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تشکر و قدردانی 

به روي ما . ربوبیت اقدس او را سپاس و ستایش باد که به ما درس معرفت و کلمه شکر آموخت
درهاي بینش و دانش بگشاد و ما را به سوي معنی توحید و حقیقت اخلاص هدایت فرمود و نعمت 

.اشتدانش و بینش را از برکت اخلاص و توحید به ما ارزانی د

»صحیفه سجادیه«

ف این پس از حمد خداوند متعال برخود واجب می دانم از همکارانی که ما را در دستیابی به اهدا
.تحقیق یاري نمودند تشکر کنم

ما را در غنی سازي که با راهنمایی هاي ارزنده خودحمید رضا مجابی ناظر محترم مطالعه جناب ابتدا 
:لات آن یاري نمودند و همکاران استانی آقایانهرچه بیشتر تحقیق و رفع مشک

این در را و سایر همکارانی که ما امید مالوردي حامد تصدیقی دکتر حسین بانک،دکتر فرهاد مشاوري،

. مهم یاري نمودند
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یدهچک

مقدمه
،زخم جراحیهاي ناشی ازکاهش عفونتدرجهتآنتی بیوتیک هاتجویزغیر منطقیبا توجه به

ضروري آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل و بعد از اعمال جراحی عایت روش استانداردتجویزر
ایجاد واکنش دارویی ، گسترش عفونت هاي مقاوم این دارو می تواندمنجربهمصرف بالاي.است

بر این اساس مطالعه حاضر .باکتریایی و تحمیل هزینه هاي غیر ضروري به بیمار و بیمارستان شود 
استانداردهايباآنمقایسهوجراحیعملازبعدوقبلهابیوتیکآنتیمصرفررسیبا هدف ب

.رسیدانجامبهاصفهانشهرامیرالمومنینبیمارستانبیماراندرموجود
روش تحقیق 

با 1393می باشد که در سال مطالعه حاضر از نوع مقطعی و با رویکرد توصیفی تحلیلی 
لذا جامعه مورد . یمارستان امیرالمومنین شهر اصفهان انجام گرفتدر ببررسی کلیه اعمال جراحی

بخش جراحی عمومی، جراحی زنان و زایمان، گوش و حلق و 5در پرونده هامطالعه شامل کلیه 
که به روش نفر از این بیماران بودند235بینی، ارتوپدي و ارولوژي این بیمارستان و نمونه مطالعه 

ابزار مورد مطالعه نیز فرم پژوهشگر ساخته می باشد که شامل . شده اندطبقه اي تصادفی انتخاب 
متغیرهایی چون سن، جنس، علت بستري، بخش بستري، مصرف آنتی بیوتیک، طول دوره 
مصرف، دوز مصرفی، نوع آنتی بیوتیک و نحوه تجویز است که با مراجعه به پرونده بیماران هر 

و به کمک SPSSتحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار تجزیه و. یک از فرم ها تکمیل می گردد
.آماره هاي توصیفی فراوانی و درصد و آزمون آماري کاي اسکوئر انجام گرفت

نتایج
زمانمدتمیانگینآیا"استاندارد مورد بررسی تنها استاندارد 10از بین نشان داد بررسی ها

کاملا مطابقت داشت و در کلیه بیماران رعایت "داردمطابقتشدهانجامجراحینوعبابستري
و تجویز آنتی بیوتیک خوراکی بعد از ترخیص کمترین مطابقت را داشته ) درصد100. (شده بود

) درصد6/99(سن کی تجویز شده متناسب با یسایر موارد استاندارد آنتی بیوت) درصد1/49. (است
و ) درصد4/86(به موقع قبل از عمل و تجویز)  درصد3/99(روش مصرف ) درصد8/97(وزن
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تجویز ) درصد8/68(و نوع آنتی بیوتیک تجویز شده ) درصد9/78(تجویز یک نوع آنتی بیوتیک 
.بوده است) درصد3/56(آنتی بیوتیک بعد از عمل در زمان مقرر 

بحث و نتیجه گیري 
درصد 5/64درطور کلیبا توجه به نتایج بدست آمده از موارد بررسی شده بهحاضرمطالعهدر

از اعمال جراحی تجویز آنتی بیوتیک ها مطابق با روش استاندارد بوده است که موارد مغایر آن 
بیشتر مربوط به تجویز خوراکی بعد از ترخیص و تجویز آنتی بیوتیک بعد از عمل در زمان مقرر 

تزریقیاشکالمصرفسازيمنطقیو درمانیاستانداردراهنماهايتدوینشکبدون. بوده است
، آموزش و برقراري یک سیستم نظارت بر رعایت الگوي تجویز مطابق با روشهاي بیوتیکهاآنتی

.استاندارد می تواند موثر باشد

:کلمات کلیدي
8،استاندارد شماره تجویز بی رویه،اندیکاسیون،،استانداردپروفیلاکسی،آنتی بیوتیک ،مارستانیب
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مقدمه
دربیوتیک هاآنتیرویهبیکاهش مصرفبرايکارشناسانوسازمان هاازبسیاريتلاشوجودبا

بیوتیک هاآنتیکاراییکاهشومقاومهايگونهافزایش. ادامه داردهمچناناین روندمتأسفانهبیمارستانها،
درمقاومتبروزبیشترینکهآنجاییازوشده استبهداشتیسیستمبههنگفتیهايهزینهباعث تحمیل

برايمؤثرتروجدیداجراي سیاست هايلزوماست،دادهرخاندداشتهرامصرفکه بیشترینکشورهایی
درمانبهمقاومهايارگانیسمظهور. استضروريجهاندرسراسربیوتیک هاآنتیرویهمصرف بیکنترل

سعی در تبیین در این فصل.شودمحسوب میبیمارستانوجامعهدرجهانیمشکلبیوتیکی یکآنتی
.تحقیق، اهداف و فرضیات، روش انجام تحقیق و جامعه و نمونه آماري گردیده استموضوع 

اهمیت موضوع-1-1

شیوعواستکردهتغییربیوتیکیآنتیاستاندارددرمانبهبیمارستانیهايعفونتپاسخروندحاضرحالدر
استفادهدلیللذا به. استرسیدهخطرناکیمیزانبهبیمارستانیمراکزازبسیاريدربیوتیکیآنتیمقاومت

بیوتیکی و عدم رعایت الگوي استاندارد در تجویز آنتیمقاومتبیوتیکها و افزایش روزافزونآنتیازرویهبی
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و تحمیل هزینه هاي سنگین به بیمار و بیمه ها و سیستم بهداشتی درمانی کشور، و مصرف آنتی بیوتیک ها
.نهاد می شوداین مطالعه پیش

بیان مسئله-1-2

تلاش براي منطقی کردن مصرف دارو به عنوان یکی از موارد مهم سیاست گذاري هاي دارویی همواره مورد 
طبق نظر سازمان بهداشت جهانی جهت دست یابی به مصرف منطقی داروو نیاز به استفاده . توجه بوده است

ي بالینی بیماران را در محدوده جغرافیایی خاص با کمترین از داروهایی مناسب می باشد که بتوانند نیاز ها
ضمن اینکه توجه به میزان و مدت زمان مصرف دارو نیز از اهمیت . عوارض و کمترین هزینه بر طرف نمایند

این داروها به لحاظ . یکی از این داروهاي پر مصرف آنتی بیوتیک ها می باشند. بالایی برخوردار می باشد
سلول . کاربرد زیادي دارندندهار میکرو ارگانیسم بدون آسیب به سلول هاي انسانی می شواینکه باعث م

مورد با هم متفاوت هستند که شامل دیواره سلولی، ریبوزوم ها، اسید هاي 4باکتریال و سلول انسانی در 
ه شده اثر می آنتی بیوتیک ها به طرق مختلف و با توجه به تفاوت هاي گفت. نوکلئیک و غشاء سلولی است

مکانیسم اثر آنتی بیوتیک ها شامل مهار سنتز، دیواره سلولی باکتري، مهار سنتز پروتئین باکتري، مهار . کنند
.سنتز اسید نوکلئیک در باکتري، تغییر عملکرد غشاي سلولی میکروارگانیسم و مکانیسم هاي متفرقه است

آنتی بیوتیک ها کمک فراوانی به درمان بیماریها کرده اند ولی با گسترش استفاد بی رویه از آنها مقاومت 
غلبه بر این مقاومت آنتی بیوتیک هاي جدیدي به همین دلیل دانشمندان براي. میکروبی به وجود آمده است

بنابر این بایستی در مصرف آنتی . ولی مقاومت میکروبی همچنان به قوت خود باقی می ماند. می سازند
بیوتیک ها احتیاط و دقت فراوان به عمل آید و هر دارو با اندیکاسیون خاص، دوز خاص و مدت معین 

.مصرف شود

درصد دارو هاي تجویزي در بین عوامل درمانی را شامل 50تا 30ی بیوتیک ها در بسیاري از کشور ها آنت
علی رغم اینکه تجویز آنتی بیوتیک در بیشتر عفونت هاي باکتریایی ضروري است و عدم مصرف . می شوند

درصد 60تا 30آن در پاره اي موارد باعث تهدید زندگی بیمار می شود، اما اغلب مطالعات نشان داده است 
وارد تجویزي نادرست و یا نامناسب بوده است که معمولا این اشتباهات توسط پزشک تجویز کننده و یا م

درصد فروش آنتی بیوتیک از کل داروها در سراسر جهان 1990در سال . خود درمانی صورت گرفته است
که در سال این درحالی است . درصد بوده است19درصد بود که این رقم در کشورهاي در حال توسعه 12

در حدود 2000از نظر اقتصادي هزینه آنتی بیوتیک درمانی در سال . درصد رسیده است34این رقم به 2000
بنابراین . میلیارد دلار برآوره شده است که سهم کشورهاي در حال توسعه ازآن حدود یک سوم بوده است40

رغم تلاش هاي صورت گرفته، رشد هزینه آنتی بیوتیک ها بخصوص در کشورهاي در حال توسعه علی 
افزایش گونه هاي مقاوم و کاهش کارایی آنتی بیوتیک ها نیز باعث تحمیل هزینه هاي . ه استادامه داشت

هنگفتی به سیستم هاي بهداشتی درمانی شده است و از آنجا که بیشترین بروز مقاومت در کشورهایی رخ 
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جدید و موثرتر براي کنترل مصرف بی رویه که بیشترین مصرف را داشته اند، لزوم اجراي سیاست هاي داده
.آنتی بیوتیک ها در سراسر جهان ضروري است

با وجود موارد فراوانی از تجویز و مصرف بی رویه این داروها و افزایش هزینه هاي ناشی از آن، لزوم ارزیابی 
وه دارویی بوده و همچنین آنتی بیوتیک ها به لحاظ آنکه پرفروش ترین گر. روند تجویز دارو حس می گردد

. مصرف نابجاي آنها مشکلات خاصی از قبیل مقاومت میکروبی را در بر دارد، از اهمیت ویژه اي برخوردارند
لذا در این راستا مطالعه . از سویی کنترل مصرف آنتی بیوتیک منجر به بهبود وضع حساسیت به آن می گردد

بعد از عمل جراحی و مقایسه آن با استانداردهاي پیشنهادي با هدف بررسی مصرف آنتی بیوتیک ها قبل و 
.موجود در بیماران بیمارستان امیرالمومنین شهر اصفهان به انجام خواهد رسید 

روش و نحوه اجراي تحقیق -1-3

مطالعه پیشنهادي به صورت تحلیلی و گذشته نگر می باشد براي دستیابی به اهداف تحقیق،  ابتدا  بر اساس 
،دستور العمل تجویز آنتی بیوتیک ها  قبل و بعد از عمل بر اساس نوع عمل استخراج و 8ه استاندارد شمار

سپس با توجه به تعداد نمونه و با استفاده از روش نمونه گیري ساده  پرسشنامه تکمیل و داده هاي مورد نیاز 
.جمع آوري می گردد

د تجزیه و تحلیل قرار می گیرد تا میزان اطلاعات پرسشنامه هاي جمع آوري شده پس از ورود اطلاعات مور
. انطباق بااستاندارد در نمونه هاي جمع آوري شده مشخص گردد

اهداف کلی-1-4
در بخش هاي جراحی بیمارستان طی 8تعیین میزان انطباق تجویز آنتی بیوتیک ها با دستور العمل شماره -

1393سال 

:اهداف اختصاصی-1-4-1
8مراقبت هاي مدیریت شده شماره ياندارد هاتعیین میزان رعایت است.1
متناسب با سن و وزن بیمار) دوز(تعیین  میزان تناسب رعایت استاندارد در تجویز مقدار آنتی بیوتیک.2
و رعایت استانداردتعیین میانگین مدت زمان بستري با توجه به نوع عمل جراحی .3
در بین گروههاي جراحیتعیین بهترین و ضعیف ترین الگوي تجویز آنتی بیوتیک .4
تعیین بیشترین آنتی بیوتیک مصرف شده در گروههاي جراحی مختلف.5
تعیین درصد مقدار آنتی بیوتیک تجویز شده قبل و بعد از عمل جراحی مطابق با روش استاندارد.6
آنتی بیوتیک و استاندارد هاي تجویز آنتی بیوتیک تجویززمان مقرر برايتعیین رابطه بین .7
رابطه روش مصرف آنتی بیوتیک و استاندارد هاي تجویز آنتی بیوتیک تعیین .8

اهداف کاربردي-1-5
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قبل از عمل جراحی و ) از نظر نوع،مقدار و زمان تجویز(تعیین میزان رعایت اصول تجویز آنتی بیوتیک ها-
بعد از آن با توجه به نوع عمل

جهت کاهش تجویز ...ورستاناشرایط آسپتیک بیمبهبود، مانندآموزش مداوماستفاده از روشهاي مختلف -
آنتی بیوتیک

سوالات-1-6
؟می باشد8شمارهتجویز آنتی بیوتیک در مرکز مورد مطالعه مغایر با دستورالعمل استانداردآیا .1

از لحاظ نوع و مقدار آنتی و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک و وزن آنهابین سن بیمارانآیا .2
؟در بیماران مورد مطالعه رابطه وجود دارد)وزد(بیوتیک

بین مدت بستري بیماران و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران مورد مطالعه رابطه آیا .3
؟وجود دارد

بین نوع عمل و گروه جراحی و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران مورد مطالعه رابطه آیا .4
؟وجود دارد

بوده است؟چهجراحیمختلف تی بیوتیک مصرف شده در گروههاي بیشترین آن.5
آنتی بیوتیک و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران مورد مطالعه و مقدار تجویزبین نوعآیا .6

؟رابطه وجود دارد

آنتی بیوتیک و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران مورد تجویززمان مقرر برايبین آیا .7
؟طالعه رابطه وجود داردم

بین روش مصرف آنتی بیوتیک و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران مورد مطالعه آیا .8
؟رابطه وجود دارد

محدودیت هاي مطالعه -1-7
زمان بر بودن فرآیند جمع آوري داده ها بدلیل پیچیدگی و حجم بالاي پرونده هاي بستري •

بیمارستان 
)بایگانی اسنادپزشکی بیمارستان(در دستیابی به اطلاعات موجود در پروندهامحدودیت زمانی •
ناقص بودن اطلاعات ثبت و گزارش بعضی از داروها توسط پرستاران•
ناخوانا بودن خط پزشکان•
عدم ارائه اطلاعات عملکرد پزشکان در این خصوص به علت تعهدات اخلاقی و حرفه اي•
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ملاحظات اخلاقی-1-8

اصفهان) ع(لازم جهت ارائه ریاست بیمارستان امیرالمومنینکسب مجوز•
محرمانه نگهداشتن اطلاعات اخذ شده در پرونده بیماران•
در تحلیل اطلاعاتدقت•
ارائه اطلاعات به مراجع ذیصلاح•

تعریف واژه ها و اصطلاحات -1-9

)antibiotic(آنتی بیوتیک 
ه در غلظت هاي خیلی کم، قادرند از رشد آنتی بیوتیک ها ترکیبات شیمیاي اي هستند ک

.)18(جلوگیري کنند) میکروارگانیسم ها(موجودات بسیار ریز 

تجویز بی رویه
به تجویزهاي انجام شده از سوي پزشکان و متخصصان که بدون علت بالینی خاص و گاها بر 

.اساس تجربه و عرف صورت می گیرد، گفته می شود
پروفیلاکسی

.شددارو براي جلوگیري از بیماري می بامصرف 
دوز

.مقدار دارویی که با توجه به وزن بیمار براي هر بار مصرف تجویز می شود
8استاندارد شماره 

راهنماي استفاده از آنتی بیوتیک هاي پروفیلاکتیک در اعمال جراحی مختلف به منظور ایجاد 
. وحدت رویه در راستاي کاهش تجویز آنتی بیوتیک ها می باشد
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فصل دوم
مطالعهادبیات 
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مقدمه -2-1

ها و سایر موجودات میکروسکوپی بیماري زا را از بین دارویی است که باکتريبیوتیکآنتی
پردازد؛ از این رو از آنها براي ها بکنند تا به مقابله با بیماريها به بدن کمک میدارواین . بردمی

آنتی . بیوسیزگرفته شده استآنتیواژه آنتی بیوتیک از. شودها استفاده میبسیاري از بیماريدرمان
موجودات ها فقط انواع معینی از آنتی بیوتیک.استزیستو بیوسیز به معنیضدبه معنی

اند که از ها مواد شیمیاییبیوتیکدر واقع آنتی. برندرا از بین می) هامثل باکتري(میکروسکوپی 
عصر استفاده . آیندبینی مثل باکتري و کپک و یا برخی از گیاهان به دست میذرهموجودات برخی 
سرالکساندر فلمینگتوسطسیلینپنیمیلادي با کشف نوعی1928یوتیک از حدود سال باز آنتی

. ها و غیره موثر استها، زخمالتهاب گلو، کوركسرفهالریه سیلین در درمان ذاتپنی. آغاز شد
.شودیک است که براي درمان بیماري سل استفاده میبیوتنوع دیگري از آنتیاسترپتومایسین

. ها بر ضد عوامل بیماري زا آگاه نیستندبیوتیکهنوز به درستی از نحوه عملکرد آنتیدانشمندان
هاي بیماري زا جلوگیري میکربها از رسیدن اکسیژن بهبیوتیکبرخی از محققین معتقدند که آنتی

ها مانع تغذیه بیوتیکگویند آنتیبرخی دیگر می. شوندکنند و در نتیجه موجب مرگ آنها میمی
به هر . میرندها در نتیجه فقدان مواد غذایی میشوند؛ به این ترتیب میکربها از بدن میمیکرب

. شوندمیزابیماريعواملرفتنبینازموجبکنند،ها به هر صورت که عملبیوتیکحال آنتی
البته این داروها .یابندها بیمار در سراسر جهان با استفاده از این داروها بهبود میساله میلیونهر

در چنین حالتی، کهیر یا . مثلاً ممکن است باعث ایجاد حساسیت شوند. اثرات نامطلوبی نیز دارند
اوقات حساسیت و واکنش بدن نسبت به این داروها گاهی . شودعلایم دیگري در بدن ظاهر می
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ها در برخی از افراد موجب بروز بیوتیکآنتی.شودچنان شدید است که منجر به مرگ بیمار می
.)۴۴(شوندهاي دیگري میبیماري

مبانی نظري مطالعه-2-2
تاریخچه-2-2-1

ضدعاملعنوانبهراخامموادبعضیتجربیبطوربودآموختهبشرسیلینپنیکشفازقبلمدتها
لوبیايزدهکپکشیرهچینی هامیلاد،ازقبلسال500-600. دهدقراراستفادهموردمیکروب

سالدرباراولین) Antibiosis(بیوزآنتیحاصطلا. بردندمیبکارعفونتهادرمانبرايراشور
وقویترینفقطآندرکهبیولوژیکجوامعرقابتیماهیتتوجیهبرايویلمینوسیلهبه1889
آنتاگونیسمبراياصطلاحاینبعدسالچندوشدبردهبکارماندمیزندهتریناصلح

توسط1928سالبهبیوتیکآنتیمادهاولینکشف. گرفتقراراستفادهموردنیزمیکروارگانیسمها
قارچتوسطمترشحهمادهضدباکتریاییاثرمتوجهاتفاقیطوربهاوگرفت،صورتفلیمینگ

آنتجویزباوکردتخلیصرامادهاینHoward Floreyفلوريهاوارد. شدنوتاتومسیلیومپنی
رادیگريطبیعیمواددانشمندانیافتهاینازپس. شدسیستمیکروشبهعفونتهادرمانبهموفق

. هاسفالوسپورینواسترپتومایسینتتراسایکلین،شاملآوردنددستبهبیوتیکآنتیعنوانبههم
صناعیانواعآنهادرتغییراتایجادباشیمیدانها،توسطمواداینساختارشناساییازپس
وبیشتربخشیاثربابیوتیکهاآنتیاعیصنکاملاجدیدانواعنهایتدر. شدندتولیدبیوتیکهاآنتی
.شدندتولیدنیزبیشترشیمیاییثبات
کشفAlexander Flemingآقاي توسط1929سالدرسیلین،پنییعنیبیوتیکآنتیاولین

قارچوسیبلهکه بهآگارحاويهايپلیتدرهااستافیلوکوكرشدکهبودکردهمشاهدهوي. شد
ارزش مطالعهبرايمهمیجهانی دوم انگیزهجنگ. شودمیمهاربودند،شدهآلودهسیلیومپنی

باکتریایی بهعفونتهايدرمانبراي1946سالدرسیلینپنی.کردایجادسیلینپنیدرمانی
ابتدادر. گرفتقراردسترسدربودند،استرپتوکوكواستافیلوکوكازناشیکهآنهاییخصوص

