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Abstract 

Introduction: The rational use of antibiotic prophylaxis before surgery can reduce 

surgical site infection, microbial resistance, and economic burden. Therefore, the 

present study was carried out to optimize the use of antibiotic prophylaxis before 

surgery using a ready-made drug package prepared in the pharmacy of Dr. Shariati 

Hospital. 

Materials and Methods: The current study is a semi-experimental intervention 

type, carried out in two stages before and after on 260 patients hospitalized in the 

heart surgery and neurosurgery departments of Dr. Shariati Hospital who were 

candidates for surgery and received antibiotic prophylaxis before surgery. A 

checklist containing patients ' information was completed before and after the 

preparation of antibiotic prophylaxis packages. Data were analyzed in spss18 

software with descriptive and analytical statistics (p≤0.05). 

Results: Before and after the optimization of antibiotic use, a statistically significant 

difference was observed in the two study groups regarding dosage, administration 

intervals, time, and duration of administration. (P<0.001) A 63.42% reduction in the 

number of doses of antibiotic prophylaxis was observed after the implementation of 

optimization. Also, there was a 57.33% reduction in the cost of antibiotic 

prophylaxis after the implementation of optimization. 

Conclusion: The use of a ready-made drug package before surgery optimizes the 

use of antibiotic prophylaxis. Also, the economic burden caused by inappropriate 

use of prophylactic antibiotics for the patient and the hospital is significantly reduced 

with this method. 
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Introduction  
Infection of the surgical site is one of the 

complications after surgery, which increases the 

mortality and complications of surgery. 

Infection prevention and control methods are 

one of the ways to reduce surgical site infection. 

Among these methods, antibiotic prophylaxis, if 

administered correctly, can effectively reduce 

surgical site infection. One of the rational uses 

of antibiotics for surgical prophylaxis is to 

adhere to the standard guidelines, which are 

based on the availability of drugs, the type of 

common microorganisms involved in the 

infection of the surgical site, and the level of 

microbial resistance in hospitals. Studies have 

shown that surgeons' compliance with this 

instruction is low. The study conducted in Iran 

has shown complete non-compliance with the 

national guidelines and the possibility of side 

effects and microbial resistance following the 

indiscriminate use of antibiotics. Considering 

that so far in our country, there is no computer 

software program available for automatic 

antibiotic discontinuation and recording of the 

surgeon's order to discontinue antibiotics within 

24 hours after surgery is not done in most cases, 

this study aims to optimize the use of antibiotic 

prophylaxis before Surgery was performed 

using a ready-made medicine package prepared 

in the pharmacy of Dr. Shariati Hospital in 

2017. 

Methodology 

The current research is a semi-experimental 

intervention type conducted in two stages 

before and after 2017 and was approved by the 

Code of Ethics IR.TUMS.VCR.REC.1397.381 

in Tehran University of Medical Sciences. 260 

patients hospitalized in the departments of 

cardiac surgery and neurosurgery of Dr. Shariati 

Hospital, who were candidates for surgery and 

according to the standard instructions, indicated 

receiving antibiotic prophylaxis, were randomly 

selected into two groups of 130 people. The 

current status of prophylactic antibiotic 

prescriptions was checked using a checklist for 

collecting information through inpatient 

records. The antibiotic prescription protocol for 

surgical prophylaxis, which was prepared in 

collaboration with the Department of Infectious 

Diseases and the Vice-Chancellor of Medicine 

of the University and based on the guidelines of 

the American Health System Pharmacists 

(ASHP) and was approved by various surgical 

groups under Tehran University of Medical 

Sciences. Prophylactic antibiotic packages were 

prepared in the hospital pharmacy. Also, a 

special prescription sheet for surgical 

prophylaxis antibiotics was prepared based on 

the same protocol. After completing the special 

order sheet for prescribing antibiotic 

prophylaxis by assistants and professors in the 

departments of neurosurgery and cardiac 

surgery, before the surgery, the prepared drug 

package was delivered by the relevant nurse 

from the pharmacy to prescribe antibiotic 

prophylaxis for surgery only based on the type, 

dose, and number. The antibiotic in the package 

should be ready for medicine. Descriptive 

statistics (Mean, Standard deviation, Ratio, and 

Percentage) were used to describe the data. 

Analytical statistics two sample t-test  and chi-

square were used to examine the general 

changes of the variables affecting the outcome. 

Results 

260 patients in two groups of 130 people, 73 

male and 57 female patients in each group, were 

included in the study before the optimization of 

antibiotic consumption (group 1) and after the 

optimization of antibiotic consumption (group 

2). According to the chi-square test, the two 

groups before and after consumption 

optimization were homogeneous regarding 

gender and type of study. However, in terms of 

dosage, intervals, time, and duration of use, a 

statistically significant difference was observed 

in the two groups (P<0.001). The average 

number of doses used for each patient in the 

group before optimization was 14.9 doses and 

in the group after. It was 5.46 doses. Also, the 

average consumption of biotics for each patient 

in the pre-optimization group was 725,670 Rials 

and in the post-optimization group was 309,610 

Rials. Statistically significant differences were 

observed between groups 1 and 2 regarding 

dose and cost. The total number of antibiotic 

doses received in the group before the 

implementation of optimization was 1941 

doses. In the group after 710 doses, a 63.42% 

decrease in the number of antibiotic prophylaxis 

doses received was observed. Also, the total 

consumption of antibiotics in the group before 
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the implementation of optimization was 

94337000 Rials and in the group after 4025000 

Rials, there was a 57.33% reduction in the use 

of antibiotic prophylaxis. 

