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Abstract 

Introduction: Antibiotics are one of the most important drugs used in treatment. Because of the cost and association of 

their use with resistance to them, their consumption pattern is important and the first step is to optimize the use of such 

drugs. 

Objective: Since the use of prophylactic antibiotics was also unreasonable and occasionally continued while the patient 

was hospitalized, the use of such prophylaxies was also considered. We decided to determine the pattern of antibiotic 

use in the different wards of three educational hospitals of Ahvaz (Golestan, Imam Khomeini and Razi). 

Materials and Methods: This study was a descriptive cross-sectional study that evaluated the pattern of antibiotic use 

in three hospitals of Golestan, Razi and Imam Khomeini (RA) in Ahvaz. 1554 patients were enrolled in three hospitals 

and items such as age, sex, ward, start and end dates, administration intervals, dosage, and the type of antibiotic used 

were evaluated. 759 received systemic antibiotics. Antibiotics administration was analyzed separately and completely in 

hospitals and departments based on DDD / 100 Bed days (consumed per 100 bed occupied days) and the results were 

evaluated.  

Results: 48.8% of the patients received antibiotics, equivalent to 93.9 DDD / 100 Bed days. 90% of the antibiotics were 

injected and 10% oral. The highest use of antibiotics was in the Golestan Hospital and the lowest in the Razi Hospital. 

Among the wards, the highest rate was in the infectious ward of the Razi Hospital (226) and the lowest in Neonatal 

Department of Imam Khomeini Hospital (5.7). The most used antibiotics were first-generation cephalosporins (20%) or 

21% of total consumption, and the highest belonged to cefazolin (18). 

Conclusion: Antibiotic use in these hospitals was very high, as evaluated, which needs to be reviewed inthe light of the 

association between incorrect use of antibiotics, emerging resistance and increased cost of treatment. 
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Extended Abstract 

Introduction: Proper use of antibiotics is needed to 

treat bacterial infections (1). It is estimated that 

between  25% to 50% of hospitalized patients receive 

antibiotics, and studies show that 22% to 65% of these 

prescriptions are inappropriate or inaccurate. (2)  

Considering the drug use studies, an identical 

classification system with the same unit of 

measurement is necessary, anatomical, therapeutic, 

chemical, or ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) 

and defined Daily Dose (DDD) Used by the World 

Health Organization to determine the amount of 

medication used in hospitals (DDDs / 100 bed days), 

indicating the DDD of medication consumed per 100 

beds per day. (8) 

Objective: Since the use of prophylactic antibiotics 

was also unreasonable and occasionally continued 

while the patient was hospitalized, the use of such 

prophylaxes was also considered. We decided to 

determine the pattern of antibiotic use in the different 

wards of three educational hospitals of Ahvaz 

(Golestan, Imam Khomeini and Razi). 

Materials and Methods: The present study is a 

retrospective descriptive study to determine the pattern 

of antibiotic use in three teaching hospitals of 

Golestan, Razi and Imam Khomeini. All patient data 

from wards of each hospital, including age, sex, 

inpatient ward, systemic antibiotic use or non-use and, 

if used, type of antibiotic, dose, interval between doses 

and duration of treatment were extracted from the files 

and entered into a questionnaire designed for this 

purpose. Since the dosage used for each antibiotic 

depends on the type of antibiotic and the disease, the 

dosage of each antibiotic should be measured in 

relation to standard dose specific. Usage of the raw 

values of each antibiotic for comparison with other 

antibiotics as well as the measurement of overall 

antibiotic consumption are inappropriate. So the 

Defined Daily Dose System is recommended by the 

World Health Organization. To determine DDD, the 

average maintenance dose of the drug is considered in 

an adult seventy kilograms throughout the course of the 

disease. Also, as the amount of antibiotics used in 

wards depends on the number of hospitalized patients 

and the length of hospital stay, it is also possible to 

eliminate the effect of these factors and to allow 

comparisons between wards and hospitals. 

Antimicrobial Consumption Index (ACI) (DDDs / 100 

bed days) is used to denote the DDD of the medication 

consumed per 100 beds occupied in the following way: 

100 * DDD/ (Bed occupancy percent * Number of 

hospital beds * Duration of study (days)) 

For this purpose, data of different wards including (bed 

occupancy percentage, number of beds per day, 

number of beds occupied, etc.) were obtained from the 

Hospital Statistics Center at the desired time, ACI for 

each antibiotic and Descriptive statistics (frequency, 

mean, etc.) were calculated by SPSS software version 

18.  

Results: During the study, 1554 patients were 

discharged from three hospitals, of which 759 (48.8%) 

received antibiotics during their stay and their data 

were collected and reviewed. 47.9% were female and 

52.1% were male. The mean age, maximum and 

minimum age of patients were 34 ± 22.4 years, 94 

years and one day, respectively. Patients discharged 

from three hospitals received antibiotics for a total of 

5564 days and the mean, median, mode, maximum and 

minimum antibiotic duration were 3.6, 2, 1, 46 and 1 

day, respectively. The percentages of patients who 

received antibiotics were 48.8% and 64%, 39.5% and 

46.5% in Golestan, Razi and Imam Khomeini 

hospitals, respectively. During the study DDD / 100 

bed days of different types of antibiotics were 

calculated 93.9 in all three hospitals, 10% of which 

were orally and 90% injectable. Also, the total amounts 

of use in Golestan, Razi and Imam Khomeini hospitals 

according to this unit were 121.3, 73 and 81.6, 

respectively.  

