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پیشگفتار مؤسسه

مصـرف بـالای دارو و هزینه هـای مرتبـط بـا آن یکـی از 
چالش های اساسـی حوزه سـلامت در کشور به خصوص 
بـرای سـازمان های بیمـــه گر می باشـد. در سازمـــان 
تأمین اجتماعـی، درصد قابل توجهـی از هزینه های درمان 
مربـوط بـه دارو می باشـد. شـواهد نشـان می دهـد کـه 
مصرف داروها در کشـور بالاتر از حد اسـتاندارد می باشد 
کـه در این میان، مصرف داروهای آنتی بیوتیک، بیشـتر از 

سـایر داروهاست.
مسئلهنگرانکننــدهدراینزمینهمصرفخودسرانهوبدوننسخه
داروهایآنتیبیوتیکاستکهاستفادهبیرویهاینداروها،مقاومت
داروییواثراتزیانباربرایبیماربههمراهداردوهمچنینهزینههای
بنابراین بیمههاتحمیلمیکند. نظامسلامتبخصوص به بالایی
نظارتوکنترلمصرفداروهابرایسازمــانهایبیمهگربخصوص
سازمانتأمیناجتماعیکهخودهمبهطورمستقیــمارائهخدمت
میدهدوتمامهزینهاینداروهارادربخشدرمانمستقیمتقبل
میکندوهمبهشکلغیرمستقیمازارائهدهنـدگاندیگرخدمات
سلامتخریــدخدمتمیکنــدوبخشعمدههزینـهاینداروها
راپوششمیدهدامریضروریواجتنابناپذیـراست.نظارتبر
داروهایآنتیبیوتیکدرجهتمنطـقیکردنمصـرفداروهــاو
کاهشهزینههانیازمنــدسیاستها،ابزارواهرمهایکنترلیمیباشد
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ولازمهاتخاذوبهکارگیریاهرمهایکنترلیمناسب،انجامتحقیقاتپی

ومطالعاتعلمیجهتشناســاییمشکلاتودرجهاهمیـتآنهاو
پیبردنبهعللهایبهوجودآورندهمسئلــهمیباشد.بههمیندلیل
موسسهعالیپژوهشتأمیناجتماعی،بخشیازپژوهشهایمرتبط
خودرادرقالباینکتابگردآوردیکردهاستکهتقدیمعلاقهمندان
میگردد.اینمجموعهشامل5گزارشعلمیدرقالب5مقالهاست.
درمقالهاولبهبازارداروییآنتیبیوتیکدرکشوروسازمــانتأمین
اجتماعیپرداختهشدهوسهمهزینهداروهایآنتیبیوتیکازکل
هزینههایداروییوپرهزینهترینداروهایآنتیبیوتیـکبرایکشور
بهصورتکلیوبرایسازمانتأمیناجتماعیبهصورتاختصاصی
مشخصشدهاست.درمقالهدوموضعیتتجویزآنتیبیوتیکدردنیا
وتجاربکشورهایدیگردرزمینهراهکارهایکنترلیوتجویزمنطقی
داروهایآنتیبیوتیکبااستفادهازنتایجمقالاتعلمیدراینزمینه
موردبحثقرارگرفتهاست.درسهمقالهپایانیبهصورتمیدانی
وضعیتتجویزداروهایآنتیبیوتیـکپروفیلاکسیبرایســهعمل
شایع)سزارین،هرنی،کاتاراکت(موردبررسیقرارگرفتــهاستودر
مقایسهبادستورالعملهایبالینیواستانداردهایعلمیمرتبط،میزان
انحرافازاستانداردمصرفایننوعداروهامشخصگردیدهاست.
امیدوارمکهنتایجاینمطالعاتبتوانداطلاعاتمناسبیرابرایمدیران
وسیاستگذاراننظامسلامتبهمنظوراتخاذوبهکارگیریتصمیمات
وراهکارهایکنترلیمناسبجهتمدیریتعلمیومنطقیداروو
پیشگیریازمصرفغیرضروریومتعاقباًمدیریتهزینــهدرحوزه

سلامتبههمراهداشتهاست.

شـایانذکراسـتکهدیدگاههـایارائهشـدهدراینگـزارشلزوماً
بیانگـرنظـراتمؤسسـهعالـیپژوهشتأمیـناجتماعینیسـتو
مؤسسـهدرخصوصآثارناشـیازکاربسـتپیشـنهاداتومطالب

درجشـدهدرآن،هیچگونهمسـئولیتیندارد.

دکترشهرامغفاری)رئیسمؤسسه(تابستان1396
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به وجودآمـدن میکروب هـای مقـاوم، متعاقـب تجویـز بی رویـه 
تبدیـل  معضـل جهانـی  یـک  بـه  آنتی بیوتیک هـا  ناصحیـح  و 
شـده اسـت. عفونت هـای ناشـی از ایـن میکروب هـای مقـاوم 
موجـب آسـیب و مرگ و میـر و هزینـه هـای زیـاد بـرای بیماران 
و همچنین سیسـتم سـلامت و جامعه می شـود. هم اکنـون طراحی 
و اجـرای برنامه هـای استواردشـیپ پروتکل هـای تجویـز منطقی 
آنتی بیوتیک هـا بـه جهت کنترل تجویـز آنتی بیوتیک هـا و پایش 
مقاومت هـای میکروبـی یکـی از ضرورت هـای بیمارسـتان ها و 

نظـام سـلامت می باشـد. 

اهتمـامهمـکارانمتخصـصعفونیومسـؤلینمحترمدرسـازمان
تأمیـناجتماعـیجهتاصلاحالگـویمصـرفآنتیبیوتیکهاقابل
سـتایشاسـت.امیداسـتکهباتـوکلبهخـداوهمکاریاسـاتید
گرامـیدانشـگاهعلـومپزشـکیتهـراندرتهیـهدسـتورالعملهای

تجویـزمنطقـیآنتیبیوتیکهاموفقباشـیم.

دکترمینومحرز
دبیرانجمنعلمیعفونی
واستادتمامدانشگاهعلومپزشکیتهران

مقدمۀ   علمی

نگاهی به مصرف  آنتی بیوتیک در کشور
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  1. دسـت آوردهای مطالعه بررسی وضعیت مصرف و ارزش 
بـازار داروهای آنتی بیوتیک در کشـور و هزینه های آن در  بخش 

سـرپایی درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی

1-1.ارزشبـازاردارویـیایراندرسـال1394حـدود138هزار
میلیـاردریالبودهاسـتکهحدود66درصـدآنمربوطبهتولیدات

داخلیومابقیوارداتازسـایرکشـورهابودهاست.

1-2.دربیـنسـالهای91الـی94،ارزشبـازارداروسـالانهبه
طورمتوسـط35درصدرشـدداشـتهاست.

1-3.پرفروشتریـنداروازنظـرارزشبـازاردرکشـور،داروی
آموکسیسـیلین500میلیگرموپرفروشتریـنداروازنظرعددی،

آ.اس.آ80میلیگـرممیباشـد.

1-4.ارزشبازارداروهایآنتیبیوتیکدرکشـوردرسـال1394،
حـدود18هزارمیلیاردریالمیباشـدکـه13درصـدازارزشبازار

دارویـیکشـوررابهخوداختصـاصمیدهد.

1-5.ارزشبـازارداروهـایآنتیبیوتیـکدرنیمهدومسـال94،
نسـبتبهنیمهاولسـالبیشاز40درصدافزایشداشـتهاسـت.

1-6.پرفروشترینداروهایآنتیبیوتیکدرکشـورازنظرارزش
بـازارآموکسیسـیلین500میلیگـرموسفکسـیم400میلیگـرم

خلاصۀ  نتایج  مطالعات
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میباشـدکـهایـندوداروسـهم18درصـدازارزشبـازارداروهای
آنتیبیوتیکراشـاملمیشـوند.

1-7.بازپرداختیسـازمانتأمیناجتماعیدرسـال93دربخش
سـرپاییدرمانغیرمسـتقیمبرایهزینههـایداروحـدود17هزار
میلیـاردریـال،بـودهاسـتکـهسـهم12درصـدیآنمعـادلدو
هـزارمیلیـاردریالمربوطبـهداروهایآنتیبیوتیکبودهاسـتکه
اینسـهمهزینـهداروهایآنتیبیوتیـکبههزینههـایکلدارودر

سـازمانتأمیناجتماعیمشـابهنسـبتکشـوریمیباشد.

1-8.درسـالهای92الـی94،بیسـتدرصـدهزینـهداروهـای
آنتیبیوتیکدربخشسـرپاییدرمانغیرمستقیمسـازمان،مربوط
بـهاسـتانتهـرانبودهاسـت.دردواسـتانفـارسومازنـدرانکه
اسـتانهایپایلـوتاجـرایطرحپزشـکخانوادههسـتندسـازمان
بیشـترینسـهمهزینههـایدارویـیآنتیبیوتیـکراتقبـلکـرده
اسـت.همچنینمیانگیـنهزینهداروهـایآنتیبیوتیکبـهازایهر

نسـخهدرایـندواسـتانبالاترینمقداراسـت.

1-9.داروهـایسفکسـیم400میلیگـرموآموکسـیکلاو625
میلیگـرم،بیشـترینسـهمهزینـهرادربینداروهـایآنتیبیوتیک
دربخشسـرپاییدرمانغیرمستقیمسـازمانداشتهاند.البتهشکل
ودوزهـایدیگـرازهمیـندودارودربیـن30دارویاولپرهزینـه
آنتیبیوتیـکوجـوددارنـد.30دارویاولپرهزینـهدرسـال94،
91درصـدهزینههـایدارویـیرابهخـوداختصـاصمیدهندکه
40درصـدآن،مربـوطبـهشـکلهاودوزهـایمختلـفدوداروی

سفکسـیموآموکسـیکلاومیباشد.

  2. دسـت آوردهای مطالعـه مـروری بـر وضعیـت تجویـز 
آنتی بیوتیـک و راهکارهـای کنتـرل و تجویـز منطقـی آن در دنیا

2-1.تجویزهـایغیرمنطقـیآنتیبیوتیکهـامنجـربـهکاهش
کیفیـتدارودرمانـی،مواجهـهغیرضـروریبیمـارانبـاداروهـاو

ت
لعا

طا
ج م

تای
ه ن

لاص
خ
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افزایـشخطـرعـوارضجانبـیداروهـا،بـهخطـرافتـادنایمنـی
بیمـاران،تشـدیدیـاطولانیشـدنناخوشـی،تحمیلبـاراقتصادی
اضافـیواتـلافمنابـع،افزایـشهزینـهدرمـانوظهـورمقاومت

دارویـیمیشـود.

2-2.بـاوجـودشـناختیکـهازخطراتمصـرفبیـشازحدو
نابجـایآنتیبیوتیکهـاوجودداردوپزشـکاننیزبهایـنامرواقف
هسـتندطیسـالهایاخیرمیـزانتجویـزآنتیبیوتیکهاهمچنان

بـالااسـتوحتـیروندروبهافزایشداشـتهاسـت.

2-3.درتعـدادیازبیمارسـتانهایآمریـکاواروپـامصـرف
آنتیبیوتیکهـابهعنـواندومیـندارویتجویزیدرمانـیگزارش
شـدهاست.درکشـورهایدرحالتوسعهآنتیبیوتیکهابزرگترین

گـروهداروییهسـتندکـهبیمارانبـرایآنهزینـهمیکنند.

2-4.بـاتوجهبهبررسـیهایصورتگرفته،مصرفآنتیبیوتیکها
درایـرانبیشترازحدمعمولمیباشـد.

2-5.براساسمطالعاتانجامگرفته،پرتجویزترینآنتیبیوتیکهادر
ایرانشاملپنیسیلینها)پنیسیلین،کو-آموکسیکلاووآموکسیسیلین(
)40درصد(،سفالوسپورینها)سفکسیم،سفالکسینوسفتریاکسون(
)24.5درصد(وماکرولیدها)مخصوصاًآزیترومایسین()15.3درصد(

بودند.

2-6.علیرغـمتوصیههـایزیـادبهعدمسـودمندیاسـتفادهاز
آنتیبیوتیکهادر"سـرماخوردگیمعمولی"اسـتفادهازآنهابههمین

منظوردرکشـورایرانمرسـوماست.

2-7.بـاتوجـهبـههزینـهیبـالایداروهـایآنتیبیوتیـکوبـار
تحمیلـیزیـادناشـیازتجویـزغیرمنطقـیایننـوعداروهابـهنظام
سـلامت،تدویـنواجرایراهکارهایکنترلـیوتدوینقوانینتعریف
شـدهیمشـخصبرتجویزوتوزیعداروواسـتفادهازآنتیبیوتیکها

امـریضروریاسـت.
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2-8.تجـاربنشـانمیدهـدکـهراهکارهایـینظیـرکمیتـۀ
آنتیبیوتیـک،راهنماهایتجویزواسـتفادهازآنتیبیوتیکونحوهی
اجرایراهنماها،اسـتفادهازبرگهسـفارشآنتیبیوتیکها،سیاسـت
دسـتوراتخودبهخودمتوقفشـونده،جایگزینیدرمـان،آموزش
بیمـارانوافزایـشسـطحآگاهیجامعـه)ازطریقرسـانهها(،ثبت
الکترونیـکسـلامت،سیسـتمهایمحدودکننـدهیآنتیبیوتیـکو
اسـتفادهازسیسـتمگزارشدهـیحساسـیتضدمیکروبـیانتخابی
بـرایمنطقـیکـردنمصـرفآنتیبیوتیـکدرمدیریـتمصرف

داروهـایضدمیکروبـیمؤثـربودهاند.

   3. دست آوردهای مطالعه بررسی وضعیت تجویز آنتی بیوتیک 
پروفیلاکسی در زنان سزارین شده در مراکز درمانی و سازمان 

تأمین اجتماعی استان تهران در سال 95

3-1.زنانسزارینشدهتحتاینمطالعهدارایمیانگینسنی30
)BMI(سال،میانگینوزنی77.5کیلوگرمومیانگینشاخصتودهبدن

30بودهاند.
3-2.بههمهبیمارانسزارینشده)100درصد(،حداقلیکیاز
داروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسیتجویزشدهاست.بهبیشتراز95
درصدبیمارانهمزماندردویاسهمرحلهقبل،حینوبعدازعمل
جراحی،داروتجویزشدهاست.نکتهقابلتوجهاینمیباشدکهتنها
یکبیمارفقطدرمرحلهقبلازعملجراحی،دارودریافتکرده
است.درصورتیکهشواهدعلمیبراینمطلبتاکیددارندکهداروی
آنتیبیوتیکپروفیلاکسیبایدقبلازسزارینودرطی60دقیقهقبل

ازشروععملجراحیسزارینتجویزشود.

3-3.بیشتریندارویتجویزشدهبهبیمارانسزارینشدهبدون
هیچگونهعارضهعفونیقبلی،سفازولینمیباشدبهطوریکهبالای
98درصدبیمارانآنرادریافتکردهاند.دارویدیگربیشترمورد
استفادهشدهجنتامایسینمیباشدکهبه54درصدبیمارانتجویزشده
است.سایرداروهایتزریقشدهدیگرشاملآمپیسیلین،وانکومایسین،
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کلیندامایسین،مترونیدازولوسفتریاکسونمیباشدکهدرموارد
محدوداستفادهشدهاند.

3-4.بههربیمارسزارینشدهبهطورمیانگین7.7ویالداروی
سفازولین1گرمی،2ویالجنتامایسین80میلیگرمیتجویزشده
استکهدراکثرمواردبعدازاتمامجراحیبودهاست.میانگینویال
تجویزشدهبقیهداروهاکمترازیکعددبودهاست.باتوجهبهنظر
متخصصینمشارکتکنندهدراینپژوهش،میزاناستانداردتجویز
دارویآنتیبیوتیکپروفیلاکسیبرایبیماراناینمطالعهبهطور

میانگین،1.01گرمدارویسفازولینبودهاست.

3-5.دربینمراکزدرمانی،تفاوتزیادیازلحاظمیزانتجویز
دارویآنتیبیوتیکپروفیلاکسیبهبیمارانسزارینشدهوجوددارد.
بهطوریکهمیانگینگرمدارویسفازولینتجویزشدهبهبیمارانبین
مراکزدرمانیاز5الی13گرممتفاوتاست.ازطرفدیگرازلحاظ

نوعدارویتجویزیهمبینمراکزتفاوتوجوددارد.

الکتیو بیمارانسزارینشده)81درصد(بهصورت 3-6.بیشتر
بهصورت بیماران این درصد پذیرش19 و بودند شده پذیرش
اورژانسیبودهاست.میانگینتعدادویالتجویزشدهداروهایسفازولین،
مترونیدازول،جنتامایسینوسفتریاکسونبرایبیماراناورژانسیبه

طورنسبیبیشترازبیمارانسزارینشدهالکتیومیباشد.

3-7.بعدازبررسیاطلاعاتدموگرافیکوبیماری404زنسزارینشده
اینمطالعه،توسطمتخصصینمجربوآشنابادستورالعملهایعلمی
موجود،انتظارمیرفتبهبیماراناینمطالعهبهطورمیانگینفقطیک
گرمدارویسفازولینوآنهمدرفاصلهزمانیحداکثر،60دقیقهقبل
ازعملسزارینتجویزمیشد.فقطیکبیمارحساسیتبهداروی
پنیسیلین،داشتهاستکهآنبیمارهمبایستییکویالجنتامایسین
80میلیگرمبهعلاوهسهویالکلیندامایسین300میلیگرمدریافتمی
کرد.آنچهدراینمطالعهمیدانیمشاهدهمیشودتنهایکمورداز404
بیمار،فقطدردورهقبلازعملجراحیدارودریافتکردهاستبهبیشتر
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بیماران)95درصد(همزماندردویاسهمرحلهقبل،حینوبعدازعمل
داروتجویزشدهاست.بافرضقبولدستورالعملعلمیدراینزمینه،که
بایدداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسیقبلازعملجراحیتجویزشود
تجویزداروهایآنتیبیوتیکبهبیشتراز99درصدبیماراناینمطالعهاز
لحاظزمانیبهشکلغیرعلمیصورتگرفتهاست.موردمغایرتدیگر
باتوجهبهنظرمتخصصودستورالعملهایعلمی،میزاندوزاضافی
تزریقیبهبیمارانمیباشد؛بهطوریکهبههربیماربهطورمیانگین7.7
گرمدارویسفازولینتجویزشدهاستعلاوهبراین،داروهایدیگراز
جملهجنتامایسین)برایهربیمار2ویال80میلیگرمی(هماستفادهشده
است.اینبررسینشاندادکهبعدازعملجراحیسزاریندراکثریت
بیمارانجراحیشده،تجویزآنتیبیوتیکبهبیمارقطعنگردیدهودستور
ادامهآنتیبیوتیکبدونتوجیهعلمیصورتمیگیرد.درمجموعنحوه
تجویزداروازلحاظانتخابصحیحنوعدارو،دوزمناسبوزمانتجویز،
بههمهبیماراناینمطالعهغیرعلمیوبدونتوجیهمنطقیصورتگرفته

استکهبایددراینزمینهاقداماتجدیصورتگیرد.

3-8.بارمالیاضافیناشیازتجویزنابجایداروهایآنتیبیوتیک
پروفیلاکسیبهزنانسزارینشدهدرمراکزدرمانیملکیسازمان
تأمیناجتماعیبراییکسال)سال94(حدود1.5میلیاردتومان

برآوردمیشود.

    4.دست آوردهای مطالعه بررسی وضعیت تجویز آنتی بیوتیک 
پروفیلاکسی در عمل جراحی هرنی اینگوینال در مراکز درمانی 

سازمان تأمین اجتماعی استان تهران در سال 95

4-1.بیمارانیکهعملجراحیهرنیاینگوینالراانجامدادهاندو
دراینمطالعهشرکتکردهانددارایمیانگینسنی51سالومیانگین

وزنی77کیلوگرمبودهاند.

4-2.به95درصدبیمارانیکهعملجراحیهرنیاینگوینالانجام
دادهاندحداقلیکیازداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسیتجویزشده
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است.اکثریتبیماران)91درصد(بعدازعملجراحیاینداروهارا
دریافتکردهاند.درصورتیکهشواهدعلمیبراینمطلبتاکیددارند
کهداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسیبایدقبلازعملجراحیهرنی

تجویزشود.

4-3.بیشتریندارویتجویزشده،سفازولینمیباشدکه92درصد
بیمارانایندارورادریافتکردهاندوزمانتجویزآنهمبیشتربعد
ازعملجراحیبودهاست.دودارویتزریقشدهدیگرجنتامایسینو

سفتریاکسونمیباشدکهدرمواردمحدوداستفادهشدهاند.

4-4.بههربیمارجراحیشدههرنیاینگوینالبهطورمیانگین
3.5ویالدارویسفازولین1گرمیتجویزشدهاست،باتوجهبهنظر
متخصصمشارکتکنندهدراینپژوهش،میزاناستانداردتجویز
دارویآنتیبیوتیکپروفیلاکسیبرایبیماراناینمطالعهبهطور

میانگین،1.2گرمدارویسفازولینبودهاست.

4-5.دربینمراکزدرمانی،ازلحاظنوعدارویتجویـزیتفاوت
وجوددارد.دربرخیمراکزسفازولین،جنتامایسینوسفتریاکسون
برایبیمارانتجویزشدهاستدرحالیکهدربیشترمراکزفقطداروی
سفازولیناستفادهشدهاست.ازلحاطمیانگیندارویتجویزشدهبه
بیمارانهمبینمراکزتفاوتوجوددارد،بهطوریکهمیانگینگرمداروی

سفازولینبینمراکزدرمانیاز1الی5گرممتغیراست.

4-42.6درصداعمالجراحیهرنیاینگوینالبیمارانبامشگذاری
بودهاستکهبهطورمیانگینبهاینبیماران3.4گرمدارویسفازولین
تجویزشدهاست.55درصداعمالجراحیهمبدونمشگذاری
صورتگرفتهاستکهبهطورمیانگینبهاینبیماران3.6گرمداروی
سفازولینتجویزشدهاست،برایدودارویدیگرهمتفاوتجزئیدر

میزانتجویزبینایندوگروهدیدهمیشود.

4-7.بعدازبررسیاطلاعاتدموگرافیکوبیماری258بیماربا
با آشنا و مجرب متخصص توسط اینگوینال، هرنی جراحی عمل
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دستورالعملهایعلمیموجود،انتظارمیرفتبهبیماراناینمطالعهبه
طورمیانگین1.2گرمدارویسفازولینوقبلازعملجراحیتجویز
میشدولیآنچهدراینمطالعهمیدانیمشاهدهمیشودبههربیماربه
طورمیانگین2.3گرممازادبراستانداردمذکورتجویزشدهاست.علاوه
برسفازولیندودارویجنتامایسینوکلیندامایسینهمبرایتجویزبه
بیماراناستفادهشدهاست.براساسدستورالعملداروییبهبیمارانباید
بعدازعملجراحیداروتجویزنشود،ولیبهبیشتربیمارانبعدازعمل
جراحیداروتجویزشدهاست.درمجموعبعدازبررسیپرسشنامه
تکمیلشدهتکتکافراداینمطالعهازلحاظنوع،دوزوزمانتجویز
شدهداروهایآنتیبیوتیکومقایسهآنبااستانداردمشخصگردیدکه
فقطبه9درصدازبیماران،تجویزعلمیومطابقبااستانداردصورت

گرفتهاست.

  5.دست آوردهای مطالعه بررسی وضعیت تجویز  آنتی بیوتیک 
پروفیلاکسی در عمل جراحی کاتاراکت در مراکز درمانی سازمان 

تأمین اجتماعی استان تهران در سال 95

5-1.بیمارانموردبررسیدراینمطالعهکهعملجراحیکاتاراکت
انجامدادهانددارایمیانگینسنی63.3سالباحداقلسنی2و

حداکثر93سالمیباشند.

5-2.درحینعملکاتاراکتبرای97.6درصدبیمارانشستشو
بامحلولبتادینصورتگرفتهاست.براساسگایدلاینطراحیشده
توسطآکادمیچشمپزشکانآمریکادراتاقجراحی،استریلیزاسیون
فورنیکسمهماست.محلول5%بتادین)نهاسکرابنهصابـون(در
فورنیکسکنژنکتیوالقبلازجراحیبکارمیرودکهبهجهتکاهش

کلنیباکتریالسطحچشم،خطراندوفتالمیتراکمخواهدکرد.

5-3.بهبیمارانیکهعملجراحیکاتاراکتانجامدادهاندبهصورت
کلیچهارنوعدارویآنتیبیوتیکپروفیلاکسیشاملسفالوسپورین،

امینوگلیکوزید،کلرامفنیکلوسیپروفلوکساسینتجویزشدهاست.
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5-4.بـه96.5درصـدبیمارانیکهعملجراحـیکاتاراکتانجام
دادهانـدحداقـلیکـیازداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسـیتجویز

شـدهاست.

5-5.فراوانـیتجویـزدارویکلرامفنیـکلبـهبیمـارانبیشـتراز
داروهـایدیگـربودهاسـتبـهطوریکهبـه88درصدبیمـاراناین

داروتجویزشـدهاسـت.

5-6.مطابـقدسـتورالعملبـرایبیمارانیکهجراحـیکاتاراکت
انجـاممیدهنـدبایـدبعدازعمـلجراحـی،داروهـایآنتیبیوتیک
پروفیلاکسـیتجویـزشـود.درایـنمطالعهبـه47درصـدبیماران
فقـطبعـدازعمل،داروتجویزشـدهاسـتکهنکتهقابـلتوجهاین
میباشـدبـه51درصدبیمارانهمزمـاندردویاسـهمرحلهقبل،

حیـنوبعـدازعملداروتجویزشـدهاسـت.

5-7.براساستوصیهآکادمیچشمپزشکیآمریکا1آنتیبیوتیک
پروفیلاکسیبرایپیشگیریازاندوفتالمیتکهیکیازبدترینعوارض
ازجراحیچشمتجویز جراحیکاتاراکتاستدادهمیشود.بعد
آنتیبیوتیکبطورروتینبهصورتموضعیتوصیهمیشودومیزان
اندوفتالمیتراکمخواهدکرد.بااینفرض،تجویزداروهایآنتیبیوتیک
پروفیلاکسیبهبیمارانیکهعملجراحیکاتاراکتانجامدادهاندبه42
درصدبیماراناینمطالعهبهشکلصحیحومناسبصورتگرفتهاست

وبه58درصدبیمارانتجویزاضافیصورتگرفتهاست.

5-8.میـزانتجویـزصحیـحداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسـی
بـهبیمارانیکـهعملجراحـیکاتاراکتانجـامدادهاندبیـنمراکز
درمانـیمتفـاوتاسـت.بهطوریکـهتجویـزایـنداروهـادریـک
مرکـزدرمانـی30درصدودرمرکزدیگـر90درصدموارد،مطابق

بادسـتورالعملبودهاسـت.

