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مقدمه 
    امروزه مقاومت دارویی یک بحران محسوب میشود. این 
مقـاومت میتوانـد سـبب افزایـش مـیزان انتقـال بیمـــاری و 
همچنین افزایش میزان عوارض و مرگ و میر گردد. همچنین 
مقـاومت نسـبت بـه عوامـل ضـد میکروبـی میتوانـد ســبب 
طولانـی شـدن طـول مـــدت درمــان و در نتیجــه افزایــش 
ــاتوژنـهای  هزینههای جاری شود(1). در حال حاضر ظهور پ
مقاوم به آنتیبیوتیک رو به افزایش است که وضعیت الگوی 
نسـخه نویسـی توسـط پزشـکان در ایـــن زمینــه بیتــاثیر 
ـــه والدیــن انتظــار تجویــز  نمیباشـد. همچنیـن از آنجائیک
آنتیبیوتیک را از پزشکان متخصص اطفال دارند، این فشــار 

بطور غیر مستقیم در الگوی نسخه نویسی مؤثر است(2).  
 
 

 
 
 

 
    طبق مطالعات انجام شده با وجود آنکــه آنتیبیوتیکـها در 
ــانی ویـرال معمـولاً غـیر مؤثـر  درمان عفونتهای تنفسی فوق
هستند، استفاده میشوند که ایــن مصـرف مکـرر و نابجـای 
ــهای باکتریـال  آنتیبیوتیکها منجر به ظهور و پیدایش پاتوژن
مقاوم به دارو میگردد(3). اگر قصد داشــته باشـیم اسـتفاده 
ــال کـاهش دهیـم،  بیرویه آنتیبیوتیکها را بخصوص در اطف
باید بدانیــم خانوادههـا چـه نقشـی در الگـوی نسخهنویسـی 
ــابل، پزشـکان چـه واکنشـی بـه ایـن  پزشکان دارند و در مق
موضوع نشان میدهند. اخیراً در مطالعهای نشان داده شــده 
ــال و پزشـکان خـانواده  است که تعدادی از متخصصان اطف

حتــی فقـط برای یـک آبریـزش بینــی کمتــر از یــک روز،  
 
 

چکیده  
    پی آمدهای مقاومت دارویی افزایش مرگ و میر و بیماریزایی است. ظهور پاتوژنهای مقاوم باکتریایی نیز موجب
افزایـش نگرانـی پزشـکان در رابطـه بـا نسخهنویسـی شـده اسـت. خانوادههـا از پزشـکان توقـع تجویـز برخـــی از
آنتیبیوتیکها را دارند که این فشار ممکن است در الگوی نسخهنویســی پزشـکان موثـر باشـد. بـرای محـدود کـردن
استفاده بیرویه آنتی بیوتیکها باید تأثیر خانوادهها بر نسخهنویسی پزشکان و راهکارهای توصیه شده از طرف آنها
ــن بررسـی کـه یـک مطالعـه مقطعـی cross-sectional بـود بـا هـدف تعییـن فراوانـی برای کنترل مشخص شود. ای
ــعآوری دادههـا درخواست آنتیبیوتیک توسط والدین از پزشکان متخصص اطفال شهر تهران طراحی شد. روش جم
ـــه مطبــها، درمانگاهــها، پرسشـنامه Self-administered بـود و از روش نمونـهگـیری غیراحتمـالی بـا مراجعـه ب
بیمارستانها و کنگرهها استفاده گردید. از 198 پزشک مورد بررسی حدود 47/5% مرد بودند. متوسط بیماران ویزیت
شده در هفته 128 نفر و متوسط سالهای اشتغال بــه حرفـه طبـابت در رشـته تخصصـی اطفـال 12 سـال بـود. %32
ــه ضرورتـی بـرای تجویـز پزشکان با بیش از 10 بار درخواست آنتیبیوتیک در ماه گذشته مواجه بودند در حالی ک
وجود نداشته است. در حدود 65% پزشکان گزارش کردند که در مواقع بدحال بودن کودکان، خانوادهها برای تجویز

آنتیبیوتیک فشار آوردهاند و 24/7% از آنها با این درخواست موافقت کرده بودند. 
         

