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Abstract 
 

Background and purpose: Hospitalized patients experience at least one hospital-acquired 

infection. Antibiotics are usual drugs used in such conditions that impose high cost burdens on patients 

and community. Moreover, they cause bacterial resistances. The purpose of this study was to evaluate the 

usage of antibiotics in intensive care unit in a teaching hospital. 

Materials and methods: A cross sectional study was conducted within six months in 101 

critically ill patients who were on antibiotics in intensive care unit in Sari Bouali Sina Hospital. The 

patients’ and antibiotics’ information were recorded and then analyzed.   

Results: Among the samples 23.8% were not sent for bacteria cultures. In 58.4% there were 

negative cultures. Bacteria were detected in 41.6% and the comments were E. coli 24.4%, Klebsiella 17.1%, 

and Acinetobacter 9.8%. The most commonly used first-line antibiotics in hospital were ceftriaxone 

(72.3%) and meropenem (10.9%), while in second-line treatment meropenem was given more often. 

Conclusion: Suitable sampling, identifying the bacterial species, and selecting an appropriate 

antibiotic are of great importance in successful treatment of infections. Irrational use of antibiotics could 

lead to false negative results, and thereby bacterial resistances. 
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بررسي نحوه مصرف آنتي بيوتيك ها در بخش مراقبت هاي ويژه 
 بيمارستان بوعلي سينا ساري

  
       1محمدرضا رافتي

       2سيما صحرايي

      3زينت زماني

  4مريم ايروش 
  چكيده
هـا   بيوتيـك  كننـد و آنتـي   به مـي بيماران بستري، حداقل يك عفونت بيمارستاني را تجردرصد از   30تا  :هدفو  سابقه

ترين داروهاي مصرفي در بيمارستان هستند كه از يك طرف هزينه بسيار سنگيني را بر جامعه و بيمار تحميل نموده و  معمول
هـا در   بيوتيـك  هدف از اين مطالعه ارزيابي چگونگي مصرف آنتي. شوند از طرفي ديگر موجب بروز مقاومت باكتريايي مي

  .ي ويژه يك بيمارستان آموزشي بودها بخش مراقبت
هـاي   در بخـش مراقبـت  بستري بيمار  101 بر روي ماهه 6در يك دوره  مقطعياين مطالعه به صورت : مواد وروش ها

كليه اطلاعات . حداقل يك آنتي بيوتيك بودند، انجام شددر حال دريافت بيمارستان بوعلي سينا ساري كه  بزرگسالان ويژه
  .ها ثبت و در پايان مورد ارزيابي قرار گرفت بيوتيك آنتيو بيماران مربوط به 
از  درصـد  4/58در . گونـه نمونـه گيـري جهـت كشـت بـاكتري انجـام نشـده بـود          موارد هيچ درصد 8/23در  :ها يافته

 E. coli )4/24هـا   مـوارد بـاكتري شناسـايي شـد كـه در بـين آن       درصد 6/41هاي ارسالي نتيجه كشت منفي و تنها در  نمونه
و بـه  ) درصـد 3/72(سفترياكسـون  . شايع ترين پاتوژن هـا بودنـد  ) درصد8/9(و آسينتوباكتر  )درصد 1/17(، كلبسيلا )درصد

كـه از مرحلـه    در حالي ،هاي دريافتي در اولين دوره مصرف بودند بيوتيك ترين آنتي معمول) درصد9/10(دنبال آن مروپنم 
  .ه بودترين ميزان مصرف را به خود اختصاص داد به بعد مروپنم بيش) تغيير آنتي بيوتيك(دوم 

ها دارد و  شناسايي نوع باكتري و انتخاب آنتي بيوتيك بر اساس نتايج آن نقش بسيار زيادي در درمان موفق عفونت :استنتاج
هـا هـم    بيوتيـك  استفاده غير منطقـي از آنتـي  . بيوتيك بسيار حائز اهميت است گيري مناسب قبل از شروع مصرف اولين آنتي نمونه

  .تواند موجب بروز مقاومت باكتري در زماني كوتاه گردد كند و هم مي تر مي احتمال منفي شدن نتيجه كشت را بيش
  