Discussion  

In the present study, after using the ready-

made medicine package, there was compliance 

with the instructions in 93.8% of the people who 

used these ready-made packages. In cases of not 

using these packages, only 3.8% were following 

the instructions. In a study conducted by Carles 

et al., the level of adherence to the instructions 

was higher in patients who had used a ready-to-

use drug package than in the group that had 

received routine antibiotic prophylaxis. In a 

study conducted in one of the French hospitals, 

after the use of a ready-to-use drug package, 

there was significant compliance with the 

prescription compared to before (82% vs. 41%). 

There were parameters that were well modified 

using this method, which is consistent with our 

study, while in the present study, in addition to 

the above, the dose and intervals of antibiotic 

administration were also well modified. 

According to the training of the doctors and the 

existence of the hospital protocol, the type of 

antibiotic prophylaxis was appropriate and 

correct in both group 1 and group 2 of the study. 

In the present study, the cost of antibiotics 

for each patient was 725,670 Rials on average 

before using the ready-to-use drug package and 

309,610 Rials after using the ready-to-use drug 

package, which was a 57% cost reduction. In a 

study conducted in Turkey in 2015, the cost of 

antibiotics per patient in the group that received 

prophylactic antibiotics according to the 

instructions and less than 24 hours was 

significantly lower than the group that received 

antibiotics for a long time (35/ 3 dollars against 

20.4 dollars), while the rate of surgical site 

infection was not different between the 2 

groups, the results of this study are consistent 

with the present study. The results of Kyungmin 

et al.'s study showed that optimizing the use of 

prophylactic antibiotics before surgery reduces 

the use of antibiotics and the resulting cost. 

Also, the results of Gindre et al.'s study showed 

that the rational use of antibiotic prophylaxis 

has the greatest effect and the lowest cost for 

patients. 

Conclusion 
The use of pre-surgery pre-packaged 

medication significantly improves the use of 

prophylactic antibiotics. Considering that in our 

country there is no computer software program 

available for automatic discontinuation of 

antibiotic prophylaxis, the use of this method in 

all surgical departments and other hospitals 

improves the use of antibiotic prophylaxis 

before surgery and also the burden The 

economy caused by inappropriate use of 

prophylactic antibiotics for the patient and the 

hospital is significantly reduced with this 

method. It is recommended to carry out more 

studies to investigate the reduction of microbial 

resistance and the reduction of drug side effects 

following the use of ready-to-use drug 

packages. 
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 ها:کلیدواژه
پروفیلاکسی،  آنتی  بیوتیک 

آماده  عمومی   جراحی  بسته   ،
 دارویی 

 چکیده
 

عفونت محل  کاهش تواند موجب قبل از عمل جراحی می بیوتیک پروفیلاکسیآنتی مصرف منطقی : زمینه و هدف

میکروبی جراحی،   اقتصادی  و    مقاومت  این بار  از  هدف  شود.  با  حاضر  مطالعه  آنتیبهینهرو  مصرف  بیوتیک سازی 
  شده در داروخانه بیمارستان دکتر شریعتیپروفیلاکسی قبل از اعمال جراحی با استفاده از بسته آماده دارویی تهیه 

 . انجام شده است

های بیمار بستری در بخش   2۶0بر روی  قبل و بعد   در دو مرحله ،  تجربیای نیمه مداخله   این مطالعه :  هاروش مواد و

بیوتیک پروفیلاکسی قبل از دریافت آنتیو  جراحی اعصاب بیمارستان دکتر شریعتی که کاندید جراحی   جراحی قلب و
لیستی مشتمل  چک   ،بیوتیک پروفیلاکسیهای آماده آنتی بستهقبل و بعد از تهیه    .اند انجام شده استبوده   عمل جراحی

 .(p≤0.05آمار توصیفی و تحلیلی آنالیز شدند )   با spss18افزار ها در نرم تکمیل شد. دادهاطلاعات بیماران بر 
از اجرا  :هایافته بعد  و  آنت  یسازنهیبه  ی قبل  از نظر میزان دوز، فواصل    ک یوتیبیمصرف  در دو گروه موردمطالعه 

درصد کاهش در تعداد دوزهای دریافتی    ۶3/ 42تجویز، زمان و طول مدت تجویز، تفاوت آماری معناداری مشاهده شد.  
درصد کاهش هزینه مربوط به مصرف    ۵7/ 33سازی مشاهده شد. همچنین  بیوتیک پروفیلاکسی بعد از اجرای بهینهآنتی
   .سازی وجود داشتبیوتیک پروفیلاکسی بعد از اجرای بهینهآنتی

بیوتیک پروفیلاکسی می  سازی مصرف آنتی استفاده از بسته آماده دارویی قبل از جراحی، باعث بهینه :گیرییجه نت

