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هاي گوناگون   درمان عفونت  صورت گسترده براي   هسفترياكسون يك سفالوسپورين نسل سوم است كه ب       : زمينه و هدف  
از معرفـي    پـيش و پـس     سفترياكـسون هدف ايـن مطالعـه، ارزيـابي نحـوه اسـتفاده            . شود بستري استفاده مي   سرپايي و 

  .ست بيمارستان آموزشي تهران اكي راهنماهاي درماني، در
 ـ  ششاز مداخله در      مطالعه توصيفي مقطعي پيش و پس      كي: روش بررسي   بيمارسـتان آموزشـي و در سـه         ك بخش ي

مرحلـه دوم   . بيمـار بـود    200 تجويز سفترياكـسون در   نحوه   مرحله اول شامل بررسي انديكاسيون و      .مرحله انجام شد  
 داروسـاز   همچنـين . ها بـود   ان شاغل بخش  كشمداخلات آموزشي شامل تهيه و توزيع راهنماهاي سفترياكسون ميان پز         

در مرحله سوم، اسـتفاده از      . باليني به هر بخش مراجعه و در مورد استفاده درست سفترياكسون پزشكان را آموزش داد              
  .بيمار ديگر بررسي شد 200 سفترياكسون در

 درسـت انديكاسـيون   . ر گرفتنـد  مـورد بررسـي قـرا     )  بيمار بعـد از مداخلـه      200 بيمار قبل و     200( بيمار   400 :ها  يافته
 درسـت مـاري نـشان داد كـه انديكاسـيون          آناليزهـاي آ  . بـود % 96و  % 93ترتيب   از مداخله به   سفترياكسون، پيش و پس   
دوز، (مناسـب سفترياكـسون      لي نحوه تجويز  و) =188/0P( داري نداشت ااز آموزش تغيير معن    سفترياكسون پيش و پس   

  .)>001/0P( دار داشتامعن زش، تغييراز آمو ، پس)توالي و مدت زمان مصرف
  .دهد سفترياكسون را بهبود مي ان، الگوي تجويزك و آموزش مستقيم پزشسفترياكسونتوزيع راهنماي : گيري نتيجه

  .بررسي الگوي مصرف، راهنما، بيمارستان ،سفترياكسون :ليديك لماتك

 

  
 مداوم سيستميك مطالعاتي نديافر داروها مصرف الگوي بررسي

 سلامت يفيتك يارتقا جهت در دارو صحيح مصرف از اطمينان براي
 ردكعمل بازتاب دادن قرار اختيار در با مطالعات اين. باشد مي بيمار
 نادرست هاي عادت و درماني هاي روش اصلاح باعث نندگان،ك تجويز
 درماني ادرك به مطالعات اين نتايج اعلام 1.شوند مي دارو تجويز

 روش با رابطه در درماني ادرك با مشاوره و درماني زكمرا ها، بيمارستان
 جاي هناب مصرف عواقب از پيشگيري به تواند مي داروها، تجويز صحيح
   2.كند كمك داروها

  
 سرپايي بيمارانتجربي در  صورت هب سفترياكسون گسترده مصرف

 بيوگرام، آنتي و شتك هاي مايشآز انجام لزوم به توجه بدون بستري، و
 افزايش به توجه با 3.است شده دارو اين به مقاومت افزايش موجب
 بهداشت، وزارت آمارهاي پايه بر اخير، هاي سال در آن مصرف ميزان
 مرگ مورد 71 شده، نگارش هاي گزارش و يكپزش آموزش و درمان

 تعداد بيشترين همچنين و سفترياكسون مصرف از ناشي كوكمش
 ايران در) عارضه دچار بيمار مورد 28251 از مورد 2388( عوارض

 از ناشي تواند مي كه است داشته را 1390 الي 1377 هاي سال طي
 سريع تزريق همچنين و انديكاسيون از خارج و رويه بي مصرف
  دارو مصرف الگوي مطالعات انجام از اين روي 4.باشد وريدي

 مقدمه

 

