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Abstract 

Objective(s): Antibiotic utilization studies based on national macro data are crucial for identifying indicators of irrational use. 

Despite numerous scattered center-level studies regarding antibiotic use in our country, no comprehensive national-level report 

on the prescribing of antibiotics based on claim data has yet been published. Furthermore, in terms of indices and 

comprehensiveness, the findings of previous studies were not comparable with the international studies. This study aimed to 

investigate the prescribing pattern and utilization of antibacterial drugs in Iran using Iranian Health Insurance claims data from 

2014 to 2019. 

Methods: Patient-level data of prescribed systemic antibacterial drugs (J01 group in the World Health Organization's (WHO) 

Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification 2020) were extracted from the Iranian Health Insurance Organization 

(IHIO) from 2014 to 2019. We investigated prescribing frequencies (percentages from annual use, rate per 1,000 

beneficiaries), patterns (drug utilization 90% and share of WHO Access, Watch, Reserve (AWaRe) categories), and 

consumption (WHO-defined daily doses (DDD)/1,000 beneficiaries per day (DID)). 

Results: Antibiotic consumption (DID) in prescriptions of the IHIO plan for government employees was 26.8 and 24.1 in 2014 

and 2019, respectively. Cefixime and azithromycin accounted for about 50% of the total antibiotics prescribed annually in 

IHIO.  The Watch category antibiotics accounted for 54.5% and 57.8% of the annual consumption in 2014 and 2019, 

respectively. General physicians were responsible for more than half of the antibiotics prescribed throughout the study years. 

The proportion of the Watch category in the prescribed antibiotics by general physicians increased from 41% in 2014 to 48% 

in 2019. Zanjan, Yazd, Kerman, Fars, Markazi, Sistan and Balouchestan, and East Azerbaijan were the provinces with the 

highest frequency of the Watch category antibiotics. 

Conclusion: Despite the relative decrease in the frequency and amount of antibiotics prescribed in the IHIO, the increase and 

share of Watch antibiotics is alarming and should ring bells for policymakers. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 
 

 
 

 1393 -1398 یسلامت در سراسر کشور، در سالها مهیدر نسخ ب کیوتیب یآنت زیتجو یالگو یبررس
 

  1یغلام رالهیخ، 4محمد عفت پناه، 3یلیخل نیحس، 2یزهرا شاهعل، 1یزاده قه یتق میمر
 

 رانیتهران، تهران، ا یدارو، دانشگاه علوم پزشک یو مصرف منطق زیتجو قاتیمرکز تحق. 1

 رانیسلامت، تهران، ا مهیب قاتیتحق یمرکز مل. 2

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروساز ،ینیبال یگروه داروساز. 3

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکودکان، دانشکده پزشک یهایماریگروه ب. 4

 
 6/5/1403 تاریخ دریافت:

 23/6/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 دی 1  -ك پیش از انتشار]نشر الکترونی

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چكيده

ها بر اساس داده های کلان ملی جهت شناسایی نشانه های تجویز و مصـرف غیـر منطقـی بسـیار مهـم اسـت.با وجـود         بیوتیك بررسی مصرف آنتی :مقدمه

 تجـویز  یدر خصوص بررس ـ یتاکنون گزارش ،ییو نسخ سرپا یمراکز درمان در سطح ها كیوتیب یآنت تجویز و مصرفمطالعات متعدد پراکنده در کشور درباره 

 تیبـا وعـع   سـه یقابـ  مقا  ت،ی ـبه لحاظ نوع و جامع ی مطالعات قبلی،ها افتهی شترهمچنین بی کشور منتشر نشده است. سراسر در مهیداروها در نسخ ب نیا

در بیمـاران  با استفاده از داده هـای  ز این مطالعه بررسی الگوی تجویز آنتی بیوتیك ها هدف ا .ستندیکشورها ن ریدر سا ها كیوتیب یمصرف کلان آنتتجویز و 

 .بود 1393-1398نسخ سرپایی بیمه سلامت در سراسر کشور، در سالهای 

 Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)از طبقـه بنـدی    J01آنتی باکتریال سیسـتمیك گگـروه   داده های تجویز داروهای  :کارروش  و مواد

فراوانـی و نـر    غربالگری و پاکسازی شد.  ،،استخراج  1393-1398( در نسخ سرپایی بیمه سلامت در کشور ، در سالهای (WHO) سازمان سلامت جهان

 (AWaReگ بـر اسـاس دسـته بنـدی    فراوانـی  و  درصـد تجـویز   90الگوی تجویز به صورت ، فرد تحت پوشش( 1000تجویز آنتی بیوتیك ها گ به ازای هر 

Aware Watch and Reserve     شـاخ   بـه صـورت  مقـدار آنتـی بیوتیـك تجـویز شـده      سـازمان سـلامت جهـانی و defined daily doses 

(DDD)/1,000 beneficiaries per day (DID)  ،بر اساسWHO ATC/DDD   عیین شد.، ت 2020نسخه 

بـود.   1/24 و 8/26 به ترتیب 1398و  1393در سالهای  بیمه سلامتارکنان دولت صندوق ک شده در نسخ زیتجو یها كیوتیب یآنت (DIDگ مقدار :ها یافته

سااننه‌را‌‌‌تجویزدرصد‌از‌‌8/57و‌‌‌5/54بیبه‌ترت‌Watchدسته‌‌یها‌کیوتیب‌یآنتدرصد( آنتی بیوتیك ها بودند.  50گحدود  فراوانترینآزیترومایسین و سفکسیم 

آنتـی   دادند و تجویزدرصد از آنتی بیوتیك تجویزی سالانه را به خود اختصاص  50پزشکان عمومی بیش از ‌به‌خود‌اختصاص‌دادند.‌1398و‌‌‌1393یها‌در‌سال

و‌‌ساتا ‌یس‌ یکرماا  ‌ااار  ‌مرکاز‌‌‌‌زد یا‌زنجاا  ‌‌‌یهاا‌‌اساتا ‌رسیده اسـت.   1398درصد در سال  48به  1393درصد در سال  41، از Watchبیوتیك های 

‌.را‌دارا‌بودند‌Watchگروه‌‌یها‌کیوتیب‌یآنتاز‌تجویز‌درصد(‌‌53تا‌‌46)‌یراوانا‌نیشتریب‌ی شرق‌جا یبلوچستا ‌و‌آذربا
تجاویز‌‌‌به‌صاور ‌ ‌الگوی‌تجویز‌سال‌6طی‌‌بیمه‌سلامت مختصر‌در‌تجویز‌آنتی‌بیوتیک‌ها‌در‌نسخ‌سرپاییبسیاررغم‌کاهش‌‌بهاین‌مطالعه‌نشا ‌داد‌که‌‌ نتیجه‌گیری:

 که‌هشداری‌برای‌سیاستگذارا ‌نظام‌سلامت‌است.‌تغییر‌کرده‌است‌یعبا‌طیف‌اثر‌وسبیشتر‌از‌آنتی‌بیوتیک‌های‌

 عفونت، آنتی بیوتیك، نسخه، مصرف منطقی دارو، مطالعات مصرف دارو کلید واژه:

 IR.TUMS.MEDICINE.REC.1399.1197: کداخلاق

 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز تحقیقات تجویز و مصرف داروتهران،  :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: taghizadehgm@sina.tums.ac.ir   
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  همکارانو  مریم تقی زاده قهی                                                                                                                   ...     بررسی تجویز تجویز آنتی بیوتیك

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

داروهای آنتی باکتریال موجـب کـاهش عـواری بیماریهـای عفـونی      

شده و امروزه در بسیاری از اقدامات طبی و درمانی بخـش عـروری   

وجود آمده انـد  ه مقاوم نیز ب عام  بیماری زایبه شمار می آیند. اما 

ی در ک  دنیا گسـترش یافتـه   و در میان جمعیتهای انسانی و حیوان

اند. نقش درمانی مهم ایـن داروهـا در کنـار خطـر ایجـاد مقاومتهـا       

[. 1موجب نگرانی درباره مناسب بودن مصرف این داروها شده انـد ] 

 عامـ  بیمـاری زای  از دست رفتن اثر بخشی این داروهـا در مقابـ    

معمول نه تنها موجب سوق به سمت مصرف داروهای گـران قیمـت   

، بلکه موجب افزایش مرگ و میر و شده استشورهای پر درآمد در ک

بیماری در کشورهای با درآمد متوسط و پـایین، کـه در اسـتفاده از    

رونـدهای روبـه    [.2داروهای خط دوم محدودیت دارند، می گـردد ] 

بیوتیکهـا مـی توانـد وجـود تهدیـد       افزایش و نر  بالای مصرف آنتی

پیش بینی نماید. ترسیم نقشه توزیع ایجاد عفونتهای مقاوم جدید را 

مصرف این داروها، زیر بنایی جهت ارزیـابی تلاشـهای آینـده جهـت     

 سـلامت بهینه سازی مصرف این داروها را فراهم مـی آورد. سـازمان   

جهانی در اولین گام جهت بهینه سازی مصرف این داروهـا و بهبـود   

ا پیشـنهاد  ر مصرف داروتجویز و مصرف منطقی آنها، انجام مطالعات 

می نماید. در این راستا این سازمان دستورالعملی ارائه نموده است و 

شاخصهایی استاندارد را پیشنهاد می نماید. اطلاعات مصـرف کـلان   

ی با استفاده از ایـن  لبیوتیك در سطوح ملی و بین المل داروهای آنتی

 شاخصها قاب  تفسیر و مقایسه خواهد بود.

هـا در کشـورهای توسـعه یافتـه و      تیـك بیو مصرف غیر منطقی آنتی

ثروتمند جهان نیز مشکلی شایع است. مصرف کلان و الگوی مصرف 

داروهای آنتی باکتریال در سطوح ملی، در کشورهای توسـعه یافتـه   

صورت بـین المللـی    هبویژه ایالات متحده و کشورهای اروپایی، و  هب

ه های منتشـر  [. داد1-7]مورد مطالعه قرار گرفته و منتشر شده اند 

ها در اروپـا نشـان دادنـد     بیوتیك شده از طرح نظارت بر مصرف آنتی

بیوتیکهای مصرفی در میان کشورهای اروپـایی   که میزان و نوع آنتی

هـا در بخـش سـرپایی در     بیوتیـك  بسیار متفاوت است. مصرف آنتـی 

[. برخی 8کشورهای اروپای جنوبی مشابه ایالات متحده آمریکاست ]

ز نشان داده اند که با وجود کـاهش مصـرف کلـی آنتـی     مطالعات نی

بیوتیــك هــا  در دهــه هــای گذشــته در برخــی کشــورها، مصــرف  

 [.9افزایش یافته است ] با طیف اثر وسیعهای  بیوتیك آنتی

با وجود مطالعات متعدد پراکنده در کشور درباره مصرف این داروهـا  

ملـی کـه در    در سطح مراکز درمانی و نسخ سرپایی، مطالعات کـلان 

آنها الگوی تجویز و مصرف آنتی بیوتیك ها جهـت شناسـایی نشـانه    

[. نتـای   10-12های تجویز غیر منطقی انجام شده باشند معدودند ]

با طیف اثـر  ویژه انواع  هبها و  بیوتیك این مطالعات مصرف بالای آنتی

را نشان داد. سایر اطلاعات موجـود دربـاره وعـعیت تجـویز و      وسیع

نطقی این داروها در ایران بر اساس بررسی اطلاعـات نسـخ   مصرف م

در سازمان بیمه سلامت بوده است که البته تمرکز مطالعه بر مصرف 

هـا در   بیوتیـك  [. تجویز آنتی13داروهای آنتی باکتریال نبوده است ]

بخش قاب  تـوجهی از نسـخ سـرپایی بـه ویـژه پزشـکان عمـومی و        

منطقی این داروها بر اسـاس نتـای    دندانپزشکان از ابعاد تجویز غیر 

انجـام گرفتـه در   مصـرف دارو  . در بین مطالعـات  استاین مطالعات 

 سـازمان سـلامت جهـان   کشور تعداد بسیار معدودی از دستورالعم  

تبعیت نموده و مطالعاتی انگشت شـمار یافتـه هـای خـود را دربـاره      

 گـزارش  ایـن سـازمان  مصرف آنتی باکتریال ها بر اساس شاخصهای 

[. لذا مطالعه ای ملی جهت شناسایی ایـن نشـانه   10, 11]نموده اند 

ها در تجویز آنتی بیوتیك ها در نسخ بیمه سلامت با بر اسـاس داده  

و با بهره مندی از شاخصهای بین المللی   تجویز برای هر بیمارهای 

عروریست. هدف از این مطالعه بررسی الگوی تجویز آنتـی بیوتیـك   

ی بیمـه سـلامت در سراسـر کشـور، در سـالهای      ها در نسـخ سـرپای  

 .بود 1398-1393

 كار  مواد و روش

ــال بررســی تجــویز در ایــن مطالعــه جهــت  داروهــای آنتــی باکتری

نسـخ دارویـی   سیستمیك در بازه زمانی مورد مطالعـه، از اطلاعـات   

در سازمان بیمه سلامت استفاده شد. داروهـای مـد نظـر در     سرپایی

از طبقـه   J01ریـال هـای سیسـتمیكگگروه    این مطالعـه آنتـی باکت  

ــدی   Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)بن

بـه بیـان   بـود.  ( ( 2020ویـرایش گ (WHO) سازمان سلامت جهان

دیگر فهرست آنتی بیوتیك های تحت پوشش بیمه سلامت با گـروه  

J01     مقایسه شد و آنتی بیوتیك های مشترک بـه عنـوان داروهـای

سـایر داروهـای آنتـی باکتریـال کـه بـر       ب شدند. مورد مطالعه انتخا

ــدی هــای   ــانی و    ATCاســاس تقســیم بن ــای درم ــر گروهه در زی

فارماکولوژیك دیگر قرار گرفته اند و آنتی باکتریال هـای موعـعی و   

در بـازه زمـانی مطالعـه، کلیـه     واژینال در این مطالعـه وارد نشـدند.   

