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  مقدمه

 را یشـگرف  یدگرگون و انقلاب ها کیوتیب یآنت مصرف و یمعرف
 آورده وجـود  بـه  رداری ـواگ و یعفـون  يهـا  يماریب کنترل و درمان در

 بـه  یعفـون  از هارا يماریب کیژولویدمیپا يالگو که یصورت به .است
 کی ـوتیب یآنت ـ مصـرف  .است داده سوق حوادث و یرعفونیغ سمت

 بــا مواجــه از بعــد و یجراحــ عمــل از بعــد عفونــت از يریشــگیپ در
 مدت کاهش در یمهم نقش یعفون يها بیماري درمان و ها روبکیم

 يهـا  نهیهز کاهش ،یجراح عمل از بعد يها عفونت یفراوان ،يبستر
 مرگ کاهش ،يعاد یزندگ به ماریب عیسر بازگشت درمان، از یناش

ــم و ــمعلول و ری ــته تی ــت داش ــی ).2و1( اس ــک آنت ــا بیوتی ــد ه  از بع
 در و داشـته  را یمصـرف  یی ـرودا اقلام دوم رتبه ،ضددرد يها مسکن

  ).4و3( است داده نشان را مصرف يصعود روند ها سال یط
 نـدبرابر چ ياثـر  هرکـدام  کـه  دی ـجد يداروهـا  عرضـه  رغم یعل

 يهـا  بیمـاري  ری ـم و مـرگ  تعـداد  از ؛دارنـد  یقبل ـ يهـا  بیوتیک آنتی
 يهـا  يمـار یب بـروز  یحت ـ و نـاقص  درمان از یناش تیمعلول و یعفون

 از یناشــ یعفــون يهــا بیمــاري مــوارد بــروز و نشــده کاســته یعفــون
 شیافـزا  بـه  رو ری ـم و مـرگ  و ها بیوتیک آنتی به مقاوم يها کروبیم

 يهـا  عفونـت  ظهـور  و یمارسـتان یب يها عفونت شاهد نیهمچن .است
ــنوپد ــبازپد و دی ــراً هکــ میهســت دی  غیرمنطقــی مصــرف از یناشــ اکث
  ).5-7( است ها بیوتیک آنتی

ــرا ــتراتژ اتخــاذ يب ــ صــرفم ياس ــی یمنطق ــر در بیوتیــک آنت  ه
 زیتجـو  یفعل تیوضع و مصرف يالگو از یگاهآ منطقه ای مارستانیب

 الگـوي  تعیـین  منظـور  بـه  مطالعه این لذا .است يضرور بیوتیک آنتی
 انجـام  اهـواز  رازي درمـانی  آموزشـی  مرکز در بیوتیک آنتی مصرف

  .شد
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  بررسی روش
 در بســتري اربیمــ 17668 روي تحلیلــی - توصــیفی مطالعــه ایــن

 انجـام  1390-91 يهـا  سـال  یط ـ اهواز يراز یدرمان یآموزش مرکز
  .شد

 تخـت  200 و بخـش  5 يدارا اهواز رازي درمانی آموزشی مرکز
 هـاي  در بخـش  .تاس ـ نفـر  9600 حـدود  در سـالیانه  مراجعین با فعال

ــه ترتیــب  عفــونی ــان و زایمــان، ارتوپــدي و داخلــی ب   ، جراحــی، زن
مشغول به کار  دستیار 6 و دستیار 7 ،دستیار 16 ،دستیار 4، دستیار 11

 مـاه  هـاي دیگـر هـر سـه     بخـش  ، دسـتیاران جز بخش عفونی هب .بودند
  .بودندهاي دیگر مشترك  با بیمارستان و گردشی

 و هیاول صیتشخ ،یاصل تیشکا ،مراجعه علت به توجه با مارانیب
 اطلاعــات شــامل رهــایمتغ هیــکل .شــدند مطالعــه وارد يبســتر بخــش

 ،يمـار یب نـوع  شـده،  انجـام  شـات یزماآ نـوع  ،)وجـنس  سن( يا نهیزم
 زیتجـو  يدارو مقـدار  مصرف، نحوه شده، مصرف يها بیوتیک آنتی
  .شد یابیارز و استخراج مارانیب پرونده از درمان مدت طول و شده

