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تاثیر مداخله این مطالعه با هدف تعیین . بیوتیکها از مشکلات بزرگ بیمارستانها می باشداستفاده نامناسب آنتی:زمینه و هدف
آق قلا شهرستان بر تبعیت از دستورالعمل آنتی بیوتیک پروفیلاکسی پیش از اعمال جراحی در بیمارستان آل جلیل آموزشی 
. انجام شد1391در سال 

به تناسب اعمال جراحی انجام شده . نیمه تجربی و یک سوکور بر روي پزشکان جراح انجام شداین مطالعه : مواد و روش کار
پرونده جراحی دیگر مربوط به همان پزشکان بعد از 125ه در طول یک ماه قبل از مداخله و پروند125، توسط هر پزشک

متغیرهاي اندیکاسیون، نوع، دوز و راه مصرف آنتی بیوتیک بر اساس پرونده بیمار، با دستورالعمل آنتی . مداخله، انتخاب شدند
با پزشکان جراح و ارسال دستورالعمل به سهگزاري جلمداخله شامل بر. بیوتیک پروفیلاکسی وزارت بهداشت مقایسه گردید

. تجزیه و تحلیل شدند"ویلکاکسون"و "کاي دو"و آزمون هاي PASW18داده ها با استفاده از نرم افزار آماري . آنان بود
همچنین . تجویز صحیح بودآنها، اندیکاسیون % 2/91و  پس از مداخله درجراحی ها%4/82قبل از مداخله، در:یافته ها

و میزان تبعیت از دستورالعمل در همه موارد %) 2/79به % 32از (، دوز دارو % )6/89به %80از ( متغیرهاي نوع آنتی بیوتیک، 
زمان و راه مصرف در قبل و بعد از مداخله براي ). >05/0P(یافتندبهبودبعد از مداخله به طور معنی داري %) 2/79به % 32از (

.بودتمام بیماران صحیح
پیشنهاد . بوده استمداخلات مبتنی بر دستورالعمل مراقبت مدیریت شده بر تجویز صحیح آنتی بیوتیک موثر : نتیجه گیري

.  میشود مداخلات آموزشی برنامه ریزي شده با مشارکت پزشکان جهت بهبود تجویز آنتی بیوتیک صورت گیرد
اعمال جراحیراقبت مدیریت شده، م، آموزش، آنتی بیوتیک پروفیلاکسی:واژه هاي کلیدي

پژوهشیمقاله
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468نرگس رفیعی و همکاران...تاثیر مداخله آموزشی بر تبعیت از دستورالعمل آنتی بیوتیک پروفیلاکسی

مقدمه
عفونت محل جراحی یکی از شایعترین عفونتهاي مرتبط 

هاي بهداشتی و درمانی است که به طور فزاینده با مراقبت
اي به عنوان معیار سنجش کیفیت این مراقبتها شناخته 

هاي درصد عفونت15این نوع عفونت . ]1[می شود
. ]2[ی شودبیمارستانی را شامل م

بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی، یک تجویز آنتی
عامل مؤثر در کاهش بروز زخم جراحی بوده و استفاده از 
آن در موارد ضروري و انتخاب صحیح نوع دارو با فواصل و 
دوز مناسب، نحوه تجویز و زمان شروع مناسب و نیز طول 

نزدیک مدت مصرف صحیح، ما را در رسیدن به این هدف 
.]3[کندمی

ها هنگامی نیاز است که بیماران بیوتیکاستفاده از آنتی
علایم سیستمیک و علایم مربوط به عفونت اندودنتیک 

هاي پیشرونده باشند و یا داشته باشند، مبتلا به عفونت
از سوي دیگر.]4[بیمارانی که دچار نقص ایمنی باشند

. ایج و پرهزینه استها ربیوتیک استفاده نامناسب از آنتی
- حدود یک سوم از بیماران بستري در بیمارستان آنتی