In the evaluation of frequency of antibiotic use in 

Golestan hospital, the highest rate of antibiotic use 

belonged to orthopedic, trauma, urology, neurosurgery 

and pediatrics sequentially. In orthopedic ward, first 

generation cephalosporins ,in trauma ward third 

generation cephalosporins ,in urology ward 

aminoglycosides, in neurosurgery ward glycopeptides 

and first generation cephalosporins and pediatrics 

ward third generation cephalosporins were the most 

frequent uses. At Razi Hospital, the most frequent 

antibiotic use was in the infectious ward, internal 

ward, VIP, surgical ward, orthopedic ward and 

gynecologic ward sequentially, so that the most 

common antibiotic used in the infectious ward was 

penicillins, internal ward glycopeptides, VIP first 

generation cephalosporins. The surgical, orthopedic, 

and gynecological units used first-generation 

cephalosporins. At Imam Khomeini Hospital, the 

highest antibiotic use was obtained in cardiac surgery, 

urology, surgery, orthopedics, otolaryngology, 

gynecology, and finally internal medicine, so the most 

antibiotics used in cardiac surgery were first 

generation cephalosporins, aminoglycosides urology, 

third generation cephalosporins surgery, penicillins 

orthopedics, first generation cephalosporins, 

otolaryngology first generation cephalosporins, 

gynecology and obstetrics first generation 

cephalosporines and internal ward third generation 

cephalosporins. 



Determining the Pattern of Antibiotics Usage among the Patients Hospitalized to the Teaching Hospitals of Ahvaz 

Journal of Guilan University of Medical Sciences \ Volume 29, Issue 1, (No 113) 

 

24 

In the overall evaluation of all three Golestan, Imam 

Khomeini and Razi hospitals, Golestan Hospital had 

the highest antibiotic use and Razi Hospital had the 

least antibiotic use and overall, the most common 

antibiotics consumed in all three hospitals, respectively 

the third generation of cephalosporins, first generation 

cephalosporins, glycopeptides and aminoglycosides.  

Conclusion: The overall antibiotic use in the three 

hospitals studied was 93.9 DDD / 100 bed days. The 

amount of antibiotics used in this study was lower than 

that of domestic studies and higher than that in 

international studies. 

In terms of the type of antibiotic used according to 

DDD / 100 Bed days, cefazolin (18) was the most 

commonly used antibiotic during the study.  

And finally, the difference in antibiotic prescribing in 

similar wards of different hospitals, rather than the type 

of patients, irrational prescriptions were made in wards 

with high ACI in mind. 

The difference in the subgroups of the surgical group is 

most likely due to continued antibiotic prophylaxis for 

several days after surgery. 

This study showed that antibiotic use in the studied 

hospitals is unnecessary and undesirable and due to 

differences in usage patterns of similar wards, similar 

protocols and policy making in antibiotic useare 

suggested. 
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  چكيده

ها با مقاومت دارويي، بررسي الگوي  بيوتيك ي مصرف آنتي به دليل هزينه و ارتباط شيوه. استفاده در درمان هستند ترين داروهاي مورد ها يكي از مهم بيوتيك آنتي :مقدمه

  .ست سازي به كارگيري اين داروها مصرف آنها مهم و گام اول در بهينه

به . ها مد نظر بوده است يابد استفاده درست از پروفيلاكسي مار ادامه ميمنطقي است و گاهي تا زمان بستري بي غير بيوتيكهاي پروفيلاكتيك آنجايي كه مصرف آنتي از: هدف

  . مورد بررسي قرار گرفت) گلستان، امام خميني، رازي(بيوتيكها در بخشهاي مختلف سه بيمارستان آموزشي اهواز  همين دليل الگوي مصرف آنتي

اهواز مورد ) ره(ها را در سه بيمارستان آموزشي گلستان، رازي و امام خميني  بيوتيك گوي مصرف آنتينگر توصيفي است كه ال از نوع گذشته  اين مطالعه  :ها مواد و روش

ي تجويز، دوز و نوع  اند و مواردي چون سن، جنس، بخش بستري، تاريخ آغاز و پايان، بازه بيمار از سه بيمارستان وارد مطالعه شده 1554پرونده . بررسي قرار داده است

ها بر حسب  ها و بيمارستان به طور جداگانه و كلي در بخش  ها بيوتيك سپس، مقدار مصرف آنتي. دريافت كردند  بيوتيك سيستمي نفر آنتي 759. ارزيابي شد   مصرفي  بيوتيك آنتي

DDD Defined Daily Dose /100 Bed days  )محاسبه و نتايج بررسي شد) مقدار مصرفي به ازاي هر صد تخت روز اشغالي. 

