
 

                                    55، سال  5، شماره  49مرداد                                                                    جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1
                                                                                                                                                                                                                                                           

                                                                       
    

 

                          

  

 

 

 

 

 مقاله اصلي

مصرف  آنتي بيوتيك در  بر وانکو مايسين و کارباپنم هاتأثيرمديريت مصرف 

PICU بيمارستان دکتر شيخ 

 
 92/3/29:تاريخ پذيرش -92/1/29:تاريخ دريافت

 

 
  فرزانه محمدي1
 غلامرضا خادمي2
 منور افضل آقايي3
 *محمد سعيد ساسان4

 
 
 
 
 
 

ه علوم دستيار تخصصي کودکان، دانشگا -1
 ، مشهد، ايرانپزشکي مشهد

استاديار گروه کودکان ،دانشگاه علوم -2

 ، مشهد، ايرانپزشکي مشهد

استاديار گروه پزشکي اجتماعي، دانشگاه -3

  مشهد، ايران علوم پزشکي مشهد،

دانشگاه علوم  ،دانشيار گروه کودکان-4

 مشهد، ايران ،پزشکي مشهد

 

 

 
شهد، ، مدانشگاه علوم پزشکي مشهد-مشهد*

 ايران

 +48-31-38343034:تلفن

email:sasanms@mums.ac.ir 

 

 

 

 خلاصه
 مقدمه 

هدف از انجام اين طرح، راه  .يک معضل جهاني است  ICUمصرف بي رويه آنتي بيوتيکهای وسيع الطيف در 

بيمارستان کودکان دکتر  ICUدر (با تاکييد بر وانکومايسين و کارباپنم ها)اندازی مديريت مصرف آنتي بيوتيکي 

آنتي بيوتيک، طول مدت بستری و  مصرفبر ميزان  مديريتاين  بررسي تاثير  ،و هدف فرعي ،وده استشيخ ب

 . بود ميزان مرگ 

 روش کار 

در فاز پيش عملياتي ارگانيسم های عامل . شدانجام  مرحلهدر دو مداخله ای کنترل شده است که مطالعهيک  اين  

کاربرد وانکومايسين و کارباپنم ها و بر اين اساس دستورالعمل  شدن تعيي آنها عفونت خون و مقاومت آنتي بيوتيکي

بررسي مي شد و براساس  (روز در ميان) پرونده بيماران ماه  3در طول   ،در فاز اجرايي. تدوين گرديد ICU در 

سه ماه   ثيرتا در انتها . شدارائه مي به پزشک مسئول بيمار  آنتي بيوتيکتوصيه لازم در رابطه با  ،دستورالعمل

 .داده ها با آزمون های آماری من ويني و فيشر تجزيه و تحليل شد. کنترل مقايسه شد دوره ( ماه يک)با مديريت ، 

 نتايج 

، روز بيمار 163روز بيمار و در طول يک ماه کنترل،  1161طول سه ماه اعمال مديريت مصرف آنتي بيوتيک، در 

به    روز   244 وانکومايسين ازتعداد روزهای مصرف با اعمال مديريت ،  .مورد بررسي و ثبت اطلاعات قرار گرفت

 کارباپنموزهای مصرف رتعداد  .(p=001/0)يافت طي دوران مداخله  کاهش  روز بيمار 1000روز به ازای   168

قامت متوسط طول ا. (p=001/0)روز بيمار طي دوران مداخله کاهش يافت 1000روز به ازای  143روز به  433از 

به     %2/10ميزان مرگ و مير از (. p=01/0) روز طي دوران مداخله کاهش يافت  4/8روز به      4/11بيماران از 

  .(p=4/0) طي دوران مداخله کاهش يافت  %6

 نتيجه گيری 

 بيمارستان دکتر شيخ، مديريت مصرف وانکو مايسين و کارباپنم ها به روش بررسي دستور های ICUدر شرايط   

