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  چکیده
هـا از   بیوتیـک  آنتیدر این میان، . نمایان شده استی یلزوم ارزیابی روند تجویز و مصرف داروامروزه  : و هدف سابقه  

  .اهمیت ویژه ای برخوردارند
شش ماه  ساری طی )هر(های مختلف بیمارستان امام خمینی ها در بخش بیوتیک الگوی مصرف آنتی : ها مواد و روش

مورد بررسی )  معین روزانهمقدار -، درمانی، شیمیاییتشریحیبندی  طبقه (ATC/DDDروش  با 1384 و 1379نخست سال 
  .قرار گرفت
 مقـدار   [  واحـد  124،  1384 و در شش مـاه نخـست         4/95 ،   1379در شش ماه نخست      ها بیوتیک آنتیمصرف   : ها  یافته

. بـود  (DDD/100 bed-days) ] 100 تخت اشـغال شـده، ضـرب در تعـداد روزهـا، ضـرب در       معین روزانه، تقسیم بر تعداد
مصرف کوتریموکسازول و آمینوگلیکوزیدها نسبتا بدون تغییـر        . بیشترین افزایش مربوط به وانکومایسین و کلیندامایسین بود       

بیوتیک را در شش     ترین مقدار آنتی   یشو زنان و زایمان ب     ICUبخش های   . سیلین جی کم شده بود     مانده بود اما مصرف پنی    
  .سفازولین پر مصرف ترین دارو در تمام مدت مطالعه بود. مصرف کرده بودند 1384ماه نخست 

ریزی آموزشی در خصوص داروها وجود داشته  گذاری و برنامه تری به سیاست رسد نیاز بیش نظر میه ب : استنتاج
  .رسد نیز ضروری به نظر میارزیابی توزیع داروها در بیمارستان . باشد

  
  ، الگوی مصرف دارو)دوز معین روزانه (DDDبیوتیک،  آنتی :واژه های کلیدی 
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 الگوی مصرف آنتی بیوتیک ها
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  مقدمه
با وجود موارد فراوانی از تجویز و مصرف بی رویه 

لزوم  ی،های ناشی از دارو درمان داروها و افزایش هزینه
ها  بیوتیک آنتی. گردد حس می  داروارزیابی روند تجویز

ی بوده و یترین گروه دارو که پرفروش به لحاظ آن
ها مشکلات خاصی از قبیل مقاومت  جای آن هرف نابمص

. )1(رندای برخوردا دربردارد، از اهمیت ویژهرا میکروبی 
ها و مقاومت میکروبی ارتباط  بیوتیک بین مصرف آنتی

ک ـوتیـبی رل مصرف آنتیـسویی، کنت  از.)2(وجود دارد
. )3(رددــگ ه آن میـت بـود وضع حساسیــر به بهبــمنج
بنـدی   طبـقهامـنه بری ـص معتبـشاخوص ـن خصـدر ای

 مقـدار معیـن روزانـه/ تشـریحـی، درمانـی، شیمیـایی
ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical-  

  

(DefinedDaily Dose داشت ــهـان بــازمـ سطـوسـت
 جهت مطالعه آماری داروها ارائه شده (WHO) جهانی
رف ـوی مصـی الگ بررسورـبه منظاین مطالعه . )4(است
 - های مختلف مرکز آموزشی  در بخشها بیوتیک آنتی

ه نخست ـش ماهـ شیـط، اریـی سـام خمینـدرمانی ام
ارتباط بین مصرف .  انجام پذیرفت1384و1379های  سال
ها و الگوی مقاومت میکروبی بر پایه برخی  بیوتیک آنتی

  . نیز انجام پذیرفت)5،6(مقالات منتشر شده قبلی
  

  و روش هامواد 
ها با استفاده از صورت داروهای  آوری داده جمع

  صورت  ها در هر روز ضدباکتری ارسال شده به بخش
  

ای ـه کـوتیـبی یـه آنتـوط بـات مربـا اطلاعـ تنه.گرفت
مقدار مصرف دارو . سیستمیک مورد بررسی قرار گرفت

 تبدیل (DDD)  معین روزانهمقداربه واحد ) به گرم(
ز ـ نیDBDsی، ـر نسبـک پارامتـآن، یر ـه بلاوـع. )4(شد

 معین مقداراین واحد معادل . مورد استفاده قرار گرفت
تعداد تخت اشغال شده ضرب در تعداد بر تقسیم روزانه 

رای ـب. دـباش ه میـان مطالعـ در زم100روزها ضرب در 
:  )7( دـاده شـول زیر استفــدار از فرمـه این مقـمحاسب

DBDs = (DDD/ Number of bed-days) × 100  
  

  یافته ها
 در شش  ضرب در تعداد روز،تعداد تخت اشغالی

 و در مدت مشابه در 27661، 1379ماهه نخست سال 
 2 و 1جداول خلاصه نتایج در .  بود32295، 1384سال 

  .آمده است
  

  بحث
ها در  بیوتیک گزارش ازمصرف آنتی این مقاله اولین

، 1379درسال . باشد اری می س)ره(بیمارستان امام خمینی
ها و  های استافیلوکوک ی از مقاومت در گونهیدرصد بالا

