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 خلاصه

آنتی این مطالعه با هدف بررسی مطابقت دستورالعمل هدف. ک وزارت بهداشت با تجویز کارباپنم های نظارت  ها در بیماران  بیوتی

 تحت عمل جراحی قلب باز انجام شد.

آنتیزمینه.  های اقتصادی، مدت درمان، و موارد مرگ را در تواند هزینههای سلامت است و میبیوتیکی، یک چالش مهم برای نظاممقاومت 

 بیماران بستری افزایش دهد.

ر روی روش کار.  تا  1077مرد( از بیماران تحت عمل جراحی قلب در بازه زمانی فروردین  53زن و  53نفر ) 07این مطالعه توصیفی مقطعی ب

ها با حضور بر بالین بیماران و بررسی وعروق شهید رجایی تهران انجام گرفت. دادهدر مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب 1077پایان شهریور 

 مورد تحلیل قرار گرفتند. 82نسخه  SPSSآوری شدند و در نرم افزار پرونده بیمار جمع

آنتیها. یافته ج این پژوهش، تجویز  ساس نتای ر ا درصد بیماران، نادرست بود.  11درصد بیماران، صحیح و در  21بیوتیک کارباپنم در ب

بود. بیشترین درصد تجویز  1220بیوتیک تجویزی برای هر بیمار، درصد( و میانگین تعداد آنتی 1821بیوتیک تجویزشده، مروپنم )بیشترین آنتی

درصد( بود.  5028پس عروق کرونر )بای درصد( و در بیماران تحت جراحی 3320ها، در بیماران مبتلا به پنومونی ناشی از ونتیلاتور )کارباپنم

ساعت از شروع مصرف کارباپنم نیازمند تعدیل دوز  08درصد بیماران پس از  3320باتوجه به افزایش مقدارکلیرانس کراتین در طول مصرف دارو، 

های عامل عفونت به ترتیب، کاندیدا آلبیکینز، کلبسیلا پنومونی، و ترین سویهدرصد نیازمند قطع دارو بودند. فراوان 1320ابتدایی و 

 استافیلوکوکوس اورئوس بودند.

آنتیگیری. نتیجه رنامه های مدیریت  هایی همچون کارباپنم را محدود نمایند و با بیوتیکتوانند مصرف غیر منطقی آنتیبیوتیکی میب

 ها کمک کنند. بیوتیکی به بهبود درمان عفونتجلوگیری از توسعه مقاومت آنتی
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 مقدمه
های درمانی اضافی بر بیمار و تحمیل هزینه با ایجاد تاخیر در روند بهبودی بیماران بستری در بیمارستان باعث های بیمارستانیعفونت

-بیوتیکها معمولا با استفاده از آنتی(. درمان این عفونت2212؛ یعقوبی و همکاران، 2222شوند )نیمر و همکاران، سیستم درمانی می
-ها باعث افزایش مقاومت آنتیبیوتیکگیرد که مصرف نادرست، دوز ناکافی یا استفاده بیش از حد از آنتیهای مختلف صورت می

دهد که افزایش مقاومت به می  (. سازمان جهانی بهداشت هشدار2212؛ زها و همکاران، 2215بیوتیکی شده است )ونتولا و همکاران، 
تر شدن مدت بستری های سلامتی، طولانی های مراقبت ها منجر به کاهش داروهای موثر ضد میکروبی، افزایش هزینهبیوتیکآنتی

دارای  های بیمارستانیدر بیمارستان، کاهش کیفیت زندگی بیمار و افزایش نرخ مرگ شده است. از این رو، مدیریت و کنترل عفونت
 (. 2221؛ لابوسکا و همکاران، 2222اهمیت بسیار است )نیمر و همکاران، 

درصد(،  2263درصد(، پنومونی مرتبط با ونتیلاتور ) 2662در ایران شامل عفونت دستگاه ادراری ) های بیمارستانیترین عفونتشایع
؛ حیدری و همکاران، 2221درصد( هستند )ایزدی و همکاران،  1365و عفونت جریان خون ) درصد( 1261عفونت محل جراحی )

های دیگر نیز تواند بر درمان بیمارییک تهدید جدی برای سلامت عمومی جهانی است و می  (. گسترش مقاومت ضد میکروبی2222
(. بنابراین، نظارت و مدیریت ضد میکروبی به یک راه حل مهم برای مقابله با مقاومت ضد 2212اثر منفی بگذارد )فری و همکاران، 

