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و  ي بیمارستان الزهراي )س( اصفهان هاي ویژه بخش مراقبت در کاسپوفانجین دارويمصرف  الگوي بررسي

 4931سال اول سال  ي آن با الگوي استاندارد در نیم مقایسه

 
 3فرسایی، شادی 2، سعید عباسی1پورمحمد جواهر

 
 

‌چکیده

 مركز یك در استاندارد، معيارهاي با مقایسه در دارو مصرف الگوهاي آناليز و ( با بررسيMUEیا  Medication-use evaluationمصرف ) الگوي مطالعات مقدمه:

 ( در درمانEchinocandinsها ) ي اكينوكاندین اولين داروي دستهكاسپوفانجين، . باشند در سيستم سلامت مطرح مي مناسب و رونده پيش هاي  برنامه عنوان به درماني
این مطالعه با هدف  .شود دار استفاده مي هاي قارچي بيماران نوترپني تب هاي آسپژیلوس مهاجم و كاندیدایي و در درمان تجربي عفونت قارچي مقاوم، عفونتهاي  عفونت

 انجام گرفت.استاندارد  يآن با الگو ي سهی)س( اصفهان و مقا يالزهرا مارستانيب ي ژهیو يها در بخش مراقبت نيكاسپوفانج يبررسي الگوي مصرف دارو

سال اول  بيمارستان الزهرا )س( بر روي بيماران پذیرش شده در نيم ي هاي ویژه بخش مراقبتنگر( در  مقطعي )گذشته -این مطالعه، به صورت توصيفي ها: روش

كاسپوفانجين دریافت كرده هاي ویژه،  در بخش مراقبتبستري بيمار  13بررسي شد.  ماه 1هاي بيماران بستري در این  جهت انجام آن، پرونده گردید.انجام  6231
مقایسه شد تا به صورت درصد باتوجه به اهداف اختصاصي مطالعه، اطلاعات استخراج شده با استانداردهاي تعریف شده قرار گرفت.  مورد بررسي بيماران ي ودند. پروندهب

 .ارایه گردد

 تب و نوتروپني ، (درصد 1/32(، پریتونيت )درصد 1/23(، سپسيس )درصد 8/28پنوموني )به ترتيب  در این بررسي، بالاترین فراواني علل تجویز دارو ها: یافته

 كاهشعوارض جانبي نيز مورد مطالعه قرار گرفت كه  .درصد موارد با الگوي استاندارد تطابق داشت 33روز بود. دز دارو در  6-51. طول مدت درمان ند( بوددرصد 6/8)
 .درصد داشتند 1/12با ميزان  را ، بالاترین شيوعتیهماتوكر و نيهموگلوب

دارو و مدت زمان استفاده از دارو با الگوي استاندارد داري نداشت، اما درصد تطابق دز  درصد تطابق علت تجویز دارو با الگوي استاندارد تفاوت معني گیری: نتیجه

 .داري داشت تفاوت معني

 ، استاندارددارو مصرفارزیابي ، نيكاسپوفانج واژگان کلیدی:

 
ی بیمارستان الزهرای  های ویژه بخش مراقبت در کاسپوفانجین دارویمصرف  الگوی بررسي .، عباسي سعيد، فرسایي شاديپورمحمد جواهر ارجاع:

 12-11(: 111) 21؛ 6231مجله دانشکده پزشکي اصفهان . 4931سال اول سال  ی آن با الگوی استاندارد در نیم و مقایسه )س( اصفهان

 

