
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Article ID: Vol28-19 URL: gorganmedj.goums.ac.ir   The author(s) 

Owned: Golestan University of Medical Sciences                Publisher: Deputy of Research and Technology 

Concordance of Empirical Antibiotic Therapy with Definitive 

Prescriptions and Antibiogram Results 
Roghieh Golsha (M.D)1   , Hesamaddin Shirzad-Aski (M.D)2  , Erfan Rezaieshirazi (M.D)3   

Helia Borujerdi Karimi 4  , Samira Eshghinia (Ph.D)*5,6     
1 Professor of Infectious Diseases Research Center, Jorjani Clinical Sciences Research Institute, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 2 Assistant Professor of Infectious 

Diseases Research Center, Jorjani Clinical Sciences Research Institute, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 3 Genral Physician, Infectious Diseases Research Center, 

Jorjani Clinical Sciences Research Institute, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 4 Medical Student, Infectious Diseases Research Center, Jorjani Clinical sciences 

Research Institute, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 5 Associate Professor of Metabolic Disorders Research Center, Biomedical Research Institute, Golestan 

University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 6 Ischemic Disorders Research Center, Jorjani Clinical Sciences Research Institute, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

 

 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Early antibiotic administration is a cornerstone of infection control and treatment. Empirical 

treatment based on clinical signs and available guidelines reduces mortality and accelerates recovery; however, a lack of 

information about bacterial species and antibiotic susceptibility may lead to unfavorable outcomes. This study aimed to 

assess the concordance of empirical antibiotic therapy with definitive prescriptions and antibiogram results. 

Methods: This descriptive study included 152 hospitalized patients receiving antibiotics (80 men and 72 women; mean age, 

54.41±20.91 years), enrolled by census sampling from the infectious diseases and surgical wards of Shahid Sayyad Shirazi 

Teaching Hospital in Gorgan, Iran during 2021. Demographic characteristics and data on the initial diagnosis, empirical 

antibiotic type, microbial culture and antibiogram results, definitive treatment, and treatment duration were extracted from 

patient records and evaluated. 

Results: The most common clinical manifestations were fever (77%) and weakness and fatigue (39%), while the leading 

reasons for hospitalization were sepsis (31.58%) and urinary tract infection (25.66%). Blood (45.39%) and urine (32.24%) 

were the most frequently cultured clinical specimens. Escherichia coli (38.8%) and Staphylococcus epidermidis (23.7%) 

were the most commonly isolated bacteria. Empirical antibiotics were prescribed on 454 occasions, but antibiograms were 

performed in only one-quarter of cases. The commonly used antibiotics for which antibiograms were performed included 

ciprofloxacin (14.5%), clindamycin (42%), and ceftriaxone (66.2%). Amikacin (68.4%), ceftriaxone (64.5%), and gentamicin 

(56.6%) were the antibiotics most frequently included in antibiogram testing. Empirical and definitive therapy were 

concordant in 75% of cases. The most frequently prescribed antibiotics in definitive therapy were ciprofloxacin (14.04%), 

clindamycin (13.2%), and ceftriaxone (12.9%). The highest concordance rates in definitive therapy were observed for 

doxycycline (90%), Tavanex (89.4%), and ciprofloxacin (87.3%), whereas gentamicin (83.3%) and ceftriaxone (40.2%) 

showed the highest discordance rates. 

Conclusion: Empirical antibiotic prescriptions were concordant with definitive prescriptions in most patients. Nevertheless, 

the antibiotics included in antibiogram testing were not fully aligned with those prescribed in clinical practice. 
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Introduction 

Antibiotic resistance has become a global public health threat 

in recent years. The World Health Organization has reported 

increasing antimicrobial resistance and loss of effectiveness 
among many commonly used antibiotics. Empirical antibiotic 

therapy is a cornerstone of clinical management for severe 

infections, particularly when rapid and accurate identification of 
the causative pathogen is not possible. However, incorrect or 

inappropriate empirical antibiotic prescribing may lead to 

treatment failure, adverse effects, prolonged hospitalization, and, 

most importantly, the spread of antimicrobial resistance. Correct 

and timely selection of empirical therapy can be decisive in 

improving patient outcomes, whereas inappropriate selection is 
directly associated with increased mortality and healthcare costs. 

Antibiotic therapy based on available information may be 
empirical or targeted. Empirical therapy is the initial regimen 

used in the absence of definitive pathogen identification and 

antibiogram results and is generally initiated based on clinical 
manifestations or available guidelines. Targeted therapy is 

selected after pathogen identification and review of antibiogram 

results. Once laboratory results become available after empirical 
therapy has begun, treatment should be modified or discontinued 

if inappropriate. Deciding whether to initiate antibiotics is a 

daily clinical challenge influenced by clinical manifestations, 
comorbidities, disease severity, local epidemiology, and the risk 

of delayed treatment. This decision balances the true likelihood 

of infection against potential harms of antibiotic use, including 
Clostridium difficile colitis, kidney injury, disruption of the gut 

microbiome, and the spread of antimicrobial resistance. 