طور مشخص  بیمارستان بهبیوتیک پروفیلاکسی برای بیمار و  جای آنتیشود. همچنین بار اقتصادی ناشی از مصرف نابه
 . یابدبا این روش کاهش می
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 همکارانو  شیرین افهمی 

 

1۰۰ 

 1، شمارة 31، دورة 1۴۰3 فروردین و اردیبهشت  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 مقدمه 

جراح  محل  ی عفونت  شا   ک ی،  از  ی  مارستان ی ب   ع ی عفونت  و 
و   ی ر ی شگ ی توسط مراکز پ   ی است که عوارض جراح   ن ی تر ع ی شا 

که    شود ی م   ف ی تعر   ی عنوان عفونت زخم به   ی مار ی کنترل از ب 
  3۹  آید و وجود می به   ی روز پس از عمل جراح   30در عرض  

را به    مارستان ی در ب   ی اکتساب   ی ها درصد از کل عفونت   20تا  
م  اختصاص  کنترل  روش   . ( 1)   دهد ی خود  و  پیشگیری  های 

 باشد های کاهش عفونت محل جراحی می یکی از راه   ، عفونت 

بیوتیک پروفیلاکسی در صورتی  ها، آنتی و در بین این روش 
به  تجویز شود می که  عفونت  طور صحیح  باعث کاهش  تواند 

شود  جراحی  اما  2)   محل  پیشگیرانه   چنانچه (   آنتی   تجویز 

بیوتیک طبق اصول صحیح انجام نشود عوارض متعددی مانند  
باکتری م ه به  رشد  بدن،  میکروبی  طبیعی  فلور  های  خوردن 

آنتی  به  از  بیوتیک، مقاوم  ناشی  اقتصادی  های  هزینه  بار 
-می غیرضروری و افزایش میزان عفونت محل جراحی ایجاد  

 (. 3) کند  

بیوتیک پروفیلاکسی  های مصرف منطقی آنتی یکی از روش 
می  استاندارد  دستورالعمل  به  پایبندی  که  جراحی،  باشد 

میکروارگانیسم  نوع  دارو،  به  دسترسی  میزان  های  براساس 
مقاومت   میزان  و  جراحی  محل  عفونت  در  دخیل  شایع 

-می ها تدوین شده است. مطالعات نشان  میکروبی بیمارستان 
است  کم    ، که میزان تبعیت جراحان از این دستورالعمل   دهد 

  ، زمان صحیح تجویز دهد  ای در برزیل نشان می مطالعه   . ( 4) 
آنتی  مناسب  دارو   ، بیوتیک نوع  مناسب  قطع    بیانگر   زمان 

پی   زیادی اختلافات   که  آمدها  در  به    فوری   نیاز دارد 
بیوتیک  تقویت تبعیت از دستورالعمل آنتی   برای   کارهایی راه 

می سی  پروفیلاک  دهد،  می نشان    ات مطالع .  ( ۵) شود  احساس 
آنتی  از  اجرای دستورالعمل جدید  پروفیلاکسی قبل  بیوتیک 

تزریق   زمان  بهبود  و  مصرفی  دوز  کاهش  بر  جراحی  اعمال 
ت بیوتیک آنتی  معناداری  أ ها  هزینه   دارد ثیر  همچنین  های  و 

پروفیلاکسی   بیوتیک    دلیل   به   .( ۶) دهد  می کاهش    را آنتی 
  پایبندی   ها، بیوتیک آنتی   مورد   در   عمومی   ناکافی   دانش 

  با   خوددرمانی   و   است   کم   درمانی،   بیوتیک آنتی   به   بیماران 
درنتیجه،   رایج   ایرانیان   بین   در   بیوتیک آنتی    میزان   است. 

است.    افزایش   درحال (  AMR)   ضدمیکروبی   مقاومت 
-ها می بیوتیک پیامدهای گسترده استفاده غیرمنطقی از آنتی 

ومیر، افزایش خطاهای دارویی،  افزایش عوارض و مرگ تواند از  

هزینه  مراقبت افزایش  بی های  و  بهداشتی  اعتمادی  های 
 .   ( 7) بیماران به پزشکان، متغیر باشد  

دستورالعمل روش  این  به  پایبندی  برای  متعددی  ها  های 
وجود دارد که شامل آموزش، ممیزی و بازخورد، اختیاردادن  

صورت خودکار و  بیوتیک به به پرستار برای قطع تجویز آنتی 
می  پزشک  دستور  به .  ( 8)   باشد بدون  باعث  آموزش  تنهایی 
شود و تنها  بیوتیک پروفیلاکسی نمی بهبود مداوم مصرف آنتی 

م  ب ؤ وقتی  راهکارها  سایر  کنار  در  که  است  ) ه ثر  رود  (.  ۹کار 
بیمارستان  در  نیز  بازخورد  و  انسانی  ممیزی  کار  نیازمند  ها 

وقت  پزشکان  زیاد،  با  مناسب  رابطه  ایجاد  مستلزم  و  گیر 
آنتی 10)   باشد می  مصرف  قطع  دستور  (.  براساس  بیوتیک 

ازی با استفاده  ای و محدودس افزاری رایانه پزشک، برنامه نرم 
تهیه  قبل  از  دارویی  آماده  بسته  اقدامات   شده، از  دیگر  از 

