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Background and Aims: One of the thriving pharmaceutical sectors is the antibiotic market, which 
is widely used to cure infections. However, the irrational use of antibiotics can cause microbial 
resistance. Due to the increasing consumption of antibiotics in Iran and the world, research of 
the antibiotics market provides excellent insight for healthcare providers and is therefore of great 
importance. The present study is a practical and time-series study using 16 years of antibiotic sales 
data.
Materials and Methods: The digital sales of antibiotics from 2002 to 2017 were obtained from the 
Iranian Ministry of Health. Then, the sales patterns of each antibiotic category were examined.
Results: In 2017, %9.54 of the pharmaceutical market in Iran belonged to antibiotics. The 
highest sales were for Penicillins (%38.87) and cephalosporins (%25.92), and the lowest sales for 
carbapenems and glycopeptides (%0.33). In general, cephalosporins, carbapenems, lincosamides, 
glycopeptides, macrolides, and quinolones had growing sales patterns during the 16 years studied, 
while aminoglycosides, sulfonamides, and anti-tubular medicines had declining sales patterns.
Conclusion: The use of antibiotics is showing an increasing trend in Iran. Also, there is a concern 
about increasing the use of broad-spectrum antibiotics, such as Cefixime, Cefepime, Azithromycin, 
and Meropenem. Therefore, there is a need to establish regulatory policies for antibiotics prescription 
and consumption and proper management in this area.
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سابقه و هد‌‌ف: یکی از بخش های بسیار مهم بازار دارویی کشور، بازار داروهای آنتی بیوتیک است که یکی از پرمصرف ترین گروه های درمانی است و کمک 
فراوانی به بهبود و درمان بیماری ها می کند. گرچه مصرف ناصحیح آن مشکلاتی از قبیل مقاومت میکروبی را به وجود می آورد. باتوجه به روند افزایشی مصرف 
آنتی بیوتیک ها در ایران و جهان، بررسی و تحلیل بازار این دسته دارویی سبب آگاهی بیشتر پزشکان و سیاستمداران نظام سلامت شده و ازین رو از اهمیت 
فراوانی برخوردار است. این مطالعه، یک مطالعه کاربردی و سری زمانی است که با استفاده از داده های فروش آنتی بیوتیک های موجود در ایران در طی 16 سال 

انجام شده است.
مواد‌ و روش ها: میزان فروش عددی داروهای آنتی بیوتیک موجود در بازار دارویی کشور از آمارنامه دارویی سال 1381 تا 1396 استخراج شد. سپس روند 
فروش داروهای هر گروه و همچنین نمودارهای فروش هر دسته دارویی بررسی شده و نمودار رگرسیونی و متناسب با آن الگوی فروش متناسب با هر دسته 

رسم شد.
یافته‌ها: در سال 1396، 9.54درصد بازار دارویی کشور متعلق به داروهای آنتی بیوتیک بوده است. بیشترین میزان فروش مربوط به دسته دارویی پنی سیلین ها 
(87/38درصد) و سفالوسپورین ها (92/25درصد) و کمترین میزان فروش مربوط به کارباپنم ها و گلیکوپپتیدها (033/درصد) بوده است. به طور کلی داروهای 
گروه سفالوسپورین، کارباپنم ، لینکوزامید، گلیکوپپتید، ماکرولید و کینولون  دارای روند فروش افزایشی در سال های مطالعه بوده اند. آمینوگلیکوزیدها، سولفونامید ها 

و داروهای ضد سل هم در سال های مطالعه روند فروش نزولی داشته اند.
نتیجه‌گیری: در مجموع میزان مصرف داروهای آنتی بیوتیک در ایران رو به افزایش است. همچنین افزایش میزان مصرف داروهای با طیف اثر وسیع مانند 
سفیکسیم، سفپیم، آزیترومایسین و مروپنم نگران کننده است. بنابراین نیاز به ایجاد سیاست های کنترلی و نظارتی تجویز و مصرف آنتی بیوتیک ها و مدیریت 

صحیح در این حوزه بیش از پیش احساس می شود.

