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  دکتر محمدرضا سروقد و همکاران                               کاربرد آنتی بيوتيگها در بخشهای جراحی، عفونی، اورژانس داخلی و اطفال ۲۸۳

  

  
  

  مقاله اصلی 
  

اطفال  اورژانس داخلی و عفونی، بخشهای جراحی،در  آنتی بيوتيكهاکاربرد 
  ۱۳۸۱سال مشهد)ع(بيمارستان امام رضا

 
  ۴، دكتر مصطفی جوانيان۳، دكتر مهرداد فرخ نيا۲، دكتر امين بجدی۱دكتر محمد رضا سروقد

۱۸/۵/۸۴ : تاريخ پذيرش‐ ۹/۱۲/۸۳: تاريخ دريافت  

  
  

  خلاصه 
 وخيم ترين عارضه مصرف نادرست ترين و جدی, ه خصوص در داخل بيمارستانهاب,  متعدد اوم به آنتی بيوتيك های  مق بروز و گسترش ارگانيسم های    : مقدمه

  .ن انجام شده است  اين مطالعه با هدف بررسی چگونگی کاربرد آنتی بيوتيکها در بخشهای جراحی، عفونی، اورژانس داخلی و کودکا. باشدمی آنتی بيوتيكها 

تعداد . انجام گرفته است) مشهد( در بخشهای جراحی، عفونی، اورژانس داخلی و کودکان و بيمارستان امام رضا ۱۳۸۱اين مطالعه توصيفی در سال  :روش كار

     ردی، سـابقه بيمـاری، انتخـاب مناسـب    اطلاعـات شـامل مشخـصات ف ـ     .  نفر بيمار بستری در اين بخشها که آنتی بيوتيک دريافت کرده بودند بررسی گرديدنـد               ۳۹۰

  .اطلاعات جمع آوری شده توسط آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش شد. آنتی بيوتيک و مدت درمان در پرسشنامه ای جمع آوری گرديد

 بـود   همـراه بـا خطـا    %۷۷/۵۰و %  ۹۶/۸۴؛  % ۲/۶۶؛ % ۱۰۰ و اطفال به ترتيب در اورژانس داخلی, عفونی,  بيوتيك در بخش های جراحی رف آنتی مص: نتايج

وز د در ارتباط با   خلی و اورژانس دا   شايعترين خطا در بخش جراحی مربوط به زمان تجويز آنتی بيوتيك به منظور پروفيلاكسی قبل از عمل ؛ در بخش های عفونی                     

  .نادرست دارو و دربخش اطفال انتخاب نادرست آن بوده است

مطالعات مشابه انجام شده در كشورهای ديگر      بالاتر از نظربسيار نشان داد؛ كه ميزان مصرف نامناسب آنتی بيوتيكها در بخشهای مورد اين مطالعه :نتيجه گيری

   .می باشد

  تجويز , پروفيلاكسی, درمان, كاربرد نامناسب,  بيوتيك آنتی: كليدیواژه های

  
  

  

  ه بيماريهای عفونی گرواستاديار ‐ )ع( بيمارستان امام رضا مشهد، ‐۱

 :a-bojdi@mums.ac.ir E.mail ، ۰۹۱۵۵۱۵۰۶۷۶:  تلفن،متخصص گروه بيماريهای عفونی ‐ )ع( بيمارستان امام رضامشهد،  ‐۲

  نويسنده رابط

  یگروه بيماريهای عفون متخصص ‐ )ع( بيمارستان امام رضامشهد،   ‐۳

  گروه بيماريهای عفونیدستيار  ‐ )ع( مارستان امام رضابيمشهد،  ‐۴

 
  
  
  

  
                                   

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  ٤٨،  سال ٨٩شماره 
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  ۴۸ سال ‐۸۹شماره   ‐ ۸۴پائيز                                                           مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ۲۸۴ 

