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ABSTRACT
Background and Aim: In recent decades, the emergence of resistant strains of
staphylococcus aureus, pneumococci, enterococcus and intestinal gram-negative bacteria due
to the inappropriate use of antibiotics has emphasized the necessity of proper use of
antibiotics. The aim of this study was to evaluate the appropriate antibiotic administration by
general practitioner in the emergency department of a teaching hospital (Tohid Hospital) in
Sanandaj, Iran.
Material and Methods: In this prospective descriptive study we evaluated the prescriptions
for 170 patients who had been referring to the emergency department of Tohid Hospital in
Sanandaj from May 2013 to May 2014. We selected 14 to 15 patients every month in a period
of one year. After examination and writing prescriptions by the general practitioner, the
patients were re-examined by an infectious diseases specialist. Finally, general practitioners
and infectious diseases specialist's prescriptions data were recorded and compared with each
other in regard to age, gender and prescribed drugs. Using spss v.18 software the data were
analyzed by descriptive statistics.
Results: Among 170 patients, 52.4% (89) were male and 47.6% (81) were female with an
average age of 39.86 ± 15.44 years. According to the results of this study, 11.18% of patients
who had received antibiotics prescribed by the general practitioner did not require antibiotics.
The exact compatibility and similarity of the prescribed antibiotics by the general practitioner
and infectious diseases specialist for a specific patient was 7.8%. The mean numbers of the
drugs prescribed by general practitioner and infectious diseases specialist was 2.08 and 2.21,
respectively. The most common prescribed antibiotics by the infectious diseases specialist and
general practitioner were ciprofloxacin (13.3%) and azithromycin (13.3%). Ciprofloxacin
(21.3%) and cefixime (12%) were the most common antibiotics prescribed by the general
practitioner.
Conclusion: The findings of this study showed necessity of educational programs for general
practitioners about antibiotic prescription.
Keywords: Antibiotic administration, General practitioner, Infectious diseases specialist.
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بیمارستان بررسی میزان تجویز صحیح آنتی بیوتیک توسط پزشکان عمومی در اورژانس 
سنندجتوحید
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چکیده
و گرم منفـی هـاي روده اي   انتروکوك ،پنوموکوكدر دهه هاي اخیر گسترش سوشهاي مقاوم استاف اورئوس،:زمینه و هدف

تعیـین بـا هـدف   این مطالعه . ضرورت توجه به مصرف صحیح آنها را مطرح کرده است،ناشی از استفاده نامناسب از آنتی بیوتیکها
.انجام گرفتشهر سنندج بیمارستان توحیدمیزان تجویز صحیح آنتی بیوتیک توسط پزشکان عمومی در اورژانس 

بیمـار مراجعـه کننـده بـه اورژانـس بیمارسـتان توحیـد در        170دارو در ، نسخ تجویز شدهدر یک مطالعه توصیفی:روش بررسی
انتخاب بیمـاران در  . مورد ارزیابی قرار گرفتند1393تا خرداد ماه 1392شهرستان سنندج در یک بازه زمانی یک ساله از خرداد ماه 

همکـاران ازنفریکتوسطان بیمارعمومیزشکپتوسطنویسینسخهومعاینهازبعد. نفر بود15تا 14طول سال و در هر ماه بین 
در نهایت .شدمیصادرنسخهومعاینهمجددامتخصصپزشکتوسطبیمارومیشدنددادهارجاععفونیمتخصصپزشکبهطرح

ی داده هاي مربوط به نسخ پزشکان عمومی و متخصص عفونی از نظر سن و جنس بیمار و داروهاي تجویز شده در یک فرم اطلاعات
.و آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندspss v.18داده ها توسط نرم افزار . ثبت و با هم مقایسه گردیدند

