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ABSTRACT 

Background and Aims: Incorrect and excessive use of antibiotics has led to a significant rise in drug 

resistance. Nowadays, irrational antibiotic use is a major contributor to increased illness, death, and healthcare 

costs. Therefore, the present study aimed to investigate the pattern of Teicoplanin use in hospitalized patients 

at teaching hospitals in Birjand, Iran, from 2022 to 2023. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study based on hospital data was conducted on all 

patients hospitalized in the wards of Vali-Asr, Imam Reza, and Razi teaching hospitals in 2022 and 2023 who 

were prescribed Teicoplanin. In this study, all the information required by the patients was recorded in Excel 

based on the study objectives, as well as the global protocols of the Infectious Diseases Society of America 

(IDSA(, and American Society of Health-System Pharmacists )ASHP (. Finally, the results were analyzed using 

the SPSS (version 26) software. 

Results: The study included 73 patients with a mean age of 64.26±17.90 years; 37 (51%) were women. The 

most common clinical conditions leading to Teicoplanin administration were pneumonia (73%) and sepsis 

(32.9%). According to the results, 87.7% of Teicoplanin treatments were based on antibiogram test results, 

while only nine patients (12.3%) received empirical Teicoplanin treatment. In 11% of cases, the loading dose 

of Teicoplanin was correctly administered. Additionally, the maintenance dose was correctly administered in 

54 patients (74%). In addition, adverse drug reactions to Teicoplanin were observed in 12 patients (16.4%). 

The results revealed that 67 patients (91.8%) were admitted to the Intensive Care Unit (ICU). According to the 

researcher-developed checklist, only four patients (5.4%) adhered to all protocol guidelines. 

Conclusion: According to the findings, the patterns of rational Teicoplanin prescription in the studied hospitals 

do not sufficiently align with existing guidelines and standards. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

ند  یرجر بشه ی آموزشی هابیمارستان ی  های بستربخش ن در نیتیکوپلابررسی مصرف منطقی داروی 

 1401- 1402در سال 
 

 *2یسودابه اسحق ، 2انیجلال  د یسع د یس، 2زادهعفت عالم، 1بیرجندمطهره ماهی 

 

 چکیده 
امروزه    یطورشده، به   ییباعث گسترش روزافزون مقاومت دارو   هاکیوتیبیاز آنت  اندازهازش یاستفاده نادرست و ب  زمینه و هدف:  که 

  نیهمه  ب.  است  مارانیمراقبت از ب  یهانهیهز  اد یو ازد  ریومو مرگ   ی ناخوش  ش یمهم افزا  لیاز دلا  یکی  هاکیوتیبیآنت  یرمنطقیمصرف غ
  ی بررس  1402و    1401در سال    رجندیب  یآموزش  یهامارستانیدر ب  یبستر  مارانیرا در ب  نیکوپلانیمصرف ت  یکه الگو  میمنظور بر آن شد

 .میکن
 یهامارستان یب  یهابیماران بستری در بخش   یتمام  بر روی  یمارستانیبر اطلاعات ب  یمبتنتوصیفی    مقطعی  مطالعه  این  روش تحقیق: 

در    .انجام شدبرای ایشان تجویز شده بود    نیکوپلانیکه داروی ت  1402و   1401در سال   ی)عج(، امام رضا )ع( و راز  عصری ول  یآموزش
در اکسل ثبت  IDSA،  ASHP  جهانیهای  پروتکلبر اساس اهداف مطالعه و همچنین  مورد نیاز بیماران  مطالعه تمامی اطلاعات    نیا

 گردید.  نتایج توصیفی ارائه 26نسخه   SPSSافزار نرم و با استفاده از  شد
 ینیبال طیشرا نیترع یشا( زن بودند. %51)نفر 37شدند و  وارد سال 26/64 ±  90/17 یسن نیانگ ی با م ماریب 73مطالعه  نیدر ا ها: يافته

  ن یکوپلانیاز موارد درمان با ت  %7/87،  نتایج( بودند. براساس  %32/ 9)  سیسپس  و   (%73)  یپنومون  بیترتبه   نیکوپلانیت  قیمنجر به تزر
% از موارد  11آغاز شده بود. در    یصورت تجرببه   نیکوپلان ی( درمان با ت%3/12)   ماریب  9بود و تنها در    وگرامیبیتست آنت  جهیبراساس نت

  ح ی%( با دوز صح74)  ماریب  54در    زیدارنده ندوز نگه   ن یچنگذاشته شده بود. هم   ماریب  یبرا  حی با مقدار صح  ن،یکوپلانیت  یریدوز بارگ
(  %8/91) ماریب 67این مطالعه نشان داد  .دی( مشاهده گرد%4/16)  ماریب 12در  نیکوپلانیت ییعوارض دارو  گذاشته شده بود. ماریب یبرا

( تمام موارد مطابق پروتکل  %4/5نفر )  4ساخته فقط در  محقق لیست  چک بودند. مطابق    ی( بستر ICU)  ژهیو   یهادر بخش مراقبت 
 رعایت شده بود.

