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 . است
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 ه مقدم 

مند و مدون است که  یک پروسه نظام  اروییمصرف د  ارزیابی

نامناسب و   . در استدارو    رمؤثریغ هدف آن تصحیح مصرف 

مصرف    ، ندیفرااین   جهات  ارزیابی  از  بیمار  تجویزی  داروی 

می  یموردبررسمختلف   صحیح،  ؛گیرد قرار  ز  دو اندیکاسیون 

صحیح   ی هاراه مناسب و صحیح، طول دوره درمان مناسب،

دارویی  تداخمصرف،   غذایی  زمان هملات  تداخلات    زمانهم، 

توسط  دارویی  دسته  یک  از  دارو  سه  تا  دو  مصرف  عدم  و 

متعدد از مواردی هستند    دهکننتیزیوبیمار به علت پزشکان  

در   دارو    منطقی   ارزیابی   ندیفراکه  اهمیت  مصرف  حائز 

اصلاح مصرف  ارزیابی مصرف دارویی  ف  ند. در واقع هدهست

 . ( 2, 1) استها و کنترل آنها دارو رؤثرمیغ اسب و نامن

اندازه   از  بیش  و  نادرست  باعث    هاکیوتیبیآنتاستفاده 

روز آنتی  گسترش  مقاومت  شدهافزون  است،  بیوتیکی 

کشف    کهی طوربه از  قبل  دوران  همانند  ،  نیلیسیپنامروزه 

. مصرف  اندشده  درمانرقابلیغ های باکتریال  ای از بیماریپاره

ری و  ابیوتیک یکی از دلایل مهم افزایش بیمآنتی  یرمنطقیغ 

. (3)  های مراقبت از بیماران استو افزایش هزینه  ریوممرگ

  یهاعفونتدر بیشتتتر    کیوتیبیآنتاینکتته تجتویز    رغم یعل

باعتث تهدیتد   استت و عتدم مصترف آن  باکتریایی ضروری 

  30 که  اند دادهشود، اما اغلب مطالعات نشان  می ر زندگی بیما

آنتی  60تا   تجویز  موارد  نامناسب    صورتبهها  بیوتیک درصد 

استانجام مصرف  (4)  شده  هزینته  ستال   کیوتیبیآنت.  در 

حتدود    2005 سهم    40در  که  شده  برآورد  دلار  میلیتارد 

حدود    وسعهتدرحالکشورهای   آن  . (5)  است  سومکیاز 

گونته کارایی  افتزایش  کاهش  و  مقتاوم    ها کیوتیبیآنتهای 

هزینته تحمیتل  باعتث  سیستتم  نیز  بته  هنگفتی  های 

شتده درمتانی  و  اجرای  که    بهداشتتی    ی هااست یسلتزوم 

و   صحیح    مؤثرترجدید  تجویز  بتر  نظتارت  و  کنتترل  برای 

  یهاگزارش. بتر اساس  (6)  سازدیمرا ضتروری    کیوتیبیآنت

حتدود   جهتانی  بهداشتت  مصرف    درصد  50ستازمان  از 

یا    هاک یوتیبیآنت اشتباه  با دوز  یا  نامناسب  اکثر کشورها  در 

 .(5) استطول دوره غیرصحیح بوده

دارویی مصرف  ارزیابی    ارزیابی  و  مدیریت  در  مهم  ابزار  یک 

داروها،   سیستمهاکیوتیبیآنت  ژهیوبهمصرف  در  های  ، 

کمک  پزشکان  به  ارزیابی  این  است.  درمانی  و  بهداشتی 

های  را بر اساس دستورالعمل   هاک یوتیبیآنتکند تا تجویز  می

تجویز    یالمللنیبو    ملی  از  و  دهند    یرمنطقیغ انجام 

از   صحیح  استفاده  با  همچنین  کنند.  جلوگیری 

دارویی،  ها ک یوتیبیآنت مصرف  کاهش  می  ارزیابی  به  تواند 

آنتی با  مقاومت  و  کند  کمک  مصرف   یسازنهیبهبیوتیکی 

و    زمانمدت،  ها ک یوتیبیآنت بیمارستان  در  بیماران  بستری 

های مقاوم و عوارض  های اضافی ناشی از درمان عفونتهزینه

 . ( 7) ی را کاهش دهدجانب

یک   گروه    فیالطعیوس  کیوتیبیآنتکلیستین  از 

که  میکسینپلی است  طورها  درمان    به  برای  عمده 

باکتریعفونت از  ناشی  استفاده  های  مقاوم،  منفی  گرم  های 

جزء    شود.می کلیستین  اثر  غشای    د یساکاریپوپلیلمحل  از 

باکتری با  خارجی  کلیستین  آنجا،  در  است.  منفی  گرم  های 

های کلسیم  کند، پلتعامل می  د یساکاریپوپلیللیپید  A   جزء

که   منیزیم  تثبیت    دی ساکاریپوپلیلو  جابهکنندیمرا  جا  ، 

به  می منجر  و  باکتری    یرینفوذپذ کند  خارجی  غشای 

مانند  ثر شوینده  مکانیسم ا  عنوان به توان آن را  شود که میمی

این  (8)  توصیف کرد از طریق  . متعاقباً، کلیستین وارد شده 

دشکاف باعث  ها  باکتری  خارجی  غشای  خ"ر  ود جذب 

ی  "ترویجی در  اختلال  همچنین  داخلی  و  غشای  کپارچگی 

 . (9) شودها میباکتری رفتننیازبشده و منجر به 

ا  زیتجو  حیو صح  یمنطق  یابیارز  ی مطالعه، هدف اصل  نیدر 

بخش  نیستیکل  یدارو ب  ی هادر  رضا    مارستانیمختلف  امام 
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مرتبط با شروع، دوز،   ی منظور، خطاها ن ی)ع( مشهد است. بد

