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Introduction: Amphotericin B is one of the first-line drugs for invasive fungal 

infections. The use of some pharmaceutical forms of this drug has become very 

common. In the present study, the level of satisfaction of doctors and also nurses was 

evaluated from various aspects on liposomal and lipid forms.  

Methods: The study population was doctors and also nurses of the infectious 

department of some hospitals in Tehran. The level of satisfaction was collected using a 

designed a validated questionnaire. 

Results: Both groups of treatment staff were relatively satisfied with both 

pharmaceutical forms of amphotericin B. The level of satisfaction with the liposomal 

form was much higher than the lipid form in many aspects. Also, full satisfaction of 

doctors was more than nurses. It was also observed that the doctors considered the 

liposomal form of the drug to be preferable compare to the lipid form and indicated that 

the patient should use the liposomal form due to the lack of medicine and history of 

kidney and liver problems. 

Conclusion: The findings show that in terms of drug effectiveness and safety as well as 

the prevention of drug side effects, the use of liposomal form is preferred compare to 

lipid form, and according to both groups of treatment staff, this approach improves the 

quality of life of patients and mortality decreases. The results can become the basis for 

better policy making by the responsible organizations in order to make more effective 

and better-quality forms of this medicine available to patient. 
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های مندی پزشکان متخصص و پرستاران بیمارستانارزیابی سطح رضایت

های قارچی با داروی مبتلا به فرمول منتخب شهر تهران در درمان بیماران

به دو فرم لیپوزومال و لیپیدی B آمفوتریسین
 1
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های قارچی تهاجمی به ویژه در بیماران بد حال محسوب از جمله داروهای خط اول درمان برای فرمول B تریسینآمفو :مقدمه

مندی پزشکان متخصص و بسیار متداول شده است. در مطالعه حاضر، سطح رضایت های داروئی این دارواستفاده از برخی فرم .دشومی

 .رم لیپوزومال و لیپیدی مورد ارزیابی قرار گرفتهای گوناگون روی فچنین پرستاران از جنبههم

های شهر تهران بودند. برخی از بیمارستان چنین پرستاران بخش عفونیجامعه مورد مطالعه پزشکان متخصص و هم: روش پژوهش

 .مندی با استفاده از پرسشنامه طراحی و اعتبارسنجی شده، گردآوری شدسطح رضایت

مندی از فرم لیپوزومال در داشتند. سطح رضایت B مندی نسبی از هردو فرم داروئی آمفوتریسینرمان رضایتهردو گروه کادر د :هایافته

مندی کامل پزشکان بیش از پرستاران بود. در بررسی پرونده این چنین رضایتها به مراتب بالاتر از فرم لیپیدی بود. همبسیاری از جنبه

اند که بیمار باتوجه صص، فرم لیپوزومال دارو را نسبت به فرم لیپیدی ارجح دانسته و اشاره داشته بیماران نیز مشاهده شد که پزشکان متخ

های دیگر به سوابق مشکلات کلیوی و کبدی، از فرم لیپوزومال استفاده کند اما به دلیل کمبود دارویی، پزشکان مجبور به استفاده از فرم

 . انددارو شده

چنین پیشگیری از عوارض داروئی، استفاده از فرم دهد که از لحاظ میزان اثربخشی و ایمنی داروئی و همان میها نشیافته: گیرینتیجه

شود که به نظر هردو گروه کادر درمان، این رویکرد سبب بهبود کیفیت زندگی بیماران و کاهش لیپوزومال بر فرم لیپیدی ترجیح داده می

های مسئول جهت در دسترس قرار گرفتن فرم ساز سیاست گذاری بهتر سازمانتواند زمینهمیشود. نتایج این تحقیق مرگ و میر می

 .تر و با کیفیت تر این دارو برای بیماران شودموثر

 .کادر درمان مندیرضایت ی،دیپیفرم لپوزومال، ی، فرم لB نیسیآمفوتری، قارچ یهافرمول ها:کلید واژه

                                                           
های منتخب متخصص و پرستاران بیمارستانمندی پزشکان ارزیابی سطح رضایت(. 1403) زاده، سارا؛ رجبی، مهدی؛ سبحانیان، سیدعلیحکیماستناد به این مقاله:  -1

  .96 -75(: 2)16. مدیریت بهداشت و درمان، به دو فرم لیپوزومال و لیپیدی B های قارچی با داروی آمفوتریسینلا به فرمولمبت شهر تهران در درمان بیماران

 ای داروسازی، دانشکده داورسازی، واحد علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراندکتری حرفه -2

  رسازی، واحد علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران، دانشکده داوبالینی داروسازیگروه استادیار،  -3

: الکترونیکپست مسئول(،  ، )نویسندهدانشیار، گروه مدیریت و اقتصاد دارو، دانشکده داورسازی، واحد علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران -4

sasobhanian@yahoo.com  

 چکیده



  مندی پزشکان متخصصارزیابی سطح رضایت

 

 

 (2) 16؛ 1404 مدیریت بهداشت و درمان / 76

 مقدمه

درمان  اولویت دار در یوهااز جمله دار B نیسیآمفوتر

 یتهاجم یقارچ یهافرمول بیماران مبتلا به

ها دهه رغمیعل که شودیمحسوب م(  سیکوزیموکورما)

 آنبه  یدارو، مقاومت اکتساب نیاز ا ینیاستفاده بال

که فرمول  یزمان حال نیبا ا [1-5]ستین عیچندان شا

 یدئوکس نیسیآمفوتر انمعمول و متداول آن تحت عنو

( مورد استفاده قرار deoxycholateلات )کو

 لیاز قب یعوارض جانب یاریدرمان با بس نیا رد،یگیم

عوارض  یچنین برختب، تهوع، استفراغ، لرز و هم

و  یآنم لیاز قب اتیگر ح دیو تهد یجد یجانب

. اختلال [6-8]شودیهمراه م یتیس ینفروتوکس

ن مصرف ایاز  یناش یتیسیو نفروتوکس یویعملکرد کل

 یمیهستند که در حدود ن یمهم یامدهایاز جمله پ دارو

 . [9,10]کنندیم ریتحت درمان را درگ مارانیاز ب

با  مارانیعارضه، گاه ب نیبروز ا هیدر مراحل اول

که ممکن است  شوندیمواجه م زین یویکل ینارسائ

از سه برابر  شیتا ب ار آنها ریبروز مرگ و م زانیم

، کرونا یدر دوران پاندم یادهد. در تجربه شیافزا

با استفاده از  سیکوزیموکورماان مبتلا به ماریدرمان ب

و گاه  یکور لیاز قب یادارو با عوارض بالقوه نیا

 مارانیب نیآنان همراه شده بود. ا ریمرگ و م

 ک،ینکروت عاتیضا ،یدهان یهااز فرمول تیباشکا

ها و ترشح از چشم ،یاریتورم پلک، افت سطح هوش

مراجعه و پس از  مارستانیبه ب دینفس شد یگتن

حاصل از کشت در  جیونتا یشگاهیآزما یهاتست

 ژه،یو یهامراقبت ،یعفون لیاز قب ییهابخش

 یکودکان و نفرولوژ ژهیو یهامراقبت ،یانکولوژ

 ،یعوارض نیبا هدف کاهش چن اند.شده یبستر

 یهابه کار گرفته شد تا فرمولاسیون یفراوان یتلاشها

آن را به  یدارو ارائه شود تا عوارض جانباین از  یدیجد

  [.11,12]حداقل برساند

(، ABLCدارو ) یدیپیراستا، کمپلکس ل نیدر ا

 B نیسی( و آمفوترABCDدارو ) دالیکلوئ سپرشنید

مرتبط با  ی( سه فرمول داروئLAB) پوزومالیل

، 1995 یدر سالها بیهستند که به ترت B نیسیآمفوتر

قرار گرفتند.  دیمورد تائ FDAتوسط  1997و  1996

 شتریبه مراتب ب یاثربخش یدارا یسه فرمول داروئ نیا

 یاز فرمول استاندارد و معمول دارو بوده و عوارض جانب

 یهیاند  بدکاهش داده یتوجه قابلبه نحو  زیآن را ن

 یداروئ دیجد یهااست که استفاده از فرمولاسیون

سطح  شیافزا جهیدر نت و یمنیا شیبه افزا تواندیم

 یسودمند زانیمندی پزشکان و کادر درمان از مرضایت

 . [13,15]شود یها منتهفرمولاسیون نیا

 رو د یداروئ یمنیو ا یاثربخش زانیاز لحاظ م نحالیبا ا

 درمانکادر پزشکان متخصص و  تیسطح رضا تینها

. ستیدر دست ن یاطلاعات این موضوع، جیاز نتا

 قیاز طری این دارو دیپیو ل الپوزومیل هایفرم

به به دستور سازمان غذا و دارو و  یداروساز یهاشرکت

ها وارد کشور شده و تنها به بیمارستانمقدار محدودی 

مانند  یو فوق تخصص یخصصت یهاو داروخانه

 حیمس ،ینیلقمان، رسول اکرم)ص(، امام خم مارستانیب

مراکز  ریاآبان، هلال احمر و س 13داروخانه  ،یدانشور

 زانیکمتر از مکه  شده است عیتوز یتخصص یدرمان

در  یبوده و منجر به مشکلات متعدد یکشور ازین

و  یقارچ یهایماریمبتلا به ب مارانیپروسه درمان ب

 به آن شده است. یدسترس

در  2023و همکارارن در سال  Kumar در مطالعه

 قارچی ناشی از تیبه کرات مبتلا مارانیهندوستان، ب

و یا  پوزومالیل B نیکاندیدا تحت درمان با آمفوتریس

 ،روش متداول موضعی با این دارو قرار گرفتند. هدف

به بهبودی و بهبود  دنیزمان رس نی،یارزیابی بهبود بال

 نیانگیسه ماه بعد از درمان بود. م یط مارانیدید ب

 التیکل اپلاو زمان رفع کامل اخت نییزمان بهبود بال
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نت قارچی در دو گروه درمان با ناشی از عفو