  مقاومت ميكروبي ،مصرف منطقي، آنتي باكتريال هاي ويژه، بخش مراقبت: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــي ــر مصــرف  بيوتيــك آنت ــا از پ ــا در  ه ــرين داروه ت

بوده و حدود يك سـوم از بيمـاران بسـتري     بيمارستان ها
 -4(كننـد  رژيم درماني حاوي آنتي بيوتيك دريافـت مـي  

  مصرف داروهاي ضد باكتري در بخش مراقبت هاي . )1
  

   E-mail:ma.irvash@yahoo.com     جاده فرح آباد، مجتمع پيامبر اعظم، دانشكده داروسازي 17كيلومتر  :ساري -مريم ايروش :مولف مسئول
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برابر بيشـتر از سـاير بخـش هـاي      10حتي تا ) ICU(ويژه 
 بيماران درصد 70 تا 60 معمول طور به .است بيمارستاني

 در زمـاني  بـازه  هر در ويژه هاي مراقبت بخش در بستري
ايـن مـوارد، سـبب     .)5(هسـتند  بيوتيك آنتي دريافت حال

افزايش ميزان مصرف كلي آنتي بيوتيـك و هزينـه هـاي    
  .)7 ،6(مربوط به آن مي شود

هاي ويژه بسيار  هاي عفوني در بخش مراقبت بيماري
درصـد   30تا  5هاي بيمارستاني در  معمول بوده و عفونت

از عوامـل اصـلي ايجـاد كننـده      .)8(شـود  بيماران ديده مي
باشـند   هاي گرم منفي مي هاي بيمارستاني باكتري عفونت

هـه گذشـته   كه مطالعات بسياري بر اين عوامل در طول د
اما در مـورد نحـوه انتشـار و     ،)9 -11(صورت گرفته است

هاي بيمارسـتاني اطلاعـات    ها در عفونت منبع اين باكتري
هـا و طـرز    عامـل ايجـاد ايـن عفونـت    . كمي وجـود دارد 

ــار ــي     آن انتش ــت داروي ــزان مقاوم ــوع و مي ــين ن ــا، تعي ه
هاي گرم منفـي جـدا شـده از     ويژه ارگانيسمه ها ب باكتري
ــه ــاليني، از نظــر شناســايي عوامــل بيمــاري   نمون    زا هــاي ب

هــــاي ناشــــي از  عفونــــت. )12(داراي اهميــــت اســــت
هاي مقاوم به آنتي بيوتيك به يك تهديد  ميكروارگانيسم

ســلامت جهــاني مبــدل شــده اســت كــه افــزايش هزينــه، 
افــزايش مــدت بســتري در بيمارســتان، شــدت بيمــاري و 

شـناخت الگـوي    .)13(اسـت  را در پي داشـته مرگ و مير 
ها و تشخيص تدابير صحيح  بيوتيك صحيح مصرف آنتي

ــواع مقاومــت   ــناخت ان ــان ش ــن مي ــاني و در اي ــاي  درم ه
هـدف از   .ميكروبي از اهميت فراوانـي برخـوردار اسـت   

ها در  بيوتيك ارزيابي چگونگي مصرف آنتي ،اين مطالعه
  .بود سينا ساري ويژه بيمارستان بوعليهاي  بخش مراقبت

  

  ها روش مواد و
هاي ويژه بزرگسـالان   اين پژوهش در بخش مراقبت

تخـت بسـتري    10سينا ساري كه شـامل   بيمارستان بوعلي
بـر   1392مـاه در سـال    6بود، به صورت مقطعي به مدت 

روي بيمـــاراني كـــه درحـــال دريافـــت حـــداقل يـــك  
تمامي اطلاعات مربوط به . بيوتيك بودند، انجام شد آنتي

علت پذيرش، تشخيص اوليـه،  بيماران شامل سن، جنس، 
. تشخيص نهايي و تعـداد روزهـاي بسـتري ثبـت گرديـد     

بيوتيك و نـوع   همچنين اطلاعات مربوط به مصرف آنتي
مـايع   خون، ادرار، ترشـحات تنفسـي،  (كشت انجام شده 