ی کـه تحـت   اطلاعات مربوط به نسـخ سـرپایی حـاوی اقـلام داروی ـ    

پوشش بیمه سلامت قرار گرفته بودند در بانك اطلاعاتی مرکز اسناد 

هر استان ذخیره می گردید. نسخ سرپایی در این مطالعه به نسـخی  

 اطلاق شد که خارج از داروخانه های بیمارستانی پیچیده شده بودند
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

. با این حال ممکن است در مواردی معدود، نسخ مربوط به بیمـاران  

وده باشند گشام  آنتی بیوتیـك هـای بیمارسـتانی و سـایر     بستری ب

آنتی بیوتیك ها( که در داروخانه های سرپایی خاص پیچیـده شـده   

 :بودمراح  انجام مطالعه به شرح ذی  اند. 

کلیه اطلاعات مربوط بـه تجـویز   : الف( استخراج  و پاکسازی داده ها

 (  کـه تحـت  WHO ATC J01آنتی باکتریال سیستمیك گگروه 

سـرپایی   نسخ از بانك اطلاعات مربوط به پوشش بیمه سلامت بودند

بیمه سلامت در کشور گکلیه صندوقها به غیر از بیمه روستایی( ، در 

داده صـورت  ه ، استخراج شدند. داده ها که ب 1393-1398سالهای 

 ، دریافت گردید( Patient-level dataهای تجویز برای هر بیمار گ

آنتی بیوتیـك تجـویزی گنـام دارو،     گرکورد( شام  مشخصات هر قلم

کـد   اختصاصـی شک  دارویی، محتوای دارو(، اطلاعات بیمار گشماره 

، محـ  صـدور بیمـه(، اطلاعـات تجـویز      یتگذاری شده، سن، جنس

کننده گکد نظام پزشکی، رشـته تحصـیلی، سـطح تحصـیلات(، کـد      

 اختصاصی سربرگ نسخه، تاریخ نسخه، تاریخ و محـ  دریافـت دارو  

بود. داده ها پس از استخراج مورد غربالگری و پاکسازی قرار گرفـت.  

سپس داده ها بر اساس متغیرهـای مـد نظـر کـد گـذاری و فرمولـه       

،  ATCشدند. آنتی بیوتیك های تجویزی در داده ها بر اساس کـد  

 WHO Definedروزانـه تعریـف شـده گ    کد گـذاری شـده و دوز  

Daily Dose-DDD بـا توجـه بـه شـک  و      (  مربوط به هـر دارو

[. گروههـای سـنی   14محتوای دارویی به هر رکـورد تعلـگ گرفـت ]   

برای بیماران تخصی  یافت. رشته های تخصصی و سطح تحصیلات 

پزشکان نیز مورد بررسی قرار گرفت و همسـان سـازی و جـایگزینی    

اصطلاحات استاندارد برای همه رکوردهـا انجـام شـد. همچنـین بـر      

سازمان سـلامت جهـان، نـوع دسـته      AWaReاساس دسته بندی 

  ATC کـد ( بـرای هـر   Access, Watch, Reserveمربوطـه گ 

در این مطالعه هر قلم آنتـی بیوتیـك نسـخه     [.15مشخ  گردید ]

شده و پیچیده شده برای بیمار که به صورت یـك رکـورد در بانـك    

در  "مـورد تجـویز  "اطلاعات نسخ سرپایی ثبت شده بود، بـه عنـوان   

شد. لذا در صورتی که در یك نسـخه بـیش از یـك نـوع      نظر گرفته

آنتی بیوتیك تجویز و پیچیده شده باشد، آن نسـخه دارای بـیش از   

یك مورد از تجویز آنتی بیوتیك بوده اسـت. هـر نسـخه بـر اسـاس      

ب( محاسـبه   تاریخ تجویز و شماره سرنسـخه قابـ  شناسـایی بـود.    

گتعـداد   تجـویز  انـی فراو: شاخ  های تجویز داروهای آنتی باکتریال

نر  تجویز گموارد تجویز آنتـی بیوتیـك بـه ازای هـر     ، موارد تجویز(

 نـوع  هـر  گ%( و سـهم  نفر از افراد تحت پوشش در هر سـال(  1000

تجویز سالانه  تعیین شدند. همچنـین جهـت   موارد آنتی بیوتیك از 

 DDD/1000تعیین مقدار آنتـی بیوتیـك تجـویز شـده شـاخ       

Inhabitant (Beneficiaries)/Day-DID   با استفاده از معیار

DDD بر اساس ،WHO ATC/DDD   برای هـر   2020نسخه ،

ATC code    محاسبه شد. بدین منظور، میزان تجویز سـالیانه هـر

بـه   DDDبـه صـورت تعـداد     شد ومحاسبه  DDDدارو بر حسب 

برای هر نوع نفر از افراد تحت پوشش بیمه و در هر روز،  1000ازای 

اصـلاح شـد.  جهـت بررسـی     یوتیك و ک  آنتی بیوتیـك هـا   آنتی ب

 درصــد از تجــویز یــا 90تجــویز، داروهــای تشــکی  دهنــده الگــوی 

  DU-90%       تعـداد  تعیین گردیـد. بـدین صـورت کـه  بـر اسـاس 

DDD   آنتـی    تجـویز % از کـ   90دارو در هر سال، اقلامی کـه  هر

(  DU-90%گ داده بودنـد باکتریال های آن سال را به خود اختصاص 

آنتی بیوتیك ها بر اسـاس دسـته    جویزتتعیین شد. فراوانی و مقدار 

سازمان سلامت جهانی نیز تعیین شد و سـهم هـر    AWaReبندی 

دسته از تجویز سالانه مشـخ  گردیـد. جهـت مـدیریت داده هـا و      

متناسب با اهداف مطالعه، با توجه بـه حجـم    و تولید یافته های گویا

( و پـایتون  18گنسـخه    SQL Serverه از بالای داده های مطالع ـ

منتق  و  Excelاستفاده شد. یافته ها سپس به نرم افزار ( 3گنسخه 

ــین      ــزار و همچنـ ــرم افـ ــن نـ ــه در ایـ ــای مربوطـ   2.0نمودارهـ

RAWGraphs [ 16ترسیم شد.] 
 

 یافته ها

رکـورد   20،120،418در این مطالعه پس از پاکسازی داده ها، تعداد 

،  1394رکــــــورد در ســــــال  23،467،767، 1393در ســــــال 

رکورد در سـال   22،336،430، 1395رکورد در سال  22،899،316

رکورد  14،619،332و  1397رکورد در سال  15،939،981، 1396

مـورد اسـتفاده قـرار     تحلی جهت انجام محاسبات و  1398در سال 

گرفت. تعداد بیماران و مشخصات دموگرافیـك آنهـا در هـر یـك از     

خلاصـه شـده انـد. در مجمـوع،      1در جدول  1393-1398سالهای 

ــانی      ــازه زم ــه در ب ــورد مطالع ــای م ــه رکورده ــه   6کلی ــاله ، ب س

درصـد از آنـان را زنـان     52,5بیمار تعلگ داشـته کـه    17،989،068

درصـد از کـ  بیمـاران     10,12سال  5تشکی  داده اند.کودکان زیر 

تا کمتـر از    5ن مطالعه را در سالهای مختلف تشکی  داده اند. کودکا

درصد از بیماران هر سـال را بـه خـود     5/16سال نیز در مجموع 15

درصـد   5/24سـال   30تا کمتر از  15اختصاص داده اند. گروه سنی 

سال با  50الی کمتر از  30از ک  بیماران مورد مطالعه و گروه سنی 
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  همکارانو  مریم تقی زاده قهی                                                                                                                   ...     بررسی تجویز تجویز آنتی بیوتیك

