
 
         )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي( پژوهش درپزشكي       

       دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

 )84 تابستان( 164 تا 157حات ، صف2، شماره 29سال               

  

  بيوتيكها در بيمارستان طالقاني بررسي الگوي مصرف آنتي
  1380 در سال  به تفكيك بيماري

 * ، دكتر جواد گودرزيتي حاجبي، دكتر سيد عليرضا مرتضوييدكتر گ

 

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، داروسازي دانشكده *

  چكيده
هاي مقاوم باكتريايي در عفونتهاي  رويه آنها، باعث افزايش گونه بيوتيكها به ويژه مصرف بي آنتيتجويز غيرمنطقي  :سابقه و هدف

شود كه پيامد آنها تحميل خسارات مالي و باليني جبران ناپذير بر سيستم  قابل اجتناب مي بيمارستاني و بروز عوارض خطرناك اما
 .باشد بهداشتي مي

بيوتيكها به تفكيك بيماريها در مركز پزشكي، آموزشي، درماني طالقاني  ررسي الگوي مصرف آنتياين پژوهش با هدف ب: مواد و روشها
، توصيه شده از سوي سازمان ATC/DDDالمللي  گيري از سيستم استاندارد بين  با بهره1380تهران طي ماههاي تير و آذر سال 

  .ريزي گرديده است طرح) DUE retrospective( ف دارونگر ارزيابي مصر ، در قالب يك مطالعه گذشته)WHO(بهداشت جهاني 
 هزينه اين .بيوتيك دريافت كرده بودند آنها آنتي)  پرونده1222 (%57 پرونده مورد بررسي قرار گرفت كه 2137 ، مدتايندر : يافته ها

هايي كه  از كل پرونده.  بود%4/19هاي دارويي بيمارستان در طي مدت مطالعه بالغ بر  بيوتيك درماني نسبت به كل هزينه آنتي
تجويز پيشگيري ) جراحيهاي انتخابي( از جراحيها %9/49 تحت جراحي قرار گرفته بودند كه در %68 ،بيوتيك دريافت كرده بودند آنتي
تان بيوتيكهاي مصرفي در طي مدت مطالعه در بيمارس ميزان كل آنتي.  ساعت ادامه داشته است48بيوتيكي در جراحي بيش از  آنتي

در بين گروههاي اصلي بيماريها . شد  آن مربوط به اشكال تزريقي مي%3/79 بود كه DDD/100 bed days 82/99طالقاني بالغ بر
بيوتيك مصرفي مربوط به   كل آنتي%75 .بود%) 23 (رميميتي جراح و بيوتيكها مربوط به موارد ارتوپديك بالاترين ميزان مصرف آنتي

، فلوروكينولونها %)5(، مشتقات ايميدازولي %)6(آمينوگليكوزيدها  بود و گروههاي%) 27(سيلينها  و پني%) 49(گروههاي سفالوسپورينها 
 .تشكيل مي دادندبيوتيكها را   مصرف آنتيساير موارد%) 9(بيوتيكها  و ساير گروههاي آنتي%) 4(

دهد اما در مقايسه با اكثر مطالعات مشابه  كي را نشان ميهاي پژوهش با مطالعات مشابه داخلي تفاوت اند مقايسه يافته: نتيجه گيري
تري  عليرغم اينكه براي يافتن دلايل اين كثرت مصرف، احتياج به مطالعات كيفي گسترده. باشد اروپايي بيانگر تفاوت چشمگيري مي

هاي مكرر  ، با توجه به توصيه)ي انتخابيبه ويژه در جراحيها(بيوتيكي در جراحيها  توان مصرف چند روزه پيشگيري آنتي باشد اما مي مي
  .بيوتيكها دانست  ساعت، را مصداق مصرف غير منطقي آنتي24منابع معتبر مبني بر كاهش زمان تجويز تا كمتر از 

 . روزانهتعييندوز ،  الگوي مصرف دارو،بيوتيك آنتي :واژگان كليدي
 

  1مقدمه
از مـوارد   تلاش براي منطقي كردن مصرف دارو به عنوان يكـي           

. مهم سياست گذاريهاي دارويي همواره مورد توجه بـوده اسـت       
جهت دستيابي بـه   ) WHO(طبق نظر سازمان بهداشت جهاني      

