
 
 
 
 

 

  مقاله پژوهشي          1390فروردين و ارديبهشت،83و82شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله  

   مقدمه   
بيوتيك هـا در سراسـر جهـان رو بـه      مقاومت به آنتي 

و جامعه پزشكي را با مشكل مواجه سـاخته  افزايش است 
يكي از علل مهم بروز باكتري هاي مقـاوم بـه    )1-3(.است
بيوتيك ها است كه بـه ويـژه    بيوتيك استفاده از آنتي آنتي

بيوتيك ها سهم بـه سـزايي در ايـن     تجويز نامناسب آنتي
بيوتيـك در   ميزان تجويز نامناسـب آنتـي   )4-6(. زمينه دارد

در . )6و1(گزارش شده است% 91تا  40از مطالعات مختلف 
مـورد و   بيوتيكي علاوه بـر تجـويز بـي    بروز مقاومت آنتي

بيوتيك ها در مـواردي كـه اصـلا نيـازي بـه       فراوان آنتي
ــي ــوع   تجــويز آنت بيوتيــك نيســت، انتخــاب نامناســب ن

بيوتيك ها نيـز   بيوتيك و همچنين دوز نامناسب آنتي آنتي
ت قبلي گزارش شده است كـه  در مطالعا. )7(باشد موثر مي

بيمار بسـتري در بيمارسـتان يـك بيمـار      3حداقل از هر 
گيرد و دست كم نيمي  بيوتيكي قرار مي تحت درمان آنتي

هـاي اخيـر    در دهـه  )8و7(. از موارد غيـر ضـروري هسـتند   
گسترش سوش هاي مقاوم استاف اورئوس، پنوموكـوك،  

اي ناشـي از اسـتفاده    هـاي روده  انتروكوك و گـرم منفـي  
  .)10و9(بيوتيك ها بوده است  نامناسب آنتي

رويـه مصـرف    اند كـه افـزايش بـي    مطالعات نشان داده
بيوتيك ها و هم چنين كنترل عفونـت هـاي مقـاوم     آنتي
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 الگوي تجويز تجربي آنتي بيوتيك در اورژانس يك بيمارستان
آموزشي در تهران   

  چكيده
هدف از اين مطالعه تعيين الگوي تجويز تجربـي  . بيوتيك ها است بيوتيك ها يكي از علل مهم مقاومت به آنتي استفاده نامناسب از آنتي :زمينه و هدف

  ..آنتي بيوتيك در اورژانس يك بيمارستان آموزشي مي باشد
در اورژانس يك بيمارستان آموزشي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي    1387از بيماراني كه در پاييز سال مورد  190در اين مطالعه مقطعي : روش كار

داده ها از پرونـده  . تهران آنتي بيوتيك دريافت كرده بودند از نظر صحت انديكاسيون، نوع آنتي بيوتيك، دوز و روش تجويز آن مورد بررسي قرار گرفتند
  . انجام شد SPSS v.15ز آماري بوسيله نرم افزار بيماران گردآوري شد و آنالي

موارد دو دارو يا بيشـتر  % 7/73موارد يك دارو و در % 3/26در . سال بود 61/56 ± 66/23ميانگين سني آنها . زن بودند% 2/44مرد و % 8/55 :ها يافته
% 3/36موارد آنتي بيوتيك هاي تجويز شده مناسـب و  % 7/63 .شايع ترين آنتي بيوتيك تجويز شده بود% 1/72سفترياكسون با فراواني . تجويز شده بود
بطـور كلـي بـا    . موارد نادرست بـود % 1/2و روش تجويز دارو در % 8/6دوز دارو در . روري بودموارد تجويز آنتي بيوتيك غير ض% 8/15در . نامناسب بود

