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 .رانیا

 هامارستانیمورداستفاده در ب یداروها نیترنهیو پرهز نیتراز جمله پرمصرف هاکیوتیبیآنت مقدمه و اهداف: 

 یهاازجمله بخش هامارستانیب ژهیدارد. بخش مراقبت و ییهاها چالشآن ازحدشیکه مصرف ب باشندیم

 یهادر بخش کیوتیبیآنت زیتجو یو الگو زانیم نییمطالعه، تع نی. هدف از انجام اباشدیداروها م نیپرمصرف ا

 بود.  ییبر اساس نسخ دارو رازیش ینماز مارستانیب ژهیمراقبت و

، 1399در سال  ینماز مارستانیب ژهیبخش مراقبت و 16در  یکیمطالعه، تمام نسخ الکترون نیدر ا :کارروش

و  مارانیب یتیشامل اطلاعات هو یستیل مطالعه چک نیدر ا یآورقرارگرفت. ابزار جمع یبررس و مورد یابیباز

 انیارتباط م یبررس یبرا اسکوئریاک یآمار یهابود. از آزمون کیوتیبیآنت زیو تعداد تجو خیتار نیهمچن

 استفاده شد.  مارانیب یتیهو یرهایبا متغ زشدهیتجو یکیوتیبیآنت یهاگروه

 ی( حاو%6/17نسخه ) 67002قرار گرفت که  یبررس مورد یکینسخه الکترون 381003مطالعه   نیدر ا :هاافتهی

کرده بودند. بر اساس نسخ،  افتیدر کیوتیبیآنت زی( ن%9/98) مارانینفر از ب 5056 نیبود. همچن کیوتیبیآنت

(. >05/0Pسال بود ) 15کمتر از  ینگروه س نیو همچنمردان  یبرا زشدهیتجو کیوتیبیآنت زانیم نیشتریب

 نی(. در ا>05/0Pرا داشتند) کیوتیبیآنت زیتجو زانیم نیشتریب زیدر فصل زمستان ن شدهیبستر مارانیب

 هانی(، سفالوسپور%89/32) هالکیمربوط به بتالاکتام و کلرامفن یکیوتیبیآنت یهاگروه نیزتریمطالعه، پرتجو

 ( بود. 18)% دهایکوپپتی( و گل28/19%)

بود اما  کیوتیبیآنت یحاو ییاز نسخ دارو پنجمکیمطالعه نشان داد اگرچه کمتر از  نیا جینتا :یریگجهینت

یم شنهادیپ وجود،نیکرده بودند. باا افتیدر کیوتیبیآنت ژه،یمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیتمام ب باًیتقر

 یمارستانیب رانیتا مد شدهیابیارز زین ییدارو سخبر اساس ن کیوتیبیآنت زیتجو زانیم یدر مطالعات آت شود

 زینظارت بر تجو یدر راستا یاقدامات مناسب مارستان،یب یینسبت به منابع دارو ترقیبتوانند ضمن کسب آمار دق

 دهند. انجام یکیوتیبیآنت یداروها

نسخ  ک،یوتیبیآنت واژگان کلیدی:

 ژهیو یهابخش مراقبت ،ییدارو

 

 مقدمه

ترین داروها در پرهزینه ترین وها یکی از پرمصرفبیوتیکآنتی

را  هاسوم بیماران بستری آنکه حدود یک هستندبیمارستان 

بیوتیک در درمان و نتیمصرف منطقی آ .(1) کننددریافت می

های عفونتپیشگیری از  و همچنین  های عفونیکنترل بیماری

آن  به دنبالو بستری  زمانکاهش مدت، از عمل جراحی ناشی

رغم . علی(2) های ناشی از درمان نقش مهمی داردکاهش هزینه

های باکتریایی بیوتیک در بیشتر عفونتاینکه تجویز آنتی

تهدید  باعثای موارد ضروری است و عدم مصرف آن در پاره

طی گزارشی در بهداشت شود. سازمان جهانی زندگی بیمار می

ها از بیوتیک، اعلام کرد که میزان تجویز آنتی2018سال 

 اییش داشته و هزینهبرابر افزا 4بیش از  2017تا  1990سال

 پژوهشی مقاله
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میلیارد دلار در سطح جهان را به خود اختصاص  790 بالغ بر