  مقدمه 
, بيوتيك ها سبب ايجاد عوارض دارويی آنتی نامناسب اربردك

های مقاوم و تحميل هزينه های اقتصادی گزاف  ارگانيسموركمي

 اداره كل نظارت بر در حال حاضر  طبق آمار رسمی. شود می

  مقام اول ،اظ ارزش ريالیآنتی بيوتيك ها از لح ،امور دارو

، ه داروهای تجويز شدهوازلحاظ ميزان مصرف دومين گرو

   ).۱ ( باشنددركشور می

عاونت غذا تحقيق و توسعه م همچنين بر طبق گزارش واحد 

  مطالعه كه در سالهای۲۵طی و داروی وزارت بهداشت، 

 از پذيرش %۸/۵طور متوسط ه  ب،ت انجام شده اس۱۹۷۰‐۱۹۹۵

 مربوط به عوارض دارو بوده است كه از اين ستانیهای بيمار

ناخواسته  از دو علت شايع عوارض ميان آنتی بيوتيك ها يكی

   ).۱،۲(دارويی بوده اند 

توان  كيفيت تجويز آنتی بيوتيكها می و كميت با بررسی

و .  بيوتيكها را پيدا کرده استروشهای صحيح مصرف آنتی

 عوارض مصرف نابجا آن  از،علاوه بر كاهش در هزينه درمان

اين مطالعه با هدف بررسی چگونگی کاربرد .  كردنيز پيشگيری

آنتی بيوتيکها در بخشهای جراحی، عفونی، اورژانس داخلی و 

  .مشهد انجام شده است) ع(کودکان بيمارستان امام رضا 

  
  روش كار 

وصـيفی بـوده كـه در بخـش هـای      اين تحقيـق يـك مطالعـه ت       

 و اطفال بيمارستان امـام رضـا        س داخلی  اورژان ,عفونی ,جراحی

مـاه جهـت هـر      ۱احتـساب  بـا  و مـاه  ۴به مـدت    , ۸۱در سال   ) ع(

 نفر از بيماران بـستری در بـين بخـشها انجـام             ۳۹۰بر روی   بخش  

 ۶۵ نفر در بخـش اورژانـس داخلـی و           ۱۶۰از اين تعداد    . گرفت

 نفـر در    ۱۱۴ نفر در بخش عفونی و       ۷۱نفر در اورژانس اطفال و      

پرســشنامه کــه شــامل . احــی عمــومی بــستری بودنــد بخــش جر

سوالات زير و مشخصات فردی، سـابقه بيمـاری بـود در ابتـدای        

  .بستری، حين بستری و هنگام ترخيص تهيه گرديد

 ،بـا  بيوتيـك    دم تجـويز آنتـی     تجويز يا ع ـ   تصميم گيری در   ‐

  . بوديا درست اشتباه توجه به تشخيص 

  . بوداسب يا نامن بيوتيك مناسب  انتخاب آنتی-

  . بوددرست يا نادرست  ،دوز تجويز شده  ‐

خوراكی يا (شده  بيوتيك تجويز  روش مصرف آنتی‐

   . نامناسب بودمناسب يا ) تزريقی

  . بوددرست يا نادرستفواصل تجويز آنتی بيوتيك  ‐

 درست يا نادرست بيوتيك تجويز شده  مدت مصرف آنتی-

   .بود

 بيوتيك علاوه بر گروههایآنتی  پروفيلاكتيك تجويز مورد در

  . هم درنظر گرفتيمرا و گروه ديگرد, فوق

 عمل جراحی و بيوتيك يز آنتی مناسب بين تجو فاصله زمانی‐

  . نشده بودشده يا رعايت 

 پروفيلاكسی پس از عمل رعايت بيوتيك آنتی  مدت مصرف‐ 

  .  نشده بودشده يا 

ص شخي در مورد صحت تدر اين مطالعه هيچ گونه قضاوتی

اطلاعات بر اساس منابع معتبر علمی مانند، . صورت نگرفت