در تجويز آنتـي بيوتيـك خطـا    %) 52/40(مورد  77درنظر گرفتن اشتباه در تشخيص انديكاسيون، نوع آنتي بيوتيك، دوز و روش تجويز دارو مجموعاً در 
  .صورت گرفته بود
اتخاذ تدابيري در زمينه تنظيم . نتي بيوتيك تجربي در اين مركز بيش از حد انتظار براي يك بيمارستان دانشگاهي استتجويز نامناسب آ: نتيجه گيري

  .  و اجراي برنامه هاي آموزشي يا بازآموزي تجويز آنتي بيوتيك منطقي بنظر مي رسد
  

  .تجويزآنتي بيوتيك، تجويز آنتي بيوتيك تجربي، بخش اورژانس :ها واژهكليد
  

11/11/89: تاريخ پذيرش                                                       4/7/89:تاريخ دريافت  
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هاي گزافي را بر سيسـتم بهداشـتي و    نهناشي از  آن هزي
در يـك مطالعـه در   . )11(كننـد  درماني جوامع تحميل مـي 

بيمــار  پــذيرش شــده  2943بيمارســتاني در ســوئيس از 
بيوتيك دريافت كرده بودند كـه   ساعت آنتي24در % 4/19

  .)1(از آنها دوز دارو ناكافي بود% 22در 
از % 30اي در بيمارسـتان نشـان دادنـد كــه     در مطالعـه 

اند كه شايع ترين علـل   بيوتيك ها غير ضروري بوده آنتي
بيوتيك به مدت طـولاني،   درمان غيرضروري تجويز آنتي

براي بيماري هاي غيرعفوني يـا غيـر    بيوتيك تجويز آنتي
باكتريال و درمان ميكروارگانيسم هاي كلـونيزه يـا آلـوده    

مار كه بي 200اي ديگر از  در مطالعه. )12(كننده بوده است 
آنها % 54بيوتيك دريافت كرده بودند، در  حداقل يك آنتي

بيوتيـك انديكاسـيون نداشـت و از بقيـه مـوارد كـه        آنتي
بيوتيك بـه صـورت    موارد آنتي% 2/40انديكاسيون داشت 

 . )13(تجويز نشده بود ) از نظر دوز و نوع دارو(صحيح 
به كار گيري استراتژي هايي به منظور كاهش مصـرف  

بيوتيـك هـا منجـر بـه كـاهش مقاومـت        رد آنتـي بي مو
خواهـد    جـويي در هزينـه   بيوتيكي و هم چنين صرفه آنتي
از آنجايي كه اكثر مطالعات در اين زمينه در خارج از  .شد 

ايران انجام شده و اطلاعات جامعي در مورد شيوه تجويز 
بيوتيك ها در ايران وجود ندارد، بر آن شـديم   تجربي آنتي
  .اي در اين زمينه انجام دهيم كه مطالعه

  
  روش كار

كه در ) مورد 190(در اين مطالعه مقطعي كليه بيماراني 
در اورژانــس يــك بيمارســتان  1387طــول پــاييز ســال 

آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران پـذيرش  
و حـداقل يـك آنتـي    ) سـرپايي و بسـتري هـر دو   (  شـده 

. شـدند  رد مطالعـه  بيوتيك براي آنها تجـويز شـده بـود وا   
ــه علــت تجــويز    ــوط ب ــراي هــر بيمــار داده هــاي مرب ب

بيوتيك، انديكاسيون داشتن يا نداشـتن دارو، صـحت    آنتي
بيوتيك هـا   بيوتيك يا تركيب آنتي انتخاب نوع و دوز آنتي

ارزيـابي مناسـب بـودن    . از پرونده بيماران گردآوري شـد 
ن بيوتيك تجربـي و داشـتن يـا نداشـتن انديكاسـيو      آنتي

بيوتيك، بر اساس راه كارهاي ارائه شده كتاب  تجويز آنتي
هـاي   بيوتيـك  و جدول آنتي )14(هاي عفوني مندل  بيماري