های  مارستان یدر ب  تیکوپلانینمنطقی    زیتجو  یمطالعه حاکی از عدم تناسب لازم الگوها  نیحاصل از ا  جیدر مجموع نتا  گیري: نتیجه
 باشد.خصوص می  نی موجود در ا یو استانداردها  هان یدلایبا گا مورد مطالعه 

 بیوتیکی ؛ مقاومت آنتی مصرف منطقی دارو  تیکوپلانین؛ هاي كلیدي: واژه 

 . 301-293(: 4) 31؛ 1403. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  12/10/1403پذيرش:  13/09/1403دريافت: 

  

 
 رانیا رجند،ی ب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یعفون ی های ماریب  قاتیمرکز تحق  ،ی دانشکده داروساز ،ینیبال  ی گروه داروساز  1
 رانیا رجند،ی ب رجند،ی ب یدانشگاه علوم پزشک ،یعفون ی های ماریب  قاتیتحق مرکز  2

 رانی ا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یعفون ی های ماریب قاتیمرکز تحقعفونی، گروه  نويسنده مسئول:*

 ی عفون ی های ماریب  قاتیمرکز تحق  -رجندی ب یدانشگاه علوم پزشک -آدرس: بیرجند
 s.esshaghi@gmail.comپست الکترونیکی:  05632381220نمابر:  05631612430تلفن: 
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 مقدمه
افزا به  توجه  با  مقاوم   یهاو گسترش عفونت   وعیش  ش یامروزه 

کاند  یمارستانیب ز  دیو  تعداد  ب  یادیشدن  ا  یبستر  ماران یاز    ن یدر 

برابخش  صح  ک،یوتیبی آنت  افتیدر  یها  ا  حیمصرف  در    ن یداروها 

بالایی  از    مارانیب است  اهمیت  و  (1)  برخوردار  نادرست  استفاده   .