جهـت تشـخيص   ) مغزي نخـاعي، مـدفوع و پـرده جنـب    
بيوتيك  ها، نوع آنتي بيوتيك ها، نحوه تجويز آنتي باكتري

 اطلاعات .حلال مورد استفاده براي مصرف ثبت گرديد و
و  SPSSنـرم افـزار    16به دست آمده با استفاده از نسخه 

  .آزمون هاي توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  يافته ها
ــتري شـــده در بخـــش   148مجمـــوع  از ــار بسـ بيمـ
 2/68(نفـر   101تعداد ) ماه 6در مدت (هاي ويژه  مراقبت
بيوتيــك دريافــت كــرده بودنــد، وارد  كــه آنتــي) درصــد

بيمــاران را  درصــد 5/45از نظــر جنســيت . مطالعــه شــدند
 همچنـين . دادنـد  ميتشكيل مردان را  درصد 5/54و زنان 

 علـت  تـرين  شـايع . سال بـود  25/68 بيماران يسنميانگين 
 شماره جدول در .است بوده مغزي هاي آسيب نيز بستري

ــوطمر درصــد و بيمــاران پــذيرش دلايــل 1 ــه ب  دو هــر ب
  .است شده بيان تفكيك به جنسيت

  
علل و فراواني پذيرش بيماران در بخش مراقبت هاي  :1 شماره جدول
  ويژه

فراواني )درصد( مجموع    دليل پذيرش )درصد(  زنان )درصد(  مردان
 آسيب هاي مغزي  7/30  7/32 4/63 64

 عفونت ها  4  5 9/8 9

 مشكلات قلبي عروقي  3 5 9/7 8

 بيماري هاي گوارشي  3 4 9/5 6

 مشكلات تنفسي  3 3 9/5 6

 سايكوز،صرع تونيك كلونيك 3 5 9/7 8

 كل  5/45 5/54 100 101

  
ــار  24در  ــد 8/23(بيمــ ــروع  ) درصــ ــل از شــ قبــ

گونـه نمونـه گيـري جهـت كشـت و       بيوتيـك هـيچ   آنتـي 
 2/76(بيمار 77و در  ه بودشناسايي باكتري صورت نگرفت

هـت كشـت مـورد نيـاز انجـام      نمونه گيري جنيز ) درصد
 نتايج مربوط به نمونه هاي ارسالي جهت كشت .ه بودشد

نشان داده شـده   2 شماره طي مراحل مختلف، در جدول 
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هاي ارسـالي از مرحلـه اول تـا     جواب كشت نمونه. است
درصـد   100و  75، 45، 5/37، 5/58ترتيـب در  ه پنجم ب ـ

سـالي  ترين نمونـه ار  بيش. موارد منفي گزارش شده است
ــون و     ــال آن خ ــه دنب ــاكتري، ادرار و ب ــت ب ــت كش جه

  .ترشحات تنفسي بود
  

هاي  گيري، نتايج كشت و فراواني باكتري مراحل نمونه :2 شماره جدول
   شناسايي شده

  

 )درصد(تعداد نتيجه كشت مرحله نمونه گيري

 )4/58(45 منفي اول
 )7/11(9 اشرشيا كولي

 )9/3(3 انتروباكتر
 )9/3(3 كلبسيلا

 )9/3(3 پسودوموناس
 )9/3(3 پروتئوس

 )6/2(2 آسينتوباكتر
 )6/2(2 استافيلوكوك اورئوس

 )6/2(2 استافيلوكوك اپيدرميس
 )6/2(2 كانديديا

 )1/3(1 استافيلوكوك ساپروفيتيكوس
 )mix growth( 1)1/3(نامشخص 
  مجموع

 

