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پیشگفتار مؤسسه

مصـرف بـالای دارو و هزینه هـای مرتبـط بـا آن یکـی از 
چالش های اساسـی حوزه سالمت 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.
مسئله نگران کننــده در این زمینه مصرف خودسرانه و بدون نسخه 
داروهای ‌آنتی‌بیوتیک است که استفاده بی رویه این داروها، مقاومت 
دارویی و اثرات زیانبار برای بیمار به همراه دارد و همچنین هزینه های 
بنابراین   بیمه ها تحمیل می کند.  نظام سلامت بخصوص  به  بالایی 
نظارت و کنترل مصرف داروها برای سازمــان های بیمه گر بخصوص 
سازمان تأمین اجتماعی که خود هم به طور مستقیــم ارائه خدمت 
می دهد و تمام هزینه این داروها را در بخش درمان مستقیم تقبل 
می کند و هم به شکل غیرمستقیم از ارائه دهنـدگان دیگر خدمات 
سلامت خریــد خدمت می کنــد و بخش عمده هزینـه این داروها 
را پوشش می دهد امری ضروری و اجتناب ناپذیـر است. نظارت بر 
داروهای آنتی بیوتیک در جهت منطـقی کردن مصـرف داروهــا و 
کاهش هزینه ها نیازمنــد سیاست ها، ابزار و اهرم های کنترلی می باشد 
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و لازمه اتخاذ و به کارگیری اهرم های کنترلی مناسب، انجام تحقیقات پی

و مطالعات علمی جهت شناســایی مشکلات و درجه  اهمیـت آنها و 
پی بردن به علل های به وجود آورنده مسئلــه می باشد. به همین دلیل 
موسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی، بخشی از پژوهش های مرتبط 
خود را در قالب این کتاب گردآوردی کرده است که تقدیم علاقه مندان 
می گردد. این مجموعه شامل 5 گزارش علمی در قالب 5 مقاله است. 
در مقاله اول به بازار دارویی آنتی بیوتیک در کشور و سازمــان تأمین 
اجتماعی پرداخته شده و سهم هزینه داروهای آنتی بیوتیک از کل 
هزینه های دارویی و پرهزینه ترین داروهای آنتی بیوتیـک برای کشور 
به صورت کلی و برای سازمان تأمین اجتماعی به صورت اختصاصی 
مشخص شده است. در مقاله دوم وضعیت تجویز آنتی بیوتیک در دنیا 
و تجارب کشورهای دیگر در زمینه راهکارهای کنترلی و تجویز منطقی 
داروهای آنتی بیوتیک با استفاده از نتایج مقالات علمی در این زمینه 
مورد بحث قرار گرفته است. در سه مقاله پایانی به صورت میدانی 
وضعیت تجویز داروهای آنتی بیوتیـک پروفیلاکسی برای ســه عمل 
شایع )سزارین، هرنی، کاتاراکت( مورد بررسی قرار گرفتــه است و در 
مقایسه با دستورالعمل های بالینی و استانداردهای علمی مرتبط، میزان 
انحراف از استاندارد مصرف این نوع دارو ها مشخص گردیده است. 
امیدوارم که نتایج این مطالعات بتواند اطلاعات مناسبی را برای مدیران 
و سیاست گذاران نظام سلامت به منظور اتخاذ و به کارگیری تصمیمات 
و راهکارهای کنترلی مناسب جهت مدیریت علمی و منطقی دارو و 
پیشگیری از مصرف غیرضروری و متعاقباً مدیریت هزینــه در حوزه 

سلامت به همراه داشته است.  

شـایان ذکر اسـت که دیدگاه‌هـای ارائه‌شـده در این گـزارش لزوماً 
بیانگـر نظـرات مؤسسـه عالـی پژوهش تأمیـن اجتماعی نیسـت و 
مؤسسـه در خصوص آثار ناشـی از کاربسـت پیشـنهادات و مطالب 

درج شـده در آن، هیچگونه مسـئولیتی ندارد.

دکتر شهرام غفاری )رئیس مؤسسه( تابستان 1396
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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 سالمت 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 سالمت می باشـد. 

اهتمـام همـکاران متخصـص عفونی و مسـؤلین محترم در سـازمان 
تأمیـن اجتماعـی جهت اصلاح الگـوی مصـرف آنتی بیوتیک ها قابل 
سـتایش اسـت. امید اسـت که با تـوکل به خـدا و همکاری اسـاتید 
گرامـی دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران در تهیـه دسـتورالعمل های 

تجویـز منطقـی آنتی‌بیوتیک ها موفق باشـیم.

دکتر مینو محرز 
دبیر انجمن علمی عفونی 
 و استاد تمام دانشگاه علوم پزشکی تهران

مقدمۀ   علمی

نگاهی به مصرف ‌آنتی‌بیوتیک در کشور
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  1. دسـت‌آوردهای 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. ارزش بـازار دارویـی ایران در سـال 1394 حـدود 138 هزار 
میلیـارد ریال بوده اسـت که حدود 66 درصـد آن مربوط به تولیدات 

داخلی و مابقی واردات از سـایر کشـورها بوده است.

 1-2. در بیـن سـال های 91 الـی 94، ارزش بـازار دارو سـالانه به 
طور متوسـط 35 درصد رشـد داشـته است.

 1-3. پرفروش تریـن دارو از نظـر ارزش بـازار در کشـور، داروی 
آموکسی سـیلین 500  میلی گرم و پرفروش تریـن دارو از نظر عددی، 

آ.اس.آ 80 میلی گـرم می باشـد.

 1-4. ارزش بازار داروهای آنتی بیوتیک در کشـور در سـال 1394، 
حـدود 18 هزار میلیارد ریال می باشـد کـه 13 درصـد از ارزش بازار 

دارویـی کشـور را به خود اختصـاص می دهد.

 1-5. ارزش بـازار داروهـای آنتی بیوتیـک در نیمه دوم سـال 94، 
نسـبت به نیمه اول سـال بیش از 40 درصد افزایش داشـته اسـت.

 1-6. پرفروش ترین داروهای آنتی بیوتیک  در کشـور از نظر ارزش 
بـازار آموکسی سـیلین 500 میلی گـرم و سفکسـیم 400 میلی گـرم 

خلاصۀ  نتایج  مطالعات

نگاهی به مصرف ‌آنتی‌بیوتیک در کشور
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می باشـد کـه ایـن دو دارو سـهم 18 درصـد از ارزش بـازار داروهای 
آنتی بیوتیک را شـامل می شـوند.

 1-7. بازپرداختی سـازمان تأمین اجتماعی در سـال 93 در بخش 
سـرپایی درمان غیرمسـتقیم برای هزینه هـای دارو حـدود 17 هزار 
میلیـارد ریـال، بـوده اسـت کـه سـهم 12 درصـدی آن معـادل دو 
هـزار میلیـارد ریال مربوط بـه داروهای آنتی بیوتیک بوده اسـت که 
این سـهم هزینـه داروهای آنتی بیوتیـک به هزینه هـای کل دارو در 

سـازمان تأمین اجتماعی مشـابه نسـبت کشـوری می باشد.  

 1-8. در سـالهای 92 الـی 94، بیسـت درصـد هزینـه داروهـای 
آنتی بیوتیک در بخش سـرپایی درمان غیرمستقیم سـازمان، مربوط 
بـه اسـتان تهـران بوده اسـت. در دو اسـتان فـارس و مازنـدران که 
اسـتان های پایلـوت اجـرای طرح پزشـک خانواده هسـتند سـازمان 
بیشـترین سـهم هزینه هـای دارویـی آنتی بیوتیـک را تقبـل کـرده 
اسـت. همچنین میانگیـن هزینه داروهـای آنتی بیوتیک بـه ازای هر 

نسـخه در ایـن دو اسـتان بالاترین مقدار اسـت. 

1-9. داروهـای سفکسـیم 400 میلی گـرم و آموکسـی کلاو 625 
میلی گـرم، بیشـترین سـهم هزینـه را در بین داروهـای آنتی بیوتیک 
در بخش سـرپایی درمان غیرمستقیم سـازمان داشته اند. البته شکل 
و دوزهـای دیگـر از همیـن دو دارو در بیـن 30 داروی اول پرهزینـه 
آنتی بیوتیـک وجـود دارنـد. 30 داروی اول پرهزینـه در سـال 94، 
91 درصـد هزینه هـای دارویـی را به خـود اختصـاص می دهند که 
40 درصـد آن، مربـوط بـه شـکل ها و دوزهـای مختلـف دو داروی 

سفکسـیم و آموکسـی کلاو می باشد.

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

 2-1. تجویزهـای غیرمنطقـی آنتی بیوتیک هـا منجـر بـهك اهش 
كیفیـت دارو درمانـی، مواجهـه غیرضـروری بیمـاران بـا داروهـا و 

ت
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لاص
خ
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افزایـش خطـر عـوارض جانبـی داروهـا، بـه خطـر افتـادن ایمنـی 
بیمـاران، تشـدید یـا طولانی شـدن ناخوشـی، تحمیل بـار اقتصادی 
اضافـی و اتالف منابـع، افزایـش هزینـه درمـان و ظهـور مقاومت 

دارویـی می‌شـود. 

2-2. بـا وجـود شـناختی کـه از خطرات مصـرف بیـش از حد و 
نابجـای آنتی بیوتی كهـا وجود دارد و پزشـکان نیز به ایـن امر واقف 
هسـتند طی سـال های اخیر میـزان تجویـز آنتی بیوتیک ها همچنان 

بـالا اسـت و حتـی روند رو به افزایش داشـته اسـت.

2-3. در تعـدادی از بیمارسـتان‌های آمریـکا و اروپـا مصـرف 
آنتی بیوتیک هـا به عنـوان دومیـن داروی تجویزی درمانـی گزارش 
شـده است. در کشـورهای درحال توسعه آنتی بیوتیک ها بزرگ‌ترین 

گـروه دارویی هسـتند کـه بیماران بـرای آن هزینـه می‌کنند.

2-4. بـا توجه به بررسـی‌های صورت گرفته، مصرف آنتی بیوتیک ها 
در ایـران بیش تر از حد معمول می‌باشـد.

2-5. براساس مطالعات انجام گرفته، پرتجویزترین آنتی‌بیوتیک‌ها در 
ایران شامل پنی‌سیلین‌ها  )پنی‌سیلین، کو-آموکسی کلاو و آموکسی سیلین( 
)40 درصد(، سفالوسپورین‌ها )سفکسیم، سفالکسین و سفتریاکسون( 
)24.5 درصد( و ماکرولیدها )مخصوصاً آزیترومایسین( )15.3 درصد( 

بودند.

2-6. علی رغـم توصیه‌ هـای زیـاد به عدم سـودمندی اسـتفاده از 
آنتی‌بیوتیک ها در "سـرماخوردگی معمولی" اسـتفاده از آنها به همین 

منظور در کشـور ایران مرسـوم است. 

2-7. بـا توجـه بـه هزینـه‌ی بـالای داروهـای آنتی‌بیوتیـک و بـار 
تحمیلـی زیـاد ناشـی از تجویـز غیرمنطقـی این نـوع داروها بـه نظام 
سالمت، تدویـن و اجرای راهکارهای کنترلـی و تدوین قوانین تعریف 
شـده‌ی مشـخص بر تجویز و توزیع دارو و اسـتفاده از آنتی‌بیوتیک‌ها 

امـری ضروری اسـت.
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 2-8. تجـارب نشـان می دهـد کـه راهکارهایـی نظیـر کمیتـۀ 
آنتی‌بیوتیـک، راهنماهای تجویز و  اسـتفاده از آنتی‌بیوتیک و نحوه‌ی 
اجرای راهنماها، اسـتفاده از برگه سـفارش آنتی‌بیوتیک‌ها، سیاسـت 
دسـتورات خود به خود متوقف شـونده، جایگزینی درمـان، آموزش 
بیمـاران و افزایـش سـطح آگاهی جامعـه )از طریق رسـانه‌ها(، ثبت 
الکترونیـک سالمت، سیسـتم های محدودکننـده‌ی آنتی بیوتیـک و 
اسـتفاده از سیسـتم گزارش‌دهـی حساسـیت ضدمیکروبـی انتخابی 
بـرای منطقـی کـردن مصـرف آنتی‌بیوتیـک در مدیریـت مصرف 

داروهـای ضدمیکروبـی مؤثـر بوده‌اند.

   3. دست‌آوردهای 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. زنان سزارین شده تحت این مطالعه دارای میانگین سنی 30 
 )BMI( سال، میانگین وزنی 77.5 کیلوگرم و میانگین شاخص توده بدن

30 بوده اند.
3-2. به همه بیماران سزارین شده )100 درصد(، حداقل یکی از 
داروهای ‌آنتی‌بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده است. به بیشتر از 95 
درصد بیماران همزمان در دو یا سه مرحله قبل، حین و بعد از عمل 
جراحی، دارو تجویز شده است. نکته قابل توجه این می باشد که تنها 
یک بیمار فقط در مرحله قبل از عمل جراحی، دارو دریافت کرده 
است. در صورتی که شواهد علمی براین مطلب تاکید دارند که داروی 
‌آنتی‌بیوتیک پروفیلاکسی باید قبل از سزارین و در طی 60 دقیقه قبل 

از شروع عمل جراحی سزارین تجویز شود.

3-3. بیشترین داروی تجویز شده به بیماران سزارین شده بدون 
هیچ گونه عارضه عفونی قبلی، سفازولین می باشد به طوریکه بالای 
98 درصد بیماران آن را دریافت کرده اند. داروی دیگر بیشتر مورد 
استفاده شده جنتامایسین می باشد که به 54 درصد بیماران تجویز شده 
است. سایر داروهای تزریق شده دیگر شامل آمپی سیلین، وانکومایسین، 
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کلیندامایسین، مترونیدازول و سفتری اکسون می باشد که در موارد 
محدود استفاده شده اند.   

3-4. به هر بیمار سزارین شده به طور میانگین 7.7 ویال داروی 
سفازولین 1  گرمی، 2 ویال جنتامایسین 80 میلی گرمی تجویز شده 
است که در اکثر موارد بعد از اتمام جراحی بوده است. میانگین ویال 
تجویز شده بقیه داروها کمتر از یک عدد بوده است. با توجه به نظر 
متخصصین مشارکت کننده در این پژوهش، میزان استاندارد تجویز 
داروی آنتی بیوتیک پروفیلاکسی برای بیماران این مطالعه به طور 

میانگین، 1.01 گرم داروی سفازولین بوده است.

3-5. در بین مراکز درمانی، تفاوت زیادی از لحاظ میزان تجویز 
داروی آنتی بیوتیک پروفیلاکسی به بیماران سزارین شده وجود دارد. 
به طوریکه میانگین گرم داروی سفازولین تجویز شده به بیماران بین 
مراکز درمانی از 5 الی 13 گرم متفاوت است. از طرف دیگر از لحاظ 

نوع داروی تجویزی هم بین مراکز تفاوت وجود دارد.

الکتیو  بیماران سزارین شده )81 درصد( به صورت  3-6. بیشتر 
به صورت  بیماران  این  درصد  پذیرش 19  و  بودند  شده   پذیرش 
اورژانسی بوده است. میانگین تعداد ویال تجویز شده داروهای سفازولین، 
مترونیدازول، جنتامایسین و سفتری اکسون برای بیماران اورژانسی به 

طور نسبی بیشتر از بیماران سزارین شده الکتیو می باشد. 

3-7. بعد از بررسی اطلاعات دموگرافیک و بیماری 404 زن سزارین شده 
این مطالعه، توسط متخصصین مجرب و آشنا با دستورالعمل های علمی 
موجود، انتظار می رفت به بیماران این مطالعه به طور میانگین فقط یک 
گرم داروی سفازولین و آن هم در فاصله زمانی حداکثر، 60 دقیقه قبل 
از عمل سزارین تجویز می شد. فقط یک بیمار حساسیت به داروی 
پنی سیلین، داشته است که آن بیمار هم بایستی یک ویال جنتامایسین 
80 میلی گرم به علاوه سه ویال کلیندامایسین 300 میلی گرم دریافت می 
کرد. آنچه در این مطالعه میدانی مشاهده می شود تنها یک مورد از 404 
بیمار، فقط در دوره قبل از عمل جراحی دارو دریافت کرده است به بیشتر 
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بیماران )95 درصد( همزمان در دو یا سه مرحله قبل، حین و بعد از عمل 
دارو تجویز شده است. با فرض قبول دستورالعمل علمی در این زمینه، که 
باید داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی تجویز شود 
تجویز داروهای آنتی بیوتیک به بیشتر از 99 درصد بیماران این مطالعه از 
لحاظ زمانی به شکل غیرعلمی صورت گرفته است. مورد مغایرت دیگر 
با توجه به نظر متخصص و دستورالعمل های علمی، میزان دوز اضافی 
تزریقی به بیماران می باشد؛ به طوریکه به هر بیمار به طور میانگین 7.7 
گرم داروی سفازولین تجویز شده است علاوه براین، داروهای دیگر از 
جمله جنتامایسین )برای هر بیمار 2 ویال 80 میلی گرمی( هم استفاده شده 
است. این بررسی نشان داد که بعد از عمل جراحی سزارین در اکثریت 
بیماران جراحی شده، تجویز آنتی بیوتیک به بیمار قطع نگردیده و دستور 
ادامه آنتی بیوتیک بدون توجیه علمی صورت می گیرد. در مجموع نحوه 
تجویز دارو از لحاظ انتخاب صحیح نوع دارو، دوز مناسب و زمان تجویز، 
به همه بیماران این مطالعه غیرعلمی و بدون توجیه منطقی صورت گرفته 

است که باید در این زمینه اقدامات جدی صورت گیرد.

3-8. بار مالی اضافی ناشی از تجویز نابجای داروهای آنتی بیوتیک 
پروفیلاکسی به زنان سزارین شده در مراکز درمانی ملکی سازمان 
تأمین اجتماعی برای یک سال ) سال 94( حدود 1.5 میلیارد تومان 

برآورد می شود. 

    4.دست‌آوردهای 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. بیمارانی که عمل جراحی هرنی اینگوینال را انجام داده اند و 
در این مطالعه شرکت کرده اند دارای میانگین سنی 51 سال و میانگین 

وزنی 77 کیلوگرم بوده اند.

4-2. به 95 درصد بیمارانی که عمل جراحی هرنی اینگوینال انجام 
داده اند حداقل یکی از داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده 
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است. اکثریت بیماران )91 درصد( بعد از عمل جراحی این داروها را 
دریافت کرده اند. در صورتی که شواهد علمی براین مطلب تاکید دارند 
که داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی باید قبل از عمل جراحی هرنی 

تجویز شود.

4-3. بیشترین داروی تجویزشده، سفازولین می باشد که 92 درصد 
بیماران این دارو را دریافت کرده اند و زمان تجویز آن هم بیشتر بعد 
از عمل جراحی بوده است. دو داروی تزریق شده دیگر جنتامایسین و 

سفتری اکسون می باشد که در موارد محدود استفاده شده اند.

4-4. به هر بیمار جراحی شده هرنی اینگوینال به طور میانگین 
3.5 ویال داروی سفازولین 1   گرمی تجویز شده است، با توجه به نظر 
متخصص مشارکت کننده در این پژوهش، میزان استاندارد تجویز 
داروی آنتی بیوتیک پروفیلاکسی برای بیماران این مطالعه به طور 

میانگین، 1.2 گرم داروی سفازولین بوده است.

4-5. در بین مراکز درمانی، از لحاظ نوع داروی تجویـزی تفاوت 
وجود دارد. در برخی مراکز سفازولین، جنتامایسین و سفتری اکسون 
برای بیماران تجویز شده است در حالی که در بیشتر مراکز فقط داروی 
سفازولین استفاده شده است. از لحاط میانگین داروی تجویز شده به 
بیماران هم بین مراکز تفاوت وجود دارد، به طوریکه میانگین گرم داروی 

سفازولین بین مراکز درمانی از 1 الی 5 گرم متغیر است.

4-6. 42 درصد اعمال جراحی هرنی اینگوینال بیماران با مش گذاری 
بوده است که به طور میانگین به این بیماران 3.4 گرم داروی سفازولین 
تجویز شده است. 55 درصد اعمال جراحی هم بدون مش گذاری 
صورت گرفته است که به طور میانگین به این بیماران 3.6 گرم داروی 
سفازولین تجویز شده است، برای دو داروی دیگر هم  تفاوت جزئی در 

میزان تجویز بین این دو گروه دیده می شود.

4-7. بعد از بررسی اطلاعات دموگرافیک و بیماری 258 بیمار با 
با  آشنا  و  مجرب  متخصص  توسط  اینگوینال،  هرنی  جراحی  عمل 
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دستورالعمل های علمی موجود، انتظار می رفت به بیماران این مطالعه به 
طور میانگین 1.2 گرم داروی سفازولین و قبل از عمل جراحی تجویز 
می شد ولی آنچه در این مطالعه میدانی مشاهده می شود به هر بیمار به 
طور میانگین 2.3 گرم مازاد بر استاندارد مذکور تجویز شده است. علاوه 
بر سفازولین دو داروی جنتامایسین و کلیندامایسین هم برای تجویز به 
بیماران استفاده شده است. براساس دستورالعمل دارویی به بیماران باید 
بعد از عمل جراحی دارو تجویز نشود، ولی به بیشتر  بیماران بعد از عمل 
جراحی دارو تجویز شده است. در مجموع بعد از بررسی پرسش نامه 
تکمیل شده تک تک افراد این مطالعه از لحاظ نوع، دوز و زمان تجویز 
شده داروهای آنتی بیوتیک و مقایسه آن با استاندارد مشخص گردید که 
فقط به 9 درصد از بیماران، تجویز علمی و مطابق با استاندارد صورت 

گرفته است. 

  5.دست‌آوردهای مطالعه بررسی وضعیت تجویز ‌آنتی‌بیوتیک 
پروفیلاکسی در عمل جراحی کاتاراکت در مراکز درمانی سازمان 

تأمین اجتماعی استان تهران در سال 95

5-1. بیماران مورد بررسی در این مطالعه که عمل جراحی کاتاراکت 
انجام داده اند دارای میانگین سنی 63.3 سال با حداقل سنی 2 و 

حداکثر 93 سال می باشند.

