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 خلاصه 

 مقدمه
از این استفاده منطقي به نياز و ها مارستانيدر ب ایسينونكوم کيوتيبينتآبا توجه به مصرف قابل توجه 

ارزیابي آنتي بيوتيک برای پيشگيری از رخداد مقاوم  آنتي بيوتيكي، مطالعه حاضر به منظور

پيامبر اعظم شهر بندرعباس  مارستانيدر ب بيوتيک ونكومایسيني آنتيمصرف و الگوی زیتجو يچگونگ

  .طراحي شد

 روش کار

. با بررسي اطلاعات بيماران شدانجام  1693 سال نگر درصورت توصيفي گذشتهبه  حاضر مطالعه

 یک سالطي  در ونكومایسينبندرعباس، بيماران تح  درمان با  پيامبر اعظم شهربيمارستان  در بستری

این بيماران در مدارک پزشكي بيمارستان، اطلاعات مورد  پروندهسپس با مراجعه به ند. انتخاب شد

بر اساس دستورالعمل سپس اطلاعات مربوطه توسط متخصص عفوني  .گردیدراج نياز استخ

Infectious Diseases Society of America (IDSA ) وDefined Daily Dose 

(DDDبررسي شد ). 

 نتایج 

ونكومایسين از بيماران بستری شده در بيوتيک دریاف  کننده آنتينفر بيمار  129در این مطالعه 

ف بيمارستان پيامبر اعظم شهر بندر عباس مورد بررسي قرار گرفتند. در ميان بيماران های مختلبخش

در خط اول درمان، داروی ونكومایسين دریاف  کرده بودند. از ميان  (%9/22)نفر  99مورد بررسي 

( از آنان بر اساس تجربه و %9/29نفر ) 121بيوتيک برای بيماران مطالعه شده، تجویز مصرف نوع آنتي

بيوتيک بيوگرام بوده اس . در ميان دریاف  کنندگان آنتي( بر اساس انجام تس  آنتي%11نفر ) 19

( DDDبيمار بر اساس مصرف دوز روزانه تعریف شده ) 92بيوتيک برای ونكومایسين، مصرف آنتي

 .بود

 نتیجه گیری

انجام گرفته  DDDمل از موارد تجویز ونكومایسين، بر اساس دستورالعميدر مطالعه حاضر حدود ني

بيوگرام و کش  انجام ها به صورت تجربي و بدون توجه به نتایج تس  آنتيبود ولي اغلب درمان

 گردد.مي

 کلمات کلیدی
 ونكومایسين، تجویز، مقاوم  آنتي بيوتيک، بندرعباس 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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  مقدمه
اني، مصرف منطقي دارو به معني طبق نظر سازمان بهداش  جه

برطرف نمودن  استفاده از داروهای موثری اس  که علاوه بر

نيازهای باليني بيماران در محدوده جغرافيای خاص با کمترین 

عوارض و هزینه، به دوز و مدت زمان مصرف دارو نيزتوجه 

از گروه  (. ونكومایسين آنتي بيوتيكي1صورت گيرد )ای ویژه

 هایکه به صورت تزریقي، خوراکي و قطره باشديمگليكوپپتيد 

مختلف و یا موارد حساسي   هایدر بيماران با عفون  ميچش

رود. ونكومایسين به ميکار ه بتالاکتام ب هایبه آنتي بيوتيک

ایجاد  هایعنوان یک آنتي بيوتيک انتخابي جه  درمان عفون 

ي سيلين به کار مقاوم به مت استافيلوکوکوس اورئوسشده توسط 

مصرف بيش از اندازه این آنتي بيوتيک منجر به ظهور رود. مي

نيمه حساس به ونكومایسين  استافيلوکوکوس اورئوس هایسویه

(vancomycin intermediate-resistant S. aureus )

مقاوم به ونكومایسين  استافيلوکوکوس اورئوس هایو سویه

(vancomycin-resistant S. aureus  شده اس )(2.) 

