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 چكيده

اي آنتي بيوتيك يك پديده شايع در كشورهاي توسعه يافته و در حال  مقاومت ميكروبي به داروهافزايش: زمينه و هدف
 سال مبتلا به 5يك در كودكان زير  آنتي بيوت، نادرست و بي رويهاين مطالعه با هدف بررسي تجويز درست. باشد  ميتوسعه

  . به انجام رسيد1389بجنورد در سال ) ع( گاستروآنتريت در بخش اطفال بيمارستان امام رضا
 سال مبتلا به گاستروآنتريت در بخش اطفال 5 كودك زير 292اين مطالعه مقطعي يك گروهه بر روي : اران و روش كاربيم

جهت . ها بصورت غير احتمالي در دسترس انتخاب شدند نمونه.  به انجام رسيد1389بجنورد در سال ) ع( بيمارستان امام رضا
 با استفاده  اطلاعات.رافيك، نتايج آزمايشگاهي و مداخلات درماني استفاده شد پرسشنامه اطلاعات دموگ3ها از  جمع آوري داده

 .  تجزيه و تحليل شدو آزمونهاي كاي دو و من ويتني SPSS 11از نرم افزار 

آزمون كاي دو نشان داد كه بين تجويز آنتي بيوتيك    درصد دختر بودند47درصد پسر و  53 از كودكان مورد مطالعه:يافته ها
 درصد 70 بودبطوريكه در گروهي كه آنتي بيوتيك تجويز شده ). = 01/0P( داري وجود دارد زمايش مدفوع ارتباط معنيو آ

عني بين تجويز آنتي بيوتيك و نتيجه آزمايش مدفوع توافق ي.  بود-125/0ضريب توافق كاپا . ندآزمايش مدفوع منفي داشت
 .داشتمعكوس وجود 

يك فرآيند پيچيده با دخالت چندين عامل بر اساس كشت و تستهاي تشخيصي ي بيوتيكي انتخاب رژيم آنت: نتيجه گيري
مقاومتهاي لازم است جهت جلوگيري از باشد،   ويروسي مي، با توجه به اينكه اكثر گاستروآنتريتها در اطفال.مختلف است

آنتي بيوتيك در موارد مناسب و )  مدفوعكشت مدفوع و آناليز(ميكروبي آنتي بيوتيك در اسهال بر اساس نتايج آزمايشگاهي 
 .گرددتجويز لازم 

   مقاومت ميكروبي،نتي بيوتيك اسهال، آ:واژه هاي كليدي
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  مقدمه
كشف داروهـاي آنتـي بيوتيـك انقـلاب بزرگـي را در درمـان               
بيماريهاي عفوني ايجاد كرده و شمار مرگ و ميرهـا در بـسياري از     

اما در حال حاضر بـدليل      . بيماريهاي عفوني به شدت كاهش يافت     
مصرف بي رويه و نادرست اين داروها مقاومتهـاي ميكروبـي رو بـه        

ظهور و گسترش مقاومت به آنتي بيوتيـك يـك          . )1(افزايش است   
اي  مطالعـه . )7-2(باشـد   مي تهديد سلامت عمومي در سطح جهان     

كه در سودان انجام شده است، نشان داد كه مقاومت ميكروبـي در             
 سـال از  70تنها بعد از  . )3(اين كشور به شدت افزايش يافته است        

 درماني در معـرض     -توليد داروهاي آنتي بيوتيك، جامعه بهداشتي     
استفاده نادرست، بـدون محـدوديت و       . اين معضل قرار گرفته است    

يع اكثر آنتي بيوتيكها علت اصلي ايجاد مقاومت آنتي بيوتيكي و           شا
مقاومـت ميكروبـي    . )6-4, 2(باشـد     مي كم شدن تاثيرپذيري آنها   

. )4( درصــد مــرگ و ميــر گــزارش شــده اســت 5/5تــا 1مــسئول 
 و )9-8, 3(مطالعــات انجــام شــده نــشان داده اســت كــه شــيگلا 

شايعترين ارگانيسمهايي هستند كه مقاومـت آنتـي         )10(ايكولاي  
  .اند بيوتيكي را پديد آورده

