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 روشي جهت تعيين، تعريف و بهبود كيفيـت كـاربرد داروهـا             DUE الگوي مصرف    مطالعات :زمينه و هدف  

اين روش بخصوص در    . پردازد   مصرف داروها مي   بوده كه به بررسي مراحل تجويز، نسخه پيچي، تحويل و         
 خـاص ارزش پيـدا    قيمـت و داراي مـورد اسـتفاده    مورد داروهاي با پنجره درماني باريك، داروهـاي گـران         

اكنون وانكومايسين تنها انتخاب مناسب جهت عفونت با استافيلوكوكها و انتروكوكهاي مقاوم بـه               هم. كند  مي
تواند باعث افزايش روند مقاومت به اين داروي          ترده و غير ضروري آن مي     باشد و مصرف گس      مي  سيلين  متي

  .هدف از انجام اين مطالعه ارزيابي مصرف وانكومايسين است. ارزشمند باشد
) 1383نيمه دوم سـال  ( ماهه ششاين مطالعه  از نوع مقطعي توصيفي بوده كه در يك دوره  : روش بررسي 

 CDCهاي درماني      از پروتكل  DUEبراي انجام اين  . ي انجام گرفته است   در بخش عفوني بيمارستان امام خمين     
تمام بيمـاران بـستري در بخـش عفـوني كـه در ايـن مـدت داروي وانكومايـسين         .  استفاده گرديدASHPو  

  .نمودند وارد مطالعه گرديدند دريافت مي
. نمودنـد   كومايسين دريافت مي  داروي وان %) 7حدود  ( بيمار   39 بيمار مورد مطالعه،     565از مجموع    :ها يافته

  . منطبق بودASHPبا پروتكل % 35 و در CDCبيماران الگوي مصرف وانكومايسين با پروتكل % 28تنها در 
تواند   بوده و اين امر مي     )Empirical(بيشتر موارد مصرف داروي ونكومايسين بصورت تجربي         :گيري نتيجه

 ـ          رسـد    بنـابراين بنظـر مـي     . بيـوگرام باشـد     ه نتـايج آنتـي    ناشي از روتين شدن مصرف دارو و عدم اطمينان ب
هاي جامع جهت هدفمندكردن مصرف دارو در تمام مراكز درماني اجرا و اعمال گردد تـا از شـيوع و                      برنامه

  .بروز مقاومت جلوگيري شود

  بيماريهاي عفوني،  ارزيابي مصرف،وانكومايسين: كلمات كليدي
  

 

 
ــات  ــصرف مطالع ــوي م  Drug Utilization Evaluation الگ

(DUE)اي پيــشرونده و مناســب معرفــي  در تعريــف بــه عنــوان برنامــه
اند كه به بررسي و آنـاليز الگوهـاي مـصرف دارو در مقايـسه بـا                  شده

  1.پردازند معيارهاي استاندارد، در يك مركز درماني مي
 DUE  عـات ، مطال)WHO (طبق تعريف سـازمان بهداشـت جهـاني   

بررسي روش توزيع، تجـويز و مـصرف داروهـا در جامعـه بـا                شامل
  راي اج2.دنباش يـادي مـي و اقتصـي، اجتماعـج پزشكـر نتايـد بـتأكي

  
 سـبب اطمينـان از مـصرف مناسـب،          DUEآميز يـك مطالعـه       موفقيت

هـاي   ز جمله اهداف اجراي برنامه ا3.مطمئن و مؤثر داروها خواهد شد     
DUE   از منطقي بودن كيفيت مصرف داروها، تـأمين سـلامتي          ، اطمينان

بيني و پيشگيري بـه موقـع از عـوارض جـانبي، ترسـيم               بيماران، پيش 
هـاي زايـد    الگوي مصرف دارو مصرف دارو در جامعه و كاهش هزينه   

.  داروي وانكومايـسين انجـام پـذيرفت       DUE در اين مطالعه     4.باشد مي
گونه شباهتي   نظر ساختاري هيچ  بيوتيكي است كه از      وانكومايسين آنتي 