 ای ـ بیوتیک آنتی مطالعه نیا در بیوتیک آنتی نوع و فیط از منظور
 يهـا  کـروب یم هی ـعل کامـل  پوشش با شده مصرف يها بیوتیک آنتی

  .است یعفون يماریب جادیا ولؤمس یاحتمال ای موجود
 بــودن مناسـب نا ایــ مناسـب  ،بیوتیـک  آنتــی مصـرف  ونیکاس ـیاند

 دوز ،یبیوتیک آنتی بیترک ای بیوتیک آنتی نوع ،بیوتیک آنتی مصرف
 دسـتورالعمل  براسـاس  يمـار یب هـر  يبـرا  درمـان  مـدت  طول و دارو

  ).8( گرفت قرار سنجش و اوتقض مورد مندل کتاب
 ورود بــدو در یداخلــ و یعفــون بخــش در يبســتر مــارانیب اکثــر

 ییهـا  يمـار یب يدارا و گرفتند قرار بیوتیک آنتی یتجرب درمان تحت
 ال،ی ـباکتر سیسپس ـ حـاد،  الی ـباکتر تی ـمننژ ال،یباکتر یپنومون رینظ

 الی ـباکتر تیانـدوکارد  ای ـ و تی ـلونفریپ ک،یسـپت  تیآرتر ت،یسلول
 ،یعمـوم  یجراح ،يارتوپد يها بخش در يبستر مارانیب .بودند حاد

ــان ــانیزا و زن ــش و م ــت بخ ــا مراقب ــو يه ــن ژهی ــت زی ــان تح  درم

 ییهـا  يمـار یب صیتشـخ  با اکثراً که گرفتند قرار یتجرب بیوتیک آنتی
 شـکم  و هیاول تیتونیپر ت،یلیاستئوم ک،یسپت تیرترآ ت،یسلول رینظ

 سیسپس ـ ای ـ و بـاردار  زنـان  ،حـاد  دار تـب  يمـار یب و تیلونفریپ حاد،
  .بودند شده يبستر
 ارچ ـد حـاد  صـورت  بـه  ،بـد  یعموم حال و تب با که يماریب ره
 کیسـندروم  صورت به ؛بود شده )کی جدول( یخاص ینیبال میعلا
 ای ـ یانتخـاب  يدارو .شـد  يبنـد  طبقـه  مربوطـه  يها يماریب از یکی در

 هـر  براسـاس  رمـان د مدت طول و دارو دوز ،یانتخاب ییدارو بیترک
 قـرار  یابی ـارز مـورد  يا نـه یزم يها يماریب و سن به توجه با و يماریب

  .گرفت
 کـه  بود یرانمایب به کیوتیب یآنت زیتجو شامل يرضروریغ درمان
 يهـا  عفونـت  ری ـنظ الی ـباکتر عفونـت  ک،ی ـ جدول فیتعار براساس

 عروقـی  و قلبـی  هـاي  بیمـاري  و همبنـد  بافـت  هـاي  بیماري ،یروسیو
  .دنداشتن

 بـا  یعفـون  مـار یب بـه  کی ـوتیب یآنت ـ زیتجـو  شـامل  نادرست درمان
 ای ـ دارو که يماریب به کیوتیب ینتآ زیتجو رینظ ؛بود نادرست پوشش
 يهـا  سـم یکروارگانیم بـر  مـوثر  يدارو ای شتندا نفوذ هدف دربافت

 دی ـق يهـا  درمـان  جـزو  استفاده مورد دستورالعمل در و بودن یاحتمال
  .نداشت قرار شده

 و يوی ـکل رانسیکل ای وزن با رمتناسبیغ مقدار با ییدارو هچنانچ
 يهـا  درمـان  جـزو  بـود؛  شـده  زیتجـو  اثرگـذار  لیمسا ریسا و يکبد

 در داروهـا  زیتجـو  نیب ـ فاصـله  چنانچـه  .گردیـد  يبنـد  طبقه نادرست
 دسـتورالعمل  براسـاس  درمـان  مـدت  طـول  ای ـ شـده  نییتع يها نوبت

  .شد بندي طبقه نادرست درمان جزو نیز بود؛ نشده تیرعا
 و توصـیفی  مـار آ ،SPSS-16 آمـاري  رافزا نرم از استفاده با ها داده

 .شـدند  تحلیـل  و تجزیـه  فیشـر  دقیق تست و اسکوئر کاي هاي زمونآ
  .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر داري معنی سطح
  

