه از س بیمارانی که کمتر مطالعه حاضر، دیگر، معیارخروج بیماران از

   .یدندحذف گرد مطالعه این شدند از يروز بستر

      به این شرح بود، پژوهش حاضر رعایت مسائل اخلاقی در

ا باخلاق در پژوهش  تهیکم هیدییتأ افتیمطالعه پس از در نیا -1

 يبا حداقل سطح دستر مارانیاطلاعات ب -2. دیانجام گردشناسه 

 ثبت نشده يو پزشک معالج و ماریشده است. نام ب يافراد نگهدار

 چیه مطالعه فقط به منظور پژوهش استفاده شد و نیا جیاست. از نتا

رج از که اطلاعات خا یدر هر زمان -3 نشد. لیتحم ماریبر ب اينهیهز

ز اآگاهانه  تیهدف مطالعه و اخذ رضا حیبود با تشر ازین یگانیبا

 و يحقوق ماد هیکل -4 .دیکسب گرد شانیاطلاعات لازم از ا ماریب

  .است دهیگرد تیطرح رعا انیمجر يمعنو

 ,SPSS software, version 20 (IBM SPSS, Armonkاطلاعات در 

NY, USA) ها از جهت آنالیز آماري وارد شدند. براي توصیف داده

معیار، جداول فراوانی و درصد و براي تجزیه و تحلیل میانگین و انحراف

  استفاده شد.  Fisher’s exact testو  Chi-square testها از داده

  

  
 )%6/33( نفر 33و پسر  )%7/63( نفر 58 ،بیمار بررسی شده 91ز ا

 (ICU) هاي ویژههاي مراقبتبودند. اغلب بیماران در بخش دختر

بعد از آن بیشترین تعداد  ) و%8/75نفر،  69( بیمارستان بستري بودند

 نفر 27در  ) بستري بودند.%2/24نفر،  22بیماران در بخش عفونی (

شک به  )%8/8( نفر هشت ،هاپنومونی انواع ) تشخیص7/29%(

 هاي دیگربا بیماري )%5/61( نفر 56 ونخاعی -هاي مغزيعفونت

با  66/9±23/5میانگین طول دوره درمان در بیماران بستري شدند. 

) %3/92بیمار ( 84پیامد بیماري در روز بود.  24و حداکثر  سهحداقل 

  ) فوت بود.%7/7مورد ( فتهبهبودي و در 

 بدونصورت تجربه و بهتجویز ونکومایسین  نفر) 64( %3/70 در

بیوگرام با کشت آنتی تجویز )نفر 27( %7/29در بیوگرام وکشت آنتی

 در، بیوگرامونکومایسین براساس جواب کشت آنتی تجویز بود.

 در نفر) درست و 12( %7/18 ،نفر) بدون جواب کشت 35( 1/57%

  نفر) نادرست بود.  15( 2/24%

 ویزصورت انفوزیون وریدي تجونکومایسین بهدر تمامی بیماران، 

قت نفر) مدت زمان انفوزیون با پروتکل مطاب 88( %7/96 شد که در

 تهش( %8/8 در مطابق با پروتکل بود. نفر) سه( %3/3 در نداشت و

از نفر)  83( %2/91مرد قرمز مشاهده شد و  عارضه سندرم نفر)