  یی باعث گسترش روزافزون مقاومت دارو  هاک یوتیبی اندازه از آنتازش یب

به  غ  یطورشده،  امروزه مصرف  از    یکی  هاکیوتیبی آنت  یرمنطقی که 

مراقبت   یهانهیهز  بالارفتنو    ریومو مرگ   یناخوش  شیمهم افزا  لیدلا

 . (3, 2) است مارانیاز ب

منطق دارو  یاستفاده  ارکان  ی کی  هااز  به    یابیدست  یاصل  از 

توسط    شدهارائه   فی. طبق تعرباشدی م  مارانیب  یدرمانروش دارو  نیبهتر

از داروها مستلزم   ی، استفاده منطق(1WHO)  بهداشت جهانیسازمان 

در    را، خود    ینیبال  یازهایمتناسب با ن  یداروها  ماران یب"است که    نیا

مدت زمان    یها باشد، براآن  یشخص  یازهایکه مطابق با ن  ییدوزها

.  (4)کنند    افتیها و جامعه خود درآن   ی برا  نهیهز  نیترو با کم   یکاف

صورت به   داروها  % 50  باًی، درسراسر جهان تقرWHOطبق گزارشات  

تجو م   ا ی  ع،یتوز  ز،ینامناسب  طرف  شوند یفروخته  از    % 50حدود    یو 

داشتن    رو، نی. از امانندی مناسب محروم م  یدرماناز داشتن دارو   مارانیب

 .  (5)  باشدیم  تیحائز اهم  اریاز داروها بس  یبه استفاده منطق  ژهیتوجه و

مهم تجو  نیتراز  مشکلات  و  آنتی   زیعوارض    ، بیوتیکنادرست 

. امروزه مقاومت  (6)  ها نسبت به آن استسمیکروارگانیمقاومت م  جادیا

 ییغذا  تیو امن  یبهداشت جهان  داتیتهد  نیتراز بزرگ   یبیوتیک آنتی

به  که  طباست  از    دهد،ی م  رخ  ی عیطور  نادرست  استفاده  اما 

ابیوتیک آنتی تسر  نیها  را  طولان  کندیم   عیروند  به  منجر  شدن  ی و 

ب در  افزا  تربالا  یپزشک  یهانه یهز  مارستان،یاقامت   ریمومرگ   شیو 

اعم ازمصرف    یبا عوامل  هاکیوتی بی بحران مقاومت به آنت  .(7)  شودیم

مرتبط   دیجد  یهاک یوتیبینامناسب، و فقدان صنعت آنت  زیتجو  ه،یروی ب

  ی برا.  (8)  ندازدیانسان را به خطر ب  هاونیلیجان م  تواندیکه م  باشدیم

  ی بیوتیک درست و علمآنتی   زیتجو  یستیکاهش مقاومت با  ای  یریجلوگ

، دارو  دوز  سم،یکروارگانیمثل نوع م  یی آن فاکتورها  زیباشد و در تجو

آنت  و   نوع مصرف  زمان  تجو  ک،یوتیبی مدت  فاکتورها  زیراه  و   یآن 

 . (10, 9) را مد نظر داشت یگرید

 
1 World Health Organization 

باکترآنتی   کی  ن یکوپلانیت است.    یدیتپکوپیگل  دالیوسیبیوتیک 

پوست   یهاها از جمله عفونتاز عفونت  یعیدارو در انواع وس  نیا  ریثأت

ادرار دستگاه  و  نرم  بافت  تنفس  ،یو  مفاصل،    ،یدستگاه  استخوان، 

حت  تیاندوکارد  ،یسمیسپت اندوپربه   ی و  پر  توئن یصورت    ت یتونیدر 

توان به  ی دارو م نیعوارض ا زاست. ا دهیبه اثبات رس یزیالید مارانیب

صورت نادرتر اختلال عملکرد  تب، راش، خارش، اسهال و استفراغ و به 

. از  (11)  اشاره کرد  تهیسیو اتوتوکس  یلکوپن  ، یتوپنیترومبوس  ه،یکبد، کل

عنوان  به   ایدر تمام دن  نیسیاوم به ونکومامق  یهاعفونت   ش یافزا  ،یطرف

مناسب   نیگزیجا  افتنی  به  ازین  بیترت  نیمطرح و بد  یمشکل جد  کی

 ار یبس  تیاز اهم  نیسیکردن مصرف ونکومامحدود  نیچنو مطمئن و هم

امروزه    یادیز است.  وس  تیکوپلانینبرخوردار  درمان    یعیکاربرد  در 

 دارد  19-دیجهت درمان کوو  زیو ن   نیلیسی مقاوم به مت  لوکوکیاستاف

(12). 

 WHO    ک یعنوان  ( را بهنیدلای)گا  ینیدستورالعمل بالتعدادی 

کرده است.   شنهادیمصرف دارو پ یبهبود الگو یبرا  ینظارت یاستراتژ

نامناسب دارو، باعث    زیرساندن تجوحداقلبه  قیاز طر هانیدلایگا نیا

مصرف    یابی. ارز(13)  شوندیم  یی منابع دارو  تیریو مد  نهیکاهش هز

درحال  یابی ارز  ستمیس  کی(  2DUE )  ییدارو و   شرفتیپمنظم، 

  ح یکند از کاربرد صحیاستاندارد است که کمک م  یارهایمع  ساس برا

شو  دارو طری م  DUE.  میمطمئن  و  ز یتجو  قهی تواند    ایکردن 

و...(    یی دارو  تداخلات  دوز،   ز،ی)علت تجو  دارو   کی  زیکردن تجوتیریمد

 زیبروز اشتباه در تجو  شیافزا  لی از دلا  یکی  .(15,  14) کند  یابیرا ارز

 یدرمان  یهاها، عدم توجه به پروتکلبیوتیکمند آنتیو قاعده  حیصح

استانداردها تجو  یجهان  یو  مبیوتیک آنتی  زیدر  مطالعات  د.باشیها 

  باشند ها مفید  عفونت توانند در بهبود کنترل  می ارزیابی مصرف داروها  

موارد    گریدارو و د  ن یبودن اآخرو خط   تیاهم  لیبه دل  نیبنابرا  .(16)

