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 خلاصه
 مقدمه 

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

 ودکانبخش مراقبت های ويژه کدر(با تاکييد بر وانکومايسين و کارباپنم ها)اندازی مديريت مصرف آنتي بيوتيکي 

PICU) )  بيمارستان دکتر شيخ بوده است، و هدف فرعي، بررسي تاثير  اين مديريت بر ميزان مصرف آنتي

 . استبيوتيک، طول مدت بستری و ميزان مرگ  

 روش کار 

در دومرحله انجام است  1382-1381در بيمارستان دکتر شيخمشهد از سال  مداخله ای کنترل شده اين مطالعه

پيش عملياتي ارگانيسم های عامل عفونت خون و مقاومت آنتي بيوتيکي آنها تعيين شد و بر اين  در فاز. گرديد

ماه   3در فاز اجرايي،  در طول . شدتدوين  PICUاساس دستورالعمل کاربرد وانکومايسين و کارباپنم ها در  

در رابطه با آنتي بيوتيک به  بررسي مي شد و براساس دستورالعمل، توصيه لازم( روز در ميان) پرونده بيماران

 . دوره  کنترل مقايسه شد(يک ماه )در انتها  تاثير سه ماه  مديريت ،  با. پزشک مسئول بيمار ارائه مي گرديد

 .و آزمون های فيشر، تي، من ويتني بررسي و تجزيه و تحليل شد SPSSاطلاعات با نرم افزار 

 نتايج 

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

به     284با اعمال مديريت ،تعداد روزهای مصرف وانکومايسين از .  مورد بررسي و ثبت اطلاعات قرار گرفت   

روز به  183به  433تعداد روزهای مصرف کارباپنم از  (.p=551/5)روز بيمار کاهش يافت  1555روز به ازای   163

روز کاهش   4/3روز به      4/11متوسط طول اقامت بيماران از . (p=551/5)روز بيمار کاهش يافت 1555ازای 

  .(p=4/5) کاهش يافت  6%به  %   2/15ميزان مرگ و مير از  (.p=51/5) يافت

 نتيجه گيري 

نم ها به روش بررسي دستور های بيمارستان دکتر شيخ، مديريت مصرف وانکو مايسين و کارباپ PICUدر شرايط   

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

باعث گسترش   آنتي بيوتيکها ه ازازو بيش ازانداستفاده نادرست 

، که امروزه  طوریه روزافزون مقاومت دارويي شده است ب

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

انتي آ مصرف  غير منطقي  .ابل درمان شده اندباکتريال غير ق

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

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

 سازی تجويز  منطقيمديريت آنتي بيوتيکي ، يکي از راههای مهم 

ف  تاثير آن در بيمارستان هاست که مطالعات  مختل  وتيکيآنتي ب

،  را نشان داده اندهزينه ها  و کاهش کاهش مقاومت ميکروبي  در

حتي در ) از بيمارستانهای کودکان معدودی تنها در با اين وجود  

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

: روش های اصلي مديريت مصرف آنتي بيوتيک عبارتند از .( 4

و آموزش  ها نتي بيوتيکآنمای تجويز منطقي ارائه راه( الف

محدود کردن مصرف پاره ای آنتي بيوتيک ها به ( پزشکان،  ب

دستورات پزشکان و بررسي ( جتاييد توسط متخصص عفوني،  

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

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

را مي توان به صورت جداگانه يا  همزمان با روش های ديگر به 

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

معرفي شده اند،   متد بررسي و فيدبک به  1که در جدول شماره 

مطلوب ترين ( که در مطالعه ما  بکار گرفته شد)پزشک درمانگر  

های مديريتي برای بيمارستانهای و موثرترين روش در برنامه 

 .(1) استکودکان 

 