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

سال  50رصد بیشترین فراوانی را داشته اند. بیماران د 9/27فراوانی 

 درصد از ک  بیماران را شام  شدند. 3/21بالاتر  و

فراوانـی نسـخ     الف( فراوانی، مقدار و الگوی تجویز آنتی بیوتیك هـا: 

حاوی آنتی بیوتیك در مقایسه با کـ  نسـخ دارویـی سـازمان بیمـه      

نفـر از افـراد    1000بـه ازای هـر    گموارد تجویزسلامت و نر  تجویز 

ش داده شده است. همـانطور  نمای  1در شک  ( تحت پوشش سازمان

نسـخ   تعـداد که مشاهده می شود، فراوانی ک  نسخ دارویی سازمان، 

حاوی آنتی بیوتیك، سهم نسخ حاوی آنتی بیوتیـك از کـ  نسـخ و    

به  1393در مقایسه با سال  1398نر  تجویز آنتی بیوتیك در سال 

درصـد کـاهش    4/40درصـد و   5/7درصد،  2/22درصد، 16ترتیب، 

 ت.داشته اس

مقدار ک  آنتی بیوتیك های تجویز و دریافـت شـده در نسـخ بیمـه     

، 1/24، 4/23، 6/23، به ترتیـب  1398 تا، 1393سلامت در سالهای 

ــد.   DID 9/12، و 1/14، 7/17 ــه دســت آم ــدارب ــی   DIDمق آنت

بیوتیك های تجویز شده در نسخ مربوطه به صندوق کارکنان دولـت  

در سال  8/26بیمه سلامت( از گیکی از سه صندوق مورد مطالعه در 

کاهش یافـت. سـهم آنتـی بیوتیـك      1398در سال  1/24به  1393

درصـد در سـال    54,5از مقدار تجویز سالانه از  Watchهای دسته 

آنتـی  افـزایش یافتـه اسـت.     1398درصد در سـال   57,8به  1393

نمـایش داده شـده    2در شک   DU90بیوتیك های تشکی  دهنده 

بیوتیـــك  آنتـــی 7الهای مطالعـــه شـــام  در ســـ DU 90انـــد. 

گآزیترومایسین، سفکسـیم، آموکسـی سـیلین، کـو آموکسـی کـلاو،       

سفالکسین، کوترموکسازول و پنی سیلین جی( بوده است. در کلیـه  

گکــه هــر دو از آنتــی  ســالهای مطالعــه آزیترومایســین و سفکســیم

بـه ترتیـب بیشـترین مقـدار      هستند(  Watchبیوتیك های دسته 

، از تجـویز را داشته اند. سهم آزیترو مایسـین از کـ     (DIDتجویز گ

افزایش یافته است.   1398% در سال 9/22به  1393% در سال 5/16

% در سـال   1/27سالانه در نسخ بیمه از تجویزسهم سفکسیم از ک  

و  یفراوان ـب( کاهش یافتـه اسـت.    1398% در سال 7/24به  1393

 تیو جنس ـ یسـن  یاس گروههـا ها بر اس كیوتیب یآنت زیمقدار تجو

بررسی الگوی تجویز داروها به تفکیـك  : دارو افتیو مح  در مارانیب

سفکسـیم در   1393گروههای سنی بیماران نشان داد کـه در سـال   

است. ایـن در   بیشترین فراوانی تجویز را داشتههمه گروههای سنی 

 0-<5آزیترومایسین در گـروه سـنی    1395حالی است که در سال 

تجـویز قـرار گرفتـه    فراوانـی  سال، در رتبه نخست  15-<20 سال و

بـا درصـد    40-<50و  20-<25است و سهم آن در گروههای سنی 

 1398تجویز سفکسیم برابر یا بسیار نزدیك بـه آن اسـت. در سـال    

هـای تشـکی     بیوتیـك  آزیترومایسین از لحاظ فراوانی در بـین آنتـی  

های سـنی بـه جـز  دو    تجویز، در همه گروهموارد درصد  95دهنده 

سال ( در رتبه نخست قـرار   75و گروههای  بالای  25-<30گروه گ 

سـال، فراوانـی تجـویز     45تـا   20گرفته است. در گروههـای سـنی   

آزیترومایسین در طول سالهای مطالعه افزایش یافت به گونه ای کـه  

به رتبه دوم تجویز پـس از سفکسـیم رسـید و پنـی      1395در سال 

دومین آنتی بیوتیك پر تجویز بود، بـه   1393ر سال سیلی جی که د

ی هـا  بیوتیك سال آنتی 70پایین رانده شد. در گروههای سنی بالای 

بـه ترتیـب، سفکسـیم،     1393در سـال   با بیشترین فراوانـی تجـویز  

ــالهای    ــد. در س ــین بودن ــین و آزیترومایس و  1395سیپروفلوکساس

تجـویز   فراوانـی اد، ، مانند آنچه در گروههای سنی دیگر ر  د1398

آزیترومایسین افزایش یافـت و آزیترومایسـین از سیپروفلوکساسـین    

سـال   75در گروههـای سـنی بـالای     1398پیشی گرفت. در سـال  

بود و آزیترومایسین در رتبه  تجویز دارای بیشترین فراوانیسفکسیم 

مقـدار  از  Watchسهم آنتی بیوتیك هـای دسـته    دوم قرار گرفت.

نه در همه سالهای مطالعه، در همه گروههـای سـنی   سالا تجویز ک 

گـروه سـنی مـورد مطالعـه،      11گروه از  8درصد و در  45بیشتر از 

در  Watchدرصد بوده است. آنتی بیوتیك های دسـته   50بیش از 

 65-60سـال، حـدود    70تـا   60سال و  100تا  80گروههای سنی 

داشـته انـد و در   بیشتر سالهای مطالعـه   مقدار تجویز را دردرصد از 

این الگـو دیـده شـده     1398سال نیز در سال   15تا  10گروه سنی 

ساله، سهم زنان و مردان از موارد آنتی  6است. در مجموع داده های 

و  1/55در نسخ بیمه سلامت بـه ترتیـب،    گدرصد( بیوتیك تجویزی

و در همه سالهای مطالعه این نسبت تقریبـا حفـ     بوددرصد  8/44

از لحاظ الگوی تجویز آنتی بیوتیك هـا، سـهم داروهـای    شده است. 