مقاوم به ونكومایسين، مقاوم  خود را  استافيلوکوکوس اورئوس

دریاف   انتروکوکوس هایاز گونه vanAتوسط انتقال اپرون 

(. با توجه به اهمي  باليني، سازمان بهداش  6کند )مي

مقاوم به ونكومایسين را  انتروکوکوس فاسيوم  (WHO)جهاني

 هایلوی  بالا در فهرس  اولوی زا با اوبه عنوان یک بيماری

(. 9مقاوم به آنتي بيوتيک قرار داده اس  ) هایجهاني باکتری

مقاوم به ونكومایسين در بسياری از  انتروکوکوس فاسيومافزایش 

توسط  2112و  2119 هایکشورهای اروپایي بين سال

European Antimicrobial Resistance 

Surveillance Network ه اس ، کشورهای گزارش شد

دانمارک، بلژیک، لهستان و جمهوری چک بيشترین مقاوم  را 

(. مصرف منطقي و مناسب 2اند )نسب  به ونكومایسين نشان داده

تر تواند موجب کاهش و یا آهستهميداروهای ضد ميكروبي 

 (.3شود )ها کردن ظهور مقاوم  در ميان ميكروارگانيسم

یسين به صورت تجربي در از آنجا که موارد مصرف ونكوما

ی کش  باکتریایي و تس  بدون توجه به نتيجهها انواع عفون 

ها آنتي بيوگرام تاکنون موجب افزایش مقاوم  ميكروارگانيسم

 Drug هایبه این دارو شده اس ، لذا لزوم اجرای برنامه

Utilization Evaluation (DUE ) در مورد چنين دارویي

(. با انجام پيوسته و دقيق 2گردد )ميامری ضروری محسوب 

توان گام مياینگونه مطالعات و اعلام نتایج به کادر درماني 

موثری جه  جلوگيری از عواقب مصرف نا به جای داروها 

 برداش .

شدید و  هایاز آنجا که موارد مصرف ونكومایسين در عفون 

ن دارو باشد و نيز مصرف ایها ميمقاوم به سایر درمان هایعفون 

اغلب به صورت تجربي و بدون توجه به لزوم انجام آزمایشات 

 DUE هایپذیرد، اجرای برنامهميکش  و آنتي بيوگرام انجام 

گردد. لذا هدف از ميبرای ونكومایسين امری ضروری تلقي 

مطالعه حاضر بررسي الگوی مصرف آنتي بيوتيک ونكومایسين 

 بر اعظم شهر بندرعباس بود. در بيماران بستری در بيمارستان پيام

 روش کار

باشد که به ميتحليلي  -این مطالعه از نوع مطالعات توصيفي

ی مورد مطالعه بيماران صورت گذشته نگر انجام شد. جامعه

 1693بستری در بيمارستان پيامبر اعظم شهر بندرعباس در سال 

بودند که آنتي بيوتيک ونكومایسين دریاف  کرده بودند. ابتدا 

با بررسي اطلاعات بيماران بستری در داروخانه بيمارستان پيامبر 

اعظم شهر بندرعباس، بيماران تح  درمان با ونكومایسين درطي 

 129یک سال به صورت سرشماری انتخاب شدند. در مجموع 

بيمار مورد بررسي قرار گرفتند. سپس با مراجعه به پرونده این 

اطلاعات مورد نياز از  بيماران در مدارک پزشكي بيمارستان،

جمله سن، جنس، وزن، دوره زماني درمان، تشخيص پزشک، 

عوارض دارویي گزارش شده، نتيجه درمان، نتيجه آنتي بيوگرام 

و تنظيم دوز در نارسایي کليه، تنظيم دوزاژ دارو استخراج شده و 

چک ليس  تكميل گردید. سپس اطلاعات مربوطه توسط 

 IDSA  (Infectiousرالعمل متخصص عفوني بر اساس دستو

Diseases Society of America ) وDDD (Defined 

Daily Doseتشخيص عفون  و پاسخ (9و  2) ( بررسي شد .

آنتي بيوگرام به بستری شدن بيش از سه روز بيمار نيازمند 
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باشد، بنابراین بيماراني که کمتر از سه روز بستری شدند از مي 

 این مطالعه حذف گردیدند. 