  اسهال يكي از علل اصلي مرگ و مير در كودكـان در جهـان             
  ميليــون كــودك بــه اســهال دچــار4ســالانه . )19-9(باشــد  مــي
. روند  مي ون از بين   ميليون آنها بعلت دهيدراتاسي    2/2شوند كه    مي

  سال صورت  5 درصد اين مرگ و ميرها در كودكان زير          80حدود  
 ميليـون   10 درصـد از     17در واقـع    . )15, 12،13, 10(گيـرد    مي

 و 1 مطالعـه تانجـا  .)11(باشد   ميمرگ و مير كودكان بعلت اسهال   
 درصـد   17و  هـا     نشان داد كه يك سوم بستري     ) 2009(همكاران  

 .)16(باشد   ميمرگها در كودكان در هندوستان مربوط به اسهال
اسهال به علتهاي مختلفي مثل بـاكتري، انگـل و ويـروس رخ            

 كـشورهاي در  گاسـتروآنتريت در  درصد  87.)18, 10،11(ميدهد  
 اسهال هاي ويروسي بيشتر بـا       .)12(حال توسعه ويروسي هستند     

عفونـت بـا روتـاويروس      . باشـد  هـا مـي     و نوروويروس ها    روتاويروس
دهد كه معمولا بـا اسـهال و          مي  سال رخ  5بيشتر در كودكان زير     

باكتريهـا بطـور    . )20،21, 14،15, 12(باشـد     مـي  استفراغ همراه 
 سـالمونلا، شـيگلا و ايشريـشياكولي از علـل           عمده كامپيلوبـاكتر،  

تجـويز آنتـي بيوتيـك در اسـهال         . )12(شايع ديگر اسهال اسـت      
, 11(باشـد    مـي خيلي شديد و در كودكان با سـوء تغذيـه مطـرح         

 تجويز آنتي بيوتيك بايد بـر اسـاس نـوع بـاكتري و الگـوي                .)16
 استفاده نادرسـت    .)22, 16(حساسيت آن به آنتي بيوتيكها باشد       

تواند   مي آنتي بيوتيكها علاوه بر ايجاد عوارضي مثل تشديد اسهال        
با ايجاد مقاومتهاي ميكروبي پروسه درمان را به شدت به مخاطره           

انجـام داد  ) 2001 (2 در مطالعـه اي كـه داويـس      .)22, 16(اندازد  
 درصد بيماران تحت مطالعـه مبـتلا بـه اسـهال            10نشان داد كه    

اكتسابي بيمارستاني به دنبال تجويز بي رويه آنتي بيوتيكها شـده           
در . )22(اند و طول مدت بستري را نيز طولاني تـر كـرده اسـت                

                                                 
1. Tanja 
2. Davis 

 بـا   مطالعه ديگري نيز كه در امريكـا انجـام شـد، اسـهال مـرتبط              
  .)23( درصد اعلام شده است 10تجويز آنتي بيوتيك در كودكان 

با توجه به گسترش مقاومتهاي ميكروبي و از آنجا كه اسهال     
باشـد و يكـي از روشـهاي          مـي  يكي از بيماريهاي شايع كودكان    
باشـد، لـذا ايـن مطالعـه بـا            مي درماني آن مصرف آنتي بيوتيك    

هدف بررسي نحوه تجويز آنتي بيوتيك در درمان اسهال توسـط           
بجنـورد در   ) ع(پزشكان متخصص اطفال در بيمارستان امام رضا      

  . به انجام رسيد1389سال 

  روش كار
باشد كـه بـر       مي مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي يك گروهه      

 سال مبـتلا بـه گاسـتروآنتريت در بخـش           5 كودك زير    292روي  
.  انجـام شـد    1389بجنورد در سال    ) ع(اطفال بيمارستان امام رضا   

بخش روش نمونه گيري غير احتمالي و براساس بستري بيماران در         
از پرسشنامه اطلاعـات دموگرافيـك،      ها    جهت جمع آوري داده   . بود

  . ثبت نتايج آزمايشگاهي و مداخلات درماني استفاده شد
به محض مراجعه كودك مبتلا به اسهال به بخش مذكور نحـوه            
انجام مطالعه براي والدين كودك توضيح داده شـد و رضـايت نامـه              

