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ت مبتلا به عفون مارانیدر ب یخوراک نیفامپیر یدوز بالا کینتیمطالعه فارماکوک

 ژهیو یهاراقبتدر بخش م یبستر ییبا مقاومت چند دارو یبومان نتوباکتریآس
 

 1*ینیرزاحسیم ییکربلا نیدکتر حس
 رانی، اتهران، تهران یدانشگاه علوم پزشک ،ژهیو یهامراقبت یفارماکوتراپ پیفلوش اریدست -1

 

 ده یچك
 

عنوان یک عامل سینرژیسم برای عفونت آسینتوباکتر بومانی با مقاومت چند دارویی، اده از ریفامپین بهفرغم استعلی هدف:
مطالعه نشده است. این مطالعه با هدف  (ICUهای ویژه )پارامترهای فارماکوکینتیکی این دارو در بیماران بستری در بخش مراقبت

منظور ارزیابی فارماکوکینتیک دوز بالای ریفامپین خوراکی متعاقب تجویز دارو در حالت ناشتا در مقایسه با حالت غیرناشتا به
 جام شد.ان ICUبستری در  تلا به عفونت آسینتوباکتر بومانی با مقاومت چند داروییبدر بیماران میابی به اهداف درمانی دست

در روز، در حالت  بارکیگرم یلیم 0911با دوز  نیفامپیمطالعه وارد شدند. ر نیدر ا ICUدر  یبستر ماریب 92 ها:روشمواد و 
در  دارو، و زیقبل از تجو قاًیگرفته شد: دق یدر هفت نقطه زمان یخون یهاشد. نمونه زیلوله گاواژ تجو قیاز طر رناشتایناشتا و غ

 یاز کروماتوگراف یسرم یهادر نمونه نیفامپیمقدار ر نییمنظور تع. بهنیفامپیر زیتجو زساعت بعد ا 94و  09، 8، 4، 9، 0 یهازمان
و  یکینتیفارماکوک یپارامترها نیتخم یبرا Monte Carlo یسازهیو شب MONOLIXافزار بالا استفاده شد. از نرم ییبا کارا عیما

 استفاده شد. یکینتیمدل فارماکوک فیتوص
برابر با  بیترتبه رناشتایدو حالت ناشتا و غ ی( براAUC0-24ساعته ) 94 یمنحن ریسطح ز اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته

. (<11/1P) ها در دوحالت مشاهده نشدAUC نیب یداریدست آمد. تفاوت معنبه μg.h/mL 11/921±91/972 و 01/002±94/991
 درصد بود. 2/0 تر،یگرم بر لیلیم 4 یمهاردر حداقل غلظت  یبه سطوح درمان یابیاحتمال دست

 نیفامپیر یدوز بالا زی، تجوICUدر  یبستر ییچند داروبا مقاومت  یبومان نتوباکتریمبتلا به عفونت آس مارانیدر ب گیری:نتیجه
ا تر و همراه ببزرگ یهاتیدر جمع یشتریرسد. مطالعات بینم یبه اهداف درمان رناشتایاز دو حالت ناشتا و غ کی چیدر ه یخوراک
  .ردیلازم است که انجام گ نیفامپیر نیبه پروتئ رمتصلیسطوح غ یریگاندازه
 

  یبومان نتوباکتریعفونت آس، نیفامپیر یدوز بالاهای کلیدی: واژه
 

  

 karbalayihossein1363@gmail.com      :ینیرزاحسیم ییکربلا نیحس
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Introduction: Although rifampicin (RIF) is used as a synergistic agent for multidrug-resistant Acinetobacter 

baumannii (MDR-AB) infection, the optimal pharmacokinetic (PK) indices of this medication have not been studied 

in the intensive care unit (ICU) settings. This study aimed to evaluate the PK of high dose oral RIF following fasting 

versus fed conditions in terms of achieving the therapeutic goals in critically ill patients with MDR-AB infections. 

Methods and Materials: 29 critically ill patients were included in this study. Under fasting and non-fasting 

conditions, RIF was given at 1200 mg once daily through a nasogastric tube. Blood samples were obtained at seven 

time points: exactly before administration of the drug, and at 1, 2, 4, 8, 12, and 24 h after RIF ingestion. To quantify 

RIF in serum samples, high-performance liquid chromatography (HPLC) was used. The MONOLIX Software and the 

Monte Carlo simulations were employed to estimate the PK parameters and describe the population PK model. 

Results: The mean area under the curve over the last 24h (AUC0-24) value and accuracy (mean±standard 

deviation) in the fasting and fed states were 220.24±119.15 and 290.55±276.20 μg×h/mL, respectively. There was no 

significant difference among AUCs following fasting and non-fasting conditions (P>0.05). The probability of reaching 

the therapeutic goals at the minimum inhibitory concentration (MIC) of 4 mg/L, was only 1.6%. 

Conclusion: In critically ill patients with MDR-AB infections, neither fasting nor non-fasting administrations of 

high-dose oral RIF achieve the therapeutic aims. More research is needed in larger populations and with measuring 

the amount of protein-unbound RIF levels. 
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