 نتایج

بيمار بررسي شده که درطي یک سال آنتي بيوتيک  129از ميان 

 161( زن و % 2/61نفر ) 22ونكومایسين را دریاف  کرده بودند، 

بیين   %2/91نفر ) 22( مرد بودند. ميانگين سن بيماران %6/39نفر )

سیال بیود. اغلیب     21( بیالای  %6/29نفیر )  112سال،  و  21تا  13

نفییر،  91بيمارسییتان بسییتری بودنیید ) بيمییاران در بخییش عفییوني  

( و %3/19نفیر،   62داخلیي  )  هیای ( و بعد از آن در بخش3/92%

ICU (66  ،حضور داشتند. از بيمارن میورد مطالعیه،   %2/12نفر )

( قبل از بستری شدن در بيمارستان مصرف آنتي %9/32نفر ) 119

( سیابقه مصیرف آنتیي بيیوتيكي     %3/29نفر ) 23بيوتيک داشتند، 

( مصرف آنتي بيوتيیک آنهیا نامشیخص    %9/2نفر ) 19شتند و ندا

بود. سایر جزیيات مربوط به اطلاعیات بيمیاران میورد مطالعیه در     

 نشان داده شده اس .  1جدول شماره 

( در خییط اول %9/22نفییر ) 99در ميییان بيمییاران مییورد بررسییي  

نفییر  22درمییان، داروی ونكومایسییين دریافیی  کییرده بودنیید.     

 92( بعید از  %2/92نفر ) 92ساع  اول بستری و  92( در 1/61%)

ساع  از بستری شیدن داروی ونكومایسیين دریافی  کردنید. از     

( سییابقه % 2/31نفییر ) 112بيمییاران دریافیی  کننییده ونكومایسییين 

 نداشتند.ای هيچگونه بيماری زمينه

( آنهیا عفیونتي بیا    %9/29نفیر )  121در ميان بيماران بررسي شده، 

اني )اکتسییابي از جامعییه( داشییتند و مییابقي بییه منبییع غيییر بيمارسییت

( مشاوره %29/9نفر ) 121 ميان ازعفون  بيمارستاني مبتلا بودند. 

 بخش عفوني را داشتند.

نفییر  92بيمییار بررسییي شییده، بییه روی نمونییه بییاليني   129از ميییان 

نفیر   3( تس  آنتي بيوگرام انجام شده بود که انجام تسی   2/22%)

قبل از شروع مصرف آنتي بيوتيیک بیوده اسی . از     ( از آنها2/6%)

ميان بيماران مطالعه شده، تجویز مصرف نوع آنتیي بيوتيیک بیرای    

( بر اساس %11نفر ) 19( از آنان بر اساس تجربه و %9/29نفر ) 121

 انجام تس  آنتي بيوگرام بوده اس . 

( عملكیرد کليیه   %9/22نفیر )  122در ميان بيماران بررسیي شیده،   

( از افراد، مشكل در عملكرد کليه %3/12نفر ) 66داشتند و نرمال 

( %2/99نفییر ) 122داشیتند. از ميییان تمیام بيمییاران مطالعیه، بییرای    

بر اساس عملكیرد کليیه بیوده اسی  و       تنظيم دوز آنتي بيوتيک

 برای سایر افراد این کار انجام نشده بود. 

کليیرانس  نتایج نشان دادند که تنظيم دوز ونكومایسين بر اسیاس  

( بيمار انجیام گرفی . در میورد تنظیيم     %1/96) 123کراتينين در 

سنجش دو  دوز ونكومایسين براساس عملكرد کليوی بيمار شامل

بيمار  11نتایج نشان دادند که در ،کراتينين و بيلي روبين شاخص

( دوز ونكومایسين براساس عملكیرد کليیوی   %2/2بيمار ) 129از 

 تنظيم شده بود.

( دوره درمیان مناسیبي   %2/93بيمیار )  22ي از بيماران مورد بررسی 

 12با ونكومایسين داشتند. از بيماران دریاف  کننده ونكومایسين 

( اندیكاسیيوني بیرای ایین آنتیي بيوتيیک نداشیتند و       %9/2بيمار )