-(. استفاده بهینه از آنتی2215؛ طباطبایی و همکاران، 2222؛ زو و همکاران، 2212میکروبی تبدیل شده است )واقن و همکاران، 
بیوتیکی و عوارض جانبی آن کمک  سازی و کاهش مقاومت آنتی تواند به بهینههای نظارتی ضد میکروبی میها از طریق برنامهبیوتیک

دهندگان مراقبت سلامتی به (، ولی متاسفانه در بعضی کشورها هنوز قانونی برای مجبور کردن ارائه2222کند )کارانیکا و همکاران، 
 (.2214؛ هانبرگر و همکاران، 2213؛ تریویدی و همکاران، 2211ها وجود ندارد )دومارتین و همکاران، بیوتیکاستفاده بهینه از آنتی

ها بدون نسخه، بیوتیکها به هر دلیل )دانش ضعیف تجویزکننده، در دسترس بودن آنتیبیوتیکاستفاده غیرمنطقی و بیش از حد آنتی
دهد، و همچنین، به های نامرغوب( اثربخشی درمان را کاهش میبیوتیکها، و در دسترس بودن آنتیبیوتیکهای پایین آنتیهزینه

، تجویز نامحدود داروهایی 12گیری بیماری کووید (. از طرفی، در همه2222زند )سینقال و همکاران، بیوتیکی دامن میمقاومت آنتی
ها در بیماران بستری بیوتیکهمچون هیدروکسی کلروکین، آزیترومایسین، و داکسی سایکلین در جامعه و استفاده بیش از حد از آنتی

؛ سولیس و 2221های ضد میکروبی را تشدید کرده است )خورانا و همکاران، های ثانویه، بحراندر بیمارستان به دلیل عفونت
گیرند، بیوتیک برای پیشگیری در بیمارانی که تحت جراحی قرار می(. همچنین، در برخی از منابع موجود، تجویز آنتی2221همکاران، 
 (.  2214؛ جونز و همکاران، 2222شود )پولک و همکاران، توصیه می

رویه و غیر های بیمارستانی در ایران، طرح کشوری جهت جلوگیری از مصرف بیبا توجه به افزایش میزان مقاومت میکروارگانیسم
ها و تجویز بر اساس راهنماهای درمانی موجود به عنوان یک برنامه کنترلی مطرح است )آکایا و بیوتیک در بیمارستاناستاندارد آنتی

-بیوتیکاز این رو، برنامه استواردشیپ در هر بیمارستان، بر اساس الگوی تجویز آنتی (.2215؛ طباطبایی و همکاران، 2222همکاران، 
هایی که کمترین میزان بیوتیکهای غیر ضروری و استفاده از آنتیبیوتیکبا هدف کاهش استفاده از آنتی ها و طرح مقاومت میکروبی،

با توجه به  (.1321؛ میرزاخانی و همکاران، 2212شود )واقن و همکاران، گذاری میاحتمال را برای ایجاد مقاومت باکتریایی دارند پایه
آوری به نظام سلامت کشور های سرسامها با بروز عوارض جانبی همراه است و از طرفی، هزینهبیوتیکاینکه تجویز نادرست آنتی

 (. 2223؛ ریاحی و همکاران، 2221ها بسیار مهم است )فیروزبخش و همکاران، بیوتیککند، استفاده درست و بهینه از آنتیتحمیل می
ها، و ها، اصلاح شیوه تجویز این داروها در بیمارستانبیوتیکبرنامه استواردشیپ مصوب وزارت بهداشت با هدف کنترل مصرف آنتی

بیوتیک شروع شد. بر اساس این طرح، استفاده از داروهای ونکومایسین لینزولید، تیکوپلانین، نوع آنتی  2محدود کردن مصرف 
ها، کولیستین، کسپوفانژین، وریکونازول، و آمفوتریسین باید تحت نظارت متخصص عفونی و متخصص داروسازی بالینی بر کارباپنم

اساس راهنماهای بالینی با دوز و مدت مصرف صحیح انجام پذیرد که بر اساس کشت یا محل احتمالی عفونت، تجویز آن برای بیمار 
بیوتیک توسط پزشک مربوطه بلامانع است، ولی ادامه درمان نیاز به مشاوره متخصص عفونی و متخصص شود. شروع آنتیشروع می

