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Abstract 

Background and Objectives: Irrational use of antibiotics can lead to 

increased drug resistance. The Anatomical Therapeutic Chemical/ Defined 

Daily Dose (ATC/DDD) system is a tool to monitor medication use, 

evaluate the improvements in drug consumption quality, and make 

comparisons between international and other levels in this regard. This 

study aimed to determine the status of antibiotic prescription in hospitals 

in Qom, Iran. 

 

Methods: This cross-sectional study was performed on 1200 medical 

records of the patients using a multi-stage sampling method in 2019. The 

data were collected through a researcher-made questionnaire to seek 

demographic information and antibiotics used by patients, as well as 

ATC/DDD based on the DDD/100 bed-days index. Furthermore, the data 

were analyzed in SPSS software (version 20) through descriptive statistics 

and analysis of variance. 

 

Results: The results showed no significant relationship between the 

number of prescribed antibiotics and the hospitalization season (P>0.05). 

The majority of the antibiotics were injectable (93.5%) prescribed by 

surgical specialists (50.70%). Gynecology and Children's hospitals 

obtained the highest (18.4%) and the least (12.4%) level of antibiotic 

prescription, respectively. The daily recommended doses for every 100 

days of bed rest for the most common antibiotics were Amikacin (21.81), 

Ceftriaxone (33. 62), Ampicillin (19. 34), Meropenem (6.10), and 

Vancomycin (11.28). 

 

Conclusion: The results show that Amikacin, Ceftriaxone, Ampicillin, 

Meropenem, and Vancomycin were the most common antibiotics used in 

the present study accounting for more than 70% of the total antibiotics 

administered. The DDD/100 bed-days of the most commonly used 

antibiotics were higher than those reported by the World Health 

Organization. 

 

Keywords: Anatomical Therapeutic Chemical Classification System; Anti-

Bacterial Agents; Hospitals; Therapeutic Use. 

 
DOI: 10.29252/qums.14.5.12 

 

 

 

 

 

 

 

https://orcid.org/0000-0003-3596-7652
https://orcid.org/0000-0003-3596-7652
https://orcid.org/0000-0002-6382-8062
https://orcid.org/0000-0003-1698-5281
https://orcid.org/0000-0002-4271-6387
https://orcid.org/0000-0002-1354-992x
https://orcid.org/0000-0002-1006-5938
https://orcid.org/0000-0001-5370-2020
https://orcid.org/0000-0002-2254-5437
mailto:elham.gol93@gmail.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006761


 

 
31 

 9911 مرداد پنجم، شماره چهاردهمه دانشگاه علوم پزشكي قم/ دوره مجل

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

 

 

 

 7931 سال قم، استان یهامارستانیب در هاکیوتیبیآنت زیتجو تیوضع بررسی
 

 بهاره ،9دهقانی حکیمه ،2واحدیان مصطفی ،7عباسی محمد ،7حیدری سعیده ،*7گلفشان الهام

  7اصل مهدوی زهرا ،7رسولی محمدرضا ،7عبدی

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 دانشكده جراحي، داخلي گروه 9

 قم، قم، پزشكي علوم دانشگاه پرستاری،

 .ایران
 دانشگاه بالیني، تحقیقات توسعه واحد 2

 .ایران قم، قم، پزشكي علوم
 دانشكده جامعه، سلامت گروه 9

 قم، قم، پزشكي علوم دانشگاه پرستاری،

 .ایران

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول مكاتبات: *

 جراحي، داخلي گروه ن؛گلفشا الهام

 علوم دانشگاه پرستاری، دانشكده

 .ایران قم، قم، پزشكي

 

 آدرس پست الكترونیكي:
elham.gol93@gmail.com 

 

 21/99/991۱ تاریخ دریافت:

 22/39/9911تاریخ پذیرش: 

 

 چکیده

 سوتم یس .شوود مي منجر دارویي مقاومت افزایش به هابیوتیکآنتي غیرمنطقي مصرف: هدفو  نهیزم

 ATC/DDD: Anatomical Therapeutic) / دز مشوو ر روزانوه  کیووآناتوم يدرمووان یيایمیشو 

Chemical/Defined Daily Dose )تیو فیک بهبوود  نهیزم در قیتحق و استفاده بر نظارت یبرا یابزار 

 بوا  حاضور  مطالعوه . است گرید سطوح و المللنیب سطح در دارو مصرف آمار سهیمقا و داروها مصرف

 .است شده امانج قم شهر یهامارستانیب در کیوتیبيآنت زیتجو تیوضع نییتع هدف

 در یاچندمرحله یریگنمونه روش با مارانیب پرونده 9233 یرو يمقطع مطالعه نیا :یبررس روش

 و کیدموگراف اطلاعات شامل ساختهمحقق نامهپرسش از داده یآورجمع یبرا. شد انجام 9911 سال

 DDD/100bed−days شاخر اساس بر ATC/DDD ستمیس و مارانیب يمصرف یهاکیوتیبيآنت

 انسیوار لیتحل آزمون و يفیتوص آمار ،23 ورژن SPSS افزارنرم از استفاده با اطلاعات. شد استفاده

 .شد لیوتحلهیتجز

 ارتبوا   بیمواران  بسوتری  فصول  بوا  تجویزشوده  هوای بیوتیوک آنتوي  میوزان  دهود مي نشان نتایج :هاافتهی