کلیدواژهها:   1 – متخصص اطفال   2 – آنتیبیوتیک    3 – مقاومت دارویی    4 – درخواست والدین

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه فرشته رنگیانی جهت دریافت مدرک دکترای عمومی به راهنمایی دکتر مرضیه نجومی و مشاوره دکتر احمد کفاشی، سال 1380. 
I) استادیار گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 

II) استادیار گروه اطفال، دانشکده پزشکی، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) پزشک عمومی 
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ــد(4). در تحقیـق دیگـری در سـال  آنتیبیوتیک تجویز میکنن
ــار عفونـت  1999 دیده شد که 65% از 113 بیمار بالغ که دچ
ــد، توقـع تجویـز آنتیبیوتیـک داشـتند و  تنفسی فوقانی بودن
ــن انتظـار بـرای آنـها آنتیبیوتیـک  پزشکان نیز با دانستن ای

تجویز کردهاند(5).  
ــد پزشـکان همیشـه      تحقیقاتی وجود دارد که نشان میده
پیگــیر ملاکــهای تشــخیصی و مــوارد مناســب تجویــــز 

آنتیبیوتیک بطور دقیق نیستند.  
    نکته قابل توجه اینکه متخصصان اطفال انجام عمل نسخه 
نویسـی را بـا وجـود نداشـتن ضـرورت مناسـب، تصدیـــق 
ــرای ارتقـای قضـاوت در مـورد  نمودهاند. آنها معتقدند که ب
استفاده صحیح از داروهای ضدمیکروبی، آموزش والدین و 

خانوادهها ضروری میباشد(2).  
    بنابراین مصرف بیرویه آنتیبیوتیکها نــه تنـها پرهزینـه 
اســـت، بلکـه احتمال گستـــرش مقاومــــت دارویـی را بـه 
میزان زیادی مطرح میکند که خود تــهدید کننـده حیـات هـر 
انسانی میباشــــد و پزشـکان در صـورت تجویـز نابجـای 
ــاید هزینـه بیمـار، عـوارض جـانبی داروهـا و  آنتیبیوتیک ب
مقاومت باکتریال را در نظر داشــته و عـلاوه بـر همـه اینـها 
غیراخلاقی بودن این موضــوع را نـیز بـاید مـد نظـر داشـته 

باشند(3).  
    در تعـدادی از مطالعـات قبلـی پیشـنهاد شـده اسـت کـــه 
آمـوزش خانوادههـا در رابطـه بـا مـوارد صحیـح مصــرف 
آنتیبیوتیک باید قسمتی از یک برنامه جامع باشد تا کــاهش 

مصرف بیرویه آنتیبیوتیک صورت گیرد.  
    اگر خانوادهها درباره مصــرف آنتیبیوتیکـهای خوراکـی 
بطور صحیحــی آمـوزش داده شـوند، نـه تنـها فشـار روی 
ــار  پزشـکان در نسخهنویسـی کـاهش مییـابد، بلکـه در رفت
پزشکان نیز جهت انتخاب آنتیبیوتیک مناسب موثــر خواهـد 

بود(2).  
ــت      در این تحقیق ما بر آن شدیم تا ابتدا فراوانی درخواس
آنتیبیوتیک را توسط والدین از پزشکان متخصص اطفال به 
دست آورده و سپس تعیین نمائیم چند درصــد آنـها بـا ایـن 
ــا پیشـنهاد راه  درخواست موافقت کردهاند، تا بر اساس آن ب

ــاوم بـه درمـان را کـاهش داده و در  حلهایی عملی موارد مق
ــا آن پیشـگیری  نتیجه از عوارض و مرگ و میر در ارتباط ب

نمائیم.  
 

