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ارزیابی نحوه مصرف و هزینه سیپروفلوکساسین تزریقی در بیمارستان 
: یک گزارش کوتاه1395پور کرمان در سال افضلی

3، ناناز عرب2، جواد ابراهیمی1فاطمه دباغ زاده

15/8/96پذیرش مقاله:13/8/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:30/7/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:15/7/96دریافت مقاله:

چکیده
بیوتیکی و آنتیمنجر به شناسایی مشکلات دارویی، جلوگیري از مقاومت هابیوتیکآنتیارزیابی مصرف زمینه و هدف:

شود. هدف مطالعه حاضر ارزیابی نحوه مصرف سیپروفلوکساسین تزریقی در میدرمانی ي ناشی از داروهاکنترل هزینه
باشد.میبیماران بستري و هزینه ناشی از مصرف غیرمنطقی آن 

در بازه زمانی مهر تا آذر پور کرمان افضلیدر بیمارستان آموزشییمقطع-توصیفیمطالعه به صورت نیا:هامواد و روش
-DDD/100 bedآناتومیکی، درمانی، شیمیایی و دوز معین روزانه استفاده شد و بندي هاز سیستم طبق.شدانجام 1395

days ی و فیاز آمار توصهاتحلیل دادهوجهت تجزیهنیز تعیین شد.سیپروفلوکساسین تزریقی محاسبه شد. هزینه مصرف
استفاده شد.رگرسیون لجستیک 

وفلوکساسین تزریقی دریافت کردند. هزینه مصرف سیپروفلوکساسین صد و دوازده بیمار در مدت مطالعه سیپر:هایافته
) مصرف سیپروفلوکساسین تزریقی نادرست بوده است که هزینه ناشی %36/30بیمار (34دلار بود. در 94/13381تزریقی 
مزمن کلیوي ) مبتلا به نارسایی%89/25بیمار (29دوز سیپروفلوکساسین تزریقی در دلار بوده است. 11/2572از آن 

بود. میانگین دوز تجویزي DDD/100 bed-days12/9میزان کلی مصرف سیپروفلوکساسین تزریقی بود.تنظیم نشده
.بود43/1دوز معین روزانه،به روزانه 
هزینه ناشی از آن نسبت به کشورهاي دیگر بالاتر بود. لذا و میزان کلی مصرف سیپروفلوکساسین تزریقی :گیرينتیجه

رسد.میفاده از راهکارهاي مناسب جهت کاهش مصرف آن ضروري به نظر است
ارزیابی، سیپروفلوکساسین، مصرف، هزینه، کرماني کلیدي:هاواژه

(نویسنده مسئول) استادیار گروه داروسازي بالینی، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران-1
fatemeh_dabaghzadeh@yahoo.com: ، پست الکترونیکی03431325003، دورنگار: 03431325001تلفن: 

، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانپژوهشکده نوروفارماکولوژيمرکز تحقیقات فارماسیوتیکس، دکتر داروساز، -2
، گروه داروسازي بالینی، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراندکتر داروساز-3
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1395ال ، س5، شماره 16دوره رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