ها برگرفتـه از كتـاب اصـول طـب      انتخابي براي عفونت 
قضــاوت بــاليني . صــورت گرفــت )15(داخلــي هاريســون 

پزشك يكي از اجزاي مهم تصميم گيـري جهـت شـروع    
بيمار مي باشد، اما از آنجـا كـه در    آنتي بيوتيك براي هر

پژوهش حاضر پزشكان متعددي در مورد تجويز يـا عـدم   
تجويز آنتي بيوتيك قضاوت كرده انـد و بررسـي صـحت    
قضاوت همه آنها كـار دشـواري اسـت، از ايـن رو بـراي      
سنجش صحت تجـويز آنتـي بيوتيـك معيارهـاي كتـب      

ت كـه  لازم به ذكر اس ـ. مرجع فوق الذكر مبنا قرار گرفت
اين تحقيق به عنوان يك مطالعه اوليه با روش ذكر شـده  

   .نگر بعدي باشد اي براي مطالعات آينده  انجام شد تا زمينه
 SPSS V.15آنــاليز آمــاري بــه كمــك نــرم افــزاري 

نتايج به صورت فراواني، درصـد فراوانـي،   . صورت گرفت
بـراي مقايسـه زيـر    . ميانگين و انحراف معيار گزارش شد

گروههاي سني و جنسي از تسـت هـاي آمـاري مجـذور     
  .استفاده شد t- test كاي و

  
  يافته ها 

بيماري كه براي آن ها آنتـي   190در اين مطالعه از بين
 84مـرد و  %) 8/55(مورد  106.  بيوتيك تجويز شده بود

  .زن بودند %)2/44(مورد 
 100تا  1(سال  61/56 ± 66/23ميانگين سني آن ها 

سال بودند و تنهـا   60از بيماران بالاي % 1/51. بود) سال
ــان % 7/4 ــاران را كودك ــر (از بيم ــال 15زي ــكيل ) س تش

  .دادند مي
% 7/63مورد آنتي بيوتيك تجويز شده،  190از مجموع 

  . نامناسب بود% 3/36ي تجويز شده مناسب موارد دارو
موارد انديكاسـيون  % 2/84آنتي بيوتيك تجويز شده در 

موارد به صورت نابجا و غير ضـروري  % 8/15داشت و در 
  .تجويز شده بود

موارد درست و % 2/93دوز داروهاي تجويز شده نيز در 
  .موارد نادرست بود% 8/6تنها در 

ورت داخـل وريـدي،   به ص% 6/71روش تجويز دارو در 
. هم وريدي و هم خـوراكي بـود  % 2/23خوراكي و% 3/5

% 1/2موارد درست و تنها در % 9/97روش تجويز دارو در 
  .موارد نادرست بود

با درنظر گرفتن  همه موارد چهار گانه خطـا در تجـويز   
آنتي بيوتيك، يعني اشتباه در تشخيص انديكاسيون، نـوع  

% 3/61دارو مجموعاً در  آنتي بيوتيك، دوز و روش تجويز
اما با . از موارد تجويز آنتي بيوتيك خطا صورت گرفته بود

اغلـب  (مورد از بيمـاران دو خطـا    33توجه به اين كه در 
) اشتباه هم زمان در انديكاسيون و تجويز داروي نامناسب

و در سه بيمار نيز سه خطاي هم زمـان رخ داده بـود بـه    
تجويز آنتي بيوتيك بـا  ) %52/40(بيمار   77طور كلي در 
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  مقايسه گروه هاي سني مختلف از نظر انديكاسيون، دوز و روش تجويز آنتي بيوتيك. 1جدول
(%)انديكاسيونگروه سني (%)دوز دارو (%)نوع آنتي بيوتيك  (%)روش تجويز    

 نادرست صحيح نادرستصحيحنامناسبمناسبندارد دارد
>15 6/55  4/44  6/55  4/44  100 0 100 0 