1.American Academy of ophthalmology
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بخش اول: 

بررسـی وضعیـت مـرف و ارزش بـازار داروهـای  آنتی بیوتیک 

در کشور و هزینه های آن در بخش درمان غیرمستقیم سازمان 

اجتماعی               تأمین 

  مقدمه

مصرف بالای داروهای آنتی بیوتیک در چند سال گذشته به یکی از چالش های 
تبدیل شده است. در  ایران  از جمله  بیشتر کشورها  اساسی حوزه سلامت 
کشورهای درحال توسعه آنتی بیوتیک ها بزرگ ترین گروه دارویی است که 
بیماران برای آن هزینه می کنند. در بسیاری از کشورهای توسعه یافته نیز مصرف 
این دارو ها بالا است به همین دلیل در سال های اخیر در این کشورها برنامه هایی 
برای کنترل مصرف داروهای آنتی بیوتیک اتخاذ کرده اند.  مطالعات علمی نشان 
می دهند که مصرف آنتی بیوتیک در ایران چندین برابر استاندارد جهانی است. 
نظیر عوامل  تاثیر عوامل مختلفی  از آنتی بیوتیک ها تحت  ناصحیح  استفاده 
انگیزشی اقتصادی، هنجارهای اجتماعی در بین رابطه پزشکان و بیماران و حتی 
پزشکان با یکدیگر است. این داروها به دلیل مصرف بالا و گران  قیمت بودن، 
هزینه های بالایی برای نظام سلامت، بخصوص برای سازمانهای بیمه گر دارند.
مادراینگزارشدرمرحلهاولبهصورتکلیبازارداروییکشوروسهمداروهای
آنتیبیوتیکازاینبازارراموردتحلیلقراردادهایم.اندازهبازارداروییایراندر
سال1394حدود138هزارمیلیاردریالمیباشدکهسهم13درصدیآنمعادل
18هزارمیلیاردآنمربوطبهداروهایآنتیبیوتیکمیباشد.بیشترینارزشریالی
دارویآنتیبیوتیکمصرفیدرکشور،آموکسیسیلین500میلیگرموسفکسیم
400میلیگرممیباشد.درمرحلهبعدوضعیتهزینههایدارویآنتیبیوتیک
رادربخشسرپاییدرمانغیرمستقیمسازمانتأمیناجتماعیدرسال92الی
94بهتفکیکاستانمشخصکردهایمتانمایکلیازوضعیتمصرفداروهای
آنتیبیوتیکوهزینههایآنفراهمگردد.دراینگزارشهمچنینبرایکمکبه

عبدالواحد خدامرادی/ کارشناس ارشد اقتصاد سلامت
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سیاستگذاراندرراستایانتخابراهکارهاوبهکارگیریسیاستهایکنترلهزینه،
لیست30دارویپرهزینهآنتیبیوتیکرابرایهرسالمشخصکردهایم.تحلیل
هزینههایداروییسازمانتأمیناجتماعینشانمیدهدهزینهدارویآنتیبیوتیک
سهم12درصدهزینههایداروییدربخشسرپاییدرمانغیرمستقیمرادارد.در
اینگزارشمشخصشدهاستکهتعدادنسخههایحاویدارویآنتیبیوتیکدردو
سالاخیر)93و94(تغییرنامحسوسداشتهاستولیهزینههایسازماندردرمان
غیرمستقیمبرایاینداروهادرهردوسالنسبتبهسالقبلخودبهطورمیانگین
حدود17درصدافزایشداشتهاست.درهرسهسالدارویسفکسیم400میلیگرم،
پرهزینهتریندارویآنتیبیوتیکبرایسازمانبودهاست.البتهدربین30تاداروی
پرهزینه،سهشکلدیگرسفکسیموجودداردکهدرمجموعبیشترازیکچهارم
هزینههایدارویآنتیبیوتیکدربخشسرپاییدرمانغیرمستقیممربوطبهاین
دارومیباشد.دربیناستانهاهمبیشترینهزینهدارویآنتیبیوتیکمربوطبهاستان
تهران)20درصدهزینهکشور(میباشد.سازماندردواستانفارسومازندرانکه
درایندواستانپزشکخانوادهاجراشدهاستسهمبالاتریازهزینههایداروی
آنتیبیوتیکراتقبلمیکند.همچنینبالاترینمیانگینهزینهپرداختیسازمانبرای
هرنسخهحاویآنتیبیوتیک،مربوطبهایندواستانمیباشدکهدلایلآننیازبه

اطلاعاتبیشترومطالعهعمیقترمیباشد.

  مروری بر روند بازار دارویی ایران

بررسی آمار منتشر شده از طرف سازمان غذا و دارو نشان می دهد بازار دارویی 
ایران در سال های گذشته روندی رو به رشد داشته است. اندازه بازار دارویی 
ایران در سال 1394 حدود مبلغ 138 هزار میلیارد ریال بوده است که از این 
میان رقمی بالغ بر90 هزار میلیارد ریال )حدود 66 درصد( مربوط به تولیدات 

داخلی و مابقی واردات از سایر کشورها بوده است. 
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روندارزشبازاروسهمبازارشرکتهایایرانیووارداتیدرجدولونمودارشماره
1-1نشاندادهشدهاست.

سال 94سال 93سال 92سال 91وضعیت

35,122,22052,164,19470,567,89191,148,362تولید داخلی

22,634,81030,819,45634,174,94146,457,997واردات

57,757,03082,983,650104,742,832137,606,359مجموع

31%26%44%-درصد رشد

جدول 1-1: روند چهار ساله بازار دارویی ایران از نظر ارزش بازار )ارقام به میلیون-ریال(

دردوجدولصفحهبعد،پرفروشترینداروهاازنظرارزشبازاروپرمصرفترین
داروهاازنظرعددیمشخصشدهاستکهدارویآموکسیسیلین500میلیگرم
بیشترینارزشبازاروآ.اس.آ)ASA(،80میلیگرمبیشترینمصرفدربازاررا

داشتهاست.
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تولید داخلی وارداتی

نمودار 1-1: روند چهار ساله سهم بازار دارویی ایران توسط شرکت های ایرانی و وارداتی
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ارزش بازار )میلیون ریال(میزان مصرف عددینام دارورتبه

1AMOXICILLIN 500MG CAP851،809،36622،232،459

2ALBUMIN (HUMAN) 50 %20ML VIAL1،509،4461،902،213

3CLOPIDOGREL 75MG TAB124،916،7491،687،392

4INSULIN ASPART 100IU/ML 3ML 
FOR INJ

4،953،7301،461،954

5INTERFERON B 1A 30 MCG VIAL890،9631،222،428

6BEVACIZUMAB 400MG/16ML VIAL26،3601،211،524

7ENOXAPARIN 100MG/ML (4,000 U) 
0.4ML SYRINGE

7،926،5321،185،285

8CEFIXIME 400MG TAB140،403،3231،160،938

9TAMSULOSIN 0.4MG CAP101،889،8451،127،633

10METFORMIN HCL 500MG TAB1،228،265،7811،124،984

14،316،815--مجموع

جدول 1-2: پرفروش های بازار دارویی ایران از نظر ارزش در سال 94

مبلغ پرداختی سازمانمیزان مصرف عددینام دارورتبه
)میلیون ریال(

1ASA 80MG EC TAB1،330،797،648588،859

2METFORMIN HCL 500MG TAB1،228،265،7811،124،984

3RANITIDINE 150MG TAB1،220،543،907797،751

4LOSARTAN POTASSIUM 25MG TAB1،162،489،150849،895

5ADULT COLD TAB1،025،172،470786،298

6METHADONE HCL 20MG TAB987،755،300132،848

7AMOXICILLIN 500MG CAP851،809،3662،232،459

8ACETAMINOPHEN CODEINE 
(10+300)MG TAB

819،655،706516،458

9GLIBENCLAMIDE 5MG TAB788،249،285286،060

10ATORVASTATIN 20MG TAB662،402،172890،103

8،205،719--مجموع

جدول 1-3: پرمصرف ترین های بازار دارویی ایران در سال 94
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ارزش بازار داروهای آنتی بیوتیک در سال 94 حدود 18 هزار میلیارد ریال 
می باشد که 13 درصــد از ارزش بازار داروی کشــور را به خود اختصاص 
می دهد. نکته قابل توجه این می باشـد که ارزش بازار دارو در نیمه دوم سال 
نسبت به نیمه اول سال، بخصوص برای داروهای آنتی بیوتیــک بالاتر است. 

هزینهآنتیبیوتیکهادرنیمسالدومنسبتبهنیمسالاولبیشتراز40درصد
افزایشیافتهاست.پرفروشترینداروهــایآنتیبیوتیـکازنظرارزشبازار
آموکسیسیلین500میلیگرموسفکسیم400میلیگرممیباشدکهدربین10

دارویپرارزشبازاردربینتمامداروها)جدولشماره1-2(همقراردارند.

نمودار 1-2: نسبت ارزش بازار داروهای آنتی بیوتیک به کل داروهای مصرفی کشور در سال 94

ارزش بازار کل 
داروها )میلیون 

ریال(

سهم ارزش بازار 
کل داروها

ارزش بازار داروهای 
 آنتی بیوتیک)میلیون 

ریال(

سهم ارزش بازار 
داروهای  آنتی بیوتیک

41%457،524،370%661،644،444 ماه اول سال

59%5510،693،109%675،961،914 ماه دوم سال

10018،217،479100%137,606,359مجموع

جدول 1-4: تفاوت ارزش بازار داروهای آنتی بیوتیک در نیم سال دوم نسبت به نیم سال اول در سال 94

 

87%

13%

ارزش بازار کل داروها  ارزش بازار داروهای آنتی بیوتیک

ارزش بازار داروهای  آنتی بیوتیک مرفی در کشور
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ارزش بازار دارونام دارورتبه
 )ریال(

سهم دارو از 
کل هزینه 

آنتی بیوتیک

1AMOXICILLIN 500MG CAP2,232,459,897,823%12
2CEFIXIME 400MG TAB1,160,938,319,940%6
3CO-AMOXICLAV 125/500) 625) TAB928,740,902,178%5
4MEROPENEM 1G VIAL789,624,682,260%4
5CEFALEXIN 500MG CAP723,880,905,260%4
6CEFAZOLIN 1 GR VIAL693,591,991,502%4
7AZITHROMYCIN DIHYDRATE 250MG CAP481,707,177,489%3
8CEFTRIAXONE 1 GR VIAL461,451,592,978%3
9IMIPENEM-CILASTATIN(500+500)MG VIAL452,178,688,257%2
10CIPROFLOXACIN HCL 500MG TAB377,984,406,107%2
11CEFIXIME 100MG/5ML 100ML FOR SUSP361,257,904,346%2
12AZITHROMYCIN DIHYDRATE 250MG TAB343,080,266,058%2
13CO-AMOXICLAV 62.5/250) 312) POW SUSP316,432,095,587%2
14VANCOMYCIN HCL 500MG VIAL304,577,144,696%2
15PENICILLIN 3-3-6 VIAL303,706,524,285%2
16CIPROFLOXACIN LACTATE 200MG/100ML INF P-BAG274,443,738,538%2
17LEVOFLOXACIN 500MG TAB271,556,366,892%1
18METRONIDAZOLE 250MG TAB270,667,943,632%1
19AMOXICILLIN 250MG/5ML 100ML POW SUSP263,506,618,352%1
20AZITHROMYCIN 200MG/5ML 30ML SUSP241,545,074,893%1
21CEFIXIME 200MG TAB231,258,462,673%1
22CLARITHROMYCIN 500MG TAB211,187,999,284%1
23MEROPENEM 500MG VIAL208,912,972,480%1
24CIPROFLOXACIN LACTATE 200MG/100ML INF BOTTLE205,636,411,328%1
25CO-AMOXICLAV 5/(57/400) 457ML POW SUSP176,833,245,618%1
26CLINDAMYCIN PHOSPHATE 300MG/2ML AMP172,248,769,315%1
27CIPROFLOXACIN LACTATE 200MG/20ML INF172,197,300,000%1
28AZITHROMYCIN DIHYDRATE 500MG TAB171,837,304,434%1
29CASPOFUNGIN 50MG 10ML VIAL152,448,000,000%1
30TEICOPLANIN 400MG VIAL141,233,895,000%1

72%13,097,126,601,205-مجموع
جدول 1-5: پر ارزش ترین داروهای آنتی بیوتیک در بازار در سال 94
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سـازمان تأمیـن اجتماعی در سـال 93 در بخش سـرپایی درمان غیرمسـتقیم 
بـرای دارو حـدود 17 هزار میلیارد ریال هزینه کرده اسـت که 2 هزار میلیارد 
ریـال معـادل 12 درصـد آن مربـوط به داروهـای آنتی بیوتیک بوده اسـت که 
ایـن سـهم هزینـه داروهـای آنتی بیوتیـک از هزینـه داروی سـازمان در بخش 
غیرمسـتقیم )نمودار 1-3( مشابه سـهم ارزش بازار داروی آنتی بیوتیک نسبت 

بـه ارزش بـازار کل داروها در کشـور )نمودار 1-2( می باشـد.

 

88%

12%

هزینه کل داروی سازمان در بخش غیرمستقیم
هزینه داروهای آنتی بیوتیک در بخش درمان غیرمستقیم سازمان

نمودار 1-3: هزینه داروهای آنتی بیوتیک به هزینه کل دارو در بخش سرپایی درمان غیرمستقیم سازمان در سال 93

سـهم هزینـه داروهـای  آنتی بیوتیک از کل هزینه هـای دارویی 

بخـش سرپایی درمان غیرمسـتقیم سـازمان تأمین اجتماعی
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همچنان کـه در جـدول ذیل مشـاهده می شـود اسـتان تهران که بیشـترین 
جمعیت تحت پوشـش را هـم دارد 20 درصد هزینـه داروهای آنتی بیوتیک 

را در کل کشـور در سـال 92 به خود اختصاص داده اسـت. 

استانهایخوزستانواصفهانبعدازتهرانبیشترینهزینهداروییآنتیبیوتیک
رادراینسالداشتهاند.سازماندراکثریتاستانهابهجزفارسومازندران،
70الی75درصدازکلهزینهداروراپرداختکردهاستدراستانهایشیراز
ومازندراندرصدپرداختیسازمانازهزینههایدارویآنتیبیوتیک،بهترتیب
معادل85و78درصدبودهاست.همچنینمیانگینسهمسازمانبرایهرنسخه

درایندواستانبیشترینمقداراست.

جدول 1-6: هزینه داروی آنتی بیوتیک در بخش سرپایی درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال 92

تعداد نسخه استان
حاوی داروی 
 آنتی بیوتیک

مبلغ کل 
دارو )میلیون 

ریال(

مبلغ 
پرداختی 
سازمان 
)میلیون 

ریال(

درصد 
سهم 

استان از 
کل مبلغ 
پرداختی 

درصد 
پرداختی 
سازمان از 
مبلغ کل 

دارو

میانگین 
هزینه 

آنتی بیوتیک 
در هر نسخه 

)ریال(

میانگین 
سهم 

سازمان برای 
هر نسخه

)ریال(

7043,19130,385%5%2,930,889126,58889,056آذربایجان شرقی

7040,04028,097%2%1,525,43661,07842,860آذربایجان غربی

7044,59631,306%2%928,83241,42629,078اردبیل

7141,49029,275%8%4,787,545198,637140,154اصفهان

7142,47430,161%4%2,309,58498,09869,659البرز

7040,02728,090%1%487,36819,50813,690ایلام

7140,14828,392%1%738,69229,65720,973بوشهر

7146,29232,951%20%11,086,406513,210365,313تهران

تعداد نسخه و هزینه داروهای آنتی بیوتیک در بخش سرپایی 

درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال 92
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تعداد نسخه استان
حاوی داروی 
 آنتی بیوتیک

مبلغ کل 
دارو )میلیون 

ریال(

مبلغ 
پرداختی 
سازمان 
)میلیون 

ریال(

درصد 
سهم 

استان از 
کل مبلغ 
پرداختی 

درصد 
پرداختی 
سازمان از 
مبلغ کل 

دارو

میانگین 
هزینه 

آنتی بیوتیک 
در هر نسخه 

)ریال(

میانگین 
سهم 

سازمان برای 
هر نسخه

)ریال(

چهارمحال و 
بختیاری

859,87331,93722,481%1%7037,14226,144

7042,35029,837%1%400,71916,97011,956خراسان جنوبی

7139,75928,273%6%3,586,222142,584101,394خراسان رضوی

7039,56927,803%1%486,71819,25913,532خراسان شمالی

7042,03029,602%9%5,657,551237,786167,474خوزستان

7041,71929,336%1%610,99425,49017,924زنجان

7041,41729,163%1%467,36519,35713,630سمنان

سیستان و 
بلوچستان

722,14630,41721,417%1%7042,12029,657

8544,53937,668%7%3,261,257145,253122,846فارس

7134,14324,078%2%1,240,88542,36829,878قزوین

7136,51725,777%2%1,213,70644,32131,285قم

7143,69231,103%1%756,42833,05023,527کاشان

7041,01428,886%1%724,73529,72420,935کردستان

7041,02428,859%2%1,338,45354,90838,626کرمان

7040,55628,524%2%1,173,88047,60833,483کرمانشاه

کهکیلویه و 
بویراحمد

448,93717,12212,095%1%7138,13926,941

7043,04630,266%2%1,453,34862,56043,987گلستان

7044,35631,172%3%1,959,34486,90961,076گیلان

7037,37726,279%2%1,213,55845,35931,891لرستان

7843,84634,115%5%2,662,958116,75990,848مازندران

7042,00029,576%2%1,165,43148,94934,469مرکزی

7041,14628,922%1%887,32836,51025,664هرمزگان

7038,63427,107%2%1,120,17043,27730,364همدان

7039,35027,730%2%1,328,40352,27236,836یزد
7242,31030,375%100%59,535,1612,518,9481,808,401مجموع

ادامۀ جدول 6-1
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درجدولشماره)1-7(،لیست30دارویآنتیبیوتیککهبیشترینسهمهزینهدارویی
رادربینداروهایآنتیبیوتیکدرسال92راداشتهاندبهترتیبسهمبیشترمشخص
شدهاستکهاین30داروسهم91درصدهزینههایدارویآنتیبیوتیکدربخش
سرپاییدرمانغیرمستقیمراشاملمیشوند.دارویسفکسیم400میلیگرمبیشترین
سهمهزینهرادربیناینگروهداروییداردکه18درصدهزینهسازمانبرایداروهای
آنتیبیوتیکمخصوصبهایندارواست.البتهسهشکلدیگراینداروبادوزهای

متفاوت)شماره20،7،6(دربیناین30تادارویاولپرهزینهقراردارند.

به
نام دارورت

مبلغ پرداختی 
سازمان )ریال(

درصد هزینه 
دارو از کل 

هزینه
  آنتی بیوتیک

1CEFIXIME 400MG TAB334,385,847,259%18
2CO-AMOXICLAV 125/500) 625) TAB188,626,644,071%10
3AZITHROMYCIN DIHYDRATE 250MG CAP182,432,061,999%10
4AMOXICILLIN 500MG CAP152,062,187,538%8
5CEPHALEXIN 500MG CAP91,475,972,714%5
6CEFIXIME 200MG TAB68,707,666,509%4
7CEFIXIME 100MG/5ML 100ML FOR SUSP66,024,460,518%4
8CIPROFLOXACIN HCL 500MG TAB62,743,291,163%3
9CO-AMOXICLAV 62.5/250) 312) POW SUSP59,631,909,139%3
10PENICILLIN 3-3-6 VIAL56,636,642,310%3
11CEFAZOLIN 1 GR VIAL47,883,817,564%3
12CO-AMOXICLAV 5/(57/400) 457ML POW SUSP34,987,481,129%2
13PENICILLIN G PROCAINE 800,000 U VIAL32,381,004,624%2
14PENICILLIN G BENZATHINE (PEN LA) 1,200,000 U27,061,304,680%1
15AMOXICILLIN 250MG/5ML 100ML POW SUSP24,143,788,329%1
16AZITHROMYCIN DIHYDRATE 500MG CAP23,514,715,121%1
17CO-AMOXICLAV 125/250) 375) TAB23,348,188,092%1
18AZITHROMYCIN 200MG/5ML 30 ML SUSP19,581,445,724%1
19GENTAMICIN 80MG/2ML 2ML AMP18,875,626,561%1

جدول 1-7: 30 داروی آنتی بیوتیک اول پرهزینه در بخش سرپایی درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال 92
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به
نام دارورت

مبلغ پرداختی 
سازمان )ریال(

درصد هزینه 
دارو از کل 

هزینه
  آنتی بیوتیک

20CEFIXIME 5/100ml FORSUSP 50ml18,191,016,186%1

21ERYTHROMYCIN ETHYLSUCCINATE 400MG TAB18,020,994,212%1

22DOXYCYCLINE MONOHYDRATE 100MG CAP15,232,998,022%1

23AZITHROMYCIN 200MG/5ML 15ML SUSP14,049,402,421%1

24ERYTHROMYCIN ETHYLSUCCINATE 200MG/5ML 
100ML S

12,911,943,550%1

25CO-AMOXICLAV 31/125) 156) POW SUSP11,272,414,412%1

26AZITHROMYCIN 100MG/5ML 30 ML SUSP11,127,636,589%1

27CO-TRIMOXAZOLE (40+200)MG/5ML 100ML SUSP11,019,001,698%1

28CEPHALEXIN 250MG/5ML 100ML POW FOR SUSP9,940,916,309%1

29MEROPENEM 1G VIAL8,638,370,720%0

30CO-AMOXICLAV 5/(28/200) 228ML POW SUSP8,296,255,153%0

وع
جم

91%1,653,205,004,315-م

ادامۀ جدول 7-1
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همچنان که در جدول ذیل مشاهــده می شود مشابـه سال 92، بیست درصد 
هزینه داروهای آنتی بیوتیک در سال 93 مربوط به استـان تهران بوده است.

دراسـتانهایشـیرازومازندرانسازمانبیشـتریندرصدپرداختیازهزینههای
دارویآنتیبیوتیـکراپرداخـتکـردهاسـت.همچنیـنمیانگینسـهمپرداختی
سـازمانبـرایهرنسـخهدرایـندواسـتانبیشـترینمقداراسـت؛بـهطوریکه
میانگینسـهمپرداختیسـازماندرکلکشـوربهازایهرنسـخه36هزارریال
میباشـدایـنمیـزانمبلـغبرایاسـتانفـارسحـدود45هـزارریالواسـتان

مازنـدران41هـزارریالمیباشـد.

تعداد نسخه و هزینه داروهای آنتی بیوتیک در بخش سرپایی 

درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال 93

تعداد نسخه استان
حاوی داروی 
 آنتی بیوتیک

مبلغ کل 
دارو )میلیون 

ریال(

سهم 
سازمان 
)میلیون 

ریال(

درصد 
سهم 

استان از 
کل مبلغ 
پرداختی 

درصد 
پرداختی 
سازمان از 
مبلغ کل 

دارو

میانگین 
هزینه 

آنتی بیوتیک 
در هر نسخه 

)ریال(

میانگین 
سهم 

سازمان برای 
هر نسخه

)ریال(

7151,66536,437%5%2,910,413150,367106,047آذربایجان شرقی

7048,45334,082%3%1,566,24275,88953,381آذربایجان غربی

7053,17937,464%2%948,24450,42735,525اردبیل

7149,30934,852%8%4,582,715225,970159,717اصفهان

7150,01635,713%4%2,279,530114,01381,409البرز

7049,97135,179%1%475,93823,78316,743ایلام

7147,82333,930%1%706,94933,80823,987بوشهر

7153,74038,365%20%11,069,214594,855424,666تهران

چهارمحال و 
بختیاری

851,50438,15626,949%1%7144,81031,649

جدول 1-8: هزینه داروی آنتی بیوتیک در بخش سرپایی درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال 93
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تعداد نسخه استان
حاوی داروی 
 آنتی بیوتیک

مبلغ کل 
دارو )میلیون 

ریال(

سهم 
سازمان 
)میلیون 

ریال(

درصد 
سهم 

استان از 
کل مبلغ 
پرداختی 

درصد 
پرداختی 
سازمان از 
مبلغ کل 

دارو

میانگین 
هزینه 

آنتی بیوتیک 
در هر نسخه 

)ریال(

میانگین 
سهم 

سازمان برای 
هر نسخه

)ریال(

7151,21736,187%1%386,81019,81113,998خراسان جنوبی

7147,11933,640%6%3,574,777168,440120,256خراسان رضوی

7047,32433,342%1%460,50021,79315,354خراسان شمالی

7149,25434,724%9%5,218,773257,044181,217خوزستان

7149,86635,381%1%610,20830,42921,590زنجان

7149,42934,899%1%444,64221,97815,518سمنان

سیستان و 
بلوچستان

759,40437,65426,612%1%7149,58435,043

8552,56144,933%7%3,372,953177,284151,558فارس

7140,93428,981%2%1,171,59847,95833,954قزوین

7142,65130,214%2%1,211,13551,65636,594قم

7151,78336,583%1%740,63538,35227,094کاشان

7149,54035,026%1%725,64335,94825,417کردستان

7148,87134,525%2%1,358,99966,41646,920کرمان

7051,22036,046%2%1,146,28158,71241,319کرمانشاه

کهکیلویه و 
بویراحمد

442,84520,90714,892%1%7147,21233,627

7053,35137,584%3%1,487,30179,34955,899گلستان

7052,36836,851%3%1,884,23998,67369,437گیلان

7144,84831,705%2%1,168,80752,41937,056لرستان

7952,76141,440%5%2,719,455143,482112,697مازندران

7150,07135,382%2%1,139,79257,07140,329مرکزی

7147,75533,696%1%926,43044,24131,217هرمزگان

7046,75732,889%2%1,121,60252,44336,889همدان

7146,16932,709%2%1,302,30460,12742,596یزد

7250,19036,192%100%58,765,8822,949,4592,126,830مجموع

ادامۀ جدول 8-1
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درجـدولشـماره)1-9(،لیسـت30دارویآنتیبیوتیـکاولپرهزینـه،همـراهبـا
مبلـغپرداختـیسـازمانمشـخصشـدهاسـت.ایـن30دارودربیـن187داروی
آنتیبیوتیـکمصرفـیموجـوددرسـال93،سـهم92درصدیهزینههاراشـامل
میشـوند.شـبیهسـالقبلدارویسفکسـیم400میلیگرمبیشـترینسهمهزینه

)18درصـد(رادربیـناینگـروهدارویـیدارد.

