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  دهيچک
 ـيش مقاومت مي داروها باعث افزاني اي هيرو يبها و مصرف     کيوتيب ي آنت ير منطق يز غ يتجو: نه و هدف  يزم ن ي از بهتـر يک ـي.  شـده اسـت  يکروب

 ـ حاضـر ارز ي هـدف از مطالعـه  . باشـد  يهـا م ـ   کيوتيب ي مصرف آنت  ي الگو يابيز، ارز يت تجو يفيراهکارها به منظور بهبود ک      مـصرف  ي الگـو يابي
 . باشد يعصر مي وليمارستان آموزشيک بخش در بيها به تفک کيوتيب يآنت

 يعصر وابسته به دانـشگاه علـوم پزشـک   ي وليآموزش مارستانيبباشد که در   ي م يفينگر و توص    گذشته يابيک ارز ي حاضر   ي العه مط :يروش بررس 
 به انجـام  ي سازمان بهداشت جهانيه شده از سويتوص ATC/DDD يالملل نيستم بيس از يريگ بهره  با)١٣٩٠(ساله  کي ي زماني در بازه زنجان

 .ده استيرس
 يد که بخش عفـون ي محاسبه گردDDD/100 Bed days ۷۹/۷۹  در مدت مطالعهعصريمارستان وليدر بها  کيوتيب يموع مصرف آنتجم: ها افتهي
زان مـصرف را  ي ـن ميهـا بـالاتر    درصد در اکثر بخش۵/۴۸ن مصرف يانگيها با م نيسفالوسپور. را داشته است ) درصد۲۷(زان مصرف ين ميشتريب

  . قرار داشتندي بعديها  درصد مصرف، در رتبه۱۲ن يانگيها با م نولوني درصد و ک۲۲/۱۷ن يانگيمها با  ديداشته است و ماکرول
ن با يانگيطور م هب کشور يها مارستانير بيعصر زنجان نسبت به سايمارستان وليها در ب کيوتيب يز آنتي تجو،سه با مطالعات مشابهيدر مقا :يريگ جهينت

ت يفيمنظور بهبود ک  بهي بعديها يگذار استي مداخلات و سي حاضر در طراحي  حاصل از مطالعهيها هداد. رفته استي صورت پذيکمتردرصد 
  .د واقع خواهد شديها مف کيوتيب يز آنتيتجو
  يمارستان آموزشي مصرف دارو، بيابين روزانه، ارزيک، دوز معيوتي بيآنت: يديگان کلواژ

  
  مقدمه

 ـ قـرن ب   ييبتـدا  ا يها ها در سال   کيوتيب يکشف آنت       ستم و  ي
 ـ،ستمي ـن داروها از اواسط قرن بي ا يکينيمصرف کل   در ي انقلاب

 ي ط ـ کـه شود   ي و سلامت جوامع محسوب م     ي پزشک ي حرفه
امـا مطلـب   .  را نجات داده است يادي ز يها جان انسان ها   سال
ش از حــد ي نــا بــه جــا و بـ ـ  ي  اســتفاده،تيــز اهميحــا

  يهـا  نهيل توجه هز  ش قاب يهاست که علاوه بر افزا     کيوتيب يآنت
  
  
  

  
 ـيش روند رو به رشد مقاومـت م    يداي، منجر به پ   يدرمان  يکروب

هـا   کيوتيب يآنتب  ين ترت يبد). ۱(در سرتاسر جهان شده است      
 در امـروزه  يـي  دارويهـا  ن دسـته ي از ارزشمندتر يکيعنوان   هب

ش يافـزا بـه علـت      ي و بـازده   يزان اثرگـذار  ي ـخطر کاهش م  
طبق تعريف سازمان بهداشت    . باشند ي م يکروبي م يها مقاومت
   ي اسـتفاده از داروهـا     ، دارو يمصرف منطق ـ  )WHO(جهاني  

  
  
  

