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 مقدمه
داروهاا ی مااییی  ی  از ایدساات  هاا بیوتیکآنتی

 ه یبیی ری کلی برای درم ن صورتب هستند ک  

و روساای و ریاارت اساات  دت   انگلاایب کتر اا  ی  
برگرفت   ایم دت عنوانب  توانمیرا  ه آن .موندمی
 ا   ک  موجب سرکوب رماد و ه میکروارگ نیسم از

 مااودمیتخر ااب نااوص   صاای از میکروارگ نیساام 
در بین داروها ی  ه بیوتیکآنتی. (1)نیود است  دت 

هساتند در ا ران امروزی بیشتر ن داروی تجو زی 
و عدم دامتن الگاوی صاحید در مفارا ن بجا ی 

ماوارد  ازجیلا .   بسی ر  طرن ک  واهد باوده آن
  ها بیوتیکآنتید مادت در ارار مفارا رلا  ا ج 

. مق ومت دارو ی اسات کا  از گتمات  وجاود دارد

جد اادتری  هاا یبیوتیکآنتیدانشاایندان ساا  ن  
  ولی سرعت اندکردتو ب  ب زار مفرا عرض   کشف

از  ترساار  ا جاا د مق وماات میکروباای بیشااتر و 
جد د است و لتا  طری  ه یبیوتیکآنتیپیدا ش 
آن اسات کا  در  کنادمیعلم را تهد اد ک  دنی ی 

مؤرری برای  بیوتیکآنتی گون هیچآ ندت  ه یس ل
 .(2) مقا وم ندامات  ب مایم ها یب کتریمق بل  با  
ی در تیاا م بیااوتیکآنتیمقاا وم  هاا یژنا جاا د 
پ توژن  ع مل مهیای در ا ان موضاوص  ه یب کتری

افاازا ش   ه اکوسیسااتم ر ختگیهمباا  .ب ماادمی
در معرض  طر با     ه یجیعیت یاندازتهولن ک 

طاو نی  یافزا ش میزان تادا تت دارو ای و بقا 
مزمن  ه یبیی ریتعداد ز  دی از بیی ران مبتت ب  
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 در زیتبر در پزشکان توسط هاکیوتیب یآنت زیتجو بر مارانیب درخواست ریتاث یبررس

 1393 سال

 چکیده

هوای مقواوم باکتریوایی موجو  . در واقو  پواتو نهای رایج درمانی موضوعی است که از گذشته وجوود داردبیوتیکمقاومت دارویی به آنتی  :هدف و زمینه

هوا را دارنود و ایو  آنتی بیوتیک از نویسی برخیها از پزشکان توق  نسخهو خانواده انی نسخه نویسی پزشکان شده است. بیمارافزایش نگرانی راج  به نحوه
نویسوی هوا هوه تواثیری بور پزشوکان جهوت نسوخهنویسی پزشکان موثر باشد. در ای  مطالعه قصد داریم بودانیم خوانوادهلگوی نسخهفشار ممک  است در ا

 .بندندها به کار میها دارند و پزشکان نیز هه استراتژی را در مقابل آنبیوتیکآنتی

ی مسوتقیم بوه بوا مراجعوه روش غیر احتمالی و، گیری. روش نمونهانتخاب شدند 1393در تبریز در سال  نفر پزشک 200تعداد : برای ای  منظور، روش کار

متخصو   و پزشک عموومی های باز آموزی برگزارشده در شهر تبریز و پر کردن فرم پرسشنامه توسطو همایش هاها، کنگرهبیمارستان ها،اهدرمانگ ،هامط 
 بود.

بار درخواست آنتی بیوتیک در ماه گذشته مواجه شدند در حالی که خود هنی  تجویزی  6پزشکان با بیش از  درصد از 65: نتایج مطالعه نشان داد که هایافته

درصد موارد، اغل  به پزشکان برای تجویز آنتی بیوتیوک فشوار  5/48ها در خانواده ،دیدند، همچنی  مشاهده شد که در صورت بد حال بودن بیماررا لازم نمی
 اند.اند که در هنی  مواردی با در خواست آنتی بیوتیک از جان  والدی  موافقت کردهیمی از پزشکان اظهار نمودهاند و قری  به نآورده

های بجای مصرف آنتی بیوتیک باید قسمتی از یک برنامه جام  باشود توا ها درباره اندیکاسیون: با توجه به نتایج به دست آمده، آموزش خانوادهگیرینتیجه

های خوراکی به نحو صحیحی آموزش داده شووند، نوه فقوط ی مصرف آنتی بیوتیکها دربارهرویه آنتی بیوتیک را داشته باشیم. اگر خانوادهکاهش مصرف بی
 باشد.یابد بلکه در رفتار پزشکان نیز جهت انتخاب آنتی بیوتیک مناس  موثر مینویسی کاهش میفشار روی پزشکان در نسخه
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جها نی نی  ا ن  صاورتب ضعیف کنندت  مشکل را 
دارو اای ا جاا د ماادت در  مق وماات ساا  ت  اساات.