 .(3) داده است

هتتای تجتتویز و  چالش نیتتترمهمبیتتوتیکی یکتتی از مقاومتتت آنتی

تواند منجر بته که می باشدها میبیوتیکی آنتیمقتض ریغمصرف 

افتزایش  ومیتر،فتزایش متر های عفونی، اافزایش شیوع بیماری

 .(4 ،2) گتردد جدید هایبیماری بیمارستانی و ظهورهای عفونت

تواند باعتث تحمیتل هزینته آن میضروری مصرف غیر همچنین

نیمی  باًیتقرای که گونه، بهشود و درمان به سیستم بهداشت زیاد

های مراقبت ویژه را بته ختود از هزینه داروهای مصرفی در بخش

 . (6 ،5) اختصاص داده است

از  درصد 50تا  30ها  بیوتیکآنتی در بسیاری از کشورها

(. 5) دهندشده را به خود اختصاص میداروهای تجویز

در  بیوتیک به نسبت سایر داروهاکه میزان تجویز آنتیینحوبه

(، %48(، نیجریه )%43(، هند )% 60(، اردن )%63کشور سودان )

( و %37(، آمریکا )%29)( و زیمباوه %17(، لبنان )% 46یمن )

 نیزدر ایران  .(8 ،7 ،4) است شدهگزارش(  %65در انگلستان )

کشورهای دنیا از مقدار نسبت به اغلب  بیوتیکمصرف آنتی

نتایج مربوط به  آمار و ای کهگونهباشد. بهیی برخوردار میبالا

تا  2000از سال   دهدر نشان میدر این کشوفروش داروها 

 60درصد به  6/33بیوتیک در ایران از میزان مصرف آنتی 2016

توان گفت که از هر یگر میدعبارتبهدرصد افزایش یافته است. 

بیوتیک بوده است که نسخه حاوی آنتی 60نسخه ، تعداد  100

یافته شده توسعهیباً معادل سه برابر کشورهای تقراین میزان 

. نتایج یک مطالعه مروری ساختاریافته در سال (10 ،9) ستا

بیوتیک در نشان داد میزان تجویز آنتی (11) 2021

از هر  یباًتقر ،گریدعبارتبهباشد. یم %68های ایران بیمارستان

 کرده بودند. افتیدر کیوتیبیآنت مار،یب 68 مار،ینفر ب 100

های مهم ( یکی از بخشICU) ویژه هایبخش مراقبت

مختلفی آن برای بیماران داروهای  است که دربیمارستان 

بیمارانی که  .(12) شودتجویز می هابیوتیکانواع آنتی ازجمله

بیشتر از  برابر 7تا  5 شوندیبستری م ویژه در بخش مراقبت

. (13) هستند یها مستعد عفونت بیمارستانبخش بیماران سایر

خدمات نیازمند ویژه  بخش بیماران بستری در با توجه به اینکه

 در هابیوتیکیمصرف آنت ،دنباشو شرایط مراقبتی خاصی می

برابر بیشتر از سایر  10ویژه حتی تا  یهابخش مراقبت

بیوتیک برای یآنتتجویز . (1) تبیمارستان اس یهابخش

خط اول  عنوانبهی ویژه هامراقبتبیماران بستری در بخش 

نشان داده  (17-14) شود. نتایج مطالعاتیمدرمان شناخته 

درصد بیماران بستری در بخش مراقبت  80تا  68است که برای 

کننده از عفونت یشگیریپامل ع عنوانبهبیوتیک یآنتویژه، از 

در مطالعه اولسن و است.  شدهاستفادهدر خط اول درمان 

بیوتیک در بخش یآنتمیزان مصرف  2019همکاران در سال 

ی هابخشمعناداری بیشتر از سایر  طوربهمراقبت ویژه  

نتایج متاآنالیز در یک مطالعه . (18) بیمارستانی برآورد شد

بیوتیک در یآنتنشان داد میزان تجویز  (11) در ایران شدهانجام

 %75های ایران بیش از یمارستانبی مراقبت ویژه هابخش

 باشد. یم

به اتخاذ  تواندیداروها م زپایش و آگاهی از میزان و الگوی تجوی

ض دارو و نیز کاهش عوارتجویز مناسب پیرامون  هاییاستراتژ

تاکنون مطالعات  .(18) یدامصرف آن کمک نم هایینهو هز

بیوتیک در بخش یآنتبه بررسی میزان تجویز  در جهانمختلفی 

نشان داد  هاآنکه نتایج  (19 ،10 ،6) اندپرداختهمراقبت ویژه 

زیاد بوده و مقدار  هابخشبیوتیک در این یآنتمیزان تجویز 

ی مقتض یرغ صورتبهیزشده تجوهای بیوتیکیآنتزیادی از 
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بودند که لزوم نظارت بیشتر برای استفاده مناسب و طبق 

