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Article type: 

Research article 

Introduction: Overuse and inappropriate antibiotic prescription for acute 

respiratory infections (ARIs) are among the major contributors to the current 

antibiotic resistance problem. ARIs are among the most common infections, and 

due to their high prevalence, they are of great importance and can play a vital role 

in mortality among children and adults. Therefore, this study aimed to train 

physicians in terms of communication skills with patients to reduce the use of 

antibiotic, which results in minimizing antibiotic resistance, proper use of 

antibiotics when it is necessary to use, and minimize self-medication, which 

ultimately leads to reducing costs. 

Material & Methods: This cross-sectional study was conducted to control 

antibiotic consumption in patients with respiratory infections referring to 

physicians. 

(Ethic Code: IR.Medilam.Rec.1395.112) 

Findings: The results of this study showed that cefixime and co-amoxiclav 

antibiotics were the least and the most prescribed by gastroenterologists and 

hepatologists, as well as pediatricians, respectively. In addition, according to the 

results, cefixime antibiotic showed statistically significant results (P<0.05). 

Discussion & Conclusion: The results revealed a reduction in the prescriptions of 

cefixime and amoxicillin by general physicians, amoxicillin, cefixime, and 

azithromycin by pediatricians, and co-amoxiclav by infectious disease specialists. 

However, there was an increase in antibiotic prescriptions by gastroenterologists 

and hepatologists which could lead to resistance increase, and consequently, the 

treatment failure. Accordingly, it is of necessary importance to take measures and 

implement instructions for logical prescription of antibiotics leading to infection 

control, reducing antibiotic resistance, reducing the length of patients’ hospital 

stay, as well as mortality due to infection, and reducing treatment costs for patients 

and hospitals. 
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 از مصرف کنندهیریشگیو مداخلات پ یبا عفونت تنفس مارانیب تیوضع یبررس

 مارانیب نیدر ا کیوتیبیآنت

حسن  ،6رضا پاکزاد ،5شاهماریمهتاب  ،4نظری علی ،3یحمدجاسم م ،1و2بحان غفوریانس ،1فردنورخدا صادقی

 *1یولدبیگ

 رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال یشناس کروبیم قاتیمرکز تحق 1

 رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک کروب،یگروه م 2
 رانیا لام،ی، ا لامیا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه اطفال، دانشکده پزشک  3
 رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یریو طب گرمس یعفون یهایماریگروه ب 4
 رانیا لام،یا لام،یا یمعاونت غذا و دارو، دانشگاه علوم پزشک 5
 رانیا لام،یا لام،یا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیگروه اپ 6

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 31/05/1401تاریخ دریافت: 

 29/06/1401: ویرایشتاریخ 

 24/07/1401تاریخ پذیرش: 

 07/12/1401تاریخ انتشار: 

 

 

  
از عوامل  یکی(( ARIs یحاد دستگاه تنفس یهاعفونت یبرا هاکیوتیبینامناسب آنت زیو تجو ازحدشیب ۀاستفاد مقدمه:

ها هستند عفونت نیترعی( جزو شاARIs) یحاد دستگاه تنفس یهااست. عفونت یکیوتیبیمقاومت آنت یمشکلات فعل یاصل

سالان منجر شوند؛ کودکان و بزرگ ریومبه مرگ توانندیو م رنددا ییبالا تیها، اهمآن ۀگسترد اریو نظر به انتشار بس

کاهش  ک،یوتیبیکاهش مصرف آنت یبرا مارانیپزشک با ب یارتباط یهامطالعه آموزش مهارت نیهدف از ا ن،یبنابرا

 یخوددرمانکاهش  زیاست و ن یکه مصرف آن ضرور یدر موارد هاکیوتیبیمناسب از آنت ۀو استفاد یکیوتیبیمقاومت آنت

 است. هانهیکاهش هز ت،یو درنها

مبتلا به عفونت  مارانیب یاز سو کیوتیبیمصرف آنت تیریمد ۀدربار یمقطع یاپژوهش حاضر، مطالعه :هاو روش مواد

 .کننده به پزشک استمراجعه یتنفس

 نیکمتر میو سفکس زیتجو نیشتریب کلاویآموکس-کو کیوتیبیمطالعه نشان داد که آنت نیا جینتا :ی پژوهشهایافته

 جینتا نیاند؛ همچنکرده زیمتخصصان کودکان و متخصصان گوارش و کبد تجو بیترتاند که بهبوده یکیوتیبیآنت یزیتجو

 (.P< 0.05بود ) داریمعن یاز لحاظ آمار اند،نموده زیکه پزشکان تجو میسفکس کیوتیبیمطالعه نشان داد که آنت نیا