کنند که حداقل نیمی از موارد، بیوتیک دریافت می
ها باعث عوارض آنتی بیوتیک. ]5[غیرضروري هستند

مختلفی از جمله تداخلات دارویی، افزایش مقاومت 
اي، روده- هاي گوارشیها، تهوع، ناراحتیمیکروارگانیسم

. ]6[شوندهاي آلرژیک جنینی و کولیت میواکنش
- ها یک مشکل شناختهبیوتیکهمچنین مقاومت به آنتی

در . ]7[شده بالینی و عمومی بهداشت و درمان است
% 10ها بیش از بیوتیکها، آنتیبسیاري از بیمارستان

هاي اند و هزینههاي دارویی را به خود اختصاص دادههزینه
گیر بیوتیکی نیز بسیار چشممقاومت آنتیاضافی ناشی از 

.]5[است
میزان تبعیت از دستورالعمل آنتی بیوتیک پروفیلاکسی
یکی از عوامل موثر در کاهش عفونت محل جراحی است

ز همچنین مطالعات نشان داده اند میزان تبعیت ا. ]8[
درصد خطا در 100تا 52دستورالعمل کم می باشد و بین 

ی بیوتیک پروفیلاکسی پیش از اعمال تجویز صحیح آنت
. ]13- 3،9[جراحی وجود دارد

لذا به منظور ارتقاي فرایند ارایه ي خدمات درمانی، رعایت 
حقوق بیماران، افزایش کیفیت در ارایه ي خدمات درمانی 

و ایجاد وحدت رویه در خط مشی هاي درمانی، 
نهاي مراقبت مدیریت شده به کلیه بیمارستادستورالعمل

.]14[هاي کشور ابلاغ شده است
مراقبت مدیریت شده روشی است که به وسیله استراتژي
هاي مختلف سازمانی و با مدیریت سلامت بیماران، رفتار 

هاي ارائه دهنده مراقبت هاي سلامت بیماران و سازمان
به ارتقاي کیفی خدمات و کنترل هزینه ها می پردازد

برقراري روشی مناسب هدف مراقبت مدیریت شده،،]15[
براي مراقبت از بیمار، تشخیص روشهاي درمانی 
غیرضروري و تشخیص پزشکانی است که خارج از 

کنند تا یهنجارهاي جامعه بهداشتی و درمانی عمل م
و یکی از دستورالعمل]16،17[رفتارشان را تغییر دهند 

هاي مراقبت مدیریت شده، دستورالعمل استفاده از آنتی 
. ک پروفیلاکسی پیش از اعمال جراحی می باشدبیوتی

که مداخلات طیف گسترده اي از مطالعات نشان داده اند 
در اصلاح آنتی بیوتیک تجویزيآموزشی مناسب می تواند 

لذا این ]23-5،13،18[موثر باشددر بیماران بستري 
تبعیت از بر مداخله آموزشییر تاثتعیینا هدفمطالعه ب

ل اعمانتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از آدستورالعمل
.شدجراحی طراحی و انجام

روش کار
سو یکو به صورت نیمه تجربیاین مطالعه مداخله اي

در بخشهاي جراحی شاغل جراحپزشکانکلیه روي بر کور
بیمارستان آل جلیل آق قلا در عمومی و جراحی زنان 

ملاك سنجش عملکرد به اجرا درآمد، 1391سال 
بنابراین .پرونده هاي بیماران مربوط به آنها بود،انپزشک

اري مداخله، واحدهاي بررسی میزان اثر گذبه منظور
پرونده هاي جراحی تمامی پزشکان در نظر گرفته نمونه،

و با استفاده از فرمول ]13[با تکیه بر مطالعات قبلی . شد
با (حجم نمونه براي مطالعات زوج شده بر اساس نسبت

پرونده 119، حجم نمونه %)85و توان % 95ان اطمین
،جراحی در نظر گرفته شد که جهت افزایش توان آزمون

