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 یدرمــان انتخــاب نیارو بهتــرد نیا يهااز فرم ی، هنوز برخB نیسیآمفوتر یجانب ریعوارض خط باوجود :زمینه و هدف

ز بــروز ا يتــا حــدود تــوانیم یدرمــانشیکل پپروت درست زیمهاجم هستند. با تجو یقارچ يهابا عفونت مارانیب يبرا

 یررســبکرد. مطالعه حاضر با هــدف  يریشگیپ ق،یتزر نیح يهاواکنش ژهیوبه B نیسیعوارض ناخواسته آمفوتر یبرخ

  .دیگرد یحطرا B نیسیآمفوتر زیتجو يبرا جیرا یدرمانشیپ يالگو یابیو ارز قیتزر نیح يهاو انواع واکنش یفراوان

 يهامارســتانیدر ب 1396اســفند  تــا 1395بهمــن  ازکــه  یمــارانیب ،یلــیتحل-یفیمطالعــه توصــ نیــدر ا :روش بررسی

عــه شــدند. وارد مطال انــد،نموده افــتیدر B نیســیآمفوتر يشده و دارو ي(ع) و الزهراء (س) اصفهان بستر دالشهداءیس

و، شــامل دار ونیــانفوز نیحــاد حــ يهــامربوط به واکنش هايداده زیها و ندرمان شیپ زیعملکرد پزشکان در تجو نحوه

  .دیسردرد، تهوع و استفراغ ثبت گرد ت،یتب، لرز، ترومبوفلب

 زونیدروکورتیــه گرفــتیفاده قــرار ممورد است درمانشیعنوان پکه به ییدارو نیشتریب ،یدو مرکز درمان نیدر ا ها:یافته

 نیحــ يهــا. واکنششــدیمراکز اســتفاده نم نیاز ا چکدامیمناسب در ه یینداشتن شکل دارو لیدلبه نیدرامیهفنیبود. د

کــه  یمــارانیز با) %27نفــر ( 19و افت فشارخون بوده و در  دردسر ر،یشامل تهوع و استفراغ، تب و لرز، که عیشا قیتزر

رده بودنــد، کــ افــتیدر درمــانشیپ ينــوع دارو کیــکه تنها  یمارانی) از ب%3نفر ( دونکرده بودند و  افتیدر درمانشیپ

  شدند. ستفراغا دچار تهوع و مارانی) از ب%10نفر ( هفتلرز و سردرد و  ،دچار تب مارانی) از ب%28نفر ( 20شد.  دهید

 افــتیدر درمــانشینــوع پ کیدارو شدند که فقط  زیتجو نیدچار عارضه ح یمارانیحاضر، تنها ب در مطالعه گیري:نتیجه

مناســب در  یدرمــانشیمطالعه بر لــزوم پ نیا جینتا نیدر نظر گرفته نشده بود. بنابرا شانیبرا یدرمانشیپ هرگز ایکرده و 

 دارد. دیدارو تأک قیتزر نیح يهاکنترل واکنش

   .قیتزر يهاواکنش ،یماندرشیپ ،يامشاهده يهاپژوهش، B نیسیآمفوتر :لیديک لماتک

 

  
عنوان یکی از دلایل اصلی هاي قارچی مهاجم، امروزه بهعفونت

ومیر در بیماران با کاهش عملکرد سیستم ایمنی شناسایی مرگ

هاي هاي ناشی از قارچومیر برخی از این بیماريمیزان مرگ 1.اندشده

  د هاي اخیر در زمینه تولیپیشرفت باوجود 2.رسدنیز می %60مهاجم به 

  