 مت صصوان  توسو  ( درصود  2/19) تزریقي شكلبه هابیوتیکآنتي بیشتر(. P>2/3) نداشت داریمعني

درصود( و   4/9۱) یشوترین ب یموان زنوان و زا  یهوا بیمارسوتان . بوود  شوده  تجویز( درصد 13/23) جراحي

 933 هور  ازایبوه  تجویزشده روزانه دُزرا داشتند.  بیوتیکيآنت یزدرصد( تجو 4/92) ینکودکان کمتر

 ،22/99 سفتریاکسوون  ،9۱/29 آمیكاسوین  يمصرف هایبیوتیکآنتي ترینشایع برای اشغالي ت ت روز

 .بود 2۱/99 ونكومایسین و 93/2 مروپنم ،94/91 سیلینآمپي

 و موروپنم ، سویلین آمپوي ، سفتریاکسون، آمیكاسین بیوتیکآنتي پنج دهديمنشان  نتایج :یریگجهینت

ز کول  درصود ا  13از  بویش  کوه  بوود  حاضور  مطالعوه  در مصورفي  بیوتیوک يآنت ترینشایع ونكومایسین

 تورین شوایع  DDD/100bed−days شواخر  را به خود اختصوا  دادنود و   یزیهای تجویوتیکبيآنت

 .بود بیشتر بهداشت جهاني سازمان شدهگزارش شاخر از مصرفي هایبیوتیکآنتي

 يدرموان  کواربرد  ؛یيایو باکتر ضد عوامل ؛یيایمیش-يدرمان-يحیتشر یبندطبقه ستمیس :هادواژهیکل

 .هامارستانیب
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 و همكاران گلفشان الهام                                                                                                        هامارستانیدر ب کیوتیبيآنت زیتجو تیوضع يبررس
 و همكاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 
 مقدمه

 درمان در مرسوم یهاروش از يكی عنوانبه يدارودرمان به توجه

 شمار به جامعه سلامت نیتأم در رگذاریتأث عوامل از مارانیب

 موارد از يكی دارو مصرف کردنيمنطق یبرا تلاش(. 9) روديم

 است بوده موردتوجه همواره یيدارو یهایگذاراستیس مهم

 03 تا 93 حدود هاکیوتیبيتآن کشورها، از یاریبس در(. 2)

 شامل يدرمان عوامل نیب را یزیتجو یداروها از درصد

 یهاعفونت شتریب در کیوتیبيآنت زیتجو نكهیباوجودا. شونديم

 دیتهد باعث آن نكردنمصرف و است یضرور یيایباکتر

 03 تا 93 است داده نشان مطالعات اغلب شود،يم ماریب يزندگ

 نیا معمولاً که است بوده نامناسب ،یزیتجو موارد از درصد

 صورت يخوددرمان ای کنندگانعیتوز پزشک، توسط اشتباهات

 (.9 ،4) است گرفته

 کاهش یبرا کارشناسان و هاسازمان از یاریبس تلاش وجود با

 روند نیا متأسفانه ها،مارستانیب در کیوتیبيآنت هیرويب مصرف

 یيکارا کاهش و اوممق یهاگونه شیافزا. دارد ادامه همچنان

 يبهداشت ستمیس به يهنگفت یهانهیهز لیتحم باعث هاکیوتیبيآنت

 رخ یيکشورها در مقاومت بروز نیشتریب کهیيازآنجا و است شده

 یاجرا لزوم اند،داشته را مصرف نیشتریب که است داده

 هیرويب مصرف کنترل یبرا مؤثرتر و دیجد یهااستیس

 (.0) است یضرور جهان سراسر در هاکیوتیبيآنت

 جدا داروها گرید از را هاکیوتیبيآنت که يژگیو نیترمهم

 ریتأث مارانیب بر تنهانه هاآن نادرست مصرف که است نیا کنديم

 يمارستانیب یهاعفونت بروز شیافزا باعث بلكه دارد، يمنف

 شیافزا مقاوم یهاسمیكروارگانیم از يناش عفونت هرچه. شوديم

 کاهش سرعتبه هاآن درمان یبرا يكروبیضدم یهانهیزگ ابد،ی

 (.0) ابدیيم

 یاریبس مشكلات موجب اغلب هاکیوتیبيآنت از نادرست استفاده

 ،یيزایماریب و ریوممرگ شیافزا ناخواسته، يجانب عوارض مانند

 شیافزا ،يدرمان مراکز در مارانیب اقامت زمانمدت شدنيطولان

 ظهور و هیثانو یهاعفونت به ابتلا خطر شیاافز ،یبستر یهانهیهز

 کیاکولوژ بر يمنف اثرات و( 7) مقاوم یهاسمیكروارگانیم

 (.8) شوديم

ها در کیوتیبيو مصرف آنت زیتجو ،زادهنیحس مطالعه در

 و يحاجبمطالعه  در(. 1) نداشت يمطلوب تیوضع لیاردب

به ها مربوط کیوتیبيآنت مصرف زانیم نیشتریب همكارانش

 ضمیری مطالعه در(. 2بود ) يمیترم يو جراح یارتوپد مارانیب

 اندیكاسیون تجویزشده، بیوتیکآنتي از درصد 08( 9980)