از آنجا که بیمارستان آل . پرونده در نظر گرفته شد125
تعداد جراحی هاي پزشک جراح بود، 7جلیل فقط داراي 

هر پزشک در طول یک ماه قبل از مداخله را به دست 
جراحی انجام شده توسط هر آورده و به تناسب اعمال 

پرونده 125قبل از مداخله و جراحی پرونده125پزشک، 
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6469)3(؛ 1393پاییزمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی           

به ندبه صورت تصادفی انتخاب شدبعد از مداخله دیگر 
که تعداد پرونده هر پزشک قبل و بعد از مطالعه طوري

اطلاعات مربوط به آنتی بیوتیک پروفیلاکسی .برابر بود
، در پرونده ويبر اساس قبل از عمل جراحی هر بیمار

استاندارد . چک لیست ثبت و با استاندارد مقایسه گردید
در مورد8مراقبت مدیریت شده شماره شامل دستورالعمل

استفاده از آنتی بیوتیک پروفیلاکسی پیش از اعمال 
جراحی وزارت بهداشت، راه کارهاي ارائه شده در کتاب 
بیماري هاي عفونی مندل و جدول آنتی بیوتیک هاي 
انتخابی براي عفونت ها برگرفته از کتاب اصول طب داخلی 

.]26-24[هاریسون بودند
از ریاست بیمارستان کسب اجازه ابتدابراي اجراي مطالعه

شد و با واحد هاي حاکمیت بالینی، کنترل عفونت و دفتر 
پروتکل ،پرستاري هماهنگی هاي لازم به عمل آمد

به مدت آموزشیلسهجیک برگزاري - 1: شاملمداخلات
و با حضور ریاست پزشکان جراحنفر از 7با ساعتیک

تجویز نا مشکلاتدر مورددر طی جلسه کهبیمارستان
و بر اهمیت تجویز هصحبت شدمناسب آنتی بیوتیک 

مناسب آنتی بیوتیک به منظور کاهش عفونت محل 
- 2.جراحی و پیشگیري از مقاومت دارویی تاکید شد

ستورالعمل مراقبتهاي مدیریت شده شماره دچکیده ارسال 
جهت هاي جراحیبه بخش]24[به صورت جدول8

دعوت به همکاري -3.حساس سازي پزشکان جراح
توسط ریاست نامهارسال از طریق پزشکان جراح 

داردهاي آنتی بیوتیک جهت رعایت استانبیمارستان
توسطحضوري ملاقاتباریکانجام -4.پروفیلاکسی

هر یک از پزشکان حاکمیت بالینی بیمارستان با مسئول
آنتی بیوتیک بر اهمیت رعایت دستورالعمل جراح با تاکید

.پروفیلاکسی
کارشناس پرستاري شاغل در واحدهاي 2توسط مداخلات

که در مورد حاکمیت بالینی و کنترل عفونت بیمارستان
کنترل عفونت و دستورالعمل آنتی بیوتیک پروفیلاکسی 

هفته پس از شروع 8.نداجرا شدزش دیده بودندآمو
دیگر مربوط به همان پرونده جراحی 125، دوباره مداخله

در طول یک ماه پس از مداخله انتخاب شده و پزشکان 
روفیلاکسی قبل عمل جراحی وضعیت آنتی بیوتیک پ

تمامی چک لیستها .با دستورالعمل مقایسه شدبیماران

آموزش دیده در مورد توسط یک کارشناس پرستاري
و مسلط به دستورالعمل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی 

و به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی تکمیل گردید، 
ها بدون ذکر چک لیستمحرمانه نگه داشتن اطلاعات، 

ت پرونده هاي لیاکنام پزشک جراح تکمیل شد و 
مقایسه بیمارستانی در قبل و بعد از مداخله با یکدیگر 

با توجه به اینکه مداخلات در قالب برنامه کنترل . ردیدگ
عفونت بیمارستان انجام می شد بنابراین مطالعه براي 

