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ABSTRACT

Background & objectives: Nowadays, bacterial resistance and the increase in the therapeutic
costs are considered as the most important global concerns of medical care system regarding
complicated infections. Imipenem is a member of the carbapenem class of beta-lactam
antibiotics prescribed mostly in our hospitals because of its broad activity against bacterial
infections. Drug Utilization Evaluation (DUE) process is an official, ongoing and systemic
program that collects information in order to identify and improve the adverse effect of drugs
and the cost of medicalization. The objective of this study was to evaluate the administration
and use of imipenem in the educational Imam Khomeini hospital in Ardabil in 2018.
Methods: In this prospective, descriptive, cross- sectional study, 110 hospitalized patients,
who received imipenem from September to December of 2018, were included in this study.
Patient's demographic data, dosing, dosage adjustment in renal failure and other co-prescribed
antimicrobial drugs were extracted from current medical file of hospitalized patients and
evaluated with medical guidelines.
Results: 64% of patients received imipenem in the first day of hospitalization and 75.5% of
patients were empirically received imipenem while antibiogram test was ordered for only
24.5% of patients. Serum creatinine were ordered for most of the patients, but correct dose
regimens for patients who get non-empiric antibiotic therapy were only 25.5%.
Conclusion: High rate of empiric prescription without considering the result of antibiogram
test and immediate initiation of antimicrobial therapy at the time of admission were the most
important aspects of irrational use of imipenem observed in this study. Paying more attention
to sampling, culturing and sensitivity test and prescription of imipenem based on specific
guidelines are recommended.
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مقدمه
برنامـه  (DUE)1مطالعات بررسی الگوي مصرف دارو

 ــ  ــه اي اس ــازمان یافت ــداوم و س ــمی، م ــه رس ــه ب ت ک
بندي اطلاعات به منظور شناخت و بهبود مشکلات جمع

پـردازد و یکـی از   کارگیري داروهـا مـی  احتمالی در به

1 Drug Utilization Evaluation

یی است که بـه طـور فزاینـده اي بـه منظـور      هاروش
هــا و تضــمین کیفیــت توســط هزینــهمحــدود کــردن 

معمولاً DUEفرایند.دیرگمیداروسازان بالینی انجام
بر روي داروهاي با عوارض جانبی مکرر، قیمت بالا و یا 

.]1-3[شود ي دارویی پیچیده متمرکز میهارژیم

چکیده
و افزایش هزینه هاي درمانی از مهمترین موضوعات جهانی نظام سلامت هاامروزه مقاومت به آنتی بیوتیکزمینه و هدف:

باشـد کـه بـه    باشند. ایمی پنم یک آنتی بیوتیک بتالاکتام از دسته کارباپنم ها میا عفونت هاي پیچیده باکتریایی میدر ارتباط ب
گیرد. بررسی الگـوي مصـرف دارو   هاي بیمارستانی کشور ما مورد استفاده قرار میعلت طیف اثر وسیع به فراوانی در بخش

ع بندي اطلاعـات بـه منظـور شـناخت و بهبـود عـوارض دارویـی و کـاهش         یک برنامه رسمی و سازمان یافته است که به جم
پردازد. هدف این مطالعه بررسی الگوي تجویز و مصرف ایمی پنم در بیمارستان آموزشی امام خمینـی  هاي درمانی میهزینه

بود. 1397اردبیل طی پاییز سال 
اطلاعات دموگرافیک، دوز دارو، تعدیل دوز در نارسایی مقطعی و آینده نگر بوده و طی آن -این مطالعه توصیفیروش کار:

بیمار بستري تحت درمان با ایمی پنم استخراج شـده و بـر اسـاس منـابع     110کلیوي و سایر داروهاي تجویز شده از پرونده 
مورد بررسی قرار گرفت. 