واژگان‌كلید‌‌ی: الگوی فروش، آنتی‌بیوتیک‌ها، مصرف منطقی آنتی‌بیوتیک‌ها

تاریخ دریافت:1399/04/13                         تاریخ پذیرش: 1400/06/13

مقد‌مه
بازار دارویی آنتی بیوتیک ها یکی از بخش های بسیار مهم بازار دارویی هر کشوری 
بوده و پس از کشف آن ها در سال 1940 میلادی تا به حال کمک فراوانی به بهبود و 
درمان بیماری ها کرده اند(1،2). مصرف ناصحیح آنتی بیوتیک ها سبب کاهش کارایی 
و افزایش مقاومت باکتریایی شده که این امر سبب تحمیل هزینه های بالا به سیستم 
بیشترین  که  بوده  کشورهایی  در  مقاومت  بیشترین  است.  شده  درمانی  بهداشتی 
مصرف آنتی بیوتیک ها را داشته اند، به همین دلیل اجرای سیاست های جدید و موثرتر 

برای کنترل مصرف این دسته دارویی در جهان بسیار ضروری است(3). از طرفی 
تجویز آنتی بیوتیک در بیشتر عفونت های باکتریایی ضروری است و عدم مصرف آن 
در پاره ای موارد سبب تهدید زندگی بیمار می شود. در بسیاری از کشورها آنتی بیوتیک 
بر  می شود(4).  شامل  را  درمانی  عوامل  دربین  تجویزی  داروهای  درصد   50 تا   30
اساس تحقیقی که در سال 2014 به چاپ رسید، میزان مصرف آنتی بیوتیکها در 71 
کشور جهان در قاره های مختلف، در بین سالهای 2010-2000، 36 درصد افزایش 
داشته است. سفالوسپورین ها و پنی سیلین های وسیع الطیف، 55 درصد کل واحدهای 
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افزایش  میزان  بیشترین  می دهند.  تشکیل  را   2010 سال  در  شده  مصرف  استاندارد 
مصرف بین سال های 2000 تا 2010 برای سفالوسپورین ها، پنی سیلین های با طیف 
گسترده و فلوروکینولون ها بوده است. مهم ترین افزایش نسبی از سال 2010 برای 
مونوباکتام ها (2031درصد)، گلیکوپپتیدها (232درصد)، سفالوسپورین ها (94درصد) 
و فلوروکینولون ها (65درصد) بوده است. همچنین افزایش قابل توجهی نیز در میزان 
مصرف کارباپنم (45درصد) و پلی میکسین (13درصد) وجود داشته است(5). طبق 
گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 2018 میانگین مصرف آنتی بیوتیک ها در 
جهان در بازه  4/4 تا 64/4 واحد استاندارد به ازای 1000 نفر در روز متفاوت بوده که 
این میزان در ایران 38/78 واحد استاندارد به ازای  1000 نفر در روز است(6). روند 
مصرف آنتی بیوتیک ها در سال های 2000 تا 2010 نشان می دهد که در سال 2010، 
هند بزرگ ترین مصرف کننده آنتی بوتیک ها بوده وکشورهای چین و ایالات متحده 
آمریکا در رده های بعدی قرار داشتند. از 36 درصد افزایش مصرفی که در طی سال 
های 2000-2010 در بین کشورهای جهان مشاهده شده است، 76 درصد مربوط به 
کشورهای برزیل، هند، چین و روسیه بوده است. مصرف آنتی بیوتیک در کشورهای 
در حال توسعه دیگر نیز مانند غرب آفریقا و فرانسه افزایشی بوده است(5). مصرف 
بیش از حد و سوء مصرف آنتی بیوتیک ها دو عامل عمده ایجاد کننده خطر مقاومت 
کاهش  برای  آنتی بیوتیک ها  مصرف  پایش  و  رو،کنترل  این  از  هستند.  باکتریایی 
بهتر  درك  برای  آنتی بیوتیک ها  از  استفاده  بر  نظارت  است.  ضروری  خطرها  این 
اپیدمیولوژی عفونت های مقاوم به چند دارو و سیاست گذاری برای کنترل آن امری 
می کنند  تلاش  سلامت  حوزه  سیاستمداران  همواره  نیز  ایران  در  است(7).  حیاتی 
روبرو  زمینه  این  در  مطالعه  کمبود  با  اما  کنند،  مدیریت  را  آنتی بیوتیک ها  مصرف 
بوده اند(8).  باتوجه به روند افزایشی مصرف آنتی بیوتیک ها در ایران و جهان، بررسی 
و تحلیل بازار این دسته دارویی از اهمیت فراوانی برخوردار است.  برنامه های پایش 
استفاده از آنتی بیوتیک ها در بسیاری از کشورها مانند ایالات متحده آمریکا، اتحادیه 
ایران  در  آنتی بیوتیک  مصرف  مورد  در  ملی  داده های  است.  شده  آغاز  چین  و  اروپا 

