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 چکیده

ایجاد مقاومت در میکروارگانیسم ها نسبت به آنتی بیوتیکها ،یکی از مشکلات جدی در زمینه طب عفونی است که عمده  :زمینه و هدف

ت و این امر باعث افزایش هزینه ها ، واکنشهای دارویی و گسترش عفونتهای مقاوم باکتریایی ترین علت آن تجویز نامناسب آنتی بیوتیک ها اس

در بیمارستان امیرالمومنین گراش با دستورالعمل کشوری تجویز آنتی بیوتیک قبل از عمل جراحی  در جهت بررسیحاضرمی گردد. لذا پژوهش 

  صورت گرفته است. 4939در سال 

بیمار از بخشهای مختلف جراحی)عمومی و گوارش،اورولوژی،اورتوپدی،گوش و حلق و  2222نه تصادفی شامل یک نمو :مواد و روش ها

زنان و زایمان(از بیمارستان گراش وارد مطالعه شدند و با استفاده از اطلاعات مندرج در پرونده بیماران و  چشم، بینی، جراحی اعصاب،

  احی اطلاعات وارد شدند.کاردکس داروها و پرسش از متخصصین هر سرویس جر

( صحیح بود.در زمان شروع درصد 63/22نفر آنتی بیوتیک دریافت کرده بودند که انتخاب نوع آنتی بیوتیک در )2400در این مطالعه  یافته ها:

 ران سفازولین بود.فواصل تجویز ، راه و دوز مصرفی دارو همخوانی کلی صد در صد بود..شایع ترین آنتی بیوتیکهای مورد استفاده در بیما

این مطالعه نشان داد که همخوانی تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی با دستورالعمل کشوری در این مرکز در سطح بالایی قرار  نتیجه گیری:

و، به تعداد بیش دارد اما دستورالعمل برای اکثر اعمال جراحی تنها یک نوع آنتی بیوتیک توصیه میکند در حالیکه در این مرکز تجویز چندین دار

از حد دستورالعمل بود.این امر خود باعث افزایش تداخلات دارویی،کاهش کارایی در دراز مدت به دلیل ایجاد مقاومت و افزایش هزینه می 

 شود.  

  .عمل جراحی، دستورالعمل پروفیلاکتیک،  پروفیلاکسی آنتی بیوتیک کلیدی : ه هایواژ

 

 مقدمه 
ر میکروارگانیسم ها نسبت به آنتی د یجاد مقاومتا

بیوتیکها یکی از مشکلات جدی در زمینه طب عفونی 

میباشد که علت عمده آن تجویز نامناسب آنتی بیوتیکها 

 مقاله اصیل
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. طبق بررسی انجام شده افزایش (1) توسط پزشکان است

بی رویه آنتی بیوتیکها در آمریکا هفت میلیارد دلار هزینه 

اضافی بر سیستم بهداشت و درمان تحمیل میکندو کنترل 

عفونتهای مقاوم به وجود آمده چهار میلیارد دلار هزینه 

. مقاومت میکروارگانیسم ها به آنتی (2)اضافی در بر دارد

عفونت  (.3یوتیکها باعث ایجاد سوشهای مقاومت میشود)ب

شایع ترین عارضه جراحی ها می باشد و عفونت محل 

جراحی، یکی از مهم ترین علل مرگ و میر و ناتوانی 

. استفاده از آنتی بیوتیک به منظور پیشگیری از (4)است 

عفونت محل جراحی به شرط رعایت اصول و قواعد آن 

کاملا موثر است و این موضوع توسط بسیاری از محققان 

. برای پیشگیری (5)طی مطالعات مختلف ثابت شده است

صحیح با آنتی بیوتیک باید نکات زیر در نظر باشد: 