که منابع در دسترس، محدود    ند و در مواردی هست ای  مداخله 
مصرف  می  قطع  روش  م نتی آ باشد،  روش  در  ؤ بیوتیک،  ثری 

 . ( 8) باشد  می بیوتیک پروفیلاکسی  مصرف منطقی آنتی 
اینکه    با  به  نرم   تاکنون توجه  برنامه  ما  کشور  افزاری  در 

و    نیست بیوتیک دردسترس  قطع خودکار آنتی   برای ای  رایانه 
ساعت    24بیوتیک طی  ثبت دستور جراح مبنی بر قطع آنتی 

با    این مطالعه  شود، ر موارد انجام نمی بیشت بعد از جراحی در  
آنتی بهینه هدف   مصرف  از  سازی  قبل  پروفیلاکسی  بیوتیک 

شده در  اعمال جراحی با استفاده از بسته آماده دارویی تهیه 
انجام شده    13۹7داروخانه بیمارستان دکتر شریعتی در سال  

 . است 

 مواد و روش .  2

مداخله  مطالعه  نوع  از  حاضر  بعد  پژوهش  و  قبل  ای 
سال    بود   تجربی( )نیمه  در  مرحله  دو  در  انجام    13۹7که 

در    IR.TUMS.VCR.REC.1397.381گرفت و با کد اخلاق 
بیماران بستری    دانشگاه علوم پزشکی تهران به تصویب رسید. 

های جراحی قلب و جراحی اعصاب بیمارستان دکتر  در بخش 
دستورالعمل   براساس  و  بوده  جراحی  کاندید  که  شریعتی 

آنتی   استاندارد،  دریافت  پروفیلاکسی  اندیکاسیون  بیوتیک 
از    87.  ند ماه متوالی وارد مطالعه شد   2برای    شتند دا  بیمار 

و  اعصاب  جراحی  )با    43بخش  قلب  جراحی  بخش  از  بیمار 
صورت تصادفی  که واجد این شرایط بودند، به   ( 1به    2نسبت  

نامه آگاهانه کتبی انتخاب شدند.  ساده و پس از کسب رضایت 
گرفت.  تصادفی  صورت  تصادفی  اعداد  جدول  با  سازی 
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 1، شمارة 31، دورة 1۴۰3فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،      
 

عبارت بودند از: رضایت بیمار برای شرکت در    معیارهای ورود 
دریافت  مطالعه،   کاندید  و  جراحی  کاندید  بستری  بیماران 

های  بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی در بخش آنتی 
برای   شریعتی  بیمارستان  قلب  جراحی  و  اعصاب    2جراحی 

انجام اعمال   معیار خروج،   ماه متوالی )در بازه زمانی موردنظر( 
آنتی  دریافت  اندیکاسیون  که  پروفیلاکسی  جراحی  بیوتیک 

 ، بود. طبق دستورالعمل ندارد 
آنتی  تجویز  موجود  وضعیت  بررسی  بیوتیک  ابتدا 

آوری اطلاعات از طریق  پروفیلاکسی با استفاده از فرم جمع 
پرونده  انجام  رویت  بستری  آن سن، جنس،    شد های  در  که 

دوز،    وزن،  نوع،  جراحی،  از  قبل  تجویز  زمان  جراحی،  نوع 
بیوتیک پروفیلاکسی، طول دوره و تعداد  فواصل تجویز آنتی 

پس  بیوتیک ثبت شد.  دوزهای مصرفی و هزینه مصرفی آنتی 
بخش   از  ریاست  با  فوق هماهنگی  امور  های  مسئول  و  الذکر 

بیمارستان  لزوم    منظور به )   دارویی  و  طرح  درست  اجرای 
و برگزاری جلسات آموزشی و توجیهی برای    همکاری ایشان( 

  ، آموزش روند اجرای طرح   در راستای دستیاران و پرستاران  
امر  شد.  انجام   ماه  این  انجامید یک  سپس مداخله    ، به طول 

آنتی   برای  وضعیت  شد.  اصلاح  انجام  پروفیلاکسی  بیوتیک 
آنتی  تجویز  پروتکل  از  استفاده  با  منظور  بیوتیک  بدین 

های عفونی  پروفیلاکسی جراحی که با همکاری گروه بیماری 
انجمن   دستورالعمل  اساس  بر  و  دانشگاه  داروی  معاونت  و 

و  شده  تدوین  (11)(ASHP)   داروسازان نظام سلامت آمریکا 
ت  های مختلف جراحی تحت پوشش دانشگاه  یید گروه أ مورد 

گرفت  قرار  نیز  تهران  پزشکی  بود علوم  بسته ه  های  ، 
  آماده شد   بیوتیک پروفیلاکسی در داروخانه بیمارستان آنتی 
آنتی و   تجویز  دستور  مخصوص  برگ  بیوتیک  همچنین 

 گردید. ساس همین پروتکل تهیه  پروفیلاکسی جراحی نیز بر ا 
آنتی   پس  برگ مخصوص دستور تجویز  بیوتیک  از تکمیل 

اس  و  دستیاران  توسط  بخش   ان اد ت پروفیلاکسی  های  در 
جراحی اعصاب و جراحی قلب، قبل از جراحی، توسط پرستار  