  198 تا 194هاي  ، صفحه3 شماره،72دوره،1393خردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكدانشمجله   گزارش كوتاه

    15/2/1393:        آنلاين17/12/1392:        پذيرش30/10/1392: دريافت                     چكيده
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(Drug Utilization Evaluation, DUE) حرف صحيح آموزش تأثير و 
 آموزش ،احتمالبه  .رسد مي نظر به ضروري آن بهينه مصرف در يكپزش

 و درماني راهنماي دادن نظير هايي روش از استفاده با يكپزش حرف
 مؤثر سفترياكسون مصرف خطاهاي اهشك در سخنراني، برگزاري

 دو از سفترياكسون مصرف الگوي مقايسه حاضر مطالعه هدف .ندهست
 دوز، رعايت شامل( صحيح تجويز نحوه و مصرف انديكاسيون جنبه
 روش به آموزشي مداخله از پس و پيش) مصرف صحيح مدت و توالي
 داروسازآموزش و  دارو صحيح مصرف راهنماي دادن قرار اختيار در

  .بود آموزشي ارستانبيم كي در ها بخش پزشكان هب باليني
  

  
 از ماه هفت مدت طي طالقاني االله آيت بيمارستان در مطالعهاين 

 تحت بيمار 400 مدت اين طي. شد انجام 1392 خرداد تا 1391 مرداد
 هاي بخش در انكشزپ آموزش از بعد و قبل سفترياكسون، تجويز

 هاي مراقبت گوارش، ي،عموم جراحي شامل (دارو اين مصرف پر
 قرار پايش مورد) صورت و فك جراحي و هماتولوژي ارتوپدي، ويژه،
  :شد انجام فاز سه در مطالعه .گرفتند
 كاريدستور ابتدا بود، توصيفي مقطعي مطالعه يك كه اول فاز
 تهيه معتبر الگوهاي از استفاده با سفترياكسون شده تأييد موارد پيرامون
 هاي مجاري تنفسي تحتاني، عفونت: ها شامل يوناين انديكاس .گرديد

هاي پوست و ساختارهاي وابسته،  عفونتاوتيت مدياي باكتريال، 
هاي  مي، عفونتكهاي داخل ش هاي استخوان و مفاصل، عفونت عفونت
هاي زنان، اندوكارديت، مننژيت، سپتي سمي   ادراري، عفونتمجاري

 زماني بازه در 5-7.ودنداز جراحي خاص ب باكتريال، پروفيلاكسي پيش
 گيري نمونه روش به سفترياكسون با درمان تحت بيمار 200 ماهه، سه
 مورد در مربوطه هاي داده و گرفتند قرار پايش مورد دسترس در

  .گرديد استخراج تجويز و انديكاسيون
 پرونده در آشكارا تجويز علت و بيماري تشخيص كه مواردي در

 آنها نظرات از معالج، پزشكان با مشورت در پي بود، نشده بيان
 سطح يارتقا جهت آموزشي مداخله كي دوم فاز در .گرديد استفاده
 انجام ماه يك طي سفترياكسون منطقي مصرف زمينه در انكپزش دانش
 انكپزش ميان توزيع جهت آموزشي پمفلت مرحله اين در. شد

 اثر، هگستر( سفترياكسون درباره پمفلت مطالب. شد طراحي بيمارستان

 مصرف، منع موارد شده، تاييد هاي انديكاسيون مقاوم، هاي ارگانيسم
 متخصص يديتا از پس كه بود) خاص موارد در دوز تنظيم و دوز

 جهت( افيك تعداد به بيمارستان عفوني متخصص و باليني داروسازي
  .گرديد تكثير) ها بخش اساتيد و فلوها دستياران،

 بررسي مورد هاي بخش به ستانبيمار باليني داروساز همچنين
 وصحبت  سفترياكسون صحيح مصرف مورد در پزشكان با و مراجعه

 مطالعه يك كه سوم فاز. داد مي قرار آنان اختيار در را پمفلت نهايت در
 ها بخش همان در  دوباره.شد انجام ماه سه در بود، توصيفي -مقطعي

