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Abstract 

 

Background and purpose: This study aimed at evaluating utilization of imipenem and 

assessing the role of pharmacist in rational use of antibiotics. 

Materials and methods: A retrospective/prospective observational study was conducted in Ramsar 

Imam Sajjad Hospital in 59 patients receiving imipenem, 2018-2019. In retrospective phase, patients’ records 

were reviewed, while in prospective phase, a pharmacist provided recommendations on use of imipenem. 

Duration of taking imipenem, dosage, and dosage adjustment in renal insufficiency were compared with 

standard protocols. 

Results: Mean age of the patients was 69.89±16.12 years and there were 29 males. The most 

common reason for prescribing imipenem was lower respiratory tract infection (54%) which was more used 

in internal medicine ward (67.28%) ordered by infectious diseases specialist (65%). In retrospective and 

prospective phases, mean dosage of imipenem, duration of receiving the antibiotic, and dosage adjustment 

in renal insufficiency were according to standard protocols in 65% and 85%,  45% and 65%, and 60% and 

90% of the cases, respectively (P<0.001). 

Conclusion: The role of pharmacist in drug utilization evaluations is of great importance for optimal 

use of drugs and reducing mortality rates caused by infectious diseases. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (866-860)    8911سال     شهریور   811سي ام   شماره دوره 

 868        8911 ، مرداد 811دوره سي ام، شماره     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                

 پژوهشی

 نقش مداخلات داروساز ایمی پنم ومصرف  یالگو یبررس

 
       1ندا فرزدی

       2ابراهیم صالحی فر

     3داوودیلطف اله 

 4حمیده عباسپور کاسگری

 چكیده
هدف از انجام این مطالعه بررسی الگوی مصرف منطقی ایمی پنم و تعیین نقش مداخلات داروساز در  و هدف: سابقه

 ا است.هبیوتیکمصرف منطقی آنتی

)همررا   نگر)بدون مداخلات داروساز( و حال نگرمطالعه توصیفی تحلیلی شامل دو بخش گذشتهاین  ها:مواد و روش
بر  79-79با مداخلات داروساز( بود که به هدف بررسی الگوی مصرف ایمی پنم وبررسی نقش مداخلات داروسازدر سال 

طرول مردت مصررف و  نی امام سجاد رامسر طراحی شد. دوز مصرریی بیمار مراجعه کنند  به مرکز آموزشی درما 97روی 
 .های استاندارد مقایسه شدتنظیم دوز دارو در نارسایی کلیوی توسط داروساز ثبت و با پروتکل

 17( سرال برود و 97/17±21/21بیمار در کل دو یاز وارد مطالعه شدند. متوسرط سرن بیمراران ) 97در مجموع  ها:یافته
ترین مورد مصررف آن در بخرش داخلری درصد( و بیش 95پنم در پنومونی )ترین مورد مصرف ایمیودند. شایعبیمار مرد ب

(. دوز متوسرط مصررف درصرد 19توسط متخصص عفونی صورت گریته برود ) ترین تجویز هم( و بیشدرصد 19/19بود )
طرول مردت  .روتکرل و صرحیت تجرویز شردمروارد طبرپ پدرصد  99و  19نگر و حال نگر به ترتیب در دارو در یاز گذشته

موارد صرحیت برود. تنظریم دوز دارو در بیمراران برا  درصد 19و  59نگر در نگر و حالمصرف دارو به ترتیب در یاز گذشته
موارد صحیت انجام شد  که از نظر آمراری ایرن  درصد 76و  16نگر و حال نگر به ترتیب در نارسایی کلیوی در یاز گذشته

  .(P >662/6) دو یاز مطالعه معنادار بود ها درتفاوت

و در نتیجه  هابیوتیک( در جهت مصرف منطقی آنتیDUE) مصرف دارو یابیارزنقش داروساز در مطالعات  استنتاج:
 های عفونی بسیار کلیدی است.کاهش مرگ و میر ناشی از بیماری

 