دارویی   ، مربوطه  آماده  گرفت    را   بسته  تحویل  داروخانه    و از 
بیوتیک پروفیلاکسی جراحی تنها بر اساس نوع،  تجویز آنتی 

بود.  بیوتیک موجود در بسته آماده دارویی  دوز و تعداد آنتی 
شامل   بسته  اعمال    8این  برای  سفازولین  گرمی  یک  ویال 

و   اعصاب  و  میلی   ۶00ویال    4جراحی    300ویال    4گرمی 

با  میلی  همراه  کلیندامایسین  گرمی   8گرمی  یک  ویال 
در  شایان ذکر است    . بود سفازولین برای اعمال جراحی قلب  

کراتینین   کلیرانس  و  بتالاکتام  به  آلرژی  مثل  شرایط خاص 
آنتی   پایین،  مخصوص  برگ  با  پروفیلاکسی،  مطابق  بیوتیک 

مربوطه   پزشک  که  جراحی  اعمال  در  شد.  آماده  دارو  بسته 
  )بسته به نوع عمل و شرایط بیمار(   شدن عمل احتمال طولانی 

  بیوتیک حین جراحی دوز اضافی آنتی کرد،  بینی می پیش را  
بسته سفازولین   گرم   2)  در  گرفته  (  درنظر  دارویی    . شد های 

نادر  موارد  در  خون   ی همچنین  از  که  بیشتر   1۵00ریزی 

آنتی   داشت سی حین جراحی وجود  سی  اضافی  بیوتیک  دوز 
تحویل گرفته شد.   ( سفازولین   گرم   2)  در حین    از داروخانه 

آنتی بهینه  مصرف  پروفیلاکسی، سازی  و    بیوتیک  بررسی 
بیوتیک  نتی آ ها و برگ  پرونده   مشاهده نظارت بر طرح از طریق  

صورت    ( بار در هفته   2- 3)   پروفیلاکسی ارسالی به داروخانه 
بهینه   گرفت.  فاز  پرونده    2برای    سازی در  متوالی،  ماه 

ذکرشده 130 نسبت  و  تعداد  همان  با  و    بیمار  بخش  هر  از 
کتبی  به  آگاهانه  رضایت  کسب  از  پس  و  تصادفی  صورت 

بیوتیک  بررسی و وضعیت تجویز منطقی آنتی انتخاب شدند.  
 گردید.  بر اساس متغیرهای فوق ارزیابی  

داده  توصیف  ) از    ها برای  توصیفی  انحراف  آمار  میانگین، 
درصد(  معیار  و  نسبت  همچنین شد استفاده  ،  به    .  توجه  با 
برای مقایسه متغیرهای کمی   ها در هر گروه، بودن داده نرمال 

آزمون  از     two sample t-test از  کیفی  متغیرهای  برای  و 
 .  گردید   آزمون کای دو استفاده 

 ها . یافته ۳

ار در دو گروه    2۶0 ار    73نفره و در هر گروه    130بیمـ بیمـ
  ی مصـرف آنت   ی سـاز   نه ی به   ی از اجرا   قبل بیمار زن،    ۵7مرد و  

د   ( 1)گروه   ک یـوت ی ب  بعـ ه ی به   ی از اجرا   و  ــرف    ی ســــاز نـ مصـ
نی در    ( 2)گروه    ک ی وت ی ب ی آنت  دند. میانگین سـ وارد مطالعه شـ

ال و حداکثر    1۵با حداقل    ۵1/ ۵2،  1گروه   ال و در    80سـ سـ
سال    78سال و حداکثر    1۵سال با حداقل    ۵1/ 3۶گروه دوم  

بر آورد شــد. توزیع فراوانی متغیرهای موردمطالعه در هر دو  
. نشان داده شده است   1گروه در جدول  
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 1، شمارة 31، دورة 1۴۰3 فروردین و اردیبهشت  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 بیوتیک سازی مصرف آنتی توزیع فراوانی متغیرهای موردمطالعه در دو گروه قبل و بعد از اجرای بهینه .  1جدول  

 گروه  متغیر 

1 2 

 73(  % ۵۶.2)  73(  % ۵۶.2)  مرد  جنسیت 

 ۵7(  % 43.8)  ۵7(  % 43.8)  زن 

 87(  % ۶۶.۹)  83(  % ۶3.8)  جراحی اعصاب  بخش 

 43(  % 33.1)  47(  % 3۶.2)  جراحی قلب 

 127(  % ۹7.7)  ۶8(  % ۵2.3)  مناسب  زمان 

 3( % 2.3)  ۶2( % 47.7)  نامناسب 

 12۵( % ۹۶.2)  70( % ۵3.8)  مناسب  دوز 

 ۵( % 3.8)  ۶0( % 4۶.2)  نامناسب 

 128( % ۹8.۵)  20( % 1۵.4)  مناسب  فواصل تجویز 

 2( % 1.۵)  110( % 84.۶)  نامناسب 

 128( % ۹8.۵)  42( % 32.3)  ساعت   24کمتر از   طول مدت تجویز 

 2( % 1.۵)  ۵۹( % 4۵.4)  ساعت   72تا    24بین  

 0( % 0)  2۹( % 22.3)  ساعت   72بیشتر از  

 122( % ۹3.8)  ۵( % 3.8)  مناسب  همه متغیرها )زمان تجویز، دوز، فواصل تجویز و طول مدت تجویز( 