 (. 93) نداشت

 همچون یيداروها زیتجو یاستانداردساز خصوص در

 يجهان سازمان که است ازین یمعتبر شاخص ،کیوتیبيتآن

 یبندطبقه عنوان با داروها یآمار مطالعات یبرا بهداشت

 :ATC/DDD) روزانه نیمع مقدار /یيایمیش ،يدرمان ،يحیتشر

Anatomical Therapeutic Chemical. classification system 

and the Defined. Daily Dose )تمسیس. است کرده ارائه 

ATC/DDD نهیزم در قیتحق و استفاده بر نظارت یبرا یابزار 

 آمار سهیمقا و ارائه یبرا یابزار و داروها مصرف تیفیک بهبود

 بر(. 99) است گرید سطوح و المللنیب سطح در دارو مصرف

 همكارانش و زادهابراهیم مطالعه در شاخص، نیهم اساس

 924 ،9984 سال نخست ماه شش در هابیوتیکآنتي مصرف

 هایسال به نسبت مصرف افزایش بیشترین. شد گزارش واحد

 مصرف. بود کلیندامایسین و وانكومایسین به مربوط قبل

 مانده تغییر بدون نسبتاً آمینوگلیكوزیدها و کوتریموکسازول

 و ICU هایبخش. بود شده کم جي سیلینپني مصرف اما بود،

 دوره این طي را تیکبیوآنتي مقدار بیشترین زایمان و زنان

 مدت در دارو ترینپرمصرف سفازولین. بودند کرده مصرف

  (.92) بود مطالعه

 داد نشان ATC/DDD شاخص از استفاده با Sözen مطالعه نتایج

 میزان همچنین و هاهزینه ها،بیوتیکآنتي از نامناسب استفاده میزان

 ترکیه هایانبیمارست در مقاوم هایگونه با بیمارستاني هایعفونت

 با زین همكارانش و Serife Akali مطالعه در(. 99) است زیاد

 ادیز اریبس تراکم از يحاک جینتا ATC/DDD ستمیس از استفاده

 (.94) بود يلاکسیپروف کیوتیبيآنت از استفاده

 جهان سراسر در هاکیوتیبيآنت از حیناصح و یرضروریغ استفاده

 زیتجو نهیزم در قیدق قاتیتحق وجود با و است يمهم مسئله

 درباره يکاف اطلاعات ا،یدن سراسر یهامارستانیب در کیوتیبيآنت
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 و یزیربرنامه منظوربه. ستین موجود ما شهر و کشور

 مصرف یاستانداردساز ای کاهش یبرا ندهیآ یهایگذاراستیس

 در هاکیوتیبيآنت مصرف از يقیدق آمار است ازین هاکیوتیبيآنت

 رانیا ياسلام یجمهور يمل اقدام طرح اساس بر. شدبا دست

 است، شده ارائه 9910 آذر در که يكروبیم مقاومت مهار یبرا

 یهابخش در يكروبیضدم یداروها مصرف و يمنطق زیتجو

 یداروها از مناسب استفاده جیترو و یيسرپا و یبستر

 میشد آن بر ن،یبنابرا ؛(90) شود شیپا دیبا يكروبیضدم

 در کیوتیبيآنت زیتجو تیوضع نییتع هدف با یامطالعه

 .میده انجام قم شهر یهامارستانیب

 

 یبررس روش
 از) 9917 سال در نگرگذشته و يمقطع يفیتوص مطالعه نیا

 یهامارستانیب در( 9917 اسفند انیپا تا 9917 نیفرورد یابتدا

 ،يبهشت دیشه مارستانیب) قم يپزشك علوم دانشگاه به وابسته

 و( شهدا و یزدیا ،يفرقان يتیهدا یينكو ا،ینعرب ارکامك

 نیتأم) رضا امام) قم يپزشك علوم دانشگاه به وابستهریغ

. شد انجام( طالبياب ابن يعل و عصریول ،يگانیگلپا ،(ياجتماع

 یاچندمرحله یریگنمونه روش با پرونده 9233 مطالعه نیا در

 دانشگاه هب روابستهیغ و وابسته یهامارستانیب ابتدا. شد يبررس

. شدند گرفته نظر در مجزا طبقه دو صورتبه قم يپزشك علوم

 مارستانیب سه دانشگاه به وابسته یهامارستانیب نیب از سپس

 و زنان مارستانیب) یزدیا ،(جنرال مارستانیب) يبهشت دیشه

 و( کودکان مارستانیب( )س) معصومه فاطمه حضرت و( مانیزا

 امام مارستانیب سه دانشگاه به هروابستیغ یهامارستانیب نیب از

 عصریول و طالبياب ابن يعل ،(ياجتماع نیتأم مارستانیب) رضا

 بهار،) سال فصل چهار در مارستانیب هر در سپس. شد انتخاب

 مختلف یهابخش از مجزا صورتبه( زمستان و زییپا تابستان،

. شد انجام يتصادف شكلبه یریگنمونه( ژهیو و يجراح ،يداخل)

 در مارانیب پرونده شماره ستیل از يتصادف یریگنمونه یراب

 هاپرونده از مدنظر یرهایمتغ و انتخاب مدنظر یهانمونه يگانیبا

 .شد استخراج

 فرمول از استفاده با( 90) مشابه مطالعه کی به توجه با نمونه حجم

 .شد نییتع پرونده 9233 ریز یپارامترها و
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 کی حداقل پرونده 9288 که شد يبررس پرونده 9988 کل در