سـال  86/39±44/15مرد با میانگین سـنی   %) 4/52(نفر89زن و %) 6/47(نفر81، )نفر170(از کل بیماران مورد مطالعه :یافته ها 
درصد از بیمارانی که توسط پزشک عمومی براي آنان آنتی بیوتیک تجویز شده بود از نظر 18/11العه بر اساس نتایج این مط. بودند

بـراي یـک   (همخوانی و تشابه دارویی دقیق آنتی بیوتیکهاي تجـویز شـده   . پزشک متخصص عفونی نیاز به آنتی بیوتیک نداشته اند
نگین تعداد داروهاي تجویز شده توسط پزشکان عمـومی و  میا. بود% 8/7توسط پزشک عمومی با پزشک متخصص ) بیمار مشخص

بیشـترین انتـی بیوتیـک تجـویز شـده توسـط متخصـص عفـونی سپیروفلوکسـاین و          . بـود 21/2و 08/2متخصص عفونی به ترتیـب  
.درصد بوده است12درصد و سفکسیم با 3/21درصد و پزشکان عمومی سیپروفلوکساسین با 3/13آزیترومایسین هر کدام با 

دوره هـاي  از طریـق  در خصـوص تجـویز آنتـی بیوتیـک    یافته هاي این مطالعه ضرورت آموزش پزشکان عمـومی :نتیجه گیري
.میدهدآموزشی را نشان 

تجویز آنتی بیوتیک، پزشک عمومی، پزشک متخصص عفونی: واژه هاي کلیدي
1/3/97:پذیرش15/2/97:اصلاحیه نهایی16/11/96:وصول مقاله
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...بررسی میزان تجویز صحیح68
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مهمقد
تجویز نامطلوب آنتی بیوتیک شامل انتخـاب آنتـی بیوتیـک    

ــا تجــویز دارو در زمانهــاي  ،نامناســب  دوز ناکــافی دارو و ی
نامناسب می تواند شیوع گونه هاي مقاوم به آنتی بیوتیک را 

،و منجـر بـه طـولانی شـدن زمـان بسـتري       ) 1(افزایش دهد
).2(گـردد ایجاد عوارض جـانبی و اتـلاف بودجـه درمـانی     

ــه    ــومی بـ ــکان عمـ ــویژه پزشـ ــکان بـ ــدي پزشـ ــزان پایبنـ میـ
ی موضوعی مهم ـي تجویز صحیح انتی بیوتیکلعملهاادستور

که در سالهاي اخیرمـورد توجـه محققـین قـرار گرفتـه      است
.)3و4(مـی توانـد بـه بهبـود وضـعیت کمـک نمایـد       واست 

ــی بیوتیــک در بیشــتر عفونتهــاي    ــرغم اینکــه تجــویز آنت علی
ري اسـت و عـدم مصـرف آن باعـث تهدیـد      باکتریایی ضرو

تا 30نشان داده اند زندگی بیمار می شود، اما اغلب مطالعات
هزینـه  .)5و6(درصد موارد تجویزي نامناسب بوده اسـت 60

میلیـارد  40در حـدود  2005مصرف آنتی بیوتیـک در سـال   
دلار برآورد شده که سهم کشورهاي در حـال توسـعه از آن   

افـزایش گونـه هـاي مقـاوم و     ). 7(میباشـد حدود یک سـوم  
کاهش کارایی آنتی بیوتیکها نیز باعـث تحمیـل هزینـه هـاي     

کـه لـزوم   ،)8(ی بـه سیسـتم بهداشـتی و درمـانی شـده     هنگفت
جدید و موثرتر براي کنتـرل و نظـارت بـر    اجراي سیاستهاي 

بـر  ).9(مـی سـازد  ضـروري را تجویز صحیح آنتی بیوتیـک  
از %50جهـانی حـدود   سـازمان بهداشـت   اساس گزارشـات 