  بالینی علایم براساس ها بیماري بندي طبقه : 1 جدول
  بالینی علایم  بیماري

 در مورفونوکلئار پلی برتري با لکوسیتوز و پنومونی بر منطبق سینه رادیوگرافی دردسینه، دار، خلط سرفه تب،  باکتریال پنومونی
  محیطی خون

  بالا سلول یا و پایین قند با کدر نخاعی مغزي مایع آنالیز و ردورگردن سردرد، تب،  باکتریال مننژیت
 بر الد شواهدي یا فعال عفونت حضور در سیتمیک التهابی واکنش علامت چهار از علامت دو با بیماري  باکتریال سپسیس

  فعال عفونت
 تهدید حاد سلولیت
  پیشرفت حال در و سیستمیک علایم با همراه بدن از اي ناحیه در قرمزي تورم، درد،  حیات کننده

  غیرطبیعی ادرار کامل و ادراري علایم فلانک، درد  پیلونفریت
  شده آسپیره چرکی مفصلی مایع همراه به هیپ و زانو قبیل از مهم مفاصل در حرکت محدودیت تورم، درد،  سپتیک آرتریت

  بالا سدیمان حضور در استئومیلیت بر منطبق تصویربرداري همراه به استخوانی درد  استئومیلیت
  زایمان از ناشی هاي عفونت با ارتباط در و زایمان از بعد اول روز ده در دار تب بیماري هر  انفکشن پوپورال

  چرکی شواهد با آسیت یعما همراه به حاد شکم علایم  اولیه پریتونیت
  )8( مندل کتاب تعاریف براساس  ها بیماري سایر
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  ها یافته
 و )درصـد 5/47( مـرد  نفر 8397 ،شده مطالعه ماریب17668 کل از
 تحــت نفــر 8586 انیــم نیــا از .بودنــد )درصــد5/52( زن نفــر 9271

 يهـا  بیمـاري  درمان تحت نفر 3119 و عمل از قبل ییدارو يریشگیب
 و اسـتفاده  مـورد  يهـا  کی ـوتیب یآنت ـ نـوع  .بودنـد  گرفتـه  قرار یعفون

  .است آمده 3و2 يها جدول در يبستر يها بخش
 یدرمـان  مقاصـد  بـا  را هـا  بیوتیـک  آنتـی  کـه  يماریب 3119 کل از

 مصـرف  ونیکاس ـیاند )درصد6/79( نفر 2482 بودند؛ نموده افتیدر
 بـه  هـا  بیوتیـک  آنتـی  با درمان تحت )درصد 4/20( نفر 637 و داشتند

 جـدول ( بودنـد  گرفتـه  قرار ونیکاسیاند بدون و يرضروریغ صورت
4(.  

 ،ونیکاس ـیاند با ها کیوتیب یآنت با درمان تحت ماریب 2482 کل از
ــ بیوتیــک آنتــی )درصــد9/51( نفــر 1288  یبیــوتیک آنتــی بیــترک ای

 نفـــر  161 و ناســـب نام دوز )درصـــد 1/18( نفـــر  449 نادرســـت، 
 یبرخ در .)5 جدول( داشتند نامناسب درمان مدت طول )درصد5/6(

 ،نادرسـت  ییدارو بیرکت مورد سه هر )درصد 3 نفر، 74( مارانیب از
ــت دوز ــول و نادرس ــدت ط ــت م ــان نادرس ــاهده درم ــد مش  در .ش

 کــه  یمــاران یب درصــد  50 از شیبـ ـ در تیوضــع  نیتــر  نانهیخوشــب
 و غیرمنطقـی  دارو زیتجـو  ند؛داشت بیوتیک آنتی افتیدر ونیکاسیاند

 اضـافه  يضرورریغ موارد به زانیم نیا اگر و بود شده انجام نادرست
  .بود خواهد درصد 3/71 غیرمنطقی زیتجو ؛شود
 يهـا  بخـش  در بیوتیـک  آنتـی  يرضروریغ مصرف زانیم نیشتریب
 نیکمتــر و )درصــد 4/94( یزدگــ عقــرب و )ددرصــ 9/34( یلــداخ

 4/5( ژهی ـو يهـا  مراقبـت  و )درصـد  5/5( یعفون يها بخش در زانیم
  .بود )درصد

 يها بخش در نامناسب بیوتیک آنتی نوع ای بیترک زانیم نیشتریب
 نیکمتــر و )درصــد 9/81( یجراحــ و )درصــد 1/79( ژهیــو مراقبــت