ابزار جمع آوري اطلاعات شامل . پزشکان جراح کور بود
مصرف یا لزوم سوالی در مورد اندیکاسیون6چک لیستی 

، دوز دارو، زمان تجویز آنتی بیوتیک، نوع آنتی بیوتیک
و راه مصرف آنتی بیوتیک و رعایت دستورالعمل در تزریق 

دو گزینه هر سوال همه موارد تجویز آنتی بیوتیک بود که
. و عدم مطابقت با استاندارد داشتمطابقت با استاندارد 

در موارد زیر نوع آنتی به منظور تکمیل چک لیست 
هاي در عمل: بیوتیک به عنوان غلط در نظر گرفته شد

ه تجویز شده ري که نوع آنتی بیوتیک اشتبااندیکاسیون دا
هاي عمل. و یا اصلا آنتی بیوتیک تجویز نشده بودبود

بدون اندیکاسیونی که نمی بایست آنتی بیوتیک تجویز 
همچنین در موارد .شود ولی آنتی بیوتیک تجویز شده بود

در : زیر، دوز آنتی بیوتیک به عنوان غلط در نظر گرفته شد
سیون داري که دوز آنتی بیوتیک اشتباه هاي اندیکاعمل

.  تجویز شده بود و یا اصلا آنتی بیوتیک تجویز نشده بود
هاي بدون اندیکاسیونی که نمی بایست آنتی در عمل

.بیوتیک تجویز شود ولی آنتی بیوتیک تجویز شده بود
نرم افزار آماري پس از جمع آوري واردداده ها 

PASW18 دن مشاهدات به با توجه به جورکرو شده
صورت گروهی و به دلیل رتبه اي بودن مشاهدات از

ه واستفاده شد"ویلکاکسون"و "کاي دو"آزمونهاي آماري
. شدندتجزیه و تحلیل05/0طح معنا داري در س

یافته ها
جراحی ها مربوط به جراحی زنان ٪4/50در این مطالعه 

نتی شایعترین آ. ی عمومی بودجراحمربوط به٪6/49و 
از مجموع ). 1جدول (ک مورد استفاده سفازولین بود بیوتی
تغیر پرونده بررسی شده، در قبل از مداخله، م125

عمل جراحی 103ک در اندیکاسیون تجویز آنتی بیوتی
عمل 114ده بود که  پس از مداخله به رعایت ش%) 4/82(
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نوع آنتی بیوتیکهاي مورد استفاده پیش از اعمال جراحی: 1جدول 
بعد از مداخله قبل از مداخله

)درصد(تعداد  )درصد(تعداد  نوع آنتی بیوتیک 
97)6/77( 81)8/64( سفازولین 
1)8/0( 1)8/0( سفتریاکسون 

12)6/9( 5)4( مترونیدازول  + سفتریاکسون 
0 1)8/0( پنی سیلین+ جنتامایسین + سفتریاکسون 
0 2)6/1( مترونیدازول+ سفازولین 

15)12( 35)28( هیچ آنتی بیوتیکی تجویز نشده 
125 125

بودن نوع آنتی بیوتیکهاي تجویز شده پیش از اعمال جراحی  توزیع فراوانی صحیح: 2جدول 
نوع آنتی بیوتیک پس از مداخلهنوع آنتی بیوتیک قبل از مداخله

اندیکاسیون 
دارد

اندیکاسیون )درصد(تعداد
دارد

)درصد(تعداد
)4/82(103صحیح تجویز شده)8/64(81صحیح تجویز شده

)6/1(2وع اشتباه تجویز شدهن)4(5نوع اشتباه تجویز شده
)8/4(6اشتباها تجویز نشده)8/12(16اشتباها تجویز نشده