 8( % ۶.2)  12۵( % ۹۶.2)  نامناسب 

 

گروه   دو  اسکوئر  کای  آزمون  اساس  اجرا بر  از  بعد  و    ی قبل 
آنت   ی ساز نه ی به  بخش    ک ی وت ی ب ی مصرف  نوع  و  جنسیت  نظر  از 

داری بین دو گروه  موردبررسی، همگن بودند و تفاوت آماری معنی 
از   استفاده  با  نیز  سن  متغیر  نداشت    two sample t-testوجود 

داری بین دو گروه مشاهده نشد  بررسی شد و تفاوت آماری معنی 
 (P>0.05 .)    از نظر متغیرهای میزان دوز، فواصل تجویز، زمان و طول

مصرف    ی ساز نه ی به   ی و بعد از اجرا   مدت تجویز در دو گروه )قبل 
شد  وت ی ب   ی آنت  مشاهده  معناداری  آماری  تفاوت    (P<0.001)یک( 

 . ( 3و    2)جدول  
طور متوسط برای هر بیمار در گروه قبل  تعداد دوز مصرفی به 

دوز بود.    ۵/ 4۶سازی  دوز و درگروه بعد از بهینه   14/ ۹سازی  از بهینه 
طور متوسط برای هر بیمار  بیوتیک به همچنین هزینه مصرف آنتی 

بهینه  از  قبل  گروه  از    72۵۶۶۹سازی  در  بعد  گروه  در  و  ریال 
در دو متغیر دوز و هزینه،    ریال محاسبه شد.   30۹۶1۵سازی  بهینه 

 .  P<0.001)تفاوت آماری معنادار مشاهده شد )   2و    1بین دو گروه  
بیوتیک دریافتی در گروه قبل از اجرای  تعداد کل دوزهای آنتی 

بعد    1۹41سازی  بهینه  بود که    710دوز و در گروه    ۶3/ 42دوز 
بیوتیک پروفیلاکسی  درصد کاهش در تعداد دوزهای دریافتی آنتی 
بیوتیک در گروه قبل  مشاهده شد. همچنین هزینه کل مصرف آنتی 

بهینه  اجرای  بعد    ۹4337000سازی  از  گروه  در  و  ریال 
درصد کاهش هزینه مربوط به    ۵7/ 33ریال بود که    402۵0000
 بیوتیک پروفیلاکسی وجود داشت.  مصرف آنتی 

در چهار عمل جراحی قلب و یک عمل جراحی اعصاب، طول  
از   بیشتر  جراحی  این   4مدت  از  بود،  از  ساعت  بیماران  این  رو 

بیوتیک در آن وجود  هایی استفاده کردند که دوز اضافه آنتی بسته 
ساعت از جراحی به این بیماران در اتاق عمل    4داشت که پس از 

 تجویز شد. 
نداشتن با بسته آماده دارویی پس از اجرای  مواردی از تطابق 

بیوتیک پروفیلاکسی در تعدادی از بیماران  سازی مصرف آنتی بهینه 
وجود داشت. از نظر زمان تجویز، دو بیمار در بخش جراحی اعصاب  

بیوتیک  روز قبل جراحی، آنتی   1و یک بیمار جراحی پیوند قلب از  
تحت جراحی   که  بیمار  دو  در  بودند.  کرده  دریافت  پروفیلاکسی 

بیوتیک  ساعت بعد جراحی، آنتی   48پیوند قلب قرار گرفته بودند تا  
در   بودند.  کرده  دریافت  اعصاب    ۵پروفیلاکسی  جراحی  عمل 

 ( شنت   2اورژانس  و  مورد  دلیل    3گذاری،  به  کرانیوتومی  مورد 
مار  بی   2گرم( و    1بیمار دوز نامناسب سفازولین )   3خونریزی مغزی(  

ساعت(    ۶علاوه بر دوز نا مناسب، فواصل نا مناسب سفازولین )هر 
 . را دریافت کردند 
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 یک وت ی ب ی مصرف آنت   ی ساز نه ی به   ی قبل و بعد از اجرا   در دو گروه تجویز  مقایسه متغیر دوز، فواصل تجویز و زمان  .  2جدول  

 

 ک ی وت ی ب ی مصرف آنت   ی ساز نه ی به   ی قبل و بعد از اجرا   بیوتیک در دو گروه . مقایسه طول مدت دریافت آنتی 3جدول  

 

 

 
 

 
 گیری . بحث و نتیجه 4

هدف   با  حاضر  آنتی بهینه پژوهش  مصرف  بیوتیک  سازی 
دارویی  پروفیلاکسی قبل از اعمال جراحی با استفاده از بسته آماده  

سال  تهیه  در  شریعتی  دکتر  بیمارستان  داروخانه  در    13۹7شده 
  ی ساز نه ی به   ی قبل و بعد از اجرا انجام شد. در نتایج مطالعه حاضر،  