میزان مصرف آنتی بیوتیک ها در اکثر کشورها نامناسب یا با 
). 2(دوز ناکافی بوده است

ز آنجاییکه در حال حاضر بخش عمده اي از درمان بیماران ا
ــویژه اورژانســها    ــانی و ب ســرپایی در مراکــز بهداشــتی و درم
توسط پزشکان عمـومی صـورت مـی گیـرد، ایـن مطالعـه بـا        

عیــین میــزان تجــویز صــحیح آنتــی بیوتیــک توســط  هــدف ت
شـهر سـنندج   بیمارستان توحیدپزشکان عمومی در اورژانس 

.انجام گردید

روش بررسی
بود که در یک بازه زمانی مقطعیاین مطالعه از نوع توصیفی 

بـه طـول   1393تـا خـرداد مـاه    1392یک ساله از خرداد ماه 
شـده اي بـود کـه    جامعه آماري شامل نسـخ تجـویز  . انجامید

توسط پزشکان عمومی در اورژانس بیمارسـتان توحیـد شـهر    
پزشک متخصص عفونی مقایسه سنندج صادر شده و با نسخ 

، بـا فـرض   ) 8(حجم نمونه بر اساس مطالعـات قبلـی  . گردید
72/0=P 07/0(و دقت %95و سطح اطمینان=d(  با اسـتفاده

،افزایش دقـت نفر بود که براي163از فرمول کوکران برابر 
نمونـه  . قرار گرفتنـد ی بیمار مورد ارزیاب170نسخ مربوط به 

گیري به روش تصادفی و انتخاب بیماران در طول سال و در 
بیماران مورد نظر پس از معاینه . نفر بود 15تا 14هر ماه بین 

و دریافــت نســخه از پزشــک عمــومی، توســط یــک نفــر از  
ی ارجـاع و توسـط   همکاران طرح به پزشک متخصص عفون

پزشک متخصص . ایشان مجددا معاینه و نسخه صادر می شد
ولی پزشکان . که از اجراي طرح مطلع بودیک نفر ثابت بود 

 ــ ــد و در شــروع مطالع ــه منظــور عــدم عمــومی متغیــر بودن ه ب
بعـد از اتمـام   امـا ،گیري در جریان مطالعه قرار نداشـتند سوء

در نهایـت داده هـاي   .مطالعه نتایج در اختیارشان قرار گرفت
مربوط به نسخ از نظر سن و جنس بیمـار و داروهـاي تجـویز    
شده توسط پزشکان در یک فرم اطلاعاتی که بـدین منظـور   

. ثبت گردید، توسط یکی از همکاران طرحطراحی شده بود
این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی    

spssاز نـرم افـزار   بـراي تحلیـل داده هـا   . کردستان میباشد

v.18 و فرمولهاي آمار توصیفی استفاده شد.

یافته ها
زن و %) 6/47(نفـر 81، )نفر170(کل بیماران مورد مطالعه از

سـال  86/39±44/15ی میـانگین سـن  بـا  مـرد %) 4/52(نفر89
نتـایج ایـن   .سـال بـود  82و حداکثر 18سن حداقل.بودند 

ــه در   ــان داد ک ــه نش ــوارد، 7/50مطالع ــد م ــوع درص ــی ن آنت
بیوتیکهاي تجویز شده ي دو پزشک در کل بیمـاران بـا هـم    
هماهنگی دارند و میزان همخوانی و تشـابه دارویـی دقیـق از    
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69فرشاد شیخ اسماعیلی    
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) براي یک بیمـار مشـخص  (نظر آنتی بیوتیکهاي تجویز شده 
ــا پزشــک متخصــص   ــود% 8/7پزشــک عمــومی ب از کــل . ب

ی بیوتیـک  بیمارانی که توسط پزشک عمومی براي انهـا آنت ـ 
درصـد از نظـر پزشـک متخصـص     18/11تجویز شـده بـود،  