کند. اجزای فرم ستواردشیپ ها را تقبل نمیبیوتیکهای ویژه دارد و در غیر این صورت، بیمه مسئولیت پرداخت هزینه این آنتیمراقبت
بیوگرام است و بر اساس نوع علاوه بر اطلاعات دموگرافیک بیماران حاوی اطلاعات مربوط به کشت، محل جدا شدن باکتری و آنتی

شود و نیازمند امضای بندی میعفونت )باکتریمی، بافت نرم و استخوان، عفونت ریه، بافت قلب، مجاری ادرار و کلیه و ...( طبقه
 (.1321؛ میرزاخانی و همکاران، 2221پور و همکاران، )بهراممتخصص عفونی، داروساز بالینی و پزشک مسئول بیمار است 
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-پنم و مروپنم( با دستورالعمل استاندارد استواردشیپ آنتیهای کارباپنم )ایمیبیوتیکاین مطالعه با هدف بررسی مطابقت مصرف آنتی
 بیوتیکی در بیماران جراحی قلب باز انجام شد.

 

 هامواد و روش
مرد( از بیماران بستری در مرکز آموزشی  35زن و  35نفر ) 12از نوع توصیفی مقطعی بود. نمونه مورد مطالعه شامل پژوهش این 

ها قرار گرفته بودند. محیط وعروق شهید رجایی تهران بودند که تحت جراحی قلب باز و درمان با کارباپنمتحقیقاتی درمانی قلب
ماهه در این مرکز تحت عمل جراحی قلب باز قرار  6های مراقبت ویژه بود. همه بیمارانی که در بازه زمانی پژوهش شامل همه بخش

دسترس  در  گیری نمونه روش  های دسته کارباپنم تجویز شده بود تحت بررسی قرار گرفتند. از بیوتیکگرفته بودند و برای آنها آنتی
 نفر استفاده شد. 12رسیدن به حجم نمونه  برای 

ها( دریافت کرده بیوتیک )از دسته کارباپنمساعت آنتی 12سال داشتند که حداقل  12کننده در این مطالعه سن بالاتر از افراد شرکت
سیلین داشتند یا به محض تزریق  ساعت پس از عمل جراحی، زنده بودند. بیمارانی که حساسیت به پنی 26بودند و هچنین، حداقل 

ساعت دریافت  42بیوتیکی کمتر از بیوتیک دسته کاباپنم دچار واکنش و حساسیت شدند، و همچنین، بیمارانی که درمان آنتیآنتی
 کرده بودند یا اطلاعات بالینی و پرونده ناقص داشتند، از مطالعه حذف گردیدند.

بیوتیک، و ویزیت روزانه عفونی توسط متخصص عفونی صورت گرفت. پس از ویزیت بیماران مشکوک تشخیص، مشاوره، تجویز انتی
پنم فهرست بیماران تهیه شد. در ادامه، های مروپنم و6 یا ایمیبیوتیکبه عفونت توسط متخصص عفونی مرکز و با شروع تجویز آنتی

ها، با دادن آگاهی به بیماران و کسب ها حذف شدند. محقق سپس، با مراجعه به بخشهای انتخابی، برخی از نمونهبا بررسی پرونده
ها را با استفاده از اطلاعات خود بیمار، پرستار و آوری دادهرضایت آنان، پروتکل درمانی و پرونده بیماران را مطالعه کرد و فرم جمع

بیوتیک پزشک مربوطه تکمیل نمود )متغیرهای سن؛ جنس؛ بخش بستری؛ مدت بستری؛ علایم حیاتی در زمان تجویز؛ نوع آنتی
های خون، بیوتیک؛ نتیجه کشتبیوتیک خاص؛ علت تجویز آنتیهای خاص؛ جراحی اخیر؛ مقاومت به آنتیمصرفی؛ سابقه بیماری

پنم و های باکتریایی یا عفونی(. همچنین، بیمارانی که به صورت تجربی کاندید دریافت ایمیهای بیمار و سویهادرار، خلط و آزمایش
پنم، مروپنم( با دستورالعمل های تجویزی )ایمیبیوتیکمروپنم بودند نیز مورد بررسی قرار گرفتند و در نهایت، میزان تطابق آنتی

 بیوتیک استواردشیپ مصوب وزارت بهداشت جمهوری اسلامی ایران بررسی شد.آنتی
های مربوط به روند درمان به صورت داده تنهاای در روند درمانی بیماران صورت نگرفت و گونه تغییر یا مداخلهدر این مطالعه هیچ