 . آنتي بيوتيکي و ارائه بازخوراند به پزشک مسئول،  تاثير  بسيار مطلوبي در کاهش مصرف آنتي بيوتيک دارد
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 مقدمه 

استفاده نادرست و بيش ازاندازه از آنتي بيوتيکها  باعث گسترش 

روزافزون مقاومت دارويي شده است به طوری که امروزه ، 

پاره ای از بيماری های   همانند دوران قبل از کشف پني سبلين ،

صرف  غير منطقي آنتي م.  باکتريال غير قابل درمان شده اند

بيوتيک بکي از دلايل مهم  افزايش ناخوشي و مرگ و مير و 

سيستم  مديريت (.  1،2)ازدياد هزينه های مراقبت از بيماران است 

آنتي بيوتيکي ، يکي از راههای مهم منطقي سازی تجويز  آنتي 

بيوتيک  در بيمارستان هاست که مطالعات  مختلف  تاثير آن در 

مت ميکروبي  و کاهش هزينه ها را نشان داده اند ، با کاهش مقاو

حتي در ) اين وجود  تنها در معدودی  از بيمارستانهای کودکان

( 3،4)برنامه های مديريت آنتي بيوتيکي در حال اجراست ( امريکا

( الف: روش های اصلي مديريت مصرف آنتي بيوتيک عبارتند از

و آموزش پزشکان،   ها کارائه راهنمای تجويز منطقي انتي بيوتي

محدود کردن مصرف پاره ای آنتي بيوتيک ها به تاييد توسط ( ب

بررسي دستورات پزشکان و ارائه ( جمتخصص عفوني،  

ا مديريت نرم افزار ی تجويز  آنتي بيوتک (بازخوراند به آنها، د

هر يک از اين روش ها را مي . چرخش آنتي بيوتيک ها( ها، ه

نه يا  همزمان با روش های ديگر به کار توان به صورت جداگا

از ميان روش های مديريت آنتي بيوتيکي که .  (1جدول ) گرفت

بررسي و فيدبک به معرفي شده اند،   متد  1در جدول شماره 
مطلوب ترين ( که در مطالعه ما  بکار گرفته شد)  پزشک درمانگر

ای و موثرترين روش در برنامه های مديريتي برای بيمارستانه

 .(1)کودکان مي باشد 

 

 روش کار 

مي   clinical trial)) مداخله ای بالينياين پژوهش يک مطالعه  

) باشد که در آن تاثير مديريت مصرف وانکومايسين و کارباپنم ها

بر ميزان مصرف ( به روش بررسي دستور پزشک و ارائه فيد بک

 ICUآنتي بيوتيک و طول مدت اقامت و مرگ و مير در 

 .  رستان دکتر شيخ مورد بررسي قرارگرفته استبيما

در فاز . اين پروژه در دو فاز پيش عملياتي و عملياتي انجام شد

پيش عملياتي ارگانيسم های عامل عفونت خون و مقاومت آنتي 

با مراجعه به  1342تا شهريور  1341بيوتيکي آنها از فروردين 

رالعمل درمان پرونده بيماران تعيين شده و بر اين اساس دستو

در فاز اجرايي که از . تجربي عفونتهای بيمارستاني تدوين گرديد

بوده است، به طور  30/11/43تا  1/11/43و  30/4/43تا  1/8/43

روز درميان پرونده بيماران بررسي مي شد و مطابقت آنتي 

سپس .بيوتيکهای تجويز شده با دستورالعمل ارزيابي مي گرديد

بطه با رژيم آنتي بيوتيکي به صورت توصيه های لازم در را

تصميم نهايي بر . مکتوب به پزشک مسئول بيمار انجام مي شد

جهت مقايسه تاثير مديريت آنتي . عهده پزشک مسئول بوده است

بيوتيکي بر ميزان مصرف آنتي بيوتيک و طول مدت اقامت و 

به عنوان گروه کنترل (  در ميانه طرح) مرگ و مير، از ماه دی

ده شد در اين ماه پرونده های بيماران به طور روز در ميان استفا

بررسي و اطلاعات مربوط به آنتي بيوتيک ها  ثبت مي شد ولي 

 . توصيه ای به پزشک مربوطه ارائه نمي گرديد

 