تحقق    ی. براردیصورت گ  یشتریب  اطیبا احت  دیآن با  زیذکرشده، تجو

 هامارستان یب  یو جامع برا  قیدق  یپروتکل درمان  کیامر لازم است    نیا

 گردد. نیتدو

در  را    نیکوپلانیمصرف ت  یکه الگو   میمنظور بر آن شد  نیهم  هب

ب  یبستر  مارانیب و   1401در سال    رجندیب  یآموزش  یهامارستانیدر 

آنتیک  یبررس  1402 الگوی مصرف  شناسایی  از  ها  بیوتیک نیم. پس 

2 Drug Utilization Evaluation 
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ها انجام  آن   زیتجو  تیمنظور بهبود وضعبه   یااقدامات مداخله   توان می

 هابیوتیک آنتی   نیاز مصرف نادرست ا  یناش  تا ازعوارض خطرناک   داد

 شود. کاسته 

 

 تحقیق روش 
 ها داده يآورروش جمع و  مورد مطالعه تیجمع

بیماران بستری   نگرگذشته   یفیمطالعه توص  نیا بر روی تمامی 

های آموزشی دانشگاه  بیمارستاندریافت کننده داروی تیکوپلانین در  

 انجام شد.   1402و  1401علوم پزشکی بیرجند در سال 

براساس اهداف مطالعه در این مطالعه اطلاعات مورد نیاز بیماران  

)تجرب نوع درمان  و  نحوه  آنتبر   ای  ی شامل  (، عوارض  وگرامیبی اساس 

  صرف نوع م  ،ز یعلت تجو  ز،یدوز، مدت زمان تجو  زان یمصرف دارو، م

نوع بخش وو طول مدت     همراه   یمصرف  یهابیوتیکآنتی   مصرف، 

ا  باآوری شد.  جمع پروتکل    نیکوپلانیت  زیجهت تجو  که  نیتوجه به 

های انجمن بیماری   شده توسطنیاز پروتکل تدو  ارد،وجود ند  یکشور

انجمن داروسازان سیستم سلامت آمریکا   و(  IDSA  1)عفونی آمریکا  

(2ASHP)  از یناستفاده شد. اطلاعات موردآوری اطلاعات  برای جمع  

پزشک گزارشات  بشرح   ، یاز  )نسخه(،    مار،یحال  پزشک  دستورات 

پرستار نتا  یگزارشات  ب  یشگاهیآزما  جیو  پرونده  در    ماران یموجود 

 استخراج شد. 

 

 ي آمار تجزيه و تحلیل

  ، 26نسخه    SPSSافزار  ها در نرمو ورود داده   یآورجمع پس از  

( اری)انحراف مع  نیانگیصورت مبهبرای متغیرهای کمی    یفیتوص  جینتا

)درصد( محاسبه و گزارش    یصورت فراوانبه و برای متغیرهای کیفی  

 شد. 

 

 هایافته 
 بررسی مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه

شامل  دریافت کننده داروی تیکوپلانین    بیمار  73در این مطالعه  

 ( مورد بررسی قرار گرفتند.% 51نفر زن )  37( و %  49نفر مرد ) 36

سال   26/64  ±90/17  با میانگین سنیاین بیماران از نظر سنی،  

ترین شرایط بالینی شایع  ( وارد شدند.سال  99و حداکثر    22  سن  حداقل)

 Severe)  ی با شدت زیادترتیب پنومونمنجر به تزریق تیکوپلانین به 

pneumonia)  (73%( سپسیس ،)و عفونت دستگاه ادراری  %9/32 )

  62/9±93/8( بودند. میانگین مدت زمان درمان با تیکوپلانین  4/5%)

 روز(. 65روز و حداکثر  3روز بود )حداقل 

جدول   تیکوپلانین    %7/87در    ، یکبراساس  با  درمان  موارد  از 

تست   نتیجه  در  آنتی براساس  همچنین  بود.  ن  ابیمار  %8/43بیوگرام 

نیز انجام    نیکوپلانیت  زیاز تجو  ساعت بعد   72  یکیولوژیکروبیم  کشت

 شد.  

در   بارگیری  دوز  با  رابطه  بارگیری 11در  دوز  موارد  از   %

( بود  شده  گذاشته  بیمار  برای  صحیح  مقدار  با    400تیکوپلانین، 

دارنده با توجه به  چنین دوز نگهساعت تا سه دوز(. هم  12گرم هر  میلی

%( با دوز صحیح برای 74بیمار )  54اندیکاسیون مصرف دارو نیز در  

بیماران %    3/87در  بر اساس نتایج به دست آمده،  بیمار تجویز شده بود.  