مجباور ب مایم  کا  ماودمیسابب  ه بیوتیکآنتی
ی نسل ه بیوتیکآنتیاز  بعاادی ه یم ندرباارای 

کا  ارلاب باا  دلیاال بها   نی  یم جد د است  دت 
 مدت بیشتر سبب افزا ش میا نگین قییات نساخ 

تزر قااای  صاورتب ارلاب ا ااان اقااتم  عتوتبا و 
هساتند کا  ساابب افاازا ش درصااد داروهاا ی 

هیچناین ا ن مق ومت  .(3) اد مادنتزر قای  واه
  د ساابب افاازا ش میاازان انتقاا ل بییاا ریانااتومی

و ازد  د مرگ و میار دارو ی افزا ش میزان عوارض 
مق وم  ه یارگ نیسمب  عب رت بهتر ع ونت ب   گردد.

سبب طاو نی مادن  ضدمیکروبینسبت ب  عوامل 
طول درما ن و مادت بساتری بییا ر و در نتیجا  

 .(4) مودمیج ری  ه یهز ن افزا ش 
 هاا بیوتیکآنتی نو سااینسخ افاازا ش میاازان 

حداقل ب  س  ف کتور ق بل انتسا ب اساتا افازا ش 
درم ن و افزا ش واقعی  توج  ب   ه یبیی ریمیزان 
 ن بجا  صورتب  ه بیوتیکآنتی نو سینسخ افزا ش 

نقش بییا ر  پزماک و . در ا ن می ن (5) رو  بیو 
 ارک ن اصلی تأریرگتار بر تجاو ز و عنوانب داروس ز 

. ارتبا ط متق باال ب مدمیمفرا دارو ق بل درنگ 
پزماک  داروسا ز و بییاا ر از طر اات تشااخی  

انتخا ب و تحو ال صااحید دارو   صاحید بییا ری
عوامال تأریرگاتار در  ازجیل  و مفارا صحید آن

بنا برا ن  اک بخاش بارای ؛ ب ماندمیا ن حاوزت 
کنتاارل مق وماات دارو اای و انجاا م آمااوز  باارای 

مردم جهت جلوگیری از مفارا  یع م ن و پزمک 
 .ب مادمیاز نی زها ی مبارم  بیوتیکآنتی یرو  بی

 یاساات  دتاساات کاا   نشاا ن دادتمط لعاا ت ا یاار 
باین   فوصا ً ها بیوتیکآنتیاز  ن بج و  ازحدبیش

 .(7  6) بسی ر را ج مدت است س یدپوست ن
در کشاور  ها بیی ریمرکز کنترل و پیشگیری از 

ملی را برای کا هش مق ومات  یبرن م    ک امر ک 
ب کتر   ی توصی  نیودت اسات  ا ان برن ما  ما مل 
تشکیل  ک انجین است کا  مسالولیت هشادار و 
آگ هی از وجود مق ومت ب کتر   ی و محدود نیودن 

در مااواردی کاا    فوصاا ً هاا بیوتیکآنتیمفاارا 
بییاا ری ق باال انتساا ب باا   ااک و اارو  اساات را 

تشاو ت پزماک ن بارای اسات  دت از . است دارعهدت

نیز مدنظر ا ان مرکاز  ه بیوتیکآنتیطیف محدود 
اقادام با  تهیا  . ا ن مرکز هیچناین (8) ب مدمی

 یدرباا رت هاا   نوادتهاا  ی باارای آمااوز  پی لاات
کا   نیودت اسات ه بیوتیکآنتیاست  دت از  ینحوت

 هاا یبیی ریفتااراب بااین اماان  ت و باار در آن 
توضید  چنینهممدت و  تأکید  یو ب کتر    روسیو

  رو ا بی یاسات  دتک  چگونا  با  است دادت مدت 
 ه ع ونت یهی و  مودمی ا ج د  یمق ومت ب کتر  
 .ندارند بیوتیکآنتینی ز ب  درم ن 
موجااود جهاات کاا هش  ک رهاا یرات ازجیلاا 

 تاأریر  بررسای ه بیوتیکآنتی یرو  بی یاست  دت
و پزمااک ن  نو سااینسخ باار الگااوی  هاا   نوادت

. ب مادمی ها آندر بر اورد با   پزمک ناستراتژی 
در مط لع ت بسی ری در ا ن زمین  انج م مدت است. 

و  Hamm توسا  1996کا  در سا ل  ایمط لعا 
کا  از  نش ن دادت مدت اساتانج م مد  هیک رانش 

 ها یراتبیی ر ب لغ ک  دچ ر ع ونات تن سای  113
 بیوتیاکآنتیتوق  تجاو ز  درصد 65فوق نی بودند  

دانساتن ا ان انتظا ر با  و پزمک ن نیز  انددامت را 
مکاارر نسااخ   طورباا باارای ا شاا ن  ییاا ران ب

و  Schwatz .(9) اناادنیودتتجااو ز  بیوتیااکآنتی
کاا  تعاادادی از  اناادنیودتگاازار   شهیکاا ران

متخففااین اط اا ل و پزمااک ن  اا نوادت حتاای 
را فق  برای  ک آبر از  بینای کا   کبیوتیآنتی

 اندنیودتتجو ز است کشیدت طول کیتر از  ک روز 
(10). 