تفاوت معنی  کیو روش کلاس پوزومالیل ونیسلافرمو

طی سه  شدو رو نید اما تفاوتی بدنداری را نشان دا

دید و سایز اسکار بعد از  دانیاز لحاظ م رییگیماه پ

 [.16]درمان در دو گروه مشاهده نشد

، 2022و همکاران در سال  Jarvis مطالعه در

فاز سه در درمان مننژیت قارچی در  نییکارآزمائی بال

درمانی  هایروش ا استفاده ازب HIV به لامبت مارانیب

با  پوزومالفرمولاسیون لیشامل  B نیبر پایه آمفوتریس

انجام شد.  پوزومالیل ریدوز بالا و یا با روش استاندارد غ

این روشهای داروئی در ارزیابی  یارزیابی اثربخش ،هدف

 844بود. در کل  مارانیه ای در بهفت 10 ریمرگ و م

در دو گروه مساوی تحت درمان قرار گرفتند.  ماریب

ده هفته ای در دو گروه تفاوت  ریفراوانی مرگ و م

 ارددو روش نشان نداده بود اما مو نیمعنی داری ب

حذف کامل عفونت قارچی از مایع مغزی نخاعی در 

دوز با  پوزومالیل B نیگروه تحت درمان با آمفوتریس

از روش متداول گزارش شده بود.  شتریبالا به مراتب ب

فرم چنین عوارض جانبی در روش درمان با هم

با دوز بالا به مراتب کمتر از روش متداول  پوزومالیل

 [.17]بود اندرم

، مطالعه 2017و همکاران در سال  Tonin مطالعه در

 یهاانواع فرمولاسیون سهیمقا یبرا کیستمیس یمرور

 یقارچ یهادر درمان فرمول  B نیسیآمفوتر مختلف

شامل نوع مرسوم  یابیمورد ارز یانجام شد. فرمولها

و نوع کمپلکس  یدینوع کلوئ پوزومال،یدارو، نوع ل

 25 یابیبود. هدف ارز دیپینترالیا ولو فرم یدیپیل

مطالعه،  نیبود. در ا ماریب 2996شامل  ینیبال یکارآزمائ

 زانیاز لحاظ م یدارو تفاوت یهاانواع فرمولاسیون نیب

 یدیپیها لمشاهده نشد. همه انواع فرمول ریمرگ و م

از لحاظ  یمنیمرسوم دارو ا ونسیاز فرمولا شتریب

 یدیپیل نترایا ونیداشتند. فرمولاس یتیس ینفروتوکس

 [.18]را داشت یداروئ یاثربخش نیشتریب

، 2017و همکاران در سال  Steimbach مطالعه در

 23 یبر رو زیو متاانال کیستمیس یرورمطالعه م

 یهامبتلا به فرمول ماریب 2677شامل  ینیبال یکارازمائ

انواع  یاثربخش یابیارز ،انجام شده و هدف یقارچ

 نیبود. در ا B نیسیآمفوتر یدیپیل ونیفرمولاس

فرمول مرسوم دارو و پنج گروه  نیب یتفاوت چیمطالعه، ه

مشاهده نشد. از  یاز لحاظ اثربخش یدیپیها لفرمول

 یهمه گروهها زیاز درمان ن یناش یلحاظ عوارض جانب

 یبر فرمول مرسوم و متداول دارو دارا یدیپیپنجگانه ل

 [.19]بود یبرتر

، مرور 2003و همکاران در سال  Barrett مطالعه در

مطالعات مختلف در  یبر روو متا آنالیز  کیستمیس

 نیسیمفوترآ یها داروئانواع فرمول یخصوص اثربخش

B  نتایجشدند.  یابیمطالعه وارد ارز 7انجام شد. در کل 

دارو با کاهش خطر  یدیپیها لنشان داد که انواع فرمول

با فرمول متداول  سهیدرصد در مقا 28تا  ریممرگ و 

 یتفاوت معن چیه ،یاما از لحاظ اثربخش آن برخوردارند

و  یدیپیل  B نیسیآمفوتر یها داروئفرمول نیب یدار

شکل متداول آن مشاهده نشد. فرمول کمپلکس 

 ینفروتوکس سکیهردو ر ،پوزومالیدارو و نوع ل یدیپیل

 [.20]از درمان را تا نصف کاهش داده بودند یناش یتیس

، 2002و همکاران در سال  Lass-Flörl مطالعه در

 B نیسیآمفوتر MIC ایغلظت حداقل مهار کننده 

 یلوسیعفونت آسپرژ هیدارو عل یدیپیمتداول و فرمول ل

نمونه جدا شده  12قرار گرفته بود. در کل  یمورد بررس

 مقدارکه  قرار گرفته بودند یمورد بررس لوسیاز آسپرژ

MICنیسیآمفوتر هیعل لوسیآسپرژ B به  یدیپیل

تمام  یبرا ایکونود هیاز مقدار آن عل شتریمراتب ب

 [.21]بود لوسیجدا شده آسپرژ هایسوشه
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و همکاران در سال  Wong-Beringerمطالعه  در

شامل  B نیسیمعمول آمفوتر یدیپیل ی، فرمولها1998

(Abelcet ،Amphotec  وAmBisome از )

 سهیقرار گرفتند و مقا یجهات گوناگون مورد بررس

نوع )آنها با نوع متداول دارو  یاثربخش

deoxycholate) از انواع  کیچیانجام شد. اولا، ه

 یبر رو یاز لحاظ اثربخش یبرتر یدیپیها لفرمول

 deoxycholateنسبت به نوع  یعفونت قارچ

تبدار،  ینوتروپن کالیدر درمان امپرچنین همنداشتند. 

بروز  یداریبه طور معن AmBisomeفرم 

فرمولها کاهش  ریرا نسبت به سا یقارچ یهافرمول

، deoxycholateبا فرمول  سهیداده بود اما در مقا

 یریگنداشت. بهره مارانیب یبقا نزایاز لحاظ م یتفاوت

 یموارد نفروتوکس سرعت ،یدیپیاز هر سه فرمول ل

کاهش  deoxycholateرا نسبت به نوع  یتیس

 .[22]داده بود یداریمعن

یا توجه به مطالعات انجام شده فوق در خصوص 

های مختلف این دارو و نتایج مصرف آنها در انواع فرم

با توجه به اهمیت  های اشاره شده، و نیزبیماری

میزان و افزایش جهت بهبود مطالعات انجام شده در 

آنچه در مطالعه [، 23]بیمارانتیم درمان و مندی رضایت

سطح  یابیپرداخت، ارز میحاضر بدان خواه

مندی پزشکان متخصص و پرستاران در درمان رضایت

 یبا داروی قارچ یهامبتلا به فرمول مارانیب

 بصورت یدیپیو ل پوزومالیفرم ل به دو B نیسیآمفوتر

برخی از گذشته نگر در  یمطالعه مقطع کی

)که بصورت تخصصی در شهر تهران  یهابیمارستان

باشد کنند(، میدرمان و بستری این بیماران فعالیت می

به فرمول  یابیدر دست تواندیمطالعه م نیا یهاافتهی و

و کادر پزشکان  مندیرضایت زانیم نیشتریبا ب یداروئ

 کمک کننده باشد. اریدرمان بس

 

 روش پژوهش 

د و افراد آن بو یمطالعه از نوع مطالعات مقطع نیا

( پزشکان متخصص بخش 1دو گروه بودند:  شامل

تهران که سابقه درمان  شهر یهابیمارستان یعفون

از دو فرمول  یکیبا  یقارچ یهامبتلا به فرمول مارانیب

 نی)ب ریپنج سال اخ یرا ط یدیپیو ل پوزومالیل یداروئ

( پرستاران شاغل در 2( داشتند. 1401تا  1397 یسالها

که سابقه مراقبت و  فوق یهابیمارستان یبخش عفون

 .داشتند را مارانیباین از  یپرستار

مطالعه،  ی. در ابتداباشدیمطالعه شامل دو بخش م نیا

 نیجامع در خصوص اطلاعات مخاطب یاپرسشنامه

 نیموثر( تدو یهاو گروه نیمتخصص پژوهش )شامل

 زانیدر مورد م یپرسشنامه سوالات نیشد. در ا

و  تیفیعوامل مرتبط با ک ،یمندی از اثربخشرضایت

با توان  بطو عوامل مرت یدارو، عوارض جانب ییکارا

و  پوزومالیدر دسترس بودن هر دو فرم ل زانیو م دیخر

به مبتلا  مارانیدر درمان ب فوق یدارو یدیپیل

 .طرح شد یقارچ یهافرمول

اعتبارسنجی نسبت به  ،پرسشنامه هیاول یپس از طراح 

 یائیپا نییتع یبراو آن اقدام شد. در وهله نخست 

با  کرومباخ آلفا یائیپا بیاز محاسبه ضر امهپرسشن

راستا،  نیاستفاده شد. در ا SPSS استفاده از نرم افزار

ورد نظر فرد م 30 یبرا لوتیپرسشنامه به شکل پا

 یمحاسبه شد که در صورت یائیپا بیشده و ضر لیتکم

بوده و در صورت  ایپرسشنامه پا ،باشد 75/0که بالاتر از 

 ریینسبت به تغ ی،ائیپا بیضر نیبه ا یابیدست دمع

اقدام  یائیپا بیسوالات پرسشنامه در جهت اصلاح ضر

 شد.

از محاسبه  زیپرسشنامه ن یمحتوائ یروائ نییتع یبرا

 نیا یشد. برا استفاده CVI ای یروائ یائیپا بیضر

 یعفون یهایماریب نهیمتبحر در زم فرد 7منظور، از 

( خواسته شد تا یابیارز رداز متخصصان مو ی)جدا
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 یچهار قسمت فیرا با ط هیمرتبط بودن هر گو زانیم