 نتايج

 کشت مورد 321( 1342ماه اول سال  3) در فاز پيش عملياتي 

 کشت 43 تعداد،انجام شده بودکه از اين  ICU  بيماران در خون

موارد % 6/14با )منفي  گرم های باسيل. %(13)آمد دسته ب مثبت

 شيخ دکتر کودکان بيمارستان در ICU های سپسيس اصلي عامل(

 ارگانيسم ترين شايع% 1/18 با اپيدرميتيس استافيلوکوک . بودند

 به توجه با که دست امده از کشت های خون بود،ه مثبت ب گرم

 در ندرت به وريد مرکزی  کاتترهای مذکور نيزما بازه در اينکه

 زياد احتمال به موارد اين شدند، مي استفاده شيخ دکتر بيمارستان

اپيدرميتيس  استافيلوکوک احتساب بدون براين بنا .است آلودگي

 شيخ دکتر ICU های سپسيس %4/11 عامل فقط ها مثبت ،گرم

 سپسيس کالامپري درمان که است منطقي اساس اين بر .باشند مي

 آنتي شامل شيخ دکتر بيمارستان ICU در بيمارستاني های

 را مقاوم های منفي گرم اساسا که باشند الطيفي وسيع بيوتيکهای

 دهد و افزودن وانکومايسين برای درمان امپريکال مي پوشش

و 3جدول ) ضرورت ندارد  ICU در اين بيمارستاني های سپسيس

 144  ،تي بيوتيکآنمصرف  در طول سه ماه اعمال مديريت.(2

 163)بيمار  34 ،يک ماه کنترلطول و در (روز بيمار  1161)بيمار 

مقايسه  4جدول شماره  )بستری شدند  ICUدر( روز بيمار 

 . (ويژگي های پايه دو گروه را نشان مي دهد
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بيوتيکي آنتي مديريت های استراتژی از ای خلاصه -1جدول

در گروه %(  1/24)بيمار  34ن برای وانکومايسيدر اين مدت 

 ، همچنينشد شروع در گروه کنترل %(  8/30)بيمار  30مداخله و 

بيمار  26در گروه مداخله و %(   1/23)بيمار 30کار با پنم برای 

بر اساس دستورالعمل ما،  . تجويز شد در گروه کنترل %(  6/43)

طقي بود و موارد غير من% 48و کارباپنم در %68مصرف وانکو در 

و %  11به ترتيب در  ،که اين پيشنهاد  شد نتي بيوتيکآ  قطع توصيه به

موارد  توسط پزشکان  مسئول بيماران مورد پذيرش قرار گرفت % 34

ميانگين روزهای مصرف وانکومايسين  برای هر بيمار درگروه  .

ين ميزان ا(. p=001/0)روز بود 3/3و  3/1مداخله وکنترل به ترتيب 

  .(p=001/0) روز بود 4/4و  1/1کارباپنم ها ای بر

 اشکالات سودمندی پرسنل روند استراتژی
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 دستورالعمل
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 ايجاد جهت بيوتيکي آنتي کميته-1

 ها دستورالعمل

 پزشکان،) ها دهنده آموزش-2

 (ها فارماکولوژيست
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 شود

 خودمختاری پزشک حفظ مي شود-2
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 توليد برای بيوتيکي آنتي کميته-1

 بررسي پرسنل-2 ها دستورالعمل

 داروشناس متخصص عفوني،) کننده

 (کلينيکي

 -2خودمختاری پزشک حفظ مي شود  -1

 فردی آموزش های فرصت

 های توصيه ظرفيت داشتن

 اریاختي
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 افزاری

 اطلاعات تکنولوژی از استفاده

 ها استراتژی اجراء برای

 