اندیکاسیون 
ندارد

اندیکاسیون )2/3(4اشتباها تجویز شده
ندارد

)4(5اشتباها تجویز شده

)2/7(9صحیح تجویز نشده)2/15(19صحیح تجویز نشده
مجموع موارد صحیح تجویز کل

شده 
مجموع موارد صحیح تجویز کل)80(100

شده
112)6/89(

مجموع موارد اشتباه تجویز 
شده

مجموع موارد اشتباه تجویز )20(25
شده

13)4/10(

)100(125کل)100(125کل
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هاي آماري کاي دو مونآز. افزایش یافت%) 2/91(جراحی 
و ویلکاکسون نشان دادند رعایت اندیکاسیون تجویز آنتی 

تاسبیوتیک به طور معنی داري افزایش داشته 
)04/0P=.(

عمل جراحی 102جراحی قبل از مداخله،125از 
% 4/82که در داشتنداندیکاسیون تجویز آنتی بیوتیک را

مداخله نیز از پس از ود، آنها آنتی بیوتیک تجویز شده ب
عمل جراحی اندیکاسیون تجویز آنتی 111جراحی،125

جویز، آنتی بیوتیک تآنها% 6/94داشتند که در بیوتیک
جراحی هاي اندیکاسیون دار قبل مداخله % 6/17در شده،

د مداخله، هیچ نوع جراحی هاي اندیکاسیون دار بع% 4/5و 
. جویز نشده بودآنتی بیوتیکی ت

بیماران %80یوتیک، قبل از مداخله در نتی باز نظر نوع آ
از مداخله پسنوع آنتی بیوتیک صحیح بود که) فرن100(

هاي آماري کاي دو و آزمون. رسید)بیمار112% (6/89به 
به ویلکاکسون نشان دادند رعایت نوع صحیح آنتی بیوتیک 

جدول ().=04/0P(تطور معنی داري افزایش داشته اس
2(

از بیماران دوز دارو صحیح %) 32(نفر40مداخله در قبل از
آزمون. رسید%) 2/79(نفر99بود که پس از مداخله به 

هاي آماري کاي دو و ویلکاکسون نشان دادند رعایت دوز 
داشته طور معنی داري افزایش صحیح آنتی بیوتیک به

)3جدول ). (=000/0P(تاس
مداخله براي زمان تزریق و راه مصرف در قبل و بعد از

تمامی بیمارانی که آنتی بیوتیک تجویز شده بود صحیح 
. بود

% 32از نظر رعایت دستورالعمل در تمامی موارد، فقط 
قبل از مداخله در تمامی موارد مطابق )  نفر40(بیماران 

دستورالعمل، آنتی بیوتیک دریافت کرده بودند که پس از 
هاي آزمون. فتافزایش یا) بیمار99% (2/79مداخله به 

آماري کاي دو و ویلکاکسون نشان دادند میزان تبعیت از 
به طور معنی داري افزایش دستورالعمل در همه موارد 

).=000/0P(تداشته اس
بحث 

نتایج نشان دادند مداخله آموزشی مبتنی بر دستورالعمل 
مراقبت مدیریت آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از اعمال 

توزیع فراوانی صحیح بودن دوز آنتی بیوتیکهاي تجویز شده پیش از اعمال جراحی: 3جدول 
دوز آنتی بیوتیک پس از مداخلهلهآنتی بیوتیک قبل از مداخدوز

اندیکاسیون 
دارد

اندیکاسیون )درصد(تعداد
دارد

)درصد(تعداد
)72(90دوز صحیح )8/16(21دوز صحیح 
)12(15دوز اشتباه )52(65دوز اشتباه 

)8/4(6اشتباها تجویز نشده)8/12(16اشتباها تجویز نشده
اندیکاسیون 

ندارد
اندیکاسیون )2/3(4ویز شدهاشتباها تج

ندارد
)4(5اشتباها تجویز شده

)2/7(9صحیح تجویز نشده)2/15(19صحیح تجویز نشده
مجموع موارد دوزهاي کل

صحیح 
مجموع موارد دوزهاي کل)32(40

صحیح 
99)2/79(

مجموع موارد دوزهاي 
اشتباه 

مجموع موارد دوزهاي )68(85
اشتباه 

26)8/20(

)100(125کل)100(125کل
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ها بر حسب جویز آنتی بیوتیکجراحی در بهبود ت
در مطالعه اي که در مرکز پزشکی .اندیکاسیون موثر  است