روش بررسی 
    در این مطالعه که به روش cross sectional انجام شــد، 
تعداد 198 پزشک متخصص اطفال از طریق نمونهگیری غیر 
احتمالی در دسترس (Convenience) مورد بررســی قـرار 

گرفتند.  
ــامل پزشـکان متخصـص اطفـال      جامعه مورد پژوهش ش
ـــد و روش  شــاغل در شــهر تــهران در ســال 1380 بودن
 self-administered جمعآوری دادهها پرسشنامه به طریق

بود.  
ــط پرسشـگر و بـا مراجعـه مسـتقیم بـه      پرسشنامه توس
مطبـها، درمانگاهـها، بیمارسـتانها، کنگرههـــا و همایشــهای 

بازآموزی در بین متخصصان اطفال توزیع شد.  
    در این مطالعه تنها پزشکان شاغل در شهر تــهران مـورد 
بررسـی قـرار گرفتنـد و پزشـکان دارای فـوق تخصــص از 

مطالعه خارج شدند.  
    پرسشنامه دارای 22 سوال بــود. بخـش اول پرسشـنامه 
ــردی پزشـک از جملـه سـن، جنـس،  مربوط به مشخصات ف
سالهای فراغت از تحصیل، محل و نحوه طبــابت و … بـود. 
ـــورد تعــداد دفعــات  بخـش دوم و سـوم پرسشـنامه در م
درخواست آنتیبیوتیک توسط والدیـن از پزشـکان و مـیزان 
ــی 8 سـوال در  موافقت پزشک در این زمینه بود که بطور کل

پرسشنامه وجود داشت.  
ــهترین راه حـل      در بخش انتهایی پرسشنامه در 3 سوال ب
ــیده شـده  کاهش تقاضای والدین از پزشکان مورد نظر پرس
ـــن طـــــرح تحقیقاتـــــی از یــک پرسشنامـــه  بـود. در ای
اسـتاندارد کـه قبـلاً در مطالعـهای بـا همیــــن موضــوع در 
آمریکا در سال 1999 بــه کـار بـرده شـــده بـود، اسـتفاده 

گردید.  
    در ترجمه پرسشنامه سعی شد، اعتبار محتوی و ظاهری 

پرسشنامه حفظ شود.  
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    در بررسی کارشناســی پرسشـنامه توسـط متخصصـان 
اعتبار محتوی آن تأیید شد.  

ــایی (reliability) پرسشـنامه      در یک مطالعه مقدماتی پای
ــدود 75% بـه دسـت آمـد.  با استفاده از آلفای کرونباخ در ح
ــردن هـر پرسشنامــــه بطـور متوسـط 15  مدت زمان پر ک
دقیقه بــود. دادههـای پرسشـنامه بـا اسـتفاده از نـرم افـزار 
ـــف و تجزیــه و تحلیــل شــد. حــد  SPSS ver 9. توصی

معنیداری 0/05 در نظر گرفته شد.  
    در ایـن بررسـی از آزمـون آمـاری chi-square جـــهت 
بررســـی ارتباط بیـــــن رتبــــه تعـداد ویزیـت در هفتـه و 
ـــهت  دفعــات درخواســت آنتـــیبیوتیـــــک و از t-test ج
ــدت زمـان اشتغــــال بـه طبابــــت و  مقایسـه میانگیـــن م
ارائـه راه حـل مناســب بــرای کــاهش مصــرف بیرویــه 
آنتیبیوتیـــک (به صــورت متغیــــر دو حالتـــی) اسـتفاده 

شد.   
 

نتایج 
ــورد بررسـی 51/5% زن و 47/5% مـرد      از 198 پزشک م
ــــنی پزشـــکان  بودنــد. میانگیــــن و انحــراف معیــار س
(10/5+)43/2 سـال بـا حداقـل 29 و حداکـثر 77 سـال بــود. 
بطور کلی بین 1 تا 43 سال از زمان فارغالتحصیلی پزشکان 
مورد نظـــر گذشتـــه بــود. متوســــط زمـان اشـتغال بـه 
حرفه طبابت در زمینه تخصصـــی اطفال 11/8 و متوســـط 
تعداد بیماران ویزیت شده در هفته 128 نفر به دست آمد که 
ــار متفـاوت بـود. در حـدود 50% پزشـکان  از 10 تا 600 بیم
بیش از       بیماران تحت معالجه خود را بیمه شــده معرفـی 