77)100( 

 )5/37(12 منفي دوم
 )5/12(4 آسينتوباكتر

 )4/9(3 كانديديا 
 )4/9(3 كلبسيلا

 )3/6(2 انتروباكتر 
 )3/6(2 پسودوموناس 

 )1/3(1 پروتئوس
 )1/3(1 استافيلوكوك اپيدرميس
 )1/3(1 استافيلوكوك اورئوس

 )1/3(1 شيگلا
 )1/3(1 كوكوباسيل

 )1/3(1 استرپتوكوك غير همولتيك
  عمجمو

  
32)100( 

 )45(9 منفي   سوم
 )10(2 اشرشيا كولي

 )10(2 كلبسيلا 
 )10(2 استافيلوكوك اپيدرميس

 )5(1 انتروباكتر
 )5(1 پسودوموناس

 )5(1 استافيلوكوك اورئوس
 )5(1 استافيلوكوك ساپروفيتيكوس

 )mix growth( 1)5(نامشخص 
  مجموع

  
20)100( 

 )75(3 منفي   چهارم
 )25(1 اشرشيا كولي

  مجموع
  

4)100( 

 )100(1  منفي  پنجم
 )100(1  مجموع

گيري و كشت  موارد، نمونه درصد 7/31اگرچه در 
نمونه در حـين مصـرف آنتـي بيوتيـك انجـام شـد ولـي        

از بيمـاران بعـد از    درصـد  8/17بيوتيـك در   تجويز آنتـي 
يـري انجـام   گ قبـل از نمونـه   درصد7/26گيري و در  نمونه

گيري  نمونهگونه  هيچنيز موارد  درصد 8/23در . شده بود
 درطي اين مدت روند درماني .جهت كشت انجام نشده بود

گرفـت و   بيوتيك تجويز شده مورد بررسي قرار مـي  آنتي
در صورت عدم پاسخ بيمار و يـا براسـاس نتـايج كشـت،     

بيوتيـك   بيوتيك در حال مصرف قطع شـده و آنتـي   آنتي
 3/72(سفترياكسـون  . گرديـد  جـايگزين آن مـي   ديگري
معمول تـرين آنتـي بيوتيـك دريـافتي در اولـين      ) درصد

كه از مرحله دوم به بعد، كـه   در حالي ،دوره مصرف بود
 هاي بيوتيك هاي در حال مصرف قطع و آنتي بيوتيك آنتي

ترين ميزان مصرف  شدند، مروپنم بيش جايگزين مي ديگري
 هــاي بيوتيــك تــرين آنتــي بــيش .خــود اختصــاص داد را بــه

 توسـط  هـا  دريافتي در هـر مرحلـه و درصـد دريافـت آن    
در تمامي . ارائه گرديده است 3 شماره بيماران در جدول

  .بودشده مراحل از نرمال سالين به عنوان حلال استفاده 
  

ترين آنتي بيوتيك هاي دريافتي در هر مرحله  بيش :3جدول شماره 
  سط بيمارانو درصد دريافت آن ها تو

  

 )درصد(تعداد   آنتي بيوتيك دريافتي مرحله نمونه گيري

 )3/72( 73سفترياكسون اول

 )9/10( 11 مروپنم

 كليندامايسين
 سفازولين

 آميكاسين

  آمپي سيلين
  

3 )3(  

 )2/34( 25 مروپنم دوم

 )8/17( 13كليندامايسين

 )3/12( 9 آميكاسين

 )8/37( 17 مروپنم سوم

 )6/15( 7سينونكوماي

 سفترياكسون
 

5 )1/11( 

 )4/38( 8 مروپنم چهارم

 )7/21( 5 سيپروفلوكسازين

  آميكاسين
 

3 )13( 

 )25(2ونكومايسين پنجم

 آمپي باكتام
 اميكاسين

 كليندامايسين

 مترونيدازول

  فلوكونازول
 

1 )5/12( 

  )100( 2 مروپنم ششم
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  بحث
يك از هـاي سيسـتم   آنتـي بيوتيـك   در ايران مصرف

مطالعـات گونـاگون   . )14(باشـد  تـر مـي   بقيه كشورها بيش
 32ها به ميزان  بيوتيك حكايت از كاربرد غيرمنطقي آنتي

 و نامناسـب  )16 ،15(هاي غير عفـوني  درصد در بيماري 60تا 
 هـا  ها در بيمارستان بيوتيك درصدي مصرف آنتي 50بودن 

