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  8931دوم آبان  ی /هفته245 ی /شمارهمو هفت  سال سی پزشکی اصفهان مجله دانشکده
 1/1/8031تاریخ چاپ:  4/7/8031تاریخ پذیرش:  20/20/8031تاریخ دریافت: 

  
  ی مطالعه کی: نیسینکوماااز و یناش یویکل تیاز سم یریگ شیدر پ C نیتامیو ریتأث یابیارز

 یتصادف ینیبال ییکارآزما

 
 4یعقوبی شعله ،4یگودرز محسن ،3خوروش نیفرز ،2یسلطان رسول ،1یزدانی محمدرضا

 
 

‌چکیده

 یریگ شیپ خصوص در یواحد ی هینظر کنون تا اما باشد، یم دارو نیا با درمان تحت مارانیب در عیشا ی عارضه کی نیسیوانکوما مصرفمسمومیت ناشی از  مقدمه:

 .گرفت انجام سنیوانکوما مصرف از یناش یویکل تیمسموم از یریگ شیپ در C نیتامیو مصرف ریتأث نییتع هدف با مطالعه، نیا. است نشده هیارا آن از

 یخوراک C نیتامیو گرم یلیم 022 مورد، گروه در. شدند عیتوز نفره 41 گروه دو در نیسیوانکوما با درمان تحت ماریب 39 ،ینیبال ییکارآزما ی در یک مطالعه ها: روش

 یسرم سطح نظر از 82 و 1، 9، 4، 0 یروزها در و درمان شروع بدو در گروه دو مارانیب. نشد انجام یا مداخله شاهد، گروه در و شد زیتجو روز 82 مدت به روز در بار دو
 .دیگرد سهیمقا گروه دو جینتا و گرفتند قرار یبررس مورد یویکل تیمسموم بروز و نینیکرات رانسیکل ن،ینیکرات

 نشرد  مشراهده  یدار یمعنر  اخرتفف  گرروه  دو نیب و( بود درصد 2/80) نفر 9 شاهد گروه در و( درصد 00/9) نفر 0 مورد گروه در یویکلموارد بروز مسمومیت  ها: یافته

(002/2  =P .)نیتررامیو ی کننررده افررتیدر گررروه برابررر 8/4 شرراهد گررروه در یویررکل تیمسررموم بررروز ینسرر  خطررر حررا ، نیعرر در C 204/2) بررود  =P،  
4/80-80/8  =Confidence interval ای CI 30  ،8/4درصد  =Relative risk ای RR). 

 یریگ شیپ در نیتامیو نیا بودن دیمف به توجه با و گردد یم نیسیوانکوما مصرف از یناش یویکل تیمسموم بروز خطر کاهش باعث C نیتامیو مصرف گیری: نتیجه

 .شود یم شنهادیپ آن مصرف و،یداتیاکس استرس از یناش یها تیمسموم از

 یویکل تیمسموم ن،یسیوانکوما ،C نیتامیو واژگان کلیدی:

 
 یناش یویکل تیاز سم یریگ شیدر پ C نیتامیو ریتأث یابیارز .شعله یعقوبی محسن، یگودرز ن،یخوروش فرز رسو ، یسلطان محمدرضا، یزدانی ارجاع:

 8291-8270(: 040) 07؛ 8031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یتصادف ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی: نیسینکوماااز و

 

 مقدمه

 درصو   2-52 در نیسو یوانکومن بون  درمون   بو   مربوو   یویکل تیسم

  یو کوزینوگلیآم زمون   هو   کو   یمونران یب درصو   52 در زیو ن و منرا یب

 یدرمونن  یهون  دستورالعمل(. 1-5) است ش ه گزارش کنن ، یم نفتیدر

 جوند یا یبورا ) نیسو یوانکومن بونترر  یدزهون  ک  ان  کرده شنهندیپ  یج 

  یهوون عفونووت درموون  یبوورا( تووریل/گوور  یلوویم 12-52 روورا  سوو  

  نیلیسووو یمتووو بووو  مقووونو  Staphylococcus aureus ی  هیوووچیپ

(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus نیوو MRSA )