.بودمؤثرگرم مثبت،باکترينوعدواینازناشیهايعفونتانواعامتمبرعلیهبیوتیکآنتیاین
براي. (باشدمیدو باکترياینازناشیانسانیهايعفونتازمهمیبخشکهاستتوجهقابل
). توکسیکشوكسندرمتب زرد،زخمی،عفونتسپتیسمیا،پنومونیا،استرپتوکوکی،گلودردمثال
اینکهبدونباشدمیباکتریاییهاياین پاتوژننابوديدرباورنکردنیتواناییدارايسیلینپنی
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کهکندمیروشنرامیکروبیضددرماناصول اساسیموضوعاین.کندواردمیزبانبهايصدمه
.باشدمربوطمقالهاینبهاستممکن

وفی شدند،معروکشفتتراسایکلینوکلرآمفنیکلاسترپتومایسن،1950اوایلو1940دههدر
باکتریاییهايبرعلیه پاتوژنهابیوتیکنتیآاین. رسیدخودنهاییحدبهبیوتیکیآنتیدرمانسن

مؤثرتوبرکلوزیسو باسیلوسسلولیداخلهايانگلمنفی،ومثبتگرمهايباکتريشامل
یسانتريدباسیلوسازايژاپن، سویهدرشیگلاشیوعدرطی1953سالدرحالهربه.بودند

تتراسایکلین،کلرآمفنیکل،در برابروبودمقاومداروچنددربرابرکهشدجدا) خونیاسهال(
باکتريدادمینشانکهداشتوجودمدارکی.دادمینشانمقاومتسولفانامیدواسترپتومایسین

جنسحتیوسویهبیندرراشودمیداروبه چندنسبتمقاومتباعثکههاییژنتواندمی
تکاملبهقادرتوبرکلوزیسمایکوباکتریومباکترياست کهشدهمشخصهمچنین. کندمنتقل
.می باشدسلدرماندراصلیگاهتکیهکهباشدمیبه استرپتومایسیننسبتمقاومتدرسریع

بیوتیکهاآنتیاختصاصاتوتعریف
اي است که به صورت کلی فراورده یا ماده: Antibiotiqueفرانسويبهآنتی بیوتیکیاپادزیست

برد یا شود و میکروارگانیسمهاي دیگر را از بین میتولید یا از آن گرفته میمیکروارگانیسماز یک
تر این تعریف شامل انواع صناعی اما در کاربرد معمول. شودآنها میرشد و تکثیر مانع 
ها از لحاظ بیوتیکانواع مختلف آنتی. شودلونها میها همچون سولفونامیدها و کینوبیوتیکآنتی

خصوصیات شیمیایی، فیزیکی، داروشناسی، طیف ضد میکروبی و مکانیسم عمل با هم متفاوت 
.)۴۵(هستند

بیوتیکهاي آنتی. آیندآنتی بیوتیکها مواد شیمیایی هستند که از دو راه طبیعی و ساختگی به دست می
امروزه با پیشرفت شیمی . شوندگرفته میباکتریهاوقارچهامانندطبیعی از میکروارگانیسمهایی

آنتی . بیوتیکهاي طبیعی هستندبیوتیکهاي حاصل تغییرات مولکولی بر روي آنتیپزشکی بیشتر آنتی
شوند ، که باعث کشتن سلول بیماریزا میباکتریوسیدهايبیوتیکنتیآها به دو گروه عمدهبیوتیک

، که باعث توقف رشد و ثابت ماندن تعداد سلول بیماریزا هستند طبقه بندي باکتریواستاتیکو
.شوندمی
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اکثر آنتی بیوتیک ها دو اسم دارند، یکی نام تجاري آنهاست که توسط کارخانه تولیدکننده دارو 
ن گذاشته می شود و دیگري نام علمی آن است که ساختار شیمیایی یا طبقه شیمیایی آنرا روي آ

با حروف بزرگ نوشته می ZithromaxوKeflexابتداي نام هاي تجاري مثل.مشخص می کند
هر آنتی بیوتیک فقط براي .نیازي به این کار نیستcephalexinدر نام هاي علمی مثل. شود

خاص موثر است و پزشک به بهترین شکل می تواند نیازهاي بدن شما را با برخی عفونت هاي
همچنین برخی افراد داراي حساسیت هایی هستند که استفاده از . داروهاي موجود مطابقت دهد

برخی آنتی بیوتیک ها را براي آنها ممنوع میکند، مثل حساسیت به پنی سیلین که باعث می شود 
..کندتجویزآنتی بیوتیک دیگري کپزش

براي . انتخاب می کندعامل ایجاد کننده عفونتدر اکثر موارد پزشک آنتی بیوتیک را براساس 
به . گوش درد ، پزشک می داند که کدام نوع باکتري اکثر گوش دردها را ایجاد می کندبرايمثال،

ري ها مبارزه همان ترتیب آنتی بیوتیکی انتخاب می کند که به بهترین صورت بتواند با این باکت
قیمت دارو، برنامه مصرفی، و . عوامل دیگري هم در انتخاب آنتی بیوتیک مناسب نقش دارند. کند

در برخی موارد آزمایشگاه ها به پزشک براي . عوارض جانبی آن نیز باید مد نظر قرار بگیرند
ل خاص درتشخیص نوع باکتري عاميبرخی تکنیک ها. انتخاب آنتی بیوتیک کمک می کنند

. در این بررسی ها، نمونه باکتري عفونت در آزمایشگاه رشد داده می شود. عفونت کمک می کنند
نوع رشد باکتري و وضعیت ظاهري آن در هنگام رشد می تواند به تشخیص نوع آن کمک 

.)۴۶(کند

:بیوتیکهاآنتیبنديطبقه
:بیوتیکها را بر اساس سه فاکتور ذیل می توان تقسیم بندي کردآنتی

)وسیع الطیف، محدود الطیف(اثر طیف-
)باکتریسید، باکتریواستاتیک(اثرمکانیسم-
، مهار کننده هاي فعالیت ریبوزومی، مهار کننده 1PBPsموثر بر گیرنده هاي (گیرنده ساختار-

.)۴٧()میکروبRNAیا  DNAساخت هاي 

١ Penicillin-binding proteins
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):اثراز جهت مکانیسم(تقسیم می شوندعمدهگروهدوبههابیوتیکآنتی
یعنی حیات شوندمیبیماریزاسلولکشتنباعثکهباکتریوسید،هايبیوتیکآنتی-1

.فعالیت دال بر حیات نداردمیکروارگانسیم خاتمه می یابد و هیچگونه 
شوند یعنی میبیماریزا،سلولتعدادماندنثابتورشدتوقفباعثکهباکتریواستاتیک،-2

میکروارگانسیم نه . حیات میکروارگانسیم خاتمه می یابد و هیچگونه فعالیت دال بر حیات ندارد
.می میرد و نه می تواند رشد و تکثیر کند

:تقسیم می شوندگروهدوبه) ظر طیف اثراز من(هابیوتیکآنتی
هاارگانیسممیکرومختلفانواعمقابلدرکههستندآنهایی: الطّیفوسیعهايبیوتیکآنتی-1

کلامیدیا،منفی،گرمهايباکتريازبسیاريمقابلدرکهتتراسایکلینمانند. باشندمیفعال
.استموثّرهاریکتزیاومایکوپلاسما

طیفیاارگانیسممیکرویکمقابلدرفقطکههستندآنهایی: محدودطیفباهايبیوتیکآنتی-2
مقابلدرعمدتاًکهوانکومایسینمانندباشند؛میفعالهامیکروارگانیسمازمحدوديبسیار

.گیرندمیقراراستفادهموردهاانتروکوكوهااستافیلوکوكمانندمثبتگرمهايکوکسی

تی بیوتیک هاانواع آن
نوع مختلف آنتی بیوتیک وجود دارد، اما اکثریت آنها از چند نوع خاص دارو 100بااینکه بیشتر از 
.در زیر به اصلی ترین انواع آنتی بیوتیک اشاره می کنیم. ساخته می شوند

(amoxicillin)و آموکسی سیلین(penicillin)پنی سیلین مثل پنی سیلین-

یسینا، کلاریتروم(E-Mycin)میسینیا اي(erythromycin)یسینایترومماکرولید مثل ار-
(clarithromycin)یا بیاکسین(Biaxin)یسینا، و آزیتروم(azithromycin)یا زیتروماکس

(Zithromax)

، (Cipro)مثل سیپروفلوکساسین(fluoroquinolones)فلوروکینولونها-
(Floxin)ن، و اوفلاکساسی(Levaquin)لووفلوکساسین

(Proloprim)و تریمتوپریم(Bactrim)تروموکسازول- سولفونامیدها مثل کو-

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


٢٠

سایکلینو دوکسی(Sumycin, Panmycin)تتراسایکیلین ها مثل تتراسایکلین-
(Vibramycin)

.)40((Tobrex)و توبرامایسین(Garamycin)مثل جنتامایسینزیدهاآمینوگلیکو-

منابع و اختصاصات برخی از آنتی بیوتیکهاي متداول

آنتی بیوتیک
تاریخ 
کشف

منبع ماهیت شیمیایی موارد مصرف اختصاصی

سیلینپنی 1929
سیلیوم پنی

منوتاتو
پپتیددي علیه باکتریهاي گرم مثبت، گونوککها، مننگوکوکها و اسپیروکت

استرپتومایسین 1944
استرپتومیسس 

تري رئوس
ید بازيگلوکوز علیه سالمونلا و در درمان بیماري سل

نئومایسین 1949
استرپتومیسس 

فرادي
آمینو گلوکوزید

وان علیه باکتریهاي گرم مثبت و منفی و بکار رفتن آن به عن
ضدعفونی کننده موضعی و عمومی

نیستاتین 1951
استرپتومیسس 

نورسئی
نامشخص موثر علیه قارچ کاندیدا آلبیکنس و سایر قارچها

کانامایسین 1957
استرپتومیسس 

نیوئوس
آمینو گلیکوزید

موثر علیه استافیلوکوکوس طلایی و اغلب باکتریهاي گرم منفی 
بجز سودوموناس و درمان عفونت مجاري ادراري

:دخیل استتجویزروشوب نوع آنتی بیوتیک عواملی که در انتخا
یعنی خواصی که یک ملکول دارویی خاص از نظر خصوصیات (فارماکوکینتیکی فاکتورهاي-1

جذب، انتشار، متابولیسم و دفع داروتاثیر گذار فیزیکی و شیمیایی داراست که این خصوصیات بر 
) است

میزبانشرایط-2
.)۴٨(عفونتمحل-3
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کنندمیتولیدآنتی بیوتیککههاییمیکروارگانیسم
سیلین، پنی. کنندمیتولیدلاکتامبتاهايبیوتیکآنتی: سفالوسپوریوموسیلیومپنی

.آنهامشتقاتوینورسفالوسپ
آمینو ایکلین،تتراسهايبیوتیکآنتی: استرپتومیسسهايگونهاساساًوهااکتینومیست

، )آنمشتقاتواریترومایسین(ماکرولاید،)آنمشتقاتواسترپتومایسین(گلیکوزیدها 
بتااز نوعکهبالینیاستفادهموردهايبیوتیکآنتیبیشتروریفامایسینایورمکتین،کلرآمفنیکل،

.کنندمیتولیدرانیستندلاکتام
هاي پلیبیوتیکآنتیسابتیلیسباسیلوسومیکساپلیباسیلوسمثلباسیلوس،هايگونه

سرئوس، زوترمایسن راباسیلوسو) باسیتراسینومیکسینپلیمثل(کنندمیتولیدراپیتیدي
.سازدمی
میساختار استراحتییاواسپوریاهاگنوعیتشکیلودارندسکونتخاكدرهاارگانیسماین

استبدیهیاست ولینشدهمعلومهامیکروارگانیسماینتوسطبیوتیکآنتیتولیدعلت. دهند
یاهورمونعنوانیا بهشود؛میآنهاسکونتمحلدرغذاییهايموقعیتایجادباعثکه

متابولیتهابیوتیکآنتی.کندمیعملرویشیانهفتگییااسپورزاییبامرتبطسیگنالیمولکول
ساختهکنند،میشروعرازاییفرایند هاگهاسلولکهزمانیدرواندمیکروارگانیسمثانویههاي
شوندتبدیلارگانیهايمولکولبهوپیچیده شدهوبزرگدارندتمایلهابیوتیکآنتی. شوندمی
ژنوماساسیاجزاينگهداري. باشندمیساخته شدنجهتآنزیمیمرحله30ازبیشنیازمندو

فرایندکهشودمیاينتیجهبهمنجردارندبیوتیکییک آنتسنتزبهاختصاصمنحصراًکهباکتري
ضروريآنهاسکونتمحلدرهاارگانیسماینیافتنبراي نجاتاگراند،مهمآندر) مولکولیا(

اساس درموردمطالعهارزشولیاست،نامعلوماندمقاومخودهايبیوتیکآنتیبهنسبت.نباشد
.استدزیامقاومت،فرایندسلولیومولکولی
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بیوتیکهاآنتیدربرابرمیکروبیمقاومتاساس
. باشندبیوتیک مقاومآنتیدربرابرذاتیصورتبهاستممکنهاباکتري).طبیعی(ذاتیمقاومت

خودبیوتیکدربرابر آنتیمقاومتایجادمسئولژنتعداديداراياسترپتومیستیکمثالبراي
مقابلدرنفوذيیک سدکهباشدمیبیرونیپردهیکدارايمنفیگرمباکتريیکیاباشد؛می

یاباشد؛میبیوتیکبراي آنتیانتقالیسیستمفاقدارگانیسمییاکند؛میایجادرابیوتیکآنتی
.گیردمیقراراصابتبیوتیک موردآنتیتوسطکهباشدمیواکنشییاهدففاقدارگانیسمی

برايگسترش دهد،درخودرابیوتیکآنتیبهنسبتمتمقاوتواندمیباکتري. اکتسابیمقاومت
این. شوندمیبودند، مقاومحساسهابیوتیکآنتیبهنسبتقبلاًکهباکتریاییهايجمعیتمثال
بهاکتسابیمقاومت.دهدمیرويباکتريژنومدرکهباشدمیتغییراتیازناشیمقاومتنوع

(Kunin,1993,557-561): شودمیهدایتهاباکتريدرژنتیکیفراینددووسیله

هاجنسوهاگونهبینژنیتبادل؛)شودمینامیدهعموديتکاملگاهی(و انتخابجهش
).شودمینامیدهافقیگاهی تکامل(

طبیعیاصول انتخابباکهباشدمیداروینیتدریجیتکاملازموضوعیاکیداً.عموديمقاومت
ازیکیدرایجاد مقاومتباعثباکتريکروموزومدرخوديهخودبجهشیک: شودمیهدایت
غیرجهش(وحشینوعبیوتیک،از آنتیانتخابیمحیطیکدر.شودمیباکتریاییجمعیتاعضاي

برايجهشمیزان. باشدمینمورشد وبهقادرمقاومايیافتهجهشوشودمیکشته)یافته
یکاگرکهاستاین معنیبهاین. باشدمی8وان منفی به ت10تقریباً باکتریاییهايژنبیشتر

برايیافتهجهشیکوجودبشود، احتمالبرابردو8به توان منفی 10تعداد ازباکتریاییجمعیت
9به توان 10ازبیشجمعیتیتراکمورشد کردهباکتريکهزمانی.داردوجودشدهدادهژنهر

پیداتکاملرشدازدقیقه15طیدرنسل سادهیکدرواندتمیايیافتهجهشچنینبرسدسلول
.کند

یک مثالبراي. باشدمیدیگرارگانیسمازمقاومهايژناکتسابیادریافتافقیتکامل
ولی بهباشد،می) باکتريخودبیوتیکآنتی(استرپتومایسینبهمقاومژنداراياسترپتومیست

یک باکتريبیشتراحتمالبهیا. شودمیE.coliیاShigellaوارد وکردهفرارژنآنطریقی
دیگريبه باکتريهاژناینتحویلسپسوانتخابوجهشجریانطیدرراژنتیکیمقاومت
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میصورتباکتريموجود درژنتیکیتبادلروشچندینازیکیبهفراینداینکهکندمیمنتقل
.گیرد

شدن ترکیب.دگرگونیوانتقالترکیب،: دهدانجامطریق3بهراهاژنتبادلاستقادرباکتري
دریافتبهدهندهازراجنسییک خارDNAکهزمانیباشدمیسلولبهسلولتماسازناشی
در. کندمیمنتقلجفتباکتريبینراژنویروسانتقال یکطیدر. کندمیمنتقلکننده

آزادمحیطدردیگرسلولیکازقبلاًکهآیدمیدستبهمحیطازمستقیماDNAًدگوگونی 
که کردهدنبالدیگريبهسلولیکازراDNAانتقالتواندمیژنتیکیصفاتانتقال.شده است

درراهاي خودژنمعمولاًهاباکتريکهآنجاییاز.گرددمیجدیدژنوتیپیکظهوربهمنجر
هاسویهبهراداروییمقاومتقادرندلذادهند،میگسترشداروییمقاومتایجادبرايپلاسمید

.دهندانتقالتبادل ژنتیکیطیدردیگرهايجنسو
و انتخابجهشژنتیکیفرایندها،سلولزیادغلظترشد،سریعتعرسازناشیترکیبیتأثیرات

باکتريکه درشوندمیمحسوبسازگاريوتکاملغیرمعمولمیزانعلتژنی،تبادلتواناییو
بهنسبت) مقاومت(باکتریایی سازگاريرسدمینظربهدلایلاینخاطربه. شودمیمشاهدهها

.کندمیرشدسریعباکتري:آیدمیوجودبهتکاملطیدرسریعخیلیمحیطیهايبیوتیکآنتی

داروبهباکتریاییمقاومتازناشیپزشکیمشکل
بیوتیک آنتیبهنسبتمقاومتکسبیاشگستربهقادرپاتوژنباکتريیکاگرواضحطوربه

تا زمانی. (شودمیاستفادهغیرقابلپاتوژنهمانازناشیعفونیبیماريدرماندرمادهآنباشد،
را گسترشخودمقاومتپاتوژناگرلذا). ساختمغلوبثانویهطریقبهرامقاومتبتوانکه

. کنیماپیدرژیم درمانیدرقبلیجايدنکرپربراي) متفاوتی(جدیديبیوتیکآنتیبایددهد،
بهبایدواندشدهاستفادهغیرقابلهااستافیلوکوكبرايطبیعیهايسیلینپنیترتیببدین

قراراستفادهموردطور وسیعیبهتتراسایکلینشوند،جایگزیندیگرهايبیوتیکآنتیوسیله
ازبسیاريبرايلذااست،انجام شدهلعمایننامناسبصورتبهزیاديهايدههواستگرفته

نام داروي جادویی خواندهبهقبلاًکهاستداروییهماناینواستشدهارزشبیهاعفونت
دلیل به(قدیمیهايبیماريبرعلیهجدیدهايبیوتیکآنتیکردنپیدادرمشکلیتنهانه. شدمی

هاي جدیدبیوتیکآنتیکردنپیدایگردمشکلبلکهداردوجود) باکتريمقاومهايسویهظهور
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کشفجدید زیاديباکتریاییهايبیمارياخیر،دههدودر. باشدمیجدیدهايبیماريبرعلیه
خورندهتوکسیک، استرپتوکوكشوكسندرملایم،بیماريمعده،زخملژیونر،بیماري(اندشده

پاتوژنبیندرراآنتی بیوتیکبهمقاومتوبودنمستعدآزمایشقادرندفقطامروزه). پوست
پاتوژنایندرمقاومتازهاي زیاديروش. دهندانجامکنند،میایجادراهابیمارياینکههایی

بود،خواهیمجایگزینیجهتهاي جدیدبیوتیکآنتینیازمندزوديبهاحتمالاً. داردوجودها
درمانیبیوتیکآنتیانتخابیهايدر محیطموجودهايباکتريدرمقاومتکهزمانیخصوصاً

.شودظاهر

):MIC =Minimal effect concentration(بیوتیک آنتیمهاريغلظتحداقل
میزانی از دارو در محل عفونت گویند که کمتراز آن نمی تواند آنتی بیوتیک باعث وقفه رشد 

یا به عبارتی آنتی میکروب گردد یعنی ما کمتر از این غلظت اثر بالینی مشاهده نخواهیم کرد
مثلا (در اینجا مشخص می شود که اگر میزان دارو درست محاسبه نشود . بیوتیک بی تاثیر است
نه تنها دارو اثر ندارد که باعث مقاومت میکروب به آنتی بیوتیک مصرف ) در مصرف خودسرانه

ثابت بالاي غلظت . یعنی این گونه مصرف نه تنها مفید نیست که مضر هم هست. شده خواهد شد
البته تنها صورت ثبات غلظت . این میزان، در طول دوره مصرف آنتی بیوتیک لازمه تاثیر داروست

هدف درمان در خلال دوز . انفوزیون وریدي است ولی معمولا داروها با دوز منقسم تجویز میشود
.  منقسم، ایجاد غلظت ضد میکروبی در محل عفونت است

نمیهاباکتريجمعیتنابوديموجبکاملطوربههیچگاهتیکبیوآنتییکتجویزعمل،در
آنهاتعدادیاو) رشدکنندگیمتوقفخاصیت(شودمیمتوقفباکتريرشدیاصرفابلکهشود،

نابودکهاستایمنیدستگاهاینهموارهنهایتدر. )کشیباکتريتاثیر(یابدمیکاهشحداقلبه
. داردهعهدبرراهاباکتريجمعیتسازي

MIC تحتباکتریاییهايسویهتمآمیاز% 50میتواندکهبیوتیکیآنتیغلظتحداقل: 50
.نمایدمهارراآزمایش

MIC تحتباکتریاییهايسویهتمامیاز% 90میتواندکهبیوتیکآنتیغلظتحداقل: 90
.نمایدمهارراآزمایش
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MIC 50 ,MIC همچنینودیگريباارگانیسمیکرومیکحساسیتمقایسهمنظوربهرا90
درهاباکترياکتسابیمقاومتدرتغییراتومختلفهايزماندرمیکروارگانیسمهمانارزیابی