Concordance between empirical therapy and antibiogram 
results varies across healthcare centers and depends on factors 

such as microorganism prevalence, local resistance patterns, and 

adherence to clinical guidelines. This study aimed to evaluate 
concordance of empirical antibiotic therapy with final 

prescriptions and antibiogram results. 

Methods 

This descriptive study was conducted during 2021 by census 

sampling of records from 152 hospitalized patients receiving 

antibiotics (80 men and 72 women), with a mean age of 
54.41±20.91 years and an age range of 15-75 years, who had 

been admitted to the infectious diseases and surgery wards of 

Shahid Sayyad Shirazi Teaching Hospital in Gorgan, Iran during 
2017-2019. 

Extracted demographic and clinical information included age, 

sex, reason for and duration of hospitalization, type and 
indication for surgery, underlying disease, antibiotic type, dose, 

number, and route of administration, type of specimens sent for 

microbial culture, culture and antibiogram results, clinical 
manifestations, laboratory findings, duration of administration of 

each antibiotic, and the final antibiotic prescribed after 

antibiogram results. 

Every antibiotic prescribed at admission was considered 

empirical therapy. A change in medication for any reason, 

including an inadequate clinical response or antibiogram results, 
was considered final therapy. The appropriateness of empirical 

antibiotic prescriptions was assessed by comparing extracted 

information with authoritative infectious-disease guidelines. 

Data were analyzed using SPSS-18. Quantitative variables 

were described using mean and standard deviation, and 

qualitative variables were described by frequency distribution as 
numbers and percentages. 

Results 

Overall, 26 types of empirical antibiotics were prescribed. 
Ceftriaxone (16.89%), clindamycin (12.50%), and ciprofloxacin 

(12.06%) were the most frequent. 

More than 50% of empirical prescriptions were made by 

internists and 28.67% by infectious disease specialists. Nearly all 

antibiotics except clindamycin were primarily prescribed by 
internists; clindamycin was prescribed exclusively by infectious 

disease specialists. Gentamicin was never prescribed by 

infectious disease specialists. Final antibiotic prescriptions were 
made by infectious disease specialists in 71.05% of cases and by 

internists in 17.76%. Infectious disease specialists had the 

highest prescription rates for all final antibiotics because 

consultation was requested after an inadequate response to 

empirical therapy. Amikacin, Targocid, and doxycycline were 

prescribed as final treatment only by infectious disease 
specialists. Ciprofloxacin (14.04%), clindamycin (13.20%), and 

ceftriaxone (12.92%) were the most frequent final prescriptions. 

Of 454 empirical antibiotic prescriptions, 343 (75.55%) were 

confirmed in final treatment, whereas 111 (24.45%) were 

inappropriate and were discontinued or replaced with another 
antibiotic. 

Doxycycline (90%), Tavanex (47.89%), and ciprofloxacin 

(87.2%) had the greatest concordance with final treatment, 
whereas gentamicin (83.33%) and ceftriaxone (40.25%) had the 

greatest discordance. 

Comparison of empirical therapy with antibiograms showed 
that disks for 27 antibiotics were used overall, most frequently 

amikacin (68.4%), ceftriaxone (64.5%), and gentamicin (56.6%). 

Of 55 patients empirically receiving ciprofloxacin, 8 
underwent antibiogram testing with a ciprofloxacin disk. The 

microorganism was susceptible in 62.5% of cases, indicating 

concordance with empirical prescribing. Ciprofloxacin was used 
as final treatment in 50 patients. 

Of 57 patients empirically receiving clindamycin, 24 were 

tested, and resistance was found in 79.2%; empirical prescribing 
was therefore inappropriate in most cases. Clindamycin was 

used as final treatment in 47 cases. 

Of 77 patients empirically receiving ceftriaxone, 51 underwent 
antibiogram testing with this disk; resistance was found in 

66.7%, indicating that ceftriaxone was not an appropriate initial 

treatment. It was prescribed as final therapy in 46 cases. 

An imipenem disk was used in 80 antibiograms. Of the 7 

patients empirically receiving imipenem, 4 underwent 

antibiogram testing, and 100% were susceptible. 

Of 6 patients empirically receiving gentamicin, only one was 

tested and was resistant. Gentamicin was not prescribed as final 

treatment for any patient, although its disk was used in 86 
antibiograms of clinical specimens. 

For some empirically prescribed antibiotics, such as 

ceftazidime (30 cases), cefazolin (9 cases), and ampicillin (9 
cases), no antibiogram using the corresponding disk was 

performed for recipients. Nevertheless, ceftazidime, cefazolin, 

and ampicillin disks were used in 12, 5, and 3 antibiograms, 
respectively, for other patients. 