همچنین در  دهد.یمدستورالعمل درمانی از این داروها را نشان 

های در بین گروه نایرا هاییمارستانمراقبت ویژه ببخش 

برای  یزشدهبیشترین داروهای تجو هابیوتیکیدارویی، آنت

 .(11) بوده است بیماران

یآنتبررسی میزان تجویز  نهیدر زمدر ایران نیز مطالعاتی  

است که اغلب بر مبنای  شدهانجامدر مراکز درمانی  کیوتیب

( DDD: Defined Daily Doseشاخص دوز مصرفی روزانه )

ی دستی و از طریق بررس صورتبه هاآنی هادادهبوده و یا 

 ،20 ،2 ،1) است شدهیآورجمعی بیمارستانی بیماران هاپرونده

بیمارستان دانشگاهی  نیتربزر . بیمارستان نمازی شیراز (21

. در این بیمارستان داروها با استفاده هستدر جنوب غرب ایران 

. با توجه به شوندیمی الکترونیکی تجویز سینونسخهاز سیستم 

در  کیوتیبیآنتی به بررسی میزان تجویز امطالعهاینکه تاکنون 

ی شهر شیراز نپرداخته هامارستانیبی وِیژه هامراقبتبخش 

یآنتتعیین میزان و الگوی تجویز  باهدفاست، لذا این مطالعه 

ی مراقبت ویژه بیمارستان نمازی شیراز با هابخشدر  کیوتیب

ی موجود در سیستم اطلاعات بیمارستانی هاهداداستفاده از 

(HIS و بر اساس نسخ دارویی )انجام شد.، زشدهیتجو 

 روش کار
و در   1399تحلیلی، در سال -توصیفی صورتبهاین مطالعه 

 نیتربزر بیمارستان نمازی شیراز انجام شد. این بیمارستان، 

بیمارستان جنوب غربی ایران و یک بیمارستان عمومی، 

.  بیمارستان نمازی باشدیمشی، تخصصی و فوق تخصصی آموز

. باشدیمتخت فعال(   800تخت مصوب )و  950دارای تعداد 

چهار بخش  ه،یاول نهیبخش معا کی یدارااین بیمارستان 

 ژهیو ،یجراح ،یدر چهار گروه داخل یبخش بستر 29اورژانس، 

 است. ییبخش سرپا 9و  کینیبخش پاراکل 9و کودکان، 

هزار مورد، بستری  24ن در این بیمارستان سالانه حدود همچنی

. در این (22) شودیمهزار مورد عمل جراحی انجام  16و 

ی موجود در نسخ الکترونیکی تمام بیماران هادادهمطالعه فقط 

بخش( این بیمارستان در  16ی مراقبت ویژه )هابخشبستری در 

سرشماری وارد  صورتبه)فروردین لغایت اسفند(  1399سال 

مطالعه شد.  معیار خروج در این مطالعه شامل بیماران دارای 

و همچنین بیماران دارای بیماری سابقه بستری کمتر از یک روز 

پیش از زمان بستری در بیمارستان  کیوتیبیآنتمزمن با مصرف 

  بود.

بود.  ستیلچکی داده در این مطالعه شامل یک آورجمعابزار 

 منحصرشامل مواردی مانند شماره بیمارستانی  ستیلچکاین 

ام بیمه، بیمار، کد ملی، نام و نام خانوادگی، تاریخ تولد، ن فرد به

تشخیص نهایی، تاریخ مراجعه و ترخیص بیمار، پزشک 

دارو، نام دارو، کد ژنریک دارو، تعداد دارو و  کنندهدرخواست

از طریق جستجو در سیستم  هادادهتاریخ تجویز دارو بود. این 

اطلاعات بیمارستانی این بیمارستان بازیابی و در قالب فایل 

 کی یمارستانیاطلاعات ب ستمیس ی شد.ریگگزارشمتنی اکسل 

 رشیمربوط به پذ یندهایفرا هیکه کل بوده یاطلاعات ستمیس

و  ینیبال شاتیثبت دارو، آزما مار،یب صیو ترخ یبستر

 قیاز طر یادار یندهایاز فرا یاریو بس یپزشک یهایربرداریتصو

در ادامه  بیماران بستری در بخش  .شودیآن انجام م

های در سایر بخش شدهیبسترن ی ویژه از بیماراهامراقبت

بیمارستان، تفکیک شدند. سپس بر اساس نظر متخصصین 

یآنتو اقلام  شدهحذفی کیوتیبیآنتداروسازی، داروهای غیر 

 ی شد.بنددستهی، کیوتیبیآنتگروه رایج  9ی، در کیوتیب
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و بتتا  21نستتخه  SPSS افتتزارنرمبتتا استتتفاده از  هتتادادهتحلیتتل 