به
نام دارورت

مبلغ پرداختی 
سازمان )ریال(

درصد هزینه 
دارو از کل 

هزینه
  آنتی بیوتیک

1CEFIXIME 400MG TAB374,668,580,848%18

2CO-AMOXICLAV 125/500) 625) TAB204,756,942,531%10

3AZITHROMYCIN DIHYDRATE 250MG CAP197,775,877,439%9

4AMOXICILLIN 500MG CAP185,034,904,319%9

5CEPHALEXIN 500MG CAP134,464,197,340%6

6CEFIXIME 100MG/5ML 100ML FOR SUSP74,126,847,749%3

7CEFIXIME 200MG TAB73,189,715,357%3

8CIPROFLOXACIN HCL 500MG TAB72,801,426,271%3

9CEFAZOLIN 1 GR VIAL68,726,280,203%3

10PENICILLIN 3-3-6 VIAL66,885,833,330%3

11CO-AMOXICLAV 62.5/250) 312) POW SUSP60,332,037,280%3

12CO-AMOXICLAV 5/(57/400) 457ML POW SUSP41,000,661,958%2

13PENICILLIN G PROCAINE 800,000 U VIAL40,284,587,077%2

14AZITHROMYCIN DIHYDRATE 500MG CAP37,757,471,872%2

15AZITHROMYCIN 200MG/5ML 30 ML SUSP33,677,496,069%2

16PENICILLIN G BENZATHINE (PEN LA) 1,200,000 U28,822,181,783%1

17AMOXICILLIN 250MG/5ML 100ML POW SUSP28,083,447,598%1

18CO-AMOXICLAV 125/250) 375) TAB24,694,817,342%1

19AZITHROMYCIN 200MG/5ML 15ML SUSP23,906,843,942%1

20CEFIXIME 5/100ml FORSUSP 50ml21,447,352,067%1

21AZITHROMYCIN 100MG/5ML 30 ML SUSP20,992,909,341%1

22GENTAMICIN 80MG/2ML 2ML AMP20,529,584,245%1

جدول 1-9: لیست 30 داروی آنتی بیوتیک اول پرهزینه در بخش سرپایی درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال 93
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به
نام دارورت

مبلغ پرداختی 
سازمان )ریال(

درصد هزینه 
دارو از کل 

هزینه
  آنتی بیوتیک

23DOXYCYCLINE MONOHYDRATE 100MG CAP19,845,212,211%1

24ERYTHROMYCIN ETHYLSUCCINATE 400MG TAB18,553,122,626%1

25CEPHALEXIN 250MG/5ML 100ML POW FOR SUSP15,215,539,011%1

26ERYTHROMYCIN ETHYLSUCCINATE 200MG/5ML 
100ML S

13,557,876,580%1

27CO-TRIMOXAZOLE (40+200)MG/5ML 100ML SUSP12,254,344,068%1

28AZITHROMYCIN DIHYDRATE 500MG TAB12,141,310,760%1

29CEFIXIME 400MG CAP10,876,710,113%1

30CO-AMOXICLAV 31/125) 156) POW SUSP10,417,102,874%0

وع
جم

92%1,946,821,214,204-م

ادامۀ جدول 9-1
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همچنان کـه در جـدول شمـــاره )1-10( مشـاهده می شـود مشـابه دو 
سـال 92 و 93، اسـتان تهـران بیشتریــن ) 20 درصـد ( هزینـه داروهـای 
آنتی بیوتیـک را در کل کشـور در سـال 94 بـه خـود اختصاص داده اسـت. 

دارویی هزینه بیشترین تهران از بعد فارس و اصفهان خوزستان، استانهای
آنتیبیوتیکرادراینسالداشتهاند.سازماندراکثریتاستانهابهجزفارسو
مازندران،70الی75درصدازکلهزینهداروراپرداختکردهاست.دراستانهای
شیرازومازندراندرصدپرداختیسازمانازهزینههایدارویآنتیبیوتیک،به

ترتیبمعادل86و79درصدبودهاست.

تعداد نسخه و هزینه داروهای آنتی بیوتیک در بخش سرپایی 

درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال 94

تعداد نسخه استان
حاوی داروی 
 آنتی بیوتیک

مبلغ کل 
دارو )میلیون 

ریال(

سهم 
سازمان 
)میلیون 

ریال(

درصد 
سهم 

استان از 
کل مبلغ 
پرداختی 

درصد 
پرداختی 
سازمان از 
مبلغ کل 

دارو

میانگین 
هزینه 

آنتی بیوتیک 
در هر نسخه 

)ریال(

میانگین 
سهم 

سازمان برای 
هر نسخه

)ریال(

7158,19541,115%5%2,959,437172,226121,678آذربایجان شرقی

7154,95738,748%2%1,591,27187,45261,659آذربایجان غربی

7159,80542,191%2%989,70859,18941,757اردبیل

7156,52539,978%7%4,521,214255,562180,749اصفهان

7256,10640,120%4%2,381,421133,61195,542البرز

7059,27241,742%1%471,12727,92519,666ایلام

7153,93238,352%1%737,12939,75528,270بوشهر

7160,36043,155%2%11,521,627695,443497,221تهران

چهارمحال و 
بختیاری

856,69444,39231,432%1%7151,81836,690

جدول 1-10: هزینه داروی آنتی بیوتیک در بخش سرپایی درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال 94
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تعداد نسخه استان
حاوی داروی 
 آنتی بیوتیک

مبلغ کل 
دارو )میلیون 

ریال(

سهم 
سازمان 
)میلیون 

ریال(

درصد 
سهم 

استان از 
کل مبلغ 
پرداختی 

درصد 
پرداختی 
سازمان از 
مبلغ کل 

دارو

میانگین 
هزینه 

آنتی بیوتیک 
در هر نسخه 

)ریال(

میانگین 
سهم 

سازمان برای 
هر نسخه

)ریال(

7158,52141,406%1%403,75623,62816,718خراسان جنوبی

7153,88038,498%6%3,623,000195,207139,477خراسان رضوی

7154,55638,682%1%471,62625,73018,244خراسان شمالی

7155,02938,844%9%5,404,268297,390209,926خوزستان

7156,43140,082%1%596,31633,65123,902زنجان

7156,42539,872%1%479,87727,07719,134سمنان

سیستان و 
بلوچستان

756,50241,41729,336%1%7154,74838,779

8660,12851,755%7%3,514,522211,320181,894فارس

7147,53733,689%2%1,185,35856,34939,933قزوین

7149,11034,816%2%1,132,08955,59639,415قم

7159,54342,147%1%737,75543,92831,094کاشان

7155,41139,212%1%708,46839,25727,780کردستان

7155,39739,191%2%1,402,99177,72254,984کرمان

7057,86940,767%2%1,098,71163,58144,791کرمانشاه

کهکیلویه و 
بویراحمد

439,35823,22716,559%1%7152,86637,689

7161,47643,363%3%1,520,02793,44565,913گلستان

7158,73041,413%3%1,950,545114,55680,777گیلان

7151,75436,652%2%1,103,09557,08940,431لرستان

7960,52747,526%6%2,919,149176,686138,734مازندران

7156,95540,318%2%1,150,18465,50946,373مرکزی

7153,53037,842%1%935,84550,09535,414هرمزگان

7052,94937,296%2%1,099,20158,20140,996همدان

7152,29437,100%2%1,325,60169,32149,180یزد

7256,93741,158%100%59,987,8723,415,5372,468,980مجموع

ادامۀ جدول 10-1
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درجـدولذیـللیسـت30دارویآنتیبیوتیـکاولپرهزینـه،همـراهبـامبلـغ
پرداختـیسـازمانمشـخصشـدهاسـت.ایـن30دارودربیـن188داروی
آنتیبیوتیـکمصرفیموجوددرسـال94،سـهم91درصدیهزینههاراشـامل
میشـوند.شبیه2سـالقبلترداروهایسفکسـیم400میلیگرموآموکسیکلاو
625میلیگـرم،بیشـترینسـهمهزینـهرادربیـنایـنگـروهداروییداشـتهاند.
دارویآموکسیسـیلین500میلیگـرمکـهدرسـال92رتبـه5رادربیـن30
دارویآنتیبیوتیکپرهزینهداشـتهاسـتدرسـال93بهرتبه4ودرسـال94

بـهرتبـه3پرهزینهتریندارورسـیدهاسـت.

به
نام دارورت

مبلغ پرداختی 
سازمان )ریال(

درصد هزینه 
دارو از کل 

هزینه
  آنتی بیوتیک

1CEFIXIME 400MG TAB388،428،285،376%16

2CO-AMOXICLAV 125/500) 625) TAB270،416،902،703%11

3AMOXICILLIN 500MG CAP245،876،162،859%10

4AZITHROMYCIN DIHYDRATE 250MG CAP200،378،497،226%8

5CEPHALEXIN 500MG CAP147،026،830،597%6

6CEFAZOLIN 1 GR VIAL82،789،911،356%3

7CIPROFLOXACIN HCL 500MG TAB80،092،877،790%3

8CEFIXIME 100MG/5ML 100ML FOR SUSP79،993،930،230%3

9CEFIXIME 200MG TAB74،632،389،667%3

10PENICILLIN 3-3-6 VIAL74،482،446،180%3

11CO-AMOXICLAV 62.5/250) 312) POW SUSP72،224،861،202%3

12CO-AMOXICLAV 5/(57/400) 457ML POW SUSP57،631،712،285%2

13AZITHROMYCIN DIHYDRATE 500MG CAP53،320،075،516%2

14AZITHROMYCIN 200MG/5ML 30 ML SUSP44،550،338،636%2

15PENICILLIN G PROCAINE 800,000 U VIAL38،544،260،196%2

16AMOXICILLIN 250MG/5ML 100ML POW SUSP33،250،171،218%1

17AZITHROMYCIN 200MG/5ML 15ML SUSP31،732،503،438%1

18CO-AMOXICLAV 125/250) 375) TAB29،054،488،662%1

19AZITHROMYCIN 100MG/5ML 30 ML SUSP27،409،544،971%1

جدول 1-11: لیست 30 داروی آنتی بیوتیک اول پرهزینه در بخش سرپایی درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی
 در سال 94
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به
نام دارورت

مبلغ پرداختی 
سازمان )ریال(

درصد هزینه 
دارو از کل 

هزینه
  آنتی بیوتیک

20PENICILLIN G BENZATHINE (PEN LA) 1,200,000 U26،656،501،659%1

21ITRACONAZOLE 100MG CAP25،299،882،983%1

22CEFIXIME 5/100ml FORSUSP 50ml25،202،512،592%1

23DOXYCYCLINE MONOHYDRATE 100MG CAP22،690،099،841%1

24AZITHROMYCIN DIHYDRATE 500MG TAB21،171،184،092%1

25GENTAMICIN 80MG/2ML 2ML AMP19،726،524،370%1

26ERYTHROMYCIN ETHYLSUCCINATE 400MG TAB17,658,449,702%1

27CEPHALEXIN 250MG/5ML 100ML POW FOR SUSP16،211،569،105%1

28AZITHROMYCIN DIHYDRATE 250MG TAB14،349،243،435%1

29CO-TRIMOXAZOLE (40+200)MG/5ML 100ML SUSP12،779،306،000%1

30ERYTHROMYCIN ETHYLSUCCINATE 200MG/5ML 
100ML S

12،376،867،973%1

وع
جم

م
-2,245,958,331,859%91

ادامۀ جدول 11-1
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روندتغییرتعدادنسخهوهزینههایدارویآنتیبیوتیکدر3سالاخیردرجدول
شماره1-12مشخصشدهاست.همچنانکهمشاهدهمیشودتعدادنسخههای
حاویدارویآنتیبیوتیکدرسال93نسبتبهسال92کاهشپیداکردهاست
ولیهزینههایسازمانبرایاینداروهادراینیکسالبیشتراز17درصدرشد
داشتهاست.درسال94تعدادنسخهرشد2درصدیداشتهاستولیافزایش

بازپرداختیسازمانبرایداروهایآنتیبیوتیک16درصدافزایشداشتهاست.

رونـد تغییـر تعـداد نسـخه و هزینـه داروهـای آنتی بیوتیـک در 

بخـش سرپایـی درمان غیرمسـتقیم سـازمان تأمیـن اجتماعی در 

سـال های 92 الـی 94

تعداد نسخه حاوی سال
دارو

درصد 
تغییر 
تعداد 
نسخه

هزینه کل داروی 
 آنتی بیوتیک )ریال(

درصد 
افزایش 
هزینه 
کل دارو

هزینه پرداختی 
سازمان برای داروی 
 آنتی بیوتیک )ریال(

درصد 
افزایش 

پرداختی 
سازمان

9259,535,161-2,518,948,195,716-1,808,401,046,091-

9358,765,882-%1,32,949,459,273,321%172,126,830,341,909%17,6

9459,987,872%23,415,537,378,345%15.82,468,979,907,022%16
جدول 1-12: تغییر تعداد نسخه و هزینه داروهای آنتی بیوتیک در سال های 92 الی 94

نمودار 1-4: روند تغییر هزینه داروهای آنتی بیوتیک در سال های 92 الی 94
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  نتیجـــه گیری

آنتیبیوتیکهاازشـایعترینداروهایمورداسـتفادهنابجاهسـتندکهکشـورهای
پیشـرفتهجهانجهتجلوگیریاسـتفادهنادرسـتازسـالهاقبلبرایآن،قوانین
ودسـتورالعملهایتجویـزواهرمهـایکنترلـیراتدوینواجراکردهاند.درسـال
1988دریکبیمارسـتانآموزشـیایالتیوتاآمریکا،دسـتورالعملعلمیتجویز

داروهـایآنتیبیوتیکاجراشـد.

نتایجاینطرحبعداز7سالنشاندادکهسهمهزینههایداروییآنتیبیوتیک
نسبتبهکلمخارجداروییبیمارستاناز25درصددرسالاولبه13درصد
درسال1994کاهشیافت.همچنینهزینهداروهایآنتیبیوتیکهربیماربستری
شدهاز122دلاربه52دلارکاهشیافت.بعدازآثارمثبتاینبرنامه،درسایر
بیمارستانهایایالتیوتاوایالاتدیگردستورالعملعلمیتجویزدارواجراگردید.
کشورهایدیگرهمدراینزمینهاقداماتمؤثریانجامدادهاندبهطوریکهاستفادهو
دسترسیبیمارانبهداروهابامحدودیتهمراهاست.همچنیندربسیاریازکشورها،
موانعیبرایتجویزنادرستپزشکاندرنظرگرفتهاند.ولیدرکشورمامتاسفانه
تجویزداروهایآنتیبیوتیکبهبیمارانبدونهیچمحدودیتیانجاممیگیردواز
طرفدیگربیماراندسترسیآزادبهاکثریتاینداروهابدوننسخهپزشکدارند
ومصرفدارویآنتیبیوتیکجهتدرمانبیماریهایویروسیکهبراساسمطالعات
علمیتاثیراینداروهادردرماناینبیماریهاخنثیاستامریرایجاست.همچنانکه
ازنتایجاینمطالعهمشخصاستسهم13درصدیازکلهزینههایداروییکشور
راداروهایآنتیبیوتیکاختصاصمیدهندکهدربینپرمصرفترینوپرهزینهترین
داروهایمصرفیکشورقراردارند.لذالازماستدستورالعملهاواهرمهایکنترلی
توسطسازمانهایبیمهگرووزارتبهداشتوبامشارکتپزشکانمربوطهتهیه
گرددودرمرحلهاولبهصورتپایلوتوبعدازنتایجمثبتدرکلکشوراجرایی
گردد.مادراینمطالعهپرهزینهترینداروهایآنتیبیوتیکبرایکشوربهصورت
کلیوبرایسازمانتأمیناجتماعیبهصورتاختصاصیوبهتفکیکاستانمشخص
کردهایم.30دارویاولپرهزینهآنتیبیوتیکدربخشسرپاییدرمانغیرمستقیم
سازمانتأمیناجتماعیبالاتراز90درصدهزینهکلداروهایآنتیبیوتیکراشامل
میشودکهتوجهبهاینلیستداروییوتمرکزبرآنهابرایتهیهگایدلاینهایعلمی

میتواندکمککنندهباشد.
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استفاده منطقی از داروها به معنی استفاده معقول، هدفمند و مناسب از داروها 
در مواقع ضروری است، به طوری کــه از نظــر قدرت، دوز و طــول مدت 
درمان، اثر سودمندی روی افراد بیمـــار داشـته باشند. تحقق این مسئــله 
منوط به پیگیری منـاسب مراحل مختــلف فراینــد تجویز است که شامل 
تشخیص بیماری، تعیین درمــان  مؤثــر و بی خطـر )دارویی یا غیــردارویی(، 
انتخاب دارو با دوز و مدت درمان مناسب، نسخه نویسی خوب، ارائه اطلاعات 
کافی به بیمـــار و برنامه ریزی برای ارزیابی پاسخ به درمــان می باشد )1(. 

تجویزهایغیرمنطقیمنجربهکـاهشکیفیتدارودرمانی،مواجههغیرضروری
بیمارانباداروهاوافزایشخطرعـوارضجانبیداروها،بهخطرافتــادنایمنی
بیماران،تشدیدیاطولانیشدنناخوشی،تحمیلباراقتصادیاضافیواتلافمنابع،
افزایشهزینهدرمانوظهورمقاومتداروییمیشود.یکیازاینقبیــلداروها

آنتیبیوتیکهامیباشند)2،3،4(.

استفادهازآنتیبیوتیکهادردهه1940برایاولینبارپیشرفتوتحولعظیمیدر
صنعتداروییایجادکرد.ولیتجویزبیشازحدونابجایآنهامنجربهمقاومت
باکتریهانسبتبهآنتیبیوتیکهایمصرفیگردید)5(.باوجودشناختیکهاز
خطراتمصرفبیشازحدونابجایآنتیبیوتیکهاوجودداردوپزشکاننیزبه
اینامرواقفهستندولیطیسالیانگذشتهمیزانتجویزآنتیبیوتیکهابههمان

بخش دوم: 

مروری بر وضعیت تجویز آنتی بیوتیـک و راهکـارهای کنترل و 

تجویز منطقی آن در دنیـا
وحید راثی/ دانشجوی دکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی

رضا دریابیگی/ کارشناسی ارشد تغذیه

عارفه پورطالب/ دانشجوی دکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی

  مقدمــه
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میزانقدیمباقیماندهوحتیدربرخیکشورهاافزایشیافتهاست)6(.شواهدقوی
بدینموضوعاشارهدارندکهکشورهایدارایمیزانبالاترتجویزآنتیبیوتیکها،
نرخمقاومتآنتیبیوتیکبالاترینیزدارند)7،8(.بهطورکلیآنتیبوتیکهاجزو
دستهداروهایغیرمنطقیوپرتجویزدرنظرگرفتهمیشوند)9،10(.ایرانیهاجزو
بیشترینمصرفکنندگانداروهایآنتیبیوتیکدردنیابشمارمیروند)11(.بدون
شکدرمقابلبیماریهایعفونی،آنتیبیوتیکهانقشمهمیدرکاهشمرگومیر
دارند.ولیهمانطورکهگفتهشد،استفادهغیرمنطقییازیادازحدآنهامیتواند
باعثافزایشمقاومتباکتریهاشدهوهزینههایغیرضروریایجادنماید.مقاومت
باکتریاییمیتواندمرتبطباافزایشمرگواقامتطولانیدربیمارستانباشدومنجر
بههزینههایغیرمستقیمدیگریشود.نتایجیکمطالعهنشانمیدهددرتعدادیاز
بیمارستانهایآمریکاواروپامصرفآنتیبیوتیکهابهعنواندومیندارویتجویزی
درمانیبودهاست.60الی90درصدبیماران،آنتیبیوتیکدریافتکردهاندودر
40درصدازمواردتجویزحتیبدونتاییدآزمایشگاهییاهرگونهنشانهایبرای
استفادهازآنتیبیوتیکصورتگرفتهاست.میزانمصرفناصحیحآنتیبیوتیکدر
بخشهایجراحیبالاترازسایربخشهاحتیبخشداخلیبودهوبیشتربهمنظور
پیشگیریونهدرمانبودهاست.)12(درکشورهایدرحالتوسعه،آنتیبیوتیکها
بزرگترینگروهداروییاستکهبیمارانبرایآنهزینهمیکنند.هرچنددر
بسیاریازاینکشورهادسترسیواستفادهازآنتیبیوتیکهاتاحدیکنترلشده
استوسیاستگذاریدرجهتمحدودکردناستفادهازآنهادرکاهشاستفادهاز
آنهامؤثربودهومصرفمنطقیاینداروراافزایشدادهاست.استفادهناصحیحاز
آنتیبیوتیکهاتحتتاثیرعواملمختلفینظیرعواملانگیزشیاقتصادی،هنجارهای

اجتماعیدربینرابطهپزشکانوبیمارانوحتیپزشکانبایکدیگراست)13(.

مقاومتبهآنتیبیوتیکیکمشکلیجهانیمخصوصاًدرکشورهایدرحالتوسعه
میباشد.استفادهیغیرمنطقیوغیرکنترلشدهیآنتیبیوتیکها،عدمرعایتاصول
بهداشتیدربرخینقاطدنیاومهاجرتجهانیانسانهاومبادلهکالاهاازجمله
مهمترینعواملاجتماعی-اقتصادیمقاومتآنتیبیوتیکذکرشدهاند.بدینجهت
کشورهابایدسیاستهایویژهایبستهبهوسعتمشکلونیازخودداشتهباشند.
ازطرفدیگرباتوجهبههزینهزیادتجویزداروهایپرتجویزغیرمنطقی،بارمالی
سنگینیبهنظامسلامتتحمیلمیشود.بنابرینضروریاستقوانینتعریفشدۀ
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مشخصیبرتجویزداروها،توزیعداروواستفادهازآنتیبیوتیکهاوجودداشتهباشد.
بهعلاوه،بایدکنترللازمبرانجامقوانینوضعشدهوتحریمدرصورتنقضقوانین
صورتپذیرد.علاوهبرمواردذکرشده،آموزشپزشکان،داروسازانوعموممردماز
جملهاجزایذکرشدههستند)9(.بیماراننیازمندفهماینموضوعهستندکهپیروی
ازرژیمدرمانینهتنهابرایاثربخشیداروبلکهجهتکاهشمقاومتباکتریایی
حیاتیاست.کشورهایتوسعهیافتهدرکاهشمشکلمقاومتآنتیبیوتیکباپایش
آنتیبیوتیکوکنترلشدیدبراستفادهازآنتیبیوتیکهاموفقبودهاند.اینگزارش

مروریاجمالیبرشیوهتجویزوکنترلآنتیبیوتیکهادرایرانوجهاندارد.

  نتــایج

داروهـایآنتی بیوتیـکدرکشـورایـرانمصـرفزیـادوغیرمنطقـیدارنـد.در
مطالعـهای   )11(دربخـشسرپــایــیبیمارسـتانهایآموزشـی،پرتجویزتریـن
آنتیبیوتیکهـادرایـرانشـاملپنیسـیلینها)پنیسیلیـــن،کوآموکسـی کلاو
وآموکسی سـیلین()40درصـد(،سفالوسپوریــنها)سفکسـیم،سفالکــسینو
سفتریاکسـون()24.5درصـد(وماکرولیدهـا)مخصوصـاًآزیترومایسـین()15.3
درصـد(بودنـد.درمجمـوع18.2درصـد،ازمواردترکیبیدرمـانباآنتیباکتریها
اسـتفادهمیکردنـد.درهمیـنمطالعـهدسـتورمصـرف58%ازآنتیبیوتیکهای
انتخـابشـدهدرایـنمطالعهقابلقبـولبود.دراینبررسـیهاشـمیوهمکاران
توضیـحمیدهنـدکهعلیرغـمتوصیـهیراهنمایکوکـران1بهعدمسـودمندی
اسـتفادهازآنتیبیوتیک هادر"سـرماخوردگیمعمولی"مرسوماسـت.علاوهبراین
بـرای"گلـودرد"راهنمایکوکراناشـارهمیکنـدکهعمدتاًاثربخشـیدرمصرف
آنتیبیوتیک هـاوجـودندارد،درحالیکهدربیمارسـتانهایآموزشـیتهـرانبرای
مثـالسفکسـیمبرایدرمـانگلودردتجویـزمیشـود.ازطرفدیگربـاتوجهبه
اینکهراهنمایکوکراندرشـرایطسـینوزیت،آموکسی سـیلینوداکسی سـایکلین
ودرپروفیلاکسـیبعـدازجراحـی)جراحیهایکوچکدسـتگاهگـوارش،قلبو
اورولـوژی(سفوروکسـیم،مترونیدازولوسیپروفلوکساسـینراتوصیهمی کند،ولی
دربیمارسـتانهایآموزشـیتهرانسفکسـیمدرهردوموردتجویزشـدهاسـت.
آنتی بیوتیک هـابـرایتجویـزدرعلائمینظیرسـرماخوردگیمعمولـیوگلودرد

1. Cochrane 
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توصیـهنمیشـونددرحالی کـهتعـدادزیـادی)41درصـد(ازآنتی بیوتیک هـادر
ایـنمطالعـهبرایشـرایطمذکـوربـکاررفتهاند.بـاتوجهبـهاینکهنبوددسـتور
تجویـزیـاراهنمـایمحلـیوملـیایـنامـکانرافرآهـممـیآوردتـاحرفههای
پزشـکیبـرایانتخـابآنتیبیوتیک هـاآزادباشـند)11(.عـلاوهبـراینمسـائل،
مصـرفبیـشازحـدآنتی بیوتیک هـاهزینههایسـنگیناقتصادینیـزبردوش
خانوارهـاونظـامسـلامتمیگـذارد.بنابرایـندرایـرانارائهیراهنمـایتجویز
بـرایآنتی بیوتیک هـاوجلوگیـریازمصـرفبی رویـهآنهـاضـروریبـهنظر

میرسـد.

یافتههـایپژوهشـیبـاهـدفارزیابیالگوهـایتجویزومصـرفداروهـابرروی
1182379نسـخهدارویـیدرمـدتزمـانیـکسـالدرزنجـاننشـاندادکه
آنتی میکروبیـال)داروهـایضدمیکروبـی(،مـوادمسـکنتزریقـیوکورتیکـو-
اسـتروئیدهابـهترتیـببـه41،44و22درصـدازکلبیمـارانتجویزشـدهاند.
داروهایسیسـتمعصبیمرکـزی)CNS(بیشترینفراوانـیرادرمصرفدارویی
داشـتند)49درصد(.سـپسداروهایضدمیکروبی)44درصد(،داروهایتنفسـی
22.23( کورتیکو-اسـتروئیدها درصـد(، 26.72( هورمونهـا درصـد(، 30.18(
درصـد(وداروهـایقلبیعروقـی)12.53درصـد(،دگزامتـازون)12.21درصد(
داروهـایسـرماخوردگی)5.99درصـد(وسفکسـیم)5.33درصـد(بیشتریـن
فراوانـیمصـرفرادربیـنبیمـارانداشـتهاسـت.ایـنمطالعـهنشـاندادکـه
متوسـطتعدادداروهایتجویزیدرهرنسـخهباارزشگزارششـدهآنمساوی
بـاکشـورهایدرحـالتوسـعهاسـتکهایـنمقـداربسـیاربالاترازکشـورهای

توسـعهیافتهمیباشـد )14(.

ارزیابـیمصـرفدارویـیدرهـرزمـانمیتوانـدابـزاریمفیـدبـرایارزیابـی
مناسـببودنوضعیتدارودرمانیباشـد.درمطالعه ایکهبرروی600نسـخه
تجویـزیپزشـکانعمومـیدرتامیلنـادو)شـهریدرهنـد(صورتگرفتهاسـت
نشـانمی دهـدحداقلیکعاملازآنتی میکروبیال)ضدمیکروبـی(در78درصد
ازنسـخههابـودهاسـت.حداقـلیـکدارویضدالتهـابغیراسـتروئیدیدر65
درصـدنسـخههاتجویـزشـدهبـود.فقـط5.33درصـدازداروهـایتجویزشـده
بـانامهـایژنریـکبودهانـد.بیشتریـنقرصهـایتجویـزشـدهدرایـننسـخ
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شـاملپاراستامول)21.57درصد(،سفکسـیم)12.29درصد(،پانتوپرازول)10.44
درصـد(،مولتی ویتأمیـن)9.35درصـد(ورانیتیدین)7.57درصـد(بودند.تجویز
حداقـلیـکعامـلآنتی میکروبیـالدر78درصـدازداروهـایتجویـزیوجـود
داشـتهاسـتکـهبـایافتههایمطالعـه ایکهدرشـهربابـلانجامگرفتهاسـت
نیزمشـابهاسـت.دراینمطالعهسفکسیموسفالوسـپورینبهعنوانپرتجویزترین
عامـلآنتی میکروبیـالوجودداشـته-اندکهباسـایرمطالعاتانجامشـدهدرهند
مشـابهاسـت.ازسـویدیگـردرصـدایـنآنتی بیوتیک هـایتجویـزیدرایـران
)86.2درصد(بسـیاربالاترازاینمطالعهبدسـتآمدهاسـت.مطالعههندتمایل
پزشـکانعمومـیرابـهتجویزهایزیادنشـانمیدهدایـنتجویزهایغیرمنطقی
دارویـیتوسـطپزشـکانعمومـیمیتوانـددرنتیجهعـدمآگاهیآنـانازتجویز
صحیـحداروهـاباشـدونیازمنـدحسـاسودقیق تـرنمودنپزشـکانبـهاهمیت

تجویـزمنطقیداروهارانشـاندهـد)15،16(.

