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کارباپنم در کنترل خانواده  یها کیوتیب یمصرف آنت یالگو یابیارز

  مارستانیدر ب ییایباکتر جیرا یعفونت ها

 
  *5یشی،  محمد درو4زگاهید ییرزایم رجی،  ا3ی، فرشاد نجوم2یرضا ابطح دی، س1یدیمحمدحسن رش

 

 چکیده
 ینگران یک به هابیوتیکآنتی از منطقی غیر استفاده به دلیلبیوتیکی مقاومت آنتی

دلیل ب ویژه هایمراقبت هایبیماران بستری در بخش .است شده تبدیل جهانی

ف از ن، هدبنابرایبیوتیکی قرار دارند. آنتی آسیب پذیری بالا در معرض مقاومت

 یژهو هایمراقبت هایبخش در هاکارباپنم مصرف الگوی مطالعه حاضر بررسی

 ا بررسیمطالعه حاضر ب باشد.میاهه ه شش میک دور نهاجا در بعثت بیمارستان

ل ایی ساهای ویژه در شش ماه ابتدهای مراقبتپرونده بیماران بستری در بخش

و  و استخراج اطلاعات آمار بیمارستانی از واحد ثبت مدارک پزشکی 1397

 .شد انجاماستخراج اطلاعات مصرف دارویی از واحد آمار دارویی بیمارستان 

ات د نظر از سیستم طبقه بندی اطلاعزمانی موراشغالی در بازه روز -آمار تخت

خش بر ها به تفکیک هواحد مدارک پزشکی بیمارستان و آمار مصرف کارباپنم

رو، ی مصرف داهای ارزیابروش دست آمده سپس بااز واحد اطلاعات دارویی ب

ه تفکیک هر بخش بیان ب  DDD/100bed-dayحسبمیزان مصرف دارو بر

 بیمار بستری شدند. 203های ویژه بخش مراقبت 5 در در مجموع گردید.

ن ع میزادرصد( بود. در مجمو 8/47ها، پنومونی )بیشترین علت مصرف کارباپنم

 5/79( و DDD/100bed-dayب برحس 319/25گرم مروپنم )معادل  5/4928

. از گردیداستفاده  (DDD/100bed-dayب برحس 612/0پنم )معادل گرم ایمی

به  حساسیت( درصد 45/20) مورد 145 در شت میکروبی تنهاک 709وع مجم

مورد  119حساسیت و  درصد( 93/17مورد ) 26. بررسی شدها کارباپنم

نم( پ)مروپنم و ایمی کارباپنمت حداقل نسبت به یک درصد( مقاوم 07/82)

 نین،چمه. شد مشاهده بائومانی آسینتوباکتربالای  فراوانیدر این مطالعه  .داشتند

 نظارت یاستس به بندیپای به نیاز بنابراین، .بالا بود پنمایمی و مروپنم مصرف

 .شوداحساس می هابیوتیکآنتی از مناسب استفاده برای بیوتیکیآنتی
 

 ژهیو یهاپنم، بخش مراقبتیمیا مروپنم، ،دارو، کارباپنم واژگان کلیدی:
 5/2/1403 تاریخ پذیرش:    15/12/1402تاریخ دریافت:  

 

 

 اجا، تهران، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشجوی قاتیتحق تهیکم .1

 اجا، تهران، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یو سم شناس یگروه فارماکولوژ .2

 گاهدانش ،یعفون یها یماریب قاتیمرکز تحق ،یدانشکده پزشک ،یشناس کروبیگروه م ،یشناس کروبیم اریدانش .3

 رانیاجا، تهران، ا یشکعلوم پز

گاه علوم ، دانشسرطان شیو پا یولوژیدمیاپ قاتیمرکز تحق ،یدانشکده پزشک ،یولوژیزیگروه ف ،یولوژیزیاستاد ف .4

 رانیاجا، تهران، ا یپزشک

 ،یسطحریضا و زدانشکده طب هواف ،یرسطحیدر طب هوافضا و ز ینیبال یگروه آموزش ،یعفون یهایماریب اریدانش .5

 darvishi1349@gmail.com رانیاجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یعفون یها یماریب قاتیمرکز تحق

 

 مقدمه

-چالش ترینمهم از یکی هابیوتیکآنتی از نامناسب استفاده

 باشدمی در سراسر جهان بهداشتی درمانی هایسیستم های

 نادرست استفاده بالاترین میزان میکروبیضد داروهای. (1)

-غیر مصرف. (2) باشندمیرا دارا  موجود داروهای از بین

 مقاومت افزایش به منجر تواندمیها بیوتیکآنتی منطقی

 استفاده و حد از بیش هاستفاد .(1) شود بیوتیکیآنتی

 ظهور در که هستند مهمی عوامل هابیوتیکآنتی از نادرست

-داده .(3) دارند نقش مقاوم هایمیکروارگانیسم گسترش و

 در را بیوتیکیآنتی مقاومت میزان بالای اکولوژیکی های

 تایید بالاتر میکروبی ضدداروهای  مصرف با کشورهایی

 باعث بیوتیکیآنتی مقاومت جهانی ظهور .(4) اندکرده

-هزینه و میر و مرگ بیماران،بیماری در  عوارض افزایش

-غیر تجویز .(5)است  شده بهداشتی هایمراقبت های

 تجویز و بیوتیکآنتی نادرست انتخاب بیوتیک،آنتی ضروری

 .(6) دارد باکتریایی مقاومت در مهمی نقش اشتباه دوز

 سه از یک نفر آمارها نشان دهنده این است که حداقل،

 درمان با داروهای تحت بیمارستان در شده بستری بیمار

تجویز داروهای  که حالی در گیرد، می قرار بیوتیکیآنتی

 .است ضروری غیر این بیماران از نیمی بیوتیکی برایآنتی

 داروهای درصد 50 تا 30 که اند داده نشان قبلی مطالعات

جویز ت که حالی در هستند، بیوتیکاز نوع آنتی شده تجویز
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 هانسخه از درصد 60 تا 30 بیوتیکی درداروهای آنتی