60-155/78  5/21  6/534/463/89  7/10  8/98  2/0  

<608/91  2/8  2/73  8/26  9/95  1/4  9/96  1/3  
P value003/0  02/0< 05/0  < 05/0  

 
  مقايسه موارد تجويز آنتي بيوتيك و انجام انديكاسيون با روش تجويز و دوز دارو - 2جدول شماره 

(%)انديكاسيون  گروه سني (%)آنتي بيوتيك نوع   (%)دوز دارو   (%)روش تجويز    
 نادرست صحيح نادرست صحيح نامناسب مناسب ندارد دارد

> 15  6/55  4/44  6/55  4/44  100 0 100 0 

60 -15  5/78  5/21  6/53  4/46  3/89  7/10  8/98  2/0  

<60  8/91  2/8  2/73  8/26  9/95  1/4  9/96  1/3  
P value003/0  02/0  < 05/0  < 05/0  

  .خطا صورت گرفته بود
تعداد آنتي بيوتيك هاي تجـويز شـده در اورژانـس بـه     

موارد تنها يك دارو تجـويز شـده   % 3/26اي بود كه  گونه
. موارد دو دارو يا بيشتر تجويز شـده بـود  % 7/73بود و در 

فراواني تجويز دو،سه، چهار و پنج آنتي بيوتيك به ترتيب 
  %.6/1، و %6/12، %6/12، %8/46: ازعبارت بود 

شايع ترين آنتي بيوتيك تجويز شده سفترياكسون بـود  
بعـد از آن  . تجـويز شـده بـود   %) 1/72(مورد  137كه در 

: بيوتيك ها بـه ترتيـب عبـارت بودنـد از     شايع ترين آنتي
ــين  ــين %20وانكومايسـ ــب %8/15، آزيترومايسـ ، تركيـ

% . 5/9و مترونيدازول % 8/11مترونيدازول -سفترياكسون
انواع آنتي بيوتيك هاي ديگر عبـارت بـود از سـفتازيديم،    
ســـفازولين،  ايمـــي پـــنم، آميكاســـين، جنتامايســـين، 

موكســــازول، استرپتومايســــين، كلوگزاســــيلين، كوتري
ــامپين،    ــيلين، ريفــ ــي ســ ــين، آمپــ سيپروفلوكساســ
كلاريترومايسين، بيسـموت، كوآموكسـي كـلاو، داكسـي     

  .سيكلين، و تركيب چهار دارويي ضد سل
مـواردي كـه تجـويز آنتـي بيوتيـك      %) 6/75(در اكثر  

انديكاسيون داشت داروي تجـويز شـده نيـز بـه درسـتي      
  .انتخاب شده بود

زنان هيچ تفاوت معني داري از در مقايسه بين مردان و 
نظر مناسب بودن داروي تجويز شده، دوز و روش مصرف 

اما در بين گروه هاي سني اختلافـاتي  . دارو وجود نداشت
  . ديده شد

) سـال  60بالاي(انتخاب داروي نامناسب در افراد مسن 
سـال بـود    60تـا   15به طور معني داري كمتـر از افـراد   

)02/0p= .(  هــم چنــين خطــاي تشــخيص انديكاســيون
ــر از ســاير   ــراد مســن  كمت تجــويز آنتــي بيوتيــك در اف

تعداد آنتي بيوتيك تجويز  ).=003/0p(هاي سني بود گروه
دارو %) 3/33(يـا دو  %) 7/66(شده در همه كودكان يك 

سـال و   60تـا   15بزرگسـالان  % 81بود، درحالي كـه در  
افـراد مســن  دو يــا بيشــتر از دو دارو تجــويز شــده  % 71
مقايسه الگوي تجويز آنتي بيوتيك در بين  ).=02/0p(بود

