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 در اطفال داخليجراحي اطفال و  هاي بخش در بيوتيك آنتيتجويز  ي شيوه بررسي

  * استاندارد يها با روش ي مقايسه
  

  2زاده اشرف رضا ،1رفيعي محمدهاي دكتر
  

  

  خلاصه

 جمله از ياديز عوارض بروز سبب آنها غلط مصرف يها وهيش و نادرست زيتجو اما. كنند يم مارانيب درمان به يفراوان كمك ها وتكيب يآنت :مقدمه

و  اطفال يداخل و يجراح يها بخش دربستري  كودكان در ها كيوتيب يآنت زيتجو يبررس جهت مطالعه نيا. گردد يم ماريب درمان عدم و ييدارو مقاومت

  .شد يطراحهاي استاندارد  ي آن با روش مقايسه

كه  1383هاي جراحي و داخلي اطفال بيمارستان الزهرا  بيمار بستري در بخش 196انجام شد  1383ي مقطعي كه در سال  در اين مطالعه :ها روش

سن، جنس، علت بستري، بخش بستري، مصرف اطلاعات مورد نظر اين مطالعه شامل . كردند مورد بررسي قرار گرفتند بيوتيك دريافت مي آنتي

هاي بيماران استخراج شد و  ي اطلاعات از پرونده كليه. ي مصرف و دوز مصرفي بود مصرف، راه مصرف، طول دوره انديكاسيونبيوتيك، علت و  آنتي

  .هاي استاندارد سنجيده شد ها نسبت به روش فراواني نسبي آن

ميزان  كمترينند و داشت تطبيقدرصد  100 استانداردهاي  روش با دارو زيتجو ي وهيش وانديكاسيون مصرف دارو نتايج اين مطالعه نشان داد كه : ها يافته

  .بود درمان ي دوره طول و دارو دوز به مربوطتطابق 

هاي آنها بوده  استانداردها به علت عدم ثبت وزن بيماران در پروندههاي مورد مطالعه با  ممكن است عدم تطابق دوز مصرفي دارو در بخش :گيري نتيجه

رسد  به نظر مي. ي درمان بود ي آنها سبب تكميل نشدن طول دوره به علاوه ترخيص زودتر از موعد بيماران به دليل رضايت شخصي آنها يا خانواده. باشد

  .ح اين مشكلات كمك كندتواند به اصلا ها مي ي آن آموزش پرستاران، بيماران و خانواده

  .بيوتيك، مقاومت دارويي، كودكان آنتي :واژگان كليدي

 
  مقدمه

مهـــار  هـــا بيوتيـــك تـــرين خـــواص آنتـــي مهـــم از

اين . استميكروارگانيسم بدون آسيب به سلول ميزبان 

ــاوت   ــاطر تف ــه خ ــر ب ــاختار   ام ــم و س ــاي متابوليس ه

سـلول  . هـاي انسـاني اسـت    ميكروارگانيسم بـا سـلول  

مورد با هم تفاوت دارند  4باكتريال و سلول انساني در 

هــا، اســيدهاي  ســلولي، ريبــوزوم ي شــامل ديــواره كــه

به طـرق   ها بيوتيك آنتي. است نوكلئيك و غشاء سلولي

كنند  هاي گفته شده اثر مي مختلف و با توجه به تفاوت

 مهـار سـنتز  هـا شـامل    بيوتيـك  مكانيسم اثـر آنتـي  . )1(

، ريمهار سـنتز پـروتئين بـاكت   ، سلولي باكتري ي ديواره

تغييـر عملكـرد   ، مهار سنتز اسيد نوكلئيـك در بـاكتري  

هـاي متفرقـه    مكانيسمو  سلولي ميكروارگانيسم يغشا

  .)1( است

هـا   كمك فراواني به درمـان بيمـاري  ها  بيوتيك آنتي

 آنهـا رويـه از   بـي  ي اند ولي بـا گسـترش اسـتفاده    كرده

 بـه همـبن دليـل   . ه استآمد وجود به ميكروبي مقاوت

 هـاي  بيوتيـك  آنتيغلبه بر اين مقاومت  براي دانشمندان

مقاومت ميكروبي همچنـان بـه    ولي .سازند جديدي مي

بنـابراين بايسـتي در مصـرف    . ماند ميقوت خود باقي 
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 ها احتياط و دقت فراوان به عمل آيد و هـر  بيوتيك آنتي