 توليد برای بيوتيکي آنتي کميته-1

  کامپيوتری های سيستم برای قوانين

 فراهم-2ديگر های استراتژی تسهيل -1

 نقطه در بيماران اختصاصي اطلاعات کردن

 مراقبت

  گذاری و سرمايه  زمان

 است نياز  ستمسي ايجاد برای

 آنتي چرخش -3

 بيوتيکي

 چرخش بندی زمان های برنامه

 در شده استفاده های بيوتيک آنتي
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 ايجاد برای بيوتيکي آنتي کميته-1
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 اشکالات سودمندی پرسنل روند استراتژی

/ آموزش -1

 دستورالعمل

 

 از استفاده برای لاين گايد ايجاد

  پزشکان بيوتيکها وآموزش آنتي

 ايجاد جهت بيوتيکي آنتي کميته-1

 ها دستورالعمل

 پزشکان،) ها دهنده آموزش-2

 (ها فارماکولوژيست

مي تواند باعث اصلاح الگوهای رفتاری -1

 شود

 خودمختاری پزشک حفظ مي شود-2

آموزش غيرفعال احتمالا 

 .غيرموثر است

 

/  فرمولاسيون-2

 ها محدوديت

 بيوتيک آنتي از استفاده محدوديت

 هدف های

 ايجاد برای بيوتيکي آنتي کميته

 ها دستورالعمل

 از استفاده زمان در بيشتر مستقيم کنترل-1

 آموزش های فرصت-2 بيوتيک آنتي

 فرد به منحصر

 از پزشک خودمختاری-1

 به نياز -2 رود مي دست

 در مشاوره به دسترسي

  ساعات تمامي

 و بررسي -3

 فيدبک

 تجويز بودن مناسب روزانه بررسي

بيوتيکها وارائه توصيه به  آنتي

  پزشک مسئول

 توليد برای بيوتيکي آنتي کميته-1

 بررسي پرسنل-2 ها دستورالعمل

 داروشناس متخصص عفوني،) کننده

 (کلينيکي

 -2خودمختاری پزشک حفظ مي شود  -1

 فردی آموزش های فرصت

 های توصيه ظرفيت داشتن

 اختياری

مديريت نرم  -4

 افزاری

 اطلاعات تکنولوژی از استفاده

 ها استراتژی اجراء برای

 

 توليد برای بيوتيکي آنتي کميته-1

  کامپيوتری های تمسيس برای قوانين

 فراهم-2ديگر های استراتژی تسهيل -1

 نقطه در بيماران اختصاصي اطلاعات کردن

 مراقبت

  گذاری و سرمايه  زمان

 است نياز  سيستم ايجاد برای

 آنتي چرخش -3

 بيوتيکي

 چرخش بندی زمان های برنامه

 در شده استفاده های بيوتيک آنتي

 بيمارستان

 ايجاد رایب بيوتيکي آنتي کميته-1

 جهت پرسنل-2چرخش  های پروتکل

 داروشناس،) روند اين سرپرستي

 (پزشک

 ميکروبي مقاومت کاهش باعث است ممکن

 .شود

 تبعيت از اطمينان -1

 مشکل چرخه پروتکل

 حد در آن تاييد-2.است

 ميباشد تئوری
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 در و طرح شروع از قبل ، مثبت خون کشت عامل های باکتری -9جدول

 بيمارستان ICU در بيوتيک انتي مصرف طرح مديريت انجام ماه 3

 دکترشيخ

1329ماه اول سال  8 باکتری  1323آبان تا بهمن    

%1/18 سودومونا  31%  

%4/1 آسينتوباکتر  13%  

%3/23 بسيلاپنومونيهکل  10%  

%10 0 پنوموکوک  

%1/18 استاف اپيدرميديس  4%  

%2 استافيلوکوک طلايي  4%  

%1/4 کلبسيلا  4%  

% 1/11 انتروباکتر  2%  

%3/4 انتروکوک  2%  

%2 0 کانديدا  

   (%100)      36 (%100)43 تعدادکل

مديريت شده  و  درگروه  ICUميانگين طول مدت بستری در 

، که البته اين روز بود 4/11و  4/8به ترتيب    ،مديريت بدون 

 (.p=01/0) ماری معني دار نيستش از نظر آکاه

 .آزمون آماری بکار گرفته شده در اين موارد من ويتني است 

،  بود% 2/10و % 6ميزان مرگ در گروه مداخله و کنترل به ترتيب 

براساس  )اما اين مقدار کاهش در ميزان مرگ  از نظر آماری 

  (.3جدول ) (p=4/0)معني دار نيست( آزمون فيشر

 