                                                 
پزشكي شهيد بهـشتي، صـندوق پـستي    دانشگاه علوم ، دانشكده داروسازيتهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  ، دكتر گيتي حاجبي  6153-14155
  2/4/1383: تاريخ دريافت مقاله
  31/2/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

مصرف منطقي دارو نياز به استفاده از داروهاي بـا اثـر درمـاني              
مناسب مي باشـد كـه بتوانـد نيازهـاي بـاليني بيمـاران را در                

ض و كمترين هزينـه     محدوده جغرافيايي خاص با كمترين عوار     
برطرف نمايد، ضمن اينكه توجه به دوز و مدت زمـان مـصرف             

  ). 1،2(دارو از اهميت بالايي برخوردار مي باشد 
 50 تــا 30در بـسياري از كـشورها، آنتـي بيوتيكهـا در حـدود      

  درصــد داروهــاي تجــويزي در بــين عوامــل درمــاني را شــامل 
ر بيــشتر عليــرغم اينكــه تجــويز آنتــي بيوتيــك د. مــي شــوند
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عفونتهاي باكتريايي ضـروري اسـت و عـدم مـصرف آن باعـث              
تهديد زندگي بيمار مي شود، امـا اغلـب مطالعـات نـشان داده              

 درصد موارد تجويزي نادرست و نامناسب بـوده         60 تا   30است  
 اين اشتباهات توسط پزشك، توزيع كننـدگان         است كه معمولاً  

نظـر اقتـصادي،    از  ). 3،4(و يا خوددرماني صورت گرفته اسـت        
ــال     ــاني در س ــك درم ــي بيوتي ــه آنت ــدود2000هزين    در ح

 ميليارد دلار برآورد شده است كه سهم كشورهاي در حال           40 
 درصـد   1990در سال   . توسعه از آن حدود يك سوم بوده است       

 بـوده   %12فروش آنتي بيوتيك از كل داروها در سراسر جهـان           
 ايـن   ده اسـت   بو %19كه سهم كشورهاي در حال توسعه از آن         

.  رسيده اسـت   %34 اين رقم به     2000كه در سال    در حاليست   
بنابراين رشد هزينه آنتي بيوتيكها به خصوص در كشورهاي در          
حال توسعه عليرغم تلاشهايي كه براي محدود كـردن مـصرف           

). 5(بي رويه آنتي بيوتيكها صورت گرفته، ادامـه داشـته اسـت             
ي آنتـي بيوتيكهـا نيـز       افزايش گونه هاي مقاوم و كاهش كـاراي       

باعث تحميل هزينه هاي هنگفتي به سيـستم بهداشـتي شـده            
است و از آنجايي كه بيشترين بروز مقاومت در كشورهايي كـه            

داشــته انـد رخ داده اســت، لـزوم اجــراي    بيـشترين مـصرف را  
ــصرف      ــرل مـ ــراي كنتـ ــؤثرتر بـ ــد و مـ ــتهاي جديـ   سياسـ

  ).6،7،8( تبي رويه آنتي بيوتيكها درسراسر جهان ضروري اس
 آنتي بيوتيكها همواره    1370در ايران به گواه آمار در طي دهه         

با توجـه   ). 9،10(جزء پرفروش ترين گروههاي دارويي بوده اند        
منطقي سازي الگـوي     به اهميت نقش مطالعات مصرف دارو در      

  مــصرف دارو، پژوهــشي بــر اســاس روش ارزيــابي مــصرف دارو 
 با بهره گيري از سيـستم  و) DUE retrospective(گذشته نگر 
ATC/DDD           با عنوان بررسي الگوي مصرف آنتي بيوتيكهـا بـه 

تفكيك بيماريها در مركز پزشكي، آموزشي و درمـاني طالقـاني           
 طرح ريزي شد كه هدف اصلي آن        1380در ماههاي تير و آذر      
آنتي بيوتيكها به تفكيك بيماريها در ايـن         تعيين الگوي مصرف  