 تاأریرمطار  مادت و اهییات  مس ئلب  توج  ب  
  در ها بیوتیکآنتیدر واست بییا ران بار تجاو ز 

 بییا ران در واسات تأریربیپژوهش ح ضر ب  ارز  
تبر از  در پزماک ن توس  ه بیوتیکآنتی تجو ز بر
مدت است. ب  ا ان منظاور  پردا ت  1393 س ل در

برای پزمک ن عیومی و متخففاین  این م پرسش
اط  ل طراحی مد و ماورد تجز ا  و تحلیال قارار 

تا  ابتادا فراوانای  بار آنایمدر ا ن تحقیات  گرفت.
پزماک ن  بیی ر ازرا توس   بیوتیکآنتیدر واست 
از سپس تعیین نی  یم چند درصد  آوردت  ب  دست

. در ا ن اندنیودتزمک ن ب  ا ن در واست موافقت پ
هز ن   ازنظر ه در واستا ن  تأریررابط  هیچنین 

درماا نی  دورت درماا ن  میاازان تحفاایتت بییاا ر و 
عیاومی نیاز  ه یرسا ن والد ن و آموز  از طر ت 
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بتواند  نت  ج ا ن طر بررسی مدت است. امید است 
جهت ک هش موارد بیی ری مقا وم با   ه  یحلرات

عوارض و مرگ و میر دادت و  ه بیوتیکآنتیدرم ن 
 و نیز طول مدت بستری بیی ران ه بیی رین می از 

 را ک هش دهد.
 

 روش کار
پزمااک ن مشاابول باا  مااورد مط لعاا   جیعیاات 

 1393ی طب باات در مااهر تبر ااز در ساا ل حرفاا 
 ر پزماک ن 200تعداد . برای ا ن منظور  ب مندمی

رو  ریااار   گیرینیونااا . رو  انتخااا ب مااادند
  هاا مطبمسااتقیم باا   یمراجعاا باا   احتیاا لی و

 ها یهی  شو  ها کنگرت  ه بیی رست ن  ه درم نگ ت
برگزارمدت در مهر تبر ز و پر کردن فارم  ب زآموزی

باود. متخفا   و پزمک عیومی پرسشن م  توس 
باودت و  مقطعی و ایمش هدتنوص مط لع  توصی ی  

اطتعاا ت توساا   آوریجیاا   گیریاناادازتاباازار 
بخااش اول  بااود. سااؤال 29 ماا مل ن م پرسااش
مربوط با  مشخفا ت فاردی پزماک    ن م پرسش

فرارات از تحفایل   ه یسا لم مل سن  جانس  
تخففی   یزمین سنوات امتب ل ب  ک ر طب بت در 

محل طب بت  نحوت طب بت  متوس  تعداد بییا ران 
یی ران بییا  بدر ه ت  و میزان و ز ت  و ز ت مدت

از  بخاااش دومدر  .ب مااادمیو آزاد بااا  ت کیاااک 
توسا   بیوتیکآنتیدفع ت در واست   ن م پرسش

والد ن از پزمک ن بادون وجاود اند ک سایون  زم 
بخش سوم میزان ماواردی . قرار گرفت سؤالمورد 

ن بجا ی والاد ن مبنای بار  ی واست ک  پزمک ب  
را  موافقاات نیااودت اساات بیوتیااکآنتیدر واساات 

وضااعیت نگراناای  هیچنااین بررساای کااردت اساات.
توسااا   بیوتیاااکآنتیمفااارا والاااد ن بااارای 

توسا   ریرپزماکیدر واست رومای   فرزندانش ن
درما نی   ه یهز نا نگرانای از   والد ن از پزمک ن

درماا ن  گااروت ساانی بییاا ران  تحفاایتت  یدورت
ی ک رها  راتعیاومی و  ه یرسا ن بیی ران و نقش 
هام ماورد بررسای  ه بیوتیکآنتیبرای مفرا کم 

با   در بخاش انتها  یقرار گرفت  است. در نه  ات  
مجزا نظر پزمک ن متخف  اط  ل  سؤالطر  س  

رای کا هش تق ضا  و با حلراتبهتر ن  یارائ برای 
. در ساانجیدت مااد هاا بیوتیکآنتیی ن بجاا تجااو ز 

پرسشان م   در جهات بهباود اعتبا ر مرحل  بعاد  
ماورد  ن م پرساشو اعتب ر محتاوی اعتب ر ظ هری 

بررسی قرار گرفت. در ا ان راسات   جهات بررسای 
روا ی محتوا ی  با  رجاوص با  نظار متخففا ن و 