کوآموکسی کلاو ، پنی سیلین جی، کوتریموکسازول و سـفازولین از  

در همه سالهای مطالعه در مردان بیشـتر   گفراوانی( ک  تجویز سالانه

. سهم داروهای سفکسیم و آموکسی سیلین از ک  تجویز بوداز زنان 

. سـهم  بـه دسـت آمـد   ر از مـردان  در زنـان بیشـت   گفراوانـی(  سالانه

. در بـود مشابه  یتآزیترومایسین از تجویز سالانه، تقریبا در دو جنس

از مـوارد    Watch، سهم آنتـی بیوتیـك هـای دسـته      1393سال 

 2/41و  6/43در زنـان و مـردان بـه ترتیـب،      گفراوانی( تجویز سالانه

نتـی  ، سهم آ 1398درصد بوده است. این در حالی است که در سال 

از مـوارد تجـویز سـالانه در زنـان و       Watchبیوتیك هـای دسـته   

 درصد رسیده است. 5/46و  1/49مردان به ترتیب به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
22

 ]
 

                             5 / 14

http://payeshjournal.ir/article-1-2557-fa.html


 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

نتای  مطالعـه حاعـر نشـان داد کـه از لحـاظ محـ  دریافـت دارو،        

اســتانهای تهــران، خراســان رعــوی، خوزســتان، فــارس، اصــفهان،  

مجمـوع حـدود    آذربایجان شرقی، آذربایجـان غربـی و کرمانشـاه در   

خـود   بـه را در سـالهای مطالعـه   گفراوانـی(   نیمـی از مـوارد تجـویز    

سـاله، آنتـی بیوتیـك     6اختصاص داده اند. بر اساس ک  داده هـای  

درصد  40استان دارای فراوانی بیش از  29در   Watchهای دسته 

استان،  31همه  1398استان و در سال  23،  1393بودند. در سال 

تجـویز آنتـی بیوتیـك هـای     درصد برای  40بیش از  فراوانی دارای 

بودند. ده اسـتان محـ  دریافـت دارو کـه بیشـترین       Watchدسته 

در سالهای  مطالعـه    Watchآنتی بیوتیك های دسته  تجویز موارد

نمایش داده شده انـد. همـانطور کـه مشـاهده      3را داشتند در شک  

زی، سیسـتان و  می شود استانهای زنجان، یزد، کرمان، فـارس، مرک ـ 

بلوچستان و آذربایجان شرقی در همه سـالهای مطالعـه در میـان ده    

تجــویز آنتــی بیوتیــك هــای دســته  ســهماســتان دارای بیشــترین 

Watch   ساله  6بر اساس مجموع داده های  %( بوده اند.46-%53گ

مطالعه، استانهای زنجان، مرکزی، یزد، کرمان و فارس به ترتیـب بـا   

 اسـتان دارای  5% ، 1/48% و 2/49%، 3/49%، 8/49%، 6/50 فراوانی

نسبت به ک  موارد   Watchآنتی بیوتیك های دستهسهم بالاتر از 

 بودند.  تجویز آنتی بیوتیك در آن استان 

ج( فراوانی و مقدار تجویز آنتی بیوتیك ها بر اساس رشته و تخص  

پزشکان عمومی در همه سـالهای مطالعـه بـیش از    تجویز کنندگان: 

درصد از مقدار آنتـی بیوتیـك تجـویزی سـالانه در نسـخ بیمـه        50

تـا   1393سلامت را به خود اختصاص داده اند و سهم آنهـا از سـال   

درصـد از مقـدار    20-23افزایش یافته است. در حـدود   1398سال 

آنتی بیوتیك تجویزی سالانه توسط تجـویز کننـدگانی انجـام شـده     

 ـ  است که اطلاعات نوع تخص  و سطح تح صـورت  ه صـیلات آنهـا ب

دقیگ در بانك داده های نسخ سازمان ثبت نشده بود. بررسی فراوانی 

 ها به تفکیك تخص  تجویزکنندگان در مطالعـه   بیوتیك تجویز آنتی

 

-30حاعر نشان داد که در سالهای مطالعه آزیترومایسین در حدود 

های تجویزی در نسـخ متخصصـان و فـوق     بیوتیك درصد از آنتی 23

(.  همچنین 4صان اطفال را به خود اختصاص داده است گشک  تخص

 22,5درصـد و   23، به ترتیـب  1398داروی آزیترومایسین در سال 

بیوتیکهای تجویزی توسـط پزشـکان عمـومی و     آنتیموارد درصد از 

 20-25متخصصان داخلی را تشـکی  داده اسـت. سفکسـیم حـدود     

فوق تخصصان اطفـال،  درصد از موارد تجویز سالانه در متخصصان و 

متخصصــان گــوش و حلــگ و بینــی، متخصصــان داخلــی، جراحــی  

عمومی، متخصصان زنان و زایمان و متخصصان کلیه و مجاری ادرار، 

ــت.       ــاص داده اس ــود اختص ــه خ ــه ب ــالهای مطالع ــتر س را در بیش

در متخصصـان جراحـی    بـا بیشـترین فراوانـی تجـویز     بیوتیـك  آنتی

در رتبه بعدی سفکسـیم بـوده    سفالکسین و 1398عمومی در سال 

است. در پزشکان جـراح و متخصـ  کلیـه و مجـاری ادرار نیـز پـر       

ها به ترتیب، سیپروفلوکساسین، سفکسیم و  بیوتیك تجویزترین آنتی

تجویز  از موارددرصد  70در مجموع حدود  کهافلوکساسین بوده اند 

بـه   آنتی بیوتیك توسط اورولوژیست ها را در بیشتر سالهای مطالعـه 

درصد از آنتی بیوتیـك تجـویزی    70خود اختصاص داده اند. حدود 

توسط دندانپزشکان در همه سالهای مطالعه داروی آموکسی سیلین 

 داروی پنی سیلین وی بوده است. از آنها درصد  10و حدود 

 یسـالانه آنت ـ  زیاز مجموع موارد تجـو  Watchسهم گدرصد( دسته 

نیـز مـورد بررسـی قـرار      نندگانزکیتوسط هر رشته از تجو کهایوتیب

نمایش داده شده است. همانطور که مشاهده می  6گرفت و در شک 

شود،  در پزشکان عمومی، و رشته هـای تخصصـی زنـان و زایمـان،     

چشم، کودکان، اورولوژی، جراحی عمومی و طب اورژانس،  فراوانـی  

طـی سـال هـای مطالعـه      Watchتجویز آنتی بیوتیك های دسـته  

تجویز آنتی بیوتیك های دسته  فراوانیفته است. در مقاب  افزایش یا

Watch   توســط رشــته هــای تخصصــی عفــونی و ارتوپــدی، ســیر

 نشان داده است. 1398تا سال  1393را از سال  مستمرکاهشی 

 
 1398-1393الهای در س ،بیمه سلامت نسخ سرپایی در های مورد مطالعه،حاوی آنتی بیوتیك  نسخه دارندهمشخصات بیماران . :1جدول 

 سال             

 مشخصات
1393 1394 1395 1396 1398 1398 

 6،231،468 6،433،547 8،590،315 8،545،109 8،540،231 7،394،376 تعداد

 5/55 2/55 7/54 6/54 7/54 0/55 جنسیت،  گزنگ%(

 سن، سال

 میانگین، انحراف معیار(گ 

4/31 

 (1/21گ

8/30 

 (1/21گ

1/31 

 (2/21گ

7/31 

 (6/21گ

7/33 

 (3/22گ

5/34 

 (5/22گ
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 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 
 1393-1398در سالهای  نفر از افراد تحت پوشش(، در داده های نسخ سرپایی بیمه سلامت، 1000آنتی بیوتیك گهر مورد به ازای در هر  حاوی آنتی بیوتیك و  نر  تجویز دارویی، نسخ فراوانی نسخ :1شک  

 

 
 