 انتخاب دسترس در گيري نمونه روش به سفترياكسون گيرنده بيمار 200
  .گرديد استخراج مصرفي سفترياكسون و بيمار اطلاعات دوباره و شدند
 نتايج و وارد 19ويراست  SPSS افزار نرم به ها داده نهايت در
 مقايسه) 2 آناليز پايه بر هعمدطور  به (آموزش از پس و پيش مراحل

 حظاتملا .شد گرفته نظر در ارادمعن سطح عنوان هب >05/0P .گرديدند
 باليني خدمات واحد با هماهنگي طريق از انساني، و اخلاقي

 .پذيرفت انجام ذيربط مسؤولان از اجازه كسب و بيمارستان

  

  
 ميانگين با سال 93 تا 11 سني محدوده در بيمار 400 مجموعدر 

 را بررسي مورد بيماران% 3/55 .شدند بررسي سال 12/53)78/18±(
 سفترياكسون انتخاب چنانچه .شدند مي شامل زنان را% 3/47 و مردان

 غير در و انديكاسيون درستي بود يديتا مورد بررسي مورد منابع اساس بر
 فاز دو در آن نتايج كه گرديد مي برداشت انديكاسيون صحت عدم آن،
 درستي موارد. است شده درج 1 جدول در آموزش از پس و پيش

 آماري لحاظ به آموزش از پس و پيش سفترياكسون، يزتجو انديكاسيون
  سههر چنانچه ديگر سوي زا) =188/0P (نداشت داريامعن تفاوت
 كتب اساس بر سفترياكسون مصرف مدت و توالي مصرفي، دوز مورد
 تلقي غلط يا صحيح تجويز نحوه عنوان به بود، غلط يا صحيح مرجع
 درج 1 جدول در آموزش زا پس و پيش فاز  دودر آن نتايج كه گرديد
 افزايش آموزش از پس سفترياكسون، تجويز صحيح موارد .است شده
  .)>001/0P (داشت داريامعن

 مصرف انديكاسيون صحت عدم يا صحت موارد 2 جدول در

دوز، توالي و مدت (سفترياكسون نيز موارد صحت نحوه تجويز 
  .كننده گنجانده شده است اساس تخصص پزشك تجويز بر) مصرف

 هايافته

  بررسيروش
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  استفاده مورد منابع اساس بر سفترياكسون مصرف تجويز و انديكاسيون صحت :1 جدول
  )دوز، توالي و مدت مصرف(صحت نحوه تجويز   صحت انديكاسيون 
 مجموع  *عدم صحت *صحت 

  