بی ایمی پنم دریافـت کـرده بودنـد    درصد بیماران به صورت تجر5/75درصد بیماران در اولین روز بستري و 64یافته ها:
درصد بیماران درخواست شده بود. سنجش کـراتینین بـراي اکثـر بیمـاران     5/24که تست کشت میکروبی فقط براي درحالی

درصد بیماران با نجویز منطقی صورت گرفته بود.5/25انجام شده بود در حالی که تعدیل دوز دارو براي 
صورت تجربی و بلافاصله در زمان شروع بستري از نتایج مهم این تحقیق بود. توجه بـه نـوع   تجویز ایمی پنم به نتیجه گیري:

گردد.  عفونت و حساسیت به آنتی بیوتیک بر اساس منابع پزشکی در هنگام تجویز ایمی پنم در بیمارستان اکیداً توصیه می
میکروبیایمی پنم، ارزیابی الگوي مصرف دارو، مقاومت دارویی:واژه هاي کلیدي
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یـک  بـه  هـا  بیوتیـک نسبت به آنتـی هامقاومت باکتري
سـت و  مشکل اساسی در سراسر جهـان تبـدیل شـده ا   

ي زیادي بعلت طولانی شدن زمان بسـتري و  هاهزینه
به بیمار تحمیل نموده است، که اضافیانجام مداخلات 

مـرگ  باعث افزایش عوارض ناشی از بیماري و میزان
اسـتفاده از از طرفـی شـود. میهاو میر در بیمارستان

ي جدید حتی هابیوتیکآنتیخصوصاً هاآنتی میکروبیال
اغلب بدون پشـتوانه  هانی و بیمارستاندر مراکز درما

میکروبیولوژیــــک و اطــــلاع از میــــزان حساســــیت 
گیرد کـه ضـمن تحمیـل    میها صورتمیکروارگانیسم

ي بالاي تامین این دارو، تبعـات نـامطلوبی در   هاهزینه
-6[کنـد  آنتی میکروبیال ایجاد مـی پیشرفت مقاومت

کردن از راهکارهایی کـه بـه منظـور محـدود    . یکی ]4
ر و تضمین کیفیت توسط داروسازان به منظوهاهزینه

هاي مختلـف بـه کـار   ارزیابی تناسب به کارگیري دارو
. این رونـد در کشـورهاي   ]7[باشد میDUEرود می

شـود بنـابراین اسـتفاده از    مـی در حال توسـعه، تلقـی  
تجارب مطالعاتی دیوار در کشورهاي پیشرفته مفید به 

ف و عقب ماندگی جهـان  رسد. با توجه به ضعمینظر
رسد که باید قدمی در راستاي اجراي سوم، به نظر می

هـاي  برداشته شـود و پشـتیبانی  هااین سري از فعالیت
لازم ملی و کشوري در جهت اجراي آن لحـاظ گـردد   

]8[.
ــیداروي ــنمایم ــالپ ــی میکروبی ــااز آنت ــام ه ي بتالاکت
وبمحسهاکارباپنمکلاس باشد و جزو میالطیفوسیع

علیـه  in vitroدر محـیط  بیوتیـک آنتـی شود. ایـن  می
ي هوازي و بی هوازي، گرم مثبت هابسیاري از باکتري

ــان      ــراي درم ــت و ب ــال اس ــیار فع ــی بس ــرم منف و گ
هــاي جــدي و کشــنده کــه عامــل آن اغلــب  عفونــت

ــم ــامیکروارگانیس ــه ه ــان هســتند،  ي مقــاوم ب درم
ي هـا ي دستگاه تنفسی تحتانی، عفونـت هاعفونتنظیر

ي هـا ي سودوموناسی، عفونـت هاداخل شکمی، عفونت
. ایـن در  ]9-12[شـود  میاستفاده...دستگاه ادراري و

سـت کـه مصـرف غیرمنطقـی ایـن دارو باعـث       احالی
ــاتوژن    ــان پ ــی در می ــت داروی ــزایش مقاوم ــااف ي ه

ــرم ــاً  گ ــی خصوص ــوزا منف ــودوموناس آئروژین و1س
اي در عمــدهکــه نقــش 2هــاي اســینتوباکتر گونــه
. ]13،14[هاي بیمارستانی دارند، شده است عفونت

روش کار
بـوده و طـی  3مقطعـی -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

در بیمارسـتان امـام   1397مهر الی آذر سـال  هايماه
ــن    ــه در ای ــارانی ک ــد و بیم ــام ش ــل انج ــی اردبی خمین

ي مختلــف بیمارســتان هــامحــدوده زمــانی در بخــش
، از لحـاظ چگـونگی   بستري بودنـد وارد مطالعـه شـده   

/ سیلاسـتاتین مـورد   پـنم ایمیتجویز و مصرف داروي 
بررسی قرار گرفتند. اطلاعات مورد نیاز براي مطالعـه  
از قبیل اطلاعات دموگرافیـک بیمـاران، علـت بسـتري،     