5-2. در حین عمل کاتاراکت برای 97.6 درصد بیماران شستشو 
با محلول بتادین صورت گرفته است. براساس گایدلاین طراحی شده 
توسط آکادمی چشم پزشکان آمریکا در اتاق جراحی، استریلیزاسیون 
فورنیکس مهم است. محلول 5% بتادین )نه اسکراب نه صابـون( در 
فورنیکس کنژنکتیوال قبل از جراحی بکار می رود که به جهت کاهش 

کلنی باکتریال سطح چشم، خطر اندوفتالمیت را کم خواهد کرد.

5-3. به بیمارانی که عمل جراحی کاتاراکت انجام داده اند به صورت 
کلی چهار نوع داروی آنتی بیوتیک پروفیلاکسی شامل سفالوسپورین، 

امینوگلیکوزید، کلرامفنیکل و سیپروفلوکساسین تجویز شده است.
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5-4. بـه 96.5 درصـد بیمارانی که عمل جراحـی کاتاراکت انجام 
داده انـد حداقـل یکـی از داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی تجویز 

شـده است. 

5-5. فراوانـی تجویـز داروی کلرامفنیـکل بـه بیمـاران بیشـتر از 
داروهـای دیگـر بوده اسـت بـه طوریکه بـه 88 درصد بیمـاران این 

دارو تجویز شـده اسـت.

5-6. مطابـق دسـتورالعمل بـرای بیمارانی که جراحـی کاتاراکت 
انجـام می  دهنـد بایـد بعد از عمـل جراحـی، داروهـای آنتی بیوتیک 
پروفیلاکسـی تجویـز شـود. در ایـن مطالعه بـه 47 درصـد بیماران 
فقـط بعـد از عمل، دارو تجویز شـده اسـت که نکته قابـل توجه این 
می باشـد بـه 51 درصد بیماران همزمـان در دو یا سـه مرحله قبل، 

حیـن و بعـد از عمل دارو تجویز شـده اسـت.

5-7. براساس توصیه آکادمی چشم پزشکی آمریکا1  آنتی بیوتیک 
پروفیلاکسی برای پیشگیری از اندوفتالمیت که یکی از بدترین عوارض 
از جراحی چشم تجویز  جراحی کاتاراکت است داده می شود. بعد 
آنتی بیوتیک بطور روتین به صورت موضعی توصیه می شود و میزان 
اندوفتالمیت را کم خواهد کرد. با این فرض، تجویز داروهای آنتی بیوتیک 
پروفیلاکسی به بیمارانی که عمل جراحی کاتاراکت انجام داده اند به 42 
درصد بیماران این مطالعه به شکل صحیح و مناسب صورت گرفته است 

و به 58 درصد بیماران تجویز اضافی صورت گرفته است. 

5-8. میـزان تجویـز صحیـح داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی 
بـه بیمارانی کـه عمل جراحـی کاتاراکت انجـام داده اند بیـن مراکز 
درمانـی متفـاوت اسـت. به طوری کـه تجویـز ایـن داروهـا در یـک 
مرکـز درمانـی 30 درصد و در مرکز دیگـر 90 درصد موارد، مطابق 

با دسـتورالعمل بوده اسـت.  

1.American Academy of ophthalmology
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بخش اول: 

بررسـی وضعیـت مصرف و ارزش بـازار داروهـای ‌آنتی‌بیوتیک 

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 چالش‌های 
تبدیل شده است. در  ایران  از جمله  بیشتر کشورها  اساسی حوزه سلامت 
کشورهای درحال توسعه آنتی بیوتیک ها بزرگ‌ترین 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.
ما در این گزارش در مرحله اول به صورت کلی بازار دارویی کشور و سهم داروهای  
آنتی بیوتیک از این بازار را مورد تحلیل قرار داده ایم. اندازه بازار دارویی ایران در 
سال 1394 حدود 138 هزار میلیارد ریال می باشد که سهم 13 درصدی آن معادل 
18 هزار میلیارد آن مربوط به داروهای آنتی بیوتیک می باشد. بیشترین ارزش ریالی 
داروی آنتی بیوتیک مصرفی در کشور، آموکسی سیلین 500 میلی گرم و سفکسیم 
400 میلی گرم می باشد. در مرحله بعد وضعیت هزینه های داروی آنتی بیوتیک 
را در بخش سرپایی درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال 92 الی 
94 به تفکیک استان مشخص کرده ایم تا نمای کلی از وضعیت مصرف داروهای 
آنتی بیوتیک و هزینه های آن فراهم گردد. در این گزارش همچنین برای کمک به 

عبدالواحد خدامرادی/ کارشناس ارشد اقتصاد سلامت
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سیاست گذاران در راستای انتخاب راهکارها و به کارگیری سیاست های کنترل هزینه، 
لیست 30 داروی پرهزینه آنتی بیوتیک را برای هرسال مشخص کرده ایم. تحلیل 
هزینه های دارویی سازمان تأمین اجتماعی نشان می دهد هزینه داروی آنتی بیوتیک 
سهم 12 درصد هزینه های دارویی در بخش سرپایی درمان غیرمستقیم را دارد. در 
این گزارش مشخص شده است که تعداد نسخه های حاوی داروی آنتی بیوتیک در دو 
سال اخیر )93 و 94( تغییر نامحسوس داشته است ولی هزینه های سازمان در درمان 
غیرمستقیم برای این داروها در هر دو سال نسبت به سال قبل خود به طور میانگین 
حدود 17درصد افزایش داشته است. در هر سه سال داروی سفکسیم 400 میلی گرم، 
پرهزینه ترین داروی آنتی بیوتیک برای سازمان بوده است. البته در بین 30 تا داروی 
پرهزینه، سه شکل دیگر سفکسیم وجود دارد که در مجموع بیشتر از یک چهارم 
هزینه های داروی آنتی بیوتیک در بخش سرپایی درمان غیرمستقیم مربوط به این 
دارو می باشد. در بین استانها هم بیشترین هزینه داروی آنتی بیوتیک مربوط به استان 
تهران ) 20 درصد هزینه کشور( می باشد. سازمان در دو استان فارس و مازندران که 
در این دو استان پزشک خانواده اجرا شده است سهم بالاتری از هزینه های داروی 
‌آنتی‌بیوتیک را تقبل می کند. همچنین بالاترین میانگین هزینه پرداختی سازمان برای 
هرنسخه حاوی آنتی بیوتیک، مربوط به این دو استان می باشد که دلایل آن نیاز به 

اطلاعات بیشتر و مطالعه عمیق تر می باشد. 

  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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روند ارزش بازار و سهم بازار شرکت های ایرانی و وارداتی در جدول و نمودار شماره 
1-1 نشان داده شده است. 

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(

در دو جدول صفحه بعد، پرفروش ترین داروها از نظر ارزش بازار و پرمصرف ترین 
داروها از نظر عددی مشخص شده است که داروی آموکسی سیلین 500 میلی گرم 
بیشترین ارزش بازار و آ . اس. آ )ASA(، 80 میلی گرم بیشترین مصرف در بازار را 

داشته است.
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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. 

هزینه ‌آنتی‌بیوتیک‌ها در نیم سال دوم نسبت به نیم سال اول بیشتر از 40 درصد 
افزایش یافته است. پرفروش ترین داروهــای آنتی بیوتیـک از نظر ارزش بازار 
آموکسی سیلین 500 میلی گرم و سفکسیم 400 میلی گرم می باشد که در بین 10 

داروی پرارزش بازار در بین تمام داروها )جدول شماره 1-2( هم قرار دارند. 

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 
‌آنتی‌بیوتیک)میلیون 

ریال(

سهم ارزش بازار 
داروهای ‌آنتی‌بیوتیک

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

سـهم هزینـه داروهـای ‌آنتی‌بیوتیک از کل هزینه‌هـای 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. 

استان های خوزستان و اصفهان بعد از تهران بیشترین هزینه دارویی آنتی بیوتیک 
را در این سال داشته اند. سازمان در اکثریت استان ها به جز فارس و مازندران، 
70 الی 75 درصد از کل هزینه دارو را پرداخت کرده است در استان های شیراز 
و مازندران درصد پرداختی سازمان از هزینه های داروی آنتی بیوتیک، به ترتیب 
معادل 85 و 78 درصد بوده است. همچنین میانگین سهم سازمان برای هر نسخه 

در این دو استان بیشترین مقدار است.

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

تعداد نسخه استان
حاوی داروی 
‌آنتی‌بیوتیک

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 
‌آنتی‌بیوتیک

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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در جدول شماره )1-7(، لیست 30 داروی آنتی بیوتیک که بیشترین سهم هزینه دارویی 
را در بین داروهای آنتی بیوتیک در سال 92 را داشته اند به ترتیب سهم بیشتر مشخص 
شده است که این 30 دارو سهم 91 درصد هزینه های داروی آنتی بیوتیک در بخش 
سرپایی درمان غیرمستقیم را شامل می شوند. داروی سفکسیم 400 میلی گرم بیشترین 
سهم هزینه را در بین این گروه دارویی دارد که 18 درصد هزینه سازمان برای داروهای 
آنتی بیوتیک مخصوص به این دارو است. البته سه شکل دیگر این دارو با دوزهای 

متفاوت ) شماره 6، 7، 20( در بین این 30 تا داروی اول پرهزینه قرار دارند.

به
نام دارورت

مبلغ پرداختی 
سازمان )ریال(

درصد هزینه 
دارو از کل 

هزینه
 ‌آنتی‌بیوتیک

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
 ‌آنتی‌بیوتیک

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.

در اسـتان های شـیراز و مازندران سازمان بیشـترین درصد پرداختی از هزینه های 
داروی آنتی بیوتیـک را پرداخـت کـرده اسـت. همچنیـن میانگین سـهم پرداختی 
سـازمان بـرای هرنسـخه در ایـن دو اسـتان بیشـترین مقدار اسـت؛ بـه طوریکه 
میانگین سـهم پرداختی سـازمان در کل کشـور به ازای هرنسـخه 36 هزار ریال 
می باشـد ایـن میـزان مبلـغ برای اسـتان فـارس حـدود 45 هـزار ریال و اسـتان 

مازنـدران 41 هـزار ریال می باشـد. 

تعداد نسخه و هزینه داروهای آنتی بیوتیک در بخش سرپایی 

درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال 93

تعداد نسخه استان
حاوی داروی 
‌آنتی‌بیوتیک

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 
‌آنتی‌بیوتیک

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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در جـدول شـماره )1-9(، لیسـت 30 داروی آنتی بیوتیـک اول پرهزینـه، همـراه بـا 
مبلـغ پرداختـی سـازمان مشـخص شـده اسـت. ایـن 30 دارو در بیـن 187 داروی 
آنتی بیوتیـک مصرفـی موجـود در سـال 93، سـهم 92 درصدی هزینه ها را شـامل 
می شـوند. شـبیه سـال قبل داروی سفکسـیم 400 میلی گرم بیشـترین سهم هزینه 

)18 درصـد( را در بیـن این گـروه دارویـی دارد. 

به
نام دارورت

مبلغ پرداختی 
سازمان )ریال(

درصد هزینه 
دارو از کل 

هزینه
 ‌آنتی‌بیوتیک

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
 ‌آنتی‌بیوتیک

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

32



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،  استان های 
آنتی بیوتیک را در این سال داشته اند. سازمان در اکثریت استان ها به جز فارس و 
مازندران، 70 الی 75 درصد از کل هزینه دارو را پرداخت کرده است. در استان های 
شیراز و مازندران درصد پرداختی سازمان از هزینه های داروی آنتی بیوتیک، به 

ترتیب معادل 86 و 79 درصد بوده است. 

تعداد نسخه و هزینه داروهای آنتی بیوتیک در بخش سرپایی 

درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال 94

تعداد نسخه استان
حاوی داروی 
‌آنتی‌بیوتیک

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 
‌آنتی‌بیوتیک

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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در جـدول ذیـل لیسـت 30 داروی آنتی بیوتیـک اول پرهزینـه، همـراه بـا مبلـغ 
پرداختـی سـازمان مشـخص شـده اسـت. ایـن 30 دارو در بیـن 188 داروی 
آنتی بیوتیـک مصرفی موجود در سـال 94، سـهم 91 درصدی هزینه ها را شـامل 
می شـوند. شبیه 2 سـال قبل تر داروهای سفکسـیم 400 میلی گرم و آموکسی کلاو 
625 میلی گـرم، بیشـترین سـهم هزینـه را در بیـن ایـن گـروه دارویی داشـته اند. 
داروی آموکسی سـیلین 500 میلی گـرم کـه در سـال 92 رتبـه 5 را در بیـن 30 
داروی آنتی بیوتیک پرهزینه داشـته اسـت در سـال 93 به رتبه 4 و در سـال 94 

بـه رتبـه 3 پرهزینه ترین دارو رسـیده اسـت.

به
نام دارورت

مبلغ پرداختی 
سازمان )ریال(

درصد هزینه 
دارو از کل 

هزینه
 ‌آنتی‌بیوتیک

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
 ‌آنتی‌بیوتیک

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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روند تغییر تعداد نسخه و هزینه های داروی آنتی بیوتیک در 3 سال اخیر در جدول 
شماره 1-12 مشخص شده است. همچنان که مشاهده می شود تعداد نسخه های 
حاوی داروی آنتی بیوتیک در سال 93 نسبت به سال 92 کاهش پیدا کرده است 
ولی هزینه های سازمان برای این داروها در این یک سال بیشتر از 17 درصد رشد 
داشته است. در سال 94 تعداد نسخه رشد 2 درصدی داشته است ولی افزایش 

بازپرداختی سازمان برای داروهای آنتی بیوتیک 16 درصد افزایش داشته است.

رونـد تغییـر تعـداد نسـخه و هزینـه داروهـای آنتی بیوتیـک در 

بخـش سرپایـی درمان غیرمسـتقیم سـازمان تأمیـن اجتماعی در 

سـال‌های 92 الـی 94

تعداد نسخه حاوی سال
دارو

درصد 
تغییر 
تعداد 
نسخه

هزینه کل داروی 
‌آنتی‌بیوتیک )ریال(

درصد 
افزایش 
هزینه 
کل دارو

هزینه پرداختی 
سازمان برای داروی 
‌آنتی‌بیوتیک )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

آنتی‌بیوتیک ها از شـایع ترین داروهای مورد اسـتفاده نابجا هسـتند که کشـورهای 
پیشـرفته جهان جهت جلوگیری اسـتفاده نادرسـت از سـالها قبل برای آن، قوانین 
و دسـتورالعمل های تجویـز و اهرمهـای کنترلـی را تدوین و اجرا کرده اند. در سـال 
1988 در یک بیمارسـتان آموزشـی ایالت یوتا آمریکا، دسـتورالعمل علمی تجویز 

داروهـای آنتی بیوتیک اجرا شـد. 

 نتایج این طرح بعد از 7 سال نشان داد که سهم هزینه های دارویی آنتی بیوتیک 
نسبت به کل مخارج دارویی بیمارستان از 25 درصد در سال اول به 13 درصد 
در سال 1994 کاهش یافت. همچنین هزینه داروهای آنتی بیوتیک هر بیمار بستری 
شده از 122 دلار به 52 دلار کاهش یافت. بعد از آثار مثبت این برنامه، در سایر 
بیمارستان های ایالت یوتا و ایالات دیگر دستورالعمل علمی تجویز دارو اجرا گردید. 
کشورهای دیگر هم در این زمینه اقدامات  مؤثری انجام داده اند به طوریکه استفاده و 
دسترسی بیماران به داروها با محدودیت همراه است.  همچنین در بسیاری از کشورها، 
موانعی برای تجویز نادرست پزشکان در نظر گرفته اند. ولی در کشور ما متاسفانه 
تجویز داروهای آنتی بیوتیک به بیماران بدون هیچ محدودیتی انجام می گیرد و از 
طرف دیگر بیماران دسترسی آزاد به اکثریت این داروها بدون نسخه پزشک دارند 
و مصرف داروی آنتی بیوتیک جهت درمان بیماریهای ویروسی که براساس مطالعات 
علمی تاثیر این داروها در درمان این بیماریها خنثی است امری رایج است. همچنان که 
از نتایج این مطالعه مشخص است سهم 13درصدی از کل هزینه های دارویی کشور 
را داروهای آنتی بیوتیک اختصاص می دهند که دربین پرمصرف ترین و پرهزینه ترین 
داروهای مصرفی کشور قرار دارند. لذا لازم است دستورالعمل ها و اهرم های کنترلی 
توسط سازمان های بیمه گر و وزارت بهداشت و با مشارکت پزشکان مربوطه تهیه 
گردد و در مرحله اول به صورت پایلوت و بعد از نتایج مثبت در کل کشور اجرایی 
گردد. ما در این مطالعه پرهزینه ترین داروهای آنتی بیوتیک برای کشور به صورت 
کلی و برای سازمان تأمین اجتماعی به صورت اختصاصی و به تفکیک استان مشخص 
کرده ایم. 30 داروی اول پرهزینه آنتی بیوتیک در بخش سرپایی درمان غیرمستقیم 
سازمان تأمین اجتماعی بالاتر از 90 درصد هزینه  کل داروهای آنتی بیوتیک را شامل 
می شود که توجه به این لیست دارویی و تمرکز بر آنها برای تهیه گایدلاین های علمی 

می تواند کمک کننده باشد.  
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استفاده منطقی از داروها به معنی استفاده معقول، هدفمند و مناسب از داروها 
در مواقع ضروری است، به طوری كــه 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 كه 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 
كافی به بیمـــار و برنامه ریزی برای ارزیابی پاسخ به درمــان می‌باشد )1(. 

تجویزهای غیرمنطقی منجر بهك ـاهشك یفیت دارو درمانی، مواجهه غیرضروری 
بیماران با داروها و افزایش خطر عـوارض جانبی داروها، به خطر افتــادن ایمنی 
بیماران، تشدید یا طولانی شدن ناخوشی، تحمیل بار اقتصادی اضافی و اتلاف منابع، 
افزایش هزینه درمان و ظهور مقاومت دارویی می‌شود. یکی از این قبیــل داروها 

آنتی بیوتیک ها می‌باشند)2،3،4(.

استفاده از آنتی بیوتیک ها در دهه 1940 برای اولین بار پیشرفت و تحول عظیمی در 
صنعت دارویی ایجاد کرد. ولی تجویز بیش از حد و نابجای آن‌ها منجر به مقاومت 
باکتری‌ها نسبت به آنتی بیوتیک های مصرفی گردید)5(. با وجود شناختی که از 
خطرات مصرف بیش از حد و نابجای آنتی بیوتیک ها وجود دارد و پزشکان نیز به 
این امر واقف هستند ولی طی سالیان گذشته میزان تجویز آنتی بیوتیک ها به همان 

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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میزان قدیم باقی مانده و حتی در برخی کشورها افزایش یافته است )6(. شواهد قوی 
بدین موضوع اشاره دارند که کشورهای دارای میزان بالاتر تجویز آنتی بیوتیک ها، 
نرخ مقاومت آنتی بیوتیک بالاتری نیز دارند)7،8(. به طور کلی آنتی‌بوتیک ها جزو 
دسته داروهای غیرمنطقی و پرتجویز در نظر گرفته می‌شوند )9،10(. ایرانی‌ها جزو 
بیش‌ترین مصرف کنندگان داروهای آنتی‌بیوتیک در دنیا بشمار می‌روند )11(. بدون 
شک در مقابل بیماری‌های عفونی، آنتی بیوتیک ها نقش مهمی در کاهش مرگ و میر 
دارند. ولی همان طور که گفته شد، استفاده غیرمنطقی یا زیاد از حد آن‌ها می‌تواند 
باعث افزایش مقاومت باکتری ها شده و هزینه‌های غیرضروری ایجاد نماید. مقاومت 
باکتریایی می‌تواند مرتبط با افزایش مرگ و اقامت طولانی در بیمارستان باشد و منجر 
به هزینه‌های غیرمستقیم دیگری شود. نتایج یک مطالعه نشان می دهد در تعدادی از 
بیمارستان‌های آمریکا و اروپا مصرف آنتی بیوتیک ها به عنوان دومین داروی تجویزی 
درمانی بوده است. 60  الی 90 درصد بیماران، آنتی بیوتیک دریافت کرده‌اند و در 
40 درصد از موارد تجویز حتی بدون تایید آزمایشگاهی یا هرگونه نشانه ای برای 
استفاده از آنتی بیوتیک صورت گرفته است. میزان مصرف ناصحیح آنتی بیوتیک در 
بخش‌های جراحی بالاتر از سایر بخش‌ها حتی بخش داخلی بوده و بیشتر به منظور 
پیشگیری و نه درمان بوده است. )12( در کشورهای درحال توسعه، آنتی بیوتیک ها 
بزرگ‌ترین گروه دارویی است که بیماران برای آن هزینه می‌کنند. هر چند در 
بسیاری از این کشورها دسترسی و استفاده از آنتی بیوتیک ها تا حدی کنترل شده 
است و سیاست گذاری در جهت محدودکردن استفاده از آن‌ها در کاهش استفاده از 
آن‌ها  مؤثربوده و مصرف منطقی این دارو را افزایش داده است. استفاده ناصحیح از 
آنتی بیوتیک ها تحت تاثیرعوامل مختلفی نظیر عوامل انگیزشی اقتصادی، هنجارهای 

اجتماعی در بین رابطه پزشکان و بیماران و حتی پزشکان با یکدیگر است )13(.

مقاومت به آنتی‌بیوتیک یک مشکلی جهانی مخصوصاً در کشورهای در حال توسعه 
می‌باشد. استفاده‌ی غیرمنطقی و غیرکنترل شده‌ی آنتی بیوتیک ها، عدم رعایت اصول 
بهداشتی در برخی نقاط دنیا و مهاجرت جهانی انسان‌ها و مبادله کالاها از جمله 
مهم‌ترین عوامل اجتماعی- اقتصادی مقاومت آنتی بیوتیک ذکر شده‌اند. بدین جهت 
کشورها باید سیاست‌های ویژه‌ای بسته به وسعت مشکل و نیاز خود داشته باشند. 
از طرف دیگر با توجه به هزینه‌ زیاد تجویز داروهای پرتجویز غیرمنطقی، بار مالی 
سنگینی به نظام سلامت تحمیل می‌شود. بنابرین ضروری است قوانین تعریف شدۀ 
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مشخصی بر تجویز داروها، توزیع دارو و استفاده از آنتی‌بیوتیک‌ها وجود داشته باشد. 
به علاوه، باید کنترل لازم بر انجام قوانین وضع شده و تحریم در صورت نقض قوانین 
صورت پذیرد. علاوه بر موارد ذکر شده، آموزش پزشکان، داروسازان و عموم مردم از 
جمله اجزای ذکر شده هستند )9(. بیماران نیازمند فهم این موضوع هستند که پیروی 
از رژیم درمانی نه تنها برای اثربخشی دارو بلکه جهت کاهش مقاومت باکتریایی 
حیاتی است. کشورهای توسعه‌یافته در کاهش مشکل مقاومت آنتی‌بیوتیک با پایش 
آنتی‌بیوتیک وکنترل شدید بر استفاده از آنتی‌بیوتیک‌ها موفق بوده‌اند. این گزارش 

مروری اجمالی بر شیوه تجویز و کنترل ‌آنتی‌بیوتیک ها در ایران و جهان دارد.