متخصصان  انیو در م میو سفکس نیلیسیآموکس کیوتیبیآنت یپزشکان عموم انیخوشبختانه در م: یریگجهیبحث و نت

در  زیکاهش تجو کلاویآموکس-کو یعفون یهایماریو متخصصان ب نیسیترومایو آز میسفکس ن،یلیسیکودکان آموکس

امر  نیشده است و اگزارش یکیوتیبینسخ آنت زیتجو شیمتخصصان گوارش و کبد افزا ینسخ داشته است؛ اما متأسفانه برا

که بتواند باعث شکل گرفتن  یراهکار ن،یتبع آن، شکست درمان منجر گردد؛ بنابراها و بهمقاومت شیبه افزا تواندیم

 ،یکیوتیبیآنت یهاها، کاهش مقاومتتبع آن کنترل عفونتو به هاکیوتیبیآنت یمنطق زیتجو یبرا ییاجرا یدستورالعمل

 مارستانیو ب ماریب یدرمان برا یهانهیاز عفونت و کاهش هز یناش ریوممرگ زانیم زیو ن مارانیب یبستر زمانتکاهش مد

 .است. یردد، ضرورگ

 

 مداخله، نسخ پزشکان ،یعفونت تنفس ک،یوتیبیآنت زیتجو: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ن ولدبیگیحس

 ،ینیبال یشناس کروبیم قاتیمرکز تحق

 لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک

 .رانیا
Email: 

hasan.valadbeigi@gmail.co

m 

 

 با  مارانیب تیوضع یبررس .همکارانجاسم؛ نظری، علی؛ شاهماری، مهتاب ؛ پاکزاد، رضا و ، محمدی؛ ناسبح، غفوریان؛ نورخدا، فردصادقی ستناد:ا

 .42-51(: 1)31؛2140 فروردین له دانشگاه علوم پزشکی ایلام،. مجمارانیب نیدر ا کیوتیبیآنت از مصرف کنندهیریشگیو مداخلات پ یعفونت تنفس
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  مقدمه

شاARIs) یحاد دستگاه تنفس یهاعفونت  نیترعی( جزو 

 مارانیب یرا برا یمینامناسب و وخ طیها هستند و شراعفونت

با توجه به  یتنفس   یهاعفونت ن،ی(؛ بنابرا3-1) کنندیم جادیا

 توانندیدارند و م ییبالا تیاهم ع،یگسترده و سر اریانتشار بس

س   الان کودکان و بزرگ ریومدر مرگ یمهم ارینقش بس   

شند، به شته با سال  کهیطوردا صد  4/50 باًی، تقر2021در  در

(. 1، 4، 5گزارش شده است ) یحاد تنفس یهاعفونت وعیش

ندیا یهاپاتوژن ندیم یتنفس    یعفونت مجار ۀجادکن  توان

وجود در به زیها نباش  ند. انگل هاروسیها و وقارچ ها،یباکتر

توس   ط  ییایباکتر عفونتها نقش دارند. عفونت نیآمدن ا

مان م هاکیوتیبیآنت ما اخ ش   ود؛یدر لت افزا راًیا  شیبه ع

محدود ش   ده  یکروبیمیآنت یداروها ،یکیوتیبیمقاومت آنت

مبتلا به  مارانیاز ب یدر تعداد یریچش  مگ شی(. افزا4اس  ت )

نت ر ند دارو  سیاز توبرکلوز یناش    یویعفو به چ قاوم  م

(MDRب  یاز برخ ین  اش    یویب  ا عفون  ت ر یم  ارانی( و 

( PDRاز داروها ) یعیوس    فیمقاوم به ط گرید یهایباکتر

از  یاگس  ترده فیتناوب و ط شی(. افزا5اس  ت ) ش  دهدهید

خاص که  ییایباکتر یهادر پاتوژن هاکیوتیبیمقاومت به آنت

کننده اس  ت نگران ش  ود،یم یحاد تنفس   یهاباعث عفونت

است  یاز مسائل مهم های(. امروزه موضوع مقاومت باکتر5)