کارهايبرايهماطلاعاتاینترتیببدین. دهندمیقراراستفادهموردهابیوتیکآنتیبرابر
.)49(برخوردارندايفوقالعادهاهمیتازاپیدمیولوژیککارهايوهمدرمانگاهی

رانه آنتی بیوتیک و عواقب آن مصرف خود س
در بین داروهاي امروزي، بیشترین ) یا در اصطلاح عموم چرك خشک کن ها(آنتی بیوتیک ها 

آنتی بیوتیکها از طریق کشتن میکروبها یا توقف تکثیر آنها با عوامل . داروهاي تجویزي هستند
بطور تصادفی از محیط کشت کپک پنی سیلین ، اولین آنتی بیوتیکی بود که. بیماریزا مقابله میکنند

آنتی بیوتیک مختلف وجود دارد که پزشک براي درمان ناراحتی 100امروزه متجاوز از . کشف شد
هاي کوچک تا عفونت هاي تهدیدکننده حیات از آنها استفاده میکند، ولیکن اگر نابجا مصرف 

اني آنتی بیوتیکها، می توبا شناخت اهمیت مصرف بجا و نابجا. شوند بسیار خطرناك خواهند بود
..کردکمک افراد جامعهبه سلامتی 

هرچند برخی آنتی بیوتیکها علیه انواع گسترده اي از عفونتها مؤثر هستند ولی مهم است که بدانیم 
هر آنتی بیوتیکی تمام عفونتها را نمیتواند درمان کند و نیز آنها فقط علیه عفونتهایی بکار میروند که 

قارچ ها و انگل هاي بیماریزا بوجود آمده باشند و علیه بیماریهاي ویروسی مثل ، اتوسط باکتریه
. )۵٠(سرماخوردگی و آنفولانزا تاثیري ندارند

:مقاومت علیه آنتی بیوتیکها
استفاده آنتی بیوتیکزا که براي مبارزه با آنان بیماريهايمیکروبمقاومت به آنتی بیوتیک یعنی 

تغییراتی که در اعمال درون سلولی اعمال می کنند یا عواملی که از بیرون به درون شوند، با می
)جهش ژنی(ی کند و آنها را وادار به انجام تغییراتی م) پلاسمید(میکروارگانیسم وارد می شود 

یعنی آنتی بیوتیک دیگر اثرات ضد میکروبی قبلی را ندارد نسبت به این داروها مقاومت پیدا کنند 
از . با میکروبها را نداردرزهمبااید که توانیمهاي جدیدي به وجود و نسلیا کمتر می شود 
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این پدیده .ها استترین عوامل این پدیده، مصرف خودسرانه و یا بیش از حد آنتی بیوتیکمهم
در هر . اندتشبیه کردهتروریسماندارد به طوري که خطر آن را به کل جامعه انسانی را به خظر می

هر . توان یافت که به یک آنتی بیوتیک مقاوم باشدیک میلیون تقسیم سلولی یک جهش یافته را می
گاه این جهش در بیمار تحت درمان با آنتی بیوتیک رخ دهد، جهش یافته قدرت زنده ماندن بیشتر 

یابد و از ارا بوده و در مدت کوتاهی تعداد آنها افزایش میاز سایر میکروارگانیسمهاي میزبان را د
و باید آنتی بیوتیک دیگري . دهداین رو درمان با همان آنتی بیوتیک نتیجه مطلوبی بدست نمی

. )۵١(جایگزین آن شود

مقاومت آنتی بیوتیکی چیست؟ 
اما بعضی باکتریها ،له با عوامل بیماریزا باعث بقاي زندگی میشوندآنتی بیوتیکها از طریق مقاب

آنقدر قوي میشوند که میتوانند مقابل این داروها مقاومت کنند و در نتیجه داروها بخوبی عمل 
در این صورت انواع قویتر باکتریها کشته یا متوقف .نکنند، این یعنی مقاومت آنتی بیوتیکی

این بار دیگر باکتریها سخت تر کشته . رشد میکنند و گسترش پیدا میکنند،نمیشوند بلکه می مانند
. مقاومت آنتی بیوتیکی یکی از مهمترین معضلات بهداشتی جامعه امروز است. یا متوقف میشوند

این مساله بطور آشکار باعث خطر براي افرادي میشود که عفونت ساده اي داشته و در صورت 
اما با مصرف نابجاي آنتی بیوتیک در ،انستند بخوبی بهبود یابنددرمان تحت نظارت پزشک میتو

.دفعات قبل باعث بی تاثیر شدن این داروها شده اند
بلکه افراد سالم جامعه هم ضربه ،فقط خود بیماران تنها کسانی نیستند که از این نتیجه رنج میبرند

مکلاسی ها و همکاران گسترش ه، باکتریهاي مقاوم بسرعت بین اعضاي خانواده. خواهند خورد
خواهد یافت و سلامت افراد جامعه با گونه بیماریزاي جدیدي که به سختی و با هزینه زیاد درمان 

گونه هایی از انواع باکتریهایی که به آنتی بیوتیک مقاوم شده اند شامل . دتهدید خواهد ش،میشود
قابل انتقال از راه جنسی و عفونتهاي بیماریهاي ،مننژیت،انواع ایجاد کننده عفونتهاي پوستی

.)۵٢(دستگاه تنفسی مثل ذات الریه ونیز فارنژیت یا گلودرد چرکی است

:براي مقابله با این پدیده
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عدم تجویز آنتی بیوتیک در صورت بروز بیماریهاي ویروسی توسط پزشکان ومجاب کردن -1
اینکه دارو نیاز ندارندبیماران به

در غیر اینصورت باکتري ها بطور کامل کامل کردن دوره درمان حتی تا بدست آوردن بهبودي، -2
از بین نمیروند و باکتریهاي باقیمانده باعث عفونت مجدد میشوند که ممکن است این بار مقاوم 

.شده و دیگر به آنتی بیوتیکها جواب ندهند
زیرا آنتی بیوتیک تجویزي روي همان با قیمانده وعدم ذخیره آنها،دور ریختن داروهاي-3

.در آن ایام تجویز شده استفرد مشخصیعفونت بخصوص مؤثر و صرفاً براي
آنتی . مصرف داروها در ساعات معین شده به صورت منظم به دستور پزشک وداروساز-4

.بیوتیک زمانی مؤثر خواهد بود که بطور منظم مصرف شود
زیرا ممکن است براي ،باشدمشابهحتی اگر علایم مصرف خود سرانه به دیگرانپیشنهاد عدم-5

دریافت داروي اشتباه ممکن است درمان صحیح را به تاخیر بیندازد و . بیماري آنها مناسب نباشد
.باکتریها در این فاصله تکثیر پیدا کنند

مصرف چون مصرف صحیح آنتی بیوتیکهادر مورد نحوه مشورت با پزشک معالج و داروساز-6
.نادرست آنها میتواند جذب آنها را تحت تاثیر قرار داده و باعث کاهش یا حذف اثر آنها شود

.در صورت فراموش کردن دوز مصرفی یا اشتباه در مصرف مشاوره با پزشک وداروساز-7

فاده می شود؟چه موقع داروها را از راه خوراکی و چه موقع از راه تزریقی است
:شودمیتجویزمعمولاازراه خوراکیداروکهمواردي) الف 

.استیکسانتزریقیوتجویزخوراکیدرآنهافارماکوکینتکیخواصکهبیوتیکهاییآنتی•
وریفامپینکلیندامایسین،کلرآمفنیکل، مترونیدازول،کینولونها،کوتریموکسازول،ها،تتراسیکلین•

فلوکونازول
تزریقیروشبهنسبتوبودهیکسان،ارزانتربخشیاثرداشتنضمنداروهااینخوراکییزتجو•

.داردکمتريمشکلات
:تزریقیتجویزموارد) ب 

.استشدهایجاداختلالخوراکیجذبکه دربیماریهایییااستفراغوتهوعبهمبتلابیماراندر•
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دارند، تزریقی مصرف ناچیزخوراکیکه جذباآمینوگلیکوزیدهووانکومایسینمثلداروهایی•
.می شود

.شودمیبیوتیک توصیهآنتیوریديتجویزبیماريشدیدموارددر•
مواردي که فوریتی در کار است و فرصت کافی جهت سپري شدن مدت زمان جذب وجود •

.ندارد

: بیوتیکهاآنتیتوأمتجویز

بیوتیک با هم استفاده می کنیم و از اثر همه آنها بهره ما  در مواردي از مصرف همزمان چند آنتی
.می بریم 
:بیوتیکها بدست می آیدآنتیتوأماحتمالی که از تجویزاهداف

ضدباکتريطیفافزایش-1
ضدباکترياثرقدرتافزایش-2
داروبهمقاومتکاهش-3

سیلینپنی
بهریپذبیآسيهاسمیارگانبرابردرکههستندکیوتیبیآنتيداروهاازیگروههانیلیسیپن

يکهایوتیبیآنتدستهازگروهنیاولهانیلیسیپن. روندیمکاربهمثبتگرميهايباکترخصوص
:استصورتنیابهخلاصهطوربهبتالاکتامهاعملکرد. هستندبتالاکتام

که باعث نیلیسیپنبهوندهشمتصلنیپروتئنامبهيباکتریسلولوارهیددرییهانیپروتئبهاتصال
درمتقاطعاتصالجادیایمعنبهکهونیداسیپپتترانسجهینتدرشوندیمدازهایپپتترانسمهار

.شودیممختلاستيباکتریسلولوارهیديکانهایگلدویپپتساخت

کانیگلدویپپتمتردافنیمور(دارند،نامنیموريدرولازهایهکهکیتیاتوليهامیآنزتینهادر
بیتخرموجبوشدهفعالاندگرفتهقرارنیلیسیپنمعرضدرکهییهايباکتردرو) باشدیم

.شوندیمکانیگلدویپپت

.استيباکترسلولرفتننیبازويباکتروارهیدبیتخرندیفرانیاجهینت
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نیلیسیپنبهمقاومت

دارندرااستبتالاکتامحلقهبیتخرباعثکهمیآنزنیادیتولییتواناهایباکترازیبعض: بتالاکتاماز
.فرمهایکولولوسهایهموفگونوکوك،اورئوس،لوکوكیاستافيهاگونهشامل. اندآوردهدستبهای

مقاومانواعدرکه،یسلولوارهیديرینفوذناپذاینیلیسیپنبهشوندهمتصلنیپروتئفقدان
.شودیمدهیدانتروککونیلیسیمتبهمقاومياستافهاپنوموکوك،

ولوکوكیاستافازییهاگونهدرمقاومتعاملکهکیتیاتوليمهایآنزعملکرددرنقص
.استBگروهاسترپتوکوك

Gنیلیسیپنانواع

دیاسکیلانیسیپننویآم- 6هستهشاملکهاستنیلیسیپنلیبنزن،یلیسیپنهیاولویاصلفرم
.لیبنزیفرعرهیزنجکیاضافهبهاستمشتركهانیلیسیپنتمامدرکه
.شودیمزهیمتابولبسرعتکهآبدرمحلولGنیلیسیپن

داروشکلنیا. استشدهمتصّلنیپروکائبهGنیلیسیپنآندرکهنیپروکائGنیلیسیپن
جادیايکمتردردشود،یمقیتزریعضلانداخلصورتبهکهیهنگامشده،زهیمتابولترآهسته

800000يهاغلظتدر. دینمایمعملکنندهحسیبعاملکیبصورتنیپروکائرایزکندیم
يهاعفونتدرمانيبرا. هستندمعروفیساعت24قیتزرفاصلهبايواحد400000ويواحد

.شوندیمیعضلانقیتزرساعت24فاصلهبهروز5-10مدتبهدیشد

اریبسداروشکلنیا. استشدهمتصّلنیبنزاتبهGنیلیسیپنآندرکهنیبنزاتGنیلیسیپن
نمونهعنوانبه(شودیمشناختهيارهیذخٔفراوردهکیعنوانبهغالباًوشودیمزهیمتابولآهسته
يتریطولانمدتبهوشدهشروع) ساعت24(یآرامبهنیبنزاتنیلیسیپناثر). 1200000آمپول

کهيمقطرآبمقداربایعضلانقیعمقیتزرازبعدهانیلیسیپننوعنیا. ماندیم) هنته4-3(
ازیآرامبهوماندیمعضلهداخلچسبندهتودهکیشکلبهکندیمهیتوصسازندهکارخانه
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نوعنیا. کندیمخونانیجرواردراGنیلیسیپنوشدههیتجزیبافتنیبعاتیماتوسطهاکناره
اییاسترپتوکوکدردگلودرآنیاصلمصرفمورد. شودقیتزرانهیماهفاصلهبادیبانیلیسیپن

.باشدیمگلویچرکنیآنژهمان

Gنیلیسیپنواحد600000ازواستمعروفرهشآهستهنیلیسیپنبهکه6:3:3نیلیسیپن

شدهلیتشکGنیلیسیپنواحد300000+ نیپروکائGنیلیسیپنواحد300000+ نیبنزات
حدودکه(شودیمخونانیجرواردوجذبفوراGنیلیسیپنابتدایعضلانقیتزرازبعد. است

ساعت24حدودکهشودیمجذبعیسرنسبتانیپروکائGنیلیسیپنسپس) دارددوامساعت4
یپنزانیموشدهخونواردهفته4-3مدتدرویآرامبهنیبنزاتGنیلیسیپنبالاخرهدارددوام

حادودیشديهاعفونتدر. داردیمنگهیدرمانحددرخونانیجردرمدتآندرراGنیلیس
کیروز5-4هرعواقبيدارامزمنيهاعفونتدروشودیمقیتزریعضلانراهازالیوکی
.شودیمقیتزریعضلانراهازالیو

ینیباليکاربردهاواثرفیط

شدهجادیايعفونتها.رودیمکاربهینیبالاربردکدرهنوزوبودهمحدودنیلیسیپناثرفیط
:توسط

)٪35-30(حساسيپنوموککهاشاملاسترپتوکوك،
مننگوکوك

)سسینومایاکتا،یدیکلوستر(حساسمثبتگرميلهایباس
سیفلیسجادیاعاملشاملروکتیاسپ

.کنندینمدیتولبتالاکتامازکهیلوککیاستافانواع

سیلیفراژدییباکتروهمچونبتالاکتامازدکنندهیتولعانواجزبههایهوازیب
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نیلیسیپنتوسعه

ساختاردریراتییتغبهمنجرآنیخوراکجذبعدمنیهمچنونیلیسیپنمحدوداثرفیط
برابردرهانیلیسیپنبودنموثر. شدنددیتوليگریدموثرتريداروهاودیگردنیلیسیپنییایمیش

یپنییپهلورهیزنجدرییایمیشيهایدگرگونرشتهکیباتوانیماریمنفگرميهالیباس
يهالیباسبرابردرنیلیسیآموکسونیلیسیآمپشاملهانیلیسینوپنیآم. دادشیافزاهانیلیس

مزبوريداروهاحالنیابا. اندبودهفعالریغآنهابرابردرهانیلیسیپنکههستندفعالیمنفگرم
. باشدینمموثرهیپنومونلایکلبسونوزایآئروژپسودوموناسخصوصبهسمهایارگانیخبربرابردر

رهیزنجرییتغباکهاستمعدهدیاستوسطآنشدنآبکافتنیلیسیپنمهماشکالاتازیکی
انیميدیآموندیپدرشودیمداروآبکافتهیمامعدهدیاسکهیمحل. شودیمبرطرفییپهلو
،ییپهلورهیزنجدرمحلنیادریجزئاصلاح. باشدیمدیاسکیلانیسیپنهستهوییپهلورهیزنج

یآمپسنتزبهکه(نیآمگروهافزودنایانجامدیمVنیلیسیپنسنتزبهکهژنیاکسافزودنهمانند
بهراداروکهبودمیخواهتوانايرونیادروکردهيریجلوگداروآبکافتاز) انجامدیمنیلیس

آمد،وجودبهيگریدراتییتغهایباکتربتالاکتامازعملکردبرابردر. میینمامصرفیخوراکهگون
باعملنیا. نمودسدییپهلورهیزنجاصلاحباتوانیمرالاکتامبتاحلقهبهمیآنزیابیدست

راوانفلیمتولیاتيهاگروهرندهیگبردرکهردیپذیمصورتکیآروماتبزرگيهاحلقهافزودن
لاکتامازها-بتابرابردرکهيگریددفاع). گریدونیلیسینفن،یلیاکساسن،یلیسیمت(هستند
یساختمانيهاآنالوگموادنیا. باشندیمسالباکتاموکیکلاووندیاسمانندییهاکنندهمهارهست

اتصاللاکتامازها-بتابهاریبسقدرتبایولدارندیکمیکروبیمضدتیفعالکهبودهنیلیسیپن
کیکلاوولاندیاس- نیلیسیآموکسهمانندیباتیترک. شوندیمنیلیسیپنازمحافظتهیماوافتهی
.اندگرفتهبهرهتیخاصنیااز) کلاویکوآموکساینیآگمنت(

داروعوارض

یسمریغابدییمییخودنماشانینیبالاثرکهیسطحدرهانیلیسیپنشود،یمگفتهعموماً
گونهبهکهاست) Hypersensivity(یتیحساسشیافزاباتیترکنیایاصلاشکال. هستند

شوكرندهیدربرگتیحساسشیافزايهاواکنش. دهدیميرومارانیبدرصد10تا1دریبیتقر
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یلاکسیآناف. باشدیمییداروتبوتینفرک،یتیهمولیخونکم،یپوستبثورات،یلاکسیآناف
یلاکسیآنافازبرآمدهمرگ. دهدیميرومارانیبدرصد0٫5درکهاستداروهعارضنیتريجد
.خوردیمچشمبه) هزارپنجاهدرکی(مارانیبدرصد0٫002در

:سفالوسپورینها

عواملازياریبسبرکههستندکهایوتیبیآنتنیپرتعدادترونیتریمیقدازیکیهانیسفالوسپور
رهیغوآمپولشربت،کپسول،مانندگوناگونییدارواشکالدر،نسلبهبستهوموثرندزایماریب

.هستندبتالاکتامهاگروهازنهایلیسیپنمانندداروهانیا. شوندیمدیتول

هانیسفالوسپوريبندطبقه

:اولنسلسفالوسپورینهاي
)cefazolin(سفازولین •

)cephalotin(سفالوتین•
)cephalexin(سفالکسین•
)cephradin(سفرادین•

:دومنسلسفالوسپورینهاي

)cefuroxime(سفوروکسیم •
)cefaclor(سفاکلر•
)cefoxitin(سفوکسیتین •
)cefotetan( سفوتتان •
هوازي بیباکتریهايبرابردرفعال•
رنددااولنسلازفعالیتی کمترمثبتگرمبرابر باکتریهايدرولیتروسیعطیفداراي•

:سومنسلسفالوسپورینهاي
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•Cefoperazone•Cefotaxime•Ceftazidime•Ceftizoxime
•Ceftriaxone•Moxalactam•Cefixime
•Cefpodoxime proxetil•Cefdinir•Cefditoren pivoxil•

Ceftibuten

:چهارمنسلسفالوسپورینهاي
)cefepime(سفپیم •
لاکتامازها- بتادر برابربیشترمقاومتداراياماسومنسلبامقایسهقابل: مفیدطیف•

قانونکیعنوانبه. اندشدهساختهزینCeftarolineمانندپنجمنسلينهایسفالوسپوراموروزه
بريبعديهانسلودارندمثبتگرميهاسمیارگانيروبريبهتراثراولنسليداروهایکل
.هستندمؤثرتریمنفگرميهوازيهاسمیارگانيرو

اثرسمیمکان
کیاسموتيداریناپاموجبيباکترسلولوارهیدسنتزمهارقیطرازاولنسلنیسفالوسپور

هاکانیدوگلیپپتسنتزمهارباعثچهارنسلنیسفالوسپور. دارنديدیسیباکترآثاروشدهيباکتر
ترمقاومیمنفگرميهايباکتربتالاکتاماززیدرولیهمقابلدروشودیمهايرباکتیسلولوارهیددر

.است

ییایمیشساختار

لذاوهستنددارتریپانیلیسیپنازهایباکتريبتالاکتامازهاازياریبسبهنسبتهانیسفالوسپور
توژنهایامنوسیستریلوآنتروکوکهاهیعلهانیسفالوسپور. دارنديترگستردهتیفعالفیطمعمولاً

ساخت،)دیاسکینوسفالوسپورانیآم-7( مشتركهستهبایمختلفانواعدیتول. ستندینموثر
7ها،نیسفالوسپورهسته. استساختهسریمرامتفاوتيهایژگیوبامتعدديهانیسفالوسپور

یکروبیمضدتیفعال. دارددیاسکیلانیسینوپنیآم6بهيادیزشباهتدیاسکینوسفالوسپورانیآم
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باییداروهاR2وR1مختلفيگروههااتصالیولاست،اندكیعیطبيهانیسفالوسپوریذات
400یمولکولوزنهانیسفالوسپور. استآوردهبوجودراکمیسماثراتوخوبیدرماناثرات

.هستندداریپانسبتاًحرارتدرجهوPHراتییتغمقابلدروآبدرمحلولآنهادارند450تا

یکليهایژگیو
بروشیافزایمنفگرمضدبراثرفیطگسترشمیروشیپچهارمنسلبهاولنسلازهرچه

لوکوكیاستافهیعلاولنسليهانیسفالوسپورمشخصطوربه. ابدییمکاهشهامثبتگرم
هایمنفگرمبرتیفعالکهیحالدرهستند،فعالیلیخاسترپتوکوکوسيهاگونهواورئوس
یآسانجهتتوانیمکهایپنومونلایکلبسویاکولیاشرشس،یلیرابیمپروتئوسبهشدهمحدود

بريکمترتیفعاليدارادومنسليهانیسفالوسپور. دینامPEKیپنومونآنرامختصراًيادآوری
گرمابربردريشتریبتیفعالاما،هستنداولنسلنیسفالوسپوربهنسبتمثبتگرميهايباکتر