 .داشتند کیوتیبيآنت

 دانشگاه، يپژوهش یشورا در يقاتیتحق طرح بیتصو از بعد

 گرفتن ،(IR.MUQ.REC.9910.19) اخلاق کد گرفتن

 تکتک یبرا دانشگاه يپژوهش یشورا از يرسم نامهيمعرف

 به پژوهشگر ها،مارستانیب استیر اجازه و منتخب یهامارستانیب

 در یبستر مارانیب پرونده و مراجعه هامارستانیب يگانیبا

 با و نمونه حجم به توجه با. کرد يبررس را مارستانیب

 مارستانیب مختلف یهابخش و سال فصل چهار درنظرگرفتن

 يتصادف شكلبه یریگنمونه( اورژانس و ژهیو ،يجراح ،يداخل)

 هر به مربوط نمونه حجم. شد انجام نمونه حجم لیتكم تا

 03:سال فصل 4) قسمت چهار به( پرونده 233) مارستانیب

 به توجه با نمونه حجم زین سال فصل هر در. شد میتقس( پرونده

 92) قسمت چهار به ژهیو و اورژانس ،يجراح ،يداخل یهابخش

 .شد میتقس( پرونده 99 تا

 انتخاب يتصادف طوربه مارستانیب يگانیبا ستیل یرو از هاپرونده

. شدند يبررس کیوتیبيآنت یدارو کی نداشتن ای داشتن ازنظر و

 هاداده یآورجمع یبرا کیوتیبيآنت یدارا یهاپرونده سپس

 ساختهمحقق نامهپرسش از داده یآورجمع یبرا. شد انتخاب

 دسته ک،یوتیبيآنت نوع مار،یب جنس و سن شامل که شد استفاده

 اشكال مصرف، زمانمدت روزانه، دزُ ک،یوتیبيآنت یيدارو

 یهاکیوتیبيآنت تعداد ،(يموضع ،يقیتزر ،يخوراک) یيدارو

 يکل تعداد به هاکیوتیبيآنت تعداد نسبت فرد، روزانه يمصرف

 به روابستهیغ و وابسته) هامارستانیب نوع فرد، روزانه یداروها

 ،يداخل) يمارستانیب یهابخش ،(قم يپزشك علوم گاهدانش

 زکنندهیتجو پزشک تخصص نوع ،(اورژانس و ژهیو ،يجراح

 ،(سالمند و بالغ کودک،) مارانیب يسن گروه ک،یوتیبيآنت

 بهار،) سال یهافصل ،(ماریب یبستر علت) یماریب صیتشخ

 ای يدرمان) کیوتیبيآنت مصرف از هدف ،(زمستان و زییپا تابستان،

 و استخراج ناميب شكلبه هاپرونده اطلاعات. بود( يلاکسیپروف
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 .شد ینگهدار محرمانه

 شاخص از هاکیوتیبيآنت استاندارد زیتجو يبررس خصوص در

ATC/DDD  (نیمع مقدار/ یيایمیش ،يدرمان ،يحیتشر یبندطبقه 

 که است یيدارو یبندطبقه ستمیس ينوع ATC. شد استفاده( روزانه

 و گذارنديم اثر آن بر که يستمیس ای اندام اساس بر داروها نآ در

 و کیفارماکولوژ ،يدرمان اتیخصوص درنظرگرفتن با نیهمچن

 رب DDD. شونديم یبندمیتقس مختلف سطح پنج در ،یيایمیش

: از است عبارت بهداشت يجهان سازمان شدهارائه فیتعر اساس

 در که يهنگام بالغ، فرد کی در دارو کی از نگهدارنده دزُ متوسط

 ATC مقدار آوردندستبه یبرا. شوديم استفاده آن ياصل کاربرد

 ریمتغ دو نیا و مراجعه بهداشت يجهان سازمان تیسا به DDD و

 ATC یکدها. شد استخراج کیوتیبيآنت یداروها به مربوط

 به وجهت با و شوديم منتشر و ینگهدار روزبه و نیآنلا صورتبه

 هر ،یيایمیش و يدرمان یهايژگیو و یيدارو مختلف یهاگروه

 یبرا کد نیا داشتن. کنديم افتیدر ATC کد کی حداقل دارو

 . است یضرور دارو استاندارد زیتجو يبررس

 طیشرا ،یيدارو یهاگروه استانداردکردن با ATC/DDD ستمیس

 و سانكی تیموقع با دارو مصرف یریگاندازه یبرا را لازم

 و يپزشك مراکز نیب دارو مصرف جینتا سهیمقا نیهمچن

 دارو مصرف مقدار انیب یبرا. کنديم فراهم مختلف یکشورها

 که شد استفاده DDD/100bed−days واحد از هامارستانیب در

 روز تخت 933 هر یازا به يمصرف یدارو DDD مقدار انگریب

 روزانه یزیتجو دزُ نیانگیم ابتدا محاسبه یبرا. است ياشغال

(PDD: Prescribed Daily Dose )در یبستر مارانیب یبرا 

 از شدهارائه DDD به آن نسبت و محاسبه موردنظر یهامارستانیب

 ریز شكلبه که( 94) شد محاسبه بهداشت يجهان سازمان یسو

 .است شده محاسبه
 

 
 