 بالینی  مداخلات   داروسازالگوی مصرف دارو  ایمی پنم ارزیابی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 :Drug utilization evaluationارزیابی مصرف دارو )

DUEیک روش و راهکار بسیار مهم و موثر برای پایش ) 
مصرف منطقی و مناسب داروها است که بررای ارزیرابی 

اد  قرار ری مورد استفرف دارویرای مختلرهرف دستهرمص
ح  یرآیند نقش مهمی در اصلا DUEهای برنامه گیرد.می

 یرهای دارویا از دستهرهبیوتیکیرآنت. (2)دتجویز دارو دارن
 

 :dr.abbaspour1@yahoo.com  Email          داروسازیجاد  یرح  آباد  مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم  دانشکد   29: کیلومتر ساری -حمیده عباسپور کاسگری مولف مسئول:

 ایران  ساری    علوم پزشکی مازندران دانشگا دانشکد  داروسازی  . داروساز 2
 رانیا  یسار  دراننماز یشکزگا  علوم پنشدا  یشکد  داروسازندا  ینیبال یرو  داروساز  گاستاد. 1
 ایران  یپزشکی مازندران  سار ملودانشکد  پزشکی  دانشگا  ع کروبی یم یمقاومت ها قاتیاستادیار  مرکز تحق. 3
 رانیساری  ا مازندران ی علوم پزشک دانشگا  ی داروساز دانشکد   ینیبال یداروساز گرو   اریاستاد .5

 : 21/9/2377تاریخ تصویب :                 19/21/2379 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            26/21/2379 تاریخ دریایت 
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بسیار پرمصرف درمراکز درمانی هستند که در پیشگیری 

 (.1)گیرنردرد استفاد  قرار میها موو درمان انواع عفونت

تواند عواقبی ماننرد ها میبیوتیکتجویز غیر منطقی آنتی

طولانی شدن مدت زمان  بروز عوارض جانبی ناخواسته 

یرزایش هزینره هرای ا در مراکرز درمرانی  اقامت بیمراران

های ثانویه و ظهرور ایزایش خطر ابتلا به عفونت بستری 

یکری از  .(3 5)داشرته باشردرا در پی  های مقاومارگانیسم

هرا بیوتیرکهای اساسی در مصرف نامناسب آنتینگرانی

توانرد باعرا ایجراد باشد که میهای مقاوم میبروز گونه

پیامدهای نامناسب و ایزایش بروز مرگ و میرر ناشری از 

بنررابراین نقررش مطالعررات  ( 9)دهررای عفررونی شرروبیمرراری

DUE ائز اهمیت است.ها بسیار حبیوتیکدر رابطه با آنتی 

هرا اسرت کره طیرف اثرر ایمی پنم از دسته کاربراپنم

های گرم مثبت و گرم منفی ای در مقابل باکتریگسترد 

در درمرران یررن دارو یررک بتالاکتررام اسررت کرره ا (.1)دارد

های داخل شکم  اسرتخوان ومفاصرل  پوسرت و عفونت

بایت نرم  مجاری ادراری و صفراوی  پنومونی به دنبرال 

 دن در بیمارستان و سپتی سمی در بیماران مبرتلا برهبستری ش

 کرهبا توجه به این (.9 9)شودمصرف میضعف سیستم ایمنی 

ای در خصوص ارزیرابی الگروی مصررف تاکنون مطالعه

های غرب استان مازندران انجام ها در بیمارستانکارباپنم

این مطالعه با هدف ارزیابی وضعیت تجرویز  نشد  است 

های مختلف مراکرز طور وسیع در بخشه به)ک ایمی پنم

گیرد( طراحری شرد  اسرت درمانی مورد استفاد  قرار می

تا با ارزیابی وضعیت موجود  تدابیری در راستای بهبرود 

باکتریررال در هررای وضررعیت موجررود و کرراهش مقاومررت

 آیند  اتخاذ گردد.