 .(7, 1) است بوده نامناسب

 داروهای نامناسب مصرف اند که کاهشان دادهشمحققان ن

 عوارض و بیوتیکیآنتی مقاومت کاهش برای بیوتیکیآنتی

 به میکروبیضد مقاومت پدیده .(9, 8) است ضروری جانبی

 ها،ویروس ها،باکتری جمله از هامیکروارگانیسم پتانسیل

 از برای که داروهایی میان در رشد برای هاانگل و هاقارچ

. (11, 10) دارد اشاره اند،شده طراحی آنها بردن بین

 نه بیوتیکآنتی به مقاوم هایارگانیسم از ناشی هایعفونت

 بیماری احتمال همیشه بلکه است، دشوار آنها درمان تنها

 یابد می افزایش هاعفونت این دلیل به مرگ حتی و شدید

 به مقاوم باکتریایی هایعفونت شیوع و بروز .(13, 12)

 نامتجانس سطوح به یکم و بیست قرن در یکوتبیآنتی

 یک عنوان به را جهانی عمومی سلامت و است رسیده

 فوری اقدام به نیاز و کندمی تهدید خاموش گیرهمه بیماری

 اتفاق کشوری هر در تواندمی بیوتیکیآنتی مقاومت .دارد

 تحت جنسیت و سن از نظر صرف را فردی هر و بیفتد

 از یکی بیوتیکیآنتی مقاومت روند کنونی، با. دهد قرار تاثیر

 برای بلکه جهانی سلامت برای تنها نه بالقوه تهدیدات

 جهانی بهداشت سازمان .(12) باشدنیز می غذایی امنیت

(WHO) سه از یکی عنوان به ابیوتیکی رمقاومت آنتی 

 عفونت. است کرده معرفی عمومی سلامت اصلی تهدید

 مرگ اصلی عامل عنوان به میکروبیضدعوامل  به مقاوم

 گرفته قرار سوم رتبه در عروقی قلبی هایبیماری از پس

 2022 ژانویه در که بزرگ مطالعه یک طبق. (14) است

مورد  میلیون 27/1تعداد  ،2019 سال در تنها شد، منتشر

 میکروبی ضدعوامل  به مقاوم هایعفونت از ناشی مرگ

 نوعی به مرگ میلیون 5 به نزدیک که حالی در ،گزارش شد

زده  تخمین. بود مرتبط بیوتیکآنتی به مقاوم هایعفونت با

 عفونت از ناشی میر و مرگ میزان ،2050 سال تاشود که می

 سرطان از ناشی میر و از مرگ میکروبیضد عوامل به مقاوم

 .(12) پیشی گیرد

 دلیل به( Intensive care unit ICU) ویژه هایمراقبت بخش

 از گسترده استفاده پذیر،آسیب بسیار بیمارانپذیرش 

 ،الطیف وسیع میکروبیضدداروهای  و تهاجمی هایدستگاه

به  اغلب ،شودمی دارویی چند مقاومت ظهور نجر بهم که

 نیبیمارا آگهی پیش. شودمی نامیده هاعفونت کانونعنوان 

 بخش در از بیمارستان اکتسابی هایعفونت به که

 اگر و است ضعیف شوند،می مبتلا ویژه هایمراقبت

 میزان کند، درگیر را دارو چندین مقاوم به هایارگانیسم

 از نامناسب استفاده. (15) رودمی بالاتر میر و مرگ

 تجویز دلیل به اغلب الطیف وسیع میکروبیضد داروهای

 است ممکن که است میکروبیضد داروهای توجیه غیرقابل

 سایر و عفونت نوع مورد در اطمینان عدم دلیل به

 بیوتیکیآنتی مقاومت اگرچه .(16) باشد احتمالی توضیحات

-داده اما ،مختلف بیمارستان وجود دارد هایبخش همه در

نسبت به عوامل مقاومت چشمگیر  افزایش های موجود

 اندداده ویژه نشان هایمراقبت بخش را در ضدمیکروبی

پدید  هایارگانیسممیکرو از ناشی هایدرمان عفونت .(17)

 موجود در هایدلیل چالش به بیوتیکیآنتی آورنده مقاومت

 افزایش سبب تواندو می است دشوار درمان و تشخیص

 ویژه گردد هایمراقبت در بخش بستری بیماران میر و مرگ

 به دارو به مقاومهای ارگانیسم بیوتیکیآنتی مقاومت .(18)

 برای بیوتیکیآنتی داروهای از استفاده روند صعودیدلیل 

ویژه  هایمراقبت بخش در بستری بیماران در عفونت درمان

 تاخیر بدن و ایمنی ضعف در سیستم این، بر . علاوهاست

 ویژه هایمراقبت بخش در بستری بیماران ایمنی در پاسخ

 مکانیکی، تهویه مانند تهاجمی انجام اقدامات واز یک سو 

 ادراری، مجاری کاتتریزاسیون مرکزی و ورید کاتتریزاسیون

در بیماران بستری در عفونت سبب افزایش احتمال ابتلا به 

بخش می توان  بنابراین. شودویژه می هایتبخش مراقب
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 اصلی هایکانون را به عنوان یکی از ویژه هایمراقبت