اطلاعات جمع آوری شده . مندل، هاريسون، شوارتز، نلسون بود

 .با استفاده از آمار توصيفی پردازش گرديد

  
  نتايج 

% ۶۲/۷۰ ، افراد مورد مطالعهاز بيندر بخش اورژانس داخلی 

 يكی  آنها %۹۶/۸۴كه در .  بيوتيك دريافت كرده بودند آنتی

   .تيك وجود داشتيو باز خطاهای مربوط به نحوه مصرف آنتی

 بيوتيك آنتی%) ۷۶/۴۶( بيمار ۶۵س اطفال در بخش اورژان

 ۳۳يك در  بيوت كه در مجموع تجويز آنتی،ه بودنددريافت كرد

وتيك  بي با يكی از خطاهای مصرف آنتی،%)۷۷/۵۰(مورد 

 بيمار ۱۰۲ از مجموع  نيزدر بخش بيماريهای عفونی. همراه بود

.  قرار گرفتند مورد بررسی، نفر۹۸ن مطالعه تعداد  در زمابستری

كرده  بيوتيك دريافت آنتی%) ۴۵/۷۲( نفر ۷۱, ين تعداداز ا

%) ۲/۶۶( بيمار ۴۷ر  بيوتيك د در مجموع تجويز آنتی.بودند

يك  بيوتهمراه با يكی از خطاهای مربوط به نحوه مصرف آنتی

%) ۴۶/۸۲(نفر  ۹۴ بخش جراحی عمومی در .)۱جدول(بود 

ه  مورد آنتی بيوتيك ب۸۰كه در . ريافت كردند بيوتيك دآنتی

 تجويز  مورد آنتی بيوتيك درمانی۱۴منظور پروفيلاكسی و در 
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  دکتر محمدرضا سروقد و همکاران                               کاربرد آنتی بيوتيگها در بخشهای جراحی، عفونی، اورژانس داخلی و اطفال ۲۸۵

   .ه بوده استخطاها همرا از  با يكی%)۱۰۰( بيمار ۹۴وتيك در هر  بييز آنتیتجو. شده بود

  
اورژانس اطفال و جراحی عمومی  ،  عفونیه تفكيك در بخشهای اورژانس داخلی،ك ب خطای مصرف آنتی بيوتي‐۱جدول 

  ۱۳۸۱سال ) ع(بيمارستان امام رضا 

  

ه  كه آنتی بيوتيك ب بيماری۸۰ از ،علاوه بر اين، دراين بخش

 پروفيلاكسی,  بيمار۶۶ ،دريافت كرده بودندپروفيلاكسی  منظور

فاصله مناسب %) ۱۰۰(كه در تمام موارد , قبل از عمل داشته اند

 رعايت نشده بود بين شروع پروفيلاكسی و انجام عمل جراحی

  ).۲جدول (

  
) ع(منظور درمان و پروفيلاكسی به تفكيك در بخش جراحی عمومی بيمارستان امام رضاه خطای تجويز آنتی بيوتيك ب ‐ ۲جدول 

  ۱۳۸۱مشهد سال

  

  نوع مصرف   )درصد( خطا

A  
 انديكاسيون

B  
  انتخاب

C  
  دوز

D  
روش 
  مصرف

E  
فواصل 
  تجويز

F  
مدت 
  مصرف

*G  **H  

  تعداد بيماران

  ۱۴  ‐  ‐  %۰  ‐  ‐  %۱۰۰  %۱۴/۵۷  %۲۸/۵۷  درمانی

  ۸۰  %۴۶/۳۸  %۱۰۰  %۰  %۵/۲  ‐  %۵/۲  %۵/۳۲  %۲۵  پروفيلاكسی

  

  عدم رعايت فاصله زمانی مناسب بين شروع آنتی بيوتيك وعمل جراحی*

  مدت مصرف آنتی بيوتيك پروفيلاكسی**

  
  
  

        بيمارانی که                                                                                                          خطا کلیخطاها                                                                         
آنتی بيوتيک 