هاي هنوز یکی از درمان Bآمفوتریسین داروهاي ضد قارچ جدید، 

اگرچه مصرف این  ،آیدهاي شدید قارچی به حساب میاصلی عفونت

 یتیسیکسهاي حین تزریق و نفروتوواکنش مانندهایی دارو با سمّیت

آمفوتریسین، عوارض و هاي لیپیدي فرمولاسیون 3.نیز همراه است

عنوان جایگزین فرم معمول نسبت کمتري دارند و بهبهسمّیت 

ها وردهآهرچند قیمت بالاي این فر ،آیندآمفوتریسین به حساب می

  مقدمه

 
  

 

  766تا  760هاي ، صفحه12شماره  ،77دوره ، 1398 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  28/12/1398لاین: آن     20/12/1398پذیرش:      17/06/1398: ویرایش     10/06/1398دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 March;77(12):760-6 

هاي حین تزریق واکنش 5و4.ها را محدود کرده استمصرف روتین آن

ناشی از آمفوتریسین شامل تهوع، استفراغ، احساس خستگی، 

باشد. نتایج سم، افت فشارخون، سیانوز، تب و لرز میبرونکواسپا

 TNFو  E،IL-1نشان داده است که سطوح پروستاگلندین  هاپژوهش

یابد و این فاکتورها مسئول بروز طی تجویز آمفوتریسین افزایش می

   6.ها هستنداین واکنش

از تجویز  پیشدرمانی عبارت است از مداخلات دارویی که پیش

طور اختصاصی در طور کلی یا بهارض شناخته شده بهدارویی با عو

گیرد. در صورت تجویز رژیم یک بیمار خاص صورت می

ها، فرم درمانی مناسب، هیدراسیون، و جایگزینی الکترولیتپیش

معمول آمفوتریسین یک داروي ضد قارچ ایمن، با پروفایل عوارض 

   7.گرددقابل تحمل و ارزان قیمت محسوب می

هاي حین اضر با هدف بررسی فراوانی و انواع واکنشمطالعه ح

 Bآمفوتریسین درمانی رایج براي تجویز تزریق و ارزیابی الگوي پیش

هاي مختلف بیمارستان الزهراء (س) و بیمارستان در بخش

  سیدالشهداء (ع) اصفهان، طراحی گردید.

  

  
 1395هاي یمارانی که طی سالتحلیلی، ب-در این مطالعه توصیفی

هاي سیدالشهداء (ع) و الزهراء (س) بستري در بیمارستان 1396و 

گیري از نوع اند، با نمونهدریافت نموده Bآمفوتریسین شده و داروي 

  وارد مطالعه شده و مورد ارزیابی قرار گرفتند. » آسان«

ران و مورد نیاز جهت تکمیل فرم با پیگیري روزانه بیما هايداده

براساس اطلاعات کسب شده از پرونده بیمار استخراج شده و نیز از 

طریق ویزیت بیمار (از نظر بروز عوارض جانبی حین تزریق) 