 

بيمارستان دکتر شيخ ICUدستورالعمل کاربرد وانکومايسين ، کارباپنم ها و تازوسين در -3جدول

 انديکاسيون های  شروع امپريکال وانکومايسين 

 (سريعا پيشرونده با آمپيم )پنوموني استافيلوکوکي   -CNS            2به عفونت های باکتريال ( قابل ملاحظه) شک باليني -1

 عفونت های نسج نرم کسب شده در بيمارستان -4(               يد يا شوکدر صورت موکوزيت شد(تب و نوتروپني   -3

 پريتونيت ناشي از کاتتر دياليز صفاقي  -3عفونت شنت های و نتريکولو پريتونئال                                       -3        

 ( و لرز حين استفاده از کاتتر، شوک در بيمار سلوليت در مسير کاتتر، تب)عفونت باليني کاتتر وريد مرکزی  -1        

 ساعت  قطع شود 29-95مواردی که شروع وانکومايسين توصيه نمي شود يا بايد پس از 

درمان امپريک با وانکومايسين در سپسيس بدون کانون بيمارستاني در بيمارستان دکتر شيخ توصيه : سپسيس بدون کانون بيمارستاني .1

 .نمي شود

پني و موکوزيت شديد ونيز در مننژيت باکتريال اگر کشت هايي که  قبل از شروع وانکومايسين  انجام شده اند منفي درتب و نوترو .2

 .باشد، وانکو مايسين بايد قطع شود

در مواردی که شروع وانکومايسين به جا بوده است ، اگر کشت خون نشان دهد که ارگانيسم مسئول ،به انتي بيوتيکي غير از  .3

 .ين حساس است ، لازم است وانکو قطع شودوانکومايس

 کارباپنم ها ، تازوسين و سفتازيديم Empiricانديکاسيون شروع 

 تب و نوتروپني  -2پنوموني های بيمارستاني                                                        -1        

بستری است،   ICUصرف تب در بيماری که در ) ICUدر ساعت بستری  62ساعت تا  48بد حال شدن بيمار پس از حداقل  -3

  (انديکاسيون شروع نمي باشد

 ساعت از شروع  29تا  95انديکاسيون های ادامه با کارپنم ها و تازوسين پس از 

 ( CSFخون، ادرار ، مايع پريتوئن ، مفصل ، )از مناطق استريل ( با گرم منفي های مقاوم)کشت مثبت  .1

 کشت خون منفي تب و نوتروپني  با  .2

 ساعت از شروع  29تا  95انديکاسيون های بازبيني مصرف  کارپنم ها و تازوسين پس از 

اگر بيمار به درمان پاسخ دهد و کشت لوله تراشه منفي باشد ،يا ارگانيسم گرم منفي باشد که به آنتي  :پنوموني ناشي از ونتيلاتور .1

 .قطع شودو انتي بيوتيک رده پايين شروع شود  کار با پنم: بيوتيک های رده پايين تر حساس است

 ، حتما انجام شودVAPدر بيمار مشکوک به ( قبل از شروع يا تغيير آنتي بيوتيک)کشت ترشحات لوله تراشه 1-1

ليه قويا بر ع( ساعت قبل از نمونه گيری تغيير در آنتي بيوتيک نداشته است 62در بيماری که در )کشت منفي ترشحات لوله تراشه 2-1