گیری  اطیین ن ح صال اس تید  از روا ی ابزار اندازت
نیاز ماورد  ن م پرساشمدت است. هیچنین پ    ی 

از رو  آل ا ی  بررسی قرار گرفت. برای ا ن منظور
مطار  مادت  ساؤا تکرونب خ است  دت مد. هیا  

 بودند. 75/0دارای ضر ب آل  ی کرونب خ ب  ی 
باا   ح صاال از پرسشاان م   هاا یدادتدر نه  اات  
با    آم ر توصای ی SPSSآم ری  افزارنرماست  دت از 

مرکازی و  ه یم   است  دت از جدول فراوانی و 
 مد.ارائ   پراکندگی

 
 هایافته

ن ار از پزماک ن عیاومی و  200تحقیت بر روی 
متخف  اط  ل در مهر تبر ز ک  در مط لع  با قی 

درصد آن ن مرد  5/54ک   م ندت بودند صورت گرفت
درصد آن ن زن بودند. می نگین سنی پزمک ن  45و 

س ل بود. هیچناین متوسا   05/38مورد مط لع  
سا ل و  75/11طب بات  یحرفا زم ن امتب ل با  

 199متوس  تعداد بیی ران و ز ت مدت در ه تا   
بررسی بیی ران بیی  و آزاد و ز ت  ازنظربود.  ی ریب

درصاد پزماک ن   85 مدت توس  پزمک ن  بیش از
 اود را  یمع لج درصد بیی ران تحت  75بیش از 

بعااد  یمرحلاا در گااروت بییاا  معرفاای کردنااد. در 
ب بت صاورت گرفات کا  ط ینحوت بر رویبررسی 

ماوارد  درصاد 16نت  ج ح صل از آن نش ن داد ک  
 درصاد 5/22ان رادی در مطب مخفای   صورتب 

درصااد در  5/19در مطااب دو ن اارت ی مخفاای  
درصااد  5/3کلینیااک و ااژت بیی رساات ن دولتاای  

در کلینیاک و اژت بیی رسات ن  فوصای   منحفراً
در  درصد 11ی دولتی  ه درم نگ تدرصد در  5/25

ی هاا درم نگ تدر  درصاد 2ی  یر اا  و ها درم نگ ت
 .اندپردا ت  فوصی ب  طب بت 

ح صال از مط لعا   مشاخ   ها یآن لیز دادتدر 
( %6/66از نییای از پزماک ن ) تاربیشگرد د کا  

درصد از مراجعینش ن  22ب  ی  ک  اندنیودتاظه ر 
توس  پزمک متخفا   بیوتیکآنتینگران تجو ز 

موارد  پزماک ن  %65یچنین در بیش از . هاندبودت
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 در واستب ر در معرض  6در م ت گتمت  بیشتر از 
و  انادگرفت توس  مراجعین  ود قرار  بیوتیکآنتی

کا  در  انادنیودتپزمک ن اظه ر  %5/34 تنه  حدود
با ر در معارض ا ان  6طی ما ت گتمات  کیتار از 

(. از ا ان میا ن  1)جدول  اندگرفت در واست قرار 
 %50کا  در بایش از  اندنیودتپزمک ن اظه ر  45%

والااد ن در مااورد تجااو ز  ی واساات مااوارد باا  
. )جادول نشا ن دادت اندنیودتموافقت  بیوتیکآنتی

 نشدت است(.
 بیوتیکآنتیهیچنین مش هدت گرد د در واست 

 5/73تل نی در م ت گتمت  از پزمک ن در  صورتب 
ماوارد درصاد  25با ر و در  6موارد کیتر از  درصد

کا  از میا ن   (2ب ر بودت است )جدول  6بیشتر از 
درصد از پزمک ن ب   واسات  تل نای مبنای بار  60

و در حادود  اندبودت  موافت بیوتیکآنتیدر واست 
درصد موارد هییش  ب  ا ن  واست  موافقات  5/36

 مدت است )جدول نش ن دادت نشدت است(.
توسااا   بیوتیاااکآنتیدر ماااورد در واسااات 

  در صورت بدح ل بودن کودک ن در ما ت ه   نوادت
موارد هییش   درصد 5/48گتمت  د دت مد ک  در 

چنین فش ری از ج نب والاد ن وجاود دامات  و در 
درصد موارد گ هی از مراجعین ب  مرا   فوب  5/26

 20و تنها  در  انادکردتا ن فش ر را بر پزمک وارد 
موارد بودت است ک  در عاین بادح ل باودن  درصد

فشا ری از ج ناب بییا ر و  گونا هیچبیی ر  پزمک 
احسا   نکاردت  بیوتیاکآنتیوالد ن برای تجاو ز 

(  در مق بل ا ان  واسات  مشا هدت 3جدول )است 
درصد  50ن ر از پزمک ن در ب  ی  94مد ک  تنه  

 در ماه گذشتهتوزی  فراوانی تعداد دفعات درخواست والدی  برای تجویز آنتی بیوتیک  -1جدول 