آورده شـده   1گروه هاي سني با جزئيات بيشتر در جدول 
  .است
 

   بحث و نتيجه گيري
انواع  به ها ارگانيزم ميكرو مقاومت كاهش براي امروزه

 در فقـط  داروهـا  اين كه شود توصيه مي ها، بيوتيك آنتي

 تجـويز  يعني شوند؛ مصرف دارند، انديكاسيون مواردي كه
 در يـا  و بيـوگرام  آنتـي  و كشت اساس بر بيوتيك، يا آنتي

 معيارهـاي  اسـاس  بر بيوتيك، آنتي تجويز موارد اورژانس
  ميـان  ايـن  در .گيـرد  صورت بيوتيك تجربي آنتي تجويز
 بي مصرف كاهش براي شده توصيه ترين مكانيسم عمده

 از پزشـكان  آگـاهي  افـزايش  هـا،  بيوتيـك  مـورد آنتـي  
 داروهـا  ايـن  تجـويز  صـحيح  هـاي  و روش ها انديكاسيون

  .)16(است 
ميزان فراواني تجويز غير ضروري دارو در مواردي كـه  
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انديكاسيون نداشته در مطالعه ما نسبت به اكثر مطالعـات  
ديگر كمتر است، اما انتخاب نامناسب آنتي بيوتيك نسبت 
به برخي مطالعات بيش تر و نسبت به برخي ديگر كم تر 

اي فراوانــي تجــويز غيــر  بــراي مثــال در مطالعــه. اســت
بيوتيك بيش تر از مطالعه ما بوده است كه  ضروري آنتي

انـد و   هـا غيـر ضـروري بـوده     بيوتيك از آنتي% 30در آن 
بيـوتيكي   از موارد درمان آنتي% 35هوازي داروهاي ضدبي

اي كـه در   در مطالعـه . )12(شـدند   غيرضروري را شامل مي
هاي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي    يكي از بيمارستان

بيمار كه حداقل يكـي   200شد نيز از شهيد بهشتي انجام 
بيوتيـك   آنتـي % 54بيوتيـك دريافـت كـرده بودنـد،      آنتي

انديكاسيون نداشت و از بقيه موارد كه انديكاسيون داشت 
از نظـر دوز  (بيوتيك به صورت صحيح  موارد آنتي% 2/40

 در كـه  اي مطالعـه  در. )13(تجـويز نشـده بـود    ) و نوع دارو
 بيمارسـتان  در تجويزشده يك هايآنتي بيوت درباره تايلند

 تجـويز  شـد،  انجـام  بيمارسـتاني  هـاي  عفونـت  به علـت 
در  .)17(بـوده اسـت   مـوارد نادرسـت  % 26بيوتيك در  آنتي

مطالعه ديگري در مورد نحوه تجويز آنتي بيوتيك در يك 
درصد از درمان ها نادرست انجـام   41بيمارستان آموزشي 

از (درسـت دارو  درمـان غيرضـروري، انتخـاب نا   . شده بود
ــر دو    ــا ه ــك ي ــك، باكتريولوژي ــر فارماكولوژي ــا ) نظ ي

پروفيلاكسي نابـه جـا، علـل اصـلي اكثـر تجـويز هـاي        
برابـر و   2فراواني عوارض در ايـن مـوارد   . نادرست بودند

هزينه درمان نسبت بـه مـواردي كـه آنتـي بيوتيـك بـه       
  . )18(درصد افزايش داشت  55درستي تجويز شده بود 

يگري كه در يـك بيمارسـتان دانشـگاهي    در مطالعه د
از بيمـاران آنتـي   % 3/32ثالثيه در هند انجـام شـده بـود    

. )19(بيوتيك غير ضروري يا نادرست دريافت كرده بودنـد  
بيمارسـتان كودكـان تركيـه     12در  يك مطالعـه كـه در   

انجام گرفت شـيوع تجـويز حـداقل يـك آنتـي بيوتيـك       
امـا  . )20(بـود  % 7/46نادرست حدود سه برابر مطالعه ما و 