 شدن ابتلا به اسهال بر اساس       محرز. كتبي آگاهانه از آنها گرفته شد     
در طي مصاحبه با والـدين و       . معاينه باليني و نظر پزشك معالج بود      

بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده پزشـكي بيمـار، پرسـشنامه             
اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه ثبت نتايج آزمايشگاهي كه شامل         

لج، سن، جنس، وزن فعلي، وزن زمان تولد، نوع تغذيه، پزشـك معـا            
علائم بيماري، زمان شروع علائم، داروهاي مصرف شـده در منـزل،            
آزمايش مدفوع، آزمايش شمارش كامل سلولهاي خوني و بيوشيمي         

وزن تمامي اطفال بـا يـك       . خون بود، در بدو پذيرش تكميل گرديد      
وزنه ثابت، صبحها بعد از خواب و در حاليكه فقـط پوشـك داشـتند        

ات توسط پرسـنل بـا تجربـه بخـش          نمونه جهت آزمايش  . گرفته شد 
آزمايشات مربوطـه بـا روشـهاي اسـتاندارد مثـل           . اطفال گرفته شد  

 و با استفاده از دستگاههاي ثابـت شـمارش    TSE گرين و -وسترن
نحوه مداخلـه درمـاني     . انجام شد ها    خودكار و سانتريفوژكردن نمونه   

ت كليه اطلاعـا  . پزشك معالج نيز در پرسشنامه مربوطه ثبت گرديد       
جهت تجزيه و تحليل داده . ثبت شده بصورت محرمانه نگهداري شد

 و اسـتفاده از درصـدها، ميـانگين، انحـراف     SPSS 11هااز نرم افزار 
بـراي كليـه    . معيار، آزمونهاي كاي دو و مـن ويتنـي اسـتفاده شـد            

  . درصد در نظر گرفته شد95داري  آزمونهاي آماري در سطح معني

  يافته ها
پـسر و   )  درصـد  53(  نفر 156 كودك،   292ز  در اين مطالعه ا   

ميانگين و انحراف معيـار سـن       . دختر بودند )  درصد 47( نفر   136
 77/9±68/5وزن زمــان بــستري .  مــاه بــود5/18 ±23/25 آنهــا

ميانگين .  كيلوگرم بود  14/9±38/3كيلوگرم و وزن زمان ترخيص      
ش در بدو پـذير   .  روز بود  2قبل از بستري ،     ها    روزهاي اسهال بچه  

 درصـد   47 درصد بيماران آنتي بيوتيك تجويز شده بـود و           78به  
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آنها قبل از پذيرش و بستري در بيمارستان آنتي بيوتيك مـصرف            
 پارامترهاي كمي تعداد روزهاي بـستري، سـن، وزن          .نكرده بودند 

زمان ترخيص، وزن زمـان بـستري، تفـاوت وزن زمـان بـستري و               
ستري، وزن مخـصوص    زمان ترخيص، زمان شروع اسهال قبل از ب       

 و كراتي نين سـرم در دو گـروه بـا و             BUNادرار، سديم، پتاسيم،    
بدون تجويز آنتي بيوتيك از طريق آزمون آماري من ويتني مـورد            

نتـايج نـشان داد فقـط تعـداد         . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت     
 داردداري  آمــاري معنــيروزهــاي بــستري در دو گــروه اخــتلاف 

)05/0P< .(  بستري در گروه بدون تجـويز       تعداد روزهاي بطوريكه 
  .آنتي بيوتيك كمتر از گروه با تجويز آنتي بيوتيك بود

جهت بررسي وضعيت تجويز آنتي بيوتيك بر اساس كـشت          

مدفوع، موارد تجويز آنتي بيوتيك در كليه بيماران از نظر فعـال            
نتـايج حـاكي از     . بودن آزمايش مدفوع مورد بررسي قرار گرفـت       

تجويز آنتي بيوتيـك  ) = P 01/0( درصد موارد 7/29ه آن بود ك
 درصـد مـوارد تجـويز آنتـي بيوتيـك      3/70درست و بجا بوده و   