انجام شتد.  هاآنی )فراوانی و درصد فراوانی( محاسبه آمار توصیف

 کلبته کیتوتیبیآنت کنندهافتیدراین آمار شامل نسبت بیماران 

 کلبته کیوتیبیآنتبیماران بستری در بخش، نسبت نسخ حاوی 

یآنتتی هتاگروهنسخ دارویی بیمتاران بستتری، درصتد فراوانتی 

یز، درصتد ی پر تجتوکیوتیبیآنت، درصد اقلام زشدهیتجوی کیوتیب

یآنتتبر اساس فصول ستال،  درصتد تجتویز  کیوتیبیآنتتجویز 

ی بیمتاران هتاگروهبر اساس تشخیص نهایی، جنسیت و  کیوتیب

بود. همچنین از آزمون کای اسکوئر بترای تعیتین ارتبتاط گتروه 

ی با جنسیت، گروه سنی، فصتل بستتری و تشتخیص کیوتیبیآنت

      نهایی بیماران، استفاده شد.

کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و فناوری  دیتائمطالعه مورد  این

دانشگاه علوم پزشکی کاشان و به شماره 

(IR.KaUMS.MEDN.REC.1399216 )باشدیم. 

 

 هاافتهی
نسخه  381003ی مربوط به هادادهی در این مطالعه طورکلبه

از نسخ   67002بیمار بازیابی شد که   5114الکترونیکی از 

 5056بود. همچنین در مجموع،  کیوتیبیآنتاوی (، ح6/17%)

دریافت کرده بودند که  کیوتیبیآنت( نیز %9/98نفر از بیماران )

بیمار مرد، تعداد  2860( مرد بودند. از %89/55) هاآناغلب 

نفر  2230بیمار زن تعداد  2254( و از %81/98نفر ) 2826

لاف میان اخت( آنتی بیوتیک دریافت کرده بودند که 93/98%)

بیوتیک همچنین بیشترین نسبت تجویز آنتیدار نبود. آنها معنی

( و اختلاف %83/99سال بود ) 60برای بیماران با سن بیشتر از 

 (.1( )جدول P>05/0دار نبود )های سنی معنیآن با سایر گروه

 رمیزان تجویز آنتی بیوتیک بر اساس متغیر بیمار/شماره پذیرش بیما -1جدول شماره 

 متغیرهای مورد بررسی

تعداد کل بیماران 

بستری در بخش مراقبت 

 های ویژه )درصد(

تعداد بیماران دریافت کننده 

 آنتی بیوتیک )درصد(

درصد بیماران دریافت 

کننده آنتی بیوتیک به 

تمام بیماران بستری 

 شده

P-value 

 * 86/98 5056 5114 تعداد بیماران

 جنسیت
 81/98 2826( 89/55) 2860( 92/55) مرد

05/0< 
 93/98 2230( 11/44) 2254( 08/44) زن

 سن

 62/97 1932( 21/38) 1979( 7/38) سال 15کمتر از 

 53/99 1912( 82/37) 1921( 56/37) سال 15-60 >05/0

 83/99 1212( 97/23) 1214( 74/23) سال 60بیش از 

فصل بستری 

 بیمار

 46/98 1152( 78/22) 1170( 88/22) بهار

05/0< 
 58/98 1250( 72/24) 1268( 79/24) تابستان

 96/98 1340( 51/26) 1354( 48/26) پاییز

 39/99 1314( 99/25) 1322( 85/25) زمستان

 قابل محاسبه نمی باشد *

 

درصد  5/58است،   شده دادهنشان  2که در جدول  گونههمان

وط به بیماران مرد مرب کیوتیبیآنتعدد( از نسخ حاوی  39199)

عدد( از تمام نسخ، مربوط به  26842درصد ) 40بود. بیش از 

سال بود.  همچنین بیشترین  15بیماران در بازه سنی کمتر از 
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(، زمستان %5/29به ترتیب در فصول پاییز ) کیوتیبیآنتمیزان 

بود.  زشدهیتجو( %6/20( و بهار )%9/21(، تابستان )9/27%)