مام ت. از میان اي بروز ندادندعارضه هیچ در پی مصرف داروبیماران 

بیوتیک تجویز دوز آنتی نفر) 60( %9/65مطالعه، براي تحت بیماران 

دوز  نفر) شش( %6/6در  صحیح و (GFR) براساس عملکرد کلیه

دوز  نفر) 25( %5/27در  وتجویز شده کمتر از مقدار مجاز در منابع 

با  یمارانبین ب از .بوده استاز مقدار مجاز در منابع  بیشترتجویز شده 

 فر)ن 55( %7/91 طول دوره درمان در بیمار)، 60( تجویز منطقی دارو

ز ا .شتمطابقت ندا نفر) پنج( %3/8 در و شتبا پروتکل مطابقت دا

دند شترخیص  و بهبود نفر) 84( %3/92میان کل بیماران مورد مطالعه 

   جان خود را از دست دادند. نفر) هفت( %7/7طول مطالعه  در و

با  براساس جواب کشت یزتجوبین  Chi-square testبراساس 

 یزتجویر ارتباط معناداري وجود نداشت. اما بین وممرگمتغیر 

 یی ارتباط معناداري مشاهده شدنها نتیجه براساس جواب کشت با

)001/0=P 2) (جدول.(  

ا ب با پروتکل یونق مدت انفوزتطاببین  Fisher’s exact testبراساس 

ما ت. ایر و نتیجه نهایی ارتباط معناداري وجود نداشوممرگمتغیرهاي 

 یسینعوارض مصرف ونکوما با پروتکل با یونتطابق مدت انفوزبین 

  ).3) (جدول P>001/0ارتباط معناداري مشاهده شد (

  تشخیص براساس یحدوز صح زـیتجوبین  Chi-square testبراساس 

  هایافته
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  ها و مقدار تجویز ونکومایسین: اندیکاسیون1ل جدو

    ندیکاسیونا

  مقاوم به بتالاکتام یمنف کواگولاز یلوکوكاستاف یامشکوك  یامستند  MRSA از یعفونت ناش - 1

مقاوم به بتالاکتام  یمنف واگولازک یلوکوكستافا یامشکوك  یامستند  MRSA مبتلا به یماران) در بیلیتاستئوم یت،مننژ یت،(اندوکارد یکننده زندگیدتهد یا يهاي جدعفونت - 2

  .هاینسفالوسپور یاها و/یلینسیبه پن یتحساس یا

  قلب یهاي مصنوعیچهدر ی،هاي عروقگرافت یالیز،، شانت همودVP shunt ي،هاي مرتبط با خط مرکزعفونت یدرمان تجرب - 3

  یمبتلا به کاتتر صفاق یماراندر ب تیتونیدرمان پر يو برا PDکاتتر  یلمس یاز آلودگ یشگیريپ ی،گوارش یت عمل تهاجمتح PD يمبتلا به کاتترها یماراندر ب یتونیتاز پر یشگیريپ - 4

  MSRAهاي یهتوسط سو یتو درمان انتروکول یفیسیلد یدیومدرمان عفونت کلسترخوراکی: 

  مقدار تجویز در کودکان

  .باشد یقهدق 60حداقل  یطIV  متناوب یونوره انفوزدر د mg/ml 5 از یشب یدنبا ییغلظت نهاداخل عروقی: 

. عم اضافه شودطبهبود  يممکن است برا یهاي طعم دهنده معمولاستفاده شود، شربت یخوراک یزتجو يشده و برا یقممکن است رق یقتزر ي: پودر آماده شده براخوراکی

  .شود یزمعده تجو ینیلوله ب یقممکن است از طر یزن یقمحلول بدون طعم و رق

  .مصرف شود mg/ml 10 تا 1شده  یقصورت محلول رقی: بهداخل بطن/یداخل نخاع

  ید.ساعت استفاده کن یکرکتوم به مدت  یفول رکتوم: از

  NSدر  ml 100 سال: 10از  و بیش NS در ml 75 سال: NS  ،4-9در ml 50 :یسالگ 1-3

  
 رهابا متغی براساس جواب کشت یزتجو: تعیین ارتباط بین 2جدول 

   تجویز براساس جواب کشت  متغیرها
*P 

  بدون کشت

  تعداد(%)

  درست

  تعداد(%)

  نادرست

  تعداد(%)

  مجموع

  تعداد(%)

  417/0  84)%100(  20)%8/23(  17)%2/20(  47)%56(  ندارد  ومیرمرگ

  7)%100(  2)%6/28(  0)%0(  5)%4/71(  دارد

  001/0  17)%100(  13)%5/76(  2)%8/11(  2)%8/11(  قطع مصرف ونکومایسین  نهایینتیجه

  67)%100(  7)%4/10(  15)%4/22(  45)%2/67(  بهبود بیمار

  7)100(  2)%6/28(  0)%0(  5)%4/71(  فوت بیمار
  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  یرهاپروتکل با متغ با یونمدت انفوزتطابق  ینارتباط ب یینتع :3جدول 