مقدمه

  
  64-68، 1385 ، اسفند12 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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 1385 ، اسفند12شماره  ، 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

بيوتيكهاي موجود در بازار ندارد و بـه صـورت تزريقـي،             با ساير آنتي  
هاي چشمي در بيماران با عفونتهاي مقـاوم بـه ديگـر             خوراكي و قطره  

بيوتيكهـاي بتالاكتـام بـه كـار      ها يا موارد حساسيت به آنتي  بيوتيك آنتي
 ـ       . رود مي  وريـدي  ون آهـسته  داروي وانكومايـسين بـه صـورت انفوزي

)min۶۰/g۱(  گردد و با غلظت      تجويز ميmg/ml 5  هاي   روي ارگانيسم
هــا، اســتوپتوكوكوس پيــوژن،  گــرم مثبــت از جملــه استافيلوكوكــسي

استرپتوكوكهاي بتالاكتامـاز، اسـترپتوكوكوس پنومونيـه، انتروكوكـسي،       
مكانيـسم  . ها اثـر درمـاني خـوبي دارد        كورينه باكتريوم و كلستريديوم   

باشد و اين    ها مي  ل وانكومايسين مهار سنتز ديواره سلولي ارگانيسم      عم
  5.دهد بيوتيكهاي بتالاكتام انجام مي عمل را يك مرحله جلوتر از آنتي

هـاي شـديد و      از آنجا كه موارد مصرف وانكومايسين در عفونـت        
باشد، و نيز مصرف اين دارو بـه     عفونتهاي مقاوم به درمانهاي ديگر مي     

و بدون توجه بـه لـزوم انجـام آزمايـشات           ) empiric (صورت تجربي 
بيــوگرام تــاكنون موجبــات افــزايش شــيوع مقاومــت   كــشت و آنتــي

رو لـزوم اجـراي      ها به اين دارو را فراهم آورده است، از اين          ارگانيسم
 در مـورد چنـين دارويـي امـري واجـب محـسوب              DUEهـاي    برنامه
طالعـات و اعـلام نتـايج    گردد و با انجام دقيق و پيوسـته اينگونـه م    مي

مطالعه به كادر درماني بيمارستانها و مراكـز درمـاني و آمـوزش كـادر               
تـوان گـام     درماني در مورد چگونگي نحوه صحيح تجويز داروها مـي         

  .مؤثري در جهت جلوگيري از عواقب مصرف نابجاي داروها برداشت
  

  
 شـش صرف وانكومايـسين در     در يك مطالعه توصيفي ارزيابي م ـ     

 در بخش عفوني بيمارسـتان امـام تهـران انجـام            1383ماهه دوم سال    
گرفت و بيماراني كه در اين محدوده زماني در بخش بـستري بـوده و               

  .كردند در اين مطالعه وارد شدند داروي وانكومايسين دريافت مي
  ابتدا نياز به تدوين يك پروتكـل درمـاني       DUEبراي انجام مطالعه    

 در كـشور مـا يـك موضـوع تـازه      DUEبود و از آنجـا كـه مطالعـات        
باشد، در مورد داروي وانكومايـسين پروتكـل اسـتاندارد كـشوري             مي

آماده وجود نداشت، لذا در اين مطالعه از پروتكل تدوين شده توسـط             
CDC   و ASHP  اطلاعات مورد نياز از گزارشات پزشـكي،       . استفاده شد

، گزارشـات پرسـتاري و    )ها نسخه(زشك  شرح حال بيمار، دستورات پ    
دو نوع  .نتايج آزمايشگاهي موجود در پرونده بيماران استخراج گرديد

درمان مورد بررسي در اين مطالعه عبارتند از درمان تجربـي و درمـان              
بندي انجام آزمايـشات كـشت و        بيوگرام كه اساس تقسيم    براساس آنتي 

 تجويز صـحيح در پروتكـل    قهاستانداردهاي طري  .باشد بيوگرام مي  آنتي
(CDC) Center of Disease Control تجويز در صورت ) 1: عبارتند از