  ی داروسازي، دانشگاه علوم پزشکي زنجان، زنجان  دکتراي تخصصي داروسازي، استاديار گروه فارماکولوژي و توکسيکولوژي، دانشکده-١
  ی داروسازي، دانشگاه علوم پزشکي زنجان، زنجان ، دانشکده دانشجوي دکتراي داروسازي، گروه فارماکولوژي و توکسيکولوژي-٢
  ، دانشگاه علوم پزشکي زنجان، زنجان)عج (بيمارستان وليعصرهاي عفوني،   متخصص عفوني، استاديار گروه بيماري-٣
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مـاران  ي بيني باليازهايکه بتواند ن باشد يم  مناسب يبا اثر درمان  
 ـ جغرافي را در محـدوده  ن عــوارض و ي خـاص بـا کمتـر   يياي

کـه توجـه بـه دوز و         نيد، ضمن ا  ينه برطرف نما  ين هز يکمتر
. باشـد  ي برخوردار م  ييت بالا ياز اهم مدت زمان مصرف دارو     

 ـز ي تجو تيفيبهبود ک جهت  ها   ن راه يموثرتر از  ـوتيب يآنت هـا   کي
 ـبه طور غ  که  باشد   يها م  کيوتيب ي آنت مصرف يالگو يبررس ر ي
 ـياومـت م زان مقي ـم کـاهش م  يمستق  خواهـد  ي را در پ ـيکروب

 انگري داروها نماشمربوط به فرو جينتا و آمار ).۲-۴( داشت

 يداروهـا  از هـا  كيبيوت آنتي  گذشتهيها سال يط که است آن
 آمارهـاي  براساسکه  يطور هب اند بوده ما در کشور پرمصرف

 ن،يليس ي آموکسكيبيوت آنتي چهار ١٣٩٠ سال پايان تا موجود

 پـر  يدارو ۱۰ م جزيکسيسف و دازوليمترون ٦ . ٣ .٣ نيليس يپن

 ـ تلاش لذا). ۵(اند  بوده ها سال در اين کشور فروش  ضاعفم

 ـا مـصرف  و زيتجـو  نمـودن  تر ي منطقي نهيزم در  داروهـا  ني

  .گردد يم يتلق مهم يضرورت
  مهـم يهـا  شـاخص  از يکي کشور هر در دارو مصرف زانيم

 از ياري بـس يي کارآ.شود يم محسوب کشور آن سلامت نظام

 اي شاخص نيا قيطر از درمان و يريشگيامر پ در ليدخ مراکز
 يآور جمـع .  استيريگ اندازه لقاب آن به وابسته يها شاخص

 آن، از ها خصااستخراج ش و دارو مصرف به مربوط يها داده

 جملـه  از گونـاگون  يهـا  روش بـا  مختلـف  يکـشورها  در

 در .ردي ـگ يم صورت يثبت آمار ايمستمر  کوچک يريگ نمونه

 ـتوز يهـا  شـرکت  قي ـطر از دارو زان مـصرف يم زين رانيا  عي
ز و ي تجـو يهـا  تـه ي توسط کم، و آمار منتشر شدهدارو ي کننده

 آمـار  نيا که چند  هر.گردد يم مشخص دارو يمصرف منطق

 ـم ي دهنـده  نـشان  )تر نيي و پايدر سطح کشور( فـروش   زاني
زان مـصرف براسـاس درصـد نـسخ     يو مدارو  يالير و يعدد
 مـذکور  يهـا  د خـاطر نـشان نمـود داده       يبا ،باشد يم يزيتجو

ان يــ را بهــا کيــوتيب يآنتــ مــصرفزان يــ از مين درســتيتخمــ
ت دانستن ي با توجه به موارد مذکور در خصوص اهم     .ندنک ينم
 خـصوصاً در بيمـاران بـستري در     ها کيوتيب يآنتزان مصرف   يم

ــتان،  ــر ابيمارس ــو ذک ــهي ــب ک ــط   ن مطل ــشره توس ــار منت   آم
 دارو مربـوط بـه مـصرف       يز و مصرف منطق ـ   ي تجو يها تهيکم

   باشــد يمــ) انمارســتي و بييســرپا(مــاران يداروهــا در تمــام ب
 مـصرف  الگـوي  بررسـي  حاضـر  ي هـدف از انجـام مطالعـه   

عصر زنجـان بـا بـا توجـه بـه           يمارستان ول يها در ب   بيوتيك آنتي
 نيمع ـ مقـدار  -ييايميش ،يدرمان ،يحيتشر يبند  طبقهستميس