آنتی بیوتیک های تجویز شده به بیماران  محاسبه نسبت تعداد

دریافت کننده آنتی بیوتیک نیز نشان داد که مردان به طور 

بیوتیک دریافت کرده قلم آنتی 46/12و زنان  87/13متوسط 

(. >05/0Pدار بود )بودند که این اختلاف از نظر آماری، معنی

 ل سا 60همچنین  این نسبت در بیماران با گروه سنی بیشتر از 

و همچنتتین بیمتتاران بستتتری شتتده در فصتتل پتتاییز، بتته طتتور 

(.>05/0Pهتتتتا بتتتتود )داری بیشتتتتتر از ستتتتایر گروهمعنتتتتی

 میزان تجویز آنتی بیوتیک به تفکیک متغیرهای موجود در نسخ دارویی بررسی شده -2جدول شماره 

 P-Value )درصد(فراوانی  متغیرهای مورد بررسی

بیوتیک نسبت تعداد آنتی

ده به بیماران تجویز ش

 بیوتیککننده آنتیدریافت

P-Value 

 جنسیت
 39199( 5/58) مرد

05/0< 
 قلم 87/13

05/0< 
 قلم 46/12 27803( 5/41) زن

 سن

 26862( 1/40) سال 15کمتر از 

05/0< 

 قلم 9/13

 قلم 2/11 21426( 32) سال 15-60 >05/0

 قلم 44/15 18714( 9/27) سال 60بیش از 

بستری فصل 

 بیمار

 13823( 6/20) بهار

05/0< 

 قلم 99/11

05/0< 
 قلم 75/11 14694( 9/21) تابستان

 قلم 76/14 19778( 5/29) پاییز

 قلم 23/14 18707( 9/27) زمستان

 تشخیص نهایی

Codes for special purposes 

(COVID-19) 
(23/16 )5665 

05/0< * * 

Congenital malformations, 

deformations and chromosomal 

abnormalities 
(69/15 )5478 

Injury, poisoning and certain 

other consequences of external 

causes 
(43/13 )4689 

Certain conditions originating 

in the perinatal period 
(2/13 )4608 

Neoplasms (6/11 )4051 

Symptoms, signs and 

abnormal clinical and 

laboratory findings, not 

elsewhere classified 

(29/10 )3592 

Other (56/19 )6830 

 د.*با توجه به اینکه برخی بیماران ممکن است بیش از یک تشخیص نهایی داشته باشند، لذا محاسبه میزان معنی داری آیتم قابل انجام نمی باش

 

، دانرمدر  کیوتیبیآنتنتایج این مطالعه نشان داد میزان تجویز  

(. همچنین برای >05/0Pی بیشتر از زنان بود )داریمعن طوربه

ی میزان بیشتری از داریمعن طوربهسال،  15کمتر از  گروه سنی

یآنتمیزان تجویز (. >05/0Pبود ) زشدهیتجو کیوتیبیآنت

در فصول مختلف دارای اختلاف  شدهیبستردر بیماران  کیوتیب

 کیوتیبیآنت. علاوه بر آن، میزان تجویز (>05/0P)بود  داریمعن

ی داشت داریمعنط با تشخیص نهایی بیماری بیماران نیز ارتبا

(001/0P< .) 
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ها لی بتالاکتام و کلرامفنیککیوتیبیآنتی هاگروهبه ترتیب 

( %1/18( و گلیکوپپتیدها )%28/19ها )(، سفالوسپورین89/32%)

(، %05/3ی ماکرولیدها )کیوتیبیآنتی هاگروهبیشترین میزان و 

زان ( کمترین می%18/0ها )( و تتراسایکلین%63/1سولفانامیدها )

ی در کیوتیبیآنتی هاگروهتجویز را داشتند. میزان تجویز تمام 

(. همچنین میزان تجویز >05/0Pمردان، بیشتر از زنان بود )