در. هستندPEKيهاسمیارگانبعلاوه) سیدیتییامننژیسریناوآنفلوآنزالوسیهموف(مثلییهایمنف
یمپوششزینراایسراشيهاگونهسومنسليهانیسفالوسپور،یمنفگرميهايباکترانیم

.رندیگیمبردررا(HNPEKS)يهاسمیارگاننیبنابرا. دهند

يهاگونهجاکهآنتاکردهدایپگسترشچهارمنسليهانیسپورسفالوتیفعالانیپادر
کههستندینیسفالوسپوردوتنهامیسفپومیدیسفتاز. ردیگیمبردرراتروباکتریسوانتروباکتر

شتریبهیعلچهارموسومنسليهانیسفالوسپور. کنندیمتیفعالنوزایآئروژسودموناهیعلفقط
حالنیابااستاولنسليهانیسفالوسپورازکمترتیفعالنیااماتندهسفعالهالوکوكیاستاف

(PO)یخوراکصورتبهنهایسفالوسپور. داردیفیضعیلیخلوکوكیاستافضدتیفعالمیدیسفتاز

باخانوادهکلدرهانیسفالوسپورییداروخواص. هستنددسترسدر(IV)يدیورقیتزرو
شوندیمعیتوزبدنيهابافتشتریبدریخوببههانیفالوسپورس. استمشابهیکمياستنثناها

صورتدرچهارموسومنسليهانیسفالوسپورحالنیابا. چشموپروستات،CSFجزبه
قیطرازاکسونیسفترجزبههانیسفالوسپورتیاکثر.دارندCSFدریمناسبتجمعمننژالتهاب
ازمندیندارد،يویکلریغدفعاکسونیسفترکهییجاآناز. دارنديویکلدفعیتوبولفعالترشح

) اکثراً(هانیسفالوسپوريبراعمرمهینکیدفع. ستینيویکلییبانارسامارانیبدردوزلیتعد
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واستساعت4کهمیسفکسواستساعت3کهسفوتتانجزبهاست،ساعت2تاکی
.استساعت8کهاکسونیسفتر

یجانبعوارض
هاآنمضرراتیتأثنیترعیشاونیترشیب. شوندیمتحملخوباریبسهانیوسپورسفالکلدر

.استکیتیهمولیآنموتب،یپوستيهاراشمثلتیحساسشیافزايهاواکنش
ازیبعضچهاگر. استدرصد5-10زانیمبهنیسفالوسپورونیلیسیپننیبمتقاطعواکنش

سابقهبامارانیباماکنند،تحملرانیسفالوسپوراستممکننیلیسیپنبهيآلرژسابقهبامارانیب
. کنندمصرفرانیسفالوسپوردینبانیلیسیپنبهیلاکسیآنافشوك
یمدارورسوباثردرصفراکاذبيسنگهاجادیاباعثوشودیمنینشتهصفرادراکسونیسفتر
. گرددمصرفبالا) دوز(زانیمباداروکهدهدیمرخیزمان) صفرادررسوب(اتفاقنیا. گردد
تیمننژیتجربدرمانيبراهانیسفالوسپورسومنسليدارودومیسفوتاکسواکسونیسفتر
. استهیپنوموناسترپتوکوكضدبرعاملنیموثرتررایزرند،یگیمقراراستفادهموردییایباکتر

جهینتدروشودیمخوندرKنیتامیوسنتزمانعکهاستوتترازولیتلیفنگروهيداراسفوتتان
يدارايداروهاباکهیزماننیابرعلاوه. کندیميزیخونرجادیاوافتهیکاهشخوننیپروترومب

.کنندیمجادیارامیسولفيدهیشبيواکنشهاشوندمصرفالکل

(The Aminoglycosides):آمینوگلیکوزیدها  

قطبیت (روها ترکیباتی پلی کاتیون بوده و پولاریته این داآمینوگلیکوزیدها حاوي قندهاي آمینه 
. این گروه می باشدخواص فارماکوکینتیکی آنها در تمام اعضاي مسئول بروزآنها) ملکول 

غلظت نخاعی- راه خوراکی جذب کافی ندارند، در مایع مغزيبعنوان مثال هیچکدام از آنها از
داروهااین.ا به طور سریعی از طریق کلیه ها دفع می شوندناکافی ایجاد می کنند و تمام آنها نسبت

منفیگرمهوازيباکتریهايازناشیعفونتهايدرماندرعمدتاپروتئین،سنتزازجـلوگیريبا
دارند،باکتریواستاتیکاثرکهپروتئینسنتزهايکنندهمهاراغلببرعکس. روند میبکار

بسیاروشدهمصرفايگستردهطوربهداروهااینشندگرچهبامیباکتریسیدآمینوگلیکوزیدها
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. شودمیمحسوبآنهامصرفکنندهمحدودعمدهعواملازجديسمیتهايولیباشندمیمهم
)   auditory(شنواییفعالیتاست کهگوشیوکلیويسمیتآمینوگلیکوزیدهاعوارضمهمترین

.دهندمیقرارتاثیرتحتراکرانیالهشتمزوجعصبوستیبولارو

:آمینوگلیکوزیدهااثرمکانیسم
میغشاءپتانسیلحفظدرباکتريتواناییدراختلالباعثهوازيبیشرایطوpHکاهش
ادراروهاآبسههوازيبیمحیطهايدرآمینوگلیکوزیدهامیکربیضدفعالیتبنابراین،شوند

آمینوگلیکوزیدهاباکتري،سلولدروندر. ابدیمیکاهشچشمگیريطوربههیپراسمولاسیدي
زودهنگامختمو)) misreadingخوانیاشتباهمکانیسمباوشدهپیوندزومهاپلیبا

premature termination ((درترجمهmRNA، شودمیپروتئینسنتزدراختلالموجب.

:به آمینوگلیکوزیدهانسبتمیکربیمقاومت
درکهباشدمیآمینوگلیکوزیدهابهنسبتمقاومتایجادعاملهمترینمداروشدنفعالغیر

محافظتموجب کهجانبیزنجیرهیکبودنداراعلتبهآمیکاسینهستیممواجهآنباکلینیک
دارواینبنابراینباشدمیپذیرآسیبکمترکنندهمتابولیزهآنزیمهاياینبرابردرشود،میآن

نشانجنتامایسینبهنسبتمقاومت. است برخوردارزیادياهمیتازبیمارستانیدرمصارف
غیرفعالآنزیمچوناستمایسیننتیلوکانامایسینآمیکاسین،توبرامایسین،بهمقاومتدهنده
. دهدمیتغییررا آمینوگلیکوزیدهاتمامیوبودهbifunctionalآنهاکننده

:اثرات ضد میکربی آمینوگلیکوزیدها
اثرات ضد باکتري جنتامایسین، توبرامایسین، کانامایسین، نتیل مایسین و آمیکاسین عمدتا بر روي 

. اثرات این داروها بر روي گرم مثبتها محدودتر است . باسیلهاي گرم منفی هوازي می باشد
. متفاوت می باشدحساسیت باسیلهاي گرم منفی هوازي به آمینوگلیکوزیدها با یکدیگر

به . ین و توبرامایسین اثرات مشابهی بر روي اغلب باسیلهاي گرم  منفی نشان می دهدجنتامایس
نظر می رسد که توبرامایسین بر روي پسودومونا آئروژینوزا  و بعضی از گونه هاي پروتئوس 

بهنسبتسال20-30طیدر) nosocomial(بیمارستانیمیکربیفلورهاي. موثرتر باشد
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میزان بروز این مقاومتها . انددادهنشانمقاومتتدریجیافزایشیکیسینتوبراماوجنتامایسین
تاوآمیکاسینخوشبختانه. با یکدیگر متفاوت استدر بین بخشهاي مختلف یک بیمارستان

بودنمقاومآندلیلکهاندکردهحفظهنوزمواردایندرراخوداثربخشیمایسیننتیلحدودي
دارودواینلذا.باشدآمینوگلیکوزیدها میکنندهفعالغیرآنزیمهاياغلببرابردرداروهااین 
.برخوردارندزیاديارزشازبیمارستانیعفونتهايدرمان دروداشتهبیشترياثرطیف

Dosing:تجویز آمینوگلیکوزیدها

ظر می رسد به ن. مقدار تام و روزانه آمینوگلیکوزیدها در دو یا سه دوز منقسم تجویز می شود
تجویز روزي یکبار این داروها اثر بخشی مساوي ولی سمیت کمتري نسبت به دوزهاي منقسم آن 

. ایجاد می کند 
مطالعات متعددي نشان داده اند که اثر بخشی این داروها  با دوز روزي یکبار به همان اندازه ویا 

.در روز می باشدبیشتر از دوز چند بار
:ن داروها ارجح می باشد به جز درتجویز روزي یکبار ای

حاملگی، عفونتهاي نوزادان و درمان چند آنتی بیوتیکی
نیز به دلیل احتمال تجمع، بایستی از ml/min 25-20در بیماران با کلیرنس کراتینین کمتر از 

در مورد این بیماران  تجویز با فواصل . تجویز روزي یکبار  آمینوگلیکوزیدها خود داري نمود
.مناسب تر می باشد) ساعت48هر (بیشتر

:عوارض ناخواسته آمینوگلیکوزیدها
Ototoxicity:سمیت گوشی)الف 

به دنبال تجویز آمینوگلیکوزیدها اختلالات شنوایی و وستیبولی حادث می شوداین داروها در مایع 
این تجمع بیشتر پري لنف و اندولنف گوش داخلی تجمع می یابندکه با افزایش غلظت پلاسمایی 

. می شود
سمیت گوشی آمینوگلیکوزیدها معمولا برگشت ناپذیر بوده و از  تخریب پیشرونده سلولهاي 

.حسی وستیبولی و حلزونی گوش  بوجود می آید
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بالاست، شروع و به سمت قلهآسیب از ناحیه حلزونی که مسئول تشخیص صداهاي با فرکانس
(apex)فرکانس پائین لازم است، پیش می رودباکه براي درك صداهاي.

گرچه تمامی آمینوگلیــکوزیدها قادر به ایجاد اثر بر روي  فونکسیون وستیبولی و حلزونی هستند 
به عنوان مثال. ویژه اي نیز در مورد هر کدام مطرح شده استولی گاها اثرات سمی

اثر می کند در حالیکه آمیکاسین، یبولاسترپتومایسین و جنتامایسین غالبا بر روي فونکسیون وست
.عمدتا فونکسیون شنوایی را تحت تاثیر قرار می دهندکانامایسین و نئومایسین

a(علائم بالینی سمیت قسمت حلزونی
اگر در این . استtinnitus high-pitchedاولین علامت ایجاد وزوز گوش با صداي بلند 

.ند روز اختلالات شنوایی ممکن است پیشرفت نمایدبعد از چحالت مصرف دارو قطع نشود،
از بین می رود ) صحبتهاي معمولیفرکانسهاي خارج از (چون ابتدا درك صداهاي با فرکانس بالا 

مگر بروز این اختلال نشده و این عارضه قابل تعیین نخواهد بود لذا فرد مبتلا همیشه متوجه 
.شوداینکه آزمایشات دقیق شنوایی سنجی انجام

B(علائم بالینی سمیت وستیبولی)تعادلی:(
این . روز بیانگر شروع  اختلالات لابیرنت می باشد1-2ی متوسط به مدت نبروز سردردهاي تنش

عارضه بلافاصله با یک مرحله  حاد که در آن تهوع، استفراغ و اشکال در حفظ تعادل بدن  وجود 
.می شودهفته طول می کشد، همراه1-2داشته و به مدت 

و اشکال در حفظ تعادل بروز سرگیجه در وضعیت ایستاده، ناتوانی در درك توقف حرکات  بدن
.در وضعیت نشسته یا ایستاده با چشم  بسته از علائم عمده سمیت وستیبولی می باشد

مرحله حاد این علائم به صورت ناگهانی خاتمه یافته و متعاقب آن  علائم منطبق با تظاهرات 
بیمار در حالت استراحت بدون علامت می باشد لیکن رینتیت مزمن پیدا می شود که گرچه لابی

و آتاکسی عمده ترین هنگام راه رفتن و یا تغییر وضعیت ناگهانی بدن دچار مشکل شدهبیمار در
.علامت است 

- 18استممکنمرحلهاینازبهبوديماه طول می کشد2مرحله مزمن سمیت وستیبولی حدود 
گرچهداشتخواهندرادائمیباقیماندهآسیبازدرجاتیبیماراناغلبوکشیدهطولماه12
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ممکنداروهنگامزودقطعنداردولیوجودوستیبولی عملکردنقصانبراياختصاصیدرمان
. بشود مژکدار سلولهايبرگشتقابلغیرآسیبازقبلبهبوديبهمنجر است
:Nephrotoxicity: سمیت کلیوي) ب 

مدت چند روز مصرف می کنند نوعی درصد از بیمارانیکه آمینوگلیکوزیدها را به8-26در حدود 
این عارضه که معمولا همیشه قابل برگشت نیز می باشد، بوجود می آیداختلال خفیف کلیوي،

بهآسیب. باشدسلولهاي توبولی پروکسیمال می ناشی از تجمع و احتباس آمینوگلیکوزیدها در
)بازسازي ( رژنراسیون تواناییپروکسیمالتوبولهاي چونباشدمیپذیربرگشتمعمولاکلیه

.دارندرامجدد
و بستگی به غلظت دارو در قدرت نفروتوکسیسیتی آمینوگلیکوزیدها با یکدیگر متفاوت است

صورتبهانساندر(است نئومایسینبهمربوطتجمعبیشترین. قسمت کورتکس کلیه دارد
بررويسمیاثرکمترین(است استرپتومایسینبهمربوطتجمعکمترین)رودنمیبکارسیستمیک

وجنتامایسیننسبیسمیتبهمربوطآمینوگلیکوزیدهانفروتوکسیسیتیبحثبیشترین)هاکلیه
. باشدتجمع جنتامایسین در کلیه ها بیشتر از توبرامایسین می . باشدمیتوبرامایسین

:تتراسایکلین ها

مختلفهايباکتريمقابلدرکههستندکشباکتريهايبیوتیکآنتیازايخانوادههاتتراسیکلین
برايتتراسیکلین.باشندمیفعالهاریکتزیاوهاکلامیدیاها،پلاسمامایکومثبت،گرمومنفیگرم

نشانگرعنوانبهازآناستخوانتوسطآنجذبدلیلبههمچنین.شودمیاستفادهنیزآکنهدرمان
بهاتصالباداروهااین.شودمیاستفادهانسانیهايبیوپسیدرهااستخوانرشدهايبررسیدر

سیکلین،داکسیمثل(گوناگونهايتتراسیکلین.کنندمیجلوگیريسازيپروتیینازریبوزوم
فارماکولوژیکخواصولیمشابهیمیکروبضدفغالیت...)وتتراسیکلیناکسیمینوسیکلین،

.دارندمتفاوت

:مصرفموارد
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وریکتزیامایکوپلاسما،کلامیدیا،بروسلا،ازناشیعفونتهايمزمن،برونشیتدرماندردارواین
.شودمیمصرفبدخیمبیماریهايیاسیروزازناشیپلورالافوزیونوولگاریسآکنهدرماندرنیز

:جانبیعوارض
هايواکنشبندرتومقاومهايازمیکروارگانیسمناشیثانویهعفونتاسهال،استفراغ،تهوع،

افزایشنشانهاستممکنبیناییاختلالاتوسردرد. استشدهداروگزارشاینمصرفباآلرژیک
موضعیمصرفباتحریکعلایمسایروتورمقرمزي،درد،همچنین. باشندجمجمهفشارداخل

.استشدهگزارشدارواین
تواندمیاستگوارشدستگاهطبیعیفلوربردنبینازامااست،کمهاتتراسایکلینسمیتعموماً
باعثراداروبهمقاومهايباکتريوهاقارچحدازبیشرشدوشوداسهالبهمنجر

ازناشیکهاستسالوسنکمکودکانوجنینهايدندانشدنايقهوهدوماشکال.شودمی
کلسیمیونشدیددفعباعثهاتتراسیکلین. باشدمیرشدحالدرهايدندانرويبردارووبرس
ممنوعسالهشتزیرکودکانوباردارزناندرتتراسیکلینمصرفدلیلهمینبهشوند،می
.باشدمی

):ضد آمیبیازیس(مترونیدازول
اثردرشدهایجادعفونیهايبیمارياندرمتوانبانیتروایمیدازولداروهايازیکیمترونیدازول

.هاستپروتوزوآوهوازيبیهايباکتريبویژهدارو،اینبهحساسهايارگانیسم

:اثرمکانیسم

هايمتابولیتبهواحیاشدهسلولیدرونهايواکنشتحتسلول،درجذبازپسمترونیدازول
. شوندمیسلولیDNAآي-ان-ديآسیبسببمترونیدازولهايمتابولیت. گرددمیتبدیلسمی
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رخهوازيبیدرسلولهايتنهاهامتابولیتاینتولیدبهمربوطاحیايواکنشهايکهآنجااز
.مصونندآسیباززیاديحدتاهوازيهايباکتريوانسانهايسلولدهند،می

:مصرفموارد

همراه(لگنالتهابیهايبیماريکتریال،باواژینوز: هاباکتريتوسطشدهایجادهايبیماريدرمان
ریشهبراي(پپتیکزخم) کاذبغشايباکولیت(پسودوممبرانوکولیت،)هابیوتیکآنتیسایربا

.هوازيبیهايباکتريبوسیلهایجادشدههايبیماري،)پیلوريهلیکوباکترکنی

:جانبیعوارض

ديشبهاثراتمحیطی،نوروپاتیپنی،نوترولکوپنی،) شایعجانبیعوارض(استفراغوتهوع
الکلبامترونیدازولکههنگامیکاردي،تاکیوپوستبرافروختگیاستفراغ،تهوع،(سولفیرام
)مبندازولباهمزمانمصرفهنگام(جانسون- استیونسنشانگانبروزاحتمال،)شودمصرف

پیشینه مطالعه -2-3
ایراندرپیشینمطالعاتبرمروري-2-3-1

آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از "در مطالعه اي تحت عنوان ) 1390(افهمی و اسماعیل پور-1
بیمار بستري در شش بخش جراحی یک 172با مطالعه مقطعی آینده نگر بر روي "اعمال جراحی

بیمارستان دانشگاهی در یک دوره زمانی دوساله به صورت ناپیوسته بررسی هایی انجام داده اند 
درصد مطابق با روش استاندارد تجویز آنتی بیوتیک صورت 5/71ها نشان از این داشت که یافته

31درصد نوع آنتی بیوتیک و 44درصد زمان شروع آنتی بیوتیک صحیح بوده ، 88. گرفته است
درصد فواصل بین آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده صحیح بود 24درصد بیماران دوز و در 

)19(.رصد از بیماران طول مدت آنتی بیوتیک مناسب بودد6/4و تنها در 
تاثیر استاندارد مراقبت مدیریت شده "در مطالعه اي تحت عونان  ) 1391(آقا پور و همکاران -2

در بیمارستان آق قلا  به صورت مداخله اي "بر آنتی بیوتیک پروفیلاکسی پیش از اعمال جراحی
و بعد از مداخله از طریق نمونه گیري طبقه اي متناسب پرونده در طول یکماه قبل 55بر روي 

متغیر هاي اندیکاسیون مصرف ، نوع ، دوز ، راه مصرف آنتی بیوتیک بر اساس . انتخاب شده اند
74یافته ها . پرونده بیمار با دستورالعمل آنتی بیوتیک پروفیلاکسی وزارت بهداشت مقایسه گردید
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41قبل از مداخله . از مداخله اندیکاسیون رعایت شده بوددرصد پس 89درصد قبل از مداخله و 
بیمار داراي 49درصد و پس از مداخله 5/80درصد بیمار ، 33بیمار داراي اندیکاسیون ، در 

درصد دوز 66بیمار ، 27قبل از مداخله در . درصد نوع آنتی بیوتیک صحیح بود92اندیکاسیون ، 
در قبل از مداخله راه مصرف براي تمام بیماران . درصد 5/77دارو صحیح بود و بعد از مداخله ، 

ارتباط بین اندیکاسیون مصرف در قبل و بعد از مداخله ارتباط معنی داري به دست . صحیح بود 
ولی بین متغیر هاي نوع آنتی بیوتیک و دوز دارو در قبل و بعد از مداخله ارتباط . p>05/0. آمد 

نتایج نشان داد مداخلات مبتنی بر دستورالعمل مراقبت . p<05/0. معنی داري به دست نیامد
مداخلات آموزشی برنامه ریزي با .مدیریت شده بر تجویز صحیح آنتی بیوتیک موثر می باشد

)20(.مشارکت پزشکان جهت بهبود تجویز آنتی بیوتیک صورت می گیرد
یوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل در ممیزي بالینی تجویز آنتی ب) 1389(عباسیان و همکاران -3

درصد موارد تجویزي 60تا 30جراحی در مرکز آموزش درمانی طالقانی تبریز نشان دادند که 
نادرست بوده و تجویز غیر منطقی آنتی بیوتیک ها باعث افزایش گونه هاي مقاوم باکتري شده 

ماهه 3داخله در فواصل پرونده به صورت تصادفی مطالعه انجام شد و بعد از م20بر روي . است
)21(.درصد کاهش یافت20درصد تجویز غیر منطقی به 

ارتباط بین میزان دوز معین روزانه آنتی "در مطالعه اي با عنوان ) 1392(وزین و حامدي -4
"بیوتیک ها با الگوي مقاومت میکروارگانیزم هاي جدا شده از بیماران دچار عفونت بیمارستانی

میزان کل آنتی بیوتیک مصرفی مورد بررسی در تان نمازي شیراز نشان دادند در سه بخش بیمارس
بخش مراقبت ویژه جراحی، داخلی و نوروسرجري بیمارستان نمازي بر اساس دوز معین روزانه 