  ). جدول(مورد بوده است  بي
آنتـي  نامناسـب   آزمون كاي دو نـشان داد كـه بـين تجـويز             

ــدفوع  ــايش م ــياخــتلافبيوتيــك و آزم  ود داردوجــداري   معن
)01/0P =( ،   بطوريكه در گروهي كه آنتي بيوتيك تجـويز شـده

ضـريب توافـق    .  درصد آزمايش مدفوع منفي داشته اند      70است  
باين معني كه بـين تجـويز آنتـي بيوتيـك و            .  بود -125/0كاپا  

 .نتيجه آزمايش مدفوع توافق معكوس وجود دارد

 
   بدون مصرف آنتي بيوتيكموارد اندازه گيري شده در دو گروه با و :1جدول 

 P-value  عدم تجويز آنتي بيوتيك  تجويز آنتي بيوتيك  متغير  ميانگين±انحراف معيار

  0  54/3±7/1(  90/4±2  تعداد روزهاي بستري
 47/0  21/22±87/43  41/17±52/17  )ماه(سن 

  08/0  83/9±9/2  73/9±1/6  وزن زمان بستري
  04/0  48/9±9/2  02/9±48/3  وزن زمان ترخيص

  82/0  48/0±47/0  75/0±21/5  اختلاف وزن زمان بستري و وزن زمان ترخيص
  29/0  35/2±35/1  38/3±94/1  )روز(زمان شروع اسهال قبل از بستري

  49/0  25/132±68/23  88/145±43/116  سديم
  77/0  19/4±59/0  25/4± 73/0  پتاسيم

  28/0  49/0±15/0  54/0±39/0  كراتي نين
BUN  23/19±93/28  30/21±21/30  95/0  

  
  مدفوعاسمير فراواني تجويز آنتي بيوتيك بر اساس آزمايش :2جدول
        نتيجه آزمايش اسمير مدفوع  

                   منفي        مثبت              
  تجويز آنتي بيوتيك

27)2/9                            (%204)9/69(%  
1)3/0                            (%60) 5/20(%  

  تجويز شده
  تجويز نشده

  
 بحث

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه اكثر تجويزهاي آنتي بيوتيكي          
. بطور بي رويه و بدون توجه بـه نتـايج آزمايـشگاهي بـوده اسـت               

بطوريكه حتي بيشترين تجويز آنتـي بيوتيـك در بيمـاراني بـوده             
ا بـه   است كه نتايج آزمايشگاهي وجود ارگانيسم و حـساسيت آنه ـ         

 محدود شونده   -با توجه به خود   . آنتي بيوتيك را نشان نداده است     
در كودكان، مايع درماني و اصلاح الكتروليتهـا        ها    بودن اكثر اسهال  

در تعداد اندكي از اسـهال      . باشد  مي مهمترين و اصلي ترين درمان    
 همچنـين تـب   . باشد  مي هاي كودكان نياز به تجويز آنتي بيوتيك      

 كم آبي بدن رخ داده باشد و نبايد بعنوان معيـار            تواند متعاقب  مي
  . )18(براي شروع آنتي بيوتيك مطرح گردد 

يكي ديگر از نتايج اين تحقيق آن بود كه تعداد روزهاي بستري            

كمتر از گروه با    داري    در گروه بدون تجويز آنتي بيوتيك بطور معني       
در واقع علاوه بر نابجا بـودن تجـويز آنتـي           . تجويز آنتي بيوتيك بود   

بيوتيك ها، شايد بدليل توجه به كامل شـدن طـول مـدت درمـان               
اين امر علاوه بر تحميـل      .  افزايش مي يابد   زمان بستري بيماران نيز   

هزينه و صرف منابع اضافي، مشكلات و استرسهاي زيادي را نيز بـر             
كند و كودك را در معرض عفونتهـاي          مي بيمار و خانواده او تحميل    

عفونتهـاي بيمارسـتاني در اطفـال بـدليل         . دهد  مي بيمارستاني قرار 
ت و سـبب افـزايش      ناكافي بودن عملكرد سيستم ايمني بيشتر اس ـ      
ايـن ميـزان    . گردد  مي مرگ و مير و ابتلا و بستري شدن طولاني تر         