میـانگین  ).1جـدول  (ونی نیـاز بـه آنتـی بیوتیـک نداشـتند     عف
و 08/2تعداد داروهاي تجویز شده توسط پزشکان عمومی  

.بود 21/2متخصص

سپیروفلوکساین و آزیترومایسـین هـر   دیگر یافته ها نشان داد
ز را  در نسـخ پزشـکان   یدرصـد بیشـترین تجـو   3/13کدام با 

ــته  ــک   متخصــص داش ــی بیوتی ــترین آنت ــه بیش ــد در حالیک ان
3/21تجویزي توسط پزشکان عمومی سیپروفلوکساسـین بـا   

) .2جدول (درصد بوده است12درصد و سفکسیم با 

.توزیع مشخصات بیمارانی که از نظر پزشک متخصص نیاز به آنتی بیوتیک نداشته اند. 1جدول 
ک متخصصتجویز پزش تجویز پزشک عمومی علائم سن

)سال( 
جنس ردیف

معرفی به متخصص زنان استامینوفون-سیپروفلوکسین تعریق و احساس گرماي شدید از 
چند هفته قبل

50 زن 1

U/Aسرولوژي پروسلا و سونوگرافی بیضه–سفالکسین  تورم بیضه و اسکرونوم 55 مرد 2
SE  مایع درمانی و هیوسین سپیروفلوکسین - درد شکم، اسهال بدون تب 48 زن 3

سونوگرافی کبد و کیسه صفرا متوکلوپرامید-سپیروفلوکسین  درد شکم–تهوع و استفراغ  50 زن 4
سونوگرافی از کلیه ها و مجاري 

ادرار
دیکلوفناك-سفیکسیم  ادرارسوزش در–درد پهلو  19 مرد 5

سونوگرافی کبد و کیسه صفرا متوکلوپرامید-آموکسی سیلین  تب و تهوع و استفراغ–درد شکم  50 مرد 6
مشاوره جراحی سفیکسیم-استامینوفن-هیوسین بی -تهوع و استفراغ–درد شکم 

اشتهایی
25 مرد 7

ارجاع به متخصص زنان مترونیدازول-ینسپیروفلوکس درد بدن–تب و تعریق گاه گاهی  55 زن 8
SE مترونیدازول-سپیروفلوکسین اسهال و درد شکم 31 مرد 9

ساعت 48پیگیري –مایع درمانی 
بعد

دي سیکلومین-سپیروفلوکسین اسهال-درد شکم  62 مرد 10

GIارجاع به رونیدازولمت ترشحات بلغمی مقعد و درد شکم 44 مرد 11
ارجاع به متخصص زنان استامینوفن-سپیروفلوکسین تب و تعریق مکرر–احساس سرما  48 زن 12

بستري و بررسی آرتریت سفالکسین-سپیروفلوکسین تورم زانو و قرمزي آن 50 زن 13
سرولوژي بروسلایی داکسی ساکلین–فامپین ری تب و تعریق–درد کمر و لگن  60 مرد 14

، توصیه به مراجعه ORSمصرف 
بعدساعت24

دي سیکلومین-سپیروفلوکسین اسهال و درد شکم یک روز 40 مرد  15

:آزمایشات
BUN,Cr,CBC,U/A,LFT

آموکسی سیلین-نتازودگزام بی اشتهایی و ضعف و بی حالی 18 زن 16

آزمایش مدفوع، مایع درمانی پلازیل-سپیروفلوکسین اسهال و استفراغ سه روزه 60 مرد 17
:سرولوژي

ESR,CBC,LDH

-مترونیدازول-آموکسی سیلین
استامینوفن

تب خفیف و لنفادنوپاتی گردن 19 زن 18

سونوگرافی کبد و کیسه صفرا و
U/A,CBC

مترونیدازول-سفیکسیم تب و درد شکم 39 زن 19
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عمومی و متخصص عفونیانپزشکشده توسطتجویزهايآنتی بیوتیکانواع فراوانی. 2جدول