ش  ود.  دهیش  یاند یریآن تداب یبه آن توجه کرد و برا دیکه با

را  هاکیوتیبیبه آنت یانس  ان یهااز علل مقاومت پاتوژن یکی

سنج توانیم صرف ن سبت داد. چن هاکیوتیبیآنت ۀدیبه م  نین

مان یچه برا یمص   رف هداف در به یا چه  منظور باش   د و 

(؛ 6) گرددیمقاوم م یهایرباکت جادیموجب ا ،یریش   گیپ

عث با یامداخله یراهبردها قیشده است از طر یسع ن،یبنابرا

صرف آنت  یهادرمان عفونت یشوند. برا کیوتیبیکاهش م

س  یدر موارد ژهیوبه ست،ین  ازین کیوتیبیبه آنت شهیهم یتنف

ص  ورت،  نیباش  د که در ا روسیو ،یکه عامل عفونت تنفس  

خود بهبود ن  دارن  د و خودب  ه ازی  در اغل  ب موارد ب  ه دارو ن

ند؛ییم تا ب اب  ۀنیلازم در زم یآگاه مارانیپس لازم اس   ت 

 یامر در کش   ورها نیداش   ته باش   ند. ا یتنفس    یهاعفونت

سبتاً پا یتوسعه که سطح آگاهدرحال حائز  شتریاست، ب نیین

مراقبت از  یۀدر همان مراحل اول ن،ی(؛ بنابرا7اس   ت ) تیاهم

و  مارانیب یاص   ل یکه نگران یماریب علائمو کنترل  یماریب

سن پا مارانیب نیوالد ژهیوبه ست، به مد نییبا  سب  تیریا منا

علم  انیو درک پزش  کان و متص  د ماریدارند. انتظارات ب ازین

ظارات و همچن نیاز ا یپزش   ک ناس   ب دارو  زیتجو نیانت م

اس  ت( به درمان  کیوتیبیکه درمان با آنت یدر موارد ژهیو)به

اس  تفاده از  راًی. اخکندیکمک م مارانیب حیو ص  ح تدرس  

تهیشیفزاا جیتدربه کیوتیبیآنت به ا اف منظور،  نیاس   ت. 

دانش س   لامت در س   طح  ش   بردیبرای پ یامطالعات مداخله

س ست ) ارییجامعه در ب شده ا شورها اجرا   ن،ی(؛ بنابرا8از ک

پزش  ک با  یارتباط یهامطالعه، آموزش مهارت نیهدف از ا

بال آن،  کیوتیبیکاهش مص   رف آنت یبرا مارانیب به دن و 

اس   ت که  یدر موارد یکیوتیبیاحتمال کاهش مقامت آنت

ش   ده  جادیا کیوتیبیآنت یۀرویمقاومت به علت مص   رف ب

 ییک  ارا شیو افزا ه  ان  هیک  اهش هز ج  ه،یاس    ت و درنت

ستفاده مناسب از آنت ها،کیوتیبیآنت  یدر موارد هاکیوتیبیا

ها یض   رور نکه مص   رف آ کاهش  ت،یاس    ت و درن

 است. یخوددرمان

 هامواد و روش

عه نیا طال مص   رف  تیریمد یبرا یمقطع یاپژوهش م

اس  ت. در  یمبتلا به عفونت تنفس   مارانیب یرو کیوتیبیآنت

سات ،یبررس نیا شد،  یدر جل با پزشکان، از آنان درخواست 

ع گام مراج نت تنفس    مارانیب ۀهن به عفو  کی یط ،یمبتلا 

 ۀاز استفاده از نسخ شیکنند پ هیتوص ماریبه ب مار،یمذاکره با ب

کم چند روز صبر کنند. شرط ورود به مطالعه دست ،یزیتجو

شرکت  یبرا تیو رضا یعفونت تنفس یقطع صیشامل تشخ

 تیریمد ۀس   امان کیمطالعه از  نیدر پژوهش اس   ت. در ا

 یس   ازیمنطق یهاکه از راه دیاس   تفاده گرد یکیوتیبیآنت

به  هامارس   تانیدر خارج از ب کیوتیبیآنت زیتجو و مراجعه 

به س  ه گروه  مارانیص  ورت، ب نیپزش  کان اس  ت. به ا مطب

 یکیوتیبیآنت چیش   دند: گروه اول. ه میتقس    یریتأخ زیتجو

ش   د؛  زیتجو ریبا تأخ کیوتیبینش   د؛ گروه دوم. آنت زیتجو

. در دیاس  تفاده گرد کیوتیبیآنت یگروه س  وم. از درمان فور
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مطالعه در  نیش   د. ا یمختلف بررس    یهاگروه جینتا ان،یپا