را می توان از بانک اطلاعات ملی فروش دارو یعنی آمارنامه دارویی تهیه کرد(7).
 1377 سال  به  مربوط  ایران  در  آنتی بیوتیک ها  مصرف  به  مربوط  تحقیق  نخستین 
و  شده  بررسی   1378 1377و  سال های  در  آنتی بیوتیک ها  مصرف  آن  در  که  است 
مصرف غیر منطقی و بالا بودن میزان مصرف داروهای طیف گسترده گزارش شده 
است(9). در پژوهشی که با هدف بررسی الگوي مصرف آنتی بیوتیک ها در بیمارستان 
طالقانی تهران در ماه هاي تیر و آذر سال 1380 انجام شد؛ مشخص شد میزان کل 
ازای  به  استاندارد  واحد   99/82 با  برابر  مطالعه  مدت  در  مصرفی  آنتی بیوتیک هاي 
هر 100 تخت بیمارستانی بوده است. 75درصد کل آنتی بیوتیک مصرفی مربوط به 
گروه هاي  و  بود  (27درصد)  پنی سیلین ها  و  (49درصد)  سفالوسپورین ها  گروه هاي  
آمینوگلیکوزیدها (6درصد)، مشتقات ایمیدازولی (5درصد)، فلوروکینولون ها (4درصد) 
و سایر گروه هاي آنتی بیوتیک ها (9درصد) سایر موارد مصرف آنتی بیوتیک ها را تشکیل 
می دادند(10). در سال 1386، گروهی از محققان میزان مصرف آنتی بیوتیک ها در 
بیمارستان امام خمینی ساری را بررسی کردند. در این مطالعه مشخص شد مصرف 
 ،1384 نخست  ماه  شش  در  و   95/4  ،1379 نخست  ماه  شش  در  آنتی بیوتیک ها 
124 واحد استاندارد به ازای 100 تخت اشغالی (افزایش 28/6 واحدی) بوده است. 

بیشترین افزایش مصرف مربوط به کلیندامایسین و ونکومایسین بوده است(11).
مطالعه بعدی در سال 1390 انجام شد که در آن، الگوی مصرف داروهای آنتی بیوتیک 
در سال های 1379 تا1388 بررسی شد. در این مطالعه پنی سیلین ها شامل پروکائین، 
صعودی  روند  تزریقی  سفازولین  و  سفتریاکسون  مانند  بتالاکتام ها  سایر  و  بنزاتین 
رشد  کینولون ها  و  ماکرولیدها  سوم،  نسل  سفالوسپورین های  داشتند.  را  فروش 
آمینوگلیکوزیدها  اول،  نسل  سفالوسپورین های  که  حالی  در  داده  نشان  چشمگیری 
و سولفونامیدها سهم خود را در بازار از دست داده اند. در این مطالعه مشخص شد 
کشورها  سایر  به  نسبت  ایران  در  سیستمیک  آنتی بیوتیک  داروهای  مصرف  که 
کینولون ها،  سوم،  نسل  سفالوسپورین های  از  استفاده  صعودی  روند  و  است  بیشتر 
پنی سیلین های طیف گسترده و برخی دیگر از داروهای آنتی بیوتیک های جدید وجود 
دارد. این ها نشانه هایی نگران کننده برای سیاست گذاران است تا به صورت جدی تر 
سیاست های تجویز منطقی، توزیع درست و مصرف صحیح داروهای آنتی بوتیک  را 
دنبال کنند(8). در پژوهشی که در سال 1398 به چاپ رسید نشان داد میزان مصرف 

کلی آنتی بیوتیک ها در ایران از سال 1379تا1395  از  36 به 60 واحد استاندارد به 
ازای 100 تخت بیمارستانی رسیده است(7).

در  بیوتیک  آنتی  دارویی  محصولات  فروش  الگوی  بررسی  هدف  با  حاضر،  مطالعه 
ایران انجام و از دیدگاه تولید کننده بررسی شده است. از آنجا که در ایران محدودیت 
واقع  در  و  بیماران  به  داروها  فروش  واقعی  میزان  به  مربوط  اطلاعات  به  دسترسی 
وجود  ها)  داروخانه  فروش  میزان  یا  و  تجویزی  نسخ  (میزان  داروها  مصرف  میزان 
دارد، بنابراین استفاده از آمارنامه دارویی ایران و میزان فروش شرکتهای پخش به 
داروخانه ها می تواند معیاری تخمینی برای میزان فروش واقعی و مصرف داروها در 

نظر گرفته شود(8).

