
 2041اول شش ماهه  دردر مركز پزشكي اموزشي درماني رجايي  ي وتيكبررسي استواردشيب انتي بي
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 .رانيالبرز،كرج،ا یدانشگاه علوم پزشک ،يیرجا ینیبال قاتیتوسعه تحق ،واحديپرستار ريمد ،ي(  كارشناس پرستار3

 رانيالبرز ، كرج ، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یرجائ دیشه یدرمان یمركز آموزش ،ینیبال قاتی: واحد توسعه تحق آدرس

          mbabaei1401@chmail.ir:  مسئول نويسنده ايمیل

 :قدمهم

 طبق .است توجه بوده مورد همواره دارويی گذاريهاي سیاست مهم موارد از يکی عنوان به دارو مصرف كردن منطقی براي تلاش

 می مناسب درمانی اثر با از داروهاي استفاده به نیاز دارو منطقی مصرف به دستیابی جهت (WHO) جهانی بهداشت سازمان نظر
 ضمن نمايد، برطرف هزينه كمترين و عوارض با كمترين خاص جغرافیايی محدوده در را بیماران بالینی نیازهاي بتواند كه باشد
 در خصوص به بیوتیکها آنتی هزينه رشد. باشد می برخوردار اهمیت بالايی از دارو مصرف زمان مدت و دوز به توجه اينکه

 افزايش .است داشته ادامه گرفته، صورت آن رويه بی كردن مصرف محدود براي كه تلاشهايی علیرغم توسعه حال در كشورهاي

 آنجايی از و است شده بهداشتی سیستم به هنگفتی هاي هزينه تحمیل باعث بیوتیکها نیز آنتی كارايی كاهش و مقاوم هاي گونه
مؤثرتر  و جديد سیاستهاي اجراي لزوم است، داده رخ اند داشته را مصرف بیشترين كه در كشورهايی مقاومت بروز بیشترين كه

 هاي عفونت درمان در بیوتیکها آنتی از نابجا استفاده .است ضروري جهان درسراسر بیوتیکها آنتی رويه بی مصرف كنترل براي

 ايجاد در عامل مهمترين.باشد حیات كننده تهديد میتواند روند اين ادامه و شود می مقاوم هاي ظهور میکروب باعث ويروسی

 به میکروبها تا شود می باعث مقاومت میکروبی .است بیماران توسط بیوتیك آنتی علمی غیر و رويه بی مصرف میکروبی مقاومت

 استفاده به مجبور نتیجه در و ندهند پاسخ هستند، ارزان تر و تر عارضه كم موثرتر، تر، سالم كه درمان اول خط هاي بیوتیك آنتی
 در شود می درمان سادگی به امروزه كه عفونتی و شويم جانبی بیشتر عوارض با و تر گران الطیف، وسیع هاي بیوتیك آنتی از

باوجود موارد فراوانی از تجويز و مصرف بی رويه داروها و افزايش هزينه هاي .گردد مبدل لاعلاجی و مهلك بیماري به آينده

و انتی بیوتیك ها به لحاظ ان كه پرفروش ترين صرف منطقی انتی بیوتیك حس میگردد ناشی از دارو درمانی لزوم ارزيابی م

قاومت میکروبی را به دنبال خواهد داشت لذا اين مطالعه در جهت مصرف رويی بوده و مصرف نابه جاي آن مشکلات مگروه دا

 انجام گرفت . 1042اول منطقی و بهینه انتی بیوتیك ها در شش ماهه 

 روش كار:
توسط  مركز پزشکی آموزشی درمانی شهیدرجايیدر  1042 در سالاست كه  توصیفی مقطعیمطالعه حاضر يك مطالعه 

 HISفرم جمع آوري اطلاعات جمعیت شناسی ، سیستم  شاملپژوهشگر و همکاران انجام  شده است .ابزار جمع آوري داده ها 

انجام شده است . در اين  و مستندات پرونده مددجويان كه با توجه به شاخص هاي مديريت و مصرف دارو، فرم آنتی بیوتیکی 

پس از مداخله با شش ماهه اول  1042اول (در شش ماهه )تعداد ويال مصرفی تیك هاي مصرفیمیزان انتی بیومطالعه 

عفونی و كمیته  متخصصبا حضور جلسات مکرر جهت بهینه سازي و مصرف معقولانه انتی بیوتیك . مقايسه گرديد 1041

یمارستان به كلیه گروه و ونکومايسین توسط رياست بكنترل عفونت بیمارستانی تشکیل گرديد و پروتکل تجويز گروه پنم ها 