مصرف سفالوسپورین ها به خصوص . ه استبود29/100روز تخت اشغالی 100به ازاي هر 
میزان مقاومت میکروارگانیزهاي گرم منفی ه و میزان را داشتسفالوسپورین هاي نسل سوم بیشترین 

درصد 4/82و 100،100همانند اسینتوباکتر، پسودوموناس و انتروباکتر، به سفتریاکسون به ترتیب
.)٢٢(ه استبود

تعیین الگوي مصرف آنتی بیوتیک در "در مطالعه اي تحت عنوان ) 1391(خوشدل و پناهنده -5
نفر کودکان نشان داد 265در "1388-1389بخش کودکان بیمارستان هاجر شهرکرد در سال 

ح مصرف ناصحی% 20موارد مصرف آنتی بیوتیک ناصحیح بود که با توجه به رقم %37حدود 
شایع ترین آنتی بیوتیک . آنتی بیوتیک در کشورهاي صنعتی این رقم بسیار بالا و قابل توجه است
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تجویز آنتی بیوتیک با وجود ارسال کشت هاي مختلف از بیماران، . مصرف شده سفتریاکسون بود
به صورت تجربی بود و به نظر می رسد ارسال کشت در انتخاب نوع آنتی بیوتیک تاثیري % 99
.)٢٣(شته استندا
بررسی میزان تجویز آنتی بیوتیک در "در مطالعه خود با عنوان ) 1384(و همکاران علیخانی-6

نسخه 441ز تعداد نشان داد ا"چهارده سال در نسخ سرپایی پزشکان عمومی یاسوجکودکان زیر
در این مطالعه، میانگین اقلام . حاوي آنتی بیوتیک بودند) درصد6/64(نسخه 285بررسی شده 

از فراوانترین . قلم بوده است73/0قلم و میانگین اقلام آنتی بیوتیکی 6/3دارویی در هر نسخه 
5/24(، ماکرولیدها )درصد6/51(هاي تجویز شده می توان به انواع پنی سیلینها آنتی بیوتیک

درصد نسخه ها واجد تشخیص بودند 2/32. اشاره کرد) درصد2/11(و سفالوسپورینها ) درصد
و عفونت ) درصد9/21(، عفونت تنفسی فوقانی )درصد7/31(که بیشترین موارد شامل؛ پنومونی 

.)٢۴(بود) درصد19(حلق 
بررسی الگوي مصرف آنتی بیوتیکها در "در مطالعه خود با عنوان ) 1384(حاجبی و مکاران -7

2137،نشان دادند در مدت مورد بررسی"1380بیمارستان طالقانی به تفکیک بیماري در سال 
. تیک دریافت کرده بودندآنها آنتی بیو) پرونده1222%(57پرونده مورد بررسی قرار گرفت که 

هزینه این آنتی بیوتیک درمانی نسبت به کل هزینه هاي دارویی بیمارستان در طی مدت مطالعه 
تحت % 68از کل پرونده هایی که آنتی بیوتیک دریافت کرده بودند،. بوده است% 4/19بالغ بر 

یوتیکی در جراحی از جراحیها تجویز پیشگیري آنتی ب% 9/49جراحی قرار گرفته بودند که در 
میزان کل آنتی بیوتیکهاي مصرفی در طی مدت مطالعه در . ساعت ادامه داشته است48بیش از 

DDD/100 bed daysبیمارستان طالقانی بالغ بر آن مربوط به اشکال % 3/79که هبود82/99
مربوط به در بین گروههاي اصلی بیماریها بالاترین میزان مصرف آنتی بیوتیکها . تزریقی می شد

کل آنتی بیوتیک مصرفی مربوط به % 75. ه استبود%23موارد ارتوپدیک و جراحی ترمیمی 
، درصد6بود و گروههاي آمینوگلیکوزیدها %27و پنی سیلینها %49گروههاي سفالوسپورینها 

سایر موارد % 9و سایر گروههاي آنتی بیوتیکها % 4، فلوروکینولونها %5مشتقات ایمیدازولی 
.)٢۵(رف آنتی بیوتیکها را تشکیل می دادندمص

بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی در سویه هاي "سواري و همکاران در مطالعه اي با عنوان -8
میزان مقاومت به نشان داد "1388هلیکوباکترپیلوري جداشده از بیماران شهرکرمان در سال 
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و % 9/26، آموکسی سیلین %1/3، تتراسایکلین درصد3/1، کلاریترومایسین %5/55مترونیدازول 
63در این مطالعه از . بود و هیچ مقاومتی به فورازولیدون مشاهده نشد% 9/7سیپروفلوکساسین 

35به هر شش آنتی بیوتیک کاملاً حساس بودند، %) 7/12(ایزوله 8ایزوله هلیکوباکترپیلوري 
نمونه 4آنتی بیوتیک و 2نمونه به 16م بودند، تنها به یک آنتی بیوتیک مقاو%) 6/55(نمونه 

.)٢۶(دارو مشاهده نشد3مقاومتی به بیش از . آنتی بیوتیک مقاومت نشان دادند3به %) 3/6(
جداشدههايسویهدربیوتیکیآنتیمقاومتالگوي"پناهی و همکاران در مطالعه اي با عنوان -9
28عفونت هاي مجاري ادراري در نشان دادند "ویژههايمراقبتبخشادراريهايعفونتاز

هاي سفالوسپورینبهبیمارانتمامتقریبا. شده استمشاهده58.71±19.45با متوسط سن بیمار
درصد موارد عفونت هاي مجاري ادراري با مقاومت دارویی : نتیجه گیري. سوم مقاوم بودندنسل

. )٢٧(چندگانه در بیماران عفونی بخش مراقبت ویژه بالا است
بررسی باکتري هاي ایجاد کننده عفونت هاي "اسلامی و همکاران در مطالعه اي با عنوان -10

جلدي و الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی آنها در مراجعین به بیمارستان هاي شهدا و لقمان در سال 
شاملفراوانیدرصدترتیببهجلديعفونتمولدهاينشان دادند باکتري"1389- 1390

منفیکواگولازهاياستافیلوکک،)درصد22(کلیاشرشیا،)درصد31(اورئوساستافیلوکک
،)درصد5(کلبسیلا،)درصد8(انتروباکتر،)درصد8(استرپتوککهايگونه،)درصد12(

2(پروتئوسو) درصد3(انتروکک،)درصد4(سودوموناسهايگونه،)درصد5(آسینتوباکتر
،)درصد86(آسینتوباکتربهمربوطترتیببهبیوتیکیآنتیمقاومتبیشترین. بودند) درصد

بهمربوطمیکروبیحساسیتبیشترینو) درصد4/78(انتروکک،)درصد7/81(انتروباکتر
.)٢٨(بود) درصد7/60(استرپتوککهايگونهو) درصد1/61(پروتئوس

تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی سویه هاي "کرمی و همکاران در مطالعه خود با عنوان -11
نشان داد که سویه هاي اشریشیا "اشریشیاکلی انتروپاتوژن ایزوله شده از کودکان مبتلا به اسهال

، %)7/60(، تریمتوپریم %)97(کلی انتروپاتوژن به ترتیب بیشترین مقاومت را به سفپودوکسیم 
. بود% 68/ 7مقاومت به چند آنتی بیوتیک . دارند%) 8/45( و آمپی سیلین %) 4/58( تراسایکلین ت

این سویه ها همچنین بیشترین حساسیت رانسبت به آنتی بیوتیکهاي ایمی پنم، سفتریاکسون و 
.)٢٩(سیپروفلوکساسین نشان دادند
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بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی باسیل هاي گرم منفی "دیدگر در مطالعه خود با عنوان -12
شایع ترین پاتوژن ها نشان داد "اراك) عج(جدا شده از نمونه هاي بالینی در بیمارستان ولی عصر 

و باکتر، به ترتیب شامل اشرشیا کولی، کلبسیلا پنومونیه، انتروباکتر، پسودومونا آئروژینوزا، آسینت
مقاومت بالا نسبت به سفالوسپورین هاي نسل سوم و کارباپنم ها . سیترو باکتر و پروتئوس بودند

ESBLبتالاکتامازهاي وسیع الطیف .در گونه هاي آسینتوباکتر دیده شد درصد باکتري 51/4در 2
.)٣٠(هاي گرم منفی مشاهده شد

فراوانی استافیلوکوکوس اورئوس در کارکنان "سعادت و همکاران در مطالعه اي با عنوان -13
در بین ایزوله هاي بیان داشتند "بیمارستان هاي شیراز و تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی آن ها

استافیلوکوکوس اورئوس بیشترین حساسیت آنتی بیوتیکی به آنتی بیوتیک هاي ونکومایسین، 
و کمترین حساسیت به آنتی ) درصد95/3(دالفوپریستین -پلانین، لینزولید و کوینوپریستینتیکو

-Eتنها دو سویه با روش . مشاهده شد) درصد3/5(بیوتیک هاي آموکسی سیلین و آمپی سیلین 

test٣١(مقاومت کامل به ونکومایسین نشان دادند(.
بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی سویه "احمدي و همکاران در مطالعه خود با عنوان -14

هاي اسینتوباکتر جدا شده از بیماران بستري در بخش هاي مختلف بیمارستان طالقانی شهرستان 
نسبت به آنتی بیوتیک کلیستین ) درصد5/60(نشان داد که بیشترین حساسیت نشان داد "اهواز

از سویه هاي ایزوله شده، به آنتی بیوتیک ایمی پنم مقاوم ) درصد7/76(مورد 33بوده و 
.)٣٢(بودند

الگوي مصرف آنتی بیوتیک در مرکز آموزشی "با عنوان علومی و همکارانش در مطالعه اي -15
بیمار آنتی بیوتیک ها را با مقاصد درمانی 3119نشان دادند ")1390-91(درمانی رازي اهواز 

% 20.4. اندیکاسیون مصرف آنتی بیوتیک داشتند%) 79.6(نفر 2482دریافت نمودند و از این میان 
از کل بیماران با اندیکاسیون دریافت آنتی بیوتیک، .تحت درمان غیرضروري قرار گرفته بودند

. طول مدت درمان نامناسب داشتند% 6.5دوز نامناسب و % 18.1ترکیب دارویی نادرست، % 51.9
مصرف غیرضروري آنتی بیوتیک، نوع آنتی بیوتیک نامناسب، دوز نادرست دارو و طول مدت 

دگی بیشترین و در بخش عفونی درمان نادرست به ترتیب در بخش هاي داخلی و عقرب ز
.)٣٣(کمترین بود

٢ Extended-Spectrum Beta-lactamase
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منفیگرمباکتریهايبیوتیکیآنتیمقاومتالگوي"گلشا و همکاران در مطالعه خود با عنوان -16
نشان داد شایع ترین میکروارگانیسم هاي بدست آمده از کل کشت هاي گرم منفی "رگانگدر

.)٣۴(بود که کمترین مقاومت دارویی این باکتري به نیتروفوزانتوئین بوده استEcoliباکتري
بررسی الگوي حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکی در "نیکونژاد در مطالعه اي با عنوان -17

1388میکروارگانیسم هاي ایزوله شده از بیماران بستري در بیمارستان طالقانی ارومیه از سال
داروترینحساسکهبودکلیاشریشیاموجود،منفیگرمباکترينشان دادند بیشترین"1390تا

همچنین. بودنداسیدنالیدیکسیکوسفالکسینترینمقاوموخوراکییتروفورانتوئیننآنبراي
آنبهداروهاترینحساسکهبودمنفیکوآگولازاستافموجودمثبتگرمباکتريبیشترین

بیشترین. بودندسفیکسیموسفالکسینواریترومایسینترینمقاوموپنمایمیووانکومایسین
بههانمونهانواعدرهاآنبهنسبتبیوتیکآنتیترینحساسوموجوديهاباکتريمیزان

منفیکوآگولازاستافخون؛-نیتروفورانتوئیندرصد،9/57کلیاشریشیاادرار،ترتیب؛
خلط؛ووانکومایسیناورئوس،استافترشحات؛وزخمهاينمونه-وانکومایسیندرصد،5/33

سفالکسین،مذکور،هاينمونههمهدرداروهاترینوممقاوبودپنمایمیآسینتوباکتر،
.)35(بود) درصد70ازبیشتر( سفیکسیمواریترومایسین

بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی باکتري "زرین فر و همکاران در مطالعه اي با عنوان -18
هاي گرم منفی جدا شده از نمونه بیماران بستري در دو بیمارستان آموزشی و غیر آموزشی شهر 

نمونه تهیه شده از بیماران هر دو بیمارستان، 846از مجموع نشان دادند "1392-1391.اراك، ایران
درصد 3/63نمونه مربوط به باکتري هاي گرم منفی بود، که از این تعداد ) درصد5/61(520

8/79شیوع ارگانیسم هاي گرم منفی در بیمارستان آموزشی، . کولاي بود.نمونه ها مربوط به اي
بین شیوع باکتري هاي گرم منفی. درصد بدست آمد2/20درصد و در بیمارستان غیر آموزشی

ESBL36(ا لاکتاماز وسیع الطیف، بین دو بیمارستان تفاوت معناداري وجود داشتیا بت(.
جداسازي، تعیین سروتیپ و الگوي مقاومت "عزت پناه و همکاران در مطالعه اي با عنوان -19

بر اساس استاندارد نشان دادند "آنتی بیوتیکی سالمونلاهاي جدا شده از ماکیان شهرستان اراك
% 100نشان داد که (Kirby-Bauer)و با استفاده از روش دیسک دیفیوژنCLSIجهانی
تامایسین، انروفلوکساسین، ایمیپنم و سفتریاکسون حساس هستند و بیشترین ها به جنجدایه
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جدایه سالمونلا 75همچنین از . مقاومت در برابر نالیدیکسیک اسید و نیتروفورانتوئین مشاهده شد
. )٣٧(ها بودندبیوتیکداراي مقاومت چندگانه به سه یا تعداد بیشتري از آنتی%) 84(مورد 63
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مروري بر مطالعات پیشین در جهان-2-4

در مقاله اي تحت عنوان آنتی بیوتیک مناسب پروفیلاکسی ، استفاده ) 2005(وندي مک هوف -1
از آنتی بیوتکی ها را براي اعمال جراحی به سه دسته اعمال تمیز، نیمه تمیز و آلوده تقسیم بندي 

ف بر اساس اعمال فوق تعریف کرده اند و نوع آنتی بیوتیک را با روش مصرف و زمان مصر
)38(.نمودند

رژیم درمانی آنتی بیوتیک پروفیلاکسی براي آندوکاردیت را مورد ) 2014( اوتور ماري ویندل -2
)39(.بررسی قرار دادند

ضمن تقسیم بندي اعمال جراحی مدت زمان تزریق قبل و بعد ) 2013(رابرت جی و جانسون -3
)40(.ین کامل ارائه نمودنداز اعمال جراحی را طی یک گایدلا

یک فاکتور هاي عفونت زخم هاي جراحی را مورد بررسی قرار دادند و ) 2010(رنه گولزیمایر-4
)41(.درمان را مبتنی بر مشکلات بوجود آمده بنا نهادند

ها و کیوتیبیاز آنتیاستفاده تجرب"در مطالعه اي تحت عنوان ) 2007(متر و همکاران -5
که در کشور "نگرندهیآيمطالعه مشاهده اکی: یدانشگاهمارستانیدر بها با درمان سازگاري آن 

درصد بیماران درمان تجربی دریافت 19بیمار انجام شد نشان دادند تنها 2943سوئیس بر روي 
.)۴٢(درصد از این موارد آنتی بیوتیک نامناسب دریافت کرده بودند22نمودند و 

با توجه به کیوتیبیاصلاح درمان با آنت"در مطالعه اي با عنوان ) 2006(بریلد و همکارانش -6
که در کشور نروژ "نهیو هزکیوتیبیحاصل از کشت خون منجر به کاهش استفاده از آنتجینتا

رسیدند که بر اساس دستورالعمل مصرف آنتی بیوتیک ها، به دنبال صورت گرفت به این نتیجه 
درصد موارد درمان تعدیل و منجر به 80تعدیل مصرف دارو پس از شروع اولیه درمان تجربی، 

.)۴٣(درصد کاهش در تعداد داروهاي مصرفی گردیده است22
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فصل سوم
مطالعهروش 

مقدمه-3-1
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ومفاهیمتعریفپژوهشی،سوالاتوتحقیقجزییوکلیاهدافمورددراولفصلدر
و تحقیقنظريمبانیطرحبانیزدومفصل. شدذکرايخلاصه... وتحقیقاهمیتواصطلاحات

حجمتعیینآماري،معهجاتحقیق،فرآیندوروشفصلایندر. رسیدپایانبهمروري بر مطالعات
گردآورينحوهنیزپایاندر. شودمیمشخصاطلاعاتگردآوريابزاروگیرينمونهروشنمونه،

.گرددمیارائهآنتحلیلوتجزیهآماريروشوهاداده

روش اجراي مطالعه -3-2

گذارد و اي است که بر تحقیق و نتایج حاصله اثر میروش انجام پژوهش یکی از عوامل عمده
هاي تدوین شده و یا غالباً به هدف پژوهش، ماهیت موضوع، امکانات اجرایی تحقیق و فرضیه

روش تحقیق یعنی اینکه مشخص کنیم چه روشی براي بررسی موضوع لازم . سوالات بستگی دارد
این امر بستگی به اهداف و ماهیت پژوهش و امکانات اجرایی آن دارد و هدف از انتخاب . است
تر، تحقیق این است که محقق مشخص کند چه شیوه و روشی را اتخاذ کند تا هرچه سریعروش
هاي تحقیق یا آزمون فرضیات مورد تر او را در دستیابی به پاسخ پرسشتر و ارزانتر، آساندقیق

.نظر کمک کند
بررسی هاي مورد توصیف شرایط یا پدیدهیی است که هدف آنهاهاتحقیق توصیفی مجموعه روش

یا پاسخ به سوالات مربوط به وضعیت هاآوري اطلاعات براي آزمون فرضیهاست و شامل جمع
ي ذهنی هادر اینگونه تحقیقات پژوهشگر بدون اینکه دخالت. شودفعلی موضوع مورد مطالعه می

دهد و با داشته باشد، نتایج عینی خود را از موقعیت گزارش می» آنچه که هست«یا عملی در 
در این نوع پژوهش محقق به ترتیب زیر . پردازدهاي گوناگون به توصیف آن میاستفاده از روش

:کندعمل می
.پردازدهاي ویژه میآوري اطلاعات واقعی و مفصل از پدیدهبه جمع) الف
.ورزدبه شناسایی و بررسی مسائل، شرایط و وقایع جاري مبادرت می) ب 
کند و در نهایت پس از تایید یا رد هر یک از فرضیات و ایع اقدام میبه مقایسه و ارزشیابی وق) ج 

.کندیا پاسخ به سوالات به ارائه راهکار اقدام می
، )ايمقایسه-علی(رویدادي - ي بررسی موردي و تحقیق پسهاتوان به دستهتحقیق توصیفی را می

.بندي کردپژوهی طبقهپیمایشی، همبستگی و اقدام
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آوري و تجزیه و شده، جمعدر نمونه تعیینهاو مصاحبههاایشی، پاسخ پرسشنامهدر تحقیق پیم
گیري شده، به جامعه مورد نظر گردد و سپس پیشنهادهاي لازم براساس نمونه اندازهتحلیل می
.یابدتعمیم می

هاي آزمایشی، پژوهشگر به دستکاري در پژوهش به روش مطالعه موردي، بر خلاف پژوهش
همچنین همانند پژوهشگري که در . پردازدمستقل و مشاهده اثر آن بر متغیر وابسته نمیمتغیر

اي با حجم وسیع و معرف از جامعه درباره تعدادي از متغیرها به تحقیق پیمایشی با انتخاب نمونه
پژوهشگر مطالعه موردي به انتخاب یک مورد پرداخته و آن را از . کندپردازد عمل نمیبررسی می

"مورد"هدف اصلی در هر مطالعه موردي مشاهده تفصیلی ابعاد . کندهاي مختلف بررسی میجنبه

از این رو مطالعه موردي بیشتر به روش کیفی و . گراستها از دیدگاه کل مطالعه و تفسیر مشاهده
.شودبا تأکید بر فرآیندها و درك و تفسیر آنها انجام می

:دي شامل چهار مرحله استانجام پژوهش به روش مطالعه مور
).واحد تحلیل(بیان مسأله و انتخاب مورد : الف
).هاگردآوري داده(انجام عملیات میدانی : ب
.هاسازماندهی داده: ج
. تدوین گزارش: د

برونگرگذشتهبصورتکهباشدمیتحلیلی- مقطعی و با رویکرد توصیفینوعازحاضرمطالعه
بخشهاي جراحی،زنان و زایمان، درجراحیدر کلیه اعمال1393لسادرموجوداطلاعاتاساس

یک . گرفتانجاماصفهانشهرامیرالمومنینبیمارستانارتوپدي،کوش و حلق و بینی و ارولوژي 
وضعیتبهمربوطسؤالاتبهیا پاسخهافرضیهآزمونبراياطلاعاتآوريجمعپژوهش شامل

وتعیینراموجودچگونگی وضعپژوهش یا تحقیقاین نوع.شودمیمطالعهموضوعفعلی
. کندمیگزارش

مراحل انجام تحقیق -3-2-1

:گامهاي مورد نیاز براي دستیابی به اهداف تحقیق به شرح زیر است
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ابتدا کتب ، مقالات و پایان نامه هاي مرتبط مورد بررسی قرار می گیرد-1
دستیابی به اطلاعات موجود در پرونده هاي هماهنگی با بیمارستان در خصوص صدور مجوز-2

بیماران
تهیه فرم مورد نیاز جهت جمع آوري اطلاعات -3
دریافت تاییده فرم تهیه شده در خصوص رعایت موازین اخلاقی و حرفه اي از استاتید و -4

کارشناسان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
براي جوامع محدود تعیین تعداد نمونه مورد نیاز بر اساس روش کوکران-5
مراجعه به بایگانی اسناد بیمارستان و استخراج نمونه ها بصورت تصادفی طبقه اي بر اساس -6