 فراوانی                           دفعات درخواست  تعداد فراوانی نسبی )%( فراوانی تجمعی )%(

 بار 6کمتر از  69 5/34 7/34

 بار 6بیشتر از  130 65 5/95

 تعداد پزشکانی که به ای  سوال پاسخ ندادند 1 5/0 100

 جم  200 100 

 
 دفعات درخواست والدی  برای تجویز آنتی بیوتیک به صورت تلفنیتوزی  فراوانی تعداد  -2جدول 

 فراوانی                          دفعات درخواست  تعداد فراوانی نسبی )%( فراوانی تجمعی )%(

 بار 6کمتر از  147 5/73 6/74

 بار 6بیشتر از  50 25 5/98

 تعداد پزشکانی که به ای  سوال پاسخ ندادند 3 5/1 100

 جم  200 100 

 

 عات درخواست والدی  برای تجویز آنتی بیوتیک وقتی کودکان بسیار بد حال بودندتوزی  فراوانی تعداد دف -3جدول 

 موافقت پزشکان                            فراوانی تعداد فراوانی نسبی )%( فراوانی تجمعی)%(

 (100%-51همیشه )  97 5/48 1/51

 (10%-1گهگاه )  53 5/26 75

 (<%1تعداد کمی  ) 40 20 95

 تعداد پزشکانی که به ای  سوال پاسخ ندادند 10 5 100

 جم  200 100 

 

توزی  فراوانی عوامل موثر در مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها از نقطه نظر پزشکان  -4جدول   

 فراوانی                                          عوامل               تعداد      فراوانی نسبی     

 مسائل قانونی در ارتباط با بیمار و پزشک توجه به 27 5/13

 فشار والدی  و خواسته ی پزشکان برای مفید بودن عملکرد 129 5/64

 خواسته پزشکان برای مفید بودن عملکردشان در رابطه با بیمار 44 22

 جم  200 100
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 انااددادت مااوارد باا  ا اان در واساات پ ساا  م باات
 )جدول نش ن دادت نشدت است(.

مختلاف پیشانه دی بارای  ها یرو در بررسی 
در حادود  ها بیوتیکآنتی یرو  بیک هش مفرا 

( از پزمااک ن تحاات مط لعاا  اظهاا ر %5/47نییاای )
کاا  آمااوز  والااد ن در مااورد مفاارا  اناادنیودت

و من ردتاار ن  تاار نمهم هاا بیوتیکآنتین من سااب 
فوب اسات و ا ان در حا لی  ی واست رو  جهت 
معتقد بودند ک  افازا ش  ه آن درصد 13است ک  

  ها بیی ریاطتع ت پزماک ن در من سا  ی دقیات 
 در نیل ب  هدا  واست  مدت است. مؤررتریرو  

 ازحادبیشدر قسیت بعدی مط لع   علت تجو ز 
توساا  متخففااین تحاات مط لعاا   بیوتیااکآنتی

درصد از  5/64قرار گرفت و مش هدت گرد د  مدنظر
 علات در معلال فاوب را فشا ر تر نم   پزمک ن 
از پزماک ن تی  ال  درصاد 5/13  دانندمیوالد ن 

پزمک ن برای م ید بودن عیلکردم ن را در مرحل  
از  ایمجیوع  پزمک ن از درصد 22بعد قرار دادت و 
متاوازن ب عام مفارا  صاورتب دو علت فاوب را 

 داننادمیتوسا  بییا ران  ها بیوتیکآنتی رو  بی
 (.4)جدول 

در مرحل  بعد علل مختل ای کا  ب عام مفارا 

مورد بررسی قرار  موندمی ه وتیکبیآنتی یرو  بی
مشخ  گرد د کا   ه   فت گرفتند. بعد از بررسی 

درصاد  50در با  ی  ها بیوتیکآنتیعلت در  فت 
درم نی  طول دورت درم ن بیی ر  ه یهز ن بیی ران  

 ب ماادمی هاا   نوادتو سااطد پاا  ین تحفاایتت 
درصد  50(. از ا ن می ن کیتر از 7و  6  5)جداول 

 انادنیودت ی موافقت ه در واستپزمک ن ب  چنین 
 )جدول نش ن دادت نشدت است(.
آزماون کا ی دو با   در مرحل  بعد ب  اسات  دت از

 پردا تیم. ه ز رگروتمق  س  
 

 گیریبحث و نتیجه
امااروزت مق وماات دارو اای  کاای از عواماال مهاام 

 ه یهز نا مشکتت پزمکی بودت و موجاب باروز 
هنگ ت اقتف دی و انتش ر جر  ن مق ومت دارو ای 

ک  در ا ن می ن مفرا  مودمی ه ب کتریدر می ن 
سابب افازا ش ا جا د ا ان  ه بیوتیکآنتی رو  بی

د ساابب تواناامیا اان مق وماات . مااودمیمق وماات 
میزان انتق ل بییا ری و هیچناین افازا ش افزا ش 