اصرم  زمانمدتو   همچن  نیف  جانب  نیدارو،    ، یعوارض 

دارو مقاومت  ،ییتداخلات  ب  یکیوتیبیآنت  یهاو    ماران یدر 

و بهبود  حیتصح ن، یگرفت. علاوه بر اقرار خواهند  یموردبررس

  یهادستورالعمل   یو اجرا   یطراح  قی از طر  زیتجو  یندهایفرا

کاهش خطاها و    منظوربه  ن،یستیکل  یمصرف منطق  یکاربرد

اثر نها   یبخشارتقاء  هدف  م   نیا  ییدرمان،  .  باشدیپژوهش 

فعال  اماتاقد  نیا قالب  مصرف  واحد    یهاتیدر  ارزیابی 

بدارویی سلامت  ارتقاء  هدف  با  بهره  ماری ،  از   نهیبه  یریگو 

 انجام خواهد شد.  مارستانیب یهابخش ی دارو در تمام

 

 هامواد و روش

 مطالعه یطراح

مانی  های درمامی بخشنگر در تگذشته  صورتبهاین مطالعه  

از مهرماه   )ع( مشهد،  رضا  امام  تا مهرماه    1401بیمارستان 

 انجام شد.  1402

 ها  داده یآور جمع روش

داروی    انبیمار  تمام های  داده که  بیمارستان  در  بستری 

کردند،  دریافت  را  شد.  کلیستین  آوری  داده  جمع  ها  این 

دموگرافیک،   اطلاعات  ح  حالشرحشامل  علائم  یاتی،  اولیه، 

بیوتیکی، نوع و مقدار دارو، کاتترهای مختلف،  آنتیهای  رژیم

کشت تصویربرداری،  و  آزمایشگاهی  و  نتایج  میکروبی،  های 

به   مربوط  بودنداطلاعات  دارویی  جمع  .عوارض  آوری  برای 

از  داده بها،  اطلاعات  تمامی    مارستانیسامانه  و  استفاده 

لینیکی بر  ای پاراکهو تست  یهاشی آزماهای بیماران،  پرونده

قرار   بازخوانی  مورد  دارو  دریافت  پایان  و  زمان شروع  اساس 

با   گفتگو  طریق  از  ناقص  اطلاعات  این،  بر  علاوه  گرفت. 

 .پزشکان و پرستاران حاضر بر بالین بیماران تکمیل شد

داده استخراج  اجرا شامل  و مراحل  دوز  روش  با  مرتبط  های 

ت دارویی، و  ، تداخلارض جانبیدارو، طول دوره مصرف، عوا

شاخص افزایش  یا  کاهش  مانند  میزان  بیوشیمیایی  های 

و   تجویز  بودن  صحیح  بررسی  برای  بود.  اوره  و  کراتینین 

از چک و  لیستصحت دوز،  معتبر  علمی  منابع  پایه  بر  هایی 

اطلاعات  دستورالعمل  همچنین،  شد.  استفاده  بالینی  های 

آزمایش به  تصویربردامربوط  میکرری، کشتهای  و  های  وبی 

در  شاخص نیز  التهابی  شد.    ندیفراهای  گنجانده  تحلیل 

مربوطه  داده طورهای  بستری   به  روزهای  همه  در  کامل 

نهایی    لیوتحله ی تجزآوری و ثبت گردید و برای  بیماران جمع 

 .آماده شد

 

 ارزیابی صحت تجویز کلیستین 

  در این مطالعه، شروع تجویز داروی کلیستین بر اساس نتایج

تجربی ارزیابی شد. شروع تجویز   صورتبههای قبلی یا  کشت

(  1های قبلی در سه دسته کلی قرار گرفت: )بر اساس کشت

دارو چند  به  مقاوم  جرم  با    یا  MDR 1مانند)  عفونت 

XDR2( ،)2  )ا،  هبیوتیکعفونت با جرم حساس به سایر آنتی

( برخی  (  3و  در  کشت.  نمونه  نبود  و  عفونت  تشخیص  عدم 

کلیستین  بیما تجویز  بوده  صورتبه ران،  یا  که    استتجربی 

یا   شده  انجام  کشت  نتیجه  اساس  بر  درمان،  شروع  از  پس 

 .است گرفتهصورت بدون انجام کشت 

داده بررسی  از  دارو پس  تجویز  وضعیت شروع  بیماران،  های 

ارزیابی شد  دسته  )به سه  )(  الف:  منطقی،  تجویز (  بتجویز 

 
1sistant (Non susceptible to ≥ 1 agent Drug ReMulti  

in ≥ 3 antimicrobial categories) 
2 rug Resistant (Non susceptible to ≥ 1 Extensively D

agent in all but ≤ 2 antimicrobial categories) 
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ز غیرمنطقی. تجویز منطقی در  ویتج(  جو )  بدون داده معتبر

مواردی در نظر گرفته شد که شروع دارو پس از انجام کشت  

و    بهباتوجه و   مثبت  انجام    بودنمقاومنتایج  از  پس  یا  جرم، 

گرفت. همچنین،  های تجربی و تکرار نتایج، صورت میکشت

امتیازهای اساس  بر  پزشک  و    APACHE 2یا  SOFA 1اگر 

گیری، اقدام به تجویز دارو  ، بدون نمونهعلائم بالینی  بهباتوجه

نمود، این نوع تجویز نیز در دسته تجویز بدون داده معتبر می

 .گرفتقرار 

در مقابل، تجویز دارو در موارد زیر غیرمنطقی شناخته شد: 

بیوشیمی و علائم حیاتی در    یهاشیآزما )الف( کشت منفی،  

طبیعی،   م  باوجودوضعیت  نتیجه  )ب(  دارو؛  ثبت  تجویز 

شناسایی  جرم  اما  دیگر  کشت،  داروهای  به  حساس  و    شده 

دهنده  )ج( نبود هرگونه نمونه کشت یا علائم بالینی که نشان

 .عفونت باشد

 

 ارزیابی صحت دوز تجویز شده 

ین سرمی و  دوزهای تجویز شده بر اساس وزن، سطح کراتین

اساس   بر  ارزیابی شدند.  و  مقایسه  بیماران  دیالیزی  وضعیت 

توصیه منابع   ارزیابی  معتبر،  این  در  زیر    موردتوجه های 

،  گلومرولیگرفت: اصلاح دوز بر اساس میزان فیلتراسیون  قرار 

وقو از  بعد  کل  بیآسع  اصلاح  بارگیری هیحاد  دوز  تعیین   ،

دیالیزی   به  توجه  بدون  در  صحیح  دوز  تنظیم  و  بودن، 

 .روزهای دیالیز بیماران دیالیزی

 