تجویز نامناسب انجام شده، 2008هاپکینز در سال جان 
% 26به % 57آنتی بیوتیک پس از مداخله آموزشی از 

در بیمارستان دانشگاهی گرونینگن . ]18[کاهش یافت
انجام مداخله از هلند، تجویز آنتی بیوتیک صحیح پس از 

مداخلهمطالعهدر. ]20[تافزایش یافته اس% 86به % 67
اجراي پروتکل ازقبلبرزیل،درشدهانجاماي

عدم یاتجویزاندیکاسیون،کآنتی بیوتیباپروفیلاکسی
بود که پس صحیحبیماران%4/56بیوتیک در آنتیتجویز

سه و هلنددر اسپانیا، فران. ]21[رسید% 100از مداخله به 
نیز مداخلات در افزایش تجویز صحیح آنتی بیوتیک موثر 

انتخاب آنتی بیوتیک در ترکیه.]19،27،28[بوده اند
مناسب پس از مداخله افزایش داشته اما معنی دار نبوده 

سایر مطالعات نیز نشان داده اند مداخلات .]29[است
موثر ها آموزشی می تواند در کاهش تجویز آنتی بیوتیک

.]30[باشد
در این مطالعه بیشترین تاثیر مداخله در اصلاح دوز 

دوز دارو قبل از مداخله  . تجویزي آنتی بیوتیک بوده است
پس از اجراي اما . درصد بیماران صحیح بود32فقط در 

مداخله تجویز دوز صحیح آنتی بیوتیک به طور معنی 
یه نیز دوز در مطالعه انجام شده در ترک. داري افزایش یافت

نامناسب آنتی بیوتیک پس از مداخله به طور معنی داري 
که با مطالعه حاضر همخوانی ]29[کاهش پیدا کرده است

. دارد
اجراي دستورالعمل مطالعه اي در هلند نشان داده است

جدید آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از اعمال جراحی بر
هابیوتیکآنتی کاهش دوز مصرفی و بهبود زمان تزریق

تاثیر معنا داري داشته و همچنین هزینه هاي آنتی 
. ]22[بیوتیک پروفیلاکسی نیز کاهش یافته است

مداخلاتی که به منظورکاهش تجویز بیش از حد آنتی 
بیوتیک در بیماران بستري در بیمارستان انجام شده اند 
می تواند منجر به کاهش مقاومت ضد آنتی بیوتیکی و یا 

.]23[بیمارستانی شودهاي عفونت
نتایج نشان دادند زمان تزریق در قبل و بعد از مداخله 

و که اندیکاسیون داشتند صحیح بود براي تمامی بیمارانی
در نیم ساعت قبل از عمل جراحی تزریق شده بودند، در 

هاي دانشگاه علوم مطالعه انجام شده بر روي بیمارستان
ورالعمل مراقبت مدیریت پزشکی گلستان، قبل از ابلاغ دست

موارد زمان تجویز مطابق با دستورالعمل % 7/45شده در 
در ]13[رسیده است% 1/62بوده است که پس از ابلاغ به 

اسپانیا عدم رعایت زمان مناسب تزریق یکی از علل اصلی 
هلنددر فرانسه و .]19[عدم رعایت دستورالعمل بوده است
پس از مداخله کاهش نیز میزان اشتباه در زمان تزریق