 مقدمه

( MUEیاا   Medication-use evaluationمصرف ) الگوي مطالعات

 معزارهااي  باا  مقایسا   در دارو مصارف  الگوهااي  آناالز   و بررسا  با 

 و روناد   پاز   هااي  برناما   عناوا   با   درمان  مرك  یك در استاندارد،

ایا  مطالعاات،    (.1-3)باشاند   در سزستم سامم  مطارم ما     مناسب

توانند با تمرك  بر دارو یا فرایند درمان  ب  كاار روناد كا  در ایا       م 

 ساازي، مصارف و مانزتورینا     )تجاوی ، آمااد    فرایند، استفاد  از دارو

 اجتماع  پ شك ، نتایج بر تأكزد بادارو( و یا پزامد یك فرایند درمان  

 اطمزناا   ، جه  كسبMUE(. مطالعات 4ارزیاب  گردد ) اقتصادي و

 بزنا   طراح  شدند و با پز  داروها مؤثر و مطمئ  مناسب، مصرف از

 دارو مصارف  الگاوي  ترسزم جانب ، عوارض از موقع، ب  گزري پز  و

زاید، نقا  مهما  در ترفزاع اادمات      هاي ه ین  كاه  و جامع  در

 .(1)سزستم سمم  ایفا نمودند 

هاي متفاوت  از سزستم سمم  قابا    ای  گون  مطالعات در بخ 

باشند، اما همگ  هدف مشترک بهبود كزفز  زنادگ  بزماارا     اجرا م 

مارتب  باا دارو را    ي از طریق دستزاب  ب  اهداف درمان  تعریف شاد  

 مقاله پژوهشي
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. مطالعات زیادي با تمرك  بار الگاوي مصارف    (1)نمایند  گزري م  پ 

درماان    -هاي مؤثري در جها  بهباود اادمات دارویا      داروها، گام

ها با  اصاود در    بزوتزك ، آنالز  مصرف آنت برداشتند ك  در ای  بز 

. مصرف غزر منطقا  و باز    (5)اي دارد  بزمارا  بستري، اهمز  ویژ 

هااي مقااوم با  دارو، از     ونا  ها ب  علا  افا ای  گ   بزوتزك از حد آنت 

رود؛ چارا كا  در ایا      تری  مشكمت سزستم سمم  ب  شمار م  مهم

ها رو ب  رو اواهزم شد  های  از مزكروارگانزسم صورت با بروز سوش

. با وجاود  (6)ها وجود ندارد  بزوتزك  مؤثري بر ضد آ  ك  درما  آنت 

از تجاوی  غزار   هاا، ماوارد متعاددي     بزوتزك اهمز  تجوی  منطق  آنت 

 .(7-11)اورد  بزوتزك در كشورما  ب  چشم م  منطق  آنت 

هااي سزساتم سامم ، جلاوگزري از ایجااد       تری  دغدغا   از مهم

هاي موجود اس . در ای  صورت،  بزوتزك ها ب  آنت  مقاوم  در سوش

ها، نزازمند صارف   هاي ایجاد شد  توس  مزكروارگانزسم درما  بزماري

شاود.   درمان  م  -سازي ادمات داروی  جه  فراهمهاي بالاتر  ه ین 

گردد و ب  دنبال آ ، مشكمت  همچنز ، طول مدت بستري طولان  م 

 (.11یابد ) مربوط ب  بزماري و مرگ و مزر بزمارا  اف ای  م 

هااااا  اكزنوكاناااادی  ي اولااااز  داروي دساااات كاساااانوفانجز ، 

(Echinocandins اس  ك  جه  درما  عفون )   استفاد  هاي قارچ

گلوكا  ك   دي -3, 1مهار سنت  بتا  ي ها، ب  وسزل  شود. اكزنوكاندی  م 

و  كنناد  اعمال اثر ما  باشد،  ها م  سلول  قارچ ي تركزب اساس  دیوار 

(. كاسنوفانجز ، دارویا  اسا  كا  در    2شوند ) باعث مرگ سلول م 

هاااي آساانرسیلو    هاااي قااارچ  مقاااوم، عفوناا    عفوناا  درمااا 

(Aspergillosis  مهاجم و ناشا  از )Candida     و در درماا  تجربا

(. 12شاود )  دار اساتفاد  ما    هاي قارچ  بزمارا  ناوترپن  تاب   عفون 

، ب  عنوا  ي امریكا اي در ایالات متحد  كاسنوفانجز ، بر اسا  مطالع 

یك داروي پذیرفت  شد  در درما  ضد قارچ در تب و نوترپن  مقااوم  

(Febrile neutropenia یا FN ب  كار م ) ( 13رود .) 