 ارزیابی صحت طول درمان

استانداردهای  دو  طول اساس  بر  کلیستین  با  درمان  ره 

های  موجود، روند بالینی بیماران، نتایج آزمایشگاهی، و کشت

هم تا  شد  ارزیابی  پروتکلمجدد  با  و  راستایی  درمانی  های 

 .نیازهای بالینی مشخص گردد

 
1rgan Failure AssessmentSequential O  

2naluatioalth Evc HeAcute Physiology and Chroni  

 

 ارزیابی بروز عوارض جانبی کلیستین

عصبی و  در این مطالعه، عوارض مهم کلیستین شامل سمیت 

نروپاتی  بود.    کلیوی صورت  به  دارو  این  عصبی  سمیت 

می بروز  آتاکسی  و  ضعف  سرگیجه،  سمیت   کند. محیطی، 

کاهش   و  سرمی  کراتینین  سطح  تغییرات  اساس  بر  کلیوی 

گلومرولی   محدودیتفیلتراسیون  علت  به  شد.  های  ارزیابی 

ارزیابی دقیق سمیت کلیوی در تمامی بیماران انجام   منابع، 

و محدودیت  نشد  در  آن  به  مربوط  پژوهش  بحث  این  های 

 .گرفتقرار 

 

 های آماری  روش

بیمار تمامی  این مطالعه،  زمانی    انیدر  بازه  در    یک سالهکه 

دری کلیستین  مشهد  )ع(  رضا  امام  بیمارستان  کرده  در  افت 

وارد مطالعه شد  های مربوطه تحلیل گردید.  و داده  ند بودند، 

 26نسخه   SPSS3 افزارفاده از نرمها با استتحلیل آماری داده

میانگین و    صورتبههای کمی با توزیع نرمال  انجام شد. داده

حالی در  شدند،  گزارش  معیار  دادهانحراف  برای  با  که  های 

داده همچنین،  شد.  بیان  میانه  غیرنرمال،  کیفی  توزیع  های 

ها  درصد نمایش داده شدند. نرمال بودن توزیع داده  صورتبه

برای مقایسه    .بررسی شد Kolmogorov-Smirnov نبا آزمو

صومیانگین در  پیوسته،  متغیرهای  از  های  نرمال،  توزیع  رت 

آزمون t آزمون  از  غیرنرمال،  توزیع  صورت  در  و   مستقل 

Mann-Whitney U   داده بین  ارتباط  گردید.  های  استفاده 

آزمون   با  معنیChi Square کیفی  سطح  شد.  داری ارزیابی 

.دگرفته شدر نظر  0.05کمتر از   p ها، سطحآزموندر تمامی  

 
3Statistical Package for the Social Sciences  
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 هایافته

این مطالعه   تاریخ    679در  از  مهر    1تا    1401مهر    1بیمار 

بخش  1402 )ع(  در  رضا  امام  بیمارستان  درمانی  های 

بازه    مورد بررسی قرار گرفته اند.   که  کلیستین دریافت کردند 

ت. در بین اسسال متغیر بوده  94تا  روز    4سنی بیماران بین  

 بیمار زن بوده اند.   293یمار مرد و ب 386بیماران 

   کلیستین

های بیمارستان  بخش از بخش  28در این مطالعه بیمارانی از  

قرار بررسی  مورد  رضا  سوختگی گرفته امام  بیماران  که  اند 

از بخش سوختگی و   بیمار    174سوختگی با    ICU1متشکل 

اختص خود  به  را  کلیستین  تجویز  دادهبیشترین  و   استاص 

آن   از  بودند،   ICUکه    ICU Aو    ICU Dبعد    عمومی 

اند.  های بعدی قرار گرفته بیمار در رتبه  64و    92ترتیب با  به

شماره  در   بستری    1جدول  بخش  نظر  از  بیماران  فراوانی 

 است.تفکیک به نمایش درآمدهبیماران به 

آنها در بخشبررسی میکروارگانیسم های ها و فراوانی 

 انیدرم 

حداقل   که  بیمارانی  بین  آن   بارکی در  کشت برای  ها 

گزارش انجام آنها  برای  میکروارگانیسمی  و  است  شده 

مورد بیشترین  269است، میکروارگانیسم آسینتوباکتر با شده

و بعد از   داشته استها  گزارش را در بین تمام میکروارگانیسم

با   کلبسیلا  با    208آن  سودومونا  و  گزارش  بار    136مورد 

میکروارگانیسم صدر  در  قرار   هایگزارش  منفی  گرم  شایع 

های مختلف  فراوانی میکروارگانیسم 1نمودار شماره دارند. در  

شده  های شناساییدیگر میکروارگانیسم  .استدرآمدهشینمابه

انتروکوک،   استافیلوکوک،  پروتئوس،  کاندیدا،  شامل: 

 . استاکتریوم سیتروباکتر، کلستریدیوم دیفیسیل و کورینه ب

 
1Intensive Care Unit  

 

 شروع تجویز کلیستین   بررسی خطاهای مربوط با

برای    679از بین   نفر شروع تجویز    438بیمار مورد مطالعه 

نفر   241است. برای  کشت صورت گرفته  به  باتوجه کلیستین  

 است.تجربی انجام شده صورتبهاز بیماران تجویز دارو 

بخش و  سوختگی  ن  بیشتری  PICU3و    NICU2های  بیماران 

دادهدرصد   اختصاص  به خود  را  تجربی  تجویز  در  شیوع  اند. 

آن  برای  دارو  تجویز  که  بیمارانی  تمامی   صورت بهها  بین 

برای  شده استشروعتجربی   از شروع درمان   85،  بیمار بعد 

انجام تعداد  شده  کشت  این  از  نفر کشت منفی    11است که 

کل    صددر  22.9بیمار معادل    156اند. همچنین برای  داشته 

انجام   کلیستین  مصرف  حین  در  کشتی  هیچ  بیماران، 

در  نشده شماره  است.  شماره  و    2نمودار  اطلاعات    2جدول 

بخش در  دارو  تجویز  شروع  نحوه  به  به  مربوط  مختلف  های 

 است. نمایش درآمده

بیماران   شروع    مطالعه  مورددر  دسته  سه  به  درمان  شروع 

معتبر    یرمنطقیغ منطقی،   داده  بدون  شده    یبندمیسقتو 

بیمار    107بیمار و    90بیمار،    482به ترتیب شامل:  است که  

دستهمی این  از  هرکدام  فراوانی  در  باشند.  تفکیک  به  ها 

 است.به نمایش درآمده 3جدول شماره 

شده  تجویز  دوز  صحت  به  مربوط  خطاهای  بررسی 

 کلیستین

ب اساس وزن  بر  زمانی مذکور  بازه  یمار، جنسیت و سطح  در 

مصرف    ی ابیارز  بخشدوز توسط    تینین، توصیه به اصلاحکرا

گرفته  95برای  دارو  منطقی   انجام  برای  بیمار   108است. 