  .بود )درصد 7/1( یعفون بخش در زانیم
 زنــان يهــا بخـش  در دارو دوز نظــر از نامناسـب  زیتجــو نیشـتر یب

 در زانیـــم نیکمتـــر و )درصـــد 6/27( یجراحـــ و )درصـــد 4/43(
  .بود )درصد8/2( یعفون و )درصد8/4( یداخل يها بخش

 يارتوپد يها بخش در نادرست درمان مدت طول زانیم نیشتریب
 يهـا  بخـش  رد زانی ـم نیکمتـر  و )درصد 6/13( زنان و )درصد 15(

  )1390- 91( اهواز رازي یدرمان یآموزش مرکز در مورد نفر براساس استفاده مورد بیوتیک آنتی انواع فراوانی : 2 جدول

  یداخل CCU  ارتوبدي  جراحی  زنان  ICU  عفونی  کل جمع  مارستانیب يها بخش  بیوتیک آنتی نوع
  151  -  -  -  -  -  -  151  کلوگزاسیلین
  9078  -  -  2322  2457  4261  -  138  سفازولین

  1434  525  69  -  104  260  74  402  سفتریاکسون
  466  89  -  1023  2302  1152  -  117  جنتامایسین
  108  12  9  11  8  12  -  56  امیکاسین

  831  604  -  -  -  -  89  138  وانکومایسین
  208  158  -  -  -  -  36  14  تازوسین

  652  105  -  -  -  -  340  207  کلیندامایسین
  2579  212  -  -  1750  512  -  105  مترونیدازول

  377  280  -  -  -  -  54  43  مروپنم/پنم ایمی
  مترونیدازول یا جنتامایسین با همراه یا ییتنها به سفازولین جراحی و ارتوپدي زنان، هاي بخش در

  .بود شده داده عمل محل عفونت از پیشگیري هدف با
 
 
  

  )1390-91( اهواز رازي یدرمان یآموزش مرکز مختلف هاي بخش در شده بستري بیماران : 3 جدول

  ها بخش
 با شده درمان
  بیوتیک آنتی
  )درصد( تعداد

 پروفیلاکسی
  عمل از قبل
  )درصد( تعداد

 دریافت بدون
  بیوتیک آنتی
  )درصد( تعداد

  کل جمع
  )درصد( تعداد

  )79/3( 671  )3/15( 103  -  )7/84( 568  عفونی
ICU  147 )100(  -  -  147 )83/0(  
  )1/49( 8676  )6/44( 3869  )45( 3906  )4/10( 901  زنان

  )02/15( 2654  )4/7( 197  )8/88( 2357  )8/3( 100  جراحی
  )77/13( 2433  )7/3( 89  )5/95( 2323  )8/0( 21  ارتوبدي

CCU  72 )9/8(  -  739 )1/91(  811 )59/4(  
  )91/8( 1575  )4/21( 337  -  )6/78( 1238  داخلی

  )96/3( 701  )7/89( 629  -  )3/10( 72  یدگیگز عقرب و مسمومیت
  )100( 17668  )8/33( 5963  )6/48( 8586  )6/17( 3119  کل جمع
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  .بود )درصد 1/2( یجراح و )درصد 2( یعفون
 و )درصـد  9/2( نیسیجنتاما ،)درصد 1/57( نیسفازول از صرفنظر

 بـا  شـده  مصـرف  يداروها نیتر عیشا که )درصد 2/16( دازولیمترون
ــرا شــده مصــرف يدارو نیشــتریب ؛بودنــد یلاکســیپروف اهــداف  يب
 نیس ـیوانکوما ،)درصـد  9( اکسـون یسفتر بی ـترت بـه  یدرمـان  اهداف

 و )درصـد  4/2( پـنم  یمیا ،)درصد 1/4( نیسیندامایکل ،)درصد 2/5(
 تازوسـین  گرانقیمـت  داروهاي مصرف .بودند )درصد 3/1( نیتازوس

 3/74 و درصـد  9/75 ترتیب به داخلی بخش در مروپنم - پنم ایمی و
 4/11 و درصــد 7/6 ترتیــب بــه عفــونی بخــش بــا مقایســه در درصــد
 بــود بیمـاران  نـوع  بـا  نامتناسـب  و بیشـتر  یريچشـمگ  طـور  هب ـ درصـد 