سیلاسـتاتین،  /پـنم ایمـی محل عفونت، دوزاژ مصـرفی  
تعداد مصرف در روز، درخواسـت کشـت میکروبـی و    

پنم، ایمیبیوتیکآنتیمیکروارگانیزم به نتیجه حساسیت 
کراتینین سـرم؛ از پرونـده بیمـار، گزارشـات پزشـکی،      

ي تیم هاشرح حال بیماران، دستورات پزشک و گزارش
پرستاري، استخراج شد و کلیـرانس کـراتینین آنهـا بـا     

بـراي بزرگسـالان   4استفاده از فرمول کاکرافت گالـت 
جهت تعـدیل دوز  5محاسبه گردید. کلیرانس کارتینین

دارو در بیمارانی که دفع کلیوي دارو به دلیل بیمـاري  
گـردد  میهاي دفعی دستخوش تغییریا نارسایی ارگان

گیرد. براي محاسـبه کلیـرانس   میمورد استفاده قرار
کراتینین بعضـی از بیمـاران اطلاعـات دقیـق وزنـی در      
دسترس نبود لذا وزن آنها بـه طـور تقریبـی تخمـین     

بــا جایگــذاري در فرمــول فــوق کلیــرانس زده شــد و
کراتینین این بیماران به دست آمـد. دارو درمـانی بـا    

در این بیمارستان هم به صـورت  پنمایمیبیوتیکآنتی
و هم بعد از دریافت نتیجه کشت میکروبی در 6تجربی

شود. بیماران بستري از زمـان  میاین بیمارستان انجام

1 Pseudomonas aeruginosa
2 Acinetobacter spp
3 Cross-Sectional
4 Cockcroft-Gault
5 Creatinine Clearance
6 Empiric Therapy
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زمـان قطـع مصـرف    شروع مصرف اولین دوز دارو تا 
آن مورد مطالعه قرار گرفتند. فرایند چگونگی مصرف 

/ سیلاستاتین در بیماران بر اساس منابع معتبـر  پنمایمی
.]15-17[مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفت 

هـا ، اطلاعات استخراج شده از فـرم هابراي آنالیز داده
وارد شـد سـپس بـا اسـتفاده از     Excelدر نرم افـزار  

مـورد  1و آزمون تی تک گروهیSPSS-16ار افزنرم
تحلیل و ارزیابی قرار گرفت. 

الب پایان نامه دانشجویی در دانشکده قاین مطالعه در 
ــد   ــه ک ــل ب ــازي اردبی ــلاق 9718داروس ــه اخ و شناس

IR.ARUMS.REC.1397,107  ــوم ــگاه علـ در دانشـ
پزشکی اردبیل به ثبت رسیده است.

یافته ها
سیلاسـتاتین  /پـنم ایمیسه ماه از بیمارانی که در مدت

نفـر وارد مطالعـه   110دریافت کـرده بودنـد تعـداد    
هـاي عفــونی، داخلـی، اورژانــس و   شـدند و در بخــش 

توزیع داشتند. نمـودار  )ICUي ویژه (هابخش مراقبت
بـر  پـنم ایمـی توزیع فراوانی بیمـاران دریافـت کننـده    

اساس نوع عفونت تشخیص داده شده و بخش بستري 
نمایش داده شده اسـت.  2و 1ي هاتیب در شکلبه تر

/ پــنمایمــیبیشــترین تعــداد بیمــاران دریافــت کننــده 
و بخـش داخلـی   )%4/66سیلاستاتین در بخش عفونی (

ــش   3/27%( ــاران در بخ ــه بیم ــد و بقی ــتري بودن ) بس
) حضـور  %9/0(و اورژانـس )%5/5(ي ویـژه هامراقبت

یــک خلاصــه اطلاعــات دموگراف1جــدول داشــتند. در
شود که از لحـاظ جنسـیت تعـداد    بیماران مشاهده می

) بوده و %54() بیشتر از بیماران مرد%56زن (بیماران 
باشد؛ میانگین میسال95سال تا 16از توزیع سن آنها

سال به دست آمد.69/57±06/20سن بیماران 

1 One-Sample T Test

الینی بیماراناطلاعات دموگرافیک و شرح وضعیت ب.1جدول 
69/57±06/20سن (برحسب سال)