 یپنومووون و یمیبوونکتر ت،یوومننژ ت،یلیاسووتموم ت،یانوو وکنرد ریوونظ

 خ ور  بون  ن،یسو یوانکومن از سو    نیو ا(. 5) شوود  زیرجوو  یمنرستننیب

 درمون   طوو   ،یطرفو  از. است همراه یویکل بیآس بروز یبرا یشتریب

 شیب را دارو نیا ک  یمنرانیب و است تیاهم یدارا زین نیسیوانکومن بن

(. 4) شوون   یمو  یویو کل تیسم دچنر شتریب کنن ، یم نفتیدر روز 7 از

 یریو گ انو ازه  ن،یسیوانکومن بن درمن  یط در هن  یکل عملکرد شیپن جهت

( BUN نیو  Blood urea nitrogen) خو  ی اوره تروژ ین یسرم س  

 (. 2) است یضرور هفت  در بنر 5 ح اقل دفعنت بن نینیکرار و

 نیو ا. اسوت   ا یاکسو  یآنتو  کیو   ،یاسو  کیاسکورب نی C نیتنمیو

 بونت  از یریگ شیپ در و شود یم کلاژ  سنخت بنعث نیهمچن ن،یتنمیو

 مقاله پژوهشی
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. اسوت  موثرر  رگ در یخوون  یهون  لختو   جندیا و خو  کلسترو  رفتن

 رون  را گنریسو  ی کنن ه مصر  ریغ افراد در یمغز ی سکت  بروز احتمن 

 کونهش  درصو   72 رون  را گنریس ی کنن ه مصر  افراد در و درص  52

 ریو نظ ییهون   ا یاکسو  یآنتو  رود یمو  احتمن  محققن ، اعتقند ب . ده  یم

 یمغوز  ی سوکت   در کو   ی یاکسو  یفشونرهن  از را هن سلو  ،C نیتنمیو

 از یریو گ شیپو  در نیتونم یو نیو ا ریروثر (. 6) کن  یم حفظ هستن ، مثرر

 م نلعونت  در ژهیو و بو   داروهون  نیو  موواد  یبرخ از یننش یویکل بیآس

 .است ش ه داده نشن  یوانیح

 یویو کل تیسوم  کونهش  ی نو  یزم در شو ه  انجون   م نلعنت اغلب

 ارر مورد در یانسنن م نلعنت و است بوده یوانیح نوع از نیسیوانکومن

 بون  رو، نیو ا از. بنش  یم مح ود مختلف یداروهن تیسم بر C نیتنمیو

 و یبسوتر  مونرا  یب در نیسو یوانکومن از اسوتفنده  یبونت  وعیش ب  روج 

 یریشوگ یپ در C نیتنمیو یارربخش نییرع ه   بن م نلع  نیا ،ییسرپن

 .ش  انجن  نیسیوانکومن یویکل تیسم از

 