 دارو به مقاوم هایارگانیسم این تقویت انتشار و ایجاد،

به  هابتالاکتام از گسترده استفاده، امروزه .(19) قلمداد کرد

 نقش مهمی در ویژه هایمراقبت بخش در هاکارباپنم ویژه

-پاتوژن شیوع گذشته، دهه در. دارد باکتریایی مقاومت بروز

 در متعدد هایبیوتیکآنتی به مقاوم منفی گرم باکتریایی های

 افزایش چشمگیری طور به ویژه هایمراقبت های بخش

 الگوی بررسی ضرورت اساس، این بر .(20) است یافته

 مصرف از جلوگیری جهت ها بیوتیکآنتی مصرف

 و بیوتیکیآنتی مقاومت افزایش به منجر که غیراصولی

 به تا داشت برآن را ما گردد،می درمانی هایهزینه افزایش

 اثر طیف به توجه با هاکارباپنم مصرف الگوی بررسی

 هامیکروارگانیسم ندش مقاوم و بودن قیمت گران و گسترده

 عنوان ویژه به هایمراقبت هایبخش در آن، به نسبت

 بیمارستان در دارویی دسته این هایبخش ترین پرمصرف

 .بپردازیم هوایی نیروی بعثت

 کارمواد و روش

 ارزیابی نگر گذشته ی مطالعه حاضر به صورت یک مطالعه

 انجام ATC/DDD سیستم از گیری بهره با دارو مصرف

 دسته کننده دریافت بیماران مطالعه مورد جامعه .فترگ

 1397 سال ابتدایی ماه شش در که بودند هاکارباپنم دارویی

 نیروی بعثت های ویژه بیمارستانمراقبت هایبخش در

 پرونده مطالعه با تحقیق این .بودند شده بستری هوایی

 ویژه هایمراقبت هایبخش در بستری بیماران شده بایگانی

 ابتدایی ماه شش در هوایی نیروی بعثت بیمارستان

 واحد از بیمارستانی آمار اطلاعات استخراج و 1397سال

 استخراج انجام شد. در این مطالعه، پزشکی مدارک ثبت

 و بیمارستان دارویی آمار واحد از دارویی مصرف اطلاعات

-تخت آمار ابتدا که صورت بدین .صرت گرفت آنها آنالیز

 بندی طبقه سیستم از نظر مورد زمانی بازه در اشغالی روز

 به مربوط آمار و بیمارستان پزشکی مدارک واحد اطلاعات

 بخش هر تفکیک به ها کارباپنم ی دسته داروهای مصرف

 طبق سپس و آمد دست به دارویی اطلاعات واحد از

 به دارو مصرف میزان ،ATC/DDD استاندارد هایروش

 مروپنم محاسبه روش .(21) گردید بیان بخش هر تفکیک

 واحد اساس بر ماه در ویژه هایمراقبت بخش در مصرفی

DDD/100 bed- days باشد.می 1-جدول صورت به 

 کی در ویژه هایمراقبت بخش در ماه یک در مروپنم مصرف -1جدول

 درمانی مرکز

تعداد ویال مصرفی  نام دارو 

 دارو

داروی مصرفی ان میز

 برحسب گرم

ویال یک گرمی 

 مروپنم

166 166 

میلی  500ویال 

 گرمی مروپنم

254 127 

 

 بخش در یک ماه در مروپنم کل مصرف برای نمونه، مقدار

 .باشدمی گرم293 ،1-جدول اساس بر ویژه هایمراقبت

م برای مروپنم بر اساس ارقا DDDباتوجه به اینکه عدد 

 :باشد، پسگرم می 3شت، سازمان جهانی بهدا

DDD مصرف دارو برحسب DDD 97/666== 

 :آیدمی دست به زیر صورت به اشغالی روز تخت تعداد 

 ظرفیت  ×مانی مورد مطالعه بازه ز= روز اشغالی-تخت

 وز(ر-شاخص اشغال تخت )تخت ×تخت 

 

 مجموع تخت ×)تخت روز کل = مدت زمان مورد مطالعه 

 در یک بخش(های فعال 

 صورت این به ماه یک در اشغالی روز تخت تعداد نتیجه در

 :شودمی محاسبه
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 )days-bed 100DDD/ =  مصرفیاروی دمیزان 

(  

 هر از روز هر در ماه در که است این حاصل عدد توجیه

 احتمالا ویژه هایمراقبت بخش در بستری بیمار نفر 100

 داروی (DDD) روزانه ی شده تعریف دوز یک نفر 17/36

 .اندکرده دریافت را مروپنم

کیه روش  ATC/DDDدر این پژوهش از ابزار بین المللیی 

پیشنهادی سازمان جهانی بهداشت در مطالعات مصرف دارو 

(DUR )محاسیبات  می باشد، استفاده شد. بیه منظیورDDD 

رود و ه کار میب 2019لآخرین نسخه ارائه شده در پایان سا

         هییای سیسییتمیکبیوتیییکآنتییی) J01DHگییروه دارویییی 

شیود. در بررسیی مییبتالاکتام ها        کاربیاپنم هیا(  سایر

 شوند.می پایان، نتایج داده ها به صورت درصد بیان

 برای آمده، بدست اطلاعات از که شدند متعهد پژوهشگران

 استفاده پژوهشی طرح همین برای فقط و کلی هایبررسی

 بماند محرمانه طرح در کننده شرکت تمامی اطلاعات .شود

 .شود جلوگیری خاص شخصی به اشاره یا ذکر نام از و

این پژوهش با مجوز کمیته اخلاق با شناسه  همچنین

IR.AJAUMS.REC.1398.205 تصویب دانشگاه مورد 

 .است گرفته قرار آجا پزشکی علوم

 

 

 

 نتایج

 اسلامی جمهوری هوایی ارتش نیروی بعثت بیمارستان

 ندعبارت که باشدمی ویژه هایمراقبت بخش 5 دارای ایران

 بخش (،ICU-1)ویژه شماره یک  هایمراقبت بخش :از

 هایتمراقب ، بخش(ICU-2) ویژه شماره دو هایمراقبت

ماره ویژه ش هایمراقبت بخش(، ICU-3)ویژه شماره سه 

ه ویژ هایو بخش مراقبت)مسمومیت( ( ICU-4)چهار 

 های تخت آمار، 2-در جدول (.ICU-OH) جراحی قلب باز

اده بعثت نشان د بیمارستان ویژه هایمراقبت هایبخش فعال

 39آمده در مجموع تعداد  بدست نتایج اساس بر شده است.

 بعثت بیمارستان ویژه هایمراقبت هایدر بخش تخت فعال

 وجود دارد.

 هایمراقبت هایبخش الفع یاه تخت تعداد -2 جدول

 بعثت بیمارستانویژه 

تعداد تخت  نام بخش

 های فعال

ICU-1 8 

ICU-2 8 

ICU-3 12 

ICU-4 4 

ICU-

OH 
7 

 39 کل

 

 1397 سال ابتدایی ماه شش زمانی بازه در که بیمارانی تعداد

 203 با برابر شدند بستری ویژه هایمراقبت هایبخش در

 شده بیان 3-جدول در جنسیت کتفکی به که بوده نفر
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 بستری بیماران تعداد 1397سال  ابتدایی ماه شش در .است