 ،یاساس ینیبه بازب ازیمرتبط، ن ریمشخص کنند: غ ریز

کنند.  انیکاملاً مرتبط ب و ینیبه بازب ازیمرتبط اما ن

را انتخاب کردند را بر  4و  3 نهیکه گز یتعداد خبرگان

حاصل از  مقدار. اگر میکرد میتعداد کل خبرگان تقس

 0.79تا  0.7 نیاگر ب ه وشدرد  هیگو ،کوچکتر بود0.7

بزرگتر  0.79شد و اگر از می انجام  ینیبازب دیبا ،بود

 قابل قبول بود. ،بود

اصل راز  ماران،یاطلاعات ب یرداورو گ یدر بررس

لحاظ شد. ابتدا  مارانیو عدم اشاعه نام ب ینگهدار

ل به یتما که نیبر اساس ا یپزشکان متخصص عفون

خود با کدام  یقارچ یهامبتلا به فرمول مارانیدرمان ب

 یا پوزومالیبودند )ل B نیسیآمفوتر یفرمول داروئ

 شدند.سپس سطح می( به دو گروه تقسیدیپیل

با  مارانیمندی پزشکان مذکور از درمان برضایت

 ق،ی)سهولت در تزر یداروئ یهافرمول نیاز ا کیهر

( از یداروئ یدوره درمان، کاهش عوارض جانب عیتسر

از پنج سطح  یکیشده و در  دهیمصاحبه پرس قیطر

و  یبدون نظر، نسبتا راض ،ینسبتا ناراض ،ی)کاملا ناراض

مندی سطح رضایت نیو ا شد ی( طبقه بندیکاملا راض

قرار گرفت. در ادامه، پرستاران مراقبت  یابیمورد ارز

 ظربر حسب نوع درمان در ننیز  مارانیب نیکننده از ا

نام برده  یاز دو فرمول داروئ یکی هیگرفته شده بر پا

دستورات  یابیو ارز مارانیمرور پرونده ب قیشده )از طر

 یو گروه طبقه بنددر د زیثبت شده در پرونده( ن یداروئ

به روش فوق الذکر  زیآنان ن تیشده و سطح رضا

 شد. سهیمقا یدو گروه داروئ نیو ب یابیارز

 مارانیبخش دوم، پرونده ب درعلاوه بر پرسشنامه،  

مورد  ریپنج سال اخ یط یقارچ یهامبتلا به فرمول

نوع  ،مطالعه گذشته نگر نیدر ا قرار گرفت. یبررس

 ،یعوارض جانب ماران،یبق بسوا ،یافتیدر یدارو

 یعلت و مدت زمان بستر چنینهمو  مارانیب شاتیآزما

 .گزارش شد یفیبه صورت توص زین ایشان

 یریگاندازه یمورد نظر برا یهاریمتغ

نقش  B نیسیآمفوتر یپژوهش فرمول دارو نیدر ا

مندی پزشکان، پرستاران، رضایت ومستقل  ریمتغ

به دارو  یدسترس زانیم و یجانب یهاعارضه ،یاثربخش

 شتند.وابسته را دا رینقش متغ

  هاداده یابزار گردآور

که  بودپرسشنامه  ،پژوهش مورد استفاده در این ابزار

لازم به پاسخ  یهاها با ملاحظهاز سوال یامجموعه

ها پاسخ نیاز ا ازیمورد ن یهادادهشد و داده  هیدهنده ارا

 بود،دهندگان  پاسخ یفرد دینگرش و عقا یکه حاو

 قرار گرفت. یابیارز موردو  یجمع آور

 پرسشنامه یاجزا

 ،اول بخشبود. سوال  21پژوهش شامل این  پرسشنامه

پاسخ  لاتیتحص زانیشامل سوالات مربوط به م

 میکه به دو گروه پزشک و پرستار تقس بوددهندگان 

سابقه -2نوع تخصص پزشک -1چنین . هماندشده

 یدارو یدیپیو ل پوزومالیدو فرم ل استفاده از -3 زیتجو

 یهامبتلا به فرمول مارانیدر درمان ب B نیسیآمفوتر

 .سوال قرار گرفته است وردم یقارچ

مندی از رضایت زانیدر مورد م ،بخش دوم در

دارو،  ییو کارا تیفیعوامل مرتبط با ک ،یاثربخش

در  زانیو م دیو عوامل مرتبط با توان خر یعوارض جانب

دارو  یدیپیو ل پوزومالیودن هر دو فرم لدسترس ب

از طرح پرسش در رابطه با  فهد سوال شده است.

است که  نیا لیپیدی داروو  پوزومالیدو فرم ل یاثربخش

مبتلا به  مارانیدردرمان ب یاز نظر اثربخش یتفاوت ایآ

پزشکان و پرستاران وجود  دگاهیازد یقارچ یهایماریب

جواب  زیسوال ن نیبه ا واندتیها مو پاسخ ریخ ایدارد 

نسبت  یخاص یحاضر برتر یهااز فرم یکی ایآدهد که 



  مندی پزشکان متخصصارزیابی سطح رضایت
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اندازه  کیهر دو به  ایدارد  مارانیدر بهبود ب یگریبه د

  موثرند.

و  پوزومالیدو فرم ل سهیبا هدف مقا ییهاپرسش

مطرح شده اند؛ هدف  زین ییوکارا تیفینظر ک ی ازدیپیل

دو فرم از  نیا ییو کارا تیفیک سهیمقا ،سوالات نیاز ا

 نیها به انظر پزشکان و پرستاران است و پاسخ

فرم از نظر  کی ایاست که آ نیکننده ا انیسوالات، ب

 یعملکرد بهتر یگرینسبت به د ییو کارا تیفیک

و  مارانیب یتوان مال اند.هردو مشابه بوده ایداشته است 

امل عو گریاز د ،به دو فرم دارو یدسترس زانیم سهیمقا

مورد سوال قرار گرفته  قیتحق نیاست که در ا یمهم

کننده  انیسوالات، ب نیگفت پاسخ به ا توانیاست و م

و  هانهیدر پرداخت هز زانیتا چه م مارانیاست که ب نیا

 اند.مورد نظر با مشکل روبه رو شده یبه دارو یدسترس

در  یمورد نظر به موقع و به تعداد کاف یدارو ایآ

 مارانشانیکان و پرستاران جهت درمان بپزش سدستر

 یهانهیو پرداخت هز یعدم دسترس ایموجود بوده است 

 را با مشکل روبه رو کرده است. مارانیدرمان ب اد،یز

 سهیدر رابطه با مقا یپرسشنامه سوالات نیچنین در اهم

 نیکه ا یریاز نظر تاثی دیپیو ل پوزومالیدو فرم ل

 زیاند نداشته مارانیب یزندگ تیفیدوفرم در بهبود ک

سوالات مشخص  نیمطرح شده است و پاسخ به ا

 نیب یتفاوت ایپزشکان و پرستاران آ دگاهیکه از د کندیم

 تیفیاندازه ک کیهردو به  ایدوفرم وجود دارد  نیا

  .دهندیقرار م ریرا تحت تاث مارانیب یزندگ

مهم  یهاهدف گریاز د یمنیو ا یعوارض جانب سهیمقا

که مشخص  باشدیپرسشنامه م نیا یهاپرسش رحط

از دارو را به  یپزشکان و پرستاران، فرم ایآ کنندیم

 کیبه  ییاز هردو فرم دارو ایو  دهندیم حیترج گرید

همه سوالات  یدارند. به طور کل تیرضا زانیم

 ایاند که آهدف مطرح شده نیپرسشنامه با ا

با دو فرم  طهمندی پزشکان و پرستاران در رابرضایت

مختلف با  یهااز نظر جنبه یدیپیو ل پوزومالیل

پزشکان  ایآ مشابه است. ای گرمتفاوتیکدی

نسبت به پرستاران در خصوص  یشتریمندی برضایت

 .ریخ ایدارند  فوق یدوفرم دارو

پنج  کرتیل یپرسشنامه در قالب نمره ده سوالات

 یبرا 2کم، نمره  یلیخ یبرا 1نمره  :)شامل یانهیگز

 ادیز یتا حدود یبرا 4متوسط، نمره  یبرا 3کم، نمره 

 یبه نحو ;شده بود نی( تدوادیز یلیخ یبرا 5و نمره 

بالاتر افراد  تیکه نمرات بالاتر نشان دهنده سطح رضا

 یپرسش در خصوص اثربخش ردمو یهانسبت به جنبه

 بود.  B نیسیگوناگون آمفوتر یهافرم یو کارائ

 یریگاندازهابزار  ییایو پا ییروا

کرونباخ  یائیپا بیپرسشنامه، ضر یائیدر خصوص پا

 تیسوالات پرسشنامه محاسبه شد که در نها یآلفا برا

قابل  یائی، پرسشنامه از پا75/0کرونباخ برابر  بیبا ضر

ی نیز محتوائ یروائ لحاظبرخوردار بود. از  یقبول

محاسبه شد که برابر  (CVI) یمحتوائ یکس روائیاند

 یمقبول یاز روائ رسشنامهپ ت آمد و بنابر اینبدس /94

 .برخوردار بود زین

از پرونده  یفیبه صورت توص یمرحله دوم اطلاعات در

اطلاعات شامل مدت زمان  نیا استخراج شد. مارانیب

انجام شده هنگام  شاتیآزما ،یعلت بستر ،یبستر

 یچنین نوع دارو. همباشدیم صیدرمان و ترخ-یبستر

ها آن یریتحمل پذ زانیو م یض جانبعوار ،یزیتجو

مرحله پرونده  نی. در اتمورد مطالعه قرار گرفته اس

انتخاب شده بود که در  ریپنج سال اخ یط مارانیب

 یدانشور حیرسول اکرم و مس یتخصص یهابیمارستان

به  مارستانیدو ب نیعلت انتخاب ا شده بودند. یبستر

 یهاه فرمولمبتلا ب مارانیکه تعداد ب ستا لیدل نیا

 شتریب یدیپیو ل پوزومالیتحت درمان با دو فرم ل قارچی

 د.بو گرید یهابیمارستان از

 هاها و ابزار تجزیه و تحلیل دادهفرمول
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و  نیانگیبه صورت م یکم یرهایمتغ یحاصله برا جینتا

 یو برا ( mean ± SD) انحراف استاندارد

. شد انیبه صورت درصد ب یاطبقه یفیک یرهایمتغ

 و  t-test از یکم یرهایمتغ سهیمقا یبرا

ANOVAاز یفیک یرهایمتغ سهیمقا یو برا 

 chi-square test ی،دار یاستفاده شد. سطح معن 

 لیو تحل هیتجز ی. براشددرنظر گرفته  05/0کمتر از 

 23 شیرایو SPSS از نرم افزارنیز ها داده یآمار

 د.استفاده ش

 

 هایافته

ای بیماران دریافت کننده زمینههای سوابق و بیماری

 Bداروی آمفوتریسین 

سوابق بیماران تحت درمان با داروی فوق مورد مطالعه 

پرونده مطالعه شده در 135قرار گرفت که در میان 

رابطه با بیماران مبتلا به بیماری قارچی 

موکورمایکوزیس، بیشترین تعداد مبتلایان با سابقه 

ی میلوئید حاد، دریافت لوسمی لنفوبلاستیک حاد، لوسم

اند. کننده کموتراپی وسرطان، دیابت، و آنمی بوده

بیمارانی با سابقه فشارخون بالا و دیابت کنترل نشده 

رتبه دوم مبتلایان به بیماری قارچی موکورمایکوزیس 

چنین اند. هماند و این دارو را دریافت کردهرا داشته

ابق مرتبط با های دارو با سوتعدادی از دریافت کننده

مشکلات مزمن ریوی، بیماری کلیوی و پوستی 

 مشاهده شد.