به شكل تزريقي و    ها بيوتيك تجويز آنتي  درصد90. بود  DDD/100 Bed days 9/93 بيوتيك دريافت نموده بودند كه اين مصرف معادل درصد بيماران آنتي 8/48: ايجنت

ها بيشترين ميزان مربوط به بخش  بين بخش  و  دبيوتيك، مربوط به بيمارستان گلستان و كمترين آن مربوط به بيمارستان رازي بو بيشترين مصرف آنتي. درصد خوراكي بود10

هاي نسل  بيوتيكي مصرف شده، سفالوسپورين بيشترين گروه آنتي. بود) 7/5) (ره(بخش نوزادان بيمارستان امام خميني و كمترين آن مربوط به) 226(عفوني بيمارستان رازي 

  . بود ) 18(سفازولين    آن و بيشترين درصد از كل مصرف 21يا ) 20(اول 

بيوتيكي و افزايش هزينه درمان نياز به تجديد  شود كه با توجه به ارتباط مصرف نادرست با مقاومت آنتي ها بالا ارزيابي مي بيوتيك در اين بيمارستان مصرف آنتي   :گيري نتيجه

  .نظر جدي دارد

  

  دارو دوز محاسبات/  ها بيوتيك آنتي :ها كليد واژه 
  22-32 :صفحات ، )113پي  در پي(1شماره  29 دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

هاي  درمان عفونت درها  بيوتيك ي مناسب از آنتي استفاده

تا  درصد25شود بين  تخمين زده مي). 1( لازم است باكتريايي

نند كه ك بيوتيك دريافت مي آنتي بيماران بستري شده،  درصد50

اين تجويزها   درصد65تا  درصد22دهد  مطالعات نشان مي

رغم تلاش زياد براي كنترل  بهو ) 2(است نادرستنامناسب يا 

، پزشكان درستبيوتيك و تشويق به تجويز  مصرف آنتي

  ).3(دهند كماكان به تجويز نامناسب ادامه مي

متفاوت جهان طق مختلف در منا يبيوتيك مصرف آنتيالگوي  

مناطق  ديگراست به طوري كه در اروپاي شمالي نسبت به 

هاي مقاوم به  سيلين اروپاي غربي و جنوبي، از پني بويژهاروپا 

شود در حالي كه در  از خيلي كمتر استفاده مي سيلين پني

مقايسه، كشورهاي اروپاي غربي و جنوبي به مقدار بيشتري از 

). 4(كنند باپنم استفاده مياسوم و كر هاي نسل سفالوسپورين

به   بيوتيك از يك آنتي اندازهي بيش از  استفادههمچنين، 

 ،بيوتيك هاي مقاوم به آن آنتي با بروز بالاتر ارگانيسم روشني

، نباشندمؤثر  ها  بيوتيك و در صورتي كه آنتي  )5(مرتبط است

كه  كنند ميافزايش پيدا  پديدهاي عفوني فعلي و نو بيماري

به ) 1(بيانجاميدمير و معلوليت  و  مرگ بالا رفتنبه    تواند مي

طور مثال مصرف زياد آزيترومايسين در آمريكا و كانادا با 

) 6(مقاوم به آن همراه بوده استهاي  پنوموكوك افزايش

گيري پيش ها بيوتيك تجويز نامناسب آنتي از  بايست مي ،بنابراين

گشت حساسيت باكتري بر سببكاهش مصرف،  شود تا با

هاي مقاوم جلوگيري  از بوجود آمدن سوش دست كميا  شده

  ). 7(دهد  آن را كاهش  شتابيا  كند

سيستم    كه در مطالعات مصرف دارو، وجود با توجه به اين

، از بايسته استگيري يكسان  بندي يكسان با واحد اندازه طبقه

 ATCا ي ، درماني، شيميايي بندي آناتوميك سيستم طبقه

)(Anatomical therapeutic chemical و دوز معين روزانه 



  دكتر محمد رضايي نسب - الهام سنيسل بچاري   دكتر -  دكتر روح انگيز نشيبي   - دكتر فاطمه احمدي 

 26        1399 فروردين )113پي  در پي(1شماره  29 دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجله

شده  پيشنهادكه توسط سازمان بهداشت جهاني  DDD يا

براي بيان مقدار مصرف دارو در . شود است، استفاده مي

استفاده ) DDDs/100 bed days( واحد ها از بيمارستان

داروي مصرفي به ازاي هر صد  DDDنگر نشاشود كه  مي

كه مطالعات  رغم اين بدبختانه به. استوز اشغالي تخت ر

در دو  ATC/DDDسيستم  پايهمربوط به مصرف دارو بر 

پيدا كرده، در ايران كمتر مورد توجه قرار رونق ي اخير  دهه

 .)8(گرفته است

موارد   درصد37شد كه  نشان داده،   در شهركرد اي  در مطالعه 

متأسفانه بيشترين علت  ، نامناسب بوده كهيبيوتيك تجويز آنتي

افزون بر كشت منفي بوده است،  رغم  بهبيوتيك  آن تجويز آنتي

در كشورهاي صنعتي، رقم  درصد20اين عدد در مقايسه با  آن 

   در مطالعه ديگري ،همچنين). 9(است چشمگيريبسيار بالا و 

بيوتيك دريافت كرده  آنتي بستري بيماران درصد67،   در ايران

بيوتيك در اين مطالعه  زان تجويز نامناسب آنتيكه مي بودند

بيوتيك  از نظر نوع آنتي). 10(بود درصد97 رفته هم روي

ها بيشترين  اي در ايران، سفالوسپورين در مطالعه  مصرفي

در مقايسه با مطالعات اروپايي كه اند  بيوتيك مصرفي بوده آنتي

  ).8(ند  بودشده مصرف   بيشتر   ها سيلين كه پنياست 

هاي پروفيلاكتيك نيز  بيوتيك با توجه به اين كه مصرف آنتي

يافت،  بيمار ادامه مي   منطقي بود و بعضا تا مدت بستري غير

با توجه به . بررسي مصرف اين موارد هم در نظر گرفته شد

ي استفاده از  كه آگاهي از شيوه  و اين  اين مطالب

ي  ن دستهها گام اول در جهت اصلاح مصرف اي بيوتيك آنتي

الگوي مصرف تا بر آن شديم مهم دارويي است، 

هاي مختلف سه بيمارستان آموزشي  بخشدر  راها  بيوتيك آنتي

  .كنيمبررسي    )گلستان، امام خميني و رازي(اهواز 

 