 يدرمان یيایمیش یطبقه بند ستمیس یراهنما از مطالعه نیا در

 ATC classification and) و دوز مشخص روزانه کیآناتوم

DDD assignment 2019) (.99) شد استفاده 

 SPSS افزارنرم از استفاده با اطلاعات ها،داده یآورجمع از بعد

 انحراف و نیانگیم ،يفراوان درصد،) يفیتوص آمار ،23 نسخه

 .شد لیوتحلهیتجز...(  و انسیوار لیتحل) ياستنباط آمار و( اریمع
 

 هایافته
 دارو 89/4 ــخهنس هــر در زشدهیتجـو داروهای تعداد نیانگیم

 71/12) پرونده 9288 شده،بررسي پرونده 9988 مجموع از. بود

 اقـلام تعـداد نیشـتریب. داشتند بیوتیکآنتي یک حداقل( درصد

 بهار فصل به مربوط( درصد 20) قلم 992 با بیوتیکآنتي زییتجو

 زیتجــو ــزانیم نیکمتــر و نســخه هــر در قلــم 17/3 نیانگیم با

 87/3 نیـانگیم بـا و درصد( 4/24) قلم 994 با پاییز فصل به مربوط

 داروهای اقـلام تعـداد نیـانگیم نیب. بود نسخه هر در قلم

 دیده آماری داريمعن اختلاف سال مختلف فصول در بیوتیکآنتي

 (.P، 07/3=f=07/3) نشد

 بیشترین داد نشان تجویزی هایبیوتیکآنتي فراواني

 9/20) آمیكاسین شامل ترتیـب بـه تجـویزشـده هـایبیوتیکآنتي

 ،(درصد 1/99) سیلینآمپي ،(درصد 7/23) سفتریاکسون ،(درصد

 عبـارتي بـه. بود( درصد 7) ونكومایسین و( درصد 0/7) مروپنم

 پنج را تجویزی هایبیوتیکآنتي کل از درصد 2/79 دیگر،

 ترینپرمصرف .(9 جدول) دادند تشكیل ذکرشده داروی

 تفكیک به 2 جدول در مطالعه در شدهمصرف هایبیوتیکيآنت

 .است شده داده نشان هابیمارستان

 هدف با و( درصد 0/19) تزریقي شكلبه هابیوتیکآنتي بیشتر

( درصد 7/03) جراحي متخصصان توسط( درصد 0/12) درماني

( یمانزنان و زا یمارستان)ب ایزدی بیمارستان. بود شده تجویز

حضرت فاطمه معصومه )س(  بیمارستاندرصد( و  4/98) یشترینب

را  بیوتیکيآنت یزدرصد تجو یندرصد( کمتر 4/92)کودکان( )

 با بیماراني به مربوط شدهبررسي هایپرونده بیشترینداشتند. 

 زایمان و زنان ،(درصد 99/98) گوارش دستگاه هایجراحي

 و( درصد 89/94) عروقي قلبي هایبیماری ،(درصد 70/90)

 و میانگین(. 9 جدول) بود( درصد 07/99) ریوی هایبیماری

 02/98±19/20 مطالعه در کنندهشرکت بیماران سن معیارانحراف

 زن  یماراندرصد از ب 0/08. بود سال 933 حداکثر و ماه 9 حداقل با
 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA
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 هایبیوتیکآنتیبه  مربوط هایشاخص ی: درصد و فراوان1 جدول شماره