 روش کار 

مي   clinical trial)) مداخله ای باليني يک مطالعه پژوهشاين  

  باشد که در آن تاثير مديريت مصرف وانکومايسين و کارباپنم ها

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

 PICUت و مرگ و مير در آنتي بيوتيک و طول مدت اقام

 PICU . بيمارستان دکتر شيخ مورد بررسي قرارگرفته است

طور معمول ه تخت مي باشدکه ب 21بيمارستان دکتر شيخ دارای 

به ويژه )نيمي از اين تخت ها به مراقبت های پس از جراحي 

 .اختصاص دارد( نوزادان مبتلا به ناهنجاری های مادرزادی

اکتريهای عامل عفونت بيمارستاني  و از آنجا که آگاهي از ب

الگوی مقاومت آنتي بيوتيکي آنها در هر مرکز درماني شرط 

اين پروژه در ضروری برای تجويز منطقي آنتي بيوتيک ها ست،  

در فاز پيش عملياتي . دو فاز پيش عملياتي و عملياتي انجام گرديد

ها از ارگانيسم های عامل عفونت خون و مقاومت آنتي بيوتيکي آن

 شدبا مراجعه به پرونده بيماران تعيين  82تا شهريور  81فروردين 

 يو بر اين اساس دستورالعمل درمان تجربي عفونتهای بيمارستان

راهنمای  از  دستورالعمل مصرف وانکومايسين.تدوين گرديد

و دستورالعمل مصرف    (CDC)مرکز کنترل بيماری های آمريکا

اروپايي درمان تب ونوتروپني برگرفته دستورالعمل  کارباپنم ها از

و  35/8/83تا  1/3/83ي که از يدر فاز اجرا .( 0،  1)  شد

به  PICUپرونده کليه بيماران  بوده است،  35/11/83تا  1/11/83

طور روز درميان بررسي مي شد و مطابقت آنتي بيوتيکهای تجويز 

زم سپس توصيه های لابا دستورالعمل ارزيابي مي گرديد،  شده

در رابطه با رژيم آنتي بيوتيکي به صورت مکتوب به پزشک 

تصميم نهايي بر عهده پزشک مسئول . مسئول بيمار انجام مي شد

جهت مقايسه تاثير مديريت آنتي بيوتيکي بر ميزان . بوده است

ماه  دت اقامت و مرگ و مير، ازمصرف آنتي بيوتيک و طول م

در اين ماه  شدترل استفاده به عنوان گروه کن ( در ميانه طرح )دی

طور روز در ميان بررسي و اطلاعات ه پرونده های بيماران ب

نتي بيوتيک ها  ثبت مي شد ولي توصيه ای به پزشک آمربوط به 

و آزمون های آماری  spss از نرم افزار  .مربوطه ارائه نمي گرديد

 . فيشر تست ، من ويتني و تي تست برای آناليز داده ها استفاده شد

 

 نتايج

 کشت مورد 321( 1382ماه اول سال  0) در فاز پيش عملياتي 

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

موارد % 6/18با )منفي  گرم های باسيل. %(13)آمد دسته ب مثبت

 دکتر کودکان بيمارستان در PICU های سپسيس اصلي عامل(

 ترين شايع% 1/13 با يدرميتيساپ استافيلوکوک . بودند شيخ

 با که مده از کشت های خون بود،آدست ه مثبت ب گرم ارگانيسم

 به وريد مرکزی  کاتترهای مذکور زماني بازه در اينکه به توجه

 به موارد شدند،اين مي استفاده شيخ دکتر بيمارستان در ندرت

 .است آلودگي زياد احتمال



 

                                    85، سال  6، شماره  49شهريور                                                                 جله دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهدم -014

  بيوتيکي آنتي ديريتم های استراتژی از ای خلاصه -1جدول
 

 

 اشکالات سودمندي پرسنل روند استراتژي

/ 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

وهای رفتاری مي تواند باعث اصلاح الگ-1

 شود

 خودمختاری پزشک حفظ مي شود-2

آموزش غيرفعال احتمالا 

 .غيرموثر است

 

/  فرمولاسيون-2

 ها محدوديت

 آنتي از استفاده محدوديت

 هدف های بيوتيک

 ايجاد برای بيوتيکي آنتي کميته

 ها دستورالعمل

 از استفاده زمان در بيشتر مستقيم کنترل-1

 زشآمو 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 وني،متخصص عف) 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 سيستم برای قوانين

 فراهم-2ديگر های راتژیاست تسهيل -1

 نقطه در بيماران اختصاصي اطلاعات کردن

 مراقبت

  گذاری و سرمايه  زمان

 نياز  سيستم ايجاد برای

 است

 آنتي چرخش -0

 بيوتيکي

 چرخش بندی زمان های برنامه

 در شده استفاده های بيوتيک آنتي

 بيمارستان

 ايجاد برای بيوتيکي آنتي کميته-1

 سنلپر-2چرخش  های پروتکل

 روند اين سرپرستي جهت

 (پزشک داروشناس،)