شـامل   بايد ذكر نمود كه در آن مطالعه جمعيـت بيمـاران  
كودكان بودند ولي در جمعيت مورد بررسي مطالعـه مـا از   

هم چنـين در مطالعـه   . هاي سني و جود داشت همه گروه
%) 2/80(آنها  اكثر موارد تجويز نادرسـت آنتـي بيوتيـك    

بيمـاران مـا   مربوط به بخش جراحـي بـود، درحـالي كـه     
  .همگي مربوط به بخش اورژانس بودند

ما در اين مطالعه دريافتيم كه دوز داروي هـاي تجـويز   
. موارد درست بود% 90شده و روش تجويز آن در بيش از 

. اين نتايج نسبت به مطالعات مشابه گذشـته بهتـر اسـت   

براي مثال، در يك مطالعه در بيمارسـتاني در سـوئيس از   
ــذير 2943 ــار  پ ــه در % 4/19ش شــده بيم ســاعت 24ك
از آنهـا دوز  % 22بيوتيك دريافت كرده بودند كـه در   آنتي

اي كـــه در يكـــي از  در مطالعـــه. )1(دارو ناكـــافي بـــود
هاي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد     بيمارستان

بيمـار كـه    200بهشتي در سال گذشته انجام شـد نيـز از   
% 54نـد،  بيوتيـك دريافـت كـرده بود    حداقل يكـي آنتـي  

بيوتيـك انديكاسـيون نداشـت و از بقيـه مـوارد كـه        آنتي
بيوتيك بـه صـورت    موارد آنتي% 2/40انديكاسيون داشت 

تجويز نشده بود كه سهم ) از نظر دوز و نوع دارو(صحيح 
  . )13(بود % 14دوز نامناسب 

شايع ترين آنتي بيوتيك تجويز شده سفترياكسون بـود  
اي  در مطالعـه . ز شده بودتجوي%) 1/72(مورد  137كه در 

نيـز   انجام شد كه در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
شايع ترين آنتي بيوتيـك  % 5/62سفترياكسون با فراواني 

 در سفترياكسـون  مصرف زياد به توجه با. تجويز شده بود

ــه مركــز ايــن ســاير  از اســتفاده نظــر مــي رســد ب
ت جه ـ سفترياكسون جاي به سوم نسل هاي سفالوسپورين

مناسب  سفترياكسون به نسبت مقاومت ايجاد از جلوگيري
ــد  ــرين  در. )21(باشـ ــز بـــيش تـ ــه ديگـــري نيـ   مطالعـ

 از بودنـد  عبـارت  ترتيـب  به هاي تجويزشده بيوتيك آنتي

  .)22( آمينوگليكوزيدها و نسل سوم هاي سفالوسپورين
ــويز     ــوارد  تج ــي م ــر فراوان ــه حاض ــد در مطالع هرچن
غيرضروري آنتي بيوتيك نسبت به برخي مطالعات ديگـر  

، اما بطـور كلـي بـا    %)8/15(كه قبلاً ذكر شد كمتر است 
درنظر گرفتن  همه موارد خطا در تجـويز آنتـي بيوتيـك،    
يعني اشتباه در تشخيص انديكاسيون، نوع آنتي بيوتيـك،  

در تجـويز  % 52/40رو مجموعـاً در  دوز و روش تجويز دا
اين ميزان با برخي . آنتي بيوتيك خطا صورت گرفته است

و كشـورهاي درحـال توسـعه      )13(مطالعات داخـل كشـور   
 )11و 1(و حتــي برخــي كشــورهاي توســعه يافتــه  )19، 17،18(

اين ميزان هرچند مربوط به تجـويز تجربـي   . مشابه است
انس و بدون مشـاوره  بيوتيك و آن هم در بخش اورژآنتي