وجود ) 2الاكتام  ـهاي بت  بيوتيك وجود عفونت گرم مثبت مقاوم به آنتي      
 ادامه  ،در صورت شروع به صورت تجربي     ) 3ها   حساسيت به بتالاكتام  

ــايج كــشت و آنتــي  ــر نت  مــصرف قطــع) 4گــرام  بيــو درمــان مبنــي ب
عفونتهـاي  ) 5شدن جـواب آزمايـشات        وانكومايسين در صورت منفي   

عفونـت پنوموكـوك مقـاوم بـه        ) 6سـيلين    استافيلوكوكي مقاوم به متي   
  .ها سيلين عفونت به انتروكوكهاي مقاوم به پني) 7ها  بتالاكتام
 Americanلـ پروتك ـاستانداردهاي طريـق تجـويز صـحيح در     

Society of Hospital Pharmacy (ASHP) عفونــت : عبارتنـــد از
استافيلوكوك كوآگولاز منفي تأييد شده يا استاف اورئـوس مقـاوم بـه             

 عفونت  ،به وسيله آزمايشهاي كشت و حساسيت     سيلين تأييد شده     متي
شديد گـرم مثبـت در بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي مـزمن كليـوي يـا                    

 شــك بــه عفونــت گــرم مثبــت شــامل اســتافيلوكوك و،هموديــاليزي 
استرپتوكوك در بيماراني كه قادر به خوردن چيزي از راه دهان نيستند            

 .زدايـي شـوند    تواننـد حـساسيت    سيلين آلرژي دارنـد و نمـي       و به پني  
هـاي ارزشـيابي مـصرف دارو،        اطلاعات كامل بيمـاران در پرسـشنامه      

و بـه    5/11 ويراسـت    SPSSاي   آوري و در انتها بـا برنامـه رايانـه          جمع
ها مورد تجزيه و تحليـل قـرار         ي هر كدام از پروتكل    صورت مجزا برا  

  .گرفتند
  

  
 ماهـه دوم    شـش  بيمار بستري مورد مطالعه در       565در مجموع از    

كـل  % 7( بيمار   39 در بخش عفوني بيمارستان امام خميني        1383سال  
از نظــر پراكنــدگي ســني . ، وانكومايــسين دريافــت نمودنــد)بيمــاران

شايعترين .  سالگي بود  25-40بيشترين مصرف وانكومايسين در سنين      
، %9/17، آنـدوكارديت    %5/20علل مصرف دارو بـه ترتيـب مننژيـت          

و بيمـاران مبـتلا    % 7/7عفونت زخم، سلوليت و آبسه مغزي هر كـدام          
كننـده وانكومايـسين      بيماران دريافـت  % 5/22در  .بودند% F.U.O 1/5به  

  ترين عارضـه   شايع% 5/17ه سميت كليوي با     عارضه جانبي رخ داد، ك    
از بيماران درمان بر اساس آنتي بيوگرام و        % 5/20در  .مشاهده شده بود  

 هاافتهي

  بررسيروش
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در . از بيماران درمان به صورت تجربي انجام گرفتـه بـود          % 50/79در  
 و CDCالگــويمــوارد الگــوي تجــويز وانكومايــسين منطبــق بــا % 28
  .  بودASHPموارد مطابق با الگوي % 21در

.  بودASHPاز موارد مطابق پروتكل % 4/97دوزاژ مصرفي دارو در    
براي بررسي نتيجه دارو درماني بـه علـت عـدم اطـلاع از سرنوشـت                

 نفر از بيماران كه با رضايت شخصي مرخص شده بودند آنها را             چهار
از % 2/69در كل در ايـن مطالعـه        . ها قرار داديم   در دسته عدم بهبودي   

از بيماران فوت نمودنـد     % 2/5ه دارو بهبود يافتند،     كنند بيماران دريافت 
بررسـي  . از بيماران نتيجه حاصـله عـدم بهبـودي بـود          % 5/25و براي   

 CDCالگوي مصرف دارو با توجه به تمام موارد ذكرشده در پروتكـل             
 بيمار مورد مطالعه با در نظر       39از  :  نتايج زير را حاصل نمود     ASHPو  