 ها روش

 یهون  سون   در ک  بود ش ه یرصندف ینیبنل ییکنرآزمن نوع از م نلع  نیا

 م نلعو   نیا. ش  انجن  اصفهن ( س) یالزهرا منرستن یب در 89-1587

 ینیبونل  ییکنرآزمن ربت مرکز در RCT20130311012782N15 ک  بن

 یپزشک اخلاق ی ت یکم در IR.MUI.REC.1396.3.598 ک  بن و را یا

 م نلعو ،  هو    تیو جمع. است ش ه ربت اصفهن  یپزشک علو  دانشگنه

 .بودن  مرکز نیا در ش ه یبستر نیسیوانکومن بن درمن  رحت منرا یب

 بون  درمون   بونت،  بو   سن  19 سن شنمل م نلع  ب  ورود ینرهنیمع

  از کمتوور نینیکوورار رانسیووکل روز، 2 مو ت  بوو  حوو اقل نیسو یوانکومن

 یبورا  مونر یب موافقوت  و م نلعو   بو   ورود بو و  در قو  یدق/تریل یلیم 62

 بو   ابتلا شنمل م نلع  ب  ورود ع   ینرهنیمع. بودن  م نلع  در شرکت

 یداروهون  ریسون  نفوت یدر س،یسپسو  ،یویو کل یمونر یب ی سنبق  نبت،ید

 نفوت یدر ن،یسو یوانکومن بن درمن  شروع از قبل روز 4 از کینفروروکس

. بوود  C ویتونمین  ب  تیحسنس ی سنبق  و  ا یاکس یآنت یهن مکمل ریسن

 ،یویو کل حند بیآس جز ب  یلیدل ب ( روز 2 از قبل) نیسیوانکومن ق ع

 یداروهون  ریسون  زمون   هو   زیرجوو  و C نیتونم یو بو   تیحسنسو  بروز

 .ش ن  گرفت  نظر در م نلع  از خروج نریمع عنوا  ب  کینفروروکس

 ی سو  یمقن جهوت  نمونو   حجو   بورآورد  فرمو  طبق نمون  حج 

 یریو گ نمون  روش. ش  برآورد گروه هر در نفر 49 رع اد ب  هن نیننگیم

 دارا صوورت  در یبستر زمن  حسب بر منرا یب و بود آسن  ی وهیش ب 

 انجون   فلوچونرت  ،1 شوکل . شو ن   م نلعو   وارد ورود، طیشورا  بود 

 .ده  یم شینمن را م نلع 

 کنمول  طوور  بو   مونرا  یب یبرا کنر ی نحوه م نلع ، ب  ورود از قبل

 یافوراد .  یگرد امضن شن یا روسط ننم  تیرضن فر  و ش  داده  یروض

 یهون  مولا   ریسن و نموده نفتیدر نیسیوانکومن یدارو لیدل هر ب  ک 

 در یرصوندف  صیرخص افزار نر  از استفنده بن داشتن ، را م نلع  ب  ورود

 قور   موورد،  گوروه  افوراد  یبرا. ش ن  عیروز شنه  و مورد گروه دو

 در بونر  دو گر  یلیم 222 دز بن( داروپخش شرکت سنخت) C ویتنمین

 و C نیتوونمیو مصوور  نیبوو. شوو  زیرجووو روز 12 موو ت بوو  روز

 چیهو  شونه ،  گروه در. ش  داده قرار فنصل  سنعت کی ن،یسیوانکومن

 کی صورت ب  درمن  نیح درمن ، شروع از قبل. نش  انجن  یا م اخل 

 روز در نیسو یوانکومن دز نیآخر از پس سنعت 15 زین و ن یم در روز

 BUN و نینیکورار  یسورم  سو    ک،یو وریب یآنتو  نیو ا بون  درمون   ده 

  یادرار ده بوورو  ن یووم در روز کیو  ن،یهمچنوو(. 7) شو   یریووگ انو ازه 

 .ش  ربت و یریگ ان ازه منرا یب ی هم  ی سنعت  15

 

 
 مطالعه اجرای روند فلوچارت. 1 شکل

 

