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 خلاصه 

باشد. ميهای ویژه های مراقبتبیمارستاني در بخش هایعفونت ترینشایع عفونت پنوموني از: مقدمه

های هزینه از توجهي سهم قابلها بیوتیک آنتي بهداشتي،های مراقبت با مرتبطهای عفونت درمان در

پژوهش حاضر با هدف بررسي  دهند.ميتصاص به خود اخ( ICU) ویژههای مراقبت بخش را در دارویي

های بخشدر  يپنومون يمارستانیعفونت بی به لحاظ فراواني و هزینهها تغییرات در مصرف آنتي بیوتیک

 .انجام شد )ع( مشهد تخت خوابي امام رضا 1000( در بیمارستان رفرال ICUمراقبت ویژه )

بیماران بستری دارای عفونت های ی پروندهتحلیلي بر رو-پژوهش حاضر به روش توصیفي روش کار:

داخلي وجراحي بیمارستان امام رضا )ع(   (ICU)ویژه های های مراقبتبیمارستاني پنوموني در بخش

، انجام گرفت. جامعه به صورت تمام شماری مورد بررسي قرار گرفت. با 1395 شهر مشهد در سال

صرفي شناسایي و بر اساس دوز تجویزی برای تمام بیماران مهای مراجعه به پرونده بیماران، آنتي بیوتیک

استخراج وثبت گردید. سپس محاسبات مربوط به متوسط  به تفكیک برای هر روز بستری موردمطالعه

قبل، حین و بعد از های آن به ازای یک روز و برای یک بیمار برای دوره یفراواني هر قلم دارو و هزینه

 .ابتلا به پنوموني انجام شد
به ازای هر روز و برای هربیمار در دوره عفونت ها نشان داد متوسط هزینه آنتي بیوتیکها یافته نتایج:

 343979میلیون ریال و در دوره قبل پنوموني  538431های مورد مطالعه بیمارستاني پنوموني در بخش

درصدی همراه بوده است. به  57 که نسبت به دوره قبل از ابتلا به پنوموني با افزایش میلیون ریال بود

 درصدی مشاهده شد 33لحاظ فراواني نیز در دوره حین ابتلا به پنوموني افزایش 
تجویزی در زمان حین ابتلای به های درصدی حجم آنتي بیوتیک 50افزایش بیش از نتیجه گیری: 

میكروبي دارای های تنظر مقاوم نظام سلامت و هم ازهای عفونت بیمارستاني پنوموني هم از جنبه هزینه

تواند در بررسي راهكارهای کاهش عفونت مذکور ميمطالعه حاضر های باشد. یافتهمياهمیت زیادی 

 . اثربخشي مورد استفاده قرار گیرد-از طریق انجام مطالعات هزینه

 های ویژهعفونت پنوموني، آنتي بیوتیک، بخش مراقبت عفونت بیمارستاني، کلمات کلیدی:

mailto:yousefimh@mums.ac.ir


 
 