  .مركز درماني بود
 Drug Use(توضــيح نــوع مطالعــه بايــد اشــاره كــرد كــه در 

Evaluation (DUE       طراحي يك فرايند مطالعاتي سيستماتيك 
  هـا  ومداوم براي اطمينان داشتن از مصرف مناسـب و مـؤثر دار           

  ).11(مي باشد 
با توجه به اينكه در مطالعات مصرف دارو، وجود يـك سيـستم             

 ضروري مي باشد،    اندازه گيري يكسان   طبقه بندي با يك واحد    
 The(از سيستم طبقه بنـدي آنـاتوميكي، درمـاني، شـيميايي     

Anatomical Therapeutic Chemical (ATC ــين  و دوز مع
 تدوين WHO كه توسط  Defined Daily Dose (DDD(روزانه 

  .دشگرديده است، استفاده 

ATC/DDD         با استاندارد كردن گروههاي دارويي شـرايط لازم 
ري مصرف دارو با موقعيـت يكـسان و همچنـين           براي اندازه گي  

ــاطق و    ــين مراكــز پزشــكي من ــايج مــصرف دارو ب ــسه نت مقاي
مهمتـرين كـاربرد ايـن      . كشورهاي مختلف را فـراهم مـي آورد       

سيــستم جمــع آوري اطلاعــات آمــاري مــصرف دارو از منــابع 
فـروش در   دارو،   مختلفي مانند فروش كـشوري يـا منطقـه اي         

تاني و يا به طـور مـستقيم از نـسخ           بيمارس-پايگاههاي پزشكي 
  .مي باشد

 و كدهاي   ATCبراي مثال سيپروفلوكساسين براساس سيستم      
  ).12(طبقه بندي مي شود  مربوطه به صورت زير

J          سـطح اول،   (  داروهاي ضدعفونت براي مـصرف سيـستميك
  ) گروه اصلي آناتوميكي

J.1       سـطح دوم،   ( داروهاي ضدباكتري براي مصرف سيستميك
 ) رمانيگروه د

J.1 M     سـطح سـوم، گـروه    ( داروهـاي ضـدباكتري كينولـوني
  ) فارماكولوژيكي

J.1 MA سطح چهارم، گروه شيميايي( فلوروكينولونها (  
J.1 MA.2 سطح پنجم، ماده شيميايي( سيپروفلوكساسين (  

هاي دارويي بر اساس مهمتـرين مـصرف درمـاني جـزء              فراورده
شوند، به طوري كه      دي مي بن  در پايه اصلي خود طبقه    آنها  مؤثر  

امـا در   .  وجود دارد  ATCبراي هر فرمولاسيون دارويي يك كد       
صورتي كه فرآورده دارويي بـا چنـد پوتنـسي يـا فرمولاسـيون              
مختلف، داراي مصارف درمـاني متفـاوتي باشـد ممكـن اسـت             

  ). 13 ( باشدATCداراي چندين كد 
تائيـد  هاي دارويي ساده       به فرآورده  DDDطبق يك قانون كلي     

 با حداقل سابقه فـروش يكـساله در يـك           ATCشده داراي كد    
، ميـانگين دوز    DDDبـراي تعيـين     . يابـد   كشور اختصاص مـي   

درماني نگهدارنده دارو بر اساس انديكاسيون اصـلي آن كـه در            
 مشخص شده در يـك فـرد بـالغ هفتـاد كيلـوگرمي              ATCكد  

  . )13 (شود درنظر گرفته مي
و در بيمارســتانها از واحــد  بــراي بيــان مقــدار مــصرف دار   

DDDs/100 bed days   شـود كـه بيـانگر مقـدار       اسـتفاده مـي
DDD  ــر ــه ازاء ه ــصرفي ب ــغالي  100 داروي م ــت روز اش  تخ

  ):14(باشد كه محاسبه آن به روش زير است  مي
   

 DDDمقدار داروي مصرفي بر اساس  × 100
  )روز(العه مدت زمان مورد مط×تعداد تخت بيمارستان×شاخص اشغالي تختها