داده های نسخ در  ، از آنها گجدول( هر یكنفر از افراد تحت پوشش در هر روز(  1000به ازای هر  DDDگ   DIDمقدار و  درصد از مقدارتجویز سالانه گستونهاگ%(( 90تشکی  دهنده های  بیوتیك آنتی :2شک 

 1398الی  1393در سال های  سرپایی بیمه سلامت،
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 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

 

 
   1393-1398در سالهای  ، در داده های نسخ سرپایی بیمه سلامت،استانآنتی بیوتیك آن تجویز موارد  ک  از  Watchه (دستدرصدگ سهمده استان گمح  دریافت دارو( دارای بیشترین  :3شک 
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 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

در  نسخ سرپایی بیمه سلامت،در داده های  هر رشته تخصصی از تجویز کنندگان،درصد از موارد در ک  آنتی بیوتیك های تجویزی توسط  80ی تشکی  دهنده ها بیوتیك آنتیسهم گدرصد( هر یك از : 4شک 

 1398و  1395و  1393سالهای 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

 
 1393-1398 یدر سالها ، در داده های نسخ سرپایی بیمه سلامت، زکنندگانیهر رشته از تجو توسط کهایوتیب یآنت سالانه موارد تجویزاز مجموع  Watchدسته  سهم گدرصد( :5شک 

 
 

 بحث و نتيجه گيری

های سیستمیك در نسـخ   بیوتیك جویز آنتیفراوانی و مقدار تهرچند 

نسبت به  1398سرپایی بیماران تحت پوشش بیمه سلامت در سال 

کاهش داشته است، سهم نسخ حاوی آنتـی بیوتیـك از    1393سال 

سـال تغییـرات جـدی نداشـته و از      6ک  نسخ دارویی سازمان طی 

درصد رسیده است. لذا به نظر می رسد  7/29درصد به حدود  1/32

ه فراوانی تجویز آنتی بیوتیك برای بیماران در نسخ سـرپایی بیمـه   ک

    سلامت در طول دوره مطالعه تغییر فاحشی نداشته است.

نفر از  1000هر  یبه ازا گتعداد موارد تجویز كیوتیب یآنت زینر  تجو

از سـال   شیبـا وجـود افـزا    (افراد تحت پوشش سازمان در هر سـال 

درصـد   40سـاله در حـدود    6دوره  یط ـ تی، در نها1395تا  1393

 ری ـمتغ یروند رغم به زنی ( DIDتجویز گ. مقدار کاهش داشته است

درصـد   40حـدود   ایـن مـدت   یط ـ، 1398تـا سـال    1393از سال 

در . در تفسیر این یافته ها باید در نظر داشت کـه  است افتهیکاهش 

افـراد تحـت    دتعـدا  ز،یو نـر  تجـو    (DID) تجـویز محاسبه مقدار 

 کـاهش  رسـد  ینظـر م ـ  هبشود. لذا،  یدر مخرج کسر وارد م پوشش

شدگان  مهیب تیجمع شیافزا با دو شاخ  نیا درصد در 40حدود 

 16( از حدود ییروستا مهیاز ب ریگبه غ بیمه سلامت یدر صندوق ها

نفـر در   ونیلیم 21به حدود  1395تا  1393 یانفر در ساله ونیلیم

 تی ـدر جمع یاصـل  راتیی ـتغ .مرتبط باشد 1398تا  1396 یسالها

افراد  شیسلامت،  مربوط به افزا مهیافراد تحت پوشش در سازمان ب

( است که انیفرما شیگخو انیرانیا یسلامت همگان مهیدر صندوق ب
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 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

نفـر در   ونی ـلیم 14به حدود  1395نفر در سال  ونیلیم 8از حدود 

 داشـته اسـت.   یمختصر شیافزا زیو پس از آن ن دهیرس 1396سال 

جهت بررسی دقیگ تر، مقدار آنتی بیوتیك تجویز و دریافت شده  لذا

در نسخ مربوط به صـندوق کارکنـان دولـت بـه صـورت جـدا گانـه        

محاسبه شد. دلی  انتخاب این صندوق آن بـود کـه جمعیـت تحـت     

پوشش این صندوق در طول سالهای مورد مطالعـه تغییـرات بسـیار    

رای صندوق کارکنان محاسبه شده ب  DIDاندکی داشته است. نتای 

در  1398تـا   1393دولت نشان داد که کاهش مقدار تجویز از سال 

 درصد بوده است. 10حدود 

تا سال  1396از سال  کهایوتیب یآنت یتعداد نسخ حاو مختصر کاهش

از  یک ـیداشته باشـد.   یمختلف  یدلا تواندیسلامت م مهیدر ب1398

در  مـه یصورت ب هب یزیاقلام تجو افتیکاهش در تواند یعوام  م نیا

ــه صــندوق ب    ــخ مربــوط ب ــلامت همگــان  مــهینس  شیگخــو یس

با ابـلا  دسـتورالعم     1396. از آبان ماه سال است( انیرانی/اانیفرما

 نیا دیمقرر گرد ،یسلامت همگان مهیشدگان صندوق ب مهیب یاجرائ

مند شوند. لـذا   بهره مهیصورت ب هب یافراد تنها از خدمات بخش دولت

 افـت یموجـب کـاهش در   یتـا حـدود   توانـد  یموعوع م ـ نیا یاجرا

 ـ هـا  كیوتیب یآنت  زیو کـاهش ثبـت اطلاعـات تجـو     مـه یصـورت ب  هب

 یچون اجرا یگریشده باشد. عوام  د مارانیب نیدر ا ها كیوتیب یآنت

اقلام  یبرخ زیتجو یو محدود ساز ها كیوتیب یآنت زیتجو یسطح بند

عمــال ا نیو همچنــ 1398در ســال  یتوســط پزشــکان عمــوم  

 یاز سـو  مـه یتحت پوشش ب نهیدر خصوص سقف هز ییتهایمحدود

ــن مــهیســازمان ب ــد کــاهش تجــو  زی  زیممکــن اســت در ادامــه رون

رونـد   نیا نکهیسلامت موثر باشد. کما ا مهیدر نسخ ب ها كیوتیب یآنت

و کـ  نسـخ    مـه یب نی ـتحـت پوشـش ا   یـی اقلام دارو ریدر مورد سا

 شده است. دهید زیسلامت ن مهیسازمان ب ییدارو

در مطالعه ای که جهت بررسی رونـد مصـرف آنتـی بیوتیـك هـا در      

میلیون نسخه آنتی بیوتیك مربوط بـه   98سرپایی در  سطح خدمت

( در  2013-2015سـاله گ   3میلیون بیمه شده، در بازه زمـانی   39

ایالات متحده آمریکا انجام گرفت، نر  تجـویز گنسـخه بـه ازای هـر     

به دسـت   826هر سال( به طور متوسط نفر تحت پوشش در  1000

رغـم ارائـه    بـه [.  نویسندگان این مقاله اذعان داشـتند کـه   17آمد ]

های مختلف در راستای کاهش تجویز نامناسب آنتی بیوتیك  راهنما

ها در این کشور، نر  تجویز در بازه مطالعـه رونـد کاهشـی نداشـته     

از داده های نسخ است. از سوی دیگر مطالعه ای در آلمان با استفاده 

فرد تحـت پوشـش    1000بیمه، نر  تجویز آنتی بیوتیك گنسخه در 

و  2010مـورد در سـال     562سرپایی را سطح خدمت در سال( در 

 ـ[. لـذا  18گزارش نمـوده اسـت ]   2018مورد در سال  446 نظـر   هب

بیمه سلامت از نر  سرپایی میرسد نر  تجویز آنتی بیوتیك در نسخ 

 توسعه یافته بیشتر است.تجویز در کشورهای 

بیش از نیمی از ک  مقدار  آنتـی    Watchآنتی بیوتیك های دسته

را در همـه   بیمـه سـلامت  سـرپایی  نسخ  بیوتیك های تجویز ی در 

سالهای مطالعه شام  شـدند و ایـن نسـبت در بـازه زمـانی مطالعـه       

در همه سـالهای   تجویزبیشترین مقدار  روندی افزایشی داشته است.