نـت، انتخـاب   تـوان فقـدان عفو   دارند كه از علـل آن مـي  
ــان    ــدازه، دوره درمـ ــيش از انـ ــت، دوز بـ   داروي نادرسـ
بيش از حد و يا انتخاب داروهـاي گـران قيمـت را ذكـر     

هاي غير منتظـره بـه    جلوگيري از بروز مقاومت. )17(نمود
هـاي درمـاني از    د ميكروبي و كـاهش هزينـه  داروهاي ض

هـا   بيوتيـك  ها و مقررات مربوط به آنتـي  اهداف پروتكل
  .)21-18(است

درصد از بيماران بسـتري در   2/68در مطالعه حاضر 
بيوتيــك  ويــژه حــداقل يــك آنتــيهــاي  بخــش مراقبــت
گونـه   بيماران هـيچ  درصد 8/23در . نده بوددريافت كرد

گيــري جهــت كشــت و شناســايي بــاكتري قبــل از  نمونــه
 2/76(از سـاير   .ه بـود بيوتيك صورت نگرفت ـ شروع آنتي

كه نمونه گيري جهـت كشـت مـورد     نيزبيماران ) درصد
جـويز  تمـوارد   درصـد  8/17، تنهـا در  ه بودنياز انجام شد

و بـود  گيري كامل شروع شـده   بيوتيك قبل از نمونه آنتي
هـا   گيري و كشت نمونـه  موارد نيز، نمونه درصد 4/58در 

در  .ه بــودبيوتيـك آغــاز گرديـد   در حـين مصـرف آنتــي  
ايــالات متحــده اي در يــك بيمارســتان آموزشــي  مطالعــه
 بيماران به علت عفونت، سپسيس شـديد  درصد 42آمريكا 

هـا قـرار    تحت درمان بـا آنتـي بيوتيـك   يا شوك سپتيك 
ايـن بيمـاران نتـايج كشـت      درصد 41گرفتند كه تنها در 

طـور مشـابه   ه ب. )22(مثبت مبني بر عفونت مشاهده گرديد
مطالعاتي كه در بيماران دريافت كننده آنتي بيوتيـك در  

چنــد مركــز درمــاني  )ICU(مراقبــت ويــژه هــاي  بخــش
كه مصرف  حاكي از آن بوداستراليا و نيوزيلند انجام شد 

كننـده در مقـام    گيـري  عنوان عامـل پـيش  ه بيوتيك ب آنتي
قام صورت تجربي در مه اول و استفاده از آنتي بيوتيك ب

هــاي  بيمــاري كــه تحــت درمــان  183از . دوم قــرار دارد

گيـري و كشـت    بيوتيك بدون نمونه تجويز آنتي(تجربي 
 25قرار گرفتـه بودنـد تنهـا در    ) ميكروبي و نتايج حاصل

  .)23(وجود قطعي عفونت به اثبات رسيد درصد
Erlandsson   بـا مطالعـه بـر     و همكـارانش در سـوئد

در يك بـازه   ICUبيماران پذيرفته شده در چندين بخش 
اي نشــان دادنــد كــه همزمــان بــا افــزايش ســطح  دو هفتــه

ــر تعــداد بيمــاران دريافــت   ــده  مراقبــت از بيمــاران، ب كنن
بيوتيـك در   تجويز آنتـي . شود يز افزوده ميبيوتيك ن آنتي

هـاي   بيمارسـتان  ICUبيماران بستري در بخش  درصد 84
ــطح  ــد 67، 3س ــش    درص ــتري در بخ ــاران بس  ICUبيم

بيمـاران بسـتري در    درصـد  38و  2هاي سـطح   بيمارستان
ــتان ICUبخــش  ــطح   بيمارس ــاي س ــه   1ه صــورت گرفت

 سـتري در محققين بـا مطالعـه بيمـاران بزرگسـال ب     .)24 (بود
ICU ها را  بيوتيك درصدي دريافت آنتي 80تا  68، ميزان

در  ICUهـاي   هـا در بخـش   نتايج بررسي. گزارش كرده اند
 62بيوتيك در  كشور اروپايي نيز حاكي از دريافت آنتي 17