Antibiotics used in antibiograms included Cotrimoxaxole (81 

specimens), cephalexin (76 specimens), norfloxacin (71 
specimens), cefotaxime (55 specimens), carbenicillin (49 

specimens), nalidixic acid (37 specimens), 

co-amoxiclav (30 specimens), as well as neomycin, cephalothin, 
ofloxacin, and amoxicillin. These agents were either not 

prescribed empirically or as final treatment or accounted for less 

than one percent of all prescriptions. Of 454 empirical 

prescriptions, an antibiogram using the same antibiotic was 

performed in only 115 cases (25.22%). 
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Conclusion 

The selected empirical therapy was concordant with clinical 

and microbiological findings in 75% of patients. However, 

discordance was observed between the antibiotics used in 
antibiograms and those prescribed clinically, which may reduce 

the effectiveness of microbiological testing and increase 

treatment costs. 
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Culture-based antibiotic prescribing will result in complete treatment concordance. 
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 (80 پي در )پي 1 شماره / 10 دوره / 2544تابستان  آزاد دسترسي با

 تحقيقي

 بیوگرامآنتی جینتا و یینها تجویز با یتجرب یتراپبیوتیکآنتی یهمخوان یابیارز
   3شیرازی رضایی عرفان دکتر،   2اسکی شیرزاد الدین حسام دکتر ،   1گلشا رقیه دکتر

     6و5*نیاعشقی سمیرا دکتر،   4کریمی بروجردی هلیا

 علوم پژوهشکده ،عفونی یهابیماری تحقیقات مرکز یاراستاد 2 ، گرگان، ایران.گلستان پزشکی علوم دانشگاه ،جرجانی بالینی علوم پژوهشکده ،عفونی یهابیماری تحقیقات مرکز استاد 1

، گرگان، گلستان پزشکی علوم دانشگاه ،جرجانی بالینی علوم پژوهشکده ،عفونی یهابیماری تحقیقات مرکز ،عمومی پزشک 3 ، گرگان، ایران.گلستان پزشکی علوم دانشگاه ،جرجانی بالینی

 اختلالات تحقیقات مرکز دانشیار 5 ، گرگان، ایران.گلستان پزشکی علوم دانشگاه ،جرجانی بالینی علوم پژوهشکده ،عفونی یهابیماری تحقیقات مرکز ،پزشکیرشته  دانشجوی 4 ایران.

 ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه ،جرجانی بالینی علوم پژوهشکده ،ایسکمیک اختلالات تحقیقات مرکز 6 .ایران گرگان، ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، زیست پژوهشکده متابولیک،

 .ایران گرگان،
 

 دهیچک

 و بالینی علایم براساس دارو تجربی تجویز .است هاعفونت درمان و کنترل در اصلی ارکان از بیوتیکآنتی زودهنگام تجویز هدف: و نهیزم
 به باکتری حساسیت میزان و نوع از اطلاع عدم اما ؛گرددمی بیمار بهبود روند در تسریع و میر و مرگ میزان کاهش باعث موجود هایدستورالعمل

 جینتا و یینها تجویز با یتجرب یتراپبیوتیکآنتی یهمخوان یابیارز منظور به مطالعه این .باشد داشته نامطلوبی پیامدهای تواندمی هابیوتیکآنتی
 .شد انجام بیوگرامآنتی

 یبستر بیوتیکیکننده آنت دریافت سال 12/51±12/18 یسن یانگینزن( با م 21مرد و  08) یمارب 251 یرو یفیمطالعه توص ینا :یبررس روش
 2188گرگان در سال  یرازیش یادص یدشه یدرمان یمرکز آموزش یو جراح یعفون یهادر بخش یصورت سرشماربه یریگشده با روش نمونه

 درمان ،بیوگرامآنتی و میکروبی کشت نتایج تجربی، بیوتیکآنتی نوع اولیه، تشخیص به مربوط اطلاعات و دموگرافیک هایویژگی شد. جامان
 .گردید ارزیابی و استخراج بیماران پرونده از درمان مدت طول و نهایی

و درصد(  50/92) سپسیس بستری علت ترینمهمدرصد( و  91) خستگی و ضعفدرصد(،  22) تبشامل  بالینی علایم ترینشایع ها:افتهی
 11/91) ادرار و درصد( 91/15) خون به مربوط کشت برای بالینی هاینمونه بیشترینتعیین شدند.  درصد( 66/15) عفونت مجاری ادراری

 تجویز. بودند هانمونهاز  شده جدا هایباکتری ترینشایعدرصد(  2/19)و استافیلوکوکوس اپیدرمیس  درصد( 0/90). اشریشیا کلی بودنددرصد( 
 رایببیوگرام آنتی تستبیوگرام صورت گرفته بود. آنتی تست موارد چهارم یک در تنهاانجام شده بود و  مورد 151بیوتیک در آنتی تجربی