سااعت توقاف    48-62پس از (در  صورت بهبود باليني سريع ) است ودر اين موارد( با باکتری های معمول)پنوموني ناشي از ونتيلاتور

 .آنتي بيوتيک توصيه مي شود  

روز درماان  10تاا   6آنتاي بيوتياک و   Descalatingبيماراني که کشت ترشحات  تراشه با ارگانيسم هاای حسااس مثبات اسات،     3-1

 .صيه مي شودتو

 : و بيمارستان ICUبدحال شدن در  .9

ميتوان کار باپنم  را ادامه داد و ياا  :  ساعت بهبودی باليني خوبينشان مي دهند  62تا  48بيماراني که کشت منفي دارند و در انتهای  1-2

 آن را به سفالوسپورين ضد پسودومونا يا تازوسين تبديل کرد

کشت خون تکرار شود، عفونت های کانوني مجددا بررسي شود : و به درمان پاسخ نمي دهند بيماراني که کشت منفي دارند  2-2

 .يا داروی ضد قارچ تصميم گيری شود/ وبرای  شروع  کولي ستين و
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مقايسه ويژگيهای پايه گروه مداخله و کنترل ،در  - 9جدول

 ICUطرح مديريت مصرف وانکو مايسين و کارباپنم ها در

 دکترشيخ
ريت مدي 

 . ) % (شده 

مديريت 

 . ) % (نشده

P  

 تعداد کل
روز  1161

 بيمار

  روز بيمار 163

  سن

 % 3/42 % 41/ 2 ماه0-1

416/0 

 

 سال1-ماه1
2/44 % 1/40 % 

 %1146 %1443 سال 1بالاتر از  

نسبت پسر به 

 دختر

46/32 32/46 464/0 

  علت بستری

218/0 
 % 4/33 % 3/10 جراحي 

 % 3/13 % 3/11 سپسيس

 % 3/13 % 3/10 پنوموني
 

ماه مديريت مصرف وانکومايسين و  3مقايسه نتايج  -8جدول 

 دکتر شيخ ICUماه کنترل در  1کارباپنم ها با 
مديريت  

 شده

مديريت 

 نشده

P  

ميانگين روز مصرف 

 وانکومايسين

 001/0 روز 31/3 روز 30/1

ميانگين روز مصرف 

 کارباپنم

 001/0 روز 43/4 روز 13/1

 01/0 روز 40/11 روز 42/8 ميانگين طول مدت بستری

 4/0 % 2/10 %6 ميزان مرگ ومير

 