 است. اصلاح دوز انجام شده این بخشبیمار نیز توسط 

 
2Neonatal Intensive Care Unit  
3Pediatric Intensive Care Unit  
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 نیستی کل یمنطق زیتجو

 

 46، پیاپی 1، شماره  13انشکده علوم پزشکی نیشابور، دورهمجله د

با  به صحت طول دوره درمان  مربوط  بررسی خطاهای 

 کلیستین

که   افرادی  در  بستری  طول  بیشتر   7میانگین  یا  روز 

انحراف معیار    6/17اند،  افت کردهکلیستین دری با   52/9روز 

از    222باشد.  روز می کمتر  بیماران  از  نفر   345روز،    7نفر 

روز کلیستین در    21نفر بیشتر از    112روز و    21تا    7بین  

فراوانی   3نمودار شماره  اند. در  هر نوبت بستری دریافت کرده

دریافت   مدت  طول  نظر  از  داد  کلیستینبیماران    هنمایش 

گذشته  به  باتوجه  است.  شده ارزیابی  ماهیت  مطالعه،  نگر 

ی درمان به دلیل ناقص بودن اطلاعات در  دقیق صحت دوره

 دسترس، میسر نبود.

جانبی    بررسی مصرف   دادهرخعوارض  طی  در 

 کلیستین

تمام   بین  دچا  175بیماران  از  کلیوی بیمار  حاد  آسیب  ر 

همچنین  شده بیمارانی    76اند.  از  تجویز نفر  تحت  که 

نفر بعد از شروع    7شدند و اند، دیالیز می قرار گرفته  کلیستین

 اند. کرده  کلیستین نیاز به انجام دیالیز پیدا

 KDIGO1طبق گایدلاین  آسیب حاد کلیوی  در این مطالعه  

  50ساعت یا افزایش    48کراتینین در طی    3/0افزایش    2020

همچنین  ت. اسساعت تعریف شده 48درصدی کراتینین طی 

قرار  نفروپاتی  ارزیابی  مورد  آپتودیت  توصیه  مطابق  اطفال 

 اند. نگرفته

 

مقاومت کشت  یکیوتیبیآنتهای  بررسی  های در 

 کلیستین  کنندهافتیدربیماران  

تاریخ   از  بستری  بیماران  فروردین    1تا    1401مهر    1در 

از    222نتیجه کشت    1402 بیمار میکروارگانیسم    341نفر 

MDR    همشدهگزارش تاریخ  است.  از  فروردین    1چنین 

 
1Kidney Disease Improving Global Outcomes  

  43بیمار، نتیجه کشت    338در بین    1402مهر    1تا    1402

میکروارگانیسم   و    MDRبیمار  شد  از    161گزارش  نفر 

نتی در  کشتبیماران  میکروارگانیسم  جه  گزارش   XDRشان 

 شد. 

 

از    یهاکیوتیبیآنتبررسی   قبل  شده  دریافت 

 کلیستین در حین بستری 

شروع بیمار    287حداقل   از  قبل  مطالعه،  مورد  بیماران  از 

آنتی دریافت  کلیستین  بیمارستان  در  نیز  دیگری  بیوتیک 

کارباپنم  کرده را به خود بودند که  بیشترین میزان تجویز  ها 

داده از  اختصاص  آن  241اند.  برای  کلیستین  که  ها  بیماری 

شروع  صورتبه بیوتیک    177بود،  شده  تجربی  آنتی  نفر 

اند. در نمودار شماره  کرده  گری نیز در بیمارستان دریافتدی

از نظر سابقه دریافت آنتی  6 بیوتیک نمایش  فراوانی بیماران 

وضعیت هشدداده   و  بالینی  حال  نشدن  بهتر  که  است 

بر روی درمان تجربی قبلی، ممکن است   بیمار  آزمایشگاهی 

 ی شروع تجربی کلیستین باشد. توجیه کننده

تری بیماران و دریافت مجدد د دفعات بسبررسی تعدا

 کلیستین

نفر از بیماران این مطالعه در بازه زمانی مورد نظر دوبار    39

بیمار   4اند. همچنین  ستین دریافت کردهبستری شده و کلی

 اند. مرتبه بستری شده و داروی کلیستین دریافت کرده 3

 های مجدد بعد از شروع کلیستین بررسی کشت

ها بعد از شروع کلیستین )در ز آن نفر ا  168ان  در بین بیمار

که   بیمارانی  هم  بیماران،  تمام  برای   صورتبهبین  تجربی 

صورت آن  تجویز  از تهگرفها  قبل  که  بیمارانی  هم  و  است 

انجام ایشان کشت  برای  است( یک کشت مجدد  شده  تجویز 

به ترتیب دو    1بیمار و    6بیمار،    34انجام شده است.   بیمار 

جدد، سه کشت مجدد و چهار کشت مجدد را تجربه  کشت م
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این کشتکرده در    حالت مختلف مشاهده   5های مجدد  اند. 