درصد( انجام شده بود.  1/66) سفتریاکسون ودرصد(  11) کلیندامایسیندرصد(،  5/21) سیپروفلوکساسینشامل  پرمصرف هایبیوتیکآنتی
بیوگرام آنتی تست در استفاده مورد یهابیوتیکآنتی بیشتریندرصد(  6/56) جنتامایسین ودرصد(  5/61) سفتریاکسون ،درصد( 1/60) آمیکاسین

بیوتیکهای تجویز شده در درمان نهایی شامل بیشترین آنتی. داشت همخوانی نهایی درمان با تجربی درمان موارد درصد 25 در. بودند
 شامل نهایی درمان در همخوانی بیشتریندرصد( بودند.  1/21درصد( و سفتریاکسون ) 1/29درصد(، کلیندامایسین ) 81/21سیپروفلوکساسین )

 و درصد( 9/09)جنتامایسین  کهحالی دربودند.  درصد( 9/02) سیپروفلوکساسین و درصد( 1/01) تاوانکس، درصد( 18)ن سایکلیداکسی
 .دادند نشان را همخوانی عدم بیشترین درصد( 1/18)سفتریاکسون 

 داروهای میان ناهماهنگی حال این با .داشت وجود همخوانی آن نهایی تجویز با بیوتیکآنتی تجربی تجویز میان بیماران، بیشتر در :یریگجهینت
 .شتدا وجود بالین در شده تجویز هایبیوتیکآنتی و بیوگرامآنتی هایتست در رفته کاربه

 عفونت مجاری ادراری،  سپسیس ، یکروبیم تیتست حساس ، باکتری ، عفونت :یدیکل یهاواژه

 dreshghinia@yahoo.com ی:الکترونیک پست ، نیایعشق یراسم دکتر مسؤول: نويسنده *
 ۲07۶داخلی  7۵0-۳۶۶۱۵۲۲۳ تلفن ،فناوری و تحقیقات معاونت ن،گلستا یپزشک علوم دانشگاه (،یفلسف )شادروان یعال آموزش مجموعه ی،کردکو به گرگان یمقد جاده یابتدا گرگان، نشانی:

 ۶۶/۲/۵۶7۱ انتشار ۶7/۵7/۵۶7۶ پذيرش ۵0/۵7/۵۶7۶ نهايی اصلاح ۱/8/۵۶7۶ وصول

 

 مقدمه
 برای جهانی تهدید یک به اخیر هایسال در یبیوتیکآنتی مقاومت

 جهانی بهداشت سازمان گزارش. است شده تبدیل عمومی سلامت

 از بسیاری و بوده افزایش حال در میکروبی مقاومت که داده نشان
 درمان 1اند.هداد دست از را خود اثربخشی رایج یهابیوتیکآنتی
 دقیق و سریع تشخیص که شرایطی در ویژهبه تجربی، یبیوتیکآنتی
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 بیوگرامآنتي یجنتا و یينها یزتجو با يتجرب تراپيبیوتیکآنتي يهمخوان / 08

 (80 پي در )پي 2 شماره / 20 دوره / 0885تابستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 مدیریت اصلی ارکان از یکی ؛نیست پذیرامکان زابیماری عامل
 تجویز حال، این با. است شدید یهاعفونت به مبتلا بیماران بالینی

 پیامدهای به منجرتواند می تجربیبیوتیک آنتی نامناسب یا نادرست
 افزایش جانبی، عوارض بروز درمان، شکست جمله از نامطلوبی

 3و2.شود میکروبی هایمقاومت گسترش همه از رتممه و بستری مدت
 نقشتواند می تجربی داروی موقعبه و صحیح انتخاب میان، این در

 که حالی در .باشد داشته بیماران پیامد بهبود در ایکننده تعیین
 هایهزینه و ومیرمرگ افزایش با مستقیم طور به نامناسب انتخاب

 براساس یبیوتیکآنتی درمان شروع 5و4.است همراه سلامت نظام
 درمان .باشد هدفمندتجربی یا  تصوربه تواندمی موجود اطلاعات

 نتایج و پاتوژن قطعی شناسایی غیاب در اولیه رژیم عنوانبه تجربی
 یا بالینی علائم پایه بر معمولاً و شودمی تعریف بیوگرامآنتی

 هدفمند درمان مقابل، در 7و6گردد.می شروع موجود هایدستورالعمل
 .شودمی انتخاب بیوگرامآنتی نتایج بررسی و پاتوژن شناسایی از پس
 نتایج آمدن دستبه صورت در تجربی، درمان شروع از پس

 ؛بودن نامناسب صورت در یا اصلاح درمان است لازم آزمایشگاهی،
 از یبیوتیکآنتی درمان شروع درباره گیریتصمیم .گردد متوقف
 علائم مانند عواملی تأثیر تحت که است بالینی روزمره هایچالش
 و ایمنطقه اپیدمیولوژی بیماری، شدت ای،زمینه یهابیماری بالینی،