مورد نیاز جهت دستیابی  هادادهآوري گردمنظور آوري گردید. بهگرد

استفاده  Bآمفوتریسین به اهداف طرح، از فرم ارزیابی مصرف داروي 

 کاررم پس از مرور متون مرتبط و براساس دستورگردید. این ف

تهیه گردید. پژوهشگران درمانی و پایش عوارض بیماران، توسط پیش

هاي حاد حین انفوزیون دارو مربوط به واکنش هادادهآوري گردجهت 

، فاکتورهاي مرتبط با تزریق چون تب، لرز، هادادهآوري گرددر فرم 

ستفراغ ثبت گردید. هنگامی که ترومبوفلبیت، سردرد، تهوع و ا

هاي بالینی و نیز براساس نظر تخصصی تیم براساس یافته پژوهشگر

دارویی حین تزریق شک کرده و  درمانی بیمار به احتمال بروز عارضه

برد، همه موارد مرتبط با بروز عارضه دارویی می یا پی به بروز عارضه

ابطه با سایر داروهاي کامل در ر هايدادهنمود. دارویی را ثبت می

مصرفی بیمار که احتمال تداخل با موارد مورد بررسی در این طرح 

ها تحقیقاتی را دارند، همچون استفاده از داروهایی چون انواع مسکن

  آوري و به دقت ثبت گردید. گردیدها، ییا کورتیکوسترو

از تجویز دارو  پیشاي سنج جیوهتب در این مطالعه به کمک تب

که بیمار در حال از تجویز دارو در حالی پسنهایت یک ساعت و در 

گیري و ثبت گردید. چنانچه یک دریافت انفوزیون دارو است، اندازه

شد، این تغییرات درجه افزایش دما از حد اولیه در بیمار مشاهده می

 سایردر نظر گرفته شد.  Bآمفوتریسین دمایی ناشی از واکنش تزریقی 

ثبت  هادادهآوري گردیفی بررسی شده و در فرم موارد به صورت ک

شد. از طرفی فشارخون بیمار در طول انفوزیون دارو هر نیم ساعت 

مربوط به آن ثبت گردید. چنانچه  هايدادهبار اندازه گرفته شده و یک

در فشارخون سیستولی بیمار در طول انفوزیون  mmHg 10 بیش از

عنوان ز دارو کاهش دیده شد، بهاز تجوی پیشدارو نسبت به پایۀ آن 

هاي حاد حین انفوزیون دارو در نظر گرفته افت فشارخون و واکنش

هاي حساسیتی ناشی از انفوزیون داروها توسط بروز واکنش شد.

(NCI) National Cancer Institute گروه  پنجبندي شده و به طبقه

ص دست آمده درخصوبه هايدادهبندي شده است. براساس رده

، در نهایت هر بیمار در یکی از Bآمفوتریسین هاي حین تزریق واکنش

آوري شده گرد يهادادهدر انتهاي مطالعه،  8.ها قرار گرفتاین کلاس

از نظر توزیع فراوانی مورد آنالیز قرار گرفته و فراوانی موارد صحیح و 

به  درمانیمنطبق و نیز موارد متناقض با استانداردها و معیارهاي پیش

 صورت درصد بیان شدند. 

 

  
(فرم  Bآمفوتریسین بیمار مصرف کننده  70تعداد 

Conventional آمفوتریسین ) وارد مطالعه شدند. طول مدت درمان با

B روز بود. میانگین سن بیماران  2/8±5/3طور متوسط به

از بین بیماران سال بود.  18- 84ي سال و در محدوده 33/18±61/51

زن بودند. بیشترین علل بستري در بیمارستان الزهراء  %31مرد و  69%

(س) شامل سپسیس طول کشنده و شوك سپتیک، کانسر کولون و 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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که در بیمارستان سیدالشهداء (ع)، لوکمی و کانسر معده بود، در حالی