** P مجموع *غلط *صحيح 
  

** P 

 200%)100( 82%)41( 118%)59( 200%)100( 14%)7( 186%)93( از آموزش پيش

 200%)100( 29%)5/14( 171%)5/85( 200%)100( 8%)4( 192%)96( پس از آموزش

 400 22 378 مجموع

188/0 

289 111 400 

001/0< 

  . آناليز شدند2از آزمون  ها با استفاده داده **)    درصد( تعداد *

  
  انكپزش تخصص به توجه با سفترياكسون تجويز چگونگي و انديكاسيون صحت :2جدول 

  تجويزروشصحت يا عدم صحت   عدم صحت انديكاسيونصحت يا 

 *از آموزش پس *از آموزش پيش كتخصص پزش
  

** P از آموزش پس  *از آموزش پيش* 
  

** P 

  (%)صحيح  تخصص گوارش فوق
 (%)غلط

)61 (%42  
)100 (%1 

)39 (%26  
)0 (%0 

433/0 
)58 (%28  
)71 (%15 

)42 (%20  
)29 (%6 

419/0 

  (%)يحصح  تخصص هماتولوژي فوق
 (%)غلط

)50 (%6  
)50 (%1 

)50 (%6  
)50 (%1 

1 
)45 (%5  
)66 (%2 

)55 (%6  
)34 (%1 

1 

  (%)صحيح  متخصص داخلي
 (%)غلط

)21 (%12  
)75 (%6 

)79 (%44  
)25 (%2 

002/0 
)7 (%3  
)68 (%15 

)93 (%39  
)32 (%7 

001/0< 

  (%)صحيح  متخصص ارتوپدي
 (%)غلط

)55 (%4  
)100 (%1 

)45 (%13  
)0 (%0 

278/0 
)23 (%4  
)100 (%1 

)77 (%13  
)0 (%0 

002/0 

  (%)صحيح  متخصص جراح عمومي
 (%)غلط

)40 (%120  
)50 (%4 

)60 (%98  
)50 (%4 

571/0 
)47 (%80  
)33 (%44 

)53 (%89  
)67 (%13 

001/0< 

  (%)صحيح  ساير
 (%)غلط

)28 (%2  
)50 (%1 

)72 (%5  
)50 (%1 

778/0 
)33 (%2  
)33 (%1 

)67 (%4  
)67 (%2 

524/0 

  . آناليز شدند2از آزمون  ها با استفاده  داده**    )درصد( تعداد *

  
 قابل طور به تنها آموزش از پس سفترياكسون تجويز صحيح موارد

) =002/0P( داشت افزايش داخلي متخصص انكپزش بين در توجهي
 داريامعن تفاوت آموزش از پس و پيش انكپزش ساير مورد در و

 طور به آموزش از پس سفترياكسون تجويز نحوه صحيح موارد. نداشت
 متخصص ،)>001/0P( داخلي متخصص انكپزش بين توجهي قابل

) >002/0P (ارتوپدي متخصص و) >001/0P (عمومي جراحي
 پيش) ها تخصص فوق يشترب( انكپزش ساير مورد در و داشت افزايش

 .نداشت داريامعن تفاوت آموزش از پس و

  
 چالش با ها كبيوتي آنتي مصرف پيشرفته شورهايك در حتي
 منطقي غير مصرف نشانگر استراليا در اي مطالعه نتايج. است مواجه

 همچنان بنابراين 8.است بوده اورژانس هاي بخش در سفترياكسون
 هاي روش به انكپزش رساني اطلاع و آموزش نقش بررسي به مطالعات
. پردازند مي ها كبيوتي آنتي منطقي مصرف خصوص در گوناگون
 پيرامون درماني راهنماهاي پخش ،Deuster مطالعه براساس

 بحث
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 ميزان آموزشي، بيمارستان يك پزشكان ميان بيمارستاني هاي عفونت
 رساند% 100 به% 30 از را ادراري مجاري هاي عفونت درمان صحت

 ما مطالعه در 001/0P<(.9( بود داريامعن تفاوت آماري نظر از كه
از نگاه  آموزش از پس سفترياكسون، مصرف انديكاسيون صحت موارد
 اين خوشبختانه البته ).>188/0P (است نداشته داريامعن تغيير آماري

 آموزش از پيش انديكاسيون صحت بالاي درصد دليل به تواند مي امر
 سطح بيانگر كه باشد%) 96 (آموزش از پس آن ناچيز افزايش و%) 93(

 سفترياكسون صحيح هاي انديكاسيون به نسبت انكشپز علمي مناسب
  .باشد

 موارد% 68 در آموزشي بيمارستان كي در Shohrati مطالعه در
 10.است بوده يديتا مورد مصارف با برابري بدون سفترياكسون مصرف
 هنوز زمان آن در كه شده انجام 1378-88 هاي سال در آنان پژوهش
 به آن عوارض و نسفترياكسو خصوص در وزارتار كدستور

 نتايج كه دارد وجود احتمال اين و بود نشده يفرارسان ها بيمارستان
 سبب به حدودي تا دارو منطقي مصرف خصوص در مطالعه اين بهتر

 تجويز صحيح موارد خصوص در ليو .باشد مزبور كاردستور ملاحظه
 از پس) مصرف مدت و توالي دوز، توركفا سه نظر از (سفترياكسون

 گرديد مشاهده آموزش از پيش به نسبت داريامعن افزايش آموزش
)001/0P< (راستاست كي در مشابه مطالعات برخي با نتايج اين كه .