دوز خاص و مـدت معـين    ،دارو با انديكاسيون خاص

  .)4-2( مصرف شود

و  غير  ژنتيكي عللها  بيوتيك در برابر آنتي مقاومت

ژنتيكي دارد ولي مسـاله مقاومـت ميكروبـي در برابـر     

 بـه حث اين مطالعه اسـت  ها كه موضوع  ب بيوتيك آنتي

بـــيش از حـــد و نـــا صـــحيح از  ي اســـتفادهعلـــت 

  .)5(است ها  بيوتيك آنتي

تجـويز   ي كلـي ايـن مطالعـه بررسـي شـيوه      هدف

 داخلـي  و اطفـال  جراحـي  هـاي  بخـش  دربيوتيك  آنتي

 بـا  ي مقايسـه  و 1383 سـال  در الزهرا بيمارستان اطفال

 در ايـن مطالعـه   بـه عـلاوه   .بـود  اسـتاندارد هاي  روش

ــي  ــرف آنت ــيون مص ــك انديكاس ــودن  ،بيوتي ــب ب مناس

درمان، راه مصرف دارو، دوز  ي طول دوره ،بيوتيك آنتي

نيـز مـورد بررسـي قـرار     دارو و فواصل مصـرف دارو  

  .گرفت

  

  ها روش

بـود كـه بـر روي     مقطعـي  ي مطالعـه اين مطالعه يـك  

هاي داخلي اطفال  و جراحـي   در بخش بيماران بستري

بـا  تعـداد نمونـه    .انجام گرفتاطفال بيمارستان الزهرا  

�������� ي رابطهاستفاده از 

��
نفـر محاسـبه    196معادل  

گيري به صورت تصادفي و از بـين بيمـاران    نمونه. شد

كـه تحـت درمـان    هـاي مـذكور    بستري شده در بخش

 اطلاعات بيماراني  كليه. بيوتيكي بودند، انجام شد آنتي

 در فرم مخصوص هاي انها استخراج گرديد و از پرونده

اطلاعات مورد نظـر ايـن مطالعـه    . ثبت شد اين مطالعه

شامل سن، جنس، علت بستري، بخش بستري، مصرف 

مصرف، راه مصـرف،   انديكاسيونبيوتيك، علت و  آنتي

  .ي مصرف و دوز مصرفي بود طول دوره

آوري شــده در نــرم افــزار  ي اطلاعــات جمــع كليــه

SPSS هاي فراوانـي مـورد    وارد گرديد و توسط آزمون

اطلاعـات ثبـت   به عـلاوه  . ل قرار گرفتتجزيه و تحلي

شده با اطلاعات موجود در كتب مرجع مقايسه شـد و  

هـا در ايـن    بيوتـك  هاي مربوط به مصرف آنتي شاخص

. هاي موجود در رفرنس مقايسه شـد  مطالعه با شاخص

بيوتيـك بـر    آنتـي  مناسـب بـودن  بيوتيـك،   مصرف آنتي

 مصرف، انديكاسيونعلت و ، اساس تشخيص داده شد

ي تجـويزدارو، دوز دارو و طـول    تجويز، شيوه فواصل

هـا   هايي بودنـد كـه بـا رفـرنس     شاخصدرمان  ي دوره

  .مقايسه گرديد

  

  ها يافته

 هاي مورد نظر در ارتبـاط بـا   شاخصنسبي  فراواني

 اسـتاندارد هـاي   روش بـا بيوتيـك   تجويز آنتـي  ي شيوه

نشـان  ) 1( ي در جدول شـماره  آن نتايج كه مقايسه شد

   .شده استداده 

 با مطالعه بررسي مورد اهداف نسبي فراوانيي  مقايسه .1 جدول

  استانداردهاي  روش

  فراواني  شاخص

  100  انديكاسيون داشتن

  5/92  بيوتيك انتخابي آنتي بودن مناسب

  9/83  درمان ي دورهمناسب  طول

  100  دارو زيتجو ي وهيش

  6/93  دارو راه مصرف

  1/72  دارو دوز

  

شـود مـوارد    كه در جـدول مشـاهده مـي    همانطور

 بــا دارو زيتجــو ي وهيشــ وانديكاســيون مصــرف دارو 

ايـن  . انـد  داشته تطبيقدرصد  100 استانداردهاي  روش

ها  بيوتك ي اين است كه مصرف آنتي دهنده مسئله نشان

هاي جراحي و داخلي اطفال بيمارستان الزهرا  در بخش
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بـه  . دها بوده استهاي منطبق بر استاندار با انديكاسيون

علاوه روش مصرف آنها نيز از طـرق توصـيه شـده در    

   .منابع بوده است

 بـا بيوتيـك   ميزان تطابق موارد تجويز آنتـي  كمترين

 دوز بـه  مربـوط  اول ي درجـه  در اسـتاندارد هاي  روش

 درمـان  ي دوره طول به مربوط بعد  ي درجه در و دارو

از ميان بيماراني كه به مـدت   لازم به ذكر است كه .بود

 10كـرده بودنـد، حـدود     دريافـت بيوتيك  ناكافي آنتي

درصد مـوارد پـيش از موعـد و بـا رضـايت شخصـي       

  .ه بودندمرخص شد

  

  بحث

 مشـكلات  اطفـال  و شيرخواران بيوتيكي در آنتي درمان

 در داروهـا  بعضـي  دوز و فارماكوكينتيـك . دارد زيادي

 انـواع  دباي پزشك.  نيست شده شناخته خوبي به اطفال

ــايع ــت شـ ــل عفونـ ــنين در زا را عوامـ ــف، سـ   مختلـ

ي هـر   بيوتك اختصاصي آنها و دوز درمـاني ويـژه   آنتي

 باشـد  داشـته   نظـر  مـد  را داروها سيتي توكسي وعامل 

)6( .  