بخشهاي  جراحی و تکمیل فرم 
SPSSتجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار -7

استخراج نتایج و مقایسه آن با تحقیقات مشابه صورت گرفته -8
نتایج مطالعه بحث و جمع بندي-9

مطالعه جامعه -3-3

موردنمونهداریمقصدکهراايجامعهبایدابتداپژوهش،هرهدفشدنترروشنودركبراي
نوعهیچکهباشدروشناياندازهبهبایدتعریفاین. نماییمتعریفکنیم،انتخابآنازرامطالعه
. نباشدمطرحجامعهاعضايازیکهربهآنجنتایکاربردیاپذیريتعمیمقابلیتدربارهسوالی
صورتدریاودهدانجاممحدودايجامعهدرراخودتحقیقنمایدمیسعیمحققمعمولا

جامعهمحققان،اغلبنظربنابر. نمایدمحدودراآنشرایطیکردناضافهباجامعهبودننامحدود
بهراپژوهشيهایافتههستیممندقهعلاکهفرضییاواقعیاعضايهمهازاستعبارتآماري

.دهیمتعمیمآنها
کلیه اعمال جراحی (بخش جراحی عمومی 5جراحی در کلیه اعمالجامعه مورد مطالعه شامل 

، گوش و حلق و بینی ...)سزارین، هیسترکتومی، کورتاژ و (، جراحی زنان و زایمان ...)گوارش و 
و ارولوژي این ...) شکستگی ها، تعویض مفاصل و (، ارتوپدي ...)عمل لوزه، عمل گوش و (

.نفر بوده اند1310می باشند که شامل 1393بیمارستان در طول سال 
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روش نمونه گیري و حجم نمونه-3-4

یی دقیق و بامعنا درباره یک گروه بر هاهاي علمی تهیه گزارهدر پژوهشهابرداريهدف همه نمونه
اي از افراد یا چیزهااین گروه ممکن است مجموعه. ز آن گروه استاي اپایه مطالعه زیرمجموعه

ي هاپذیر است که حالتي گروه کلی مورد مطالعه در صورتی امکانهادسترسی به ویژگی. باشد
مورد آزمایش قرار بارها) از راه مشاهده یا تجربه(گوناگون یا موارد مختلف پدیده مورد مطالعه را 

:گیردبرداري صورت میر این و با توجه به دلایل زیر نمونهبناب. داده باشیم
.دسترسی به همه اعضاي جامعه مورد پژوهش میسر نیست-1
.شودجویی در کار پژوهش میبرداري موجب تسهیل، تسریع و صرفهنمونه-2
حتی گذارد و، خود آزمایش یا مشاهده در پدیده مورد مطالعه تاثیر میهادر برخی آزمایش-3

. شودموجب ضایع شدن آن می
.به طور کلی بررسی یک گروه نمونه موثرتر و کاراتر است-4

هاي جامعه آماري، هدف تحقیق و گیري به ویژه براساس ویژگیهاي گوناگونی براي نمونهروش
د گیري واجوجود دارد، آنچه که در نمونههاآزمون آماري مورد استفاده در تجزیه و تحلیل داده

به بیان دیگر نمونه خوب، . گیري تصادفی و ثانیاً واقعی باشداهمیت است این است که اولاً نمونه
هدف اصلی استفاده از . اي است که بتواند معرف مناسبی براي جامعه مورد مطالعه باشدنمونه
ن نتایج اي که بتوابگونههاآوري دادهگیري تصادفی عبارت است از انتخاب نمونه و جمعنمونه

به یک ) شودي آماري تعیین میهاکه با استفاده از روش(اي خطا حاصل را با احتساب اندازه
ي آمار استنباطی است، بر هاجامعه بزرگ تعمیم داد و به این علت که اساس آن استفاده از روش

. ترجیح داردهاسایر روش
تعداد نمونه نیز بر اساس فرمول زیـر انجـام   . نفر از بیماران می باشند235نمونه مطالعه نیز تعداد 

بعنوان پیش فـرض انتخـاب و   P=q=0.5و % 95در محاسبه حجم نمونه ضریب اطمینان . گرفت
.در نظر گرفته شد058/0مقدار خطا نیز 
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۵۴

مـاران  انتخاب نمونه ها بصورت نمونه گیري طبقه اي انجام گرفت بدین صورت که به تناسـب بی 
در هر یک از طبقه ها نیز انتخاب بیماران . بخش مورد مطالعه، نمونه ها انتخاب شدند5هر یک از 

.بیماران انتخاب و اطلاعات آن ها ثبت شد1393تصادفی بوده و در طول سال 

گردآوري اطلاعاتهايروش-3-5

ونده هاي بیماران به پرمحققکهبودهصورتاینبهپژوهشایندرهادادهگردآوريروش
.مراجعه و اطلاعات مورد نیاز را استخراج و در فرم مربوطه وارد شد

ابزارهاي گردآوري اطلاعات-3-5-1

هاي مختلف و از انواع مختلف منابع گردآوري توان به روشهاي گوناگون در مکانها را میداده
الکترونیکی، مشاهده و هاي گردآوري اطلاعات مشتمل بر مصاحبه حضوري، پستی، روش. کرد

. باشدافکنی میانواع سایر فنون انگیزشی همچون برون
هاي مورد نیاز را توان دادهها میها وجود دارند که به وسیله آنابزارهاي متنوع براي گردآوري داده

توان به مواردي نظیر پرسشنامه، مشاهده و بررسی اسناد و در این بین می. آوري و ثبت نمودجمع
هاي مورد نیاز در تحقیق باید از ابزار مناسب با محقق براي بدست آوردن داده. دارك اشاره کردم

ها ها به اطلاعات، به آزمون فرضیهآن استفاده کند و پس از آن با تحلیل، پردازش و تبدیل آن
.بپردازد

تدوین به منظور تهیه و . در این پژوهش، از پرسشنامه ي محقق ساخته استفاده شده است
پرسشنامه، بعد از مطالعه ي متغیرهاي پژوهش و پرسشنامه هاي تحقیقاتی زیادي که در زمینه ي 

پس از بررسی سؤالات طراحی شده توسط . متغیرهاي پژوهش موجود بود، سؤالاتی تهیه شد
شاخصی که بیشترین تأثیر را داشتند،... اساتید راهنما و مشاور و کارشناسان مربوطه، در نهایت 

بخش 3پرسشنامه ي مورد استفاده در این پژوهش، از . براي آزمون فرضیات انتخاب شدند
:تشکیل شده است

در این قسمت علاوه بر بیان عنوان پژوهش، هدف از جمع آوري اطلاعات و : نامه ي همراه
.ضرورت همکاري در تکمیل پرسشنامه توضیح داده شده است
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۵۵

:سؤالات عمومی
تی در مورد مشخصات عمومی پاسخ دهنده از قبیل سن، جنسیت، میزان این بخش شامل سؤالا

تحصیلات و وضعیت استخدامی می باشد که در تجزیه و تحلیل سؤالات پرسشنامه از آن ها 
.استفاده شده است

: سؤالات تخصصی
علتجنس،سن،چونمتغیرهاییشاملکهباشدمیساختهپژوهشگرفرمنیزمطالعهموردابزار

وبیوتیکآنتینوعمصرفی،دوزمصرف،دورهطولبیوتیک،آنتیمصرفبستري،بخشتري،بس
اطلاعاتسپس. گردیدتکمیلهافرمازیکهربیمارانپروندهبهمراجعهباکهاستتجویزنحوه

بیوتیکآنتیازاستفادهراهنمايکه) 8(شدهمدیریتهايمراقبتدستورالعملباشدهگردآوري
وزارتتوسطدستورالعملاین. شدمقایسهباشدمیجراحیعملازپیش وپسلاکتیکپروفی

پیش پروفیلاکسیتجویزاصولشاملکهاستشدهتدوینپزشکیآموزشودرمانبهداشت،
هايجراحیاورولوژي،مامائی،وزنانتروما،جراحیعمومی،جراحیاعمالبرايعملازوبعد

.باشدمیارتوپديجراحیوگوشوگردنوسر
جامعه آماري-3-6

بیمارستانبخش مختلف5نفر در 1310شامل اعمال جراحی جامعه مورد مطالعه کلیه 

روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن-3-7
در . تعداد نمونه نیز بر اساس فرمول زیر انجام گرفت. نفر از بیماران می باشند255نمونه مطالعه نیز تعداد 

058/0بعنوان پیش فرض انتخاب و مقدار خطا نیز P=q=0.5و % 95نمونه ضریب اطمینان محاسبه حجم
.در نظر گرفته شد
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بدین صورت که به تناسب بیماران هر یک از . انتخاب نمونه ها بصورت نمونه گیري طبقه اي انجام می گیرد
در هر یک از طبقه ها نیز انتخاب بیماران تصادفی بوده و .بخش مورد مطالعه، نمونه ها انتخاب می شوند5

.بیماران انتخاب و اطلاعات آن ها ثبت خواهد شد1393در طول سال 
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۵۶

:روش جمع آوري داده ها-3-8

به پرونده هاي بیماران مراجعه و محققکهبودهصورتاینبهپژوهشایندرهادادهگردآوريروش
.اج و در فرم مربوطه وارد کرده استاطلاعات مورد نیاز را استخر

:ابزار جمع آوري داده ها-3-9
به منظور تهیه و تدوین چک لیست، بعد از . در این پژوهش، از چک لیست محقق ساخته استفاده شده است

مطالعه ي متغیرهاي پژوهش و پرسشنامه هاي تحقیقاتی زیادي که در زمینه ي متغیرهاي پژوهش موجود 
پس از بررسی سؤالات طراحی شده توسط اساتید راهنما و مشاور و کارشناسان . تهیه شدبود، سؤالاتی

. مربوطه، در نهایت شاخصی که بیشترین تأثیر را داشتند، براي آزمون فرضیات انتخاب شدند

: روش تجزیه و تحلیل داده ها-3-10

اقدام به تجزیه و تحلیل داده ها spssدر این تحقیق پس از گردآوري داده ها ، با استفاده از نرم افزار 
به منظور بررسی یکسان بودن یا متفاوت بودن متغیرها در ابعاد مختلف در جامعه مورد نظر و . خواهد شد

.بندي آنها از آزمون کاي اسکوئر استفاده شددهندگان و رتبههاي جمعیت شناختی پاسخبراساس ویژگی

: شودآماري استفاده میها از دو روش در تجزیه و تحلیل داده
.یهاي پراکندگشامل تهیه و تنظیم جدول و ترسیم نمودار و شاخص:آمار توصیفی. 1
اسمیرنوف -کولموگروفشامل ضرایب همبستگی و :یاستنباطآمار. 2

خلاصه فصل
آماري،جامعهوگرفتقراربررسیوبحثموردمفصلا تحقیقفرآیندوروشفصلایندر

اظهارازفرم پسروایی. گردیدمشخصهادادهگردآوريابزاروگیرينمونهروشنمونه،حجم
تجزیهآماريروشوهادادهگردآورينحوهنیزپایاندر.افراد صاحب نظر بررسی شدتوسطنظر

.گردیدارائهآنتحلیلو
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فصل چهارم 
یافته هاي مطالعه 
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۵٨

مقدمه

جزیه و تحلیل داده هاي حاصل از توزیع و جمع آوري داده ها و در این فصل سعی در ت
پاسخ دهی به سوالات تحقیق گردیده است 

توصیف یافته ها-4-1
بررسی وضعیت سنی بیماران -4-1-1

فراوانی و درصد بیماران مورد مطالعه بر حسب فاصله سنی: 1جدول 

درصدفراوانیفاصله سنی
10-199/3
20-11103/4
30-21436/18
40-31539/22
50-41491/21
60-51218/11
70-61244/10
80-7199/3
90-8179/2

50تا 41و ) درصد9/22(40تا 31از بین بیماران مورد مطالعه، اکثریت آن ها در فاصله سنی 
سال، 20تا 11درصد بین ¾سال، 10درصد سنی کمتر از 9/3. قرار داشتند) درصد1/21(سال 

.سال داشتند50سال و مابقی سنی بیش از 30تا 21درصد بین 6/18
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بررسی وضعیت تعدادروزهاي بستري بیماران -4-1-2

فراوانی و درصد بیماران مورد مطالعه بر حسب تعداد روز هاي بستري: 2جدول 
درصدفراوانیروز بستري

11838/77
2244/10
3168/6
452/2
534/1
631/1
714/0

8/6روزریال 2درصد 4/10درصد بیماران یک روز، 8/77بر حسب تعداد روزهاي بستري، 
.روز بستري بودند3روز و مابقی بیماران بیش از 3درصد 

تفکیک بیماران به گروههاي جراحی -4-1-3

یفراوانی و درصد بیماران مورد مطالعه بر حسب گروه جراح: 3جدول 
درصدفراوانیگروه جراحی

763/32جراحی عمومی
642/27ارولوژي

604/25زنان و زایمان
244/10ارتوپدي

117/4گوش و حلق

درصد ارولوژي، 2/27درصد بیماران در گروه جراحی عمومی، 3/32بر حسب گروه جراحی، 
بقی در گروه گوش و حلق قرار درصد در گروه ارتوپدي و ما4/10درصد زنان و زایمان، 4/25

.داشتند
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تفکیک استفاده از انواع آنتی بیوتیک -4-1-4

بیوتیک قبل از عملآنتیفراوانی و درصد بیماران مورد مطالعه بر حسب نوع: 4جدول 
درصدفراوانیبیوتیکآنتینوع

1559/65بدون آنتی بیوتیک
725/30کفلین

48/1آمپی سیلین
14/0جنتامایسین
34/1سفتریاکسون

درصد بیماران آمپی 8/1یماران کفلین، بدرصد 5/30بر حسب نوع آنتی بیوتیک قبل از عمل، 
.درصد سفتریاکسون دریافت کرده بودند4/1درصد جنتامایسین و 4/0سیلین، 

ز مصرف دارووبررسی وضعیت د-4-1-5

قبل از عمل) گرم(ز مصرفی وب دفراوانی و درصد بیماران مورد مطالعه بر حس: 5جدول 
درصدفراوانیدز مصرفی

01559/65
1295/12
2484/20
327/0
614/0

2درصد 4/20گرم، 1درصد بیماران 5/12بر حسب دوز مصرفی آنتی بیوتیک قبل از جراحی، 
.گرم آنتی بیوتیک دریافت کرده بودند4/06گرم و 3درصد 7/0گرم، 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


۶٢

فراوانی ودرصد بیماران -4-1-6

بعد از عمل) گرم(ز مصرفی وفراوانی و درصد بیماران مورد مطالعه بر حسب د: 6جدول 
درصدفراوانیدز مصرفی

0516/21
11749/73
279/2
331/1
414/0
814/0

9/73ود که دز مصرفی آنتی بیوتیک براي بیماران مورد مطالعه بعد از جراحی بدین صورت ب
گرم آنتی بیوتیک 4/08گرم و 4/04گرم، 3درصد 1/1گرم، 2درصد 9/2گرم، 1درصد 

.دریافت کرده بودند
بررسی دفعات مصرف دارو-4-1-7

دفعات مصرف قبل از عملفراوانی و درصد بیماران مورد مطالعه بر حسب مقدار: 7جدول 
درصدفراوانیدفعات مصرف

01653/70
1625/26
252/2
327/0
414/0

7/0مرتبه، 2درصد 2/2مرتبه، 1درصد بیماران 5/26در مقدار دفعات مصرف قبل از عمل، 
.مرتبه آنتی بیوتیک دریافت کرده بودند4درصد 4/0مرتبه و 3درصد 
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لدفعات مصرف بعد از عمفراوانی و درصد بیماران مورد مطالعه بر حسب مقدار-4-1-8

دفعات مصرف بعد از عملفراوانی و درصد بیماران مورد مطالعه بر حسب مقدار: 8جدول 
درصدفراوانیدفعات مصرف

0529/21
1237/9
2237/9
3484/20
4454/19
5172/7
652/2
779/2
852/2
941/1
1044/1
1114/0
1527/0
2027/0
2414/0

4/19مرتبه، 3درصد 7/20مرتبه، 2درصد 7/9مرتبه، 1درصد بیماران 7/9ر بعد از عمل د
مرتبه آنتی 6بیش از درصد ، 12مرتبه و مابقی 6درصد 2/2مرتبه، 5درصد 2/7مرتبه، 4درصد 

.بیوتیک مصرف کرده بودند
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وتیک بعد از عملبیآنتیفراوانی و درصد بیماران مورد مطالعه بر حسب نوع-4-1-9

بیوتیک بعد از عملآنتیفراوانی و درصد بیماران مورد مطالعه بر حسب نوع: 9جدول 
درصدفراوانیبیوتیکآنتینوع

499/20بدون آنتی بیوتیک
1297/54کفلین

137/5آمپی سیلین
48/1جنتامایسین
408/16سفتریاکسون

7/54. دریافت نکرده بودنددرصد بیماران آنتی بیوتیک9/20در نوع آنتی بیوتیک بعد از عمل، 
سفتریاکسون درصد 8/16درصد جنتامایسین و مابقی 8/1درصد آمپی سیلین، 7/5درصد کفلین، 

.دریافت کرده بودند
به تفکیک وریدي و عضلانی بیمارانتعداد فراوانی -4-1-10

مصرف قبل از عملحسب نوعفراوانی و درصد بیماران مورد مطالعه بر: 10جدول 
درصدفراوانیمصرفنوع

1559/65بدون مصرف
801/34وریدي
00عضلانی

درصد 1/34و بدون مصرفدرصد بیماران بصورت 9/65بر حسب طریقه مصرف قبل از عمل، 
.بصورت وریدي آنتی بیوتیک مصرف کرده بودند
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لانیبه تفکیک وریدي و عضدرصد بیماران - 1-11- 4

مصرف بعد از عملفراوانی و درصد بیماران مورد مطالعه بر حسب نوع: 11جدول 
درصدفراوانیمصرفنوع

505/21بدون مصرف
1686/71وریدي
169/6عضلانی

9/6درصد بصورت وریدي و 6/71، بدون مصرف درصد بیماران بصورت 5/21بعد از عمل، 
.دریافت نموده بودنددرصد بصورت عضلانی آنتی بیوتیک 
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تحلیل یافته ها-4-2

در این بخش سوالات پرسشنامه ها مورد بررسی قرار گرفته و سعی در پاسخدهی به سوالات 
. و دستیابی به اهداف آن گردیده استتحقیق 

تجویز آنتی بیوتیک در مرکز مورد مطالعه مغایر با دستورالعمل آیا : ١سوال 
؟می باشد8شمارهداستاندار

درصد مغایر بوده است 35درصد منطبق و 65حدود 
بیوتیک در بیماران موردمطالعهبررسی میزان رعایت استانداردهاي تجویز آنتی: 12جدول 

استاندارد
ندارددارد

درصدفراوانیدرصدفراوانی
زمان بستري با نوع جراحی انجام شده آیا میانگین مدت

مطابقت دارد
23510000

آیا مقدار آنتی بیوتیک تجویزشده متناسب باسن بیمار 
.باشدمی

2306/9914/0

تجویز شده متناسب با وزن بیمار می آیا مقدار آنتی بیوتک
.باشد

2318/9762/5

1859/78591/21.از یک نوع آنتی بیوتیک انجام شده استفقط آیا تجویز 
با نوع آنتی ) عضلانی-وریدي- خوراکی(آیا روش مصرف 

.بیوتیک تجویز شده مطابقت دارد
2333/9927/0

تجویز آنتی بیوتیک قبل از عمل طبق زمان مقرر در روش 
.استاندارد انجام شده است

2034/86386/13

تجویز آنتی بیوتیک بعد از عمل طبق زمان مقرر در روش 
.استاندارد انجام شده است

1323/561227/43

1151/491429/50ا تجویز آنتی بیوتیک خوراکی بعد از ترخیص انجام شده آی
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.است
آیا نوع آنتی بیوتیک تجویز شده بر اساس دستورالعمل 

. بوده است
1628/68872/31

آیا به طور کلی دستورالعمل مراقبت هاي مدیریت شده 
.رعایت شده است) 8شماره (

1525/64995/35

جراحینوعبابستريزمانمدتمیانگینآیا"تاندارد مورد بررسی تنها استاندارد اس10از بین 
بیشترین . کاملا مطابقت داشت و در کلیه بیماران رعایت شده بود"داردمطابقتشدهانجام

بود "تجویز آنتی بیوتیک خوراکی بعد از ترخیص"فراوانی عدم مطابقت نیز مربوط به استاندارد 
). 12جدول (صد بیماران رعایت نشده بوددر1/49که در 

و استانداردهاي تجویز آنتی و وزن آنهابین سن بیمارانآیا :2سوال 
در بیماران مورد مطالعه )دوز(از لحاظ نوع و مقدار آنتی بیوتیکبیوتیک 

؟رابطه وجود دارد

)درصد99.6(تجویز مطابق با سن بیماران بوده است

)درصد97.8(یماران بوده استتجویز مطابق با وزن ب

رابطه بین فاصله سنی بیماران و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران مورد : 13جدول 
مطالعه

81Pv-7190-6180-5170-4160-3150-2140-1130-120-10استاندارد

1
11125264593329118دارد

- 000000000ندارد

2
11125264583329118ددار

880/0
000010000ندارد

3
11125262563229118دارد

700/0
000231000ندارد

001612159322118/0دارد4
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1112365244242696ندارد

5
11125264593229108دارد

059/0
000001010ندارد

6
11124359502822106دارد

261/0
009595712ندارد

7
98163441181894دارد

001/0
24363018151124ندارد

8
26323825161044دارد

072/0
96202634171974ندارد

9
992945452219104دارد

211/0
23231914111014ردندا

10
992343451918104دارد

010/0
23292114141114ندارد

تجویز آنتی بیوتیک بعد از عمل طبق زمان مقرر "بر اساس آزمون کاي اسکوئر بین دو استاندارد 
شدهمدیریتايهمراقبتدستورالعملکلیطوربهآیا"و ".در روش استاندارد انجام شده است