  ها مواد و روش

تعيين الگوي  براينگر توصيفي  ي گذشتها مطالعه  مطالعهاين 

  آموزشي گلستان، رازي بيوتيك در سه بيمارستان مصرف آنتي

ز ا هاي تمام بيماران داده. استبوده اهواز ) ره(امام خميني و 

جنس،  ،دربرگيرنده سنها،  هاي هر يك از بيمارستان بخش

و در صورت   بيوتيك سيستمي آنتي  خش بستري، مصرف ب

ي  دوره   دوزها و ي  دوز، فاصلهبيوتيك،  نوع آنتيمصرف، 

اي شد كه به  و وارد پرسشنامهخراج ها است درمان از پرونده

  .  همين منظور طراحي شده بود

بيوتيـك، وابسـته بـه نـوع      هـر آنتـي     كـه دوز  با توجه بـه ايـن  

بيوتيك مورد نظر و بيمـاري تحـت درمـان اسـت، مقـدار       آنتي

بيوتيك بايد نسبت بـه يـك مقـدار اسـتاندارد      مصرف هر آنتي

فاده از مقـادير  بيوتيك سنجيده شـود و اسـت   مختص همان آنتي

بيوتيك بـراي مقايسـه بـا مصـرف سـاير       خام مصرف هر آنتي

ــي ــك آنت ــدازه  بيوتي ــين ان ــا و همچن ــي   ه ــرف كل ــري مص گي

دوز معـين  بنـابراين، از سيسـتم     ها درست نيسـت  بيوتيك آنتي

كه توسط سازمان بهداشـت  ) Defined Daily Dose(روزانه 

   .. شود ميجهاني توصيه شده است، استفاده 

 پايهي دارو بر ميانگين دوز نگهدارنده ،DDDي تعيين برا

در يك  )تعيين شده WHOكه توسط (انديكاسيون اصلي آن 

شود و مصرف دارو  فرد بالغ هفتاد كيلوگرمي در نظر گرفته مي

ي بيماري نسبت به آن  توسط يك بيمار در تمام طول دوره

  .شود سنجيده مي

بيوتيك مصرفي در  يكه مقدار آنت  همچنين، با توجه به اين

مدت بستري   ها وابسته به تعداد بيماران بستري و  بخش

امكان مقايسه بين   بيماران است، براي زدودن اثر اين عوامل و

 Antimicrobialواحد ازها نيز  ها و بيمارستان بخش

consumption Index(ACI)  )DDDs/100 bed days (

في به ازاي هر داروي مصر DDDشود كه بيانگر  استفاده مي

   : محاسبه آن به روش زير است وصد تخت روز اشغالي 
  

  DDDمقدار داروي مصرفي بر حسب   × 100 

____________________________________________________________  

مدت زمان مورد × تعداد تخت بيمارستان × ها  درصد اشغال تخت(

   )روز(مطالعه 
  

درصد اشغال (شامل  ي مختلفاه به اين منظور آمار بخش

در بازه  ... )تخت، تعداد تخت فعال، تعداد تخت روز اشغالي،

 ACI ،شد ها تهيه از مركز آمار بيمارستان زماني مورد نظر

ها توسط  و بخشبيوتيك به تفكيك بيمارستان  براي هر آنتي 

فراواني، ميانگين، نمودارها و (آمار توصيفي و  Excelافزار  نرم

  .محاسبه شد spss version 18  افزار نرم   اب...) 
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  نتايج

نفر از مجموع سه بيمارستان مرخص  1554در مدت مطالعه، 

بيوتيك  مدت بستري آنتي   در) درصد8/48(   نفر 759شدند كه 

از . شد بررسي   آوري وگردهاي آنها  ده بودند و دادهكردريافت 

متوسط . دندمرد بو درصد1/52زن و  درصد9/47اين تعداد 

 34±4/22ب، به ترتي  سني، بيشترين و كمترين سن بيماران

  .سال و يك روز بود 94، هسال

به مدت  رفته هم روي  سه بيمارستان  شده از مرخصبيماران 

دند و متوسط، ميانه، مد، كربيوتيك دريافت  روز آنتي 5564

، 6/3بيوتيك به ترتيب،  بيشترين و كمترين مدت دريافت آنتي

بيوتيك  درصد بيماراني كه آنتي. دروز بو 1و  46، 1، 2

و اين مقدار به  درصد8/48در مجموع  نددكرده بودريافت 

به ) ره( هاي گلستان، رازي و امام خميني تفكيك در بيمارستان

   .بود  درصد5/46و   درصد5/39، درصد64ترتيب 

از انواع  DDD/100 bed days 9/93در مدت مطالعه 

 شد كهمحاسبه سه بيمارستان  گردآوروتيك در بي مختلف آنتي

 ،همچنين .بود تزريقي   آن درصد90و خوراكي  آندرصد 10

هاي گلستان، رازي و امام  مقدار كلي مصرف در بيمارستان

 6/81و  73، 3/121برحسب اين واحد به ترتيب ) ره( خميني

پرمصرف در مجموع سه   بيوتيك مقدار مصرف ده آنتي. بود

  .داده شده است نشان 1نيز در نمودار  بيمارستان

  