مواد‌ و روش ها
فروش  داده های  از  استفاده  با  زمانی  سری  و  کاربردی  مطالعه  یک  مطالعه  این 
محصولات آنتی بیوتیک شرکت های داروسازی تولیدی ایران و شرکت های خارجی 
فروش  روند  بررسی  پژوهش  این  هدف  که  آنجا  از  است.  کشور  های  داروخانه  به 
آمارنامه  به  مربوط  داده های  به  آن  در  بنابراین  است،  بوده  زمان  در  آنتی بیوتیک ها 
دارویی بعنوان تنها منبع معتبر در خصوص میزان فروش به داروخانه ها در طی زمان

 بسنده شده است.
مراحل این مطالعه به شرح زیر است:

آمارنامه  از  کشور  دارویی  بازار  در  موجود  آنتی بیوتیک  داروهای  فروش  میزان  الف) 
دارویی سال 1381 تا 1396 استخراج و میزان فروش عددی هر کدام از آن ها یک بار 
به تفکیک دسته های دارویی و سپس هر دارو به صورت جداگانه در این 16 سال 
بررسی شد. آمارنامه های دارویی از سایت سازمان غذا و داروی ایران استخراج شد. 
دسترسی به آمارنامه های قبل از سال 1381 به سهولت ممکن نبود(12). لازم به ذکر 
است که در این آمارنامه ها هم میزان فروش داروهای تولیدی در داخل کشور و هم 

واردات از سایر کشورها لحاظ می شود. 
ب) روند فروش تجمیعی آنتی بیوتیک های دسته های مختلف بر اساس تقسیم بندی 
فروش  روند  همچنین  و   ،  (  ATC) درمان آناتومیکی  شیمیایی  طبقه بندی  سیستم 
داروهای هر گروه نسبت به یکدیگر بررسی شد. سپس نمودارهای فروش دسته های 
مختلف آنتی بیوتیک ها با استفاده از نرم افزار Origin pro (13) رسم و با استفاده از 

روش Fitting با مقدار R2 بالاتر از 0/8 بررسی شدند(14). 

یافته‌ها
الف( آمار توصیفی: 

بر اساس شکل 1، فروش ریالی داروهای آنتی بیوتیک در سال 1396 ، 9/54درصد 
ارزش ریالی کل داروهای موجود در ایران را به خود اختصاص داده است. 

داروهای بررسی شده در هر گروه از آنتی بیوتیک ها در جدول 1 آمده است.

شکل1 . درصد فروش ریالی دسته های دارویی موجود در ایران در سال 1396
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ب( فروش دسته‌های مختلف آنتی‌بیوتیک‌ها در سال 1396 
سال  به  مربوط  مطالعه  این  انجام  زمان  در  کشور  دارویی  آمارنامه  اطلاعات  آخرین 
1396 است. بیشترین میزان فروش در این سال به ترتیب مربوط به دسته دارویی 
میزان  کمترین  و  (25/92درصد)  ها  سفالوسپورین  و  درصد)   38/78) پنی سیلین ها 
فروش مربوط به دسته های کارباپنم ها (033/درصد) و گلیکوپپتیدها (033/درصد) 

است (جزئیات بیشتر در شکل 2 آورده شده است).
ج( روند فروش داروهای آنتی‌بیوتیک در سال‌های 1381تا1396

در این مطالعه روند فروش داروهای هر دسته از آنتی بیوتیک های سیستمیک بررسی 

این  در  اشکال  ازدیاد  از  جلوگیری  برای  است.  آمده   3 شکل  در  حاصل  نتایج  شد. 
تنها  و  (ونکومایسین)  گلیکوپپتید  (کلیندامایسین)،  لینکوزامید  دسته های  نمودار، 
داروی سیستمیک دسته سولفونامید یعنی کوتریموکسازول در گروه متفرفه تلفیق شد 
(شکل 3 نمودار J). همچنین آنتی بیوتیک های غیرسیستمیک (مصارف موضعی) به 

صورت یک نمودار جداگانه (نمودار I) آورده شده است.
داروی  به  مربوط  فروش  میزان  بیشترین  پنی سیلین ها  دسته  در  نمودار،  به  توجه  با 
داروی  به  مربوط  سفالوسپورین ها  دسته  در  کپسول)،  و  (قرص  سیلین  آموکسی 
سفالکسین (قرص و کپسول)، در دسته آمنیوگلیکوزیدها مربوط به داروی جنتامایسین 
(آمپول)، در دسته ماکرولیدها مربوط به داروی آزیترومایسین (کپسول، شربت)، در 
به  مربوط  کینولون ها  دسته  در  (ویال)،  مروپنم  داروی  به  مربوط  کارباپنم ها،  دسته 
داروی سیپروفلوکساسین (قرص، کپسول، ویال، انفوزیون) و در دسته ضد سل مربوط 
به قرص ریفامپین در سال های 1381تا1396 بوده است. در دسته تتراسایکلین ها هم 
میزان فروش داکسی سیکلین و تتراسیکلین از روی نمودار تفاوت چندانی را نشان 
نمی دهد. برای جزئیات بیشتر و مقادیر فروش عددی هر دسته به شکل 3 توجه کنید.