بيمار در این خصوص نامشخص بیود. در   22اطلاعات مربوط به 

ي ميان دریاف  کننده آنتیي بيوتيیک ونكومایسیين، مصیرف آنتی     

بيمار بر اساس مصرف دوز روزانه تعریف شده  92بيوتيک برای 

(DDD ،بود )بيمار طبق  12DDD  بيمار  21نبودند و در سابقه

اطلاعاتي در این زمينه یاف  نشده بود. همچنیين از بيمیاراني کیه    

بيمار، عوارض جانبي  6دوره درماني با ونكومایسين داشتند فقط 

روتوکسيسیتي بیا ونكومایسیين در    مانند نفروتوکسيسیيتي و ییا نو  

 از خود نشان دادند. کليوی نارسایي سابقهبيماران با 

 بحث

به عنوان ابزاری مناسب جه  بررسي الگوی  DUEمطالعات 

ی مصرف و دوزاژ بهينه داروها در مورد داروهایي که هزینه

کنند و همچنين ميمصرف بالایي را به بيمارستان تحميل 

وجود ها و یا مصرف نامناسب آن در مورد مقاوم  يهاینگراني

گيرد. در همين راستا مطالعه حاضر به منظور ميدارد انجام 

ارزیابي مصرف بهينه ونكومایسين در بيماران بستری در مجتمع 

درماني پيامبراعظم )ع( بندرعباس انجام گرف . نتایج مطالعه 

حاضر نشان داد که در ميان بيماران دریاف  کننده آنتي بيوتيک 

از بيماران بر مينكومایسين، مصرف آنتي بيوتيک برای نيو

( %6/92بود و در سابقه برخي از بيماران ) DDDاساس 

اطلاعاتي در این زمينه یاف  نشد و به طور دقيق مشخص نيس  

که آنتي بيوتيک ونكومایسين مصرفي مطابق با دوز روزانه تعيين 
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تا توسط موسوی در همين راسای شده استفاده شده باشد. مطالعه

انجام  2116و همكاران در بيمارستان آموزشي زابل درسال 

دو آنتي بيوتيک وسيع الطيف ایميپنم و  DUEگرف . ارزیابي 

ماهه نشان داد  2ی زماني سيپروفلوکساسين تزریقي در یک بازه

اند تنها بيماری که دو داروی فوق را دریاف  کرده 236که از 

آنها ایميپنم را  %2اسين تزریقي و بيماران سيپروفلوکس 23%

 American Hospital Formularyمطابق با دستورالعمل 

System (AHFS) ( 11دریاف  نمودند .) 

استفاده از مصرف دوز بالای آنتي بيوتيک منجر به افزایش ميزان 

بالای مقاوم  آنتي بيوتيكي و عدم پاسخ به دوز استاندارد 

مورد بررسي قرار گيرد، این اس  که باید ای خواهد شد. نتيجه

درماني و اثرات نامطلوب  هایکه با افزایش دوره درمان، هزینه

دارویي افزایش پيدا خواهد کرد. در بررسي ناطقيان و همكاران 

، مصرف داروی ونكومایسين 2112و  2119 هایدر طي سال

در بيمارستان آموزشي تهران انجام  CDCبراساس  دستورالعمل 

از موارد، مصرف مينتایج نشان داد که در حدود ني گرف .

غيرمنطقي و بالاترین شيوع درصد تجویز غير منطقي نيز در 

(. نتایج نشان دادند که از بين 11جراحي بوده اس  ) هایبخش

دوره درماني ونكومایسين تعداد دفعات مصرف مناسب و  611

مناسب دوره نا 36بوده اس . از  %2/33منطقي آنتي بيوتيک 

به ترتيب  %3/22و  %2/69مصرف آنتي بيوتيک ونكومایسن 

بيمارستاني و اکتسابي از  هایجه  درمان تجربي برای عفون 

جه  درمان اختصاصي برای  %6/3و  %3/21جامعه و 

بيمارستاني و اکتسابي از جامعه مورد استفاده قرار  هایعفون 

داروی  DUEی مطالعه 2111(. در سال 12گرفته بود )

هماتولوژی بيمارستان نمازی -ونكومایسين در بخش انكولوژی

ی مناسب شيراز صورت گرف  و پارامترهایي همچون استفاده

دارو، دوز مناسب داروی تجویز شده، طول مدت درمان، مانيتور 

بيمار دریاف   ميکردن بيمار از نظر سمي  و تعيين غلظ  سر

نتایج حاصله بيانگر این  ی دارو اندازه گيری شد. عمدهکننده

نكته بود که داروی ونكومایسين در این بخش در زمان مناسبي 

قطع نگشته و بيشتر از مقدار واقعي مورد استفاده ادامه 

(. همچنين مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از آنتي 16یابد)مي

بيوتيک ونكومایسين اغلب براساس قضاوت باليني از نظر تجربي 

 ه بودند.انتخاب شد

با طيف گسترده نيز مانند سفپيم، ها در مورد سایر آنتي بيوتيک

صورت گرفته اس   یيهاتازوباکتام بررسي-مروپنم و پيپراسيلين

استفاده از  هایقریب به اتفاق دوره دهند اکثری ميکه نشان 

به صورت تجربي انتخاب شده و ادامه ها این آنتي بيوتيک

کليرانس کليوی نه تنها برای آنتي  (. اثرات19اند )یافته

لاکتام بلكه در حال حاضر برای آنتي -گروه بتا هایبيوتيک

دیگر، خصوصا ونكومایسين نيز حائز اهمي   هایبيوتيک

(. در مطالعه حاضر تنظيم دوز ونكومایسين بر اساس 12هستند)

 کليرانس کراتينين در اغلب بيماران انجام شده بود.