 انجام شد. از نظر 26نسخه  SPSSافزار ها در نرمآوری شد و مورد تحلیل قرار گرفت. تحلیل دادهدستی از پرونده بیماران جمع
وعروق شهید رجایی تهران مطرح و با کد اخلاق ملاحظات اخلاقی، این مطالعه در کمیته اخلاق پزشکی مرکز تحقیقات قلب

IR.RHC.REC.1400.022 وعروق شهید نامه رسمی از معاونت پژوهشی مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلبتصویب شد، معرفی
نام کننده در پژوهش اخذ شد، اصول مربوط به رازداری و بیرجایی کسب گردید، رضایت آگاهانه به صورت شفاهی از افراد شرکت

کنندگان در صورت تمایل وجود داشت، و کنندگان در تمام طول پژوهش رعایت گردید، نتایج پژوهش در اختیار شرکتبودن شرکت
 حقوق مولفان در استفاده از متون و منابع چاپی و الکترونیکی رعایت گردید.

 

 هایافته
در این مطالعه، اطلاعات ها و تجویز آنها در موارد صحیح، ها در بیمارستانبیوتیکبا توجه به طرح کشوری برای کاهش مصرف آنتی

عروق شهید رجایی که وهای مراقبت ویژه در مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلببیمار تحت جراحی قلب باز بستری در بخش 12
پنم تجویز شده بود بررسی شدند. همه بیمارانی که تحت عمل جراحی الطیف مروپنم یا ایمیهای وسیعبیوتیکبرای آنها یکی از آنتی

ساعت پس از جراحی دارای لوله تراشه و متصل به دستگاه تهویه  2قلب باز قرار گرفتند بیهوشی عمومی دریافت کردند و حداقل تا 
 مکانیکی بودند.
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  بستری طول مدتهای آزمایشگاهی بیماران در  های درخواستی و یافتهنتایج بررسی کشت: 1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سال با انحراف  52615درصد( مرد بودند. میانگین سن بیماران،  52نفر ) 35درصد( زن و  52نفر ) 35شامل  تحت بررسیبیماران 
( از آنها به صورت غیر اورژانسی 51643نفر ) 36درصد( به صورت اورژانسی و تعداد  42651نفر از بیماران ) 34بود. تعداد  2612معیار 

ای  درصد( مشکلات دریچه 32نفر ) 21پس عروق کرونر، ( بایدرصد  4561نفر ) 32تحت عمل جراحی قرار گرفتند. نوع عمل جراحی 