 گرفته اند
Aانديکاسيون   Bانتخاب   Cدوز    Dروش مصرف   Eفواصل تجويز   Fمدت مصرف     

نعداد کل   بخش
مورد  بيماران

 مطالعه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

اورژانـــس 
  داخلی

۱۶۰  ۱۱۳  ۶۲/۷۰  ۱۱  ۸۶/۶  ۳۳  ۶۳/۳۳  ۵۵  ۶۷/۴۸  ۱  ۸۹/۰  ۲  ۷۷/۱  ۷  ۱۹/۶  ۹۶  ۹۶/۴۸  

بيماريهای  
  عفونی

۹۸  ۷۱  ۴۵/۷۲  ۸  ۱۶/۸  ۲۱  ۵۸/۲۹  ۲۳  ۳۹/۳۲  ۴  ۶۳/۵  ۱  ۴۱/۱  ۱۴    ۴۷  ۲/۶۶  

اورژانس 
  اطفال

۱۳۹  ۶۵  ۷۶/۴۶  ۵  ۶/۳  ۱۶  ۶۲/۲۴  ۱۴  ۵۴/۲۱  ۱  ۵۴/۱  ۲  ۰۸/۳  ‐  ۷۲/۱۹  ۳۳  ۷۷/۵۰  

جراحی 
  عمومی

۱۱۴  ۶۴  ۴۶/۸۲  ۲۴  ۵۳/۲۵  ۳۴  ۶۳/۳۳  ۱۶  ۰۲/۱۷  ۲  ۱۳/۲  ‐  ‐  ۳۰  ۳۸  ۱۱۴  ۱۰۰  
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  ۴۸ سال ‐۸۹شماره   ‐ ۸۴پائيز                                                           مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ۲۸۶ 