 طول درمان و مدت بستری

های در مطالعه انجام شده برپرونده بیماران طی سال

 Bاخیر، طول مدت درمان با داروی آمفوتریسین 

روز  35تا  3لیپوزومال و لیپیدی، به طور میانگین از 

عمول بازه زمانی مشاهده شده است. پزشکان به طور م

روزه را برای درمان بیماران با داروی فوق در  30تا28

گیرند. باتوجه به شرایط بیمار وشدت بیماری، نظر می

تر شود و تر یا طولانیاین پروسه ممکن است کوتاه

روز نیز به طول بیانجامد. در نتیجه مدت  30بیشتر از 

 زمان بستری بیمار را تحت تاثیر قرار دهد. 

طور میانگین مدت زمان بستری بیماران دریافت به 

لیپوزومال و لیپیدی، طی  Bکننده داروی آمفوتریسین 

روز مشاهده شده است. 40روز الی  4پنج سال اخیر از 

ها همراه با سابقه بیماران با درگیری شدید سینوس

شیمی درمانی و بیماران با بیماری نقض سیستم ایمنی 

تری را در بین بستری ترین مدت زمان بسطولانی

اند. به طور کلی مدت زمان درمان با فرم شدگان داشته

لیپوزومال از داروی فوق در مقایسه با فرم لیپیدی 

روز و مدت زمان درمان با فرم  30تا3تر و بین کوتاه

روز مشاهده  35هفته تا 1لیپیدی به طور متوسط بین 

 شده است. 

لیپوزومال به مدت چنین بیماران تحت درمان با فرم هم

کمتری در بیمارستان بستری شده و مدت زمان بستری 

روز مشاهده شده  30روز تا 3ها به طور میانگین از آن

است. بیماران تحت درمان با فرم لیپیدی مدت زمان 

روز  15و به طور متوسط از  بستری طولانی تری داشته

اند. فرم روز در بیمارستان تحت مراقبت بوده 40تا 

لیپوزومال از داروی فوق به دفعات بیشتری از فرم 

لیپیدی استفاده شده و پزشک در صورت نبود فرم مد 

نظر)لیپوزومال(، فرم لیپیدی و یا حتی ساده را جایگزین 

کرده است که این مورد از دیگر عوامل موثر در مدت 

 زمان بستری و درمان بیماران بوده است.

شده که حتما از فرم  در پرونده برخی بیماران اشاره

لیپوزومال جهت درمان استفاده شود اما به دلیل کمبود 

دارویی، مشاهده شد که طی پروسه درمان، بارها 

پزشک مجبور به استفاده از فرم جایگزین شده است. در 

توان گفت فرم داروی فوق، تنها عامل تعیین نتیجه می

 کننده مدت زمان بستری و درمان نبوده و در دسترس
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چنین وضعیت و سابقه بیماران در بودن یا نبودن و هم

گیری داشته مدت زمان بستری و درمان تاثیر چشم

 است.

 B آمفوتریسین آزمایشات بیماران دریافت کننده داروی

 لیپیدی و لیپوزومال

 Bآزمایشات بیماران دریافت کننده داروی آمفوتریسین 

بستری و لیپوزومال و لیپیدی هنگام مراجعه، طی مدت 

ترین ترخیص مورد مطالعه قرار گرفت. مهم

های بیمار شامل بررسی میزان پتاسیم، منیزیم، آزمایش

های کبدی، کراتینین، آزمایشات عملکرد کبدی، آنزیم

BUN باشد. و تست کشت می 

اطلاعات جمعیت شناختی در خصوص جنسیت و 

 محدوده سنی بیماران

ورد مطالعه قرار بیمار م 135در این تحقیق، پرونده 

درصد، مونث  55درصد آنها مذکر و  45گرفت که 

سال  70تا  5چنین محدوده سنی بیماران از بودند. هم

 بود. 

اطلاعات جمعیت شناختی در خصوص جنسیت، 

 محدوده سنی و تخصص گروه مورد مطالعه

پرستار شاغل  50پزشک متخصص و  50در این مطالعه 

ی ویژه و انکولوژی هاهای عفونی، مراقبتدر بخش

های اشاره شده مورد پرسش قرار گرفتند که بیمارستان

درصد از پرستاران مونث  72درصد از پزشکان و  36که 

درصد از پرستاران مذکر  28درصد از پزشکان و  64و 

سال  55تا  30چنین محدوده سنی ایشان از بودند. هم

 بود. 

بهبود مندی پزشکان و پرستاران از ارزیابی رضایت

  Bعوارض چشمی با تجویز آمفوتریسین 

بهبود عوارض چشمی به دنبال استفاده از آمفوتریسین 

Bمندی در پزشکان در مورد ، میانگین نمره رضایت

اثربخشی دو فرم داروئی لیپوزومال و لیپیدی به ترتیب 

بود که تفاوت  42/3 ± 41/1و  88/3 ± 10/1برابر 

چنین، میانگین هم =p).073/0معنی داری نشان نداد )

مندی در پرستاران در مورد اثربخشی دو نمره رضایت

 ± 45/1فرم داروئی لیپوزومال و لیپیدی به ترتیب برابر 

بود که تفاوت معنی داری نشان  08/3 ± 48/1و  38/3

. در خصوص اثربخشی فرم لیپوزومال =p)310/0نداد )

د دارو، نمره رضایت پزشکان بیشتر از پرستاران بو

(050/0.(p=چنین، در خصوص اثربخشی فرم هم

لیپیدی دارو، تفاوت معنی داری بین نمره رضایت 

از نظر  =p).244/0پزشکان و پرستاران مشاهده نشد )

پزشکان متخصص و پرستاران هر دو فرم لیپوزومال و 

لیپیدی داروی فوق در بهبود عوارض چشمی بیماران 

شابه و سبب های قارچی عملکرد ممبتلا به فرمول

اند. پزشکان متخصص کاهش پیشرفت بیماری شده

مندی بالاتری را نسبت به پرستاران در رابطه با رضایت

اند. با ارزیابی نتایج به دست آمده فرم لیپوزومال داشته

توان پی برد که دو فرم داروی فوق از نظر اثربخشی می

اند در درمان و بهبود و بهبود عوارض چشمی توانسته

 رایط بیماران قارچی نقش خود را به خوبی ایفا کنند. ش

مندی پزشکان و پرستاران از پیشگیری ارزیابی رضایت

از بروز عوارض سیستم عصبی مرکزی با تجویز 

  Bآمفوتریسین 

پیشگیری از بروز عوارض سیستم عصبی مرکزی به 

، میانگین نمره Bدنبال استفاده از آمفوتریسین 

ان در مورد اثربخشی دو فرم مندی در پزشکرضایت

 ± 15/1داروئی لیپوزومال و لیپیدی به ترتیب برابر 

بود که تفاوت معنی داری نشان  72/3 ± 35/1و  84/3

چنین، میانگین نمره هم(. P = 0.634نداد )

مندی در پرستاران در مورد اثربخشی دو فرم رضایت

 ± 44/1داروئی لیپوزومال و لیپیدی به ترتیب برابر 

بود که تفاوت معنی داری نشان  50/3 ± 42/1و  44/3

در خصوص اثربخشی فرم لیپوزومال =p).834/0نداد  )

دارو، تفاوت معنی داری بین نمره رضایت پزشکان و 
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چنین، در هم =p).129/0پرستاران مشاهده نشد )

خصوص اثربخشی فرم لیپیدی دارو، تفاوت معنی داری 

ران مشاهده نشد بین نمره رضایت پزشکان و پرستا

(430/0.(p= دهد که هر دو ارزیابی نتایج نشان می

فرم لیپوزومال و لیپیدی از داروی فوق در رابطه با 

پیشگیری از بروز عوارض سیستم عصبی مرکزی 

عملکردی مشابه داشته و تا حد قابل قبولی سبب 

جلوگیری از پیشرفت بیماری در بیماران مبتلا به 

اند. آسیب به سیستم عصبی های قارچی شدهفرمول

مرکزی سبب اختلال عملکرد شناختی مغز، از دست 

شود که هر دو دادن حافظه و دیگر اختلالات مغزی می

اند با جلوگیری از پیشرفت فرم از داروی فوق توانسته

 بیماری، بهبود بیماران را سرعت ببخشند.

مندی پزشکان و پرستاران از بهبود ارزیابی رضایت

 Bریوی با تجویز آمفوتریسین مشکلات 

بهبود مشکلات ریوی به دنبال استفاده از آمفوتریسین 

Bمندی در پزشکان در مورد ، میانگین نمره رضایت

اثربخشی دو فرم داروئی لیپوزومال و لیپیدی به ترتیب 

بود که تفاوت  10/4 ± 09/1و  02/4 ± 97/0برابر 

 معنی داری نشان نداد 

(701/0.(p=مندی در ، میانگین نمره رضایتچنین. هم

پرستاران در مورد اثربخشی دو فرم داروئی لیپوزومال و 

 92/3 ± 20/1و  26/4 ± 89/0لیپیدی به ترتیب برابر 

. در =p).114/0بود که تفاوت معنی داری نشان نداد )

خصوص اثربخشی فرم لیپوزومال دارو، تفاوت معنی 

ن مشاهده داری بین نمره رضایت پزشکان و پرستارا

چنین، در خصوص اثربخشی هم =p).205/0نشد  )

فرم بر پایه لیپیدی دارو، تفاوت معنی داری بین نمره 

رضایت پزشکان و پرستاران مشاهده نشد 

(437/0.(p= توان گفت با ارزیابی کلی نتایج می

پزشکان متخصص و پرستاران هر دو از دو فرم 

با بهبود  لیپوزومال و لیپیدی داروی فوق در رابطه

اند و براین مندی مشابه داشتهمشکلات ریوی، رضایت

که هر دو فرم با جلوگیری از پیشرفت هستند باور 

بیماری سبب بهبود مشکلات ریوی در بیماران مبتلا به 

 اند.های قارچی شدهفرمول

مندی پزشکان و پرستاران از کیفیت ارزیابی رضایت

  Bداروی آمفوتریسین 

، میانگین نمره Bمفوتریسین کیفیت داروی آ

مندی در پزشکان در مورد کیفیت دو فرم رضایت

 ± 15/1داروئی لیپوزومال و لیپیدی به ترتیب برابر 

مندی پزشکان از بود که رضایت 16/3 ± 11/1و  94/4

فرم لیپوزومال دارو به طور معناداری بیشتراز فرم 

 چنین، میانگینهم =p).034/0لیپیدی را نشان داد )

مندی در پرستاران در مورد کیفیت دو فرم نمره رضایت

 ± 03/1داروئی لیپوزومال و لیپیدی به ترتیب برابر 

بود که مجددا رضایت از کیفیت  52/2 ± 28/1و  20/4

دارو در فرم لیپوزومال به طور معناداری بالاتر از فرم 

در خصوص کیفیت فرم  =p).001/0لیپیدی بود )

وت معنی داری بین نمره رضایت لیپوزومال دارو، تفا

اما در  =p).237/0پزشکان و پرستاران مشاهده نشد  )

خصوص کیفیت فرم لیپیدی دارو، تفاوت معنی داری 

بین نمره رضایت پزشکان و پرستاران مشاهده شد. 