تعداد بیماران

جنس
54%) 49(مرد
56%) 51(زن

تشخیص

36%) 7/32(پنومونی
21%) 1/19(عفونت پوست و بافت نرم

11%) 10(عفونت دستگاه ادراري
7%) 4/6(عفونت داخل شکمی

6%) 5/5(سپتی سمی
2%) 8/1(تب و نوتروپنی

27%) 5/24(سایر دلایل

بخش

73%) 4/66(عفونی
30%)3/27(داخلی

6%)5/5(ي ویژههامراقبت
1%) 9/0(اورژانس

انحراف معیار گزارش شده است.±بطور میانگین هاداده
باشد.میسالInterquartile Range31سال و 58داده میانی: 

بر اساس نوع عفونتپنمایمیموارد مصرف زیع فراوانی. تو1شکل 

بر اساس بخش پنمایمیموارد مصرف . توزیع فراوانی2شکل 
بیمارستان
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کلیرانس کراتینین محاسبه شده براي بیماران (
ــدول  ــی )ml/min(5) از 2ج ــع ml/min(167ال ) توزی

) و انحـراف  ml/min(50/73هـا یانگین آنداشت که م
رابطه معنی ) به دست آمد؛ کهml/min(95/34معیار 

محاسـبه شـده و سـن    داري براي کلیرانس کـراتینین 
گر بیان3. شکل )p>001/0(شودمیبیماران مشاهده

پـنم ایمینمودار توزیع فراوانی بیماران دریافت کننده 
با توجه به منـابع  شد.بامیبر اساس کلیرانس کراتینین

میزان کلیرانس کراتینین متوسط بـراي هـر بیمـار بـا     
ول استفاده از کراتینین سرم بیمار و جایگذاري در فرم

کاکرافت گالت بـراي بررسـی لـزوم تقلیـل دوز دارو     
.]18[محاسبه و دسته بندي گردید 

CrCl (male) = ([140-age] × weight in kg) /

(serum creatinine × 72)

CrCl (female) = CrCl (male) × 85/0

از بیمـاران) داراي کلیـرانس کـراتینین    % 5/54نفر (60
داشتند و نیازي به تنظـیم دوز  )ml/min(71بیشتر از 

نفـر  50اران کـه شـامل   دارو در آنها نبـود. بقیـه بیم ـ  
ــد ( ــر از  )%5/45بودنـ ــراتینین کمتـ ) ml/min(70کـ

و براي آنها ضروري بود البته داشتند و تنظیم دوز دار
بوده که ml/min(5یکی از بیماران (کلیرانس کراتینین

/ سیلاسـتاتین طبـق   پـنم ایمـی براي آن بیمـار مصـرف   
.]19[گایدلاین توصیه نشده است 

پنمایمیکهکلیرانس کراتینین محاسبه شده براي بیمارانی.2جدول 
دریافت کرده اند

1لیرانس کراتینین محاسبه شده بیمارانک

)ml/min(تعداد بیماران

CrCl ≥ 71)5%/54 (60
CrCl 41-70)4%/26 (29
CrCl 21-40)6%/13 (15
CrCl 6-20)5%/4 (5
CrCl≤ 5)9%/0 (1

73داده میانی: ،5/73±9/34:کلیرانس کراتینینمیانگین کل 1
باشد.میInterquartile Range :75/48و 

بر اساس کلیرانس پنمایمی. توزیع فراوانی موارد مصرف 3شکل 
کراتینین

بررسی اندیکاسیون
ي هـا بیوتیـک آنتـی از لحاظ ساختاري شـبیه  هاکارباپنم

و مایعـات  هـا بتالاکتام هستند.آنها به راحتی وارد بافت
شـوند  مـی )CSF(1عینخـا -بدن از جمله مایع مغـزي 

ــت  ]20[ ــین جهـــت عفونـ ي ناشـــی از هـــا. همچنـ
سودوموناس آئروژینوزاي حساس از قبیل هاارگانیسم

که به سایر داروهاي موجود مقاوم هستند و نیز تحت 
ي مخلـوط هـوازي و بـی هـوازي،     هـا درمان عفونـت 
ي مقاوم به پنی سیلین، پنوموکوك، هابسیاري از سویه

 ــ ــه و عفونـــ ــاتانتروباکتریاســـ ــی از هـــ ي ناشـــ
کننـده بتالاکتـام   رم منفـی تولید ي گ ـهامیکروارگانیسم