باشـد، بـا ايـن حـال بـراي يـك بيمارسـتان        عفوني مـي 
دانشگاهي در پايتخت كشـور زيـاد اسـت و لـزوم توجـه      

  .تر به اين امر را نشان مي دهد بيش
 تجـويز  كـه  اسـت  شـده  داده نشان مطالعات بعضي در
يـا   بيمـاران  توقـع  علت به تواند مي نامناسب بيوتيك آنتي

باشـد و در كودكـان    بيمـار  كودكـان  والـدين  درخواسـت 
فراواني تجويز نامناسب و غيرضروري آنتي بيوتيك بيشتر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
31

 ]
 

                               4 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1629-en.html


 
 
 

 

... بيوتيك در اورژانس الگوي تجويز تجربي آنتي                  

1390 فروردين و ارديبهشت ،83و82شماره ،18دوره    پزشكي رازيعلوم مجله  

21 

در مطالعــه حاضــر هــم ميــزان تجــويز داروي . )23(اســت
ــر از بزرگســالان   ــه (غيرضــروري در كودكــان بــيش ت ب

بـا ايـن حـال، علـت ايـن      . باشد مي) خصوص افراد مسن
مسأله لزوماً بـه دليـل درخواسـت والـدين نيسـت، بلكـه       
ممكن است نگراني بيش تـر در مـورد پيامـد ايـن گـروه      

عـاملي  ) سال 5به خصوص در كودكان زير (سني پرخطر 
براي تجويز راحت تر آنتي بيوتيـك بـا كـم تـرين شـك      

جـويز  هرچند، از نظر تعـداد آنتـي بيوتيـك ت   . باليني باشد
شده در مطالعه  حاضر ايـن مسـأله بـرعكس اسـت و در     
بزرگسالان تعداد آنتي بيوتيك هـاي بـيش تـري تجـويز     

  . شده است
 عـدم  بيوتيك، آنتي نابه جاي تجويز از علل ديگر يكي

 تجـويز  صـحيح  هـاي  از انديكاسـيون  پزشـكان  آگـاهي 

 داده نشـان  شـده  انجام درمطالعات .باشدبيوتيك مي آنتي

 هـاي  آمـوزش  به بندي پزشكانپاي هرچه هك است شده

 بوده، بيشتر تجربه كاري و فارغ التحصيلي از بعد ايدوره

 صـورت گرفتـه   كمتـر  هـم  بيوتيك آنتي مورد بي تجويز

در  بيوتيك آنتي  نابه جاي تجويز نسبت، همان به و است
 كمتـر  عمومي پزشكان به نسبت متخصص پزشكان بين

 ميكـرو  مقاومـت  كـاهش  بـراي  امـروزه . )16(بوده اسـت  

 اين كه شود مي توصيه ها، بيوتيك انواع آنتي به ها ارگانيزم

 مصـرف  دارنـد،  انديكاسـيون  مواردي كـه  در فقط داروها

 و كشـت  اسـاس  بـر  بيوتيك، يا آنتي تجويز يعني شوند؛
 تجـويز  موارد اورژانـس  در يا و گيرد صورت بيوگرام آنتي

ــي ــك، آنت ــر بيوتي ــاس ب ــاي اس ــويز معياره  تج

 ايـن  در .گيـرد  صورت بيوتيك، آنتي (Empiric)تجربي

 كـاهش  بـراي  شـده  توصيه مكانيسم ترين  عمده ميان،

 پزشكان آگاهي افزايش ها، بيوتيك مورد آنتي بي مصرف

 داروهـا  اين تجويز صحيح هاي و روش ها انديكاسيون از

  .)16(است 
جهـت   معتبردنيـا  ن هـاي  بيمارسـتا  در حاضـر  حال در

 نتيجـه  در و ها بيوتيك آنتي تجويز بي رويه از جلوگيري

 هاي گونه وجودآمدن به و بيمارستاني هاي كاهش هزينه

  آموزشـي،  برنامـه هـاي   قبيل از مختلفي مقاوم، اقدامات
 راهنماهـاي  بيوتيـك،  تجـويز آنتـي   استفاده از فرم هاي

