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اورژانس يك بيمارستان آموزشي بيوتيك در  آنتي بررسي الگوي تجويز تجربي
  1385 در سال بسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيوا

  3، دكتر سيد امين ضميري2نيا داوود يادگاريتر كد، *1مقدم  علوي مصطفيدكتر
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  دهيچك
باشـد كـه     زمينه طب عفوني مي     در جدي يكي از مشكلات     ها،  بيوتيك آنتيها نسبت به      ارگانيزمميكرو  در مقاومتايجاد   :هدف سابقه و 

بيوتيـك در   آنتـي ) Empiric( كه درباره الگوي تجويز تجربي از آنجايي.  استبيوتيك توسط پزشكان  نامناسب آنتي  زعلت عمده آن تجوي   
هـاي تابعـه      بيوتيك در يكـي از بيمارسـتان        آنتياطلاعات چنداني وجود نداشت، اين مطالعه با هدف بررسي الگوي تجويز تجربي              كشور

  .دانشگاه شهيد بهشتي، انجام شد
 نفـر از    200اورژانس بيمارستان مـورد مطالعـه، بـا بررسـي پرونـده              در   1385 در سال    ،مقطعي -اين مطالعه توصيفي   :ها  مواد و روش  

 و معاينـه  حال  پزشكان مجري طرح پس از گرفتن شرح  .بيوتيك در اورژانس دريافت كرده بودند، انجام شد         بيماراني كه حداقل يك آنتي    
در مـورد ارزيـابي مناسـب بـودن       . ، تكميل كردند  بيماران فوق، فرم اطلاعاتي مطالعه را با توجه به مستندات پرونده بيماران در اورژانس             

و پروتكـل مـصوب كميتـه كنتـرل         ) 2005سـال   (هاي عفوني مندل       آخرين چاپ كتاب بيماري    ،تجويزشده، مرجع  بيوتيك تجربي   آنتي
  .عفونت بيمارستان محل مطالعه بود

 ،%)54( بيمـار    108ي بيمـار تجـويز شـده بـود، در           بيوتيـك بـرا     شده كه در آنها حداقل يك آنتـي           پرونده بررسي  200از بين    :ها افتهي
 ،%)8/59(  مـورد  55 بيوتيـك انديكاسـيون داشـت، در         مـوردي كـه تجـويزآنتي      92بيوتيك تجويزشـده انديكاسـيون نداشـت و از            آنتي
  .تجويز شده بود) از نظر مقدار، نوع و فاصله(بيوتيك به صورت صحيح  آنتي
بيوتيك در اورژانس بيمارستان محل مطالعه زياد  بدون وجود انديكاسيون و انتخاب نابجاي آنتيبيوتيك  ميزان تجويز آنتي :يريگ جهينت

  .ها لازم است بيوتيك اي پزشكان و نظارت بر تجويز آنتي بنابراين، اقداماتي از قبيل آموزش دوره. بود
  تجربي، اورژانستجويز بيوتيك،  آنتي :يدي كلگانواژ

  

  1مقدمه
 ها بيوتيك آنتيها نسبت به  ارگانيزميكروم  درمقاومتايجاد 

باشد كه علت  زمينه طب عفوني مي  درجدييكي از مشكلات 
. استبيوتيك توسط پزشكان   نامناسب آنتيز آن تجويةعمد

سوم بيماران  دهند كه حداقل يك   مطالعات نشان مي
بيوتيك دريافت   يك دوره آنتي،ها شده در بيمارستان بستري

مورد يا   بي،ها بيوتيك نتيآباً نيمي از اين كنند و تقري مي
 ،شده هاي انجام طبق بررسي). 1- 6( شوند اشتباه تجويز مي
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 :پــست الكترونيــك كي شــهيد بهــشتي؛  اورژانــس، دانــشگاه علــوم پزشـ ـ  
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 ميليارد 7ها در آمريكا   بيوتيك رويه مصرف آنتي  افزايش بي
دلار هزينه اضافي بر سيستم بهداشت و درمان تحميل 

 ميليارد 4آمده  وجود  هاي مقاوم به  كند و كنترل عفونت مي
ها به  ارگانيزممقاومت ميكرو ).7( دلار هزينه اضافي دربردارد

 شواهد زيادي وجود واي جهاني است  ها، پديده بيوتيك آنتي
بيوتيك،  مصرف بيش از اندازه آنتيدهند  نشان ميدارد كه 

  .)9- 11و8 (شود هاي مقاوم مي باعث ايجاد سوش
نظير هايي  هاي مقاوم ميكروب بروز و گسترش عفونت با سويه

ها و پنوموكك  ك طلايي، آنتروكك، آنتروباكترياسهواستافيلوك
ها در  بيوتيك صحيح آنتي  همگي ناشي از استراتژي مصرف غير

  ).12- 14( هاي اخير بوده است دهه