مطالعـاتنشـاندادهانـدکـهتـرسازافزایـشهزینههـا،نبایدباعـثمحدود-
کـردنتـلاشبرایمدیریتمناسـبمصـرفآنتی بیوتیک هاشـود.توجهبهاین
عوامـلمیتوانـدمصـرفبهینهوتجویـزآنتی بیوتیـکرابهویـژهدرمحیطهای
بیمارسـتانیکنتـرلکند.درشـیراز،مصـرفبی رویـهآنتی بیوتیک هابـهویژهدر
محیطهایبیمارسـتانیگزارششـدهاسـتکهبخشاعظمآنبرایجلوگیریاز
هرگونهعفونتدربخشجراحیمیباشـد.مطالعه ایدربیمارسـتانهایوابسـته
بـهدانشـگاهعلومپزشـکیشـیرازکـهطییـکدورهشـشماههبـرروی1000
بیمـارتحـتعملجراحـیانجامگرفـتواطلاعاتآنـاندرمـوردآنتیبیوتیک
پروفیلاکتیـک)پیشـگیریکننده(جمع آوریشـد.بیـشازنیمیازبیمـاران)56
درصـد(مـردبودنـدو)91.4درصـد(ازعملهـایجراحـیالکتیـو)اختیـاری(
بـودهاسـت.همچنیـن)99.3درصد(بیمـارانحداقـلیکبـارو)91.4درصد(نیز
آنتی بیوتیـکرابنـابهدلایلبروزنشـانههایبالینـیدریافتکـردهبودند.هزینه
متوسـطتجویـزآنتی بیوتیـکبـرایهـرعمـلجراحـی786939ریـال)معادل
99.60دلارآمریـکاو82.90یـورو(اسـت.بنابر ایـن،فکـرمیکنیـمکـهلازم
اسـتیـکدسـتورالعملمبتنـیبرشـواهدباتوجـهبهشـرایطمحلـیوبومیو
زمینههـایفرهنگـیبـرایبهبـودایمنیبیمـاروکاهـشهزینههایمسـتقیمدر
مدیریتاسـتفادهازآنتی بیوتیکپروفیلاکسـی)پیشـگیریکننده(وپیشـگیریاز
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عفونتهـایجراحـیطراحیگـردد  )17(.

مطالعـه ایکـهدرمـوردتجویزهایآنتی بیوتیکدرلبنانطی4مـاهبرروی270
بیمـارانجامگرفتنشـاندادکـهبیشترینآنتی بیوتیکتجویزیسفالوسـپورین
وبیشتریـنتجویـزآنبرایعفونتهایدسـتگاهتنفسـیبـودهاسـت.درلبنان،
بعدازسفالوسـپورین،پنی سـیلینوسپسسفکسـیمبیشترینتجویزهارابهخود
اختصـاصدادهاند.ایـنمطالعهجهتبهینهکردنمصـرفآنتی بیوتیکدرلبنان
پیشـنهاداتیراارائـهدادهاسـتکهشـاملاجـرایدسـتورالعملهایمحلیبرای
انتخـابطیـفداروییمطلوببـاکمترینعوارضجانبی،اسـتفادهازدوزمطلوب
وطـولمـدتدرمـانمطلـوب،تعیینبیمـاراننیازمندبـهتجویـزآنتی بیوتیک،
اجـرایبرنامههـایتولیـتونظـارتبـرایکاهشتجویـزآنتی بیوتیـکدربین
پزشـکانواجـرایدورههـایکارشناسـیکـهبهطورمسـتقیمبهدلایـلوعوامل
مؤثـربـرمقاومتهـایآنتی بیوتیکـیوپیامدهـایآنراشناسـاییمینماینـد،
میباشـد.همچنیـناتخـاذسیاسـتهایبازاریابـیبـرایکنترلوبهبـودمصرف
آنتی بیوتیک هـاهمـراهبـاجلـبرضایـتتجویزکننـدگانآنهـانیـزدراینبین

دارایاهمیتاسـت )18(.

برطبقتخمینهایسـازمانجهانیبهداشـت)WHO(بیشازنیمیازمحصولات
دارویـیبه صـورتناصحیـحتجویـز،فـروشوتوزیـعمیشـوندوبیـشازنیمی
ازبیمـارانداروهـاینسـخهخـودرابـهطوراشـتباهمورداسـتفادهقـرارمیدهند.
باتوجـهبـهاین کـهبیـشاز40درصـدهزینههـایدرمانـی،هزینههـایدارویی
هسـتندپـسحجـمزیـادیازمنابـعسـلامتدرجهـانبـههـدرمـیرود.در
پژوهشـیعلتهـایاصلیتجویـزغیرمنطقیداروهاشـاملمواردذیلمشـخص
شـدهاسـت1-اطلاعاتداروییضعیفپزشـکانازدرمانهایصحیحومناسب
2-رابطـهپزشـکوبیمـار3-عـدمدسترسـیبـهداروهـایجایگزینمناسـب
4-نظارتهـاینامناسـبوناکافـینهادهـایقانونینظارتی.دسترسـیگسـترده
بـهمحصـولاتدارویـیباکیفیتبالاازپیـشنیازهایتجویزمنطقـیداروهابیان
شـدهاسـت.چنانچـهدرمطالعـه ایدرایـرانپزشـکانمعتقدبودندمسـکنهای
مناسـبدربـازاردردسـترسآنهاقرارنـداردومسـکنهایخوراکیوموضعی

اثربخشـیوکیفیتمطلـوبراندارند )19(.
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مطالعـهمـروریدرسـال2007نشـاندادهاسـتکـهیکـیازعلتهـایاصلی
تجویزهاینامناسـبدارویی،نداشـتنمنابعاطلاعاتیقابلاعتمادیادردسـترس
نبـودندادههـایموردنیازبرایپزشـکان،پرسـتارانوبیماراناسـت.درآمریکا،
کارخانههـایدارویـیبـافروشسـالانه26بیلیـوندلار،بیـشاز21بیلیوندلار
بـرایبازاریابـیوتبلیغـاتوافزایشآگاهـیواطلاعاتدارویـیمیپردازند.البته
بسـیاریازایـنتبلیغاتنیزباعثتجویزبیـشازحد،غیرضروریوهزینهسـاز

بـرایمصـرفداروهامیشـود )20(.

درگزارشجهانیسـازمانبهداشتدرموردتجویزهایغیرمنطقیداروییعوامل
بهسـهگروهکلیتقسـیممیشـوند.عواملمرتبطهمراهبـازیرمجموعههایآنان

درزیربیانشـدهاست.

1- نظام سلامت :

محـلکار1،حجـمزیادبیمـاران،قانون گذاریناکافی،فشـاربـرایفعالیتهای
پیشـگیریوارتقـاءسـلامت،هماهنگیناکافی،تفـاوتدرنتایجآزمایشـگاهی،

نظـارتوپاسـخگوییناکافی،پایشوارشـیابیهـایناکافی.

2- تجویزکنندگان/ توزیع کنندگان: 

دانـشومهـارتناکافـی،عـدماقداممبتنیبـرشـواهددراسـتفادهازداروها،
فشـاربـرایتجویـزیـاپخـشنمـودندارو،کمبـوداطلاعـاتدارویـی،عدم

2)CPD(توسـعهشـغلیوحرفـهایمـداوم

3- بیماران:

بیمـاران/خانوادههـایآنـان/تقاضـایآنـانوانتظاراتشـان،باورهـایغلطو
آدابورسـومفرهنگـی،ناکافـیبودنسـوادبهداشـتیوسـلامت.

ایـنعوامـلدرکلمنجـربـهبروزمشـکلاتیمیشـودکـهدرادامهبـهبرخیاز
آنهااشـارهمی شـود:

1. Work place 
2. Continuous Professional Development 
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1-درمانهایمتعــدد:استفادهازتعــدادزیـادیداروبدون
تشخیصهایموجهوازبینرفتناعتمادبیماربهنظامسلامت

2-اسـتفادهبیشازحدآنتی بیوتیک هاوتزریقـاتدارویی)73
درصـد(وبه-تبعآنشـیوعمقاومتهایآنتی بیوتیکی

3-عـدممطابقـتبالینـیبـاگایدلاین هایـادسـتورالعملهای
بالینـی)60درصد(.

4- خوددرمانـیوازدسـترفتـنمنابعشـخصیوعمومی)21
درصد(.

یـکمطالعـهمـروریدرسـال2014بـررویمصـرفآنتی بیوتیـکوتعییـن
جنبههـایمختلـفآن)اعمازجنبههایآموزشـی،مدیریتی،اقتصـادی،نظارتی/
قانونگذاریو...(درکشـورهایدرحالتوسـعهانجامگرفت.از722مقالهایکه
یافـتشـد55مقالهموردبررسـیقـرارگرفتند.حـدود10.9درصـدازمطالعات
درکشـورهایآفریقایـی،63.6درصـددرآسـیا،9.1درصـددرآمریـکایلاتین
و16.4درصـدازکشـورهایجنـوبشـرقیاروپـابـودهاسـت.52.7درصـداز
مطالعـاتدرزمینـهبیمارسـتانی،5.5درصددربخشهایسـرپایی،21.8درصد
درمراکـزبهداشـتیدرمانیدولتـی،12.7درصددرداروخانههـاو7.3درصدنیز
مربـوطبـهجوامـعوعوامـلاجتماعیبودهاسـت.مداخـلاتآموزشـیدر27.3
درصدمطالعـات،مداخلاتمدیریتیدر20درصدمطالعات،مدیریتی/آموزشـی
در3.6درصـدمطالعـات،نظارتـیدر9.1درصـدمطالعـات،آموزشـی/نظارتـی
در9.1درصـدمطالعـات،ومداخـلاتتشـخیصیدر27.3درصـدازمطالعـات
وجـودداشـتهاسـت.نتایجایـنمداخـلات2.6درصدمیانگینکاهـشمواجههبا
آنتی بیوتیـک،23درصـدکاهشدرتجویـزآنتی بیوتیک،18.3درصدپیشـرفت
درتجویـزآنتی بیوتیـکژنریـک،32.1درصـدکاهشدرمصـرفآنتی بیوتیک،
89درصـدکاهـشدرمصرفآنتیبیوتیکبرایعفونتحادتنفسـی،82درصد
درجراحـی،62.7درصدمتوسـطکاهـشدرتحویلآنتی بیوتیـک،39درصددر
بیماریهـایآمیزشـیجنسـی)STD(،36.3درصـدمیانگیـنکاهشدراسـهال،
14.6درصـدمیانگیـنکاهشدرمصـرفآنتی بیوتیکدرمالاریـاو11.6درصد
درهزینـهدرمـانمقاومتهایباکتریاییبودهاسـت.همچنیناشـارهشـدهاسـت
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کـهمیانگیـنکاهـش6.3درصـددرمواجههباآنتی بیوتیکپسازگذشـتیک
مـاهازمداخلـهوجودداشـتهاسـتو7.7درصـدافزایشبعدازسـهمـاهبه دلیل

عـدمثبـاتوماندگاریرخدادهاسـت.

طبقـهبنـدیمداخلاتمختلـفمورداسـتفادهدرزمینـهآنتی بیوتیک هـادراین
مطالعـاتبدیـنصورتبودهاسـت:

1( اقدامات و مداخله آموزشی  )برای آگاهی رساندن یا تشویق کردن(
 الـف( آمـوزش:تغییـراتدرآمـوزشرسـمی،سـمینارهای
آموزشـیضمـنخدمـت،بحثهـایرو در رو،نظـارتبالینی

ومشـاوره.

 ب( چـاپ کاغذها و بروشـورها و ...: چـاپادبیاتومرورهای
بالینـیوخبرنامهها،فهرسـتداروهاودسـتورآمیختـنآنهاو

دفترچههـایراهنمایـیدرمانیوچاپمواردتشـویقی.

 ج( روش هـای مبتنـی بررسـانه ها: پوسـتر،نوارهایآموزشـی،
برنامههـایرادیـووتلویزیون.

2( اقدامات و مداخلات مدیریتی )تأثیر بر روی ساختار تصمیم گیری(
 الـف( تجویـز و توزیـع: گایدلاین هـایدرمانـی،سـاختارفـرم
سـفارشدارو،دسـتوراتتوقـفبه صـورتخـودکار،بهبوددر
بسـتههایدرمانـی،قراردادنبرچسـبهاوعلامتهـایمؤثر،
ممیـزیوبازخوردبـهتأمین کنندگان،توضیحـات،توجیهاتو

مشـاورههایمـوردنیاز.

 ب(: استفاده ابزار استاندارد تشخیصی و آزمایشگاهی

3( اقدامات و مداخلات نظارتی )محدود کردن تصمیمات(
کنتـرلبـربـازار،کنتـرلتبلیغـاتداروییومحتـوایآنـان،کنترلهـایتجویزو
توزیـعداروهـا،محدودیـتدرعرضـهدارودربخشهایدولتـیوعمومی،تجویز
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داروهـایژنریـکمـوردنیـاز،محدودیتتعـدادوکمیـتداروهـایمصرفیهر
بیمـار،محـدودکـردنداروهـایخـاصبـهسـطحهایبالاتـرمراقبـت،اجـازه

جایگزینیبـاداروهـایژنریک.

4( اقدامات و مداخلات اقتصادی/ مالی
قیمتگذاریداروبراسـاستاثیرآنبررویسـلامت،مشـارکتبیماردرهزینه

وانگیزانندههایاقتصادی.

5( مداخلات آموزشی/ مدیریتی

6( مداخلات آموزشی/ نظارتی

7( مداخلات چند وجهی
مطالعـاتدرایـنزمینـهنشـاندادهاسـتکـهمداخلاتنتوانسـتهیـکبهبود
همیشـگیودائمیرادرتجویزمنطقیداروبههمراهآوردچراکهبعدازگذشـت
مـدتزمانـیفرآیندهـادوبارهبهسـمتتجویزهـایغیر منطقیویاآنچـهکهاز

قبـلازمداخلهوجودداشـتهاسـتتغییرمیکنـد )22(.

یکـیازاهـدافمهمیکهدرمبحثکنترلتجویزغیرمنطقیدارودنبالمیشـود؛
کاهـشهزینههـایدرمـانبـدونایجـاداثـراتمنفـیبرفرآینـددرماناسـت.
تصمیمگیریدرموردتجویزداروتحتتأثیرعواملمتعددیاسـتکهبهپزشـک،
بیمـار،تعاملپزشـک - بیمـاروقالباجتماعیوسـیعتریشـاملتأثیـرتبلیغات
وترویـجیـکمحصـولتوسـطتولیدکننـدگانومشـوقهایمالـیوبازدارندهها
مربـوطمیشـود  )23(.انتظـاراتبیمـارانومیـزانآگاهـیآنهادرتجویـزدارو
عوامـلمهمیدرتعییـنمیزانتجویزداروهسـتند )24(.مخصوصـاًاینکهبهنظر
میرسـدایـنموضـوعدرایـرانهمبدین گونهباشـد.درطرفدیگـرتغییررفتار
تجویـزداروتوسـطپزشـککاریدشـواربـودهونیازمندمداخلاتگسـتردهدر
ایـنزمینهاسـت )25(.سیاسـتهاییکهبرتغییـررفتارتجویزپزشـکانمعطوف
میشـوندشـاملراهنماها،بررسـیمصـرف1)کهفراینـدیبرایپایشاسـتفاده،
تحویـلوهزینه-اثربخشـیخدماتاسـت(،وایجادمحدودیتمالیهسـتندکه

1. Utilization Review (UR) 
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همگیدرراسـتایکنترلوبهینه سـازیمصرفداروهایآنتیبیوتیکمیباشـند.

بهطورکلیروشهایینظیرکمیتۀآنتیبیوتیک،راهنماهایآنتیبیوتیکونحوهی
اجرایراهنماها،استفادهازبرگهسفارشآنتیبیوتیک ها،سیاستدستوراتخودبه
خودمتوقفشونده1،جایگزینیدرمان،سیستم هایمحدودکنندۀآنتی بیوتیکو
استفادهازسیستمگزارشدهیحساسیتضدمیکروبیانتخابیبرایمنطقیکردن
مصرفآنتیبیوتیکاتخاذمیشوند.بسیاریازاینروشهادرمدیریتمصرف

داروهایضدمیکروبیمؤثربودهاند )10،26(.

سیاسـتهایدیگـرینیزشـاملآموزشبیمـارانوافزایشسـطحآگاهیجامعه
)ازطریـقرسـانهها(بسـیارحائزاهمیتمیباشـند.روشدیگریکـهبرایکنترل
هزینـهداروهـایپرمصـرفبـکارمـیرودثبـتالکترونیـکسـلامت)EHR(در
ایـالاتمتحـدهاسـت.بسـیاریازایـنروشهـادرراسـتایکنتـرلدوموضـوع
مصـرف)تجویـزپزشـکوتقاضـایبیمـار(وهزینههسـتند.دراینجـاچندمثال

عملـیکـهصرفـاًبرکاهـشهزینههـاتمرکـزکردهانـدرااشـارهمیکنیم.

 راهنماها: 
راهنماهایبالینیرامیتوانبدینشکلتعریفکرد:"روشهایدرمانیکهبهطور
نظامیافتهایجادشدهاندوبهپزشکوبیماردرتصمیمگیریدرمورددرمانمناسب
درشرایطخاصکمکمیکند )23(.معمولاًازآموزشپزشکــانبرایپیرویاز
راهنماهااستفادهمیشود.برایمثالبهدنبالمصرفغیرمنطقیآنتیبیوتیک هادر
آرژانتیناستراتژیمداخله ایتوسطکمیتۀچندرشتهایدرمانضدمیکروبیصورت
پذیرفت.اینبررسیششماههشاملچهارمرحلهبود؛جمع آوریاولیهدادهها،
معرفییکفرمتجویز،آموزشوکنترلتجویز.دراینمطالعــهعلاوهبرکاهش
مصرفدارو،بهمقدارقابلتوجهیدرهزینــههاصرفه جوییشد.بنابراینبرنامهی
سیستماتیکتوسطتیمچندرشتهایمیتواندبهعنوانروشیهزینه-اثربخشبرای

بهینه سازیتجویزآنتیبیوتیک هاباشد )26(.

درنـروژدربیمارسـتاندانشـگاهیآکـر2ازراهنماهابرایدرمانوپروفیلاکسـی
1. Automatic stop order 
2. Aker University Hospital 
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آنتیبیوتیـکاسـتفادهشـد.ازسـال1994تـا1996،یانـزدهدرصـدکاهـش
اسـتفادهازداروهایآنتیبیوتیکمشـاهدهشـد.درمقایسـهبامقادیرسـال1994
هزینههـایآنتیبیوتیـکدرسـال1995با27درصـدکاهش،ودرسـال1996
بـا32درصـدکاهـشهمـراهبودنـد.درایـنمطالعـهراهنماهایـیبرایاسـتفاده
منطقـیازآنتیبیوتیک هـابکارگرفتهشـد،بدین ترتیبکهدرسـال1994کمیتۀ
کنتـرلعفونتبیمارسـتانکتابچـهایرادراینبیمارسـتانچاپکـردکهحاوی
راهنماهایـیبـرایدرمـانبـاآنتیبیوتیک هـاوپروفیلاکسـیجراحیبـود.علاوه
برایـنراهنماهـاحاویاطلاعاتـیدرموردشـایعترینباکتریهاییافتشـدهدر
عفونتهـایمختلـفبـود.توصیههایـینیزبـرایدرمـانعفونتهـایتجربیو
نیـزعفونتهـایتأییدشـدهباکشـتمیکروبـیدراختیارشـانقرارگرفـت.در
کنـاراینهـا،راهنماهایـیبـرایپروفیلاکسـیآنتیبیوتیـکدرجراحـیبـاتوافق
جامـعجراحـانپسازبررسـیجنبههایمختلفپروفیلاکسـیایجادشـد.موارد
ذکـرشـدهدرنوامبـر1994چـاپودراختیـارپزشـکانبیمارسـتانقرارگرفت
وپـسازآندربرنامههـایآموزشـیومشـاورهگنجانـدهشـد.بـرایپزشـکان
تازه-استخدام شـدهدرسـال،چهارجلسـهآمـوزشدرمانمنطقـیباآنتیبیوتیک
برگـزارشـد.درجایـگاهدرمـاننیز،متخصصبیماریهایعفونیسـهتـاپنجبار
درهفتـهدربخـشICUوبخشهـایخدمـاتپزشـکیحادگشـتمـیزدوبه
راحتـیباپزشـکانمقیمبخشهـادرموردانتخـابمناسـبآنتیبیوتیک هابحث
میکـرد.باکتریشـناسنیـزنتایـجتحلیـلنمونههـاراهـرروزصبـحدراختیار
پزشـکاندردپارتمانپزشـکیقرارمیداد.به علاوهمتخصـصبیماریهایعفونی
ومیکروب شـناسبه صـورتهفتگیبامتخصصاطفالجلسـهتشـکیلمیدادند.

نظـارتبـرآنتیبیوتیک هـادرجهـتمنطقیکردنمصـرفوکاهـشهزینهها
نیازمنـدسیاسـتها،ابـزارواثرگـذاریبرپرسـنلدرمانیاسـت.تشـکیلکمیتۀ
آنتی بیوتیـک،ایجـادراهنماهـایآنتیبیوتیـکونحـوهیاجـرایراهنماهـانقـاط
عطـفاساسـیدرجهتکاهـشمصـرفوبارمالـیآنتیبیوتیک هاسـت  )27(.

کمیتۀ آنتی بیوتیک:بایدچندرشـتهایحداقلشـاملپزشکمتخصصعفونی،
میکروبیولوژیستپزشـکی،داروسازبیمارستان)داروسازبالینی(وسایرمتخصصان
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بالینـیباشـد.کاراصلـیکمیتـهایجـادراهنماهایعملیمبتنـیبرشـواهددارای
الگوهـایمقاومـتباکتریایـیومیکروبیولـوژیمحلـی،دیدهبانیمنظـمازپایش
مقاومـتآنتیبیوتیکومصرفآن،شناسـایینواحیدارایمشـکلاتبالقوهبرای
انجامممیزیوبازخوردویاسـایرمداخلاتجهتمحدودسـازیآنتیبیوتیک ها.

 راهنماهـای آنتی بیوتیـک:ایـنراهنماهـابـااهـدافبهبـودکیفیـتمراقبـت
درمانـی،حمایـتازتصمیماتلازمدربهداشـتعمومی،کاهشتنوعناخواسـته
درتجویزآنتی بیوتیکوافزایششـفافیت)برایکارکنانسـلامتومردم(وضع
میشـوند.ازآنجایـیکـهعموماًدرمقایسـهبابخشهـایعمومیبیمارسـتان،در
بخـشارولوژیسـطحبالاتـریازمقاومـتآنتیبیوتیکـیدرمقابـلباکتریهای
گرم منفی)نظیـرE.coli، K.pneumoniae،P.aeruginosa(وجوددارد،اطلاعات
پایـشاختصاصـیبـرایبخشارولـوژیواطلاعـاتویژهیبرایبخشبسـتری
وسـرپاییبایـددردسـترسکمیتـهباشـدتاراهنمـایدرمـانمناسـبیرابرای

عفونتهـایارولوژیاتخـاذکنند.

 نحـوه ی اجـرای راهنماهـا:اجـرایراهنماهارامیتـوانباآمـوزشارائه دهنده
خدمـتوبازخـورددرمـوردمصـرفدارویآنتیبیوتیـکوپیامدهـایبیمـاران
تسـهیلکـرد.تیم هایویژهینظارتی؛عمدتاًشـاملپزشـکمتخصـصعفونیو
داروسـازبیمارسـتانیدربسـیاریازکشـورهابرایمقابلهبامقاومتباکتریاییبا
طرحریـزیبرنامههایی،تکنیکهایمشـابهیرادرقالبکمیتههـااتخاذمیکنند.
مطالبآموزشـیچاپشـدهوکنفرانس هایآموزشـیبهتنهاییاثرمحدودیبر
تغییـررفتـارتجویـزآنتیبیوتیک هایاسـایرداروهادربخـشسـرپاییدارند.در
اینارتباطمداخلاتفشـردهوچندسـطحیلازماسـت.جلسـاتآموزشـیرودر
رو1توسـطپزشـکانیاداروسـازانکهباacademic detailingشناختهمیشود،
دررفتـارتجویـزداروهـایآنتیبیوتیـکموفقیـتآمیـزبـودهاسـت.بازخـورد
مشـارکتآمیزپزشـکانومداخـلاتچندرشـتهاینیـزروشهایمؤثـریبرای

افزایـشاسـتفادهیمنطقـیآنتیبیوتیک هاوکاهشهزینههسـتند.

درکنـارکمیتۀآنتیبیوتیـک،راهنماهایآنتیبیوتیـکونحوهیاجـرایراهنماها،

1.  Face-to-face 
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سـایرسیاسـتهایدولتیبرایکنترلمصرفداروهایپرتجویزغیرمنطقینظیر
آنتیبیوتیک هـادرکشـورهاییکـهبـهدنبالکنترلمصـرفایندسـتهازداروها
بودهانـدشـاملاسـتفادهازبرگـهسـفارشآنتیبیوتیک هـا،سیاسـتدسـتورات
خـودبـهخـودمتوقـفشـونده1،جایگزینـیدرمـان،سیسـتمهایمحدودکننـده
آنتی بیوتیـکواسـتفادهازسیسـتمگزارشدهـیحساسـیتضدمیکروبیانتخابی
میشـوند.بسـیاریازایـنروشهـادرمدیریتمصـرفداروهـایضدمیکروبی

بودهانـد )10،26(. مؤثر

درکشورترکیهدرسال2003"سیاستمحدودیتآنتیبیوتیک"برایکاهش
هزینههایآنتیبیوتیکبراساسدستوراتوزارتسلامتآغازشد.آنتیبیوتیک های
متعددیدرقالبمحدودیتقانونیقرارگرفتندواستفادهازآنهانیازمندتأییدیک
متخصصبیماریهایعفونیبود.دربررسیکهاطلاعاتقبل)1998(وبعدازاین
سیاست)2006(رامقایسهمیکردنشاندادکهروشاتخاذشدهعلاوهبرکاهش
میزاناستفادهازآنتیبیوتیک،میزانمصرفمنطقیآنتی بیوتیکرانیزاز45درصد

تا91.4درصدافزایشدادهاست )28(.

البتـهبایـداشـارهکـردکهاکثـربیمـاراندرایـنمطالعـهازبخشهایبسـتری
انتخـابشـدهبودندوضروریاسـتسیاسـتلازمدربخشسـرپایینیزدنبال
شـودچـراکهمصـرفآنتیبیوتیکدربخشسـرپاییبالاتراسـت.ذکرایننکته
اهمیتداردکهدرمطالعهیTungerوهمکارانسفالوسپورین ها)نظیرسفکسیم(

بیشترینمیـزانمصرفغیرمنطقیراداشـت.