تیکوپلانین با تجویز پزشک محترم متخصص داخلی برای بیمار تجویز  

 شده بود.  

داد   نشان  مطالعه  این  )  67نتایج  در  %8/91بیمار  بخش  ( 

پیامد   (3ICU)  ژهیو  یهامراقبت بررسی  همچنین  بودند.  بستری 

بیماران نتایج مطالعه نشان داد، در بین بیماران دریافت کننده داروی  

بیمار   9در حین بستری فوت کردند،    (%5/57)  بیمار  42 تیکوپلانین

بیمار    22های ویژه به بخش منتقل شدند و  از بخش مراقبت(  3/12%)

 نیز از بیمارستان ترخیص شدند.  ( 2/30%)

درگزارش  هایسمیارگانترین  شایع نمونه   شده  بیماران    کشت 

)به  اورئوس  استافیلوکوک  استرپتوکوک %5/57بیمار،    42ترتیب   ،)

( )%8/17بیمار،    13پنومونیه  اپیدرمیتیس  استافیلوکوک  و  بیمار،    5( 

 ( بودند. 8/6%

( حین مصرف تیکوپلانین،  % 9/69نفر،    51چنین اکثر بیماران )هم

 .(1کردند )نمودارمی دریافتمروپنم 
 

 
1 Infectious Diseases Society of America  
2 American Society of Health-System Pharmacists 

3 Intensive Care Unit 
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 بیماران مورد مطالعه  هاي درمان با تیکوپلانین درويژگی -۱جدول

 تعداد  (درصد) زيرگروه مشخصات

 

 تیکوپلانین نوع درمان با 

 صورت تجربی به

 بیوگرام براساس آنتی

 (3/12  )%9 

 (7/87  )%64 

 

 دوز بارگیری تیکوپلانین

 عدم دریافت دوز بارگیری

 دوز بارگیری صحیح

 دوز بارگیری غلط 

 (15  )%11 

 (11  )%8 

 (74  )%54 

 دارنده صحیحدوز نگه دارنده تیکوپلانیندوز نگه

 غلط دارنده دوز نگه

 (74  )%54 

 (26  )%19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زمان با تیکوپلانین همهاي مصرفی بیمار بیوتیکآنتی -۱نمودار

 
 ( در بیماران مورد مطالعه GFR) یگلومرول ونی لتراسیف میزان -2جدول

 تنظیم دوز كلیوي  )درصد(تعداد  زيرگروه مشخصات

 

 

 

 

  فیلتراسیون گلومرولیمیزان 
(GFR( )mL/min/1.73 m2 ) 

 
 
 80بالای 

 
 (6/61  )%45 

 

 نیاز به تنظیم دوز ندارد 
 میلی گرم به ازای هر کیلو گرم وزن بدن 6-12دوز بارگیری:  -

 دوز  3ساعت تا  12هر 
 ساعت  24هر میلی گرم وریدی  6-12دوز نگهدارنده: -

 

 
 80تا  30بین 

 (5/20  )%15 
 

 GFR80دوز بارگیری: مشابه  -
 ساعت  48هر میلی گرم وریدی  6-12دوز نگهدارنده: -

 

 
 30زیر 

 (8/17  )%13 
 

 GFR80دوز بارگیری:  -
 ساعت  72هر میلی گرم وریدی  6-12دوز نگهدارنده: -

 

 
 تحت همودیالیز 

 (4/5  )%4 
 

 GFR80دوز بارگیری:  -
 ساعت  72وریدی هر میلی گرم  6-12دوز نگهدارنده: -

GFR: Glomerular filtration rate 
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  ز یتجواز  قبل  بیمار( بیماران عملکرد کلیه    70درصد )  9/95در  

)بررسی   ن یکوپلانیت شد  سرم  ارزیابی  کرات  1BUN  ی سطح  (.  نینیو 

نتایج،   بیماران    45براساس  از   80بالای    GFRارای  دنفر 

mL/min/1.73 m2    نفر    32بودند که نیاز به اصلاح دوز ندارند و

GFR    داشتند که که در هیچ یک از موارد دوز دارو بر اساس    80زیر

GFR  (2تنظیم نشده بود )جدول. 