 کـه  Anatomical Therapeutic Chemical/ Defined Daily Dose( روزانـه 
ه شـده از  يتوص ـ )شود ينشان داده م ATC/DDD اختصار هب

 در ين مطالعـات  ي حاصل از چن   يها  داده .باشد ي م WHO يسو
 يز منطقــي در خــصوص تجــوي بعــديهــا يگــذار اســتيس
  .  ها مورد استفاده قرار خواهد گرفت کيوتيب يآنت
  

   يروش بررس
ــصرف      ــ م ــوتيب يآنت ــا کي ــش در ه ــا بخ ــف يه    مختل
 از يري ـگ بهـره   بـا ١٣٩٠سـال   يط ـ عصر زنجانيول مارستانيب

 سـازمان بهداشـت     يه شـده از سـو     يتوص ATC/DDDروش  
 مـورد  يفيتوص ـ نگـر و   گذشتهي ک مطالعهي در قالب يجهان

 وابسته به دانشگاه )عج(عصريمارستان وليب .گرفت قرار يبررس
 ي درمـان   و ي، آموزش ـ يک مرکز پزشـک   ي زنجان   يعلوم پزشک 

 ۳۰۸مـاران بـا   ي بي بـستر ي بـرا  ي بخش تخصص  دوازده يدارا
ن محترم يلو لازم با مسويپس از هماهنگ .باشد يمخت ثابت ت
مورد  مربوطه، اطلاعات    يعصر زنجان و واحدها   يمارستان ول يب
 )HIS( عصر زنجان يمارستان ول ي ب يستم اطلاع رسان  ياز س از  ين

 جهت انجام   Excelافزار    به نرم  ها دادهسپس  . دياستخراج گرد 
 ـمحاسبات منتقل گرد    ـ ب يبـرا  .دي  ـ   ي صرف دارو در   ان مقـدار م

استفاده شـد کـه   DDD/100 Bed Days  مارستان از واحديب
 تخـت   ۱۰۰ هـر    ي بـه ازا   ي مصرف ي دارو DDD انگر مقدار يب

  ):۶(ر است ي آن به روش زي باشد که محاسبه ي ميروز اشغال
  

 



  ها در بيمارستان وليعصر بيوتيک مصرف آنتي
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  ها يافته
 )عج(عصريمارستان ول يها در ب   کيوتيب يتنمجموع مصرف آ       

 DDD/100 Bed Days ۷۹/۷۹ برابـر بـا   ١٣٩٠ در سـال 
کـه بخـش عفـوني بـا         هـا نـشان داد     يرس ـبر. ديمحاسبه گرد 

DDD/100 Bed days بـالاترين ميـزان   )  درصد٢٧( ٢٦ /٢٣

مصرف را داشته است و پس از آن بخش جراحي اعـصاب و             
 DDD/100 Bed daysترتيـب بـا    بخـش داخلـي مـردان بـه    

ــزان  DDD/100 Bed days١٣/١٢ و  ٢٩/١٢ ــشترين مي بي
   ).۱شکل ( را به خود اختصاص دادند مصرف

  

  
  ۹۰هاي مختلف بيمارستان وليعصر زنجان در سال  ها در بخش  مصرف آنتي بيوتيك:۱شكل 

  
 يهـا  ک دستهيها به تفک کيوتيب يزان مصرف آنتي م١در جدول   

 زنجـان   )عج(عصريمارستان ول ي مختلف ب  يها  در بخش  ييدارو
ن مـصرف  يانگيمها با  نيسفالوسپور . آمده است ۱۳۹۰در سال   

زان مـصرف را    ي ـن م يبـالاتر هـا    در اکثر بخـش   )  درصد ۵/۴۸(
هـا   نولونيو ک )  درصد ۲۲/۱۷(ن  يانگيدها با م  يماکرول. اند داشته

لازم به   .گرفتند مصرف قرار    ي بعد يها در رتبه ) درصد ۱۲(با  
ــت بخــش   ــر اس ــا ICUذک ــر۱۷ ب ــصرف ي درصــد کمت ن م

هـا و   ن بخش کاربـاپنم يمدر ه  . داشته است   را ها نيسفالوسپور
زان مصرف را به خود ين ميشتري بدرصد ۲۶ ها با  نولونيوروکفل

