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ABSTRACT  
Background and Aim: Antibiotic resistance is considered a global and increasing threat to human 

health. Excessive use of antibiotics is one of the leading causes of antibiotic resistance. In this study, 

we investigated the frequency of antibiotic prescriptions and evaluated the aspects of its prescription in 

Sanandaj hospitals. 

Materials and Methods: This study was part of the Global-PPS Antibiotic Consumption and 

Resistance Project under the management of the University of Antwerp, Belgium, in 2016 and 2018, 

the purpose of which was to help improvement of the rational prescription of antibiotics in 

hospitalized patients. The study method was based on the protocol developed by the global point 

prevalence survey project. All patients hospitalized in the neonatal, pediatric, and adult departments of 

Besat, Tohid, Kowsar, and Social Security hospitals in Sanandaj were included on the selected study 

days. 

Results: Quality indicators of antibiotic prescription in children and adults departments consisted of 

the relative frequency of antibiotic prescription (57.84% and 42.57%), the relative frequency of 

combined treatment prescription (73.41% and 50%), use of experimental treatment vs. Targeted 

treatment based on microbiology evidence (4% and 2%), reference to hospital guidelines in 

prescribing antibiotics (3% and zero), the presence of a registered indication for prescribing antibiotic 

treatment (79% and 49%), and also stop/review date documented in the patient's records (1% and 2%) 

respectively. The quality indicators in this study were compared with those in the European and other 

Asian countries. 

Conclusion: The quality indicators of antibiotic prescription in Sanandaj hospitals were not favorable 

compared to the hospitals in European and other Asian countries and indicated an urgent need for 

intervention by designing an antibiotic stewardship program.   
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 چکیده

 بیوتیککآنتیاز حد از  شیشود. استفاده ب یم یتلق رسلامت بش یبرا ابندهی شیو افزا یجهان دیتهد کی بیوتیکیآنتیمقاومت زمینه و هدف: 

در  آن زیتجکو هایجنبکهارزیکابی  و بیوتیکآنتی زیتجومیزان  یبه بررس . در این مطالعهرودمیبشمار  بیوتیکیآنتیمقاومت  یاصل لیاز دلا یکی

 .ایمپرداختهسنندج  هایبیمارستان

بکا Study(Point Prevalence  Global(  بیکوتیکیآنتیو مقاومکت  مصکر  بررسی یپروژه جهاناین مطالعه بخشی از ها: مواد و روش

 مکارانیدر ب بیوتیککآنتی منطقکی زیهد  از آن کمک بکه بهبکود تجکو که است 1397و  1395 هایسالدر  کیبلژ انتورپ دانشگاه تیریمد

 هکایبخشدر  یبسکتر مکارانیککل ب اسکت. اینقطکهپروتکل تدوین شده توسط پروژه جهانی بررسی شکیو   اساس بر. روش مطالعه است یبستر

وارد مطالعه در روزهای انتخابی مطالعه برای هر بخش سنندج  یاجتماع تأمینکوثر و و  دیبعثت و توح هایبیمارستاننوزادان، کودکان و بالغین 

 .نددش

% 84/57به ترتیب بکا  بیوتیکیآنتکودکان و بالغین شامل فراوانی نسبی تجویز  یهابخشدر  کیوتیب یآنت زیتجوکیفی  یهاشاخص ها:یافته

بکه شکواهد  یمتکک)درمکان هدفمنکد در مقابکل  اسکتفاده از درمکان تجربکی %50و %41/73نسبی تجویز درمان ترکیبکی بکا ، فراوانی %57/42 و

 زیتجو یثبت شده برا ونیکاسیوجود اند ،صفر و %3 با کیوتیب یآنت زیتجوی در مارستانیب یها نیدلایگااستناد به  ،%2 و %4 ی( باولوژیکروبیم

محاسبه گردید.  %2 و %1 که ماریب در پرونده بیوتیکیآنتیتوقف درمان زمان  اطول مدت ی ذکر نیو همچن %49 و %79 با بیوتیکیآنتیدرمان 

  با کشورهای اروپایی و آسیایی دیگر مقایسه گردید. کیفی  یهاشاخص

کشکورهای اروپکایی و سکایر  هاییمارسکتانبدر مقایسکه بکا  سکنندج هاییمارسکتانبدر  بیوتیککیآنتکیفکی تجکویز  یهاشکاخصگیری: یجهنت

 .باشند می بیوتیکییآنت یبرنامه سرپرستمداخله و  یبه طراح فوری ازین و حاکی از برخوردار نیستند یمطلوب تیاز وضعکشورهای آسیایی 

 اویَر بندیطبقه، جهانی، ایران یانقطه، شیو  بیوتیک : آنتی میکروبیال، مقاومت آنتی بیوتیکی، سرپرستی آنتیکلمات کلیدی
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 7/9/1401پذیرش: 5/9/1401اصلاحیه نهایی: 21/6/1401وصول مقاله:

 مقدمه

کاشکف اولکین  ،نگیالکساندر فلم، 1928در سال بار  نیاول

 بککی رویککه در برابککر مصککر  سککیلینپنی یعنککی بیوتیکککآنتی

 ایدسکتهتنهکا  هابیوتیکآنتی. (1)هشدار داد ها بیوتیکآنتی

در اثر مصر  بکی رویکه بکا از داروها هستند که ممکن است 

 ارآییککگشکته و فاقکد  اثکر یبک بیکوتیکیآنتیمقاومت  بروز

ان نجات ج یتوان بالقوه برا یگرچه دارا هادارواین  .گردند

مقاومکت ولکی بکروز  هسکتند ریکخط یعفون یماریفرد دچار ب

 ییناتوا نیممکن است ا هاآندر برابر  یعفون واملگسترده ع

بعکد از امکروزه،  .اثکر سکازد یبکحتکی را به شدت محکدود و 

از  یسککال از شککرو  اسککتفاده عمککوم 70از  بککیشگذشککت 

 یجککد ی، عفونککت هککا1943هککا در سککال  بیوتیکککتیآن

قابل دسترس در سراسکر  هایبیوتیکآنتیمقاوم به  ییایباکتر

 نیک. اانکدشکده  لیتبد یمشکل بزرگ بهداشت کیجهان، به 

 اریبسک یصکیتشخ هکایروشهسکتند و بکه  دتریشد هاعفونت

 ازیکن یتکر دهیکچیتکر و پ یطکولان یو درمان هکا متیگران ق

 . (2و1)دارند

 ابنکدهی شیو افکزا یجهکان دیکتهد کی بیوتیکیآنتیمقاومت 

مرککز کنتکرل و  نخستین بکار. شودمی یتلق رسلامت بش یبرا

  Center for Diseaseی در امریکککامککاریب یریشککگیپ

Control (CDC)  و سپس سازمان بهداشت  2013در سال

در سککال   World Health Organization یجهککان

-Post) «یوتیکککب یآنتکک عصککر پککس از»ورود بککه  2014

Antibiotic Era)  حقیقکت در . در(3و1)کردنکداعلام را 

دوران  نیکا شکرو  از یروشن هاینشانهاز نقاط جهان،  یبرخ

هند و  ن،یچ ه،یجریدرصد افراد در ن 95از  شیوجود دارد. ب

درصکد  90از  شیهستند که به بک هاییباکتری یدارا ه،یروس

زیککاد (. 2و1موجککود مقککاوم هسککتند) یهککا کیککوتیب یاز آنتکک

در  یدر کشورها بیوتیکیآنتیکه چرا مقاومت  ستیروشن ن

جکایی  در حال گسترش اسکت بیشتری سرعت باحال توسعه 

عفونی بسیار بالاست و در مقابل دسترسی  هایبیماریکه بار 

 بکککا خصتشکککخیص و درمکککانی پیشکککرفته  هکککایروشبکککه 

نظکر  اسکاس بکر. (5و4)جدید محدود است هایبیوتیکآنتی

در سکال  بیوتیککآنتیعصر پکس از  یسازمان بهداشت جهان

 مکارانیبو  شکودمی گیرهمه یجهان ایگسترده طوربه 2050

در این . کنندمیساده فوت  یعفون هایبیماریدر اثر ابتلا به 

به مراتکب بکر  بیوتیکیآنتیناشی از مقاومت  ومیرمرگدوره 

در ایکن  .(6, 3)گیکردمیناشکی از سکرطان پیشکی  ومیرمرگ

، پیوند اعضکا و مراقبکت از درمانیشیمیدوره انجام جراحی، 

 .(7, 6)نوزادان نارس غیر ممکن خواهد شد

 یصکلا لیکاز دلا یککی بیوتیککآنتیاز حکد از  شیاستفاده بک

دخالکت چند  هر. (4, 2)آیدمیبشمار  بیوتیکیآنتیمقاومت 

رشکد  تیتقو یبرا زیتجو هایبیوتیکآنتی ریعوامل نظ ریسا

اضکلا  توسکط در ف شکده رهکا هکایبیوتیکآنتی، در دام ها

بهداشکت  تیعدم رعا او ی ییدارو هکنند دیتولشرکت های 

 ییاروپککا ی. در کشککورها(8)شککناخته شککده اسککت مککرثرنیککز 

اسککتفاده از  زانیکککککه م یناویاسکککاند یکشککورها بککا خص

 زیککن بیککوتیکیآنتیسککت مقاومککت ا ترپککایین هککابیوتیکآنتی

 . (9)است ترپایین

در  یطکککول مکککدت بسکککتر ،ییسکککرپا هکککایعفونت یهزینککه

از  هیکرو یدر استفاده ب یبستر مارانیب یتیو مورتال مارستانیب

. مرکککز کنتککرل ابککدی یمکک شیروز بککه روز افککزا بیوتیکککآنتی

مسککتقیم ناشککی از  ریککمککرگ و م زانیککم کککایدر امر هککابیماری

متحکده  الاتیکدر ا 2016در سال  آنتی بیوتیکی رامقاومت 

میلیکارد  55و خسارت مکالی را حکدود نفر  23000 کایآمر

 نکهیهز بکه ایکن مقکادیر .(11, 10)دلار برآورد کرده اسکت. 

) Health یبهداشت هایمراقبتمرتبط با  یسالانه عفونت ها

)associated infections-care  .را بایککد اضککافه کککرد

و عفونکت  بیکوتیکیآنتی هکایمقاومترابطه تنگکاتنگی بکین 

سکالانه  هایهزینکهبهداشتی وجود دارد.  هایمراقبتناشی از 

در  ییهکا بکه تنهکا یبهداشت هایمراقبتمرتبط با  هایعفونت

امکا  ؛دلار اسکت اردیلیم 45تا  28 نیب کایمتحده آمر الاتیا
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نفر در سال جان خود را از  90000 نه،یمقدار هز نیبا ا یحت

 یبهداشکت یمرتبط با مراقبت ها یدهند عفونت ها یدست م

محسککو  متحککده  الاتیککدر ا یهککا جککزو پککن  قاتککل اصککل

 .(12)شودمی

در کشکور مکا  بیکوتیکیآنتیسیستم پایش مصر  و مقاومت 

ایکران کشکور  وجود ندارد یا نگارنده از آن بی اطلا  اسکت.

است  ایدر دن یکشور ۲۰جزو  ویت و گامبیا، کنیچ در کنار

نظکر در  نیکرا دارد و از ا یکیوتیکبیمصکر  آنت نیشتریکه ب

ها و بار این مصکر   ه. هزین(14, 13)داردمقام دوم را  ایآس

بی رویه و مقاومت ناشی از آن روی سیستم بهداشتی درمانی 

شککود  یزده مکک نیمککامککا تخ ؛کشککور ایککران نامشککخص اسککت

باور هستند که کشور مکا بکا  نیبر ا نیمتخصصباشد. هنگفت 

و  یانسکان نکهیهز هکابیوتیکآنتی بی رویکه زیتجو عیروند وس

 ریزیبرنامکهپرداخت خواهد ککرد مگکر آنککه  ینیسنگ یمال

در کشککور  بیککوتیکیآنتیمبککارزه بککا مقاومککت  یبککرا یمفصککل

 .(15, 14)گردد ییاجرا

 تریناصکلی هکابیوتیکآنتی بی رویکه و غیکر هدفمنکد زیتجو

 .شککودمیقلمککداد  هککایباکتریو انتشککار  شیدایککعامککل در پ

شناخته شکده  یآمار یهااز روش یکی اینقطه و یش یبررس

این روش بسیار کم هزینکه  .است کیولوژیدمیمطالعات اپ در

تواند به خوبی منعکس کننده شیو  کلی در جامعکه است می

وقتکی ایکن روش بکه طکور  بکا خصآماری مورد نظکر باشکد 

در ایکن  .(2)صورت گیرد یا چنکد بکار تککرار شکود ایدوره

و سککازمان  کیککبلژانتککورپ دانشککگاه  یبککا همکککار مطالعککه

 و یشکمیکزان  یبه بررسک متوالی دو دورهدر  یبهداشت جهان

 هایجنبهروشن کردن ابعاد و  و کیوتیب یآنت زیتجو اینقطه

سککنندج  هایارسککتانبیمدر  بیوتیکککآنتینامناسککب  زیتجککو

 .ایمپرداخته

 مواد و روش

و مقاومت  مصر  بررسی یپروژه جهاناین مطالعه بخشی از 

“ The Global Point Prevalence بیککوتیکیآنتی

Survey of Antimicrobial Consumption and 
Resistance (GLOBAL-PPS 2019)” و  تیریبکا مکد

 (Antwerp University) انتکورپ دانشکگاه تیکمرکز

 منطقکی زیو هد  از آن کمک به بهبکود تجکو است کیبلژ

 اسکاس بر. روش مطالعه است یبستر مارانیدر ب بیوتیکآنتی

پروتکل تکدوین شکده توسکط پکروژه جهکانی بررسکی شکیو  

است و پروتککل  )Point Prevalence Study( اینقطه

مزبکور قابکل دسترسکی و دانلکود  سکایتو کامل جهکانی از 

اسککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککککت 

http://app.globalpps.uantwerpen.be/glob
alpps_webpps  . 

 Point) اینقطککه و یشکک یبررسککی و مقطعکک نککو  مطالعککه

)Prevalence Study عبکارت بکود از ورود اریکمع. اسکت 

 دیبعثت و توح مارستانیب هایبخش یدر تمام یبستر مارانیب

. کردندمیدریافت  بیوتیکآنتیکه  سنندج یاجتماع تأمینو 

بیماران هر بخش در روز مطالعکه آن بخکش خکا   هایداده

اطلاعات هکر گردید. به این ترتیب  آوریجمعبستری بودند 

گردیکد.  آوریجمعهفته پشت سرهم  2در عرض  مارستانیب

داده  آوریجمکعی بکرای مشخصک یروزهکابرای هکر بخکش 

 بایسکتنمی یجراحک هکایبخش یروز برا نیاوجود داشت. 

اطلا  از  یبراشرط  نی( باشد الیتعط بعد از روزیعنی شنبه )

اسکت ککه ممککن اسکت روز قبکل شکرو  شکده  یلاکسیپروف

روز  همهها  وی یس یو ا هابخش ریسا یروزها برا نیا .باشد

 دیکبا هکا الیککروبیم یآنتبود.  لیتعط روزهایاز  ریهفته به غ

 ینتکداشکت و شکامل لیسکت زیکر بکود: آ کیسکتمیمصر  س

مکورد  یهکا ویکروسآنتیهکا،  کیکوتیما ینت، آها یالباکتر

، هکا ایکمالار ینتک، آسکل ضکد، داروهکای نفلوانزاآاستفاده در 

اسکتفاده شکده  یکالباکتر ینتکآ پروتوزوآها که به عنوان ینتآ

 48 میکروبیال هکر یآنت یاگر داروپروتکل  اساس بر. باشند

 داده آوریجمککعدر روز ولی بیمککار ؛شککدمی زیسککاعت تجککو

گردید. بکه وارد مطالعه  دیباز هم با کردنمیدارویی دریافت 

بکرای  الیکروبیم ینتآ یدارودستور تجویز  اگرهمین منوال 

در  لککیو ؛بککرای پروفیلاکسککی( مثلاًسککاعت یککک بهککر بککوده)

وارد  اطلاعکاتش ککردنمیصبح دارویکی دریافکت  8ساعت 

 .شدنمیمطالعه 
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 گیرینمونهحجم نمونه و روش 

 مارسکتانیدر ب یبسکتر مارانیاز کل ب بودنمونه عبارت  حجم

بکه روش ککه سکنندج  یاجتمکاع تأمینو  دیبعثت و توح یها

 .نددوارد مطالعه ش یسرشمار

 آوری اطلاعاتروش جمع

 یکاغکذچند نو  فرم  داده ها با استفاده از یعمل آوریجمع

 یفکککرم دپارتمکککان آموزشککک کیککک: گرفکککتصکککورت 

(department form) ،فککرم بخککش  کیکک(ward 

form)  ژهیکو هایمراقبتفرم بخش  کیو (ICU form) .