مختلف  دسته‌های  با  متناسب  رگرسیونی  و خط  فروش  الگوی  د( 
آنتی‌بیوتیک در سال‌های 1381تا1396

های  سال  در  تتراسایکلین ها  و  پنی سیلین  گروه  داروهای   ،4 شکل  به  باتوجه 
1381تا1396 نوسانات بسیاری داشته و نرم افزار نتوانسته است خط متناسب با این 
افزار  نرم  آنتی بیوتیک،  دسته های  سایر  خصوص  در  کند.  پیش بینی  را  فروش  روند 

چهار الگوی مختلف را شناسایی کرده است:
سفالوسپورین،  گروه های  افزایشی:  و  مثبت  شیب  با  خطی  فروش   )1
روند  دارای  (ونکومایسین)  گلیکوپپتید  و  (کلیندامایسین)  لینکوزامید  کرباپنم ها، 
 Y= فروش خطی مثبت بوده اند. میزان فروش این دسته های دارویی با فرمول کلی
a + b*t محاسبه می شود که در آن، Y میزان فروش، t زمان بر حسب سال، b شیب 
 a عدد ثابت (عرض از مبدأ) است. با توجه به مقادیر a خط و دارای مقادیر مثبت و
و b محاسبه شده توسط نرم افزار، فرمول محاسباتی میزان فروش هر دسته در هر 

سال به ترتیب زیر خواهد بود:
سفالوسپورین ها

Y= - 3.14 * 107 + 2.29 * 107 t  
کرباپنم ها

Y= - 8.27 * 108 + 6.0* 106 t  
لینکوزامید ها

Y= - 4.23 * 109 + 3.06* 106 t  
گلیگوپپتید ها

Y= - 5.70 * 109 + 4.14* 106 t  
و  ماکرولیدها  گروه های  مثبت:  شیب  با  دوجمله‌ای  فروش  الگوی   )2
با  الگو  این  هستند.  مثبت  شیب  با  دوجمله ای  فروش  الگوی  دارای  نیز  کینولون ها 

جدول پروتکل تمرین استقامتی فزاینده

شکل داروییاسم دارودسته دارویی
پیپراسیلینپنی‌سیلین

پنی سیلین  وی
پنی سیلین جی سدیم
پنی سیلین جی پروکائین
پنی سیلین جی پتاسیم
پنی سیلین بنزاتین
پنی سیلین 3-3-6
کلوکساسیلین
آمپی سیلین
آموکسی سیلین

ویال
قرص، شربت

ویال
ویال
ویال

ویال، سوسپانسیون
ویال

ویال، کپسول
ویال، کپسول، سوسپانسیون

قرص، کپسول، سوسپانسیون

سفازولیننسل 1سفالوسپورین
سفالکسین

ویال
کپسول، سوسپانسیون

قرصسفوروکسیمنسل 2
سفوتاکسیمنسل 3

سفتازیدیم
سفتی زوکسیم
سفتریاکسون
سفکسیم 

ویال
ویال
ویال
ویال

قرص، سوسپانسیون

تزریقیسفپیمنسل 4
آمیکاسینآمینوگلیکوزید

جنتامایسین
اسپکتینومایسین
استرپتومایسین

آمپول
کینولون

تتراسایکلین
ویال

نالیدیکسیک اسیدکینولون
سیپروفلوکساسین
افلوکساسین
نالیدیکسیک  اسید

قرص، سوسپانسیون
قرص، تزریقی

قرص
قرص، سوسپانسیون

داکسی سایکلینتتراسایکلین
تتراسایکلین

کپسول
کپسول

آزیترومایسینماکرولید
کلاریترومایسین
اریترومایسین

قرص، کپسول، سوسپانسیون
قرص، سوسپانسیون
قرص،سوسپانسیون

سیلور سولفادیازینسولفونامید
سولفاستامید
تریپل سولفا
کوتریموکسازول

کرم
قطره چشمی

قرص واژینال، کرم واژینال
قرص، آمپول، سوسپانسیون

ویالونکومایسینگلیکوپپتید
قرص، کپسولکلیندامایسینلینکوزآمید

عوامل ضد 
سل

اتامبوتول
ریفامپین
ایزونیازید

قرص
کپسول
قرص

ویالکلرامفنیکلمتفرقه
قطره گوشپلی میکسین
ویالتیکوپلانین
کرممافنید استاید
پمادموپیروسین

شکل2. درصد فروش عددی دسته های مختلف آنتی بیوتیک در سال 1396
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80 /  عاطفه موسوی و همکاران

فرمول Y= a + b1*t + b2*t2 محاسبه می شود. در این فرمول، Y میزان فروش، 
b1 و b2، شیب خط، t زمان و a عدد ثابت (عرض از مبدآ) است. فرمول محاسباتی 