 است:شده

 د همچنان مثبتکشت مجد 139. 1

 کشت مجدد منفی  22. 2

 کشت مجدد همچنان مثبت با جرم جدید    16. 3

 کشت مجدد همچنان مثبت با محل عفونت جدید  3. 4

همچنان    18.  5 مجدد  محلکشت  و  جدید  جرم  با    مثبت 

 عفونت جدید 

 

 بحث

داروی   مصرف  الگوی  بررسی  مطالعه  این  در  اصلی  هدف 

در   بستری  بیماران  در  )ع(  کلیستین  رضا  امام  بیمارستان 

درمانی    ای مختلفاز خطاه  یتوجهقابلتعداد  که    مشهد بود

های  با کلیستین مشاهده شد. شیوع عفونت با میکروارگانیسم

MDR    وXDR  ل افزایش بوده که سبب افزایش طول حا  در

مرگ افزایش  و  بستری  دفعات  تعداد  بیماران بستری،  ومیر 

 شود. می

مطالعه   حین    درصد  9/22  گرفتهصورت طبق  در  بیماران 

است. این  ال نشدهمصرف کلیستین هیچ کشتی برایشان ارس

توجه  بسیار حائز  نشانمسئله  و  به  است  تذکر  به  نیاز  دهنده 

ابخش نمونههایی  انجام  به  کمتری  تمایل  که  و ست  گیری 

های  اند. در بخشداشته   کلیستینکشت قبل یا بعد از تجویز  

و سوختگی  برای     ICUسوختگی)بخش    5/74سوختگی( 

تجو  صورتبه  کلیستینبیماران    درصد میتجربی    شود. یز 

ذکر نمونه شایان  که  بخشاست  این  در    بهباتوجه ها  گیری 

سوختگ بیماران  قابل  شرایط  و  انجام  قابل  و  ی  اتکاست 

می تجویز  پزشکان  به  کلیستینتوانند  ورا  به صورت  ابسته 

بخش در  دهند. همچنین  انجام  و    NICUهای  نتیجه کشت 

PICU    بیمار  درصد 60و    54/ 5برای    کلیستینتجویز ان  از 

بوده  صورتبه بیماران تجربی  عمده  که  جهت  این  از  است. 

توجه سال هستند نیاز بهیک  این دو بخش زیر یک ماه و زیر

آنتی تجویز  آغاز  در  وسیعبیشتر  انند  مالطیفی  بیوتیک 

 است.مشهود کلسیتین 

برای   مطالعه  این  تجویز   درصد  9/72در  شروع  بیماران  از 

به  انجامکلیستین  منطقی  از   107است.  شدهصورت  نفر 

د که    اند اده معتبر قرار گرفتهبیماران مطالعه در گروه بدون 

باشد. در نهایت تعداد  از کل بیماران می  درصد  7/15دل  معا

یا    90اند،  بیمارانی که در دسته تجویز غیرمنطقی قرار گرفته

ب  درصد  13.2 دلیل    19باشد.  یماران میاز کل  به  نیز  بیمار 

  بخش اده شده در شروع تجویز، مورد تایید  شرایط توضیح د

 اند. قرار نگرفته  دارومنطقی مصرف  یابیارز

کشت  میاه انجام  و    جهتن یازات  نهایی  تشخیص  که  است 

بیماران   برای  ممکن  زمان  زودترین  در  ارجح  انجام درمان 

از بیمارانی که شروع   یتوجهقابل. به طور مثال در تعداد  شود

ش انجام  کشت  بدون  چندین  دهتجویز  دریافت  از  بعد  است، 

ا و  کلیستین  مشخص  دوز  کشت،  جرم   استشدهنجام  که 

سایر  شناسایی   به  برخی    هاکیوتیبیآنتشده  مانند 

آنتیسفالوسپورین  سایر  یا  آمینوگلیکوزیدها  یا  ها  بیوتیکها 

بوده نبوده    رونیازااست.  حساس  کلیستین  تجویز  به  نیازی 

گرم   باکتری  شده  شناسایی  جرم  موارد  از  بعضی  در  است. 

کاندیدا   یا  روی   استبودهمثبت  بر  اثری  هیچ  کلیستین  و 

استف  استنداشتهانیسم  میکروارگ بهو    نابجاصورت  اده 

. تجویز چند دوز از کلیستین بدون اطمینان از  استشدهانجام



 و همکاران(   آرستهنام نویسنده اول )

 

 نیستی کل یمنطق زیتجو

 

 46، پیاپی 1، شماره  13انشکده علوم پزشکی نیشابور، دورهمجله د

های  دارو تنها ریسک رخداد مقاومتتجویز این    بودنیمنطق

میآنتی افزایش  را  در  بیوتیکی  و   26دهد.  بیماران  از  نفر 

کشت،   نتایج    دارومنطقی  مصرف    یابیارز  بخشبرطبق 

که در    استکردهدیگری    یها کیوتیبیآنت  ه دریافتتوصیه ب

این میان مروپنم و آمپی سولباکتام بیشترین سهم را به خود 

 اند. اختصاص داده

منطقی  مصرف   یابیارز بخشارزیابی دوز داروی کلیستین در 

رضا    دارو امام  اساسبیمارستان  معتبر   بر  منبع  دو 

UpToDate    وMandell douglas  در طی بازه    شود.انجام می

به زم نیاز  بیماران  از  زیادی  تعداد  مطالعه  این  انجام  انی 

منطقی  مصرف    یابیارز  بخشتوسط  که    اندتنظیم دوز داشته 

اند یا حتی تنظیم دوز برایشان توصیه به اصلاح دوز شده ارود

بستری استشدهانجام   طی  در  بیمار  یک  است  ممکن   .

ز به افزایش دوز داشته شرایط بالینی در یک بازه نیا  بهتوجهبا

 . استداشتهازه زمانی دیگر نیاز به کاهش و اصلاح دوز و در ب

مانند   معتبر  منابع  در  درمان  مدت  و    UpToDateطول 

های مختلف دریافت  اندیکاسیون   بهباتوجه  NICE1گایدلاین  

 بههباتوجف  های مختل. در عفونت استشدهدارو، متفاوت ذکر  

عفون عامل  عفونت،  میکروارگانیسم  منبع  و    زمان مدتت 

است.  متفاوت  درمان    درمان  دوره  طول  موارد  بیشتر  در  اما 

یا    14تا    10بین   می  21روز  اباشد.  روز  ندیکاسیونی  هیچ 

روز وجود ندارد.  با این    7های کمتر از  برای درمان در دوره

از  نفر کم  222وجود در بین بیماران این  مطالعه   روز    7تر 

تواند به عنوان یک خطای  اند که میردهکلیستین دریافت ک

برای ادامه طول مدت درمان با دارو نیز  ت تلقی گردد. پراهمی

بیمار مدت  آزم  به  باتوجهمنابع معتبر   بالینی  ایشات و علائم 

دادهزمان پیشنهاد  را  متفاوتی    ی ابیارز  بخشدر    اند.های 

هایی برای قطع یا توصیه به  پوینت  چک  دارو منطقی  مصرف  

روز از    21تا    14ع وجود دارد. برای بیمارانی که بیش از  قط

 
1 National Institute for Health and Care Excellence 

می آنها  کلیستین  شدن  دریافت  قطع  مانند  مواردی  گذرد، 

در   گذ  48تب  در  ساعت  ناپایدار  مارکرهای  نداشتن  و  شته 

می تلقی  مواردی  از  آزمایشات  چک  بهطی  که  دنبال  شوند 

آن  توصیه  رخداد  قطع  ها  میبه  صورت  بازه  دارو  در  گیرد.  