عارضه یا هر نوع  ی، کبدی و سمیت کلیوعوارض دارویی )وجود  

مانند ترومبوسیتوپنی( و تداخلات دارویی تیکوپلانین    تیکوپلانین  ثانویه

 ( مشاهده گردید. %5/9بیمار ) 7و  (%4/16بیمار )  12ترتیب در به 

(، تجویز تیکوپلانین با در  %4/5نفر)  4طبق این مطالعه، فقط در  

دوز   دارو،  مصرف  )اندیکاسیون  بررسی  مورد  معیارهای  گرفتن  نظر 

ارزیابی بارگیری از تجویز دارو،  ارزیابی کشت قبل  ، دوز نگه دارنده، 

( منطقی  GFRو تنظیم دوز دارو بر اساس    نین قبل از تجویز دارو یکرات

در   و  است  شده  انجام  پروتکل  طبق  از    % 48و  مورد  یک  بیماران 

های پروتکل که اغلب شامل دوز بارگیری است، تجویز صحیح معیار

 انجام نشده است. 

 

 بحث
دلا  یکیامروزه   تجو  شیافزا  لیاز  در  اشتباه  و   حیصح  زیبروز 

آنتیقاعده پروتکلبیوتیکمند  به  توجه  عدم  و   یدرمان  یهاها، 

مطالعه ما    لذا.  باشدیها مبیوتیکآنتی  زیدر تجو  یجهان  یاستانداردها

ت  ی الگوبا هدف بررسی   ب  نیکوپلانیمصرف  انجام    یبستر  ماران یدر 

کننده داروی تیکوپلانین که  دریافتبیمار    73داد  شد. در این تحقیق تع

سال    رجندیب  یآموزش  یهامارستانیب  در بستری   1402و    1401در 

 بودند مورد بررسی قرار گرفتند.  

در   تیکوپلانین  با  درمان  حاضر،  مطالعه  نتایج    % 7/87براساس 

موارد درمان با این    %3/12شروع شده و در    وگرامیبی براساس آنتموارد  

بین بیمارانی که دوز  بیوتیک به آنتی از  بود.  صورت تجربی آغاز شده 

حدود   در  بودند،  کرده  دریافت  را  دارو  این  دوز    %15بارگیری  موارد 

%  11بود و در  نادرست  صورت  موارد به  %  74بارگیری دریافت نشد و  

  12زای هر کیلوگرم وزن بدن هر  گرم به امیلی  12تا    6دوز بارگیری  

 
1 Blood urea nitrogen 

برای   صحیح    3ساعت  که  شد  تجویز  هممیدوز  دوز باشد.  چنین 

برای  نادرست  صورت  موارد به   %26نیز در حدود    نیکوپلانیدارنده تنگه 

از این موارد به دلیل عدم اصلاح بر    %73بیماران تجویز شده بود که  

ص  GFRاساس   بارگیری  دوز  که  است  ذکر  به  لازم  حیح  بود. 

به  بزرگسالان  در  هر  میلی  12تا    6صوت  تیکوپلانین  ازای  به  گرم 

  6دارنده  دوز، سپس دوز نگه   3ساعت برای   12کیلوگرم وزن بدن هر  

ساعت    24گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن به صورت هر  میلی  12تا  