.مفید هستند،است

/ سیلاسـتاتین در  پـنم ایمـی بیوتیکآنتیدارودرمانی با 
) بـدون درخواسـت   110/83درصد از بیمـاران ( 5/75

کشت میکروبی انجام شده بود، سایر بیماران که کشت 
درصـد  3/17میکروبی براي آنها درخواست شده بود 

نتـایج  ) از110/4(درصد6/3) و 110/19(بدون رشد
گـزارش  پـنم ایمیبیوتیکآنتیکشت بیماران مقاوم به 

درصد از بیمـاران 6/3شدند؛ و در این میان تنها براي 
ثبت پنمایمی) نتیجه کشت میکروبی حساس به 110/4(

شده است. با توجه به درصـد کـم درخواسـت کشـت     
درصـد از بیمـاران علیـرغم    4/96میکروبـی در واقـع  

/ سیلاســـتاتین، پـــنمایمـــیدریافـــت تجربـــی داروي 
نفر از 30درخواست کشت میکروبی هم نداشته است. 

1 Cerebro-Spinal Fluid
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سیلاسـتاتین  /پـنم ایمـی بـا  1بیماران درمان تک داروئی
انـد.  دیگـري دریافـت نکـرده   بیوتیـک آنتیاند و داشته

ــ ــاران  بیشـــترین تشـ ــراي بیمـ خیص ثبـــت شـــده بـ
2110/36/ سیلاستاتین پنومونیپنمایمیکنندهدریافت

3110/21عفونـــت پوســـتی و بافـــت نـــرم%) 7/32(
ــتگاه   %) 1/19( ــت دس ــد از آن عفون ــد بع ــزارش ش گ

5110/7عفونت داخل شکمی%) 10(4110/11ادراري
7تب و نوتروپنی%) 5/5(6110/6، سپتی سمی%)4/6(

ــوارد  %) 8/1(110/2 ــایر مـ ) %5/24(110/27در سـ
ــتاتین در پـــنمایمـــیندیکاســـیون مصـــرف ا / سیلاسـ

البته لازم به ذکر است بـا  .ذکر نشده استهاگایدلاین
درصد از بیماران کشت میکروبـی  5/75توجه به اینکه 

ثبت شده در پرونده صرفاً بـا  يهااند تشخیصنداشته
توجه به علائم بالینی بیماران بوده و در ادامه مصـرف  

وبی عامل میکروبی عفونت را ، کشت میکربیوتیکآنتی
6/3کنـد. ایـن در صـورتی اسـت کـه فقـط       تایید نمی

پـنم ایمـی با نتیجه کشت حساس بـه  درصد از بیماران
.شروع به دارو درمانی کردند

تنظیم دوز
با توجه به کلیرانس کراتینین و وزن ثبت شده بیماران 

نفر از بیمـاران  65نفر نیاز به تنظیم دوز نداشتند.45
علت نارسایی کلیوي و یا وزن کـم نیازمنـد تعـدیل    به

بیمـار تنظـیم دوز   16دوز بودند که از این میان فقـط  
بیمـار  49مطابق با گایدلاین را دریافت نمـوده انـد و   

.باقیمانده تنظیم دوز نامناسب داشتند

این مطالعه براي اولین بار در بیمارستان امـام خمینـی   
بیوتیــکآنتــی(ره) اردبیــل صــحت تجــویز و مصــرف

1 Monotherapy
2 Pneumonia
3 Skin and Skin Structure Infections
4 Urinary Tract Infections
5 Intra-abdominal Infections
6 Septicemia
7 Neutropenic Fever

/ سیلاستاتین را مورد بررسی قرار داده اسـت  پنمایمی
درصد انجام درمان 4/96دهنده میزان که نهایتاً نشان

باشد و در مقایسه بـا  میبیوتیکآنتیتجربی براي این 
درصد از بیمـاران  5/24پیشنهادهاي درمانی گایدلاین 

.دبودنبیوتیکآنتیفاقد اندیکاسیون براي مصرف این 
نفر) از بیماران 28درصد (5/25تنها حاضردر مطالعه 

/ سیلاستاتین را دریافـت نمـوده   پنمایمیبا دوز صحیح 
نفـــر) از بیمـــاران  25درصـــد (7/22، در بودنـــد