 

 مواد و روش ها

 حال حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلری اسرت مطالعه

 یبررسر نگرر برا هردفنگر و حراله به صورت گذشتهک

امرام  یدرمان آموزشی مرکزدر  ایمی پنممصرف  یالگو

طراحری  79ترا تیرر 79در براز  زمرانی آبران سجاد رامسر 

شد  است.این پژوهش در کمیته اخلاق پزشکی دانشگا  

علرروم پزشررکی مازنرردران واحررد پررردی  رامسررر بررا کررد 

تائیررد و  IR.MAZUMS.RIB.REC.1398.019 اخررلاق

 تصویب شد.

پیامدهای بالینی و پاسخ به درمران و همننرین برروز 

عرروارض جررانبی ناشرری از دارو و میررزان مرررگ و میررر از 

 ها استخراج و ثبت شد.پروند 

مرحله گذشته نگر: در این مرحله پرونرد  بیمرارانی 

بره مرکرز آموزشری  79تا یروردین  79که از تاریخ آبان 

امسر مراجعه کرد  و بررای هرر نروع درمانی امام سجاد ر

ها ایمی پنم تجویز شد  بود  مورد اندیکاسیونی برای آن

بررسی قرار گریتند. از پروند  بیماران اطلاعرات مربرو  

به متغیرهای بستری و اطلاعات دموگراییک بیمار ماننرد 

طرول مردت  سن و جن  بیمار  بخرش بسرتری بیمراران 

شخیص اولیه و نهرایی ت سابقه حساسیت دارویی  بستری 

اتخاذ و ثبت شد. متغیرهای مربو  به دارو نیز مانند رژیم 

تنظرریم دوز دارو براسررال عملکرررد  درمررانی  دوز دارو 

 تررداخلات دارویرری  بررروز حساسرریت دارویرری  کلیرروی 

داروی جایگزین در صرورت برروز حساسریت دارویری  

بیوگرام و پاتوژن گزارش شد  از نتیجه نتیجه تست آنتی

های استاندارد کشت ثبت شد و این اطلاعات با پروتکل

 مقایسه شرد UpToDate 2019 و AHFSو کتاب ریرن  

 .و نتایج مورد تجزیه و تحلیل قرار گریت

مرا  از  3نگر: در این یاز از مطالعه  طی زمران آیند 

بیمارانی که به مرکز درمانی امام  79تا تیر  79اردیبهشت 

 هرا داروی  و پزشک در نسخه آنسجاد رامسر مراجعه کرد

پنم را تجویز کرد  بود مورد بررسری قررار گریتنرد. ایمی

در این یاز نیز تمام اطلاعات ذکرر شرد  در یراز گذشرته 

آوری شرد. امرا در ایرن یراز دانشرجوی نگر ثبت و جمرع

داروسازی زیر نظر استاد مربوطه )متخصرص داروسرازی 

 شد  حضروریز میهایی که ایمی پنم تجودر بخش بالینی(

یعال داشته و در صورت نیاز در زمینه دوز مصریی دارو  

بروز حساسیت دارویری  گرزارش نروع دقیرپ حساسریت 

دوز دارو در صورت نارسایی کلیروی برا دارویی  تنظیم 

نروع )کلیران  کراتینین( و تغییرر  Clcrمحاسبه توجه به 
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 و همکاران یندا فرزد     

 869       8911 ، مرداد 811دوره سي ام، شماره     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                

 پژوهشی

 بیوتیک مناسب برا توجره برهبیوتیک و انتخاب آنتیآنتی

عفونرت  مرداخلاتی نیرز  قطعینتیجه کشت جهت درمان 

 ثبت و گزارش شد. داشته است و این مداخلات

نرروع پرراتوژن گررزارش شررد  نیررز در تمررام بیمرراران 

 دریایت کنند  ایمی پنم ثبت شد.

 SPSSنررم ایرزار در نهایت اطلاعات برا اسرتفاد  از 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گریت. برای متغیرهای دوتایی 

و متغیرهای چندتایی از آزمرون  independent T test از

Tukey multi comparision .بررای  استفاد  شرد  اسرت

اسرتفاد   ویتنری-آزمرون مرنمتغیرهای نان پارامتریک از 

 شد  است.
 