   .(17) باشدمی

طور اختصاصی به  طور کلی مطالعات کمی وجود دارند که بهبه 

پرداخته   درمانی  مراکز  در  تیکوپلانین  منطقی  مصرف  نحوه  بررسی 

هم  مطالعه باشند.  در  حاضر،  مطالعه  نتایج  با  توسط  راستا  که  ای 

Hajialigol    و همکاران در یک مرکز بزرگ دانشگاهی در اصفهان

سال  تجویز    2017-2018های  طی  که  شد  داده  نشان  شد،  انجام 

کند تجویز غیرمنطقی تیکوپلانین نسبتاً بالاست. این مطالعه بیان می

خوانی داشته  های مربوطه هم با گایدلاین  %9/21تیکوپلانین تنها در  

در مرکز    2016ای دیگر که در سال  چنین در مطالعههم   .(18)است  

قلب شهید رجایی انجام شد، نحوه تجویز تیکوپلانین در بیمارانی که  

قرار گرفته بودند مورد ارزیابی قرار گرفت و نشان     2CABG تحت

بیش  تیکوپلانین  که  شد  در  داده  را  غیرمنطقی  تجویز  میزان  ترین 

آنتی  با  ایمیبیوتیکمقایسه  مروپنم،  این های  دارد.  لینزولاید  و  پنم 

می بیان  در  مطالعه  تیکوپلانین  تجویز  با   %48/34کند  بیماران 

علل مختلفی برای    .(19)داشته است    خوانیهای مربوطه همگایدلاین

مت منطقی  فاوتتوجیه  مصرف  مورد  در  شده  ذکر  درصدهای  بودن 

توان  ها میها در مطالعات مختلف وجود دارد که از جمله آن بیوتیک آنتی

به طراحی مطالعه، شرایط بالینی، زمان انجام مطالعه، حجم نمونه و  

های مورد استفاده برای تعریف تجویز منطقی  نیز تفاوت در گایدلاین

 کرد. ها اشارهبیوتیک آنتی

مطالعه   این  م  یابیارزدر  تجو  یکیولوژیکروبیکشت  از    ز یقبل 

اما    % 7/87در    ن یکوپلانیت بود،  شده  انجام  بیماران  مجدد    یابیارزاز 

تنها    نیکوپلانیت  زیاز تجو  پسساعت    72  ی درکیولوژیکروبیکشت م

انجام    %2/56در   و  شده  بیماران  مشخص  دستورالعمل  اگرچه  بود. 

2 Coronary Artery Bypass Grafting 
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برای   م  یابیارزرسمی  تجویز  کیولوژیکروبیکشت  از  پس  و  قبل  ی 

تیکوپلانین وجود ندارد، اما معمولاً متخصصین عفونی به ارزیابی این  

 موضوع در هنگام تجویز تیکوپلانین توجه دارند. 

  ز یتجواز  قبل  هیعملکرد کلنتایج مطالعه حاضر نشان داد ارزیابی  

در اکثر موارد اتفاق افتاده است. این موضوع به این دلیل    ن یکوپلانیت

تر تجویز است که تیکوپلانین غالباً در بیمارانی با وضعیت بالینی وخیم

زمان شود و سنجش سطح آزمایشاتی از قبیل اوره و کراتینین که هممی

به  بیماران  این  در  هستند  نیز  کلیوی  عملکرد  از  بیانگر  جزئی  عنوان 

 شود. رزیابی روتین این بیماران انجام می ا

ارزیابی   داد  نشان  مطالعه  کلاین    ز یتجو  از   قبل  هیعملکرد 

در اکثر موارد اتفاق افتاده است. این موضوع به این دلیل    ن یکوپلانیت

تر تجویز است که تیکوپلانین غالباً در بیمارانی با وضعیت بالینی وخیم

زمان قبیل اوره و کراتینین که همشود و سنجش سطح آزمایشاتی از  می

به  بیماران  این  در  هستند  نیز  کلیوی  عملکرد  از  بیانگر  جزئی  عنوان 

شود. از طرف دیگر سنجش سطح  ارزیابی روتین این بیماران انجام می 

بسته    3PCTو    1ESR  ،2CRPسایر فاکتورهای آزمایشگاهی از قبیل  

 به شرایط بالینی بیماران و تشخیص پزشک معالج صورت گرفته است.