 ن،از سک بودنکد عبکارت شد آوریجمعکه  یاساس یداده ها

دوز در هکر  ال،یکروبیم یآنت ینو  دارو مار،یجنس و وزن ب

 صیتشخ ق،یتزر یشیوهتعداد دوزها در هر روز،  ز،یبار تجو

بر طبق  یلاکسیپروف لیدل ایعفونت  یکیو محل آناتوم یاصل

 درمکان یهکا ونیکاسکیو اند با ککد اختصاصکی لیدلا ستیل

از  یاز جامعککه در مقابککل عفونککت اکتسککاب ی)عفونککت اکتسککاب

شککده و  یبسکتر مکارانی(. تعککداد بیلاکسکیپروف ایک مارسکتانیب

دسترس در هر بخش به عنوان مخکرج در نظکر  در هایتخت

و قابل  سازگار ایمجموعه. به منظور فراهم کردن شدگرفته 

 یموارد اشاره شده اجبار یتمام آوریجمع اعتماد از داده ها

 یتمکام نکدیداده هکا بکه حسکا  آ نککهیا یرو برا نی. از ابود

روز مطالعکه بایکد  .گردیکدمی لیکتکم دیکموارد ذککر شکده با

ککه امککان بررسکی تمکام بیمکاران آن  شدمی وری انتخا ط

 هککایبخش یروز بککرا ایککن باشککدبخککش در آن روز میسککر 

 یبکرا نیک. ابکودمی( لیکتعط شکنبه )بعکد از روز دینبا یجراح

روز  بکودکه ممککن  بود بیوتیکیآنتی یلاکسیاطلا  از پروف

 یکاغذ هایفرمدر  هاداده آوریجمعقبل شرو  شده باشد. 

 ینیاطلاعککات بککال حیصککح آوریجمککعتوسککط افککراد وارد بککه 

 طرح و یمجر میو با نظارت مستق (انترن ای دنتیرز ترجیحاً)

مسککلول طککرح در  ینترنتککیا هککایراهنماییمشککاور و  دیاسککات

 و یشک نیکیتع ی. بکراگرفتصورت  انتورپ بلژیکدانشگاه 

. هککر گردیککد آوریجمککع یبسککتر مککارانیکککل ب یداده هککا

 هایفرماطلاعاتش وارد  ایهفتهمقطع دو  کیدر  مارستانیب

 یسککیانگلتکککل در پرو یککی. دسککتورالعمل اجراشککد یکاغککذ

مکاه  کی ریسن کودکان ز شده است. انیب لیبه تفص مهیضم

ثبکت بکه مکاه  دیکسکال با 2 ریکبکه روز و سکن کودککان ز دیبا

 وارد شد. لوگرمیوزن افراد به کگردید. 

اطلاعککات  ،کاغککذی هککایفرمدر پککس از اسککتخراج داده هککا 

اره گردیکد. شکم آنلاین هفرم های مشابوارد  شده آوریجمع

 پرونده بیمارستانی جهت پیگیری و رفکع اشکتباهات احتمکالی

. بکرای حفکح حکریم بیمکار شکدمیفقط در فرم کاغذی ثبت 

نجر ثبت نام و نام خانوادگی یا هر گونه اطلاعات فردی که م

ثبکت  ممنو  بود. هنگام اتمام دشمی به شناسایی هویت بیمار

 ، نرمداده هر بیمار در فرم آنلاین در هر مورد در مرحله آخر

د هکر فکر تاتوماتیک یک کد عددی به اطلاعکا طوربهافزار 

عکات تا امکان پیگیری و در صورت لزوم اصلاح اطلا دادمی

ه کاغکذی فکراهم شکود. در هکر مرحلک هکایفرمبیمار از روی 

و بعکد از رفکع  شکدمیافزار آنلاین کنترل ها توسط نرم  داده

شکی همه ایرادات وارد شده توسط نرم افزار، امککان اعتباربخ

(Validation)  مکان ا . بعد از اعتباربخشیگردیدمیفراهم

دانلود اطلاعات هم به صورت خام در قالب اکسل و هکم بکه 

برای  « (Report)گزارش »صورت آنالیز شده تحت عنوان 

 هککایبخشگونککاگون از  هککایترکیبهککر بیمارسککتان و یککا 

 در مثال برای دسکته بنکدی اطلاعکات بیمکاران طوربهمختلف 

داخلکی، کودکککان و جراحکی و زنککان و یککا  هککایبخشقالکب 

اطلاعکات در  بندیدسکته اساس برمراقبت ویژه یا  هایبخش

 سکایتو کودککان و بکالغین و نکوزادان از  هایبخشقالب 

 ژه جهانی برای مجری مطالعه وجود داشت.پرو

 آماری بررسی

آنلایکن دانشکگاه انتکورپ در  افکزارنرمبررسی آماری توسط 

 صکورت گرفکت. هکاآنپایان ارسال داده هکا و اعتباربخشکی 

برای گزارش مقادیر مطابق راهنمای پروتکل پکروژه جهکانی 

(Global-PPS)  از آمار توصیفی استفاده شکد و مقکادیر بکه

اعداد خام و فراوانی نسبی )درصد( و میکانگین بیکان  صورت

در مواردی که نیاز به آنالیز بیشتر بود برای استخراج  گردید.
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و جداول از نرم افزار اکسکل  هاشکلمقادیر و همچنین رسم 

اسککتفاده  (RDBMerge) و (pivotable)هککای  و افزونککه

 کردیم.

 خلاق پژوهشیا

و نتکای   هکادادهپروتککل جهکانی، مالکیکت معنکوی  اساس بر

جکری مکورد بررسکی در اختیکار م هایبیمارستانمطالعه برای 

مطالعککه و دانشککگاه علککوم پزشکککی کردسککتان بککوده و بککدون 

موافقککت مجککری مطالعککه و دانشککگاه، افشککای نککام بیمارسککتان 

لکی ایکران و به ذکر نام ک المللیبینممنو  است در انتشارات 

عمل . مطابق دستورالگرددمیکشورهای شرکت کننده اکتفا 

در  یقضکاوت شخصک ایکبحک   چیمطالعه، ه یط درپروتکل 

انجککام صککورت  کیککوتیب یآنتکک زیمککورد مناسککب بککودن تجککو

تکرل که کن نیاید وجود بهاحساس  نیا کارکناندر  تا شدنمی

 .شوندمی شیآزما ای

 نتایج

 ۲۰۱5 یدر سال ها یو مطالعه متوالپروژه جهانی دهمگام با 

 یتنفس هایعفونتزیاد  و یش علت به .انجام گرفت ۲۰۱۷و 

داده از  آوریجمککع ،کیککوتیب یمصککر  آنتک یبککالا زانیکو م

 مکاهبهمن، دی و آذر هکایماهشهر سکنندج بکه  هایبیمارستان

 هایبیمارسکتانپس از اخکذ مجوزهکای لازم  موکول گردید.

اجتمککاعی وارد مطالعککه  تککأمینبعثککت، توحیککد و بیمارسککتان 

 لعکهبکه مطاهکم کوثر  دیجد مارستانیب ۲۰۱۷در سال گشتند. 

کاغکذی از هکر  هکایفرمآوری داده در  . جمکعگشت اضافه

. حدود دو هفتکه دیگکر دیهفته طول کش دوحدود بیمارستان 

 اینقطکهجهکانی شکیوه  سکایتو صر  آپلکود داده هکا بکه 

نتککی بیوتیککک گردیککد. بعککد از اعمککال مرحلککه مصککر  آ

توسکط  هکادادهبکه  (Validation Process)اعتباربخشکی 

آنلاین، موارد فیدبک داده شده و مغایر بکا پروتککل  افزارنرم

بودن داده ها و تطکابق  صاصلاح گردید. پس از اعلام بی نق

( completed Processکامککل یککا پروتکککل )مرحلککه 

به سیستم داده شد.  هادادهانتخا  و درخواست ارسال آنالیز 

از  exportداده های خام هم در فرمت اکسل تحت عنکوان 

دانلکود گردیکد. نتکای  ارسکالی  (Global PPS) سکایتو 

بررسکی  reportداده ها از طریق ایمیل تحکت عنکوان  زآنالی

با ترکیب  نیاز به آنالیز ترکیبی هادادهگردید. در مواردی که 

متفاوتی داشت این ککار  هایزمانمراکز مختلف یا  هایداده

اختصاصککی هککر  هککایدادهاکسککل  هککایفایلبککا اسککتفاده از 

 اکسل انجام گردید. افزارنرمبیمارستان و 

تخککت  1890در  جمعککاًمطالعککه طککی دو دوره  روزهککایدر 

 723از ایکن تعکداد  بیمار وجکود داشکت. 1327بیمارستانی 

بککوده و  بیوتیکککآنتیدو دوره تحککت درمککان  بیمککار طککی

مکار، کرایتریای ورود به مطالعکه را داشکتند. در ایکن تعکداد بی

وجککود داشککت. تعککداد  بیوتیکککآنتیمککورد تجککویز  1116

ر بخکش بودنکد. د بیوتیکیآنتیبیماران تحت درمان  4/54%

 بیمار وجود داشکت 538بالغین در مجمو  روزهای مطالعه 

تشککیل  مرنک ( را بیمکاران 277~261)افراد  %48/51که 

طالعکه کودکان در مجمو  روزهکای م هایبخشدر  .داندمی

( را 77~108افکراد ) %62/41بیمار وجود داشت که  185

. ضکریب اشکغال تخکت در ککل دادمیتشکیل  مرن بیماران 

 (. 1محاسبه گردید)جدول  %84/69 هابیمارستان

 هکایبخش ککلشده در  زیتجو عیشا یکروبیضد م یداروها

سکفازولبن (، %23) اکسونیسفتر بیمارستانی عبارت بودند از

(، %6مترونیککککککدازول )(، %7) نیلیسکککککک یآمپکککککک(، 10%)