به قطع   مورد توصیه  24زمانی مورد مطالعه در این پژوهش  

 است.مورد قطع با اطلاع پزشک بخش انجام شده  46دارو و 

شدند،    آسیب حاد کلیویبیماران دچار    درصد   25.7حداقل  

بخش  به  باتوجه از  بعضی  در  کراتینین  پایش  به  اینکه  ها 

ین تعداد بیمار دریافت کننده  ه بیشترهایی کخصوص بخش

بوده  دارا  را  گرفته کلیستین  صورت  کمتر  امکان اند،  است 

رخ داده در طی    آسیب های حاد کلیویارزیابی تعداد دقیق  

مطالعه این  نداشته   انجام  کلیوی است.  وجود  حاد   آسیب 

بهمی اما  علت  تواند  دهد،  رخ  متفاوت  عارضه   بهباتوجههای 

کلیس دنفروپاتی  و  معتبرادهتین  منابع  در  موجود   های 

دادن  می رخ  در  مهمی  عامل  را  دارو  این  حاد  توان  آسیب 

بیمار که تجویز کلیستین برای    16عنوان کرد. تعداد    کلیوی

شدهاش  صورتبهآنها   شروع  کلیوی  تباه  عارضه  دچار  بود، 

آپتودیت مورد    اند. شده توصیه  اطفال مطابق  این مطالعه  در 

 اند.  رار نگرفتهوپاتی قارزیابی نفر

بیماری که حداقل یک کشت در حین بستری    523در بین  

شده گرفته  آنها  در  برای  مقاومت  426است،  هایی  بیمار 

  4/81معادل  ه  ک  استگزارش شده  XDRیا    MDR  صورتبه

می  درصد بیماران  باز از  در  این  باشد.  مطالعه  مورد  زمانی  ه 

مشهد بستری ام رضا  بیمار در بیمارستان ام  69912پژوهش  

اند فوق  بی  426که    شده  بیماران   0.61مار  تمام  از  درصد 

می شامل  را  واقعی  بیمارستان  عدد  از  قطعا  عدد  این  شوند. 

بهکوچک  برای رسیدن  است. همچنین  مقاومت  تر  های  عدد 

مق گزارشات  باید  بیوتیکی  باکتریاومتآنتی  گرم  های  های 

ن بازه زمانی  ر در ایبیما  43مثبت نیز لحاظ شود. همچنین  

یک از  جبیش  باکتریبار  عفونت  درمان  منفی  هت  گرم  های 
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بستری شده )ع(  رضا  امام  بیمارستان  این موضوع در  اند که 

مقاوم بالای  شیوع  خطر  دهنده،  در  نشان  بیوتیکی  آنتی  ت 

 جامعه است.

 مطالعات مشابه مقایسه با  

اند مطالعات  کلیستین  منطقی  تجویز  ارزیابی  زمینه  کی  در 

شده در  یر مطالعه انجامهای چشمگاست. از تفاوت  م شدهانجا

این زمینه می با سایر مطالعات در  توان به حجم  این مرکز  

اشاره    اتکا قابلو    سالهکیدر کنار بازه زمانی    توجهقابلنمونه  

 .کرد

الیاسی مطالعه  همکاران  در  سال    و  در  در   1399که 

ه نگر انجام شد  آیند  رتصوبهبیمارستان امام رضا )ع( مشهد  

مطال مانند  انجامبه  تجویز عه  بیشترین  مرکز  این  در  شده 

  %4/74است.  بودهکلیستین در بین بیماران بخش سوختگی 

ده توسط الیاسی و همکاران شاز بیماران مطالعه انجام   درصد

اند که  منطقی داشته   صورتبهاندیکاسیون دریافت کلیستین  

به   عدد  حاضر آمدستبه  درصد  9/70این  مطالعه  در  ده 

است. بخش  نزدیک  مطالعه  دو  هر  شامل  در  سوختگی  های 

اند. همچنین آسینتوباکتر شایع بیشترین تجویز نادرست بوده

است. در مطالعه  اسایی شدهرین جرم در هر دو مطالعه شنت

اینانجام در  همکاران    شده  و  الیاسی  مطالعه  برخلاف  مرکز 

اند وارد  تین دریافت کردهکه کلیسهایی  بیماران تمامی بخش

 . (10) اندلعه شدهمطا

رمانی شیراز  که در یک مرکز د  ین و همکارانالعه وزدر مط

نموده  126 ارزیابی  را  کلیستین  کننده  دریافت  است، بیمار 

داخلی   های  بخش  در  بیماران  بیشترین  ما  مطالعه  برخلاف 

شدهبستر مرکز ی  )ع(  رضا  امام  بیمارستان  که  آنجا  از  اند. 

بوده مشهد  در  سوختگی  درمان  عمده  مرجع  حضور  است، 

مطالعبیمارا توجیهن  قابل  بخش  این  در  حاضر  در    ه  است. 

ونتیلاتور  به  وابسته  پنومونی  همکاران  و  وزین  مطالعه 

همچنین  تشایع دارد.  را  کلیستین  مصرف  اندیکاسیون  رین 

اران، شروع تجویز کلیستین بر اساس اطلاعات درصد بیم87

است، درحالیکه در مطالعه ما این  میکروبیولوژیکی انجام شده

 . (11) باشد می درصد  64عدد  

تهران   مانی دردر مطالعه رضایی و همکاران که در مرکز در

است،   مو  85بوده  گرفتند بیمار  قرار  ارزیابی  این  که    رد 

ی نسبت به مطالعه مطالعه هم جامعه آمار بسیاری محدودتر

دارد.   که    70ما  بیمار  درصد  83بیمار  بودهکل  در  ان  اند، 

مراقبت بودهبخش  بستری  ویژه  حاضر  های  مطالعه  در  اند. 