 مقاومت کاهش باعث است ممکن

 .شود ميکروبي

 تبعيت از اطمينان -1

 مشکل چرخه پروتکل

 حد در آن تاييد-2.است

 ميباشد تئوری

 شروع از قبل ، مثبت خون کشت عامل های باکتری -4جدول

 در بيوتيک انتي مصرف طرح مديريت انجام ماه 0 در و طرح

PICU دکترشيخ بيمارستان 
1382ماه اول سال  0 باکتری  1383آبان تا بهمن    

%1/13 سودومونا  31%  

%8/1 آسينتوباکتر  10%  

%0/20 کلبسيلاپنومونيه  15%  

%15 5 پنوموکوک  

%1/13 استاف اپيدرميديس  4%  

%2 استافيلوکوک طلايي  4%  

%1/4 کلبسيلا  4%  

% 1/11 انتروباکتر  2%  

%3/8 انتروکوک  2%  

%2 5 کانديدا  

 (%155)      36 (%155)43 تعدادکل

 

 ها مثبت ،گرماپيدرميتيس  استافيلوکوک احتساب بدون براين بنا

 بر .باشند مي شيخ دکتر PICU های سپسيس %4/11 عامل فقط

 های سپسيس امپريکال درمان که است منطقي اساس اين

 بيوتيکهای نتيآ شامل شيخ دکتر بيمارستان PICU در بيمارستاني

    پوشش را مقاوم های منفي گرم اساسا که باشند الطيفي وسيع

 سپسيس دهد و افزودن وانکومايسين برای درمان امپريکال مي

 .(3، 2جدول ) ضرورت ندارد  PICU در اين بيمارستاني های

بيمار  188  ،تي بيوتيکآندر طول سه ماه اعمال مديريت مصرف 

روز  163)بيمار  08 ،يک ماه کنترلطول و در (روز بيمار  1161)

مقايسه ويژگي  4جدول شماره  )بستری شدند  PICUدر( بيمار 

وانکومايسين برای در اين مدت .  (های پايه دو گروه را نشان مي دهد

در گروه %(  3/05)بيمار  35در گروه مداخله و %(  1/28)بيمار  08

در %(   1/20)بيمار 05کار با پنم برای  ، همچنينشد شروع کنترل 

بر . تجويز شد در گروه کنترل %(  6/40)بيمار  26گروه مداخله و 

% 43و کارباپنم در %63اساس دستورالعمل ما،  مصرف وانکو در 

،که اين  شد نتي بيوتيکآ  قطع توصيه بهموارد غير منطقي بود و 

توسط پزشکان  مسئول    موارد % 08و %  11به ترتيب در  پيشنهاد 

ميانگين روزهای مصرف  .اران مورد پذيرش قرار گرفتبيم

و  0/1وانکومايسين  برای هر بيمار درگروه مداخله وکنترل به ترتيب 

روز  8/4و  1/1ای کارباپنم ها اين ميزان بر .(p=551/5) روز بود 3/3

 درگروه  PICUميانگين طول مدت بستری در  .(p=551/5) بود

، که روز بود 4/11و  4/3به ترتيب    ،مديريت شده  و بدون مديريت 

 . (p=51/5) نيست ماری معني دارش از نظر آالبته اين کاه
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 (0،  1)بيمارستان دکتر شيخ  PICUدستورالعمل کاربرد وانکومايسين ، کارباپنم ها و تازوسين در  -0جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکترشيخ PICUرل ،در طرح مديريت مصرف وانکو مايسين و کارباپنم ها درمقايسه ويژگيهای پايه گروه مداخله و کنت - 2جدول
 

 . ) % (مديريت نشده . ) % (مديريت شده 
P   

  روز بيمار 163 روز بيمار 1161 تعداد کل

  سن

 % 3/42 % 41/ 2 ماه5-1

 % 1/45 % 2/44 سال1-ماه1 816/5

 %1146 %1440 سال 1بالاتر از  

 464/5 02/46 46/02 نسبت پسر به دختر

  علت بستري

213/5 
 % 8/00 % 3/15 جراحي 

 % 0/13 % 0/11 سپسيس

 % 0/13 % 0/15 پنوموني

  

 انديکاسيون هاي  شروع امپريکال وانکومايسين 

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

 عفونت های نسج نرم کسب شده در بيمارستان -4(               در صورت موکوزيت شديد يا شوک(تب و نوتروپني   -3