سب، زمان ضرورت پیشگیری، نوع آنتی بیوتیک، دوز منا

طول مدت مصرف ، (Route)شروع تجویز آن، راه تجویز

و رعایت فواصل زمانی دفعات  (Duration) آنتی بیوتیک

اگر تجویز پیشگیرانه ی آنتی . Interval (6))) تجویز

بیوتیک بر طبق اصول صحیح انجام نشود، عوارض 

فلور طبیعی میکروبی بدن،  از دست رفتنمتعددی مانند 

عفونت بیشتر، رشد باکتر های مقاوم به آنتی  تجمع

بیوتیک ها و ایجاد عفونت با این باکتری ها، افزایش خطر 

روری مسمومیت دارویی و افزایش هزینه های غیر ض

از  . در کل، استفاده غیر ضروری(7)ایجاد خواهد شد 

آنتی بیوتیک ها ) به ویژه مصرف طولانی مدت( در 

بهترین حالت هیچ سودی برای بیمار ندارد و در بدترین 

. در دنیا (8)حالت برای او کاملا خطرناک می باشد 

دستورالعمل های مختلفی برای کمک به رعایت اصول 

تجویز آنتی بیوتیک های پیشگیرانه ی جراحی وجود دارد 

که بر اساس منابع معتبر علمی جراحی، دارو شناسی و 

عفونی تهیه شده اند و همگی از اصول و قواعد مورد 

تایید علمی پیروی می کنند و در اصول کلی تفاوتی با هم 

. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی (9)ندندار

ایران نیز به منظور ارتقا خدمات سلامتی و رعایت حقوق 

دستورالعمل اعلام کرده است،  درمانی،  پرتکلبیماران 

که برای پروفیلاکسی آنتی بیوتیک پیش از اعمال جراحی 

لاجرا می باشد را نیز شامل می کلیه ی بیمارستان ها لازم ا

. بر اساس بررسی که در منابع انجام شد، در مورد گردد

وضعیت مصرف آنتی بیوتیک در ایران یافته ای به دست 

نیامد. در سایر نقاط دنیا تحقیقات متعددی  انجام شده 

است که نتایج آنها نشان می دهد استفاده از آنتی بیوتیک 

احی، وضعیت مطلوبی ندارد. به منظور پروفیلاکسی در جر

بیماران درصد  7/41فقط در  2222مثلا در فرانسه در سال 

جراحی، آنتی بیوتیک به طور صحیح مصرف شده بود 

. در همین سال در مطالعه دیگری در فرانسه هم (12)

خوانی کلی با دستورالعمل های تجویز آنتی بیوتیک 

. در هندوستان (11)گزارش شد  درصد 53پیشگیرانه 

درصد هم خوانی با دستورالعمل در بیمارستان های سطح 

بوده است  درصد 64و در سطح سوم  درصد 51اول 

در یک  گذشته نگر. در ایتالیا طی یک بررسی (12)

تخت خوابی آموزشی معلوم شد که در  2222بیمارستان 

جراحی  درصد 75جراحی های آپاندیس و در  درصد 63

های کیسه صفرا از آنتی بیوتیک به غلط استفاده شده 

تخت خوابی آموزشی  562. در یک بیمارستان (13)است 

و مبتنی بر جامعه در آمریکا تجویز نامناسب آنتی بیوتیک 

در یک بیمارستان . (14)موارد دیده شد درصد 74در 

تجویز با دستورالعمل کشوری  هم خوانیآموزشی برزیل 

مشاهده شده  درصد 3 در محدوده  در سطح بسیار پایین 

. از طرفی در مطالعه ی دیگری در کشور (15)است 

کار انجام  آمریکا در موارد نیاز به تجویز آنتی بیوتیک، این

درصد فروش جهانی آنتی  ،1992در سال  ..نشده است

درصد بود و این شاخص  12بیوتیک نسبت به کل داروها 

درصد گزارش شد و در  19در کشورهای در حال توسعه 

هزینه ای بالغ  درصد افزایش یافت که 34به  2222ل سا

میلیارد دلار صرف آنتی بیوتیک درمانی شده و  42بر 

وم این مبلغ توسط کشورهای در حال توسعه حدود یک س

بروز و گسترش عفونت با سویه . 16)هزینه شده است



 اراناکبری و همک
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های مقاوم میکروب های نظیر استافیلوکوک طلایی، 