 و C نیتونم یو یدارو کو   بوود  صوورت  نیبو   یکورسنز ی نحوه

 زیرجوو  یبورا  و ش   یره یک گذار و مشنب  یهن یبن  بست  در دارونمن

 یمحتووا  از طرح، یمجر و منرا یب. گرفت قرار طرح یمجر نریاخت در

 .  بودن  اطلاع یب بست 

  فرموووو  از اسوووتفنده بووون  یوووکل ی مننووو ه یبووونق عملکووورد

Cockcroft-Gault، صورت ب  منرا یب ی هم  یبرا نینیکرار رانسیکل 

 افوزایش  عنووا   بو   کلیووی  حند آسیب. ش  محنسب  ن یم در روز کی

 و لیتور  دسوی /گر  میلی 2/2 از بیشتر ین مسنوی میزا  ب  سرمی کرارینین

 شوروع  از قبول  ی پنیو   مقو ار  درصو   22 از بیشتر ین معند  افزایش ین

 کلیو ،  حوند  آسویب  بوروز  صورت در. ش  رعریف( Baseline) درمن 

. شو   گیری رصمی  معنلج پزشکی ری  نظر اسنس بر درمن ، ق ع جهت

 نیبو   نینیکورار  رانسیو کل ی محنسب  یبرا Cockcroft-Gault فرمو 

 :بنش  یم صورت
 

      
  

   
  

(    –    )    

        
  

 تخصیص
اختصاص داده شده به 

 n=  41گروه شاهد 

 n=  39واجدین شرایط:  ث ت نام

 n=  2خارج شده: 
عدم تطابق با معیارهای 

 n=  2ورودی: 
 (n=  39بندی تصادفی )گروه

 گیریپی

 n=  2گیری: عدم پی
 n=  8گیری: عدم پی n=  2ی مداخله: عدم ادامه

تجزیه و تحلیل شده:  تجزیه و تحلیل
41  =n 

عدم انجام تجزیه و 

تجزیه و تحلیل شده: 
47  =n 

عدم انجام تجزیه و 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانی زدانی محمدرضا سنیوانکوما از یناش یویکل تیمسموم از یریگشیپ در C نیتامیو ریتأث

 1070 1398دوم آبان  ی/ هفته542ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 گروه دو در نینیکرات رانسیکل و نینیکرات یسرم سطح اریمع انحراف و نیانگیم .1 جدول

 نینیکرات رانسیکل نینیکرات یسرم سطح روز

 *P مقدار شاهد مورد *P مقدار شاهد مورد

0 17/0 ± 95/0 17/0 ± 99/0 250/0 24/17 ± 25/82 54/26 ± 87/112 260/0 
2 15/0 ± 92/0 19/0 ± 97/0 200/0 45/19 ± 85/89 46/28 ± 36/97 140/0 
4 23/0 ± 95/0 28/1 ± 04/1 220/0 98/23 ± 06/91 51/27 ± 95/98 430/0 
6 37/0 ± 97/0 21/0 ± 88/ 100/0 4/26 ± 72/89 96/25 ± 06/97 390/0 
8 06/1 ± 09/1 22/0 ± 87/0 070/0 52/26 ± 92/90 80/28 ± 53/95 560/0 

10 05/1 ± 09/1 32/0 ± 87/0 070/0 15/26 ± 58/91 96/30 ± 50/101 120/0 
 ***P** 010/0 001/0 > 120/0*** 004/0 001/0 330/0 مقدار

رون  رغییرات بین گروهی بر حسب آزمو   ***؛ Repeated measures ANOVAرون  رغییرات درو  گروهی بر حسب آزمو  **؛ tرفنوت بین دو گروه در هر مق ع زمننی بر حسب آزمو  *
Repeated measures ANOVA 

 

 بو    آ   هیو ا وز  IBW سن ، حسب بر سن age فرمو ، نیا در

 تز . بنشو   یم mg/dl حسب بر یسرم نینیکرار SCr و kg حسب بر

 ع د در گفت  شیپ ی معندل  از حنصل مق ار زنن ، یبرا ک  است ذکر ب 

 .ش  ضرب 92/2

 52 ی نسوخ   SPSS افوزار  نور   وارد نهنیوت  در م نلعو ،  هنی داده

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY ) بوون و شوو 

 موورد  Repeated measures ANOVA و 5χ، t آمونری  هونی  آزمو 

 .گرفت قرار ورحلیل رجزی 

 