).13جدول (و فاصله سنی بیماران رابطه معناداري وجود داشت".استشدهرعایت) 8شماره(

بین مدت بستري بیماران و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک آیا :3سوال 
؟در بیماران مورد مطالعه رابطه وجود دارد

)درصد100(کاملا مطابقت وجود داشته است
مدت بستري و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران مورد مطالعهرابطه بین: 14جدول 
1234567Pvاستاندارد

1
21729196431دارد

-
0000000ندارد

2
21629196431دارد

00/1
1000000ندارد
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3
21129196431دارد

941/0
6000000ندارد

4
17918165110دارد

002/0
381131321ندارد

5
21529196431دارد

997/0
2000000ندارد

6
19422155311دارد

041/0
23741120ندارد

7
12113125321دارد

519/0
961671110ندارد

8
9820113311دارد

178/0
119/0983120ندارد

9
15216136221دارد

369/0
651360210ندارد

10
14215125321دارد

698/0
751471110ندارد

و ".آیا تجویز بیش از یک نوع آنتی بیوتیک انجام شده است"رابطه معناداري بین دو استاندارد 
و مدت ".استشدهانجاماستانداردروشدرمقررزمانطبقعملازقبلبیوتیکآنتیتجویز"

).14جدول (بستري وجود داشت

بین نوع عمل و گروه جراحی و استانداردهاي تجویز آنتی آیا :4سوال 
؟بیوتیک در بیماران مورد مطالعه رابطه وجود دارد

بیشترین مطابقت رعایت استانداردها در گروه گوش و حلق وبینی و 
. ن آن در گروه زنان و زایمان بوده استکمتری
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بیشترین آنتی بیوتیک مصرف شده در گروههاي مختلف جراحی چه :5سوال 
بوده است؟

. سفازولین وسفتریاکسون بیشترین و جنتامایسین کمترین بوده است

مطالعهرابطه بین نوع گروه جراحی و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران مورد : 15جدول 
Pvگوش و حلقارتوپديزنان و زایمانارولوژيجراحی عمومیاستاندارد

1
9076712913دارد

- 00000ندارد

2
9076702913دارد

568/0
00100ندارد

3
8874692913دارد

885/0
22200ندارد

4
18112622دارد

003/0
7265452711ندارد

5
9075412912دارد

031/0
01001ندارد

6
7667612413دارد

579/0
1491050ندارد

7
625520911دارد

000/0
282151202ندارد

8
35345783دارد

000/0
5542142110ندارد

9
7055401710دارد

029/0
202131123ندارد

10
6556341411دارد

001/0
252037152ندارد
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در سایر استانداردها رابطه معناداري بین نوع 6و 3، 2در نوع گروه جراحی به جز استانداردهاي 
در بین گروههاي جراحی ، گروه گوش و حلق و بینی . گروه جراحی و استاندارد ها وجود داشت

درصد و زنان و 48درصد و ارتوپدي با 72درصد ، جراحی با 73درصد ، ارولوژي با6/84با 
درصد با روش استاندارد مطابقت داشته اند که در گروه زنان تجویز بیش از یک 7/48زایمان با 

مورد آنتی بیوتیک و تجویز آنتی بیوتیک خوراکی بعد از ترخیص از عوامل موثر در کاهش 
).15جدول (.مطابقت بوده است

آنتی بیوتیک و استانداردهاي تجویز و مقدار تجویزبین نوعآیا :6سوال 
؟آنتی بیوتیک در بیماران مورد مطالعه رابطه وجود دارد

درصد 97.8درصد و مقدار آنتی بیوتیک 68.8در رابطه با نوع آنتی بیوتیک 
مطابقت داشت

وتیک در بیماران مورد مطالعه قبل از رابطه بین نوع آنتی بیوتیک و استانداردهاي تجویز آنتی بی: 16جدول 
جراحی

Pvسفتریاکسونجنتامایسینآمپی سیلینکفلینبدون آنتی بیوتیکاستاندارد

1
18485514دارد

-
00000ندارد

2
18385514دارد

972/0
10000ندارد

3
18183414دارد

094/0
32100ندارد

4
1634414دارد

000/0
16851100ندارد

5
18285514دارد

904/0
20000ندارد

15972514776/0دارد6
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2513000ندارد

7
12031204دارد

000/0
6454310ندارد

8
6563513دارد

000/0
11922001ندارد

9
13155204دارد

130/0
5330310ندارد

10
12649104دارد

023/0
5836410ندارد

در مصرف نوع آنتی بیوتیک ها قبل از جراحی رابطه معناداري 10و 8، 7، 4بین استانداردهاي 
). 16جدول (برقرار بود و مصرف آنتی بیوتیک کفلین بیشتر از سایر آنتی بیوتیک ها بود

آنتی بیوتیک و استانداردهاي مقرر براي تجویززمان ن بیآیا :7سوال 
؟تجویز آنتی بیوتیک در بیماران مورد مطالعه رابطه وجود دارد

)درصد86.4(قبل از عمل مطابق بوده است

. درصد مطابقت وجود داشته است56.3بعد از عمل 
ماران مورد مطالعه بعد از رابطه بین نوع آنتی بیوتیک و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بی: 17جدول 

جراحی
Pvسفتریاکسونجنتامایسینآمپی سیلینکفلینبدون آنتی بیوتیکاستاندارد

1
5815316547دارد

- 00000ندارد

2
5815216547دارد

935/0
01000ندارد

5615115546668/0دارد3
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22101ندارد

4
436829دارد

002/0
541178338ندارد

5
5815315546دارد

045/0
00101ندارد

6
5712316441دارد

006/0
130016ندارد

7
525011440دارد

000/0
6103517ندارد

8
7999220دارد

000/0
51547327ندارد

9
528710538دارد

000/0
666609ندارد

10
527410539دارد

000/0
679608ندارد

در سایر استانداردها رابطه معناداري بین نوع 2و 1در بعد از جراحی نیز به جز در استانداردهاي 
آنتی بیوتیک ها و استانداردها وجود داشت به گونه اي که بیشترین فراوانی مربوط به تطابق 

).17جدول (بوداستانداردها

رابطه بین دز مصرفی و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران مورد مطالعه قبل : 18جدول 
از جراحی

1236Pvنبود دزاستاندارد

1
184355721دارد

- 00000ندارد

2
183355721دارد

991/0
10000ندارد
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3
181335621دارد

733/0
32100ندارد

4
16182410دارد

000/0
168173311ندارد

5
182355721دارد

959/0
20000ندارد

6
159295021دارد

918/0
256700ندارد

7
120231220دارد

000/0
64124501ندارد

8
65175311دارد

000/0
11918410ندارد

9
131283120دارد

041/0
5372601ندارد

10
126272520دارد

003/0
5883201ندارد

در سایر استانداردها رابطه 6و 5، 3، 2بر اساس آزمون کاي اسکوئر به جز د استانداردهاي 
).18جدول (وجود داشتمعناداري بین دز مصرفی آنتی بیوتیک قبل از عمل و استانداردها

رابطه بین دز مصرفی و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران مورد مطالعه بعد : 19جدول 
از جراحی

12348Pvنبود دزاستاندارد

1
602068311دارد

- 000000ندارد

2
602067311دارد

000/0
001000ندارد
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3
582037311دارد

807/0
031000ندارد

4
5521001دارد

013/0
551547310ندارد

5
602048311دارد

317/0
010000ندارد

6
581717311دارد

044/0
2351000ندارد

7
53873211دارد

000/0
71095100ندارد

8
91242101دارد

000/0
51846210ندارد

9
531314211دارد

003/0
7754100ندارد

10
531194211دارد

001/0
7874100ندارد

در سایر استانداردها رابطه معناداري بین 56و3بر اساس آزمون کاي اسکوئر به جز استانداردهاي 
).19جدول (بعد از عمل و استانداردها وجود داشتدز مصرفی آنتی بیوتیک 

رابطه بین دفعات مصرف و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران مورد مطالعه قبل از : 20جدول 
جراحی

1234Pvعدم مصرفاستاندارد

1
18474621دارد

-
00000ندارد

2
18374621دارد

978/0
10000ندارد
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3
18172621دارد

973/0
32000ندارد

4
1632400دارد

000/0
16842221ندارد

5
18274621دارد

823/0
20000ندارد

6
15964511دارد

661/0
2510110ندارد

7
12029410دارد

003/0
6445211ندارد

8
6557301دارد

000/0
11917320ندارد

9
13151411دارد

911/0
5323210ندارد

10
12643411دارد

516/0
5831210ندارد

و دفعات مصرف آنتی بیوتیک ها قبل از مصرف رابطه معناداري وجود 8و 7، 4بین استانداردهاي 
).20جدول (ه معنادار نبوددر سایر استانداردها این رابط. داشت

رابطه بین دفعات مصرف و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران مورد مطالعه بعد از : 21جدول 
جراحی

01234567891011152024Pvاستاندارد

1
582727575420686341221دارد

-
000000000000000ندارد

2
582627575420686341221دارد

814/0
010000000000000ندارد

3
562527575220686341221دارد

911/0
220020000000000ندارد

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


٧٧

4
45710162232110211دارد

017/0
542220473818454231010ندارد

5
582726575419686341221دارد

756/0
001001000000000ندارد

6
572425454816453341111دارد

008/0
1321264233000110ندارد

7
52212016206444240211دارد

000/0
667413414242101010ندارد

8
7814413410554220201دارد

000/0
511913162010123121020ندارد

9
522223312912254331211دارد

001/0
65426258432010010ندارد

10
52222426268344231211دارد

000/0
653312812342110010ندارد

و دفعات مصرف ) 5و 3، 2بجز (در بعد از عمل جراحی نیز رابطه معنادار بین کلیه استانداردها 
).21جدول (آنتی بیوتیک ها وجود داشت

بین روش مصرف آنتی بیوتیک و استانداردهاي تجویز آیا :8سوال 
بطه وجود دارد؟ورد مطالعه راآنتی بیوتیک در بیماران م

)درصد انطباق99.3(مطابقت وجود دارد

رابطه بین روش مصرف و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران مورد مطالعه قبل از : 22جدول 
جراحی

Pvوریديعدم تجویزاستاندارد

1
18494دارد

-
00ندارد
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2
18394دارد

474/0
01ندارد

3
18191دارد

397/0
33ندارد

4
1642دارد

000/0
16852ندارد

5
18294دارد

310/0
20ندارد

6
15981دارد

956/0
2513ندارد

7
12037دارد

000/0
6457ندارد

8
6571دارد

000/0
11923ندارد

9
13161دارد

282/0
5333ندارد

10
12654دارد

069/0
5840ندارد

وجود داشت و 8و 7، 4در متغیر شیوه مصرف قبل از عمل نیز رابطه معناداري بین سه استاندارد 
).22جدول (در سایر استانداردها رابطه بین شیوه مصرف و استانداردها معنادار نبود

ر بیماران مورد مطالعه بعد از رابطه بین روش مصرف و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک د: 23جدول 
جراحی

Pvعضلانیوریديبدون مصرفاستاندارد

1
582165دارد

- 000ندارد
582155864/0دارد2
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010ندارد

3
562125دارد

717/0
240ندارد

4
4532دارد

008/0
541633ندارد

5
582154دارد

000/0
011ندارد

6
571804دارد

012/0
1361ندارد

7
521023دارد

000/0
61142ندارد

8
71282دارد

000/0
51883ندارد

9
521373دارد

001/0
6792ندارد

10
521253دارد

000/0
6912ندارد

معناداري بین شیوه مصرف آنتی بیوتیک در سایر استانداردها رابطه 3و 2به جز در استانداردهاي 
).23جدول (بعد از مصرف و استانداردها وجود داشت
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فصل پنجم
جمع بندي و نتیجه گیري
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مقدمه
زخمبروزدر کاهشمؤثریک عاملجراحی،اعمالو بعد ازقبلپروفیلاکسیبیوتیکآنتیتجویز

دوز وفواصلبادارونوعصحیحانتخابوضروريرددر مواآنازاستفادهوبودهجراحی
بهرسیدندرراماصحیح،مدت مصرفطولنیزومناسبشروعزمانوتجویزنحوهمناسب،

عوارضکاهشباعثتواندمیبیوتیکآنتیتجویزآیااینکهمورددر.کندمینزدیکهدفاین
است و تاثیرات مثبت آن گرفتهانجامتعدديممطالعاتنماید،عوارض پیشگیرياینازیاوشود

توافقامامی کنندمصرفبیوتیکآنتیعمل،قبل و بعد ازبیمارانبیشترلذا .روشن شده است
وجودبیوتیکنوع آنتیومصرفنحوهمصرفی،دوزمصرف،عدمیامورد مصرفدرکلی

احی قبل و بعد از جراحی و رابطه در این مطالعه نیز میران رعایت استانداردهاي اعمال جر.ندارد
.آن با مولفه هاي مختلف بررسی شده است

بحث و نتیجه گیري -1- 5
تجویز آنتی بیوتیک در مرکز مورد مطالعه مغایر با اول در خصوص در پاسخ به سوال 

درصد مغایرت وجود داشته 35درصد منطبق و 65ود حد،8شمارهدستورالعمل استاندارد
.است

درصد انطباق 56.4در برزیل نشان داد که در 2013حقیق انجام شده در سال مقایسه با ت
در اسپانیا و اردن در هیچ یک از [54]. وجود  داشته که وضعیت ما مناسب تر بوده است

[56,57].موراد تجویز آنتی بیوتیک دستور العمل رعایت نشده است

درصد انطباق وجود داشته 9نها در تحقیق دکتر عسکریان و همکاران نشان داد که تهمچنین 
[55]که با نتایج بدست آمده همراستا نیست

از و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک و وزن آنهابین سن بیماران:در پاسخ به سوال دوم 
بررسی نشان ؟در بیماران مورد مطالعه رابطه وجود دارد)دوز(لحاظ نوع و مقدار آنتی بیوتیک

بق با سن و وزن بیماران بوده است می دهد تجویز منط

در مطالعات تیسوت و مرتلی در بیمارستان هاي عمومی و برخی از بخش هاي مراقبت ویژه نیز 
نشان دادند بین فاصله سنی بیماران دریافت کننده آنتی بیوتیک و شیوه استانداردها نیز رابطه وجود 
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حاضر در سنین کودکی و پیري بیشتر از داشته است و میزان رعایت استانداردها همانند مطالعه
عفونتفراوانیتوزیعاسلامی در مطالعه خود در. )68, 67(سنین میان سالی و جوانی بوده است

سال50زیرسنینبرابر2از بیشسال50بالايسنیندرعفونتکهشددادهنشاناساس سنبر
احتمال همچنینومیگذاردضعفبهروسنافزایشباسیستم ایمنیاینکهبهتوجهباکهاست
دلیلبهمختلفبا آنتی بیوتیکهايزندگیطولدرفردبیشتراجهمودلیلبهمقاومتایجاد

.)69(می گذاردصحهیقیناینبرنیزپژوهشاینکهتوان گفتمیقبلیبیماریهاي
دهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران بستري بیماران و استاندارزمانبین مدتسوم سوال 

مطابقت وجود داشته است؟کاملامورد مطالعه رابطه وجود دارد

شتنددانقشبیوتیکیآنتیمقاومتبروزدرکهمهمیهايفاکتورازدر مطالعات مختلف نیز 
در مطالعات تیسوت و . بیماران بود)71, 70(بستريمدتبیوتیکی و طولآنتیمصرفسابقه

و میزان ویژههايمراقبتدر بخششدنبستريزمانلاپلند نیز رابطه معناداري بین مدت
.)72, 67(رعایت اسنانداردهاي آنتی بیوتیک وجود داشت

بین نوع عمل و گروه جراحی و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران چهارم سوال 
؟بیشترین مطابقت رعایت استانداردها در گروه گوش و حلق مورد مطالعه رابطه وجود دارد

. وبینی و کمترین آن در گروه زنان و زایمان بوده است

درصد جراحی هاي ارتوپدي، 13درصد جراحی هاي قلب و 4در استرالیا در مطالعه اي
[73].تحویز آنتی بیوتیک بر اساس استاندارد ها نبوده  است

بیشترین آنتی بیوتیک مصرف شده در گروههاي مختلف جراحی چه بوده است؟سوال پنجم 
. سفازولین وسفتریاکسون بیشترین و جنتامایسین کمترین بوده است

مقایسه با تحقیقات مشابه نشان داد مطالعه اي در بیمارستان آموزشی در ساري بالاترین میزان 
مصرف آنتی بیوتیک مربوط به نسل سوم سفالوسپرین ها بوده است که با تحقیق انجام شده 

[60]. همراستا بوده است
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آنتی بیوتیک در آنتی بیوتیک و استانداردهاي تجویز و مقدار تجویزبین نوعآیا ششم سوال
درصد و مقدار آنتی 68.8؟در رابطه با نوع آنتی بیوتیک بیماران مورد مطالعه رابطه وجود دارد

. درصد مطابقت داشت97.8بیوتیک 

زمان درتجویززمانبهترینوبودهمناسبدوز3تاحداکثربیوتیکآنتیمدتکوتاهتجویز
در تنهانیزاردنمطالعهدر. )84،83،82(باشدازعمل می قبلساعت2تا 1وبیهوشیالقاي

در فقطنیزداروفواصل تجویزوشدهتجویزصحیحدوزبابیوتیکآنتیدرصد موارد9/27
در نیکاراگوئه،لئونمطالعهدربرعکس. )57(بوده استدستورالعملطبقدرصد بیماران13
. )58(تنداشته اسهمخوانیبیمارستاندستورالعمل هايبابیوتیکدوز آنتیدرصد موارد20

نوعتجویز،اندیکاسیونشاملدرصد بیماران در تمامی موارد6/4تنها )77(در مطالعه افهمی
مطابقهادستورالعملبامدتطولوشروعزمانمصرف،فواصلوانتخابی، دوزبیوتیکآنتی

بیمارستاندرهابیوتیکآنتیمصرفکه میزاناستشدهدادهنشانمکررمطالعاتدر. بودند
بهمربوطهزینهوبیمارانو میرمرگمیزانها،میکروارگانیزمبیوتیکیآنتیمیزان مقاومتبا

آنتیمصرفمیزانگیرياستاندارد اندازهجهانیبهداشتسازمان. )85(ارتباط داردبیمارهر
صدهرروزانه به ازايمعیندوزوسیلهبهرابیمارستانهاي مختلفبخشدرهابیوتیک

)85(ندکمیتعیینروزبیمار

آنتی بیوتیک و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک ن زمان مقرر براي تجویزبیآیا م هفتسوال 
بوده استانطباق بیشترقبل از عمل؟در بیماران مورد مطالعه رابطه وجود دارد

. وجود داشته استکمتربعد از عمل درصد مطابقت

ناسب آنتی بیوتیک به میزان در مطالعات انجام شده در استرالیا، آمریکا و زاهدان زمان تجویز م
متغیر باتریننامناسبنیز،مطالعاتاکثردر. )73, 62, 58, 55, 54(درصد بود4/76تا 22

وکالدرامطالعهدر. )88, 558-55(بیوتیک بوده استآنتیدفعات مصرفبیوتیک،آنتی
مواردازحدود نیمیدروروز61/2متوسط بطوربیوتیکآنتیتجویزطول مدتهمکاران

بیوتیکآنتیتجویزشدهثبتموارددرمطالعه اي در استرالیا. )89(استبودهروزیکازبیشتر
درصد 4/76نشان داد در استبودههاجراحیدرصد موارد40از کمترکهها،در پرونده
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داشتهمطابقتوهمخوانیهابا دستورالعملبیوتیکآنتیدفعات مصرف بکارگیريموارد،
)89(است

بین روش مصرف آنتی بیوتیک و استانداردهاي تجویز آنتی بیوتیک در بیماران هشتم سوال 
. داشته استوجوددر این خصوص بطه وجود دارد؟مطابقت مورد مطالعه را

در مطالعه شوارتز نیز بین شیوه هاي مصرف آنتی بیوتیکی و رعایت استانداردهاي مصرف و 
بیمارانی که بصورت خوراکی تجویز شده بودند میزان عدم تجویز داروها رابطه وجود داشت و

172مجموعافهمی و همکاران ازدر مطالعه . )90(رعایت استانداردها بیشتر به چشم می خورد
موارد% 71.5دربیوتیکآنتیتجویزعدمیاتجویزلزومیااندیکاسیونمتغیرشده،انجامعمل

مورد،یکجزبهبیوتیکآنتیمصرفنحوهبارابطهبود و درموجودهايدستورالعملبامطابق
. )77(بودشدهتجویزوریديداخلصورتبهبیوتیکآنتیبیمارانتمامدر
جمع بندي -5-2

بهبیمارستان،یکمختلفهايبخشومختلفهايبیمارستاندرهابیوتیکآنتیازاستفاده
کادر اعضاءیاکپزشنحوه آموزشوبیمارستانهايویژگیبیماران،درهاییعلت تفاوت

هايبیوتیکمصرف آنتیافزایشبهمنجراستممکنمقاومتافزایش. استمتفاوتپزشکی
بهها وبیوتیکآنتیمصرفبهمربوطاطلاعاتازاستفاده. )91(شودآخرخطالطیفوسیع

بیمارستانیاوبیمارستانیکدرویژههاي مراقبتبخشسایربااطلاعاتاینگذاشتنمشارکت
آنتیازترمنطقیاستفادهوبیوتیکیهاي آنتیمقاومتعللبهترفهمبهمنجرنهایتاًهاي دیگر،

استفادهبهمربوطو دانشبیمارستانبیوگرامآنتیازداشتنهمچنین اطلاع. )91(شودها میبیوتیک
هابیوتیکاز آنتیمنطقیاستفادهبهبودجهتهاییاستراتژيبه کارگیريدرهابیوتیکآنتیاز