   و نتيجه گيریبحث 
كاربرد نامناسب آنتی بيوتيك ها در بيماران سرپايی و 

معتقدند كه به دنبال بيش صاحب نظران .  شايع استبستری

 های آنتی سال استفاده نادرست و غير مسئولانه از دارو۵۰از

 ی زااجرام بيماریميكروبيال كه نتيجه آن گسترش روز افزون 

 روزه بشر در شرايطی بحرانیام,  بوده استمقاوم به چند دارو

 عوارض جانبی آنتی بيوتيكها نيز ،علاوه بر اين .قرار گرفته است

% ۵ ‐۲۰كه، مطالعات كلاف وسيدل نشان داد .مطرح می باشد

بيماران بستری در بيمارستانها با دريافت آنتی بيوتيك دچار 

يل  دلااينبه  ندوشمی واكنش های ناخواسته و عوارض جانبی 

دنيا مطالعات زيادی جهت نشان دادن وضعيت مصرف در تمام 

 جهت مصرف يك ها و هم چنين ارائه راهكارهايی بيوتآنتی

  . )۳،۴(بهينه آن انجام شده است 

طبق آمار ارائه شده توسط اداره كل نظارت بر امور دارو و 

           داروهای, ۱۳۸۰ارت بهداشت در سالمواد مخدر وز

 ميليارد عدد و به ارزش ۷۵۴/۲ با فروش,  ميكروبيالآنتی

از لحاظ ارزش ريالی مقام اول را در , يليارد ريال م۸۱۹/۱۲۳۰

 و همچنين پس از ،شته اند دای مختلف دارويبين گروههای

 داروهای موثر بر سيستم اعصاب مركزی دومين گروه دارويی

  .  باشندمی, مصرف شده 

به منظور (بيماران % ۴۶/۸۲ مطالعه در بخش جراحیاين در 

طور ه  بو در بخش های غير جراحی) پروفيلاكسی يا درمان

اين . ت كردنددرياف بيوتيك از بيماران آنتی % ۲۸/۶۳توسط م

  كه در بيمارستان هفده شهريور مشهد انجامميزان در مطالعه ای

 لیدر بخش داخ% ۶۱ و در بخش جراحی% ۷۰شامل , شده بود

   .)۵( بود

 در و مطالعه ای ١کاستل دو مطالعه با تحقيق مقايسه اين

ه  بيوتيك ها را بآنتی كه ميزان مصرفبيمارستان ويرجينيا 

          بيانگر مصرف بالای, د كرده بودندبرآور% ۲۸ و %۳۴ ترتيب

  . )۶،۵(آنتي بيوتيك در بيمارستان های ما است 

 بيوتيك در بخش جراحی در  تجويز آنتیهمطالعاين  در

% ۳۱/۶۷طور متوسط در ه  در بخش های غير جراحی بو% ۱۰۰

                                                 
1 castle 

اين . بيوتيك همراه بوده است با يكی از خطاهای مصرف آنتی

ان هفده شهريور مشهد در بخش  در مطالعه بيمارستخطای كلی

  ).۷( بوده است% ۹۴و در بخش های داخلی % ۹۸جراحی 

كه خطای كلی ( ٢کانينمقايسه اين دو مطالعه با مطالعات 

در بخش های و % ۶۲ آنتی بيوتيك را در بخش جراحیمصرف 

كه  ٣ويسکونتي و روبرت, )برآورد كرده است% ۴۲ داخلی

% ۶۶و % ۶۴ بيوتيك را به ترتيب ی مصرف آنتخطای كلی

مطالعه پاريس خطای تجويز آنتی بيوتيك را  كرده اند،برآورد 

% ۲۵در بخش بيماريهای عفونی يكی از بيمارستانهای پاريس 

و بالاخره % ۲۶ باخطای كلی مطالعه تايلند  كرده بود،گزارش

اهی زوريخ سوئيس كه در يكی از بيمارستانهای دانشگ ای مطالعه

 خطای تجويز آنتی بيوتيك را در بخشهای داخلیشده بود  انجام

درمان  و %۱۸ لاكسی،پروفي%۱۹ جراحی در موارد درمان و

لای خطای مطرح كننده شيوع با گزارش كرده بود% ۱۲تجربی 

  . )۸ ‐۱۱ ( می باشد بيوتيكی در بيمارستانهاآنتی

   شايعترين خطا در بخش جراحی مربوط به زمان مصرف

يبا در كه تقر,  قبل از عمل بودای پروفيلاكسیرآنتی بيوتيك ب

در دو مطالعه متفاوت  كه حالي در .موارد خطا وجود داشت% ۱۰۰

% ۸/۲۳و % ۳۹ب ميزان اين خطا به ترتي, از تركيه و تايوان

  ).۱۲،۱۳ (برآورد شده بود

شايع ترين  ,بيماريهای عفونی و داخلی اورژانس های در بخش

كه به ترتيب  , بيوتيك بوده استخطا مربوط به دوز آنتی

ايعترين خطا مربوط اطفال ش در اورژانس. بود% ۳۹/۳۲ و% ۶۷/۴۸

و در مورد دوز . بود%) ۶۲/۲۴( بيوتيك مناسب به انتخاب آنتی

  . بود% ۵۴/۲۱ بيوتيك اين ميزان آنتی

تجويز يا عدم تجويز آنتی بيوتيك  لزوم درستی طالعهم اين در

با توجه به تشخيص مطرح شده توسط پزشك معالج در بخش 

طور متوسط ه  بو در بخش های غير جراحی% ۵۳/۲۵جراحی 

در ,  شهريور۱۷مارستان اين ميزان در مطالعه بي. بود% ۲۱/۶

 گزارش شد% ۱۹و در بخش های داخلی % ۳۶بخش جراحی 
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  دکتر محمدرضا سروقد و همکاران                               کاربرد آنتی بيوتيگها در بخشهای جراحی، عفونی، اورژانس داخلی و اطفال ۲۸۷

 بخش های داخلی  تجويز آنتی بيوتيك در٤کونيندر مطالعه 

 موارد انديكاسيون نداشت %۱۷ در  و در بخش جراحی۱۳%

)۱۳( .  