اول  ۀماه 3 ۀدور یماهه انجام گرفت که ط 6 ۀو دور مانز

 یهادوم پس از آموزش، نسخه ۀماه 3بدون آموزش و سپس 

 یرییتغ ایخواهد ش  د که آ یبررس   جیو نتا هامهیدر ب مارانیب

 ر؟یخ ایرخ داده است 

چه فاز د کی د،یگرد انیب آن عه بود و در  طال  گریفاز م

پس از  یکیوتیبیآنت میرژ ۀلازم دربار یهاهیمطالعه، توص   

 یتبع آن، پس از برگزارنسخه از معاونت غذا و دارو و به یۀته

ماه از  6کارگاه، به پزشک مسئول گفته شد و پس از گذشت 

معاونت غذا و  زا یزینس  خ تجو جیمطالعه، دوباره نتا یۀفاز اول

شد  یبررس یزیتجو یهاکیوتیبیو آنت دیگرد افتیدارو در

 یمبتلا به عفونت تنفس    مارانیب یختلف براکه پزش   کان م

 یکیوتیبیآنت تیریمد ریتأث ۀسیکرده بودند؛ سپس مقا زیتجو

 یابیدر طول مدت مطالعه ارز کیوتیبیمص   رف آنت زانیبر م

-t یهاو آزمون SPSS افزاربر اساس نرم جینتا ان،یشد و در پا

test ،Chi-squared  وANOVA دیگرد لیتحل. 

 پژوهشی هایافته

 یکه برا یو با علائم تنفس یمبتلا به عفونت تنفس مارانیب

درمان به پزش   ک مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه ش   دند؛ 

 دیگرد یبررس  یمختلف یهاکیوتیبیآنت زیتجو زانیس پس م

کان مختلف )عموم بد، عفون ،یکه پزش    و  یگوارش و ک

فال( پس از اول تأخ نیاط عه و  ند.  زیتجو یریمراج کرده بود

پزشکان مختلف  یاز سو کیوتیبیآنت زیتجو 1 ۀشمار لشک

 ..دهدیکارگاه را نشان م یو پس برگزار شیپ

 

آمده از معاونت دستو اطفال( در سطح استان، بر اساس آمار به یگوارش، عفون ،یپزشکان )عموم انیدر م کیوتیبیآنت زیدرصد تجو .1 ۀشکل شمار

 کارگاه؛ یبعد از برگزار کیوتیبیآنت زی. تجوAfter. یکارگاه بازآموز یو پس از برگزار شیغذا و دارو، پ

 Beforeکارگاه یقبل از برگزار کیوتیبیآنت زی. تجو

 ۀهم انیکه در م دهدینش   ان م 1 ۀش   کل ش   مار جینتا

مربوط  زیتجو نیشتریو متخصص(، ب یپزشکان )اعم از عموم

اس  ت که متخص  ص  ان  کلاویآموکس  -کو کیوتیبیبه آنت

است که  میسفکس کیوتیبیمربوط به آنت نیکودکان و کمتر

 ۀاند. در جدول شمارکرده زیمتخصصان گوارش و کبد تجو

شده شان دادهن P-valueپزشکان به همراه  یراب یکل جی، نتا1

از  میس  فکس   کیوتیبیآنت یزیتجو جینتا کهیطوراس  ت، به

 (.P< 0.05بوده است ) داریمعن یلحاظ آمار
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نشان  P-value بودن اطلاعات توسط داریو متخصص. معن یپزشکان عموم یاز سو زشدهیمختلف تجو یهاکیوتیبیآنت جینتا .1 ۀجدول شمار

 .است شدهداده نشان ±صورت به کیوتیبی( درصد هر آنت-) نیترنیی)+( و پا نیبالاتر نیانگیشده است. مداده

 P-value کودکان یعفون کبد و گوارش یعموم 

 *ND 12.1±8.51 0.010 0±4.77 7.64±11.3 میسفکس

 ND ND ND 0.588 10.82±12.62 نیکلیتتراس

 ND ND 10.56±2.79 0.549 5.17±8.89 نیسفالوکس

 ND 7.85±1.25 15.69±12.59 0.709 12.13±14.59 کلاویآموکس-کو

 ND 12.9±4.18 11.79±4.71 0.867 7.91±10.77 نیسیترومایآز

 0.600 6.31±9.35 1.44±6.1 1.67±8.55 4.67±11.48 نیلیسیآموکس

ND(no data)  .ندارد وجود یاداده. 

)هم پزش   ک خانواده و هم  یپزش   کان عموم انیدر م

 کیوتیبیآنت نیش  تریو ب نیکمتر بیترت(، بهیپزش  ک عموم

از  شیپ نیلیس   یو آموکس    نیکلیمربوط به تتراس    یزیتجو

 یهاکیوتیبیش  امل آنت یکارگاه و پس از برگزار یبرگزار

 (.2 ۀاست )شکل شمار کلاویآموکس-و کو نیسفالوکس

 

 

 
 ( قبل و بعد از کارگاهی)خانواده و عموم یپزشکان عموم یزیتجو یهاکیوتیبی. درصد آنت2 ۀشکل شمار

 

.