از بيمـاران تجـويز     % 2/28ر نهايـت در     گرفتن تمامي موارد پروتكل د    
از بيمـاران كـاملاً منطبـق بـا         % 35 و در    CDCكاملاً منطبق بـا الگـوي       

  . انجام گرفته بودASHPالگوي 
  

  
ايجاد ارتقاء كيفي در وضعيت دارو درماني قـسمتي از وظـايف و             

 كيفيـت مراقبـت و   تلاش براي بهبود  . باشد تعهدات داروساز باليني مي   
هـاي    و يا اجـراي برنامـه      DURدرمان بيماران چه به صورت مطالعات       

DUE                 و چه سـاير روشـهاي جديـد ارزيـابي نحـوه مـصرف دارويـي 
بايست روي موضوعات درماني كه به اندازه كافي حساس بـوده و             مي

هـا بايـد    در ايـن زمينـه   زدايي بالايي دارند تمركز يابـد  پتانسيل مشكل
 مربوط به كاربرد داروها كه قادرند نتايج مربوط بـه معالجـه             معيارهاي

 از جمله مشكلات موجود     6و7.بيماران را توصيف نمايند تدوين گردند     
  :توان به صورت زير بيان نمود  را ميDUEراه مطالعات  بر سر

 ،اجرايي كه بر روند كار نظارت داشته باشـد        عدم وجود يك نهاد     
  عدم توجه و اطلاعات بسيار كم كادر    ،عدم دسترسي به پروتكل مدون    

  . عدم درج كامل مشاهدات و بالاخرهلذا عدم همكاري آنها درماني و
ــين DUEدر مطالعــه  ــده   بيمــار دريافــت39 انجــام شــده از ب كنن

 سالگي بوده و    25-40وانكومايسين بيشترين پراكندگي سني در سنين       
 سه شهرسـتان  اين در صورتي است كه در مطالعه مشابه انجام شده در     

 بيشترين پراكندگي سني در سنين      1383كشور در سه ماه نخست سال       
از آنجا كه يكي از موارد مصرف عمده دارو         .  سال بوده است   60بالاي  

در بخش عفوني بيمارستان امام خميني در درمان آندوكارديت بيماران          

(IDU) IV Drug Usersــ بوده و اكث  ي ـن افـراد در محـدوده سن ـ  ـر اي
در  .باشـد   سال قرار دارند اين تفاوت سـني قابـل توجيـه مـي    40-25

مطالعه انجام شـده بيـشترين مـورد مـصرف وانكومايـسين در درمـان               
بيماري مننژيت بود كه ايـن مـورد در مطالعـات انجـام شـده در سـه                  

عارضـه  از مـوارد،  % 5/22در  . باشـد  شهرستان كشور نيز صـادق مـي  
بيشترين عارضـه دارويـي     % 5/17جانبي گزارش شد كه سميت كليوي     

در مقايسه با مطالعات قبلي بيـشترين عـوارض         . باشد  گزارش شده مي  
% 2/35و در شـيراز   % 3/33جانبي گزارش شده تـب دارويـي در اراك          

) بيـوگرام  تجربي يا بر اسـاس آنتـي  (از نظر نوع درمان  8 -10.بوده است
در حـالي   اي در مطالعات ديده نشد و البتـه ايـن             تفاوت قابل ملاحظه  

بيـوگرام در مطالعـه اخيـر درصـد          بر اساس آنتي  دارو  است كه تجويز    
بيــشتري را نــسبت بــه مطالعــات انجــام شــده در گذشــته  بــه خــود 

% 5/79بيـوگرام و   درمان بر اسـاس آنتـي     % 5/20. (اختصاص داده است  
ولي در مجموع درصد بالاي تجويز به صورت تجربـي   )درمان تجربي 

هـاي    شدن مصرف وانكومايـسين در بخـش        ل  معمو تواند حاكي از    مي
 افـزايش   ،مختلف بيمارستاني و عدم توجه به انديكاسيون اصـلي دارو         