 شدهیزتجو

  هابیوتیکیآنت نام وانیفرا درصد

 سفتریاکسون 940 7/23

 نام

 هابیوتیکآنتی

 مترونیدازول 97 4/2

 سفازولین 8 9/9

 جنتامایسین 20 0/9

 سفیكسیم 93 4/9

 مروپنم 09 0/7

 سفتیزوکسیم 9 4

 سفالكسیم 27 8/9

 ونكومایسین 41 7

 ایمیپنم 2 9

 کوتریماکسازول 7 9

 دامایسینکیلین 99 7/4

 تازوسین 99 0/9

 آمیكاسین 948 9/20

 کلستین 9 9

 سیپروفلوکساسین 4 0

 سفتازیدیم 9 9

 آزیترومایسین 0 7

 تاوانكس 1 9/9

 اریترومایسین 9 9

 کلوکساسیلین 2 9

 سفپیم 94 2

 نیلیسيآمپ 84 1/99

 سیلینداکسي 1 9/9

 دارویی شکل تزریقي 793 0/19

 هایبیوتیکآنتی

 شدهیزتجو

 کپسول 27 0/9

 شربت 24 9/9

 تجویز از هدف پروفیلاکسي 08 0/7

 درماني 791 0/12 بیوتیکآنتی

 پزشک تخصص عفوني 29 2/9

 یزکنندهتجو

 بیوتیکآنتی

 داخلي 927 9/40

 جراحي 903 7/03

 )جنرال( بهشتي 242 4/97

 بیمارستان

 )ع( )جنرال( رضا امام 291 2/97

 )س( )کوکان( معصومه فاطمه حضرت 972 4/92

 )جنرال( ولیعصر 243 9/97

 )جنرال( گلپایگاني 243 9/97

 (یمان)زنان و زا ایزدی 200 4/98
 

 .1 ادامه جدول شماره

 عروقي قلبي هاییماریب 978 89/94

 تشخیص

 اعصاب و مغز هاییماریب 937 12/8

 دستگاه گوارش یهاجراحي و هایماریب 223 99/98

 ریوی هاییماریب 904 07/99

 نوزادان هاییماریب 03 97/4

 زنان هاییماریب 981 70/90

 سازخون سیستم هاییماریب 98 97/9

 دارویي یهامسمومیت 94 97/9

 اسكلتي عضلاني سیستم هاییماریب 01 12/4

 عفوني هاییماریب 79 12/0

 تناسلي ادراری سیستم و لیهک هاییماریب 43 99/9

 یابتغدد و د هاییماریب 29 70/9

 کبد هاییماریب 20 37/2

 دیگر موارد 24 33/2

 
 مرد بودند. بقیهو 

 یمارانب مصرفي هایبیوتیکآنتيدُز  یارمعو انحراف میانگین

 بیشترین و گرم یک دُز کمترینبود.  گرمیليم 7/2902 ± 0/2013

 دریافتي دُز بیشترین میان این درثبت شده بود.  گرممیلي 23333

 و( بیماران از درصد 4/29)در  بود گرمیليم 2333 بیماران بین در

 از کمتر بیماران دریافتي کلي دُز مواقع از درصد 03 در يطورکلبه

 .بود گرمیليم 9833

 زمان در هابیوتیکآنتي مصرف زمانمدت یارمعانحراف و میانگین

روز و  یکروز با حداقل  39/9 ± 08/9 بیمارستان در بستری

تعداد  فراواني یشترینب یانم ینروز ثبت شد. در ا 93حداکثر 

(. درصد 9/47) بود روز یک بیوتیکيآنت دریافت یروزها

 بیوتیکآنتي دریافتزمان مدت موارداز  درصد 04 در يطورکلبه

 روز بود. 2کمتر از  یمارانب توسط

 برای اشغالي تخت روز 933 هر ازای به یتجویز روزانه دزُ

 ها،بیمارستان در مصرفي بیوتیکآنتي ترینشایع عنوانبه سفتریاکسون

DDD/100bed−days 02/99 بیشترین بخش، تفكیک به که بود 

 جراحي ،DDD/100bed−days 07/92 داخلي بخش در مصرف

DDD/100 bed−days 90/93، اورژانس DDD/100bed−days 

 و DDD، ATC. بود DDD/100bed−days 30/0 یژهو و 09/0

 هایبیوتیکآنتي ترینپرمصرف DDD/100bed−days شاخص

 .است شده داده نشان 9 جدول در مطالعه در مصرفي
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 قم شهر منتخب هایبیمارستان در هابیوتیکآنتی ترینرایج مصرف فراوانی: 2 شماره جدول

 هانبیمارستا درصد فراوانی بیوتیکآنتی نام

 9/29 99 سفتریاکسون

 بهشتي شهید

 1/29 94 مروپنم

 8/0 1 ونكومایسین

 2/94 22 آمیكاسین

 1/9 9 سیلینيآمپ

 1/97 23 سفتریاکسون

 رضا امام

 8/9 2 مروپنم

 0/4 0 ونكومایسین

 0/28 92 آمیكاسین

  - سیلینيآمپ

 2/47 42 سفتریاکسون

 معصومه فاطمه حضرت

 (س)

 9/9 9 ممروپن

 0/94 99 ونكومایسین

 2/2 2 آمیكاسین

 9/9 9 سیلینيآمپ

 27 99 سفتریاکسون

 ولیعصر

 8/1 92 مروپنم

 9/9 4 ونكومایسین

 0/2 9 آمیكاسین

 2/90 49 سیلینيآمپ

  - سفتریاکسون

 گلپایگاني

 7/9 9 مروپنم

 4 7 ونكومایسین

 08 939 آمیكاسین

  - سیلینيآمپ

 2/99 98 سفتریاکسون

 ایزدی

 7/3 9 مروپنم

 9/8 99 ونكومایسین

 0/97 24 آمیكاسین

 2/27 97 سیلینيآمپ

 
 هابیوتیکآنتی ترینپرمصرف برای DDD/100bed−days و DDD، ATC هایشاخص لیست: 3 شماره جدول

 DDD/100bed−days زینحوه تجو (g) یدز مشخص روزانه از سازمان بهداشت جهان ATC هابیوتیکآنتی نام

 J39DD34 2 P 02/99 سفتریاکسون

 J39GB30 9 P 98/29 آمیكاسین

 J39XA39 2 P 28/99 ونكومایسین

 J39DH32 9 P 93/0 مروپنم

 J39CA39 0 p 94/91 سیلینيآمپ
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  بحث
 در بستری بیماران نسخ در زییتجـو داروهای تعداد نیانگیم

 12 و بود قلم پنج به نزدیک شدهبررسي منتخب هایبیمارستان

 بیوتیکآنتي قلم یک حداقل شدهبررسي هایپرونده از درصد

 با نسخ در تجویزی هایبیوتیکآنتي تعداد آماری ازنظر. داشتند

 بیشتر. نداشت داریمعني ارتباط بیماران بستری فصل

 تجویز جراحي متخصصان توسط تزریقي شكلبه هابیوتیکآنتي

و کودکان  یشترین( بیزدی)ا نزایما و زنان بیمارستان. بود شده

 تجویز درصد کمترین(( سمعصومه ) فاطمه حضرت)