 DDD/100 Bedن بـا  يپروفلوکـساس يس .نـد اختـصاص داد 

Days ۱۱/۱۱ ،ـترومايآز   DDD/100 Bed Daysبـا  ن يسي
 ـنداماي، کل۹۹/۱۰ و  DDD/100 Bed Days ۳۷/۸ن بـا  يسي

 ـترت بـه  DDD/100 Bed Days ۷۴/۶اکـسون بـا   يسفتر ب ي
  . اند  بوده۱۳۹۰ها در سال  کيوتيب ين آنتيتر پرمصرف
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  ١٣٩٠هاي مختلف بيمارستان وليعصر در سال  بيوتيکي در بخش هاي آنتي مصرف دسته: ١جدول 

 
DDD/100 Bed days (%) 

ها نيسفالوسپور بخش هانيلي سيپن  دهايماکرول  نولونهايک  هاکارباپنم  نيسيندامايکل  نيسيونکوما  دهايکوزينوگليآم   مجموع 
ICU )۱۷ (۹۱/ ۰  )۸ (۴۴/۰  )۱ (۰۸/۰  )۲۶ (۴۰/۱  )۲۶ (۴۰/۱  )۹ (۴۸/۰  )۱۰ (۵۷/۰  )۳ (۱۷/۰  ٤٥/٥  

CCU )٣٦/١  ٠١/٠) ١(  ٠٢/٠) ٢(  ١٠/٠) ٧(  ١/٠) ٧(  ٠٧/٠) ٥(  ٢٩/٠) ٢١(  ٠) ٠(  ٧٧/٠) ٥٧  

٠٣/١ ٠) ٠( ٠٤/٠) ٤( ٠) ٠( ٠) ٠( ٠٤/٠) ٤( ٠٤/٠) ٤( ٠ /١٨)  ١٧( ٧٣/٠) ٧١( چشم  

٣يداخل  )٥٨/٦ ١٠/٠) ٢( ٠٩/٠) ١( ٣٤/٠) ٥( ٨٢/٠) ١٢( ٩١/٠) ١٤( ٤٦/١) ٢٢( ٣٧/٠) ٦( ٤٨/٢) ٣٨  

١٣/١٢ ١٠/٠) ١( ٣٨/٠) ٣( ٣٣/١) ١١( ٠٥/١) ٩( ٥٧/١) ١٣( ٧٧/١) ١٥( ٦٦/٠) ٥( ٢٧/٥) ٤٣(  مردانيداخل  

٨٣/٩  ۰۵/۰) ۰(  ۲۷/۰) ۳(  ۰۸/۱) ۱۱(  ۸۸/۰) ۹(  ۸۶/۱) ۱۹(  ۰۶/۱) ۱۱(  ۵۶/۰) ۶(  ۰۷/۴) ۴۱(  زنانيداخل  

٣٨/٢  ۰) ۰(  ۰۰۵/۰) ۰(  ۰۹/۰) ۴(  ۰۳/۰) ۱(  ۱۲/۰) ۵(  ۶۴/۰) ۲۷(  ۰۳/۰) ۱(  ۴۷/۱) ۶۲( قلب  

٠٦/٨  ۰۱/۰) ۰(  ۲۷/۰) ۳(  ۵۱/۰) ۶(  ۶۹/۰) ۹(  ۱۶/۰) ۲(  ۰۶/۰) ۱(  ۳۸/۱) ۱۷(  ۹۸/۴) ۶۲(  ي عموميجراح  

اعصاب جراحي   )۵۶ (۹۲/۶ )۲ (۲۳/۰ )۳ (۳۱/۰ )۹ (۱۲/۱ )۸ (۰۴/۱ )۱۵ (۹۱/۱ )۵ (۵۶/۰ )۲ (۱۹/۰ ٢٩/١٢  

يعفون  )۴۵ (۹۳/۱۱  )۴ (۹۴/۰  )۱۴ (۸۵/۳  )۱۱ (۸۸/۲  )۷ (۹۵/۱  )۱۲ (۱۰/۳  )۶ (۵۷/۱  )۱ (۲۹/۰  ٥٢/٢٦  
٧٧/٥  ۲۷/۰) ۵(  ۳۶/۰) ۶(  ۲۶/۰) ۴(  ۵۹/۰) ۱۰(  ۶۱/۰) ۱۱(  ۸۶/۰) ۱۵(  ۲۴/۰) ۴(  ۵۷/۲) ۴۵( انکولوژي  