کردند.  
ــــی و      14/1% فقـط در کلینیــــک ویـژه بیمارسـتان دولت
موارد باقی مانده در چندیــن مرکـز اعـم از مطـب شـخصی، 
ــت  کلینیـک ویـژه، درمانگاهـهای خیریـه و … مشـغول خدم

بودند.  
    نتایـــج مربوط به اهداف اصلـــی طــرح در نمودارهــای 
1 تا 4 آمــده اســــت. کـه بـر اسـاس آن بیـش از 56/1% از 
پزشکان، مراجعــه کننـدگـان بـه آنـها (بیـش از 10%) نگـران 

تجویز آنتیبیوتیک توسط پزشــک متخصـص بودنـد(نمـودار 
شماره 1).  

ـــش از نیمــــی از مـوارد 57% پزشـکان      همچنین در بیــ
مورد نظر در ماه گذشته حداقل 6 بار در معرض درخواست 
ـــط مراجعـه کننـدگـان بـه آنـها، قـرار  آنتیبیوتیـــک توســ
ـــار  گرفتـــه بودند و تنهـــا در حـــدود 12% پزشکان اظهــ
کردند که طــی مـاه گذشـته در معـرض ایـــــن درخواسـت 

نبودهاند(نمودار شماره 2).   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- توزیع پاسخ پزشکان مورد مطالعه درباره نگرانی 
خانوادهها در مورد تجویز آنتی بیوتیک توسط پزشکان متخصص اطفال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- توزیع فراوانی دفعات درخواست والدین برای 
تجویز آنتیبیوتیک از پزشکان متخصص اطفال 

 
 

ـــان      در ایـــن میــــان تعـــداد دفعـــات موافقت پزشکــ
با خواستـــــه والدیـــــن در مــــورد تجویـز آنتیبیوتیـک، 

3
4

2 7
19

28
37

6
0

10

20

30

40

all 91-99%

51-90%

11-50%

1-10%
<1%

12
25

20
11

32

0
5
10
15
20
25
30
35

Zero      1-3      4-6       7-9     <10

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                               3 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-147-fa.html


متخصصان اطفال، آنتیبیوتیک و درخواست والدین                                                                                       دکتر مرضیه نجومی و همکاران 

136   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                         سال دهم/ شماره33/ بهار 1382   

ــــودار  23% گهگــــاه و 38% بنــــدرت بــــوده اســــت(نمــ
شماره 3).  

    73/3% پزشکــــان اظهـــار کردنــــد کـه در طـــی مــاه 
گذشتــــه کمتــــر از 6 بـار در معــــــرض درخواســـــت 
والدیـــــن بــرای تجویـــــز آنتیبیوتیـــــک خاصـــــــی 
بودهانــــد که بر خلاف آنتیبیوتیک مــورد نظـر آنـها بـوده 

است.  
ـــه صــورت      در مــــورد درخواســــت آنتیبیوتیـــک ب
تلفنــی از پزشکان متخصـــص اطفــال در مــاه گذشتــــه، 
ــر کردنــــد کـه بیــــش از 7 بـار ایـــن تقاضـا  تنها 4% ذک
ــه همیشـه  صورت گرفته اســـت و 1% آنها ذکر کردنــــد ک
ـــد و نکتـه قـابل توجـه  با این درخواست موافقـــت کردهانــ
ــکان مـورد نظـر بـه ایـن سـوال پاسـخ  اینکه 57/6% از پزش

ندادند!!.  
ــودن کـودک دیـده شـد کـه در %16      در صورت بد حال ب
موارد همیشه فشار والدین برای تجویز آنتیبیوتیــک وجـود 
داشته است و در 65% موارد بیشتر از نیمی از مراجعــان بـا 
ــار را بـر پزشـک وارد کردهانـد(نمـودار  شرایط فوق، این فش

شماره 4).  
ــن خواستــــه دیـده شـد کـه تنـها در حـدود      در مقابل ای
24/7% پزشـکان بـه ایـن درخواســــت پاسـخ مثبــــت داده 