 ها افتهی

  گوروه  دو در سون یوانکومن بون  درمون   رحوت  منریب 86 م نلع ، نیا در

 مو ت  یطو  در کو   گرفتنو   قرار م نلع  مورد شنه  و مورد ی نفره 49

 بوون درموون  روو او  عوو   علووت بوو  شوونه  گووروه از موونریب 1 م نلعوو ،

 و موورد  گوروه  دو سون  نیننگیو م. شو   خونرج  م نلع  از نیسیوانکومن

 بور  و بوود  سون   51/46 ± 25/52 و 82/44 ± 22/19 بیررر ب  شنه 

  نشوو   هیوود گووروه دو نیبوو یدار یمعنوو اخووتلا  ،t آزمووو  حسووب

(662/2  =P .)55 و مورد  شونه   گوروه  از نفر 54 و مورد گروه از نفر 

 بوون درموون  یا نوو یزم علوول(. P=  872/2) بودنوو  ز  موونرا یب ریسوون

  ،ینبتیو د یپون  عفونوت ( درصو   6/42) موورد  58 شونمل  نیسیوانکومن

  ت،یسولول ( درصو   9/18) مورد 15 ،یپنومون( درص  9/18) مورد 18

 ت،یانو وکنرد ( درص  9/18) مورد 7 ،عفونت ادراری (درص  5/9) مورد 9

 .بود تیلیاستموم( درص  5/2) مورد 2 و تیمننژ( درص  5/6) مورد 6

 و نینیکورار  یسورم  سو    نریمع انحرا  و نیننگیم ،1 ج و  در

 بو   درمون   ده  روز رن شروع روز نیاول از نینیکرار رانسیکل شنخص

 یسورم  سو    آمو ه،  دست ب  جینتن برابر. است آم ه گروه دو کیرفک

 یزمونن  مقونطع  از کیو  چیهو  در نینیکرار رانسیکل شنخص و نینیکرار

 نکرد،  ایپ یدار یمعن اختلا  شنه  و مورد گروه دو نیب م نلع  مورد

 رانسیو کل و نینیکورار  یسورم  سو    ،یگروه درو  یهن یبررس در امن

 یدار یمعنو  رفونوت  گوروه  دو هور  در م اخلو   م ت طو  در نینیکرار

 ریو متغ دو راتییو رغ رونو   ،یگروهو  نیبو  یهون  یبررسو  در امون  داشت،

. ن اشوت  یدار یمعنو  رفونوت  شنه  و مورد گروه دو نیب در گفت  شیپ

 ،Repeated measures ANOVA آزموو   حسوب  بر است ذکر قنبل

 .نبودن  م نلع  جینتن در کنن ه مخ وش ارر یدارا جنس و سن ریمتغ دو

 موورد  یهون  زمون   در یادرار ده بورو   و اوره یسرم س   یبررس

 درو  در م نلعو   م ت یط در خو  ی اوره س   داد نشن  زین یبررس

 گوروه،  دو نیبو  رفونوت  ، امون کرد  ایپ یدار یمعن اختلا  گروه دو هر

 در م اخلو   مو ت  یطو  در زیو ن یادرار ده برو  نیننگیم. نبود دار یمعن

 .(5 ج و ) ن اشت یدار یمعن اختلا  گروه، دو نیب و هن گروه درو 
 

 گروه دو در یادرار ده برون و اوره یسرم سطح اریمع انحراف و نیانگیم .2 جدول

 ده ادراری برون سطح سرمی اوره روز

 *Pمقدار  شاهد مورد *Pمقدار  شاهد مورد

0 4/7 ± 3/15 9/5 ± 5/14 130/0 4/158 ± 0/1052 4/140 ± 0/1103 090/0 
2 0/7 ± 7/15 1/6 ± 6/14 260/0 4/190 ± 8/1090 8/88 ± 0/1016 120/0 
4 3/7 ± 5/14 3/7 ± 7/14 880/0 23/97 ± 5/1011 5/102 ± 0/1040 330/0 
6 2/7 ± 9/13 9/12 ± 5/16 100/0 4/64 ± 5/1204 8/80 ± 6/1150 840/0 
8 9/7 ± 1/14 9/9 ± 5/15 270/0 0/53 ± 8/1080 9/93 ± 0/1046 650/0 