 203 نهاجا بعثت مراقبتهای ویژه بیمارستان هایبخش در

 و (درصد 6/57)نفر مرد  117 میان این از که است بوده نفر

 به بستری تعداد بیشترین. اند بوده (درصد 4/42)زن  نفر 86

 6/26) ویژه شماره سه هایقبتمرا بخش در ترتیب

( درصد 1/25) ویژه شماره یک هایمراقبت بخش ،(درصد

و  بود( درصد 2/23) ویژه شماره دو هایمراقبت بخش و

ویژه جراحی  هایمراقبت بخش به مربوط بعد هایدهر در

ویژه  هایبخش مراقبت سپس و (درصد 7/18) قلب باز

 .بود( درصد 4/6) شماره چهار

 جنسیت تفکیک به ویژه هایمراقبت هایبخش در بستری بیماران تعداد -3 جدول

 کل زن مرد جنسیت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نام بخش

ICU-1 28 9/54 23 1/45 51 1/25 

ICU-2 26 3/55 21 7/44 47 2/23 

ICU-3 29 7/53 25 3/46 54 6/26 

ICU-4 10 9/76 3 1/23 13 4/6 

ICU-OH 24 2/63 14 8/36 38 7/18 

 100 203 4/42 86 6/57 117 کل

 

-راقبتم هایبخش در بستری بیماران تعداد، 4-در جدول

 بر نشان داده شده است.سنی  بازه تفکیک به ویژه های

 بازه در بستری بیماران بیشترینآمده  بدست نتایج اساس

 .اند بوده( درصد 1/26)سال  80تا  71سنی

 علل ترینز این مطالعه، شایعاصل اهای حبراساس یافته

 به ویژه هایمراقبت هایبخش در بیماران بستری احتمالی

نشان داده شده  5-در جدول بخش هر تفکیک به و ترتیب

 هایبخش در بیماران بستری احتمالی علل ترینشایعاست. 

 ترینویژه شماره یک و چهار سپتی سمی، شایع هایمراقبت

ویژه  هایمراقبت هایبخش در مارانیب بستری احتمالی علل

 بستری احتمالی علل ترینشماره دو و سه استروک و شایع

ویژه بیماری عروق  هایمراقبت هایبخش در بیماران

 باشد.می باز قلب کرونری، جراحی
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 های ویژههای مراقبتشایع ترین علل احتمالی بستری بیماران در بخش - 5جدول

 علت بستری بخش

ICU-1 1. سپتی سمی 

 استروک .2

 پنومونی .3

ICU-2 1. استروک 

 پنومونی .2

ICU-3 1. استروک 

 سپتی سمی .2

ICU-4 1. سپتی سمی 

 ومونینپ .2

 سنی بازه تفکیک به ویژه هایمراقبت هایبخش در بستری بیماران تعداد -4جدول

 سنیبازه         

 

 

 بخش      

 

10-0 

 سال

 

 

20-11 

 سال

 

 

30-21 

 سال

 

 

40-31 

 سال

 

 

50-41 

 سال

 

60-51 

 سال

 

 

70-61 

 سال

 

80-71 

 سال

 

90-81 

 سال

 

100-

 سال 91

 

 کل

ICU-1 1 0 3 1 0 4 13 13 14 2 51 

ICU-2 0 1 0 6 1 8 10 12 7 2 47 

ICU-3 1 2 2 3 4 6 11 17 5 3 54 

ICU-4 0 0 2 1 2 0 3 3 0 2 13 

ICU-OH 1 2 3 2 3 5 11 8 3 0 38 

 203 9 29 53 48 23 10 13 10 5 3 کل
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ICU-OH 1. بیماری عروق کرونری 

 آنژین ناپایدار .2

 سپتی سمی .3

 

 یژهو هایبخش در هاکارباپنم تجویز بالینی علل ترین شایع

 8/22)ادراری  ، عفونت(درصد 6/54)پنومونی  مجموع در

دیگر  علل به سپس و (درصد 4/17)سمی  ، سپتی(درصد

جراحی،  از پس هایعفونت جمله از (درصد 2/5)

-)جدول است بوده همراه هایعفونت سایر ئومیلیت واست

6). 

 ورتص به هاکارباپنم تجویز بالینی علل ترین شایع-6جدول

 در بعثت بیمارستان ویژه هایمراقبت هایبخش در تجربی

 1397سال  نخست ماه شش

 درصد علت

 8/47 پنومونی

 6/27 عفونت ادراری

 7/15 سپتی سمی

 9/8 سایر علل

 در هابررسی میزان مصرف کارباپنمحاضر به  در مطالعه

نیز پرداخته  بعثت بیمارستان ویژه هایمراقبت هایبخش

 ایمی و مروپنم تنها هاکارباپنم گروه داروهای میان درشد. 

 شکل به که است موجود ایران دارویی مصرف بازار در پنم

 ایمی ویال و گرمی 1 و گرمی میلی 500 مروپنم هایویال

 هایبخش در .باشدمی گرمی میلی 500 ستاتینلاسی/پنم

 سال ابتدایی ماه شش در بعثت بیمارستان ویژه هایمراقبت

 ویال ترتیب به دسته این از مصرفی داروی بیشترین 1397

 ایمی ویال و گرمی میلی 500 مروپنم ویال گرمی، 1مروپنم

 هاکارباپنم مصرف گزارش .است بوده گرمی میلی 500 پنم

 در مذکور زمانی بازه در ویژه هایمراقبت هایبخش در

 است. آمده 7-جدول

 

در این مطالعه، میزان مصرف کارباپنم ها براساس 

DDD/100 bed-day  خش نیز مورد ارزیابی ببه تفکیک هر

 قرار گرفت.