. )5،6(سیلین گزارش شد ها نسبت به پنی استرپتوکوک
 در شش ماهه نخست سال 18/3 سیلین از مصرف پنی

 1384 درمدت مشابه درسال DBDs 31/0، به 1379
  کاهش در میزان این کاهش در مصرف، موجب. رسید

  1379در شش ماهه نخست سال   ساری)ره( مصرف رایج ترین آنتی بیوتیک ها در پر مصرف ترین بخش های بیمارستان امام: 1شماره  جدول
 آنتی بیوتیک ها انکولوژی  داخلی  ارولوژی ICU  زنان و زایمان  جمع کل

  آمینو گلیکوزید ها 92/35 78/8 18/20 02/28 24/8 10/13
 آمینو پنی سیلین ها 21/4 43/18 7/13 67/11 81/55 44/21
 سفالوسپورین های نسل اول 26/8 75/10 48/62 20/45 26/46 75/25
 سفالوسپورین های نسل سوم 77/46 72/26 73/5 37/39 35/0 12/12

 مترونیدازول 88/12 94/6 90/0 87/9 06/1 01/4
 G پنی سیلین  96/2 10/5 50/1 56/14 10/4 18/3
  )(DBDs جمع کل 45/117 67/121 89/53 67/116 49/65 37/95
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   و همکارانمحمدعلی ابراهیم زاده                           کوتاهگزارش      
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  1384در شش ماهه نخست سال   ساری)ره( مصرف رایج ترین آنتی بیوتیک ها در پر مصرف ترین بخش های بیمارستان امام:2 شماره جدول
 آنتی بیوتیک ها انکولوژی  داخلی  ICU جراحی عمومی  زنان و زایمان  جمع کل

  ینو گلیکوزید هاآم 49/26 68/6 09/30 26/21 04/9 83/15
 آمینو پنی سیلین ها 71/3 21/5 09/6 85/1 59/16 26/5

 سفالوسپورین های نسل اول 65/2 04/2 03/46 35/39 34/108 80/43

 سفالوسپورین های نسل سوم 19/50 58/48 01/83 42/12 66/2 18/23

 سیپروفلوکساسین 75/9 36/15 70/27 96/4 51/0 83/8

 G پنی سیلین  02/0 31/0 0 0 13/0 31/0

  )(DBDs جمع کل 15/135 2/116 99/278 83/107 26/147 00/124

  
  
سیلین از یک  های استافیلوکوک مقاوم به پنی سوش

 نتایج مشابهی نیز از کاهش .چهارم به یک پنجم شد
ها  های استرپتوکوک سیلین جی در گونه مقاومت به پنی

 درصد 7/35 به 1379 مقاومت در سال  درصد7/41از 
وانکومایسین از معدود . )5،6( مشاهده شد1384در سال 

باشد که هنوز مقاومت زیادی از  ی مییها بیوتیک آنتی
مصرف این دارو باید هنوز با . آن گزارش نشده است

آن احتیاط صورت پذیرد تا از افزایش مقاومت نسبت به 
 ICUها در  بیوتیک از مصرف آنتی. )7(جلوگیری شود

در شش ماه . )8(خورد  زیادی به چشم مییاه گزارش
ن ـا در ایـه کـبیوتی یـرف آنتـ، مص1384ال ـست سـنخ

میانگین میزان مصرف .  بوده استDBDs 279بخش 
 های دانشگاهی  تمامی بیمارستانICUها در بیوتیک آنتی

استفاده از  .)2( گزارش شده استDBDs 140آلمان 
ز ـ تجویراهرین ـت ها رایج کـبیوتی ی آنتیـشکل تزریق

 درصد کل مصرف 4/79 و 8/51ی یاین شکل دارو. بود
در شش ماهه نخست DBDs ها را بر حسب  بیوتیک آنتی
در ایتالیا داروهای . داد  تشکیل می1384 و 1379سال 

 تشکیل DBDsکل مصرف را بر حسب  درصد4تزریقی 

در دانمارک نیز استفاده از داروهای تزریقی . دادند می
  .)9(دناچیز بو

 )ره(مصرف داروهای ضدباکتری در بیمارستان امام
از علل .  بودزمان مورد بررسی بسیار بالاساری در 
 اختلاف نژادی و شرایط رتوان به تاثی احتمالی می

های مختلف، وضعیت آموزش و میزان  بیماری (محیطی
عدم کمبود یا  و )رعایت بهداشت فردی و اجتماعی

اشاره بیمارستان ر تی دوجود سیستم های فعال نظار
محدودیت ، )10(ها بیوتیک  آنتیتجویز غیر منطقی. نمود
داروخانه و از سویی دیگر، داروهای موجود در در 

شیمیایی  و های فیزیک  فراهمی زیستی و ویژگیمشکل
 عوامل مهم از داروهای تولید داخل نیزفرمولاسیون 

  .باشد می
  

  سپاسگزاری
بیمارستان محترم  رئیسبدین وسیله از همکاری 

 محترم کارکنانو  رواحد آما ساری، )ره(امام خمینی
  .شود تشکر و قدر دانی می داروخانه
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 هاالگوی مصرف آنتی بیوتیک 
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