 میان توازنی درواقع تصمیم این 8.دارد قرار درمان در تأخیر خطر
 مصرف از ناشی بالقوه هایآسیب و عفونت وجود واقعی احتمال

 ،Clostridium difficile از ناشی کولیت جمله از هابیوتیکآنتی
 هایمقاومت گسترش و روده میکروبیوم در اختلال کلیوی، آسیب

 11و9.است ضدمیکروبی
 در بیوگرامآنتی تست نتایج و تجربی درمان بین همخوانی میزان

 جمله از متعددی عوامل به موضوع این و است متفاوت درمانی مراکز
 به پایبندی و ای،منطقه مقاومت الگوی ها،میکروارگانیسم شیوع

 یابیارزاین مطالعه به منظور  12و11د.دار بستگی بالینی هایگایدلاین
 جیو نتا یینها تجویزبا  یتجرب یتراپبیوتیکآنتی یهمخوان

 انجام شد. بیوگرامآنتی

 بررسی روش
زن( با  72مرد و  81بیمار ) 152این مطالعه توصیفی روی پرونده 

 15-75سنی بیماران  محدودهو  سال 41/54±91/21میانگین سنی 
 1396-98 هایسالدر شده بیوتیک بستری دریافت کننده آنتی سال

های عفونی و در بخش سرشماریصورت به گیرینمونهبا روش 
در سال جراحی مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی گرگان 

 انجام شد. 1411
 ورود بدو درمعیارهای ورود به مطالعه شامل بیمارانی بود که 

معیار  .بودند مثبت کشت دارای و کرده دریافت تجربی بیوتیکآنتی
 بود. ناقص اطلاعات با ییهاهپروندخروج از مطالعه شامل 

 که 13همکاران و Tacconelli مطالعه براساس نمونه حجم حداقل
 ؛بودند کرده دریافت نامناسب تجربی درمان بیماران از درصد 31

 نمونه حجم ،درصد 5ل او نوع خطای گرفتن نظر در با .شد محاسبه
 نفر کافی بود. 152و تعداد  گردید برآورد نفر 89ز نیا مورد

 بیماران بالینی و دموگرافیک اطلاعات لازم، مجوزهای اخذ از پس
 جراحی، عمل علت و نوع بستری، مدت و علت جنس، سن، شامل

 نوع ،بیوتیکآنتی تجویز روش و تعداد مقدار، نوع، ای،زمینه بیماری
 و کشت نتایج میکروبی، کشت برای شده ارسال هاینمونه
 تجویز زمان مدت آزمایشگاهی، هاییافته بالینی، علائم ،بیوگرامآنتی

 جواب از پس نهایی بیوتیکآنتی نوع نیز و بیوتیکآنتی هر
 .شد استخراج بیوگرامآنتی
 در یتجرب درمان عنوانبه ورود بدو درتجویز شده  بیوتیکآنتی هر

 و مناسب بالینی پاسخ عدمنظیر  دلیل هر به دارو تغییر .شد گرفته نظر
 مناسب تجویز شد. محسوب نهایی درمان عنوانبه بیوگرامآنتی نتایج

 و شده استخراج اطلاعات مقایسه با تجربی بیوتیکآنتی نامناسب یا
 .شد بررسی معتبرعفونی هایگایدلاین با آن مقایسه
تجزیه و تحلیل  SPSS-18افزار آماری با استفاده از نرم هاداده

 و معیار انحراف و میانگین از کمی متغیرهای توصیف شدند. برای
 صورت به فراوانی توزیع آزمون از کیفی متغیرهای توصیف برای

 .شد استفاده موارد، درصد و تعداد گزارش

 هایافته
 5-11 محدودهدر  روز 7 بیمارستان در بیماران بستری مدت میانه

 .روز بود
داشتند که بیشترین شیوع  ایزمینه بیماریدرصد(  4/68بیمار ) 114
 بودند. درصد( 1/22 بالا فشارخون و درصد( 3/43) دیابتشامل 

 39) خستگی و ضعف ودرصد(  77) تب بالینی علائم ترینشایع
 و درصد( 58/31) سپسیسترین دلیل بستری شامل درصد( و شایع

 (.نمودار یکتعیین شدند ) درصد( 66/25) ادراری مجاری عفونت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

درصد( بیشترین  24/32درصد( و نمونه ادرار ) 39/45) خوننمونه 
 های ارسالی برای کشت میکروبی بودند.نمونه

 علت بستری: درصد  1نمودار 
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 درمان دوره (درصد12) بیمار 18 بیماری، پیامد لحاظ از
 ادامه با درصد( 67/86) بیمار 131 و کردند کامل را بیوتیکآنتی

 33/1) بیمار 2تعداد  .شدند مرخص بیمارستان از منزل در درمان
 و خودکشی دلیل به نفر یککه  کردند فوت بستری طیدرصد( 