ب  عب رت  میزان عوارض و ازد  د مرگ و میر گردد.
مق وم نسبت ب  عوامل  ه یارگ نیسمبهتر ع ونت ب  
سبب طاو نی مادن طاول درما ن و  ضدمیکروبی

 درمانی هزینه نظر از بیوتیک آنتی تجویز بر والدی  و یا بیمار خواست توزی  فراوانی تعداد دفعات در -5جدول 

 فراوانی              تعداد دفعات درخواست تعداد فراوانی نسبی )%( فراوانی تجمعی)%(

 ( %10تا  1ندرتاً ) 16 8 8

 (%50-11گهگاه ) 21 5/10 5/18

 50اغل  بالای  163 5/81 100

 جم  200 100 

 
 (بیمار سری  بهبود)  درمان دوره نظر از بیوتیک آنتی تجویز بر والدی  و یا بیمار خواست توزی  فراوانی تعداد دفعات در -6جدول 

 فراوانی      تعداد دفعات درخواست  تعداد فراوانی نسبی )%( فراوانی تجمعی )%(

 (% 10تا  1ندرتاً ) 10 5 5

 (% 50-11گهگاه ) 14 7 12

 %50اغل  بالای  176 88 100

 جم  200 100 

 
 میزان تحصیلات نظر از بیوتیک آنتی تجویز بر والدی  و یا بیمار خواست در دفعات تعداد فراوانی توزی  -7جدول 

 فراوانی                                     تعداد دفعات درخواست تعداد فراوانی نسبی فراوانی تجمعی

 زیر دیپلم 186 93 5/93

 بالای دیپلم 13 5/6 5/99

 ندادند.تعداد پزشکانی که به ای  سوال پاسخ  1 5/0 100

 جم  200 100 
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 ه یهز نا مدت بستری بیی ر و در نتیج  افزا ش 
در حااا ل ح ضااار ظهاااور . (4) ماااودمیجااا ری 

رو ب  تزا د اسات  بیوتیکآنتیق وم ب  م ه یژنپ تو
در توسا  پزماک ن  نو سینسخ و وضعیت الگوی 

والد ن  ازآنج ک  ضین ً .ب مدیین تأریربی زمین  ا ن
را از پزماک ن متخفا   بیوتیکآنتی انتظ ر تجو ز
 در الگویریرمستقیم  طورب ا ن فش ر  اط  ل دارند 

 Schwartz ا یراً. (11) ب مدمی مؤرر نو سینسخ 
کاا  تعاادادی از  اناادنیودتگاازار   شو هیکاا ران

متخففااین اط اا ل و پزمااک ن  اا نوادت حتاای 
را فق  برای  ک آبر از  بینای کا   بیوتیکآنتی

 انادنیودتکشایدت تجاو ز طاول کیتر از  ک روز 

 1996در تحقیقاای کاا  در ساا ل . هیچنااین (10)
 113از   انجا م ماد و هیکا رانش Hammeتوس  

فوق نی  ه یراتک  دچ ر ع ونت تن سی  یبیی ر ب لب
را  بیوتیااکآنتیتوقاا  تجااو ز درصااد  65بودنااد  
دانساتن ا ان انتظا ر با  و پزماک ن نیاز  انددامت 

مکاارر نسااخ   طورباا باارای ا شاا ن  ییاا ران ب
 .(9) اندنومت  بیوتیکآنتی

بررسای  منظوربا و  ذکرمادتب  توج  ب  مط لب 
  ها بیوتیکآنتیبر تجاو ز  بیی راندر واست  تأریر

انج م مد. با   1393تبر ز در س ل  ا ن مط لع  در
طراحاای مااد و در بااین  ن م پرسااشا اان منظااور 

پزمک ن عیومی و متخففین اط  ل جهت بررسی 
و بعد از تکییل  مدتتقسیم بیوتیکآنتیدر واست 

ماد و ماورد تجز ا  و  آوریجیا توس  پزمک ن 
 –تف دفی  یگیرنیون و ب  رو   قرار گرفتتحلیل 

س دت اجرا مد. نت  ج مط لع  نش ن داد ک  در بیش 
ب ر  6موارد پزمک ن  در م ت گتمت  بیش از  ٪65از 

توس  مراجعین  بیوتیکآنتی در واستدر معرض 
توسا  نجاومی و  ایمط لعا . انادگرفت  ود قارار 

ب  رو  مقطعای انجا م  1382هیک رانش در س ل 
عیومی و  زمک نپ پژوهش م مل مورد مد و ج مع 
سا ل  در تهاران ماهر در اط ا ل ما رل متخف 
 3/73. نت  ج ا ن مط لع  نشا ن داد کا  بود 1380

ما ت  طای در کا  انادنیودت اظها ر درصد پزماک ن
در واسات تجاو ز  معرض در ب ر 6 از کیتر گتمت 
 بیوتیاکآنتی بار تا کا  انادبودت بیوتیاکآنتی