 نیشتریمتخصصان گوارش و کبد، ب انیدر م ن،یعلاوه بر ا

و  میسفکس یهاکیوتیبیشامل آنت یزیتجو یهاکیوتیبیآنت

 نسبت به نیلیسیآموکس کیوتیبیبود که آنت نیلیسیآموکس

 نیشتریکارگاه، ب یو پس از برگزار شیپ م،یسفکس

 (.3 ۀشده است )شکل شمار زیاست که تجو یکیوتیبیآنت

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

Before After Before After Before After Before After Before After Before After

سفکسیم تتراسیکلین سفالوکسین آموکسی کلاو-کو آزیترومایسین آموکسی سیلین

صد
در

آنتی بیوتیک تجویزی توسط پزشکان عمومی
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بعد  کیوتیبیآنت زی. تجوAfterمتخصصان گوارش و کبد، قبل و بعد از کارگاه ) یاز سو زشدهیمختلف تجو یهاکیوتیبیدرصد آنت .3 ۀشکل شمار

کارگاه( یقبل از برگزار کیوتیبیآنت زی. تجوBeforeکارگاه؛  یاز برگزار

 

 م،یسفکس رینظ یمختلف یهاکیوتیبیمتخصصان کودکان آنت

و  نیس   یتروم  ایآز کلاو،یآموکس   -کو ن،یس   ف  الوکس   

 یهاکیوتیبیآنت کهیطوراند، بهکرده زیتجو نیلیسیآموکس

 ن،یرینس بت به س ا بیترتبه کلاویآموکس -و کو میس فکس 

و پس از کارگاه بودند  شیپ یزیتجو کیوتیبیآنت نیش   تریب

 (.4 ۀمار)شکل ش

 
 متخصصان کودکان قبل و بعد از کارگاه ۀزشدیمختلف تجو یهاکیوتیبیدرصد آنت .4 ۀشکل شمار

 

 کیوتیبیآنت نیش   تریب ،یمتخص   ص   ان عفون انیدر م

جو تر نیس   یتروم  ایآز یزیت م ک ت نیو  ن تیبیآ  کی  و

 (.5 ۀبود )شکل شمار نیلیسیآموکس
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 قبل و بعد از کارگاه یعفون یهایماریمتخصصان ب ۀزشدیمختلف تجو یهاکیوتیبیدرصد آنت .5 ۀشکل شمار

 

 گیریبحث و نتیجه

از هر  شیب کیوتیبیس   ال گذش   ته، داروهای آنت 50در 

مل د قا گرییعا کاهش مرگ یس   لامت یدر ارت در  ریومو 

ان  د؛ ام  ا ب  ا گ  ذش    ت زم  ان، مص   رف جه  ان مرثر بوده

داروها در  نیترو به پرمص   رف افتهیشیافزا هاکیوتیبیآنت

رف مص   گر،ی(. از س  وی د1اند )ش  ده لیس  راس  ر جهان تبد

 یهایخطر عفونت با باکتر تواندیم هاکیوتیبیآنت یۀرویب

قاوم را افزا آن ش   کس   ت در درمان،  ۀجیدهد که نت شیم

مال افزا یعفون یهایماریش   دن ب یطولان مرگ  شیو احت

 شیعفونت موجب افزا ۀش  دن دور یطولان نیاس  ت؛ همچن

عه و درنت جام عداد افراد آلوده در  قال  شیافزا جه،یت خطر انت

 ۀ(. در ده3, 2) ش   ودیس   طح جامعه م رمقاوم د یهایباکتر

به م ر،یاخ مت  قاو عه کس    ب یهاکروبیم جام ش    ده از 

مقاومت  نیدر گذش  ته، ا کهی(، درحال9اس  ت ) افتهیشیافزا

 شدیم دهید مارستانیشده از بکسب یهاکروبیدر م شتریب

 شیافزا ۀج  یدر جه  ان نت یکروبیمق  اوم  ت م شی(. افزا4)

مواردی اس   ت که درمان با  در ژهیوبه کیوتیبیمص   رف آنت

نابرا5) س   تیض   روری ن کیوتیبیآنت به  ن،ی(؛ ب مت  قاو م

شکل کیوتیبیداروهای آنت ست که به یجهان یم سرعت در ا

 یس  ازمان جهان دیتأک رغمی( و عل7حال گس  ترش اس  ت )

ها در داروها، مصرف آن نیمصرف ا تیبهداشت بر محدود

الگوهای  ،ییس  و(. از 8اس  ت ) افتهیشیس  ر جهان افزاس  را

 توانندیم نبارهیدرا زی( ن10مختلف مص   رف نادرس   ت دارو )

 نقش داشته باشند.