(، %5(، مکروپنم )%6(، آزیترومایسین )%6سیپروفلوکساسین )

( %5و جنتامایسککین ) (%5(، سفوتاکسککیم )%5وانکومایسککین )

عبککارت بککود از شککایع تککرین آنتککی بیوتیککک هککا (. 1)شکککل 

سفتریاکسون در بخش کودکان و بالغین به ترتیب با فراوانی 

و در بخش نوزادان عبارت بکود از آمپکی  %21و  %49نسبی 

 کل موارد.  %31و  %37سیلین و سفوتاکسیم با فراوانی نسبی 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

7.
5.

10
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             6 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.27.5.108
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7559-fa.html


 شیوع نقطه ای آنتی بیوتیک...    114

1401آذر و دی  /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 

 

 2015های در مجموع بررسی سال کودکان، نوزادان ن،یبالغ هایبخشمختلف در  های بیوتیک یمصرف آنت ینسب ی. فراوان1شکل

 2017و 
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 1بخش تینوع فعال اساس بر کیوتیب یآنت زیتجو یفراواننسبت . 2جدول 

 بخش 1نوع فعالیت (%)ی سنندجهامارستانیب 2 (%)آسیا 3(%)اروپا

 ی مدیکالهابخش

 بالغین 42 44 26

 کودکان 74 58 37

 نوزادان 55 23 13

 ی جراحیهابخش

 مطالعه دوره دو یط هاآندر  کیوتیب یآنت زیتجو و یمارستانیب هایبخش هایویژگی: 1جدول 

نسبت فراوانی 

درمان 

بیوتیکی آنتی

 ترکیبی )%(

تعداد موارد 

بیوتیک آنتی

 تجویز شده

 نسبت فراوانی

بیماران تحت درمان 

 بیوتیکی )%( آنتی

تعداد بیماران 

تحت درمان 

 بیوتیکی آنتی

 نسبت فراوانی

 اشغال تخت )%(

تعداد 

کل 

 بیمار

تعداد 

 تخت
 ویژگی بخش

 های مدیکال نوزادانبخش 75 51 68 28 90/54 53 29/89

56/97 81 90/54 41 46/88 46 52 
ویژه های مراقبت بخش

 نوزادان

 های نوزادانمجموع بخش 127 97 37/76 69 13/71 134 20/94

 های مدیکال کودکانبخش 143 122 31/85 95 86/77 121 26/25

00/75 20 44/44 8 94/52 18 34 
بخش هماتولوژی و 

 انکولوژی کودکان

31/92 32 66/86 13 23/88 15 17 
های مراقبت ویژه بخش

 کودکان

های کودکان مجموع بخش 194 155 89/79 116 83/74 173 21/36

 )بدون احتساب نوزادان(

های کودکان مجموع بخش 321 252 50/78 185 41/73 307 84/57

 )با احتساب نوزادان(

 های داخلی بالغینبخش 739 531 85/71 230 31/43 367 43/50

00/50 15 39/54 10 82 41 50 
بخش هماتولوژی و 

 بالغینانکولوژی 

08/32 
 های جراحی بالغینبخش 666 403 51/60 240 55/59 324

45/53 103 58 57 71/87 100 114 
های مراقبت ویژه بخش

 بالغین

 های بالغینمجموع بخش 1569 1075  51/68 538 50 809 57/42

 هامجموع کل بخش 1890 1327 84/69 723 48/54 1116 47/46
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 بالغین 60 49 32

 4کودکان --- 64 38

 5نوزادان --- --- ---

 مراقبت ویژهی هابخش

 بالغین 58 66 58

 کودکان 87 78 45

 نوزادان 89 47 32

1 .Activity 
 Global PPSسایت های و . برگرفته از داده3، 2

 طفال و نوزادان بودند(های جراحی تخصصی برای اها فاقد بخشای در دسترس نبود )بیمارستان: داده5، 4

 

ی هامارستانیبدر  کیستمیس یکروبیضد م یداروها زیتجو 1یفیک یهاشاخصو  یدیکل یالگوها. 3جدول 

 مورد مطالعه

          دپارتمان نام )%( 2کودکاندپارتمان  )%( کل بخش های بالغین

سنندج  آسیا3 اروپا3

(ایران)  

سنندج  3آسیا اروپا3

 (ایران)

 شهر/کشور/قاره                          

 یفیک یهاشاخص

 5، 4تزریقیدرمان  ینسبت فراوان 93 76 76 81 76 76

17 26 43 17 26 58 
 کی وتیب یآنت کیاز  شیب زیتجو

 5ماریهر ب یبرا

 در برابر تجربیهدفمند  درمان 4 11 12 2 15 20

 9 ؟7 ؟7
 21 ؟7 ؟7

استفااه  ا  بر اس اس  درمانشروع 

 آزمایشگاهی بیومارکرها یهاداده
6، 7  

 3 73 81 صفر 69 74
 یب  ر مبن  ا کی وتیب یآنت   زیتج و

  8یمارستانیب یهادستورالعمل

59 59 49 86 66 79 

تش  خیص ) ونیکاس  یاندوج  ود 

 تج  ویز یب  را ش  دهثبت (عف  ونی

ی در پرون ده کیوتی بیآنتدرمان  

 9بیمار

36 29 2 35 20 1 

 توقفبرای  شته  ثبت خیتاروجود 

در بیوتیکی  آنتیدرمان  ینیبازبیا 

 پرونده بیمار

1. Quality Indicators 

 ی بخش نوزادان در دپارتمان کودکان ادغام شده استهاداده .2
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Abbreviations: WHO: World Health Organization, NICU: Neonatal Intensive Care Unit, NMW: Neonatal Medical Ward, HO-

PMW: Haematology-Oncology PMW, PICU: Paediatric Intensive Care Unit, PMW:  Paediatric Medical Ward, ASW: Adult 

Surgical Ward, AMW: Adult Medical Ward, AICU: Adult Intensive Care Unit 

 های بالینیها و بخشبخشدر سازمان بهداشت جهانی  AWaRe ی اویرَبر اساس طبقه بند کیوتیب یمصرف آنتالگوی . 3شکل 

47.7%

34.3%

26.6%

76.2%

33.3%

53.7%

48.1%

62.3%

17.6%

33.3%

25.8%

13.2%

43.8%

52.1%

65.7%

73.2%

23.5%

66.7%

46.3%

51.9%

37.7%

82.4%

66.7%

74.2%

86.8%

56.0%

0.1%

0.0%

0.0%

0.3%
0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.1%

0.1%

0.0%

0.3%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Adult Wards
AICU

AMW
ASW

HO-AMW
Neonatal Wards

NICU
NMW

Pediatric Wards
HO-PMW

PICU
PMW

All Wards

The AWaRe classification Groups Rates 

D
e

p
ar

tm
e

n
t/

W
ar

d
 T

yp
e

Access Watch Reserve Not recommended

 Global PPS تیساو جهانی ی هادادهاز  برگرفته .3

 .وارد محاسبه نشدند بخش مراقبت های ویژه نوزادان و بخش نوزادان بیماران بستری شده در .4

 کودکان و بالغین وجود داشت.دسترسی به داده های آسیا و اروپا برای این شاخص فقط به صورت مجمو   .5

6. biomarker data 

ناچیز و پراکنده است. در یک  اطلاعات درباره میانگین میزان استفاده از بیومارکرها در کشورهای آسیایی و اروپایی .7

% در نوسان 9/19تا  1/12بیمار میزان استفاده از بیومارکرها بین  13595بیمارستان بر روی  21مطالعه از روسیه در 

 (.Rachina et al, Antibiotics 2020ده است)بو

8. Hospital Guidelines 
9. Reason in Notes 
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SP1: surgical prophylaxis as one dose  
SP2: surgical prophylaxis one day (=multiple doses given in one day) 
SP3: surgical prophylaxis >1 day 

 در بزرگسالان و کودکان یجراح یلاکسی. مدت زمان پروف2شکل 

 

نکو   اساس بر کیوتیب یآنت زیتجو یفراواننسبت جدول دو  

نمکایش   ویژه مراقبتو   جراح، کالیمد( activityفعالیت )