 یافته ها

بیمار واجرد شررایط  97ما   7در این مطالعه در کل 

ی مرکز آموزشی درمان کردند ازپنم دریایت میکه ایمی

اطلاعات دموگراییک بیماران  رامسر وارد مطالعه شدند.

 های مختلف بیمارسرتان و پزشرکو توزیع داروها در بخش

ماهره  7تجویزکنند  دارو و تشخیص اولیه در کرل دور  

 ترین مروردآورد  شد  است. بیش 2درمان درجدول شمار  

 تررینبخش داخلی بود  است و شایع مصرف ایمی پنم در

 .باشدیص داد  شد  نیز پنومونی میعفونت تشخ
 
ویژگی های دموگراییک و بالینی بیماران و توزیرع  :1 شماره جدول

 (n=97دارو در بخش های مختلف بیمارستان)
 

 ()درصد تعداد    مرد  جنسیت (57)17

 میانگین( ±)انحراف معیار     )سال( سن 97 ± 21/21

 میانگین( ±ر )انحراف معیا    (مدت بستری )روز 79 ± 1/9

 بخش بستری  

 جراحی 11/21

 داخلی 19/19

67/16 ICU  

 پزشک تجویز کنند   

 متخصص عفونی  % 19

 متخصص داخلی  % 39

 تشخیص اولیه  

 عفونت ادراری  19%

 سپسی   25%

 پنومونی  95%

 استئومیلیت  9%

 

رژیم درمرانی شرامل دوز نگهدارنرد  و یاصرله برین 

دت مصرف دارو و همننرین تنظریم دوز دوزها و طول م

داروها در صرورت وجرود نارسرایی کلیروی در بیمراران 

نگر و حال نگر پنم در طی یاز گذشتهکنند  ایمیدریایت

 شد  است. درج 1مطالعه در جدول شمار  
 

بیمرار در طری  97صرف مناسب ایمی پنم در کرل م :2شماره  جدول

 دو یاز حال نگر و گذشته نگر
 

 سطت معنی داری یاز حال نگر یاز گذشته نگر اسب ایمی پنم درصدمصرف من

 <60662 درصد 99 درصد 19 دوز نگه دارند  

 <60662 درصد 266 درصد 79 یاصله ی بین دوزها 

 <60662 درصد 19 درصد 59 طول مدت مصرف دارو

 <60662 درصد 76 درصد 16 تنظیم دوز در نارسایی کلیوی 

 
ر دوز دریایت شد  از دارو در در طی یاز گذشته نگ

های ذکر شد  بود  و در موارد طبپ گایدلایندرصد  19

ترر از میرزان لازم از بیماران دوز دریرایتی کرم درصد 39

از بیماران به دلیل نارسایی کلیروی درصد  76 بود  است.

 دوز درسرت درصرد 16اند که برراینیاز به تنظیم دوز داشته

 22/26 ± 52/3 یرن دارومردت مصررف ا تعیین شد  بود.

درصد مروارد طبرپ گایردلاین  59روز بود  است که در 

درصد موارد درست و  79یاصله بین دوزها در  باشد.می

 از بیماران دارو به صرورت درصد 96مناسب بود  است. در 

موارد براسال کشت تجویز شد   درصد 16تجربی و در 

 د  شرد  وبیماران پاسخ به درمران دیر درصد 19/11بود. در 

 بیمراران مررگدرصد  33/33بیمار بهبودی یایته است و در 

 عوارض جانبی شامل واکنش حساسیتی مشاهد  شد  است.

کدام درصد بیماران اتفاق ایتاد که در پروند  هیچ 29در 

 قیپ واکنش حساسیتی ذکر نشد  بود.ها نوع داز آن

نگرر دوز دریایرت شرد  از دارو در در طی یاز حال

های ذکر شد  بود  و در موارد طبپ گایدلاین ددرص 99

ترر از میرزان لازم از بیماران دوز دریرایتی کرم درصد 29

از بیماران به دلیل نارسایی کلیروی  درصد 19 بود  است.