بودند. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- توزیع فراوانی موافقت پزشکان متخصص اطفال 
با خواسته والدین در مورد تجویز آنتیبیوتیک 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 4- توزیع فراوانی دفعات درخواست والدین برای 
تجویز آنتیبیوتیک از پزشکان متخصص اطفال در کودکان بد حال 

 
 

ـــد کــــه 77/8% پزشکــــان بـــه      همچنیـــن دیـــده شـ
ــــی بـــــر  هیـچ وجــــه بـا درخواســــت والدیــــن مبنــ
استفـــــاده از یـــــک روش جایگزیــــن غــــیر پزشـــکی 
ـــاه گذشتــــه روبــــرو  (هومیـوپاتــــی و …) در طـــی م

نبودهاند.  
ــنهادی پزشکــــان مـورد بررســـی      در مورد روش پیش
بـرای کاهـــش مصـرف بیرویـه آنتیبیوتیکـها، در حــدود 
48/5% اظـهار نمودنــــد کـه آمـوزش والدیــــن در مـــورد 
مصرف نامناسب آنتیبیوتیکـــــها مهمتریــــن و تنهاتریــن 
ـــات  راه اســــت و 21/2% معتقـد بودنـد کـه افزایـش اطلاع
پزشکان در شناسایـــــی دقیــــق بیماریهــــا، بـهترین راه 

است.  
    در رابطـــه بــا نظــــر پزشکــــان مـورد بررســـی در 
زمینـــه تجویـــز بیـــش از حــد آنتیبیوتیکهــــا، مشـاهده 
ـــان شایعتریــــن علــــت را تمـایل خـود  شـــد که پزشکــ
ــان در مــــورد بیمـار (حـدود  برای مفید بـــودن عملکردش
ــد فشـار والدیــن ذکـر کردهانـد(حـدود  40%) و در درجه بع

  .(%30
    در مـــورد تهیـــه پمفلتـــــی در ارتبــــاط بـا اثــــرات 
مفیـــد مصـــرف بیرویـــه آنتیبیوتیکهـــــا و قـرار دادن 
آنها در اختیــار والدیــــن، در حـــدود 53% پزشـکان ایـــن 
روش را کامــلاً بجـــا و مناســــــب میدانستنــــد و تنـها 
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9/1% آنـها ایــــن روش را غیــــر مفیــــد ذکــــر کــــرده 
بودند.  

    بیــن تعــداد ویزیــت در هفتــه و دفعــات درخواســــت 
ـــده  آنتیبیوتیـــــک از پزشــکان ارتبــاط معنــــیداری دی

  .(NS)نشد
    همچنین بین مدت زمان اشتغال به طبــابت اطفـال و ارائـه 
راه حـل کـاهش مصـرف بیرویـــه آنتیبیوتیکــها ارتبــاط 

  .(NS)معنیداری وجود نداشت
 

بحث 
ــــور کلـــــی 26/3% والدیــن      در ایـــن مطالعــــه بطـــ
کودکـان در مـورد تجویــــز آنتیبیوتیـــک دچـار نگرانــی 

بودند.  
ــه      در طـــــول یــــک مـاه گذشتــــه دیــــده شـــــد ک
ـــرو بودهانــــــد  85/6% پزشکـــان با خانوادههایــی روبــ
ـــــک  کــه از آنهــــا درخواســـــت تجویـــــز آنتیبیوتیــ

داشتنـــد.  
ــــی اغلــب اعتقــاد      متخصصـان اطفـال مـــورد بررســ
ـــه آمــوزش والدیـــــن میتوانــد در کــاهش  داشتنــــد ک
درخواســــت نابجـای آنتیبیوتیــــک توســـط آنـها نقــش 
داشته باشـــد و تقریبــاً بـه همـان انـدازه معتقـد بودنـد کـه 
آموزش پزشــکان نیــــز در ایــــن میـان نقــــش بسـزایی 

دارد.  
    ایــن در حالـــی اســــت کـــه در مطالعــــه مشابـــــه 
ــــدود 78% پزشــکان مـــــورد بررســی  در امریکــــا حــ
ـــوزش والدیـــــن بیــان کــرده  مهمتریــــن راه حـل را آم

بودند(2).  
ـــوارد علــت تجویــز      در مطالعــــه حاضــــر در 30% م
ــــان فشـــــار  نابجــای آنتیبیوتیــــک توســـــط پزشکــ
ـــه در مطالعــه  والدیــــن ذکـر شــــده بـود در حالــــی ک
آمریکایـــــی ایـــــن نسبـــــــت 54% گـــزارش شــــــده 

اســــت(2).  
    در زمـان ویزیـت معمـول پزشـکان زمـان کـــافی بــرای 

آموزش والدین وجود ندارد(6).  