مقدمه
ترین داروهایی هستند که جزء شایعهابیوتیکآنتی

. مشخص شده ]1[شوند میامروزه در بیمارستان تجویز 

نیمی از موارد نامناسب بوده در هابیوتیکآنتیکه درمان با 

الطیف بیوتیک وسیعآنتی. سیپروفلوکساسین یک ]2[است 

ي هاباشد که در عفونتمیهاکینولونفلورواز دسته

شود. ولی قیمت آن بالا است و نیاز به میمختلف استفاده 

تنظیم دوز در نارسایی کلیه دارد. استفاده نادرست از 

زینه، بروز مقاومت سیپروفلوکساسین موجب افزایش ه

. ]3[شود میبیوتیکی و عوارض ناخواسته دارویی آنتی

;Drug utilization evaluation)ارزیابی مصرف دارو

DUE) ،یک راه مؤثر جهت بررسی درستی مصرف

اثربخشی و هزینه داروها است و یک بخش ضروري از 

یی ها. تفاوت]1[باشد میخدمات داروساز و داروساز بالینی 

در مصرف داروها در کشورهاي مختلف و نیز در 

ي مختلف یک کشور وجود دارد. لذا هر هابیمارستان

بیمارستان باید مصرف داروها را به طور متناوب ارزیابی 

و ردهي دارویی خود را ارزیابی کهاکند تا بتواند سیاست

یی به صورت دستورالعمل جهت هادر صورت نیاز توصیه

.]4[ارائه دهد بهبود الگوي مصرف 

مصرف سیپروفلوکساسین در بیماران بستري در 

، ولی در ]5- 6[کشورهاي مختلف مورد ارزیابی قرار گرفته 

است. لذا مطالعه حاضر ]1[ایران این مطالعات اندك 

طراحی شد تا نحوه مصرف و هزینه سیپروفلوکساسین 

ارزیابی شود.پور کرمان بیمارستان افضلیتزریقی در 

هاروشمواد و 

در بیمارستان یمقطع-توصیفیمطالعه به صورت نیا

انجام پور وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان افضلی

که ییهابخشي،. بر اساس گزارش داروخانه بسترشد

در بازه زمانی اول مهر تا در آنهانیپروفلوکساسیمصرف س

یک داروساز . شدمشخص ،بالا بوده1395پایان آذر 

در این ی،قیتزرنیپروفلوکساسیکه سبیمار112پرونده 

بودند کرده ي تعیین شده، دریافتهابازه زمانی و در بخش

:شدثبت ریموارد زرا بررسی کرد و

صیپرونده، سن، جنس، بخش مورد نظر، تشخشماره

مدت زمان ت،یحساسنییکشت و تع،ییو نهاهیاول

دوز ،یي مصرفهاالیتعداد و،طول مدت درمان،يبستر

ییا، محاسبه کاردر روزمصرفدفعات،يزیروزانه تجو

يهاکیوتیبآنتین،یپروفلوکساسیدوز سمیو تنظهیکل

مربوط به نهیکل و هزییدارونهیهمراه، هز

ینیبالجهیو نتیعارضه جانببروزن،یپروفلوکساسیس

یک داروساز بالینی نیز با بررسی عدم بهبود).ای(بهبود 

ران مذکور درستی تجویز سیپروفلوکساسین پرونده بیما

تزریقی را با استفاده از منابع علمی معتبر تعیین کرد.

بندي آناتومیکی، درمانی، شیمیاییطبقهستمیساز

(Anatomical Therapeutic Chemical; ATC) دوز /

کیکه (Defined Daily Dose; DDD)معین روزانه

، مصرف دارو استیابیارزيبرایالمللنیاستاندارد ب

این سیستم توسط سازمان بهداشت جهانی.استفاده شد

توان نتایج میبا استفاده از این سیستم تهیه شده است.

را در مراکز درمانی مختلف یک کشور و DUEحاصل از 

ATC. کد ]7[حتی کشورهاي متفاوت با هم مقایسه کرد 
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893و همکارانزادهفاطمه دباغ

1396سال ،9، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

راه يآن براDDDاست و J01MA02نیپروفلوکساسیس

جهت ری. فرمول زباشدمیگرممیلی500یقیتزرزیتجو

: ]6[به کار رفت DDD/100 bed-daysمحاسبه 
میزان داروي تجویزي در مدت زمان ×100

گرم)مطالعه (میلی
=

DDD/100
bed-days

هاي تعداد تخت×هاشاخص اشغال تخت
دوز معین ×تعداد روزهاي مطالعه×بیمارستان

روزانه

که روزانه یمارانیتعداد بیعنیbed-daysعریف، بنابر ت

.]2[شوندمیيبخش مورد نظر بسترایمارستانیدر ب

Prescribed)میانگین دوز تجویزي روزانه براي بیماران 

Daily Dose; PDD)محاسبه و نسبت آن به زینDDD

]. 7[شد محاسبه 

20نسخه SPSSافزار نرمدراز مطالعهحاصليهاداده

از وهاتحلیل دادهی جهت فیاز آمار توصارد شدند.و

جهت تعیین اثر عوامل سن، جنس و رگرسیون لجستیک 

نوع عفونت بر تجویز منطقی سیپروفلوکساسین تزریقی 

ار در نظر گرفته دمعنی05/0کمتر از pاستفاده شد. مقدار

شد.