 دوز درسرت درصرد 76اند که برراینیاز به تنظیم دوز داشته

 روز 22/9 ± 52/3 مدت مصرف ایرن دارو تعیین شد  بود.

 باشرد.درصد موارد طبپ گایدلاین مری 19ه در بود  است ک

و مناسرب موارد درست  درصد 266یاصله بین دوزها در 

 از بیماران دارو به صورت تجربری درصد 96بود  است. در 

موارد براساسکشت تجویز شرد  برود. در  درصد 36و در
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بیماران پاسرخ بره درمران دیرد  شرد  و بیمرار  درصد 99

 بیمراران مررگ مشراهد  درصد 19 بهبودی یایته است و در

 21شد  است.عوارض جانبی شرامل واکرنش حساسریتی در 

 ها از نوع حساسیتشرادکه واکنراق ایتراران اتفرد بیمردرص

تررین پراتوژن گرزارش شرد  در شایع خفیف بود  است.

کشت ادراری انجام شرد  از بیمراران اشرشریاکولی و در 

سررودومونال کشررت خررون و کشررت خلررط انجررام شررد  

 آئروژینوزا بود  است.
 

 بحث
 DUEدر ایررن مطالعرره کرره یررک مطالعرره از نرروع 

ه پرنم برباشد  میزان منطقی بودن تجرویز داروی ایمریمی

ها بیوتیک وسیع الطیف از دسته کارباپنمعنوان یک آنتی

مورد ارزیابی قرار گریرت. سرازمان غرذا و دارو ایرالات 

هرای ونرتپرنم را در عفاز ایمری (  استفاد FDAمتحد  )

دستگا  تنفسری تحترانی  عفونرت ادراری  سرپتی سرمی  

های داخل شکمی  عفونت اسرتخوان و مفاصرل  عفونت

میکروبی های پلیعفونت پوست  اندوکاردیت و عفونت

هرای مطالعره حاضرر یایتره. (9)مورد تایید قرار داد  است

 پرنمیمریاترین مصرف داروی حاکی از آن بود که بیش

درمانی امام سجاد رامسرکه به عنوان  -در مرکز آموزشی

 باشرد بیمارستان تخصصی غرب استان مازندران مطرح  مری

برای درمران عفونرت مجراری تنفسری تحترانی)پنومونی( 

در و کرار بررد  شرد  درصد موارد دوز بره 99در  بود  و

د  مناسب بوپنم با ایمیدرمان    مدتدرصد موارد 9/99

هرای اران برا بیمراریاز بیمر درصرد 91در حردود  است.