از بیماران مورد مطالعه دچار عوارض   ٪  4/16در    ،بر اساس نتایج

چنین تداخلات دارویی تیکوپلانین نیز  مختلف تیکوپلانین شدند. هم

راستا با نتایج مطالعه  درصد از بیماران مشاهده شد. هم  5/9در حدود  

بیمار   256و همکاران نیز که بر روی  Hajialigolر مطالعه حاضر، د

  3داروی تیکوپلانین )  انجام شده بود، موارد اندکی از عوارض جانبی

مشاهده    مورد کاهش تعداد پلاکت و دو مورد سندروم گردن قرمز(

تری توان گفت تیکوپلانین عوارض جانبی کمطور کلی می به   .(18)شد  

های  شیوع سمیت کلیوی و واکنش  .(20)  داردنسبت به ونکومایسین  

دارویی در بیماران تحت درمان با ونکومایسین در مقایسه با تیکوپلانین  

لازم به ذکر است که ترومبوسیتوپنی یکی از عوارض    .(21)  بیشتر است 

 . (22)باشد ناشایع اما مهم در بیماران تحت درمان با تیکوپلانین می 

داد حدود  حاضر  مطالعه   با ٪  92نشان  درمان  تحت  بیماران  از 

بودند. هم  ICUتیکوپلانین در   نتایج مطالعه حاضر،  بستری  با  راستا 

Hajialigol    در تیکوپلانین  دادند  نشان  از  ICUو همکاران  بیشتر 
 

1 Erythrocyte sedimentation rate 
2 C-reactive protein 

استفاده قرار میبخش  در واقع شرایط   .(18)گیرد  های عمومی مورد 

به  تیکوپلانین  با  درمان  تحت  بیماران  حاد  یک بالینی  عنوان 

شود. می ICUالطیف منجر به بستری این افراد در  بیوتیک وسیع آنتی

بر   حاکم  خاص  بالینی  شرایط  دیگر،  طرف  بالاتر    ICUاز  شیوع  و 

بالاتر  میکروارگانیسم استفاده  به  منجر  بخش  این  در  مقاوم  های 

در   بهمی  ICUتیکوپلانین  این  گردد؛  در  متخصصین  دیگر  عبارت 

الطیف دارند. های وسیعبیوتیک بخش بیشتر تمایل به استفاده از آنتی

به  این مطالعه فراوانی شروع تیکوپلانین  صورت تجربی یا اگرچه در 

آنتبراساس   بخش   وگرامیبی تست  مورد  در  بیمارستانی  مختلف  های 

توان انتظار داشت اکثر موارد تجویز ارزیابی قرار نگرفته است، اما می

های مقاوم دلیل شک به پاتوژن به   ICUتجربی تیکوپلانین مربوط به  

 باشد. 

  ی بررس  یبر رو  2019تا    2017  یهاسال  نیکه در ب  یامطالعه

  ز ینشان داد که عدم تطابق تجو  انجام گرفت،   یکی وتیبی آنت  زینحوه تجو

دستورالعمل  کیوتیبیآنت استفاده    یدرمان  یهابا  به  منجر  روز،  به 

آنت از  نت  ک یوتیبینامناسب  در  آنت  جادیا  جهیو    ی کی وتیبی مقاومت 

ا  .شودیم تجو  هیتوص  العهمط  نیدر  بر  نظارت  داشتن    ی منطق  زیبه 

راه   کیوتیبیآنت ا  یهااز  جمله  از  اجرا  جادیگوناگون  برنامه    یو 

Antibiotic stewardship  براکیوتیبی آنت  زیتجو  تیری )مد   ی( 

تجو  یریجلوگ جلوگ  یمنطقریغ  زیاز  مقاومت    یریو  رشد  از 

 . (23) شده است یک یوتیبیآنت

 

 گیرينتیجه

الگوهای    لازمم تناسب و تطابق  دمطالعه حاکی از ع  هاییافته

تزریقی  منطقی مصرف  تجویز   در    تیکوپلانین  بیوتیکآنتی   فرم 

می باشد و تنها   موجود  استانداردهایو    هاگایدلاینبیمارستان حاضر با  

با    4/5در   مطابق  کاملا  تیکوپلانین  تجویز  موارد  ها گایدلایندرصد 

روز دنیا،  های درمانی جدید و به . توصیه به استفاده از پروتکلبوده است 

های مصرف  کارگاهبرگزاری  های تجویزی پزشکان،  نظارت بر نسخه 

از جمله   های مختلف درمانیگروها برای پزشکان  بیوتیک آنتیمنطقی  

پیشنهاد   که  است  مصرف  میراهکارهایی  جهت  در  بتوانیم  تا  گردد 

3 Procalcitonin 
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 برداریم.مؤثر ها گامی بیوتیک آنتی منطقی و بهینه 

 

 رتقدیر و تشکّ

بررسی مصرف منطقی  "نامه تحت عنوان  پایاناین مطالعه حاصل  

های آموزشی شهر بیرجند  بیمارستانهای بخش داروی تیکوپلانین در  

با کد پروپوزال   1402در مقطع دکتری عمومی در سال  " 1402در سال  

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی بیرجند اجرا شده  می  457289

 است.  

مرکزتحقیقات   از  مقاله  دانشگاه بیمارینویسندگان  عفونی  های 

 علوم پزشکی بیرجند کمال تشکر و قدردانی را دارند.  

 

 ملاحظات اخلاقی 

با کد   رجندیب  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیمطالعه در کم   نیا

 شد.   بیتصو IR.BUMS.REC.1402.548 اخلاق

 

 حمایت مالی

پزشکی  هیچنامه  پایاناین   علوم  دانشگاه  از  مالی  حمایت  گونه 

 بیرجند و مرکز تحقیقات عفونی دریافت نکرده است.  

 

 مشارکت نویسندگان

تحقیق،  و  مطالعه  جستجو،  مراحل  تمامی  در  نویسندگان    کلیه 

 .اندداشته نوشتن مقاله و ویرایش فایل نهایی مقاله سهم یکسان 

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در مینویسندگان مقاله اعلام  

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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