اندیکاسیون مصرف مطابق بـا گایـدلاین نبـوده و یـک     
5به علـت کلیـرانس کـراتینین کمتـر از     %) 9/0(بیمار

44درصـد ( 40را نداشـت. پـنم ایمـی امکان استفاده از 
نفـر) از  12درصد (9/10نفر) از بیماران دوز اضافی و 

نـد.  بودرا دریافت نموده پنمایمیبیماران دوز ناکافی 
نفر کـه عملکـرد کلیـوي مناسـبی     48در میان بیماران 

را دریافـت کـرده   پـنم ایمـی داشتند و دوز صـحیح از  
از طرفی نفر دوز نامناسب گرفته بودند؛12ند و بود

نفر 13در میان بیمارانی که نیاز به تنظیم دوز داشتند 
نفـر تنظـیم دوز   37دوز مناسب دریافـت نمودنـد و   

قایسه با سایر مطالعات مشابه اشتباه داشته اند که در م
ــتان را در  ذکر ــعیف بیمارســ ــرد ضــ ــده عملکــ شــ

/ سیلاســتاتین نشــانپــنمایمــیتراپــی بــا بیوتیــکآنتــی
). 3دهد (جدول می

در بیمارسـتان  بیوتیـک آنتـی ي تجـویز  هایکی از نقص
بـا وزن بیمـار اسـت    بیوتیـک آنتـی تنظیم نکردن دوز 

وزن بیمـار ذکـر   هـا طوري که در بعضی از پرونـده به
نشده و براي پوشـش ایـن ضـعف مجبـور بـه حـدس       

یـا  اوخود بیمار یا همـراه  به کمک حدودي وزن بیمار 
دوز رایـج  بیشـترین .پرستار حاضـر در بخـش بـودیم   

چهار بار در روز است که بایـد  mg500براي بیماران
بر اساس میزان وزن و عملکرد کلیوي بیمار بـا توجـه   
به گایدلاین (بیمارانی که کلیـرانس کـراتینین کمتـر از    

70ml/min(دارند، باید به طور مستمر ارزیابی شود.
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وجه عملکرد کلیوي و وزنبررسی بیماران از لحاظ صحت تنظیم دوز با ت.3جدول
تعداد بیماران

CrCl ≥71CrCl کل71≤

نیازمند تنظیم دوز دارو
123749تنظیم دوز ناکافی
31316تنظیم دوز صحیح

45045بدون نیاز به تنظیم دوز
6029110کل

بحث
این مطالعه براي اولین بار در بیمارستان امـام خمینـی   

/ پـنم ایمـی بیوتیکآنتیز و مصرف اردبیل صحت تجوی
سیلاستاتین را مورد بررسی قرار داده است کـه نهایتـاً   

درصد انجام درمـان تجربـی   4/96دهنده میزان نشان
ــا مــیبیوتیــکآنتــیبــراي ایــن  باشــد و در مقایســه ب

درصد از بیمـاران  5/24پیشنهادهاي درمانی گایدلاین 
.بودندتیکبیوآنتیفاقد اندیکاسیون براي مصرف این 

هدف ایـن مطالعـه ارزیـابی الگـوي تجـویز و مصـرف       
/ سیلاستاتین در بیمارستان امام خمینی پنمایمیداروي 

ــا      ــرف آن ب ــابق مص ــزان تط ــی می ــل و بررس اردبی
بیوتیـک آنتـی تجویز این باشد.میهاي جهانیگایدلاین

شـده در  ي ذکرهابا اندیکاسیون) %4/75مورد (83در 
ارد امـا انجـام کشـت میکروبـی و     گایدلاین مطابقت د

تراپی نیز ضروري است که بیوتیکآنتیارزیابی مجدد 
نتیجه کشت مطابق با گایدلاین ) %6/3مورد (4تنها در 

ــوده و در  ــورد (83بـ ــی )%5/75مـ ــت میکروبـ کشـ
.درخواست نشده است

در بیمارانی که به علت نارسایی کلیوي یا کمبـود وزن  
م مورد تنظـی 49بیمار) 65نیاز به تنظیم دوز داشتند (

بیمـاران) و تنهـا   % 75دوز نامناسب دریافت نمودنـد ( 
از تنظیم دوز بیماران صحیح بوده اسـت  )%25نفر (16

رسد در نظر نگرفتن وزن بیمار درصد میکه به نظر
را بیش از پیش افزایش داده است.اشتباه تنظیم دوز 