  
  نقــش كليــدي در درك، تفــسير و اصــلاح DUEهــاي  برنامــه

ها با در اختيـار قـرار         اين برنامه . كنند  فرايند تجويز دارو ايفا مي    
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 اصــلاحدادن بازتــاب عملكــرد تجويزكننــدگان بــه آنهــا باعــث 
تجويزكنندگان براي اصلاح و عادتهـاي تجـويز دارو در جهـت            

  ).15 (وندش ارتقاء سطح سلامت بيماران مي
  

  مواد و روشها
 طالقاني وابسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد             بيمارستان

بهشتي تهران يك مركـز پزشـكي، آموزشـي و درمـاني، داراي             
نوزده بخش تخصصي و فوق تخصصي براي بستري بيماران بـا           

 تأسيس شده اسـت     1358 تخت، در سال     511ظرفيت اسمي   
 به ترتيب   1380آذر سال   كه در زمان مطالعه در ماههاي تير و         

مجمـوع تخـت روز     .  تخت فعال بوده اسـت     430 و   432داراي  
 روز بـوده اسـت      12506اشغالي بيمارستان در طي اين دو ماه        

در مجمـوع   ) %6/47(حدود نيمي از ظرفيت بيمارستان       كه در 
  .باشد اين دو ماه مي

ابتدا فرم جمـع آوري اطلاعـات طراحـي گرديـد ضـمن اينكـه        
 لازم با مسئولين محترم بيمارسـتان طالقـاني و          هماهنگي هاي 

ليست بيماران تـرخيص    . سپس واحدهاي مربوطه انجام گرفت    
 مركـز پزشـكي     1380شده طي ماههاي تيـر و آذرمـاه  سـال            

 بيمار طـي ايـن دو مـاه         2243تعداد  . طالقاني استخراج گرديد  
ترخيص شده بودند كه پرونده تك تك آنها از جهت دريافت يا            

از كـل   . افت آنتي بيوتيك مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد         عدم دري 
 بيمار بر اساس برگه گـزارش       1222 پرونده بيمار تعداد     2243

ــك داروي     ــداقل يـ ــستري حـ ــول دوره بـ ــتاري در طـ   پرسـ
آنتي بيوتيك مصرف كرده بودند كه اطلاعات پرونده هاي آنهـا           

 جهـت   SPSS و سپس به نرم افـزار         ثبت در فرم هاي اطلاعاتي   
  ).16(محاسبات منتقل گرديد انجام 

  
  يافته ها

هـاي دارويـي    بيوتيك درماني نسبت به كـل هزينـه       هزينه آنتي 
در .  بـوده اسـت  %4/19بيمارستان در طي مدت مطالعه بالغ بر     

بيوتيكها بـه كـل هزينـه دارويـي در           سهم هزينه آنتي   1نمودار  
بيمارستان طالقاني با ساير مطالعات داخلي و خارجي مقايـسه          

از نظر هزينه آنتي بيوتيك درماني نيـز از    ). 17-20(  است شده
ــين  ــت    30بــ ــصرفي، هفــ ــك مــ ــي بيوتيــ ــوع آنتــ    نــ

 هزينـه مـصرفي را باعـث شـده انـد كـه              %9/91آنتي بيوتيك   
 . بالاترين ميزان هزينـه را دارا بـوده اسـت          %8/27سفازولين با   
ــس از ــفتازيديم پــ ــسون %)18( آن ســ ، %)17(، سفترياكــ

و %) 7(، مترونيدازول   %)8(كليندامايسين  ،  %)10(ونكومايسين  
   . قرار داشتند%) 5(آمپي سيلين 

بيشترين %) 45(سفالوسپورينها  بيوتيكهاي تزريقي      آنتي در بين 
حجم تزريق را به خود اختصاص دادند و پس از آنها به ترتيـب              

، آمينوگليكوزيـدها   %)30(پني سيلينها   : موارد زير قرار داشتند   
 %. 6د و گليكوپپتيدها هر يك ، و گليكوزامي)6%(
  
  
  
  
  
  
  

  
  

نتي بيوتيك به كل هزينه آ مقايسه سهم هزينه -1نمودار 
 با 1380دارويي در بيمارستان طالقاني در ماههاي تير و آذر 