مقایسکه  و آن را با میزان تجویز در کل آسیا و اروپکا دهدمی

  لی. میکزان تجکویز آنتکی بیوتیکک در همکه انکوا  فعکاکندمی

دان مراقبت ویژه برای کودکان و نوزا هایبخشدر  با خص

سکایر کشکورهای  در مقایسه بکا کشکورهای اروپکایی و حتکی

و  کلکی الگکوی غالکب در آسکیا طوربکه  آسیایی بالاتر اسکت

 هکایبخشاروپا افزایش میزان نسبی تجویز آنتی بیوتیکک از 

مراقبکت ویکژه اسکت  هکایبخشمدیکال به جراحی و سکپس 

ا به رمیزان تجویز  نمراقبت ویژه بیشتری هایبخشطوری که 

وسککط خککود اختصککا  داده اسککت. هرچنککد ایککن قاعککده ت

 هایبیمارسککتانمککدیکال کودکککان و نککوزادان در  هککایبخش

لایی غیر عادی میکزان بکا طوربهخورده است و  هم بهسنندج 

بیوتیک به این دو بخکش مکدیکال اختصکا   از تجویز آنتی

 یافته است 

در  یلاکسکککیپروف یبکککرا کیکککوتیب یآنتککک زیتجکککو زانیکککم

ککه  دیکدرصد محاسکبه گرد ۱۱سنندج معادل  هایبیمارستان

نصف  باًیتقر یول ؛بود ییایآس یهم ارز با کشورها تقریباً نیا

 بیترت نیبود به هم ییاروپا یدر کشورها زیتجونسبی  زانیم

 بکه صکورت چنکد دوز کیکوتیب یآنتک کیکلاکتیپروف تجکویز

هکم ارز متوسکط سکایر کشکورهای  تقریباًروزانه یا چند روزه 

 نولی دو برابر کشورهای اروپایی بود. بیشتری است ؛ آسیایی

جراحککی بککرای  هککایبخشآنتککی بیککوتیکی مصککر  شککده در 

(، %4/28) سفازولین پروفیلاکسی به ترتیب عبارت بودند از

 نیسفالوت(، %24/11) دازولیمترون  %61/13) اکسونیسفتر

(06/10%.) 

کیفکککی  هایشکککاخصالگوهکککای کلیکککدی و  3در جکککدول 

با نتای  حاصل از میکانگین نتکای  ککل  جسنند هایبیمارستان

بکه  کشورهای آسکیایی و کشکورهای اروپکایی هایبیمارستان

  از اندعبارت هاشاخصاین   عنوان محک مقایسه شده است.

 ی،با درمکان خکوراک سهیدر مقا یقیدرمان تزر ینسبت فراوان

ان، استفاده از ماریب یبرا یبیدرمان ترک زیتجونسبت فراوانی 

بکه شکواهد  یدرمکان هدفمنکد و متککدر مقابل  مان تجربیدر

ی در بخش و مارستانیب یها نیدلایگاوجود  ی،ولوژیکروبیم

11%

10%

20%

11%

8%

26%

78%

82%

54%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sanandaj
(N = 338 patients

in 4 Hospitals)

East & South Asia
(N = 2420 patients

in 8 countries)

Europe
(N = 2556 patients

in 19 countries)

فراوانی نسبی نوع پروفیلاکسی

هر
ش

/
قه
نط
م

/
ره
قا

SP1 SP2 SP3
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 ونیکاسکیوجکود اند ،هکاآن یبکر مبنکا کیکوتیب یآنتک زیتجو

و  بیککوتیکیآنتیدرمککان  زیتجککو یمشککخص ثبککت شککده بککرا

 محدوده زمکانی ثبکت شکده در پرونکدهوجود  نییتع نیهمچن

را  یکیوتیکب یتوقف درمکان آنتکزمان  امدت ی طول که ماریب

مصکر  الگوهای عدم تناسب  نیشتریب   مشخص کرده باشد

در   (AwaRe) ی اویَکربکر اسکاس طبقکه بنکد کیکوتیب یآنتک

 کالیدر بخکش مککد. خکوردمیبکه چشککم  کودککان دپارتمکان

مربکوط  یها کیوتیب یاستفاده از آنت زانیم نیکودکان کمتر

هکم در  یمشکابه تیوضع مشاهده شد. «در دسترس»گروه به 

بیشکترین میکزان  شکد. دهیکبخش بزرگسالان د کالیبخش مد

دو بخککش اسککتفاده از آنتککی بیوتیککک هککای گککروه اویَککر در 

و  %3/62بکه میکزان  نیبالغ یو بخش جراح ننوزادا کالیمد

محاسبه گردید که در مقایسکه بکا میکزان متوسکط در  3/76%

از میزان بسیار بالاتری  %8/43بالینی به میزان  هایبخشکل 

 برخوردار بود.

 

 بحث

در دو دوره  کیککوتیب یمصککر  آنتکک اینقطککه و یشکک مطالعککه

 مکارانیککه در ب نشکان داد سکنندج هایبیمارسکتان در یمتوال

 نیکودککان و بکالغ ،نکوزادان هکایبخششده در همه  یبستر

 %83/74و  %13/71به ترتیب با  کیوتیب یآنت زیتجو زانیم

در جهانی  یبررس کیدر  .(1)جدول  بالاست اریبس %50و 

تجکویز آنتککی  زانیککم میکانگین کنندهشککرکتکشکور  79 نیبک

و در بخککش  %84/23نککوزادان  یدر بخککش هککابیوتیککک 

در مجمو  کودککان  %7/36)با میانگین  %50/42 کودکان

در بخکش دیگکر  یبررس کی. در (16)بوده استو نوزادان( 

فراوانی  میانگین کشور شرکت کننده 53 نیدر ببالغین  یها

تجویز آنتکی بیوتیکک در ککل بیمکاران بسکتری حکدود  نسبی

و در امریکککای شککمالی  %1/28، در اروپککای غربککی 4/34%

آمار مشابه از کشکورهای غکر  و مرککز  .بوده است 8/38%

گزارش شده %  8/43آسیا که ایران در آن منطقه واقع است 

 یحکاک رانیکا و طکولی دری متمکاد یها یبررس .(17)است 

فراوانکی در  یبهبکود گونههیچ متوالی هایسال یاست که ط

رخ نککداده  کیککوتیب یآنتکک زیتجککو تیککفیرونککد ک و نسککبی

. شاخص دیگر در میکزان تجکویز آنتکی (19, 18, 14)است

بیوتیک یکا  بیوتیک، نسبت فراوانی درمان ترکیبی با دو آنتی

بیشککتر اسککت. ایککن میککزان در نککوزادان، کودکککان و بککالغین در 

 %57/42و  %2/36، %2/94سنندج به ترتیب  هایبیمارستان

(. ایکن در 1% بکوده اسکت )جکدول 47/46با میکانگین کلکی 

حالی است در مطالعات جهانی و اروپایی این میزان به ترتیب 

 .(20, 16)بوده است  %30و  11/36%، 8/70%

نکو   اسکاس بکر کیوتیب یآنت زیتجو یفراواننسبت  2دول ج

و  یجراحککک، کالیمکککد هکککایبخش( در activityفعالیکککت )

و آن را بکا میکزان تجکویز در  دهکدمیرا نمایش  ژهیو مراقبت

. میزان تجویز آنتکی بیوتیکک کندمیکل آسیا و اروپا مقایسه 

مراقبکت ویکژه  هکایبخشدر  بکا خص در همه انوا  فعالیت

برای کودکان و نوزادان در مقایسه با کشکورهای اروپکایی و 

 حتی سایر کشورهای آسیایی بالاتر است.