 بودند. شده بستری پیشرفته سرطان یک نفر به دلیل
 و درصد( 8/38) شیاکلییاشر میکروبی کشت یجبا توجه به نتا

 هایباکتری ترینشایعدرصد(  7/23) اپیدرمیدیس وساستافیلوکوک
 تعیین شدند. شده جدا

ه بود که شد تجویز تجربی بیوتیکآنتی نوع 26 مجموع در
 درصد(، 89/16) سفتریاکسون به مربوط فراوانی بیشترین

درصد(  16/12) سیپروفلوکساسین و درصد( 51/12) کلیندامایسین
 (.2نمودار تعیین شد )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و داخلی متخصصین توسط تجربی تجویزدرصد موارد  51بیش از 
 تمام تقریباً شده بود. انجام عفونی متخصصین توسطدرصد  67/28

 متخصصین توسط عمدتاً کلیندامایسین جزبه بیوتیکآنتی انواع
 توسط صرفاً کلیندامایسین تجویز و ه بودشد تجویز داخلی

 توسط هیچگاه جنتامایسینانجام شده بود.  عفونی متخصصین
 15/71 در بیوتیکآنتی نهایی تجویز .نشد تجویز عفونی متخصصین

 توسط درصد 76/17 و عفونی متخصص توسط موارد درصد
 تجویز میزان بیشترین عفونی متخصصین .شد انجام داخلی متخصصین

 دلیل به که داشتند نهایی هایبیوتیکآنتی تمام مورد در را
 .بود تجربی درمان به مناسب پاسخ عدم دلیل به مشاوره درخواست

 تجویز در سایکلینداکسی و تارگوسید آمیکاسین، بیوتیکآنتی سه
 فراوانی یشترینب .شدند تجویز عفونی متخصصین توسط تنها و نهایی

درصد(،  14/14) سیپروفلوکساسین به مربوط نهایی تجویز
درصد( تعیین  92/12) سفتریاکسوندرصد( و  21/13) کلیندامایسین

 (.3نمودار شد )
 مورد 343 ،بیوتیکآنتی تجربی تجویز مورد 454 مجموع از

 45/24) مورد 111 و شدند تأیید نهایی درمان در درصد( 55/75)

 دیگری بیوتیکآنتی با یاو  حذف ند کهبود نامناسبدرصد( 
 .شدند جایگزین

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 91) سایکلینبیشترین همخوانی در درمان نهایی مربوط به داکسی
 2/87) و سیپروفلوکساسیندرصد(  89/47) ، تاوانکسدرصد(

درصد( و  33/83) که جنتامایسین در حالی ند.بوددرصد( 
 یشترین عدم همخوانی را نشان دادنددرصد( ب 25/41)سفتریاکسون 

 .(4نمودار )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در که داد نشان بیوگرامآنتی و تجربی درمان همخوانی مقایسه
 بیشترینشده بود که  استفاده بیوتیکآنتی نوع 27 دیسک مجموع
 5/64) سفتریاکسون ،درصد( 4/68) آمیکاسین به مربوط استفاده
 ند.بوددرصد(  6/56) جنتامایسین و درصد(

 بیمار 8 برای تجربی، سیپروفلوکساسین کنندهدریافت بیمار 55ز ا
درصد  5/62 در .شد انجام دارو این دیسک با بیوگرامآنتی تست
 وجود تجربی تجویز با همخوانی و بود حساس میکروارگانیسم موارد

 .شد استفاده بیمار 51 برای نهایی تجویز در بیوتیکآنتی این .تداش
 مورد 24 برای تجربی، کلیندامایسین کننده دریافت بیمار 57 از

 و داشت وجود مقاومت موارد درصد 2/79 در که شد انجام تست
 بیوتیکآنتی این .بود نامناسب تجربی تجویز موارد اکثر در بنابراین

 بیوگرامآنتیبیوتیک پس از تست : فراوانی تجويز انواع آنتی3نمودار 
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 .های تجويز شده در درمان تجربیبیوتیک: میزان تايید نهايی )تطابق( آنتی4نمودار 
سیلین، های کوتريموکسازول، سفپیم، ريفامپین، موپیروسین، پنیبیوتیکآنتیساير:

 از يک درصد.فراوانی تجويزکمتر با  تازوسین، نیتروفورانتوين و جنتامايسین
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 یشده به صورت تجرب يزتجو بیوتیکیانواع آنت ی:  فراوان 2نمودار 



 بیوگرامآنتي یجنتا و یينها یزتجو با يتجرب تراپيبیوتیکآنتي يهمخوان / 08

 (80 پي در )پي 2 شماره / 20 دوره / 0885تابستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 .گرفت قرار استفاده مورد نهایی تجویز در مورد 47 برای
 مورد 51 برای تجربی، سفتریاکسون کننده دریافت بیمار 77 از