  ساير مطالعات
  

 نتايج ميزان مصرف اشكال تزريقي نسبت بـه كـل           2نمودار  در  
ر مطالعـات   بيوتيك مصرفي در بيمارستان طالقـاني و سـاي          آنتي

  ).21-27(داخلي و اروپايي آورده شده است 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به كل تزريقي  آنتي بيوتيك ميزان مصرف مقايسه -2نمودار 
در بيمارستان طالقاني در ماههاي تير و آذر آنتي بيوتيكها 

   با ساير مطالعات1380
  

بيوتيـك مـصرفي بيمارسـتان در طـي مـدت        ميزان كـل آنتـي    
د كه موارد ارتوپـديك و  وب  DDD/100 bed days 8/99مطالعه 

هايي كه    از كل پرونده  )  پرونده 231 (%9/18جراحي ترميمي با    
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   بـــه مقـــدار ،بيوتيـــك دريافـــت كـــرده بودنـــد    آنتـــي
DDD/100 bed days 8/22) 8/22% (ترين ميزان مصرف را  بالا

، گوارشـي   %)19( پس از آنها گروه بيماريهـاي عفـوني          .ندداشت
ــان %)17( ــي%)15(، زن ــي -، قلب ــرار %) 5(ENTو %) 5(عروق ق

  . داشتند
نـسبت بـه    (بيوتيك مصرفي هر بخـش         مقدار آنتي  3در نمودار   

 بـا  DDD/100 bed daysبـر اسـاس واحـد    ) تخت روز اشـغالي 
  .يكديگر مقايسه شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

نسبت به (بيوتيك مصرفي هر بخش  مقدار آنتي -3نمودار 
در  DDD/100 bed days ر اساس واحد ب)تخت روز اشغالي

   در بيمارستان طالقاني1380ماههاي تير و آذر 
  

بيوتيكهـا بــر اسـاس واحــد     الگـوي مــصرف آنتـي  4در نمـودار  
DDD/100 bed days به تفكيك بخش در بيمارستان طالقاني 

با مطالعات مشابه انجام شده در بيمارستانهاي بـوعلي در سـال    
اين مقايسه  ( مقايسه شده است     1380 و شهداء در سال      1376

  .)بين بخشهاي مشابه اين مراكز انجام گرفته است
بيوتيكهـا بـر اسـاس واحـد      آنتـي   ميـزان مـصرف  5در نمـودار  

DDD/100 bed days   به تفكيك بخش با مطالعـات مـشابه در 
ايـن مقايـسه بـين      (بيمارستانهاي اروپايي مقايسه شـده اسـت        

  ).12-23 ()رفته استبخشهاي مشابه اين مراكز انجام گ
بيشترين ميـزان مـصرف مربـوط بـه گـروه           نتايج نشان داد كه     
 و پـس از آن  DDD/100 bed days8/47 سفالوسـپورينها بـا   

 از بـين  . بوده اسـت DDD/100 bed days 9/26سيلينها با  پني
 80 نوع آنتي بيوتيك مصرفي، هشت آنتي بيوتيك بيش از           30

د كــه ســفازولين بــا درصــد مقــدار مــصرف را باعــث شــده انــ
DDD/100 bed days 9/26   بيشترين ميزان مـصرف را داشـته 

  . است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
بيوتيكها به تفكيك  الگوي مصرف آنتي مقايسه -4دار نمو

  داخليبخش در بيمارستان طالقاني با مطالعات 
  

  بحث
ــستم     ــاس سي ــر اس ــصرف دارو ب ــات م ــه مطالع ــرغم اينك علي

ATC/DDD       سراسر جهان رونق پيدا كرده      در دو دهه اخير در
دو . است، اما در ايـران كمتـر مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت                

  . مطالعه در مركز پزشكي بوعلي و شهدا انجام گرفته است
با وجود تلاش بسياري از سازمانها و كارشناسان بـراي كـاهش            

آنتي بيوتيكها در بيمارسـتانها، متأسـفانه ايـن          مصرف بي رويه  
به طـور مثـال در مطالعـه اي         . ه داشته است  روند همچنان ادام  

 1990-96كه در يكي از بيمارسـتانهاي برزيـل طـي سـالهاي             
انجام گرفته اسـت، افـزايش مـصرف آنتـي بيوتيكهـا از مقـدار               