های درخواستی کشت نوع کشت

 تعداد )درصد( 

های مثبت کشت

 تعداد )درصد(

های منفی کشت

 تعداد )درصد( 

 نوع پاتوژن

 تعداد )درصد( 

  (5525) 3استافیلوکوکوس اورئوس   (0520) 08  (8225) 13  (2120) 30  خون

 (8220) 0آسنتوباکتر بومانی 

 (1525) 8سودوموناس آئروژینوزا 

 (1525) 8کاندیدا آلبیکینز 

 (220) 1سراشیا مارسنس 

 (220) 1انتروکوک فکالیس 

 (0525) 11کاندیدا آلبیکینز   (2221) 58  (5121) 13  (2021) 00 ادرار

 (220) 1استافیلوکوکوس اروئوس 

 (220) 1کلبسیلا پنومونی 

 (220) 1اشرشیاکلای 

 (220) 1باسیل گرم منفی 

 (5023) 13کلبسیلا پنومونیه   (8122) 11  (0220) 07  (0822) 31 خلط

 (8727) 2کاندیدا آلبیکینز 

 (1023) 0آسینتوباکتر بومانی 

 (1327) 2انتروکوک فکالیس 

 (1727) 0سودوموناس آئروژینوزا 

 (5220) 0استافیلوکوکوس اروئوس   (8220) 0  (0525) 11  (8120) 13 زخم

 (8025) 5انتروکوک فکالیس 

 (8025) 5اشرشیاکلای 

 (127) 1کلبسیلاپنومونی 

 (8327) 5استافیلوکوکوس اورئوس   (5222) 0  (2528) 18  (8021) 11 بافت

 (1220) 8کاندیدا آلبیکینز 

 (1220) 8کلبسیلا پنومونی 

 (225) 1انتروکوک فکالیس 

 (225) 1سراشیا مارسنس 

 (225) 1اشرشیاکلای 

 (225) 1آسینتوباکتر بومانی 

 (225) 1سودوموناس آئروژینوزا 

 (5525) 5استافیلوکوکوکوس اروئوس   (727) 7  (17727) 1  (1822) 1 ترشحات

 (5525) 5اشرشیاکلای 

 (8828) 8کلبسیلا پنومونی 

 (121) 1سودوموناس آئروژینوزا 

 (17727) 5   (0221) 17  (8521) 5  (1223) 15 91-کووید
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درصد مبتلا به بیماری کلیوی  22درصد مبتلا به دیابت،  6161نفر،  12درصد( هر دو عمل جراحی بود. از مجموع  2463نفر ) 11و 
درصد  164درصد مبتلا به پرفشاری خون بودند. همچنین،  1161، و  بیماری مزمن انسدادی ریه  درصد مبتلا به 463مرحله انتهایی، 

روز گذشته، و  32درصد سابقه بستری در بیمارستان در  1164بیوتیک، درصد سابقه مصرف آنتی 262بیماران سابقه بیماری خودایمنی، 
درصد آنها کاتتر  2561روز گذشته داشتند. همه بیماران تحت تهویه مکانیکی قرار گرفته بودند،  32درصد سابقه دیالیز در  1164

درصد آنها  22درصد بیماران کاتتر ورید مرکزی و برای  2161درصد بیماران از شالدون استفاده شده بود، برای  32ادراری داشتند، در 
 درصد از بیماران لوله معدی گذاشته شده بود. 2562کاتتر شریانی گذاشته شده بود، و برای 

 
 : تشخیص نهایی نوع عفونت و درمان با کارپنم و تعدیل دوز دارو بر اساس کراتینین سرم2جدول شماره 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1164درصد داروی کینولون، برای  4463درصد آنها داروی کلیستین، برای  1561کننده در این مطالعه، برای نفر شرکت 12از مجموع 
درصد از بیماران  2262پنم، و برای درصد داروی ایمی 561درصد داروی تتراسایکلین، برای  1561درصد داروی آمینوگلیکوزید، برای 

بود. دوره درمان همه بیماران  162بیوتیک مصرفی برای هر بیمار، بیوتیک مروپنم تجویز شده بود که به طور میانگین تعداد آنتیآنتی
درصد آنها قبل از  561بیوتیک پروفیلاکسی برای  بودند. همچنین، آنتی  ساعت بود و همگی مشاوره عفونی دریافت کرده 12بیشتر از 

 درصد بعد از عمل جراحی شروع شده بود. 1561درصد حین عمل جراحی، و برای  1266عمل جراحی، برای 
 1266دهند که برای ها نشان میداده آمده است. 1در جدول شماره  بستری طول مدتهای خون بیماران در نتایج بررسی کشت

تشخیص نهایی نوع عفونت و درمان با کارپنم ، 2بیوتیک به صورت غیر منطقی تجویز شده است. جدول شماره درصد از بیماران، آنتی
هفتاد و دو ساعت پس از مصرف کارباپنم با توجه به افزایش کراتینین دهد. را نشان می و تعدیل دوز دارو بر اساس سرم کراتینین

 درصد از بیماران، مصرف دارو قطع شد. 1561درصد بیماران نیازمند تعدیل دوز بودند و در  5561سرم، 
 

 بحث
بیوتیکی کارباپنم برای بیماران تحت عمل جراحی قلب باز این مطالعه به منظور بررسی میزان مطابقت و همخوانی تجویز دسته آنتی

بیوتیک  های نظارت آنتی وعروق شهید رجایی تهران با دستورالعملهای مراقبت ویژه مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب در بخش

 میانه )دامنه چارکی( تعداد )درصد( نوع عفونت )کانون درگیری(

51 -(3320) پنومونی  (8-7)1  

15 -(3212) سپسیس  (1-7)1  

11 -(0213) مدیاستنیت  (1-7)1  

3 -(120) اوروسپسیس  (1-7)327  

8 -(228) اندوکادیت  (1-7)327  

 نتایج کراتینین سرم بیماران

حداکثر -حداقل محدوده مرجع  میانگین )انحراف معیار( 

9/1-6/0  2-720   122 (121) 

 بیوتیک کارباپنم بر اساس کراتینین سرم تعداد )درصد(تعدیل یا قطع مصرف آنتی

  (3320) 51 تعدیل دوز دارو

  (1320) 11 قطع دارو
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ها وزارت بهداشت انجام شد. در مطالعه حاضر همه بیماران مشاوره عفونی داشتند و نیمی از بیماران پس از شروع درمان با کارباپنم
بیوتیک با درصد موارد، تجویز آنتی 21در این مطالعه مشخص شد که در نیازمند تعدیل دوز ابتدایی بر اساس کلیرانس کراتینین بودند. 