پزشک متخصص 
عفونی پزشک عمومی

فراوانی) درصد( فراوانی) درصد( نام دارو

15( 3/13% ) 32( 3/21% ) ساسینسیپروفلوک

8( 1/7% ) 18( 12% ) سفکسیم
15( 3/13% ) 13( 7/8% ) آزیترومایسین
10( 8/8% ) 12( 8% ) سفالکسین

0( 0% ) 6( 4% ) پنی سیلین
0( 0% ) 5( 3/3% ) داکسی سایکلین

2( 8/1% ) 5( 3/3% ) کواموکسی کلاو
13( 5/11% ) 12( 8% ) مترونیدازول

6( 3/5% ) 17( 3/11% ) آموکسی سیلین
10( 8/8% ) 0( 0% ) لوکساسیناف

6( 3/5% ) 0( 0% ) کلیندا مایسین
7( 2/6% ) 0( 0% ) سفتریاکسون

21( 6/18% ) 30( 20% ) سایر
113( 100% ) 150( 100% ) جمع

بحث
یافتــه هــاي مطالعــه حاضــر نشــان داد میــانگین اقــلام داروي  
تجویزي در نسخ پزشـکان عمـومی و پزشـک متخصـص بـه      

انجام ر مطالعات دیگدر .قلم بوده است21/2و 08/2ترتیب 
) تهران ، ورامین ، سبزوار ، ارومیه(شده در شهرهاي مختلف 

قلـم گـزارش   12/4تـا  3/2از میانگین تعداد داروي تجویزي 
در . کـه بـا مطالعـه مـا همخـوانی دارنـد      )10-13(شده است 

مـواردي  از درصد 18/11ما مشخص گردید دیگر یافته هاي 
بیوتیک تجویز کـرده  که پزشکان عمومی براي بیماران آنتی

نداشـته  یـک  ظر متخصص عفونی نیاز بـه آنتـی بیوت  بودند از ن
)14(مکـاران و هPeturssonایـن میـزان در مطالعـه     . اند

)15(در مطالعـــه زارع شـــاهی و همکـــارانودرصـــد1/12
.که کمتر از مطالعه ما می باشـند گزارش شدهدرصد 12/12

 ــ  ــی بیوتی ــویز آنت ــل تج ــرین دلای ــر  از مهمت ــوارد غی ک در م
ضروري توسط پزشکان عمومی می توان به رابطه بـی ثبـات   

ناشـی از عـدم اسـتمرار درمـان ، اصـرار      بین پزشک و بیمـار  
، عـدم وجـود دانــش   ویژگیهـاي شخصـیتی پزشــکان  بیمـار ، 

و در نهایـت عـدم   تئوري کـافی و مهـارت اسـتدلال بـالینی      
وار بـر  اطمینان که بعنوان یک راهبرد دفـاعی در شـرایط دش ـ  

همچنـین نتـایج مـا    ).12(اشاره کـرد تجویز دارو موثر است
نشان داد که حتی یـک مـورد ارجـاع بیمـار توسـط پزشـک       

صـورت نگرفتـه و همـه بیمـاران     متخصصینعمومی به سایر 
ــد   در حالیکــه در . توســط پزشــکان عمــومی درمــان شــده ان

مواردي پزشک متخصـص بیمـاران را بـه دیگـر متخصصـان      
صـرفا سـرم درمـانی    بیمـاران  است و در مواردي ارجاع داده 

.شده اند
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آنتـی  يیافته هاي مطالعه حاضر نشان داد نسـخ تجـویز  دیگر
بیوتیک توسط پزشکان عمومی و پزشک متخصـص عفـونی   

ضمن اینکه تنها .دارندمغایرتدرحدود نیمی از موارد با هم 
از نظـر نـوع و   درصد نسخ آنتی بیوتیکهاي تجـویزي 7/8در 
مطالعـه  در. کاملا مشابه بوده انـد مصرف در دو پزشکدوز