 63سال ، 6شماره ،99 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1984

مقدمه 
قابل  يزندگ وهیش لیبه دل يدهه گذشته، چاق کی يط

وابسته  وپنوموني (1)  بیمارستاني عفونت پنوموني یریشگیپ

 بیمارستاني هایعفونت ترینشایع از VAP(1  (به ونتیلاتور

 اکثر که، يمارستانیب يپنومون موارد سومکی باًیتقر. (2)باشندمي

 بخش در، هستند( VAP) تورلایونت به وابسته عفونت هاآن

عفونت  شیوع میزان .(3)دهديم رخ (ICU) ژهیو یهامراقبت

 پذیرش 1000 هر در مورد 15 تا 5 بین معمولاً  بیمارستاني پنوموني

 برابر 20 تا 6 وابسته به ونتیلاتور پنوموني اماشیوع است، بیمارستان

دود ح (ICU)در )VAP( بروز یزانمیران در ا .(2)باشدمي بیشتر

های عفونت درمان در. (4)شده استزده  تخمین ٪28 تا 8٪

 توجهي قابل سهم ها بیوتیک آنتي  بهداشتيهای مراقبت با مرتبط

به خود  (ICU) ویژههای مراقبت بخش را در  دارویيهای هزینه از

 داروهای و همكاران Tiwariدر مطالعه . (5)دهندمياختصاص 

هزینه  ازمينی تقریباً بیمارستاني  میكروبي برای درمان عفونت ضد

انجام شده در ایران ی مطالعه .(6)داده بود تشكیل را خرید دارو

 در بستری وها بیوتیک آنتي مستقیم سالانه اقتصادی بار نشان داد،

 ترتیب به (ICU)بیمار ستاني درهای به عفونت مربوط بیمارستان

 نسبتاً مالي بار نبی .باشدميدلار  705،024 و دلار 433،4/382

 زمان، بالاتر میر و مرگ میزان، بیوتیک آنتي به مربوط سنگین

 بهداشت سیستم در بروزعفونت بیمارستاني و تر طولاني بستری

مطاله هدف از این . (7)وجود دارد تنگاتنگي ارتباط ایران ملي

 يمارستانیعفونت ب بیوتیكي آنتي درمان یبار اقتصاد تعیین

 ،يمرکز آموزش در ژهیو هایهای مراقبتشبخدر  يپنومون

 باشد.مي امام رضا )ع( مشهد يو درمان يپژوهش

 

 روش کار
ی تحلیلي بر روی پرونده-پژوهش حاضر به روش توصیفي

های بیماران بستری دارای عفونت بیمارستاني پنوموني در بخش

درماني امام رضا )ع(  پژوهشي و مراقبت ویژه در مرکز آموزشي و

                                                           
2. ventilator-associated   pneumonia 

 مبتلابه ی بیمارانپروندهحاصل از های مشهد و بر روی دادهشهر 

 عفونت کنترل مرکز در شدهعفونت بیمارستاني پنوموني ثبت

بیمارستان )از پیمایش انجام شده برای شناسایي بیماران مذکور( 

، انجام گرفت. جهت تعیین زمان شروع و خاتمه 1395 در سال

رستاني با مشارکت ی مرتبط با عفونت بیماهانشانهعفونت،

سوپروایزر کنترل عفونت و متخصص عفوني مورد استفاده قرار 

گرفت. بعد از تعیین زمان شروع و پایان عفونت پنوموني در 

روزهای بستری بیماران به سه دوره قبل، حین وبعد  بیماران،

عفونت پنوموني تقسیم شد. با مراجعه به پرونده بیماران، آنتي 

مصرفي برای تمام های ناسایي و دوزمصرفي شهای بیوتیک

به تفكیک برای هر روز بستری و برای هر سه  مطالعه موردبیماران 

ثبت گردید. در این خصوص ابتدا آنتي پیوتیک  دوره استخراج و

و کل دوز مصرفي در سیستم اطلاعات بیمارستاني شناسایي شد و 

های بعد از آن بر اساس دوز تعیین شده در تجویز پزشک و برگه

کل آنتي بیوتیک  گزارش پرستاری موجود در فیزیک پرونده،

مصرف شده در روزهای بستری ثبت شد. در مرحله بعد محاسبات 

ثبت شده در سیستم اطلاعات های قیمت فراواني و هزینه با توجه به

 .به ازای هرروز برای هر بیمار انجام شد بیمارستان

 

 نتایج
ران مورد بررسي مرد و درصد بیما 53/61در مطالعه حاضر 

سال به  25-65عفونت پنوموني در گروه سني  بیشترین فراواني

 48درصد بود، نرخ مرگ ومیردر بیماران بیش از  51میزان 

)به ازای یک روز (. متوسط هزینه و تعداد 1درصد بود)جدول 

. (2محاسبه شد)جدول  بیوتیک داروهای آنتي( ربرای یک بیما

 Meropenem تجویزی نشان داد اهبررسي آنتي بیوتیک

در دوره حین  بالاترین هزینه را بیشترین تعداد تجویز و همچنین

، Vancomycin به ترتیب بعدازآن. داشت عفونت پنوموني

Colomycin ،Ciprofloxacin-ciprinol  بیشترین تعداد تجویز
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 ،Ciprofloxacin-ciprinol،Colomycinبه ترتیب   و

Vancomycin در دوره حین عفونت پنوموني هزینه را بالاترین 

ها نشان داد متوسط هزینه کل داشتند. همچنین یافته

بیمار در دوره عفونت  ها به ازای هرروز و برای هربیوتیکآنتي

میلیون  538431های مراقبت ویژه بیمارستاني پنوموني در بخش

 که نسبت میلیون ریال بود 343979ریال و در دوره قبل پنوموني 

درصدی همراه بود. 57 به دوره قبل از ابتلا به پنوموني با افزایش

 يبررس مورد ریمتغبیماران به تفكیک  يفراوان. 1جدول

يررسبمورد ریمتغ  درصد فراواني 

 جنسیت
 38.46 15 زن

 61.53 24 مرد

 

 سن
25>  3 7.69 

65-25  20 51.28 

65<  16 41.02 

 

 

 وضعیت ترخیص

 43.58 17 بهبود نسبي

 48.71 19 فوت

 2.56 1 ترخیص با رضایت شخصي

 5.12 2 انتقال به بیمارستان دیگر

 