نتایج
ي ریه، هابر طبق گزارش داروخانه بستري، بخش

ي ویژه بیشترین هاد، داخلی عمومی و مراقبتگوارش، غد

اند. در طول مصرف سیپروفلوکساسین تزریقی را داشته

بیمار در پنج بخش ذکر شده 112مدت زمان مطالعه 

سیپروفلوکساسین تزریقی مصرف کردند. میانگین و 

سال بود. از 29/58±85/19انحراف معیار سنی بیماران 

مرد بودند. در زمان انجام )%68/52نفر (59میان بیماران 

200سیپروفلوکساسین تزریقی مطالعه قیمت ویال

دلار) بوده است.79/5ریال (معادل 190,000گرم میلی

438,900,000هزینه مصرف سیپروفلوکساسین تزریقی 

دلار) بود. به طور میانگین هزینه 94/13381ریال (معادل 

دارویی هزینه %22/20مصرف سیپروفلوکساسین تزریقی 

) تجویز %36/30بیمار (34در کل در بیماران بود.

سیپروفلوکساسین تزریقی نادرست بوده است که هزینه 

ریال (معادل 84,360,000منطقی ناشی از این مصرف غیر

بهمبتلامطالعهاین. بیمارانمحاسبه شددلار) 11/2572

نفر 31تنفسی)،%15/7(نفر8ادراري دستگاهيهاعفونت

دیابتیپايزخم)،%39/13(نفر15گوارشی )،68/27%(

علتباتب)،%82/9(نفر 11سپسیس)،%89/25(نفر29

)%93/8(نفر10موارد و سایر)%14/7(نفر8نامشخص

، =994/0odd ratioعوامل سن (هیچ کدام از بودند. 

)، جنس =545/0p,%95فاصله اطمینان =975/0- 014/1

)359/1, odd ratio=071/3 -601/0= فاصله اطمینان

95% ،461/0p=) 984/0) و نوع عفونت, odd ratio=

) بر =887/0p,%95فاصله اطمینان =793/0- 221/1

ار دمعنیمصرف منطقی سیپروفلوکساسین تزریقی تأثیر 

نداشتند.

میانگین و انحراف معیار تعداد روزهاي بستري بیماران 

روفلوکساسین ، تعداد روزهاي مصرف سیپ96/0±83/1

ي مصرفی هابیوتیکآنتیو تعداد 72/5±30/5تزریقی 

همراه با سیپروفلوکساسین تزریقی در بیماران 

) %25/6بیمار (7عدد بود. فقط 17/1±13/2

سیپروفلوکساسین تزریقی را به صورت مونوتراپی دریافت 

ي هابیوتیکآنتی) تعداد %75/68بیمار (77کردند. در می

ي هابیوتیکآنتیترین یک عدد بود. شایعهمراه بیش از 
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1396، سال 9، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

)، ونکومایسین %29/39بیمار (44سفتریاکسون در ،همراه

)، %71/35بیمار (40)، مروپنم %61/36بیمار (41

21)، آزیترومایسین %93/33بیمار (38کلیندامایسین 

) %61/11بیمار (13) و مترونیدازول در %75/18بیمار (

. بودند

) مبتلا به نارسایی مزمن کلیوي %89/25بیمار (29در 

که نیاز به تنظیم دوز سیپروفلوکساسین تزریقی داشتند، 

) %25/6بیمار (7این تنظیم دوز صورت نگرفته بود. براي 

حتی آزمایش کراتینین سرم درخواست داده نشده بود. در 

) کشت میکروبی انجام نشده بود. %43/96بیمار (108

) بهبودي بوده است. %57/78ر (بیما88نتیجه بالینی در 

سیپروفلوکساسین هیچ عارضه جانبی مربوط به مصرف

نحوه 1تزریقی در پرونده بیماران ثبت نشده بود. جدول 

ي مختلف هامصرف سیپروفلوکساسین تزریقی را در بخش

روزانه براي بیماران دهد. میانگین دوز تجویزي مینشان 

43/1معین روزانه، دوز و نسبت آن به گرممیلی29/714

.بود

1395نحوه مصرف سیپروفلوکساسین تزریقی در بخش هاي مختلف بیمارستان افضلی پور کرمان در سال - 1جدول 

تعداد بخش
تخت

هزینه مصرف سیپروفلوکساسین تعداد بیمار
تزریقی (ریال)

DDD/100
bed-days کل

بیماران
مصرف غیر 

منطقیمصرف غیرهزینهکلمنطقی

1011336,100,0009,500,00038/9هاي ویژهمراقبت

22252140,600,0007،600،00059/16غدد
23445133,760,00036,480,00011/15داخلی عمومی

34131653,200,00012,920,00007/4گوارش
3619875,240,00017,860,00043/5ریه
12511234438,900,00084,360,00012/9کل