.]27،28[داشته است
قبل از مداخله درصد پایینی از بیماران در تمامی موارد 

با . مطابق دستورالعمل، آنتی بیوتیک دریافت کرده بودند
حال نتایج نشان دادند مداخله آموزشی بر رعایت این

در. کامل دستورالعمل، به طور معنی داري موثر بوده است
پس از ابلاغ استان گلستان نیز هاي بیمارستان

دستورالعمل آنتی بیوتیک پروفیلاکسی، رعایت 
در ]13[رسیده است% 9/44دستورالعمل به طور کامل به 

در قبل % 9/50از تورالعملاسپانیا رعایت تمامی موارد دس
نین همچ. ]19[پس از مداخله رسید% 9/94از مداخله به 
و در % 25به % 4/0از د ، در هلن%82به % 41در فرانسه از 

،27،28[افزایش داشته است%8/87به % 3/80اسپانیا از 
اما در مطالعه انجام شده در ترکیه میزان تبعیت از . ]31

دستورالعمل در تمامی موارد  پس از مداخله کاهش یافته 
.]29[است اما این کاهش معنا دار نبوده است
آنتی بیوتیکهايعدم پایبندي جراحان به دستورالعمل

پروفیلاکسی علل مختلفی می تواند داشته باشد از جمله 
هاي موجود، عدم توافق با آگاهی کم از دستورالعمل

دستورالعمل، تاثیر آموزش دانشکده هاي پزشکی، ترجیح 
هاي هاي شخصی، تاثیر همکاران و عدم اجراي سیاست

آنتی بیوتیک پروفیلاکسی، که به منظور افزایش پایبندي 
آموزشی مانند سمینار و جراحان می بایست برنامه هاي

با تاکید بر اجراي صحیح دستورالعمل به صورت کارگاه
هاي همچنین انجام ممیزي. مرتب و متوالی برگزار شود

ارزیابی و سیله تیم کنترل عفونت بیمارستان،دوره اي به و
مداخله پزشکان داروساز بیمارستان از نحوه آنتی بیوتیک 

فیلاکسی می تواند تاثیر زیادي در اجراي کامل پرو
حساس سازي جراحان نیز.]32[دستورالعمل داشته باشد

می تواند از عوامل موثر بر پایبندي به دستورالعمل آنتی 
از عوامل موثر دیگر، .]31[بیوتیک پروفیلاکسی باشد
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به کاهش ها است کهاستاندارد سازي دستورالعمل
اختلاف نظر جراحان در مورد آنتی بیوتیک پروفیلاکسی 

ها تهیه و به روز رسانی دستورالعمل.]19[منجر می شود
و همچنین تهیه ]20،32[با همکاري جراحان 

هاي تجدید پذیر، قابل اجرا، شفاف و از نظر دستورالعمل
بالینی قابل انعطاف، میزان تبعیت از دستورالعمل را 

. ]19[خواهد دادافزایش
در مقایسه با سایر مطالعات میزان رعایت دستورالعمل 
آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در این مطالعه نسبتا خوب بود، 

دستورالعمل نیاز به زان رعایت بیشتر براي دستیابی به می
هاي نظارتی است که قادر به تجزیه و تحلیل سیستم

پرسنل باشداطلاعات و ارائه بازخورد و همچنین آموزش
طراحی خوب انطور که مطالعات نشان داده اند و هم]22[

مداخلات به همراه نظارت و تقویت آنها می تواند میزان 
. ]33[درصد برساند100تبعیت از دستورالعمل را به 

بر روي سوکور بودن مطالعه یکاز نقاط قوت این مطالعه
هاي پروندهاستفاده از همچنین ،جراح بودپزشکان 

و مقایسه جراحی پزشکان جهت بررسی عملکرد آنان 
استفاده از روش نمونه ،عملکرد ایشان قبل و بعد مداخله

و گیري طبقه اي متناسب با حجم جراحی پزشکان
براي بررسی تجویز همچنین استفاده از دستورالعمل معتبر 