بزمار  14اي در چز  ب  منظور بررس  اثر كاسنوفانجز  در  مطالع 

 ( بسااااتري در IFI) Invasive fungal infectionمبااااتم باااا  

Intensive care unit (ICU  ،ك  نسب  ب  فلوكونازول مقاوم بودناد )

حاصا  شاد ، كاسانوفانجز  با  عناوا        ي انجام شد. بر اسا  نتزجا  

( و 14رود ) با  كاار ما     ICU بستري در IFI انتخاب اول در بزمارا 

م  باشاد   IFIیك داروي مؤثر و ایم  ضد قارچ براي بزمارا  ااد 

تار( و   (. همچنز ، كاسنوفانجز  داروی  اثار درماان  بهتار )قاوي    15)

ونا  قاارچ    عوارض كمتري نسب  ب  آمفوتریسز  ب در بزمارا  عف

 (.13-14دارد )

گرما  وجاود دارد    مزلا   71و  51هاي  ای  دارو، ب  صورت ویال

یك ساعت  باید ت ریق گردد و جذب ااوراك    ي ك  ط  ت ریق آهست 

(. ای  دارو، ب  عل  تاداا  نبایاد هنگاام تجاوی  باا ساایر       16ندارد )

قزاق  داروها در یك سرم ت ریق گردد و نز  نباید ب  همرا  دكساتروز ر 

 (. دز ب  كار رفت  باراي افاراد درماا  شاد  باا كاسانوفانجز        16شود )

 35گاارم در روز یااا  مزلاا  51گاارم در روز اول و ساان ،  مزلاا  71

(. تا كنو  گ ارش  مبن  بر مسمومز  با 15باشد ) گرم در روز م  مزل 

باشاد و   ای  دارو ارای  نشد  اس . ای  دارو، داروی  گرا  قزما  ما   

گرم   71ه ار توما  و قزم  هر ویال  661گرم   51ویال قزم  هر 

 باشد. ه ار توما  م  1471

هاي كبدي،  اف ای  آن یم سردرد، از عوارض جانب  احتمال  تب،

تاكزكاردي، پارست ي، عمیام گوارشا  و غزار  را     آنافزمكس ، فلبز ،

 (.16نام برد )توا   م 

 مطالع  نتایج اعمم و مطالعات ای  گون  ي پزوست  و دقزق انجام با

 آماوزش  و درماان   مراكا   و هاا  بزمارساتا   كادر مدیری  و درمان  ب 

 داروهاا،  تجاوی   صاحز   ي نحاو   چگاونگ  و  ماورد  در درمان  كادر

 جااي  نابا   مصارف  عواقب از جلوگزري جه  در مؤثري گام توا  م 

 .برداش  داروها

 