آنتروکک، آنتروباکتریاسه ها و پنوموکک همگی ناشی از 

آنتی بیوتیک ها در دهه های استراتژی مصرف غیر صحیح 

همچنین در این مطالعه نتیجه گیری شد  اخیر بوده است

که استفاده بیش از اندازه از آنتی بیوتیک، یک مشکل حل 

تجویز آنتی بیوتیک،  نشده است و کنترل بهتر و شدیدتر

لذا با توجه به عوارض متعدد ذکر .(16) ضروری می باشد

شده برای تجویز نادرست آنتی بیوتیک ها و عدم وجود 

اطلاعات در مورد وضعیت تجویز آنها در کشور و به 

منظور ارزیابی وضعیت تجویز پیشگیرانه ی آنتی بیوتیک 

در بیمارستان آموزشی گراش از نظر سطح هم خوانی با 

ارت بهداشت معاونت سلامت وز 8دستورالعمل شماره

این مطالعه شکل گرفت. به این امید که به عنوان گام 

نخست در جهت استفاده ی بهینه از آنتی بیوتیک ها، با 

شناسایی وضعیت موجود و میزان اختلاف آن با وضع 

مطلوب، راه برای مطالعات و مداخلات بعدی در جهت 

بهبود وضهیت فعلی، هموارتر گردد و در پایان شاهد 

رض عفونی زخم های جراحی و کاهش کاهش عوا

  رف نادرست آنتی بیوتیک ها باشیم.عوارض مص

 

 مواد و روش ها
پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی تحلیلی 

 از نوع مقطعی است.

گردآوری داده ها، با استفاده از روش نمونه گیری 

داده های جدید با مراجعه  می باشد.تصادفی طبقاتی 

بخش های مختلف جراحی حضوری پژوهشگر به 

گراش در تختخوابی  162 بیمارستان امیر المومنین)ع( 

ارایه معرفی نامه و استفاده از  انجام شد. 1393سال 

اطلاعات مندرج در پرونده بیماران و نیز کاردکس داروها 

و در صورت لزوم، پرسش از پرسنل بخش و پزشکان 

ستری در تعداد کل بیماران ب .انجام گردیدمسوول بیمار 

بوده است که براساس فرمول حجم . 3722سال مطالعه 

معیار ورود  بیمار مورد ارزیابی واقع شدند. 2282نمونه

که برای عمل جراحی آنها در  بود  بیمارانیافراد شامل 

دستورالعمل کشوری ایران توصیه در مورد تجویز آنتی 

معیار بیوتیک یا عدم آن و چگونگی تجویز وجود دارد. 

مثبت کشت خون از مطالعه شامل پیدایش تب و یا  خروج

و یا هر گونه مدرکی دال بر لزوم استفاده از آنتی بیوتیک 

به منظور درمان، مصرف آنتی بیوتیک قبل از جراحی به 

هر دلیلی غیر از پیشگیری بود. فرم جمع آوری اطلاعات 

شامل مشخصات فردی و اطلاعات مربوط به بیمارستان، 

نوع زخم  نوع جراحی وی، بستری، اورژانسبخش، 

اطلاعات مربوط به آنتی بیوتیک های پیشگیرانه بود. در 

انتهای فرم، همخوانی تجویز با دستورالعمل از نظر 

، زمان مصرف نوعانتخاب نوع آنتی بیوتیک و دوز آن، 

شروع و طول مدت مصرف تعیین شد.بدین صورت که 

ه دقیقا مانند اگر برای یک بیمار آنتی بیوتیک تجویز شد

دستورالعمل باشد، از نظر نوع آنتی بیوتیک، همخوان یا 

صحیح در نظر گرفته شد و به همین منوال در مورد زمان 

 صحتو ... نیز همخوانی یا  نوع مصرف، مصرف شروع

محاسبه گردید. . نظر به اینکه محتوای فرم اطلاعاتی بر 

ش اساس موارد ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموز

پزشکی در ارزیابی عملکرد سازمان های ارائه خدمات 

بهداشتی و درمانی طراحی شده است، لذا از اعتبار علمی 

جهت آنالیز داده  SPSSاز نرم افزار لازم برخوردار است. 