  .)2 جدول(
  بحث
 مرکـز  در بیوتیـک  آنتـی  مصـرف  يالگـو  داد نشان حاضر مطالعه

 اسـتان  کـل  از يانـداز  چشـم  عنـوان  هب ـ اهـواز  يراز یدرمان یآموزش
 20 از شیب ـ مجمـوع  در .نـدارد  یقبول قابل و مطلوب وضع خوزستان
 و ونیکاســیاند بــدون شــده زیتجــو يهــا بیوتیــک آنتــی درصــد

 زیتجـــو کـــه يمـــوارد درصـــد 50 از شیبـــ و بـــوده يرضـــروریغ

 ؛است يضرور ماریب یسلامت بازگرداندن و درمان يبرا بیوتیک آنتی
 ریسـا  در شـده  انجـام  مطالعـات  .شـود  یم ـ انجـام  نادرست صورت به

 وجـود  بیوتیـک  آنتـی  مصـرف  در یآشـفتگ  ؛دهد یم نشان زین مناطق
 ازی ـن کـه  يمـوارد  در و شود یم زیتجو از،ین عدم موارد در مثلاً .دارد
 یمنطق ـ و مـوثر  طور هب ز،یتجو صورت در ای و شود ینم زیتجو ؛است
 هی ـعل مناسـب  پوشش که ییها بیوتیک آنتی از مثلاً .گردد ینم زیتجو

 شود یم استفاده ؛ندارند نفوذ هدف بافت در ای ندارند ولؤمس پاتوژن
)12-9.( Mettler 52 و یتجربــ يهــا درمــان درصــد 27 همکــاران و 

 در يولــوژیکروبیم جینتــا براســاس شــده میتنظــ يهــا درمــان درصــد
 زیتجو درصد 22 مجموع در و يرضروریغ را سوئیس در یمارستانیب

 دارنـد  اعتقـاد  نیهمچن ـ .انـد  کرده گزارش غیرمنطقی را بیوتیک آنتی
 ولؤمس ـ پـاتوژن  بـر  شده زیتجو بیوتیک آنتی موارد درصد26 در که

 در بیوتیـک  آنتـی  نادرسـت  زیتجـو  ).9( اسـت  نداشـته  ياثـر  يماریب
ــه ــکاتلند در Kumarasamy مطالع ــد 48 اس ــه در و )12( درص  مطالع

Bugnon-Reber شــده گـزارش  درصـد  47 سـوئیس  در همکـاران  و 
 درصـد  54 تهـران  در همکـاران  و مقـدم  يعلو مطالعه در ).11( است
 در و شـد  اعلام يضرورریغ و ونیکاسیاند بدون بیوتیک آنتی زیتجو

  1390-91 هاي سالطی  اهواز رازيدر مرکز آموزشی درمانی  بستري بیمارانشده براي  استفادهبیوتیک  آنتی وضعیت : 4 جدول
  ضروريرغی و مورد بی صرفم  ها بخش

  )درصد( تعداد
  اندیکاسیون با مصرف

  )درصد( تعداد
  بیماران درمان شده کل جمع

  )درصد( تعداد
  )21/18( 568  )5/94( 537  )5/5( 31  عفونی
ICU  8 )4/5(  139 )6/94(  147 )71/4(  
  )88/28( 901  )2/91( 822  )8/8( 79  زنان

  )2/3( 100  )94( 94  )6( 6  جراحی
  )97/0( 21  )2/95( 20  )8/4( 1  يارتوبد
CCU  12 )6/16(  60 )4/83(  72 )3/2(  
  )69/39( 1238  )1/65( 806  )9/34( 432  داخلی

  )3/2( 72  )6/5( 4  )4/94( 68  یدگیگز عقرب و مسمومیت
  )100( 3119  )6/79( 2482  )4/20( 637  کل جمع

 
  
  

  بیوتیک آنتی دریافت اندیکاسیون با نبیمارا در دارو نادرست تجویز نظر از بیمارستان هاي بخش قایسهم : 5 جدول
  1390-91 هاي سال یط اهواز رازي یدرمان یآموزش مرکز در