 و در   عـدم اثربخـشي داروهـاي قـديمي       هـاي مقـاوم و        موارد عفونت 
بيوگرام ارائه شده توسط آزمايـشگاه         عدم اطمينان به نتايج آنتي     نهايت،
 مطلع از چگـونگي     به عنوان پيشنهاد حضور مستمر يك شخص       .باشد

بــر بــالين بيمــار و ) داروســاز بــاليني(نحــوه تجــويز و مــصرف دارو 
 در DUEاختــصاص بودجــه ملــي جهــت اجــراي مــستمر مطالعــات 

 در بيمارسـتانها بـه   DUEبيمارستانها، اعلام نتايج حاصل از مطالعـات       
نويـسي،    پزشكان به عنوان آمـوزش، جهـت اصـلاح روشـهاي نـسخه            

درمـاني از اهـداف ايـن        شكي، توجيه كـادر   اصلاح سيستم مدارك پز   
دسته از مطالعات به نحوي كه ماهيت اصلي اين مطالعات كه بررسـي             

باشد روشن گردد و تأسيس يك        و ارزيابي الگوهاي تجويز دارويي مي     
ــزي   ــه مرك ــت   DUEكميت ــان، جه ــت و درم ــط وزارت بهداش ، توس

 و  آوري شـده    جمـع بندي و ارزشيابي كليـه اطلاعـات          هماهنگي جمع 
توانند نقـش     اجراي اقدامات لازم در مراكز درماني مربوطه، همگي مي        

در پي انجـام     . داشته باشند  DUEبسيار مؤثري در روند انجام مطالعات       
  تواننـد در طريقـه      هاي زير مي     وانكومايسين اعمال توصيه   DUEمطالعه  

  .تجويز صحيح دارو بسيار مؤثر واقع شوند
 كشت مثبت مبني بـر وجـود         انجام كشت ميكروبي و حصول     -1
هاي گـرم مثبـت جهـت تجـويز داروي وانكومايـسين قبـل از                 باكتري

بحث
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صحيح  گيري وزن بيماران به منظور تعيين دوز         اندازه -2 .شروع درمان 
براي هر بيمار و دقت و توجه كافي بـه فواصـل دوزهـاي مـصرفي و                 

  .پارامترهاي فارماكوكينتيكي دارو
بيوتيكهـاي بـا طيـف اثـر          ن از آنتـي   زماـاده هم ـ پرهيز از استف   -3
  .مشابه

 تنظيم دوز مصرفي وانكوماسين در بيماراني كه بعد از مصرف           -4
انـد و همچنـين تهيـه امكانـات           ت كليوي شـده   ـار سمي ـاين دارو دچ  
  .گيري سطح سرمي اين دارو در بيمارستانها جهت اندازه
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Background: Drug Utilization Evaluation (DUE) studies are performed to 
define, determine, and finally improve the quality of drug usage. These 
types of studies are especially valuable for drugs with a narrow therapeutic 
index or specific indication, or for expensive medications. In Iran, 
vancomycin is only available by prescription for methicillin-resistant 
staphylococcal and enterococcal infections. It is obvious that extensive and 
irrational use of this drug can increase bacterial resistance to this antibiotic. 
The goal of this study was to assess vancomycin utilization. 
Methods: In a descriptive cross-sectional study performed during the fall 
and winter of 2004, this vancomycin DUE was done in the Infectious 
Disease Department of Imam Khomeini Hospital in Tehran. All of the 
patients receiving vancomycin were enrolled in this study. The Centers for 
Disease Control (CDC) and American Society of Hospital Pharmacists 
(ASHP) protocols have been used to perform this study.  
Results: Of the 565 inpatients at this hospital, 39 subjects (7%) received 
vancomycin. Vancomycin utilization among these patients was compatible 
with CDC and ASHP protocols in only 28% and 35% of the patients, 
respectively. 
Conculusion: Vancomycin is predominantly administered empirically, 
rather than being based on the antibiogram. This may be due to the routine 
protocol of the ward or the physician doubting the reliability of the 
antibiogram. 

Keywords: Vancomycin, utilization evaluation, infectious diseases 
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