    با پروتکل یونتطابق مدت انفوز هامتغیر
*P 

  نداشته

  تعداد(%)

  داشته

  (%)تعداد

  مجموع

  تعداد(%)

  00/1  84)%100(  3)6/3(  81)%4/96(  ندارد  ومیرمرگ

  7)%100(  0)%0/0(  7)%100(  دارد

  >001/0  83)%100(  0)0(  83)%100(  ندارد  مصرف ونکومایسین عوارض

  8)%100(  3)%5/37(  5)%5/62(  سندرم مرد قرمز

  574/0  17)100%(  0)0(  17)100%(  قطع مصرف ونکومایسین  نهایی نتیجه

  67)%100(  3)%5/4(  64)%5/95(  ترخیص بیمار

  7)%100(  0)0(  7)%100(  فوت بیمار
  معنادار در نظر گرفته شد. test s exact’Fisher ،05/0<Pآزمون آماري:  *
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              انو همکار احسان روشن نسب                    480

 
  484تا  476 ،6، شماره 82، دوره 1403 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 با متغیرها GFRو  ياینهزم یماريبراساس ب حیدوز صح یزتجو ینارتباط ب یینتع :4جدول 

   GFRو  ياینهزم یماريبراساس ب یحدوز صح یزتجو  متغیرها

*P 

  دوز کمتر

  (%)تعداد

  دوز صحیح

  تعداد(%)

  دوز بیشتر

  تعداد(%)

  کل

  تعداد(%)

  764/0  84)100(  23)%4/27(  55)%5/65(  6)%1/7(  ندارد  ومیرمرگ

  7)100(  2)%6/28(  5)%4/71(  0)0(  دارد

  633/0  83)100(  22)%5/26(  55)%3/66(  6)%2/7(  ندارد  عوارض مصرف ونکومایسین

  8)100(  3)%5/37(  5)%5/62(  0)0(  سندرم مرد قرمز

  019/0  17)100(  10)%8/58(  7)%2/41(  0)0(  قطع مصرف ونکومایسین  نتیجه نهایی

  67)100(  13)%4/19(  48)%6/71(  6)9(  ترخیص بیمار

  7 )100(  2)%6/28(  5)%4/71(  0)0(  رفوت بیما

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
مصرف  یر و عوارضوممرگبا متغیرهاي  GFRو  نوع بیماري

دوز  یزتجویسین ارتباط معناداري وجود نداشت. اما بین ونکوما

یی ارتباط نها نتیجه با GFRو  یماريب تشخیص نوع براساس یحصح

  ).4) (جدول P=019/0معناداري مشاهده شد (

  

  
الگوي  یبررس تعنوان ابزاري مناسب جهبه DUE مطالعات

مصرف  که هزینه یبهینه داروها در مورد داروهایتجویز مصرف و 

هایی در مورد کنند و همچنین نگرانیی را به بیمارستان تحمیل میلایبا

گیرد. در و یا مصرف نامناسب آنها وجود دارد انجام میت ممقاو

مصرف بهینه ونکومایسین  یهمین راستا مطالعه حاضر به منظور ارزیاب

 امانج بیمارستان فوق تخصصی اطفال در اهواز در بیماران بستري در

  گرفت.