  ها بخش
 یبیوتیک آنتی ترکیب

  نادرست
  )درصد( تعداد

 نامناسب دوز
  دارو

  )درصد( تعداد

 مدت طول
  نامناسب

  )درصد( تعداد

 شده درمان بیماران کل
  اندیکاسیون با

  )درصد( تعداد
  )63/21( 537  )2( 11  )8/2( 15  )7/1( 9  فونیع

ICU  110 )1/79(  -  -  139 )6/5(  
  )11/33( 822  )6/13( 112  )4/43( 357  )2/74( 610  زنان

  )78/3( 94  )1/2( 2  )6/27( 26  )9/81( 77  جراحی
  )8/0( 20  )15( 3  )20( 4  )5( 1  ارتوبدي

CCU  17 )3/28(  8 )3/13(  3 )5(  60 )41/2(  
  )47/32( 806  )7/3( 30  )8/4( 39  )3/57( 462  داخلی

  )16/0( 4  -  -  )50( 2  یدگیگز عقرب و مسمومیت
  )100( 2482  )5/6( 161  )1/18( 449  )9/51( 1288  کل جمع

  .است داده رخ هم با وضعیت هرسه یا دو بیماران برخی در
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 مصرف نادرست موارد درصد2/40 ؛بود يضرور زیتجو که يموارد
  ).3( بود شده

 گرچـه  الذکر فوق مطالعات ریسا با حاضر مطالعه جینتا سهیمقا در
 نی ـا یول ـ نبود؛ طالعاتم ریسا از شیب بیوتیک آنتی غیرمنطقی زیتجو
 يرو یبررس ـ مـا  مطالعـه  در عـلاوه  هب ـ .اسـت  قبـول  رقابـل یغ زی ـن حد

 .است شده انجام نمودند؛ افتیدر دارو یدرمان اهداف با که یمارانیب
 کـه  یمـاران یب هی ـکل الـذکر  فـوق  گزارشـات  از یبرخ در که یحال در
 يمـار یب درمان ای یجراح عفونت يریشگیپ از اعم را ها کیوتیب یآنت
  .اند شده یبررس نمودند؛ افتیدر

 زیتجـو  نظر از نمارستایب مختلف يها بخش سهیمقا مطالعه نیا در
 هـم  یعفـون  یتخصص بخش در که داد نشان بیوتیک آنتی غیرمنطقی

 بخـش  بـا  سـه یمقا در دارو نادرسـت  زیتجـو  هم و يرضروریغ درمان
 زنـان، ( یجراح ـ يها بخش و )يبستر مارانیب تیسنخ نظر از( یداخل

 افتـه ی نیا .است کمتر يدار یمعن طور هب )يارتوپد و یعموم یجراح
 رای ـز اسـت  روشـن  امر علت ).9و8( دارد قیتطب زین اتگزارش ریسا با

 از يری ـگ بهـره  در مهارتشان و تخصص به توجه با یعفون نیمتخصص
 نفـوذ  اثر، فیط شناخت و يولوژیکروبیم ،يولوژیدمیاپ ،ینیبال دانش
 مقاومت مخرب دهیپد و بیوتیک آنتی اثر سمیمکان و ها بافت در دارو

 ترنـد  محتـاط  بیوتیک آنتی مصرف در هم ها بیوتیک آنتی به یکروبیم
 درمـان  و تشـخیص  معتبر هاي دستورالعمل از درست استفاده با هم و

 عمـل  يکـاربرد  و یعلم ـ یعفـون  مـاران یب بـا  برخـورد  در هـا  بیماري
 ءمنشـا  تصـور  بـه  دار تـب  مـار یب با برخورد در پزشکان اکثر .کنند یم

ــون ــدام یعف ــه اق ــی زیتجــو ب ــ بیوتیــک آنت ــد یم ــه یحــال در ؛کنن  ک
 مــارانیب تیریمــد در مهــارت کــه یپزشــکان ایــ یعفــون نیمتخصصــ

 تـا  اتی ـح دکنندهیتهد و اندك اریبس موارد ياستثنا به ؛دارند دار تب
 دار تـب  مارانیب از ییبالا درصد .کنند یم تامل یکروبیم عامل اثبات

 ندارنـد  جیرا الیباکتر ینتآ يدارو به يازین که دارند یروسیو منشا ای
  ).13و8( باشند داشته یرعفونیغ علل با يماریب است ممکن ای و