  نتــایج

داروهـای آنتی بیوتیـک در کشـور ایـران مصـرف زیـاد و غیرمنطقـی دارنـد. در 
مطالعـه‌ای   )11( در بخـش سرپــایــی بیمارسـتان‌های آموزشـی، پرتجویزتریـن 
آنتی‌بیوتیک‌هـا در ایـران شـامل پنی‌سـیلین‌ها )پنی‌سیلیـــن، کو آموکسـی کلاو 
و آموکسی سـیلین( )40 درصـد(، سفالوسپوریــن‌ها )سفکسـیم، سفالکــسین و 
سفتریاکسـون( )24.5 درصـد( و ماکرولیدهـا )مخصوصـاً آزیترومایسـین( )15.3 
درصـد( بودنـد. درمجمـوع 18.2 درصـد، از موارد ترکیبی درمـان با آنتی‌باکتریها 
اسـتفاده می‌کردنـد. در همیـن مطالعـه دسـتور مصـرف 58% از آنتی‌بیوتیک‌های 
انتخـاب شـده در ایـن مطالعه قابل قبـول بود. در این بررسـی هاشـمی و همکاران 
توضیـح می‌دهنـد که علیرغـم توصیـه‌ی راهنمای کوکـران1  به عدم سـودمندی 
اسـتفاده از آنتی‌بیوتیک ها در "سـرماخوردگی معمولی" مرسوم اسـت. علاوه براین 
بـرای "گلـودرد" راهنمای کوکران اشـاره می‌کنـد که عمدتاً اثربخشـی در مصرف 
آنتی‌بیوتیک هـا وجـود ندارد، درحالیکه در بیمارسـتان‌های آموزشـی تهـران برای 
مثـال سفکسـیم برای درمـان گلودرد تجویـز می‌شـود. از طرف دیگر بـا توجه به 
اینکه راهنمای کوکران در شـرایط سـینوزیت، آموکسی سـیلین و داکسی سـایکلین 
و در پروفیلاکسـی بعـد از جراحـی )جراحی‌های کوچک دسـتگاه گـوارش، قلب و 
اورولـوژی( سفوروکسـیم، مترونیدازول و سیپروفلوکساسـین را توصیه می کند، ولی 
در بیمارسـتان‌های آموزشـی تهران سفکسـیم در هر دو مورد تجویز ‌شـده اسـت. 
آنتی بیوتیک هـا بـرای تجویـز در علائمی نظیر سـرماخوردگی معمولـی و گلودرد 

1. Cochrane	
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توصیـه نمی‌شـوند درحالی کـه تعـداد زیـادی )41 درصـد( از آنتی بیوتیک هـا در 
ایـن مطالعـه برای شـرایط مذکـور بـکار رفته‌اند. بـا توجه بـه اینکه نبود دسـتور 
تجویـز یـا راهنمـای محلـی و ملـی ایـن امـکان را فرآهـم مـی‌آورد تـا حرفه‌های 
پزشـکی بـرای انتخـاب آنتی‌بیوتیک هـا آزاد باشـند)11(. عالوه بـر این مسـائل، 
مصـرف بیـش از حـد آنتی بیوتیک هـا هزینه‌های سـنگین اقتصادی نیـز بر دوش 
خانوارهـا و نظـام سالمت می‌گـذارد. بنابرایـن در ایـران ارائه‌ی راهنمـای تجویز 
بـرای آنتی بیوتیک هـا  و جلوگیـری از مصـرف بی رویـه آن‌هـا ضـروری بـه نظر 

می‌رسـد.

یافته‌هـای پژوهشـی بـا هـدف ارزیابی الگوهـای تجویز و مصـرف داروهـا بر روی 
1182379 نسـخه دارویـی در مـدت زمـان یـک سـال در زنجـان نشـان داد که 
آنتی میکروبیـال )داروهـای ضدمیکروبـی(، مـواد مسـکن تزریقـی و کورتیکـو-
اسـتروئیدها بـه ترتیـب بـه 44، 41 و 22 درصـد از کل بیمـاران تجویز شـده‌اند. 
داروهای سیسـتم عصبی مرکـزی )CNS( بیش‌ترین فراوانـی را در مصرف دارویی 
داشـتند)49 درصد(. سـپس داروهای ضدمیکروبی )44 درصد(، داروهای تنفسـی 
 22.23( کورتیکو-اسـتروئیدها  درصـد(،   26.72( هورمون‌هـا  درصـد(،   30.18(
درصـد( و داروهـای قلبی عروقـی )12.53 درصـد(، دگزامتـازون )12.21 درصد( 
داروهـای سـرماخوردگی )5.99 درصـد( و سفکسـیم )5.33 درصـد( بیش‌تریـن 
فراوانـی مصـرف را در بیـن بیمـاران داشـته اسـت. ایـن مطالعـه نشـان داد کـه 
متوسـط تعداد داروهای تجویزی در هر نسـخه با ارزش گزارش شـده آن مساوی 
بـا کشـورهای در حـال توسـعه اسـت که ایـن مقـدار بسـیار بالاتر از کشـورهای 

توسـعه‌یافته می‌باشـد )14(.

ارزیابـی مصـرف دارویـی در هـر زمـان می‌توانـد ابـزاری مفیـد بـرای ارزیابـی 
مناسـب بودن وضعیت دارو درمانی باشـد. در مطالعه ای که بر روی 600 نسـخه 
تجویـزی پزشـکان عمومـی در تامیلنـادو )شـهری در هنـد( صورت گرفته اسـت 
نشـان می دهـد حداقل یک عامل از آنتی میکروبیال )ضد میکروبـی( در 78 درصد 
از نسـخه‌ها بـوده اسـت. حداقـل یـک داروی ضدالتهـاب غیراسـتروئیدی در 65 
درصـد نسـخه‌ها تجویـز شـده بـود. فقـط 5.33 درصـد از داروهـای تجویز شـده 
بـا نام‌هـای ژنریـک بوده‌انـد. بیش‌تریـن قرص‌هـای تجویـز شـده در ایـن نسـخ 
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شـامل پاراستامول )21.57 درصد(، سفکسـیم )12.29 درصد(، پانتوپرازول )10.44 
درصـد(، مولتی ویتأمیـن )9.35 درصـد( و رانیتیدین )7.57 درصـد( بودند. تجویز 
حداقـل یـک عامـل آنتی میکروبیـال در 78 درصـد از داروهـای تجویـزی وجـود 
داشـته اسـت  کـه بـا یافته‌های مطالعـه ای که در شـهر بابـل انجام گرفته اسـت 
نیز مشـابه اسـت. در این مطالعه سفکسیم و سفالوسـپورین به عنوان پرتجویزترین 
عامـل آنتی میکروبیـال وجود داشـته-اندکه با سـایر مطالعات انجام شـده در هند 
مشـابه اسـت. از سـوی دیگـر درصـد ایـن آنتی بیوتیک هـای تجویـزی در ایـران 
)86.2 درصد( بسـیار بالاتر از این مطالعه بدسـت آمده اسـت. مطالعه هند تمایل 
پزشـکان عمومـی را بـه تجویزهای زیاد نشـان می‌دهد ایـن تجویزهای غیرمنطقی 
دارویـی توسـط پزشـکان عمومـی می‌توانـد در نتیجه عـدم آگاهی آنـان از تجویز 
صحیـح داروهـا باشـد و نیازمنـد حسـاس و دقیق تـر نمودن پزشـکان بـه اهمیت 

تجویـز منطقی داروها را نشـان دهـد)15،16(.

مطالعـات نشـان داده‌انـد کـه تـرس از افزایـش هزینه‌هـا، نباید باعـث محدود-
کـردن تالش برای مدیریت مناسـب مصـرف آنتی بیوتیک ها شـود. توجه به این 
عوامـل می‌توانـد مصـرف بهینه و تجویـز آنتی بیوتیـک را به ویـژه در محیط‌های 
بیمارسـتانی کنتـرل کند. در شـیراز، مصـرف بی رویـه آنتی بیوتیک ها بـه ویژه در 
محیط‌های بیمارسـتانی گزارش شـده اسـت که بخش اعظم آن برای جلوگیری از 
هرگونه عفونت در بخش جراحی می‌باشـد. مطالعه ای در بیمارسـتان‌های وابسـته 
بـه دانشـگاه علوم پزشـکی شـیراز کـه طی یـک دوره شـش ماهه بـرروی 1000 
بیمـار تحـت عمل جراحـی انجام گرفـت و اطلاعات آنـان در مـورد آنتی‌بیوتیک 
پروفیلاکتیـک )پیشـگیری کننده ( جمع آوری شـد. بیـش از نیمی از بیمـاران )56 
درصـد( مـرد بودنـد و )91.4 درصـد( از عمل‌هـای جراحـی الکتیـو )اختیـاری( 
بـوده اسـت. همچنیـن )99.3 درصد( بیمـاران حداقـل یکبـار و )91.4 درصد( نیز 
آنتی بیوتیـک را بنـا به دلایل بروز نشـانه‌های بالینـی دریافت کـرده بودند. هزینه 
متوسـط تجویـز آنتی بیوتیـک بـرای هـر عمـل جراحـی 786939 ریـال )معادل 
99.60 دلار آمریـکا و 82.90 یـورو ( اسـت. بنابر ایـن، فکـر می کنیـم کـه لازم 
اسـت یـک دسـتورالعمل مبتنـی بر شـواهد با توجـه به شـرایط محلـی و بومی و 
زمینه‌هـای فرهنگـی بـرای بهبـود ایمنی بیمـار و کاهـش هزینه‌های مسـتقیم در 
مدیریت اسـتفاده از آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی )پیشـگیری کننده( و پیشـگیری از 
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عفونت‌هـای جراحـی طراحی گـردد  )17(. 

مطالعـه ای کـه در مـورد تجویزهای آنتی بیوتیک در لبنان طی 4 مـاه بر روی 270 
بیمـار انجام گرفت نشـان داد کـه بیش‌ترین آنتی بیوتیک تجویزی سفالوسـپورین 
و بیش‌تریـن تجویـز آن برای عفونت‌های دسـتگاه تنفسـی بـوده اسـت. در لبنان، 
بعد از سفالوسـپورین، پنی سـیلین و سپس سفکسـیم بیش‌ترین تجویزها را به خود 
اختصـاص داده‌اند. ایـن مطالعه جهت بهینه کردن مصـرف آنتی بیوتیک در لبنان 
پیشـنهاداتی را ارائـه داده اسـت که شـامل اجـرای دسـتورالعمل‌های محلی برای 
انتخـاب طیـف دارویی مطلوب بـا کمترین عوارض جانبی، اسـتفاده از دوز مطلوب 
و طـول مـدت درمـان مطلـوب، تعیین بیمـاران نیازمند بـه تجویـز آنتی بیوتیک، 
اجـرای برنامه‌هـای تولیـت و نظـارت بـرای کاهش تجویـز آنتی بیوتیـک در بین 
پزشـکان و اجـرای دوره‌هـای کارشناسـی کـه به طور مسـتقیم به دلایـل و عوامل  
مؤثـر بـر مقاومت‌هـای آنتی بیوتیکـی و پیامدهـای آن را شناسـایی می‌نماینـد، 
می‌باشـد. همچنیـن اتخـاذ سیاسـت‌های بازاریابـی بـرای کنترل و بهبـود مصرف 
آنتی بیوتیک هـا همـراه بـا جلـب رضایـت تجویزکننـدگان آن‌هـا نیـز در این بین 

دارای اهمیت اسـت )18(.

برطبق تخمین‌های سـازمان جهانی بهداشـت )WHO( بیش از نیمی از محصولات 
دارویـی به صـورت ناصحیـح تجویـز، فـروش و توزیـع می‌شـوند و بیـش از نیمی 
از بیمـاران داروهـای نسـخه خـود را بـه طور اشـتباه مورداسـتفاده قـرار می‌دهند.  
باتوجـه بـه این کـه بیـش از 40 درصـد هزینه‌هـای درمانـی، هزینه‌هـای دارویی 
هسـتند پـس حجـم زیـادی از منابـع سالمت در جهـان بـه هـدر مـی رود. در 
پژوهشـی علت‌هـای اصلی تجویـز غیرمنطقی داروها شـامل موارد ذیل مشـخص 
شـده اسـت 1- اطلاعات دارویی ضعیف پزشـکان از درمان‌های صحیح و مناسب 
2- رابطـه پزشـک و بیمـار  3- عـدم دسترسـی بـه داروهـای جایگزین مناسـب 
4- نظارت‌هـای نامناسـب و ناکافـی نهادهـای قانونی نظارتی. دسترسـی گسـترده 
بـه محصـولات دارویـی با کیفیت بالا از پیـش نیازهای تجویز منطقـی داروها بیان 
شـده اسـت. چنانچـه در مطالعـه ای در ایـران پزشـکان معتقد بودند مسـکن‌های 
مناسـب در بـازار در دسـترس آن‌ها قرار نـدارد و مسـکن‌های خوراکی و موضعی 

اثربخشـی و کیفیت مطلـوب را ندارند )19(.
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مطالعـه مـروری در سـال 2007 نشـان داده اسـت کـه یکـی از علت‌هـای اصلی 
تجویزهای نامناسـب دارویی، نداشـتن منابع اطلاعاتی قابل اعتماد یا در دسـترس 
نبـودن داده‌هـای مور دنیاز برای پزشـکان، پرسـتاران و بیماران اسـت. در آمریکا، 
کارخانه‌هـای دارویـی بـا فروش سـالانه 26 بیلیـون دلار، بیـش از 21 بیلیون دلار 
بـرای بازاریابـی و تبلیغـات و افزایش آگاهـی و اطلاعات دارویـی می‌پردازند. البته 
بسـیاری از ایـن تبلیغات نیز باعث تجویز بیـش از حد، غیرضروری و هزینه سـاز 

بـرای مصـرف داروها می‌شـود )20(.

در گزارش جهانی سـازمان بهداشت در مورد تجویزهای غیرمنطقی دارویی عوامل 
به سـه گروه کلی تقسـیم می‌شـوند. عوامل مرتبط همراه بـا زیرمجموعه‌های آنان 

در زیربیان شـده است.

1- نظام سلامت : 

محـل کار1، حجـم زیاد بیمـاران، قانون گذاری ناکافی، فشـار بـرای فعالیت‌های 
پیشـگیری و ارتقـاء سالمت، هماهنگی ناکافی، تفـاوت در نتایج آزمایشـگاهی،  

نظـارت و پاسـخگویی ناکافی،  پایش و ارشـیابی هـای ناکافی.

2- تجویزکنندگان/ توزیع کنندگان: 

دانـش و مهـارت ناکافـی، عـدم اقدام مبتنی بـر شـواهد در اسـتفاده از داروها، 
فشـار بـرای تجویـز یـا پخـش نمـودن دارو، کمبـود اطلاعـات دارویـی،  عدم 

2 )CPD( توسـعه شـغلی و حرفـه ای مـداوم

3- بیماران:

 بیمـاران/ خانواده‌هـای آنـان/ تقاضـای آنـان و انتظاراتشـان،  باورهـای غلط و 
آداب و رسـوم فرهنگـی، ناکافـی بودن سـواد بهداشـتی و سالمت. 

ایـن عوامـل در کل منجـر بـه بروز مشـکلاتی می‌شـود کـه در ادامه بـه برخی از 
آن‌ها اشـاره می شـود:

1. Work place	
2. Continuous Professional Development	
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1- درمان‌های متعــدد: استفاده از تعــداد زیـادی دارو بدون 
تشخیص‌های موجه و از بین رفتن اعتماد بیمار به نظام سلامت

2- اسـتفاده بیش از حد آنتی بیوتیک ها و تزریقـات دارویی )73 
درصـد( و به-تبع آن شـیوع مقاومت‌های آنتی بیوتیکی

3- عـدم مطابقـت بالینـی بـا گایدلاین ها یـا دسـتورالعمل‌های 
بالینـی )60 درصد(. 

4- خوددرمانـی و ازدسـت رفتـن منابع شـخصی و عمومی )21 
درصد(.

یـک مطالعـه مـروری در سـال 2014 بـر روی مصـرف آنتی بیوتیـک و تعییـن 
جنبه‌هـای مختلـف آن ) اعم از جنبه‌های آموزشـی، مدیریتی، اقتصـادی، نظارتی / 
قانونگذاری و ...( در کشـورهای در حال توسـعه انجام گرفت. از 722 مقاله ای که 
یافـت شـد 55 مقاله موردبررسـی قـرار گرفتند. حـدود 10.9 درصـد از مطالعات 
در کشـورهای آفریقایـی، 63.6 درصـد در آسـیا، 9.1 درصـد در آمریـکای لاتین 
و 16.4 درصـد از کشـورهای جنـوب شـرقی اروپـا بـوده اسـت. 52.7 درصـد از 
مطالعـات در زمینـه بیمارسـتانی، 5.5 درصد در بخش‌های سـرپایی، 21.8 درصد 
در مراکـز بهداشـتی درمانی دولتـی، 12.7 درصد در داروخانه‌هـا  و 7.3 درصد نیز 
مربـوط بـه  جوامـع و عوامـل اجتماعی بوده اسـت. مداخالت آموزشـی در 27.3 
درصد مطالعـات، مداخلات مدیریتی در20 درصد مطالعات، مدیریتی/ آموزشـی 
در 3.6 درصـد مطالعـات، نظارتـی در 9.1 درصـد مطالعـات، آموزشـی/ نظارتـی 
در 9.1 درصـد مطالعـات، و مداخالت تشـخیصی در 27.3 درصـد از مطالعـات 
وجـود داشـته اسـت. نتایج ایـن مداخالت 2.6 درصد میانگین کاهـش مواجهه با 
آنتی بیوتیـک، 23 درصـد کاهش در تجویـز آنتی بیوتیک، 18.3 درصد پیشـرفت 
در تجویـز آنتی بیوتیـک ژنریـک، 32.1 درصـد کاهش در مصـرف آنتی بیوتیک، 
89 درصـد کاهـش در مصرف ‌آنتی‌بیوتیک برای عفونت حاد تنفسـی، 82 درصد 
در جراحـی، 62.7 درصد متوسـط کاهـش در تحویل آنتی بیوتیـک، 39 درصد در 
بیماری‌هـای آمیزشـی جنسـی )STD(، 36.3 درصـد میانگیـن کاهش در اسـهال، 
14.6 درصـد میانگیـن کاهش در مصـرف آنتی بیوتیک در مالاریـا و 11.6 درصد 
در هزینـه درمـان مقاومت‌های باکتریایی بوده اسـت. همچنین اشـاره شـده اسـت 
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کـه  میانگیـن کاهـش 6.3 درصـد در مواجهه با آنتی بیوتیک پس از گذشـت یک 
مـاه از مداخلـه وجودداشـته اسـت و 7.7 درصـد افزایش بعد از سـه مـاه به دلیل 

عـدم ثبـات و ماندگاری رخ داده اسـت. 

طبقـه بنـدی مداخلات مختلـف مورد اسـتفاده در زمینـه آنتی بیوتیک هـا در این 
مطالعـات بدیـن صورت بوده اسـت:

1( اقدامات و مداخله آموزشی  )برای آگاهی رساندن یا تشویق کردن(
 الـف( آمـوزش: تغییـرات در آمـوزش رسـمی، سـمینارهای 
آموزشـی ضمـن خدمـت، بحث‌هـای رو  در  رو،  نظـارت بالینی 

و مشـاوره.

 ب( چـاپ کاغذها و بروشـورها و ...: چـاپ ادبیات و مرورهای 
بالینـی و خبرنامه‌ها، فهرسـت داروها و دسـتور آمیختـن آن‌ها و 

دفترچه‌هـای راهنمایـی درمانی و چاپ موارد تشـویقی. 

 ج( روش‌هـای مبتنـی بررسـانه ها: پوسـتر، نوارهای آموزشـی، 
برنامه‌هـای رادیـو و تلویزیون.

2( اقدامات و مداخلات مدیریتی )تأثیر بر روی ساختار تصمیم گیری(
 الـف( تجویـز و توزیـع: گایدلاین هـای درمانـی، سـاختار فـرم 
سـفارش دارو، دسـتورات توقـف به صـورت خـودکار، بهبود در 
بسـته‌های درمانـی، قرار دادن برچسـب‌ها و علامت‌هـای  مؤثر، 
ممیـزی و بازخورد بـه تأمین کنندگان ، توضیحـات، توجیهات و 

مشـاوره‌های مـورد نیاز. 

 ب(: استفاده ابزار استاندارد تشخیصی و آزمایشگاهی

3( اقدامات و مداخلات نظارتی )محدود کردن تصمیمات(
کنتـرل بـر بـازار، کنتـرل تبلیغـات دارویی و محتـوای آنـان، کنترل‌هـای تجویز و 
توزیـع داروهـا، محدودیـت در عرضـه دارو در بخش‌های دولتـی و عمومی، تجویز 
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داروهـای ژنریـک مـورد نیـاز، محدودیت تعـداد و کمیـت داروهـای مصرفی هر 
بیمـار، محـدود کـردن داروهـای خـاص بـه سـطح‌های بالاتـر مراقبـت، اجـازه 

جایگزینی بـا داروهـای ژنریک.

4( اقدامات و مداخلات اقتصادی/ مالی
قیمت گذاری دارو بر اسـاس تاثیر آن بر روی سالمت، مشـارکت بیمار در هزینه  

و انگیزاننده‌های اقتصادی.

5( مداخلات آموزشی/ مدیریتی

6( مداخلات آموزشی/ نظارتی

7( مداخلات چند وجهی
مطالعـات در ایـن زمینـه نشـان داده اسـت کـه مداخلات نتوانسـته یـک بهبود 
همیشـگی و دائمی را در تجویز منطقی دارو به همراه آورد چرا که بعد از گذشـت 
مـدت زمانـی فرآیندهـا دوباره به سـمت تجویزهـای غیر منطقی و یا آنچـه که از 

قبـل از مداخله وجود داشـته اسـت تغییر می‌کنـد )22(.