درفرانسـهراهنماهایپزشـکیملـیبرایپزشـکاندرموردتجویزبرخـیداروها
وضـعشـده)شـاملداروهـایآنتیبیوتیک(تامصرفزیـاداینداروهـاراکاهش
دهنـد )29(وایـنسیاسـتهاموفقهـمبودهاندبطوریکـهمعرفـیراهنماهابرای
داروهـایآنتیبیوتیـکبـاکاهـش15درصـدتجویـزایـنداروهـادرشـشماه

نخسـتسـال1994همراهبودهاسـت.

درآلمانراهنماهادرسـال1995معرفیشـدندوتعریفآنمتوسطحجمتجویز
بـرایهـرتخصصپزشـکیمطابقمصـرفدرمانیودسـتهبندیداروبـود)30(.
دسـتورراهنماهـابهگونـهایبودکهحجـمکلتجویزنبایـدازبودجهیناحیهای
1. Automatic stop order 
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آنداروفراتـرمیرفـتوبنابرایـنبـهعنوانروشـیبرایکنترلبودجهاسـتفاده
میشـد.تجویـزپزشـکانبراسـاسایـنراهنماهامـوردبازبینـیقـرارمیگرفت.
اگـرمیـزانتجویـزاز15درصـدبالاتـرازمیانگیـنفراترمیرفت،یکجلسـهی
افزایـشآگاهـیبـرایپزشـکتوسـطمشـاوردارویـیبرگزارمیشـدتـامیزان

بـالایتجویـزرابایکدیگـربحثکنند.

برایمنعفروش اجرایی ارزیابیسیاستهای به دریکمطالعه  )31(دیگرکه
آنتیبیوتیک هایبدوننسخه)OTC(درشیلی،کلمبیا،ونزوئلاومکزیک)ازسال
1995تا2009(پرداختهاست،درکشورشیلیبستهجامعیازمداخلاتدرراستای
تغییراتقانونی)بهعملدرآوردنقوانین(بهاجرادرآمد.درکشورکلمبیا،اصلاحات
بهمحدودهپایتختمحدودشدودرونزوئلامحدودبهبرخیآنتیبیوتیک هاوفاقد
کمپینهایآگاهیدهندهبودودرمکزیک،برنامههابهخوبیاجرانشد.میزانمصرف
داروبهطورمعنیداریدرشیلیوکلمبیاتغییرکردولیدردوکشوردیگرتغییری
مشاهدهنشد.تلاششیلیدرممنوعیتفروشآنتیبیوتیک هایOTCهمراهباکمپین
آگاهی دهندهدرمورداستفادهمحتاطانهازآنتیبیوتیک هاومشارکتذینفعانمهمدر

آمادهکردنمداخلاتبود.

  نتیجــه گیری

بـاتوجهبهبررسـیهایصورتگرفتـه،مصرفآنتیبیوتیکهـادرایرانبیشتر
ازحدمعمولمیباشـد.کشـورهایمختلفدنیـــاجهتجلوگیریازمصرفبی
رویهاینقبیلداروهاسیاسـتهایمختلفیازقبیلمداخلاتآموزشـیدرسـطح
پزشـکان،داروسـازهاوبیمارانانجـامدادهاند.ازطرفیدرسـطحکلانتصمیمات
وقوانیـنمحـدودکننـدهایرادرجهـتمنعاسـتفادهبیـشازحدازایـنداروها

وضـعکردهاند.

بـاتوجـهبـهوضعیتوزیرسـاختهایمتفـاوتاجتماعیوفرهنگـیموجوددر
ایرانبهخصوصدرزمینهنسخهنویسـیداروییازسـویپزشـکانوخوددرمانی
ومصـرفخـودسـرانهداروهایآنتیبیوتیـکبهعنـواندرمانهایزودبـازدهو
تسـریعدهندهروندبهبودیبیمـاریازطرفافرادجامعـه،ارائهراهکارهایعملی
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وقابـلاجـرادرجهتفرهنگسـازیوکاهشمصـرفآنتیبیوتیکهـا،نیازمند
انجـامیـکمطالعـۀکیفیوانجـاممصاحبههایعمیقسـاختاریافتهبـامتولیانو
سیاسـتگذارانامرسـلامت،داروسازها،پزشکانومؤسسـاتبیمهایدرجهت

یافتـنراهحلـیکاربردیوقابـلاجرادراینجهتمیباشـد.
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 مقدمه: 

اسـتفادهازآنتی بیوتیک هـابـهمنظـورپیشــگیریازعفونــتعمـلجراحـی
سـزارینبهشـرطرعایتاصــولوقواعدآنروشـیمؤثرورایجاست.استفاده
غیرضروریونادرسـتازآنتی بیوتیک هایپروفیلاکسـیعوارضمتعددیهم
بـرایبیمـارانوهـمبراینظامسـلامتبـهدنبـالدارد.هـدفازاینمطالعه
بررسـیوضعیـتتجویـزداروهـایآنتی بیوتیـکپروفیلاکسـیبـرایبیماران

سـزارینشـدهدرمراکـزملکیسـازمانتأمیناجتماعیمی باشـد.

روش کـار:

مطالعهحاضریکمطالعهپیمایشیوبهصورتآیندهنگرانجامگرفتهاست.قلمرو
زمانیومکانیاینپژوهشتابستانوپاییزسال1395درمراکزدرمانیسازمان
تأمیناجتماعیشهرتهراناست.جهتانتخابنمونهآماری،درمرحلهاولدر
بینمراکزدرمانیاستانتهرانکهعملسزارینانجاممیگیـرد6مرکزدرمانی
بهصورتتصادفی،بهعنواننمونهانتخابگردید.درمرحلهبعدجهتانتخاب
نمونهبیماران،ازروشنمونهگیریطبقهبندیمتناسبباتعدادبیمارانترخیص
شدههرمرکزاستفادهشــدکهتعداد404بیمارسزارینشدهنمونهآماریاین
مطالعهراتشکیلمیدهد.روشوابزارگردآوریدادههاپرسشنامهایمیباشدکه

بخش ســـوم:

بررسی وضعیت تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در زنان سزارین شده 

در مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی استان تهران در سال 95

مهرناز بانو اشرف گنجوئی/ متخصص بیماری های عفونی

عبدالواحد خدامرادی/ کارشناس ارشد اقتصاد سلامت

رامین اقبال زاده/ کارشناس ارشد اکچوئری 

  چکیده
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توسطکادرپرسنلیمراکزدرمانیآموزشدیده،درقبل،حینوبعدازعملسزارین
تکمیلشدهاست.برایتحلیلدادههاهمازنرمافزارSPSSاستفادهشدهاست.

نتــایج: 

به100درصدبیمارانسزارینشدهاینمطالعهحداقلیکیازداروهایآنتیبیوتیک
بهمنظورپروفیلاکسیتجویزشدهاست؛کهبهبیشتراز95درصدبیمارانهمزمان
دردویاسهمرحلهقبل،حینوبعدازعملجراحی،داروتجویزشدهاست.بیشترین
دارویتجویزشدهبهبیمارانسزارینشده،سفازولینمیباشدبهطوریکهبالای
98درصدبیمارانآنرادریافتکردهاند.دارویدیگربیشترمورداستفادهشده
جنتامایسینمی-باشدکهبه54درصدبیمارانتجویزشدهاست.سایرداروهای
تزریقشدهدیگرشاملآمپیسیلین،وانکومایسین،کلیندامایسین،مترونیدازولو
سفتریاکسونمیباشدکهدرمواردمحدوداستفادهشدهاند.بههربیمارسزارین
شدهبهطورمیانگین7.7ویالدارویسفازولینیکگرمی،2ویالجنتامایسین80

میلیگرمیتجویزشدهاست.

 بحث و نتیجــهگیری:

 نتایـجایـنمطالعـهحاکـیازآناسـتکـهتجویـزآنتیبیوتیکپروفیــلاکسی
بـرایعمـلجراحیسـزارینانجاممیشـودامـادرزمانمناسـبتجویزصورت
نمیگیـردونسـبتبهاسـتانداردهایموجـود،دوزاضافیبهبیمارانتزریقشـده
اسـت.ایـنتجویـزاضافـیداروفقطبـرایبیمـارانسزارینشـدهدرمراکزملکی
سـازمان،سـالانهحـدودیکونیممیلیـاردتومانبـارمالیدرپـیدارد.پسباید
درزمینـهتجویزنادرسـتداروکهدلایلمختلفـیداردوغالباًجنبهعلمیندارند
نظـارتوکنترلدقیقومناسـبصورتگیرد.تدوینواجرایدسـتورالعملهای

بالینـیدرایـنزمینهامریضـروریواجتنابناپذیراسـت.

  مقدمه

سزارین از جمله شایع ترین اعمال جراحی است که امروز در دنیا انجام می شود 
آمارها نشان می دهد کــه بالای 50 درصد زایمـان ها در ایران به شکل سزارین 
انجام می گیرد )1،2(. سزارین در زمره آن دسته از اعمال جراحی است که جهت 
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پیشگیری از ایجاد عوارض در مادر و جنین انجام می شود. سزارین نقش مهمی در 
کاهش میزان مرگ و میر و عوارض پس از زایمان در مادر و جنین در زایمان های 
خاص دارد اما باید توجه داشت که سزارین یک روش بدون عارضـه نیست و 
دارای انواع عوارض پس از زایمان است )3(. عوارض عفونی از شایع ترین عوارض 
پس از سزارین می باشد که میـزان آن از 18 تا 83 درصـد گزارش شده است. 
این عوارض شامل تب، عفونت زخم، اندومتریت، باکتریمی، عفونت ادراری و آبسه 

لگنی می باشد )4(.

عفونـتسـومینعلتشـایعمـرگومیرمـادربهویـژهدرکشـورهایدرحال-
توسـعهمیباشـدودرزنانیکهپیشـگیریقبلازعملجراحیسـزاریندرآنها
انجـامنگرفتـه،میـزانوقوععفونتهـایمهملگنیتاحـدود90درصـدگزارش
شـدهاسـت)5(.بههمیندلیلجهتپیشـگیریازعفونتبعدازعملسـزارین،
تجویـزآنتیبیوتیکپروفیلاکسـیپیشـنهادمیگـردداسـتفادهازآنتیبیوتیکبه
منظـورپیشـگیریازعفونـتمحلجراحیبهشـرطرعایـتاصـولوقواعدآن
کاملاًمؤثراسـتواینموضوعتوسـطبسـیاریازمحققانطیمطالعاتمختلف
ثابـتشـدهاسـت)6-8(.براییکپیشـگیریصحیحباآنتیبیوتیـکبایدنکات
زیـردرنظـرباشـد:ضرورتپیشـگیری،نـوعآنتیبیوتیـک،دوزمناسـب،زمان
شـروعتجویـز،راهتجویـز،طـولمـدتمصـرفآنتیبیوتیـکورعایـتفواصل

زمانیدفعـاتتجویز)8(.

کارآزماییهـایبـاکیفیـتخـوباثبـاتکردهانـدکـهدوزواحـدیـکعامـل
ضدمیکروبـیازگـردهسفالوسـپورینهاینسـلاول)سـفازولین(درزمـانزایمان
سـزارینموجـبکاهـشقابـلتوجـهعـوارضعفونـیمیشـود.بـاتوجـهبـه
حساسـیتهایدارویـی،اغلـباسـتفادهازدوزداخـلوریـدیمنفردیـکداروی
ضدمیکروبـیبتالاکتام)سفالوسـپورینیامشـتقاتپنیسـیلینباطیفوسـیع(را
توصیـهمیکننـد.سـفازولینیکگرمـییـکانتخـابمؤثـرومقـرونبهصرفـه
اسـت.بـرایخانمهـایچـاق)شـاخصتـودهبـدنبالاتـراز40(دوگـرمکافـی
خواهـدبـود.تجویـزدارویضدمیکروبیقبلازبرشجراحیدرمقایسـهباتجویز
داروپـسازکلامـپکـردنبندنـافبـامیزانعفونـتکمتربعدازعمـلهمراه
بـودهواثراتنامطلوبنوزادیهمنداشـتهاسـت.بـههمیندلیلکالجمتخصص
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مامایـیوزنـانآمریـکاتوصیـهکردهانـدکـهپروفیلاکسـیدرمـدتزمـان60
دقیقهقبلازشـروعزایمانسـزارینبرنامهریزیشـدهتجویزشـود.درزایمانهای

اورژانسـی،پروفیلاکسـیدرزودتریـنزمانممکـنبایددادهشـود)9(.

اگـرتجویـزپیشـگیرانهیآنتیبیوتیـکبـرطبـقاصـولصحیـحانجـامنشـود،
عوارضمتعددیمانندبههــمخــوردنفلورطبیعیمیکروبیبدن،اضافهشدن
عفونـتجدیـد،رشـدباکتریهایمقاومبـهآنتیبیوتیکهاوایجـادعفونتبااین
باکتریهـا،افزایـشخطرمسـمومیتدارویـیوافزایشهزینههـایغیرضروری
ایجـادخواهـدشـد.درکل،اسـتفادهغیرضـروریازآنتیبیوتیکهـا)بــهویـژه
مصـرفطولانـیمـدت(دربهتریـنحالتهیچسـودیبـرایبیمارنـداردودر
بدترینحالتبرایاوکاملاًخطرناكمیباشـد)10(.آنافیلاکسـیزودرسترینو
بالقوهخطرناكترینعارضهاسـتفادهازپروفیلاکسـیاسـتوهرچهتعـداددوزها
افزایـشیابـدخطـرآننیـزافزایـشخواهدیافـت.القـایمقاومـتباکتریالنیز

ممکناسـتنتیجهاسـتفادهازآنتیبیوتیکپروفیلاکسـیباشـد)11(.

بنابـرایـنبـاتوجـهبـهتجویـززیـادوغیرضـروریداروهـایآنتیبیوتیـک،بار
مالـیسـنگینیبـهنظـامسـلامتتحمیـلمیشـودبدیـنجهـتکشـورهاباید
سیاسـتهایویـژهای،بسـتهبهوسـعتمشـکلونیـازخودداشـتهباشـند.به-
عـلاوه،بایـدکنتـرللازمبـرانجـامقوانینوضعشـدهوتحریمدرصـورتنقض
قوانیـنصـورتپذیرد.عـلاوهبرمواردذکرشـده،آموزشپزشـکان،داروسـازان
وعمـوممـردمازجملهاجزایذکرشـدههسـتند)12(.پیشنیازایـنکارآگاهی
ازوضعیـتتجویـزدارویآنتیبیوتیـکومیـزانمصرفغیرضروریآناسـت.
ارزیابـیمصـرفدارویـیدرهرزمـانمیتواندابزاریمفیدبرایارزیابیمناسـب
بـودنوضعیتدارودرمانیباشـد.بنابـراین،اینمطالعهقصـدداردمیزانتجویز
داروهـایآنتیبیوتیـکپروفیلاکسـیبرایبیمارانسـزارینشـدهدرمراکزملکی
سـازمانتأمیـناجتماعیرامشـخصکـردهوهمچنینمیزانصحیحیانادرسـت
بـودنتجویـزایـنداروهابررسـیگـرددوبارمالـیتحمیلیتجویزنادرسـتاین
داروهابهسـازمانمشـخصگرددتامتناسـببانتایجاینگزارشسیاسـتهای

کنترلـیتدوینواعمـالگردد.
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  روش مطالعه

مطالعـه حاضر یک مطالعه توصیفـی - تحلیلی از نوع طولی و به روش پیمایشـی 
آینده نگر اسـت. قلمرو زمانی و مکانی این پژوهش تابسـتان و پاییز سـال 1395 
در مراکز درمانی سـازمان تأمین اجتماعی شـهر تهران اسـت. مطالعه در شـش 
مرکـز درمانی بسـتری در اسـتان تهـران کـه دارای بخش زایمان هسـتند انجام 

است.  گرفته 

جهتانتخابنمونهبیماران،ازروشنمونهگیریطبقهبندیمتناسبباتعدادبیماران
ترخیصشدههرمرکزاستفادهشدبهاینمعنیکهدرمرحلهاولهریکازمراکز
رایکطبقهدرنظرگرفتهودرمرحلهدومباتوجهبهتعدادعملهایانجامشده
اینمراکزدرمانیدرسالقبلحجمنمونههریکازمراکزرامتناسبباآنمرکز
درمانیبهتفکیکبرآوردشد.بیمارانیکهدارایهرگونهعارضهعفونتقبلیبودهاند
بهدلیلمتفاوتبودندرروشدرمانیواردمطالعهنشدندوبیمارانیکهازقبلهیچ
عارضهعفونتینداشتندجهتبررسیمیزانتجویزداروهایپروفیلاکسیعفونت،
واردمطالعهشدند.درمجموعتعداد404زنسزارینشدهنمونهآماریاینمطالعه

راتشکیلمیدهد.

روشوابـزارگـردآوریدادههـاپرسشـنامهایمشـتملبـرمشـخصاتبیمـار،
بیماریهـایپیشـینفرد،شـرایطمصرفآنتیبیوتیـکقبل،حینوبعـدازانجام
عمـلوسـؤالاتچندگزینهایدرارتبـاطبهنوعآنتیبیوتیکمصرفیتهیهشـده
توسـطپزشـکانمجـربدرایـنعرصهمیباشـد.برایتهیهپرسـشنامـه،ابتدا
منابـععلمیبهروزروشصحیحتجویزآنتیبیوتیکهایپروفیلاکسـیمرورشـد.
سـپسفرمپرسشـنامهایمختصبیمارانسـزارینطراحیشـدوتاییدرواییآن
توسـطپزشـکانمتخصصانجامگردید.پرسشنامههاتوسـطکادرپرسنلیمراکز
درمانـیآموزشدیـده،درقبـل،حیـنوبعـدازعمـلتکمیـلشـدهاسـت.برای
تحلیلدادههاازآمارهایتوصیفی)فراوانی،درصد،میانگین(اسـتفادهشـدهاسـت.

بـرایانجـاماینامرازنرمافزارSPSSاسـتفادهشـدهاسـت.
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  نتایج

نتایج این مطالعه در 11 بخش به شرح ذیل آمده است:

1-ویژگیهـایدموگرافیـک،2-زمـانتجویـز،3-فراوانـیتجویز،4-نـوع،دوز
وتعـدادداروهـایآنتیبیوتیـکپروفیلاکسـیبهتفکیـکزمانتجویـز،5-تعداد
دارویتجویـزیبـهتفکیـکمرکزدرمانـی،6-تعـداددارویتجویزیبهتفکیک
وجـودیـاعـدمبیمـاریزمینـهای،7-تعـداددارویتجویزیبهتفکیـکوجودیا
عـدمپارگیکیسـهآب،8-تعـداددارویتجویزیبهتفکیکحساسـیتدارویی،
9-تعـداددارویتجویـزیبـهتفکیـکشـرایطعمـل،10-تعیینمیـزانتجویز
نادرسـتداروباتوجهبهدسـتورالعملواسـتانداردهایموجودو11-تخمینبار

مالـیناشـیازاینتجویزنادرسـتمیباشـد.

 1-  ویژگی های دموگرافیک زنان سزارین شده

درایـنمطالعـه404پروندهبیمارانسـزارینشـدهموردبررسـیومطالعهشـد
کهجدولشـماره)3-1(ویژگیهایدموگرافیک)سـن،وزنوBMI(آنهارانشـان

میدهد.

حداکثرحداقلمیانگینتعداد بیمارمتغیر

401301644سن بیمار

37877,547111وزن بیمار

BMI363302051

 2-  زمان تجویز داروهای آنتیبیوتیک پروفیلاکسی

بـرایشناسـاییزمانتجویـزداروهایآنتیبیوتیکبهمنظورپروفیلاکسـیجدول
شـماره)3-2(طراحیشـدهاسـت.بهبیشـتراز95درصدبیمارانهمزماندردو
یـاسـهمرحلـهقبل،حیـنوبعـدازعملجراحـی،داروتجویزشـدهاسـت.نکته
قابـلتوجـهایـنمیباشـدکهتنهـایکبیمارفقـطدرمرحلـهقبلازعمـل،دارو

دریافتکردهاسـت.

جدول 3-1: ویژگی های دموگرافیک بیماران
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فقط قبل زمان تجویز
عمل

فقط حین 
عمل

فقط بعد 
عمل

قبل و حین 
عمل

قبل و بعد 
عمل

حین 
و بعد 
عمل

قبل، 
حین و 
بعد عمل

عدم 
تزریق

مجموع

13130106263180404فراوانی تجویز

100%0.%4,5.%65.%26,3.%0%3,2.%7.%2.%درصد

جدول 3-2: فراوانی تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی به تفکیک زمان تجویز

 3-  فراوانی تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی 
درجواببهیکیازسؤالاتپژوهشکهبهچنددرصدبیمارانسزارینشدهداروهای
آنتیبیوتیکپروفیلاکسیتجویزشدهاستجدولشماره)3-3(طراحیشدهاست.
همچنانکهدراینجدولمشاهدهمیشودبههمهبیماران،حداقلیکیازشش
مورددارویذکرشدهآنتیبیوتیکپروفیلاکسیتجویزشدهاست.اکثریتبیماران
)98درصد(دارویسفازولیندریافتکردندکهنکتهجالبتوجهاینمیباشدکه
96درصدبیمارانبعدازعملسزارینو67درصدآنهاحینعمل،ایننوعدارو
دریافتکردهاند.دارویبیشترتجویزشدهدیگرجنتامایسینمیباشدکهبه54
درصدبیماران)219بیمار(تجویزشدهاست.کمترینداروهایتجویزشدهبهبیماران

سزارینشده،وانکومایسینوکلیندامایسینبودهاست.

نام داروی  آنتی بیوتیک

قبل از عمل 
سزارین

حین عمل 
سزارین

بعد از عمل 
سزارین

مجموع

تعداد 
بیمار

تعداد درصد
بیمار

تعداد درصد
بیمار

تعداد درصد
بیمار

درصد

98,3%96,8397%66,8391%30,2270%122سفازولین 1 گرمی
3,2%1,713%27%18%4آمپی سیلین 1گرمی

3,5%3,514%14%001.2مترونیدازول 500 میلی گرمی
%1.2%00001.2وانکومایسین 1 گرمی

%3.7%00003.7کلیندامایسین 300 میلی گرمی

54,2%54219%4,2218%17%3.7جنتامایسین 80 میلی گرمی
1,5%1,56%00006سفتری اکسون 1 گرمی

100%99404%70400%31284%125مجموع

تعداد کل بیماران مورد مطالعه: 404 نفر -
 به دلیل اینکه به بعضی بیماران همزمان قبل، حین و بعد از عمل جراحی و همچنین همزمان چند نوع دارو تجویز -
.شده است مجموع کلی هر ستون یا ردیف بیشتر از جمع تک تک خانه ها می باشد

جدول 3-3: فراوانی تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در بیماران سزارین شده
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4-  نوع، دوز و تعداد داروهای  آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده 

درجدولذیل،تعدادویالتجویزشدهداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسیبهتفکیک
نوعدارووزمانتجویزمشخصشدهاست.بیشترینتعداددارویتجویزشدهبه
بیمارانسزارینشده،سفازولینیکگرمیوجنتامایسین80میلیگرمیمیباشدالبته
فراوانیتجویزایندوموردداروهمنسبتبهسایرداروهابیشترمیباشد.میانگین
تجویزداروبهازایبیماراندریافت-کنندهداروهمدرجدولزیرمشخصشده
است.بیشترینمیانگینتجویزمربوطبهدارویسفازولیـنبودهاستکهبهطور
میانگینبرایهربیماریکهایندارورادریافتکردهاست7.8ویالیکگرمیتجویز
شدهاست.بیشترینمیانگینتجویزدارویسفازولین،بعدازعملسزارینصورت
گرفتهاست.برایسایرداروهاهممیانگینتجویزداروبهازایبیماراندریافتکننده
دردورهزمانیبعدازعملبیشترازحینوقبلازعملبودهاست.نکتهقابلتوجهاین
میباشدبهازایهربیمارسزارینشدهبهطورمیانگین7.7ویالسفازولینیکگرمی

و2ویالجنتامایسن80میلیگرمیتجویزشدهاست.