 صفاقي پريتونيت ناشي از کاتتر دياليز  -0عفونت شنت های و نتريکولو پريتونئال                                       -0        

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

 ساعت  قطع شود 24-28مواردي که شروع وانکومايسين توصيه نمي شود يا بايد پس از 

 .س بدون کانون بيمارستاني در بيمارستان دکتر شيخ توصيه نمي شوددرمان امپريک با وانکومايسين در سپسي: سپسيس بدون کانون بيمارستاني .1

کو مايسين درتب و نوتروپني و موکوزيت شديد ونيز در مننژيت باکتريال اگر کشت هايي که  قبل از شروع وانکومايسين  انجام شده اند منفي باشد، وان .2

 .بايد قطع شود

انديکاسيون اگر کشت خون نشان دهد که ارگانيسم مسئول ،به انتي بيوتيکي غير از وانکومايسين  در مواردی که شروع وانکومايسين به جا بوده است ، .0

 کارباپنم ها ، تازوسين و سفتازيديم Empiricشروع 

 تب و نوتروپني  -2پنوموني های بيمارستاني                                                        -1        

بستری است،  انديکاسيون شروع نمي  PICUصرف تب در بيماری که در ) PICUساعت بستری در  62ساعت تا  43پس از حداقل  بد حال شدن بيمار -3

  (باشد

 ساعت از شروع  24تا  28انديکاسيون هاي ادامه با کارپنم ها و تازوسين پس از 

 ( CSFريتوئن ، مفصل ، خون، ادرار ، مايع پ)از مناطق استريل ( با گرم منفي های مقاوم)کشت مثبت  .1

 تب و نوتروپني  با کشت خون منفي  .2

 ساعت از شروع  24تا  28انديکاسيون هاي بازبيني مصرف  کارپنم ها و تازوسين پس از 

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

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

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

قويرا برر عليره پنومروني ناشري از      ( ييرر در آنتري بيوتيرک نداشرته اسرت     ساعت قبل از نمونه گيری تغ 62در بيماری که در )کشت منفي ترشحات لوله تراشه 2-1

 .ساعت توقف آنتي بيوتيک توصيه مي شود   43-62پس از (در  صورت بهبود باليني سريع ) است ودر اين موارد( با باکتری های معمول)ونتيلاتور

 .روز درمان توصيه مي شود15تا  6آنتي بيوتيک و Descalatingبيماراني که کشت ترشحات  تراشه با ارگانيسم های حساس مثبت است، 3-1

 : و بيمارستان PICUبدحال شدن در  .4

ميتوان کار باپنم  را ادامره داد و يرا آن را بره سفالوسرپورين     :  ساعت بهبودی باليني خوبينشان مي دهند  62تا  43بيماراني که کشت منفي دارند و در انتهای  1-2

 تبديل کردضد پسودومونا يا تازوسين 

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

 .يا داروی ضد قارچ تصميم گيری شود



 

                                    85، سال  6، شماره  49شهريور                                                                 جله دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهدم -012

ماه مديريت مصرف وانکومايسين و  3مقايسه نتايج  -5جدول

 دکتر شيخ PICUماه کنترل در  1کارباپنم ها با 
   P مديريت نشده مديريت شده 

 551/5 روز 31/3 روز 05/1 ومايسينميانگين روز مصرف وانک

 551/5 روز 80/4 روز 13/1 ميانگين روز مصرف کارباپنم

 51/5 روز 45/11 روز 42/3 ميانگين طول مدت بستری

 4/5 % 2/15 %6 ميزان مرگ ومير

 

 مي باشد من ويتني موارد نکار گرفته شده در ايه آزمون آماری ب

،  بود% 2/15و % 6ترتيب  ميزان مرگ در گروه مداخله و کنترل به

دقيق فيشر  کاهش در ميزان مرگ  از نظر آماری اما اين مقدار

 (.0جدول ( )p=4/5) معني دار نيست

 

 بحث 

همانند ساير کشورهای در حال )نشان داد که  حاضر مطالعه 

باسيل های گرم منفي عامل اصلي سپسيس بيمارستاني  ( توسعه

 کشورهای پيشرفته، در حاليکه در مي باشند  دکترشيخ  PICUدر

استافيلوکوک  جرم غالب در کشت های خون صنعتي، 

عامل   ها  در آمريکای شمالي، گرم مثبت .(6)بيمارستاني است 

 بودند 2513در سال    PICUدر  عفونت های خون  65%بيش از 

عفونت های  بيماران    %35ها عامل  مثبتگرم  تايواندر .(3)