  دادند. ترین عوامل را تشکیل میکانسر کولون شایع

 کنندگان دارويبی شایع بروز کننده در مصرفبروز عوارض جان

  ه شده است. یارا 1در جدول  Bآمفوتریسین 

ر ) دچا%47مورد ( 33نفر،  70در طول دوره پایش بیماران از 

بیمار  12 تب و لرز در عوارض دارویی شدند که این موارد شامل

فت او  )%4( بیمار سهدر کهیر )، %11( بیمار هشت ، سردرد در)17%(

ز ) ا%10نفر ( هفتهمچنین در  ،بود) %7( بیمار پنجرخون در فشا

و  نفر تب و لرز سهبیماران بروز تهوع و استفراغ گزارش شد (در 

مار بی تهوع و استفراغ دیده شد که منجر به قطع دارو گردید). در یک

 اي بود که فرم معمولی دارو قطع و فرمگونهدیگر نیز عوارض به

 که ر این دو مرکز درمانی، بیشترین داروییلیپوزومال شروع شد. د

 ود.بگرفت هیدروکورتیزون درمان مورد استفاده قرار میعنوان پیشبه

ز اهیدرامین به دلیل نداشتن شکل دارویی مناسب در هیچکدام دیفن

به  رکزدرمانی در دو مشد. تجویز داروهاي پیشاین مراکز استفاده نمی

  است.  خلاصه شده 2شرح زیر در جدول 

ها در دو مرکز تحت مطالعه درمانفراوانی تجویز هر کدام از پیش

از هر  پیشبیمار مورد مطالعه  70نفر از  34به این صورت بود: در 

درمان تجویز عنوان پیش، استامینوفن بهBآمفوتریسین نوبت تجویز 

بیمار  70نفر از  50هیستامین و بیمار، آنتی 70نفر از  36شده بود. 

 29درمان دریافت کرده بودند. در عنوان پیشید را بهیسترواتیکوکور

صورت تجویز دو دارو صورت درمانی به) پیش%41نفر از بیماران (

هیستامین و ) همزمان آنتی%55نفر ( 16گرفت که در 

) همزمان مصرف استامینوفن و %45نفر ( 13ید و در یسترواکورتیکو

) %28بیمار ( 20است که  گفتنیید تجویز شده بود. یکورتیکواسترو

ین بود هیستامید و آنتییسه دارو که شامل استامینوفن، کورتیکواسترو

درمان داده نشد و ) بیمار پیش%27(19را دریافت داشتند و در 

 یکید و ینفر کورتیکواسترو یکک دارویی (تدرمان پیش تن) 8/2%(2

  کردند. نفر استامینوفن به تنهایی) را دریافت می

 NCIبراساس معیار  Bآمفوتریسین هاي مربوط به تزریق واکنش

4CTCAE v  بندي در این طبقه 8.شودبندي میدسته طبقه پنجبه

عوارض ناشی از انفوزیون دارو از عوارض خفیف قابل تحمل تا 

  شود. مرگ در اثر تجویز دارو گسترده می

 NCI Common terminology criteria forبندي براساس طبقه

adverse events (CTCAE) v4 بیمار  21نفر مورد بررسی،  70، از

بیمار  17ها هاي حین تزریق شدند که از بین آن) دچار واکنش30%(

(شامل عوارض جانبی گذرا بدون  یک) عوارض با درجه 9/80%(

(که  دو) عوارض با درجه %3/14بیمار ( سهایجاد وقفه در درمان) و 

رو شده اما پاسخ سریع و مناسب به درمان شامل وقفه در تجویز دا

) دچار %8/4نفر ( یکعلامتی داده است) را تجربه کردند و در نهایت 

هاي علامتی و (بدون پاسخ مناسب به درمان سهعوارض جانبی درجه 

  در نهایت وقفه دارودرمانی) گردید. 

  
  دو مرکز درمانی مورد مطالعهدر بیماران بستري در  Bآمفوتریسین عوارض جانبی ناشی از  :1جدول 

  (درصد بروز در بیماران)عوارض مشاهده شده   عوارض شایع  سیستم درگیر در عارضه دارویی 

  اي دیده نشدعارضه  افزایش/ کاهش فشارخون، گرگرفتگی، ایست قلبی  عروقی- قلبی

  )%17تب، لرز (  سردرد، تب و لرز، درد عصبی، هذیان  سیستم اعصاب مرکزي

  )%62افزایش کراتینین سرمی (  یش کراتینین سرم، کاهش/ قطع ادرارافزا  کلیوي

  اي دیده نشدعارضه  پنهپنه، پنومونی، تاکیدیس  تنفسی

  اي دیده نشدعارضه  آنمی، آگرانولوسیتوز  خونی

  اي دیده نشدعارضه  تهوع، درد شکمی، کرامپ شکمی، اسهال، خونریزي  گوارشی

  )%17هایپوکالمی و هایپومنیزیمی (  روبینمیزیمی، بیلیهایپوکالمی، هایپومنی  متابولیکی