 درصـد عنـوان شـده اسـت         1/6 – 6/29در بخشهاي ويژه كودكان     
 عفونتهاي بيمارستاني مقاومتهاي ميكروبي را نيز افـزايش       . )24،25(

 لذا پيـشگيري از تجـويز بـي رويـه آنتـي بيوتيكهـا             . )26(دهند   مي
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تواند با كاهش طول مدت بستري و ممانعت از ايجاد عفونتهـاي             مي
  .بيمارستاني مقاومتهاي ميكروبي به آنتي بيوتيكها را كاهش دهد
هـا    استفاده درست و بجا از داروهاي آنتي بيـوتيكي در بيمـاري           

وز نگهداشتن دانش جامعه پزشـكي در مـورد بـاكتري           مستلزم به ر  
هاي شايع و الگوي حساسيت آنها به داروها از عوامل كليدي جهـت    

 تا  10در طي   . )27, 22, 10, 3(باشد    مي مقابله با مقاومت ميكروبي   
شدت تغيير   سال اخير اتيولوژي بيماريهاي عفوني مانند اسهال ب        20

شــناخت الگــوي حــساسيت آنتــي باكتريــال در . )8(كــرده اســت 
يسمها در هر منطقـه جغرافيـايي بـراي تجـويز درسـت آنتـي               ارگان

مطالعات متعددي در سطح جهان     . )28(بيوتيك كمك كننده است     
در كشورهاي مختلفـي بـراي شناسـايي اتيولـوژي اسـهال، الگـوي              
مقاومت ميكروبي در كودكان و الگوي اسهال منطقـه اي بـه انجـام              

لذا شناسـايي اتيولـوژي اصـلي اسـهال         . )34-29, 17(رسيده است   
  .رسد  ميكودكان و الگوي حساسيت آنها در ايران ضروري به نظر

 بهبود و ارتقاء كيفيت تستهاي تشخيصي ميكروبي و ويروسـي         
تواند كليد اصلي در مديريت صحيح و مداخلات مناسب درماني       مي

نشان داد كه يك سوم علـل اسـهالهاي         ) 2007( 1مويو. )21(باشد  
 بنـابراين جهـت مـديريت دقيـق تـر     . )35(اطفال ويروسها هستند   

مداخلات درماني انجام تـستهاي آزمايـشگاهي تشخيـصي جهـت           
از طرفي بعـضي از     . )33(شناسايي اين عامل بهتر است انجام شود        

و كمپلوباكترهـا نيازمنـد     هـا     عوامل ميكروبي مثـل پاراهموليتيـك     
روشهاي تشخيصصي دقيق تري هستند كه در موارد مـشكوك بـه    

. )18(آنها پرسـنل آزمايـشگاه بايـد توجـه خـاص داشـته باشـند                
همچنين شناسايي دقيق اتيولوژي اسهال كودكان در هـر منطقـه           

  .)19(باشد   ميجغرافيايي اولين گام جهت پيشگيري از آن

  نتيجه گيري
مرگ و مير   اسهال يكي از بيماريهاي شايع دوران كودكي با         

مين دليـل حجـم بـالايي از تجـويز           ه  به باشد كه   مي  بالا و ابتلا 
شناسـايي دقيـق   . نتي بيوتيكها را به خود اختصاص داده اسـت     آ

ارگانيسم مسئول ايجاد اسهال مستلزم انجام آزمايشات صحيح و    
 مـديريت درسـت   باشد تا  مي آنتي بيوگرام مدفوع وسريع كشت 

نتي بيوتيكها سبب افزايش     تجويز بي رويه آ    .درماني انجام گردد  
 افزايش مقاومت ميكروبـي، افـزايش طـول مـدت           رگ و مير و   م

  .گردد  ميبستري و تحميل هزينه هاي فراوان

  تشكر و قدرداني
از كليه مسئولين، مديران ،پرسنل بخش اطفال و كادر جامعـه           
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي خراسـان شـمالي كـه در بـه انجـام               

  .نمايد ي مرساندن اين مطالعه ياري رساندند صميمانه تشكر
1 
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