 

یانهیزمبیماری   

 33.33 13 فشارخون

 7.69 3 چربي خون

 5.12 2 دیابت

 17.94 7 سرطان

ی ریویهایماریب  9 23.07 

 

 اعتیاد
گاریس  5 12.82 

مخدرمواد   6 15.38 

 12.82 5 هر دو

 

 سابقه بستری قبلي
 23.07 9 ندارد

بارکی  25 64.1 

بارکبیش از ی  5 12.82 

 33.33 13 شاغل شغل

 66.67 26 بیكار

 

    ها )به ازای یک روز برای یک بیمار(هزینه و تعداد آنتي بوتیک متوسط .2جدول 

بیوتیکآنتي  

نيپنومو حین پنوموني قبل  پنوموني بعد 
تغییرات حین  درصد

پنوموني نسبت به قبل * 

 هزینه متوسط تعداد متوسط هزینه متوسط تعداد متوسط هزینه متوسط
 متوسط

 تعداد
 تعداد هزینه

Meropenem 181534 883/0  250429 384/1  109973 655/0  %38 %57 

Vancomycin 33311 508/0  49479 772/0  18648 294/0  %49 %52 
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Colomycin 3289 025/0  67267 496/0  36509 266/0  
%194

5 
%1860 

Ciprofloxacin-ciprinol 46672 311/0  74297 495/0  47875 319/0  %59 %59 

Cefepime 9480 093/0  19707 206/0  19200 250/0  %108 %122 

Clindamycin 13495 533/0  5253 194/0  6140 172/0  -%61 -%64 

Amikacin 421 030/0  2161 188/0  887 079/0  %414 %517 

Ciprofloxacin 11153 082/0  19695 180/0  15983 097/0  %77 %121 

Ceftriaxone 16294 652/0  3884 155/0  1458 058/0  -%76 -%76 

Co-Trimoxazole  Adult 21 026/0  107 134/0  80 100/0  %409 %409 

Co-Trimoxazole 0 000/0  2507 125/0  1500 075/0  - - 

Metronidazole(ایراني) 112/0 4274  4117 108/0  2280 060/0  -%4 -%4 

imipenem 4392 020/0  16953 077/0  35357 161/0  %286 %286 

Piperacillin/Tazobactam 

[Pipractam] 
1388 016/0  6538 077/0  0 000/0  %371 %371 

Metronidazole(ایراني) 500 انفسول 

mg 
1500 039/0  2436 064/0  0 000/0  %62 %62 

Metronidazole 22 047/0  25 052/0  0 000/0  %11 %11 

Ceftazidime 2679 068/0  1132 043/0  0 000/0  -%58 -%38 

Ampibactam 2g/1g 3372 084/0  1415 035/0  667 017/0  -%58 -%58 

Ampibactam 1g/500mg 575 021/0  602 022/0  0 000/0  %5 %5 

Rifampin 24 012/0  65 021/0  0 000/0  %176 %80 

Ticoplanin 8737 021/0  8384 020/0  37350 090/0  -%4 -%4 

Piperacillin/Tazobactam[Piprata

z] 
0 000/0  1902 020/0  0 000/0  - - 

Azitromaycin 190 027/0  74 010/0  0 000/0  -%61 -%62 

Ampicillin 864 048/0  0 000/0  0 000/0  - - 

Cefazoline 292 012/0  0 000/0  313 013/0  - - 

Cloxacilin 0 000/0  0 000/0  1330 070/0  - - 

67/3 343979 جمع کل  538431 88/4  335549 77/2  %57 %33 

 