 حث ب

همانند ساير کشورهای در حال )مطالعه حاضر نشان داد که  

باسيل های گرم منفي عامل اصلي سپسيس بيمارستاني  ( توسعه

 مي باشند، در حالي که در کشورهای پيشرفته دکترشيخ  ICUدر

صنعتي، استافيلوکوک جرم غالب در کشت های خون بيمارستاني 

 60%در آمريکای شمالي، گرم مثبت ها   عامل بيش از (. 3)است 

در (.1)بودند  2013در سال    NICUعفونت های خون  در 

مي  PICUعفونت های  بيماران    34%يونان گرم مثبت ها عامل 

در آمريکای لاتين سهم باسيل های گرم منفي در  (. 6)باشند

در  13%در کلمبيا تا  31%از  NICUو  PICUسپسيس های 

در ) بيمارستان بهرامي تهران  PICUدر ( .3)مکزيک متغير است 

ايشرشياکلي و پسودومونا آئروژينوزا شايع ترين ( 1340سال 

 (. 8)اليني بودند ارگانيسم های جدا شده از کل نمونه های ب

در مطالعه ای که در مورد  2008و همکارانش در سال  1هرش

ميزان به کارگيری و کارايي برنامه مديريت آنتي بيوتيکي در 

بيمارستانهای کودکان در سرتاسر ايالات متحده آمريکا انجام 

دادند به اين نتيجه رسيدند که برنامه های مديريت آنتي بيوتيکي 

ی کودکان به ميزان کمي اجرا مي شود و همچنين در بيمارستانها

به اين نتيجه رسيدند که مداخلات مديريت آنتي بيوتيکي باعث 

مصرف منطقي آنتي بيوتيکها براساس نتايج کشت خون به ميزان 

موارد  40%موارد و کوتاه شدن طول مدت درمان در بيش از  %61

ثير مديريت آنها همچنين به اين نتيجه رسيدند که تا. مي شوند

آنتي بيوتيکها بر آنتي بيوتيکهای وسيع الطيف بيشتر از ساير آنتي 

 (.  4)بيوتيکها مي باشد 

 Pubmedتنها مقاله  مديريت آنتي بيوتيک در ايران که در 

منتشر  شده است  ،  مطالعه ای است که  توسط دکتر سيستاني زاد 

آموزشي در بخش مراقبت ويژه  يک بيمارستان ( 1384در سال )

در اين پژوهش تجويز کارباپنم ها طي دوره . در تهران انجام شد

و مشورت با متخصص  ICUمداخله تنها با نظارت متخصص 

عفوني و داروساز باليني انجام مي شد وادامه  مصرف کارباپنم نيز 

بود ( با گرم منفي های مقاوم به ساير دارو ها) نيازمند کشت مثبت

کاهش در  مصرف کارباپنم ها % 14ث اين نوع مديريت  باع. 

همچنين حساسيت سودوموناس آئروژينوزا به ايمي پنم طي . شد

 (.10)دوران مداخله به طرز معني داری افزايش پيدا کرد 

شروع وانکومايسين توسط پزشک   بيمارستان دکترشيخ ICUدر

 .موارد غير منطقي بود% 48و  شروع کارباپنم در %68مسئول در 

در نيويورک انجام شد نشان داد  NICUکه  در چهار  مطالعه ای

 43%روزها و کارباپنم ها در  32%مصرف وانکومايسين در که  

در همين مطالعه ميزان مصرف . روزبيمارها غيرمنطقي بوده است 

روز بيمار بود، اين مقدار  1000روز به ازای  216وانکو مايسين 

روز بيمار است  1000برای   244در گروه کنترل اين مطالعه 

در مطالعه حاضر مديريت مصرف آنتي بيوتيک، منجر به  (. 11)

مصرف وانکو مايسين و  روز بيماردر % 3/33و % 3/34کاهش 

                                                           
1
 Hersh 

 



 

 و همكارانفرزانه محمدي                                                                                                          بيوتيك مديريت مصرف آنتي -925

در بيمارستان  2011و همکارانش در سال  1چيو .کارباپنم ها شد

مصرف منطقي وانکومايسين  کودکان بوستون ،تاثير دستورالعمل

زيابي قرار دادند ونشان دادند که مورد ار NICUرا در دو 

مديريت انتي بيوتيک با اين روش باعث کاهش مصرف 

مي گردد،  بدون اينکه مرگ و % 13و % 33وانکومايسين به ميزان 

 (.12)مير را افزايش دهد 

در بيمارستان کودکان دوبونت در آمريکا ،برنامه  مديريت آنتي  

سيع الطيف رابه سال مصرف آنتي بيوتيک های و 3بيوتيک طي 

 (3)کاهش داد  21%ميزان 

 

                                                           
1
 Chiu 

 نتيجه گيری 

در مجموع با انجام اين پژوهش اين نتيجه به دست آمد که در 

 شرايط مشابه بيمارستان دکتر شيخ ، پزشکان متخصص کودکان

پذير ش قابل قبولي نسبت به اعمال مديريت آنتي بيوتيکي دارند،  

لوب و مشابه بيمارستان و نتايج حاصله از اين مديريت بسيار مط

 های پيشرفته است 

 و قدرداني تشکر

قايان آ PICUفلوشيپ های انجام اين پژوهش بدون همکاری 

  بيمارستان دکترشيخ ICUو پرستاران  دکتر اخوان و دکتر کريمي

 .امکان پذير نبود به ويژه سرکار خانم رضايي
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