درصد آنتـی بیوتیـک   37،خوشدل و همکاران در شهر کرد
و در ) 16(ي توسـط پزشـکان عمـومی نادرسـت بـوده     تجویز

گزارش )13(درصد47مطالعه ماکویی و همکاران این میزان 
مغایرتها کمتـر  )%3/49(که در مقایسه با مطالعه ما شده است 
در جهت ارتقاي اموزش هاي مداوملزوم این امر . بوده است

تجــویز آنتــی زمینــه دانــش و آگــاهی پزشــکان عمــومی در 
بیوتیـک آنتـی منطقـی تجـویز و نظارت مـداوم بـر   بیوتیک 

. را نشان میدهدتوسط انها 
در مطالعه ما بیشترین آنتی بیوتیک تجویزي توسط پزشـکان  

بـا  فلوکساسین به ترتیـب  سیپروصصعمومی و پزشک متخ
درصد و کمترین نیز در نسخ پزشک متخصص 3/13و 3/21

درصـد و در نسـخ پزشـکان عمـومی      8/1آموکسی کـلاو بـا   
درصد و پنی سیلین 3/3با داکسی سایکلین و آموکسی کلاو 

بررسـی نسـخ پزشـکان عمـومی در سـال      در . درصد بود4با 
یی و همکـاران انجـام   که در شهر اصفهان توسط صـفا 2011

هــا بیشــترین آنتــی ســپورینولپنــی ســیلین و سفاشــده اســت 
ــویزي   ــاي تج ــدبیوتیکه ــد . )17(بودن ــه خوش ل و در مطالع

ترین آنتـی بیوتیـک تجـویزي    کرد نیز شایعهمکاران در شهر
که الگوي مصرف آنتـی  گردیدگزارشسفتریاکسون بوده و 

تاییـد  بیوتیک از الگـوي اسـتاندارد پروتکـل درمـانی مـورد     
مـاکویی و همکـاران در شـهر ارومیـه     .)16(پیروي نمی کند

کـه در سـال   از نسـخ پزشـکان عمـومی را    مورد1090تعداد 
بیشـترین  گردیـد  بررسی و مشخص تجویز شده بود را 1998

5/65پنـی سـیلین در   گـروه  آنتی بیوتیک تجویزي مربوط به 
درصد از نسخه ها بـوده 11سولفونامیدها در سپس درصد و 

با دیگـر مطالعـات   یافته هاي این مطالعات مقایسه .)13(است
نـوع آنتـی   تجـویز  نشان می دهـد کـه تفاوتهـاي بسـیاري در     

بیوتیک و دوز مصرفی در مناطق مختلف وجود دارد که این 
امر می تواند ناشی از مقاومتهاي دارویی در مناطق مختلـف، 

پزشکان علاقه به تجویز آنتی بیوتیکهاي جدید در تعدادي از
ــش کــافی    و در مــورد پزشــکان عمــومی عــدم اطــلاع و دان

.ازشرایط تجویز آنتی بیوتیکها باشد
نسـخ بررسـی   مقایسـه از محدودیت هاي مطالعه حاضر عـدم  

سـتند نتـی بیوتیـک م  آتجـویز  یک الگوي استانداردشده با 
. میباشدکشوري

نتیجه گیري
در مییافته هاي این مطالعه ضرورت آموزش پزشـکان عمـو  

از طریق کلاسـهاي آموزشـی   خصوص تجویز آنتی بیوتیک
. نشان میدهددوره اي را 

تشکر و قدردانی
فنـاوري وتحقیقـات معاونـت مـالی حمایتباپژوهشاین

از همچنین استشدهانجامکردستانپزشکیعلومدانشگاه
تمام بیمارانیکه با مشارکت خود امکان اجراي این مطالعـه را  

.ند قدردانی میشودفراهم کرد
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