  .)25 - 28(بيماران است درصد
Durbin  هـاي   و همكارانش پزشكان بخش مراقبـت

 هـا  بيوتيك بندي مصرف آنتي ويژه جراحي را ملزم به طبقه
 .)29(گيـري، تجربـي يـا درمـاني كردنـد      دسته پـيش  3در 

روز بعـد از درمـان    2ها خود بخـود   بيوتيك مصرف آنتي
روز بعـد از   7روز بعد از درمان تجربي و يا  3پيشگيري، 

 درصـد  60در طـول  دو مـاه   . دوره درماني قطع مي شـد 
بيماران تحـت جراحـي بـه منظـور پيشـگيري از عفونـت       

 درصـد  68در مقايسـه بـا   (آنتي بيوتيك دريافت كردنـد  
روز  9/2روز به  9/4پيشگيري نيز از  و دوره درماني) قبل

  .كاهش يافت
از بيمــاران بســتري در  درصــد 6/60در ايــن مطالعــه 

ICU 7/52بيوتيك دريافـت كـرده بودنـد كـه تنهـا       آنتي 
ــود و   بيوتيــك از آنتــي درصــد هــاي تجــويزي درســت ب

هـا از   هـايي كـه مصـرف آن    بيوتيك مصرف منطقي آنتي
 7/40قايسـه بـا   در م درصـد  6/77قبل محدود شـده بـود   

ــي درصــد ــك آنت ــد    بيوتي ــزارش ش ــدود گ ــاي غيرمح ه
)001/0p< .(7/45 هـا بـه صـورت     بيوتيك از آنتي درصد

هـا نيـز    از آن درصـد  3/45تجربي تجويز شده بودند كـه  
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ــود  ــيش. نادرســت ب ــي و درســت    ب ــرين مصــرف منطق ت
ــود كــه تجــويز  ) درصــد 85(هــا  بيوتيــك آنتــي ــاني ب زم
شـدن كشـت نمونـه ارسـالي      بيوتيك به دنبال مثبـت  آنتي

  .)30(صورت گرفته بود
كه شناسايي نـوع بـاكتري و انتخـاب     با توجه به اين

بيوتيك بر اساس آن نقش بسـيار زيـادي در درمـان     آنتي
گيري مناسب قبل از شروع مصرف  ها دارد، نمونه عفونت

استفاده غيـر  . بيوتيك بسيار حائز اهميت است اولين آنتي
در اكثر بيمـاران  ) مانند مروپنم(ها  بيوتيك منطقي از آنتي

زمـاني  مـدت  ند موجب بروز مقاومت بـاكتري در  توا مي
دستيابي بـه درمـان   به منظور   ،بر اين اساس. كوتاه گردد

بيوتيـك   ترين نـوع آنتـي   دارويي مؤثر و انتخاب اثربخش
بايــد همــواره قبــل از تجــويز دارو از حساســيت بــاكتري 

هـاي حساسـيت بـه     بيوتيك توسط تست زا به آنتي بيماري
  .حاصل كردآنتي بيوتيك اطمينان 

از  )هـا  كاربـاپنم  به ويـژه ( بتالاكتامهاي  بيوتيك آنتي
ها در  عفونتداروها در درمان و كم خطرترين ترين موثر

هـاي   باكتريهاي ويژه به خصوص به علت  بخش مراقبت
در خصـوص   يهـاي  هرچنـد گـزارش  . گرم منفـي هسـتند  

هـا از جملـه مـروپنم وجـود      مقاومت دارويي به كاربـاپنم 
 سـازي كـن   معمول جهت ريشـه  طورمروپنم به ا ،  امدارد

ي در بخش مراقبت هـاي  فهاي باكتريايي گرم من عفونت
 به ويـژه از ويژه استفاده مي گردد و مقاومت به اين دارو 

هرچند در ايـن  . است بسيار مهمسودوموناس پگونه هاي 
 ، اما)31(مورد ايمي پنم هم اثر بخشي خوبي نشان داده است

هاي اخير چندين گـزارش از ايجـاد مقاومـت بـه      در سال
  .)32(هاي گرم منفي ارائه شده است ايمي پنم در پاتوژن