حث ونتیجه گیریب

های حاصل از مطالعه فعلي نشان داد که به لحاظ هزینه در   یافته

 57 دوره حین ابتلا به عفونت پنوموني نسببببت به دوره قبل از ابتلا      

ی درصببد 33 یشافزادرصببد افزایش و در خصببوص فراواني نیز  

داشته است. بیشترین افزایش هزینه ونیز افزایش در فراواني مصرف   

سبت به دوره قبل از آن مربوط به داروی   در دوره ابتلا به پنوموني ن

Colomycin .بوده است 

ها در دوره  بیوتیکيآنتافزایش مصرف همراه با افزایش هزینه 

ستاني پنوموني در مطالعات متعددی  عف ست.    تأونت بیمار شده ا یید

برابری در هزینببه  5/3افزایش(8) همكببارانو  Alp یدر مطببالعببه

 و همكاران Tiwariی در مطالعه. است شدهگزارشها بیوتیکيآنت

یک يآنت( 5) باً   بیوت ید دارو    ازمينی ها تقری نه خر به خود   را هزی

صاص داده بودند   (9) همكاران و Morillo-Garciaدر مطالعه . اخت

هببا ینببههزبرابری در مصبببرف کببل  نیز افزایش حببدود هشببببت

 بیوتیک نیز بود.يآنتهای ینههزاست که شامل  شدهگزارش

تواند مربوط به   يمها  بیوتیک يآنتدر میزان مصبببرف  تفاوت  

فاوت در   كل ت ها در      ها پروت فاده و تجویز داور به اسبببت ی مربوط 

مختلف باشبببد. علاوه بر این تفاوت در میزان پایبندی کشبببورهای 

کشبببورهای مختلف در خصبببوص راهكارهای مقابله با مقاومت           

 باشد. تفاوتاین  دهندهنشانتواند تا حدودی يممیكروبي نیز 
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به             جه  با تو حاضبببر  عه  طال تایج م تان      یژگيون مارسببب های بی

ستان بزرگ     باقدرت احتمالاً موردمطالعه شتری در بیمار و رفرال بی

نسبت به بیمارستان غیر رفرال و مستقر در شهرهای غیر مرکز استان      

  .باشديم یمتعمقابل

 درمان یبرا هابیوتیکيآنت ی ضببد میكروبي وداروهاتجویز 

 انتخاب .باشببد مناسببب بالیني بر اسبباس تشببخیص یدها باعفونت

 پاتوژن  و بیماری  ماهیت   بر علاوه باید   میكروبي ضبببد داروهای 

 میكروبي، ضبببد درمان از باشبببد هدف نیزتحمل  قابلبیمار   برای

 بروز احتمال برابر در انتخابيطور به که اسببت دارویي از اسببتفاده

 عوارض و مقاومت ایجاد احتمال کمترین و باشببد فعال زایماریب

 در مطالعه حاضبر . (10)باشبد  داشبته  جانبي را برای بیمار به همراه

از بیش  یک تيدرصبببببدی حجم آن30افزایش  یوت های  ب

افزایش  نببه در زمببان حین 5/1تجویزی و   بری هزی برا

ه          ب از جن پنوموني هم  تاني  مارسبببب ی ب نت  ه عفو ب بتلای  ا

ه  ن مت       هزی قاو نظر م از   مت و هم  ظام سببببلا ن های  های 

اهمیت زیادی  اشبببد.ميمیكروبي دارای  تایج مطالعه  ب ن

به يمحاضبببر  ند   دهندگانارائهگذاران و یاسبببتسبببتوا

تعیین  نببه منببابع در ثربخشببببابرای  هی ب ي و تخصببببیص 

ستان   یمار هب شگیری   در گذارییهسرما  توجیهمنظور ب پی

نت کنترل  و تاني    ها عفو مارسبببب ی ب ه  ی  نت  ب ویژه عفو

بببت ویژهپنوموني در بخش ق نمببایببد هببای مرا  کمببک 

از و بررسببببي راهكارهای کاهش عفونت مذکور  جهت 

نجام مطالعات هزینه ا اثربخشبببي مورداسبببتفاده  -طریق 
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 Abstract 

Introduction: Pneumonia is one of the most common nosocomial 

infections in intensive care units .  In the treatment of healthcare-related 

infections, antibiotics account for a significant portion of the cost of 

medication in the intensive care unit (ICU).The aim of this study was to 

investigate the changes in antibiotic use in terms of frequency and cost of 

nosocomial infection in ICU at Imam Reza 1000 Bed Referal Hospital in 

Mashhad. 
Methods: The present study is a descriptive and cross-sectional on the 

records of hospitalized patients with nosocomial pneumonia in Internal and 

Surgical ICU in Imam Reza hospital in 2016. The population was surveyed in 

full .  Refer to patient records, identify antibiotics consumed Based on the 

prescribed dose for all patients studied, separation was confirmed for each 

hospitalization day. Then calculations were performed for the mean frequency 

of each drug item and its cost per day for one patient for the periods before, 

during and after pneumonia. 

Results: The results showed that the average cost of antibiotics per day for 

each patient during the period of nosocomial infection was 538431 million 

Rials and 343979 million Rials in the previous period. That is a 57 percent 

increase compared to the pre-pneumonia period. There was also a 33 percent 

increase in the incidence of pneumonia during the period. 

Conclusion: Over 50% increase in the volume of prescribed antibiotics 

during pneumonia nosocomial infection is important both in terms of health 

care costs and microbial resistance. The findings of the present study can be 

used to evaluate strategies to reduce this infection through cost-effectiveness 

studies. 

Key words: Nosocomial infection, Pneumonia infection, Antibiotic, 

Intensive care unit 

 

 
  

 