بحث 
با بیوتیک همراهآنتیترین در مطالعه حاضر شایع

نزدیک سیپروفلوکساسین تزریقی سفتریاکسون بود که در 

در زابل اي از موارد تجویز شده بود. در مطالعه%40به

نتیجه مشابهی گزارش شده است. تجویز همزمان 

سفتریاکسون و سیپروفلوکساسین با توجه به طیف اثر 

عدم ،. از طرفی]1[رسد میقریباً مشابه منطقی به نظر نت

توجه به کارایی کلیه و تنظیم دوز سیپروفلوکساسین در 

این مطالعه مشهود است و این مورد قبلاً هم گزارش شده 

انگاري در ارزیابی دهنده سهلاست. این امر نشان

. در مطالعه ]1[درمانی است فاکتورهاي مربوط به دارو

بیوگرام استفاده آنتیندرت از کشت میکروبی و حاضر به

هابیوتیکآنتیشد. باید توجه داشت براي تجویز منطقی 
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بیوگرام ضروري است آنتیاستفاده از کشت میکروبی و 

]1[ .

میزان کلی مصرف سیپروفلوکساسین تزریقی در مطالعه 

دست آمد و در بDDD/100 bed-days12/9حاضر 

مصرف سیپروفلوکساسین تزریقی از بیماران 36/30%

نادرست بود. مطالعاتی در زمینه ارزیابی مصرف 

در بیمارستان در شهرهاي مختلف ایران هابیوتیکآنتی

است، ولی به طور خاص در مورد انجام شده

اي وجود نداشت. میزان سیپروفلوکساسین تزریقی مطالعه

تزریقی) کلی مصرف براي سیپروفلوکساسین (خوراکی و

و در شهر ]DDD/100 bed-days83/8]8ر شهر ساري د

گزارش شده ]DDD/100 bed-days11/11]2زنجان 

مطالعات مشابهی در زمینه ارزیابی مصرف است.

سیپروفلوکساسین تزریقی در بیمارستان در کشورهاي 

مختلف انجام شده است. در هند میزان کلی مصرف 

DDD/100 bed-days53/2سیپروفلوکساسین تزریقی 

. در مطالعه اي در نپال میزان مصرف ]6[گزارش شد 

DDD/100 bed-days91/2سیپروفلوکساسین تزریقی 

هاموارد مصرف فلوروکینولون%8/41در محاسبه شد و

دست آمده در . با توجه به نتایج ب]5[نادرست بود 

کشورهاي دیگر میزان مصرف سیپروفلوکساسین تزریقی 

مطالعه بسیار بالا است، هر چند میزان در بیمارستان مورد 

مصرف نادرست کمتر بوده است.

میانگین دوز تجویزي روزانه نسبتدر مطالعه حاضر 

. بود43/1دوز معین روزانه، به سیپروفلوکساسین تزریقی 

گزارش شد 5/1اي مشابه در ایران این عدد در مطالعه

. باید در نظر داشت دوز تجویزي سیپروفلوکساسین ]1[

گرم روزانه در بیشتر میلی800تزریقی معمولاً 

,UpToDate® (UptoDate, Waltham)هااندیکاسیون

MA, USA)) 500دوز معین روزانه آن است ولی

ن دلیلی براي این نسبت توامیگرم است. این امر را میلی

به طور ساده رف دیگر،دست آمده در نظر گرفت. از طب

تواند ناشی از تجویز دوزي بیش از دوز توصیه شده می

.]1[روزانه براي سیپروفلوکساسین تزریقی باشد 

در تحقیقات انجام شده از راهکارهاي مختلفی جهت 

از هابیوتیکآنتیکاهش مصرف و افزایش مصرف منطقی 

جمله سیپروفلوکساسین استفاده شده است. یکی از این 

ي آموزشی است. آموزش هاراهکارها، استفاده از مداخله

به دانشجویان پزشکی، هابیوتیکآنتیتجویز صحیح 

اي وداروسازي و پرستاري، استفاده از آموزش بین حرفه

التحصیلان ي بازآموزي براي فارغهابهره گرفتن از برنامه

و در نتیجه هابیوتیکآنتیتواند در کاهش مصرف می

. در ]9- 10[کننده باشد اومت میکروبی کمککاهش مق

اي در هلند با استفاده از مشاوره مطالعه

ي هاي پزشکی و برگزاري سخنرانیهامیکروبیولوژیست

آموزشی در زمینه مصرف صحیح سیپروفلوکساسین براي 

کاهش %65پزشکان، میزان تجویز سیپروفلوکساسین 

یدا یافت و مصرف درست آن به طور شاخصی افزایش پ

راهکار دیگر توسعه و به روز کردن راهنماهاي .]11[کرد 

درمانی و عملکرد منطبق بر آنهاست که منجر به بهبود 

نتیجه بالینی، کاهش طول مدت درمان و کاهش طول 

شود. این راهکار در کاهش مصرف، میمدت بستري 

و کاهش بروز عوارض جانبی هاکاهش هزینه

. در مطالعه ]12[ایی دارد تأثیر به سزهابیوتیکآنتی
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یی نظیر تبدیل به موقع فرم هادیگري در هلند از مداخله