آنت  دوز،    ک ی وت ی ب ی مصرف  میزان  نظر  از  موردمطالعه  گروه  دو  در 
دوزهای   کل  تعداد  و  تجویز  مدت  طول  و  زمان  تجویز،  فواصل 

اجرای  آنتی  از  بعد  گروه  در  دریافتی  پروفیلاکسی  بیوتیک 
سازی، تفاوت آماری  سازی نسبت به گروه قبل از اجرای بهینه بهینه 
داشت  معنی  آنتی   (P<0.001)داری  مصرف  کل  هزینه  بیوتیک  و 

سازی به صورت چشمگیری  پروفیلاکسی نیز پس از اجرای بهینه 
یافت.   ۵7/ 33)  استفاده    درصد( کاهش  از  در مطالعه حاضر، پس 

درصد افرادی    ۹3/ 8بسته آماده دارویی، مطابقت با دستورالعمل در  
های آماده استفاده کرده بودند وجود داشت. در حالی  که از این بسته 

درصد مطابق    3/ 8ها، تنها  ردن از این بسته نک که در موارد استفاده 
و همکاران میزان تبعیت از    carlesبا دستورالعمل بود. در مطالعه  

دستورالعمل در بیمارانی که از بسته آماده دارویی استفاده کرده  
به  که  بود  گروهی  از  بیشتر  آنتی بودند  روتین  بیوتیک  صورت 

بودند   کرده  دریافت  انجام ( 12) پروفیلاکسی  مطالعه  در  در  .  شده 
های فرانسه، پس از استفاده از بسته آماده دارویی  یکی از بیمارستان 

طور معناداری تطابق با دستورالعمل نسبت به قبل وجود داشت  به 

برابر    82)  در  و طول مدت    41درصد  تجویز  زمان  نوع،  درصد(. 
بیوتیک پروفیلاکسی، پارامترهایی بودند که با استفاده  دریافت آنتی 

که با مطالعه ما همخوانی    ( 13) خوبی اصلاح شدند  از این روش به 
داشت در حالی که در مطالعه حاضر علاوه بر موارد فوق، دوز و  

آنتی  تجویز  به فواصل  نیز  به  بیوتیک  توجه  با  شد.  اصلاح  خوبی 
آنتی  نوع  بیمارستانی،  پروتوکل  وجود  و  پزشکان  بیوتیک  آموزش 

مطالعه، مناسب و    2و هم در گروه    1پروفیلاکسی هم در گروه  
 صحیح بود.  

در پژوهش حاضر با این که بیماران با استفاده از بسته آماده  
کردند ولی مواردی از  بیوتیک پروفیلاکسی دریافت می دارویی، آنتی 

بیماران وجود  تطابق  از  تعدادی  آماده دارویی در  با بسته  نداشتن 
تا   بیماران  این  آنتی   48داشت.  جراحی،  بعد  بیوتیک  ساعت 

پروفیلاکسی دریافت کرده بودند که دلیل آن اصرار جراح مبنی بر  
آنتی  است.  ادامه  بوده  جراحی  نوع  دلیل  به  پروفیلاکسی  بیوتیک 

آموزش بیشتر پزشکان در این زمینه که افزایش طول مدت دریافت  
عمل  آنتی  عفونت  از  پیشگیری  بر  تأثیری  پروفیلاکسی،  بیوتیک 

آنتی  دریافت  مدت  طول  بهبود  در  ندارد،  بیوتیک  جراحی 
بود.  پروفی  مؤثر  دستورالعمل لاکسی  از  تبعیت  برای  میزان  ها 
در برزیل نشان داد با توجه  بیوتیک پروفیلاکسی قبل از جراحی  آنتی 

اینکه  تجویز    به  صحیح  مناسب  درصد   12/ 73- 100زمان  نوع   ،
درصد    ۵/ 8- ۹1/ 4، زمان قطع مناسب دارو  22-95%بیوتیک  آنتی 

 آزمون کای اسکوئر/  وضعیت  گروه  متغیر 

 (P-Value )  نامناسب  مناسب 

 P<0.001 ۶0( % 4۶.2)  70( % ۵3.8)  1 دوز 

2  (۹۶.2 % )12۵  (3.8 % )۵ 

 P<0.001 110( % 84.۶)  20( % 1۵.4)  1 فواصل تجویز 

2  (۹8.۵ % )128  (1.۵ % )2 

 P<0.001 ۶2( % 47.7)  ۶8( % ۵2.3)  1 زمان 

2  (۹7.7 % )127  (2.3 % )3 

 آزمون کای اسکوئر  وضعیت  گروه  متغیر 

 (P-Value ) 
  ۷2تا    2۴بین   ساعت   2۴کمتر از  

 ساعت 

  ۷2بیشتر از  

 ساعت 

 P<0.001 2۹( % 22.3)  ۵۹( % 4۵.4)  42( % 32.3)  1 طول مدت تجویز 

2  (۹8.۵ % )128  (1.۵ % )2  (0 % )0 
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 1، شمارة 31، دورة 1۴۰3 فروردین و اردیبهشت  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

است  دستورالعمل    برای   کارهایی راه   باید   ؛ بوده  از  تبعیت  تقویت 
نتایج مطالعه    (. ۵) مورد توجه قرار گیرد  بیوتیک پروفیلاکسی  آنتی 