ها و برای تعیین سطح همخوانی تجویز پیشگیرانه آنتی 

بیوتیک ها با دستورالعمل کشوری ایران از آمار توصیفی و 

  شاخص های مرکزی و پراکندگی استفاده شد.

 

 یافته ها

بیمار از تمامی بخشها مشتمل بربخش های  2282

، اورتوپدی نفر 211، اورولوژی نفر 588عمومی وگوارش 

نفر، جراحی اعصاب  179نفر، گوش و حلق وبینی  371

 668ان و جراحی زنان و زایم 172نفر ، جراحی چشم  93

، مرد درصد بیماران 58 ع شدند.نفر مورد بررسی واق

نیاز به میزان از  وضعیت بیماران را 1 جدول شماره بودند
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دریافت آنتی بیوتیک طبق دستورالعمل و نیز وضعیت 

 2دریافت آنتی بیوتیک برحسب نیاز و جدول شماره 

نیاز به آنتی بیوتیک با توجه به  میزانتوزیع بیماران را از 

نفر که  2282از تعداد  می دهد.نوع بیماری زمینه ای نشان 

براساس نیاز ، آنتی بیوتیک دریافت کرده بودند ، انتخاب 

( صحیح بود درزمان 2224) %69/88نوع آنتی بیوتیک 

ودوز مصرفی  شیوه مصرفشروع فواصل تجویز دارو 

جدول شماره ارو هم خوانی کلی صد درصد بوده است .د

 وضعیت هم خوانی را به تفکیک بخش نشان می دهد. 3

شایعترین آنتی بیوتیک های مورد استفاده 

اعمال دربیماران عبارت بودند از سفازولین که درتمام 

استفاده شده است .درعمل های ارتوپدی و  جراحی

اعصاب جنتامایسین نیز استفاده شده است و نیز 

درعملهای خاص ترومائی که چندین عضو درگیر شده اند 

توزیع بیماران از نظر نیاز به دریافت آنتی : 1جدول 

 بیوتیک طبق دستورالعمل و وضعیت دریافت آن

وضعیت دریافت 

 آنتی بیوتیک

 نیاز به دریافت آنتی بیوتیک

 جمع خیر بلی

 5022 25 5012 بلی

 012 012 1 خیر

 5525 022 5012 جمع

 

 ه آنتی بیوتیک با توجه به نوع بیماری زمینه اینیاز ب میزانتوزیع بیماران از  : 2جدول 

تعداد کل  نوع عمل بخش

 بیماران

تعداد بیماران نیازمند 

 آنتی بیوتیک

دریافت  تعداد موارد

 آنتی بیوتیک

 گاسترودئودنال - گوارشی و عمومی

 آپاندکتومی -

 کله سیستکتومی-

 کولورکتال -

 ترمیم گوارش و احشاء-

02 

28 

52 

860 

000 

02 

28 

52 

860 

000 

02 

28 

52 

860 

000 

 مثانه و کلیه –مجاری ادراری و سنگ ها ی مجاری ادراری  - اورولوژی

پروستاتکتومی ولوله گذاری در مجاری تناسلی و ترمیم نواحی  -

 تناسلی

 ختنه -

38 
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38 

 

33 

03 

38 

 

33 

03 

 فیکساسیون داخلی ، ترمیم مفصل  ارتوپدی

 سندرم کانال کارپ 

 و اعمال جراحی دست و پا و زانوشکستگی  

045 

6 

558 

045 

6 

558 

045 

6 

558 

 توموردهان و لب و غددبزاقی  گوش وحلق وبینی

 آدنوئیدکتومی وتونسیلکتومی 

82 

045 

82 

1 

82 

85 

جراحی 

 مغزواعصاب

 کرانیوتومی 

 لامینکتومی 

22 

82 

22 

1 

22 

82 

 025 025 025 کاتاراکت و فیکو  چشم 

 هیسترکتومی و ترمیم  زنان وزایمان

 D&C)کورتاژ ( 

 سزارین و اعمال کوچک زنان 

08 

024 

420 

08 

024 

420 

08 

024 

420 

 