انرد عفونی که اندیکاسیون دریایرت ایمری پرنم را داشرته

 مروارد درصرد 99نارسایی کلیوی اتفاق ایتاد که در حردود 

تنظیم دوز صحیحی از دارو در نارسایی کلیوی صرورت 

مروارد طرول مردت مصررف  درصرد 99گریته است. در 

های استاندارد برود  اسرت و دارو صحیت و طبپ پروتکل

ترر از پرنم بریشموارد داروی ایمری درصد 59حدود  در

مدت توصیه شد  استفاد  شد  اسرت کره ایرن مرورد در 

 ی بسیار مهم و حائز اهمیت است.بروز مقاوت داروی

در مطالعه سخائیان و همکاران کره جهرت ارزیرابی 

پرنم در بیمراران تحرت پیونرد مغرز اسرتخوان تجویز ایمی

انجام شد  تمام بیماران دوز صرحیحی را دریایرت کررد  

مروارد   درصرد 1/92بودنرد ولری مردت درمران تنهرا در 

مناسررب بررود کرره از نظررر نامناسررب بررودن مرردت درمرران 

 15 پنم نتایج مشابهی با مطالعه حاضرر داشرته اسرت.ایمی

 درصد بیماران9/99و درصد بیماران در اولین روز بستری 

 به صرورت تجربری ایمری پرنم دریایرت کررد  بودنرد در

درصرد  9/15که تست کشت میکروبی یقرط بررای حالی

 (.7)بیماران درخواست شد  بود

در مطالعه دیگری که توسط مراهینی و همکرارانش 

نگر به بررسری انجام شد  در یک مطالعه مقطعی و آیند 

 ایر پرنمی مریر معرض اد ماریب 19ها در مصرف کارباپنم

 جیترابرر اسرال ن ایر یدرمان تجرب کیبه عنوان ) پنمومر

تجررویز کاربرراپنم برره  پرداختنررد  ی(ولرروژیکروبیکشررت م

نفر( قابل  39بیماران ) درصد 5/92عنوان درمان اولیه در 

نفررر( قابررل  27بیمرراران)درصررد  7/19توجیرره بررود امررا در 

صرورت  بیمراران کره دارو بره درصد 59توجیه نبود  در 

تجویز شد  بود نیز ادامه درمان با کارباپنم بعد از تجربی 

.در مطالعرره ی حررال میکروبرری قابررل توجیرره نبررودکشررت 

حاضر در یاز حال نگر برا توجره بره مرداخلات داروسراز 

تری از تجویزها براسال نتایج کشت صورت میزان بیش

 .(26)گریته است 

ان و   پاسرخ بره درمرو همکاران پور یعل مطالعهدر 

ان بیمرار درصرد 5/96در  بر اثر مصرف کارباپنم بهبودی

حال حاضر نیز تقریبا نتیجره  و در مطالعه گزارش گردید

در مطالعه حال حاضر نیز در  مشابهی گزارش شد  است.

درصد بیماران  96ها درکل بیماران بستری در تمام بخش

 .(22)بهبودی حاصل شد  بود

ر دپرررنم دور  درمررران توصررریه شرررد  بررررای ایمررری

در هررای مختلررف مقررداری متفرراوت اسررت. اندیکاسرریون

ترا  نوتروپنیتوام با هفته و در تب  1تا  5ومیلیت بین ئاست

بعرد از سراعت  15وضعیت بیمرار و حرداقل تثبیت  زمان

 شمارش تام نوتروییرل میزانرسیدن و یروکش کردن تب 
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 پژوهشی