از موارد تجویز ونكومایسين بر اساس  مينيدر مطالعه حاضر 

و مناسب بود، در ضمن اینكه تجویز آنتي  DDDدستورالعمل 

بيوتيک برای اغلب بيماران بر اساس تجربه و بدون انجام آنتي 

بيوگرام بوده اس . افزایش موارد درمان تجربي و عدم استفاده 

این دليل تواند به ميآنتي بيوگرام  هایپزشكان از نتایج تس 

 Clinical laboratoryباشد که براساس دستورالعمل 

standard institute  آگار که روش معمول روش انتشار در 

باشد، ميآزمایشگاه ميكروب شناسي  برای آنتي بيوگرام در

استافيلوکوکوس  برای سنجش مقاوم  به ونكومایسين در

ی برا آگار شود و روش تعيين رق  درمياورئوس توصيه ن

تعيين حداقل تراکم متوقف کننده رشد باکتری، باید مورد 

نيروی  که به دليل صرف هزینه، وق  و ( 13استفاده قرار گيرد )

آموزش دیده برای انجام این روش، نتيجه سنجش مقاوم  

دراغلب  استافيلوکوکوس اورئوسونكومایسين برای باکتری 

 شود.ميارائه ن موارد توسط آزمایشگاه انجام و

دهد که برای ترویج مصرف منطقي آنتي مياین اطلاعات نشان  

باید اقداماتي در سطح بالادستي و پایين دستي انجام ها بيوتيک

مانند انتشار ای ساده هایتواند شامل روشميگيرد. این اقدامات 

راهنماهای استاندارد درماني، دستورالعمل تجویز مناسب آنتي 

آموزشي  هایحيح و برگزاری دورهبه همراه دوز صها بيوتيک

برای پزشكان باشد. در همين راستا بایستي به افزایش 

ای ميكروب شناسي توجه ویژه هایاستانداردهای آزمایشگاه
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صورت گيرد که اعتماد پزشكان را در استفاده از نتایج  

 آزمایشات ميكروب شناسي جلب نماید.

 تشکر و قدرانی

اتي مصوب دانشگاه علوم پژوهش حاضر حاصل طرح تحقيق

 HUMS.REC.1394.149پزشكي هرمزگان با کد اخلاق 

باشد. نویسندگان مراتب سپاس خود را از واحد توسعه مي

تحقيقات باليني بيمارستان شهيد محمدی و مرکز تحقيقات 

عفوني و گرمسيری دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان  هایبيماری

 .نماینداعلام مي
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 Abstract 

Introduction: Due to the significant use of vancomycin antibiotic in 

hospitals and the need for rational use of this antibiotic to prevent from 

antibiotic resistance, the present study was conducted with aim to evaluate 

the administration and pattern of vancomycin antibiotic use in Payambar-e-

Azam Hospital of Bandar Abbas. 

Methods: This retrospective descriptive study was performed in 2017. The 

patients who were treated with vancomycin during one year were selected 

by reviewing the information of patients admitted to Payambar-e-Azam 

Hospital of Bandar Abbas. Then, referring to the records of these patients in 

hospital medical records, the required information was extracted. Then, 

these information was reviewed by an infectious disease specialist according 

to the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and Defined Daily 

Dose (DDD) guidelines. 

Results: In this study, 189 patients receiving vancomycin antibiotics in 

different wards of Payambar-e-Azam Hospital of Bandar Abbas were 

evaluated. Among them, 49 patients (25.9%) received vancomycin in the 

first line of treatment. 170 patients (89.9%) had used antibiotics based on 

experience and 19 (10%) based on antibiogram testing. Among the 

recipients of vancomycin, antibiotic use was defined based on defined daily 

dose (DDD) for 92 patients (48.7%). 

Conclusion: In the present study, about half of the cases of vancomycin 

prescription was according to DDD guidelines, but most of the treatments 

are performed as experimental without considering the antibiogram and 

culture results.  
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