بخش53حدود   همه  در  بیماران  ویژه  مراقبت  های  درصد 

بوده مطالبستری  در  همکاران  اند.  و  رضایی    درصد   95عه 

که    استت بودهشروع درمان با کلیستین بر اساس نتایج کش

مقابل   عدد    درصد  64در  ما،  مطالعه  بالاتری  بیماران  بسیار 

 . (12) باشدمی

های  اقبتهای مردر مطالعه روجک و همکاران که در بخش

لهستان   در  درمانی  مرکزی  شدهویژه  از  انجام    150است، 

ارزیابی،   مورد  علت    درصد  93بیمار  به    پنومونی بیماران 

کلیستی ونتیلاتور،  به  کردهوابسته  دریافت  از جهت ن  که  اند 

  درصد  60  از ش یببه مطالعه وزین تشابه دارد. در این مطالعه 

کلیوی شده اختلال  دچار  هم  بودندبیماران  مطالعه  این  در   .

ش  ما،  مطالعه  بوده ایعمانند  آسینتوباکتر  جرم  در  ترین  است. 

مانند مطالعه حاض کاربااین مطالعه  بیشترین مصرف  پنمر  ها 

بی در  سایر  را  مطالعه داشته   هاک یوتیبیآنتن  این  در  است. 

نیز   استنشاقی  راه  وریدی،  راه  بر  علاوه  ما،  مطالعه  برخلاف 

 .(13) استگرفته قرار  مورداستفاده

نق میاز  مطالعه  این  قوت  در  اط  بالا  بیماران  تعداد  به  توان 

مطالعه   این  حال  این  با  کرد.  اشاره  زمانی  بازه  دارای یک 

از جمله میمحدودیت که  بود  نگر  هایی هم  به گذشته  توان 

بیما کامل  اطلاعات  به  دسترسی  عدم  مطالعه،  در بودن  ران 
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افزاپرونده با  اشاره کرد.  افزایش  یش مدت زمان مطالعه و  ها 

توان در آینده به  تعداد بیماران و مطالعات آینده نگر هم می

رف منطقی این دارو  اطلاعات قابل استنادتری از بررسی مص

.رسید

 یریگیجهنت

دهد که خطاهای مرتبط با تجویز نتایج این مطالعه نشان می

از   خطکلیستین،  مصرفی،  جمله  دوز  تجویز،  شروع  در  و  ا 

های درمانی بیمارستان امام رضا  درمان، در بخشطول مدت  

یافته این  هستند.  شایع  همچنان  مشهد  ضرورت )ع(  ها 

برنا اجرای  و  برای مهتدوین  نظارتی  و  آموزشی  جامع  های 

 .کندکاهش این خطاها را برجسته می

آنتی  بهباتوجه مقاومت  بالای  دبیمیزان  بیماران وتیکی  ر 

تر الگوی تجویز این دارو  قیقین، پایش د کننده کلیستدریافت

واحد   و  درمانی  تیم  بین  هماهنگی  افزایش  است.  ضروری 

سازی توجهی در بهینهقابلتواند تأثیر  می ارزیابی مصرف دارو

های میکروبی داشته  مصرف کلیستین و کاهش بروز مقاومت

 .باشد

دستورالعمل  بهای  اجرای  بهمبتنی  شواهد،  در  ر  ویژه 

تواند  تر است، میتجربی کلیستین شایعکه تجویز   هاییبخش

آنتی این  غیرضروری  مصرف  کاهش  کند. به  کمک  بیوتیک 

عملک پایش  بر  نظارت  اصلاح همچنین،  و  بیماران  رد کلیوی 

شاخص اساس  بر  بهدوز  باید  بیوشیمیایی  یک های  عنوان 

 .اقدام کلیدی در نظر گرفته شود

نه میدر  نشان  پژوهش  این  نتایج  اع ایت،  که  مال  دهد 

سیاست در  آگاهی  تغییرات  افزایش  بیمارستان،  درمانی  های 

روش بهبود  و  پزشکی،  میکادر  دارو،  تجویز  به  های  تواند 

هزینهب کاهش  درمان،  کیفیت  و  هبود  بیمارستانی،  های 

آنتی مقاومت  گسترش  از  کندجلوگیری  کمک  . بیوتیکی 

 

 دردانیتشکر و ق

به   مربوط  مقاله  دانشجوی    مهناانی پااین  یحیایی  عماد  آقای 

مشهد   پزشکی  علوم  دانشگاه  داروسازی  دانشکده  داروسازی 

مشهاست )ع(  رضا  امام  بیمارستان  کارکنان  از  بابت  .  د 

قدردانی    آمده عملبه  یهایهمکار و  این  گرددیمتشکر   .

  کد طرح: )   مشهدطرح با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی  

همچنین4020147 و  شده  انجام  )کد    (  اخلاق  کمیته  در 

( دانشگاه علوم پزشکی  IR.MUMS.REC.1402.120اخلاق:  

قرار تایید  مورد  است. گرفتهمشهد 
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 بیماران از نظر بخش بستری بیماران   فراونی  .1جدول شماره  

 ی فراوان درصد  فراوانی بیماران  بخش بستری بیماران 

 %14.6 99 سوختگی 

ICU General 92 13.5% 

ICU   11 75 سوختگی % 

ICU General 64 9.4% 

 %6.9 47 داخلی 

ICU  5.6 38 پشتیبان% 

ICU  5.3 36 جراحی% 

PICU 25 3.7% 

NICU 22 3.2% 

 %3.1 21 عفونی 

 %2.5 17 جراحی قلب باز 

 %2.4 16 ارتوپدی 

 %1.9 13 اورولوژی 

 %1.9 13 گوارش 

 %1.5 10 هماتولوژی 

 %1.2 8 وژی نفرول

 %0.9 6 روماتولوژی 

CCU1 6 0.9% 

 %0.7 5 جراحی 

 %0.7 2 ریه 

 
1e unitcar Coronary  
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 %0.4 3 مسمومیت 