PICU باسيل های گرم  سهمدر آمريکای لاتين  .(8)مي باشند

در کلمبيا تا  31%از  NPICUو  PPICUسپسيس های  منفي در 

بيمارستان بهرامي  PICUدر .( 6)در مکزيک متغير است  %10

ارگانيسم های جدا شده از کل  از% 35( 1385در سال ) تهران 

  .(15) بودند  گرم منفي،  نمونه های باليني

در مطالعه ای که در مورد  2553 ش در سالو همکاران 1هرش

کارگيری و کارايي برنامه مديريت آنتي بيوتيکي در ه ميزان ب

بيمارستانهای کودکان در سرتاسر ايالات متحده آمريکا انجام 

دادند به اين نتيجه رسيدند که برنامه های مديريت آنتي بيوتيکي 

د و همچنين در بيمارستانهای کودکان به ميزان کمي اجرا مي شو

به اين نتيجه رسيدند که مداخلات مديريت آنتي بيوتيکي باعث 

مصرف منطقي آنتي بيوتيکها براساس نتايج کشت خون به ميزان 

موارد  45%موارد و کوتاه شدن طول مدت درمان در بيش از  %61
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آنها همچنين به اين نتيجه رسيدند که تاثير مديريت . مي شوند

بيوتيکهای وسيع الطيف بيشتر از ساير آنتي  آنتي بيوتيکها بر آنتي

  .(11)بيوتيکها مي باشد 

 Pubmedتنها مقاله مديريت آنتي بيوتيک در ايران که در 

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

در بخش مراقبت ويژه  يک بيمارستان آموزشي ( 1338در سال )

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

و مشورت با متخصص  PICUمداخله 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 % 14اين نوع مديريت  باعث . 

همچنين حساسيت سودوموناس آئروژينوزا به ايمي پنم طي . شد

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

شروع وانکومايسين توسط پزشک   بيمارستان دکترشيخ PICUدر

. موارد غير منطقي بود% 43و  شروع کارباپنم در %63مسئول در 

نجام شد نشان داد در نيويورک ا NPICUمطالعه ای که  در چهار 

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

در همين مطالعه ميزان مصرف . روزبيمارها غيرمنطقي بوده است 

روز بيمار بود، اين مقدار  1555روز به ازای  216وانکو مايسين 

 روز بيمار است 1555برای   284 اين مطالعهدر گروه کنترل 

مديريت مصرف آنتي بيوتيک، منجر به   حاضره در مطالع(. 13)

در روز بيمار مصرف وانکو مايسين و % 0/00و % 0/38کاهش 

در  2511و همکارانش در سال  2چيو .کارباپنم ها گرديد  

بيمارستان کودکان بوستون ،تاثير دستورالعمل مصرف منطقي 

مورد ارزيابي قرار دادند ونشان  PICUوانکومايسين را در دو 

نتي بيوتيک با اين روش باعث  کاهش آدند که مديريت دا

مي گردد،  بدون اينکه % 10و % 30مصرف وانکومايسين به ميزان 

در بيمارستان کودکان (  . 14)مرگ و مير را افزايش دهد 

سال  3دوبونت در آمريکا ،برنامه  مديريت آنتي بيوتيک طي 

کاهش  21%مصرف آنتي بيوتيک های وسيع الطيف رابه ميزان 

 (3)داد 

 

                                                           
2

 Chiu 



 

 
 

 و همکارانفرزانه محمدي                                                                                                                  نتي بيوتيكمديريت مصرف آ -015

 
 نتيجه گيري 

که در شرايط مشابه  نشان داددر مجموع با انجام اين پژوهش 

پذير ش قابل   بيمارستان دکتر شيخ ، پزشکان متخصص کودکان

نتي بيوتيکي دارند و نتايج حاصله آقبولي نسبت به اعمال مديريت 

  از اين مديريت بسيار مطلوب و مشابه بيمارستان های پيشرفته است

 قدرداني و تشکر

 PICUفلوشيپ های  انجام اين پژوهش بدون همکاری خالصانه

 PICUو پرستاران دلسوز  دکتر اخوان و دکتر کريمي قايانآ

به ويژه سرکار خانم رضايي  امکان پذير نمي   دکترشيخ بيمارستان

 .بود
 
 

 
 

 
 
 

References:  
1- Stoker M, Ferrano E, Banya w, Jamie C, Macrae D, Furck A. Antibiotic Surveillance on a paediatric intensive 

care unit: easy attainable strategy at low co sts and resources. BMC Pediatr 2012 Dec 21;12:196. 