  
  

  در مجموع سه بيمارستان DDD/100 Bed daysبيوتيك پرمصرف برحسب  مقدار مصرف ده آنتي .1نمودار

  

بيوتيك در بيمارستان گلسـتان   در ارزيابي فراواني مصرف آنتي

بيوتيك به ترتيب مربوط به بخـش   بيشترين ميزان مصرف آنتي

دو، اورولوژي، نوروسـرجري و كودكـان بـوده     ، تروما رتوپدي ا

بيوتيـك مصـرفي در بخـش     اي كه بيشترين آنتـي  است به گونه

دو،  هـاي نسـل اول، در بخـش ترومـا     اورتوپدي سفالوسپورين

ــپورين ــوژي     سفالوسـ ــش اورولـ ــوم، بخـ ــل سـ ــاي نسـ هـ

آمينوگليكوزيـــدها، بخـــش نوروســـرجري گليكوپپتيـــدها و 

اطفــــال  هــــاي نســــل اول و در بخــــش سفالوســــپورين

  .هاي نسل سوم بوده است  سفالوسپورين
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  DDD/100 Bed daysبرحسب اهواز هاي بيمارستان گلستان  ها به تفكيك در بخش بيوتيك مقدار مصرف آنتي. 1جدول 

   نوروسرجري   نورولوژي  ارتوپدي  جراحي بخش
  جراحي

  قلب
  پيوند  داخلي  اطفال  اورولوژي  2تروما

  0  0  0  20  38  5/98  29  5  70  20 نسل اول  سفالوسپورين

  4  3/12  66  5/68  5/54  0  مايو-21  مايو-24  مايو-01  42 نسل سوم   سفالوسپورين

  8  7/5  23  0  5/35  0  2  2  0  36 ها ايمپدازول - قات مشت

  0  1  0  5/76  7  0  مايو-18  3  52  0 آمينوگليكوزيد

  5/23  6  1  0  5  0  5/19  5/6  0  4 كرباپنم

  0  0  0  0  0  0  5/8  0  0  0 سيلين  پني

  5/22  6  5/31  0  5/3  0  3/29  3  0  4 گليكوپپتيد

  0  0  11  0  19  0  0  6  15  0 لينكوزاميد

  25  6/13  0  0  5  0  8  0  0  0 كينولون

  5/6  6  0  0  0  0  21  0  70  0 ديگر

  5/89  62  5/132  165  5/167  99  158  50  5/209  105 جمع

 

  

ر بيوتيك به ترتيب د در بيمارستان رازي بيشترين مصرف آنتي

 زنان و رتوپدي ا ،جراحي ،VIP، هاي عفوني، داخلي بخش

بيوتيك مصرفي در  ترين آنتي اي كه شايع بوده است به گونه

  VIP، داخلي گليكوپپتيدها، ها سيلين بخش عفوني پني

 ،جراحي هاي  هاي نسل اول و در بخش سفالوسپورين

  .اند هاي نسل اول بوده اورتوپدي و زنان سفالوسپورين
  

  DDD/100 Bed daysهاي بيمارستان رازي اهواز برحسب  بخش ها به تفكيك در بيوتيك مصرف آنتيمقدار . 2جدول

 داخلي زنان جراحي بخش   
ايزوله 

 تنفسي
 ارتوپدي  نوزادان VIP عفوني

 27 0 42 0 0 5/21 31 5/22 نسل اول  سفالوسپورين

 5/0 0 14 5/44 0 0 0 5/18 نسل سوم   سفالوسپورين

 0 0 10 5/3 0 0 5/2 14 ها ايمپدازول - قات مشت

 8 5/5 5/2 5/9 0 0 3 5/0 آمينوگليكوزيد

 1 0 0 17 0 5/37 0 0 كرباپنم

 0 5/9 0 54 0 0 0 0 سيلين  پني

 0 0 0 46 0 44 0 5/0 گليكوپپتيد

 5/3 0 5/2 5/41 0 5/7 5/0 0 لينكوزاميد

 5/1 0 0 5/8 0 0 0 0 كينولون

 5/0 0 0 5/1 5/11 0 0 0 ديگر

 42 15 71 226 5/11 5/110 37 56 جمع

  

نيز بيشترين مصرف ) ره( در بيمارستان امام خميني

هاي جراحي قلب،  ها به ترتيب در بخش بيوتيك آنتي

رتوپدي، گوش و حلق و بيني، زنان و در  اورولوژي، جراحي، ا

بيوتيك  اي كه بيشترين آنتي پايان داخلي بوده است به گونه

هاي نسل اول،  رفي در بخش جراحي قلب سفالوسپورينمص

هاي نسل  ها، جراحي سفالوسپورين اورولوژي آمينوگليكوزيد

ها، گوش و حلق و بيني  رتوپدي پني سيلين سوم، ا

هاي نسل اول  هاي نسل اول، زنان سفالوسپورين سفالوسپورين

   .هاي نسل سوم بوده است و بخش داخلي سفالوسپورين

و ) ره(كلي هر سه بيمارستان گلستان، امام خمينيدر ارزيابي 

بيوتيك و  رازي، بيمارستان گلستان بيشترين مصرف آنتي

ها را داشته است  بيوتيك بيمارستان رازي كمترين مصرف آنتي

ترين  و به صورت كلي در هر سه بيمارستان، شايع

هاي نسل  سفالوسپورين   هاي مصرفي به ترتيب بيوتيك آنتي
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  .اند امينوگليكوزيدها بودههاي نسل اول، گليكوپتيدها و  وسپورينسوم، سفال
  