ــه ــال   مطالع ــه در س ــام   1390اي ك ــتان ام در بيمارس
هـاي   سـوش  رويبه صورت اختصاصي بـر تهران خميني 

ها  كلبسيلا انجام گرديد بيانگر مقاومت دارويي اين گونه
دليـل عـدم   . )33(اسـت  گونـاگون هـاي   به آنتـي بيوتيـك  
ــي  ــتفاده از آنت ــي  اس ــك آموكس ــش   بيوتي ــيلين در بخ س

هاي ويژه اين است كه با توجه به مقاومـت بسـيار    مراقبت
بيوتيـك   سيلين، اين آنتـي  نسبت به آموكسيها  زياد سويه

تواند نقشي در درمان بيماران داشـته باشـد و نـه تنهـا      نمي
هـاي   بخشـد بلكـه بـه تعـداد سـوش      بيماري را بهبود نمـي 

ــي  ــاوم م ــاهش      مق ــؤثر را ك ــان م ــد درم ــد و درص افزاي
 -مطالعه مشابهي كه در بيمارستان آموزشـي  .)34(دهد مي

در شهر آنكـارا تركيـه انجـام گرديـد      Numneپژوهشي 
هاي سفالوسپوريني نسـل اول   بيوتيك بيانگر مصرف آنتي

ــپورين)درصــد 1/16( ــوم   ، سفالوس ــاي نســل س  2/15(ه
هـا   ، كاربـاپنم )درصـد  1/12(، آمينوگليكوزيدها )درصد

ــي) درصــد7/10( ــيلين  و آمپ ــ 7/8(س در بخــش ) ددرص
بيوتيك تجـويز   آنتي. هاي ويژه اين بيمارستان بود مراقبت

ــده در  ــايج    درصــد 3/45ش ــود و نت ــا مناســب ب ــوارد ن م
هاي انجام شده بعد از مصرف دارو همچنان مثبـت   كشت

نتايج به دست آمده از اين مطالعه نيز  .)30(باقي مانده بود
بيـــانگر اســـتفاده از سفالوســـپورين هـــاي نســـل ســـوم،  

و بـه دنبـال   ) درصـد  3/72(سفترياكسون، در اكثر موارد 
. باشــد مــي) درصــد 9/10) (مــروپنم(هــا  آن كاربــاپنم

دهـي   موارد به علت عدم پاسـخ  درصد 3/72چنين در  هم
يگزين آن به آنتي بيوتيك مصـرفي داروي جديـدي جـا   

موارد پاسخ درماني مناسب  درصد 7/27گشت و تنها در 
گزارشات به دسـت  . با آنتي بيوتيك ابتدايي مشاهده شد

آمده از مطالعات پيشين نشان دهنده اين مطلب است كـه   
هــاي تجــويز شــده نــا  بيوتيــك درصــد از آنتــي 65تــا  28

بيوتيك مصرفي  ترين آنتي بيش. )35 -38(باشند مناسب مي
ــر و همكــاران در يــك بيمارســتان   در مطالعــه صــالحي ف

بـه ترتيـب سفترياكسـون، آمپـي      1380آموزشي در سال 
ــول      ــه فص ــه در هم ــد و البت ــين بودن ــيلين و ونكومايس س

زاده و  ابــراهيم. )39(سفترياكســون در صــدر قــرار داشــت
برابـري را بـه ترتيـب     8/4و  4/28همكاران نيـز افـزايش   

و  8/3، 3/10براي ونكومايسين و كليندامايسين و كاهش 
سـيلين جـي، آمينـوپني     برابري را به ترتيـب بـراي پنـي    3

سـاله در يـك    5سيلين ها و گلوكزاسيلين طي يك دوره 
يك در پژوهشي  .)6(بيمارستان آموزشي گزارش نمودند