از  گرید یکی یجراح هایبخشدر  یلاکسیمدت زمان پروف

 کیکوتیب یآنتک زیتجکو یچگکونگ یابیکمهم ارز هایشاخص

مصککر  شککده در  بیککوتیکیآنتی ن(. بیشککتری2شکککل )اسککت 

 جراحککی سککنندج بککه ترتیککب عبککارت بودنککد از هککایبخش

 دازولیکمترون (%61/13) اکسونیسفتر(، %4/28) سفازولین

 یلاکسکککیپروف یبکککرا(. %06/10) نیسکککفالوت(، 24/11%)

 فیکالط عیوسک یهکا کیکوتیب یآنتکاز % 52/48در  یجراح

و  اکسکککونیسفتر هکککاآن رأسککککه در  بکککوداسکککتفاده شکککده 

 %41/26بکر ایکن در  افکزون .داشکته اسکت قرار دازولیمترون

بیوتیکک اسکتفاده شکده اسکت.  مکوارد از بکیش از یکک آنتکی

 « (Watch)زیکر نظکر»استفاده از آنتی بیوتیک هکای گکروه 

برای پروفیلاکسی جراحی که هکر دو وسکیع الطیکف هسکتند 

در ». برای این منظور سفالوتین که در گروه گرددنمیتوصیه 

. (22, 21, 19)ارجککح اسککت اسککت « (Access)دسککترس

تجویزهکککایی ککککه در  %30حکککداقل  شکککودمیتخمکککین زده 

کشورهای غربی تحت عنوان پروفیلاکسی جراحی صکورت 

 مطالعککه کیککدر . (23)فاقککد تجککویز منطقککی اسککت گیککردمی

 کنندهشکرکتکشکور  ۴۱سنی کودکان بین  هجهانی در گرو
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شامل بیشتر کشورهای اروپای غربی و همچنین بکا مشکارکت 

تجککویز آنتککی بیوتیککک وسککیع الطیککف در  ایککران،نویسککنده از 

% 7/79موارد پروفیلاکسی جراحی مشاهده شد. در  8/51%

بیوتیک برای بیش از یک روز تجویز شده بود و  آنتی موارد

بیوتیک تجویز شده بود  موارد بیش از یک آنتی %8/28در 

 یلاکسیپروف. در یک گزارش جامع از اروپا در بالغین (24)

، در روز کیککاز  شیبککبککرای مککوارد  %2/52در  یجراحکک

درصکد مکوارد بکرای  25برای یکک روز و فقکط در  8/15%

 .(25) بودکمتر از یک روز تجویز شده 

 بکککا خصانتخکککا  آنتکککی بیوتیکککک هکککای وسکککیع الطیکککف 

سفالوسپورین های نسل سوم برای پروفیلاکسی قبل از عمکل 

 کیکوتیب یدرازمکدت آنتک زیتجکو. (26) گکرددنمیتوصکیه 

برای بیشتر از یکک روز در مقابکل تجکویز دوز  کیلاکتیپروف

وسیع الطیف به جای  بیوتیکیآنتیمنفرد یا استفاده از درمان 

بیشکتر در ککاهش  یاثکر کیکبار فیکطبا  یها کیوتیب یآنت

 شیباع  افزاو  ندارد یمحل عمل جراح تعفونبروز  زانیم

 یدر مکوارد یحتک .گکرددمی یکیوتیب یاحتمال مقاومت آنت

 تجککویزترشککح وجککود دارد  یکککه از زخککم محککل جراحکک

در  یدراز مککدت اثککر سیسککتمیک بککه صککورت بیوتیکککآنتی

, 26)زخکم نداشکته اسکت  عیکاهش مدت ترشح و بهبود سر

از عفونکت  یریشگیمعتبر پ یدر حال حاضر توافق علم .(27

آنتکی  منفکرد دوز کیکبکه صکورت  یدر جراحکبعد از عمل 

از ورود چکاقو بکه  قبکل قکهیدق 60در عکرض بیوتیک مناسب 

و این در همه مکوارد زیکر توصکیه غالکب اسکت:  استپوست 

 ایشامل قرار دادن پروتز  (clean surgery) پاک یجراح

 clean contaminated) آلکوده پاک یجراح، مپلنتیا

surgery) ،آلککککوده یجراحکککک (contaminated 

surgery)  (22) .یطکولان یجرهایپروس یممکن است برا 

 یککه از دسکت دادن خکون قابکل تکوجه یدر موارد ایمدت 

لازم باشککد.  یلاکسککیدوز مجککدد از پروف کیککوجککود دارد، 

 یهکا زخکم ایک آلوده یممکن است در موارد جراح نیهمچن

)عککلاوه بککر  یکیوتیککب یآنتکک «درمککان»دوره  کیکک ،یعفککون

و انتخککا   فادهباشکد. در مکورد اسکت ازیکمناسکب( ن یریشکگیپ

هکر  یبکرای عفکون نیبا متخصص دیها با کیوتیب یمناسب آنت

توصککیه بککه عککدم تجککویز طککولانی  .(22)مککورد بحکک  شککود

پروفیلاکسی در گایدلاین سازمان بهداشت جهانی در گکروه 

 قوی و شواهد متوسکط طبقکه بنکدی شکده اسکت هایتوصیه

(27). 

 یکتفیککلیکدی دیگکر  هایشکاخصدر یک مقایسکه دیگکر 

کودککککان و  هکککایبخشدر  بیکککوتیکیآنتیدرمکککان تجکککویز 

 اسکاس بکر(. 3)جدول  محاسبه و ارائه شده استبزرگسالان 

این مقایسکه وضکعیت مکا در هکر دو گکروه سکنی کودککان و 

 یو حتک ییاروپکا یکشکورهامیکانگین نسکبت بکه بزرگسالان 

مطلو  اسکت. نکااخکتلا  قابکل توجکه  یی باایآس یکشورها

تزریقکی شواهد محکمی وجود دارد که کاهش دوره درمان 

بکه  و جایگزینی آن با درمان خوراکی به میزان قابل تکوجهی

کاهش طکول دوره بسکتری و هزینکه بسکتری در بیمارسکتان و 

و ایکن جکزو راهکارهکای  گرددمیمنجر هزینه دارو همچنین 

ککاهش  .(28)بسیار توصیه شکده اسکت  است که بیمارستانی

هکم یسکل دیف مبیمارستانی و کلوستریدیو هایعفونتابتلا به 

 زانیکم از پیامدهای مثبت این راهککار برشکمرده شکده اسکت.

از  گکککرید یککککی یکیوتیککب یآنتککک یبککیدرمکککان ترک زیتجککو

 .رودمکیبکه شکمار  بیوتیککآنتی یمنطقک زیتجو هایشاخص

بدحال و  اریبس مارانیدر ب بیوتیکآنتی یبیگرچه درمان ترک

امکا اسکتفاده  ؛شکده اسکت هیتوصک ژهیمراقبت و هایبخشدر 

به  نییپا سکیبا ر مارانیو در ب هابخشاز آن در همه  نیروت

 در آمکارایکن به هر حکال  .(28)شود ینم هیتوص نیطور روت

 آسکیا و اروپکا نیانگیکبکا م سکهیسنندج در مقا یها مارستانیب

 یعمکده مصکر  بک علکل ازو یکی  رسد یبه نظر م لابا اریبس

رود که  یبه شمار م ینیبال یدر بخش ها کیوتیب یآنت هیرو

 یهد  اصکل دیبا پیردشاویاست کیوتیب یبرنامه آنت کیدر 

فقکدان  (.3)جکدول ردیقکرار گ و منطقکی سکازی لیتعد یبرا

بکه  ینیبکال هایبخشقابل استناد در  یولوژیکروبیم یداده ها

از  گرید یکی یکیوتیب یو ادامه درمان آنت شرو  اریعنوان مع
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 هککایدرمان .رودمککیبککه شککمار مککا  هایبیمارسککتانمشکککلات 

در  یولککوژیکروبیم هککایدادهمسککتند بککر اسککاس هدفمنککد و 

سکنندج فقکط یکک سکوم تکا یکک دهکم آمکار  هایبیمارستان

 یداده هککا فقککدان کشککورهای اروپککایی و آسککیایی اسککت.