 موارددرصد  7/66 در که شد انجام دیسک این با بیوگرامآنتی تست
 اولیه درمان عنوان به سفتریاکسون بنابراین .داشت وجود مقاومت
 تجویز بیوتیکآنتی این نهایی درمان در مورد 46 در .نبود مناسب

 .شد
 در .بود شده استفاده ایمیپنم دیسک از بیوگرامآنتی تست 81 در
 تست مورد 4 تجربی، ایمیپنم کنندهدریافت بیمار 7 از که حالی
 .بود حساس موارد درصد111 که داشتند بیوگرامآنتی

 مورد کی برای تنها تجربی، جنتامایسین کنندهدریافت بیمار 6 از 
 برای نهایی درمان در بیوتیکآنتی این .بود مقاوم که شد انجام تست

 بیوگرامآنتی تست 86 در ولی ؛نشد تجویز بیماران از هیچیک
 .شد گذاشته بالینی هاینمونه برای آن دیسک

 31) سفتازیدیم مانند هابیوتیکآنتی برخی تجویزتجربی موارد در
 تست ،مورد( 9) سیلینآمپی ومورد(  9) سفازولین ،مورد(

 کننده دریافت بیماران از هیچکدام برای هادیسک این با بیوگرامآنتی
 12 انجام برای سفتازیدیم دیسک که حالی در .بود نشده انجام دارو

 تست 3 برای سیلینآمپی و تست 5 برای سفازولین تست،
 .بودند گرفته قرار استفاده مورد بیماران سایر بیوگرامآنتی

 ؛شدند استفاده بیوگرامآنتی تست در که هابیوتیکآنتی برخی
 نمونه(، 76) سفالکسین نمونه(، 81) کوتریموکسازول شامل

 49) کرباسیلین نمونه(، 55) سفوتاکسیم نمونه(، 71نورفلوکساسیلین)
 نمونه( 31) کلاو کوآموکسی نمونه(، 37) اسید نالیدیکسیک نمونه(،

 .بودند سیلینآموکسی و اوفلوکساسین سفالوتین، نئومایسین، نیز و
 قرار تجویز مورد نهایی درمان در نه و تجربی درمان در نه داروها این

 شدند. شامل را تجویزها کل درصد یک از کمتر یا و بودند نگرفته
 22/25) مورد 115 در تنها تجربی تجویز مورد 454 مجموع از

 ه بود.شد انجام بیوتیکآنتی همان برای بیوگرامآنتی تست درصد(

 بحث
 ادراری مجاری عفونت و سپسیس مطالعه، اینبا توجه به نتایج 

 هایباکتری ترین شایع .بودند بیوتیکآنتی تجویز موارد ترینشایع
اشریشیاکلی و استافیلوکوکس  میکروبی کشت در شده شناسایی

 سفتریاکسون، ،بیوتیکآنتی تجویز الگوی نظراپیدرمیس بودند. از 
 .داشتند را تجربی مصرف بیشترین سیپروفلوکساسین و کلیندامایسین

 شده انجام داخلی متخصصین توسط اولیه تجویزهای از نیمی از یشب
 گروه این هایتخت و بیماران بالاتر تعداد دلیل به تواندمی که بود

 موارد بیشترینجنرال مورد مطالعه باشد که  رکزدر م تخصصی
 در نهایی تجویز مقابل، در است. داخلی تخصصدر حیطه  بستری

 به که شد انجام عفونی متخصصین توسط موارد درصد 71 از بیش
 به پاسخ عدم از بعد تخصصی گروه این با مشاوره درخواست دلیل

 بود. میکروبیولوژی آزمایشات نتایج دریافت یا و اولیه هایدرمان
 بیوگرامآنتی تست در استفاده مورد یهابیوتیکآنتی بیشترین

 سفتریاکسون جزبه که بودند جنتامایسین و سفتریاکسون، آمیکاسین،
 تطابق عدم .داشتند بالین در محدودی تجویز دیگر داروی دو

 هایکیت با تجربی درمان در پرمصرف هایبیوتیکآنتی
 عدم دلیل به تواندمی بیوگرامآنتی تست در رفته کاربه یبیوتیکآنتی

 کیت وجود عدم آزمایشگاه، و بالینی هایبخش بین هماهنگی
 و مختلف زمانی هایبازه در بازار در پرمصرف هایبیوتیکآنتی

 .باشد هاکیت این تامین برای مالی منابع محدودیت
 کلیندامایسین و سیپروفلوکساسین ،بیوتیکآنتی نهایی تجویز در
 کاهش سوم رتبه به سفتریاکسون که حالی در .داشتند بالاتری رتبه

 پاسخ عدم یا میکروبی مقاومت بروز دهندهنشان تغییر این .یافت
 تجویزهای ازدرصد  75میزان  .بود سفتریاکسون به مناسب بالینی