بیوتیک تجویزشده  نوع آنتی   نشان داد   در تهران منتظری و همکاران  
  (، درصد   ۵8)   مورد   10۹زمان تجویز در  ،  ( درصد   37/ 7مورد )  71در  

در   در    (، درصد   ۹/ 3)   مورد   17دوز  دارو  تجویز  مورد    181نحوه 
آنتی   ( درصد   ۹۶/ ۵)  دریافت    مورد   111بیوتیک در  و طول مدت 
 . ( 14) ه است  مطابق با دستورالعمل بود   ( درصد   ۵۹/ 4) 

بیوتیک برای هر بیمار قبل از  در پژوهش حاضر، هزینه آنتی 
ریال و بعد    72۵۶70طور متوسط  استفاده از بسته آماده دارویی به 

درصد    ۵7ریال بود که    30۹۶10از استفاده از بسته آماده دارویی،  
در    201۵ای که در سال  مطالعه کاهش هزینه مشاهده شد. در  

در گروهی    بیوتیک به ازای هر بیمار ترکیه انجام شد، هزینه آنتی 
آنتی  دریافت  مدت  طول  با  که  مطابق  پروفیلاکسی  بیوتیک 

از   کمتر  و  که    24دستورالعمل  گروهی  به  نسبت  بوده،  ساعت 
آنتی طولانی  می مدت  دریافت  ب بیوتیک  مشخصی  ه کردند  طور 

که میزان    دلار(، در حالی   20/ 4دلار در برابر    3/ 3۵تر بود ) پایین 
نتایج این    .( 1۵)   گروه تفاوتی نداشت   دو جراحی بین  عفونت محل 

و  Kyungmin مطالعه  مطالعه با پژوهش حاضر مطابقت دارد. نتایج  
بیوتیک پروفیلاکسی  سازی مصرف آنتی همکاران نشان داد که بهینه 

بیوتیک و هزینه ناشی از  باعث کاهش مصرف آنتی   ، قبل از جراحی 
و همکاران نشان     Gindre  مطالعه . همچنین نتایج  ( 1۶)   شود آن می 

آنتی داد   منطقی  پروفیلاکسی  مصرف    و ر  ی ث تأ   بیشترین بیوتیک 
 .  ( 13)   دارد برای بیماران به همراه  کمترین هزینه را  

طور مشخص،  استفاده از بسته آماده دارویی قبل از جراحی به 
آنتی  بهبود می مصرف  را  پروفیلاکسی  به  بیوتیک  توجه  با  بخشد. 

نرم  برنامه  ما  کشور  در  رایانه اینکه  خودکار  افزاری  قطع  برای  ای 
نمی آنتی  دسترس  در  پروفیلاکسی  این  بیوتیک  از  استفاده  باشد، 

های دیگر باعث بهبود  های جراحی و بیمارستان روش در همه بخش 
آنتی  می مصرف  جراحی  از  قبل  پروفیلاکسی  و  بیوتیک  شود 

نابه  مصرف  از  ناشی  اقتصادی  بار  آنتی همچنین  بیوتیک  جای 
طور مشخص با این روش  پروفیلاکسی برای بیمار و بیمارستان به 

  مقاومت   کاهش  ی بررس یابد. انجام مطالعات بیشتر برای کاهش می 

  ماده دارویی به دنبال استفاده از بسته آ   عوارض   کاهش   و   ی کروب ی م 
 رسد. نظر می کننده به یی، کمک دارو 

توان به موارد زیر اشاره  های این مطالعه می ازجمله محدودیت 
بسته  برای  هزینه  صرف  و  انسانی  نیروی  به  نیاز  بندی  کرد: 

با  بیوتیک آنتی  مسئله  این  جراحی.  عمل  نوع  اساس  بر  ها 
صرفه  مصرف  درنظرگرفتن  کاهش  نتیجه  در  مالی  جویی 

جراح،  آنتی  پزشکان  نظر  به  توجه  با  نیز  و  شد  برطرف  بیوتیک 
بیوتیک پروفیلاکسی تا زمان وجود درن جراحی باید  دریافت آنتی 

می  تا  ادامه  محدودیت  این  مستمر  نظارت  و  آموزش  با  که  یافت 
 . حدودی هموار شد 

 دانی تشکر و قدر

وسیله نویسندگان، مراتب تقدیر و تشکر خود را از معاونت  بدین 
داروی   و  پزشکغذا  علوم  پرستاری   یدانشگاه  کارکنان  تهران، 

داروخانه بخش  واحد  و  قلب  جراحی  و  اعصاب  جراحی  های 
بیمارستان شریعتی تهران که در انجام این پژوهش ما را یاری 

 .دارندکردند اعلام می 

 ملاحظات اخلاقی 

اخلاق  کمیته  مصوب  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  مقاله  این 
اخلاق  کد  با  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.TUMS.VCR.REC.1397.381  می باشد . 

 سهم نویسندگان 

های تمامی نویسندگان در نگارش مقاله و امور مربوط به پیگیری 
 . آن سهیم بودند

 حمایت مالی 

 .این طرح با حمایت دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است 

 تضاد منافع 

 .گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود نداردهیچ
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