 استفاده بیشتر در شرو  درمان منجر بهنه فقط  یولوژیکروبیم

 ایکن بلککه در ادامکه گکرددمی یبیترک یها کیوتیب یاز آنت

 یعنکیشده  زیتجو کیوتیب ینظر در آنت دیتجد فقدان، امکان

از  را therapy) (de-escalation یتراپ اسکالیشن-دی

بککرای اثبککات  یدر فقککدان شککواهد کککاف. (28)بککرد یمکک نیبکک

عامکل  بکالقوه یهکا ککرو یپزشکک بکا تکرس از م تشخیص،

را ی تجربکی کیوتیب یآنتدرمان  یمدت درازتر یبرا عفونت

 یکیولککوژیکروبیکشککت م  یدر فقککدان نتککا دهککد. یادامککه مکک

 محاسکبه ریسکک یهکا بکراومارکریممکن اسکت اسکتفاده از ب

 نیپککروتل ریککنظ ییومارکرهککایب. عفونکت کمککک کننککده باشکد

 و C (C-reactive protein)CRP یواکنشککککککککک

پیشگویی احتمال وجود یک در  نیو پره سپس نیتونیپروکالس

 هکایبخش. در (29) دارند یاژهیو گاهیجاعفونت باکتریال 

 بککه میککزان کمککی هککااز بیومارکر اسککتفاده سککنندج کودکککان

 اریبس زانیم نیا بالغین یهاشود هرچند در بخش یم ملاحظه

 اسککتفاده از از مطالعککات یاریبسکک (.3)جککدول  اسککت نییپککا

 کیکرا بکه عنکوان  نپروکالسکیتونیبکر  یمبتنک یهکا تمیالگور

 یآنتک در ییایعفونت باکتربه بروز  عیبا واکنش سربیومارکر 

 یهای. بررسکککننککد توصککیه مککی استیواردشککیپ کیککوتیب

مبکتلا  مکارانیرا در ب نپروکالسیتونی یایمزا ریاخ کیستماتیس

در  با کاهش قابل توجکه سیو سپس یبه عفونت دستگاه تنفس

و  هانکهیککاهش هز نیو همچنک کیکوتیبیآنت نیاز به مصکر 

بخکش هکای مراقبکت ویکژه را اقامکت در  مکدتکاهش طول 

 .(29, 23)ه استنشان داد

هکای  گایکدلاین میزان وجود، در دسترس بودن و اسکتفاده از

 هکایبیماریدر هکا  کیکوتیببالینی در تجکویز منطقکی آنتکی 

عملککرد  یابیکارز هایشاخصاز  ی دیگرکعفونی مختلف ی

 گایکدلاین» گونکههیچ این مطالعکه. در (23) رودمیبه شمار 

نحکوه راهنمایی پزشکان در مورد  یبرا «بیمارستانی یا استانی

مکورد بررسکی یافکت  هایبیمارسکتاندر  بیوتیککآنتی زیتجو

اطلا   یبهم  یکشور یها نیدلایگا نگارنده از وجود نشد.

ها بکر اسکاس رویککرد  بعضی از گایدلاین .(3)جدول  است

در  بککا خص اند وشککده یو سککازماندهسککندرومیک تعریککف 

ابزار  نتای  متکی به به یدسترس که کشورهای درحال توسعه

 کشکت ریکنظ ی قکویشگاهیشواهد آزماپیشرفته و  یصیتشخ

توانند با آموزش رویککرد سکندرومیک بکه  می محدود است

شکواهد را  راهکارهایی مبتنی بکر هابیماریتشخیص و درمان 

وجکود  ارائه کنند.پزشکان  از بیمار به هامراقبتبرای بهترین 

گایدلاین های به روز در بخش های بالینی منجر بکه ککاهش 

دیفسکیله و  مکاهش ابتلا به کلوسکتریدیو طول مدت بستری،

 .(30) گرددمی در نهایت کاهش موربیدیتی و مورتالیتی

 زیتجکو یشده برا( ثبت یعفون صی)تشخ ونیکاسیوجود اند

 Reason in) مککاریدر پرونککده ب یکیوتیککب یآنتکک درمککان

Notes)  ینیبکازب ایکتوقکف  یثبت شکده بکرا خیتار وجودو 

-deموسککوم بککه  مککاریدر پرونککده ب یکیوتیککب یدرمککان آنتکک

escalation Therapy  دو شاخص مهم دیگر در ارزیابی

ایککن  .(23) اسککتکیفیککت تجککویز درمککان آنتککی بیککوتیکی 

در مطالعککه مککا از میککزان  هابیمارسککتاندر بررسککی  هاشککاخص

گرچکه در بررسکی در  .(3)جدول  باشندمیپایینی برخوردار 

 هایتشکخیصانتهای شرح حال بیمکار در پرونکده هکا بعضکی 

ولکی بکه  ؛توسط دانشجویان برای بیمار ذکر شده بود افتراقی

ندرت تشخیص حین درمان یا تشخیص قطعی توسط پزشک 

افتراقکی احتمکالی  هایتشکخیصثبکت  شکده بکود. تائیدمعال  

 ثبکت شکده ونیکاسکیاند به عنوان اشتباه توسط دانشجویان به

(Reason in Notes)  داده شکده  آوریجمکعوارد برگکه

نمکایش داده  ککاذ  مطلکو  طوربکهایکن شکاخص را  بکود و

   .(3است)جدول 

فروش بکدون ، هاکیوتیبیآنتو غیر قانونمند  رویهبیمصر  

ی وسیع هاکیوتیبیآنتدسترسی بدون محدودیت به نسخه و 

هککای بیوتیکآنتیمحککدود بککه  یدسترسککالطیککف و در مقابککل 

بر  لجام گسیخته ضروری از علل بروز مقاومت آنتی بیوتیکی

بککا  یسککازمان بهداشککت جهککان .(31)شککمرده شککده اسککت 
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 در صککدد موجککود در جهککان، کیککوتیبیآنت 180 یبنککدطبقه

اعمکال بکا  هکاکیوتیبیاز حد آنت شیمتعادل کردن مصر  ب

ی که طبقه بنددر این  آمده است.بر یدسترس یهاتیمحدود

بیکوتیکی بکه  ککل داروهکای آنتکی نام دارد (AwaRe) راویَ

 (Watch)زیر نظر »، « (Access)در دسترس »چهار گروه 

 Not)شککود  توصککیه نمککی»و «  (Reserve)ذخیککره »، «

recommended)  » 19, 13)تقسککیم بنککدی شککده انککد ,

 (Access)گروه در دسکترس  یها کیوتیب یآنت .(33, 32

 هکایبیماریاز  یتعکداد یدوم درمکان تجربک ایکخط اول  در

در  راحتکیبکه  دیکبا نیبنکابرا ؛کاربرد دارند شایع یعفون یها

 (Watch)زیر نظکر د. گروه ندسترس و مقرون به صرفه باش

خطکر  ،انتخکا  در صورتاست که  ییهاکیوتیبیشامل آنت

تعکداد  یو تنهکا بکرا رنکددا یبکالاتربیکوتیکی  آنتکیمقاومت 

 ایکخکط اول  یهانهیعنوان گز به اندیکاسیون هااز  یمحدود

هسکتند ککه  ییها کیوتیب یآنت ها نی. اشوندیدوم استفاده م

 مانیتور شکده و در یسرپرست یها به عنوان اهدا  برنامه دیبا

 (Reserve)ذخیکره گکروه  ت،یک. در نهاگیرندقرار  تیاولو

 راه نیآخکرهسکتند ککه  هاکیوتیبیاز آنت یاشامل مجموعه

بکه نظکارت  ازینشوند. این گروه  محسو  می در درمان لح

خا  استفاده شوند تا  طیتحت شرا دیدارند و فقط با دیشد

 هیتوصکک» گککروه هککا حفککح شککود. دسکته چهککارم آن یاثربخشک

را شککامل  عیوسکک فیککط یی بککاهککا کیککوتیب یآنتکک «شککود ینمکک

 (Fixed Dose) دوز ثابکتبا  یباتیترکشود. این گروه  می

. سکازمان سکتیبکر شکواهد ن یها مبتنک استفاده از آن هستند و

بکه عنکوان  (AWaRe) ی اویَکرداز طبقکه بنک یبهداشت جهان

 یو برنامکه هکا کیکوتیب یآنت زیتجو پایش روند یبرا یابزار

 Antimicrobial)بیوتیکک  آنتیتجویز منطقی  یسرپرست

Stewardship) هکم  یجهکانبکرد ککه در مقیاسکی  نام مکی

 کیوتیب یآنت زیتجو یالگوهاروشنگری در باره  تواند به می

این است  یسازمان بهداشت جهانهد   .کمک بسیاری کند

 کیکوتیبیدرصکد مصکر  آنت 60حداقل  2023تا سال  که

دسکترس هکای در  آنتکی بیوتیککدر گکروه هر کشوری  یمل

(Access)  (13)قرار گیرد. 