    به نظـر میرسـد رفتـار تجویـز بجـــای آنتیبیوتیــک در 
بیمارستانها و بخصــوص نـوع آموزشــــی آنـها بیشتــــر 
دیده شـــــده و رعایــــت مـیگــــردد در صورتــــی کــه 
برای رسیدن به ایـــن هدف در کلینیکهای خصوصــی نیـاز 
ــوب بیــــن پزشـــک و بیمـار وجـود  به ارتباط بسیـــار خ

دارد.  
    در مطالعــــهای کـــــه روی 787 فــــــرد بالــــــغ بــا 
ـــد  بیمــاری دستگــــــاه تنفســـــی تحتانـــــی انجــام ش
مشاهـــده گردیـــد که اغلـــــب آنـها معتقــــد هسـتند کـه 
ــــک  مشــکل عفونــت اســـــت و راه حــل آن آنتــی بیوتی

میباشد(7).  
ــده شـد کـه      در یک بررســـی نیـــز روی 1398 بیمار دی
ـــز آنتیبیوتیــک بــا تشــخیص  بیـن انتظـار بیمـار از تجوی
ـــک توسـط پزشـک ارتبـاط  برونشیـت و تجویز آنتیبیوتیــ

وجود دارد(8).  
    از 113 بیمـــــار بالـــــغ بــا عفونــــــت دستگـــــــاه 
تنفســـی دیده شــد کـه 65% انتظـار تجویـز آنتیبیوتیـک را 

دارند(5).  
    در این مطالعه ارتباطی بین تجویز آنتیبیوتیک و رضایت 

بیمار دیده نشد(5).  
    در ایــــن مطالعــــه مشاهـــــده گردیــــد کـــه اغلــب 
ـــل خـود بـرای مفیـد بـودن عملکردشـان در  پزشکان تمایــ
ـــد فشـار والدیــــن را  ارتباط با بیمـــار و در درجـــه بعــ
علـت عمــده تجویــــز بیـــــش از حـــــد آنتیبیوتیـــــک 

میدانند.  
ـــان میدهــد      به هـر حـال شـواهدی وجـود دارد کـه نش
ــب بـه دنبـال ملاکـهای دقیـق تشـخیصی بـرای  پزشکان اغل

تجویز مناسب آنتیبیوتیک نیستند.  
    در یک بررسی در سال 1997 نشــان داده شـد کـه اغلـب 
متخصصان اطفال و پزشکان خانواده بــرای رینـورهای کـه 
ـــیده اســـــت آنتیبیوتیــک تجویــز  تنـها 2 روز طـول کش

میکنند(4).  
    به هــر حال تغییـــر رفتــار یــــک مسئلــــه پیچیــــده 

است.  
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    در یک متا آنالیز گزارش شد که دخالت بیمــار در تجویـز 
پزشک مهمترین نقش را دارد(9).  

 B ــاتیت     دیده شده است پزشکانی که با تجویز واکسن هپ
یا آبله مرغان مخالف هستند، در صورت درخواست والدیــن 

آن را تجویز میکنند(10).  
    ایــــن یافتــــه و آنچــــه از مطالعــــــه مــا و برخــی 
مطالعات دیگر به دست آمد همگی نشان دهنــده نقـش بیمـار 
در تجویز پزشک بوده و اهمیــت آمـوزش والدیـن را مطـرح 

میکند.  
ـــأثیرات منفــی      بنابرایــــن آمـوزش والدیـن در مـورد ت
ــــیمورد آنتیبیوتیــــک در کنــترل مقــاومت  مصـرف بــ
میکروبـها بـه آنتیبیوتیکـها از اهمیــت ویـژهای برخــوردار 