از موارد تجویز  نیمی نشان داد که تقریبا در حاضر نتایج مطالعه

و مناسب بود، در ضمن NHS  اساس دستورالعملونکومایسین بر

بیماران براساس تجربه  حدود یک سومبیوتیک براي اینکه تجویز آنتی

که براساس درحالی ت.بیوگرام بوده اسآنتی تست و بدون انجام

موارد نیازي به تجویز ونکومایسین نبود. در  %5/50در  دستورالعمل

 یمارستانی دربهمکاران در  و Alizadehي مشابهی انجام گرفته مطالعه

بندرعباس در نیمی از بیماران میزان تجویز ونکومایسین براساس 

Infectious diseases society of america  وDefined daily dose 

و همکاران که در بخش کودکان  Dehghanي در مطالعه 17.مناسب بود

اس در بندرعباس صورت گرفته بود، تجویز ونکومایسین براس

 %9/56ارزیابی شده بود و در  IDSAو  CDC ،ASHPراهنماهاي 

به  14.) نامناسب گزارش شد%1/43موارد تجویز منطقی و در باقی (

در بخش را ونکومایسین و همکاران مصرف منطقی  Vazinي گفته

ICU  74در که  و دریافتند ارزیابی کردندبیمارستان نمازي شیراز% 

باتوجه به و همکاران  Salehifarلعه در مطا 8.موارد منطقی بود

 یزطور مناسب تجوبالغ به یمارانب %58در  یسینکومانو یکاسیون،اند

و همکاران تجویز ونکومایسین  Rezvaniبراساس گزارش  20.شد

 %6/40در  Center of disease control (CDC) براساس دستورالعمل

مصرف  بییادر ارز 21.کودکان منطقی بود 100بزرگسالان و در 

هاي یمارستاندربو همکاران  Mahi-Birjandتوسط  یسینوانکوما

) بر اساس یران(شرق ا یهاي استان خراسان جنوبوابسته به دانشگاه

 یماراناز ب %6/10، نشان داده شد که تنها HICPACهاي دستورالعمل

نشان  HICPAC یارهايرا براساس مع یسینمصرف نامناسب وانکوما

و همکاران میزان تجویز صحیح  Ghollarارش به گز 11.دادند

ونکومایسین در یک بیمارستان اموزشی در همدان براساس راهنماي 

HICPAC ،8/44% تحقیق در  22.بودMahmoodian ،و همکاران 

در بیمارستان  CDC مصرف داروي ونکومایسین براساس دستورالعمل

از  نیمینتایج نشان داد که در حدود  بررسی شد. آموزشی تهران

  بحث
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و موارد مصرف منطقی بوده  %7/66و در  یموارد، مصرف غیرمنطق