 %۳۸ خطای مدت مصرف آنتی بيوتيك در بخش جراحی

و در ) مربوط به تجويز پرفيلاكتيك آنتی بيوتيك پس از عمل(

در تحقيق . بود% ۶۴/۸طور متوسط ه  بیبخش های غير جراح

و % ۴۲  شهريور اين ميزان در بخش های جراحی۱۷ن بيمارستا

  ).۱۴ (گزارش شد% ۷ های داخلیدر بخش 

 جهت اصلاح كاربرد نامناسب  و پيشنهادات زيادی راهكارها

  .ده است بيوتيكها ارائه شآنتی

   :از جمله اين راهكارها می توان به موارد زير اشاره كرد

 بخش رمتخصصين شاغل د و آموزش مداوم پزشكان عمومی

  . های خصوصی و دولتی

ها در مراكز بزرگ  بيوتيكتجويز آنتی احد نظارت برو ايجاد

 نظارت بر  جهت آموزش ومراكز دانشگاهیويژه ه درمانی ب

تهيه و استفاده از .  بيوتيكهاتجويز و مصرف درست آنتی

 مشتمل بر ،بيوتيك آنتی مصرف پروتكل های عملی جهت

وتيك و  بيروش تجويز آنتی  دوز وتعيين ,انتخاب, انديكاسيون

  .جديد مطالعات مطابق ها پروتكل اين اصلاح

تجهيز آزمايشگاههای ميكروب شناسی جهت بالا بردن 

و انجام ) مثل ارگانيسم های بی هوازی(موارد كشتهای مثبت 

محدوديت  جاداي) MIC مثل تعيين( دقيق تر آنتی بيوگرام های

و  كه وسيع الطيف بوده درمصرف برخی از آنتی بيوتيك هايی

 ، ميكروارگانيسم هاجهت بعضی ،عنوان آخرين خط درمانه ب

جهت نظارت بر موارد  شكيل كميته ایكاربرد دارند و ت

نتايج مطالعات  مپن  يا ايمیسفپيم بيوتيكها مثل مصرف اين آنتی

   :باشدهكارها می زير دليلی بر سودمند بودن اين را
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شان داده شد كه  در آنكارا ندر يك بيمارستان آموزشی

 كه تجويز آن با مصرف نامناسب آنتی بيوتيك در مواردی

ام  انجه متخصص و همراه با تستهای حساسيت ميكروبیمشاور

 روتين ؛ به ميزان قابل توجهی در مقايسه با مصرف, شده بود

   ).۱۴(كمتر بوده است 

 سال جهت ۷ی هم در بوستون آمريكا در طی مطالعه ا

های نسل سوم بر اساس برنامه ای كاهش مصرف سفالوسپورين 

نشان , انجام شدکاربرد آنتی بيوتيک  تحت عنوان مداخله ای

مصرف آنتی بيوتيك های , ستفاده از اين برنامهداد كه به دنبال ا

 درصدی در بخش ۱۵م افزايش رغي وسيع الطيف تزريقی عل

چنين هم. كاهش داشت% ۲۲,  سال۷در طی , های حاد قبتمرا

 با هش بارز در عفونت های بيمارستانیاين برنامه منجربه كا

و با ,  مقاوم گرديديم ديفيسيل و آنتروباكترياسه هایيدكلستر

 ،درنهايت  . همراه بوديسينكاهش انتروكوك مقاوم به وانكوما

ی بيوتيك در اين مطالعه نشان داد، ميزان خطای مصرف آنت

در مقايسه با ) ع( بخشهای مورد مطالعه بيمارستان امام رضا

  .بسيار بالاتر می باشد مطالعات مشابه در ساير كشورها

 انجام برنامه ريزيهای عملی جهت اصلاح مصرف بنا براين

  .آن كاملا لازم و ضروری می باشد

  
   قدردانیو تشكر

 ،ل بخشهاي جراحي رزيدنتها وپرسن،از تمامي اساتيد با تشكر 

اطفال كه در طي اين مطالعه ما را   اورژانس داخلي و،عفوني

  . ياري كردند
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