DDD/100 bed days 3/83 ــال ــه1990 در ســـ    بـــ
DDD/100 bed days 58/124 در . دگزارش ش 1996 در سال

اي جراحــي در يــك بررســي ديگــري كــه بــر روي پرونــده هــ
 در  1996بيمارستان خصوصي تحت پوشش دانشگاه در سـال         

 مـوارد   %74امريكا انجـام گرفتـه اسـت، نتـايج نـشان داد كـه               
آنتي بيوتيكها در جراحيها نامناسب بوده اسـت كـه           استفاده از 

اين مسئله علاوه بر تحميل هزينـه هـاي سـنگين باعـث بـروز            
  ستريديوم ديفيسيل در عوارض جانبي مانند كوليت ناشي از كل
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نمونه هايي از اين نوع مطالعـات       .  بيماران شده بود   %5 بيش از 
بر ناكافي بودن اقـدامات انجـام گرفتـه بـراي كـاهش مـصرف               

  ).28،7(غيرمنطقي آنتي بيوتيكها دلالت دارند 
ــل     ــه عوام ــد ب ــصرف دارو باي ــشابه م ــات م ــسه مطالع   در مقاي

اين، عليـرغم بـالا     بنـابر . مداخله گر توجه كافي مبذول داشـت      
  بودن مقدار مصرف آنتي بيوتيكها در بيمارستان طالقاني نسبت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به مطالعات مشابه داخلي و خارجي، نمـي تـوان بـدون انجـام              
مطالعات دقيقتر، درباره اينكه آيا ايـن حجـم مـصرف منطقـي             

اما با استناد به برخي . بوده است يا خير، اظهار نظر قطعي نمود
 از مـوارد    %9/49جـويز آنتـي بيوتيكهـا در        از يافته هـا ماننـد ت      

جراحيهايي كه احتمال عفونت قبل از عمل در محـل جراحـي            
 ساعت، 48، تا بيش از    )جراحيهاي انتخابي (وجود نداشته است    
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 بيمارستانهاي اروپايي
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عليرغم توصيه راهنماهاي استاندارد درماني مبنـي بـر كـاهش           
بـه ويـژه    (آنتـي بيـوتيكي در جراحيهـا         دوره درمان پيشگيري  

 ساعت از سوي منابع معتبر     24به كمتر از    ) انتخابيجراحيهاي  
و استفاده بدون محدوديت از برخي اشكال تزريقي موسـوم بـه            

ماننــد ) Reserve Antibiotics(آنتــي بيوتيكهــاي ذخيــره   
  وانكومايــسين، ســفتازيديم، ســفتي زوكــسيم و سفترياكــسون 
  مي تـوان نتيجـه گرفـت مـوارد بـارزي از مـصرف غيرمنطقـي           

تيكها در بيمارستان طالقـاني طـي مـدت مطالعـه رخ            آنتي بيو 
  ).28-31(داده است 

هزينه آنتي بيوتيك درماني در بيمارستان طالقاني در قياس با           
مطالعات . ديگر مراكز مورد مقايسه در حد قابل قبولي قرار دارد  

 درصد برآورد نموده اند، امـا از        50 تا   20مشابه اين رقم را بين      
ددي مانند نوع خدمات درماني ارائـه شـده   آنجائيكه عوامل متع  

در بيمارستانها در ميزان و نـوع مـصرف آنتـي بيوتيكهـا مـؤثر               
است، براي مقايسه دقيقتر بين اين مراكز احتياج بـه اطلاعـات            

تفـاوت قيمـت    . بيشتري از وضعيت اين بيمارستانها مي باشـد       
دارو بـــه خـــصوص بـــين داروي ژنريـــك و تجـــاري كـــه در 

ارجي استفاده مـي شـوند و همچنـين تجـويز           بيمارستانهاي خ 
بـراي  . آنتي بيوتيكهاي گرانتر در اين افزايش قيمت مؤثر است        

مثال يكي از تفاوتهاي اصلي در اختلاف هزينـه در بيمارسـتان            
آنتـي بيوتيكهـاي     طالقاني با بيمارستان شـهدا تجـويز بيـشتر        