 (و روش مصرفوضعیت هم خوانی با دستورالعمل به تفکیک بخش ) هم خوانی کلی ، نوع آنتی بیوتیک ، زمان شروع ، طول مدت  : 3جدول 

 طول مدت تجویز دارو نوع آنتی بیوتیک بخش

 درصد فراوانی درصد اوانیفر

 23/36 262 24/28 438 گوارش و عمومی

 26/23 24 43/22 28 اعصاب

 23/35 036 86/38 032 اورولوژی

 28/23 024 13/32 062 چشم

 85/21 532 48/22 530 ارتوپدی

 22/22 222 65/22 235 زنان وزایمان

 42/22 028 34/23 060 گوش و حلق وبینی

 32/22 5181 21/26 0324 جمع کل
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ایع شامل سفتریاکسون که سومین آنتی بیوتیک ش

 در درعملهای ارتوپدی و عمل آپاندکتومی پرفوره و

استفاده  در بعضی مواقععملهای ساب دورال و اپی دورال 

شده است آنتی بیوتیک های دیگر شامل وانکومایسین و 

اعصاب  اعمال جراحیمترونیدازول بوده که به ترتیب در 

یان ذکر استفاده  شده است شا یی بزرگ شکمهاو تروما

است که دراعمال گوش و حلق و بینی تنها  کپسول 

 خوراکی آموکسی سیلین استفاده شده است.

 