  DDD/100 Bed daysبرحسب ) ره(هاي بيمارستان امام خميني  ها به تفكيك در بخش بيوتيك مقدار مصرف آنتي. 3جدول 

  

  DDD/100 Bed daysها به تفكيك در مجموع سه بيمارستان برحسب بيوتيك مقدار مصرف آنتي .4جدول

 مجموع سه بيمارستان  بخش   

 195 نسل اول  سفالوسپورين

 20 نسل سوم   سفالوسپورين

 8 ها ايمپدازول - مشتقات 

 10 دآمينوگليكوزي

 5/6 كرباپنم

 7/5 سيلين  پني

 10 گليكوپپتيد

 5/5 لينكوزاميد

 3 كينولون

 7/3 ديگر

 9/93 جمع

  

  گيري و نتيجهبحث  

در سه بيمارستان مورد ها  بيوتيك مقدار كلي مصرف آنتي

بود كه در مقايسه با   DDD/100 bed days ،9/93مطالعه

تهران  طالقانيبيمارستان  مطالعات داخلي دكتر حاجبي در

در  اي  مطالعه و )124( زاده در ساري دكتر ابراهيم ، )82/99(

كمتر بود ولي در مقايسه با مطالعات  اندكي، )9/96( استراليا

هاي  بيمارستان در و) 1/55(در تركيه  Sozen   خارجي ديگر

نيوزلند در ي ا و مطالعه) 7/54و كمترين 9/60بيشترين (اروپا 

). 4،5،8،11،12،13(دبو بيشتر) 8/65كمترين و  3/80بيشترين (

بيوتيك در اين مطالعه نسبت به  بنابراين، مقدار مصرف آنتي

   به جز مطالعه(مطالعات داخلي كمتر و از مطالعات خارجي 

  . بيشتر است) استراليا

هاي سه  بيوتيك در بخش بيشترين مقدار مصرف آنتي

 DDD/100(بيمارستان به ترتيب مربوط به بخش عفوني 

bed days 226( ،  اورتوپدي بيمارستان گلستان)DDD/100 

bed days 209.5 ( و جراحي قلب بيمارستان امام خميني

)DDD/100 bed days 205 ( مطالعه   بود اين يافته مشابه

دكتر حاجبي و همكاران در بيمارستان طالقاني تهران بود كه 

ي بيشترين در آن نيز به ترتيب بخش اورتوپدي و بخش عفون

هاي پس از آن از نظر  بخش) 8(بيوتيكي را داشتند مصرف آنتي

 ،)ره(مصرف بالا به ترتيب جراحي بيمارستان امام خميني

 ارتوپدي نوزادان زنان جراحي بخش   
جراحي 

 قلب
 ENT اورولوژي

فك و 

 صورت

جراحي 

 اطفال
CCU داخلي VIP چشم 

 11 5/0 5/0 2 0 5/23 5/38 5/4 104 41 0 5/34 18 نسل اول  سفالوسپورين

 0 0 2/15 5/4 5/11 5/2 31 5/62 5/27 10 0 5/8 70 نسل سوم  سفالوسپورين

 0 0 5 0 10 0 4 13 0 0 0 10 5/45 ها ايمپدازول - مشتقات 

 5/6 0 1 0 5/0 5/2 0 5/75 0 28 5/1 4 5/0 آمينوگليكوزيد

 0 9 7 0 0 0 0 0 0 5/22 5/0 1 6 كرباپنم

 0 0 0 0 5/2 0 9 0 0 5/43 3 15 0 سيلين  پني

 0 9 5 0 0 0 0 0 5/27 8 0 5/2 0 گليكوپپتيد

 0 0 2/10 0 0 0 13 0 0 10 0 5/4 0 لينكوزاميد

 0 0 11 0 0 0 0 12 46 0 0 0 4 كينولون

 0 0 9 0 ديگر

 

0 6 0 0 0 5/6 11 0 

 5/17 5/29 62 5/6 5/24 5/28 5/101 5/167 205 163 5 91 5/167 جمع
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اورولوژي امام، ارولوژي گلستان، ارتوپدي امام، تروما دو 