مندی پرستاران نسبت به پزشکان متخصص، رضایت

پایین تری نسبت به فرم لیپیدی از نظر کیفیت داشتند  

(001/0.(p= توان گفت که با ارزیابی نتایج فوق می

فرم لیپوزومال داروی فوق از لحاظ کیفیت، عملکرد 

مندی بهتری نسبت به فرم لیپیدی داشته و رضایت

پزشکان متخصص و پرستاران را با نمره بیشتری طی 

 های اخیر به دست آورده است. کیفیت داروسال

بود بیمار، ای است که علاوه بر روند بهمساله

 های کیفیت زندگی او هم اثرگذار است.برسایرشاخص

مندی پزشکان و پرستاران از دسترسی ارزیابی رضایت

  Bبه داروی آمفوتریسین 
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، میانگین نمره Bدسترسی به داروی آمفوتریسین 

مندی در پزشکان در مورد دسترسی به دو فرم رضایت

 ± 42/1 داروئی لیپوزومال و لیپیدی به ترتیب برابر

بود که نمره رضایت از دسترسی  04/4 ± 96/0و  26/3

به دارو در فرم لیپیدی بالاتر از فرم لیپوزومال بود  

(001/0(p=مندی در چنین، میانگین نمره رضایت. هم

پرستاران در مورد دسترسی به دو فرم داروئی لیپوزومال 

 ± 45/1و  28/2 ± 07/1و لیپیدی به ترتیب برابر 

د که مجددا رضایت از دسترسی به دارو در فرم بو 12/3

. در =p)001/0لیپیدی بالاتر از فرم لیپوزومال بود )

خصوص دسترسی به فرم لیپوزومال دارو، تفاوت معنی 

داری بین نمره رضایت پزشکان و پرستاران مشاهده 

چنین، در خصوص دسترسی به . هم=p)001/0شد )

بین نمره رضایت فرم لیپیدی دارو، تفاوت معنی داری 

نتایج . =p)001/0پزشکان و پرستاران مشاهده شد )

های زمانی مختلف، دسترسی دهد در برههنشان می

پزشکان متخصص و پرستاران به فرم داروی لیپوزومال 

تر از فرم لیپیدی از داروی فوق بوده و فرم محدود

مندی پایین لیپوزومال دارو از نظر دسترسی، رضایت

مندی فت کرده است. میزان رضایتتری را دریا

پرستاران در هردو فرم در خصوص دسترسی به دارو 

 باشد. مندی پزشکان متخصص میکمتر از رضایت

مندی پزشکان و پرستاران در خصوص ارزیابی رضایت

 Bکاهش مرگ و میر به دنبال مصرف آمفوتریسین 

، Bکاهش مرگ و میر به دنبال مصرف آمفوتریسین 

مندی در پزشکان در دو فرم ره رضایتمیانگین نم

 ± 91/0داروئی لیپوزومال و لیپیدی به ترتیب برابر 

بود که نمره رضایت در فرم  06/3 ± 81/0و  02/4

 لیپوزومال به مراتب بالاتر از فرم لیپیدی بود 

(001/0(p=مندی در چنین، میانگین نمره رضایت. هم

لیپیدی به پرستاران در دو فرم داروئی لیپوزومال و 

بود که  12/3 ± 30/1و  18/4 ± 19/1ترتیب برابر 

مجددا رضایت در فرم لیپوزومال بالاتر از فرم لیپیدی 

. در خصوص کاهش مرگ و میر به =p)001/0بود )

در فرم لیپوزومال دارو،  Bدنبال مصرف آمفوتریسین 

تفاوت معنی داری بین نمره رضایت پزشکان و 

چنین، در مورد . هم=p)001/0پرستاران مشاهده شد )

فرم لیپیدی دارو، تفاوت معنی داری بین نمره رضایت 

 پزشکان و پرستاران مشاهده شد

(001/0(p=توان گفت فرم . با ارزیابی کلی نتایج می

لیپوزومال داروی فوق از نظر کاهش میزان مرگ و میر 

مندی بیشتری در میان پزشکان متخصص و رضایت

های قارچی یماران مبتلا به فرمولپرستاران در درمان ب

مندی پرستاران تا به دست آورده است و رضایت

مندی پزشکان متخصص درهر حدودی بیشتر از رضایت

دو فرم دارو در رابطه با کاهش مرگ و میر گزارش شده 

 است.

مندی پزشکان و پرستاران در خصوص ارزیابی رضایت

  B کاهش مدت بستری به دنبال مصرف آمفوتریسین

، Bبهبود مدت بستری به دنبال مصرف آمفوتریسین 

مندی در پزشکان در دو فرم میانگین نمره رضایت

 ± 74/0داروئی لیپوزومال و لیپیدی به ترتیب برابر 

بود که نمره رضایت در فرم  66/3 ± 33/1و  98/4

لیپوزومال به طور معنی داری بالاتر از فرم بر پایه 

چنین، میانگین نمره م. ه=p)001/0لیپیدی بود )

مندی در پرستاران در دو فرم داروئی لیپوزومال رضایت

 ± 45/1و  36/4 ± 55/1و لیپیدی به ترتیب برابر 

بود که مجددا رضایت در فرم لیپوزومال بالاتر از  08/3

.در خصوص بهبود مدت =p)001/0فرم لیپیدی بود )

در فرم  Bبستری به دنبال مصرف آمفوتریسین 

مال دارو، تفاوت معنی داری بین نمره رضایت لیپوزو

و نتایج   =p)001/0پزشکان و پرستاران مشاهده شد )

مندی پزشکان متخصص حاکی از آن است که رضایت

مندی پرستاران در رابطه با بهبود مدت بالاتر از رضایت
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بستری در درمان بیماران تحت درمان با فرم لیپوزومال 

ین، در مورد فرم لیپیدی چنباشد. همداروی فوق می

دارو، تفاوت معنی داری بین نمره رضایت پزشکان و 

دهد که نشان می =p)001/0پرستاران مشاهده شد)

مندی پزشکان متخصص در خصوص بهبود رضایت

مندی مدت بستری با فرم لیپیدی دارو بیشتراز رضایت

 باشد.پرستاران می

خصوص مندی پزشکان و پرستاران در ارزیابی رضایت

فراوانی عوارض کلیوی به دنبال مصرف آمفوتریسین 

B 
فراوانی عوارض کلیوی به دنبال مصرف آمفوتریسین 

B مندی در پزشکان در دو فرم بر میانگین نمره رضایت

 ± 75/0داروئی لیپوزومال و لیپیدی به ترتیب برابر 

بود که نمره رضایت در فرم  16/4 ± 95/0و  40/4

عنی داری بالاتر از فرم لیپیدی بود لیپوزومال به طور م

(001/0(p=مندی در چنین، میانگین نمره رضایت.هم

پرستاران در دو فرم داروئی لیپوزومال و لیپیدی به 

بود که  40/3 ± 44/1و  28/3 ± 81/0ترتیب برابر 

نشان دهنده رضایت بالاتر در فرم لیپوزومال نسبت به 

 فرم لیپیدی مشابه بود

(001/0(p= خصوص فراوانی عوارض کلیوی به .در

دنبال مصرف فرم لیپوزومال دارو، تفاوت معنی داری 

بین نمره رضایت پزشکان و پرستاران مشاهده شد 

(001/0(p= مندی دهد سطح رضایتکه نشان می

پزشکان متخصص در رابطه با فراوانی عوارض کلیوی 

پرستاران  مندیبا فرم لیپوزومال بالاتراز رضایت

چنین، در مورد فرم لیپیدی دارو، تفاوت باشد. هممی

معنی داری بین نمره رضایت پزشکان و پرستاران 

دهد سطح که نشان می =p)001/0مشاهده شد )

مندی پزشکان متخصص بالاتر از سطح رضایت

مندی پرستاران در خصوص فراوانی عوارض رضایت

باشد. نتایج ن میکلیوی با فرم لیپیدی در درمان بیمارا

دهد فراوانی عوارض کلیوی در گزارش شده نشان می

درمان با فرم لیپوزومال داروی فوق کمتر بوده و نسبت 

به فرم لیپیدی داروی مناسب تری در درمان بیماران 

های قارچی به خصوص بیماران با مبتلا به بیماری

 باشد.مشکلات کلیوی می

ستاران در خصوص مندی پزشکان و پرارزیابی رضایت

 Bفراوانی عوارض کبدی به دنبال مصرف آمفوتریسین 

فراوانی عوارض کبدی به دنبال مصرف آمفوتریسین 

Bمندی در پزشکان در دو فرم ، میانگین نمره رضایت

 ± 71/0داروئی لیپوزومال و لیپیدی به ترتیب برابر 

بود که نمره رضایت در فرم  60/3 ± 35/1و  32/4

طور معنی داری بالاتر از فرم لیپیدی بود  لیپوزومال به

(001/0(p=مندی در چنین، میانگین نمره رضایت. هم

پرستاران در دو فرم داروئی لیپوزومال و لیپیدی به 

بود که  40/3 ± 47/1و  76/3 ± 33/1ترتیب برابر 

مجددا رضایت در فرم لیپوزومال بیشتر از فرم لیپیدی 

ص فراوانی عوارض . در خصو=p)001/0مشابه بود )

در فرم  Bکبدی به دنبال مصرف آمفوتریسین 

لیپوزومال دارو، تفاوت معنی داری بین نمره رضایت 

که نشان  =p)001/0پزشکان و پرستاران مشاهده شد )

مندی پزشکان متخصص در دهد سطح رضایتمی

خصوص فراوانی عوارض کبدی بیشتر از سطح 

مال داروی فوق مندی پرستاران با فرم لیپوزورضایت

باشد. اما در مورد فرم لیپیدی دارو، تفاوت معنی می

داری بین نمره رضایت پزشکان و پرستاران مشاهده 

دهد که . به طور کلی نتایج نشان می=p)776/0نشد )

های فراوانی عوارض کبدی در بیماران مبتلا به فرمول

قارچی تحت درمان با فرم لیپوزومال داروی فوق کمتر 

باشد راوانی این عوارض در درمان با فرم لیپیدی میاز ف

و در نتیجه کمتر بودن فراوانی این عارضه، 

مندی بیشتر کادر درمان و پزشکان متخصص را رضایت

 در برداشته است.