یکـی از اهـداف مهمی که در مبحث کنترل تجویز غیرمنطقی دارو دنبال می‌شـود؛ 
کاهـش هزینه‌هـای درمـان بـدون ایجـاد اثـرات منفـی بر فرآینـد درمان اسـت. 
تصمیم‌گیری درمورد تجویز دارو تحت تأثیر عوامل متعددی اسـت که به پزشـک، 
بیمـار، تعامل پزشـک -  بیمـار و قالب اجتماعی وسـیع‌تری شـامل تأثیـر تبلیغات 
و ترویـج یـک محصـول توسـط تولیدکننـدگان و مشـوق‌های مالـی و بازدارنده‌ها 
مربـوط می‌شـود  )23(. انتظـارات بیمـاران و میـزان آگاهـی آن‌ها در تجویـز دارو 
عوامـل مهمی در تعییـن میزان تجویز دارو هسـتند )24(. مخصوصـاً اینکه به نظر 
می‌رسـد ایـن موضـوع در ایـران هم بدین گونه باشـد. در طرف دیگـر تغییر رفتار 
تجویـز دارو توسـط پزشـک کاری دشـوار بـوده و نیازمند مداخلات گسـترده در 
ایـن زمینه اسـت )25(. سیاسـت‌هایی که بر تغییـر رفتار تجویز پزشـکان معطوف 
می‌شـوند شـامل راهنماها، بررسـی مصـرف1  )که فراینـدی برای پایش اسـتفاده، 
تحویـل و هزینه- اثربخشـی خدمات اسـت(، و ایجاد محدودیت مالی هسـتند که 

1. Utilization Review (UR)	
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همگی در راسـتای کنترل و بهینه سـازی مصرف داروهای آنتی‌بیوتیک می‌باشـند.

به طور کلی روش‌هایی نظیر کمیتۀ آنتی‌بیوتیک، راهنماهای آنتی‌بیوتیک و نحوه‌ی 
اجرای راهنماها، استفاده از برگه سفارش آنتی‌بیوتیک ها، سیاست دستورات خود به 
خود متوقف شونده1 ، جایگزینی درمان، سیستم های محدودکنندۀ آنتی بیوتیک و 
استفاده از سیستم گزارش‌دهی حساسیت ضدمیکروبی انتخابی برای منطقی کردن 
مصرف آنتی‌بیوتیک اتخاذ می‌شوند. بسیاری از این روش‌ها در مدیریت مصرف 

داروهای ضدمیکروبی مؤثر بوده‌اند )10،26(.

سیاسـت‌های دیگـری نیز شـامل آموزش بیمـاران و افزایش سـطح آگاهی جامعه 
)از طریـق رسـانه‌ها( بسـیار حائز اهمیت می‌باشـند. روش دیگری کـه برای‌کنترل 
هزینـه داروهـای پرمصـرف بـکار مـی‌رود ثبـت الکترونیـک سالمت )EHR( در 
ایـالات متحـده اسـت. بسـیاری از ایـن روش‌هـا در راسـتای کنتـرل دو موضـوع 
مصـرف )تجویـز پزشـک و تقاضـای بیمـار( و هزینه هسـتند. در اینجـا چند مثال 

عملـی کـه صرفـاً بر کاهـش هزینه‌هـا تمرکـز کرده‌انـد را اشـاره می کنیم.

 راهنماها: 
راهنماهای بالینی را می‌توان بدین شکل تعریف کرد: "روش‌های درمانی که به طور 
نظام‌یافته ایجاد شده‌اند و به پزشک و بیمار در تصمیم‌گیری در مورد درمان مناسب 
در شرایط خاص کمک می‌کند )23(. معمولاً از آموزش پزشکــان برای پیروی از 
راهنماها استفاده می‌شود. برای مثال به دنبال مصرف غیرمنطقی آنتی‌بیوتیک ها در 
آرژانتین استراتژی مداخله ای توسط کمیتۀ چندرشته‌ای درمان ضدمیکروبی صورت 
پذیرفت. این بررسی شش ماهه شامل چهار مرحله بود؛ جمع آوری اولیه داده‌ها، 
معرفی یک فرم تجویز، آموزش و کنترل تجویز. در این مطالعــه علاوه بر کاهش 
مصرف دارو، به مقدار قابل توجهی در هزینــه‌ها صرفه جویی شد. بنابراین برنامه‌ی 
سیستماتیک توسط تیم چندرشته‌ای می‌تواند به عنوان روشی هزینه- اثربخش برای 

بهینه سازی تجویز آنتی‌بیوتیک ها باشد )26(.

در نـروژ در بیمارسـتان دانشـگاهی آکـر2 از راهنماها برای درمان و پروفیلاکسـی 
1. Automatic stop order	
2. Aker University Hospital	
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آنتی‌بیوتیـک اسـتفاده شـد. از سـال 1994 تـا 1996، یانـزده درصـد کاهـش 
اسـتفاده از داروهای آنتی‌بیوتیک مشـاهده شـد. در مقایسـه با مقادیر سـال 1994 
هزینه‌هـای آنتی‌بیوتیـک در سـال 1995 با 27 درصـد کاهش، و در سـال 1996 
بـا 32 درصـد کاهـش همـراه بودنـد. در ایـن مطالعـه راهنماهایـی برای اسـتفاده 
منطقـی از آنتی‌بیوتیک هـا بکار گرفته شـد، بدین ترتیب که در سـال 1994 کمیتۀ 
کنتـرل عفونت بیمارسـتان کتابچـه‌ای را در این بیمارسـتان چاپ کـرد که حاوی 
راهنماهایـی بـرای درمـان بـا آنتی‌بیوتیک هـا و پروفیلاکسـی جراحی بـود. علاوه 
برایـن راهنماهـا حاوی اطلاعاتـی در مورد شـایع‌ترین باکتری‌های یافت شـده در 
عفونت‌هـای مختلـف بـود. توصیه‌هایـی نیز بـرای درمـان عفونت‌هـای تجربی و 
نیـز عفونت‌هـای تأیید شـده با کشـت میکروبـی در اختیارشـان قرار گرفـت. در 
کنـار این‌هـا، راهنماهایـی بـرای پروفیلاکسـی آنتی‌بیوتیـک در جراحـی بـا توافق 
جامـع جراحـان پس از بررسـی جنبه‌های مختلف پروفیلاکسـی ایجاد شـد. موارد 
ذکـر شـده در نوامبـر 1994 چـاپ و در اختیـار پزشـکان بیمارسـتان قرارگرفت 
و پـس از آن در برنامه‌هـای آموزشـی و مشـاوره گنجانـده شـد. بـرای پزشـکان 
تازه-استخدام شـده در سـال، چهار جلسـه آمـوزش درمان منطقـی با آنتی‌بیوتیک 
برگـزار شـد. در جایـگاه درمـان نیز، متخصص بیماری‌های عفونی سـه تـا پنج بار 
در هفتـه در بخـش ICU و بخش‌هـای خدمـات پزشـکی حاد گشـت مـی‌زد و به 
راحتـی با پزشـکان مقیم بخش‌هـا درمورد انتخـاب مناسـب آنتی‌بیوتیک ها بحث 
می‌کـرد. باکتری‌شـناس نیـز نتایـج تحلیـل نمونه‌هـا را هـر روز صبـح در اختیار 
پزشـکان در دپارتمان پزشـکی قرار می‌داد. به علاوه متخصـص بیماری‌های عفونی 
و میکروب شـناس به صـورت هفتگی با متخصص اطفال جلسـه تشـکیل می‌دادند. 

نظـارت بـر آنتی‌بیوتیک هـا در جهـت منطقی کردن مصـرف و کاهـش هزینه‌ها 
نیازمنـد سیاسـت‌ها، ابـزار و اثرگـذاری بر پرسـنل درمانی اسـت. تشـکیل کمیتۀ 
آنتی بیوتیـک، ایجـاد راهنماهـای آنتی‌بیوتیـک و نحـوه‌ی اجـرای راهنماهـا نقـاط 
عطـف اساسـی در جهت کاهـش مصـرف و بارمالـی آنتی‌بیوتیک هاسـت  )27(.

کمیتۀ آنتی‌بیوتیک: باید چندرشـته‌ای حداقل شـامل پزشک متخصص عفونی، 
میکروبیولوژیست پزشـکی، داروساز بیمارستان )داروساز بالینی( و سایر متخصصان 
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بالینـی باشـد. کار اصلـی کمیتـه ایجـاد راهنماهای عملی مبتنـی بر شـواهد دارای 
الگوهـای مقاومـت باکتریایـی و میکروبیولـوژی محلـی، دیده‌بانی  منظـم از پایش  
مقاومـت آنتی‌بیوتیک و مصرف آن، شناسـایی نواحی دارای مشـکلات بالقوه برای 
انجام ممیزی و بازخورد و یا سـایر مداخلات جهت محدودسـازی آنتی‌بیوتیک ها. 

 راهنماهـای آنتی‌بیوتیـک: ایـن راهنماهـا بـا اهـداف بهبـود کیفیـت مراقبـت 
درمانـی، حمایـت از تصمیمات لازم در بهداشـت عمومی، کاهش تنوع ناخواسـته 
در تجویز آنتی بیوتیک و افزایش شـفافیت )برای کارکنان سالمت و مردم( وضع 
می‌شـوند. از آنجایـی کـه عموماً درمقایسـه با بخش‌هـای عمومی بیمارسـتان، در 
بخـش ارولوژی سـطح بالاتـری از مقاومـت آنتی‌بیوتیکـی در مقابـل باکتری‌های 
گرم منفی )نظیـر E.coli، K.pneumoniae، P.aeruginosa( وجود دارد، اطلاعات 
پایـش اختصاصـی بـرای بخش ارولـوژی و اطلاعـات ویژه‌ی برای بخش بسـتری 
و سـرپایی بایـد در دسـترس کمیتـه باشـد تا راهنمـای درمـان مناسـبی را برای 

عفونت‌هـای ارولوژی اتخـاذ کنند.

 نحـوه‌ی اجـرای راهنماهـا: اجـرای راهنماها را می‌تـوان با آمـوزش ارائه دهنده‌ 
خدمـت و بازخـورد درمـورد مصـرف داروی آنتی‌بیوتیـک و پیامدهـای بیمـاران 
تسـهیل کـرد. تیم های ویژه‌ی نظارتی؛ عمدتاً شـامل پزشـک متخصـص عفونی و 
داروسـاز بیمارسـتانی در بسـیاری از کشـورها برای مقابله با مقاومت باکتریایی با 
طرح‌ریـزی برنامه‌هایی، تکنیک‌های مشـابهی را در قالب کمیته‌هـا اتخاذ می‌کنند. 
مطالب آموزشـی چاپ شـده و کنفرانس های آموزشـی به تنهایی اثر محدودی بر 
تغییـر رفتـار تجویـز آنتی‌بیوتیک ها یا سـایر داروها در بخـش سـرپایی دارند. در 
این ارتباط مداخلات فشـرده و چندسـطحی لازم اسـت. جلسـات آموزشـی رو در 
رو1  توسـط پزشـکان یا داروسـازان که با academic detailing شناخته می‌شود، 
در رفتـار تجویـز داروهـای آنتی‌بیوتیـک موفقیـت آمیـز بـوده اسـت. بازخـورد 
مشـارکت‌آمیز پزشـکان و مداخالت چند‌رشـته‌ای نیـز روش‌های مؤثـری برای 

افزایـش اسـتفاده‌ی منطقـی آنتی‌بیوتیک ها و کاهش هزینه هسـتند.

در کنـار کمیتۀ آنتی‌بیوتیـک، راهنماهای آنتی‌بیوتیـک و نحوه‌ی اجـرای راهنماها،  

1.  Face-to-face	
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سـایر سیاسـت‌های دولتی برای کنترل مصرف داروهای پرتجویز غیرمنطقی نظیر 
آنتی‌بیوتیک هـا در کشـورهایی کـه بـه دنبال کنترل مصـرف این دسـته از داروها 
بوده‌انـد شـامل اسـتفاده از برگـه سـفارش آنتی‌بیوتیک هـا، سیاسـت دسـتورات 
خـود بـه خـود متوقـف شـونده1، جایگزینـی درمـان، سیسـتم های محدودکننـده‌ 
آنتی بیوتیـک و اسـتفاده از سیسـتم گزارش‌دهـی حساسـیت ضدمیکروبی انتخابی 
می‌شـوند. بسـیاری از ایـن روش‌هـا در مدیریت مصـرف داروهـای ضدمیکروبی 

بوده‌انـد )10،26(. مؤثر 

در کشور ترکیه در سال 2003 "سیاست محدودیت آنتی‌بیوتیک" برای کاهش 
هزینه‌های آنتی‌بیوتیک براساس دستورات وزارت سلامت آغاز شد. آنتی‌بیوتیک های 
متعددی در قالب محدودیت قانونی قرار گرفتند و استفاده از آن‌ها نیازمند تأیید یک 
متخصص بیماری‌های عفونی بود. در بررسی که اطلاعات قبل )1998( و بعد از این 
سیاست )2006( را مقایسه می‌کرد نشان داد که روش اتخاذ شده علاوه بر کاهش 
میزان استفاده از آنتی‌بیوتیک، میزان مصرف منطقی آنتی بیوتیک را نیز از 45 درصد 

تا 91.4 درصد افزایش داده است )28(.

البتـه بایـد اشـاره کـرد که اکثـر بیمـاران در ایـن مطالعـه از بخش‌های بسـتری 
انتخـاب شـده بودند و ضروری اسـت سیاسـت لازم در بخش سـرپایی نیز دنبال 
شـود چـرا که مصـرف آنتی‌بیوتیک در بخش سـرپایی بالاتر اسـت. ذکر این نکته 
اهمیت دارد که در مطالعه‌ی Tunger و همکاران سفالوسپورین ها )نظیر سفکسیم( 

بیش‌ترین میـزان مصرف غیرمنطقی را داشـت.

در فرانسـه راهنماهای پزشـکی ملـی برای پزشـکان درمورد تجویز برخـی داروها 
وضـع شـده )شـامل داروهـای آنتی‌بیوتیک( تا مصرف زیـاد این داروهـا را کاهش 
دهنـد )29( و ایـن سیاسـت‌ها موفق هـم بوده‌اند بطوریکـه معرفـی راهنماها برای 
داروهـای آنتی‌بیوتیـک بـا کاهـش 15 درصـد تجویـز ایـن داروهـا در شـش ماه 

نخسـت سـال 1994 همراه بوده اسـت. 

در آلمان راهنماها در سـال 1995 معرفی شـدند و تعریف آن متوسط حجم تجویز 
بـرای هـر تخصص پزشـکی مطابق مصـرف درمانی و دسـته‌بندی دارو بـود)30(. 
دسـتور راهنماهـا به گونـه ای بود که حجـم کل تجویز نبایـد از بودجه‌ی ناحیه‌ای 
1. Automatic stop order	
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آن دارو فراتـر می‌رفـت و بنابرایـن بـه عنوان روشـی برای کنترل بودجه‌ اسـتفاده 
می‌شـد. تجویـز پزشـکان براسـاس ایـن راهنماها مـورد بازبینـی قـرار می‌گرفت. 
اگـر میـزان تجویـز از 15 درصـد بالاتـر از میانگیـن فراتر می‌رفت، یک جلسـه‌ی  
افزایـش آگاهـی بـرای پزشـک توسـط مشـاور دارویـی برگزار می‌شـد تـا میزان 

بـالای تجویـز را با یکدیگـر بحث کنند.

برای منع فروش  اجرایی  ارزیابی سیاست‌های  به  در یک مطالعه ‌ )31( دیگر که 
آنتی‌بیوتیک های بدون نسخه‌ )OTC( در شیلی، کلمبیا، ونزوئلا و مکزیک )از سال 
1995 تا 2009( پرداخته است، در کشور شیلی بسته جامعی از مداخلات در راستای 
تغییرات قانونی )به عمل درآوردن قوانین( به اجرا در آمد. در کشور کلمبیا، اصلاحات 
به محدوده‌ پایتخت محدود شد و در ونزوئلا محدود به برخی آنتی‌بیوتیک ها و فاقد 
کمپین‌های آگاهی دهنده بود و در مکزیک، برنامه ها به خوبی اجرا نشد. میزان مصرف 
دارو به طور معنی داری در شیلی و کلمبیا تغییر کرد ولی در دو کشور دیگر تغییری 
مشاهده نشد. تلاش شیلی در ممنوعیت فروش آنتی‌بیوتیک های OTC همراه با کمپین 
آگاهی دهنده‌ درمورد استفاده‌ محتاطانه از آنتی‌بیوتیک ها و مشارکت ذینفعان مهم در 

آماده کردن مداخلات بود.

  نتیجــه گیری

بـا توجه به بررسـی‌های صورت گرفتـه، مصرف ‌آنتی‌بیوتیک هـا در ایران بیش‌تر 
از حد معمول می‌باشـد. کشـورهای مختلف دنیـــا جهت جلوگیری از مصرف بی 
رویه این قبیل داروها سیاسـت‌های مختلفی از قبیل مداخلات آموزشـی در سـطح 
پزشـکان، داروسـازها و بیماران انجـام داده‌اند. از طرفی در سـطح کلان تصمیمات 
و قوانیـن محـدود کننـده ای را در جهـت منع اسـتفاده بیـش از حد از ایـن داروها 

وضـع کرده‌اند.

 بـا توجـه بـه وضعیت و زیر سـاخت‌های متفـاوت اجتماعی و فرهنگـی موجود در 
ایران به خصوص در زمینه نسخه نویسـی دارویی از سـوی پزشـکان و خود درمانی  
و مصـرف خـود سـرانه داروهای آنتی بیوتیـک به عنـوان درمان‌های زود بـازده و 
تسـریع‌دهنده روند بهبودی بیمـاری از طرف افراد جامعـه، ارائه راهکارهای عملی 
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و قابـل اجـرا در جهت فرهنگ سـازی و کاهش مصـرف آنتی بیوتیک هـا، نیازمند 
انجـام یـک مطالعـۀ کیفی و انجـام مصاحبه‌های عمیق سـاختار یافته بـا متولیان و 
سیاسـت گذاران امر سالمت، دارو سازها، پزشکان و مؤسسـات بیمه ای در جهت 

یافتـن راه حلـی کاربردی و قابـل اجرا در این جهت می‌باشـد.
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 مقدمه: 

اسـتفاده از آنتی بیوتیك هـا بـه منظـور پیشــگیری از عفونــت عمـل جراحـی 
سـزارین به شـرط رعایت اصــول و قواعد آن روشـی مؤثر و رایج است. استفاده 
غیرضروری و نادرسـت از آنتی بیوتیک های پروفیلاکسـی عوارض متعددی هم 
بـرای بیمـاران و هـم برای نظام سالمت بـه دنبـال دارد. هـدف از این مطالعه 
بررسـی وضعیـت تجویـز داروهـای آنتی بیوتیـک پروفیلاکسـی بـرای بیماران 

سـزارین شـده در مراکـز ملکی سـازمان تأمین اجتماعی می باشـد. 

 روش کـار:

 مطالعه حاضر یک مطالعه پیمایشی و به صورت آینده نگر انجام گرفته است. قلمرو 
زمانی و مکانی این پژوهش تابستان و پاییز سال 1395 در مراکز درمانی سازمان 
تأمین اجتماعی شهر تهران است. جهت انتخاب نمونه آماری، در مرحله اول در 
بین مراکز درمانی استان تهران که عمل سزارین انجام می گیـرد 6 مرکز درمانی 
به صورت تصادفی، به عنوان نمونه انتخاب گردید. در مرحله بعد جهت انتخاب 
نمونه بیماران، از روش نمونه‌گیری طبقه‌بندی متناسب با تعداد بیماران ترخیص 
شده هر مرکز استفاده شــد که تعداد 404 بیمار سزارین شده نمونه آماری این 
مطالعه را تشکیل می دهد. روش و ابزار گردآوری داده‌ها پرسشنامه‌ای می باشد که 

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 بیماری‌های عفونی

عبدالواحد خدامرادی/ کارشناس ارشد اقتصاد سلامت

رامین اقبال زاده/ کارشناس ارشد اکچوئری 

  چکیده
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توسط کادر پرسنلی مراکز درمانی‌ آموزش دیده، در قبل، حین و بعد از عمل سزارین 
تکمیل شده است. برای تحلیل داده‌ها هم از نرم‌افزار SPSS استفاده شده است.

  نتــایج: 

به 100 درصد بیماران سزارین شده این مطالعه حداقل یکی از داروهای آنتی بیوتیک 
به منظور پروفیلاکسی تجویز شده است؛ که به بیشتر از 95 درصد بیماران همزمان 
در دو یا سه مرحله قبل، حین و بعد از عمل جراحی، دارو تجویز شده است. بیشترین 
داروی تجویز شده به بیماران سزارین شده، سفازولین می باشد به طوریکه بالای 
98 درصد بیماران آن را دریافت کرده اند. داروی دیگر بیشتر مورد استفاده شده 
جنتامایسین می-باشد که به 54 درصد بیماران تجویز شده است. سایر داروهای 
تزریق شده دیگر شامل آمپی سیلین، وانکومایسین، کلیندامایسین، مترونیدازول و 
سفتری اکسون می باشد که در موارد محدود استفاده شده اند. به هر بیمار سزارین 
شده به طور میانگین 7.7 ویال داروی سفازولین  یک  گرمی، 2 ویال جنتامایسین 80 

میلی گرمی تجویز شده است.

 بحث و نتیجــه گیری:

 نتایـج ایـن مطالعـه حاکـی از آن اسـت کـه تجویـز آنتی‌بیوتیک پروفیـالکسی 
بـرای عمـل جراحی سـزارین انجام می شـود امـا در زمان مناسـب تجویز صورت 
نمی گیـرد و نسـبت به اسـتانداردهای موجـود، دوز اضافی به بیماران تزریق شـده 
اسـت. ایـن تجویـز اضافـی دارو فقط بـرای بیمـاران سزارین شـده در مراکز ملکی 
سـازمان، سـالانه حـدود یک و نیم میلیـارد تومان بـار مالی در پـی دارد. پس باید 
در زمینـه تجویز نادرسـت دارو که دلایل مختلفـی دارد و غالباً جنبه علمی ندارند 
نظـارت و کنترل دقیق و مناسـب صورت گیرد. تدوین و اجرای دسـتورالعمل های 

بالینـی در ایـن زمینه امری ضـروری و اجتناب ناپذیر اسـت.