ي مورد مطالعه توسط گروه غیر از جويز انتی بیوتیك هاتو درصورت بیهوشی ابلاغ گرديد  ،نورولوژي ،بقل ،عفونی ،هاي داخلی

و همچنین در صورت دريافت ی با پزشکان مشخص شده انجام گیرد ساعت بعد حتما مشاوره عفون  22طی عفونی بايستی 

ن مشاوره عفونی مجدد درخواست شود روز از زمان تجويز گروه پنم ها و ونکومايسی2تیك يا گذشت بیش از دونوع انتی بیو

 گاريمتوسط ماند پايش ها توسط چك لیست ساخته محقق با استفاده از پرونده بالینی بیماران از نظر میزان مصرف،

 ت انتی بیوتیك ماهیانه مورد تحلیل قرار گرفت.عفونت بیمارستانی به صورت ماهیانه بررسی و در كمیته مديري صد،دربیماران

 يافته ها:

mailto:mbabaei1401@chmail.ir


 044ايمی پنم) ،(ويال 14903:مروپنم يك گرم)را در گروه پنم ها  1042ماهه اول  ششيافته هاي مطالعه میزان مصرف در 

 را نشان داد. ويال( 0015 میلی گرم: 044 ونکومايسین)(و ويال 33: میلی گرم

 اول:ماهه  ششمورد مقايسه قرار گرفت كه در گروه پنم ها در  1041و  1042شش ماهه اول در اين مطالعه پايش نسبت  

  .مشاهده گرديد 1041شش ماهه اول كاهش در میزان ويال مصرفی نسبت به  %29/15و ونکومايسین  10/3%

 روز  0001روز و در بخشهاي داخلی  0049: 1042در شش ماهه اول   ICUمتوسط ماندگاري بیماران در بخش هاي  

روز بوده  3025روز و در بخشهاي داخلی  0093: 1041در شش ماهه اول   ICUمتوسط ماندگاري بیماران در بخش هاي و 

تغییر در   فزايش داشته ايم،ا 1041نسبت به شش ماهه اول  1042 درصد میزان بستري بیماران در شش اول 4092 است.

و در درصد كاهش در میزان مرگ و میر  19000. میزان عفونت بیمارستانی در زمان مديريت انتی بیوتیك مشاهده نگرديد

 موارد مشاوره هاي عفونی طبق پروتکل جهت مديريت انتی بیوتیك انجام شده بود. 00%

 

 1042و  1041سال  دومگزارش تعداد آنتي بيوتيك هاي مهم مصرف شده  در سه ماهه 
جمع كل در سه  

سال   دومماهه 
1041 

جمع كل در سه 

 1042دوم ماهه 

كاهش تعداد ویال در 

 1042دوم سه ماهه 

 1041نسبت به سال 

درصدكاهش تعداد ویال در سه 

نسبت به سال  1042دوم ماهه 
1041 

 2513 044ایمي پنم
33 

  

   14903 0251 یك مروپنم

 كاهش 3.10 -300 11415 11320 جمع كل پنم ها

 5094 044ونكومایسين
 كاهش 15.29 -1420 5516

  

 

 بحث و نتيجه گيری: 

در مقايسه با ساير انتی بیوتیك ها دارند و  انتی بیوتیك هاي پرمصرف در گروه پنم ها و ونکومايسین بودند كه هزينه بالايی را

 اولبا بررسی و مداخلات انجام شده و پايش مستمر پروتکل هاي ابلاغی پیرو كمیته مديريت انتی بیوتیك  در شش ماهه 

ذا پیشنهاد میشود جهت مصرف معقولانه انتی بیوتیك ها و كاهش لكاهش در تعداد ويال مصرفی مشاهده گرديد.  1042

میکروبی و هزينه هاي درمان استووارد شیپ انتی بیوتیك به صورت مستمر با  تشکیل كمیته هاي مديريت انتی مقاومت 

مديريت مصرف دارو  مديريت تجويز آنتی بیوتیك و برنامه ريزي جهت اجرايی نمودن پروتکل تجويز دارو و برنامه بیوتیك و 

 است بیمارستان و كمیته كنترل عفونت بیمارستانی انجام گیرد.از سوي ريريزي جهت اجرايی نمودن پروتکل هاي اجرايی 

 ، آنتی بیوتیك  ، استوارد شیپ مقاومت میکروبیكلمات كليدی: 

 