 ها روش

بخا   نگار( در   مقطعا  )گذشات   ای  مطالع ، ب  صاورت توصازف  و   

ماا  اول   6بزمارستا  ال هرا ) ( بر روي بزماارا    ي هاي ویژ  مراقب 

 اس  و MUEانجام گردید. ای  مطالع ، از انواع مطالعات  1334سال 

از آ  جای  ك  هدف ای  طارم تحقزقاات  بررسا  وضاعز  كناون       

 ید.ب  صورت مقطع  طراح  گرد ، مطالع بود كاسنوفانجز تجوی  

ب  صورت معمول، جه  دریاف  ای  دارو براي مصرف بزماارا   

ي مركاا ي بزمارسااتا  داد   در بخاا ، دراواساا  دارو باا  داروااناا 

شد. از ای  رو، دارواان  اطمعات كامل  در ماورد افاراد دریافا      م 

ي ای  دارو در ااتزار داش . براي انجاام ایا  مطالعا ، ابتادا با        كنند 

 ي شامار   و بزمارستا  مراجع  شد و لزس  اسام  ي مرك ي دارواان 

و مشااهد    بررسا   1334 اول ساال  نازم  در بستريافراد  ك  ي پروند 

 ي بعاد،  دریاف  كرد  بودند. در مرحل كاسنوفانجز   نفر 31گردید ك  

هااي   بزمار بخا  مراقبا    ي پروند  43ای  اطمعات، تعداد  بر اسا 

 قرار گرف . و مورد بررس تهز  شد  بایگان  طریق ازویژ ، 

بزمارا ، بعد از دریاف   ي همچنز ، اطمعات ثب  شد  در پروند 

ده  ب  درماا  ماورد    دارو از جه  بروز عوارض جانب  دارو و پاسخ

بررس  قرار گرف  و در پایا ، طول مدت بستري و مز ا  مرگ و مزر 

نا   ها ثب  گردید. جه  بررس  عوارض جاانب  دارو وی یا  روزا   آ 

پرساتاري )یاا در صاورت لا وم      هاي ثب  شد و با استفاد  از گ ارش

پزشرف  معالجات ذكر شد  توس  پ شك( عوارض جانب  رصد شاد  

 آوري اطمعات ثب  گردید. ك  در صورت بروز در فرم جمع

بنااابرای ، بزمااارا  بعااد از ورود باا  مطالعاا  در ماادت دریافاا    
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اطمعات در جه  پزشابرد اهاداف   آوري  كاسنوفانجز  ب  منظور جمع

مطالع ، بررس  شدند و با قطع كاسانوفانجز  یاا فاوت بزماار، پاای       

 رسزد. بزمار ب  اتمام م 

عل  شروع كاسنوفانجز ، رسیم درمان  كاسنوفانجز  )دز و تواتر 

تجوی ( و طاول درماا  ثبا  گردیاد. باراي اساتخراا اطمعاات، از        

شرم حال، دستورهاي پ شك و  پ شك ، هاي بزمار )گ ارش ي پروند 

 هااي  پرستاري( استفاد  شد. اطمعات مربوط ب  آزماای   هاي گ ارش

 بزمااار یااا دسترساا  باا  سزسااتم  ي بزمااار نزاا  بااا اسااتفاد  از پرونااد 

Hospital information system (HIS  بزمارسااتا  اسااتخراا و )

 بررس  گردید.  

 ي نساخ   SPSS اف ار آوري شد ، وارد نرم هاي جمع اطمعات فرم

آوري شد ، فراوان  علا  تجاوی ،    گردید. بر اسا  اطمعات جمع 11

دز تجوی ، طول مدت درما  و عوارض دارو گ ارش گردید. با توجا   

ي اساتانداردها  باب  اهداف ااتصاص  مطالع ، اطمعات استخراا شد  

 تاا  شادند  سا  یمقا دارو موناوگراف   علم معتبر منابع در شد  فیتعر

بتوا  مطابق  الگوي تجوی  كاسنوفانجز  با اساتانداردهاي موجاود را   

(. بر ای  اسا ، تطابق 17بررس  كرد و ب  صورت درصد ارای  نمود )

 مادت  طول و  یتجو عل ، مارزب  یشرا اسا  بردزاس مصرف   ي تهز 

با كاسنوفانجز  با استانداردهاي موجود مقایسا  شاد و درصاد     درما 

هاا، از آزماو     ش گردید. جها  تج یا  و تحلزا  داد    تطابق آ  گ ار

 (استفاد  شد.Zنسب  با عدد ثاب  )آزمو   ي مقایس 

 افا ار  دس  آمد  از ای  پژوه ، باا اساتفاد  از نارم     اطمعات ب

SPSS  11 ي نسخ (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL)  مورد

محاسابات   ،ارزیاب  و تج ی  و تحلزا  قارار گرفا . بادی  منظاور     

. در گردیاد   یا آماري انجام شد ، ب  صورت توصزف  و استنباط  ارا

مقادیر مزانگز  و انحراف معزار ارزیاب  شاد و در   ،بررس  توصزف 

پرداات  و نتاایج  عوام  یك از  ب  بررس  كام  هر ،بخ  استنباط 

 .بزا  شد  اس 

 

 ها افتهی

تجاوی  دارو  بر اسا  نتاایج با  دسا  آماد  از ایا  مطالعا ، علا         

بزشتری  مز ا  مطابق  را با استانداردهاي مورد نظار داشا  كا  ایا      

ي نساب  باا مقادار ثابا       آزمو  مقایس  درصد بود. 34مز ا  برابر با 

(Z    نشا  داد ك  درصد تطابق عل  تجوی  دارو باا الگاوي اساتاندارد )

(، اماا درصاد تطاابق دز دارو    P=  113/1داري نداشا  )  تفاوت معن 

(141/1  =P ( و مدت زما  اساتفاد  از دارو )111/1  =P   باا الگاوي )