 نشان یافته این .گرفتند قرار تایید مورد نیز نهایی درمان در تجربی
 توجه با که است موارد اغلب در اولیه تجویز مناسب انتخاب دهنده

 .یافت ادامه درمان دوره پایان تا بیمار بالینی پاسخ به
 داروی ما مطالعه با سو هم نیز مطالعات سایر از شده منتشر نتایج در

 در شده تجویز مصرفی کبیوتیآنتی ترینشایع جزو سفتریاکسون
 یا غیرضروری تجویزهای میزان نظر از 15و14ه است.بود اورژانس
 درصورتی که  به است متناقض مطالعات نتایج ،بیوتیکآنتی نامناسب

 غیرضروری تجویزها درصد 8/15میزان  همکاران و بازوند مطالعه
 16همکاران و Luo مطالعه در که حالی در 14ه است.شد گزارش
 شدند. گزارش نامناسب تجربی، تجویز موارد از درصد 6/42حدود 

 درمان بیماران درصد 16/7میزان  17همکاران و Fromer مطالعه در
 و Tićac .داشتند درمان شکست و کرده دریافت نامناسب تجربی
 نامناسبی تجربی درمان بیماران از درصد 31 که دادند نشانن همکارا
 نامناسب تجربی تجویز موارد حاضر مطالعه در 18اند.هکرد دریافت

 عوامل دلیل به تواندمی هاتفاوت این .بود درصد 45/24 معادل
 و هابیوتیکآنتی به دسترسی داروها، تجویز علت جمله از متعددی

 .باشد بیوتیکآنتی تجویز بالینی هایگایدلاین از پیروی میزان
 با نامناسب یبیوتیکآنتی درمان که اندداده نشان دیگر مطالعات

 مرگ و درمان هایهزینه افزایش تواند بامی تر،طولانی بستری مدت
 عدم که وجودی با حاضر مطالعه در 19و18.باشد مرتبط بالاتر میر و

 ؛شد مشاهده بیوگرامآنتی تست نتایج با تجربی درمان بین همخوانی
 یبیوتیکآنتی درمان با غیرمرتبط علل به بیمار فوت نامطلوب پیامد اما

 .داد رخ
 هایبیوتیکآنتی تجویز در تصحیح بیشترین که این به توجه با

اثر  افزایش منظور به؛ لذا شد انجام عفونی متخصصین توسط نهایی
 موارد در شودمی توصیه ،بیوتیکآنتی مصرف دوره کاهش و درمان

 در عفونی متخصصین با مشاورهانجام  پیچیده، یهاعفونت با برخورد
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 برای شودمی پیشنهادصورت پذیرد. همچنین  بستری اول روزهای
 برایی تجویز داروهای با آزمایشگاهی هایتست مطابقت افزایش
 جلسات ها،هزینه کاهش همچنین و عفونت ترسریع و بهتر کنترل
 آزمایشگاهی علوم متخصصین و بالینی پزشکان بین مشترک و منظم

 و بالاتر نمونه حجم با نگرآینده مطالعات انجام همچنین .شود برگزار
 راهبردهای بهبود در تواندمی بیماران مدتطولانی پیامدهای بررسی
 .باشد کننده کمک یبیوتیکآنتی هایدرمان

 گیرینتیجه
 شده انتخاب تجربی درماندهنده همخوانی نتایج این مطالعه نشان

 حال این بابود.  بیماراندرصد  75 در میکروبیولوژی و بالینی نتایج با
 و بیوگرامآنتی تست در رفته کار به یهابیوتیکآنتی میان ناهماهنگی

 کاهش موجب تواندمی که شد مشاهده بالینی تجویزی داروهای
 .شود درمان هایهزینه افزایش و میکروبیولوژی هایتست کارایی

 اخلاقی ملاحظات
 گلستان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه

(IR.GOUMS.REC.1399.145) گرفت قرار. 

 مالی حمایت
 اخذ برای کریمی بروجردی هلیا خانم نامهپایان حاصل مقاله این
 علوم دانشگاه از عمومی پزشکی رشته در ایحرفه دکتری درجه

معاونت ( 111419و مورد حمایت مالی )شماره  بود گلستان پزشکی
 قرار گرفت.قات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان یتحق

 تعارض منافع
 بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد.

 نویسندگان مشارکت
تایید و  تفسیر نتایج، مدیریت و طراحی پروژه :دکتر رقیه گلشا
مدیریت و  :دکتر حسام الدین شیرزاد اسکی .نسخه نهایی مقاله

دکتر عرفان رضایی  .هاآنالیز دادهو  انجام پروژه، طراحی پروژه

 :هلیا بروجردی کریمی .هاآوری دادهجمعو  انجام پروژه :شیرازی
، تفسیر نتایج :نیادکتر سمیرا عشقی .هاآوری دادهجمعو  انجام پروژه

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نوشتن نسخه اولیه مقاله
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