در بررساای  .(12)بااودت اساات  هاا آن مااوردنظر
مختلف پیشنه دی برای کا هش مفارا  ه یرو 

( ٪5/47در حدود نییی ) ه بیوتیکآنتی یرو  بی
ک  آموز   اندنیودتاز پزمک ن تحت مط لع  اظه ر 

 ها بیوتیکآنتیوالد ن در مورد مفارا ن من ساب 
فوب  ی واست و من ردتر ن رو  جهت  تر نمهم

در و ساکونز ن  2001در سا ل  ایمط لعا اسات. 
ا جاا د تبییاارات در  منظورباا ماای لی در امر کاا  و 

و  ضادمیکروبیمق ومات  یدربا رتدانش و آگ هی 
باا  رو   هاا بیوتیکآنتیمن سااب از  یاساات  دت

 729والاد ن انجا م ماد.  آموز  وسی  در ج مع 
تفا دفی فرا وانادت  صاورتب سا ل  4کودک ز ر 

مادت مدند و سپس از مجیوص کس نی کا  دعاوت 
مساا وی در  طورباا تاا  ی  215بودنااد دو گااروت 

قاارار دادت ماادند.  گرمدا لا کنتاارل و  ه یدسات 
نسبت ز ا دی از والاد ن در گاروت مدا لا  مادت  

 آماوز  محلای قارار گرفتناد ه یپی م تأریرتحت 
در گروت کنترل ا ن میزان  ک درح لی(  درصد 53)

شتر   افزا ش بیگرمدا ل بود. در منطق  درصد  23
من ساب بارای  ه یاند ک سیوناطتع ت  مرتب  ب  

  در مق  س  ب  گروت کنتارل بیوتیکآنتیاست  دت از 
مش هدت مد. نسبت والد نی ک  انتظ ر در  فت  ک 

را  برای کاودک  اود دامات   اما  آن بیوتیکآنتی
 14از  ایمدا لا  ینیون در  فت ننیودت بودند در 

ام  در گروت کنترل ؛ ک هش   فت درصد 9ب   درصد
 عتوتبا افازا ش   فتناد.  درصد 10ب   درصد 7از 

کا  کاودک  ایمدا ل درصدی از والد ن در گروت 
 ود را نزد پزماک د گار با  علات عادم در  فات 

 درصااد 2باا  درصااد  5از  بردناادمی بیوتیااکآنتی
ا ن میزان در گروت کنترل  ک درح لیک هش   فت 

. در (13)  فاات افازا ش درصاد  4با  درصاد  2از 
علل مختل ی ک   ازجیل قسیت د گری از مط لع   

 ه یهز نا  ها بیوتیکآنتی یرو  بیب عم مفرا 
درم نی  طاول دورت درما ن بییا ر و ساطد پا  ین 

 ایمط لعا باود. هیچناین در  ه   نوادتتحفیتت 
و هیک رانش انجا م مادت اسات   Lucas توس  ک 

د دت  بیوتیکآنتیوالد ن برای  ریرمنطقیتق ض ی 
 ن نگر  در والد ن با  تحفایتت ک  ا مدت است

 .(14) کم د دت مدت است
انج م ماد   2015در مط لع  د گری ک  در س ل 

 بیوتیاکآنتی بارای والاد ن ریرمنطقی در واست
کودک ن مورد بررسی قرار گرفات.  در گلودرد برای
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 والاد ن در نگار  ا ان نت  ج مط لع  نش ن داد ک 
 والاد ن . هیچنین تحفیلب مدمی بیشتر دسواکم
 بیوتیاکآنتی منطقای است  دت و اتیولوژی مورد در

تا  حادودی  را رفت ر ا ن کودک ن  گلودرد در برای
 (15داد )  واهد تسکین

انج م ماد   2013در مط لع  د گری ک  در س ل 
موجود جهت ک هش میزان مق ومت با   ک ره یرات

ماورد بررسای قارار گرفات. نتا  ج  ه بیوتیکآنتی
 موجود  ه یاستراتژیمط لع  نش ن داد ک  در تی م 

آموز  پزمک و والاد ن نقاش اس سای را دامات  
 (.16است )

 رسدمیچنین ب  نظر  ذکرمدتب  توج  ب  مط لب 
 تجااو ز جهاات پزمااک ن باا  والااد ن کاا  فشاا ر

 وجاود  زم اند ک سایون آنکا  بادون بیوتیکآنتی
 مفاارا میاازان افاازا ش باا  منجاار ب مااد داماات 

 و گارددمی ج مع  سطد در بیوتیکآنتی یرو  بی
 جهت جدی اهتی م فوب مشکل بر آمدن ف ئت برای
 رات باردی ها   نوادت با  من ساب ه یآموز  ارائ 

 برای ا ن منظور  زم است .رسدمی نظر ب  من سب
 من سب یبهرت موجود ابزاره ی و امک ن ت تی می از