سازمان جهانی  ویرایش آخرین اساس بر DDD ارقام

 گرم 2 و مروپنم برای گرم 3 از 2019 نوامبر در بهداشت

 و اداروه مصرف میزان به توجه با. باشدمی پنم ایمی برای

 ثبت سیستم از بخش هر در اشغالی هایروز-تخت تعداد

 لاعاتاط بیمارستان پزشکی مدارک و دارویی لاعاتاط

و  11، 10، 9، 8-ولادر جد بخش هر تفکیک به مورد نیاز

 .نشان داده شده است 12

 بخشدر  1397ولمیزان مصرف مروپنم در شش ماه ا

 DDD/100bed-dayبرابر با یک  شماره ویژه هایمراقبت

ماه و  ده که بیشترین میزان مصرف در خردادبو 474/29

 25/2واحد می باشد. مصرف ایمی پنم در مجموع  758/55

 بوده است. DDD/100bed-dayبرحسب 
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 1397سال نخست ماه شش در بعثت بیمارستان ویژه هایتمراقب هایبخش در پنم ایمی و مروپنم مصرفی هایویال تعداد -7جدول

 )تعداد( دارونوع          

 بخش                

 میلی گرم 500ویال ایمی پنم  میلی گرم 500ویال مروپنم  گرم 1ویال مروپنم 

ICU-1 1140 325 9 

ICU-2 1310 291 0 

ICU-3 1002 314 0 

ICU-4 491 114 150 

ICU-OH 277 374 0 

 159 1418 4220 کل

 

 یکهای ویژه شماره مراقبت بخش رد DDD/100 bed-day و گرم برحسب پنم ایمی و مروپنم مصرف اشغالی، میزان روز-تخت تعداد -8جدول

 1397ال س نخست ماه شش در بعثت بیمارستان

 داده ها

 

 

 زمان

تعداد 

-تخت

روز 

 اشغالی

 (DDD=2)م ایمی پن (DDD=3)م مروپن

 رفمیزان مص

 )گرم(

Total 

DDD 
DDD/100bed-

day 

 میزان مصرف

 )گرم(

Total 

DDD 
DDD/100bed-

day 

 - - - 751/28 166/72 5/216 251 فروردین

 - - - 864/31 333/72 217 227 اردیبهشت

 - - - 758/55 166/137 5/411 246 خرداد

 872/0 25/2 5/4 454/27 833/70 5/212 258 تیر

 - - - 490/26 166/65 5/195 246 مرداد

 - - - 734/6 5/16 5/49 245 شهریور

 872/0 25/2 5/4 474/29 166/434 5/1302 1473 کل
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است  بوده واحد 539/32 با برابر درمجموع که بود گرفته قرار استفاده مورد مروپنم تنها دو شماره ویژه هایمراقبت بخش در

 .(9-)جدول

 دو شماره ویژه هایمراقبت بخشدر  DDD/100bed-dayگرم و صرف مروپنم و ایمی پنم برحسب روز اشغالی،میزان م-تعداد تخت -9جدول

 1397ل بیمارستان بعثت در شش ماه نخست سا

 داده ها

 

 

 زمان

تعداد 

-تخت

روز 

 اشغالی

 (DDD=2) ایمی پنم (DDD=3) مروپنم

 میزان مصرف

 )گرم(

Total 

DDD 

DDD/100bed-

day 
 میزان مصرف

 )گرم(

Total 

DDD 

DDD/100bed-

day 

 - - - 215/46 116 348 251 فروردین

 - - - 272/33 5/90 271 272 اردیبهشت

 - - - 551/15 5/39 5/118 254 خرداد

 - - - 310/17 333/40 121 233 تیر

 - - - 921/44 666/104 314 233 مرداد

 - - - 970/37 166/94 5/282 248 شهریور

 - - - 539/32 166/485 1455 1491 کل

 

کارباپنم  تنهانشان داد که  10-از جدول آمده بدست نتایج

برحسب  620/26مورد استفاده در بخش مروپنم و برابر با 

DDD/100bed-day .بخشمصرف مروپنم در  است 

 برحسب  857/28با  برابر چهار شماره ویژه هایمراقبت

DDD/100bed-day و میزان مصرف ایمی پنم در مجموع در

 بوده استDDD/100bed-day برحسب  92/5ن بخشای

 .(11-)جدول

مروپنم با مقدار نشان داد که  12-نتایج حاصل از جدول

150/14 DDD/100bed-day  کمترین میزان مصرف را در

 داشته است. باز قلب جراحی ویژه هایمراقبت بخش
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 سه شماره ویژه هایمراقبتدر بخش  DDD/100bed-dayبرحسب گرم و روز اشغالی، میزان مصرف مروپنم و ایمی پنم -تعداد تخت -10جدول

 1397بیمارستان بعثت در شش ماه نخست سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داده ها

 

 

 زمان

تعداد 

-تخت

روز 

 اشغالی

 (DDD=2)م ایمی پن   (DDD=3)م مروپن

میزان 

مصرف 

 )گرم(

Total 

DDD 

DDD/100bed-

day 
میزان 

مصرف 

 )گرم(

Total 

DDD 
DDD/100bed-

day 

 - - - 848/17 833/52 5/158 296 فروردین

 - - - 875/21 5/66 5/199 304 اردیبهشت

 - - - 557/26 81 243 305 خرداد

 - - - 944/15 833/47 5/143 300 تیر

 - - - 098/20 5/61 5/184 306 مرداد

 - - - 620/26 666/76 230 288 شهریور

 - - - 474/21 333/386 1159 1799 کل
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 چهار شماره ویژه هایمراقبت بخشدر  DDD/100bed-day ف مروپنم و ایمی پنم برحسب گرم ومیزان مصر روز اشغالی،-تعداد تخت -11جدول

 1397بیمارستان بعثت در شش ماه نخست سال

 داده ها

 

 

 زمان

تعداد 

-تخت

روز 

 اشغالی

 (DDD=2) ایمی پنم (DDD=3) مروپنم

 میزان مصرف

 )گرم(

Total 

DDD 
DDD/100bed-

day 
 میزان مصرف

 )گرم(

Total 

DDD 
DDD/100bed-

day 

 - - - 282/10 833/4 5/14 47 فروردین

 - - - 159/39 166/48 5/144 123 اردیبهشت

 37/24 25/29 5/58 402/19 39 117 120 خرداد

 17/7 25/8 5/16 397/13 28 84 115 تیر

 - - - 566/22 5/25 5/76 113 مرداد

 - - - 318/32 166/37 5/111 115 شهریور

 92/5 5/37 75 857/28 666/182 548 633 کل

 

 قلب جراحی ویژه هایمراقبت بخشدر   DDD/100bed-dayروز اشغالی، میزان مصرف مروپنم و ایمی پنم برحسب گرم و  -تعداد تخت-12جدول

 1397ل بیمارستان بعثت در شش ماه نخست سا باز

 داده ها

 