است.  
    همچنیـــــن در برنامههــــای بازآمـــــوزی پزشــــکان 
ـــورد نحــــوه تجویــــز آنتیبیوتیــــــک و  آمـوزش در م
یادآوری تأثیرات مضـــر مصرف نابجـــای آن توصیـــــه 

میگـردد.  
    به عنـــوان نتیجــهگیــــری کلــــی میتــــوان گفـــــت 
بـرای کاهــــــش مصـــــرف بیرویـــــه آنتیبیوتیـــــک، 
آموزش والدیـــــن چـــه از طـریـــق پزشکـــــان و چــــه 
از طریـق رسانههـــای عمومـــــی، تعییـــــن ملاکهـــــای 
ـــی توســــط پزشکــــان و آشنایــــــی  دقیـــق تشخیصـ
آنــها بــا نحـــــوه صحیــــح تجویـــــز آنتیبیوتیــــــک 
ــــه  ازطریـــــق شرکـــت در برنامـههای بـازآموزی توصی

میگردد.  
ــــن مطالعـــــه، تمایـــــل      از جملــــه محدودیتـهای ایــ
پزشـکان بـه کــــم گـزارش کـــردن مــوارد توجـــــه بــه 
ـــن بــــود کـه اگــــر چــــه سعــــی  درخواســـت والدیــ
ــوال میــــزان آن انـدازهگـیری  شـــد با چندیـــن نـــوع س
گردد، امــا به هر حــال در نتایـــــج بایــــد بـه آن توجـــه 

کرد.  
    عـــــدم توانایـــــی در نمونـهگیـــــری تصادفـــــی از 
ــر ایـن طـرح بـــــود کـــــه بـــه  جمله محدودیتهـــای دیگ
دلیــل محدودیـــــت زمانــــی و نداشتــــن چـارچـــــوب 

ـــن مطلــب  نمونـهگیـــری مناســــب انجـام نشـــــد کـه ای
ـــال  میتوانــد در تعمیــمپذیـــری نتایــــج ایجــــاد اشکــ

کنــد.     
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PEDIATRICIANS, ANTIBIOTIC AND PARENTS REQUEST

                                                                                  I                                    II                                     III
*M. Nojoomi, Ph.D     A. Kafashi, MD     F. Rangiani, MD

ABSTRACT
    The consequences of resistance include higher mortality and greater morbidity. Emergence of resistance
bacterial pathogens has increased concerns about antibiotic perscribing patterns. Parents request
perscribing of some of antibiotics from physicians, and this may be influences on perscribing patterns of
them. To limitation of inappropriate use of antibiotics, must be determine affect of parents request and
their suggested strategies for control, on perscribing patterns of physicians. This study carried out to
determine frequency of antibiotic use in pediatric (physicians) basis of parents request in Tehran. The type
of study was cross-sectional. Method of collecting data was self-administered questionnaire and we used
non probability (convenience) sampling method with going to the offices, clinics, hospitals and others.
Sub specialist pediatrician was excluded. From 198 pediatricians, about 47.5% was male and saw average
of 128 patients perweek and were in practice for 12 years. 32% of pediatricians indicated that 10 or more
times in the past month a parent had requested on antibiotic when the physician did not feel it was
indicated. 65% reported always/most of time. Or often pressure them to perscribe antibiotics when their
children are ill but antibiotics are not indicated. In follow-up questions/approximately 24.7% of physicians
reported they occusionally or more frequency comply with these requests. 48.5% felt that educating
parents would the single most important program for reducing inappropriate oral antibiotic use. Due to
results, educating of parents about appropriate indications for antimicrobials must be part of any
comprehensive plan to reduce inappropriate antibiotics indication. If parents educated correctly about oral
antibiotics use, not only reduce pressure on the perscribing patterns of physicians, but also effect on their
behaviour for selection of useful antibiotics.

Key Words:  1) Pediatricians   2) Antibiotic   3) Drug resistance   4) Parents request
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II) Assistant professor of pediatrics disease, faculty of medicine, Niayesh st., Satarkhan Ave, Iran University of Medical
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