  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 كه جهت 
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پیشگیری از ایجاد عوارض در مادر و جنین انجام می شود. سزارین نقش مهمی در 
كاهش میزان مرگ و میر و عوارض پس از زایمان در مادر و جنین در زایمان های 
خاص دارد اما باید توجه داشت كه سزارین یك 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(.

عفونـت سـومین علت شـایع مـرگ و میر مـادر به ویـژه درك شـورهای در حال-
توسـعه می باشـد و در زنانیك ه پیشـگیری قبل از عمل جراحی سـزارین در آنها 
انجـام نگرفتـه، میـزان وقوع عفونت هـای مهم لگنی تا حـدود 90 درصـد گزارش 
شـده اسـت  )5(. به همین دلیل جهت پیشـگیری از عفونت بعد از عمل سـزارین، 
تجویـز آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی پیشـنهاد می گـردد اسـتفاده از آنتی بیوتی كبه 
منظـور پیشـگیری از عفونـت محل جراحی به شـرط رعایـت اصـول و قواعد آن 
كاملاً مؤثر اسـت و این موضوع توسـط بسـیاری از محققان طی مطالعات مختلف 
ثابـت شـده  اسـت )6-8(. برای ی كپیشـگیری صحیح با آنتی بیوتیـ كباید نكات 
زیـر در نظـر باشـد: ضرورت پیشـگیری، نـوع آنتی بیوتیـك، دوز مناسـب، زمان 
شـروع تجویـز، راه تجویـز، طـول مـدت مصـرف آنتی بیوتیـ كو رعایـت فواصل 

زمانی دفعـات تجویز )8(.

کارآزمایی هـای بـا کیفیـت خـوب اثبـات کرده انـد کـه دوز واحـد یـک عامـل 
ضدمیکروبـی از گـرده سفالوسـپورین های نسـل اول )سـفازولین( در زمـان زایمان 
سـزارین موجـب کاهـش قابـل توجـه عـوارض عفونـی می شـود. بـا توجـه بـه 
حساسـیت های دارویـی، اغلـب اسـتفاده از دوز داخـل وریـدی منفرد یـک داروی 
ضدمیکروبـی بتالاکتام )سفالوسـپورین یا مشـتقات پنی سـیلین با طیف وسـیع( را 
توصیـه می کننـد. سـفازولین یک گرمـی یـک انتخـاب مؤثـر و مقـرون به صرفـه 
اسـت. بـرای خانم هـای چـاق )شـاخص تـوده بـدن بالاتـر از 40( دو گـرم کافـی 
خواهـد بـود. تجویـز داروی ضدمیکروبی قبل از برش جراحی در مقایسـه با تجویز 
دارو پـس از کلامـپ کـردن بندنـاف بـا میزان عفونـت کمتر بعد از عمـل همراه 
بـوده و اثرات نامطلوب نوزادی هم نداشـته اسـت. بـه همین دلیل کالج متخصص 
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مامایـی و زنـان آمریـکا توصیـه کرده انـد کـه پروفیلاکسـی در مـدت زمـان 60  
دقیقه قبل از شـروع زایمان سـزارین برنامه ریزی شـده تجویز شـود. در زایمانهای 

اورژانسـی، پروفیلاکسـی در زودتریـن زمان ممکـن باید داده شـود )9(. 

 اگـر تجویـز پیشـگیرانه ی آنتی بیوتیـ كبـر طبـق اصـول صحیـح انجـام نشـود، 
عوارض متعددی مانند به هــم خــوردن فلور طبیعی میكروبی بدن، اضافه شدن 
عفونـت جدیـد، رشـد باكتری های مقاوم بـه آنتی بیوتی كها و ایجـاد عفونت با این 
باكتری هـا، افزایـش خطر مسـمومیت دارویـی و افزایش هزینه هـای غیرضروری 
ایجـاد خواهـد شـد. درك ل، اسـتفاده غیرضـروری از آنتی بیوتی كهـا )بــه ویـژه 
مصـرف طولانـی مـدت( در بهتریـن حالت هیچ سـودی بـرای بیمار نـدارد و در 
بدترین حالت برای اوك املاً خطرناك می باشـد )10(. آنافیلاکسـی زودرس ترین و 
بالقوه خطرنا کترین عارضه اسـتفاده از پروفیلاکسـی اسـت و هرچه تعـداد دوزها 
افزایـش یابـد خطـر آن نیـز افزایـش خواهد یافـت. القـای مقاومـت باکتریال نیز 

ممکن اسـت نتیجه اسـتفاده از آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی باشـد )11(.

بنابـر ایـن  بـا توجـه بـه تجویـز زیـاد و غیرضـروری داروهـای آنتی بیوتیـک، بار 
مالـی سـنگینی بـه نظـام سالمت تحمیـل می‌شـود بدیـن جهـت کشـورها باید 
سیاسـت‌های ویـژه‌ای، بسـته به وسـعت مشـکل و نیـاز خود داشـته باشـند. به-
عالوه، بایـد کنتـرل لازم بـر انجـام قوانین وضع شـده و تحریم در صـورت نقض 
قوانیـن صـورت پذیرد. عالوه بر موارد ذکر شـده، آموزش پزشـکان، داروسـازان 
و عمـوم مـردم از جمله اجزای ذکر شـده هسـتند )12(. پیش نیاز ایـن کار آگاهی 
از وضعیـت تجویـز داروی آنتی بیوتیـک و میـزان مصرف غیرضروری آن اسـت. 
ارزیابـی مصـرف دارویـی در هر زمـان می‌تواند ابزاری مفید برای ارزیابی مناسـب 
بـودن وضعیت دارو درمانی باشـد. بنابـر این، این مطالعه قصـد دارد میزان تجویز 
داروهـای آنتی بیوتیـک پروفیلاکسـی برای بیماران سـزارین شـده در مراکز ملکی 
سـازمان تأمیـن اجتماعی را مشـخص کـرده و همچنین میزان صحیح یا نادرسـت 
بـودن تجویـز ایـن داروها بررسـی گـردد و بار مالـی تحمیلی تجویز نادرسـت این 
داروها به سـازمان مشـخص گردد تا متناسـب با نتایج این گزارش سیاسـت های 

کنترلـی تدوین و اعمـال گردد.
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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 

جهت انتخاب نمونه بیماران، از روش نمونه‌گیری طبقه‌بندی متناسب با تعداد بیماران 
ترخیص شده هر مرکز استفاده شد به این معنی که در مرحله اول هر یک از مراکز 
را یک طبقه در نظر گرفته و در مرحله دوم با توجه به تعداد عمل‌های انجام‌شده 
این مراکز درمانی در سال قبل حجم نمونه هر یک از مراکز را متناسب با آن مرکز 
درمانی به تفکیک برآورد شد. بیمارانی که دارای هرگونه عارضه عفونت قبلی بوده اند 
به دلیل متفاوت بودن در روش درمانی وارد مطالعه نشدند و بیمارانی که از قبل هیچ 
عارضه عفونتی نداشتند جهت بررسی میزان تجویز داروهای پروفیلاکسی عفونت، 
وارد مطالعه شدند. در مجموع تعداد 404 زن سزارین شده نمونه آماری این مطالعه 

را تشکیل می دهد.

روش و ابـزار گـردآوری داده‌هـا پرسشـنامه‌ای مشـتمل بـر مشـخصات بیمـار، 
بیماری‌هـای پیشـین فرد، شـرایط مصرف آنتی‌بیوتیـک قبل، حین و بعـد از انجام 
عمـل و سـؤالات چندگزینه‌ای در ارتبـاط به نوع آنتی‌بیوتیک مصرفی تهیه شـده 
توسـط پزشـکان مجـرب در ایـن عرصه می باشـد. برای تهیه پرسـش نامـه، ابتدا 
منابـع علمی به روز روش صحیح تجویز آنتی بیوتیک های پروفیلاکسـی مرور شـد. 
سـپس فرم پرسشـنامه ای مختص بیماران سـزارین طراحی شـد و تایید روایی آن 
توسـط پزشـکان متخصص انجام گردید. پرسشنامه‌ها توسـط کادر پرسنلی مراکز 
درمانـی‌ آموزش دیـده، در قبـل، حیـن و بعـد از عمـل تکمیـل شـده اسـت. برای 
تحلیل داده‌ها از آمارهای توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین( اسـتفاده شـده اسـت. 

بـرای انجـام این امر از نرم‌افزار SPSS اسـتفاده شـده اسـت.
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  نتایج

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

1- ویژگی هـای دموگرافیـک، 2- زمـان تجویـز، 3- فراوانـی تجویز، 4- نـوع، دوز 
و تعـداد داروهـای آنتی بیوتیـک پروفیلاکسـی به تفکیـک زمان تجویـز، 5- تعداد 
داروی تجویـزی بـه تفکیـک مرکز درمانـی، 6- تعـداد داروی تجویزی به تفکیک 
وجـود یـا عـدم بیمـاری زمینـه ای، 7- تعـداد داروی تجویزی به تفکیـک وجود یا 
عـدم پارگی کیسـه آب، 8- تعـداد داروی تجویزی به تفکیک حساسـیت دارویی، 
9- تعـداد داروی تجویـزی بـه تفکیـک شـرایط عمـل، 10- تعیین میـزان تجویز 
نادرسـت دارو با توجه به دسـتورالعمل و اسـتانداردهای موجود و 11- تخمین بار 

مالـی ناشـی از این تجویز نادرسـت می باشـد.

 1-  ویژگی های دموگرافیک زنان سزارین شده

در ایـن مطالعـه  404 پرونده بیماران سـزارین شـده مورد بررسـی و مطالعه شـد 
که جدول شـماره )3-1( ویژگی های دموگرافیک )سـن، وزن و BMI( آنها را نشـان 

می دهد.

حداکثرحداقلمیانگینتعداد بیمارمتغیر

401301644سن بیمار

37877.547111وزن بیمار

BMI363302051

 2-  زمان تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی

بـرای شناسـایی زمان تجویـز داروهای آنتی بیوتیک به منظور پروفیلاکسـی جدول 
شـماره )3-2( طراحی شـده اسـت. به بیشـتر از 95 درصد بیماران همزمان در دو 
یـا سـه مرحلـه قبل، حیـن و بعـد از عمل جراحـی، دارو تجویز شـده اسـت. نکته 
قابـل توجـه ایـن می باشـد که تنهـا یک بیمار فقـط در مرحلـه قبل از عمـل، دارو 

دریافت کرده اسـت. 

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 
در جواب به یکی از سؤالات پژوهش که به چند درصد بیماران سزارین شده داروهای 
آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده است جدول شماره )3-3( طراحی شده است. 
همچنان که در این جدول مشاهده می شود به همه بیماران، حداقل یکی از شش 
مورد داروی ذکر شده آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده است. اکثریت بیماران 
)98 درصد( داروی سفازولین دریافت کردند که نکته جالب توجه این می باشد که 
96 درصد بیماران بعد از عمل سزارین و 67 درصد آنها حین عمل، این نوع دارو 
دریافت کرده اند. داروی بیشتر تجویز شده دیگر جنتامایسین می باشد که به 54 
درصد بیماران  )219 بیمار( تجویز شده است. کمترین داروهای تجویز شده به بیماران 

سزارین شده، وانکومایسین و کلیندامایسین بوده است. 

نام داروی ‌آنتی‌بیوتیک

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 ‌آنتی‌بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده 

در جدول ذیل، تعداد ویال تجویز شده داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی به تفکیک 
نوع دارو و زمان تجویز مشخص شده است. بیشترین تعداد داروی تجویز شده به 
بیماران سزارین شده، سفازولین یک گرمی و جنتامایسین80 میلی گرمی می باشد البته 
فراوانی تجویز این دو مورد دارو هم نسبت به سایر داروها بیشتر می باشد. میانگین 
تجویز دارو به ازای بیماران دریافت-کننده دارو هم در جدول زیر مشخص شده 
است. بیشترین میانگین تجویز مربوط به داروی سفازولیـن بوده است که به طور 
میانگین برای هر بیماری که این دارو را دریافت کرده است 7.8 ویال یک گرمی تجویز 
شده است. بیشترین میانگین تجویز داروی سفازولین، بعد از عمل سزارین صورت 
گرفته است. برای سایر داروها هم میانگین تجویز دارو به ازای بیماران دریافت کننده 
در دوره زمانی بعد از عمل بیشتر از حین و قبل از عمل بوده است. نکته قابل توجه این 
می باشد به ازای هر بیمار سزارین شده به طور میانگین 7.7 ویال سفازولین یک گرمی 

و 2 ویال جنتامایسن 80 میلی گرمی تجویز شده است.

نام داروی ‌آنتی‌بیوتیک

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

در جـدول شـماره 3-5، تعـداد و میانگیـن داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی به 
تفکیـک نوع مرکز درمانی مشـخص شـده اسـت. نکتـه قابل توجه این اسـت که 
بیـن مراکـز درمانی از لحاظ میانگین داروی تجویز شـده به بیمـاران تفاوت زیادی 
وجـود دارد بـه طوری کـه در مرکـز شـماره 4، به ازای هـر بیمار به طـور میانگین 
12.7 گرم داروی سـفازولین تجویز شـده اسـت در حالی که این نسـبت در مرکز 
شـماره  5، 5.1 گرم می باشـد. از طـرف دیگر از لحاظ نـوع داروی تجویزی هم بین 

مراکـز درمانی تفاوت وجـود دارد. 
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جدول 3-5: نوع، دوز و تعداد داروهای ‌آنتی‌بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده به تفکیک نوع مرکز درمانی

67



 6-  نـوع، دوز و تعـداد داروهـای آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی تجویز شـده به 
تفکیک بیمـاری زمینه ای 

در این مطالعه در صورتی که بیماران سزارین شده، بیماری زمینه ای از جمله )دیابت، 
کلیوی، قلبی عروقی، ریوی( داشته اند مشخص شده است. 14 نفر از 404 بیمار مورد 
مطالعه، مبتلا به یکی از بیماری های زمینه ای دیابت )9 نفر(، کلیوی )1 نفر(، قلبی عروقی 
)3 نفر(، و ریوی )1 نفر( بوده اند. اختلاف زیادی بین میانگین تعداد داروهای تجویز شده 
به زنان سزارین شده مبتلا به بیماری های زمینه ای و زنان سزارین شده غیر مبتلا به این 
بیماری ها دیده نمی شود به زنان سزارین شده مبتلا به بیماری های زمینه ای به طور 
میانگین 8.3 گرم دارو سفازولین یک گرمی تجویز شده در حالیکه به زنان سزارین شده 
که مبتلا به این بیماری ها نبوده اند 7.7 گرم داروی سفازولین تجویز شده است. البته به 
زنان سزارین شده ای که بیماری زمینه ای نداشتند داروهای مترونیدازول، وانکومایسین، 
کلیندامایسین و سفتری اکسون تجویز شده است در صورتی که این داروها برای زنان 

سزارین شده مبتلا به بیماری های زمینه ای استفاده نشده است.
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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

یکی از عوامل دیگر که بر نحوه تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی می تواند 
تاثیرگذار باشد و در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفته است وقوع پارگی کیسه آب 
و زمان آن می باشد. برای 339 نفر از بیماران )84 درصد( پارگی کیسه آب رخ نداده 
است. برای 41 بیمار در فاصله زمانی 6 ساعت بعد از عمل، 7 بیمار در فاصله 6 الی 
12 ساعت و 5 بیمار در فاصله 12 الی 18 ساعت پارگی کیسه آب رخ داده است. 
برای بیمارانی که این امر اتفاق افتاده است به طور میانگین 1.1 گرم داروی سفازولین 
بیشتر تجویز شده است. سایر داروها از جمله آمپی سیلین، مترونیدازول و جنتامایسین 
هم به این بیماران در مقایسه با بیمارانی که پارگی کیسه آب نداشتند  بیشتر تجویز 
شده است. سه داروی وانکومایسین، کلیندامایسین و سفتری اکسون به بیماران با پارگی 

کیسه آب تجویز نشده است.
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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

در ایـن مطالعـه همچنین در صورتی که بیماران سـزارین شـده بـه داروهای پنی-
سـیلین و سفالوسـپورین حساسـیت داشـته اند مشـخص شـده اسـت که با توجه 
بـه نظـر متخصصیـن در صورت وجود حساسـیت دارویـی، نحوه تجویـز داروهای 
آنتی بیوتیـک متفـاوت خواهـد بـود. از 404 بیمـار مـورد بررسـی فقـط 5 مـورد 
حساسـیت بـه دارو داشـته اند کـه میانگین گـرم تجویـز داروی سـفازولین به این 
افـراد پایین تـر از بیمارانـی بوده اسـت که فاقـد حساسـیت دارویی بوده انـد. البته 
بـه طـور نسـبی بـه این بیمـاران تعـداد ویـال بیشـتر از دو داروی جنتامایسـین و 
آمپی سـیلین، تجویـز شـده اسـت و تنها ویـال وانکومایسـین اسـتفاده شـده برای 
بیمـاران ایـن مطالعـه، برای بیماری که حسـاس به داروی پنی سـیلین بوده اسـت 

اسـتفاده شـده است.
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جدول 3-8: نوع، دوز و تعداد داروهای ‌آنتی‌بیوتیک 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

در جـدول شـماره 3-9، با توجه به شـرایط عمل جراحی )اورژانسـی یا الکتیو( نوع 
دارو همـراه بـا دوز آن و تعـداد ویـال تجویـز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی 
مشـخص شـده اسـت. 327 نفر از بیماران سزارین شـده الکتیو و 77 نفر اورژانسی 
بوده انـد کـه میانگین تعـداد ویال تجویز شـده داروهای سـفازولین، مترونیـدازول، 
جنتامایسـین و سفتری اکسـون بـرای بیمـاران اورژانسـی به طور نسـبی بیشـتر از 
بیماران سزارین شـده الکتیو می باشـد. دو داروی وانکومایسین و کلیندامایسین برای 
بیماران اورژانسـی اسـتفاده نشـده اسـت و داروی آمپی سـیلین در هر دو گروه به 

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

براسـاس کتـاب بـارداری و زایمـان ویلیامز، کـه در آن بر مبنـای مطالعات علمی 
بـه روز نحـوه تجویـز داروهای آنتی‌بیوتیک برای زنان زایمان شـده تشـریح شـده 
اسـت بـرای جلوگیـری از تـب و عفونت به دنبال سـزارین پیشـنهاد شـده اسـت 

جدول 3-9: نوع، دوز و تعداد داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده به تفکیک شرایط عمل جراحی
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یـک دوز تنهـا )Single dose( از یـک عامـل ضد میکروبی در زمان سـزارین داده 
شـود ایـن اقدام در کاهش تب بعد از سـزارین مؤثر اسـت اکثراً یـک دوز وریدی 
تنهـا )تـک دوز( از یـک آنتی بیوتیـک بتالاکتام )یک سفالوسـپورین یا پنی سـیلین 
وسـیع الطیف( توصیـه می شـود. لـذا یک گـرم سـفازولین مؤثـر اسـت و انتخـاب 
مقـرون بـه صرفـه ای اسـت . بـرای خانم هـای چـاق 2 گـرم کافـی خواهـد بـود. 
در خانم هایـی کـه آلـرژی به پنی سـیلین یـا سفالوسـپورین دارند، یـک دوز 600 
میلی گرمـی وریـدی کلیندامایسـین در ترکیب بـا آمینوگلیکوزید )تعییـن دوز بر 
پایـه وزن بیمـار( جایگزین مناسـبی خواهد بـود. تجویز آنتی بیوتیک قبـل از برش 
جراحـی نشـان داده شـده کـه بـا میزان عفونـت پایین تری بعـد از جراحـی همراه 
اسـت بـدون اینکـه عـوارض جانبی برای شـیرخوار داشـته باشـد به همیـن دلیل 
پیشـنهاد می شـود پروفیلاکسـی ها در طی 60 دقیقـه قبل از شـروع عمل جراحی 
سـزارین تجویز شـود. در موارد اورژانس، پروفیلاکسی بایسـتی  هر چه زودتر داده 
شـود. آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی علیـه آندوکاردیت عفونی در اکثر شـرایط قلبی 
توصیـه نشـده اسـت به جز بـرای خانم هایـی که بیماری قلبـی سـیانوتیک دارند، 
کسـانی کـه دریچه های مصنوعـی دارند و یا هر دو نقـص راتواماً دارنـد رژیم های 
انتخابـی برای پیشـگیری از عفونت سـزارین روتین، در جلوگیـری از آندوکاردیت 

مناسـب و  مؤثر خواهد بـود )9(.

لازم بـه ذکـر اسـت در ایـن مطالعـه افـرادی کـه از قبـل عارضه عفونی داشـتند 
وارد مطالعـه نشـده و بـا توجه بـه نحـوه متفاوت بودن درمـان آنها مورد بررسـی 
قـرار نگرفته اند. تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی بـه بیماران این مطالعه 
توسـط یک متخصص مجرب و آشـنا با دسـتورالعمل های علمی موجود با توجه 
بـه ویژگی هـای هر بیمار مورد بررسـی قرار گرفت. براین اسـاس بایـد به بیماران 
ایـن مطالعـه به طور میانگیـن فقط یک گرم داروی سـفازولین و آن هـم 60 دقیقه 
قبل از عمل سـزارین تجویز شـود. آنچه در این مطالعه میدانی مشـاهده می شـود 
شـش داروی دیگر هم برای تجویز به بیماران اسـتفاده شـده اسـت. مورد مغایرت 
کامـل بـا دسـتورالعمل این می باشـد کـه به هـر بیمار به طـور میانگیـن 7.7 گرم 
داروی سـفازولین تجویز شـده اسـت این در حالی اسـت که داروهای دیگر هم از 
جمله جنتامایسـین )برای هر بیمار دو ویال 80 میلی گرمی( اسـتفاده شـده اسـت. 
براسـاس دسـتورالعمل دارویـی به بیمـاران باید حیـن و بعد از عمـل جراحی دارو 
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تجویـز نشـود، ولـی همچنان کـه در بـالا ذکـر شـد بـه 70 درصـد بیمـاران حین 
عمـل و 90 درصـد بعـد از عمل جراحی دارو تجویز شـده اسـت. در مجموع نحوه 
تجویـز دارو از لحـاظ انتخـاب صحیـح نـوع دارو، دوز مناسـب و زمـان تجویز، به 
همـه بیمـاران این مطالعـه غیرعلمی و بـدون توجیه منطقی صورت گرفته اسـت.