 یبیـوتیک  آنتی بیترک ای بیوتیک آنتی نوع نظر از نادرست استفاده
 عارضــه کــم و ارزان مــوثر، موجــود، يدارو از نکــردن اســتفاده ایــ و

 مصـرف  از صرفنظر .است حاضر مطالعه در گرید توجه قابل موضوع
 اعمـال  در یلاکس ـیپروف یوتیـک ب آنتـی  نیتر جیرا عنوان به نیسفازول
 يگــرید بخــش در یعفــون بخــش در جــز بــه دارو نیــا از ،یجراحــ
 مرجع کتب در دارو نیا از که است یدرحال نیا .است نشده استفاده

 زا یناش ـ عیشـا  يهـا  عفونـت  درمـان  در مـوثر  يدارو عنوان هب یعفون
 بافـت  نـرم،  نسوج یمنف گرم يها لیباس ای و مثبت گرم يها یکوکس

 ).8( شـود  یم ـ بـرده  نـام  يادرار يمجـرا  و یتنفس دستگاه ،یخواناست
 یلوکوکیاسـتاف  يهـا  عفونـت  بـا  مـاران یب کـه  ییها بخش در نیهمچن
 اسـتفاده  کلوگزاسـیلین  از ؛بودنـد  شـده  يبسـتر  نیلیس یمت به حساس
 در آن از اســتفاده کــه نیســیوانکوما يدارو از مقابــل در .بــود نشــده

ــارانیب ــدود م ــوط و مح ــه من ــر ب ــاص طیاش ــقب از( خ ــت لی  و کش
 لوکوکوسیاسـتاف  لی ـقب از یکروب ـیم مقاومت احتمال ای وگرامیب ینتآ

 هیتوص ـ ای ـ و اکسونیسفتر به مقاوم پنوموکوك ای نیلیس یمت به مقاوم
 بخـش  در اسـت  )اه بیماري درمان و تشخیص معتبر هاي دستورالعمل

 شـده  يربست بخش در که یمارانیب نوع با رمتناسبیغ زانیم به یداخل
 چـون  يگرید يداروها يبرا تیوضع نیهم .بود شده استفاده بودند؛

 گونـه  نهمـا  مـا  اعتقاد به .دارد وجود زین نیتازوس و مروپنم پنم، یمیا
 یاصـل  علـت  ند؛داشـت  انیب خود گزارش در همکاران و Fridkin که
ــکان آوردن رو ــنا پزش ــه ناآش ــد ب ــاري تیریم ــا بیم ــون يه ــه یعف  ب

 ای پنم یمیا رینظ فیالط عیوس يداروها ای نیسیکوماوان رینظ ییداروها
 بــه دار تــب مــاریب کــه روز 3-4 از بعــد کــه اســت آن نیتازوســ

 يهـا  یبررس ـ بـه  که نیا بدون ؛نداد جواب هیاول یتجرب بیوتیک آنتی
 نفـوذ  ای و بدهند را يگرید پاتوژن احتمال ای بپردازند کیولوژیباکتر
 فکـر  یی ـدارو تـب  به ای دهند قرار نظر مورد را مربوطه بافت در دارو
 تیوضع ).14( دهند یم ریتغ داروها نوع نیا سمت به را درمان ؛کنند
 بـر  کنتـرل  و نظـارت  اسـت یس ياجـرا  بـا  کشورها از یبعض در مشابه

  ).16و15( است شده لیتعد يا اندازه تا داروها مصرف
 و بیمـاران  به دسترسی وعدم بودن نگر گذشته علت به مطالعه ینا

 نویسـی  گـزارش  اصـول  رعایـت  عـدم  و بیماران پرونده بودن کاملنا
 و پرونـده  دقیق بررسی انجام با .دارد ییها کاستی ها انترن و دستیاران

 بیشـتري  وسـواس  و دقـت  بـا  اکثـراً  کـه  پرسـتاري  مشـاهدات  مطالعه
 و داروخانـه  آزمایشگاه، اطلاعات با ها یافته تطبیق و شوند می نگارش

 .شـوند  برطـرف  امکـان  تاحـد  هـا  کاستی این تا شد سعی رادیولوژي
 .اسـت  آموزشی بیمارستان یک به مطالعه بودن محدود دیگر کاستی

 تـر  گسـترده  مطالعه بالاتر اطمینان ضریب با نتایج به دستیابی براي لذا
 غیرآموزشــی و آموزشــی از اعــم دانشــگاه هــاي بیمارســتان کــل در