 هاا یپی لاات تهیاا  نیوناا  عنوانباا  مااود  گرفتاا 
 و کودک ن تجی  ه یمحل در آن توز   و آموزمی
 و ماادار   ه مهاادکودک م ننااد هاا آن والااد ن
 نظر ب  مؤرر اقدامی ت ر حی  و فرهنگی ه یمحی 
 متن ساب ب  د مک نی هر در ه آموز ا ن  .رسدمی
 و اجتیا عی وضاعیت تحفیلی  وضعیت فرهنگ  ب 

 در م ا ل عنوانبا  گیارد صورت س کن ن اقتف دی
 با  بهدامات ه ی  نا  طر ت از آموز  روست   ک

 حتی آموز  و ه کت  تشکیل و مستقیم د  لت
 طر ت از آموز  گیرد  البت  تأریر صورت من زل در

 نیاز نب  اد آن اهییات میازان و گروهی ه یرس ن 
 گیر پی ه یآموز  بی ند. هیچنین ارائ  دور ازنظر

 تجااو ز لاازوم  فااو  در پزمااک ن باا  مااداوم و
 ه یاند ک سایون مبنا ی بار صارف ً ه بیوتیکآنتی

 یرو اا بی مفاارا کاا هش باار عااتوت کاا  علیاای
 ه یسو  پیدا ش از ج مع  سطد در بیوتیکآنتی
 العتجصاعب ع ونی ه یبیی ری نتیج  در و مق وم

 در پزماک ن من ساب توز ا  .نی  ادمی جلاوگیری
 میا ن در علیی  ه یانگیز  تولید ب  هیرات ج مع 
 ن سا لم ه یرق بت ب ر از ت  مودمی ب عم طیف ا ن

 ایلحظاا  رضاا  ت آوردن باا  دساات قییاات باا 
 کا  ماود ک سات  مشا ب   ماوارد س  ر و مراجعین
 مبناا ی باار نو سااینسخ  اماار  ا اان ینتیجاا 
 پزمکی رفرانس کتب در موجود علیی ه یم   

 بار نظا رت و تهیا  مؤرراز د گر اقدام ت  .ب مدمی
 ارائااا  عااادم بااار مبنااای دساااتورالعیلی اجااارای

 ینسااخ  باادون ه دارو  ناا  توساا  بیوتیااکآنتی
 آن؛ رع  ات کا  اسات الزامای بییا ران  ب  پزمک
 بسازا ی کیاک مط لعا  ا ان اهداا ب  نیل جهت
 انجا م سا ززمین  مط لعا  ا ن است امید .نی  دمی

 مدت ت  کشور سطد تی م در تریگستردت یمط لع 
 معلال ا ان ب  مب رزت جهت را من سب راهبرده ی
 ک  معللی آ د  ب  دست کشور درم نی و بهدامتی

 اقتفا دی ه یهز نا  تحییال بار عاتوت س ل  هر
 مق وم ه یسو  تولید ب عم دولت دو  بر فراوان

 در بییاا ران بسااتری میاازان افاازا ش ب کتر اا  ی 
 آن متع قااب مقاا وم و ه یسااو  ا اان ینتیجاا 
 ا ان از ح صال روانی و اجتی عی اقتف دی  عوارض
 داروه  مفرا ین  واست  و ج نبی عوارض بستری 

 پردا ات اسات مبرهن. مودمی د گر مورد ه دت و
 روماای فااوب مااوارد از می نعاات جهاات هز ناا 

 زم نی ت  بود  واهد ترآس ن و ترمنطقی  ترصرف ب 
 بارای تارگزاا ه یهز نا  پردا ات با  اجبا ر ک 

 ب  نپردا تن از ح صل ه ین توانی و عوارض جبران
 گیرد. صورت مشکل اصل
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Abstract 
Background: Antibiotics are type of antibacterial drugs which are used in the treatment and 

prevention of bacterial infection. Overuse of antibiotics for treatments of infections is 

widespread and contributes to the emergence of antibiotic resistant bacteria. Antibiotic 

resistance is currently one of the most important concerns about antibiotics which is 

becoming a worldwide concern. It can increase disease transmission and risk of mortality. 

Antibiotic prescribing patterns are an important key factor in the incidence of antibiotic 

resistance. When it comes to pediatrics prescribing antibiotics to children, parent expectation 

and pressures may influence these patterns. 

Methods: In order to better understand how parents expectation influence the prescribing 

patterns of physicians and what strategies physicians can do to reduce the rate of antibiotics 

overuse, we evaluated the frequency of antibiotic prescribed by pediatrician upon parent’s 

requests. To collect data, deep interview and closed-ended questionnaire were used. 200 

pediatricians living in Tabriz were asked to complete the questionnaire. 

Results: Our results showed that 65% of parents had requested antibiotics 6 or more times in 

the past month while it was not necessary and about 50% of pediatricians complied with 

these requests. 

: Our results also indicated that educating parents about appropriate indications of antibiotics 

must be as a part of any comprehensive plans to reduce inappropriate oral antibiotic 

indications. 

 

Keywords: Antibiotic, Parents request, Drug resistant 
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