  هاي حین تزریقواکنش

  درد هنگام تجویز

 پنه، تنگی نفستب، کاهش فشار خون، تهوع و استفراغ، سردرد، تاکی

  شدید، کهیر، شوك آنافیلاکسی

  )%4کهیر (، )%11سر درد (، )%17تب و لرز (

  )%7افت فشارخون (
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  ام شده در بیماران بستري در دو مرکز درمانی مورد مطالعهدرمانی انجپیش :2جدول 

  هاي استانداردکاربا دستور همسو  (mg)دوز داروي تجویز شده  (mg)دوز استاندارد دارو   نوع (نام) دارو

  mg 325 دوز 11%  1000-650 (استامینوفن)ضد تب 

  mg 500 دوز %11

  mg 1000 دوز 5/5%

  mg 2000 دوز %2/5

5/%5  

  mg 10 کلرفنیرامین 50%  50-25 هیدرامین، پرومتازین)(دیفنتامین هیسآنتی

  mg 10 پرومتازین %35

%0  

  mg 50 دوز 7%/5  25 (هیدروکورتیزون)ید یسترواکورتیکو

  mg 100 دوز %33

  mg 200 دوز %27

%0  

  mg 25 دوز 28%  50-25 پتیدین یا مپریدین

  mg 50 دوز %2/8

  mg 5/12 دوز %1/4

8/%30  

  
ي حین تزریق شایع همچون تب و لرز، کهیر، سردرد و افت هاواکنش

درمان دریافت ) از بیمارانی که پیش%27نفر ( 19فشارخون بوده و در 

که تنها یک نوع داروي  کسانی) از %3نفر ( دونکرده بودند و 

) از بیماران %28نفر ( 20درمان دریافت کرده بودند، دیده شد. پیش

) از بیماران دچار تهوع و %10نفر ( هفتدچار تب و لرز و سردرد و 

  استفراغ شدند. 

) از بیماران، استامینوفن تجویز نشده بود که از %4/51نفر ( 36در 

 ،) از بیماران تب و لرز و سردرد دیده شد%28نفر ( 20این تعداد، در 

درمان با توجه به این تعداد، لزوم تجویز استامینوفن به عنوان پیش

) از بیماران تهوع و استفراغ دیده %10نفر ( هفت شود. درمشخص می

درمان تجویز شده مشخص گردید که براي شد و با مراجعه به پیش

  هیستامین تجویز نشده بود. ید یا آنتییستروااین افراد، کورتیکو 90%

  