ي هاوریدي به خوراکی، عملکرد منطبق بر دستورالعمل

دارویی و پایش فعال تجویز پزشکان استفاده کردند. میزان 

DDD/100 bed-days7/1به 7/2از هامصرف کینولون

. ]13[کاهش یافت 

یگر، استفاده از داروسازان و داروسازان از راهکارهاي د

بالینی است که نقش مؤثري در کاهش میزان مصرف، 

از هابیوتیکآنتیو افزایش مصرف درست هاکاهش هزینه

شایان ذکر .]3، 14[اند جمله سیپروفلوکساسین داشته

است که داروسازان و به خصوص داروسازان بالینی دانش 

ه، عوارض جانبی و راه مصرف اي در زمینه دوز بهینویژه

دارند و در رابطه با ارزیابی مصرف هابیوتیکآنتی

ي دارویی هاهمانند انطباق با دستورالعملهابیوتیکآنتی

. قابل ذکر است که در بیمارستان ]12[تجربه دارند نیز 

مورد مطالعه کمبود راهنماهاي درمانی در مورد 

فیت بالقوه داروسازان و عدم استفاده از ظرهابیوتیکآنتی

بارز بود. هابیوتیکآنتیدر زمینه ارزیابی مصرف 

ي این مطالعه کوتاه بودن بازه زمانی هااز محدودیت

ي معدودي از بیمارستان صورت هاانجام آن بود و در بخش

گرفت. لازم است که ارزیابی مصرف سیپروفلوکساسین به 

انجام شود و از ي بیمارستانهاطور سالانه و در تمام بخش

د و گردراهکارهاي ذکر شده جهت کاهش مصرف استفاده 

تأثیر آن بر چگونگی مصرف سنجیده شود.

گیرينتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که میزان کلی مصرف 

سیپروفلوکساسین تزریقی و هزینه ناشی از آن نسبت به 

شود از میکشورهاي دیگر بالاتر است. بنابراین توصیه 

کارهاي تأیید شده جهت کاهش مصرف راه

سیپروفلوکساسین تزریقی و افزایش تجویز منطقی آن 

ي ناشی از مصرف آن و هااستفاده شود. بدین ترتیب هزینه

یابد.میاحتمال مقاومت میکروبی نیز کاهش 

تشکر و قدردانی
این مطالعه یک طرح تحقیقاتی مصوب در معاونت 

پزشکی کرمان با شماره تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم 

قدردانیمذبورمعاونتازوسیلهبود. بدین95000111
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Evaluation of Parenteral Ciprofloxacin Utilization and Cost in Afzalipour
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Background and Objectives: Drug utilization evaluation of antibiotics leads to identifying drug-related

problems, preventing antibiotic resistance ,and controling pharmacotherapy costs . The aim of the present study

was to evaluate the use of parenteral ciprofloxacin in an inpatient setting and cost of its inappropriate use.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in Afzalipour teaching hospital in Kerman

from October 2016 to December 2016. The Anatomical Therapeutic Chemical classification system and the

Defined Daily Dose were used and the DDD/100 bed-days was calculated. The cost of parenteral ciprofloxacin

use was also determined. Descriptive statistics and binary logistic regression were used for data analysis.

Results: One hundred and twelve patients received parenteral ciprofloxacin during the study period. The total

cost of parenteral ciprofloxacin use was 13381.94 dollars. The use of parenteral ciprofloxacin in 34 (30.36%)

patients was inappropriate and the cost of it was 2572.11 dollars. The dose of parenteral ciprofloxacin was not

adjusted in 29 (25.89%) patients with chronic kidney disease. The overall parenteral ciprofloxacin utilization

was 9.12 DDD/100 bed-days. The ratio of mean prescribed daily dose to Defined Daily Dose was 1.43.

Conclusion: The total parenteral ciprofloxacin use and also its cost were higher than other countries. So it is

necessary to develop appropriative strategies to reduce its use.
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