( انجام شد و به 1321دستوالعمل استاندارد استواردشیب مطابقت داشت. در یک مطالعه مشابه که توسط میرزاخانی و همکاران )
پرداخت  1326های مختلف در اعمال جراحی قلب باز با طرح استواردشیپ در مرکز قلب مازندران در سال بیوتیکبررسی تجویز آنتی

دهد در هر دو درصد موارد صحیح بود که در مقایسه با مطالعه حاضر نشان می 2261بیوتیک در مشخص شد که انتخاب نوع آنتی
بیوتیک در بیوتیکی )استواردشیپ( به صورت درست اجرا نشده است و آنتیمطالعه در مواردی جزئی برنامه سیستم مدیریت آنتی

ها به ترتیب مربوط به بیماران تحت مواردی به صورت نادرست و غیر منطقی تجویز شده است. علاوه بر این، علت تجویز کارباپنم
بود. همچنین، بیشترین میزان  پس عروق کرونربای عمل جراحی قلب و مبتلا به پنومونی وابسته به ونتیلاتور و بیماران تحت جراحی

درصد(   5561بیوتیک با راهنماهای بالینی مربوط به بیماران دارای تشخیص نهایی پنومونی وابسته به ونتیلاتور بود )تطبیق تجویز آنتی
 بیوتیکی آغاز شد.که درصد بالایی از تجویزهای درمانی پس از مثبت شدن نتیجه کشت میکروبی و حساسیت آنتی

ها، خطرترین داروها در درمان عفونتالطیف و از موثرترین و کمهــای بتالاکتــام وسیعمیکروبیــالبیوتیک کارباپنم جزو آنتــیآنتی
های بیوتیـک در محـیط کشت علیـه بسیاری از باکتریشود. ایـن آنتـیهـای گرم منفـی محسوب میبه ویژه با منشاء باکتری

هــای جــدی و کشــنده کــه هوازی، گرم مثبت و گــرم منفــی بســیار فعــال اســت و بــرای درمــان عفونــتهوازی و بی
هـای های دستگاه تنفسی تحتانی، عفونـتهــای مقــاوم بــه درمــان هســتند، نظیر عفونتعامــل آن اغلــب میکروارگانیســم

 (.2212شـود )جیاکوب و همکاران، هـای دستگاه ادراری استفاده میهای سودوموناسی، و عفونـتداخل شکمی، عفونت
های ایجادکننده عفونت به ترتیب شامل کاندیدا آلبیکینز، ترین سویههای درخواستی در مطالعه حاضر نشان داد که فراواننتایج کشت

بیوتیکی کارباپنم اثر دهند که دسته آنتیکلبسیلا پنومونی، و استافیلوکوکوس ائوروس هستند. از طرفی، مطالعات دیگر نشان می
 (.2223های ناشی از استافیلوکوکوس اورئوس و اشرشیا کلای دارد )ریاحی و همکاران، مطلوبی در عفونت

؛ حیدری و 2212ها به چاپ رسیده است )جیاکوب و همکاران، اخیرا گزارشاتی در مورد مقاومت گونه کلبسیلا پنومونی به کارباپنم
درمان عفونت کلبسیلا پنومونی مقاوم به کارباپنم دشوار است و با توجه به اینکه کارباپنم به عنوان آخرین خط (. لذا 2222همکاران، 

های ناشی از کلبسیلا پنومونی مقاوم به کارباپنم می تواند خطر عفونت، (2222)حیدری و همکاران، شود درمان در نظر گرفته می
های مختلف زایی و جداسازی این گونه در کشتبا توجه به عفونت .(2212در بیماران افزایش دهد )جیاکوب و همکاران،  رامرگ 

 شود. اهمیت استفاده منطقی از کارباپنم بیشتر از قبل مشخص می
های عفونت به ترتیب مربوط به پنومونی، سپسیس، مدیاستنیت، اوروسپسیس، پروفیلاکسی عمل و اندوکاردیت بودند بیشترین کانون

توان به عوامل مرتبط با محیط بیمارستان، تنظیمات بهداشتی و طول ماندگاری بیماران در بیمارستان نسبت داد. که دلایل آن را می
های زخم استرنوم به ترتیب شامل استافیلوکوک، استرپتوکوک پیوژنز، باسیل گرم منفی مانند های ایجادکننده عفونتترین پاتوژنشایع