که در یک بیمارستان دانشـگاهی  در یک مطالعه مشابه
مـاه انجـام شـده    4بیمار طی 136روي 1واقع در چیل

را مطـابق بـا   پـنم ایمـی درصـد از بیمـاران  1/58بود، 

1 Chile

درصـد از  8/11گایدلاین دریافت کرده بودند و تنهـا  
در پـنم ایمـی بیماران فاقد اندیکاسیون بودند، دریافت

توسـط گـروه پزشـکی قطـع     درصد بیماران هم6/20
شده بـود. در بیمارسـتان چیـل چهـار سـال اسـت کـه        

بیوتیــکآنتــیقــوانین خاصــی بــراي کــاهش مصــرف 
و درصـــد ]21[صـــورت گرفتـــه اســـت پـــنمایمـــی

آنهـا  بیوتیـک آنتـی اندیکاسیون صحیح اسـتفاده شـده   
حاضـر در پـژوهش  بیشتر از بیمارستان مورد مطالعه 

بیوتیـک آنتیدر مطالعه خوشدل، الگوي مصرف است.
،بیمار در بخش کودکان و نوزادان، بررسـی شـد  265
درصـد مـوارد   37ها حاکی از آن بود که حـدود  یافته

تجـویز  بـا  درمـان  ناصـحیح بـود.   بیوتیکآنتیمصرف 
ي مختلـف از  هـا بـا وجـود ارسـال کشـت    بیوتیکآنتی

جربی بـود و ارسـال   درصد به صورت ت99بیمارستان، 
.]22[تتاثیر نداشبیوتیکآنتیکشت در انتخاب نوع 

درصـد بیمـاران الگـوي    28مقاله خلیلـی نیـز تنهـا در    
درصـد  35و در CDCمصرف ونکومایسین با پروتکل

موارد مصرف منطبق بود. بیشترینASHPپروتکلبا
ــر    ــن ام ــوده و ای ــی ب ــورت تجرب ــه ص ونکومایســین ب

عـادي شـدن مصـرف دارو و عـدم     تواند ناشی از می
.]23[اطمینان به نتایج آنتی بیوگرام باشد 

بیوتیـک آنتـی مصـرف  در یک مطالعه دیگر، سـخاییان 
ــنمایمــی ــز  پ ــد مغ را در بیمــاران بســتري جهــت پیون

9/35استخوان بررسی کرده بـود؛ کـه در ایـن میـان     
درصد از بیماران نیاز به تعدیل دوز به علـت نارسـایی   

تنظـیم دوزي  اند کـه عمـلاً  زن کم را داشتهکلیوي یا و
.]24[براي آنها انجام نشده بود 
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مطالعه شیوا در بیمارستان مازندران به مدت سه مـاه  
انجـام  بیمار 100براي پنمایمیالگوي مصرف بر روي 

درصد از بیماران از لحاظ میزان دوز 64شد نشان داد
ف درصد از لحاظ مدت زمان مصر50مصرفی دارو و 

درصد از 7/35دارو مطابقت مصرف داشته اند و تنها 
بیماران کـه نیازمنـد تنظـیم دوز بودنـد، تعـدیل دوز     

. بیمــاران بیمارســتان ]25[مناســب دریافــت نمودنــد 
در مقایسه با بیماران بیمارستان امام خمینی ،مازندران

ــري از مــدت زمــان مصــرف و تنظــیم دوز مناســب  ت
.ندبودت نموده سیلاستاتین دریاف/پنمایمی

داد انجام شده بـود نشـان  1که توسط تانگايمطالعه
ــت مصــرف       ــی، مطابق ــه آموزش ــام مداخل ــه انج ک

با بیوتیکآنتیبا گایدلاین و کنترل مصرف بیوتیکآنتی
75تواند تا میتوجه به نتایج کشت آنتی بیوگرام بیمار

درصد صحت دارو درمانی بیمـاري را افـزایش دهـد   
روز بعد از تجـویز تجربـی   3-4زم است تا لذا لا.]26[

، بـا توجـه بـه نتیجـه کشـت میکروبـی       هـا بیوتیکآنتی
.مصرفی مورد ارزیابی مجدد قرار گیـرد بیوتیکآنتی

وجود یک داروسـاز بـالینی در هـر موسسـه درمـانی     
تواند در انتخاب مسیر موثر و صحیح درمانی موثر می