  مندی پزشکان متخصصارزیابی سطح رضایت
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مندی کادر درمان در خصوص فراوانی ارزیابی رضایت

 Bعوارض حساسیتی به دنبال مصرف آمفوتریسین 

تی به دنبال مصرف فراوانی عوارض حساسی

مندی در بر میانگین نمره رضایت Bآمفوتریسین 

پزشکان در دو فرم داروئی لیپوزومال و لیپیدی به 

بود که  90/3 ± 23/1و  22/4 ± 79/0ترتیب برابر 

نمره رضایت در فرم لیپوزومال به طور معنی داری 

چنین، . هم=p)001/0بالاتر از فرم لیپیدی بود )

مندی در پرستاران در دو فرم ایتمیانگین نمره رض

 ± 95/0داروئی لیپوزومال و لیپیدی به ترتیب برابر 

بود که رضایت در فرم  58/3 ± 38/1و  22/4

لیپوزومال به طور معنی داری بالاتر از فرم لیپیدی بود 

(001/0(p= در خصوص فراوانی عوارض حساسیتی .

ارو، در فرم لیپوزومال د Bبه دنبال مصرف آمفوتریسین 

تفاوت معنی داری بین نمره رضایت پزشکان و 

چنین، در مورد .. هم=p)999/0پرستاران مشاهده نشد )

فرم لیپیدی دارو، تفاوت معنی داری بین نمره رضایت 

. به طور =p)226/0پزشکان و پرستاران مشاهده نشد )

کلی فراوانی عارضه حساسیت در بیماران تحت درمان 

کمتر از درمان با فرم لیپیدی بوده  با فرم لیپوزومال دارو

مندی بیشتری را از سمت پزشکان متخصص و رضایت

 و کادر درمان دریافت کرده است.

مندی پزشکان و پرستاران در خصوص میزان رضایت

 در فرم لیپوزومال Bابعاد گوناگون مصرف آمفوتریسین 

در ارزیابی درصد رضایت پزشکان و پرستاران از فرم 

تا  36، در بین پزشکان، بین Bآمفوتریسین لیپوزومال 

درصد از  54تا  32درصد و در بین پرستاران بین  50

های گوناگون، از مصرف این فرم داروئی رضایت جنبه

کامل داشتند. در برخی شاخصها شامل بهبودعوارض 

چشمی، بهبود و جلوگیری از آسیب سیستم عصبی، 

ن مرگ و بهبود ریوی، کیفیت، دردسترس بودن، میزا

میر، امکان جایگزینی توسط داروها، کاهش مدت 

بستری، بهبودکیفیت زندگی، ایمنی، فراوانی عوارض 

کلیوی، فراوانی و شدت عوارض کبدی، فراوانی عارضه 

حساسیت و تحمل پذیری، درصد رضایت پزشکان 

بیشتر از پرستاران بود، در حالیکه در خصوص بهبود 

از دارو، توان خرید، شدت بینایی، کارائی، تعداد کافی 

عوارض کلیوی، درصد رضایت کامل پرستاران بیش از 

 (. 1پزشکان بود )جدول 

مندی پزشکان و پرستاران در خصوص میزان رضایت

 در فرم لیپیدی Bابعاد گوناگون مصرف آمفوتریسین 

در ارزیابی میزان رضایت پزشکان و پرستاران از فرم 

 58تا  26پزشکان، بین ، در بین Bلیپیدی آمفوتریسین 

درصد از  48تا  6درصد و در بین پرستاران بین 

های گوناگون، از مصرف این فرم داروئی رضایت جنبه

کامل داشتند. در بسیاری از شاخصها ، از جمله بهبود 

عوارض چشمی، جلوگیری و درمان آسیب سیستم 

عصبی مرکزی، بهبود ریوی، کیفیت، کارایی، در 

اد کافی از دارو، کاهش مرگ و میر، دسترس بودن، تعد

امکان جایگزینی با دیگر داروها، کاهش طول مدت 

بستری، کیفیت زندگی بیماران، ایمنی، شدت و فراوانی 

عوارض کلیوی، شدت و فراوانی عوارض کبدی، شدت 

و فراوانی عارضه حساسیت، رضایت کامل پزشکان 

بود چنین در رابطه با بهبیشتر از پرستاران بود. هم

بینایی، توان خرید وتحمل پذیری، رضایت کامل 

 (.2پرستاران بیشتر از پزشکان بود )جدول 

 

 گیریبحث و نتیجه

از  ،شودیم دهینامنیز  اهیکه قارچ س سیکوزیموکورما

ها به از کپک یاست که توسط گروه یجد یهافرمول

ها نوع کپک نیا .شودیم جادیا تیسینام موکورما

 یهاو کود یدگیدرحال پوس یهارگخاک، ب شتردریب

وجود  طیدر مح هاتیسیموکورما وجود دارند. یوانیح

 ولیکن کنندینم جادیا یمشکل راداکثراف یبرا دارند و



 و همکاران زادهسارا حکیم
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و  یمنیا ستمیس صافراد با نق یبرا توانندیم

 شوند. یساز خطرات جد نهیزم ،یانهیزم یهایماریب

 ،طیمح در یقارچ یهاتماس بااسپور قیافراد از طر

  .شوندیم سیکوزیدچار موکورما

 وانیح ایو از انسان به انسان  ستین یمسر یماریب نیا

 آن یها. علائم و نشانهشودیبه انسان منتقل نم

متفاوت است. عفونت معمولاً از  یبراساس محل آلودگ

چشم وارد  قیو از طر شودیشروع م ینیب ایدهان 

 شتریب اهیس . ورود قارچشودیم یمرکز یعصب ستمیس

است که در ابتدا مغز را هدف  نوسیچشم و س قیاز طر

 یعفونت جد کی این بیماری. دهدیحمله خود قرار م

 عیسر زیشود و تجو ییاست و چنانچه زودتر شناسا

امکان بهبود  رد،یمناسب صورت گ یدرمان ضد قارچ

 یاصل یاز داروها یکی .کندیم دایپ شیافزا مارانیب

که  است B نیسیآمفوتر اه،یس درمان قارچ یبرا

 . (5-1) متاسفانه در حال حاضر در کشور محدود است

تحت درمان با  مارانیپرونده بروی مطالعات انجام شده 

و  پوزومالیبه نوع ل یدسترسفوق، نشان داد که  یدارو

دارو محدود بوده و پزشک متخصص باوجود  یدیپیل

عدم  لیبه دل ،پوزومالیبر استفاده از فرم ل دیتاک

از فرم ساده دارو  ادهمجبور به استف ،به موقع یدسترس

مبتلا به  مارانیب ریمرگ و م زانیم جهیدر نتکه شده 

 شیباتوجه به افزا است. افتهی شیافزا یعفونت قارچ

کشور  یسازمان غذا و دارو ر،یمرگ و م وعیش زانیم

 یدیپیو ل پوزومالیدر خصوص واردات فرم ل یاقدامات

از  یمختلف یبرندها یی،دارو یهاو شرکت انجام داده

ی را دیپیو ل پوزومالیل هایفرم در دارواین 

 .وارد کردند ییکایو آمر یهند یهاازشرکت

 یهاها و داروخانهبیمارستان یدارو برا-غذا سازمان

 ریچند سال اخ یط یو فوق تخصص یتخصص

 یهادر نظر گرفته است و طبق آن شرکت یاهیسهم

 عیرا توز یمشخص تعداد یرمرکز درمانبه ه ییدارو

در  هیسهم زانیانجام گرفته م قاتی. طبق تحقکنندیم

از  مواقع کمتر رها در اکثبیمارستان ینظرگرفته شده برا

 یهاها بوده و درصورت نبود دارو از فرمآن ازین زانیم

دارو استفاده شده است.درصورت نبود دارو در  گرید

 لیتن نسخه متخصص و با تشکبا داش ماریب مارستان،یب

 یفوق تخصص یهادارو را از داروخانه تواندیپرونده م

در  یریگسخت لیبه دل ریچند سال اخ یط .دینما هیته

روبرو  یبا مشکلات جد مارانیب ،فوق یدارو لیتحو

پزشک متخصص به  موارد،از  یاریدر بس اند.شده

ا داده ام صیرا تشخ یقارچ یماریوجود ب یصورت تجرب

به  یکشت و عدم دسترس جهیعدم وجود نت لیبه دل

 نیحل ا یبرا افتاده است. قیدرمان به تعو ،دارو

 ایدارو از بازار آزاد و  دیربه خ مجبور مارانیب ،مشکل

را به  ینیسنگ یهانهیاند و هزشده هیهمسا یکشورها

 .اندبه موقع پرداخت کرده یعدم دسترس لیدل

ی این موجود،  19-دیکوو وعیمربوط به ش یهاسال در

به  یو عدم دسترسشده کشور  ازین زانیاز م کمتر دارو

 بود، یکمتر ییتر که همراه با عوارض داروفرم موثر

 یبا عوارض احتمال ییبرندها یاجبار ینیگزیسبب جا

پزشکان  یتیشده و نارضا ترنییپا تیفیو ک شتریب

مثال  یبرا متخصص و پرستاران را در برداشته است.

 دیکه کاند یو کبد یویبا سابقه مشکلات کل یمارانیب

کمبود  لیاند، به دلدارو بوده پوزومالیفرم ل افتیدر

و عوارض  افتیدر بازار را در نیگزیجا یدارو ،یکشور

روند درمان  ،هاو کبد آن هیدارو بر کل نیا دیشد یجانب

قرار داده  ریرا تحت تاث ماریب یزندگ تیفیرا مختل و ک

ورود فرم  یبرا یمانع هامیچنین وجود تحرهم .ستا

 پزشکان شتریب یتیموثر دارو بوده و موجب نارضا

  .شده است ریاخ یهاسال یمتخصص در ط

آنچه در مطالعه حاضر بر آن تمرکز شد، ارزیابی سطح 

چنین پرستاران مندی پزشکان متخصص و همرضایت

های گوناگون اثربخشی، کارائی، عوارض از جنبه
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های اقتصادی دو فرم ویی، میزان دسترسی و جنبهدار

شامل فرم لیپوزومال و فرم  Bداروئی آمفوتریسین 

در رابطه با اثربخشی فرمهای لیپوزومال و لیپیدی بود.  