 (.1)شك   داري داش  استاندارد تفاوت معن 

آقا با  31اانم و  13بزمار تح  بررس  شام   43در ای  مطالع ، 

 سال شرك  كردند. 26-11س  

 
دز دارو، مدت زمان استفاده از دارو و علت تجویز  تطابق. درصد 1شکل 

 دارو با الگوی استاندارد

 

، كشا   11در  تنها ك ند داشت كش  دارو  یتجو از قب  مارزب 41

هاای    باراي بزمااري   فراوان  عل  تجوی  دارو .بود شد  گ ارش قارچ

(، پریتونزاا  درصااد 7/32(، سنسااز  )درصااد 1/31پنومااون  ) نظزاار

 طاول  .با  دسا  آماد   ( درصد 1/1تب و نوتروپن  ) ( ودرصد 4/21)

درصااد  4/71، مطالعاا   یااا در .بااود روز 1-56 دارو افاا یدر ماادت

عامو    .بود نشد  نوشت  كام  طور ب   یتجو جه  پ شكهاي دستور

بر بررس  تطابق دز دارو، مدت زما  استفاد  از دارو و علا  تجاوی    

دارو با الگوي استاندارد، عوارض جانب  ایا  دارو نزا  ماورد مطالعا      

قرار گرف . بر ای  اسا ، كاه  هموگلوبز  و هماتوكریا  بزماارا    

داشا    4/73بالاتری  شزوع را در بز  عوارض دیگر با مزا ا  شازوع   

در نهای ، فراوان  سرانجام بزمارا  پ  از دریافا  دارو،   .(1)جدول 

مورد(  2بزوتزك ) مورد(، تغززر آنت  3بهبودي ) مورد(، 34مرگ و مزر )

 .بود مورد( 4و انتقال ب  بخ  )

 

 . توزیع فراوانی عوارض جانبی داروی کاسپوفانجین1جدول 

 تعداد )درصد( عوارض

 36 (4/73) هموگلوبین و هماتوکریت کاهش

 ALK (6/32 )16 شیافزا

 16( 6/32) محیطی ادم

 8( 6/13 پتاسیم کاهش

 4( 16/8) کراتینین شیافزا

 6( 2/12) کاهش فشار خون

 2( 08/4) راش

 2( 08/4) یکاردیتاک

 2( 08/4) یهماچور

 WBC (08/4 )2 کاهش

 AST/ALT (04/2 )1 شیافزا
ALK: Anaplastic lymphoma kinase; WBC: White blood cell; 

AST: Aspartate transaminase; ALT: Alanine transaminase 
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 بحث

درصد  2اگر چ  شزوع بزماري قارچ  سزستمزك تهاجم ، بسزار كم )

ناش  از ایا    ي اما مز ا  مرگ و مزر گ ارش شد  ،باشد از بزمارا ( م 

 (.13باشد ) م  درصد 26-56 ،ها عفون 

هاي با اهمز   اپزدمزولوسیك نشا  داد  اس  ك  عفون  اتمطالع

هاي مقااوم با  داروهااي ضاد      گون  ي ب  طور عمد  ب  وسزل  ،قارچ 

 عواما  شود و نتاایج یاك درماا  ضاد قاارچ  با         قارچ  ایجاد م 

هاي داروي ضاد   هاي قارچ عام  عفون ، ویژگ  ویژگ  نظزرمختلف 

 .ا  وابست  اس مز بعوام  قارچ  مورد استفاد  و سایر 

باشاد كا     هاا ما    ي اكزنوكاندی  اولز  داروي دست  ،كاسنوفانجز 

هااي قاارچ  گرفتا  اسا .      مجوز مصرف بالزن  جه  درما  عفون 

باعاث   ،گلوكاا  سانتتاز   -3, 1با مهار عملكرد آن یم بتا  ،ها اكزنوكاندی 

 شوند. ي سلول  قارچ و مرگ سلول م  مهار تولزد دیوار 

داروي كاسنوفانجز  را براي درماا    ،و داروي آمریكاسازما  غذا 

Candidiasis در یك بررس  تصاادف    (.11یزد كرد  اس  )أمهاجم ت

ثزر مشااب  و عاوارض جاانب     أدر بزمارا  نوتروپنزك، كاسانوفانژی  تا  

ثزر ااوب  أب  عل  ت (.11كمتري نسب  ب  آمفوتریسز  ب نشا  داد )