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

بـرای محاسـبه بار مالی ناشـی از تجویز نادرسـت داروهای آنتی بیوتیـک، با توجه 
بـه نتایـج فـوق، کل داروهای تجویز شـده را نادرسـت فـرض کرده و بـا توجه به 
قیمت هر دارو برای 404 بیمار هزینه این داروهای تجویز شـده محاسـبه می شـود 
و سـپس هزینـه تجویز صحیح دارو بـا توجه به نظر متخصص که بـرای کل زنان 
سـزارین شـده مـورد بررسـی در ایـن مطالعه، بایـد 409 ویـال داروی سـفازولین 
یک گرمـی، یـک ویال جنتامایسـین 80 میلی گرم و سـه ویال کلیندامایسـین 300 
میلی گرمـی دریافـت می کردنـد را محاسـبه کـرده و از آن کسـر می گـردد. در 
مرحلـه بعـد با توجه به اینکـه در این مطالعه افـرادی که از قبـل مبتلا به عفونت 
بودنـد از نمونـه خـارج کردیم و تعداد ایـن افراد کمتر از پنج درصـد افراد انتخاب 
شـده بـوده اسـت. با فـرض اینکـه در سـایر مراکز ملکـی تأمین اجتماعی کشـور 
وضعیـت مصـرف آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی مشـابه اسـتان تهران می باشـد و با 
فـرض تعمیـم نتایج این مطالعه به 95 درصد زنان سـزارین شـده، بار مالی اضافی 
ناشـی از تجویز نادرسـت آنتی بیوتیک در سـال 94 به شـکل زیر برآورد می شود.  

هزینه کــل داروهای تجویز شـده: )تعداد تجویز سـفازولین ×  قیمت سفازولین( + 
)تعـداد تجویز آمپی سـیلین ×  قیمت آمپی سـیلین( + )تعداد تجویـز مترونیدازول 
× قیمـت مترونیـدازول( + )تعداد تجویز وانکومایسـین ×  قیمت وانکومایسـین( + 
)تعداد تجویز کلیندامایسـین × قیمت کلیندامایسـین( + )تعداد تجویز جنتامایسین 
× قیمـت جنتامایسـین( + )تعداد تجویز سفتری اکسـون × قیمت سفتری اکسـون(

هزینه کل داروهای تجویز شده:

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

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

هزینه تجویز نادرست دارو برای 404 بیمار: 69.397.000

تعداد سزارین های انجام شده قابل تعمیم در سال 94: 90009 × %95= 85508

سهم پرداختی سازمان از هزینه دارو: 100 درصد قیمت داروها

بار مالی اضافی ناشی از تجویز نادرست دارو در سال 94 
   ریال   14.688.115.535=     )85508 × 69.397.000(= 

 404
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  بحث و نتیجه گیری

تجویـز آنتی بیوتیـک پروفیلاکسـی قبـل از عمـل سـزارین، یـک عامـل  مؤثر در 
کاهـش بروز زخم جراحی می باشـد البتـه در صورتی که در مـوارد ضروری تجویز 

و همـراه بـا انتخـاب صحیح نـوع دارو، زمان و دوز مناسـب صـورت گیرد.

 در کتـاب بـارداری و زایمـان ویلیامـز )9( کـه کتاب علمی معتبـری در این زمینه 
می باشـد ذکر شـده اسـت که بـرای جلوگیری از تـب و عفونت به دنبال سـزارین 
از یـک دوز تنهـا )Single dose( از یـک عامـل ضد میکروبـی در زمـان قبـل از 
عمـل سـزارین اسـتفاده شـود؛ و پیشـنهاد شـده اسـت یک گـرم سـفازولین مؤثر 
اسـت و انتخـاب مقـرون به صرفـه ای اسـت. البته بـرای خانم هـای چـاق دو گرم 
کافـی خواهـد بود. با فرض این دسـتورالعمل علمی، تجویـز آنتی بیوتیک به منظور 
پروفیلاکسـی به بیماران این مطالعه، در زمان مناسـب تجویز نشـده اسـت. نتایج 
ایـن مطالعـه نشـان می دهد کـه تنها به یک بیمـار از لحـاظ زمانی تجویـز داروی 
آنتی بیوتیـک قبـل از عمل جراحی و مطابق با دسـتورالعمل صورت گرفته اسـت. 
بقیـه بیمـاران در مراحـل حین و بعـد از عمـل دارو دریافت کرده انـد. همچنین با 
توجـه بـه دسـتورالعمل موجـود در این زمینـه، دوز اضافی به بیماران تزریق شـده 
اسـت بـه طوریکـه به هـر بیمار سزارین شـده ایـن مطالعه بـه طور میانگیـن 7.7 
ویـال داروی سـفازولین  یک  گرمـی، دو ویـال جنتامایسـین 80 میلی گرمـی تجویز 
شـده اسـت، این در صورتی اسـت که به بعضی از بیماران داروهای آمپی سـیلین، 
وانکومایسـین، کلیندامایسین، مترونیدازول و سفتری اکسـون هم تزریق شده است. 
مقایسـه ایـن نتایـج با دسـتورالعمل نشـان می دهد به طـور میانگین بـه هر بیمار 
بایـد یـک گـرم داروی سـفازولین تجویز می شـد بـه جز یـک بیمار که بـه دلیل 
حساسـیت بـه پنی سـیلین بایـد جنتامایسـین و کلیندامایسـین دریافـت می کرد. 
در مجمـوع نحـوه تجویـز دارو از لحـاظ انتخاب صحیح نـوع دارو، دوز مناسـب و 
زمـان تجویـز، بـه 100 درصد بیماران سزارین شـده با توجه به دسـتورالعمل های 

موجـود تزریق نادرسـت صورت گرفته اسـت. 

شواهد مطالعات دیگر در داخل کشور نیز نشان دهنده این است که تجویز داروهای 
آنتی بیوتیک به شکل صحیح انجام نمی گیرد. مطالعۀ افهمی و همکاران )1390( در 
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بخش های جراحی یک بیمارستان آموزشی برای مدت دو ساله تجویز آنتی بیوتیک ها 
را مورد مطالعه قرار داده است. نتایج این مطالعه نشان می دهد که نحوه تجویز 
آنتی بیوتیک پروفیلاکسی اعم از زمان شروع، انتخاب نوع آنتی بیوتیک، دوز، فواصل و 
طول مدت تجویز برای اعمال جراحی، با دستورالعمل های علمی جهانی، تطابق ناچیزی 
دارد و در اکثر موارد مغایرت دیده می شود )13(. مطالعه نصراله و رجبی )1393( 
در دو بیمارستان آموزشی شهر تهران تجویز آنتی بیوتیک برای 600 بیمار بستری 
را مورد بررسی قرار داده اند که نتایج این مطالعه حاکی از این است که 59 درصد 
تجویز آنتی بیوتیک ها نامناسب بوده است )14(. مطالعه صفرقلی و همکاران )1390( 
در بخش های جراحی بیمارستان بوعلی تهران با استفاده از پرسش نامه طراحی شده 
تجویز آنتی بیوتیک های پروفیلاکسی را مورد مطالعه قرار داده است که شواهد این 
مطالعه هم نشان دهنده آن است که تجویز این داروها با دستورالعمل های بین المللی 
و ملی تطابق ندارد )15(. همچنین شبیه این مطالعه، در سال 1393 مطالعه ای در 
بیمارستان-های تأمین اجتماعی شهر تهران انجام گرفته است که تجویز آنتی بیوتیک 
پروفیلاکسی را در زنان سزارین شده مورد مطالعه قرار داده است. نتایج این مطالعه 
با مطالعه ما همخوانی دارد به طور مثال در آن مطالعه زمان تجویز آنتی بیوتیک 
پروفیلاکسی در اکثریت موارد نامناسب بوده است. در 99 درصد موارد از اعمال 
جراحی سزارین، آنتی بیوتیک بی مورد تجویز می شود و در بین مراکز درمانی هم کاملًا 

تفاوت در تجویز دارو مشاهده می گردد. 

مطالعـات خـارج از کشـور هـم در ایـن زمینـه نشـان دهنده این مطلب اسـت که 
تجویـز آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی وضعیـت مطلوبی ندارد. مــثلا در فرانسـه در 
سـال 2000 فقـط در 41 درصـد بیمـاران جراحـی، آنتی بیوتیـ كبـه طور صحیح 
مصـرف شـده بـود )16(. در همین سـال در مطالعـه دیگری در فرانسـه همخوانی 
كلی بــا دسـتورالعمل های تجویز آنتی بیوتی كپیشـگیرانه 53 درصد گزارش شده 
اسـت )17(. در هندوسـتان درصـد همخوانـی با دسـتورالعمل در بیمارسـتان های 
سـطح اول 51 درصـد و در سـطح سـوم  64 درصـد بـوده اسـت )18(. در ایتالیـا 
طــی ی كبررسـی در ی كبیمارسـتان 2000 تختخوابی آموزشـی معلوم شـدك ه 
در 63 درصـد جراحی هـای آپاندیـس و در 75 درصد جراحی هایك یسـه صفرا از 

آنتی بیوتیـ كبه غلط اسـتفاده شـده اسـت )19(. 
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پـس بـا توجه به نتایـج این مطالعـه و مطالعات قبلـی در این زمینـه، در صورتی که 
بـرای هر عمل جراحی دسـتورالعمل علمی برای تجویز یـا عدم تجویز آنتی بیوتیک 
پیشـگیری کننده از عفونت هـا در آخریـن منابع علمی به روز دنیا وجـود دارد تجویز 
داروهـای آنتی بیوتیـک پروفیلاکسـی در مراکـز درمانـی بـه شـکل صحیـح انجام 
نمی گیـرد. عـدم آشـنایی بـا ایـن گایدلاین هـا و یـا عـدم پیـروی از آن‌هـا، موجب 
بـروز مشـکلات زیـادی هـم بـرای بیمـاران و هـم برای نظـام سالمت بخصوص 
بیمـه می شـود. پس نظـارت و کنترل مصـرف بـرای سـازمان های بیمه بخصوص 
سـازمان تأمیـن اجتماعی که خود هم به طور مسـتقیم ارائه خدمـت می دهد و تمام 
هزینـه ایـن داروهـا را در درمان مسـتقیم تقبل می کند و هم به شـکل غیرمسـتقیم 
از ارائه دهنـدگان دیگـر خدمـات سالمت خرید خدمت می کند و سـهمی از هزینه 
هـای ایـن داروها را پوشـش می دهد امری ضـروری و اجتناب ناپذیر اسـت. نظارت 
برآنتی‌بیوتیک هـا در جهـت منطقی کـردن مصـرف و کاهـش هزینه‌هـا نیازمنـد 
سیاسـت‌ها، ابـزار و اهرم هـای کنترلی می باشـد که در بیشـتر کشـورها به خصوص 
کشـورهای پیشـرفته جهـان انـواع مختلفـی از این سیاسـت ها و اهرم هـای کنترلی 
درجهـت کنتـرل مصـرف بیـش از حـد خدمـات سالمت بخصـوص داروهـا به 
دلیـل هزینـه بالای آنها توسـط سـازمان های بیمه گر اعمال شـده اسـت. مداخلات 
سیاسـی مناسـب بـرای جلوگیـری از اسـتفاده نادرسـت از آنتی بیوتیک هـا باید هم 
بـرای ارائه دهنـدگان )کنتـرل بعـد عرضـه( و هـم مصرف کننـد گان )کنتـرل بعد 
تقاضـا( بایـد اتخـاذ گـردد. از مهم تریـن اهرم‌هـای طـرف عرضه می تـوان به تهیه 
گایدلاین هـا جهـت تجویـز دارو، پیاده سـازی کردن ایـن گایدلاین هـا و نظـارت بـر 
اجـرای آن می باشـد. بـرای مقابلـه با کنتــرل مصرف بی رویـه داروی بیمـاران هم 
در نظـر گرفتـن فرانشـیز )Coinsurance(، پرداخـت ثابت )Copayment(، سـقف 
پرداخـت )Payment Celling(، پرداخت اول )Deductible(، تشـویق عدم اسـتفاده، 
حسـاب های پس انـداز درمانـی )Medical Saving Accounts( و آمـوزش بیمـاران 

مناسـب می باشد. 
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 مقدمه و هدف:

 تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی هرنی اینگوینال، یک عامل 
مؤثر در کاهش بروز زخم جراحی بوده و استفاده از آن در موارد ضروری و انتخاب 
صحیح نوع دارو با زمان تجویز و دوز مناسب توصیه می گردد. هدف این مطالعه 
بررسی نحوه و میزان تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی برای بیمارانی که 
عمل جراحی هرنی در مراکز ملکی سازمان تأمین اجتماعی انجام داده اند می باشد.

 روش کار:

این مطالعه به روش پیمایشی آینده نگر در مراکز درمــانی ملکی سازمان تأمیـن 
اجتماعی در استــان تهران در سال 95 انجام گرفتــه است. از بین مراکز درمانی 
)بیمارستان و دی کلینیک(  استــان تهران 11 مرکز درمــانی که عمــل جراحی 
هرنی انجام می گیرد به صورت تصادفی، به عنوان نمونه انتخاب گردید. بعد از 
برآورد تعداد نمونه لازم، از روش نمونه‌گیری طبقه‌بندی متناسب با تعداد بیماران 
ترخیص شده هر مرکز استفاده شد. داده های مورد نیاز با استفاده از پرسش نامه، 
برای تعداد 258 بیمار بالای 12 سال که عمل جراحی هرنی انجام داده اند توسط 
کادر پرسنلی آموزش دیده موجود در مراکز درمانی، در قبل، حین و بعد از عمل 
هرنی جمع آوری شده است. برای تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS استفاده شده 

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: 

به 95 درصد بیمارانی که عمل جراحی هرنی اینگوینال انجام داده اند حداقل یکی از 
داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده است. 91 درصد بیماران بعد از عمل 
جراحی این داروها را دریافت کرده اند. بیشترین داروی تجویز شده، سفازولین می باشد 
به طوری که به هر بیمار به طور میانگین 3.5 ویال داروی سفازولین  یک گرمی تجویز 
شده است. علاوه بر سفازولین دو داروی جنتامایسین و کلیندامایسین هم برای تجویز 

به بیماران استفاده شده است.

 بحث و نتیجه گیری: 

با مقایسه نتایج این مطالعه با دستورالعمل، مشخص شد که به بیشتر بیماران این 
مطالعه از لحاظ زمانی تجویز به موقع صورت نگرفته است. همچنین تجویز میزان دوز 
آنتی بیوتیک بسیار بیشتر از حد استاندارد صورت گرفته و تجویز چند دوز و از چند 
عامل ضدمیکروبی برای یک بیمار استفاده شده است. به طوری که به هر بیمار جراحی 
شده هرنی به طور میانگین 2.3 ویال سفازولین یک گرمی اضافی برای هر بیمار تجویز 
شده است. در مجموع از لحاظ زمانی و دوز مناسب دارو، به 91 درصد بیماران این 

مطالعه، تجویز بر پایه علمی و براساس دستورالعمل موجود صورت نگرفته است.

   مقدمه

فتق های جدار شكـم، شایع ترین وضعیتی هستندك ه نیاز به اعمال جراحی پیدا  
میك نند )1(. ناحیهك شاله ران یكی از مناطق بالقوه ضعیف شكمی است و درگیری در 
تمام سنین و در هر دو جنس دیده می شود )2(. آمار مبتلا به فتق در مردان بیشتر از 
زنان است. 25 درصد مردان و 2 درصد زنان هرنی اینگوینال را در طول زندگیشان 
تجربه میك نند )3(. همه هرنی های اینگوینال باید تحت عمــل جراحی قرار گیرنــد، 
 ،)Strangulation( چون خطر ایجاد عوارض هرنی اینگوینال مثـل استرانگولاسیون
اینكارسراسیون )Incarceration( و انسداد روده نسبت به ریس كعمل جراحی، 
بیشتر است. عمل جراحی هرنی اینگوینال یکی از شایع ترین اعمال جراحی انجام شده 
توسط پزشکان جراح عمومی است، که سالانه حدود 20 میلیون مورد عمل جراحی 

هرنیورافی در جهان انجام می شود )4(.
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عمـل جراحـی هرنـی عوارضـی برای بیمـار بـه همـراه دارد که یکـی از مهم ترین 
عـوارض آن، عفونـت زخم جراحی اسـت. عفونـت محل جراحی به انواع سـطحی 
)محـدود بـه پوسـت و بافت زیـر جلـدی( و عمقی تقسـیم بندی می شـوند. ایجاد 
عفونـت محـل جراحی با سـه عامـل ارتبـاط داردك ه عبارتنـد از: میـزان آلودگی 
میكروبـی زخـم در حیـن عمـل جراحی، مـدت زمان عمـل جراحـی و فاكتورهای 
مربـوط بـه میزبـان مثـل دیابت، سـوء تغذیـه، چاقی، سـركوب ایمنـی و تعدادی 

دیگـر از بیماری های زمینـه ای)4(. 

عفونت زخم بعد از جراحی، در مطالعات مختلف در صفـر تا 9 درصد موارد ترمیم 
فتق اینگوینال گزارش شده است. عفونت می تواند سبب درد، ترمیم ضعیف زخم، نیاز 
به درمان های بیشتر از جمله آنتی بیوتی كها، افزایش مدت بستــری و هزینه های 
مراقبت های بیمارستانی شود. همچنین عفونت های بعد از عمل ممكن است سبب 
مشكلات شدید، از جمله اشكال در فرآیند ترمیم زخم جراحی، سایر عوارض جراحی، 

عفونت خونی، آسیب عضو و حتی مرگ شود )5(.

تعـدادی از محققـان اسـتفاده از آنتی بیوتیـ كپروفیلاكتیـ كرا در جراحی هـای 
هرنیوپلاسـتی اینگوینـال توصیـهك رده اند، این امر به ویژه از زمـــانیك ه اسـتفاده 
از مـش در اعمـال جراحـی ترمیـم هرنـی متداول شـده اسـت، مـورد توجه جدی 
قـرار گرفتـه اسـت؛ چراك ه به نظر می رسـد اسـتفاده از مش به عنوان ی كجسـم 

خارجـی می توانـد با افزایش شـانس عفونـت همراه باشـد )9-6(.

تجویـز آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی قبل از عمل جراحی، یـک عامل مؤثر در کاهش 
بـروز زخـم جراحـی محسـوب می شـود در صورتی کـه اسـتفاده از آن در مـوارد 
ضـروری و بـا انتخـاب صحیح نوع دارو با فواصــل و دوز مناسـب، نحـوه تجویز و 

زمـان شـروع مناسـب و نیز طـول مدت مصرف صحیـح، انجام گیـرد )10(. 

طبـق دسـتورالعمل های اسـتفاده از آنتی بیوتیـ كپروفیلاكسـی بـرای جلوگیـری 
از عفونـت زخـم جراحـی، صراحتـاً اسـتفاده از دوز منفـرد، از یـ كعامـل ضـد-
میكـروب، قبـل از شـروع جراحـی بـرای ترمیـم هرنـی اینگوینال با مـش توصیه 
شـده اسـت )11(. میزان تبعیت از دسـتورالعمل آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی یکی از 
عوامـل  مؤثـر در کاهـش عفونت محل جراحی اسـت )12(. اسـتفاده نامناسـب از 
آنتی بیوتیک هـا رایـج و پرهزینه اسـت. اسـتفاده نابجـا از آنتی بیوتیـ كدر بیماران 

83



بسـتری شـایع و بـا تأثیـر مالی زیـادی بـر روی هزینه هـای مراقبت از سالمت، 
واكنش نامطلوب ناشـی از مسـمومیت و حساسـیت داروئـی، پیدایش عفونت های 
جدیـد ماننـدك لسـتریدیوم دیفسـیل و ایجاد مقاومت چنـد داروئـی در پاتوژنهای 
بیمارسـتانی و پیدایـش ابـر میكـروب )میكروب هایـیك ه بـه داروهـای معدودی 
حساسـند یا به هیچ داروئی حسـاس نیستند( همراه اسـت)4(. مطالعات زیادی در 
کشـورهای مختلف نشـان داده اند که میزان تبعیت از دسـتورالعمل کم می باشـد 
و بیـن 52  تـا 100 درصد خطا در تجویز صحیح آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی پیش 

از اعمـال جراحی وجـود دارد )15-13(. 

بنابـر ایـن بـا توجه بـه تجویـز زیـاد و غیرضـروری داروهـای آنتی بیوتیـک و بار 
مالـی سـنگین تحمیـل شـده از آن بایـد قوانیـن و سیاسـت‌های ویژه‌ای، بسـته به 
وسـعت مشـکل و نیـاز اتخـاذ گـردد. به علاوه، بایـد کنتـرل لازم بر انجـام قوانین 
وضـع شـده و تحریـم در صـورت نقـض قوانین صـورت پذیـرد. علاوه بـر موارد 
ذکر شـده، آموزش پزشـکان، داروسـازان و عموم مردم از جمله اجزای ذکر شـده 
هسـتند)16(. پیـش نیاز این کار آگاهی از وضعیت تجویـز داروهای آنتی‌بیوتیک و 
میـزان مصـرف غیرضروری آن اسـت. پس ایـن مطالعه در همین راسـتا با هدف 
بررسـی میزان تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی بـرای بیمارانی که عمل 
جراحـی هرنـی در مراکز ملکی سـازمان تأمین اجتماعـی انجام داده انـد طراحی و 
انجـام گرفته اسـت. تا با مقایسـه نتایج ایـن مطالعه با دسـتورالعمل علمی موجود، 
میـزان صحیـح یا نادرسـت بودن تجویـز این داروها مشـخصص گـردد و بار مالی 
تحمیلـی تجویز نادرسـت این داروها برای سـازمان محاسـبه گردد تا متناسـب با 

نتایـج این گزارش سیاسـت های کنترلـی تدوین و اعمـال گردد.