لیپیدی این دارو، هر دو گروه مورد مطالعه، 

های مندی نسبی خود را در رابطه با جنبهرضایت

هش عوارض چشمی، مختلف از جمله بهبود بینائی، کا

های سیستم عصبی مرکزی و پیشگیری و درمان آسیب

اند. طبق آمارهای به بهبود مشکلات ریوی بیان کرده

دست آمده از نظر پزشکان متخصص و پرستاران، هر 

دو فرم لیپوزومال و لیپیدی به یک میزان با از بین 

بردن عامل قارچی و کاهش عوارض آن ، سبب 

یماری و درنتیجه بهبود بیماران جلوگیری از پیشرفت ب

شوند و اثربخشی های قارچی میمبتلا به فرمول

چنین پزشکان متخصص و پرستاران ای دارند. هممشابه

معتقدند که هر دو فرم لیپوزومال و لیپیدی داروی فوق 

به یک اندازه در نابودی عامل قارچی و به دنبال آن 

به طور کلی  بهبود مشکلات ریوی در بیماران موثرند و

توان نتیجه گرفت که تفاوت این دو فرم از دارو، از می

 نظر پزشکان متخصص و پرستاران ناچیز است. 

درخصوص طول مدت زمان بستری، نتایج نشان داد که 

بیماران تحت درمان با فرم لیپوزومال دارو در مقایسه با 

فرم لیپیدی، مدت زمان کمتری در بیمارستان بستری 

مندی پزشکان متخصص و پرستاران رضایت اند وشده

چنین اند. همبیشتری از درمان با فرم لیپوزومال داشته

مندی پزشکان متخصص و پرستاران یتمقایسه رضا

مندی پرستاران در دهد که سطح رضایتنشان می

خصوص کاهش طول مدت بستری در هر دو فرم 

لیپوزومال و لیپیدی کمتر از پزشکان است.درخصوص 

ایسه کیفیت دو فرم لیپوزومال و لیپیدی دارو، از نظر مق

پزشکان متخصص و پرستاران، کیفیت فرم لیپوزومال 

مندی بالاتر کادر تر از فرم لیپیدی بوده و رضایتبالا

درمان را در بر داشته است.درخصوص کیفیت فرم 

مندی پزشکان و پرستاران مشابه بوده لیپوزومال رضایت

یفیت فرم لیپیدی، پرستاران ولی در رابطه با ک

اند. ی نسبت به پزشکان داشتهکمترمندی رضایت

درخصوص کارایی دو فرم لیپوزومال و لیپیدی، آمارها 

دهد که از نظر پزشکان متخصص و پرستاران، نشان می

کارایی فرم لیپوزومال از فرم لیپیدی بیشتر بوده و 

 مندی پزشکان و پرستاران نشانمقایسه سطح رضایت

مندی پرستاران نسبت به دهد که سطح رضایتمی

پزشکان متخصص در رابطه با کارائی فرم لیپیدی دارو، 

 باشد.تر و در خصوص فرم لیپوزومال مشابه میپایین

دهد که نتایج حاصل از دسترسی به دارو نشان می

پزشکان متخصص و پرستاران دسترسی کمتری به فرم 

یپیدی داشتند. درنتیجه لیپوزومال در مقایسه با فرم ل

مندی از دسترسی به فرم لیپیدی بیشتر از میزان رضایت

چنین مقایسه سطح فرم لیپوزومال است. هم

دهد که مندی پزشکان و پرستاران نشان میرضایت

مندی پرستاران در هردو فرم لیپوزومال و میزان رضایت

در رابطه با باشد.لیپیدی کمتر از پزشکان متخصص می

دهد که عدم د مورد نیاز از دارو، نتایج نشان میتعدا

موجودی کافی از دارو سبب درمان ناقص بیماران و 

مندی ها شده است سطح رضایتتشدید علائم در آن

پزشکان متخصص و پرستاران از موجودی فرم 

چنین لیپوزومال دارو کمتر از فرم لیپیدی بوده است. هم

ر خصوص فرم پرستاران نمره رضایت پایین تری د

لیپوزومال دارو نسبت به پزشکان داشته و درمقابل، این 

مندی مشابه در رابطه با فرم دو گروه سطح رضایت

لیپیدی داشتند.در خصوص توان خرید دارو و با توجه به 

قیمت گرانتر فرم لیپوزومال نسبت به فرم لیپیدی، 

مندی کمتری پزشکان متخصص و پرستاران رضایت

خرید بیماران در رابطه با فرم درخصوص توان 

لیپوزومال در مقایسه با فرم لیپیدی داشتند. با مقایسه 

مندی پزشکان متخصص و پرستاران در سطح رضایت
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مندی پزشکان رضایتتوان گفت رابطه با توان خرید می

در خصوص توان خرید مردم در تهیه داروی فوق با هر 

مندی یتدو فرم لیپوزومال و لیپیدی کمتر از رضا

از نظر کاهش میزان مرگ و میر، باشد. پرستاران می

ارزیابی کلی نتایج نشان داد که فرم لیپوزومال داروی 

مندی بیشتری در میان پزشکان متخصص فوق رضایت

های ایجاد و پرستاران در درمان بیماران مبتلا به فرمول

مندی پزشکان متخصص کرد. با مقایسه سطح رضایت

مندی توان نتیجه گرفت که رضایتیو پرستاران م

مندی پزشکان پرستاران تا حدودی بیشتر از رضایت

 متخصص درهر دو فرم لیپوزومال و لیپیدی بود.

نتایج تحقیقات در رابطه با مقایسه میزان عوارض  

جانبی در دو فرم لیپوزومال و لیپیدی دارو نشان داد که 

ن تحت های جانبی در بیمارافراوانی و شدت عارضه

باشد و درمان با فرم لیپوزومال کمتراز فرم لیپیدی می

مندی بیشتر پزشکان متخصص و پرستاران را به رضایت

دنبال داشته است.در خصوص اینکه در سطح بالینی، 

کدام فرم داروئی با اثربخشی و ایمنی بیشتر و در نهایت 

بهبود بیشتر سطح کیفیت بیماران و بهبود پیامدهای 

نی همراه است، مطالعات اندکی انجام شده بیمارستا

است. با اینحال، نتایج در خصوص اینکه کدام دو فرم 

تواند اثربخشی یا ایمنی داروئی بیشتری داروئی می

داشته باشد، همچنان مورد اختلاف نظر است. بطوریکه 

در پژوهشی، زمان بهبود بالینی و زمان رفع کامل 

قارچی در درمان با اختلال اپیتیکال ناشی از عفونت 

فرمولاسیون لیپوزومال به مراتب بهتر از روش 

. در مقایسه دو فرم داروئی لیپوزومال [16]کلاسیک بود

و غیر لیپوزومال در مطالعه ای، حذف کامل عفونت 

قارچی از مایع مغزی نخاعی در گروه تحت درمان و 

لیپوزومال با دوز بالا به  چنین عوارض جانبی با فرمهم

. در [17]ب بیشتر از روش متداول گزارش شده بودمرات

مقایسه اثربخشی چهار فرم لیپوزومال در تحقیقی، نوع 

کلوئیدی و نوع کمپلکس لیپیدی و فرمول اینترالیپید، 

تفاوتی از لحاظ میزان مرگ و میر مشاهده نشد اما 

ها لیپیدی بیشتر از نشان داده شد که انواع فرمول

ایمنی از لحاظ نفروتوکسی  فرمولاسیون مرسوم دارو

چنین فرمولاسیون اینترا لیپیدی سیتی داشتند و هم

. اثربخشی انواع [18]بیشترین اثربخشی داروئی را داشت

ارزیابی شد که  ای در مطالعه فرمولاسیون لیپیدی دارو

در نهایت، هیچ تفاوتی بین فرمول مرسوم دارو و پنج 

مشاهده نشد.  ها لیپیدی از لحاظ اثربخشیگروه فرمول

از لحاظ عوارض جانبی ناشی از درمان نیز همه 

گروههای پنجگانه لیپیدی بر فرمول مرسوم و متداول 

(. مطالعه متاانالیزی نشان 19دارو دارای برتری بودند )

ها لیپیدی دارو با کاهش خطر مرگ داد که انواع فرمول

 و میر در مقایسه با فرمول متداول آن برخوردارند اما از

ها لحاظ اثربخشی، هیچ تفاوت معنی داری بین فرمول

لیپیدی و شکل متداول آن  B داروئی آمفوتریسین

(. در حالیکه طبق پژوهشی دیگر، هیچ 20مشاهده نشد )

ها لیپیدی برتری از لحاظ اثربخشی یک از انواع فرمول

بر روی عفونت قارچی نسبت به نوع 

deoxycholate ( با توجه ب22نداشتند .) ه نتایج

متناقض به دست امده از مطالعات انجام شده قبلی، 

ها گیری از فرمولرسد که شرایط بهرهچنین به نظر می

تواند با یکدیگرکاملا متفاوت مختلف داروی مذکور می

باشد که از آن جمله می توان به دوز دارو، شدت 

بیماری عفونی و وجود فاکتورهای خطر و زمینه ای 

دهد این ا آنچه مطالعه حاضر نشان میاشاره نمود. ام

است که بر پایه تجربیات دو گروه کادر درمان شامل 

گیری از فرم پزشکان متخصصص و پرستاران، بهره

تواند نتایج بهتری از لحاظ اثربخشی، لیپوزومال می

چنین پیشگیری از عوارض درمانی ایمنی داروئی و هم

اشته باشد که از قبیل سمیت کبدی و کلیوی به همراه د
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در نهایت به کاهش آمار مرگ و میر بیماران و بهبود 

 کیفیت زندگی آنان منجر می شود. 