.بودآنتی بیوتیک 
طالعه عدم امکان انجام ماز محدودیتهاي مطالعه حاضر،

با توجه به مداخله اي شاهد دار تصادفی شده بود زیرا 
امکان تخصیص ،بیمارستانپزشکان جراحاندكتعداد

افراد به دو گروه مورد و شاهد امکان نداشت و همچنین در 
صورت برگزاري کلاس آموزشی براي یک گروه از پزشکان 
. امکان تبادل اطلاعات با پزشکان گروه شاهد وجود داشت

بیشتر ،دلیل اینکه بیمارستان در سطح تخصصی نبودبه
عدم و می شدندجراحی هاي عمومی و سزارین انجام 

آنتی بیوتیک پروفیلاکسی اعمال جراحی امکان بررسی
. هاي این مطالعه بوداز دیگر محدودیتتخصصی 

نتیجه گیري 
مداخله آموزشیدر مجموع نتایج این مطالعه نشان داد 

لعمل مراقبت مدیریت شده شماره اي دستورامبتنی بر  اجر
در افزایش تبعیت از دستورالعمل آنتی بیوتیک 8

لذا ،ل از اعمال جراحی موثر بوده استقبپروفیلاکسی 

پیشنهاد می شود به منظور بهبود تجویز آنتی بیوتیک و 
،موثرتر بودن مداخلات مبتنی بر مراقبت مدیریت شده

ت پزشکان به طور پیوسته برنامه هاي آموزشی با مشارک
، داشتن همچنین آموزش و پایش پزشکان. دبرگزار گرد

انگیزه و دقت پرسنل، فاکتورهاي مهمی در افزایش صحت 
. تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در بیمارستان می باشد

تشکر و قدردانی
911215190به شمارهتحقیقاتی طرحاین مقاله حاصل

وفناوري دانشگاه علوم قاتتوسط معاونت تحقیبوده و
از معاونت .استمورد حمایت قرار گرفتهگلستانپزشکی

گلستانمحترم تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی
که در تصویب این طرح همکاري لازم را داشتند تشکر و 

همچنین از کلیه پزشکان و پرستاران، . قدردانی می شود
دهاي حاکمیت احو،ها، دفتر پرستاريمسئولین بخش

آل بیمارستان بالینی، کنترل عفونت و مدارك پزشکی 
که در انجام این مطالعه ما را یاري نمودند جلیل آق قلا 

. صمیمانه تشکر به عمل می آید
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Abstract
Background & Objectives: Inappropriate use of antibiotics in
hospitals is a major problem. This study was done with the aim of
determining impact of the educational intervention on adherence
to guideline for antibiotic prophylaxis before surgeries in Alejalil
hospital in Aq-Qala city,2012
Material and Method: This quasi experimental and one blind
study was done on surgeons. Proportional of performed surgical
by each physician, 125 records during the month before the
intervention and 125 other surgical records after the intervention
were selected. Information including indication, type of
antibiotic, dose, time of administration of first dose and route of
antibiotic administration based on patient records were
compared with Ministry of Health guideline for antibiotic
prophylaxis. The intervention consisted of meeting with surgeons
and sending guideline to them. Data were analyzed using
PASW18 software and Chi-square and Wilcoxon test.
Results: Before the intervention, in 82.4% of surgeries and after
the intervention, in 91.2% of surgeries, indication were correctly,
also type of antibiotic (from 80% to 89.6%), dose (from 32% to
79.2%) and adherence to the guideline in all cases (from 32% to
79.2%) significantly had improved (P<0.05). The time and route
of antibiotic administration before and after intervention was
correct for all patients.
Conclusion: Interventions based on Managed Care guidelines on
the proper administration of antibiotics were effective. It is
suggested that educational interventions planned in collaboration
with physicians occurred to improve antibiotic prescribing.
Key words: Education, Antibiotic prophylaxis, Managed Care,
Surgeries
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