 بحث
این مطالعه نشان داد که هم خوانی تجویز آنتی 

بیوتیک پیشگیرانه در این مرکز با دستورالعمل کشوری 

 Bedouchر مطالعه د .قرار دارد درصد 72درسطح بالائی 

، ان جراحی از بخشهای ارتوپدیبیمار %53در فرانسه در 

ترمیمی ، گوارشی ، اورولوژی و عروق  هم خوانی کلی 

درصد  19در مطالعه ای در سوئیس فقط (11)دیده شد

درصد از  22بیماران درمان تجربی دریافت کردند و تنها 

 .(17) بیماران دریافت آنتی بیوتیک نامناسب داشتند

تصمیم گیری صحیح درمورد تجویز آنتی بیوتیک 

آن در مطالعه ی ما به میزان  استفاده از پیشگیرانه یا عدم

بالایی دیده شد که میتواند نشانه ی آگاهی زیاد تیم های 

جراحی از اهمیت آنتی بیوتیک درجلوگیری از عفونت 

 %81این درصد دربررسی های آمریکا  .محل جراحی باشد

اما نکته ای که در  (19, 18)می باشد %84 اسپانیا در و

جویز نابجای آنتی بیمارستان گراش قابل توجه است ت

بیوتیک برای جراحی گوش و حلق وبینی و لامینکتومی 

اصولا بر اساس دستورالعمل نباید پروفیلاکسی با  .است

درعمل لامینکتومی  .آنتی بیوتیک درمورد آنها انجام میشد 

( و انجام تساع4-3بالای جراحی ) زمان افزایشبه علت 

مراقبت پس از آن در طول بستری دربیمارستان ونیز 

درعمل گوش و حلق وبینی به علت وفورمیکروبهای 

موجود دردهان و تسریع بهبود محل جراحی تنها از 

کپسول خوراکی آموکسی سیلین دربزرگسالان و شربت 

سیپروفلوکسازین دراطفال تنها برای یک دوز پس از عمل 

پزشک علت تجویز را راه درمان عفونت  . استفاده میشود

گوش میانی و برونشیت با تجویز این داروها ذکر نموده 

در اعمال جراحی گوش و حلق و بینی مراقبت های .است

بعد از عمل ذکر شده ولی در هیچ مرجعی مصرف آنتی 

 (22)بیوتیک بعد از عمل به صورت قانون ذکر نشده است

و لذا تجویز آنتی بیوتیک را جهت این اعمال جراحی 

 .(21) ضروری نمی داند

که مشاهده شد تجویز یکی دیگر از اشکالاتی 

انواع مختلف دارو برای هر بیمار به تعداد بیش از حد 

توصیه شده توسط دستورالعمل بود درحالی که 

دستورالعمل برای اکثر اعمال جراحی تنها یک نوع آنتی 

بیوتیک توصیه می کند  استفاده از چند دارو باعث افزایش 

لیل تداخلات دارویی ، کاهش کارایی در درازمدت به د

ایجاد مقاومت و افزایش هزینه میشود برخی از داروهای 

اضافی مصرف شده دربیماران تحت مطالعه ی ماشامل 

آنتی بیوتیک های خوراکی نیز می باشند در حالی که 

سودمندی استفاده از عوامل ضد میکروبی خوراکی به 

همراه انواع وریدی در پیشگیری از عفونت محل جراحی 

است و دستورالعمل های مختلف نیز هنوز مورد تردید 

توصیه ای به استفاده از عوامل خوراکی به همراه عوامل 

.به طور کلی ، روش برتر (22) .وریدی نمی نمایند

درپیشگیری برای اکثر جراحی ها تزریق داخل وریدی 

برای برخی بیماران مورد مطالعه از تزریق عضلانی  . است

استفاده شده بود درحالی که برای پیشگیری درجراحی 

مناسب نمی باشد چرا که مشکلات فارماکوکینتیک 

متعددی مانند جذب آهسته و غیر قابل پیش بینی دارد که 

درپایان باعث سطح پلاسمایی پایین دارو و تاخیر در 

بیوتیک به محل جراحی  رسیدن به موقع آنتی

میشوددرمطالعه ی ما انتخاب آنتی بیوتیک صحیح از 

 مواردی است که درمقایسه با سایرکشورها درسطح بالائی

درصد(  95که درآمریکا ) درحالی .( قراردارددرصد 9/87)

. دستورالعمل (23) ( گزارش شددرصد 75و در برزیل )
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مراقبتی سفازولین را برای اکثر جراحی ها توصیه می کند 

که درمطالعه مانیز شایع ترین آنتی بیوتیک مورد استفاده 

به صورت کمکی داروهای  بود هرچند دربرخی موارد و

( نیز به همراه سفازولین به یژه انواع خوراکیبه ودیگری )

کار رفته بود که در دستورالعمل مورد تایید نمی باشد.در 

ای که در نروژصورت گرفت لزوم اجرای مطالعه

درصدی درمان آنتی  82 میزاندستورالعمل باعث شد که 

 .(24)درصد کاهش یابد 22بیوتیکی به 

 7/5در  متاسفانه از نظر طول مدت تجوز دارو

موارد همخوانی با دستورالعمل مشاهده نشد که علت آن 

این موارد  .تجویز طولانی تر از حد توصیه شده میباشد

شامل جراحی های ارتوپدی می باشند به دلیل زمان 

ساعت( و نیاز به بستری طولانی تر در  12عمل)گاهی تا 

 –بیمارستان جهت بهبود به علت نوع عمل ) پین گذاری 

تراکشن و ...( که اغلب این بیماران شامل  –سیون فیکسا

بیماران تصادفی و چند ترومائی بوده اند و تحت چندین 

عمل جراحی همزمان قرارگرفته و درنهایت به علت 

آسیب دیدگی بیشتر نواحی اسکلتال جزء سرویس 

گیرند درحالی که دستورالعمل به صورت ارتوپدی قرار می

یک  تعیین شده ازک قالب کلی برای اکثر جراحی ها ی

طول این دستورالعمل  .  گردیدهدوز آنتی بیوتیک توصیه 

مدت تجویز دارو را ذکر ننموده است طی تحقیقی در 

از  درصد 33هندمبنی بر طول درمان مشخص شد که در 

 52جراحی های بیمارستان های سطح سوم مراقبت و 

 بیمارستان های سطح اول بیش از هفت روز آنتی درصد

(.  معایب مصرف 22) بیوتیک پیشگیرانه ادامه یافته است

طولانی مدت آنتی بیوتیک ها به عنوان  بیش از حد و

: سمیت دارویی و واکنش های جانبی پیشگیری عبارتند از

 مضر، افزایش احتمال پیدایش مقاومت میکروبی نه تنها در

کل بیمارستان و احتمال پیدایش  بیماران جراحی بلکه در

این باکتری های مقاوم  با (Superinfection)ازاد عفونت م

و افزایش هزینه هم برای بیماران وهم برای بیمارستان 

 مورد توجه قرار بگیرد میباشد که بایستی بطور جدی

. درمطالعه ی ما صد درصد موارد اولین دوز آنتی (25)