-(. عفونت2223؛ ریاحی و همکاران، 2222ها هستند )فیروزبخش و همکاران، کولای، پروتئوس و انتروکوک، مایکوپلاسما و قارچای
(. با 2221؛ بوزا و همکاران، 2222دهند )فیلسوفی و همکاران، های قارچی معمولا در افرادی که دارای نقص ایمنی هستند رخ می

رغم عملکرد ایمنی نسبتا طبیعی بسیاری از بیماران، گونه کاندیدا آلبیکینز در مقادیر نسبتا زیادی از این حال، در مطالعه حاضر، علی
های محیطی توان به قرار گرفتن در معرض عفونتهای درخواستی شامل خون، ادرار، خلط و بافت جدا شد؛ که از دلایل آن میکشت

 (. 2221؛ بوزا و همکاران، 2222ها اشاره کرد )فیلسوفی و همکاران، و عوامل ژنتیکی، چاقی، سن بالا، دیابت و سایر بیماری
پس درصد بیماران به دیابت مبتلا بودند. دیابت به عنوان عامل خطر اصلی برای بیماران تحت بای 6161بر اساس نتایج این مطالعه، 

(. در مطالعات مشخص شده است که سن بالا یک 2221شود )بارتولتی و همکاران، عروق کرونر در ابتلا به عفونت محسوب می
؛ اسپیندلر و همکاران، 2212شود )بارتولتی و همکاران، های پس از عمل جراحی قلب محسوب میعامل خطر برای ابتلاء به عفونت

تواند از دلایل دیگر افزایش خطر سال بود، عامل سن می 52615میانگین سن بیماران در مطالعه حاضر، (؛ با توجه به اینکه 2222
پس عروق کرونر منجر به بایابتلاء به عفونت باشد. علاوه براین، مشخص شده است که بستری درازمدت بیماران تحت عمل 

؛ بوزا و همکاران، 2222شود )فیلسوفی و همکاران، های قارچی میهای بیمارستانی به ویژه عفونتافزایش احتمال ابتلاء به عفونت
(. در این مطالعه، میزان ابتلاء با کاندیدا آلبیکینز تقریبا زیاد است. در یک مطالعه مشابه که بر روی عوامل عفونی بعد از عمل 2221

کولای های کاندیدا گلابرتا، استافیلوکوکوس ائوروس، کاندیدا آلبیکینز و اشرشیا ایجراحی قلب انجام شد، مشخص گردید که سویه
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های مولد عفونت شامل (، در حالی که در مطالعه حاضر، بیشترین سویه2221بیشترین عامل بروز عفونت بودند )ریاحی و همکاران، 
 کاندیدا آلبیکینز، کلبسیلا پنومونی و استافیلوکوکوس ائوروس بودند. 

های سلامتی قرار دارد )ریاحی و شود و در کانون مراقبتها در جراحی قلب امری بسیار ضروری محسوب میپیشگیری از عفونت
های زخم استرنوم مربوط به جراحی قفسه سینه و قلب که از عوارض مهم و خطرناک (. به منظور جلوگیری از عفونت2221همکاران، 

شود، انتخاب مناسب عامل ضد میکروبی برای پیشگیری از عفونت بعد از عمل ضروری است. پس از این اعمال جراحی محسوب می
تر بیماران به زندگی عادی دارد )فیروزبخش و انتخاب صحیح این عامل ضد میکروبی ارتباط مستقیمی با بهبودی و برگشت سریع

های سلامتی به همین جهت، افزایش تلاش برای ارتقای همکاری متخصصان مراقبت (.2223؛ ریاحی و همکاران، 2222همکاران، 
؛ امامی و همکاران، 2212ها بسیار مهم است )ابراهیمی و همکاران، ها در بیمارستانبیوتیکدر بهبود شیوه تجویز و مصرف آنتی

2222 .) 
دهد. همچنین، رعایت ها به صورت منطقی و مطابق با راهنماهای بالینی را نشان مینتایج این مطالعه، درصد بالای تجویز کارباپنم

های بیشتر و نظارت کافی بر اجرای آن برای کلیه توان با آموزشبیوتیکی )استواردشیپ( را مینسبتا کم برنامه سیستم مدیریت آنتی
های عفونی، پزشکان عمومی، داروسازان، پرستاران، متخصصان پرسنل موثر در انجام این پروتکل، از جمله متخصصان بیماری