هر دسته در زیر آمده است:
ماکرولید ها

Y= 8.49 * 1011 - 1.23* 109 t + 4.47* 106  t2

کینولون ها
Y= - 1.30 * 1012 + 1.87* 109 t - 6.72* 106  t2

گروه  منفی:  با شیب  فروش چهار جمله‌ای  الگوی   )3
آمینوگلیکوزید در سال های 1381تا1395 روند فروش نزولی داشته، 
اما در سال 1396 به دلیل افزایش یک باره فروش استرپتومایسین 
جهش حدود 10 برابری داشته است. این داده را به عنوان داده پرت 
به  توجه  با  دسته  این  فروش  الگوی  و  شد  حذف  و  گرفته  نظر  در 

شکل 4  با فرمول زیر محاسبه می شود:
Y = 3.81288E7 + b1*t + b2*t2 + b3*t3 + b4*t4

که در آن :
b1=1.32E10 ± 2.15E10
b2= -2.84E7 ± 4.64E7    
b3= 20380.10 ± 33433.78
b4= -4.86783 ± 8.02921

b2 و b4 عامل شیب منفی نمودار هستند.

4( الگوی فروش با دو پیک )نوسانی(: گروه سولفونامید و 
داروهای ضد سل نیز در سال های مطالعه دارای دو جهش در الگوی 
فروش خود بوده اند که میزان فروش آن در طول زمان با فرمول های 

زیر محاسبه می شود:
سولفونامید ها

Y = 8.35 * 106   + (1.32 * 107  / (4.04*sqrt (pi/2))) * 
exp (-2*((t-1383.90)/ 4.04)2)

داروهای ضد سل
Y = 1.27 * 107   + (1.98 * 107  / (0.32*sqrt (pi/2))) * 
exp (-2*((t-1389.01)/ 0.32)2)
که در آن exp به معنای تابع نمایی و sqrt به معنای تابع جذر است.
نمودارهای مربوط به هر دسته از آنتی بیوتیک ها و خط رگرسیونی 

مرتبط با آن در شکل 4 آمده است.

بحث
آنتی بیوتیک ها  داخلی  تولیدکنندگان  عددی  فروش  کل  میزان 
به   1381 سال  در  عدد   2179511309 از  ایران  در 
 1396 سال  در  درصدی)   14 (افزایش  عدد   2502099893
 1381 سال  از  کل  فروش  ریالی،  فروش  نظر  از  است.  رسیده 
نرخ  افزایش  دلیل  به  عددی،  رشد  افزایش  از  جدای   1396 تا 
عوامل  از  دیگر  یکی  است.  داشته  رشد  1338درصد  تورم  و  ارز 
افزایش  آنتی بیوتیک  محصولات  ریالی  و  عددی  فروش  رشد 
 80/67 به   1381 سال  در  نفر  میلیون   67/28 از  جمعیت،  نرخ 
جمعیت  بین  این  در  است(15).  1396بوده  سال  در  نفر  میلیون 
عددی  مصرف  میزان  اما  است،  داشته  رشد  درصد   19 ایران 
می تواند  که  است  داشته  افزایش  14درصد  تنها  بیوتیک ها  آنتی 
 ،(16) سل  نظیر  عفونی  بیماری های  برخی  کاهش  دلیل  به 
مانند  ضعیف تر  بیوتیک های  آنتی  جایگزینی  یا  و   ،(17) جذام 
سولفونامیدها  و  آمینوگلیکوزید ها  سفالوسپورین ها،  اول  نسل 
و  کارباپنم ها  همچون  گسترده ای  طیف  آنتی بیوتیک های  با 

است(8).  4 و   3 نسل  سفالوسپورین های 
سال  در  و   1103391628008  ،1381 سال  در  آنتی  بیوتیک ها  فروش  کل 

شکل3. روند فروش عددی داروهای آنتی بیوتیک در سال های 1381تا1396. (توضیحات: نمودار افقی 
سال های مطالعه و نمودار عمودی حجم فروش هر دسته را به تفکیک نوع آنتی بیوتیک نشان می دهد. هر رنگ 
 :D ،آمینوگلیکوزیدها :C ،سفالوسپورین ها :B ،دسته پنی سیلین :A بیانگر یک آنتی بیوتیک است. نمودارهای

 :J آنتی بیوتیک های غیر سیستمیک و :I ،ضد سل :H ،تتراسایکلین ها :G ،کینولون ها :F ،پنم ها :E ،ماکرولیدها
آنتی بیوتیک های متفرقه را نشان می دهند.
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از  بیش  که  است  بوده  ریال   15313109360263  ،1396
بنابراین  است.  داخلی  تولیدکنندگان  به  مربوط  90درصد 
تولیدکنندگان  و  بوده  اندك  بسیار  آنتی بیوتیک ها  واردات 
ایران  در  را  آنتی بیوتیک ها  94درصد  متوسط  طور  به  داخلی  