  روش مطـــالعه

مطالعـۀ حاضـر یـک مطالعه توصیفی - تحلیلـی 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. به دلیـل پیچیده بودن 
کار و گسـتردگی مراکـز، 11 مرکـز درمانی که عمل جراحـی هرنی انجام می گیرد 
به صـورت تصادفـی، بـه عنـوان نمونـه انتخـاب گردیـد. جهـت انتخـاب نمونـه 
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بیمـاران، از روش نمونه‌گیـری طبقه‌بندی متناسـب با تعداد بیماران ترخیص شـده 
هـر مرکز اسـتفاده شـد، به این معنـی که در مرحلـه اول هر یـک از مراکز را یک 
طبقـه در نظـر گرفتـه و در مرحلـه دوم بـا توجـه به تعـداد عمل‌های انجام‌شـده 
ایـن مراکـز درمانـی در سـال قبل حجم نمونه هر یـک از مراکز را متناسـب با آن 
مرکـز درمانـی به تفکیک برآورد شـد. افراد زیر 12 سـال به دلیل متفـاوت بودن 
دوز دارو بـه این گروه سـنی، از مطالعه خارج گردیـد. در مجموع تعداد 258 بیمار 

جراحـی شـده هرنـی اینگوینال، نمونه آمـاری این مطالعه را تشـکیل می دهد.

روش و ابـزار گـردآوری داده‌هـا پرسشـنامه‌ای مشـتمل بـر مشـخصات بیمـار، 
بیماری‌هـای پیشـین فرد، شـرایط مصرف آنتی‌بیوتیـک قبل، حین و بعـد از انجام 
عمـل و سـؤالات چندگزینه‌ای در ارتبـاط به نوع آنتی‌بیوتیک مصرفی تهیه شـده 
توسـط پزشـکان مجـرب در ایـن عرصه می باشـد. برای تهیـه پرسـش نامه، ابتدا 
منابـع علمـی بـه روز روش صحیـح تجویـز آنتی بیوتیک هـای پروفیلاکسـی مرور 
شـد. سـپس فـرم پرسشـنامه ای مختـص بیمـاران مبتلا بـه هرنی طراحی شـد و 
تایید روایی آن توسـط پزشـکان متخصص انجام گردید. پرسشـنامه‌ها توسط کادر 
پرسـنلی مراکـز درمانـی‌ آموزش دیـده، در قبل و بعد از عمل تکمیل شـده اسـت. 
بـرای تحلیـل داده‌ها از آمارهای توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین( اسـتفاده شـده 

اسـت. بـرای انجام ایـن امر از نرم‌افزار SPSS اسـتفاده شـده اسـت.

 نتـــایج

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

1- ویژگی هـای دموگرافیـک، 2- زمـان تجویـز 3- فراوانـی تجویز، 4- نـوع، دوز 
و تعـداد داروهـای آنتی بیوتیـک پروفیلاکسـی به تفکیـک زمان تجویـز، 5- تعداد 
داروی تجویـزی بـه تفکیـک مرکز درمانـی، 6- تعـداد داروی تجویزی به تفکیک 
نحـوه عمـل و 7- تعیین میـزان تجویز نادرسـت دارو بـا توجه به دسـتورالعمل و 

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

در ایـن مطالعـه 258 پرونـده بیمـاران هرنی افراد بالای 12 سـال مورد بررسـی و 
مطالعه شـد کـه جدول شـماره )4-1( ویژگی هـای دموگرافیک )سـن و وزن( آنها 

را نشـان می دهد.

حداکثرحداقلمیانگینتعداد بیمارمتغیر

258511497سن بیمار
2387732120وزن بیمار

جدول 4-1: ویژگی های دموگرافیک بیماران

2- زمان تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی

همچنان که در جدول شماره )4-2( قابل مشاهده است به 55 درصد بیماران بعد 
عمل و به 36 درصد بیماران همزمان قبل و بعد عمل جراحی هرنی اینگوینال داروی 
آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده است. نکته قابل توجه این می باشد که فقط به 4 

درصد بیماران فقط قبل از عمل دارو تجویز شده است.

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 

در جواب به یکی از سؤالات پژوهش که به چند درصد بیمارانی کــه عمل جراحی 
هرنی اینگوینال انجام داده اند داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده است 
جدول شماره 3 طراحی شده است. همچنان که در این جدول مشاهده می شود به 95 
درصد بیمارانی که عمل جراحی هرنی اینگوینال انجام می دهند حداقل یکی از سه 
داروی سفازولین، جنتامایسین و سفتری اکسون تجویز شده است. اکثریت بیماران  )90 
درصد( بعد از عمل جراحی و 40 درصد قبل از عمل جـراحی این داروها دریافت 
کرده اند. بیشترین داروی تجویز شده، سفازولین می باشد که 92 درصد بیماران این 
دارو را دریافت کرده اندو زمان تجویز آن هم بیشتر بعد از عمل جراحی بوده است. 
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نام داروی ‌آنتی‌بیوتیک
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 ‌آنتی‌بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده 
در جدول شماره )4-4(، تعداد ویال تجویز شده داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی 
به بیمارانی که عمل جراحی هرنی اینگوینال را انجام داده اند به تفکیک نوع دارو و 
زمان تجویز مشخص شده است. بیشترین میانگین تجویز دارو، مربوط به داروی 
سفازولیــن بوده است که به طور میانگیــن برای هر بیمــاری که ایــن دارو را 
دریافت کرده است 3.8 ویال یک گرمی تجویز شده است. میانگین تجویز داروی 
سفازولین، بعد از عمل جراحی بیشتر از قبل عمــل جراحی هرنی می باشد. نکته 
قابل توجه این می باشد به ازای هر بیماری که عمل هرنی انجــام داده است به 

طور میانگین 3.5 ویال سفازولین 1 گرمی تجویز شده است.

نام داروی ‌آنتی‌بیوتیک
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 آنتی بیوتیـک پروفیلاکسـی تجویز شـده به 
تفکیک مرکـز درمانی

در جـدول شـماره )4-5(، تعـداد و میانگین داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی به 
تفکیـک نوع مرکز درمانی مشـخص شـده اسـت. نکتـه قابل توجه این اسـت که 
بیـن مراکـز درمانـی از لحاظ نـوع داروی تجویـزی تفـاوت وجـود دارد در برخی 
مراکز سـفازولین، جنتامایسـین و سفتری اکسـون برای بیماران تجویز شـده اسـت 
در حالی که در بیشـتر مراکز فقط داروی سـفازولین اسـتفاده شـده اسـت. از لحاظ 
میانگیـن داروی تجویـز شـده بـه بیمـاران هم بیـن مراکز تفـاوت وجـود دارد به 
طوری که در مرکز درمانی شـماره 9، به طور میانگین یک گرم سـفازولین به ازای 
هـر بیمـار تجویز شـده اسـت در حالی که در بعضـی مراکز دیگر بـه طور میانگین 

بـه ازای هـر بیمار بالاتر از چهار گرم سـفازولین تجویز شـده اسـت.

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

88



6- نـوع، دوز و تعـداد داروهـای آنتی بیوتیـک پروفیلاکسـی تجویز شـده به 
تفکیک شـرایط عمـل جراحی

در ایـن مطالعـه نحـوه عمـل جراحـی هرنـی اینگوینـال کـه بـا مش گـذاری بوده 
اسـت یـا بـدون مش گذاری، مشـخص شـده اسـت 42 درصـد از اعمـال جراحی 
هرنـی بـا مش گـذاری و 55 درصـد هـم بـدون مش گـذاری انجام گرفته اسـت. 
همچنان کـه در جـدول شـماره )4-6( مشـاهده می شـود میانگین تجویـز دارو بین 
ایـن دو گـروه تفـاوت خیلی جزئی با هم داشـته به طوریکه میانگیـن داروی تجویز 
شـده سـفازولین بـه بیمارانی که نحـوه عمل جراحی آنهـا با مش گذاری بـوده 3.4 
گـرم و میانگیـن داروی تجویز شـده به بیمارانـی که نحوه عمل جراحـی آنها بدون 

مش گـذاری بـوده اسـت 3.6 گرم می باشـد.

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 آنتی بیوتیـک با توجه 
به دسـتورالعمل های موجـود و نظرمتخصص بی طرف

براسـاس کتاب مرجع شـوارتز1 در زمینه تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی 
بـرای بیمارانـی که عمـل جراحی هرنی اینگوینال انجـام داده اند یک ویال سـفازولین 
یک گرمـی بـرای افـراد زیر 80 کیلوگـرم و دو ویال سـفازولین دو گرمی بـرای افراد 
بیـن 80 الـی 120 کیلوگرم و سـه گرم سـفازولین بـرای افراد بـالای 120 کیلوگرم 

پیشنهاد می شـود  )11(.
1. Schwartz's	

89



تجویـز داروهـای آنتی بیوتیـک پروفیلاکسـی به بیمـاران این مطالعه توسـط یک 
متخصـص مجـرب و آشـنا بـا دسـتورالعمل هـای علمـی موجـود بـا توجـه بـه 
ویژگی هـای هـر بیمـار مورد بررسـی قـرار گرفـت. براین اسـاس باید بـه بیماران 
ایـن مطالعـه به طـور میانگیـن 1.2 گـرم داروی سـفازولین و آن هم قبـل از عمل 
جراحـی هرنـی تجویز شـود ولـی آنچـه در این مطالعه میدانی مشـاهده می شـود 
داروهـای جنتامایسـین و کلیندامایسـین هـم به بیماران تجویز شـده اسـت. مورد 
مغایـرت دیگـر با اسـتاندارد این می باشـد کـه به هر بیمـار به طـور میانگین 3.5 
گرم داروی سـفازولین تجویز شـده است. براساس دسـتورالعمل دارویی به بیماران 
بایـد بعـد از عمـل جراحی دارو تجویز نشـود، ولی به بیشـتر بیمـاران بعد از عمل 
جراحـی دارو تجویـز شـده اسـت. در مجموع بعد از بررسـی پرسـش نامه تکمیل 
شـده تـک تک افـراد این مطالعه از لحـاظ نـوع، دوز و زمان تجویز شـده داروهای 
آنتی بیوتیـک و مقایسـه آن بـا اسـتاندارد مشـخص گردیـد که فقط بـه 9 درصد 
)23 نفـر( از بیمـاران تجویـز درسـت صورت گرفته اسـت. در واقع بـه 91 درصد 

بیمـاران ایـن مطالعـه، تجویز نادرسـت صورت گرفته اسـت.

 بحث و نتیجه گیری

در صورتی کـه برخـی از محققـان بـا انجـام مطالعـات کارآزمایـی بالینـی بـه این 
نتیجـه رسـیده اند که آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی تاثیـر چندانی در میـزان عفونت 
ناشـی از عمـل جراحـی هرنی نـدارد)17،18(. شـواهد علمی معتبر دیگر، اسـتفاده 
از آنتی بیوتیـ كپروفیلاكسـی بـرای جلوگیـری از عفونـت زخم جراحـی، صراحتاً 
اسـتفاده از دوز منفـرد، از یـ كعامـل ضد میكروبـی، قبـل از شـروع جراحی برای 
ترمیـم هرنـی اینگوینال توصیـه کرده اند براسـاس دسـتورالعمل علمـی یک گرم 
سـفازولین بـرای افراد کمتر از 80 کیلوگرم، دو گرم سـفازولین بـرای افراد بین 80 
الـی 120 کیلوگـرم و 3 گرم سـفازولین برای افراد بالای120 کیلوگرم  مؤثر اسـت 

و بیشـتر از ایـن دوز در مقـالات علمی توصیه نشـده اسـت)11(. 

بـا توجه به شـواهد علمی و دسـتورالعمل مذکـور و با فـرض پذیرفتن تاثیر مثبت 
داروهـای آنتی بیوتیـک در پیشـگیری از عفونـت جراحی هرنی، نتایـج این مطالعه 
حاکـی از آن اسـت کـه تجویز آنتی بیوتیک در زمان مناسـب تجویز نشـده اسـت 
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بـه طوری کـه بـه بیشـتر  بیماران ایـن مطالعه بعـد از عمـل جراحی تزریـق دارو 
صـورت گرفته اسـت. همچنین شـواهد این مطالعـه حاکی از این می باشـد تجویز 
میـزان دوز آنتی بیوتیـک بسـیار بیشـتر از حد اسـتاندارد صورت گرفتـه و تجویز 
چنـد دوز و از چنـد عامـل ضدمیکروبـی برای یک بیمار اسـتفاده شـده اسـت. به 
طوری کـه بـه هر بیمـار جراحی شـده هرنی به طـور میانگین 3.5 ویال سـفازولین 
یک گرمـی تجویز شـده اسـت. علاوه بر سـفازولین، به بعضـی از بیمـاران داروهای 
جنتامایسـین و سفتری-اکسـون هم تجویز شـده اسـت. در مجموع از لحاظ زمانی 
و دوز مناسـب دارو، بـه 91 درصـد بیمـاران ایـن مطالعـه، تجویز بـر پایه علمی و 

براسـاس دسـتورالعمل موجود صورت نگرفته اسـت.

شـواهد مطالعـات دیگـر در داخـل کشـور نیز نشـان دهنده این اسـت کـه تجویز 
داروهـای آنتی بیوتیک به شـکل صحیح انجـام نمی گیـرد )4،5،10،19،20(. تجویز 
اضافـی داروهـای آنتی بیوتیـک می توانـد دلایـل مختلفی داشـته باشـد کـه عدم 
اجـرای گایدلاین هـای علمی و عـدم پایبندی پزشـکان به آن عامل اصلـی در این 
زمینه می باشـد که باعث سـلیقه ای شـدن تجویز این داروها در بین پزشـکان شده 
اسـت و بیشـتر مـوارد تجویـز، به صورت روتیـن و بـدون هیچ دلیل علمـی انجام 
می گیـرد. عدم پایبنـدی جراحان به دسـتورالعمل های آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی 
علـل مختلفـی می توانـد داشـته باشـد از جملـه آگاهی کـم از دسـتورالعمل های 
موجـود، عـدم توافـق بـا دسـتورالعمل، تاثیـر آمـوزش دانشـکده‌های پزشـکی، 

ترجیح هـای شـخصی و تاثیر همـکاران.

مطالعـات خیلـی زیـادی در اقصـی نقـاط جهـان انجـام گرفتـه اسـت که نشـان 
می‌دهنـد اجـرای گایدلاین هـای علمی و مداخله آموزشـی مبتنی بر دسـتورالعمل 
مراقبـت مدیریـت ‌آنتی‌بیوتیـک پروفیلاکسـی قبـل از اعمـال جراحـی، در بهبود 
تجویـز آنتی بیوتیـک هـا بر حسـب اندیکاسـیون مؤثر اسـت. مطالعـه ای در هلند 
نشـان داده اسـت اجـرای دسـتورالعمل جدیـد آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی قبل از 
اعمـال جراحـی برکاهـش دوز مصرفی و بهبـود زمان تزریـق آنتی بیوتیک ها تاثیر 
معنـا داری داشـته و همچنیـن هزینه هـای آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی نیز کاهش 

یافته اسـت )21(. 

در مطالعه ای دیگر که در مرکز پزشـکی جانز هاپکینز در سـال 2008 در این زمینه 
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انجام شـده اسـت، تجویز نامناسـب آنتی بیوتیک پس از اجرای گایدلاین و مداخله 
آموزشی از 57 درصد به 26 درصد کاهش یافت )22(. در مطالعه مداخله ای انجام 
شـده در برزیـل، قبل از اجرای پروتکل پروفیلاکسـی با آنتی‌بیوتیک، اندیکاسـیون 
تجویـز یـا عدم تجویـز آنتی بیوتیـک در 56 درصد بیمـاران صحیح بـود که پس 
از مداخلـه به 100 درصد رسـید )23(. در اسـپانیا، فرانسـه و هلنـد نیز مداخلات 
در ایـن زمینـه در افزایش تجویز صحیـح آنتی بیوتیک مؤثر بوده انـد)23،24،25(. 

پـس با توجـه به تجویز غیرعلمـی داروهـای آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی در مراکز 
درمانـی و مشـکلات زیـادی کـه هـم بـرای بیمـاران و هـم بـرای نظام سالمت 
بخصـوص بیمه هـا در پـی دارد و بـا توجـه بـه تاثیر مثبـت اجـرای گایدلاین ها و 
آموزش هـای لازم در این زمینه، تهیه علمی و به روز رسـانی دسـتورالعمل موجود 
بـا همـکاری جراحان براسـاس آخرین رفرنس هـای معتبر امری ضـروری به نظر 
می رسـد بدیهی اسـت تهیه دسـتورالعمل های تجدید پذیر، قابل اجرا، شـفاف و از 
نظـر بالینی قابل انعطـاف، میزان تبعیت از دسـتورالعمل را افزایش خواهـد داد. از 
عوامل مؤثر دیگر، استاندارد سـازی دسـتورالعمل ها و مشارکت انجمن های پزشکی 
اسـت کـه به کاهش اختالف نظر جراحـان در مـورد آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی 
منجـر می شـود. بـه منظـور افزایـش پایبنـدی جراحـان می بایسـت برنامه هـای 
آموزشـی مانند سـمینار و کارگاه با تاکید بر اجرای صحیح دسـتورالعمل به صورت 
مرتـب و متوالـی برگزار شـود. همچنین انجـام ممیزی های دوره ای به وسـیله تیم 
کنترل عفونت بیمارسـتان، ارزیابی و مداخله پزشـکان داروسـاز بیمارستان از نحوه 
آنتی بیوتیـک پروفیلاکسـی می توانـد تاثیـر زیـادی در اجرای کامل دسـتورالعمل 

داشـته باشد.
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 مقدمه و هدف:

تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی برای پیشگیری از آندوفتالمیت که یکی از بدترین 
عوارض جراحی کاتاراکت است استفاده می شود. استفاده نادرست و اضافی این 
داروها، مشکلات زیادی هم برای بیماران و هم برای نظام سلامت به دنبال دارد. 
هدف از این پژوهش، مطالعه میزان تجویز داروهای آنتی‌بیوتیک پروفیلاکسی در 
عمل جراحی کاتاراکت صورت گرفته در مراکز ملکی سازمان تأمین اجتماعی جهت 

مشخص کردن میزان لزوم ویا عدم لزوم تجویز آنها می باشد.

 روش کار:

این مطالعه به روش پیمایشی آینده نگر در مراکز درمانی ملکی سازمان تأمین 
اجتماعی در استان تهران در سال 95 انجام گرفته است. از بین مراکز درمانی ) 
بیمارستان و دی کلینیک(  استان تهران، هشت مرکز درمانی که عمل جراحی 
کاتاراکت انجام می گیرد به صورت تصادفی، به عنوان نمونه انتخاب گردید. بعد 
از برآورد تعداد نمونه لازم، از روش نمونه‌گیری طبقه‌بندی متناسب با تعداد 
بیماران ترخیص شده هر مرکز استفاده شد. داده های مورد نیاز با استفاده از 
پرسش نامه، برای تعداد 375 بیماری که عمل جراحی کاتاراکت انجام داده اند 
توسط کادر پرسنلی آموزش دیده موجود در مراکز درمانی، در قبل، حین و بعد از 
عمل جراحی، جمع آوری شده است. برای تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS استفاده 

شده است.

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: 

به 96.5 درصد بیمارانی که عمل جراحی کاتاراکت انجام داده اند حداقل یکی از 
چهار نوع داروی آنتی بیوتیک پروفیلاکسی )سفالوسپورین، امینوگلیکوزید، کلرامفنیکل 
و سیپروفلوکساسین( تجویز شده است. فراوانی تجویز داروی کلرامفنیکل به بیماران 
بیشتر ازداروهای دیگر بوده است به طوریکه به 88 درصد بیماران این دارو تجویز 
شده است. 47 درصد بیماران فقط بعد از عمل و 51 درصد همزمان در دو یا 
سه مرحله قبل، حین و بعد از عمل دارو دریافت کرده اند. همچنین در حین عمل 
کاتاراکت برای 97.6 درصد بیماران شستشو با محلول بتادین صورت گرفته است. 

 بحث و نتیجه گیری: 

: عمل شستشوی چشمی در این مطالعه جهت جلوگیری از عفونت جراحی براساس 
گایدلاین های علمی، صورت گرفته است به طوریکه برای اکثریت بیماران شستشوی 
چشم صورت گرفته است. ولی تجویز آنتی بیوتیک ها به منظور پروفیلاکسی فقط در 
42 درصد موارد به شکل مناسب و مطالق با دستورالعمل صورت می گیرد. به بیشتر 
بیماران همزمان قبل یا حین عمل جراحی در مراکز درمانی نیز دارو تجویز می شود 
که براساس گایدلاین و اصول علمی قبل و حین از عمل لازم نیست و به شکل اضافی 
صورت می گیرد. جهت کاهش تجویز اضافی این داروها، تهیه دستورالعمل استاندارد 
که مورد قبول انجمن های چشم پزشکی و توسط سازمان‌های بیمه گر قابل اجرا باشد 

و بتواند مبنای بازپرداخت بیمه قرار گیرد امری ضروری است. 

   مقدمه

کاتاراکت به معنی کدورت یا مات شدن عدسی چشم است که سبب اختلال عبور 
نور از عدسی چشم می شود. علائم کاتاراکت شامل تاری دید، کاهش حدت بینایی، 
نزدیک بینی، تیرگی رنگ ها و ایجاد نقطه های نورانی در میدان دید می باشد. راه رایج 
و علمی مقابله با این بیماری عمل جراحی می باشد. جراحیك اتاراكت )آب مروارید( 

شایع ترین جراحی داخل چشمی می باشد )1،2(. 

جراحی های کاتاراکت اغلب سبب نفوذ باکتری ها و فلورهای ملتحمه به داخل چشم 
می گردد. این میکروارگانیسم ها که جزء فلورهای طبیعی ملتحمه هستند می توانند 
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سبب ایجاد عفونت داخل چشم )اندوفتالمیت( گردند. یكی از راه های جلوگیری از 
آندوفتالمیت،ك مك ردن و از بین بـردن فلورای نرمال چشم در طول عمل چشم است. 
در این رابطه روشهای متعددی وجـود دارد از جمله استفاده از آنتی بیوتی كهای 

موضعی و شستشوی ملتحمه و پل كها بــا سرم فیزیولوژی استریل )3،4(. 