و درمانی واقع شود، به خصوص در ارزیابی مجدد دار
با توجه به نتیجه کشت میکروبی و تطابق روند درمان 

داده چنانچه در یک مطالعه نشـان .بیماري با گایدلاین
کننده اي جهـت  یی که قوانین محدودهابیمارستانشد

داشته اند میزان مقاومت به هاکاهش مصرف کارباپنم
در سودوموناس آئروژینوزاتوسط باکتري هاکارباپنم

تـري در  ال کاهش داشـته و رونـد مطلـوب   س5طول 
همچنین در . ]27[در پیش گرفته اندهادرمان بیماري

یک مطالعه دیگر که براي کاهش مقاومت چند دارویی 
که اسـتفاده  دادتحقیق شده بود؛ نشانآسینتوباکتربا 

ــاپنم توانــد در کــاهش ایجــاد مــیهــامحــدود از کارب
که عامل ایجـاد  ي چند دارویی آسینتوباکترهامقاومت

باشد مـوثر واقـع شـود   میپنومونی ناشی از ونتیلاتور
]28[.

1 Thuong

داروسـازان بـالینی در   حضور با توجه به مطالعه کابلی 
توانـد در تنظـیم   مـی ي مختلف هر بیمارستانهابخش

هابیوتیکآنتیدوز دارو درمانی بیماران به خصوص در
هـاي  با ارائه پیشنهادات و آموزشوکمک کننده باشد

لازم به سایر کادر درمـانی در بهبـود فراینـد درمـان     
بیماران و کاهش مدت زمان بستري آنهـا مـوثر واقـع    

.]29[شود
پژوهشي هامحدودیت

که بر روند کار نظارت داشته وجود یک ارگان اجرایی 
وجود یک سازمان اجرایی نظیر وزارت بهداشت، ،باشد

نی لازم بتوانـد پشـتیبا  درمان و آمـوزش پزشـکی کـه   
را بـه عمـل آورد،  هـا جهت اجـراي بهتـر ایـن برنامـه    

ــی ــاري    م ــطح همک ــردن س ــالاتر ب ــث ب ــت باع توانس
و کارکنان بخش درمـانی و همچنـین در   هابیمارستان

دسترس بـودن اطلاعـات درمـانی بیمـاران در زمـان      
.گرددکوتاهتر 

نتیجه گیري
نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از درصد بالاي تجویز 

به صورت تجربی و بلافاصله در زمان شـروع  پنمیمیا
بستري بود و با توجه به توصیه منابع معتبر پزشکی بـه  

بیوتیکآنتیدر نظر گرفتن نوع عفونت و حساسیت به 
، احتمال شکست درمان تحـت  پنمایمیدر هنگام تجویز 

چنین شرایطی دور از انتظار نیست. مدیریت چگـونگی  
/ سیلاستاتین و بهبـود  پنمیمیاتجویز و مصرف داروي 

گذاري در بهبود ن دارو عامل تاثیرکیفیت استفاده از ای
هــا و کــاهش مــرگ و میــر در آمــار درمــان عفونــت
بیمارستان خواهد بود.

پیشنهادات
ي عملـی بـراي کـاهش مصـرف     هـا ایجاد محدودیت

/ سیلاســتاتین بهتــرین پیشــنهاد بــراي کــادر پــنمایمــی
نظــیم دوز دقیــق دارو بــه همچنــین ت،درمــانی اســت

ــرد ــت  گـ ــرف نادرسـ ــوارد مصـ ــات مـ آوري اطلاعـ
ي آینـده کـادر   هـا تواند براي تجهیزمیهابیوتیکآنتی

شدن پزشکی دیدگاه بهتري ارائه دهد. از طرفی اضافه
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ــش   ــه بخ ــالینی ب ــازان ب ــاداروس ــتانی در ه ي بیمارس
ــحیح دوز و    ــیم ص ــاران و تنظ ــعیت بیم ــدیریت وض م

واندکمک کننده باشد.تمیاندیکاسیون دارو

تشکر و قدر دانی
این پژوهش بدون دریافـت هـیچ گونـه هزینـه مـالی      
انجام گرفته است و نویسندگان مقاله از پرسنل بخش 
عفونی بیمارستان امام خمینی اردبیـل جهـت همکـاري    

.کمال تشکر و قدردانی را دارند،صمیمانه
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