هاي جراحی نیز در بخش یرین شیوع درصد تجویز غیر منطقلاتبا

در را ونکومایسین و همکاران مصرف منطقی  Vazin 11.تبوده اس

و  ارزیابی کردندهماتولوژي بیمارستان نمازي شیراز -بخش انکولوژي

قطع  ینکومایسین در این بخش در زمان مناسبکه داروي و دریافتند

یافته ادامه  از دارو استفاده نیاز، مورد ینگشته و بیشتر از مقدار واقع

 یمو رژ یکاسیوننشان داد که اندو همکاران  Fahimiمطالعه  23.بود

بزرگسال و اطفال  یماراناز ب %7/97در  یسیندوز نامناسب وانکوما

در مطالعه  24از تحقیق حاضر بود.که بیشتر  نشان داده شده است

Askarian  200کودکان و بزرگسالان، از  يبر رو یرازدر شو همکاران 

مدت درمان مناسب را  %5/51و  یسیندوز مناسب وانکوما %92 یمار،ب

اساس بر یسینوانکوما یزتجو یماراناز ب %6 کردند. در یافتدر

تمامی  ت آمده ازدسهیافته ب 25.مناسب بود HICPACهاي دستورالعمل

مطالب فوق لذکر موید اثرات مفید داروي وانکومایسین در تمامی 

 یسینوانکومامقادیر مناسب بودن تجویز  ینتفاوت بباشد. بیماران می

 یفتعر يمختلف مورد استفاده برا یارهايمع یلدلممکن است به

باشد.  سن مختلف بیمارانهاي مختلف مطالعه و یتجمع اندیکاسیون،

 21.است یهسن بر عملکرد کل یرتأث یلدلبه ینتیکسن بر فارماکوک یرتأث

دارند معمولاً  یسینبه درمان وانکوما یازکه ن هایییسمارگان يهاعفونت

کشت  يهستند که شانس آنها برا ايیدکنندهو تهد يجد هايیماريب

و شاید این توجیهی براي استفاده  کم است یاربس بیوگرامیآنت یجو نتا

 همچنین مانیتورینگ 14.بیوگرام در مطالعات باشدر از تست آنتیکمت

در دسترس نبود که ممکن است باعث از  یسینوانکوما یغلظت سرم

مثبت  کشتبودن دارو شود.  یدو مف یردرمانیدست رفتن سطوح ز

 14.باشدنادرست دارو  یزدر تجو یعامل مهمتواند می یزکم ن یاربس

) مشاهده شد که این سندرم %8/8ماران (سندرم مرد قرمز در برخی بی

به رقت دارو و مدت زمان انفوزیون بستگی دارد که در مطالعه حاضر 

مدت زمان انفوزیون که در اکثر بیماران این زمان به درستی مطابق با 

برخی  درسندرم مرد قرمز پروتکل رعایت نشده بود و این منجر به 

سندرم مرد بیماران  %3/3ن در و همکارا Vazinدر مطالعه شد.  بیماران

 تاي که باید مورد بررسی قرار گیرد، این اسنتیجه 8.مشاهده شد قرمز

درمانی و اثرات نامطلوب هاي که با افزایش دوره درمان، هزینه

 البته افزایش سطح سرمی کرآتینن دارویی افزایش پیدا خواهد کرد.

داروي  تواند دلایل مختلفی داشته باشد مثلا مصرف چندمی

نتیجه با  ها و یا عوامل دیگر، درنفروتوکسیک از جمله آمینوگلیکوزید

بیوتیکی و به حداقل رساندن تجویز توجه به افزایش مقاومت آنتی

ها رعایت چند عمل شامل بیوتیکنتیآرژیم چند دارویی در درمان با 

بیوتیک درست، دوز و تجویز صحیح ورعایت فاصله انتخاب آنتی

   26.ها ضروري استن دوززمانی بی

تجویز موارد  %3/70 همچنین مطالعه حاضر نشان داد در

بدون ی به صورت تجربه و ونکومایسین اغلب براساس قضاوت بالین

صورت گرفته بود. این یافته همراستا با مطالعه بیوگرام کشت آنتی

و همکاران که در  Dehghanي در مطالعه 17.علیزاده و همکاران بود

ها تشخیصاغلب ودکان در بندرعباس صورت گرفته بود بخش ک

بیوگرام صورت گرفته بود و تنها ی و بدون آنتیبراساس قضاوت بالین

بیوگرام انجام گرفته بود که بسیار کمتر از موارد تست آنتی %6در 

موارد  %81و همکاران نیز در  Vazinدر مطالعه  14مطالعه حاضر بود.

افزایش موارد  8.ت تجربی انجام گرفته بودصورتجویز ونکومایسین به

بیوگرام هاي آنتیتدرمان تجربی و عدم استفاده پزشکان از نتایج تس

 Laboratory تواند به این دلیل باشد که براساس دستورالعملمی

clinical institute standard  روش انتشار در آگار که روش معمول

باشد، براي شناسی میببیوگرام در آزمایشگاه میکروبراي آنتی

توصیه  استافیلوکوکوس اورئوسبه ونکومایسین در  تسنجش مقاوم

در آگار براي تعیین حداقل تراکم  تشود و روش تعیین رقنمی

   گیرد. متوقف کننده رشد باکتري، باید مورد استفاده قرار

 یويدوز کل یمتنظ يبرا ینسبتا خوب ینتخم ینینکرات یرانسکل

 یرانسکل ینسرم و تخم ینیننظارت روزانه بر کرات یناست. بنابرا

از  یشگیريتواند در پاز دوز مناسب دارو می ینانبر اطمعلاوه ینینکرات

در مطالعه حاضر تنظیم دوز  27- 29.موثر باشد یويکل یتمسموم

بر اساس کلیرانس کراتینین در اغلب بیماران انجام شده  یسینونکوما

غلظت  یینتع يبرا یشگاهیکانات آزمانبود ام یلدلبه ینبود. همچن

 GFRدارو براساس  یويدوز کل یمدر اهواز تنظ یسینونکوما يدارو

  مهم است. یلی(فرمول شوارتز) خ

بود که  ینمطالعه ا ینا يبرا یسینانتخاب ونکوما یلدل

 يهاعفونت ياست که برا یمیبیوتیک قدآنتی یک یسینونکوما

تر و در بیوتیک ارزانآنتی ین،براهشود. علاویاستفاده م یلوکوكاستاف

در  یژهوطور گسترده بهاست که به یگرد يهابیوتیکتر از آنتیدسترس

شود. مطالعات انجام شده در یدر حال توسعه استفاده م کشورهاي
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را در  یتوجهقابل یشبزرگ افزا یآموزش يهایمارستانها و بدانشگاه