 سفتریاکسون، آمیكاسین، بیوتیکآنتي پنجرا داشتند.  بیوتیکآنتي

 هایبیوتیکآنتي ترینشایع ونكومایسین و مروپنم سیلین،آمپي

 کل از درصد 73 از بیش که بود حاضر مطالعه در تجویزی

  .دادند اختصاص خود به را ویزیتج هایبیوتیکآنتي

نشان داد  لیشهر اردب یيسرپا مارانیب یرو زادهنیحس مطالعه جینتا

درصد از  1/04و  استقلم  9/0هر نسخه  یيمتوسط اقلام دارو

 کپسول م،ی. قرص سفكسهستند کیوتیبيآنت ینسخ حاو

 به 9-9-0 نیلیسيکلاو و پنيکوآموکس قرص ن،یسیترومایآز

 شتریب. بودند یزیتجو یهاکیوتیبيآنت نیشتریب بیترت

 زانیم نیشتریب. بودشده  زیتجو يشكل خوراکها بهکیوتیبيآنت

 نیب. بود زمستان بعد و زییپا فصل به مربوط کیوتیبيآنت زیتجو

 یهافصل در نسخه هر یزیتجو کیوتیبيآنت اقلام نیانگیم

 مطالعه رد .(1وجود داشت ) یآمار داريمختلف سال ارتباط معن

Shresthai بیمار هر داروهای تعداد میانگین سرپایي، بیماران روی 

 از درصد 7/3. بود درصد 1/97 بیوتیکآنتي مصرف درصد و 2/9

. کردندمي دریافت تزریقي بیوتیکآنتي شدهبررسي نسخ

 و کلاوکوآموکسي آزیترومایسن، هابیوتیکآنتي ترینشایع

 (.90) بود سفكسیم

 ازدرصد  07تهران  يطالقان مارستانیدر ب يحاجب مطالعه در

 یيهاپرونده کل از. بودند کرده افتیدر کیوتیبيآنت هاپرونده

 يدرصد تحت جراح 08 بودند، کرده افتیدر کیوتیبيکه آنت

 يمصرف یهاکیوتیبيدرصد از کل آنت 70قرار گرفته بودند. 

(. 2بود ) هانیلیسيها و پننیسفالوسپور یهاگروه به مربوط

 مصرفي هایبیوتیکآنتي ترینشایع داد نشان نیز Zaha مطالعه

 بیشترین. بود هافلوروکینولون و هاسفالوسپورین بیمارستان، در

 سپس و جراحي ،ICU بخش به مربوط بیوتیكيآنتي مصرف

  تجویزی هایبیوتیکآنتي از درصد 04/14. بود داخلي

 سفازولین زادهابراهیم عهمطال در(. 97) بودند وریدی شكلبه

 مطالعه در(. 92. )بود مطالعه مدت تمام در دارو ترینپرمصرف

 زین تهران یهامارستانیب از يكی اورژانس در شدهانجام

 نیسیونكوما اکسون،یسفتر يمصرف یهاکیوتیبيآنت نیترعیشا

 تفاوت دلایل از یكي احتمالاً(. 98) بود نیسیترومایآز سپس و

 محیط تفاوت شده،بیان مطالعات با حاضر عهمطال نتایج

 در حاضر مطالعه. است گیرینمونه روش و گیرینمونه

 سرپایي بیماران روی مطالعات برخي ولي شده، انجام بیمارستان

 بیشتر دهد،مي نشان نتایج که طورهمان. است شده انجام

 و است تزریقي شكلبه بیمارستان در مصرفي هایبیوتیکآنتي

 از بیش بستری بیماران نسخ در هابیوتیکآنتي مصرف انيفراو

 .است سرپایي بیماران

 دارای شدهبررسي هایپرونده از درصد 94 حدود داد نشان نتایج

 زنان سپس و گوارش دستگاه هایجراحي به مربوط بیوتیکآنتي

 و پزشكان توسط کیوتیبيآنت زیتجو زانیم .بود زایمان و

 از درصد 40 کهیطوربه است، ادیز اریبس ما کشور متخصصان

 از درصد 44 و مانیزا و زنان متخصصان به کنندهمراجعه مارانیب

 افتیدر کیوتیبيآنت يعموم جراحان درمان تحت مارانیب

 (.91) اندکرده

تخت روز  933هر  یازا به تجویزی روزانه دزُنشان داد  هایافته

 آمیكاسین ،DDD/100bed−days 02/99 سفتریاکسون ياشغال

DDD/100bed−days 98/29، سیلینآمپي DDD/100bed−days 

 مروپنم و DDD/100bed−days 28/99 ونكومایسین ،94/91

DDD/100bed−days 93/0 بیوتیکآنتي ترینشایع عنوانبه 

 مطالعه نتایج .بود قم شهر منتخب هایبیمارستان در مصرفي

Iskandara داد نشان نیز لبنان در غیرآموزشي بیمارستان 27 در 

 DDD/100BD بالغ افراد در هابیوتیکآنتي مصرف میانگین

 ها،سفالوسپوین مصرفي هایبیوتیکآنتي ترینشایع. بود 00/72

. بود سیلینآموکسي و بتالاکتام سپس و کارباپنم مونوباکتام،

 عمومي هایبیمارستان در هابیوتیکآنتي مصرف میانگین

DDD/100BD 00 خصوصي هایبیمارستان در و DDD/100BD 

 در (.23) نداشت داریمعني تفاوت آماری ازنظر که بود 79
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 روزانه دُز) سفتریاکسون مصرف شاخص بیشترین حاضر مطالعه