 ییدس  تورالعمل اجرا نیتدو یبرا یراهبرد ض  رور چهار

وجود دارد که  یکروبیو کنترل عوامل ضدم زینظارت بر تجو

سازگار  ینیدستورالعمل بال نیاست: اول. تدو ریشامل موارد ز

به یهاکیوتیبی)آنت یبا دس   تورالعمل درمان ص   ورت که 

 تیحس  اس   یو بر اس  اس الگو ش  وندیاس  تفاده م یامنطقه

خاب  یکیوتیبیآنت قه انت مان منط ند(؛ دوم. اجراش    دهه  یا

س  وم.  ف؛یالطعیوس   یهاکیوتیبیآنت زیدر تجو تیمحدود

ئ هاکیوتیبیآنت زیتجو یچگونگ شیپا بازخورد اثر  ۀو ارا

 یامداخلات نقطه یآنان به پزش   ک مربوطه؛ چهارم. اجرا

 نی(. ایمص  رف یدوزها یس  ازنهیبه م،یمراقبت )درمان مس  تق

و کنترل  هاکیوتیبیمصرف آنت یسازنهیبه یبرا تورالعملدس

س تواندیم یکیوتیبیآنت یهامقاومت شد ) اریب (. 1مثمر ثمر با

 ییکش  ور، دس  تورالعمل اجرا یهامارس  تانیاز ب یاریدر بس  

تاندارد حیص   ح وجود  هاکیوتیبیآنت زیتجو یبرا یو اس   

ت رو،نین  دارد؛ ازا کلا مل  ه مش     ج م یاز در  توانیک  ه 

به آن  لامیا یاصل یهامارستانیب ژهیوو به رانیا یهامارستانیب

به حیندادن ص   ح صیاش   اره کرد، تش   خ موقع توس   ط و 

است که  وگرامیبینادرست انجام آنت یهاو روش شگاهیآزما

به  ریاز پزش  کان ناگز یاریمس  ئله باعث ش  ده اس  ت بس   نیا

 شیاو بدون انجام آزم یص  ورت تجرببه کیوتیبیآنت زیتجو

 شوند. وگرامیبیآنت
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ب  ا  ییحوزه، ن  اآش   ن  ا نیاز مش   کلات ا گرید یکی