و همچناز  ایما     Candida albicansهاي غزار از   ای  دارو بر گون 

بود  آ ، كاسنوفانژی  ممك  اس  ب  عنوا  داروي انتخااب  در افاراد   

با اااتمل در عملكارد اعيااي     بالزن بسزار بزمار، بزمارا  بدو  ثبات 

 .بد  ب  اصود در بزمارا  داراي نوتروپن  در نظر گرفت  شود

  استفاد  از دارو بررس  تطابق دز دارو، مدت زما ،در ای  مطالع 

 ،مقایس  شد كا  بار اساا  آ     و عل  تجوی  دارو با الگوي استاندارد

 يدار  درصد تطابق عل  تجوی  دارو با الگوي استاندارد تفااوت معنا  

( و مدت P=  141/1درصد تطابق دز دارو ) ، اما(P=  113/1نداش  )

تفاااوت ( بااا الگااوي اسااتاندارد  P=  111/1زمااا  اسااتفاد  از دارو )

 داش . يدار  معن

 نظزار هاای    براي بزمااري  فراوان  عل  تجوی  دارو ،عمو  بر ای 

 (، پریتونزااا  درصاااد 7/32(، سنساااز  )درصاااد 1/31پنوماااون  )

 طاول  .محاساب  شاد  ( درصاد  1/1( و تب و ناوتروپن  ) درصد 4/21)

 از پا   تنها، مارا زب ازي تعداد در .بود روز 1-56 دارو اف یدر مدت

 و شادند  ااارا مطالعا    از مارگ  علا   با  ، داروي   زاولدز  اف یدر

 افا  یدر از قبا   مارزب 41 .شد ممك  رزغبر روي آنا  ي مطالع   ادام 

 گا ارش  قاارچ  كش  جواب، مارزب 11 در تنها ك ند داشت كش ، دارو

 با   توجا   باا ي بااكتر  كشا   وجاود  بر عمو ، مارا زبسایر  در و شد

 تحا  ، هاا  كزا وتزب  آنت گرید ب ی  گو پاسخ عدمو  مارزب  نزبال  یشرا

 دارو، دز ماوارد درصاد   32 در .بودناد  گرفتا   قرار قارچ ضد با درما 

 با   دارو، دز ماوارد  ي بقزا   در و باود  شاد    یتجاو  استاندارد با مطابق

 .بود نشد  دراواس   درست

ز  نز  مورد مطالعا  و بررسا  قارار    جعوارض جانب  داروي كاسنوفان

عوارض جاانب  ایا  دارو با  ترتزاب مزا ا  شازوع        ،ای  اسا گرف . بر 

 افا ای  (، درصاد  41/73) كااه  هموگلاوبز  و هماتوكریا    عبارت از 

Alkaline phosphatase (ALK) (61/32 درصاااد،) پروتئزناااوري 

 كااه  فشاار ااو    (، درصاد  61/13) كاه  پتاسازم  (،درصد 61/32)

(، 11/4) راش(، درصاااد 16/1) افااا ای  كاااراتزنز (، درصاااد 21/12)

 White blood cell كاااه (، 11/4) هماااچوري (،11/4) تاكزكاااردي

(WBC) (11/4) افاااااااا ای  و Aspartate transaminase  و 

Alanine transaminase (AST  وALT) (14/2) بودند. 

تااری   شااایع ،و همكااارا  Kohnoي  در حااال  كاا  در مطالعاا  

شد  اس  كا  شاام    ي جانب  ای  دارو عوارض كبدي عنوا   عارض 

عمو  بر  (.13) باشد م  ALTو  ASTهاي كبدي  اف ای  سط  آن یم

و همكاارا    Zaoutisي سزساتماتزك كا  توسا      در یك مطالع  ،ای 

عوارض كاسنوفانژی  را ب  ترتزب شازوع تاب، راش      اس ،انجام شد

  (.21و سردرد بزا  نمودند )