Swartling درماني راهنماي از استفاده كه داد گزارش اي مطالعه در 
 را ونكومايسين دوز صحيح تجويز ميزان ان،كپزش جهت ونكومايسين

 11.بود دارامعن تفاوت نيز آماري نگاه از كه رساند مي% 78 به% 51 از

 در راهنما از استفاده شيوه به آموزش بيشتر تاثير بيانگر ما مطالعه نتايج
 صحت موارد كه اي گونه هب. است انكپزش از خاصي هاي گروه

 انكپزش در توجهي قابل طور به آموزش از پس سفترياكسون انديكاسيون
 صحت موارد خصوص در و) >002/0P (است داشته افزايش داخلي
 متخصصين گروه سه بين) مصرف مدت و توالي دوز، (تجويز نحوه

 آموزش قبل به نسبت داريامعن تفاوت ارتوپدي و جراحي داخلي،
 و گوارش( تخصص فوق گروه در كه درحالي شود مي ديده

 بين در كه پنداشت گونه اين توان مي. شود نمي ديده) هماتولوژي
 و تخصصي فوق هاي فعاليت بر زكتمر سبب به تخصص فوق انكپزش
 و توجه) گوارش در اندوسكوپي مانند (تشخيصي پروسيجرهاي حتي
 ها بيوتيك آنتي صحيح تجويز مانند تري ساده ليمسا روي بر زكتمر
 موزشآ جهت باليني داروساز متخصص حضور ،احتمال به. است مترك
 هاي بخش اصلي هايدارو جز به الزام كه داروهايي مصرف بر نظارت و

 داروها اين مصرف سازي بهينه در تواند مي باشند، نمي تخصصي فوق
  .باشد موثر ها بيوتيك آنتي جمله از و

 تـاثير "نامـه تحـت عنـوان        اين مقالـه حاصـل پايـان       :سپاسگزاري
راهنماي مصرف سفترياكسون با الگوي تجويز مـصرف منطقـي آن در          

سـال   اي داروسـازي در     حرفـه  تـراي ك در مقطـع د    "بيمارستان طالقاني 
 ي وكالملل دانشگاه علـوم پزش ـ  باشد كه با حمايت شعبه بين  مي 1392

  .خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي اجرا شده است
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Background: Judicious use of antibiotics is essential considering the growth of antim-

icrobial resistance and escalating costs in health care. Ceftriaxone is a third-generation 

cephalosporin used widely for the treatment of various infections in outpatient and in-

patient. The purpose of this study was to evaluate the ceftriaxone utilization before and 

after implementation of guidelines and physicians education. 

Methods: A descriptive cross-sectional, before-after intervention study was performed 

in 6 wards of a teaching hospital in Tehran, Iran. The study was conducted in three 

phases: pre-guideline, educational interventions and post guideline implementation. The 

pre intervention phase included chart analysis of current ceftriaxone use in 200 con-

secutive patients from the representative wards included in the study. The educational 

interventions included preparation and distribution of ceftriaxone guidelines as pam-

phlets among physicians working in the studied wards. Also the clinical pharmacist re-

turned to each ward and trained physicians regarding the correct use of ceftriaxone. In 

the post intervention phase immediately after the instruction, and in the follow up 

phase, one month later, a prospective analysis of ceftriaxone utilization was performed 

by chart review of 200 patients to detect changes in ceftriaxone utilization pattern. 

Results: Four hundred cases were evaluated during study (200 before and 200 after 

physician’s education). The correct indication of ceftriaxone was 93% and 96% before 

and after the educational interventions respectively. Analysis showed that correct indi-

cation of ceftriaxone did not change significantly before and after education (P= 0.188). 

Regarding to proper administration (dose, interval and duration) ceftriaxone utilization 

significantly changed after education (P< 0.001). 

Conclusion: Adoption of the guidelines with associated training resulted in significant 

improvement in ceftriaxone administration pattern in the hospitals. 

 
Keywords: ceftriaxone, drug utilization, guideline, hospital. 
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