10 1/9 ± 2/14 3/11 ± 7/16 100/0 0/90 ± 0/1140 0/105 ± 7/1097 800/0 
 ***P** 012/0 013/0 740/0*** 060/0 180/0 120/0مقدار 

رون  رغییرات بین گروهی بر حسب آزمو   ***؛ Repeated measures ANOVAرون  رغییرات درو  گروهی بر حسب آزمو  **؛ tرفنوت بین دو گروه در هر مق ع زمننی بر حسب آزمو  *
Repeated measures ANOVA 
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گفتو    پویش  یهن داده یرو بر Logistic regression آزمو  انجن 

 بو   نسبت شنه  گروه در یویکل تیمسموم بروز ینسب خ ر داد نشن 

 یآمونر  نظور  از کو   بنشو   یمو  برابور  C، 1/4 نیتنمیو کنن گن  مصر 

 P ،987/2-262/2  =Confidence interval=  254/2) بوود  دار یمعن

 سون  ک  یصورر در(. RRین  Relative risk=  1/4درص ،  CI 82ین 

 تیمسموم خ ر شیافزا نی کنهش در یدار یمعن ریرثر منرا ،یب جنس و

  .(5 ج و ) ن اشتن  یویکل
 

 کنندگان دریافت در کلیوی مسمومیت بروز نسبی خطر .3 جدول

 وانکومایسین

 متغیر
 خطر

 نسبی

 ی دامنه

 اطمینان

مقدار 
P 

 C 100/4 400/15-100/1 034/0 ویتامین مصرف عدم

 071/0 019/0-180/1 150/0 مرد جنس

 680/0 987/0-034/1 006/1 سن

 

 درصو ( از  5/6) نفور  5 بررسی، م ت طی در م نلع ، نتنیج برابر

 مسومومیت  دچونر  شونه   گوروه  درص ( از 9/15) نفر 6و  مورد گروه

 .(P = 552/2)نبود  دار معنی گروه دو بین رفنوت ش ن ، امن دارویی
 

 بحث

 گور   میلی 1222 ی روزان  مصر  داد حنضر، نشن  ی م نلع  هنی ینفت 

 داری معنوی  ب  طور وانکومنیسین بن درمن  رحت بیمنرا  در C ویتنمین

 در کنهو .  موی  وانکومنیسین از مصر  ننشی کلیوی مسمومیت بروز از

 ،C نیتوونمیو اسووتر، لیووفن  یاسوو کیووکنفم اروور ،Appenroth ی  م نلعوو 

 در کننو ه  محنفظوت  عوامل عنوا  ب  نیستمیس لیاست -N و E  نیتنمیو

 بو  ( Rat) یشوگنه یآزمن واننتیح در نیسیوانکومن یویکل تمیس برابر

 داد نشون   م نلعو   جینتن ک  گرفت قرار یبررس مورد ج اگنن  صورت

 نیتونم یو اسوتر،  لیو فن  یاس کیکنفم)م نلع   مورد ی همند چهنر مصر 

C، نیتنمیو E و N- یویو کل تیمسموم کنهش بنعث( نیستمیس لیاست 

 و Maliakel ی  م نلعوو در (.9) گووردد یموو سوونیوانکومن از یننشوو

 یویو کل تیمسوموم  کونهش  بون  E و C هنی نیتنمیو مصر  همکنرا ،

 (.8) بود همراه سنیوانکومن از یننش

 بور  هون  نیتونم یو نیو ا ش  مشخص ،هن موش یرو بر یا م نلع  در

 و Chromate نیسوونگ فلووزات از یننشوو یویووکل ییننرسوون کوونهش

Thallium هونی  نیتونم یو ریرثر(. 12)هستن   ررثم C و E  کونهش  بور 

 هون  خوکچو   و( 11) هن موش بر نیسیجنتنمن از یننش ی ت یسینفروروکس

 ارور  ،نیتونم یو دو نیو ا زمون   هو   مصور   و است ش ه  ثییر زین( 15)