ی آمینوگلیکوزید، پنیسیلین و هاگروهمربوط به ی هاکیوتیبیآنت

سال و میزان تجویز  15گلیکوپپتیدها در گروه سنی کمتر از 

 60ها در گروه سنی بیشتر از نولونی گروه کوئیهاکیوتیبیآنت

ی سنی بود هاگروهی بیشتر از سایر داریمعن طوربهسال، 

(05/0P<)  ی با داریمعنی تفاوت کیوتیبیآنتی هاگروهو سایر

 (. 3یکدیگر نداشتند )جدول 

ها، ی سفالوسپورینکیوتیبیآنتی هاگروهمیزان تجویز 

تان و میزان تجویز ها در فصل زمسها و کوئینولونپنیسیلین

 هاکیوتیبیآنتی گلیکوپپتیدها و سایر کیوتیبیآنتی هاگروه

ی، داریمعن صورتبهها( در فصل پاییز لها و کلرامفنیک)بتالاکتام

. همچنین بر اساس (>05/0P)بیشتر از سایر فصول بود 

یآنتی این مطالعه مشخص شد که تجویز نوع گروه هاافتهی

ی داریمعنهایی بیماری بیماران ارتباط ی با تشخیص نکیوتیب

و بیماران بر اساس تشخیص نهایی بیماری  (>05/0P)دارد 

ی متفاوتی را دریافت کرده بودند. به کیوتیبیآنتخود، گروه 

ترتیب، بیماران با کد تشخیص نهایی اهداف خاص )بیماران 

های ( بیماران دارای ناهنجاری%23/16( )19-کووید مبتلابه

( و بیماران دچار تروما و صدمات مختلف %69/15دی )مادرزا

 را دریافت کرده بودند. کیوتیبیآنت( بیشترین میزان 43/13%)

 های آنتی بیوتیکی به تفکیک متغیرهای موجود در نسخ دارویی بیمارانمیزان تجویز گروه -3جدول شماره 

 گروه آنتی بیوتیکی
 فصل گروه سنی جنسیت

P-Value 
 زمستان پاییز تابستان بهار 60< 60-15 15> زن مرد

 25 5/26 3/24 2/24 4/10 8/25 8/63 5/46 5/53 آمینوگلیکوزیدها

05/0< 

 3/30 5/27 23 2/19 2/28 7/35 1/36 42 58 سفالوسپورین ها

 5/31 8/28 3/20 3/19 9/28 3/32 8/38 3/40 7/59 ماکرولیدها

 40 30 2/18 8/11 2/23 4/24 4/52 6/40 4/59 پنیسیلین ها

 5/35 29 2/20 3/15 2/40 4/36 4/23 5/41 5/58 کوئینولون ها

 5/24 1/39 8/18 6/17 2/6 8/21 72 1/39 9/60 سولفانامیدها

 27 23 2/26 8/23 7/28 7/37 6/33 1/31 9/68 تتراسایکلین ها

 9/23 6/29 25 4/21 3/24 30 7/45 44 56 گلیکوپپتیدها

 4/23 9/30 21 7/24 2/32 5/33 3/34 5/39 5/60 ام ها و کلرامفنیکل ها(سایر )بتالاکت

 

 بحث 
کمتتر از دو درصتد بیمتاران  بتاًیتقرنتایج این مطالعه نشتان داد 

یآنتهای مراقبت ویژه بیمارستان نمازی شیراز بستری در بخش

دریافت نکرده بودند. همچنین در این مطالعته مشتخص  کیوتیب

ی هتابخشاز نسخ بیماران بستتری در  پنجمکیشد که کمتر از 

بتود.  کیتوتیبیآنتتمراقبت ویژه بیمارستان نمازی شیراز حاوی 

یآنتو نوع گروه  کیوتیبیآنتاین مطالعه نشان داد میزان تجویز 

بتا جنستیت، گتروه ستنی، فصتل بستتری و  زشدهیتجو کیوتیب

ی کته اگونتهبهی دارد. داریمعنتتشخیص نهایی بیماران ارتباط 

سال  15در مردان، گروه سنی کمتر از  کیوتیبیآنتمیزان تجویز 
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بیشتر بود. بر استاس نتتایج ایتن  هاگروهو فصل زمستان از سایر 