.)92(نمایدمیضروري
درصد از اعمال جراحی 5/64به طور کلی مامطالعهدرکهنمودگیرينتیجهتوانمیمجموعدر

می باشد که میانگین 8بررسی شده مطابق با دستورالعمل هاي مراقبت هاي مدیریت شده شماره 
رصد بیشترین مطابقت و تجویز آنتی بیوتیک د100مدت زمان بستري با نوع جراحی انجام شده با 

سایر شرایط استاندارد به ترتیب به شرح . خوراکی بعد از تجویز کمترین مطابقت را داشته است
:زیر بدست آمد
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3/99درصد ، روش مصرف 8/97و 6/99آنتی بیوتیک تجویز شده متناسب با سن و وزن بیمار ، 
درصد ، تجویز یک نوع آنتی بیوتیک 4/86ر زمان مقرر درصد، تجویز آنتی بیوتیک قبل از عمل د

درصد و تجویز آنتی بیوتیک بعد از عمل در 8/68درصد و نوع آنتی بیوتیک تجویز شده 9/78
تجویزجهان،درآنتی بیوتیکتجویزدراشتباهشایعترینگرچه. درصد بوده است3/56زمان مقرر 

موردبیمارستانبیوتیک درآنتیمدتطولانیتجویزولی)93, 59(استبیوتیکمدت آنتیطولانی
بیوتیک ممکنآنتینوعمورددر. کندمیواردآناقتصاديبر سیستمزیان بارياثراتمطالعه
بیوتیکی، بایدآنتیمصرفمدتطولمورددراماعمل کند،خودتجربهاساسبراحجرهراست
ازکهناخواستهداروییهاينیز واکنشوداروییهايمقاومتایجادواقتصاديهايجنبه

.شوندگرفتهنظردراستدر بیمارستانجديمشکلات
ترکیبوموثرغیردزبردنکاربهینهمچنبیوتیک،آنتینابجايوهنگامزودشروعکهآنجاییاز

توجهباشد،موثررایجهايبیوتیکآنتیبهنسبتهاباکتريشدنمقاومدرتواندمیآننامناسب
خطراتمورددرمردمآگاهیسطحافزایشوبیمارانازشدهجداباکتریهايبیوگرامآنتیبهبیشتر
موثرآنهابهنسبتهاباکتريمقاومتکاهشدراستممکنبیوتیکهاآنتیباسرانهخوددرمان
آنتیخوراکیاشکالتهیهامکاندر صورتودرمانیاستانداردراهنماهايتدوینشکبدون. باشد

انتخاب. باشدموثربیوتیک هاآنتیتزریقیاشکالمصرفسازيدر منطقیتواندمیبیوتیک ها
ازیکیتواندمیمیکروبیولوژیستباو مشاورهاهیآزمایشگنتایجپایهبرآنتغییریابیوتیکآنتی

بیوتیک هاآنتیسازي مصرفمنطقیروندبهکهباشدبیوتیک هاآنتیتجویزترین راههايمطمئن
.شودمیمنجر

یافته هاي تحقیق -5-3

بررسی وضعیت سنی بیماران نشان داد،از بین بیماران مورد مطالعه، اکثریت آن ها در فاصله سنی 
10درصد سنی کمتر از 9/3. قرار داشتند) درصد1/21(سال 50تا 41و ) درصد9/22(40تا 31

سال 50سال و مابقی سنی بیش از 30تا 21درصد بین 6/18سال، 20تا 11درصد بین ¾سال، 
.داشتند

4/10درصد بیماران یک روز، 8/77درخصوص مدت بستري،بر حسب تعداد روزهاي بستري، 
.روز بستري بودند3روز و مابقی بیماران بیش از 3درصد 8/6روز 2درصد 
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2/27درصد بیماران در گروه جراحی عمومی، 3/32تفکیک بیماران بر حسب گروه جراحی، 
درصد در گروه ارتوپدي و مابقی در گروه 4/10درصد زنان و زایمان، 4/25درصد ارولوژي، 

.گوش و حلق قرار داشتند

درصد بیماران 8/1یماران کفلین، بدرصد 5/30نشان داد،بیوتیک قبل از عملنوع آنتیبررسی
.درصد سفتریاکسون دریافت کرده بودند4/1درصد جنتامایسین و 4/0آمپی سیلین، 
2درصد 4/20گرم، 1درصد بیماران 5/12دوز مصرفی آنتی بیوتیک قبل از جراحی، درخصوص

.آنتی بیوتیک دریافت کرده بودندگرم 4/06گرم و 3درصد 7/0گرم، 
9/73دز مصرفی آنتی بیوتیک براي بیماران مورد مطالعه بعد از جراحی بدین صورت بود که 

گرم آنتی بیوتیک 4/08گرم و 4/04گرم، 3درصد 1/1گرم، 2درصد 9/2گرم، 1درصد 
.دریافت کرده بودند

7/0مرتبه، 2درصد 2/2مرتبه، 1ان درصد بیمار5/26در مقدار دفعات مصرف قبل از عمل، 
.مرتبه آنتی بیوتیک دریافت کرده بودند4درصد 4/0مرتبه و 3درصد 

دفعات مصرف بعد از عمل نشان بررسی فراوانی و درصد بیماران مورد مطالعه بر حسب مقدار
4/19ه، مرتب3درصد 7/20مرتبه، 2درصد 7/9مرتبه، 1درصد بیماران 7/9داد،در بعد از عمل 

مرتبه آنتی 6درصد ، بیش از 12مرتبه و مابقی 6درصد 2/2مرتبه، 5درصد 2/7مرتبه، 4درصد 
.بیوتیک مصرف کرده بودند

7/54. دریافت نکرده بودنددرصد بیماران آنتی بیوتیک9/20در نوع آنتی بیوتیک بعد از عمل، 
سفتریاکسون درصد 8/16ن و مابقی درصد جنتامایسی8/1درصد آمپی سیلین، 7/5درصد کفلین، 

.دریافت کرده بودند
درصد 1/34و بدون مصرفدرصد بیماران بصورت 9/65بر حسب طریقه مصرف قبل از عمل، 

9/6درصد بصورت وریدي و 6/71، بدون مصرف درصد بیماران بصورت 5/21بعد از عمل، 
.درصد بصورت عضلانی آنتی بیوتیک دریافت نموده بودند

پیشنهاد ها بر اساس نتایج پژوهش-5-4

 جهت برگزاري منظم جلسات کمیته کنترل عفونت بیمارستانها مدیریت و برنامه ریزي
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انجام مطالعات دوره اي براي گروه هاي مختلف جراحی در مقاطع زمانی مشخص
ارائه نتایج بدست آمده حاصل از تحقیقات به پزشکان معالج
 و تجهیزات اتاق عمل و بخش هاارتقاء شرایط آسپتیک وسایل
برگزاري دوره هاي آموزشی مدون و مداوم جهت پزشکان  و کادر پزشکی
تدوین گایدلاین هاي درمان بیماري ها و الزام پزشکان به انجام روش هاي استاندارد
مدیریت و برنامه ریزي نظارت بر نحوه تجویز آنتی بیوتیک ها
ان در خصوص تجویز آنتی بیوتیک هابرقراري سیستم تشویق و آگاهی پزشک
 ، انتشار نتایج آماري و آثار عواقب سوء مصرف آنتی بیوتیک ها جهت آگاهی پزشکان

کادر پزشکی و بیماران

پیشنهادات براي مطالعات آینده-5-5

بررسی میزان اطلاعات پزشکان در خصوص آخرین دستورالعمل هاي تجویز انتی بیوتیک
ي تحمیل شده ناشی از عدم رعایت استاندارد ها با الگوي تجویز بررسی میزان هزینه ها

آنتی بیوتیک ها
بررسی نقش آموزش در پیشگیري و جلوگیري از تجویز بی رویه آنتی بیوتیک
 بررسی نقش مدیریت بیمارستان از طریق تاثیر بر روي پزشکان در جلوگیري از مصرف

بی رویه آنتی بیوتیک ها
در تجویز آنتی بیوتیک ها در قبل و بعد از عمل جراحیبررسی مولفه هاي موثر
بررسی نقش کادر پیراپزشکی در کاهش موارد مغایر با تجویز آنتی بیوتیک ها
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مضمائ

)8(شماره شدهمدیریتهايمراقبتدستورالعمل
جراحیاعمالازپیشپروفیلاکتیکبیوتیکآنتیازاستفادهراهنماي

شرطبهمعالجپزشکتوسطمتفاوتبادوزمتفاوتبیوتیکآنتیتخابانشدهذکرمواردتمامدر
. استمجازبیمارپروندهدردلیلذکر

:مقدمه
:زخمعفونتتعریف
)Surgical Site infectionعملمحلعفونت

واژهجراحیاعمالباهمراههايعفونتبیانجهت1992سالازبیماریهاوکنترلپیشگیريمرکز
شرحبهعملعفونتهاياساسایندادوبرتغییرعملمحلعفونترابهجراحیلعمزخمعفونت

.اندشدهبنديطبقهزیر
هايوعفونت)جلديزیروبافتهايپوست(سطحیهايعفونتشامل:انسیزیونعفونت- الف

).وفاسیاهاعضلات,عمقینرمبافتهاي(عمیق
عضوعفونت-ب
عملحینشدهدستکارياعضاءومکانهايسایرعفونت- ج

ازواستفادهآیدمیحساببهجراحیبیماراندرعفونیموربیدیتیعمدهمنبععملمحلعفونت
اکثردراستانداردمراقبتجزءاصلیاندیکاسیونصورتدرجراحیاعمالازپیشهابیوتیکآنتی

.گرددمیعملازپسعفونتکاهشبهمنجرکهرودمیشماربهجراحیاعمال

:استاستوارزیرمبانیبرعملازپیشپروفیلاکسیمناسباصول
پروفیلاکسینبودنصورتدرعفونتاحتمال-1
جراحیمحلیازخمباهمراهاحتمالیکنندهآلودهفلورشناخت-2
.شودمیانتخابنوعیکازپروفیلاکتیکبیوتیکآنتیمعمولا-3
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وبرباشدداشتهاندیکاسیونکهصورتیدرطفقبیوتیکآنتییکازبیشانتخاببینیپیش-4
.گرددمیتجویزاحتمالیکنندهآلودههايارگانیسماساس

ازپیشدقیقه45تا30حدوددوزیکباتجویزجراحیعملوحینپیشموثربافتیغلظتایجاد-5
)بیهوشیالقايمرحلهدر(انسزیون

:بیماروزناساسبرموثردوز-6
gr/IV1سفازولین,kg70ازکمتروزن: فالوسپورینهاسبرايمثالطوربه

gr/IV2سفازولین, 70kgازبیشوزن

: جراحیعملمدت-7
دوزتکیک:ساعت3کمتراز- الف
اضافیموثردوزیک:ساعت3ازبیش-ب
استممکندمورحسببر:بیشترمایعاتومصرفسریعخونریزيباهمراهاعمالدر- ج

.شودپیدامجددپروفیلاکتیکبیوتیکآنتیمصرفاندیکاسیون
ومراقبتجراحیومناسباستانداردتکنیکجایگزیننیزپروفیلاکتیکهايرژیمبهترینحتی-8

. شوندنمیجراحیازپسکاملهاي

I-عمومیجراحیاعمال:
درندارندمگرمیکروبیالآنتییلاکسیپروفبهنیازاعمالگونهایناکثر:تمیزجراحیاعمال- الف

.باشدداشتهوجودعفونیذاتیبالقوهخطرکهمواردي
روده,معده(کوچکرودهالکتیوواعمالگوارشدستگاهفوقانیقسمتجراحیاعمال-ب

)هپاتوبیلیاريوسیستملوزالمعده,کوچک
مترونیدازولهمراههب)سفتریاکسونgr1یاgr2سفتازیدیم:زمان/دوزاژ/روش:مصرفمورد

mg/iv500پیشدقیقه45-30)/دارداندیکاسیونهمراههوازيبیعفونتبهشکصورتدر
.بکشدطولساعت3ازبیشعملصورتیکهدردومدوز/پوستازانسیزیون

پروفیلاکتیکبیوتیکآنتیخطرکمبیماراندرسیستکتومیکلهجراحیعملمورددر:توجه
صفراويمجاريقبلیعملسابقه,سال60بالايسن(پرخطربیمارانموردودر.شودنمیتوصیه

داخلسنگهمزمانوجودویافعالغیرصفراکیسه,زرديوجودیاحادعلائمسابقه,
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اندیکاسیون)عملازپسساعت24و12,عملازپیشدقیقه45-30(دوز3تاسفتریاکسون)مجرا
.دارد
نظربرحسبمواردوبعضیمکانیکالپرپانجامعملازپیشدوروز:بزرگرودهرزکسیون-پ

لازممواردهمهدر.(شودمیانجاماریترومایسین/نئومایسینشاملشیمیاییپرپمعالجپزشک
)نیست
مترونیدازولدوزیکهمراهبهgr/IV1سفتریاکسون:زمان/دوزاژ/روش:مصرفمورد

mg/IV500پیشدقیقه30-45./دارداندیکاسیونراههمهوازيبیعفونتبهشکصورتدر
.   بکشدطولساعت3ازبیشعملصورتیکهدردومدوز/پوستانسیزیوناز
)پرفورهغیر(حادآپاندکتومی-ت

دوزیکهمراهبه(gr/IV1سفتریاکسونمثلابیوتیکآنتییکتنها:زمان/دوزاژ/روش:مصرفمورد
- 30) دارداندیکاسیونهمراههوازيبیفونتعبهشکصورتدرmg/IV500مترونیدازول

.بکشدطولساعت3ازبیشعملصورتیکهدردومدوز/انسیزیونازپیشدقیقه45
تصمیمگذاردمیپزشککهبالینیوضعیتاساسبرگانگرنیاپرفوراسیونوجودموارددر:توجه
.شدخواهدگیري

.استنشدهیهتوصپروفیلاکسی):اینگوینالهرنی(رانکشالهفتق-ث
.استنشدهتوصیهپروفیلاکسی: ونسبیتوتالماستکتومی

II-تروماجراحی:
:شکمنافذتروماي- الف
در(mg/IV500مترونیدازولهمراهبهgr/IV 2سفتریاکسون:زمان/دوزاژ/روش:مصرفمورد

انسیزیونازپیشدقیقه45- 30).باشدآمدهبوجودصفاقحفرهدررودهآسیبکهصورتی
.بکشدطولساعت3ازبیشعملصورتیکهدردومدوز/وستپ

III -وماماییزنان:
)هیسترکتومیرادیکالشامل(شکمراهازیاواژینالهیسترکتومی- الف
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mg/IVمترونیدازولدوزیکهمراهبه(gr/IV 2سفتریاکسون:زمان/دوزاژ/روش:مصرفمورد

ازپیشدقیقه45- 30)داردسیوناندیکاهمراههوازيبیعفونتبهشکصورتدر500
.پوستانسیزیون

بیماراندر,انسیزیونازپیشدقیقهgr/IV1 /30-45سفازولین:زمان/دوزاژ/روش:مصرفمورد
.باشدلازمنافبندوقطعکلامپازپسgr/IV2سفازولیناستممکنپرخطر

IV-اورولوژي:
ازپیشدقیقهgr/IV1/30-45سفازولین:زمان/دوزاژ/روش:مصرفمورد:پروستاتکتومی–الف

.گرددمیتجویزعملازپسدومدوز/پوستانسیزیون
.استنشدهتوصیهپروفیلاکسی:صفاقطریقازپروستاتسوزنیبیوپسی-ب
.نداردپروفیلاکسیبهنیاز:آبراهپیشاتساععمل-پ

V-وبینیحلق,وگوشسروگردنجراحیهاي:
مبنیمعالجپزشکقضاوتصورتیکهدر)گردنتشریح,پوستکردنباز:تمیزجراحیاعمال- الف

:ذیلشرحبه,باشدپروفیلاکتیکبیوتیکانتیدادنبر
دقیقهMU/IV-G4-2/30-45سیلینپنییاgr/IV 1سفازولین:زمان/دوزاژ/روش:مصرفمورد
.بکشدطولساعت3ازبیشعملصورتیکهدردومدوز/پوستانسیزیونازپیش

:وگردنسرکانسرهايجراحیاعمالودیگرلارنگوتومی-ب
دوز/پوستانسیزیونازپیشدقیقهgr/IV 1/  30-45سفازولین:زمان/دوزاژ/روش:مصرفمورد
.بکشدطولساعت3ازبیشعملصورتیکهدردوم

سیلینپنی:مصرفمورد:ماندیبولشکستگی-پ
کیلوگرم60بالايافراددر)(واحدمیلیون2)MU/IV G2سیلینپنی:زمان/دوزاژ/روش

MU/IV4)/30-45طولساعت3ازبیشعملصورتیکهدردومدوز/انسیزیونازپیشدقیقه
.بکشد

.شودنمیتوصیهپروفیلاکسی:آدنوئیدکتومیبدونباویاتونسیلکتومی-ت
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.باشدموثرپروفیلاکسینشدهثابت:بینیوترمیمرینوپلاستی-ث

VI-رتوپدياجراحی:
پیشدقیقهgr/IV1/30-45سفازولین:زمان/دوزاژ/روش:مصرفمورد:مفصلکاملتعویض- الف

.بکشدطولساعت3ازبیشعملصورتیکهدردومدوز/پوستانسیزیوناز
سفازولین:مصرفمورد:بازتروماتیکشکستگی-ب

دردومدوز/پوستانسیزیونازپیشدقیقهgr/IV 2/30-45سفازولین:زمان/دوزاژ/روش
.بکشدلطوساعت3ازبیشعملصورتیکه

.شودنمیتوصیهپروفیلاکسی:آرتروسکوپیباجراحی-پ
.شودنمیتوصیهپروفیلاکسی,اسپاینالوفیوژنلامینکتومی-ت
gr/IV2یاسفتریاکسونسفازولین:زمان/دوزاژ/روش:مصرفمورد:تحتانیاندامآمپوتاسیون-ث

ازپسدقیقه45-30)/هوازيبیعفونتبهشکصورتدرmg/IV  600کلیندامایسین(
دوز4برايساعت6هر/پوستانسیزیون

VII -ریهورزکسیونکرونرعروقپاسوتوراکس، استرنوتومی، بايقلبجراحیاعمال:
دوز/پوستانسیزیونازپیشدقیقهgr/IV1 /30-45سفازولین:زمان/دوزاژ/روش:مصرفمورد
.بکشدطولساعت3ازبیشعملصورتیکهدردوم

VIIIعصاباجراحی
دوز/پوستانسیزیونازپیشدقیقهgr/IV1/30-45سفازولین:زمان/دوزاژ/روش:مورد مصرف

.بکشدطولساعت3ازبیشعملصورتیکهدردوم
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فرم جمع آوري داده ها در خصوص مصرف آنتی بیوتیک پروفیلاکسی

مشخصات فردي
: ................شماره پرونده...................................... : نام خانوادگی: .................................... نام

: ................ سن
مشخصات اختصاصی

..........................مدت زمان بستري .......................... تاریخ ترخیص .......................... تاریخ بستري 
..........................پزشک معالج ................................ ...................عمل جراحی 

گروه جراحی
گوش و حلق و بینی-5ارتوپدي - 4زنان و زایمان - 3ارولوژي - 2جراحی عمومی - 1

..........................راه مصرف ........مقدار ........دز تجویز شده .......................... نوع آنتی بیوتیک قبل از عمل 
..........................راه مصرف ........ مقدار ........دز تجویز شده .......................... نوع آنتی بیوتیک بعد از عمل 

خیر بلی آیا میانگین مدت زمان بستري با نوع جراحی انجام شده مطابقت دارد-1

خیر بلی .تی بیوتیک تجویز شده متناسب با سن بیمار می باشدآیا مقدار آن-2

خیر بلی .آیا مقدار آنتی بیوتکی تجویز شده متناسب با وزن بیمار می باشد-3

خیر بلی .آیا تجویز فقط از یک نوع آنتی بیوتیک انجام شده است-4

خیر بلی .یک تجویز شده مطابقت داردبا نوع آنتی بیوت) عضلانی-وریدي-خوراکی(آیا روش مصرف -5

خیر بلی .تجویز آنتی بیوتیک قبل از عمل طبق زمان مقرر در روش استاندارد انجام شده است-6

خیر بلی .تجویز آنتی بیوتیک بعد از عمل طبق زمان مقرر در روش استاندارد انجام شده است-7

خیر بلی .ز ترخیص انجام شده استآیا تجویز آنتی بیوتیک خوراکی بعد ا-8

خیر بلی . آیا نوع آنتی بیوتیک تجویز شده بر اساس دستورالعمل بوده است-9

خیر بلی .رعایت شده است) 8شماره (آیا به طور کلی دستورالعمل مراقبت هاي مدیریت شده -10
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فهرست منابع فارسی
نشریه .آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از اعمال جراحی. نگینافحمی، شیرین ، اسماعیل پوربزاز، .19

28-35. 19دوره .1390پاییز .جراحی ایران 
آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از اعمال جراحی در تاثیر . آقاپور، سید مهدي ، کوچی، فاطمه. 20

30-35. 20دوره . 1391پاییز . نشریه دانشگاه علوم پزشکی گلستان .استاندارد
نشریه . ممیزي بالینی تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از اعمال جراحی. اسیان، پ، صادقی،و عب.21

20-20.23دوره . 1389.دانشگاه علوم پزشکی تبریز
ارتباط بین میزان دوز معین روزانه آنتی بیوتیک ها با الگوي مقاومت . حامدي م, وزین ا.22

ماهنامه ارمغان دانش . دچار عفونت بیمارستانیمیکروارگانیزم هاي جدا شده از بیماران 
1392;18)4:(305-14.

تعیین الگوي مصرف آنتی بیوتیک در بخش کودکان بیمارستان . غلامرضا،پناهنده, خوشدل ا..23
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