و اطفال بيمارستان گلستان  جراحي مغز و اعصاب ،گلستان

بخش با مصرف بالاي ده    همانطور كه مشخص است از. بودند

. هاي جراحي بودند هشت بخش آن بخش ،بيوتيك آنتي

با توجه به اين كه  ،بيوتيك در بخش عفوني مصرف بالاي آنتي

تمامي بيماران بستري شده در اين بخش مورد بيماري عفوني 

بيني است ولي  قابل پيش ،بيوتيك هستند و نيازمند دريافت آنتي

هاي جراحي  شده در بخشهاي مصرف  بيوتيك بيشتر آنتي

  .براي پروفيلاكسي مصرف شده بود

نيز  DDD/100 bed days  حسب مترين مقدار مصرف برك

) 7/5( هاي نوزادان بيمارستان امام خميني مربوط به بخش

نوزادان   ،)6/11( رازي ي تنفسي ايزوله، )CCU )5/6بخش 

و جراحي ) 18(بيمارستان امام، چشم )15( رازيبيمارستان 

بيني است چون  اين نتيجه قابل پيش. بود) 25( امام فالاط

كه بيشتر نوزادان و اطفالي كه در بخش نوزادان و  رغم اين به

   كنند، بيوتيك دريافت مي شوند، آنتي جراحي اطفال بستري مي

مقدار  ،، بنابرايناستاساس وزن بدن  مقدار تجويز آن بر

در بخش  ييسوها پايين است و از  مصرف نهايي اين بخش

 بيوتيك بيشتر به شكل موضعي جراحي چشم، تجويز آنتي

 CCUدر بخش  بوده و بيماران بستري ) قطره و پماد چشمي(

مصرف پايين بخش . كنند پيدا مي   بيوتيك بندرت نياز به آنتي

ي يك بيمار از اين  داده تنهاي تنفسي به علت اين كه  ايزوله

   .تنيس پذيرفتنيبخش وارد مطالعه شد، 

هــا نيــز از نظــر مقــدار و نــوع  هــاي مشــابه بيمارســتان بخــش

براي مثال مقدار كلـي  . هاي مصرفي متفاوت بودند بيوتيك آنتي

بيوتيــك مصــرفي در بخــش جراحــي بيمارســتان رازي،  آنتــي

بـه   DDD/100 Bed days گلستان و امام خمينـي برحسـب   

 3و  2، 1بـه نسـبت    بود كه كمـابيش   168و  105، 56ترتيب 

در هر    گرچه بيماران بستري. داد نشان مي   بود و تفاوت زيادي

ها از نظر نوع بيماري متفـاوت هسـتند بـراي     يك از اين بخش

مثال بيشتر بيماران ترومايي كه نياز به اقدام جراحي دارنـد، در  

شـوند، ولـي ايـن     بستري ميبخش جراحي بيمارستان گلستان 

ي اين مقدار تفاوت  كننده تفاوت در نوع بيماران بستري، توجيه

نيسـت يـا بـراي مثـال مقـدار كلـي         ها بيوتيك در مصرف آنتي

بيوتيـــــك مصـــــرفي در بخـــــش داخلـــــي     آنتـــــي

در بيمارستان رازي، گلسـتان    DDD/100Bed daysبرحسب

همانطور كـه  . بود 62و  5/51، 8/110و امام خميني به ترتيب 

بيوتيك مصرفي در بخـش داخلـي    شود، مقدار آنتي مشاهده مي

هــاي داخلــي ســاير  بيمارســتان رازي حــدودا دو برابــر بخــش

كه بايد توجه كـرد كـه بيشـتر      اين  افزون بر. ها ست بيمارستان

در اين بخش مورد زخم پاي ديابتي هستند كـه     بيماران بستري

مصـرف   .بيوتيـك دارنـد   آنتـي در موارد زيادي نياز به دريافت 

بيوتيك در بخش ارتوپدي بيمارستان رازي، امام خميني و  آنتي

 166، 43به ترتيـب    DDD/100 Bed daysگلستان برحسب

همچنين، ايـن  . بود 5و  4، 1بود كه حدودا به نسبت  5/209و 

مقدار در بخش جراحي قلب و بخـش زنـان بيمارسـتان امـام     

هاي مشابه در بيمارستان گلستان  خميني بيش از دو برابر بخش

و رازي و بخــش نــوزادان بيمارســتان رازي ســه برابــر بخــش 

  .نوزادان بيمارستان امام خميني بود

 DDD/100 برحسـب  بيوتيـك مصـرف شـده    از نظر نوع آنتي

Bed days  ،بيوتيك مصرف شده  بيشترين آنتي) 18( سفازولين

بـا     هـاي جراحـي   آن مربوط به بخش   و بيشتر  در مدت مطالعه 

ي  اين نتيجه در مطالعـه . هدف پروفيلاكسي صورت گرفته بود

نيــز  91-90علــوي و همكــاران در بيمارســتان رازي در ســال 

، )16( پـس از سـفازولين، سفترياكسـون   . )14(بدست آمده بود

ــدازول ــيناو و) 8( مترونيـ ــرف) 5/7( نكومايسـ ــرين پرمصـ  تـ

بيــوتيكي،  از نظــر گــروه آنتــي  . بودنــدهــا  بيوتيــك آنتــي

 DDD/100 bed days 20، بـا  سـوم هاي نسل  سفالوسپورين

ــد21( ــپورين ) درص ــپس سفالوس ــا  و س ــل اول ب ــاي نس  ه

DDD/100 bed days 5/19 )7/20مصـرف     بيشترين)  درصد

هـا بيشـترين ميـزان     تر سفالوسـپورين  با نگاهي كلي. را داشتند

ن ي حـاجبي در بيمارسـتا   ي تركيه و مطالعه مصرف در مطالعه

را داشتند و در اين مطالعه نيـز  زاده در ساري  و ابراهيمطالقاني 

ها مربـوط بـه ايـن گـروه      بيوتيك از كل مصرف آنتي درصد42

،   اي كــه در نيجريــه در مطالعــه   در حــالي  )8،13(بــوده اســت

ــي   ــترين آنت ــين بيش ــده    سيپروفلوكساس ــرف ش ــك مص بيوتي

رف را در بيشـترين مص ـ )  درصد8/35(ها و كينولون) درصد33(

  ).15(ها داشتند بيوتيك بين گروه آنتي

ديده ها  هاي خاص در بخش بيوتيك تمايل به مصرف آنتي

مصرف شده در هاي  بيوتيك ي آنتي براي مثال همه. شود مي
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سفازولين و سفالكسين بوده كه با  ،بخش جراحي قلب گلستان