  
عوارضی چون تب و لرز، سردرد، کهیر، افت فشارخون و تهوع و 

کننده دارو دیده شد که بیماران دریافت %50 تقریباً فراغ شدید دراست

در خصوص  بیمار نیز منجر به قطع دارو گشت. سهحتی در 

درمانی از بیماران پیش %8/72هاي حین تزریق دیده شد که واکنش

را دریافت کردند که در تعدادي سه  Bآمفوتریسین از تجویز با  پیش

ي توجه به توصیه رویی بوده است. بادارویی و بقیه دو و یک دا

درمانی براي پیش ،دستورالعمل استاندارد مدنظر در این تحقیق

ي بروز تب و لرز، افت فشارخون، تهوع و دیگر بیمارانی که سابقه

شود و از توصیه میدارند، م حساسیتی غیرآنافیلاکتیک را یعلا

را  Bآمفوتریسین سابقه مصرف داروي  ترپیشبیماران  همهکه ییآنجا

نداشتند، بنابراین در هیچیک از بیماران نبایستی پیش درمانی مدنظر 

که بیمارانی که ییگرفت. قابل توضیح است که از آنجاقرار می

از تجویز این  پیشدرمانی کافی و یا پیش دریافت نکردهدرمانی پیش

د، نشوهاي حین تجویز دارو میدچار واکنش معمولاً ،انددارو نگرفته

درمانی حتی در داروهاي پیش تجویزپزشکان هر دو مرکز تمایل به 

مواجهه اولیه بیماران با این داروي ضد قارچ دارند. جهت جلوگیري 

هاي حین تجویز دارو توصیه به استفاده از داروهایی از بروز واکنش

    این عوارض شده است. در جهت کنترل

وارض حین تزریق هاي اولیه جهت کنترل عیکی از توصیه

 درمانی، تجویز داروهاي ضدالتهاب غیرعنوان پیشبه Bآمفوتریسین 

این ي حاضر، در مطالعههیستامین است که یدي با یا بدون آنتییاسترو

نشد.  درمانی استفادهمورد ترکیب دارویی در هیچیک از دو مرکز 

هیدرامین یا داروي تجویز ترکیبی استامینوفن و دیفن همچنین

. گرفتمورد استفاده قرار نمیدر این دو مرکز نیز هیستامین تیآن

ترکیب دارویی مورد استفاده در این دو مرکز آموزشی جهت 

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                               4 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-10214-en.html


  

              و همکاران ن سادات بدريشیری                   764

 
  766تا  760 ،12، شماره 77، دوره 1398 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هیستامین ید به همراه آنتییحاوي کورتیکواسترو بیشتردرمانی که پیش