نام داروی  آنتی بیوتیک

قبل از عمل 
سزارین

حین عمل 
سزارین

بعد از عمل 
سزارین

مجموع

داد
تع

ن*
گی

میان

داد
تع

ن*
گی

میان

داد
تع

ن*
گی

میان

داد
تع

ن*
گی

میان

ن#
گی

میان

2291.953922338631067.87,7سفازولین 1 گرمی
123263.2436.1816.2.2آمپی سیلین 1گرمی

0011352.5362.6.09مترونیدازول 500 میلی گرمی
00001111.002وانکومایسین 1 گرمی

0000217217.05کلیندامایسین 300 میلی گرمی
31291.77763.68083.72جنتامایسین 80 میلی گرمی

0000244246.06سفتری اکسون 1 گرمی

تعداد کل بیماران مورد مطالعه: 404 نفر -
میانگین گرم به ازای تعداد بیماران دریافت کننده دارو *
میانگین گرم به ازای تعداد کل بیماران #

جدول 3-4: نوع، دوز و تعداد داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده به تفکیک زمان تجویز
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5-  نـوع، دوز و تعـداد داروهـای آنتی بیوتیـک پروفیلاکسـی تجویز شـده به 
تفکیک مرکـز درمانی

درجـدولشـماره3-5،تعـدادومیانگیـنداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسـیبه
تفکیـکنوعمرکزدرمانیمشـخصشـدهاسـت.نکتـهقابلتوجهایناسـتکه
بیـنمراکـزدرمانیازلحاظمیانگیندارویتجویزشـدهبهبیمـارانتفاوتزیادی
وجـودداردبـهطوریکـهدرمرکـزشـماره4،بهازایهـربیماربهطـورمیانگین
12.7گرمدارویسـفازولینتجویزشـدهاسـتدرحالیکهایننسـبتدرمرکز
شـماره5.1،5گرممیباشـد.ازطـرفدیگرازلحاظنـوعدارویتجویزیهمبین

مراکـزدرمانیتفاوتوجـوددارد.
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31067,781.236.091.00221.05808224.06

جدول 3-5: نوع، دوز و تعداد داروهای  آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده به تفکیک نوع مرکز درمانی
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 6-  نـوع، دوز و تعـداد داروهـای آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی تجویز شـده به 
تفکیک بیمـاری زمینه ای 

دراینمطالعهدرصورتیکهبیمارانسزارینشده،بیماریزمینهایازجمله)دیابت،
کلیوی،قلبیعروقی،ریوی(داشتهاندمشخصشدهاست.14نفراز404بیمارمورد
مطالعه،مبتلابهیکیازبیماریهایزمینهایدیابت)9نفر(،کلیوی)1نفر(،قلبیعروقی
)3نفر(،وریوی)1نفر(بودهاند.اختلافزیادیبینمیانگینتعدادداروهایتجویزشده
بهزنانسزارینشدهمبتلابهبیماریهایزمینهایوزنانسزارینشدهغیرمبتلابهاین
بیماریهادیدهنمیشودبهزنانسزارینشدهمبتلابهبیماریهایزمینهایبهطور
میانگین8.3گرمداروسفازولینیکگرمیتجویزشدهدرحالیکهبهزنانسزارینشده
کهمبتلابهاینبیماریهانبودهاند7.7گرمدارویسفازولینتجویزشدهاست.البتهبه
زنانسزارینشدهایکهبیماریزمینهاینداشتندداروهایمترونیدازول،وانکومایسین،
کلیندامایسینوسفتریاکسونتجویزشدهاستدرصورتیکهاینداروهابرایزنان

سزارینشدهمبتلابهبیماریهایزمینهایاستفادهنشدهاست.
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جدول 3-6: نوع، دوز و تعداد داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده به تفکیک مبتلا یا عدم مبتلا به 
بیماری زمینه ای )دیابت، قلب و عروق، کلیوی و ریوی(
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7-  نـوع، دوز و تعـداد داروهـای آنتی بیوتیـک پروفیلاکسـی تجویز شـده به 
تفکیـک پارگی یا عـدم پارگی کیسـه آب

یکیازعواملدیگرکهبرنحوهتجویزداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسیمیتواند
تاثیرگذارباشدودراینمطالعهموردبررسیقرارگرفتهاستوقوعپارگیکیسهآب
وزمانآنمیباشد.برای339نفرازبیماران)84درصد(پارگیکیسهآبرخنداده
است.برای41بیماردرفاصلهزمانی6ساعتبعدازعمل،7بیماردرفاصله6الی
12ساعتو5بیماردرفاصله12الی18ساعتپارگیکیسهآبرخدادهاست.
برایبیمارانیکهاینامراتفاقافتادهاستبهطورمیانگین1.1گرمدارویسفازولین
بیشترتجویزشدهاست.سایرداروهاازجملهآمپیسیلین،مترونیدازولوجنتامایسین
همبهاینبیماراندرمقایسهبابیمارانیکهپارگیکیسهآبنداشتندبیشترتجویز
شدهاست.سهدارویوانکومایسین،کلیندامایسینوسفتریاکسونبهبیمارانباپارگی

کیسهآبتجویزنشدهاست.
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جدول 3-7: نوع، دوز و تعداد داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده به تفکیک پارگی یا عدم پارگی کیسه آب 
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 8- نـوع، دوز و تعـداد داروهـای آنتی بیوتیـک پروفیلاکسـی تجویز شـده به 
تفکیک حساسـیت دارویی

درایـنمطالعـههمچنیندرصورتیکهبیمارانسـزارینشـدهبـهداروهایپنی-
سـیلینوسفالوسـپورینحساسـیتداشـتهاندمشـخصشـدهاسـتکهباتوجه
بـهنظـرمتخصصیـندرصورتوجودحساسـیتدارویـی،نحوهتجویـزداروهای
آنتیبیوتیـکمتفـاوتخواهـدبـود.از404بیمـارمـوردبررسـیفقـط5مـورد
حساسـیتبـهداروداشـتهاندکـهمیانگینگـرمتجویـزدارویسـفازولینبهاین
افـرادپایینتـرازبیمارانـیبودهاسـتکهفاقـدحساسـیتداروییبودهانـد.البته
بـهطـورنسـبیبـهاینبیمـارانتعـدادویـالبیشـترازدودارویجنتامایسـینو
آمپیسـیلین،تجویـزشـدهاسـتوتنهاویـالوانکومایسـیناسـتفادهشـدهبرای
بیمـارانایـنمطالعـه،برایبیماریکهحسـاسبهدارویپنیسـیلینبودهاسـت

اسـتفادهشـدهاست.
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جدول 3-8: نوع، دوز و تعداد داروهای  آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده به تفکیک حساسیت به دارو 
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 9-  نـوع، دوز و تعـداد داروهـای آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی تجویز شـده به 
تفکیک شـرایط عمـل جراحی

درجـدولشـماره3-9،باتوجهبهشـرایطعملجراحی)اورژانسـییاالکتیو(نوع
داروهمـراهبـادوزآنوتعـدادویـالتجویـزداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسـی
مشـخصشـدهاسـت.327نفرازبیمارانسزارینشـدهالکتیوو77نفراورژانسی
بودهانـدکـهمیانگینتعـدادویالتجویزشـدهداروهایسـفازولین،مترونیـدازول،
جنتامایسـینوسفتریاکسـونبـرایبیمـاراناورژانسـیبهطورنسـبیبیشـتراز
بیمارانسزارینشـدهالکتیومیباشـد.دودارویوانکومایسینوکلیندامایسینبرای
بیماراناورژانسـیاسـتفادهنشـدهاسـتودارویآمپیسـیلیندرهردوگروهبه

نسـبتیکسانتجویزشـدهاست.
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 10- میـزان صحیح یـا ناصحیح بودن تجویز داروهـای آنتی بیوتیک با توجه 
به دسـتورالعمل های موجود و نظرمتخصص بی طرف

براسـاسکتـاببـارداریوزایمـانویلیامز،کـهدرآنبرمبنـایمطالعاتعلمی
بـهروزنحـوهتجویـزداروهایآنتیبیوتیکبرایزنانزایمانشـدهتشـریحشـده
اسـتبـرایجلوگیـریازتـبوعفونتبهدنبالسـزارینپیشـنهادشـدهاسـت

جدول 3-9: نوع، دوز و تعداد داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده به تفکیک شرایط عمل جراحی
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یـکدوزتنهـا)Single dose(ازیـکعامـلضدمیکروبیدرزمانسـزارینداده
شـودایـناقدامدرکاهشتببعدازسـزارینمؤثراسـتاکثراًیـکدوزوریدی
تنهـا)تـکدوز(ازیـکآنتیبیوتیـکبتالاکتام)یکسفالوسـپورینیاپنیسـیلین
وسـیعالطیف(توصیـهمیشـود.لـذایکگـرمسـفازولینمؤثـراسـتوانتخـاب
مقـرونبـهصرفـهایاسـت.بـرایخانمهـایچـاق2گـرمکافـیخواهـدبـود.
درخانمهایـیکـهآلـرژیبهپنیسـیلینیـاسفالوسـپوریندارند،یـکدوز600
میلیگرمـیوریـدیکلیندامایسـیندرترکیببـاآمینوگلیکوزید)تعییـندوزبر
پایـهوزنبیمـار(جایگزینمناسـبیخواهدبـود.تجویزآنتیبیوتیکقبـلازبرش
جراحـینشـاندادهشـدهکـهبـامیزانعفونـتپایینتریبعـدازجراحـیهمراه
اسـتبـدوناینکـهعـوارضجانبیبرایشـیرخوارداشـتهباشـدبههمیـندلیل
پیشـنهادمیشـودپروفیلاکسـیهادرطی60دقیقـهقبلازشـروععملجراحی
سـزارینتجویزشـود.درموارداورژانس،پروفیلاکسیبایسـتیهرچهزودترداده
شـود.آنتیبیوتیکپروفیلاکسـیعلیـهآندوکاردیتعفونیدراکثرشـرایطقلبی
توصیـهنشـدهاسـتبهجزبـرایخانمهایـیکهبیماریقلبـیسـیانوتیکدارند،
کسـانیکـهدریچههایمصنوعـیدارندویاهردونقـصراتواماًدارنـدرژیمهای
انتخابـیبرایپیشـگیریازعفونتسـزارینروتین،درجلوگیـریازآندوکاردیت

مناسـبومؤثرخواهدبـود)9(.

لازمبـهذکـراسـتدرایـنمطالعـهافـرادیکـهازقبـلعارضهعفونیداشـتند
واردمطالعـهنشـدهوبـاتوجهبـهنحـوهمتفاوتبودندرمـانآنهاموردبررسـی
قـرارنگرفتهاند.تجویزداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسـیبـهبیماراناینمطالعه
توسـطیکمتخصصمجربوآشـنابادسـتورالعملهایعلمیموجودباتوجه
بـهویژگیهـایهربیمارموردبررسـیقرارگرفت.برایناسـاسبایـدبهبیماران
ایـنمطالعـهبهطورمیانگیـنفقطیکگرمدارویسـفازولینوآنهـم60دقیقه
قبلازعملسـزارینتجویزشـود.آنچهدراینمطالعهمیدانیمشـاهدهمیشـود
شـشدارویدیگرهمبرایتجویزبهبیماراناسـتفادهشـدهاسـت.موردمغایرت
کامـلبـادسـتورالعملاینمیباشـدکـهبههـربیماربهطـورمیانگیـن7.7گرم
دارویسـفازولینتجویزشـدهاسـتایندرحالیاسـتکهداروهایدیگرهماز
جملهجنتامایسـین)برایهربیماردوویال80میلیگرمی(اسـتفادهشـدهاسـت.
براسـاسدسـتورالعملدارویـیبهبیمـارانبایدحیـنوبعدازعمـلجراحیدارو
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تجویـزنشـود،ولـیهمچنانکـهدربـالاذکـرشـدبـه70درصـدبیمـارانحین
عمـلو90درصـدبعـدازعملجراحیداروتجویزشـدهاسـت.درمجموعنحوه
تجویـزداروازلحـاظانتخـابصحیـحنـوعدارو،دوزمناسـبوزمـانتجویز،به
همـهبیمـاراناینمطالعـهغیرعلمیوبـدونتوجیهمنطقیصورتگرفتهاسـت.

11- تخمیـن بـار مالی اضافی بر اثر تجویز نادرسـت داروهـای آنتی بیوتیک 
پروفیلاکسـی در بیماران سزارین شـده درمان مستقیم سازمان

بـرایمحاسـبهبارمالیناشـیازتجویزنادرسـتداروهایآنتیبیوتیـک،باتوجه
بـهنتایـجفـوق،کلداروهایتجویزشـدهرانادرسـتفـرضکردهوبـاتوجهبه
قیمتهرداروبرای404بیمارهزینهاینداروهایتجویزشـدهمحاسـبهمیشـود
وسـپسهزینـهتجویزصحیحداروبـاتوجهبهنظرمتخصصکهبـرایکلزنان
سـزارینشـدهمـوردبررسـیدرایـنمطالعه،بایـد409ویـالدارویسـفازولین
یکگرمـی،یـکویالجنتامایسـین80میلیگرموسـهویالکلیندامایسـین300
میلیگرمـیدریافـتمیکردنـدرامحاسـبهکـردهوازآنکسـرمیگـردد.در
مرحلـهبعـدباتوجهبهاینکـهدراینمطالعهافـرادیکهازقبـلمبتلابهعفونت
بودنـدازنمونـهخـارجکردیموتعدادایـنافرادکمترازپنجدرصـدافرادانتخاب
شـدهبـودهاسـت.بافـرضاینکـهدرسـایرمراکزملکـیتأمیناجتماعیکشـور
وضعیـتمصـرفآنتیبیوتیکپروفیلاکسـیمشـابهاسـتانتهرانمیباشـدوبا
فـرضتعمیـمنتایجاینمطالعهبه95درصدزنانسـزارینشـده،بارمالیاضافی
ناشـیازتجویزنادرسـتآنتیبیوتیکدرسـال94بهشـکلزیربرآوردمیشود.

هزینهکــلداروهایتجویزشـده:)تعدادتجویزسـفازولین×قیمتسفازولین(+
)تعـدادتجویزآمپیسـیلین×قیمتآمپیسـیلین(+)تعدادتجویـزمترونیدازول
×قیمـتمترونیـدازول(+)تعدادتجویزوانکومایسـین×قیمتوانکومایسـین(+
)تعدادتجویزکلیندامایسـین×قیمتکلیندامایسـین(+)تعدادتجویزجنتامایسین
×قیمـتجنتامایسـین(+)تعدادتجویزسفتریاکسـون×قیمتسفتریاکسـون(

هزینهکلداروهایتجویزشده:

24(+)100000×1(+)38000×36(+)15000×81(+)22000×3106(
78.472.000=)21000×21(+)8000×808(+)23000×
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هزینهتجویزصحیحدارو:

9.075.000=)23000×3(+)8000×1(+)22000×409(

هزینهتجویزنادرستداروبرای404بیمار:69.397.000

تعدادسزارینهایانجامشدهقابلتعمیمدرسال90009:94×%95=85508

سهمپرداختیسازمانازهزینهدارو:100درصدقیمتداروها

بارمالیاضافیناشیازتجویزنادرستدارودرسال94
ریال14.688.115.535=)85508×69.397.000(=

404
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  بحث و نتیجه گیری

تجویـزآنتیبیوتیـکپروفیلاکسـیقبـلازعمـلسـزارین،یـکعامـلمؤثردر
کاهـشبروززخمجراحیمیباشـدالبتـهدرصورتیکهدرمـواردضروریتجویز

وهمـراهبـاانتخـابصحیحنـوعدارو،زمانودوزمناسـبصـورتگیرد.

درکتـاببـارداریوزایمـانویلیامـز)9(کـهکتابعلمیمعتبـریدراینزمینه
میباشـدذکرشـدهاسـتکهبـرایجلوگیریازتـبوعفونتبهدنبالسـزارین
ازیـکدوزتنهـا(Single dose)ازیـکعامـلضدمیکروبـیدرزمـانقبـلاز
عمـلسـزاریناسـتفادهشـود؛وپیشـنهادشـدهاسـتیکگـرمسـفازولینمؤثر
اسـتوانتخـابمقـرونبهصرفـهایاسـت.البتهبـرایخانمهـایچـاقدوگرم
کافـیخواهـدبود.بافرضایندسـتورالعملعلمی،تجویـزآنتیبیوتیکبهمنظور
پروفیلاکسـیبهبیماراناینمطالعه،درزمانمناسـبتجویزنشـدهاسـت.نتایج
ایـنمطالعـهنشـانمیدهدکـهتنهابهیکبیمـارازلحـاظزمانیتجویـزداروی
آنتیبیوتیـکقبـلازعملجراحیومطابقبادسـتورالعملصورتگرفتهاسـت.
بقیـهبیمـاراندرمراحـلحینوبعـدازعمـلدارودریافتکردهانـد.همچنینبا
توجـهبـهدسـتورالعملموجـوددراینزمینـه،دوزاضافیبهبیمارانتزریقشـده
اسـتبـهطوریکـهبههـربیمارسزارینشـدهایـنمطالعهبـهطورمیانگیـن7.7
ویـالدارویسـفازولینیکگرمـی،دوویـالجنتامایسـین80میلیگرمـیتجویز
شـدهاسـت،ایندرصورتیاسـتکهبهبعضیازبیمارانداروهایآمپیسـیلین،
وانکومایسـین،کلیندامایسین،مترونیدازولوسفتریاکسـونهمتزریقشدهاست.
مقایسـهایـننتایـجبادسـتورالعملنشـانمیدهدبهطـورمیانگینبـههربیمار
بایـدیـکگـرمدارویسـفازولینتجویزمیشـدبـهجزیـکبیمارکهبـهدلیل
حساسـیتبـهپنیسـیلینبایـدجنتامایسـینوکلیندامایسـیندریافـتمیکرد.
درمجمـوعنحـوهتجویـزداروازلحـاظانتخابصحیحنـوعدارو،دوزمناسـبو
زمـانتجویـز،بـه100درصدبیمارانسزارینشـدهباتوجهبهدسـتورالعملهای

موجـودتزریقنادرسـتصورتگرفتهاسـت.

شواهدمطالعاتدیگردرداخلکشورنیزنشاندهندهایناستکهتجویزداروهای
آنتیبیوتیکبهشکلصحیحانجامنمیگیرد.مطالعۀافهمیوهمکاران)1390(در
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بخشهایجراحییکبیمارستانآموزشیبرایمدتدوسالهتجویزآنتیبیوتیکها
راموردمطالعهقراردادهاست.نتایجاینمطالعهنشانمیدهدکهنحوهتجویز
آنتیبیوتیکپروفیلاکسیاعماززمانشروع،انتخابنوعآنتیبیوتیک،دوز،فواصلو
طولمدتتجویزبرایاعمالجراحی،بادستورالعملهایعلمیجهانی،تطابقناچیزی
داردودراکثرمواردمغایرتدیدهمیشود)13(.مطالعهنصرالهورجبی)1393(
دردوبیمارستانآموزشیشهرتهرانتجویزآنتیبیوتیکبرای600بیماربستری
راموردبررسیقراردادهاندکهنتایجاینمطالعهحاکیازایناستکه59درصد
تجویزآنتیبیوتیکهانامناسببودهاست)14(.مطالعهصفرقلیوهمکاران)1390(
دربخشهایجراحیبیمارستانبوعلیتهرانبااستفادهازپرسشنامهطراحیشده
تجویزآنتیبیوتیکهایپروفیلاکسیراموردمطالعهقراردادهاستکهشواهداین
مطالعههمنشاندهندهآناستکهتجویزاینداروهابادستورالعملهایبینالمللی
وملیتطابقندارد)15(.همچنینشبیهاینمطالعه،درسال1393مطالعهایدر
بیمارستان-هایتأمیناجتماعیشهرتهرانانجامگرفتهاستکهتجویزآنتیبیوتیک
پروفیلاکسیرادرزنانسزارینشدهموردمطالعهقراردادهاست.نتایجاینمطالعه
بامطالعهماهمخوانیداردبهطورمثالدرآنمطالعهزمانتجویزآنتیبیوتیک
پروفیلاکسیدراکثریتمواردنامناسببودهاست.در99درصدمواردازاعمال
جراحیسزارین،آنتیبیوتیکبیموردتجویزمیشودودربینمراکزدرمانیهمکاملًا

تفاوتدرتجویزدارومشاهدهمیگردد.

مطالعـاتخـارجازکشـورهـمدرایـنزمینـهنشـاندهندهاینمطلباسـتکه
تجویـزآنتیبیوتیکپروفیلاکسـیوضعیـتمطلوبیندارد.مــثلادرفرانسـهدر
سـال2000فقـطدر41درصـدبیمـارانجراحـی،آنتیبیوتیـکبـهطورصحیح
مصـرفشـدهبـود)16(.درهمینسـالدرمطالعـهدیگریدرفرانسـههمخوانی
کلیبــادسـتورالعملهایتجویزآنتیبیوتیکپیشـگیرانه53درصدگزارششده
اسـت)17(.درهندوسـتاندرصـدهمخوانـیبادسـتورالعملدربیمارسـتانهای
سـطحاول51درصـدودرسـطحسـوم64درصـدبـودهاسـت)18(.درایتالیـا
طــییکبررسـیدریکبیمارسـتان2000تختخوابیآموزشـیمعلومشـدکه
در63درصـدجراحیهـایآپاندیـسودر75درصدجراحیهایکیسـهصفرااز

آنتیبیوتیـکبهغلطاسـتفادهشـدهاسـت)19(.
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پـسبـاتوجهبهنتایـجاینمطالعـهومطالعاتقبلـیدراینزمینـه،درصورتیکه
بـرایهرعملجراحیدسـتورالعملعلمیبرایتجویزیـاعدمتجویزآنتیبیوتیک
پیشـگیریکنندهازعفونتهـادرآخریـنمنابععلمیبهروزدنیاوجـودداردتجویز
داروهـایآنتیبیوتیـکپروفیلاکسـیدرمراکـزدرمانـیبـهشـکلصحیـحانجام
نمیگیـرد.عـدمآشـناییبـاایـنگایدلاینهـاویـاعـدمپیـرویازآنهـا،موجب
بـروزمشـکلاتزیـادیهـمبـرایبیمـارانوهـمبراینظـامسـلامتبخصوص
بیمـهمیشـود.پسنظـارتوکنترلمصـرفبـرایسـازمانهایبیمهبخصوص
سـازمانتأمیـناجتماعیکهخودهمبهطورمسـتقیمارائهخدمـتمیدهدوتمام
هزینـهایـنداروهـارادردرمانمسـتقیمتقبلمیکندوهمبهشـکلغیرمسـتقیم
ازارائهدهنـدگاندیگـرخدمـاتسـلامتخریدخدمتمیکندوسـهمیازهزینه
هـایایـنداروهاراپوشـشمیدهدامریضـروریواجتنابناپذیراسـت.نظارت
برآنتیبیوتیکهـادرجهـتمنطقیکـردنمصـرفوکاهـشهزینههـانیازمنـد
سیاسـتها،ابـزارواهرمهـایکنترلیمیباشـدکهدربیشـترکشـورهابهخصوص
کشـورهایپیشـرفتهجهـانانـواعمختلفـیازاینسیاسـتهاواهرمهـایکنترلی
درجهـتکنتـرلمصـرفبیـشازحـدخدمـاتسـلامتبخصـوصداروهـابه
دلیـلهزینـهبالایآنهاتوسـطسـازمانهایبیمهگراعمالشـدهاسـت.مداخلات
سیاسـیمناسـببـرایجلوگیـریازاسـتفادهنادرسـتازآنتیبیوتیکهـابایدهم
بـرایارائهدهنـدگان)کنتـرلبعـدعرضـه(وهـممصرفکننـدگان)کنتـرلبعد
تقاضـا(بایـداتخـاذگـردد.ازمهمتریـناهرمهـایطـرفعرضهمیتـوانبهتهیه
گایدلاینهـاجهـتتجویـزدارو،پیادهسـازیکردنایـنگایدلاینهـاونظـارتبـر
اجـرایآنمیباشـد.بـرایمقابلـهباکنتــرلمصرفبیرویـهدارویبیمـارانهم
درنظـرگرفتـنفرانشـیز)Coinsurance(،پرداخـتثابت)Copayment(،سـقف
پرداخـت)PaymentCelling(،پرداختاول)Deductible(،تشـویقعدماسـتفاده،
حسـابهایپسانـدازدرمانـی)MedicalSavingAccounts(وآمـوزشبیمـاران
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 مقدمه و هدف:

تجویزآنتیبیوتیکپروفیلاکسیقبلازعملجراحیهرنیاینگوینال،یکعامل
مؤثردرکاهشبروززخمجراحیبودهواستفادهازآندرمواردضروریوانتخاب
صحیحنوعداروبازمانتجویزودوزمناسبتوصیهمیگردد.هدفاینمطالعه
بررسینحوهومیزانتجویزداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسیبرایبیمارانیکه
عملجراحیهرنیدرمراکزملکیسازمانتأمیناجتماعیانجامدادهاندمیباشد.

 روش کار:

اینمطالعهبهروشپیمایشیآیندهنگردرمراکزدرمــانیملکیسازمانتأمیـن
اجتماعیدراستــانتهراندرسال95انجامگرفتــهاست.ازبینمراکزدرمانی
)بیمارستانودیکلینیک(استــانتهران11مرکزدرمــانیکهعمــلجراحی
هرنیانجاممیگیردبهصورتتصادفی،بهعنواننمونهانتخابگردید.بعداز
برآوردتعدادنمونهلازم،ازروشنمونهگیریطبقهبندیمتناسبباتعدادبیماران
ترخیصشدههرمرکزاستفادهشد.دادههایموردنیازبااستفادهازپرسشنامه،
برایتعداد258بیماربالای12سالکهعملجراحیهرنیانجامدادهاندتوسط
کادرپرسنلیآموزشدیدهموجوددرمراکزدرمانی،درقبل،حینوبعدازعمل
هرنیجمعآوریشدهاست.برایتحلیلدادههاازنرمافزارSPSSاستفادهشده

است.

بخش چهارم:

بررسی وضعیت تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در عمل جراحی 

هرنی اینگوینال در مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی استان 

تهران در سال 95
علی طرقی/ متخصص بیماری های عفونی

مهرناز بانو اشرف گنجوئی/ متخصص بیماری های عفونی

عبدالواحد خدامرادی/ کارشناس ارشد اقتصاد سلامت

رامین اقبال زاده/ کارشناس ارشد اکچوئری

  چکیده
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 نتایج:

به95درصدبیمارانیکهعملجراحیهرنیاینگوینالانجامدادهاندحداقلیکیاز
داروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسیتجویزشدهاست.91درصدبیمارانبعدازعمل
جراحیاینداروهارادریافتکردهاند.بیشتریندارویتجویزشده،سفازولینمیباشد
بهطوریکهبههربیماربهطورمیانگین3.5ویالدارویسفازولینیکگرمیتجویز
شدهاست.علاوهبرسفازولیندودارویجنتامایسینوکلیندامایسینهمبرایتجویز

بهبیماراناستفادهشدهاست.

 بحث و نتیجهگیری: 

بامقایسهنتایجاینمطالعهبادستورالعمل،مشخصشدکهبهبیشتربیماراناین
مطالعهازلحاظزمانیتجویزبهموقعصورتنگرفتهاست.همچنینتجویزمیزاندوز
آنتیبیوتیکبسیاربیشترازحداستانداردصورتگرفتهوتجویزچنددوزوازچند
عاملضدمیکروبیبراییکبیماراستفادهشدهاست.بهطوریکهبههربیمارجراحی
شدههرنیبهطورمیانگین2.3ویالسفازولینیکگرمیاضافیبرایهربیمارتجویز
شدهاست.درمجموعازلحاظزمانیودوزمناسبدارو،به91درصدبیماراناین

مطالعه،تجویزبرپایهعلمیوبراساسدستورالعملموجودصورتنگرفتهاست.

  مقدمه

فتقهایجدارشکـم،شایعترینوضعیتیهستندکهنیازبهاعمالجراحیپیدا
میکنند)1(.ناحیهکشالهرانیکیازمناطقبالقوهضعیفشکمیاستودرگیریدر
تمامسنینودرهردوجنسدیدهمیشود)2(.آمارمبتلابهفتقدرمردانبیشتراز
زناناست.25درصدمردانو2درصدزنانهرنیاینگوینالرادرطولزندگیشان
تجربهمیکنند)3(.همههرنیهایاینگوینالبایدتحتعمــلجراحیقرارگیرنــد،
،)Strangulation(چونخطرایجادعوارضهرنیاینگوینالمثـلاسترانگولاسیون
اینکارسراسیون)Incarceration(وانسدادرودهنسبتبهریسکعملجراحی،
بیشتراست.عملجراحیهرنیاینگوینالیکیازشایعتریناعمالجراحیانجامشده
توسطپزشکانجراحعمومیاست،کهسالانهحدود20میلیونموردعملجراحی

هرنیورافیدرجهانانجاممیشود)4(.
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عمـلجراحـیهرنـیعوارضـیبرایبیمـاربـههمـراهداردکهیکـیازمهمترین
عـوارضآن،عفونـتزخمجراحیاسـت.عفونـتمحلجراحیبهانواعسـطحی
)محـدودبـهپوسـتوبافتزیـرجلـدی(وعمقیتقسـیمبندیمیشـوند.ایجاد
عفونـتمحـلجراحیباسـهعامـلارتبـاطداردکهعبارتنـداز:میـزانآلودگی
میکروبـیزخـمدرحیـنعمـلجراحی،مـدتزمانعمـلجراحـیوفاکتورهای
مربـوطبـهمیزبـانمثـلدیابت،سـوءتغذیـه،چاقی،سـرکوبایمنـیوتعدادی

دیگـرازبیماریهایزمینـهای)4(.

عفونتزخمبعدازجراحی،درمطالعاتمختلفدرصفـرتا9درصدمواردترمیم
فتقاینگوینالگزارششدهاست.عفونتمیتواندسببدرد،ترمیمضعیفزخم،نیاز
بهدرمانهایبیشترازجملهآنتیبیوتیکها،افزایشمدتبستــریوهزینههای
مراقبتهایبیمارستانیشود.همچنینعفونتهایبعدازعملممکناستسبب
مشکلاتشدید،ازجملهاشکالدرفرآیندترمیمزخمجراحی،سایرعوارضجراحی،

عفونتخونی،آسیبعضووحتیمرگشود)5(.

تعـدادیازمحققـاناسـتفادهازآنتیبیوتیـکپروفیلاکتیـکرادرجراحیهـای
هرنیوپلاسـتیاینگوینـالتوصیـهکردهاند،اینامربهویژهاززمـــانیکهاسـتفاده
ازمـشدراعمـالجراحـیترمیـمهرنـیمتداولشـدهاسـت،مـوردتوجهجدی
قـرارگرفتـهاسـت؛چراکهبهنظرمیرسـداسـتفادهازمشبهعنوانیکجسـم

خارجـیمیتوانـدباافزایششـانسعفونـتهمراهباشـد)9-6(.