 تلفني يا مستقيم هاي بيوتيك، مشاوره آنتي تجويز باليني

بيشـتر   منظـور محـدود كـردن    بـه  عفوني متخصصين با
 )23(در مطالعه اي . مي گيرد صورت ها بيوتيك تجويز آنتي

در تركيه به منظوربررسي الگوي تجويز آنتـي بيوتيـك و   
ــأثير برنامــه محــدوديت تجــويز آنتــي بيوتيــك وزارت   ت

بيمار بستري كـه در   495بهداشت اين كشور ، داده هاي 
بودنـد بـا يـك    آنتي بيوتيك دريافـت كـرده    2006سال 

در ايــن . مقايســه كردنــد 1998مطالعــه مشــابه در ســال 
مطالعه محققين دريافتند كه با اجراي اين برنامه فراوانـي  

كاهش يافتـه و  % 3/11به % 6/16تجويز آنتي بيوتيك از 
ميزان تجويز منطقي و صحيح آنتي بيوتيك نيز بـه طـور   

ــود    ــه ب ــزايش يافت ــي داري اف ــويز  . معن ــين تج همچن
  . يوتيك به منظور پروفيلاكسي نيز كاهش يافته بودب آنتي
  

محدوديت اصـلي ايـن مطالعـه     :محدوديت پژوهش
. اين است كه داده ها از پرونده بيماران گردآوري شده اند

هاي  با اين حال سعي شده است هيچ يك از بيماران داده
. ناقص نداشته باشند و موارد ناقص وارد مطالعه نشده انـد 

تي طراحي مطالعه به صورت آينده نگر ايـن  در مطالعات آ
  .محدوديت را رفع خواهد نمود

  
  نتيجه گيري

در بيمارســتان مــورد بررســي تجــويز نامناســب آنتــي  
بيوتيك تجربي در بخش اورژانـس از نظـر انديكاسـيون،    
نوع دارو، دوز و روش مصرف بـيش از حـد انتظـار بـراي     

اتخاذ تدابيري در زمينـه  . يك بيمارستان دانشگاهي است
تنظيم و اجراي برنامه هاي آمـوزش و بـازآموزي تجـويز    

ميته تخصصي نظارت بر الگوي آنتي بيوتيك و تشكيل ك
   . تجويز آنتي بيوتيك منطقي به نظر مي رسد
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Abstract 
Introduction: Antibiotic misuse is an important cause of antibiotic resistance. The aim of this study was 
to determine the pattern of empirical antibiotic administration in emergency department of an educational 
hospital. 
Methods: In this cross-sectional study we evaluated the pattern of antibiotic administration (indication, 
drug appropriateness, dose, and method of administration) in 190 patients who had been received 
antibiotic in emergency department of an educational hospital of Tehran Medical University in 2009. Data 
were collected from medical records and statistical analysis was performed by SPSSv.15 software. 
Results: 55.8% of patients were male and 44.2% were female. Mean age of them was 56.61± 23.66. 
26.3% of patients received one antibiotic and 73.7% received two antibiotics or more. The most common 
prescribed drug was ceftriaxone (72.1%). 63.7% of prescribed antibiotics were appropriate choice and 
36.3% were inappropriate. Unnecessary antibiotic was prescribed in 15.8% of patients. Inappropriate dose 
and method of administration were 6.8% and 2.1%, respectively. Total mistakes in determination of 
indication of antibiotic, selection of appropriate drug, dose and administration method were 40.5%.   
Conclusion: Antibiotic misuse was more than what expected in a university hospital. It seems logical to 
conduct educational courses about antibiotic administration guidelines. 
 
Keywords: Antibiotic administration, antibiotic empirical administration, Emergency department. 
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