سفترياكسون  ،همچنين. هدف پروفيلاكسي مصرف شده است

اند،  ازول كه در تركيب با هم استفاده شدهو مترونيد

در بخش جراحي بيمارستان ها  بيوتيك ترين آنتي پرمصرف

يا در  اند ل بودهو جراحي اطفا) ره( گلستان، رازي، امام خميني

) ره( بخش اورولوژي بيمارستان گلستان و امام خميني

. بيوتيك مصرفي بودند سفترياكسون و آميكاسين بيشترين آنتي

سيلين و  خميني آمپي  خش نوزادان بيمارستان امامدر ب

ارتوپدي بيمارستان رازي و گلستان و  بخش و در  جنتامايسين

بيشترين  و نيز، سفازولين و جنتامايسين )ره( امام خميني

بيوتيك مصرفي بخش جراحي زنان و زايمان بيمارستان  آنتي

رفي بيوتيك مص و بيشترين آنتي  سفازولين) ره( امام خميني

بخش داخلي بيمارستان رازي و بخش پيوند، مروپنم و 

اين تمايل كم و بيش در ساير . ونكومايسين بوده است

  بيوتيك خاص تمايل به مصرف آنتي. شود ديده ميها نيز  بخش

ها و فلور طبيعي خاص هر دستگاه براي  با توجه به پاتوژن

. است قابل توجيه... تناسلي، پوست و _، ادراري مثال گوارش

براي مثال فلور دستگاه گوارش كه مسبب بسياري از 

آپانديسيت، ديورتيكوليت،  مانندهاي اين دستگاه  پاتولوژي

ها  هوازي هاي گرم منفي و بي ، باكترياست... كوله سيستيت و

هستند كه تركيب سفترياكسون و مترونيدازول انتخاب مناسبي 

بيوتيك مصرفي  يبيشترين آنت ،، بنابراين هاستبراي پوشش آن

يا به   بيوتيك بوده است بخش جراحي مربوط به اين دو آنتي

 به شمار آوردهها فلور پوست  كه استافيلوكوك  دليل اين

هاي  هاي پرمصرف بخش بيوتيك آنتي ءشوند، سفازولين جز مي

جراحي كه نياز به برش سطح پوست دارند، مانند جراحي 

  .ان بوده استزنان و زايمو قلب، ارتوپدي، جراحي 

ها تمايل بسيار  نشان داد كه در بخش ماي  مطالعه ،همچنين

ها به صورت تزريقي  بيوتيك بيشتري به تجويز آنتي

ي بيمارستان  وجود دارد البته اين تمايل در مطالعه) درصد90(

و  درصد8/51(ي ساري  و مطالعه)  درصد3/79(طالقاني تهران 

بيشترين . )8،11(شتابه ميزان كمتري وجود د)  درصد4/71

 هاي جراحي قلب بيوتيك خوراكي در بخش مصرف آنتي

و داخلي ) درصد43(و داخلي گلستان ) درصد44(گلستان 

گرچه در موارد . بوده است) درصد41(بيمارستان امام خميني 

، سطح آنيبسياري، به علت بدحال بودن بيمار، نياز به تأثير 

وراكي، استفاده از خنكردن تحمل   هشياري پايين بيمار، 

رسد  به نظر مي بايستهقابل اجتناب و  بيوتيك وريدي غير آنتي

بيوتيك وريدي نيز  ولي بخش زيادي از مصرف آنتي

بيمار در    است كه بستري گمان ضروري و ناشي از اين غير

هاي مورد نياز به  بيوتيك بيمارستان، به معني دريافت آنتي

توان  ي اين مطالعه ميها از محدوديت. صورت وريدي است

  . به مدت كوتاه اين پژوهش اشاره كرد

ها در  بيوتيك توان گفت اختلاف در تجويز آنتي در پايان مي

هاي متفاوت نيز بيش از آن كه  هاي مشابه بيمارستان بخش

ناشي از اختلاف نوع بيماران بستري باشد، تجويز غيرمنطقي 

بويژه . سازد مي بالا را در ذهن متبادر ACIهاي با  در بخش

هاي زير مجموعه گروه جراحي كه به نظر  اختلاف در بخش

بيوتيك پروفيلاكتيك تا چند روز پس  بيشتر ناشي از ادامه آنتي

  .جراحي است   از

هاي  بيوتيك در بيمارستان اين مطالعه نشان داد كه مصرف آنتي

رويه و به شكل نامطلوب است و با توجه به  مورد مطالعه بي

هاي مشابه، پروتكل و  الگوي مصرف بخش تفاوت

ها وجود  بيوتيك گذاري مشابهي در استفاده از آنتي سياست

هاي ساير  ي زيادي با بيمارستان ندارد و در اين امر فاصله

ي افزوده، وارد  كشورها وجود دارد كه باعث صرف هزينه

كردن فشار كاري زياد بر كاركنان درماني و مقاومت 

  . شود دراز مدت مي بيوتيكي در آنتي

 

   سپاسگزاري و سپاسداري

ع متعلق به /1261  نامه به شماره اين مقاله برگرفته از پايان

همه حقوق متعلق به دانشگاه علوم  دكتر محمدرضايي نسب و

اين وسيله كمال   در پايان به. پزشكي جندي شاپور اهواز است

هاي  انتشكر را از رؤساي محترم و پرسنل واحد آمار بيمارست

نويسندگان  .و گلستان اهواز داريم) ره( رازي، امام خميني

   گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ اعلام مي
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