دریافت کردند این شاخص در  بیوتیک رادرزمان مناسب

 (26) گزارش شد درصد  75و درآمریکا درصد 78فرانسه 

اجماع عموم براین است که بهترین زمان تجویز نیم تا یک 

ساعت قبل از برش پوست می باشد که برای بیشتر 

فاصله جراحی ها همان لحظه القای بیهوشی می باشد 

باعث میشود غلظت مناسبی از آنتی بیوتیک درمحل  زمانی

جراحی وجود نداشته باشد و لذا خطر پیدایش هنگام 

محدودیت های  عفونت محل جراحی افزایش می یابد.

مطالعه حاضر شامل محدودیت زمانی و بودجه ای بود که 

 سبب عدم امکان نمونه گیری وسیع تر شد.

، جهت در حال حاضر در بیمارستانهای معتبر دنیا

در نتیجه  جلوگیری از تجویز بی رویه آنتی بیوتیک ها و

کاهش هزینه های بیمارستانی و به وجود آمدن گونه هال 

، برنامه های آموزشیمقاوم ، اقدامات مختلفی از قبیل 

، مشاوره مستقیم یا راهنماهای بالینی تجویز آنتی بیئتیک

تلفنی با متخصصین عفونی به منظور محدود کردن تجویز 

ان داد که این مطالعه نشآنتی بیوتیک ها صورت می گیرد. 

همخوانی تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی با دستورالعمل 

در این مرکز در سطح بالایی قرار دارد اما  کشوری

دستورالعمل برای اکثر اعمال جراحی تنها یک نوع آنتی 

کند در حالیکه در این مرکز تجویز بیوتیک توصیه می

مر چندین دارو، به تعداد بیش از حد دستورالعمل بود.این ا

خود باعث افزایش تداخلات دارویی،کاهش کارایی در 

دراز مدت به دلیل ایجاد مقاومت و افزایش هزینه می 

 شود.  

 

 تقدیر و تشکر
بدین وسیله از همکاری کلیه پزشکان و پرستاران و 

بیمارستان امیر المومنین)ع(  شهرستان  مشارکت کنندگان

دند کمال گراش که در مدت اجرای مطالعه ما را یاری نمو

 .تشکر و سپاس را داریم
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Abstract 
Background and objective: Resistance of microorganisms to 
antibiotics is one of the most serious problems in the field of 
infectious medicine that leads to in costs, adverse drug reactions 
and the development of resistant bacterial infections. Therefore, 
the present study is to investigate antibiotic before surgery in 
Gerash Amiralmomenin hospital in 1393. 
Material and methods: A random sample included 2282 patients 
from different departments of surgery (general and 
gastrointestinal, urological, orthopedic, ear, nose and throat, 
Neurosurgery, Ophthalmology, Obstetrics and Gynecology) were 
recruited from hospital then Using the information contained in 
their records and illegible medical and surgical data were asking 
each service professionals  
Result: In this study, 2177 patients had received antibiotics in the 
selection of antibiotics (69/88%) were correct. The most 
commonly used antibiotics were cefazolin in patients. 
Conclusion: This study showed that antibiotic prophylaxis 
consistent with national guidelines It is located on the upper level. 
The guideline recommends that for most surgery is only one type 
of antibiotics prescribed several medications, while at this center, 
the number was too Guidelines This in turn could increase drug 
interactions, reducing efficiency and increasing costs in the long 
term due to the resistance. 
Keyword: Resistance, Antibiotics, Infections. 
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