) چرخشـــــي(اي  جهـــــت مصـــــرف دوره پروتكـــــل
هاي ويژه جراحـي تهيـه    ها در بخش مراقبت كبيوتي آنتي
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شــد و يــك ســال بعــد از شــروع ايــن پروتكــل، بررســي 
ميكروارگانيسـم گـرم منفـي بسـيار شـايع       3بيوگرام  آنتي
هنده پيشرفت قابل توجهي در پروفايـل حساسـيت   د نشان
اي  سال بررسي مصرف دوره 6در  .)40(بيوتيكي بود آنتي
هــا، حفــظ و يــا افــزايش ميــزان حساســيت  بيوتيــك آنتــي

 ويـژه  هـاي  مراقبـت هاي گرم منفي مهم در بخش  باكتري
در  ،هـاي مصـرفي مشـاهده شـد     بيوتيـك  جراحي به آنتي

 مراقبـت  بخـش ن مشـابه در  كه اين پيشرفت در زما حالي
شـده  بيـان  بنـا بـر مطالـب     .)41(داخلي رخ نداد ويژه هاي

هـا يكـي از دلايـل     بيوتيـك  مصرف بيش از انـدازه آنتـي  
 هاي گونـاگون محسـوب   ايجاد مقاومت دارويي در پاتوژن

تــا بســياري از اســت ايــن نگرانــي ســبب شــده . شــود مــي
كارهـايي   راه ها و ها در سراسر دنيا دستورالعمل بيمارستان

هـا تـدوين    بيوتيـك  جهت مصرف صحيح و مناسب آنتي
كنترل و پايش . نمايندكنند و خود را ملزم به رعايت آن 

ــتان در    مصــرف دارو راه ــابي بيمارس ــت ارزي ــاري جه ك
گزارشـات پزشـكي و   . هـا اسـت   رعايت اين دستورالعمل

اي و طبــــق  دورهطــــور بــــه بايــــد پرونــــده بيمــــاران 
يق كنتـرل گـردد و گزارشـات آن بـه     هاي دق ريزي برنامه

بـا ايـن    .آوري شـود  صورت مدون و قابل ارزيـابي جمـع  
اين روش ممكن اسـت زمـان بـر بـوده و نيازمنـد      وجود، 

ها  بيوتيك آنتي بهبود مصرف منطقي. )42(تلاش بسيار باشد

هاي نحـوه   هاي آموزشي، ايجاد دستورالعمل شامل برنامه
ــا  ــايش الگوه ــويز دارو، پ ــاكتري ي تج ــت ب ــا  مقاوم و ه

بيوتيك در سطح بيمارسـتان   در مصرف آنتي محدوديت
نياز به اخذ نظر متخصص عفوني قبل يا بعـد از تجـويز و   

تـدابير  . داردهمكاري نزديك تر متخصصين داروسـازي  
ــي     ــر تجــويز و مصــرف آنت ــاگون جهــت نظــارت ب گون

شــامل ايجــاد فارماكوپــه ويــژه بيمارســتان،   هــا بيوتيــك
حوه مصـرف و  ها، بررسي ن بيوتيك اي آنتي مصرف دوره

ها هيچ  آموزش و اجراي دستورالعملو بازخورد مناسب 
اسـتفاده  . )43(انـد  نبودهموثر اي  طور قابل ملاحظهه كدام ب

هــا و در نتيجــه كــاهش كيفيــت   بيوتيــك وســيع از آنتــي
اطلاعات ناكافي پزشـكان  ت به عل عمدتاًمراقبت درماني 

هـا   تا رفتارهاي تعمدي و عادت آن باشد ارانشان مياز بيم
  .)44(ها بيوتيك در تجويز آنتي

بـا توجـه بـه    در پايان مي توان نتيجه گيري كرد كه 
اين كه شناسايي نوع باكتري و انتخاب آنتي بيوتيـك بـر   
اســاس نتــايج آن نقــش بســيار زيــادي در درمــان موفــق  

ــت ــل از شــروع    عفون ــري مناســب قب ــه گي ــا دارد، نمون ه
. باشـد  بيوتيك بسيار حائز اهميت مـي  مصرف اولين آنتي

ها هـم احتمـال منفـي     بيوتيك منطقي از آنتي استفاده غير
 تواند موجـب  كند و هم مي تر مي شدن نتيجه كشت را بيش

  .بروز مقاومت باكتري در مدت زماني كوتاه گردد
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