 ی اویَککربککر اسککاس طبقککه بنککدتوزیککع مصککر  آنتککی بیوتیککک 

(AwaRe)   نککوزادان، کودکککان و بککالغین  هککایبخشدر

در »سنندج به ترتیب برای سه گروه اول یعنی  هایبیمارستان

ذخیکککره »، « (Watch)زیکککر نظکککر »، «Accessدسکککترس 

(Reserve)  » بکککا  %7/47و  %6/17، %7/53بکککه میکککزان

 (.3وضککعیت مطلککو  فواصککل متفککاوتی دارا بککود )شکککل 

سککازمان بهداشککت جهککانی وضککعیت مطلککو  را  کرایتریککای

از  یهکا کیوتیب یآنتاستفاده از درصد  ۶۰حداقل رسیدن به 

 هایبیمارسکتان. مقایسه آمار کندمیذکر  «در دسترس»گروه 

سنندج با یک مطالعکه جکامع جهکانی وضکعیت تجکویز آنتکی 

بیوتیک در کشورهای مختلف جهان بر اساس تقسکیم بنکدی 

. در کودککان فراوانکی دهدمیوضعیت متفاوتی را نشان  اویرَ

و در ژاپکن  %10در چکین کمتکر از  «در دسترس»گروه نسبی 

در نککوزادان ایککن  .(24)گککزارش شککده اسکت %6۰در حکدود 

و در سککنگاپور تککا حککدود  %24ین از کمتککر از میککزان در چکک

 ایقکارهو  ایمنطقکهگزارش شکده اسکت. در مقیکاس  100%

اروپا  ،%25 ی باشرق ترانهیمنطقه مد از متوسط طوربهشاخص 

بکرای مجمکو  کودککان و  %۷۰ بکا قایدر آفرو  %۳۵حدود با 

. در بالغین این میکزان در چکین (24) استدر نوسان  نوزادان

و در مقیککاس  %50، در سککنگاپور در حککدود %15کمتککر از 

، %37تکا  %28متوسط بین  طوربهآسیا در  ایقارهو  ایمنطقه

تککا  %33حکدود  قککایدر آفرو  %50حکدود  ی غربککیاروپکا در

میککزان  مککی رسککد نظککر بککه. (19) اسککتگککزارش شککده  48%

تکابعی از وضکعیت اقتصکادی  در اجرای برنامکه اویَکر موفقیت

زیکر »اجتماعی، میزان دسترسی به آنتی بیوتیک هکای گکروه 

سکازمان بهداشکت  یهکا نفکوذ برنامکهو میکزان  «رزرو»و  «رنظ

دو بخش توزیع مصر  آنتی بیوتیک در  میزانباشد.  یجهان

 تیدر وضکع سکنندج نیبالغ یو بخش جراح ننوزادا کالیمد

رسد این یافته بیشکتر  نظر میهرچند به و  قرار داشت یمطلوب

یک یافته اتفاقی باشد تا یک هد  برنامه ریزی شده. چکون 

در بخککش هککای بیمارسککتانی مککا هیچگونککه محککدودیت و 
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بیوتیکک وجکود  راهکاری برای محدودیت در انتخا  آنتکی

ندارد. مزیکد بکر ایکن اطلاعکات بسکیاری از پزشککان در بکاره 

نکاچیز  اریبسک بکه آند استناهای  و ضرورت تقسیم بندی اویرَ

 است. 

 کیکوتیب یآنت ادیز زیتجومطالعات اپیدمیولوژیک  اساس بر 

 یمقاومکت آنتکک یاز علکل اصککل یکککی در جامعکه و بیمارسکتان

بر این ثابکت شکده  ه. علاو(31, 8)رود یم به شمار یکیوتیب

 تجکویز میزان مقاومت آنتی بیوتیکی به مکوازات میکزان است

 هابیمارستاندر . تخمین زده شده است که (34)کندمیتغییر 

بکه  .نامناسکب اسکت هکابیوتیکآنتیاستفاده از  میزان %50تا 

اعمال یک برنامه نظارتی و کنترل کننکده بکرای  رسدمینظر 

محدود کردن مصر  آنتی بیوتیک ضکروری اسکت. مرککز 

 بیوتیکککآنتیدر امریککا برنامکه سرپرسکتی  هکابیماریکنتکرل 

(Antibiotic Stewardship)  تعریکککف  گونکککهاینرا

سکازمان  ککردیرو کی بیوتیکآنتیبرنامه سرپرستی » کندمی

 یگسکترده بکرا طوربکه سکلامتی اسکت ککهمراقبکت  ستمیس ای

 یبکرا هکابیوتیکآنتیو نظارت بر اسکتفاده عاقلانکه از   یترو

نظکر  بکه«  .(23) رودمیبکار  ندهیدر آ هاآن اثربخشیحفح 

استیواردشیپ باید اهتمام  بیوتیکآنتیدر یک برنامه  رسدمی

کودکان و نکوزادان داشکته باشکیم و در  هایبخشبه  ایویژه

بخش مراقبکت ویکژه نکوزادان در اولویکت قکرار  هابخشاین 

 تیکفیو ک تیکها در مکورد کمکمبود اطلاعات و دادهگیرد. 

 یدر توسککعه و اجککرا یدیکککل یمککانع هککابیوتیکآنتی زیتجککو

در سکککطح  استیواردشکککیپ بیوتیککککآنتی یهاموفکککق برنامکککه

بککدون وجککود ایککن اطلاعککات . شککودمیمحسککو   کشککوری

مداخلکه و اعمکال راهکارهکای اصکلاحی  هکایمحلشناسایی 

بهبککود  یبککرا. ایکن اطلاعککات (23)نخواهککد بککود  پکذیرامکان

بایکد پیوسکته بکه روز  تاثکر مکداخلا یابیو ارز گیریتصمیم

پایشکی  سکتمیسوری و بیمارسکتانی یکک در سطح کش شوند.

(surveillance)  نظارت بر استفاده و مقاومت  یبرافراگیر

و  یزیککمم ن،یکک. عککلاوه بککر ابایککد دایککر شککود یکروبککیضککد م

 ریو بهبکود سکا ترکیبکی زیتجکو هایشکیوهبازخورد در مکورد 

بکر  یدرمکان تجربکتجکویز )به عنکوان مثکال،  یمداخلات اصل

کنتککرل  هایاسککتراتژی اسککت.مککورد نیککاز ( گایککدلایناسککاس 

 زیدر تجکککو تیشکککامل محکککدود بیوتیککککآنتیاسکککتفاده از 

 زانیبر م ییبسزا تأثیر نه،یزم نیو آموزش در ا هابیوتیکآنتی

بکککدون وجکککود  .(23) تداشکککته اسککک بیوتیککککآنتی زیتجککو

کوتاه کردن دوره  یبرا یلیپزشکان تما ،یاجبار یندهایفرآ

 یتجربکک هککایانتخا محککدود کککردن اسککتفاده از  ایککدرمککان 

 توانمی یمارستانیب طیخود ندارند. در شرا هایبیوتیکآنتی

 کیکک زیتجککو یرا مجبککور کککرد کککه بککرا زکننککدگانیتجو

 تائیدیکککه مکککثلاً) تائیدیکککه کیکککبخصکککو ،  بیوتیککککآنتی

 هابیوتیکآنتیاز  یکنند. استفاده چرخش ارائهی( شگاهیآزما

 بیکوتیکیآنتیکاهش مقاومت  تجه یگرید نهیبه عنوان گز

 ،مناسب کیوتیب یآنت. هد  کلی انتخا  شده است شنهادیپ

 ریمسو با  مناسب، در زمان مناسب، با دوز مناسب ماریب یبرا

و کنکونی  مکاریرا به ب بیآس نیکمتر که طوریاست مناسب 

 وارد کند. ندهیآ مارانیب

 

 نتیجه گیری

در  بیوتیکآنتیتجویز  هایشاخصدر یک جمع بندی کلی 

 کنکدمیسنندج از وضعیت نامطلوبی حکایت  هایبیمارستان

انجکام گرفتکه در سکایر نقکاط کشکور هکم  هایبررسیهرچند 

نیککاز بککه طراحککی و  و( 15, 14, 1)وضککعیت مشککابهی دارد 

 Antibiotic)اجرای یک برنامه سرپرسکتی آنتکی بیوتیکک 

Stewardship) جود دارد. در مقیاس ملی پیش از پیش و 

 :محدودیت های مطالعه

. بکود اینقطکه و یبر اساس شک یمقطع یبررس کیمطالعه ما  

 .خکا  خکود را دارد هایمحکدودیتو  هاتواناییروش این 

در  زیتجو هایشاخص فیهر چند ما به هد  خود که توص

 یبحک  دربکاره الگوهکا .میککرد دایبود دست پ هابیمارستان

تجکویز و مصکر  سکرپایی  ریکنظ کیکوتیب یآنت زیتجو گرید

(Outpatient) ،در بیمکاران  هاعفونتانوا  مختلف  و یش

انتخکا   یها بیوتیکآنتی بیمارستانی، هایبخشبستری در 

 نیکدر فصکول مختلکف در ا زیتجو اوتتف و هاآن یشده برا

 دیگکر ایمقالهفرصتی دیگر در به  اجیاحتو  گنجیدنمیله امق
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 .دارد

 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه حاصل همکاری مشترک دانشگاه علوم پزشککی  

از  وسککیلهبدین .اسککتکردسککتان و دانشککگاه انتککورپ بلژیککک 

دانشکگاه جهکانی  اینقطکهشکیو  مطالعکه  گروه هایهمکاری

معاونککت  هککایحمایتو همچنککین  Global PPSانتککورپ 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردسکتان تشککر و قکدردانی 

دو طکرح تحقیقکاتی  هایدادهمقاله برگرفته از  این .نماییممی

مصو  شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان بکه 

)پایکان نامکه بکه  IR.MUK.REC.1395/384شماره هکای 

 ( و طرح/پایککککان نامککککه بککککه شککککماره1394/43 شککککماره

IR.MUK.REC.1395/384IR.MUK.REC.1395/3
 ککه تعکارض کننکدمی تائیکدمقاله این نویسندگان  .است 84
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