.(5 می کنند(شکل  تولید 

در کشور ما به دلیل محدودیت دسترسی به اطلاعات مصرف 
تجویزی  نسخه  میزان  یا  داروخانه ها  فروش  (میزان  داروها 
خوبی  تخمین  می تواند  دارویی  آمارنامه  از  استفاده  پزشکان) 
بنابراین  دهد(9).  ارائه  کشور  در  دارو  مصرف  میزان  از 
سال های  در  فروش  روند  بررسی  دلیل  به  مطالعه  این  نتایج 
هر  مصرف  روند  از  خوبی  تخمین  می تواند  1381تا1396، 

باشد. گذشته  سال های  در  خود  به  نسبت  آنتی بیوتیک 
آنتی بیوتیک ها  اصلی  دسته  فروش11  الگوی  مطالعه  این  در 
شده  تحلیل   و  تجزیه  سه  سطح   ATC دسته بندی  اساس  بر 
را  خود  خاص  فروش  الگوی  گروه،  هر  می رسد  نظر  به  است. 
افزایشی  کشور  در  آنتی بیوتیک ها  مصرف  کلی  روند  و  دارد 
 1381 سال  از  آنتی بیوتیک  مختلف  گروه های  بین  در  است. 
(کارباپنم ها،  مثبت  رشد  از  دارویی  گروه  شش   ،1396 تا 
لینکوزآمیدها،  چهارم،  و  سوم  نسل  سفالوسپورین های 
برخوردارند.  ماکرولیدها)  و  کینولون ها  گلیکوپپتیدها، 
نوسانی  رشد  سولفونامیدها  و  تتراسایکلین ها  پنی سیلین ها، 
در  می دهند.  نشان   1396 تا   1381 سال های  بین  را  فروش 
را  ها  آنتی بیوتیک  ساله   10 فروش  روند  که  مشابه  مطالعه 
فروش  روند  بود،  کرده  بررسی  1379تا1389  سال های  در 
سفالوسپورین ها  و  پنی سیلین  کینولون ها،  دسته  خصوص  در 
این  در  است(9).  افزایش  حال  در  حاضر  مطالعه  با  مشابه 
و  سفپیم  سفیکسیم،  خصوص  به  سفالوسپورین ها  بین 
دلیل  به  همواره   سیلین،  آموکسی  خصوص  به  پنی سیلین ها 
پرمصرف ترین  جزو  عفونت ها  درمان  فراوان  کاربردهای 
می رسد  نظر  به  و   (9،10) بوده  ایران  در  دارویی  گروه های 
رشد مصرف آن ها همچنان ادامه دارد. در مورد داروهای ضد 
و   1390 سال های  در  چه  اگر  است.  منفی  فروش  رشد  سل، 
فروش  از  بیشتر  برابر  پنج  تا  سه  حدود  فروش  اوج   1394
نظر  به  موجود  گزارش های  طبق  هستیم.  شاهد  را  متوسط 
می رسد روند این بیماری در ایران نزولی بوده و دلیل کاهش 
است(16).  امر  همین  اخیر  سال های  در  داروها  این  مصرف 
به  آمینوگلیکوزیدها  گروه  داروهای  یافته ها،  به  توجه  با 
تجربه  را  منفی  فروش  شیب  نیز  جنتامایسین  خصوص 

ــب  ــیون متناس ــط رگرس ــروش و خ ــد ف ــکل4. رون ش
بــا دســته های مختلــف آنتی بیوتیــک در ســال های 
1381تا1396(توضیحــات: نمــودار افقــی ســال های 
مطالعــه و نمــودار عمــودی حجــم فــروش هــر دســته را 
نشــان می دهــد. نــام دســته ها در ســمت چــپ نمــودار 
بــه صــورت لاتیــن آمــده اســت. نمودارهــای A: دســته 
پنی ســیلین، B: سفالوســپورین ها، C: آمینوگلیکوزیدهــا، 
کینولون هــا،   :F کارباپنم هــا،   :E ماکرولیدهــا،   :D
لینکوزامید(کلیندامایســین)،   :H ســولفونامیدها،   :G
 :K و  ســل  ضــد   :J گلیکوپپتید(ونکومایســین)،   :I