یآنتتی هتاگروهی مربتوط بته هتاکیوتیبیآنتمطالعه، به ترتیب 

ها و هتا(، سفالوستپورینلها و کلرامفنیکسایر )بتالاکتام یکیوتیب

 رین میزان تجویز را داشتند. گلیکوپپتیدها بیشت

در  زشدهیتجونسخ  %20در این مطالعه مشخص شد که کمتر از 

بوده  کیوتیبیآنتی ویژه بیمارستان حاوی هامراقبتی هابخش

بر اساس بیماران، بیش از  کیوتیبیآنتو همچنین میزان تجویز 

در سه  شدهانجامبود. در همین راستا، نتایج سه مطالعه  98%

نیز نشان داد که میزان  (13 ،12 ،1) ران، تبریز و ساریشهر ته

ی مراقبت ویژه بیمارستانی این هابخشدر  کیوتیبیآنتتجویز 

. نتایج مطالعه متاآنالیز باشدیمدرصد  68-95سه شهر در بازه 

ی میزان طورکلبهکه  دهدیمنیز نشان  (11)نبوتی و همکاران 

ی هامارستانیبی مراقبت ویژه هابخشدر  کیوتیبیآنتتجویز 

و  Moran. نتایج حاصل از مطالعه باشدیم %75ایران، بیش از 

از  %80نیز حاکی از دریافت آنتی بیوتیک توسط  (15)همکاران 

های مراقبت ویژه بود. لازم به ذکر بیماران بستری در بخش

دو  بر اساس کیوتیبیآنت زیتجو زانی، محاضر در مطالعهاست 

در  یبستر مارانیب دارویی و همچنین کیروننسخ الکت متغیر

است که در  یدر حال نیمحاسبه شد، ا ژهیو یهابخش مراقبت

بر اساس  فقط کیوتیبیآنت زیتجو زانیممحاسبه مطالعات فوق، 

ی هابخشبیماران بستری در  بوده است. ان بستریماریب

مراقبت ویژه، بر اساس شرایط بیماری خود، تعداد متفاوتی از 

یآنتکه این میزان از دریافت  کنندیمرا دریافت  هاکیوتیبیآنت

، متغیر باشد. کیوتیبیآنتاز یک تا چند قلم  تواندیم کیوتیب

 کیوتیبیآنتکه محاسبه میزان تجویز  رسدیمبنابراین به نظر 

از محاسبه آن بر  ترقیدقو  ترمناسببر اساس نسخ دارویی، 

شود مطالعات آینده نیز نهاد میپیش اساس متغیر بیماران باشد.

بر اساس نسخ دارویی را ارزیابی نموده  کیوتیبیآنتمیزان تجویز 

تر نسبت به تا مدیران بیمارستانی بتوانند ضمن کسب آمار دقیق

منابع دارویی بیمارستان، اقدامات مناسبی در راستای نظارت بر 

تا، نتایج ی انجام دهند. در همین راسکیوتیبیآنتتجویز داروهای 

های نیز موید استفاده از داده (19)و همکاران  Olsenمطالعه 

مربوط به نسخ داروهای فروخته شده داروخانه جهت تعیین 

های مراقبت ویژه بیوتیک در بخشتر میزان مصرف آنتییقدق

 باشد.می

و  کیوتیبیآنتدر این مطالعه مشخص شد که میزان تجویز 

با جنسیت، سن، فصل بستری و  کیوتیبیآنتانتخاب نوع گروه 

ی دارد. در همین راستا، داریمعنتشخیص نهایی بیماران ارتباط 

مطالعه  22با بررسی  (23) افتهیمطالعه مرور ساختار کدر ی

سن،  ،یماریب نوع مانند یعواملمختلف مشخص شد که 

 کیوتیبیآنت زیدر تجو ییایو منطقه جغراف مهینوع ب ت،یجنس

 (24) . صفائیان و همکاران نیز در مطالعه خودباشندیم مؤثر

 مؤثرجنسیت بیماران، نوع فصل و منطقه جغرافیایی را عواملی 

برای بیماران سرپایی  زشدهیتجوی کیوتیبیآنتبر نوع گروه 

 دانستند.

ی کیوتیبیآنتی هاگروه، (11)نبوتی و همکاران در مطالعه خود 

 نیزتریپر تجوها را ها و پنی سیلینها، سفالوسپورینکارباپنم

ی بیمارستانی دانستند. هابخشی در تمام کیوتیبیآنتی هاگروه

در مطالعه حاضر مشخص شد که بیشترین میزان تجویز 

ها و بتالاکتامی سایر )هاگروهی مربوط به کیوتیبیآنتی هاگروه

بوده است. در  ها و گلیکوپپتیدهاها(، سفالوسپورینلککلرامفنی

ی هابخشدر  شدهانجامهمین راستا، نتایج حاصل از سه مطالعه 

یآنتنیز نشان داد که  (13 ،12 ،1) مراقبت ویژه بیمارستانی

بوط به ی مرهاکیوتیبیآنتها، ی گروه سفالوسپورینهاکیوتیب
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ها از پرتجویزترین ها( و کارباپنمگروه سایر )میسلانئوس

ی بنددستهبودند.  هابخشی در این کیوتیبیآنتی هاگروه

بر عوامل  هاآن ریتأثی بر اساس مکانیسم و کیوتیبیآنتی هاگروه

ی کلی، بر اساس منابع طوربهاما  باشدیممیکروبی، متفاوت 

ی، تفاوت کیوتیبیآنتاقلام  یبنددستهعلمی مختلف، نحوه 

تمام مطالعات فوق  اگرچه، وجودنیبااچندانی با یکدیگر ندارد. 