 %0.3 2 زنان 

IPD1 2 0.3% 

 %0.1 1 قلب 

 %0.1 1 پوست 

 %0.1 1 گوش، حلق و بینی

 
1national Patient DepartmentInter  
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 های بیمارستان فراوانی بیماران از نظر شروع تجربی یا براساس کشت در تمامی بخش   .2جدول شماره  

 تجربی شروع  کشت  بر اساسشروع   یماران بستری ب بخش  

 ( % 72.7) 72 ( % 27.3) 27 سوختگی 

ICU General 51 (55.4 % ) 41 (44.6 ) 

ICU   ( % 77.3) 58 ( % 22.7) 17 سوختگی 

ICU General 63 (98.4 % ) 1 (1.6% ) 

 ( %8.5) 4 ( % 91.5) 43 داخلی 

ICU  ( %5.3) 2 ( % 94.7) 36 پشتیبان 

ICU  ( %8.3) 3 ( % 91.7) 33 جراحی 

PICU 10 (40 % ) 15 (60 % ) 

NICU 10 (45.5 % ) 12 (54.5 % ) 

 ( % 28.6) 6 ( % 71.4) 15 عفونی 

 ( %11.8) 2 ( % 88.2) 15 جراحی قلب باز 

 ( % 0) 0 ( %100) 16 ارتوپدی 

 ( %30.8) 4 ( % 69.2) 9 وژی اورول

 ( %7.7) 1 ( % 92.3) 12 گوارش 

 ( % 30) 3 ( % 70) 7 هماتولوژی 

 ( % 0) 0 ( % 100) 8 نفرولوژی 

 ( % 0) 0 ( % 100) 6 ماتولوژی رو

CCU 6 (100 % ) 0 (0 % ) 

 ( % 20) 1 ( % 80) 4 جراحی 

 ( % 100) 5 ( % 0) 0 ریه 
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 ( % 0) 0 ( % 100) 3 مسمومین 

 ( % 0) 0 ( % 100) 2 زنان 

IPD 2 (100 % ) 0 (0 % ) 

 ( % 0) 0 ( % 100) 1 قلب 

 ( % 0) 0 ( % 100) 1 پوست 

 ( % 0) 0 ( % 100) 1 گوش، حلق و بینی

 

 های بیمارستان در تمامی بخش  کلیستینا غیرمنطقی  ی بیماران از نظر شروع منطقی یفراوان  .3جدول شماره  

 بدون داده معتبر  شروع غیرمنطقی دارو شروع منطقی دارو  بخش بستری بیماران 

 ( % 21.2) 21 ( % 22.2) 22 ( % 56.6) 56 تگی سوخ

ICU – D 59 (64.1 % ) 16 (17.4 % ) 17 (18.5 % ) 

ICU   ( % 42.7) 32 ( % 16) 12 ( % 41.3) 31 سوختگی 

ICU – A 63 (98.4 % ) 0 1 (1.6% ) 

 ( %6.4) 3 ( %8.5) 4 ( % 85.1) 40 داخلی 

ICU  ( % 6) 2 ( %2.6) 1 ( % 92.1) 35 پشتیبان 

ICU  ( %8.3) 3 ( % 0) 0 ( % 91.7) 33 راحی ج 

PICU 9 (36 % ) 10 (40 % ) 6 (24 % ) 

NICU 5 (22.7% ) 12 (54.5 % ) 5 (22.7% ) 

 ( %14.3) 3 ( %9.5) 2 ( % 76.2) 16 عفونی 

 ( %11.8) 2 ( %11.8) 2 ( % 76.5) 13 جراحی قلب باز 

 ( % 0) 0 ( %6.3) 1 ( % 93.8) 15 ارتوپدی 

 ( %7.7) 1 ( %15.4) 2 ( % 76.9) 10 اورولوژی 

 ( % 0) 0 ( %7.7) 1 ( % 92.3) 12 گوارش 

 ( % 20) 2 ( % 0) 0 ( % 80) 8 هماتولوژی 
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 ( % 0) 0 ( % 0) 0 ( % 80) 8 نفرولوژی 

 ( % 16.7) 1 ( % 0) 0 ( %83.3) 5 روماتولوژی 

CCU 6 (100 % ) 0 (0 % ) 0 (0 % ) 

 ( % 0) 0 ( % 0) 0 ( % 100) 5 جراحی 

 ( % 40) 2 ( % 20) 1 ( % 40) 2 ریه 

 ( % 0) 0 ( % 0) 0 ( % 100) 3 مسمومیت 

 ( % 0) 0 ( % 0) 0 ( % 100) 2 زنان 

IPD 1 (50 % ) 1 (50 % ) 0 (0 % ) 

 ( % 0) 0 ( % 0) 0 ( % 100) 1 قلب 

 ( % 0) 0 ( % 0) 0 ( % 100) 1 پوست 

 ( % 0) 0 ( %0)  0 ( % 100) 1 و بینیش، حلق گو

 

 

 
 های مختلف فراوانی میکروارگانیسم  .1نمودار شماره  
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 های مهمدر بیماران بخش  کلیستینبا  نحوه آغاز درمان    .2نمودار شماره  

 

 

 
 کلیستینفراوانی بیماران از نظر طول مدت دریافت    .3نمودار شماره  
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Introduction and Objective: Colistin is an old antibiotic, but the last line of 

treatment for resistant gram-negative infections, and with the increase in 

antibiotic resistance, its use has increased in combating Gram-negative 

infections such as Pseudomonas, Klebsiella, and Acinetobacter. The aim of 

this study was to evaluate the rational prescription of colistin in the treatment 

wards of Imam Reza Hospital in Mashhad. 

Materials and Methods: The study was cross-sectional and included 679 

patients hospitalized in different hospital departments over a period of one year 

who had received colistin. Information on patient demographics, prescription 

type, laboratory results, and disease course was collected and analyzed. 

Results: The findings showed that most patients in the burn ward and intensive 

care unit were burn patients and 35.5% of them started taking the drug 

empirically, while 13.2% started taking it without indication. Drug dose 

modification was performed in 183 patients and 81.4% of cultured samples 

had multidrug-resistant or extensively drug-resistant infections. 

Conclusion: Based on the results, errors in colistin administration are common 

in some settings and require stronger educational and monitoring programs. 

These measures can improve treatment outcomes, reduce costs, and control 

antibiotic resistance. 
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