در  هایانواع مختلف باکتر وعیش   ،یکیوتیبیآنت یهامقاومت

ستانیب یهاو عفونت هاستانماریب ست ) یمار  ن،ی(؛ بنابرا3, 2ا

 زیاز موارد، تجو یاریموض   وعات، در بس    نیبدون علم به ا

 لکهب ست،یکننده نتنها کمکپزشکان نه یاز سو کیوتیبیآنت

. ش  ودیم زین مارس  تانیو ب ماریبه ب یدرمان ۀنیهز لیباعث تحم

جا زیعوارض تجو گر،ید یاز س   و  یبرا کیوتیبیآنت یناب

که متأسفانه (. ازآنجا9است ) نیآفرجامعه مشکل یو برا ماریب

هس تند،  شیس رعت در حال افزابه یکیوتیبیآنت یهامقاومت

مت لکنتر یبرا یدس   تورالعمل یو طراح نیتدو قاو  یهام

 اریبس   ش  رفته،یپ یاز کش  ورها یاریهمانند بس   ،یکیوتیبیآنت

هار راهبرد تجو4اس    ت ) تیحائز اهم  زی(. بر اس    اس چ

در  یکیوتیبیآنت ۀزکنندیتجو مارس   تان،یدر ب هاکیوتیبیآنت

 زیمورد راهبرد اول، تنها بر اساس مستندات دستورالعمل تجو

که  شوندیمجبور م زشکانراهبرد دوم، پ یۀخواهد کرد. بر پا

 یبرا یرا که حت فیالطعیوس    یهاکیوتیبیاز آنت یاریبس   

منظور در  نینکنند که بد زیمض  ر هس  تند، تجو یکروبیور مفل

سم دارو و علت تجو دیبا ز،یصورت تجو و  ندیرا ذکر نما زیا

از س  ه  ش  تریب ک،یوتیبیآنت زیتجو یش  ورا دییدر ص  ورت تأ

سوم، همیرا تجو کیوتیبیروز آنت ساس راهبرد   ۀز نکنند. بر ا

ها به  ش   ودیم یابیارز یکروبیض   دم یدارو با گزارش  و 

 یریجلوگ اثریب یه  اکی  وتیبیآنت زیپزش    ک، از تجو

و کنترل  زیتجو یها. بر اس  اس راهبرد چهارم، گروهگرددیم

در موارد خاص مشاوره را شروع  هامارستانیدر ب کیوتیبیآنت

 (.5) کنندیکمک م نهیو به درمان به

که  افتدیاتفاق م یزمان کیوتیبیمناس  ب آنت زیتجو کی

زمان مص   رف آن بر دوز و مدت ک،یوتیبیانتخاب نوع آنت

 ن،یبنابرا رد؛یص  ورت گ حیص  ح یهااس  اس دس  تورالعمل

و  زیتجو ۀبه بهبود عملکرد برنام حیص   ح یهادس   تورالعمل

مناس  ب و  زیدر تجو زیو ن ش  ودیمنجر م یکیوتیبیدرمان آنت

ستان سزا دارد،ا سو11, 7) کندیم فایا یینقش ب  گر،ید ی(. از 

که پزشکان و  گرددیموجب م حیصح یهادستورالعمل نیا

شتراک ۀبه نقط گر،یکدیدر کنار  هاستیولوژیکروبیم  یبرا یا

 کیطور مثال، در (؛ به8برس   ند ) مارس   تانیبهبود عملکرد ب

دس   تورالعمل در بخش  یمطالعه نش   ان داده ش   د که اجرا

 30 ها،کیوتیبیدرص   د مص   رف آنت 77به کاهش  یراحج

و  ریوممرگ زانیو کاهش م یمارس   تانیب یهانهیدرص   د هز

 کی نیتدو یبرا رو،نی(؛ ازا12) دیمنجر گرد یبس   تر ۀدور

اطلاعات و  ۀهم یآورجمع ازمندیمناسب، ن یدستورالعمل مل

 نیاست که اگر ا هامارستانیب ۀاز هم یجار یهادستورالعمل

 رد،یصورت گ لامیا یاصل یهامارستانیب ۀدربار ژهیوبه سئلهم

ندیم کاهش هز توا قاومت مار،یب یهانهیبه   یهاکاهش م

 یآگاه شیافزا ک،یوتیبیآنت حیص   ح زیتجو ،یکیوتیبیآنت

نت شیافزا ز،یپزش   ک در تجو  یهاآموزش و کنترل عفو

 ادش   ده،ی(؛ اما علاوه بر موارد 13منجر ش   ود ) یمارس   تانیب

مل مناس   ب دس   تورالع کی نیتدو یبرا دیبا زین ییابزارها

که م فاده گردد  ها،  یبه موارد توانیاس   ت له پوس   تر ازجم

 تیوض   ع یبررس    ،یکینیکل یرهایمس    ها،س   تیلچک

 هامارستانیدر ب عیشا یهایو باکتر یکیوتیبیآنت یهامقاومت

منظور  نیا یبرا تواندیاش   اره کرد که م زیتجو تیو وض   ع

 (.14باشد ) ندهکنکمک

 یهاکیوتیبیآنت انیمطالعه نشان داده است، از م نیا جینتا

 کلاو،یآموکس-کو ن،یلیسیآموکس ن،یسفالوکس م،یسفکس

و خانواده  یکه پزش  کان عموم نیکلیو تتراس   نیس  یترومایآز

-کو کیوتیبیمربوط به آنت زیتجو نیش  تریکردهاند، ب زیتجو

 میفکسو س نیلیسیآموکس کیوتیبیبود و آنت کلاویآموکس

داش   تند و متأس   فانه  زیکارگاه، کاهش تجو یپس از برگزار

از  ه  اکی  وتیبیآنت گرید یبرا یکیوتیبیآنت زیک  اهش تجو

و  یراوتاکورپ ۀ. در مطالعفتادیپزش   کان اتفاق ن نیا یس   و

شده ارائه یهاهیها به دنبال توصنسخه شی(، افزا15همکاران )

خاب نوع آنتنه ها در انت خاب طول  کهبل ک،یوتیبیتن در انت

 زیکاهش در تجو گر،ید ۀگزارش ش   د. در مطالع زیدرمان ن

 راتییعنوان تغبه دیو ماکرول کلاویآموکس  -کو یهانس  خه

 یهااس  ت که باعث بهبود رفتار نس  خه ش  دههیتوص   یخاص  

و همکاران  بامرونگیا ۀمنتش  رش  د ۀ. مطالعگرددیمناس  ب م

 صیتش   خ یابر ژهیونامناس   ب به یها(، کاهش نس   خه16)

س ۀو دربار یسرماخوردگ ستفاده از آموک شان  نیلیسیا را ن

 (.18, 17) دهدیم
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 یهاکیوتیبیمتخص   ص   ان گوارش و کبد آنت انیم در