  .شود می توصیه
 مارسـتان یب مختلـف  يها بخش رانایدست و پزشکان يتوانمندساز

 يولـوژ یکروبیم شگاهیآزما زیجهت ؛بیوتیک آنتی یمنطق زیتجو نظر از
 یص ـیتشخ يهـا  روش ریسا ای وگرامیب ینتآ و کشت انجام بر دیتاک و

 مشاوره انجام ؛يماریب ولؤمس یکروبیم عوامل يجداساز يبرا معتبر
 از قبـل  اه ـ بخـش  ریسـا  در يبسـتر  دار تـب  مـاران یب مـورد  در یعفون
 از اسـتفاده  بـه  میتصـم  کـه  يموارد در حداقل ای بیوتیک آنتی زیتجو

 انتقـال  ای و شود یم گرفته فیالط عیوس ای دتریجد يها نسل يداروها
 مصـرف  بـر  نظـارت  استیس اعمال و یعفون بخش به یعفون مارانیب

 کنتـرل  تـه یکم توسـط  فی ـالط عیوس ـ و مـت یوگرانق دیجد يداروها
  .گردد یم شنهادیپ مارستانیب عفونت

  گیري نتیجه
 در بیوتیـک  آنتـی  مصـرف  الگـوي  کـه  داد نشان مطالعه نیا جینتا

 طیــف غیرضــروري، تجــویز .اســت بــوده نامناســب يراز مارســتانیب
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 مـدت  طـول  و شـده  تجـویز  بیوتیک آنتی دوز مصرفی، بیوتیک آنتی
 و جدي بازنگري به نیاز که بودند نامناسب الگوي این علل از درمان

 بیمارسـتان  در بیوتیک آنتی مصرف بر نظارت و کنترل سیاست ذاتخا
  .دارد

  قدردانی و تشکر
 و عفـونی  يهـا  بیمـاري  تحقیقـات  مرکـز  حمایـت  بـا  مطالعـه  این

 اهـواز  شـاپور  جنـدي  پزشـکی  علوم دانشگاه فارس خلیج گرمسیري
 مرکـز  تیریمـد  و اسناد مرکز کارکنان همه از لهیوس نیبد .شد انجام

 يهمکــار مــا بــا مطالعــه نیــا انجــام در کــه يراز یدرمــان یآموزشــ
 گـروه  محتـرم  دیاسـات  از نیهمچن .میکن یم یقدردان و تشکر نمودند؛
 بـا  کـه  یعفـون  بخـش  زی ـعز ارانیدست و یعفون يها يماریب یآموزش
 صیوتشـخ  پرونـده  از مسـتخرج  جینتا قیتطب در ارزنده يها ییراهنما

 ياری ـ مانهیصم را ما ا،ه بیوتیک آنتی درست زیتجو ای يماریب درست
  .میدار یم اعلام را خود سپاس تینها نمودند؛
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Abstract 
Background and Objective: Indiscriminate use of antibiotics is one of the major health problems 
worldwide. Rapidly increasing incidence of antibiotic-resistant microbes warns healthcare authorities in 
the country to use drugs, reasonably. This study was carried out to assess the pattern of antibiotic usage in 
Razi teaching hospital in Ahvaz, southwest of Iran. 

Methods: This descriptive –analytical study was conducted on 17668 hospitalized patients in Razi 
teaching hospital Ahvaz, southwest of Iran during 2012. Proper or inappropriate antibiotic usage was 
judged based on existing national guidelines or guidelines referenced in textbooks. 

Results: 3119 of patients were received antibiotics which 20.4% of patients were being treated 
unnecessarily. 2482 (79.6%) of patients had indications for antibiotic therapy. Out of 2482 patients with 
indications for antibiotic therapy, 51.9%, 18.1 % and 6.5 % of patients were received incorrect antibiotic 
regiment, inadequate dose and unsuitable duration of therapy, respectively. The highest rate of 
unnecessary, inappropriate, incorrect duration and dosage of antibiotics were observed in internal, 
scorpion wards and the lowest was in infectious diseases and obstetrics wards (P<0.05). 

Conclusion: The pattern of antibiotic usage in Razi teaching hospital in Ahvaz was inappropriate. 
Unnecessary prescription, inappropriate antibiotic spectrum, inadequate dose and duration of antibiotics 
were inappropriate treatment strategy. 
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