میکروبیولوژی، پرسنل آزمایشگاه و کارکنان بخش اطلاعات و فناوری بیمارستان، بهبود بخشید. عمل به برنامه سیستم مدیریت 
تر و کاهش خطر تواند باعث بهبودی سریعدهند میبیوتیکی )استواردشیپ( به صورت دقیق در بیمارانی که جراحی قلب انجام میآنتی

بیوتیکی )استواردشیپ(، شود در هر بیمارستان علاوه بر نظارت بر اجرای صحیح برنامه سیستم مدیریت آنتیمرگ گردد. پیشنهاد می
های درمانی های باکتری مقاوم به درمان مختص هر بیمارستان به صورت جداگانه شناسایی گردند، تا متناسب با آن، استراتژیگونه

 اتخاد گردد.
 

 گیرینتیجه
توانند میزان ابتلاء به عفونت دیابت، چاقی، و افزایش طول مدت بستری در بیمارستان می عواملی همچون افزایش سن، بیماری

اند افزایش دهند. بنابراین، متخصصان با شناسایی و کنترل دقیق بیمارستانی را در بیمارانی که تحت عمل جراحی قلب قرار گرفته
توانند تا حدودی از بروز ای و طول مدت بستری، که در ایجاد عفونت نقش دارند میهای زمینهعوامل از جمله چاقی، دیابت، بیماری

رویه و غیر منطقی  توان مصرف بیبیوتیکی میهای مدیریت آنتیبرنامهعفونت بعد از عمل جراحی جلوگیری کنند. از طرفی، از طریق 
بیوتیکی است و به نوبه  هایی همچون کارباپنم را محدود کرد که راه حل مناسبی برای جلوگیری از گسترش مقاومت آنتیبیوتیکآنتی

 ها و کاهش طول مدت بستری بیماران است. خود، عاملی تاثیرگذار در بهبود آمار درمان عفونت
 

 تقدیر و تشکر
وعروق شهید مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب مراقبت ویژههای از جناب آقای دکتر بهزاد مومنی و پرسنل محترم کلیه بخش

 شود.رجایی تهران، کمیته اخلاق و همچنین دیگر مسئولان این مرکز قدردانی می
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Investigating the compliance of Carbapenem antibiotics (Meropenem 
and Imipenem) administration in patients undergoing open heart sur-
gery with the standard guidelines of antibiotic stewardship  
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Hooman Bakhshandeh Abkenar 2, PhD 
Arash Karimi3, MD 
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* Monireh Kamali6*, MD 
 
Abstract 
Aim. This study was conducted to examine the compliance of the administration of Carbapenems in 
patients undergoing open heart surgery with antibiotic monitoring guidelines of the Ministry of Health and 
Medical Education in Iran.  
Background. Antibiotic resistance is a significant challenge for  healthcare systems and can lead to 
increased costs, prolonged treatment duration, and higher mortality rates among hospitalized patients. 
Methods. This cross-sectional descriptive study included 70 patients (35 women and 35 men) who under-
went heart surgery between March 2021 and the end of August 2021 at Shahid Rajaei Heart Hospital in 
Tehran, Iran. Data were collected through direct patient interactions and reviewing patients' medical records 
and were analyzed using SPSS software version 26. 
Findings. The data revealed that 81 percent of patients received appropriate Carbapenem prescriptions, 
while 19 percent received an incorrect prescription. The most prescribed antibiotic, with a frequency of 
92.9 percent, was Meropenem, and the average number of antibiotics prescribed for each patient was 1.87. 
The highest rate of Carbapenem prescription was observed in patients with ventilator-induced pneumonia 
(55.7 percent) and those undergoing coronary artery bypass graft (CABG) surgery (45.7 percent). Approxi-
mately 55.7 percent of patients required dose adjustments 72 hours after receiving Carbapenem due to in-
creased creatinine clearance, and 15.7 percent needed to discontinue the drug. The most common causative 
infection agents were Candida Albicans, Klebsiella Pneumoniae, and Staphylococcus Aureus, respectively. 
Conclusion. Antibiotic management programs can limit the ir rational use of antibiotics such as Car -
bapenems and help improve the treatment of infections by preventing the development of antibiotic re-
sistance. 
 
Keywords: Antibiotic consumption pattern, Imipenem, Meropenem, Antibiotic stewardship  
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