تجویـزآنتیبیوتیکپروفیلاکسـیقبلازعملجراحی،یـکعاملمؤثردرکاهش
بـروززخـمجراحـیمحسـوبمیشـوددرصورتیکـهاسـتفادهازآندرمـوارد
ضـروریوبـاانتخـابصحیحنوعداروبافواصــلودوزمناسـب،نحـوهتجویزو

زمـانشـروعمناسـبونیزطـولمدتمصرفصحیـح،انجامگیـرد)10(.

طبـقدسـتورالعملهایاسـتفادهازآنتیبیوتیـکپروفیلاکسـیبـرایجلوگیـری
ازعفونـتزخـمجراحـی،صراحتـاًاسـتفادهازدوزمنفـرد،ازیـکعامـلضـد-
میکـروب،قبـلازشـروعجراحـیبـرایترمیـمهرنـیاینگوینالبامـشتوصیه
شـدهاسـت)11(.میزانتبعیتازدسـتورالعملآنتیبیوتیکپروفیلاکسـییکیاز
عوامـلمؤثـردرکاهـشعفونتمحلجراحیاسـت)12(.اسـتفادهنامناسـباز
آنتیبیوتیکهـارایـجوپرهزینهاسـت.اسـتفادهنابجـاازآنتیبیوتیـکدربیماران
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بسـتریشـایعوبـاتأثیـرمالیزیـادیبـررویهزینههـایمراقبتازسـلامت،
واکنشنامطلوبناشـیازمسـمومیتوحساسـیتداروئـی،پیدایشعفونتهای
جدیـدماننـدکلسـتریدیومدیفسـیلوایجادمقاومتچنـدداروئـیدرپاتوژنهای
بیمارسـتانیوپیدایـشابـرمیکـروب)میکروبهایـیکهبـهداروهـایمعدودی
حساسـندیابههیچداروئیحسـاسنیستند(همراهاسـت)4(.مطالعاتزیادیدر
کشـورهایمختلفنشـاندادهاندکهمیزانتبعیتازدسـتورالعملکممیباشـد
وبیـن52تـا100درصدخطادرتجویزصحیحآنتیبیوتیکپروفیلاکسـیپیش

ازاعمـالجراحیوجـوددارد)15-13(.

بنابـرایـنبـاتوجهبـهتجویـززیـادوغیرضـروریداروهـایآنتیبیوتیـکوبار
مالـیسـنگینتحمیـلشـدهازآنبایـدقوانیـنوسیاسـتهایویژهای،بسـتهبه
وسـعتمشـکلونیـازاتخـاذگـردد.بهعلاوه،بایـدکنتـرللازمبرانجـامقوانین
وضـعشـدهوتحریـمدرصـورتنقـضقوانینصـورتپذیـرد.علاوهبـرموارد
ذکرشـده،آموزشپزشـکان،داروسـازانوعموممردمازجملهاجزایذکرشـده
هسـتند)16(.پیـشنیازاینکارآگاهیازوضعیتتجویـزداروهایآنتیبیوتیکو
میـزانمصـرفغیرضروریآناسـت.پسایـنمطالعهدرهمینراسـتاباهدف
بررسـیمیزانتجویزداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسـیبـرایبیمارانیکهعمل
جراحـیهرنـیدرمراکزملکیسـازمانتأمیناجتماعـیانجامدادهانـدطراحیو
انجـامگرفتهاسـت.تابامقایسـهنتایجایـنمطالعهبادسـتورالعملعلمیموجود،
میـزانصحیـحیانادرسـتبودنتجویـزاینداروهامشـخصصگـرددوبارمالی
تحمیلـیتجویزنادرسـتاینداروهابرایسـازمانمحاسـبهگرددتامتناسـببا

نتایـجاینگزارشسیاسـتهایکنترلـیتدوینواعمـالگردد.

  روش مطـــالعه

مطالعـۀحاضـریـکمطالعهتوصیفی-تحلیلـیازنوعطولیوبهروشپیمایشـی
آیندهنگراسـت.قلمروزمانیومکانیاینپژوهشتابسـتانوپاییزسـال1395در
مراکزدرمانیسـازمانتأمیناجتماعیشـهرتهراناسـت.بهدلیـلپیچیدهبودن
کاروگسـتردگیمراکـز،11مرکـزدرمانیکهعملجراحـیهرنیانجاممیگیرد
بهصـورتتصادفـی،بـهعنـواننمونـهانتخـابگردیـد.جهـتانتخـابنمونـه
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بیمـاران،ازروشنمونهگیـریطبقهبندیمتناسـبباتعدادبیمارانترخیصشـده
هـرمرکزاسـتفادهشـد،بهاینمعنـیکهدرمرحلـهاولهریـکازمراکزرایک
طبقـهدرنظـرگرفتـهودرمرحلـهدومبـاتوجـهبهتعـدادعملهایانجامشـده
ایـنمراکـزدرمانـیدرسـالقبلحجمنمونههریـکازمراکزرامتناسـبباآن
مرکـزدرمانـیبهتفکیکبرآوردشـد.افرادزیر12سـالبهدلیلمتفـاوتبودن
دوزداروبـهاینگروهسـنی،ازمطالعهخارجگردیـد.درمجموعتعداد258بیمار

جراحـیشـدههرنـیاینگوینال،نمونهآمـاریاینمطالعهراتشـکیلمیدهد.

روشوابـزارگـردآوریدادههـاپرسشـنامهایمشـتملبـرمشـخصاتبیمـار،
بیماریهـایپیشـینفرد،شـرایطمصرفآنتیبیوتیـکقبل،حینوبعـدازانجام
عمـلوسـؤالاتچندگزینهایدرارتبـاطبهنوعآنتیبیوتیکمصرفیتهیهشـده
توسـطپزشـکانمجـربدرایـنعرصهمیباشـد.برایتهیـهپرسـشنامه،ابتدا
منابـععلمـیبـهروزروشصحیـحتجویـزآنتیبیوتیکهـایپروفیلاکسـیمرور
شـد.سـپسفـرمپرسشـنامهایمختـصبیمـارانمبتلابـههرنیطراحیشـدو
تاییدرواییآنتوسـطپزشـکانمتخصصانجامگردید.پرسشـنامههاتوسطکادر
پرسـنلیمراکـزدرمانـیآموزشدیـده،درقبلوبعدازعملتکمیلشـدهاسـت.
بـرایتحلیـلدادههاازآمارهایتوصیفی)فراوانی،درصد،میانگین(اسـتفادهشـده

اسـت.بـرایانجامایـنامرازنرمافزارSPSSاسـتفادهشـدهاسـت.

 نتـــایج

نتایج این مطالعه در هفت بخش به شرح ذیل آمده است:

1-ویژگیهـایدموگرافیـک،2-زمـانتجویـز3-فراوانـیتجویز،4-نـوع،دوز
وتعـدادداروهـایآنتیبیوتیـکپروفیلاکسـیبهتفکیـکزمانتجویـز،5-تعداد
دارویتجویـزیبـهتفکیـکمرکزدرمانـی،6-تعـداددارویتجویزیبهتفکیک
نحـوهعمـلو7-تعیینمیـزانتجویزنادرسـتداروبـاتوجهبهدسـتورالعملو

اسـتانداردهایموجود.
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1- ویژگی های دموگرافیک بیماران با عمل جراحی هرنی اینگوینال

درایـنمطالعـه258پرونـدهبیمـارانهرنیافرادبالای12سـالموردبررسـیو
مطالعهشـدکـهجدولشـماره)4-1(ویژگیهـایدموگرافیک)سـنووزن(آنها

رانشـانمیدهد.

حداکثرحداقلمیانگینتعداد بیمارمتغیر

258511497سن بیمار
2387732120وزن بیمار

جدول 4-1: ویژگی های دموگرافیک بیماران

2- زمان تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی

همچنانکهدرجدولشماره)4-2(قابلمشاهدهاستبه55درصدبیمارانبعد
عملوبه36درصدبیمارانهمزمانقبلوبعدعملجراحیهرنیاینگوینالداروی
آنتیبیوتیکپروفیلاکسیتجویزشدهاست.نکتهقابلتوجهاینمیباشدکهفقطبه4

درصدبیمارانفقطقبلازعملداروتجویزشدهاست.

مجموععدم تزریققبل و بعد عملفقط بعد عملفقط قبل عملزمان تجویز

101419413258فراوانی تجویز
100%5%36%55%4%درصد

جدول 4-2: فراوانی تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی به تفکیک زمان تجویز

3- فراوانی تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی 

درجواببهیکیازسؤالاتپژوهشکهبهچنددرصدبیمارانیکــهعملجراحی
هرنیاینگوینالانجامداده اندداروهایآنتی بیوتیکپروفیلاکسیتجویزشدهاست
جدولشماره3طراحیشدهاست.همچنان کهدراینجدولمشاهدهمی شودبه95
درصدبیمارانیکهعملجراحیهرنیاینگوینالانجاممی دهندحداقلیکیازسه
دارویسفازولین،جنتامایسینوسفتری اکسونتجویزشدهاست.اکثریتبیماران)90
درصد(بعدازعملجراحیو40درصدقبلازعملجـراحیاینداروهادریافت
کرده اند.بیشتریندارویتجویزشده،سفازولینمی باشدکه92درصدبیماراناین
دارورادریافتکرده اندوزمانتجویزآنهمبیشتربعدازعملجراحیبودهاست.
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نام داروی  آنتی بیوتیک
مجموعبعد از عملقبل از عمل

درصدتعداد بیماردرصدتعداد بیماردرصدتعداد بیمار

92%87,6239%38226%98سفازولین 1 گرمی
2%1,65%4%1.4جنتامایسین 80 میلی گرمی

3,9%3,110%2,38%6سفتری اکسون 1 گرمی
95%90,7245%40,3234%104مجموع

4-  نوع، دوز و تعداد داروهای  آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده 
درجدولشماره)4-4(،تعدادویالتجویزشدهداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسی
بهبیمارانیکهعملجراحیهرنیاینگوینالراانجامدادهاندبهتفکیکنوعداروو
زمانتجویزمشخصشدهاست.بیشترینمیانگینتجویزدارو،مربوطبهداروی
سفازولیــنبودهاستکهبهطورمیانگیــنبرایهربیمــاریکهایــندارورا
دریافتکردهاست3.8ویالیکگرمیتجویزشدهاست.میانگینتجویزداروی
سفازولین،بعدازعملجراحیبیشترازقبلعمــلجراحیهرنیمیباشد.نکته
قابلتوجهاینمیباشدبهازایهربیماریکهعملهرنیانجــامدادهاستبه

طورمیانگین3.5ویالسفازولین1گرمیتجویزشدهاست.

نام داروی  آنتی بیوتیک
مجموعبعد از عملقبل از عمل

داد
تع

ن*
گی

یان
م

داد
تع

ن*
گی

یان
م

داد
تع

ن*
گی

یان
م

به 
ت 

سب
ن ن

گی
یان

م
ان

مار
ل بی

د ک
دا

تع

1171.27853.59023.83.5سفازولین 1 گرمی

118.52.19.51.9.04جنتامایسین 80 میلی گرمی

61111.4171.7.07سفتری اکسون 1 گرمی

جدول 4-3: فراوانی تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در بیماران با عمل جراحی هرنی اینگوینال

جدول 4-4: نوع، دوز و تعداد داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده به تفکیک زمان تجویز

تعداد کل بیماران مورد مطالعه: 245 نفر -
 به دلیل اینکه به بعضی بیماران همزمان قبل، حین و بعد از عمل جراحی و همچنین همزمان چند نوع دارو تجویز -
.شده است مجموع کلی هر ستون یا ردیف، بیشتر از جمع تک تک خانه ها می باشد

تعداد کل بیماران مورد مطالعه: 258 نفر -

میانگین گرم به ازای تعداد بیماران دریافت کننده دارو *
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جدول 4-5: نوع، دوز و تعداد داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده به تفکیک نوع مرکز درمانی

 5- نـوع، دوز و تعـداد داروهـای آنتیبیوتیـک پروفیلاکسـی تجویز شـده به 
تفکیک مرکـز درمانی

درجـدولشـماره)4-5(،تعـدادومیانگینداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسـیبه
تفکیـکنوعمرکزدرمانیمشـخصشـدهاسـت.نکتـهقابلتوجهایناسـتکه
بیـنمراکـزدرمانـیازلحاظنـوعدارویتجویـزیتفـاوتوجـوددارددربرخی
مراکزسـفازولین،جنتامایسـینوسفتریاکسـونبرایبیمارانتجویزشـدهاسـت
درحالیکهدربیشـترمراکزفقطدارویسـفازولیناسـتفادهشـدهاسـت.ازلحاظ
میانگیـندارویتجویـزشـدهبـهبیمـارانهمبیـنمراکزتفـاوتوجـودداردبه
طوریکهدرمرکزدرمانیشـماره9،بهطورمیانگینیکگرمسـفازولینبهازای
هـربیمـارتجویزشـدهاسـتدرحالیکهدربعضـیمراکزدیگربـهطورمیانگین

بـهازایهـربیماربالاترازچهارگرمسـفازولینتجویزشـدهاسـت.

نام مرکز درمانی

تعداد 
بیمار

سفازولین
1گرمی

جنتامایسین
80 میلی-گرمی

سفتری اکسون
1گرمی

میانگینمجموعمیانگینمجموعمیانگینمجموع

461743.84.5.16.13مرکز 1

451663.7001.02مرکز 2

331233,75.152.06مرکز 3

20723,6008.4مرکز 4

27722,70000مرکز 5

9303,30000مرکز 6

431834.30000مرکز 7

1550000مرکز 8

161610000مرکز 9

9242,70000مرکز 10

9374,10000مرکز 11

2589023,59.5.0417.07مجموع
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6- نـوع، دوز و تعـداد داروهـای آنتیبیوتیـک پروفیلاکسـی تجویز شـده به 
تفکیک شـرایط عمـل جراحی

درایـنمطالعـهنحـوهعمـلجراحـیهرنـیاینگوینـالکـهبـامشگـذاریبوده
اسـتیـابـدونمشگذاری،مشـخصشـدهاسـت42درصـدازاعمـالجراحی
هرنـیبـامشگـذاریو55درصـدهـمبـدونمشگـذاریانجامگرفتهاسـت.
همچنانکـهدرجـدولشـماره)4-6(مشـاهدهمیشـودمیانگینتجویـزداروبین
ایـندوگـروهتفـاوتخیلیجزئیباهمداشـتهبهطوریکهمیانگیـندارویتجویز
شـدهسـفازولینبـهبیمارانیکهنحـوهعملجراحیآنهـابامشگذاریبـوده3.4
گـرمومیانگیـندارویتجویزشـدهبهبیمارانـیکهنحوهعملجراحـیآنهابدون

مشگـذاریبـودهاسـت3.6گرممیباشـد.

تعداد نحوه عمل جراحی
بیمار

سفازولیندرصد
1گرمی

جنتامایسین
80 میلی-گرمی

سفتری اکسون
1گرمی

میانگینمجموعمیانگینمجموعمیانگینمجموع

42,23703.45.058.07%109با مش گذاری )پروتزگذاری(

55,45173.64.5.039.06%143بدون مش گذاری

2,3152,50000%6نامشخص

1009023,59,5.0417.07%258مجموع

جدول 4-6: نوع، دوز و تعداد داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده به تفکیک نحوه عمل جراحی

7- میـزان صحیـح یا ناصحیح بـودن تجویـز داروهای آنتیبیوتیـک با توجه 
به دسـتورالعملهای موجـود و نظرمتخصص بیطرف

براسـاسکتابمرجعشـوارتز1درزمینهتجویزداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسی
بـرایبیمارانـیکهعمـلجراحیهرنیاینگوینالانجـامدادهاندیکویالسـفازولین
یکگرمـیبـرایافـرادزیر80کیلوگـرمودوویالسـفازولیندوگرمیبـرایافراد
بیـن80الـی120کیلوگرموسـهگرمسـفازولینبـرایافرادبـالای120کیلوگرم

پیشنهادمیشـود)11(.
1. Schwartz's 
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تجویـزداروهـایآنتیبیوتیـکپروفیلاکسـیبهبیمـاراناینمطالعهتوسـطیک
متخصـصمجـربوآشـنابـادسـتورالعملهـایعلمـیموجـودبـاتوجـهبـه
ویژگیهـایهـربیمـارموردبررسـیقـرارگرفـت.برایناسـاسبایدبـهبیماران
ایـنمطالعـهبهطـورمیانگیـن1.2گـرمدارویسـفازولینوآنهمقبـلازعمل
جراحـیهرنـیتجویزشـودولـیآنچـهدراینمطالعهمیدانیمشـاهدهمیشـود
داروهـایجنتامایسـینوکلیندامایسـینهـمبهبیمارانتجویزشـدهاسـت.مورد
مغایـرتدیگـربااسـتاندارداینمیباشـدکـهبههربیمـاربهطـورمیانگین3.5
گرمدارویسـفازولینتجویزشـدهاست.براساسدسـتورالعملداروییبهبیماران
بایـدبعـدازعمـلجراحیداروتجویزنشـود،ولیبهبیشـتربیمـارانبعدازعمل
جراحـیداروتجویـزشـدهاسـت.درمجموعبعدازبررسـیپرسـشنامهتکمیل
شـدهتـکتکافـراداینمطالعهازلحـاظنـوع،دوزوزمانتجویزشـدهداروهای
آنتیبیوتیـکومقایسـهآنبـااسـتانداردمشـخصگردیـدکهفقطبـه9درصد
)23نفـر(ازبیمـارانتجویـزدرسـتصورتگرفتهاسـت.درواقعبـه91درصد

بیمـارانایـنمطالعـه،تجویزنادرسـتصورتگرفتهاسـت.

 بحث و نتیجه گیری

درصورتیکـهبرخـیازمحققـانبـاانجـاممطالعـاتکارآزمایـیبالینـیبـهاین
نتیجـهرسـیدهاندکهآنتیبیوتیکپروفیلاکسـیتاثیـرچندانیدرمیـزانعفونت
ناشـیازعمـلجراحـیهرنینـدارد)17،18(.شـواهدعلمیمعتبردیگر،اسـتفاده
ازآنتیبیوتیـکپروفیلاکسـیبـرایجلوگیـریازعفونـتزخمجراحـی،صراحتاً
اسـتفادهازدوزمنفـرد،ازیـکعامـلضدمیکروبـی،قبـلازشـروعجراحیبرای
ترمیـمهرنـیاینگوینالتوصیـهکردهاندبراسـاسدسـتورالعملعلمـییکگرم
سـفازولینبـرایافرادکمتراز80کیلوگرم،دوگرمسـفازولینبـرایافرادبین80
الـی120کیلوگـرمو3گرمسـفازولینبرایافرادبالای120کیلوگرممؤثراسـت

وبیشـترازایـندوزدرمقـالاتعلمیتوصیهنشـدهاسـت)11(.

بـاتوجهبهشـواهدعلمیودسـتورالعملمذکـوروبافـرضپذیرفتنتاثیرمثبت
داروهـایآنتیبیوتیـکدرپیشـگیریازعفونـتجراحیهرنی،نتایـجاینمطالعه
حاکـیازآناسـتکـهتجویزآنتیبیوتیکدرزمانمناسـبتجویزنشـدهاسـت
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بـهطوریکـهبـهبیشـتربیمارانایـنمطالعهبعـدازعمـلجراحیتزریـقدارو
صـورتگرفتهاسـت.همچنینشـواهداینمطالعـهحاکیازاینمیباشـدتجویز
میـزاندوزآنتیبیوتیـکبسـیاربیشـترازحداسـتانداردصورتگرفتـهوتجویز
چنـددوزوازچنـدعامـلضدمیکروبـیبراییکبیماراسـتفادهشـدهاسـت.به
طوریکـهبـههربیمـارجراحیشـدههرنیبهطـورمیانگین3.5ویالسـفازولین
یکگرمـیتجویزشـدهاسـت.علاوهبرسـفازولین،بهبعضـیازبیمـارانداروهای
جنتامایسـینوسفتری-اکسـونهمتجویزشـدهاسـت.درمجموعازلحاظزمانی
ودوزمناسـبدارو،بـه91درصـدبیمـارانایـنمطالعـه،تجویزبـرپایهعلمیو

براسـاسدسـتورالعملموجودصورتنگرفتهاسـت.

شـواهدمطالعـاتدیگـردرداخـلکشـورنیزنشـاندهندهایناسـتکـهتجویز
داروهـایآنتیبیوتیکبهشـکلصحیحانجـامنمیگیـرد)4،5،10،19،20(.تجویز
اضافـیداروهـایآنتیبیوتیـکمیتوانـددلایـلمختلفیداشـتهباشـدکـهعدم
اجـرایگایدلاینهـایعلمیوعـدمپایبندیپزشـکانبهآنعاملاصلـیدراین
زمینهمیباشـدکهباعثسـلیقهایشـدنتجویزاینداروهادربینپزشـکانشده
اسـتوبیشـترمـواردتجویـز،بهصورتروتیـنوبـدونهیچدلیلعلمـیانجام
میگیـرد.عدمپایبنـدیجراحانبهدسـتورالعملهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسـی
علـلمختلفـیمیتوانـدداشـتهباشـدازجملـهآگاهیکـمازدسـتورالعملهای
موجـود،عـدمتوافـقبـادسـتورالعمل،تاثیـرآمـوزشدانشـکدههایپزشـکی،

ترجیحهـایشـخصیوتاثیرهمـکاران.

مطالعـاتخیلـیزیـادیدراقصـینقـاطجهـانانجـامگرفتـهاسـتکهنشـان
میدهنـداجـرایگایدلاینهـایعلمیومداخلهآموزشـیمبتنیبردسـتورالعمل
مراقبـتمدیریـتآنتیبیوتیـکپروفیلاکسـیقبـلازاعمـالجراحـی،دربهبود
تجویـزآنتیبیوتیـکهـابرحسـباندیکاسـیونمؤثراسـت.مطالعـهایدرهلند
نشـاندادهاسـتاجـرایدسـتورالعملجدیـدآنتیبیوتیکپروفیلاکسـیقبلاز
اعمـالجراحـیبرکاهـشدوزمصرفیوبهبـودزمانتزریـقآنتیبیوتیکهاتاثیر
معنـاداریداشـتهوهمچنیـنهزینههـایآنتیبیوتیکپروفیلاکسـینیزکاهش

یافتهاسـت)21(.

درمطالعهایدیگرکهدرمرکزپزشـکیجانزهاپکینزدرسـال2008دراینزمینه
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انجامشـدهاسـت،تجویزنامناسـبآنتیبیوتیکپسازاجرایگایدلاینومداخله
آموزشیاز57درصدبه26درصدکاهشیافت)22(.درمطالعهمداخلهایانجام
شـدهدربرزیـل،قبلازاجرایپروتکلپروفیلاکسـیباآنتیبیوتیک،اندیکاسـیون
تجویـزیـاعدمتجویـزآنتیبیوتیـکدر56درصدبیمـارانصحیحبـودکهپس
ازمداخلـهبه100درصدرسـید)23(.دراسـپانیا،فرانسـهوهلنـدنیزمداخلات
درایـنزمینـهدرافزایشتجویزصحیـحآنتیبیوتیکمؤثربودهانـد)23،24،25(.

پـسباتوجـهبهتجویزغیرعلمـیداروهـایآنتیبیوتیکپروفیلاکسـیدرمراکز
درمانـیومشـکلاتزیـادیکـههـمبـرایبیمـارانوهـمبـراینظامسـلامت
بخصـوصبیمههـادرپـیداردوبـاتوجـهبـهتاثیرمثبـتاجـرایگایدلاینهاو
آموزشهـایلازمدراینزمینه،تهیهعلمیوبهروزرسـانیدسـتورالعملموجود
بـاهمـکاریجراحانبراسـاسآخرینرفرنسهـایمعتبرامریضـروریبهنظر
میرسـدبدیهیاسـتتهیهدسـتورالعملهایتجدیدپذیر،قابلاجرا،شـفافواز
نظـربالینیقابلانعطـاف،میزانتبعیتازدسـتورالعملراافزایشخواهـدداد.از
عواملمؤثردیگر،استانداردسـازیدسـتورالعملهاومشارکتانجمنهایپزشکی
اسـتکـهبهکاهشاختـلافنظرجراحـاندرمـوردآنتیبیوتیکپروفیلاکسـی
منجـرمیشـود.بـهمنظـورافزایـشپایبنـدیجراحـانمیبایسـتبرنامههـای
آموزشـیمانندسـمیناروکارگاهباتاکیدبراجرایصحیحدسـتورالعملبهصورت
مرتـبومتوالـیبرگزارشـود.همچنینانجـامممیزیهایدورهایبهوسـیلهتیم
کنترلعفونتبیمارسـتان،ارزیابیومداخلهپزشـکانداروسـازبیمارستانازنحوه
آنتیبیوتیـکپروفیلاکسـیمیتوانـدتاثیـرزیـادیدراجرایکاملدسـتورالعمل

داشـتهباشد.
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 مقدمه و هدف:

تجویزآنتیبیوتیکپروفیلاکسیبرایپیشگیریازآندوفتالمیتکهیکیازبدترین
عوارضجراحیکاتاراکتاستاستفادهمیشود.استفادهنادرستواضافیاین
داروها،مشکلاتزیادیهمبرایبیمارانوهمبراینظامسلامتبهدنبالدارد.
هدفازاینپژوهش،مطالعهمیزانتجویزداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسیدر
عملجراحیکاتاراکتصورتگرفتهدرمراکزملکیسازمانتأمیناجتماعیجهت

مشخصکردنمیزانلزومویاعدملزومتجویزآنهامیباشد.

 روش کار:

اینمطالعهبهروشپیمایشیآیندهنگردرمراکزدرمانیملکیسازمانتأمین
اجتماعیدراستانتهراندرسال95انجامگرفتهاست.ازبینمراکزدرمانی)
بیمارستانودیکلینیک(استانتهران،هشتمرکزدرمانیکهعملجراحی
کاتاراکتانجاممیگیردبهصورتتصادفی،بهعنواننمونهانتخابگردید.بعد
ازبرآوردتعدادنمونهلازم،ازروشنمونهگیریطبقهبندیمتناسبباتعداد
بیمارانترخیصشدههرمرکزاستفادهشد.دادههایموردنیازبااستفادهاز
پرسشنامه،برایتعداد375بیماریکهعملجراحیکاتاراکتانجامدادهاند
توسطکادرپرسنلیآموزشدیدهموجوددرمراکزدرمانی،درقبل،حینوبعداز
عملجراحی،جمعآوریشدهاست.برایتحلیلدادههاازنرمافزارSPSSاستفاده

شدهاست.

بخـش پنجــــم: 

بررسی وضعیت تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در عمل جراحی 

کاتاراکت در مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی استان تهران در 

سال 95

  چکیده

شبنم طهرانی/ متخصص بیماری های عفونی

مهرناز بانو اشرف گنجوئی/ متخصص بیماری های عفونی

عبدالواحد خدامرادی/ کارشناس ارشد اقتصاد سلامت

رامین اقبال زاده/ کارشناس ارشد اکچوئری
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 نتایج:

به96.5درصدبیمارانیکهعملجراحیکاتاراکتانجامدادهاندحداقلیکیاز
چهارنوعدارویآنتیبیوتیکپروفیلاکسی)سفالوسپورین،امینوگلیکوزید،کلرامفنیکل
وسیپروفلوکساسین(تجویزشدهاست.فراوانیتجویزدارویکلرامفنیکلبهبیماران
بیشترازداروهایدیگربودهاستبهطوریکهبه88درصدبیماراناینداروتجویز
شدهاست.47درصدبیمارانفقطبعدازعملو51درصدهمزماندردویا
سهمرحلهقبل،حینوبعدازعملدارودریافتکردهاند.همچنیندرحینعمل
کاتاراکتبرای97.6درصدبیمارانشستشوبامحلولبتادینصورتگرفتهاست.