 داشوت   ییهون  مووش  در نینیکورار  شیافزا از یریگ شیپ در یریگ چش 

 (. 15) بود ش ه قیرزر نیستیکل هن آ  ب  ک  است

 یویو کل موزمن  ییننرسن منرا یب در ش  داده نشن  ،م نلع  کی در

 ،گرفتنو   قرار کرونر یوگرافیآنژ یبرا وکنتراستیراد نفتیدر رحت ک 

 ینفروپونر  از یریو گ شیپ در C نیتنمیو گروه و شنه  گروه نیب یرفنور

 داد نشون   یگور ید ی م نلعو   امون  ،(14) نشو    هید کنتراست از یننش

 هموراه  بو   را کنتراسوت  ینفروپونر  بوروز  کنهش C نیتنمیو از استفنده

 جینتون   ثیو م و همسوو  گفتو ،  پویش  م نلعونت  جینتن ؛(12) است داشت 

 کیوو C نیتونم یو کوو  نیو ا بوو  روجو   بوون. بنشو   یموو ی حنضور  م نلعو  

 نیو ا رسو   یمو  نظور  بو   گردد، یم محسوب ب   ق ررمن   ا یاکس یآنت

 از یننشو  تیمسوموم  از یریو گ شیپو  در مننسب ییکنرا یدارا نیتنمیو

 .بنش  می نیسیوانکومن مصر 

 خ ور  کونهش  بنعث C نیتنمیو مصر ک   نیا یینهن یریگ ج ینت

 بون  و گوردد  یمو  نیسیوانکومن مصر  از یننش یویکل تیمسموم بروز

 یننشو  یهن تیمسموم از یریگ شیپ در نیتنمیو نیا بود   یمف ب  روج 

 بون  ،حون   نیعو  در. شوود  یم شنهندیپ ، مصر  آ وی اریاکس استرس از

 کورنه و نمون  حج  یکم جمل  از م نلع  نیا یهن تیمح ود ب  روج 

 نیو ا در یشوتر یب م نلعونت  گوردد  یمو  شنهندیپ ،یریگ یپ ی دوره بود 

 .ردیگ انجن  ن یزم

 

 تشکر و قدردانی

 ی رشوت   در یرخصصو  یدکتور  ی ننمو   ن یو پن حنصول  ،حنضور  ی مقنل 

 معنونوت  ی حوزه در 586114 ی شمنره بن ک  است یعفون یهن یمنریب

 از ،ل یوسو  نیبو   و شو   اجرا و بیرصو یپزشک ی دانشک ه یپژوهش

 .گردد  سپنسگزاری می معنونتاین  زحمنت
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Abstract 

Background: Vancomycin-induced nephrotoxicity is a common complication in patients under treatment with 

this drug, but no single theory has been proposed for prevention of this damage. The purpose of this study was to 

determine the beneficial effect of vitamin C in the preventing vancomycin-induced renal disease.  

Methods: In a clinical trial study, 96 patients treated with vancomycin were divided into two equal groups, in 

the first group 500 mg oral vitamin C was administered twice daily for ten days and in the control group, no 

intervention was performed. Patients in the two groups were evaluated at baseline, and 2, 4, 6, 8, and 10 days 

later for serum creatinine, creatinine clearance, and renal toxicity, and the results were compared. 

Findings: The incidence of vancomycin-induced nephrotoxicity was 3 and 6 patients in the intervention and 

control groups (6.25% vs. 12%), respectively, and there was no significant difference between the two groups  

(P = 0.320). However, the relative risk (RR) of vancomycin-induced nephrotoxicity in the control group was 4.1 

times that of the vitamin C group [RR = 4.1; 95% confidence interval (CI): 1.12-15.4; P = 0.034]. 

Conclusion: Vitamin C intake reduces the risk of vancomycin-induced renal toxicity; it is recommended, as is 

useful in preventing oxidative stress poisoning. 
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