گیری نهائی، مقایسه دو فرم داروئی به عنوان نتیجه

شامل فرم لیپوزومال و بر پایه  Bداروی آمفوتریسین 

لیپیدی از دیدگاه پزشکان متخصص و پرستاران نشان 

ن اثربخشی، دو فرم لیپوزومال و دهد که از لحاظ میزامی

برپایه لیپید تفاوت ناچیزی در درمان بیماران مبتلا به 

اند اما از نظر ایمنی داروئی، های قارچی داشتهفرمول

چنین پیشگیری از عوارض جانبی کیفیت، کارائی و هم

مانند حساسیت، اختلالات کبدی و کلیوی و تحمل 

ر فرم بر پایه لیپیدی پذیری، استفاده از فرم لیپوزومال ب

شود که به نظر هردو گروه کادر درمان، ترجیح داده می

این رویکرد با بهبود در میزان مرگ و میر، کاهش طول 

شود. از مدت بستری وکیفیت زندگی بیماران منجر می

نظر اقتصادی باوجود بالاتر بودن قیمت فرم لیپوزومال 

نان انتخاب نسبت به فرم لیپیدی، این فرم از دارو همچ

رود ارجح پزشکان متخصص و پرستاران بوده و انتظار می

های بهتر، امکان پوشش دهی این دارو با سیاست گذاری

ها افزایش یابد تا بیماران بتوانند به موقع توسط بیمه

چنین نسبت به تهیه داروی مورد نیاز خود اقدام کنند. هم

فرم توان نتیجه گرفت که پایین بودن قیمت یک می

دارویی مانند فرم لیپیدی و تعداد بالای آن در بازار 

شود که پزشکان متخصص و دارویی کشور سبب نمی

پرستاران آن را انتخاب ارجح در درمان بیماران خود 

بدانند. تعداد ناکافی از فرم لیپوزومال دارو در طی 

های اخیر سبب درمان ناقص و افزایش مرگ و میر سال

های قارچی شده و نارضایتی به فرمول در بیماران مبتلا

پزشکان و پرستاران را در بر داشته است. عدم وجود 

ها و نبود ارز، سبب داروی موثرتر به دلایل تحریم

تر شده و روند درمان جایگزینی دارویی با کیفیت پایین

بیماران را با مشکلات زیادی از جمله عوارض جانبی 

 ان روبرو کرده است.بیشتر و تحمل پذیری کمتر بیمار

توان در آخر و طبق نتایج بدست آمده از این تحقیق، می

نتیجه گرفت که نقطه نظر پزشکان از لحاظ 

های گوناگون فرم لیپوزومال به مندی از جنبهرضایت

تر از کادر پرستاری تشخیص داده شد. مراتب مثبت

پزشکان متخصص از نظر بهبود عوارض چشمی، 

نیاز از دارو، کاهش مرگ و میر، دسترسی، تعدادمورد

کاهش طول مدت بستری، کیفیت زندگی، ایمنی، 

شدت و فراوانی عوارض کلیوی، شدت و فراوانی 

مندی بیشتر و در رابطه با عوارض کبدی سطح رضایت

مندی کمتری نسبت به پرستاران در توان خرید، رضایت

ان چنین پزشکاند .همدرمان با فرم لیپوزومال دارو داشته

متخصص از نظر کیفیت دارویی، کارائی، دسترسی، 

کاهش مرگ و میر، کاهش طول مدت بستری، کیفیت 

زندگی، ایمنی، شدت و فراوانی عوارض کلیوی و شدت 

مندی بیشتر و درخصوص توان خرید حساسیت، رضایت

مندی کمتری از فرم لیپیدی دارو نسبت به رضایت

 اند. پرستاران داشته

ی پزشکان متخصص و پرستاران مندسطح رضایت

درخصوص دیگر موارد مانند بهبود بینایی، بهبود 

اختلالات ریوی، جلوگیری و درمان آسیب به سیستم 

عصبی مرکزی، فراوانی حساسیت دارویی و تحمل 

پذیری از هر دوفرم لیپوزومال و لیپیدی دارو در درمان 

ر های قارچی مشابه بوده است.دبیماران مبتلا به فرمول

های موجود در بازار دارویی کشور، آمبیزوم، میان برند

به فرم لیپوزومال  Bکه نام تجاری آمفوتریسین 

های اخیر توانسته است در مقایسه با باشد، طی سالمی

های موجود در بازار دارویی کشور جایگاه دیگر برند

بهتری را از نظر پزشکان متخصص و پرستاران به 

تری را در روند درمان بیماران دست آورد و نتایج به

های قارچی با تاثیر گذاری بهتر بر مبتلا به فرمول

عامل قارچی و پوشش بیشتر عوارض جانبی به دنبال 

داشته باشد. آن چه که حائزاهمیت است، دسترسی به 
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موقع و تعداد کافی از یک داروی موثر و با عوارض 

موقع،  باشد تا بیماران با دسترسی بهجانبی کمتر می

تر طی کنند و در تر و ایمنروند درمان خود را سریع

مندی پزشکان متخصص و پرستاران را از مقابل رضایت

 درمان بیمارانشان به دنبال داشته باشد.

از طرفی به دلیل کمتر بودن دارو نسبت به نیاز 

کشوری، سازمان غذا و دارو می تواند از طریق سیاست 

ت لازم را برای ورود بیشتر های اصولی، تمهیداگذاری

تر از دارو فراهم کند تا وضعیت یا تولید فرم موثر

های قارچی دسترسی و درمان بیماران مبتلا به بیماری

در کشور بهبود یابد. ازجمله اقدامات لازم جهت بهبود 

وضعیت درمانی و دارویی کشور، دراختیار گذاشتن 

کننده  های داروسازی واردتسهیلات بیشتر به شرکت

چنین با توجه به آنکه یکی باشد. همنوع موثر دارو می

دیگر از عوامل عدم دسترسی به فرم موثرتر دارو، نشتی 

باشد، میتوان از طریق آن به بازار آزاد و یا قاچاق می

های لازم از سمت گیریافزایش نظارت و سخت

های مربوطه، تا حد امکان از نشتی دارو به سازمان

جلوگیری کرد تا دارو با قیمت مناسب و واقعی  بازارآزاد

از مراکز درمانی در اختیار بیماران قرار گیرد. در نهایت 

تر دارو توسط اینکه تحت پوشش قرار دادن فرم موثر

ای نیز می تواند تا اندازه ای مشکل  شرکتهای بیمه

 موجود را برطرف نماید.

 

 یملاحظات اخلاق

 با کد اخلاق قیتحق نیا

IR.IAU.TMU.REC.1402.196 یدر شورا 

مورد 28/09/1402مورخ  یدانشکده داروساز یژوهشپ

شامل  ی آناخلاق ملاحضاتو  قرار گرفته است دییتا

 د:بو ریموارد ز

 ستیعدم درج مشخصات افراد در پرسشنامه، چک ل (1

( دعوت از افراد جهت 2 یریگاندازه یابزارها ریو سا

نامه مشارکت  تیضاشرکت در مطالعه و ارائه فرم ر

آگاهانه جهت شرکت در مطالعه )با لحاظ نمودن 

نامه(،  تیدر رضا یاهداف؛ روش کار و عوارض احتمال

به شرکت  ی( توضیح روش، اهداف و عوارض احتمال3

به شرکت کنندگان در  نانی( اطم4کنندگان در مطالعه 

از  توانندیهر زمان م لیمطالعه که در صورت تما

 یدراجرا شانیاده و عدم مشارکت امشارکت انصرف د

 ایدر ارائه مراقبت و  یتیگونه محدود چیپژوهش ه این

دادن  نانی( اطم5نخواهد کرد  جادیآنان ا یخدمات برا

داشتن مورد پژوهش در مورد محرمانه نگه یواحدها هب

آنها به  لیو تحل هیشده و تجزاطلاعات کسب ةیکل

 اری( در اخت6 یآمار جینتا یجهت بررس یصورت گروه

پژوهش به واحدهای مورد پژوهش و  جیقرار دادن نتا

از شرکت  ی( قدردان7 یپژوهش یهامسئولین عرصه

( 8 این تحقیق یکنندگان جهت مشارکت در اجرا

دانشگاه در ارائه  یو معنو یحقوق ماد هیکلرعایت 

 این تحقیق.حاصل از  جینتا

 

 های تحقیقمحدودیت

دم همکاری کامل محدودیت اصلی این تحقیق ع

های زیاد کاری بود پزشکان متخصص به علت مشغله

که به سختی جهت پاسخ به پرسشنامه متقاعد 

 شدند. می
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 در فرم لیپوزومال Bپزشکان و پرستاران در خصوص ابعاد گوناگون مصرف آمفوتریسین  مندیرضایتمیزان  - 1جدول 

 رصد(پزشکان )د Bابعاد گوناگون مصرف آمفوتریسین 
پرستاران 

 )درصد(
p-value 

 0.087 50 44 بهبود بینائی

 0.155 32 36 بهبود عوارض چشمی

 0.794 36 40 پیشگیری از عوارض سیستم عصبی مرکزی

 0339 48 52 بهبودی ریوی

 0575 50 52 کیفیت

 0.282 50 36 کارائی

 0.014 6 26 در دسترس بودن

 0448 44 40 تعداد کافی از دارو

 0.446 40 38 خرید مردم توان

 0.101 52 58 کاهش مرگ و میر

 0.697 44 46 امکان جاگزینی توسط داروها

 0.017 36 50 مدت بستری در بیمارستان

 0.032 50 52 بهبود کیفیت زندگی

 0.817 44 48 ایمنی داروئی

 0.133 50 44 شدت اختلال کلیوی

 0.725 50 56 فراوانی اختلال کلیوی

 0.001 34 50 ل کبدیشدت اختلا

 0.006 34 46 فراوانی اختلال کبدی

 0.110 50 50 شدت حساسیت داروئی

 1 44 54 فراوانی حساسیت داروئی

 0.765 48 56 تحمل پذیری
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 در فرم لیپیدی Bپزشکان و پرستاران در خصوص ابعاد گوناگون مصرف آمفوتریسین  مندیرضایتمیزان  - 2جدول 

 پزشکان )درصد( Bرف آمفوتریسین ابعاد گوناگون مص
پرستاران 

 )درصد(
p-value 

 0.923 48 40 بهبود بینائی

 0.794 34 32 بهبود عوارض چشمی

 0.155 32 34 پیشگیری از عوارض سیستم عصبی مرکزی

 0.903 38 40 بهبودی ریوی

 0.001 12 38 کیفیت

 0.005 10 34 کارائی

 0.018 26 38 در دسترس بودن

 0.007 48 50 افی از داروتعداد ک

 0.108 54 42 توان خرید مردم

 0.001 26 36 کاهش مرگ و میر

 0.011 22 50 امکان جاگزینی توسط داروها

 0.787 24 28 مدت بستری در بیمارستان

 0.001 22 44 بهبود کیفیت زندگی

 0.001 24 42 ایمنی داروئی

 0.094 26 48 شدت اختلال کلیوی

 0.007 30 48 ل کلیویفراوانی اختلا

 0.587 34 42 شدت اختلال کبدی

 0.655 20 26 فراوانی اختلال کبدی

 0.012 36 46 شدت حساسیت داروئی

 0.057 38 44 فراوانی حساسیت داروئی

 0.001 46 40 تحمل پذیری
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