مربوط به داروی سفکسیم و در رتبه بعد، آزیترومایسین بوده  مطالعه

با طیف اثر به سمت آنتی بیوتیك های  تغییر الگوی تجویزاست. لذا 

سرپایی مربوط به نسخ بیمـه سـلامت دیـده    سطح خدمت در  وسیع

می شود. نتای  مطالعات قبلی انجام شده بـر داده هـای نسـخ بیمـه     

، نشان داد که آموکسی  1394و  1393سلامت در ایران در سالهای 

بیوتیکها  و آنتی بودند سیلین و سفکسیم از جمله اقلام شایع دارویی

. سفکسـیم جـزو ده   شـماهده شـدند  پر هزینه ترین داروهـا   در زمره

ــلاو،    ــی ک ــین ، کوآموکس ــازمان و آزیترومایس ــه س ــر هزین داروی پ

مان قلم داروی پر هزینه سـاز  30آموکسی سیلین و سفالکسین جزو 

 [.  19, 20بوده اند ]

درصد از  50پزشکان عمومی در همه سالهای مطالعه حاعر بیش از 

( و فراوانی آنتی بیوتیك تجویزی سالانه در نسخ بیمـه  DIDمقدار گ

تـا   1393سلامت را به خود اختصاص داده اند و سهم آنهـا از سـال   

افزایش یافته است. پزشکان متخصـ  در رتبـه بعـدی     1398سال 

درصد از مقـدار تجـویز    1-2/1داشتند و دندانپزشکان در حدود  قرار

درصد از موارد تجویز را به خود اختصـاص دادنـد.    2سالانه و حدود 

میلیون نسـخه بیمـه    85بر حدود  1390در مطالعه ای که در سال 

در ایران انجام گرفت مشخ  شد که در بخش قاب  توجهی از نسخ 

%(، متخصصان گوش و حلـگ و  89تجویز شده توسط دندانپزشکان گ

%( 49%(، متخصصـان عفـونی گ  51%(، پزشـکان عمـومی گ  52بینی گ

%(، جراحـان عمـومی   47%(، اورولوژیسـت هـا گ  48متخصصان زنان گ

%(، آنتـی  41%( و متخصصان پوست گ44%(، متخصصان اطفال گ46گ

 [.  13بیوتیك تجویز شده است ]

در نسـخ بیمـه    1398روند افزایش تجـویز آزیترومایسـین تـا سـال     

سلامت در اکثر استانهای کشور دیده می شود. سهم آنتـی بیوتیـك   

سال روند افزایشی داشته و در سـال   6نیز طی  Watchهای دسته 

درصد رسـیده   40در همه استانهای کشور فراوانی به بیش از 1398

است. با توجه بـه آنکـه اسـتانهای فـارس، آذربایجـان و سیسـتان و       
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ی بیوتیـك بـالا و   ت ـه استانهای با فراوانی تجویز آنبلوچستان، از جمل

بودند، اصـلاح الگـوی    Watchسهم بالا از آنتی بیوتیك های دسته 

تجویز آنتی بیوتیك ها در این استان ها از اهمیت ویژه ای برخوردار 

است. رتبه اول استان قم در کشور از لحاظ سـهم آزیترومایسـین از   

 19-واند با شـروع پانـدمی کوویـد   می ت 1398تجویز سالانه در سال 

 در این استان همخوانی داشته باشد.

مطالعه ای که به منظور بررسی الگوی مصرف آنتی بیوتیـك هـا بـر    

بـرای مـدت    سازمان سلامت جهـانی  AWaReاساس دسته بندی 

کشـور جهـان انجـام گرفـت، نشـان داد کـه سـرانه         76سال در  15

، به  2015تا  2000ال از س Watchمصرف آنتی بیوتیکهای دسته 

طور قاب  توجهی افزایش یافته است و این افزایش در کشـورهای بـا   

درآمد کم و متوسط بیشتر از کشورهای با درآمد بالا بوده اسـت. بـا   

این وجود در برخی کشورها مانند تـونس و الجزایـر نسـبت مصـرف     

مشابه مقادیر کشورهای با درآمد   Accessآنتی بیوتیك های دسته

لا و دارای نظارت خوب بـر آنتـی بیوتیکهـا گماننـد نـروژ، سـوئد و       با

هلند( بوده است. این یافته نشان می دهـد کـه رسـیدن بـه نسـبت      

صـرفنظر   Watchو  Accessمناسب از مصرف آنتی بیوتیك های 

 [.21ار وععیت اقتصادی و درآمد کشور امکان پذیر است ]

و بـا درآمـد بـالا در    کشور ژاپن که یکی از کشورهای توسـعه یافتـه   

جهان به شمار می آید، سالها بـا مشـکلات مصـرف نامناسـب آنتـی      

بیوتیك ها برای عفونتهای جزئی و استفاده انتخـابی از دسـته هـای    

مشخصی از آنتی بیوتیك ها دسـت بـه گریبـان بـوده اسـت. سـهم       

در این کشور در مقایسـه بـا     Watchمصرف آنتی بیوتیکهای دسته

% گـزارش شـده   9/80ز همه بیشـتر و در حـدود   ، اجهانکشور  75

است. این موعوع بیانگر ناکافی بودن اقدامات نظارتی و برنامه هـای  

. مصرف نامناسب و بیش از حد این استاستورادشیپ در این کشور 

آنتی بیوتیك ها موجـب افـزایش شـیوع سـویه هـای مایکوپلاسـما       

تر پیلوری مقاوم به پنومونیه مقاوم به ماکرولید در کودکان، هلیکوباک

کلاریترومایسین و اشرشیا کولی مقاوم به نس  سـوم سفالوسـپورین   

 [.  21ها و فلوئوروکینولون ها در این کشور شده است ]