 Food and Drug Administrationسااازما  ي  طبااق بزانزاا 

(FDA،)       عوارض كبدي داروي كاسانوفانژی  هنگاام  كا  همارا  باا

تنهاای     اس  كا  با  بزشتر از وقت   ،شود ها استفاد  م  سزكلوسنوری 

ك  كاسنوفانژی   در صورت  ،(. همچنز 21گزرد ) مورد استفاد  قرار م 

شازوع   ،زماا  اساتفاد  شاود    صاورت هام    با داروي ایتراكوناازول با  

 (.22گردد ) راش بزشتر م ي  عارض 

ي شایع داروي كاسانوفانژی    در مطالعات متعددي، تب را عارض 

ورد شاد   آبار  درصاد  35اند ك  مز ا  شازوع آ  باز  از    اعمم نمود 

گا ارش   درصاد  5تر بود  و كمتر از  اما شزوع راش بسزار پایز  ،اس 

بار   باشد ك  سردرد م  ،ي دیگر ای  دارو (. عارض 23-24شد  اس  )

بزاا    درصد 15اسا  مطالعات متعدد انجام شد ، شزوع آ  را بز  از 

تاری    شاایع  ،و همكاارا   Ratanatharathornي  در مطالع  اند. نمود 

و كااه  پتاسازم    ALTو  AST افا ای   نزا  ااتملات آزمایشگاه  

 (.23) بود

 تاوا  با    تفاوت نتایج ای  مطالعات را با تحقزق حاضار ما    ،البت 

امكا  دارد  از تجوی ، دانس . همچنز ،دار بود  بزمارا  قب   عل  تب

ای  عارض  ب  درست  تعزز  نشد  باشاد. از طرفا ، با  علا  ساط       

 وهوشزاري پایز  بزمارا ، امكا  بررس  سردرد وجود نداشات  اسا    

 شاد   گرفتا   نظر در  جانبي  عارض  عنوا  ب  چ  آ  اس  ممك   زن

 رزسا  با   مرباوط  ایا  و گار یدي دارو  جاانب ي  عارضا   عل  ب ، اس 

هااي اقلزما     مطالعا  و تفااوت  یكساا  نباود  شارای     . اشدي بمارزب

 ثزرگذار باشد.أتمطالعات بر روي نتایج تواند  كشورهاي مختلف نز  م 

 مصارف ي الگو با رابط  در  پژوهش كمتر، رزااي ها سال در، سفان أمت

 .اس  شد  انجام دارو  یا
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 قدردانیتشکر و 

 عماوم   پ شاك   اي حرفا   دكتاري  ي نام  پایا  از برگرفت  مطالع ، ای 
 علاوم  دانشاگا   پ شاك   ي دانشاكد   پژوهشا   معاونا   در ك  اس 

 ؛  اس  رسزد  تصویب ب  اصفها  پ شك 
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Abstract 

Background: Medication-use evaluation (MUEs) is analyzing the drug usage pattern in a treatment center and 

comparing it to the standards. Therefore, medication-use evaluation studies are considered to be effective and 

useful. Caspofungin is the first of a new class of antifungals, the echinocandins. It is used for treatment of resistant 

fungal infections like invasive aspergillosis, candidiasis, and empiric antifungal therapy in neutropenic fever. This 

study aimed to assess the pattern of the consumption of caspofungin in patients hospitalized in an intensive care 

unit in Isfahan, Iran in 2015, and to compare the results with the standard amounts in literature. 

Methods: This was a descriptive and cross-sectional (retrospective) study conducted in Alzahra hospital, 

Isfahan, Iran, based on the files of the patients hospitalized in the intensive care units in a six-month period in 

year 2015. 49 patients hospitalized in the intensive care units in this time period, had received caspofungin. The 

information was gathered by reviewing the patients’ medical records. Due to the specific objectives of the study, 

the extracted information was compared to the defined standards to be presented as percentages. 

Findings: The most frequent uses of this drug was for treatment of pneumonia (38.8%), sepsis (32.7%), 

peritonitis (20.4%), and fever and neutropenia (1.8%). The duration of treatment differed from 1 to 56 days. The 

administered dose of the drug was similar to the model in 92% of the cases. Decreased hemoglobin and 

hematocrit were the most frequent recorded drug side effects (73.4%). 

Conclusion: The cases of drug administration was similar to the standard model; but the dosage had a 

considerable difference, and the duration of use was significantly longer than the standard model. 
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