٣٢/٨  ۰۷/۰) ۱(  ۲۶/۰) ۳(  ۴۲/۰) ۵(  ۳۳/۰) ۴(  ۵۴/۰) ۷(  ۱۶/۲) ۲۶(  ۱۳/۰) ۱( ۴۱/۴) ۵۳( اورژانس  

 
  بحث
 در ها کيوتيب يآنت مصرف از گزارش نياول  حاضري مطالعه     

 ـآن م براساس که باشد يم  زنجان)عج(عصريول مارستانيب زان ي
 ـ بـه تفک   ۱۳۹۰ها در سـال      کيوتيب يمصرف آنت  ک بخـش در    ي

جموع مـصرف   م. دين گرد ييتع زنجان   )عج(عصريمارستان ول يب
 برابر بـا    ٩٠ در سال  )عج( عصريمارستان ول يها در ب   کيوتيب يآنت

DDD/100 Bed Days ۷۹/۷۹ ـي بـد دين گردييتع   ين معن
ز ين سـرعت تجـو  يانگي ـعصر به صورت ميمارستان وليبکه در   

.  بـوده اسـت  DDD/Patient/Day ۱ها کمتر از   کيوتيب يتنآ
 ها کيوتيب يز آنتي تجوي داخل مشابهر مطالعاتيسه با سايدر مقا

 يار کمتري با درصد بس   )عج(عصريمارستان ول ي در ب  ۹۰در سال   
 يهـا  بخش حاضر   ي مطالعهدر  . )۷و ۸(رفته است   يصورت پذ 

  يو داخلـــ) درصـــد ۱۲(اعـــصاب  ،)درصـــد ۲۷ (يعفـــون
بـه خـود   را ها   کيوتيب يمصرف آنت زان  ين م يشتريب) درصد ۱۲(

 يمارستان بـوعل ي بافته دري انجام  ي در مطالعه  .دناختصاص داد 

 ي بخـش عفـون  يزان مـصرف بـرا    ي ـن م يشتريبز  ينشهر تهران   
افته در ي انجام ي در مطالعه  کهيال در ح)۷( است گزارش شده
 ـ بيشـهر سـار    يبــرا ۲۰۰۰در سـال  زان مـصرف  ي ـن ميشتري

 ي بــرا۲۰۰۵و در ســال  ICU و ي انکولــوژيهــا بخــش
 يها گزارش ).۸(گزارش شده است  و زنان ICU يها بخش

 چـشم  بـه  ICU  بخـش در هـا  کيوتيب يآنت مصرف از ياديز

مارسـتان  ي ب ICUزان مصرف در بخـش يم ).۹و ١٠(خورد  يم
 ٤٥/٥ DDD/100 Bed Days ،١٣٩٠سالعصر زنجان در يول

 مـصرف  ،١٣٨٤ سـال  نخـست  مـاه  شـش  در. بـوده اسـت  

 يسـار مارسـتان امـام شـهر    يب ICU بخـش  در ها کيوتيب يآنت
DDD/100 Bed Days ۱۲۴بـر   ).٨(ارش شده اسـت   گز

هـا از    نولونيها و ک   ني حاضر سفالوسپور  ي ج مطالعه ينتااساس  
بتـه  ال. انـد  هـا بـوده   ها در اکثر بخش  کيوتيب ين آنت يتر پرمصرف
ف اثر يتواند وابسته به ط ي ميي دارويها ن دسته ياد ا يمصرف ز 

هـا   نين بدان معناست که سفالوسپوريا. باشدن داروها  ياع  يوس
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ف و يــالط عيوســ يهــا کيــوتيب يآنتــهــا از جملــه  نولــونيو ک
عـصر  يمارسـتان ول  ي در ب  ۹۰باشـند کـه در سـال         يرمصرف م پ

افته در داخل کشور در ي انجام ي در دو مطالعه . اند  شده مصرف
 شـهر تهـران     يمارسـتان بـوعل   ي و ب  يمارستان امام شهر سار   يب

ــفازول ــيس ــ ين، آمپ ــفتيليس ــسين، س ــتامان و جمي زوک ن يسي
 ـوتيب ين آنت يتر پرمصرف در . )۷ و ۸(انـد    گـزارش شـده   هـا    کي