 بحث و نتیجهگیری: 

:عملشستشویچشمیدراینمطالعهجهتجلوگیریازعفونتجراحیبراساس
گایدلاینهایعلمی،صورتگرفتهاستبهطوریکهبرایاکثریتبیمارانشستشوی
چشمصورتگرفتهاست.ولیتجویزآنتیبیوتیکهابهمنظورپروفیلاکسیفقطدر
42درصدمواردبهشکلمناسبومطالقبادستورالعملصورتمیگیرد.بهبیشتر
بیمارانهمزمانقبلیاحینعملجراحیدرمراکزدرمانینیزداروتجویزمیشود
کهبراساسگایدلاینواصولعلمیقبلوحینازعمللازمنیستوبهشکلاضافی
صورتمیگیرد.جهتکاهشتجویزاضافیاینداروها،تهیهدستورالعملاستاندارد
کهموردقبولانجمنهایچشمپزشکیوتوسطسازمانهایبیمهگرقابلاجراباشد

وبتواندمبنایبازپرداختبیمهقرارگیردامریضروریاست.

  مقدمه

کاتاراکتبهمعنیکدورتیاماتشدنعدسیچشماستکهسبباختلالعبور
نورازعدسیچشممیشود.علائمکاتاراکتشاملتاریدید،کاهشحدتبینایی،
نزدیکبینی،تیرگیرنگهاوایجادنقطههاینورانیدرمیداندیدمیباشد.راهرایج
وعلمیمقابلهبااینبیماریعملجراحیمیباشد.جراحیکاتاراکت)آبمروارید(

شایعترینجراحیداخلچشمیمیباشد)1،2(.

جراحیهایکاتاراکتاغلبسببنفوذباکتریهاوفلورهایملتحمهبهداخلچشم
میگردد.اینمیکروارگانیسمهاکهجزءفلورهایطبیعیملتحمههستندمیتوانند
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سببایجادعفونتداخلچشم)اندوفتالمیت(گردند.یکیازراههایجلوگیریاز
آندوفتالمیت،کمکردنوازبینبـردنفلوراینرمالچشمدرطولعملچشماست.
دراینرابطهروشهایمتعددیوجـودداردازجملهاستفادهازآنتیبیوتیکهای

موضعیوشستشویملتحمهوپلکهابــاسرمفیزیولوژیاستریل)3،4(.

برای پروفیلاکسی آمریکا1آنتیبیوتیک پزشکی چشم آکادمی توصیه براساس
پیشگیریازاندوفتالمیتکهیکیازبدترینعوارضجراحیکاتاراکتاستداده
میشود.بعضیجراحانچشم،قبلازجراحیکاتاراکتبهبیمارانشانآنتیبیوتیک
موضعیبهعنوانپروفیلاکسیبادوزهایمختلفبرای2تا3روزپیشازجراحی
توصیهمیکنند.بعدازجراحیچشمتجویزآنتیبیوتیکبطورروتیـنبهصورت
موضعیتوصیهمیشودومیزاناندوفتالمیتراکمخواهدکرد.برایحیــنجراحی
دراتاقجراحی،استریلیزاسیونفورنیکسمهماست.محلول5%بتادین)نهاسکراب
نهصابون(درفورنیکسکنژنکتیوالقبلازجراحیبکارمیرودکهبهجهتکاهش
کلنیباکتریالسطحچشم،خطراندوفتالمیتراکمخواهدکرد.بعلاوهآمادگی
پوستاطرافچشمبایکمحلول5%تا10%بتادینشمارشباکتریالرادرلبه
پلککممیکند.بعضیجراحاندرانتهایجراحی،آنتیبیوتیـکهارابهصورت

محلولشستشودهندهیاتزریقآنبهداخلاتاقکقدامیتجویزمیکنند)5(.

تجویزآنتیبیوتیکپروفیلاکسییکعاملمؤثردرکــاهشبروززخمجراحیبوده
واستفادهازآندرمواردضروریوانتخابصحیحنوعداروبافواصلودوزمناسب،
نحوهتجویزوزمانشروعمناسبونیزطولمدتمصرفصحیح،توصیهمیشود)6(.
ازسویدیگراستفادهنامناسبازآنتیبیوتیکهارایجوپرهزینهاست)7(.اگرتجویز
پیشگیرانهآنتیبیوتیکبرطبقاصولصحیحانجامنشودعوارضمتعددیماننداز
دسترفتنفلورطبیعیمیکروبیبدن،تجمععفونتبیشتر،رشدباکترهایمقاوم
بهآنتیبیوتیکهاوایجادعفونتبااینباکتریها،افزایشخطرمسمومیتدارویی
وافزایشهزینههایغیرضروریایجادخواهدشد.درکلاستفادهغیرضروریاز
آنتیبیوتیکهادربهترینحالتهیچسودیبرایبیمارنداردودربدترینحالت

برایاوکاملاًخطرناكمیباشد)8(.

مقاومتبهآنتیبیوتیکهایکمشکلشناختهشدهبالینیوعمومیبهداشتودرمان

1. American Academy of ophthalmology 
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است)9(.ایجادمقاومتدرمیکروارگانیسمهانسبتبهآنتیبیوتیکهایکیازمشکلات
جدیدرزمینهطبعفونیمیباشدکهعلتعمدهآنتجویزنامناسبآنتیبیوتیکها
توسطپزشکاناست.طبقبررسیانجامشدهافزایشبیرویهآنتیبیوتیکهادرآمریکا
هفتمیلیارددلارهزینهاضافیبرسیستمبهداشتودرمانتحمیلمیکندوکنترل
عفونتهایمقاومبهوجودآمدهچهارمیلیارددلارهزینهاضافیدربردارد.دربسیاری
ازبیمارستانها،آنتیبیوتیکهابیشازدهدرصدهزینههایداروییرابهخوداختصاص
دادهاندوهزینههایاضافیناشیازمقاومتآنتیبیوتیکینیزبسیارچشمگیراست)7،10(.

پسبهدلیلاهمیتاینموضوعباتوجهبهاینکهتجویززیادوغیرضروریداروهای
آنتیبیوتیک،بارمالیسنگینیبهنظامسلامتتحمیلمیکندوباتوجهبهاینکه
دراینزمینهمطالعاتمحدوددرداخلکشورانجامگرفتهانداینمطالعهقصد
داردمیزانتجویزداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسیبرایبیمارانیکهعملجراحی
کاتاراکتدرمراکزملکیسازمانتأمیناجتماعیانجامدادهاندرامشخصکردهو
همچنینمیزانصحیحتجویزاینداروهابررسیگرددتامتناسببانتایجاینگزارش

سیاستهایکنترلیتدوینواعمالگردد.

  روش مطالعه

مطالعـهحاضـریـکمطالعهتوصیفـی-تحلیلیازنـوعطولیوبهروشپیمایشـی
آیندهنگراسـت.قلمروزمانیومکانیاینپژوهشتابسـتانوپاییزسـال1395در
مراکـزدرمانـیسـازمانتأمیناجتماعیشـهرتهراناسـت.بهدلیلپیچیـدهبودن
کاروگسـتردگیمراکـز،هشـتمرکـزدرمانیکهعمـلجراحیکاتاراکـتانجام
میگیـردبهصـورتتصادفی،بهعنـواننمونهانتخابگردید.جهـتانتخابنمونه
بیمـاران،ازروشنمونهگیـریطبقهبنـدیمتناسـبباتعدادبیمارانترخیصشـده
هـرمرکـزاسـتفادهشـدبهاینمعنـیکهدرمرحلـهاولهریـکازمراکـزرایک
طبقـهدرنظـرگرفتـهودرمرحلـهدومبـاتوجـهبـهتعـدادعملهایانجامشـده
ایـنمراکـزدرمانـیدرسـالقبلحجمنمونـههریـکازمراکزرامتناسـبباآن
مرکـزدرمانـیبـهتفکیکبرآوردشـد.درمجموعتعـداد375بیمارجراحیشـده

کاتاراکـت،نمونـهآمـاریاینمطالعهراتشـکیلمیدهد.

روشوابزارگردآوریدادههاپرسشنامهایمشتملبرمشخصاتبیمار،بیماریهای
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پیشینفرد،شرایطمصرفآنتیبیوتیکقبل،حینوبعدازانجامعملوسؤالات
چندگزینهایدرارتباطبهنوعآنتیبیوتیکمصرفیتهیهشدهتوسطپزشکانمجرب
دراینعرصهمیباشد.برایتهیهپرسشنامه،ابتدامنابععلمیبهروزروشصحیح
تجویزآنتیبیوتیکهایپروفیلاکسیمرورشد.سپسفرمپرسشنامهایمختص
بیمارانمبتلابهآبمرواریدکهبایدعملجراحیکاتاراکتانجامدهندطراحیشد
وتاییدرواییآنتوسطپزشکانمتخصصانجامگردید.پرسشنامههاتوسطکادر
پرسنلیمراکزدرمانیآموزشدیده،درقبل،حینوبعدازعملتکمیلشدهاست.
برایتحلیلدادههاازآمارهایتوصیفی)فراوانی،درصد،میانگین(استفادهشدهاست.

برایانجاماینامرازنرمافزارSPSSاستفادهشدهاست.

  نتـــایج

دراینمطالعه375پروندهبیمارانیکهعملجراحیکاتاراکتانجامدادهاندازلحاظ
دریافتداروهایآنتیبیوتیکموردبررسیقرارگرفتندمیانگینسنیاینبیماران
63.3باحداقلسنی2وحداکثر93سالمیباشد.همچنیندرحینعملبرای97.6

درصدبیمارانشستشوبامحلولبتادینصورتگرفتهاست.

برایشناساییزمانتجویزداروهایآنتیبیوتیکبهمنظورپروفیلاکسیجدولشماره
)5-1(طراحیشدهاست.به47درصدبیمارانفقطبعدازعملداروتجویزشده
استکهمطابقدستورالعملبرایبیمارانیکهجراحیکاتاراکتانجاممیدهندباید
بعدازعملایننوعداروهاتزریقشود.نکتهقابلتوجهاینمیباشدبه51درصد
بیمارانهمزماندردویاسهمرحلهقبل،حینوبعدازعملداروتجویزشدهاست.

فقط قبل زمان تجویز
عمل

فقط حین 
عمل

فقط بعد 
عمل

قبل و حین 
عمل

قبل و بعد 
عمل

حین 
و بعد 
عمل

قبل، 
حین و 
بعد عمل

عدم 
تزریق

مجموع

0717702167913375فراوانی تجویز

100%3.5%2.4%44.5%5.%0%47%1.9%0%درصد

جدول 5-1: فراوانی تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی به تفکیک زمان تجویز
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بـهبیمارانیکهعملجراحیکاتاراکتانجامدادهاندچهارنوعدارویآنتیبیوتیک
پروفیلاکسـیشاملسفالوسپورین،امینوگلیکوزید،کلرامفنیکلوسیپروفلوکساسین
تجویزشـدهاسـت.بهطوریکـه96.5درصدبیمارانحداقلیکـیازاینچهارنوع
دارورادریافـتکردهانـد.دربیـناینداروهـا،فراوانیتجویـزدارویکلرامفنیکل
بیشـترازهمـهبودهاسـتبهطوریکهبه88درصـدبیماراناینداروتجویزشـده
اسـت.داروهایازنوعسفالوسـپورینوامینوگلیکوزیدبیشترحینعملوداروهای
کلرامفنیکلوسیپروفلوکساسـینبیشـتربعدازعملتجویزشـدهاست.اطلاعات

بیشـترمربوطبهاینزمینهدرجدولشـماره)5-2(ذکرشـدهاسـت.

نام داروی 
 آنتی بیوتیک

قبل از عمل 
کاتاراکت

حین عمل 
کاتاراکت

بعد از عمل 
کاتاراکت

مجموع

تعداد 
بیمار

تعداد درصد
بیمار

تعداد درصد
بیمار

تعداد درصد
بیمار

درصد

42.1%2.4158%409%00149سفالوسپورین ها

10.1%2.738%7.510%0028امینوگلیکوزیدها

88%88330%3,5330%313%11کلرامفنیکل

2,1%2,18%00008سیپروفلوکساسین
%94,736296,5%49355%3183%11مجموع

جدول 5-2: فراوانی تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در بیماران با عمل جراحی کاتاراکت

- تعداد کل بیماران مورد مطالعه: 375 نفر

- به دلیل اینکه به بعضی بیماران همزمان قبل، حین و بعد از عمل جراحی و همچنین همزمان چند نوع دارو تجویز 

شده است مجموع کلی هر ستون یا ردیف بیشتر از جمع تک تک خانه ها می باشد.

درجدولشماره5-3،فراوانیتجویزداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسیومیزان
تجویزمناسبویااضافیتجویزآنهادربیمارانباعملجراحیکاتاراکتبهتفکیک
مرکزدرمانیمشخصشدهاست.تجویزداروهایآنتیبیوتیکپروفیلاکسیبه
بیمارانیکهعملجراحیکاتاراکتانجامدادهاندتوسطیکمتخصصمجربوآشنا
بادستورالعملهایعلمیموجودباتوجهبهویژگیهایهربیمارموردبررسیقرار
گرفتومیزانصحیحتجویزداروهابرایهربیمارتوسطمتخصصمشخصگردید.
همچنانکهدرجدولذیلمشاهدهمیشودبه42درصدبیمارانبهشکلصحیحاین
داروهاتجویزشدهاستو58درصدبیمارانمازاداصولعلمیدارودریافتکردهاند.
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البتهایننسبتبینمراکزدرمانیکاملاًمتفاوتاستبهطوریکهتجویزبهشکل
مناسباینداروهابینمراکزدرمانیاز30الی90درصدبیمارانمتفاوتبودهاست.

تعداد نام مرکز درمانی
بیمار

تجویز اضافیتجویز مناسبتجویز دارو

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

58%4225%10018%4343مرکز 1

19%8110%10042%5252مرکز 2

60%409%936%1514مرکز 3

44,5%55,54%335%93مرکز 4

25%751%1003%44مرکز 5

58%427%1005%1212مرکز 6

10%901%1009%1010مرکز 7

70%30160%10070%230230مرکز 8

58%42217%96,5158%375362مجموع

جدول 3. فراوانی تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی و میزان تجویز صحیح و نادرست بودن تجویز آنها در 

بیماران با عمل جراحی کاتاراکت به تفکیک مرکز درمانی

  بحث و نتیجه گیری

یکیازراههایجلوگیریازعفونتجراحیکاتاراکت،شستشوبامحلولبتادینحین
عملجراحیوراهدیگراستفادهازآنتیبیوتیکهایپروفیلاکسیبعدازعملجراحی
میباشد.شواهداینمطالعهنشانمیدهدکهبرایاکثریتبیماران)98درصد(
شستشوچشمصورتگرفتهاستکهبراساسگایدلاینطراحیشدهآکادمیچشم
پزشکانآمریکا،ضدعفونیوشستشویچشمیجهتجلوگیریازعفونتجراحی،
عملیمؤثروضروریاست)5(.همچنینشواهداینمطالعهنشانمیدهدکهتنها42
درصدبیمارانفقطبعدازعملجراحی،داروهایآنتیبیوتیکبهمنظورپروفیلاکسی
دریافتکردهاندوبهبیشتربیمارانهمزمانقبلیاحینعملجراحی،درمراکز
درمانیداروتجویزشدهاستکهبراساسگایدلاینهایعلمیقبلوحینازعمل

جراحیکاتاراکتلازمنیستوبهشکلاضافیصورتمیگیرد)5(.
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درایرانمطالعاتمحدودیدرموردوضعیتاستفادهازآنتیبیوتیکهاصورتگرفته
استوبهتفکیکاعمالجراحیبخصوصبرایعملجراحیکاتاراکتمطالعهای
یافتنشد.مطالعهعسکریانکهبرایکلاعمالجراحیدربیمارستـانهایدانشگاه
علومپزشکیشیراز،تجویزآنتیبیوتیکراموردبررسیقرارردادهاستبهایننتیجه
رسیدهاستکهاقـدامبـهتجویزآنتیبیوتیکپیشگیرانهیاعدمآندر82درصد
مواردبادستورالعملهمخوانیداشتهاست.درآنمطالعه3درصدهمخوانیدر
انتخابنوعآنتیبیوتیک،55درصددرموردزمـانشروعتجویــزو31درصددر
موردراهتجویزآنتیبیوتیکهمخوانیمشاهدهشدهاست.اماهمخوانیدرطولمدت
ادامهآنتیبیوتیکونیزهمخوانیکلیدرهیچکدامازبیمارانوجودنداشتهاست)11(.
مطالعهصفرقلیوهمکاراندربخشهایجراحیبیمارستانبوعلیتهراننیزوضعیت
تجویزآنتیبیوتیکهایپروفیلاکسیراموردمطالعهقراردادهاستکهشواهداین
مطالعهنشاندادهاستکهازلحاظتصمیمگیریبرایتجویزآنتیبیوتیک،انتخاب
آنتیبیوتیکمناسب،مدتزمانکلیتجویزداروودوزداروبهترتیبدر50،75،
19و30درصدموارد،تجویزاینداروهابادستورالعملهایبینالمللیتطابقداشته
است)12(.مطالعهنصرالهدردوبیمارستانآموزشیشهرتهرانتجویزآنتیبیوتیک
برای600بیماربستریراموردبررسیقراردادهاندکهنتایجاینمطالعهحاکیازاین
استکهحدود59درصدتجویزآنتیبیوتیکهانامناسبو40درصدمواردمناسب

ومطابقتبادستورالعملبودهاست)13(.

نکتهقابلتوجهکـهازنتایجاینمطالعهقابلاستنتـاجاستمتفاوتبودننحوهو
میزانتجویزداروهایآنتیبیوتیـکدربینمراکـزدرمانیبهدلیـلعدماجرای
گایدلایندرمانیتوسطپزشکاناست.نبودگایدلاینهایاجرایی،باعثسلیقهای
شدنتجویزاینداروهادربینپزشکانشدهاستوبیشترمواردتجویز،بهصورت
روتینوبدونهیچدلیلعلمیانجاممیگیرد.باتوجهبهبررسیفوقپیشنهادمیشود
یکدستورالعملاستانـداردوقابلقبـولبرایاعمــالجراحیچشمباهمکاریو
هماهنگیتخصصهایمختلفچشمپزشکیمشخصشودوایندستورالعملتوسط

سازمانهایبیمهگردرمانیاجراومبنایبازپرداختقرارگیرد.
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نتیجـــه گیری

دارو،پایـهومحـوراساسـیودربسـیاریازمـواردنقطـهنهاییکل
عملیـاتبهداشـتیودرمانـیاسـت.ازسـادهترینروشدرمانـی
سـردردوپیشـگیریازفلجکـودکانتـاپیچیدهتریـنفناوریهایی
کـهدرجراحیهـایپیونـداعضابـهکارمیرونـد،داروچرخهنظام
سـلامتکشـورراکامـلمیکند.بدونشـکدارونقـشمهمیدر
تأمیـنسـلامتجامعـهداردومیزانمصـرفدارووهزینههایآن
بـارزیـادیبـردوشفـردوجامعهمیگـذارد.هزینههـایداروییو
هزینههـایمرتبـطبـامصـرفداروهادرایـرانوبسـیاریدیگراز
کشـورهایروبهرشـد،حدود30درصدازکلهزینهمراقبتهای
سـلامتونزدیـکبـه50درصـدازهزینـهمراقبتهایسـرپایی
بهداشـتیودرمانـیرابـهخـوداختصـاصمیدهـد.بـاتوجـهبـه
هزینههایبسـیارزیـاددارو،پرداختنبهوضعیـتومیزانمصرف
آنازاهمیـتویژهایبرخورداراسـت.یکیازشـاخصهایمهمدر
نظامسـلامتهرکشـورمیـزانمصـرفدارووهزینههـایدارویی
درآنکشـورمیباشـد.بررسـیآمارمنتشرشـدهازطرفسازمان
غـذاودارونشـانمیدهـدبازارداروییایراندرسـالهایگذشـته
رونـدیروبهرشـدداشـتهاسـت.به-طوریکهانـدازهبـازاردارویی
ایـراندرسـال1394حـدودمبلـغ138هـزارمیلیـاردریـالبوده
اسـت.کهدربینسـالهای91الی94،ارزشبازارداروسـالانهبه

طورمتوسـط35درصدرشـدداشـتهاسـت.

یکـیازپرمصرفتریـنداروهـادربینگروهـایدارویـی،داروهای
آنتیبیوتیـکمیباشـندکـههـرچنـدتعـدادآنهـاازلحاظنـوعو
شـکل،نسـبتبهکلتعداددارویبازارخیلیکماسـتولیسـهم
12الـی13درصـدازارزشبـازاردارومربوطبهاینگـروهدارویی

107



اسـت.مسـئلهنگرانکنندهدرزمینهمصـرفداروهایآنتیبیوتیک،
مصـرفخودسـرانهوعدمضرورتمصرفویااسـتفادهنادرسـت
وتجویـززیـادازحداینداروهااسـتوهمچنیـناثراتمضریکه
بـرایبیمارازجملـهمقاومتداروییبههمـراهدارد.نتایجمطالعات
ایـنمجموعـهحاکـیازمصرفبیـشازحـدونادرسـتداروهای
آنتیبیوتیـکدرکشـوردارد.نتیجهمطالعهاولاینمجموعهنشـان
میدهـدکـههزینـهآنتیبیوتیکهـادرکشـوردرنیـمسـالدوم
نسـبتبـهنیـمسـالاولحـدود40درصـدافزایشمییابـدواین
بـهاحتمـالزیادنشـاندهندهایناسـتکـهداروهـایآنتیبیوتیک
برایدرمانسـرماخوردگیوآنفلولانزااسـتفادهمیشـودکهازلحاظ
علمـیایـنداروهـااثرخنثـیدردرمـانایننـوعبیماریهـادارند.
البتـهپیبـردنبهدلایـلبالارفتنهزینـهدارویـیآنتیبیوتیکدر
نیـمسـالدومنسـبتبهنیمسـالاولنیـازبهمطالعاتوبررسـی
دقیقتـرمیباشـد.همچنیننتایجمطالعاتمیدانـیاینمجموعهکه
درمراکـزدرمانیسـازمانتأمیـناجتماعیبرایسـهعملجراحی
سـزارین،کاتاراکـتوهرنـینحـوهووضعیـتتجویـزآنتیبیوتیک
پروفیلاکسـیمـوردبررسـیقـرارگرفتـهاسـتنشـاندهندهایـن
اسـتکـهبـه100درصـدزنانسـزارینشـده،نحـوهتجویـزدارو
ازلحـاظانتخـابصحیـحنوعدارو،دوزمناسـبوزمـانتجویز،در
مقایسـهبادسـتورالعملعلمیبهشـکلنادرسـتصورتمیگیرد.
بـهطوریکـهبـههـربیمارسـزارینشـدهبـهطـورمیانگیـن6.6
ویـالدارویسـفازولین1گرمـی،بیشـترازحـداسـتانداردتجویـز
میشـودعـلاوهبرایـن،داروهایدیگـرازجملهجنتامایسـین)برای
هـربیمـار2ویـال80میلیگرمـی(هماسـتفادهمیشـودکهتجویز
آنهـاغیرضروریمیباشـد.بـارمالیتحمیلـیاینتجویزنادرسـت
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بـرایزنانسـزارینشـدهفقـطدربخشدرمانمسـتقیمسـازمان
یـکونیـممیلیـاردتومـانبـرآوردمیشـود.بـرایاعمـالجراحی
هرنـیوکاتاراکـتهـمتعـدادزیـادیازداروهـایآنتیبیوتیکبه
شـکلنادرسـتواضافیتجویزمیشـود.پژوهشهـایانجامگرفته
درایـنزمینـهحاکـیازآناسـتکهبـالای50درصدنسـخههای
دارویـیکشـورشـاملدارویآنتیبیوتیـکمیباشـند.البتـهایـن
شـاخصتوسـطسـازمانجهانـیبهداشـت45درصدبـرایایران
گـزارششـدهاسـت.دربررسـیکـهسـازمانجهانیبهداشـتدر
سـال2011درچندینکشـورجهانجهتبررسـیشـاخصتجویز
آنتیبیوتیکهـاانجـامدادهاسـتمیانگیـنایـنشـاخصرابـرای
کشـورغنا12درصد،اماراتمتحده31درصد،عربسـتان-صعودی
32درصـد،نیجریـه35درصـد،کویـتومصـر39درصدگزارش
دادهاسـتایـنشـاخصهابـرایکشـورهایپیشـرفتهبـهنسـبت
پایینتـرمیباشـد.درایـنبررسـیشـاخصمـوردنظـرسـازمان
جهانـیبهداشـتکمتـریـامسـاوی30درصـدمیباشـد.کـهاین
گـزارشنشـانازتجویزبیـشازحـدآنتیبیوتیکدرکشـوردارد.
یعنـیاگهبخواهیمشـاخص45درصـدیایرانرابهشـاخصمورد
نظرسـازمانیجهانیبهداشـت)30درصد(برسـانیمبایدیکسـوم
ازنسـخهایشـاملدارویآنتیبیوتیککاهشیابـدیعنیمیتوان
حـدود6هـزارمیلیـاردریالسـالانهدرکشـورصرفهجویـیکرد.

پـسبـاتوجهبـهتجویزبـالاوغیرضـروریوهزینهزیـادداروهای
آنتیبیوتیـک،بـارمالیسـنگینیبهنظامسـلامتتحمیلمیشـود.
بنابریـنضروریاسـتقوانینتعریفشـدهیمشـخصیبـرتجویز
داروهـا،توزیـعداروواسـتفادهازآنتیبیوتیکهاوجودداشـتهباشـد.
بهعـلاوه،بایـدکنتـرللازمبرانجـامقوانینوضعشـدهوتحریمدر
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صـورتنقـضقوانیـنصـورتپذیرد.عـلاوهبرمـواردذکرشـده،
آمـوزشپزشـکان،داروسـازانوعمـوممردمضروریمیباشـد.در
ایـنزمینهکشـورهایتوسـعهیافتهدرپایشآنتیبیوتیـکوکنترل
شـدیدبـراسـتفادهازآنتیبیوتیکهـاموفـقبودهانـد.کشـورهای
مختلـفدنیـاجهـتجلوگیـریازمصـرفبیرویـهایـنقبیـل
داروهاسیاسـتهایمختلفیازقبیلمداخلاتآموزشـیدرسـطح
پزشـکان،داروسـازهاوبیمارانانجامدادهاند.ازطرفیدرسطحکلان
تصمیمـاتوقوانیـنمحدودکنندهایرادرجهتمنعاسـتفادهبیش
ازحـدایـنداروهاوضـعکردهاند.ایجـادراهنماهـایآنتیبیوتیکو
نحـوۀاجـرایراهنماهانقاطعطفاساسـیدرجهتکاهشمصرف

وبارمالـیآنتیبیوتیکهـادراینکشـورهابودهاسـت.
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