  Watchعوام  متعدد بر افزایش مصرف آنتی بیوتیك هـای دسـته  

در دنیا موثر هستند. رشد اقتصادی سریع در بسـیاری از کشـورهای   

تواند باعث بهبود توانایی پرداخت هزینـه آنتـی    با درآمد متوسط می

آن افـزایش   متعاقـب و گرانقیمـت و   با طیف اثر وسیعبیوتیك های 

مصرف آنها شده باشد. همچنین مطالعه ای در کشـور پاکسـتان کـه    

گ برنـدهای   Watchبازار دارویی آن از آنتـی بیوتیـك هـای دسـته     

شان داد که چگونـه  متعدد با ماده موثره یکسان( اشباع شده است، ن

در دسترس بودن داروهای مشخ  می تواند بـه دلیـ  فشـار بـازار     

الگوی تجـویز را تحـت تـاثیر قـرار دهـد. پیشـنهاد مشـوق توسـط         

 با طیف اثـر وسـیع  شرکتهای دارویی برای تجویز آنتی بیوتیك های 

گران تر در چین و اتیوپی نیـز گـزارش شـده اسـت. یکـی دیگـر از       

ودن اقدامات نظـارتی و افـزایش فـروش بـدون     عوام  موثر، ععیف ب

. در بسـیاری  اسـت نسخه آنتی بیوتیك ها گکه اغلب نامناسب است( 

پایبندی ععیف به مقررات در این زمینـه بـه دسترسـی     ،از کشورها

وسیع به آنتی بیوتیك ها بدون نیاز به نسخه منجر شده است. عـدم  

یز می توانـد  قطعیت در تشخی  عام  رخداد بیماری های تب دار ن

موجب تجویز بیش از حد آنتی بیوتیك ها شود. در آخر باید اذعـان  

داشت که نر  بالاتر عفونت های مقاوم می تواند بـه مصـرف بیشـتر    

 [.21منجر شود ] Watchآنتی بیوتیك های دسته 

در مطالعه ای که در ایران براساس داده های فروش آنتی بیوتیك ها 

ا هدف بررسـی رونـد و الگـوی مصـرف     ب 1395تا  1379در سالهای 

این داروها انجام گرفت، مشـخ  شـد کـه سـهم آنتـی بیوتیکهـای       

مــیلادی( بــه  2000گ 1379% در ســال 1/84از   Accessدســته 

% از ک  مصرف سالانه آنتی بیوتیك ها در ایران کاهش یافتـه   5/54

% بـه  5/6از   Watchاست. همچنین سهم آنتی بیوتیك های دسته

[. از سوی دیگـر بـر اسـاس گـزارش     22زایش یافته است ]% اف3/30

از  Watch، سهم آنتی بیوتیك هـای دسـته   سازمان سلامت جهانی

درصـد   5/50،  1400ک  آنتی بیوتیك مصـرفی در ایـران در سـال    

  [.  23بوده است ]

از جمله محدودیتهای این مطالعه می توان به عدم ثبت تشخی  یا 

مکـان دسترسـی بـه اطلاعـات بـالینی      تظاهرات اصلی بیمار و عدم ا

جهت قضاوت دقیگ در خصوص منطقی بودن تجویز آنتـی بیوتیـك   

ها اشاره نمود. همچنین بخشـی از نسـخ سـرپایی بیمـه مربـوط بـه       

تجویز دارو برای بیمارانی است که عملا به صورت بسـتری در حـال   

دریافت خدمات درمانی هستند. هر چند وجود ایـن نسـخ در بانـك    

ای نسخ سرپایی می تواند موجب تخمین بیش از حد تجـویز  داده ه

آنتی بیوتیك در سطح خدمات سرپایی شود، اما یا توجـه بـه اینکـه    

این نسخ سهم قاب  توجهی را شـام  نمـی شـوند، ایـن موعـوع تـا       

حدودی قاب  اغمای است. مورد آخر آنکه، با توجه به آنکه خـدمات  

اده های نسخ سـرپایی بیمـه   دارویی بیمه روستایی عمدتا در بانك د

سلامت وارد نمی شوند، شاید نتـای  ایـن مطالعـه نتوانـد تصـویری      

آنتی بیوتیك های سرپایی را در افراد تحـت پوشـش    کام  از تجویز
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و برخـی   19-بیمه سلامت نشان دهد. با توجه به آنکه پاندمی کووید

تغییرات در شیوع بیماریهای عفـونی در حـین و بعـد از آن ممکـن     

اشد، انجام مطالعه بست تاثیر قاب  توجهی بر این روند و الگو داشته ا

ای مشابه بر اساس داده های نسخ الکترونیك سرپایی در ک  کشـور  

 پیشنهاد می شود.

سـاله قبـ  از پانـدمی     6این مطالعه نشـان داد کـه در بـازه زمـانی     

در نسـخ    Watchآنتی بیوتیکهـای دسـته    تجویز سهم، 19-کووید

بیمه سلامت نیز هم راستا بـا الگـوی کشـوری گسـهم ایـن       سرپایی

یافته اسـت. ایـن الگـو     افزایشدسته از ک  فروش آنتی بیوتیك ها( 

که در همه گروههای سنی و بیشتر استانهای کشـور مشـاهده شـده    

بسیاری از کشورهای در حال توسعه و با درآمد متوسـط و  است، در 

طی دو دهـه اخیـر   یافته  و حتی برخی کشورهای توسعهکم در دنیا 

. با توجه به آنکه بیمـه سـلامت یکـی از سـازمانهای     دیده شده است

و حدود نیمی از جمعیـت کشـور را پوشـش     استبیمه اصلی کشور 

می دهد، نتای  این مطالعه مـی توانـد تـا حـدودی بیـانگر وعـعیت       

تجویز آنتی بیوتیك هـا در سـطح خـدمات سـرپایی در بـازه زمـانی       

 نی ـا یهـا  افتـه یتوجه داشت کـه   دیباور باشد. البته مطالعه در کش

 ی آنتـی بیوتیـك هـا در جامعـه    با مصـرف واقع ـ  ممکن است مطالعه

بـا نسـخ    آسان افتیدر  یکه به دل داشته باشدقاب  توجه  یفاصله ا

 بــه موقــع  تیریجهــت مــدلــذا،  .اســتبــدون نســخه آزاد و حتــی 

 

 یآنت ـ یمنطق ـ زیتجو یارتقادر سطح جامعه و  یکروبیم یمقاومتها

کـلان و   یهـا  یارذاسـتگ یس ،در کشور ییها در بخش سرپا كیوتیب

 رسد. ینظر م هب یعرور یاساس یمداخلات

 سهم نویسندگان

ی: طراحـی مطالعـه، اجـرای مطالعـه، اسـتخراج و      زاده قه یتق میمر

پاکسازی داده ها، محاسبه شاخ  ها، تفسیر یافته ها، نگارش مقاله 

 و ویرایش نهایی آن

ی: مشــارکت در طراحــی مطالعــه، اســتخراج داده هــا، شــاهعل هــراز

همکاری در پاکسازی داده ها، مشارکت در تفسیر یافته ها، ویـرایش  

 نهایی مقاله

ی: همکـاری در طراحـی مطالعـه، همکـاری در تفسـیر      لیخل نیحس

 یافته ها، ویرایش نهایی مقاله

ج داده هـا  : نظارت بر اجرای مطالعه، تسهی  استخراعفت پناه محمد

   ویرایش نهایی مقاله

ی: همکاری در طراحی مطالعه، نظارت بر اجرای مطالعه، غلام رالهیخ

 ویرایش نهایی مقاله

 تشكر و قددرانی

این مطالعه به عنوان طرح مصوب مرکز تحقیقات بیمه سلامت انجام 

شده است و به عنوان طرح ارتباط با صنعت مصوب در دانشگاه علوم 

 د دریافت نموده است.پزشکی تهران ک
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