متخص  ص  ان اطفال  انیدر م م،یو س  فکس   نیلیس  یآموکس  

 نیسفالوکس م،یسفکس کلاو،یآموکس-کو ن،یلیسیآموکس

 یعفون یهایماریمتخص  ص  ان ب انیو در م نیس  یترومایو آز

س س-کو ن،یلیسیآموک  زیتجو نیسیترومایو آز کلاویآموک

 وکه متخصصان گوارش  ییهاکیوتیبیآنت یشده است. برا

تأث یو پس از برگزار شیکردند، پ زیکبد تجو  یریکارگاه 

شت و حت سو زیتجو زین شیاز پ شتریب یندا  یبرا ،ییشد. از 

کردند،  زیکه متخص   ص   ان کودکان تجو ییهاکیوتیبیآنت

و  جیاکارگاه مثمر ثمر بود و خوشبختانه بر اساس نت یبرگزار

 یهاکیوتیبیدست آماده از معاونت غذا و دارو، در آنتآمار به

 زیکاهش تجو نیس  یترومایو آز میس  فکس   ن،یلیس  یآموکس  

در  ت،ی  ( و درنه  ا4ص   ورت گرف  ت )ش   ک  ل ش   م  اره 

 ،یعفون یهایماریمتخص  ص  ان ب یزیتجو یهاکیوتیبیآنت

وجود  زیکاهش تجو کلاویآموکس-کو کیوتیبیتنها در آنت

 نیلیسی)آموکس یزیتجو گرید کیوتیبیداشت؛ اما در دو آنت

 جیتان نیاتفاق افتاده اس  ت. ا زیتجو شی( افزانیس  یترومایو آز

بر  یمتمرکز و مبتن یآموزش    ۀوجود مداخل دهد،ینش   ان م

سب، برا ستورالعمل منا سخه تیفیو ک تیکم شیافزا ید ها ن

 است. یکاف

 یهاکیوتیبیآنت ا،یروز دن یهااس   اس دس   تورالعمل بر

 م،یدوکس  یس  فپ کلاو،یآموکس  -کو ن،یلیس  یآموکس   رینظ

و... که بر  نیس  یترومایکلار ن،یس  یترومایآز ون،یاکس  یس  فر

متفاوت  توانندیاس  اس نوع محل عفونت و ش  دت عفونت م

 یفوقان یحاد دس  تگاه تنفس   یهاعفونت یباش  ند، معمولاً برا

 م،یس  فکس   یهاکیوتیبی(. آنت21-19) ش  وندیم هاس  تفاد

 کلاو،یآموکس   -کو ن،یلیس   یآموکس    ن،یس   ف  الوکس   

ش  دند که  زیمطالعه تجو نیدر ا نیکلیو تتراس   نیس  یترومایآز

 کی  وتیبیآنت یپزش   ک  ان عموم انی  خوش   بخت  ان  ه در م

متخص   ص   ان کودکان  م،یو س   فکس    نیلیس   یآموکس   

س س ن،یلیسیآموک صص ان  نیسیترومایو آز میسفک و متخ

در نس  خ ص  ورت  زیکاهش تجو کلاویآموکس  -اطفال کو

مثمر ثمر باشد؛ اما متأسفانه در  ندهیدر آ تواندیم نیگرفت و ا

کهیمتخص   ص   ان گوارش و کبد علاوه بر ا انیم کاهش  ن

گزارش نش   د، بلکه  زیدر نس   خ تجو یکیوتیبیمص   رف آنت

و  هامقاومت شیاحتمالاً به افزا نیو اداش   ت  زیهم ن شیافزا

درمان  یهانهیهز شیافزا نیتبع آن، شکست درمان و همچنبه

ک  ه بتوان  د  یراهک  ار ن،یمنجر گردد؛ بن  ابرا م  ارانیب یبرا

پزشکان را بر اساس نوع تخصص و نوع عفونت کمک کند، 

آمده از دس   تبه جینتا ۀکارگاه و ارائ یمس   تمر برگزار ۀارائ

پزشکان در سطح استان  یآمده برادستبه یهانسخه زیتجو

که ا کل گرفتن  ندهیامر در آ نیاس    ت  عث ش    با ند  بتوا

 ها،کیوتیبیآنت یمنطق زیتجو یبرا ییاجرا یدس   تورالعمل

ک  اهش  ،یکیوتیبیآنت یه  اه  ا، مق  اوم  تکنترل عفون  ت

از  یناش    ریوممرگ زانیم زیو ن مارانیب یزمان بس   ترمدت

 نیهمچنشود؛  مارستانیو ب ماریب یبرا یدرمان نهیعفونت و هز

 یهادس   تورالعمل یس   ازنهیبه یبرا ییعنوان الگوبتواند به

 .ردیکشور مدنظر قرار گ یهامارستانیب ریدر سا یجار

 تشکر و قدردانی

 یابر لامیا یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت غذا و دارو

 هامیقرار دادن مستندات نسخ پزشکان، با حفظ حر اریدر اخت

 .دیآیعمل مو تشکر به  ریکمال تقد ،یو اصل رازدار

 تعارض منافع 

 گونه چیکه ه ندینما یاعلام م سندگانینو لهیوس نیبد

 .در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد یتضاد منافع
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