 زمان

تعداد 

-تخت

ز رو

 اشغالی

 (DDD=2) ایمی پنم (DDD=3) مروپنم

 میزان مصرف

 )گرم(

Total 

DDD 
DDD/100bed-

day 

 میزان مصرف

 )گرم(

Total 

DDD 
DDD/100bed-

day 

 - - - 674/10 5/9 5/28 89 فروردین

 - - - 365/18 833/37 5/113 206 اردیبهشت

 - - - 832/16 833/33 5/101 201 خرداد

 - - - 868/15 166/33 5/99 209 تیر

 - - - 198/5 5/10 5/31 202 مرداد
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 - - - 941/25 833/29 5/89 186 شهریور

 - - - 150/14 666/154 464 1093 کل

 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که میزان مصرف 

های ویژه در مجموع و در های مراقبتمروپنم در بخش

ین دارو از ن پرکاربردتربه عنوا 1397شش ماه ابتدایی سال

 DDD/100bed-dayبرحسب  319/25ها برابر دسته کارباپنم

بوده است. به این معنی که در بازه زمانی یادشده در میان 

 100های ویژه از بین های مراقبتبیماران بستری در بخش

گرم در روز( از  3) DDDنفر حداقل یک  319/25نفر 

 .(13-)جدول مروپنم را مصرف کرده اند

ستان بعثت در مجموع و به تفکیک هر بخش در های ویژه بیمارهای مراقبتدر بخش DDD/100bed-day میزان مصرف مروپنم برحسب -13جدول

 1397ل شش ماه نخست سا

                          ماه                 

 

 بخش

 کل شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین 

ICU-1 751/28 864/31 758/55 454/27 490/26 734/6 474/29 

ICU-2 215/46 272/33 551/15 310/17 921/44 970/37 539/32 

ICU-3 848/17 875/21 557/26 944/15 098/20 620/26 474/21 

ICU-4 282/10 159/39 402/19 397/13 566/22 318/32 857/28 

ICU-OH 674/10 365/18 832/16 868/15 198/5 941/25 150/14 

 319/25 505/23 318/24 745/19 351/29 988/27 337/27 کل

 

میزان مصرف که  داد نشان 14 جدول از آمده بدست نتایج

-از دسته کارباپنم ایمی پنم به عنوان دومین داروی کاربردی

 1397ل های ویژه در شش ماه اومراقبت هایها در بخش

هر  بوده است. یعنی از DDD/100bed-day 612/0برابر با 

گرم DDD (2نفر حداقل یک  612/0بستریصد نفر بیمار 

میزان کم مصرف  در روز( از این دارو را مصرف نموده اند.

ایمی پنم نسبت به مروپنم می تواند به دلیل گران قیمت 

 بودن و عوارض دارویی بیشتر ایمی پنم باشد.
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یژه بیمارستان بعثت در مجموع و به وهای مراقبت یهادر بخش DDD/100bed-dayمیزان مصرف ایمی پنم برحسب  -14جدول

 1397بخش در شش ماه نخست سال  تفکیک هر

                           ماه                 

 بخش

 کل شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین 

ICU-1 - - - 872/0 - - 872/0 

ICU-2 - - - - - - - 

ICU-3 - - - - - - - 

ICU-4 - - 37/24 17/7 - - 92/5 

ICU-OH - - - - - - - 

 612/0 - - 932/0 597/2 - - کل

 

طی شش ماه اول نشان داد که  15 نتایج موجود در جدول

مورد کشت  709در بیمارستان بعثت نهاجا  1397سال 

-بیماران بستری در بخشمیکروبی از نمونه های مختلف 

 ست که در این بینهای ویژه به عمل آمده اهای مراقبت

 درصد( بوده که 15/32بیشترین نمونه از خلط بیماران )

د درص 58/31درصد در برابر  42/68تعداد موارد مثبت آن 

 های انجام شده پس از بررسیاز میان تمامی کشتمورد  

زارش درصد( گ 45/20) مورد 145آنتی بیوگرام آنها، از بین 

 9/17) مورد26 ،هاواکنش میکروارگانیسم به کارباپنم

 هاحداقل یک نمونه از دسته کارباپنمحساس به  درصد(

 درصد( 1/82) ردمو 119و  دو( ایمی پنم یا هر )مروپنم،

 مقاوم به حداقل یک مورد از آنها بوده است.
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ر دها رباپنمبرابر کا در نتایج کشت میکروبی بیماران بستری و ارزیابی حساسیت و یا مقاومت میکروارگانیسم مربوطه -15جدول

 1397خست سال های ویژه بیمارستان بعثت در شش ماه نهای مراقبتهای مختلف اخذ شده از بیماران بستری در بخشنمونه

)اختلاف بین موارد کشت مثبت با مجموع موارد حساس  ها می باشد.( در نتیجه ی آنتی بیوگرام نشانگر عدم ذکر حساسیت یا مقاومت به کارباپنم-علامت)

 باشد(.میها به علت عدم سنجش واکنش میکروارگانیسم نسبت به این دسته دارویی و مقاوم به کارباپنم

 عامل شایع هایسوش از شناسی میکروب بررسی در

 ویژه، هایمراقبت هایبخش در بستری بیماران در بیماری

 بیماران خلط هاینمونه از تنها زا بیماری عوامل نوع

 شده ذکر 16-جدول در هاآن تعداد که بود شده گزارش

                         بخش                  

 نوع کشت

ICU-1 ICU-1 ICU-1 ICU-1 ICU-1 موارد کل 

 مثبت

 موارد

 منفی

 موارد

 حساس

 دموار

 مقاوم

 94 15 72 156 228 11 20 58 80 59 خلط

 5 1 188 20 208 13 9 59 68 59 خون

 14 8 144 34 178 7 11 44 69 47 ادرار

 2 - 22 3 25 1 1 7 9 7 مایع پلور

 2 - 5 3 8 0 2 2 1 3 محل چست تیوب

 0 0 6 0 6 0 1 2 2 1 مایع آسیت

 2 2 8 7 15 3 1 3 5 3 زخم

 0 0 3 0 3 1 0 0 2 0 مایع پریتونئال

 - - 4 0 4 0 1 0 3 0 محل کاتتروریدمرکزی

 0 0 24 0 24 1 12 6 3 2 خاعین-مایع مغزی

 0 0 3 0 3 1 0 1 0 1 محل درن

 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 ترشح گوش

 - - 0 1 1 0 0 0 1 0 ترشح واژینال

FLUID BODY 0 0 1 0 3 4 0 4 0 0 

 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 آبسه

 119 26 485 224 709 41 58 184 243 183 کل
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، بیشترین علت 16-با توجه به نتایج حاصل از جدول .است

های ویژه های مراقبتدرصد( در بخش 7/43نومونی )پ

 1397بیمارستان بعثت نهاجا در شش ماه اول سال 

بوده  (Acinetobacter baumaniiآسینتوباکتر بائومانی)

مورد عفونت با این  97از  16-است که مطابق با جدول

درصد( مقاومت و تنها یک  94/64مورد ) 63ارگانیسم 

حداقل یکی از یت نسبت به درصد( حساس 04/1مورد )

مورد  33داروهای مروپنم یا ایمی پنم گزارش شده و در 

ها درصد( مقاومت و یا حساسیت نسبت به کارباپنم 02/34)

 سنجیده نشده است.