اما تفاوت  اندشدهانجام 19-ی کوویدریگهمهپیش از دوران 

ی هابخشدر  زشدهیتجوی کیوتیبیآنتی هاگروهخاصی در 

 مراقبت ویژه بیمارستانی ندارند.

در  شدهانجاممطالعه  بر اساس دانش ما، این مطالعه، اولین

 نیتربزر بخش بیمارستانی در شهر شیراز بوده که در 

بخش مراقبت ویژه  16بیمارستان جنوب غربی ایران و در 

است. همچنین در این مطالعه، حجم زیادی از  شدهانجام

 قرارگرفتهی بررس مورد هاآنبیماران و نسخ الکترونیکی دارویی 

در این حوزه  شدهانجاممطالعات است که بسیار بیشتر از اغلب 

ی بیماری ریگهمه. از سوی دیگر، این مطالعه در دوران باشدیم

یآنتانجام شد که ممکن است بر میزان تجویز  19-کووید

افزایش دقت و  منظوربهبوده باشد. بنابراین  مؤثر، کیوتیب

در مطالعات آتی، میزان  شودیمی نتایج، پیشنهاد ریپذمیتعم

ی مراقبت ویژه این بیمارستان هابخشدر  کیوتیبینتآتجویز 

ی این بیماری و یا تاثیر ریگهمهی زمانی قبل و بعد از هابازهدر 

 بیوتیک برای بیماران نیز بررسی شود.این بیماری بر تجویز آنتی

 یریگجهینت
از نسخ بیماران  پنجمکی اگرچهنتایج این مطالعه نشان داد 

قبت ویژه بیمارستان نمازی شیراز، ی مراهابخشبستری در 

ها بر اساس بوده است اما تحلیل داده کیوتیبیآنتحاوی 

بیماران، حاکی از آن است که تنها کمتر از دو درصد بیماران، 

 هادادهدریافت نکرده بودند. نتایج حاصل از تحلیل  کیوتیبیآنت

 تری درتصویر مناسب تواندیمبر اساس نسخ دارویی بیماران، 

ی مراقبت ویژه هابخشدر  کیوتیبیآنتخصوص میزان تجویز 

و همچنین  هامارستانیببه مدیریت منابع دارویی  هامارستانیب

حوزه  گذاراناستیسی مدیران و ریگمیتصمی و زیربرنامه

سلامت کمک نماید. همچنین در این مطالعه مشخص شد که 

بیماران با برای  زشدهیتجوی کیوتیبیآنتمیزان و نوع گروه 

جنسیت، سن، نوع بیماری و همچنین فصل بستری بیمار 

گونه تضاد منافعی وجود در این مطالعه هیچارتباط داشت. 

 ندارد.

 تشکر و قدردانی
مقطع کارشناسی ارشد فناوری  نامهانیپااین مطالعه حاصل  

. پژوهشگران، مراتب قدردانی خود را باشدیماطلاعات سلامت 

یممحترم بیمارستان نمازی شیراز اعلام  کنانکاراز ریاست و 

 .دارند

 مالی کنندگاننیتأم
این مطالعه بدون حمایت مالی از ستوی هتیچ ستازمانی انجتام  

 .شد
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Antibiotics are extensively utilized and constitute a 
significant portion of hospital drug expenses, posing challenges due to their 
overuse. Among hospital wards, the intensive care unit (ICU) is a major consumer of 
antibiotics. This study aimed to assess the antibiotic prescription rates within the ICU 

wards of Namazi Hospital in Shiraz  . 
Methods: We retrieved and analyzed electronic prescriptions from all 16 ICU 
wards at Namazi Hospital in 2020. The data were collected using a checklist that 
included patient demographics, prescription date, and the number of prescribed 
antibiotics. The relationship between antibiotic groups and patient demographics 

was assessed using Chi-square test. 
Results: Out of 381,003 electronic prescriptions, 67,002 (17.6%) included at least 
one antibiotic. Additionally, 5,056 patients (98.9%) received antibiotics. Analysis 
of the prescriptions revealed that most antibiotics were prescribed for male 
patients and those under 15 years old (P<0.05). Patients admitted during the 
winter also received the highest rate of antibiotics (P<0.05). The most commonly 
prescribed antibiotic groups were beta-lactam and chloramphenicols (32.89%), 
cephalosporins (19.28%), and glycopeptides (18%). 
Conclusion: While less than one-fifth of prescriptions included antibiotics, nearly 
all patients received them. It is advisable for future studies to evaluate antibiotic 
prescribing based on prescriptions to provide hospital managers with more precise 
statistics, enabling appropriate actions for antibiotic stewardship. 
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