مارســتان هــاجر ي ب بخــش کودکـان  درافتـه يانجــام  ي مطالعـه 
ک مصرف  يوتيب ين آنت يتر عيشا ۱۳۸۸-۱۳۸۹شهرکرد در سال    

   .)۱۱(گزارش شده است اکسون يشده سفتر
ــيسيــزان مــصرف ونکومايــم ــر اســاس  ۰۰۵/۰-۵۷/۱ نين ب ب

DDD/100 Bed days  ـمحاسـبه گرد   ۲۱/۰-۷۲/۵ کـه  دي
. شـود  يرا شـامل م ـ ها  کيوتيب يزان مصرف کل آنت يدرصد از م  

 ـب  ـزان مــصرف ونکوماي ـن ميشتري    بــاين در بخــش عفـون يسي
 در بخـش    افتـه ي انجـام    ي  در مطالعـه   .دين گرد ييتع درصد   ۳۶

مار مورد مطالعه ي ب۵۶۵ تهران از    ينيمارستان امام خم  ي ب يعفون
نـد  ا افت کـرده  يا در ن ر يسي ونکوما يرودا) درصد ۷( ماري ب ۳۹

ــالا ).۱۲( ــ باحتم ــصرف دا ي ــوارد م ــ ونکومايروشتر م ن يسي
 ـ يتواند ناش ـ  ين امر م  يباشد و ا   ي م يصورت تجرب  به ن ي از روت

وگرام يب يج آنت ي نتا نان به يدارو و عدم اطم    يتجربشدن مصرف   
 ي اثـر بخـش    ي بـر رو   افتـه يانجام   ي  مطالعه درن  يهمچن. باشد

ــشابه ت ــوپلانيم ــن و ونکومايک ــاران همودين در بيسي ــم ز يالي
سـخ بـه درمـان و عـوارض        د که با توجه بـه پا      يمشخص گرد 

 ي نـه ين و هز  يسي ـن و ونکوما  يکـوپلان ي مـشابه ت    نـسبتا  ييدارو
ن يسين در کشور ما، کماکان استفاده از ونکوما       يکوپلانيشتر ت يب

 ـمـاران همود  ير در ب  در درمان عفونت محل کاتت      ارجـح   يزيالي
 يهـا  انتروکـوک که در حال حاضر   نيا رغميعل .)١٣( باشد يم
ت قابـل   ي حساس  زنجان )عج(عصريمارستان ول يزوله شده از ب   يا

 ـ را نسبت بـه ونکوما  يقبول  ـ ،)۱۴( نـد ن نـشان داد يسي  ـدل هب ل ي
 مقـاوم بـه     يهـا  وع انتروکوک يش ش يافزا در خصوص    ينگران

ــونکوما ــبن يسيـ ــصرف زمتعاقـ ــ مـ ــاد ونکومايـ ن و يسيـ
لـزوم توجـه در خـصوص     ده  ني در آ  ۳  نسل يها نيسفالوسپور

نظـر  ه  ب ـيضـرور ش يش از پي مذکور بيروند مصرف داروها  
 ـزان استفاده از ا   ي کاهش م  .رسد يم  ـين عوامـل ضـد م     ي  يکروب

ــ ــسترش م  يم ــد از گ ــتوان ــوکي ــا زان انتروک ــه  يه ــاوم ب  مق
 مختلفـي  دلايل شك بدون ).۱۵( کند يرين جلوگيسيونکوما

ها  بيوتيك آنتي  مصرفمشاهده شده در الگوي تفاوت ايجاد در
 تـوان از  مي مثال طور به باشند مي دخيلدر مطالعات مختلف 

 نـسل  هاي سفالوسپورين تجويز در محدوديت اعمال سياست

 علـل  از). ۱۶ و ۱۷(بـرد   نام اروپايي هاي بيمارستان در سوم

 طيشـرا  و ينـژاد  اخـتلاف  ريتـاث  بـه  تـوان  يم گريد ياحتمال
 ـ کمبـود  و مـوزش آ تيوضع مختلف، يها يماري، بيطيمح  اي

اشـاره   هـا  مارسـتان يب در ينظـارت  فعال يها ستميس وجود عدم
 ييسو از و داروخانه در موجود يداروها در تيمحدود. نمود