 بخش به مربوط( اشغالي روز تخت 933 هر ازای به شدهیفتعر

 نوبراني مطالعه در. بود ویژه سپس و اورژانس جراحي، داخلي،

 ICU بخش به مربوط هاسفالوسپورین مصرف میزان کمترین نیز

 (.29) بود

 در هابیوتیکآنتي مصرف میزان( 9910) نوبراني مطالعه در

. بود DDD/100BD 71/71 شدهبررسي جنرال بیمارستان

 هابخش اکثر در درصد 0/48 مصرف میانگین با هاسفالوسپورین

 در هاینولونک و ماکرولیدها و داشتند را مصرف میزان بیشترین

 ،DDD/100BD 99/99 با سپروفلوکساسین. بودند بعدی هایرتبه

 با کلیندامایسین ،DDD/100BD 11/93 با آزیترومایسین

DDD/100BD 97/8 با سفتریاکسون و DDD/100BD 74/0 

 در(. 29) بودند زنجان مطالعه در هابیوتیکآنتي ترینپرمصرف

 روز 9333 ازای به DDD شاخص روماني، در شدهانجام مطالعه

 مصرفي بیوتیکآنتي ترینشایع عنوانبه سفتریاکسون برای بستری

 سازمان آمار طبق (.8) بود 32/7 لوفلوکساسین برای و 00/91

 در 78/98 شدهتعریف روزانه دزُ ،2390 سال در بهداشت جهاني

 ترینشایع و است شده ثبت ما کشور برای نفر 9333 هر

 هایباکتریالآنتي شامل ترتیب به رفيمص هایبیوتیکآنتي

 و( درصد 91) ماکرولیدها ،(درصد 29) هاسیلینپني و بتالاکتام

 هر ازای به شدهتعریف روزانه دُز. بود( درصد 99) هاکینولون

 هایبیوتیکآنتي دیگر ،89/92 هاسیلینپني برای روزانه نفر 9333

 جهاني سازمان طتوس 91/3 آمینوگلوکوزیدها و 80/8 بتالاکتام

 تدابیر با البته. شد گزارش ایران برای 2390 سال در بهداشت

 در تجویزی بیوتیکآنتي کشوری میانگین گرفتهصورت

 میانگین به ،9913 سال در درصد 40 از ایراني پزشكان هاینسخه

 مطالعه نتایج(. 22) است یافته کاهش 9910 سال در درصد 70/94

 جهاني سازمان توسط شدهگزارش نتایج با مقایسه در حاضر

 دهدمي نشان ایران در هابیوتیکآنتي مصرف زمینه در بهداشت

 از بیش قم شهر منتخب هایبیمارستان در بیوتیکآنتي مصرف

 .دارد نیاز بیشتری توجه به که است کشوری میانگین
 

 گیرینتیجه
 و بیشترین( یزدی)ا زایمان و زنان بیمارستان داد نشان نتایج

  درصد کمترین(( س) معصومه فاطمه)حضرت  کودکان

، آمیكاسین بیوتیکآنتي پنج. داشتند را بیوتیکآنتي تجویز

 ترینشایع ونكومایسین و مروپنم، سیلینآمپي، سفتریاکسون

درصد  73از  بیش که بود حاضر مطالعه در مصرفي بیوتیکيآنت

دند. را به خود اختصاص دا یزیهای تجویوتیکبياز کل آنت

 يمصرف هایبیوتیکآنتي ترینیعشا یزیشاخص دُز روزانه تجو

 يشده توسط سازمان جهاندر مطالعه حاضر از شاخص گزارش

 .بود بیشتر 2390 سالبهداشت در 

 بر دارو و غذاو معاونت  سلامت بخش ارشد مدیران است لازم

 داشته بیشتری نظارت هابیمارستان در بیوتیکآنتي تجویز میزان

 هابیوتیکآنتي نامناسب و غیرمنطقي تجویز از تا شندبا

 انتخاب برایدرمانگر  پزشكان شودمي پیشنهاد. شود پیشگیری

 داروساز متخصصان نظرات از یمارانب يمصرف یهابیوتیکيآنت

 شیوع زمینه در بیشتری مطالعات همچنین. بگیرند کمک بالیني

 مختلف هایخشب در بیوتیکآنتي تجویزی روزانه دُز و مصرف

انجام شود و  يشكل ملبه سرپایي بیماران و هابیمارستان

 در هابیوتیکيو درست آنت يمنطق یزلازم تجو یراهكارها

 درمان تیم یو برا شود يمختلف بررس هاییمارستانو ب هابخش

 برای آموزشي هایبرنامه ،درمان مردم را بر عهده دارند یفهکه وظ

 و اجرا شود. ریزینامهبر مهم این شدناجرایي
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