  .گرانتر مانند سفتازيديم بوده است
 از  %79مارسـتان طالقـاني بـيش از        در طي مدت مطالعه در بي     

اند كه اين مقـدار       بيوتيكهاي تجويزي، اشكال تزريقي بوده      آنتي
بيوتيك درمـاني بيمارسـتان را         از كل هزينه آنتي    %97بيش از   

با توجه به اينكه معمولاً بيمـاران بـستري در          . باعث شده است  
 شوند و يا از لحاظ نوع بيماري داراي         بيمارستان، يا جراحي مي   

باشند، ترجيحاً براي درمان، از اشكال تزريقي         عفونت شديد مي  
باعث افزايش آمار مـصرف اشـكال       امر  شود كه اين      استفاده مي 

شـود امـا مـواردي همچـون عـدم            تزريقي در بيمارسـتانها مـي     
محدوديت در تجويز برخي از اشكال تزريقي كـه پيـشتر بيـان             

وتيكهـا نيـز    بي  شد و عدم وجود بعضي از اشكال خـوراكي آنتـي          
بيوتيكهـا   رويـه اشـكال تزريقـي آنتـي     باعث افزايش مصرف بـي   

تدوين راهنماهاي استاندارد درمـاني و در       بدون شك   . گردد  مي
توانـد در     بيوتيكهـا مـي     صورت امكان تهيه اشكال خوراكي آنتي     

 .بيوتيكها مـوثر باشـد      سازي مصرف اشكال تزريقي آنتي      منطقي
 بر پايـه نتـايج آزمايـشگاهي و    ن يا تغيير آ  بيوتيك  انتخاب آنتي 

تـرين    توانـد يكـي از مطمـئن        مشاوره با ميكروبيولوژيـست مـي     
سـازي    بيوتيكها باشد كه بـه رونـد منطقـي          راههاي تجويز آنتي  

در بيمارستان طالقـاني در     . شود  بيوتيكها منجر مي    مصرف آنتي 
 از تجويزهــا بــر پايــه نتــايج %23مــدت مطالعــه تنهــا حــدود 

 نيـز بـا     %2 است كه از اين بين تجويز حدود         آزمايشگاهي بوده 
  ). 32(توجه جواب كشت نامناسب بوده است 

اي كه از مقايسه اين مطالعه با مطالعـات مـشابه خـارجي               نكته
بيوتيكهاي پرمصرف  توان به آن اشاره نمود تفاوت گروه آنتي  مي

باشد به طوري كه در بيمارستان طالقاني و          در اين مطالعات مي   
 سفالوسپورينها بالاترين ميزان مـصرف      ،داخلي مشابه مطالعات  
سـيلينها داراي      اما در مطالعات خارجي گروه پنـي       ،اند  را داشته 

دلايل مختلفي در ايجـاد     بدون شك   . باشند  مصرف بيشتري مي  
باشند به طور     بيوتيكها دخيل مي    اين تفاوت الگوي مصرف آنتي    

ــي  ــال م ــوي   مث ــدوديت در تج ــال مح ــت اعم ــوان از سياس ز ت
. سفالوسپورينهاي نسل سوم در بيمارستانهاي اروپايي نـام بـرد         

بيوتيكها و    تر افزايش مصرف آنتي     يابي دقيق   بنابراين براي ريشه  
بيوتيكهاي مصرفي نسبت بـه مطالعـات         دلايل انتخاب نوع آنتي   

 بـراي   .باشـد   خارجي احتياج به مطالعات كيفي مصرف دارو مي       
يوتيكها بايد اقداماتي چه  جلوگيري از مصرف غيرمنطقي آنتي ب     

ايــن . در سـطح كــلان و چــه در ســطوح پـايينتر انجــام گيــرد  
اقــدامات مــي توانــد شــامل روشــهاي ســاده اي ماننــد انتــشار 
راهنماهاي استاندارد درماني، برگه هاي آمـاده شـامل دسـتور           

آمـوزش رو در    و  تجويز آنتي بيوتيكها بـه همـراه دوز صـحيح،           
  ).33-35(پزشكان باشد ) Academic detailing(روي تفصيلي 
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