 ييايميش و کيزيف يها يژگيو و يستيز يفراهم گر، مشکليد

 ـتول يداروهـا  ونيفرمولاس ـ  ـن داخـل  دي   مهـم  عوامـل  از زي
 مـصرف  يالگـو  تـر  قيـق د يـابي  ريشه براي راينبناب. باشند يم

 مـصرفي  هـاي  بيوتيك آنتي نوع انتخاب دلايل و ها بيوتيك آنتي
 بـراي . باشـد  مـي  دارو مـصرف  كيفـي  مطالعـات  بـه  احتيـاج 

 اقـداماتي  بايـد  ها بيوتيك آنتي غيرمنطقي مصرف از جلوگيري

 ايـن  .گيـرد  انجام تر پايين سطوح در چه و كلان سطح در چه
 انتـشار  ماننـد  اي سـاده  يهـا  روش شـامل  توانـد  مـي  اقدامات

 دسـتور  شـامل  آمـاده  هـاي  برگه درماني، استاندارد راهنماهاي
در  رو آمـوزش  و صـحيح،  دوز همـراه  به ها بيوتيك آنتي تجويز
ــصيلي روي ــكان (Academic Detailing) تف ــد  پزش   باش

 تجويز صحيح استراتژي تدوين كه اين به توجه با .)١٨و  ١٩(

 متخصصين فعال مشاركت نيازمند ها بيمارستان در بيوتيك يآنت

  حاضرتحقيق نتايج هيارا با باشد، مي عفوني هاي بيماري رشته
 اين اجراي و تدوين پيش نيازهاي توان مي ولين ذيربط،ومس به

  .گذاشت را بنيان استراتژي
  
  يريگ جهينت

   DDD/100 Bed Days با يش عفونـ حاضر بخي هـدر مطالع     
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 در  يري ـگـر اخـتلاف چـشم گ      ي د يها  نسبت به بخش   ۲۳/۲۶
ها داشته است که با توجـه بـه نـوع            کيوتيب يزان مصرف آنت  يم
  .رسد ي به نظر مين بخش منطقي موجود در ايها يماريب

 
  ر و تشکريتقد

 ـ از پا  ين مقالـه بخـش    يا          ي داروسـاز  ي دکتـرا  ي نامـه  اني
  

کـه در دانـشگاه علـوم       ) A-10-589-4کـد طـرح     (باشد   يم
ــک ــانيپزش  ــ زنج ــام رس ــه انج ــتي ب ــد. ده اس ــيب له ين وس

 ـ و کلي خانم دکتر ابوطالب  يها يازهمکار   کارکنـان بخـش  ي هي
 کـه صـادقانه در      )عـج ( عصريمارستان ول ي ب IT و   يآمار پزشک 

مانه تــشکر و ي داشــتند صــمي اطلاعــات همکــاريآور جمــع
  . شود ي ميقدردان
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Background and Objective: Unreasonable prescription and indiscriminate use of antibiotics bring about 

increased antimicrobial resistance. Evaluating the pattern of use seems to be a perfect procedure to improve 

its reasonable prescription. The objective of this study was to evaluate pattern of antibiotic use in different 

units of  Zanjan Vali-Asr Teaching Hospital. 

Materials and Methods: This was a retrospective and descriptive surveillance study carried out in Vali-Asr 

Hospital, a teaching hospital under the supervision of Zanjan University of Medical Sciences, by using 

ATC/DDD international system which has been advised by the World Health Organization (WHO) over a 

period of one year (2011). 

Results: Total number of antibiotic use in the selected hospital was 79/79 DDD/100 bed days during the 

study. Infectious Unit of the hospital has been used most frequently (27%) than other units. The most 

frequent antibiotics used in the hospital units were Cephalosporins followed by Macrolides and 

Fluoroquinolones with a mean of 48.5%, 17.22% and 12%, respectively. 

Conclusion: In comparison with similar studies, on average the prescribing rate of antibacterials in Vali Asr 

Hospital might have been less than other hospitals in Iran. This study puts forward a series of useful methods 

for subsequent planning interventions and policies to improve quality of antibiotic prescription.  
 

Keywords: Antibiotic, Define daily dose, Drug use evaluation, Teaching hospital 

  
 
 