 ههای ویژهای مراقبتسوش های شایع به دست آمده از نتایج کشت میکروبی بیماران بستری در بخش-16جدول

 بخش در کل بیماران بستری درتعداد  سوش میکروبی

 ویژه هایمراقبت

 درصد

 54/42 97 آسینتوباکتر بائومانی

 84/11 27 کاندیدا

 47/14 33 کلبسیلا پنومونیه

 64/2 6 اشریشیا کولای

 94/3 9 پسودومونا آئروژینوزا

 19/2 5 انتروباکتر ژرژوویا

 75/1 4 استافیلوکوکوس اورئوس

 48/14 33 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

 64/2 6 استرپتوکوکوس آلفا همولیتیک

 87/0 2 انتروباکتر آئروژنز

 64/2 6 عدم رشد باکتری

 100 228 کل

های ، تنها حدود یک درصد از آسینتوباکتر17-طبق جدول

-ها حساس بودهجداشده از نمونه خلط بیماران به کارباپنم

 اند.
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 ارباپنم هاکو گزارش حساسیت یا مقاومت به  آسینتو باکتربائومانیبا  تعداد موارد عفونت نمونه ی خلط  -17جدول

حساس به  تعداد موارد کل تعداد میکروارگانیسم

 ها/ درصدکارباپنم

تعداد موارد مقاوم به 

 ها/ درصدکارباپنم

عدم گزارش 

حساسیت یا 

 مقاومت/ درصد

 (02/34د )مور33 (94/64مورد )63 (04/1مورد )1 97 آسینتوباکتر بائومانی

 

 بحث

 آسیب بسیار جمعیت دلیل به ویژه هایمراقبت هایبخش

 همچنین و تهاجمی بسیار درمانی مداخلات بیماران، پذیر

 اردشو را عفونت بهینه کنترل که مراقبت بالای بسیار شدت

-گسترش مقاومت آنتی برای به عنوان مراکزی کند، می

 از بیش این، بر علاوه. شوند می گرفته نظر در بیوتیکی

 درمان تحت ویژه هایمراقبت هایبخش بیماران از نیمی

 فالطی وسیع میکروبیضد داروهای ویژه به بیوتیکی،آنتی

 داروهای صحیح و دقیق مصرف بنابراین .(22) هستند

 ضعوار کاهش و بهینه تاثیر خاطر به نهات نه ضدمیکروبی،

-ارزش حفظ و مقاومت احتمالی کاهش برای بلکه جانبی

 از یکی .(23) دارد ایویژه تاهمی موجود، دارویی های

 و هابیوتیکآنتی اصولیغیر مصرف کاهش در رموث عوامل

 ظارتن  برنامه از استفاده ها،آن منطقی تجویز سطح ارتقاء

 باشد،می (DURو )دار مصرف لگویا و تجویز نحوه بر

 تمدیری با مرتبط هایکاستی شناسایی در روش این که چرا

 .(24) است رموث هاآن بهبود جهت اقدام و دارو مصرف

-یکبیوتآنتی مصرف میزان تعیین مطالعه این انجام از هدف

 یمک صورت به هاکارباپنم دسته از پنم ایمی و مروپنم های

تش ار نهاجا بعثت بیمارستان ویژه هایتمراقب هایبخش در

 .بود 1397 سال نخست ماه شش درجمهوری اسلامی ایران 

جهت  ATC/DDD المللی در این مطالعه از سیستم بین

 از استفادهها استفاده گردید. مصرف کارباپنم الگوی بررسی

سازمان جهانی  توسط که ATC/DDD المللی بین سیستم

 قایسهم جهت را امکان ینا است، شده توصیه بهداشت

 است آورده فراهم جهان سراسر در داروها مصرف الگوی

های بدست آمده از این مطالعه نشان داد که در یافته .(25)

-مراقبتبخش  5در مجموع  1397شش ماه ابتدایی سال 

 اسلامی جمهوری ارتش نهاجا بعثت بیمارستان ویژه های

مروپنم بر  تیکبیوآنتی به طور کلی میزان مصرف ایران

بوده که از این  DDD/100bed-day   ،319/25حسب 

 539/32با مصرف  های ویژه شماره دومراقبتمیان بخش 

بیشترین   DDD/100bed-dayواحد مروپنم بر حسب 

-مراقبتهای مصرف مروپنم را نسبت به سایر بخشمیزان 

-مراقبتسپس به ترتیب بخش های  ویژه داشته است.های 

های بخش مراقبت،  474/29 با میزانشماره یک های ویژه 

های ویژه بخش مراقبت، 857/28با  ویژه شماره چهار

های ویژه جراحی بخش مراقبتو  474/21با شماره سه 

واحد بر حسب  150/14با میزان مصرف  قلب باز

DDD/100bed-day آنتیهای بعدی مصرف در رده-

یوتیک دیگر یعنی بآنتیمصرف  .داشتندمروپنم قرار بیوتیک 

های های مراقبتبخشایمی پنم نیز طی این مدت تنها در 

و  92/5و  872/0به ترتیب با میزان ویژه شماره یک و چهار 
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واحد بر حسب  612/0همچنین با مقدار 