(ANC)  حررداقلبرره cells/mm3 966 باشررد  امررا در مرری

ها در روز است. گایدلاین 25ا نهایت تروز  9موارد اکثر 

های درمان را به دلیل کراهش احتمرال  حال حاضر دور 

 در ایرن مطالعره .(21)اندبروز مقاوت دارویی کاهش داد 

مروارد طرول مردت مصررف  درصرد 99طور کلری در به

 درصرد 19نگر در پنم مناسب بود  است و دریاز حالایمی

. همننرین سرتموارد طول مدت مصرف مناسرب برود  ا

ترین میزان طول درمان نا مناسب مربرو  بره بخرش بیش

در دارویی اسرت کره  پنمایمی .(درصد 56) جراحی بود

رغرم علری .(23)دنارسایی کلیوی نیراز بره تنظریم دوز دار

  کراتینین سرم بررای تمرام بیمرارانو  BUNارزیابی پایه 

 دوز  درصرد بیمراران 16تنهرا در نگرر اما در یاز گذشرته

بیمار مطابقت داشت. ولی با عملکرد کلیوی  تجویز شد 

در یاز حرال نگرر برا توجره بره مرداخلات داروسراز ایرن 

بود  است که از نظرر آمراری  درصد  76مطابقت حدود 

عردم تعردیل دوز  .(P >662/6) این تفاوت معنادار است

تواند عروارض جردی از پنم در نارسایی کلیوی میایمی

هرای یکری از را  .(25)داشرته باشردجمله تشنج را در پی 

بیرروتیکی  کسررب اطمینرران از مرروثر بررودن انتخرراب آنترری

بیوگرام است تا درمان و آنتیکشت گیری و انجام نمونه

تجربی اولیه بر اسال نتایج کشت و تعیین حساسریت در 

تنهرا حاضرر  در مطالعره  .(29)صورت لزوم اصلاح  شرود

کشرت صرورت   درصد بیماران 16نگر در یاز گذشتهدر

در یاز آیند  نگر با توجه به مداخلات داروساز  گریت و

و توصیه های صورت گریته توسط تیم داروسازی بالینی 

 .(P >662/6) ایزایش یایتدرصد  36این مقدار به 

توان ذکر کرد که تجرویز ایمری پرنم در مجموع می

درمرانی  -های قابل تروجهی در مرکرز آموزشریبا نقص

ها شامل بالا ترین آنسر همرا  بود که مهمامام سجاد رام

بودن میزان تجویز ایمی پنم بدون انجرام کشرت  تجرویز 

ای از بیمراران  عردم دوز ناکایی در درصد قابل ملاحظه

توجرره کررایی برره تعرردیل دوز دارو در بیمرراران مبررتلا برره 

 نارسایی کلیوی در درصد بالایی از بیماران بود  است.

 لات داروسراز در ایرن زمینره و نتایج نشان داد مداخ
 

توانرد نقرش حضور داروساز برالینی در تریم درمرانی مری

بسیار مهمی در کاهش این ایررادات و همننرین کراهش 

هررای عفررونی و کرراهش مرررگ و میررر ناشرری از بیمرراری

هرای درمرانی داشرته تمسرهای تحمیرل شرد  در سیهزینه

و و مطرح  ساختن نتایج مطالعه حاضر در کمیته دار باشد.

رسرانی نترایج ایرن پرژوهش بره درمان بیمارستان  اطرلاع

بررداری  کشرت و پزشکان مرکز  توجه جدی بره نمونره

پرنم برر اسرال پروتکرل تعیین حسایت و نیز تجویز ایمی

توانرد در مشخص از جملره راهکارهرایی اسرت کره مری

جهررت برطرررف سرراختن نررواقص مشرراهد  شررد  در ایررن 

 کمک کنند  باشد. DUEمطالعه 

تر موارد تجرویز ا توجه به نتایج این مطالعه در بیشب

 پنم به صورت تجربی بود   نه براسال نتایج کشت.ایمی

الطیف بودن ایمی پنم بهترر اسرت یقرط در به دلیل وسیع

های توصیه شرد  موارد عفونت شدید مطابپ اندیکاسیون

اومت راد مقردر گایدلاین  این دارو تجویز شود تا از ایج

بررا توجرره برره  DUEود. مطالعررات روگیری شرررلرربرره آن ج

ی که شرامل مشراور  رمداخلات داروساز و داروساز بالین

به پزشکان جهت رعایت استانداردها و همننین تردوین 

باشررد  هررای معتبرر براسررال مراجرع برره روز مریپروتکرل

توانرررد نقرررش بسررریار مهمررری درمصررررف منطقررری مررری

ی و کاهش بیوتیکها و کاهش مقاومت آنتیبیوتیکآنتی

 هایهای عفونی و کاهش هزینهمرگ و میر ناشی از بیماری

 درمانی جوامع مختلف داشته باشد. سنگین وارد  به سیستم
 

 سپاسگزاری
این پژوهش حاصل طرح  تحقیقاتی مصوب معاونت 

تحقیقررات و ینرراوری دانشررگا  علرروم پزشررکی و خرردمان 

شد  از ها ارائه باشد. داد درمانی مازندران می -بهداشتی

نامه تحقیقاتی خانم نردا یررزدی کره جهرت کسرب پایان

درجه دکترای داروسازی به انجام رسرید  اسرت  اتخراذ 

شد  است. نویسندگان مراتب تقدیر و تشرکر خرود را از 

حمایت های معنوی و مادی معاونت تحقیقات و یناوری 

 نمایند.دانشگا  علوم پزشکی مازندران اعلام می
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