هاي توصیه شده استاندارد کاردستور براساسیا استامینوفن بود، نیز 

د تمایل پزشکان هر دو مرکز به استفاده از رسنظر مینبود. به

یدها نسبت به دیگر داروهاي توصیه شده بیشتر باشد یکورتیکواسترو

در کنترل عوارض، ي دارویی هدستتر این توجه به اثرات قوي که با

که فاکتورهاي خطر مؤثر در سمّیت  ايقابل توجیه است. در مطالعه

را مورد بررسی قرار داده ناشی از آمفوتریسین در جمعیت کودکان 

در کاهش چشمگیري به میزان  درمانیپیش بود، نتایج نشان داد که

در یک مطالعه با هدف بررسی  9.بروز عوارض حین تزریق مؤثر است

آمفوتریسین  فرمولاسیون لیپیديدرمانی بر کاهش عوارض تأثیر پیش

B  از  پیشاثر تجویز هیدروکورتیزون  ،نوبت تجویز 275طی

 ،وتریسین بر بروز عوارض حین تزریق مورد مطالعه قرار گرفتآمف

این مطالعه گروه کنترل نداشت، با این حال شیوع بروز این عوارض 

گزارش کرد که بیشتر  %16پس از تجویز هیدروکورتیزون را حدود 

تر از شیوع گزارش شده در ینیپاو ها حین تزریق اول رخ داده آن

عوارض شایع این دسته، لرز . باشدمی درمانیپیش مطالعات بدون

. در طی این مطالعه مشخص گردید) گزارش %7/12) و تب (3/15%(

طور هگردید که تزریق هیدروکورتیزون عوارض حین تزریق را ب

ي دیگر که با هدف بررسی در مطالعه 10.دهدچشمگیري کاهش می

مار از بی 170در  Bآمفوتریسین یدال یهاي حین تزریق فرم کلوواکنش

مشخص شد که در  ،پایگاه مختلف از سراسر دنیا صورت گرفت 21

هیستامین و ید، آنتییسترواشامل کورتیکو درمانیپیش موارد 90%

از انفوزیون دارو انجام گرفته بود و میزان بروز  پیشاستامینوفن 

و در  %11حدود  درمانیهاي با پیشعوارض در انفوزیون

بود. همچنین تجویز  %22حدود  مانیدرپیش هاي بدونانفوزیون

در  چشمگیريید باعث کاهش یستروااستامینوفن و کورتیکو

هاي حین تزریق بوده است، در صورتی که تجویز واکنش

در کاهش عوارض  چشمگیريهیستامین از لحاظ آماري تأثیر آنتی

) بوده است. هدف %7ترین عوارض تب و لرز (نداشته است. شایع

یدال از یهاي کلوه مقایسه عوارض حین تزریق فرماصلی این مطالع

بود که در  Bآمفوتریسین با انواع دیگر اشکال دارویی  Bآمفوتریسین 

دارو گزارش یدال یکلونهایت میزان عارضه حین تزریق کمتري از فرم 

   11.گردید

در مطالعات  حاضر که بهتر استمطالعه  يهاتیاز جمله محدود

از دست د: اشاره کر ریبه موارد ز توانیم رند،یمدنظر قرار گ يبعد

 يو عدم همکار شیدر طول دوره پا مارانیب هايداده یدادن برخ

 یدر مطالعات مقطع یستیحجم نمونه که با تیمحدود ،یپرسنل درمان

 ياقهیسل يرفتارها ،ددر نظر گرفته شو يشتریحجم نمونه ب نده،یآ

در  داد،یقرار م ریثأت تمطالعه را تح یکل جیاز پزشکان که نتا یبرخ

از دستورالعمل را در دستورکار قرار  پیروي تیکه اکثر یصورت

   .دادندیم

ز تنها بیمارانی که دچار عارضه حین تجویي حاضر، در مطالعه

ن درمان برایشادارو گشتند افرادي بودند که یا فقط یک نوع پیش

ده گرفته نشدرمانی برایشان در نظر پیش هرگزتجویز شده بود و یا 

  بود. 

 یابیارز"نامه تحت عنوان انیمقاله حاصل از پا نیا :سپاسگزاري

 نیح يهاابتلا به واکنش زانیم یو بررس B نیسیآمقوتر زیتجو يالگو

 والزهرا (س)  مارستانیدر ب يبستر مارانیدارو در ب نیا قیتزر

 قطعدر م "1396اول سال  مهی(ع) اصفهان در ن دالشهدایس مارستانیب

باشد که یم 396381و کد  1396در سال  يداروساز ياحرفه يدکترا

 اصفهان یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک تیبا حما

  اجرا شده است.
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Background: Amphotericin B is one of the most useful therapeutic modalities for the 

treatment of patients with invasive fungal infections, in spite of serious side effects, 

namely kidney injury, electrolyte imbalances, and infusion-related reactions. The goal 

of this study was to assess the different aspects of premedication practice and the 

incidence and types of infusion-related reactions in patients receiving amphotericin B. 

Methods: This observational study was performed on 70 hospitalized patients who 

received amphotericin B in different departments of two university hospitals, affiliated 

to Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, from January 2017 to 

February 2018. Information on physicians’ performance regarding premedication 

administration for amphotericin B, including the types and doses of medications 

administered prior to amphotericin B infusion, as well as patients’ clinical data 

including infusion-related side effects were collected and then analyzed in comparison 

with the standard practice guidelines. 

Results: The study population consisted of 70 patients with the mean age of 51.6±18.3 

years, who received amphotericin B for 8.2±3.5 days. From 70 evaluated patients, 21 

patients (30%) had encountered the infusion-related reactions, including chills, fever, 

urticaria, headache, and hypotension. These side effects were evident in 19 patients 

(27%) who received no premedication and 2 patients (3%) who received only one drug 

as premedication, before amphotericin B administration. Twenty patients (28%) 

experienced chills, fever and headache, while 7 patients (10%) had nausea and vomiting 

during amphotericin B infusion. Hydrocortisone 50-200 mg, was the most prescribed 

agent for premedication (in 67% of patients), while chlorpheniramine 10 mg (in 50% of 

patients) and promethazine 10 mg (in 35% of patients) were the second and third 

prescribed ones, respectively. 

Conclusion: In this study, the patients who received no or only one drug as 

premedication experienced infusion-related side effects. This emphasizes the necessity 

for standard premedication practices to prevent this type of adverse reactions. 

Considering the higher price of liposomal form of Amphotericin-B, if prescribed 

correctly, even the conventional form would be an effective and tolerable treatment for 

invasive fungal infections. 
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