برای  پروفیلاکسی  آمریکا1آنتی بیوتیک  پزشکی  چشم  آکادمی  توصیه  براساس 
پیشگیری از اندوفتالمیت که یکی از بدترین عوارض جراحی کاتاراکت است داده 
می شود. بعضی جراحان چشم، قبل از جراحی کاتاراکت به بیماران شان آنتی بیوتیک 
موضعی به عنوان پروفیلاکسی با دوزهای مختلف برای 2 تا 3 روز پیش از جراحی 
توصیه می کنند. بعد از جراحی چشم تجویز آنتی بیوتیک بطور روتیـن به صورت 
موضعی توصیه می شود و میزان اندوفتالمیت را کم خواهد کرد. برای حیــن جراحی 
در اتاق جراحی، استریلیزاسیون فورنیکس مهم است. محلول 5% بتادین )نه اسکراب 
نه صابون( در فورنیکس کنژنکتیوال قبل از جراحی بکار می رود که به جهت کاهش 
کلنی باکتریال سطح چشم، خطر اندوفتالمیت را کم خواهد کرد. بعلاوه آمادگی 
پوست اطراف چشم با یک محلول 5% تا 10% بتادین شمارش باکتریال را در لبه 
پلک کم می کند. بعضی جراحان در انتهای جراحی، آنتی بیوتیـک ها را به صورت 

محلول شستشو دهنده یا تزریق آن به داخل اتاقک قدامی تجویز می کنند )5(. 

تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی یک عامل مؤثر در کــاهش بروز زخم جراحی بوده 
و استفاده از آن در موارد ضروری و انتخاب صحیح نوع دارو با فواصل و دوز مناسب، 
نحوه تجویز و زمان شروع مناسب و نیز طول مدت مصرف صحیح، توصیه می شود )6(. 
از سوی دیگر استفاده نامناسب از آنتی بیوتیک ها رایج و پرهزینه است )7(. اگر تجویز 
پیشگیرانه آنتی بیوتیک بر طبق اصول صحیح انجام نشود عوارض متعددی مانند از 
دست رفتن فلور طبیعی میکروبی بدن، تجمع عفونت بیشتر، رشد باکترهای مقاوم 
به آنتی‌بیوتیک ها و ایجاد عفونت با این باکتری ها، افزایش خطر مسمومیت دارویی 
و افزایش هزینه های غیرضروری ایجاد خواهد شد. در کل استفاده غیرضروری از 
آنتی بیوتیک ها در بهترین حالت هیچ سودی برای بیمار ندارد و در بدترین حالت 

برای او کاملاً خطرنا کمی باشد)8(.

مقاومت به آنتی بیوتیک ها یک مشکل شناخته شده بالینی و عمومی بهداشت و درمان 

1. American Academy of ophthalmology	
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است )9(. ایجاد مقاومت در میکروارگانیسم ها نسبت به آنتی بیوتیک ها یکی از مشکلات 
جدی در زمینه طب عفونی می باشد که علت عمده آن تجویز نامناسب آنتی بیوتیک ها 
توسط پزشکان است. طبق بررسی انجام شده افزایش بی رویه آنتی بیوتیک ها در آمریکا 
هفت میلیارد دلار هزینه اضافی بر سیستم بهداشت و درمان تحمیل می کند و کنترل 
عفونت‌های مقاوم به وجود آمده چهار میلیارد دلار هزینه اضافی دربردارد. در بسیاری 
از بیمارستان‌ها، آنتی بیوتیک ها بیش از ده درصد هزینه های دارویی را به خود اختصاص 
داده اند و هزینه های اضافی ناشی از مقاومت آنتی بیوتیکی نیز بسیار چشم گیر است)7،10(.

پس به دلیل اهمیت این موضوع با توجه به اینکه تجویز زیاد و غیرضروری داروهای 
آنتی بیوتیک، بار مالی سنگینی به نظام سلامت تحمیل می کند و با توجه به اینکه 
در این زمینه مطالعات محدود در داخل کشور انجام گرفته اند این مطالعه قصد 
دارد میزان تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی برای بیمارانی که عمل جراحی 
کاتاراکت در مراکز ملکی سازمان تأمین اجتماعی انجام داده اند را مشخص کرده و 
همچنین میزان صحیح تجویز این داروها بررسی گردد تا متناسب با نتایج این گزارش 

سیاست های کنترلی تدوین و اعمال گردد.

  روش مطالعه

مطالعـه حاضـر یـک مطالعه توصیفـی - تحلیلی از نـوع طولی و به روش پیمایشـی 
آینده‌نگر اسـت. قلمرو زمانی و مکانی این پژوهش تابسـتان و پاییز سـال 1395 در 
مراکـز درمانـی سـازمان تأمین اجتماعی شـهر تهران اسـت. به دلیل پیچیـده بودن 
کار و گسـتردگی مراکـز، هشـت مرکـز درمانی که عمـل جراحی کاتاراکـت انجام 
می گیـرد به صـورت تصادفی، به عنـوان نمونه انتخاب گردید. جهـت انتخاب نمونه 
بیمـاران، از روش نمونه‌گیـری طبقه‌بنـدی متناسـب با تعداد بیماران ترخیص شـده 
هـر مرکـز اسـتفاده شـد به این معنـی که در مرحلـه اول هر یـک از مراکـز را یک 
طبقـه در نظـر گرفتـه و در مرحلـه دوم بـا توجـه بـه تعـداد عمل‌های انجام‌شـده 
ایـن مراکـز درمانـی در سـال قبل حجم نمونـه هر یـک از مراکز را متناسـب با آن 
مرکـز درمانـی بـه تفکیک برآورد شـد. در مجموع تعـداد 375 بیمار جراحی شـده 

کاتاراکـت، نمونـه آمـاری این مطالعه را تشـکیل می دهد.

روش و ابزار گردآوری داده‌ها پرسشنامه‌ای مشتمل بر مشخصات بیمار، بیماری‌های 
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پیشین فرد، شرایط مصرف آنتی‌بیوتیک قبل، حین و بعد از انجام عمل و سؤالات 
چندگزینه‌ای در ارتباط به نوع آنتی‌بیوتیک مصرفی تهیه شده توسط پزشکان مجرب 
در این عرصه می باشد. برای تهیه پرسش نامه، ابتدا منابع علمی به روز روش صحیح 
تجویز آنتی بیوتیک های پروفیلاکسی مرور شد. سپس فرم پرسشنامه ای مختص 
بیماران مبتلا به آب مروارید که باید عمل جراحی کاتاراکت انجام دهند طراحی شد 
و تایید روایی آن توسط پزشکان متخصص انجام گردید. پرسشنامه‌ها توسط کادر 
پرسنلی مراکز درمانی‌ آموزش دیده، در قبل، حین و بعد از عمل تکمیل شده است. 
برای تحلیل داده‌ها از آمارهای توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین( استفاده شده است. 

برای انجام این امر از نرم‌افزار SPSS استفاده شده است.

  نتـــایج

در این مطالعه 375 پرونده بیمارانی که عمل جراحی کاتاراکت انجام داده اند از لحاظ 
دریافت داروهای ‌آنتی‌بیوتیک مورد بررسی قرار گرفتند میانگین سنی این بیماران 
63.3 با حداقل سنی 2 و حداکثر 93 سال می‌باشد. همچنین در حین عمل برای 97.6 

درصد بیماران شستشو با محلول بتادین صورت گرفته است. 

برای شناسایی زمان تجویز داروهای آنتی بیوتیک به منظور پروفیلاکسی جدول شماره 
)5-1( طراحی شده است. به 47 درصد بیماران فقط بعد از عمل دارو تجویز شده 
است که مطابق دستورالعمل برای بیمارانی که جراحی کاتاراکت انجام می دهند باید 
بعد از عمل این نوع داروها تزریق شود. نکته قابل توجه این می باشد به 51 درصد 
بیماران همزمان در دو یا سه مرحله قبل، حین و بعد از عمل دارو تجویز شده است.

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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بـه بیمارانی که عمل جراحی کاتاراکت انجام داده اند چهار نوع داروی آنتی بیوتیک 
پروفیلاکسـی شامل سفالوسپورین، امینوگلیکوزید، کلرامفنیکل و سیپروفلوکساسین 
تجویز شـده اسـت. به طوریکـه 96.5 درصد بیماران حداقل یکـی از این چهار نوع 
دارو را دریافـت کرده انـد. در بیـن این داروهـا، فراوانی تجویـز داروی کلرامفنیکل 
بیشـتر از همـه بوده اسـت به‌طوریکه به 88 درصـد بیماران این دارو تجویز شـده 
اسـت. داروهای از نوع سفالوسـپورین و امینوگلیکوزید بیشتر حین عمل و داروهای 
کلرامفنیکل و سیپروفلوکساسـین بیشـتر بعد از عمل تجویز شـده است.  اطلاعات 

بیشـتر مربوط به این زمینه در جدول شـماره )5-2( ذکر شـده اسـت.

نام داروی 
‌آنتی‌بیوتیک

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.

در جدول شماره 5-3، فراوانی تجویز داروهای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی و میزان 
تجویز مناسب و یا اضافی تجویز آنها در بیماران با عمل جراحی کاتاراکت به تفکیک 
مرکز درمانی مشخص شده است. تجویز داروهای ‌آنتی‌بیوتیک پروفیلاکسی به 
بیمارانی که عمل جراحی کاتاراکت انجام داده اند توسط یک متخصص مجرب و آشنا 
با دستورالعمل های علمی موجود با توجه به ویژگی های هر بیمار مورد بررسی قرار 
گرفت و میزان صحیح تجویز داروها برای هر بیمار توسط متخصص مشخص گردید. 
همچنان که در جدول ذیل مشاهده می شود به 42 درصد بیماران به شکل صحیح این 
داروها تجویز شده است و 58 درصد بیماران مازاد اصول علمی دارو دریافت کرده اند. 
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البته این نسبت بین مراکز درمانی کاملاً متفاوت است به طوری که تجویز به شکل 
مناسب این داروها بین مراکز درمانی از 30 الی 90 درصد بیماران متفاوت بوده است.

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

یکی از راه های جلوگیری از عفونت جراحی کاتاراکت، شستشو با محلول بتادین حین 
عمل جراحی و راه دیگر استفاده از آنتی بیوتیک های پروفیلاکسی بعد از عمل جراحی 
می باشد. شواهد این مطالعه نشان می دهد که برای اکثریت بیماران )98 درصد( 
شستشو چشم صورت گرفته است که براساس گایدلاین طراحی شده آکادمی چشم 
پزشکان آمریکا، ضدعفونی و شستشوی چشمی جهت جلوگیری از عفونت جراحی، 
عملی مؤثر و ضروری است )5(. همچنین شواهد این مطالعه نشان می دهد که تنها 42 
درصد بیماران فقط بعد از عمل جراحی، داروهای آنتی بیوتیک به منظور پروفیلاکسی 
دریافت کرده اند و به بیشتر بیماران همزمان قبل یا حین عمل جراحی، در مراکز 
درمانی دارو تجویز شده است که براساس گایدلاین های علمی قبل و حین از عمل 

جراحی کاتاراکت لازم نیست و به شکل اضافی صورت می گیرد)5(.
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در ایران مطالعات محدودی در مورد وضعیت استفاده از آنتی بیوتی كها صورت گرفته 
است و به تفکیک اعمال جراحی بخصوص برای عمل جراحی کاتاراکت مطالعه ای 
یافت نشد. مطالعه عسکریان که برای کل اعمال جراحی در بیمارستـان های دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز، تجویز آنتی بیوتیک را مورد بررسی قرارر داده است به این نتیجه 
رسیده است که اقـدام بـه تجویز آنتی بیوتیک پیشگیرانه یا عدم آن در 82 درصد 
موارد با دستورالعمل همخوانی داشته است. در آن مطالعه 3 درصد همخوانی در 
انتخاب نوع آنتی بیوتیك، 55 درصد در مورد زمـان شروع تجویــز و 31 درصد در 
مورد راه تجویز آنتی بیوتی كهمخوانی مشاهده شده است. اما همخوانی در طول مدت 
ادامه آنتی بیوتی كو نیز همخوانیك لی در هیچكدام از بیماران وجود نداشته است)11(. 
مطالعه صفرقلی و همکاران در بخش های جراحی بیمارستان بوعلی تهران نیز وضعیت 
تجویز آنتی بیوتیک های پروفیلاکسی را مورد مطالعه قرار داده است که شواهد این 
مطالعه نشان داده است که از لحاظ تصمیم گیری برای تجویز آنتی بیوتیک، انتخاب 
آنتی بیوتیک مناسب، مدت زمان کلی تجویز دارو و دوز دارو به ترتیب در 75، 50، 
19 و 30 درصد موارد، تجویز این داروها با دستورالعمل های بین المللی تطابق داشته 
است )12(. مطالعه نصراله در دو بیمارستان آموزشی شهر تهران تجویز آنتی بیوتیک 
برای 600 بیمار بستری را مورد بررسی قرار داده اند که نتایج این مطالعه حاکی از این 
است که حدود 59 درصد تجویز آنتی بیوتیک ها نامناسب و 40 درصد موارد مناسب 

و مطابقت با دستورالعمل بوده است )13(.

نکته قابل توجه کـه از نتایج این مطالعه قابل استنتـاج است متفاوت بودن نحوه و 
میزان تجویز داروهای آنتی بیوتیـک در بین مراکـز درمانی به دلیـل عدم اجرای 
گایدلاین درمانی توسط پزشکان است. نبود گایدلاین های اجرایی، باعث سلیقه ای 
شدن تجویز این داروها در بین پزشکان شده است و بیشتر موارد تجویز، به صورت 
روتین و بدون هیچ دلیل علمی انجام می گیرد. با توجه به بررسی فوق پیشنهاد می‌شود 
ی كدستورالعمل استانـدارد و قابل قبـول برای اعمــال جراحی چشم با همكاری و 
هماهنگی تخصص های مختلف چشم پزشکی مشخص شود و این دستورالعمل توسط 

سازمان های بیمه گر درمانی اجرا و مبنای بازپرداخت قرار گیرد. 
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نتیجـــه گیری

دارو، پایـه و محـور اساسـی و در بسـیاری از مـوارد نقطـه نهایی کل 
عملیـات بهداشـتی و درمانـی اسـت. از سـاده‌ترین روش درمانـی 
سـردرد و پیشـگیری از فلج کـودکان تـا پیچیده‌تریـن فناوری‌هایی 
کـه در جراحی‌هـای پیونـد اعضا بـه کار می‌رونـد، دارو چرخه نظام 
سالمت کشـور را کامـل می‌کند. بدون شـک دارو نقـش مهمی در 
تأمیـن سالمت جامعـه دارد و میزان مصـرف دارو و هزینه های آن 
بـار زیـادی بـردوش فـرد و جامعه می گـذارد. هزینه‌هـای دارویی و 
هزینه‌هـای مرتبـط بـا مصـرف داروها در ایـران و بسـیاری دیگر از 
كشـورهای رو به رشـد، حدود ٣٠ درصد ازك ل هزینه مراقبت‌های 
سالمت و نزدیـ كبـه ٥٠ درصـد از هزینـه مراقبت‌های سـرپایی 
بهداشـتی و درمانـی را بـه خـود اختصـاص می‌دهـد. بـا توجـه بـه 
هزینه های بسـیار زیـاد دارو، پرداختن به وضعیـت و میزان مصرف 
آن از اهمیـت ویژه ای برخوردار اسـت. یکی از شـاخص های مهم در 
نظام سالمت هر کشـور میـزان مصـرف دارو و هزینه هـای دارویی 
در آن کشـور می باشـد. بررسـی آمار منتشر شـده از طرف سازمان 
غـذا و دارو نشـان می دهـد بازار دارویی ایران در سـال های گذشـته 
رونـدی رو به رشـد داشـته اسـت. به-طوریکه انـدازه بـازار دارویی 
ایـران در سـال 1394 حـدود مبلـغ 138 هـزار میلیـارد ریـال بوده 
اسـت. که در بین سـال های 91 الی 94، ارزش بازار دارو سـالانه به 

طور متوسـط 35 درصد رشـد داشـته اسـت. 

یکـی از پرمصرف تریـن داروهـا در بین گروهـای دارویـی، داروهای 
آنتی بیوتیـک می باشـند کـه هـر چنـد تعـداد آنهـا از لحاظ نـوع و 
شـکل، نسـبت به کل تعداد داروی بازار خیلی کم اسـت ولی سـهم 
12 الـی 13 درصـد از ارزش بـازار دارو مربوط به این گـروه دارویی 
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اسـت. مسـئله نگران کننده در زمینه مصـرف داروهای ‌آنتی‌بیوتیک، 
مصـرف خود سـرانه و عدم ضرورت مصرف و یا اسـتفاده نادرسـت 
و تجویـز زیـاد از حد این داروها اسـت و همچنیـن اثرات مضری که 
بـرای بیمار از جملـه مقاومت دارویی به همـراه دارد. نتایج مطالعات 
ایـن مجموعـه حاکـی از مصرف بیـش از حـد و نادرسـت داروهای 
آنتی بیوتیـک در کشـور دارد. نتیجه مطالعه اول این مجموعه نشـان 
می دهـد کـه هزینـه آنتی بیوتیک هـا در کشـور در نیـم سـال دوم 
نسـبت بـه نیـم سـال اول حـدود 40 درصـد افزایش می یابـد و این 
بـه احتمـال زیاد نشـان دهنده این اسـت کـه داروهـای آنتی بیوتیک 
برای درمان سـرماخوردگی و آنفلولانزا اسـتفاده می شـود که از لحاظ 
علمـی ایـن داروهـا اثر خنثـی در درمـان این نـوع بیماری هـا دارند. 
البتـه پی بـردن به دلایـل بالا رفتن هزینـه دارویـی آنتی بیوتیک در 
نیـم سـال دوم نسـبت به نیم سـال اول نیـاز به مطالعات و بررسـی 
دقیق تـر می باشـد. همچنین نتایج مطالعات میدانـی این مجموعه که 
در مراکـز درمانی سـازمان تأمیـن اجتماعی برای سـه عمل جراحی 
سـزارین، کاتاراکـت و هرنـی نحـوه و وضعیـت تجویـز آنتی بیوتیک 
پروفیلاکسـی مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت نشـان دهنده ایـن 
اسـت کـه بـه 100 درصـد زنان سـزارین شـده، نحـوه تجویـز دارو 
از لحـاظ انتخـاب صحیـح نوع دارو، دوز مناسـب و زمـان تجویز، در 
مقایسـه با دسـتورالعمل علمی به شـکل نادرسـت صورت می گیرد. 
بـه طوری کـه بـه هـر بیمار سـزارین شـده بـه طـور میانگیـن 6.6 
ویـال داروی سـفازولین 1  گرمـی، بیشـتر از حـد اسـتاندارد تجویـز 
می شـود عالوه برایـن، داروهای دیگـر از جمله جنتامایسـین )برای 
هـر بیمـار 2 ویـال 80 میلی گرمـی( هم اسـتفاده می شـود که تجویز 
آنهـا غیرضروری می باشـد. بـار مالی تحمیلـی این تجویز نادرسـت 
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بـرای زنان سـزارین شـده فقـط در بخش درمان مسـتقیم سـازمان 
یـک و نیـم میلیـارد تومـان بـرآورد می شـود. بـرای اعمـال جراحی 
هرنـی و کاتاراکـت هـم تعـداد زیـادی از داروهـای آنتی بیوتیک به 
شـکل نادرسـت و اضافی تجویز می شـود. پژوهش هـای انجام گرفته 
در ایـن زمینـه حاکـی از آن اسـت که بـالای 50 درصد نسـخه های 
دارویـی کشـور شـامل داروی آنتی بیوتیـک می باشـند. البتـه ایـن 
شـاخص توسـط سـازمان جهانـی بهداشـت 45 درصد بـرای ایران 
گـزارش شـده اسـت. در بررسـی کـه سـازمان جهانی بهداشـت در 
سـال 2011 در چندین کشـور جهان جهت بررسـی شـاخص تجویز 
آنتی بیوتیک هـا انجـام داده اسـت میانگیـن ایـن شـاخص را بـرای 
کشـور غنا 12 درصد، امارات متحده 31 درصد، عربسـتان-صعودی 
32 درصـد، نیجریـه 35 درصـد، کویـت و مصـر 39 درصد گزارش 
داده اسـت ایـن شـاخص ها بـرای کشـورهای پیشـرفته بـه نسـبت 
پایین تـر می باشـد. در ایـن بررسـی شـاخص مـورد نظـر سـازمان 
جهانـی بهداشـت کمتـر یـا مسـاوی 30 درصـد می باشـد. کـه این 
گـزارش نشـان از تجویز بیـش از حـد ‌آنتی‌بیوتیک در کشـور دارد. 
یعنـی اگه بخواهیم شـاخص 45 درصـدی ایران را به شـاخص مورد 
نظر سـازمانی جهانی بهداشـت )30 درصد( برسـانیم باید یک سـوم 
از نسـخ های شـامل داروی آنتی بیوتیک کاهش یابـد یعنی می توان 
حـدود 6 هـزار میلیـارد ریال سـالانه در کشـور صرفه جویـی کرد. 

پـس بـا توجه بـه تجویز بـالا و غیرضـروری و هزینه‌ زیـاد داروهای 
آنتی بیوتیـک، بـار مالی سـنگینی به نظام سالمت تحمیل می‌شـود. 
بنابریـن ضروری اسـت قوانین تعریف شـده‌ی مشـخصی بـر تجویز 
داروهـا، توزیـع دارو و اسـتفاده از آنتی‌بیوتیک‌ها وجود داشـته باشـد. 
به عالوه، بایـد کنتـرل لازم بر انجـام قوانین وضع شـده و تحریم در 
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صـورت نقـض قوانیـن صـورت پذیرد. عالوه بر مـوارد ذکر شـده، 
آمـوزش پزشـکان، داروسـازان و عمـوم مردم ضروری می باشـد. در 
ایـن زمینه کشـورهای توسـعه‌یافته در پایش آنتی‌بیوتیـک و کنترل 
شـدید بـر اسـتفاده از آنتی‌بیوتیک‌هـا موفـق بوده‌انـد. کشـورهای 
مختلـف دنیـا جهـت جلوگیـری از مصـرف بی رویـه ایـن قبیـل 
داروها سیاسـت‌های مختلفی از قبیل مداخلات آموزشـی در سـطح 
پزشـکان، داروسـازها و بیماران انجام داده‌اند. از طرفی در سطح کلان 
تصمیمـات و قوانیـن محدود کننده ای را در جهت منع اسـتفاده بیش 
از حـد ایـن داروها وضـع کرده‌اند. ایجـاد راهنماهـای آنتی‌بیوتیک و 
نحـوۀ اجـرای راهنماها نقاط عطف اساسـی در جهت کاهش مصرف 

و بارمالـی آنتی‌بیوتیک هـا در این کشـورها بوده اسـت  .
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