2- Merz LR, Warren D, Kollef  M, Fraser V. Effects of an Antibiotic cycling program on Antibiotic prescribing 

Practices in an Intensive care unit. Antimicrob Agents Chemother 2004; 48(8): 2861-2865. 

3- Di Pentima C, Chan S, Hossain J. Benefits of a Pediatric Antimicrobial Stewardship Program at a Children’s 

Hospital. Pediatrics 2011; 128(8): 1062-1069.                               

4-Jason G, Saiman L. Antimicrobial Stewardship in Pediatrics. Societ Healthcare Epidemiol Am 2012 Jul 16. 

5-Recommendations for preventing the spread of vancomycin resistance. Recommendations of the Hospital Infection 

Control Practices Advisory Committee(HICPAC). MMWR Recomm Rep 1995 Sep 22;44(RR-12):1-13. 

6-Averbuch D, Orasch C, Cordonnier C, Livermore DM, et al. ECIL4, a joint venture of EBMT, EORTC, ICHS, 

ESGICH/ESCMID and ELN. European guidelines for empirical antibacterial therapy for febrile neutropenic patients in 

the era of growing resistance: summary of the 2011 4th European Conference on Infections in Leukemia. 

Haematologica 2013 Dec;98(12):1826-1835. 

7- Berezin EN, Solórzano F. Latin America Working Group on Bacterial Resistance. Gram-negative infections in 

pediatric and neonatal intensive care units of Latin America. J Infect Dev Ctries 2014: 13;8(8):942-953. 

8-Marchant E, Boyce G, Sadarangani M, Lavoie P. Neonatal Sepsis due to Coagulase–Negative staphylococci. Clin 

Development Immunol 2013. 

9- Lee CY, Chen PY, Huang FL, Lin CF. Microbiologic spectrum and susceptibility pattern of clinical isolates from the 

pediatric intensive care unit in a single medical center - 6 years' experience. J Microbiol Immunol Infect 2009; 

42(2):160-165. 

10- Abbas Poor Sh, Mardaneh J, Dehbashi S, Jasemi SS.  profile of antimicrobial susceptibility isolated microorganisms 

from hospitalized patients in PPICU ward and detection of methicillin   -resistant staphylococcus aureuos and BSBL 

producing bacteria by phenotypic methods . ISMY 2014; 17(4) :641-657. 

11- Hersh A, Beekmann S, Polgreen P, Zaoutis T, Newland J. Antimicrobial Stewardship programs in pediatrics. Infect 

Contl Hosp Epidemiol 2009; 30(12):1211-1217.  
12- Sistanizad M, Kouchek M, Miri M, Goharani R, Solouki M, Ayazkhoo L, et al. Carbapenem Restriction and its 

Effect on Bacterial Resistance in an Intensive Care unit of a Teaching Hospital. Iran J Pharm Res 2013;12(3):503-509. 

13-Patel S, Oshodi A, Prasad P, Delamora P, Larson E, Zaoutis T, et al.  Antibiotic Use in Neonatal Intensive Care 

Units and Adherence with Centers for Disease Control and Prevention 12 Step Compain to Prevent  Antimicrobial 

Resistance. Pediatr Infect Dis J 2009; 28(12): 1047-1051. 

14- Chiu C, Michelow I, Cronin J, Rinnger S, Frris T, PuopoloK. Effectiveness of a guideline to reduce vancomycin use 

in the neonatal intensive care unit. Pediatr Infect Dis J, 2011:30(4):275-8 

                                              

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stoker+M%2C+Ferrano+E%2C+Banya+w%2C+Jamie+C%2C+Macrae+D%2C+Furck+A.+Antibiotic+Surveillance+on+a+paediatric+intensive+care+unit%3A+easy+attainable+strategy+at+low+co+sts+and+resources.+BMC+pediatrics.++2012.+12%3A196