ــد. ــان می دهن ــایکلین را نش تتراس

شکل5. میزان فروش کل داروهای آنتی بیوتیک در مقایسه با فروش 
تولیدکنندگان داخلی در سال های 1381تا1396.
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می رسد  نظر  به  می خورد(7).  چشم  به  نیز  دیگر  مطالعه های  در  که  کرده اند 
ایمن تر  دسته های  وجود  آنتی بیوتیک ها،  از  دسته  این  مصرف  کاهش  دلیل 
صورت  به  کنون  تا   1980 سال  از  که  بوده  سوم  نسل  سفالوسپورین های  مانند 

رفته اند(18). کار  به  آمینوگلیکوزیدها  جای  به  وسیعی 
همچون  گسترده  طیف  داروهای  مصرف  خصوص  در  نگران کننده  موضوع   
(سفپیم)،  چهارم  نسل  و  سفیکسیم)  خصوص  (به  سوم  نسل  سفالوسپورین های 
روندی  آن ها  مصرف  مطالعه،  سال های  در  که  است  مروپنم  و  آزیترومایسین 
طیف  آنتی بیوتیک های  از  گروه  این  می رسد  نظر  به  است.  داشته  افزایشی 
می شود  شامل  را  ایران  در  آنتی بیوتیک ها  مصرف  میزان  بیشترین  گسترده 
تا  بوده  داروها  این  تجویز  به  نسبت  پزشکان  بیشتر  تمایل  دلیل  به  بیشتر  که 
نبود  و  درمانی  گایدلاین های  به  بی توجهی  شود.  ایجاد  مناسب تر  درمانی  پاسخ 
عواملی است  از  نیز  پزشکان  سوی  از  آنتی بیوتیک ها  صحیح  تجویز  بر  نظارت 
آنتی بیوتیک ها  از  دسته  این  تجویز  سمت  به  بیشتر  پزشکان  می شود  سبب  که 

باشند(7،8). داشته  گرایش 
همچنان  می دهد  نشان  که  گذشته  مطالعه های  و  مطالعه  این  نتایج  به  توجه  با 
است،  افزایشی  گسترده  طیف  داروهای  خصوص  به  آنتی بیوتیک ها  مصرف 
مقاومت  ایجاد  و  آنتی بیوتیک ها  بی رویه  مصرف  از  جلوگیری  خصوص  در 

دارد:  وجود  مختلفی  راهکارهای  میکروبی 
بتوانند  که  بیمارستان ها  جمله  از  بهداشتی  مراکز  در  سیستم هایی  ایجاد   (1
و  ثبت  را  باکتریایی  مقاومت  ایجاد  روند  و  آنتی بویتیک ها  مصرف  میزان 

کنند. گزارش 
آنتی بیوتیک  یک  به  باکتریایی  مقاومت  وجود  بتوانند  که  سیستم هایی  ایجاد   (2
با  را  آن  و  کرده  شناسایی  سرعت  به  عفونت  به  مبتلا  فرد  یک  در  را  خاص 

کند. جایگزین  مناسب  داروی 

الزام  (مانند  آنتی بیوتیک ها  مصرف  و  تجویز  کنترل  سیاست های  ایجاد   (3
پزشکان)  برای  آموزشی  برنامه های  ایجاد  و  دارویی  گایدلاین های  از  استفاده 

آن ها بر  نظارت  و 
مصرف  کنترل  سیاست های  اجرای  برای  لازم  منابع  و  زیرساخت ها  تامین   (4

آنتی بیوتیک ها مقاومت  و 
مقاوم  عفونت های  به  مبتلا  افراد  کردن  ایزوله  برای  طرح هایی  ایجاد   (5

آن ها(6).  درمان  زمان  تا  آنتی بیوتیکی 
مصرف  میزان  بررسی  برای  منابعی  نبود  پژوهش  این  محدودیت های  جمله  از 
است  دارویی  آمارنامه های  اتکا  قابل  منبع  تنها  است.  بیماران  توسط  داروها 
می دهد.  نشان  را  ها  داروخانه  به  دارو  پخش  های  شرکت  فروش  میزان  که 
ایران  در  داروها  مصرف  میزان  از  مناسبی  تخمین  می تواند  داده ها  همین  گرچه 
را  تفاوت هایی  مصرف  با  فروش  میزان  است  ممکن  گاهی  اما  دهد،  ارائه  را 

باشد. داشته 
داروهای  از  بخشی  خصوص  در  پژوهش  این  دیگر  محدودیت های  جمله  از 
سیستم  در  که  است   (... و  سل  ضد  جذام،  ضد  داروهای  (مثل  آنتی بیوتیک 
بهداشتی کشور به صورت رایگان تهیه و توزیع می شود و بنابراین در اطلاعات 
شرکت های  فروش  بستر  در  دارویی  آمارنامه  که  چرا  نمی شود  دیده  آمارنامه ای 
پخش دارویی تهیه می شود. بنابراین این موارد در این مطالعه بررسی نشده اند.
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