DDD/100bed-day   های های مراقبتبخشدر کل

علاوه بر این، نتایج بدست آمده از  گزارش شده است.ویژه 

خلاف میزان بالای بر حاضر مشخص کرد که مطالعه 

مقاومت آسینتوباکترهای موجود در کشت خلط بیماران 

 هاهای ویژه به کارباپنمهای مراقبتدر بخشبستری 

ت کلینیکی تجویز این درصد(، بیشترین عل 65)حدوداً 

 علت بیشترین بنابراین، بوده است. دارویی پنومونی دسته

 ویژه های مراقبت های بخش در یبستر بیماران در پنومونی

 .است بوده بائومانی آسینتوباکتر با عفونت( درصد 17/62)

-آنتیگزارش کردند که تب و همکاران اهدر همین راستا 

 و پیپراسیلینتازوباکتام، وانکومایسین،های بیوتیک

ضدمیکروبی به ترتیب به  ترین عواملپرمصرف فلوکونازول

 در DDD/100bed-dayبر حسب   27و  31، 37میزان 

ها دیگر آن سوی از. بودند های ویژه جراحیمراقبت بخش

 لووفلوکساسین و وانکومایسین مروپنم، مشاهده کردند که

 بخش در شدهمصرف ضدمیکروبی  عوامل ترینرایج

بر حسب  26و  35، 49به ترتیب به میزان های ویژه مراقبت

DDD/100bed-day ایج این علاوه بر این، نت .بودند

های ویژه، مراقبت بخش دو هر درمطالعه نشان داد که 

 آنتی به ای گسترده مقاومتآسینتوباکتر بائومانی باکتری 

 مطالعه مقایسه .(26) دادند نشان شده آزمایش های بیوتیک

بر  مروپنم مصرف میزان که داد نشان مطالعه ما با حاضر

های وبژه مراقبت بخش در DDD/100bed-dayحسب 

 آسینتوباکتر باکتری، علاوه بر این است، بوده مشابه تقریبا

های جدا شده از ترین باکتریترین و مقاوماز شایع بائومانی

 در رسد بازنگریمی نظر به های وبژه بود.مراقبت بخش

 ویژه هایمراقبت هایدر بخش عفونت کنترل هایپروتکل

های بیوتیکضروری از نکات مهم برای کنترل مصرف آنتی

میزان گزارش کردند که شارما و بارمن  باشد.میکارباپنمی 

ویژه برحسب  هایمراقبت در بخشها مصرف کارباپنم

DDD/100bed-day  مطالعه  با مشابه بود. 8/18برابر با

که  داد نشان نیز حاضر مطالعه از آمده بدست نتایج ما،

 بوده است آسینتوباکتر شده کشت میکروارگانیسم ترینشایع

 آسینتوباکتر و دارویی چند مقاومت ماهیت به توجه با .(27)

 آیندهایفر اجرای و ضرورت تکمیل هاآن سریع گسترش

 ضروری بسیار ویژه های مراقبتبخش در عفونت کنترل

 شگزار سعودی عربستان دردر یک مطالعه مشابه  .است

 و وانکومایسین تازوباکتام،/پیپراسیلین ها،کارباپنم کهشد 

 پنج در شدهمصرف هایضدمیکروبی ترینرایج کولیستین

 همکاران و آلومی. بودند بزرگسالان ویژه هایمراقبت بخش

 و پنمایمی سفتریاکسون، که ندداد گزارش این مطالعه در

 رد میکروبی ضد داروهای ترینپرمصرف وانکومایسین

 غرب شمال هایبیمارستان در ویژه هایمراقبت هایبخش

در مطالعه ای دیگر اربای و  .بودند سعودی عربستان

همکاران نشان دادند که کارباپنم ها از پرمصرف ترین آنتی 

بیمارستان در یک مراقبت های ویژه  هابیوتیک ها در بخش

در مطالعه ای در کشور ایران،  .(28) کشور ترکیه هستنددر 

 آنتی مصرف مقایسه و گیری اندازه به غفاری و همکاران

 شهر مختلف بیمارستان پنج در در بیماران بستری بیوتیک

ای نم در بیمارستان همیزان مصرف مروپتبریز پرداختند. 

امام رضا)ع(، شهدا، شهیدمدنی، سینا و شهریار بر حسب 

DDD/100bed-day  29/1، 07/6به ترتیب برابر با ،

و میزان مصرف ایمی پنم برابر با  97/4و  28/1، 12/3

بود، که به طور کلی نشان  91/0و  98/4، 6/1، 17/1، 83/3

ان شهرتبریز داد که میزان مصرف مروپنم در پنج بیمارست

. (29) پایین تر از میزان مصرف در مطالعه ی ما بوده است

 در جمعیت به دلیل تفاوت تواندمیاحتمالا  تفاوت این
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 به آسان دسترسی عدم مطالعه ما باشد.فوق با  مطالعه مورد

بیمار  هر برای دارو مصرف میزان ازجمله تروسیع اطلاعات

 مصرف اندیکاسیون وجود با که بیمارانی شناسایی و عدم

 هاییبود از جمله محدودیت نشده تجویز هاآن برای دارو

 .بودند موجود در این مطالعه

 نتیجه گیری

ی هاسمارگانیبالای  فراوانی مطالعه ایننتایج بدست آمده از 

 هایبخش در را بائومانی آسینتوباکترعفونی از جمله 

بیمارستان بعثت نهاجا ارتش جمهوری  ویژه هایمراقبت

 . علاوه بر این در این مطالعهداد نشان اسلامی ایران

 و عوامل بود بالا هابیوتیکآنتی مصرف مشخص شد که

 در ایمی پنم و مروپنم مانند وسیع الظیف میکروبی ضد

 می مصرف بسیار پزشکی ویژه هایمراقبت هایبخش

-آنتی نظارت سیاست به بندیپای به نیاز امر این. شدند

 جستهبر ار هابیوتیکآنتی از مناسب استفاده برای یبیوتیک

 این دارویی مقاومت چند ماهیت به توجه با .کند می

 و عفونت فرایندهای کنترل در بازنگری هاممیکروارگانیس

-یآنتگوی مصرف و به اندازه و رعایت ال استاندارد تجویز

-می ضروری بسیار ویژه هایهای مراقبتبخش در یبیوتیک

 باشد.

 سپاسگزاری

 بدینوسیله از حمایتهای مادی و معنوی مسئولین مراقبت

 .متشکر را داری ییهوا یرویبعثت ن مارستانیب ژهیو های
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