  11.انددهگزارش کر یسینکوماناستفاده مکرر از و

مصرف منطقی  یجترو يدهد که برااطلاعات نشان می ینا

استاندارد  راهنماهاي مانند انتشار ییهاروش توان ازمی هابیوتیکآنتی

همراه دوز به هابیوتیکمناسب آنتی یزدرمانی، دستورالعمل تجو

. در استفاده نمودپزشکان  براي آموزشیهاي دوره يصحیح و برگزار

هاي یشگاهآزما یش استانداردهايبه افزا یستیبا همین راستا

صورت گیرد که اعتماد پزشکان را در اي یژهشناسی توجه ومیکروب

نیمی  یباتقر .یدمیکروب شناسی جلب نما یج آزمایشاتاستفاده از نتا

ها مناسب بود، براساس دستورالعمل یسینونکوما یزاز موارد تجو

براساس تجربه و بدون انجام  رانیمااغلب ب يبیوتیک براآنتی یزتجو

 یکروبیولوژیک،م کشتهاي روشبیوگرام بوده است. بهبود آنتی

همزمان  یو آموزش مداوم پزشک یسینوانکوما یسطوح سرم یبررس

و  یرو باعث کاهش تجرب یناز ا یکروبیضدم هايگیريیمتصم يبرا

  .شودیم ینرخ مصرف منطق یشافزا

 یبررس"عنوان  تحتنامه پایانمقاله حاصل  نیا: سپاسگزاري

در  نیسیونکوما يدارو یو منطق حیو مصرف صح زیتجو يالگو

اطفال در اهواز  یارجاع یو فوق تخصص یتخصص مارستانیب

شاپور اهواز  يجند یمصوب دانشگاه علوم پزشک "نگرصورت حالبه

  .باشدیم 330099880و با کد  1400در سال 
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Background: Vancomycin resistance in intensive care units has significant 

complications and additional costs. Given the need for rational use of this antibiotic to 

prevent the occurrence of antibiotic resistance, the present study was designed to 

evaluate how to prescribe the antibiotic vancomycin consumption pattern in a pediatric 

subspecialty hospital. 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted over a 3-

month period (February, May, and June) in 2021 at the Pediatric Hospital of 

Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz. All patients hospitalized in the 

intensive care unit and infectious disease ward with vancomycin prescription were 

included in the study. Patients who were hospitalized for less than three days or had no 

desire to enter the study were excluded from the study. Vancomycin prescription by 

clinical pharmacist was reviewed based on the latest version of Lexicomp from Wolters 

Kluwer and the National Health Service (NHS) guidelines.  

Results: Of the 91 hospitalized patients, 70.3% (64 cases) were prescribed vancomycin 

without performing an antibiogram culture based on experience and 29.7% (27 cases) 

were based on an antibiogram culture. In 96.7% (88 cases) , the duration of intravenous 

vancomycin infusion did not comply with the protocol. Red Man Syndrome was 

observed in 8.8% (8 cases). In 91.2 % (83 cases), no adverse effects were reported. In 

65.9% (60 cases), the drug dose was determined based on the correct renal function 

Glomerular filtration rate (GFR) and in 34.1%, the drug dose was determined regardless 

of the renal function of the patients. Vancomycin doses were lower and higher than the 

guidelines in 6 and 25 patients, respectively. Out of all patients, eighty four cases 

recovered and seven cases died. 

Conclusion: In almost half of the patients, Vancomycin were prescribed based on 

experience and without performing an antibiogram test. Use of guidelines, Serum level 

monitoring programs and continuous medical education for doctors can be effective in 

rational use of antibiotics. 

 

Keywords: antibiotic resistance, large pediatric subspecialty hospital in Iran, rational 

drug prescription, vancomycin. 
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