بسياري از مطالعات درمان عفونت در اطفال بـر   در

ها  بيوتيك مصرف تجربي آنتي واساس تشخيص باليني 

استوار است در صورتي كه درمان بايسـتي بـر اسـاس    

زا صـورت گيـرد    بيمـاري  عامـل كشت و آنتي بيوگرام 

)6(.  

. هايي دارد ها در طب كودكان ويژگي درمان عفونت

ــا     ــورد ب ــين برخ ــاري در اول ــروز بيم ــاد ب ــدت زي ش

 ميكروارگانيسم نسبت به برخوردهاي بعـدي، عفونـت  

 شـيپور  و لارنكـس تر مجـاري تنفسـي،    زودتر و آسان

 اسـتعداد  كودكان به دليل كوچك بودن آنها، در استاش

 بـودن  جوان علت به سنين اين در عفونت ايجادبيشتر 

نارس بودن سيستم ايمنـي در  و  ها سلول سريع رشد و

بيـوتيكي در كودكـان    هاي درمان آنتي از ويژگينوزادان 

  . )7(است 

ــاي ــر   فاكتورهـ ــوزادي بـ ــان نـ ــددي در زمـ متعـ

، دارو جـذب  . هـا اثـر دارد   بيوتيك فارماكوكينتيك آنتي

ي دفـع   حوهآن و ن ، متابوليسمآن در بدن توزيعي  نحوه

بـا سـنين بـالاتر    در نـوزادي  از عواملي هستند كـه   آن

سيستم آنزيمي نارسا، افزايش  همچنين. متفاوت هستند

ــوي و    ــرانس كلي ــرات كلي ــلولي، تغيي ــارج س ــايع خ م

ي عـواملي كـه بـر     در زمـره تغييرات حجم  خون نيـز  

گـذارد قـرار    بيـوتيكي در نـوزادان اثـر مـي     درمان آنتي

  .)8(گيرند  مي

اسـت كـه   نيز از مواردي بيوتيك  آنتيي تجويز شيوه

اين شـاخص  . در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفت 

ميـان   از .از عوامل مهم در پاسخ مناسب به درمان است

بيوتيك  تجويز آنتي ي موارد تفكيك شده در مورد شيوه

 ي دوره طـول  ،بيوتيـك  آنتي بودن مناسب ،انديكاسيون(

) دارو دوز و تجــويز فواصــل مصــرف، اهر درمــان،

 مطـابق  موارددرصد  100 در مصرف راه و انديكاسيون

 در كـه  دهد مي نشان اين. ندبود استانداردهاي  روش با

جهت تجويز  بيبيوتيك  مورد مطالعه آنتي بيماران مورد

 نيـز  شـده  تجويزبيوتيك  نشده است و راه مصرف آنتي

يك نكتـه در ايـن بـاره جـاي      البته .است بوده صحيح

اين مطالعه با توجه  بحث دارد و آن اين است كه ما در

بيمـار ، عفونـت را    ي شـده در پرونـده   ثبتبه عفونت 

حـالي كـه اثبـات عفونـت      در.اثبات شده فرض كرديم

تشـخيص  دارد چـرا كـه    مجـزا اي  خود نياز به مطالعـه 

و دارد نياز به فرايند هـاي مختلفـي   درست و اثبات آن 

توانـد باعـث    ينـدها مـي  ااز ايـن فر  يـك اشكال در هر 

براي مثـال جهـت اثبـات    . كل شود ي تيجهخدشه در ن
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بسيار مهـم   يادرار ي ي نمونه عفونت ادراري طرز تهيه

است و در صورتي كه اين نمونه به درستي تهيه نشـود  

 و تشـخيص  گيري نهـايي  تواند باعث خطا در نتيجه مي

در يـك  كـه  اي  توان بـه مطالعـه   در اين مورد مي. شود

طبـق  . كـرد  اشاره، انجام شدبيمارستان دانشگاهي هلند 

درصد  بيماران بخش اطفـال   36براي نتايج اين مطالعه 

 تنهـا كـه   شـد  تجـويز بيوتيك  آنتيبا تشخيص عفونت 

. )4(داشتند شده ثابت عفونت افراد اين ازدرصد  3/12

در  اثبات عفونت يكي از موارد مهم اسـت امـا   بنابراين

  . اين مطالعه فرض ما بر تشخيص صحيح بود

ــاره ــودن فواصــل تجــويز   ي درب ــوارد مناســب ب م

اي كـه در فرانسـه در    مطالعـه توجـه بـه    بابيوتيك  آنتي

و  شـده  تجـويز  هـاي  بيوتيـك  مورد ميزان تطـابق آنتـي  

 راهبردهـاي  بـا  اطفال اورژانس درفواصل تجويز دارو 

 هـا انجـام   بيوتيك آنتي از استفاده ي زمينه در شده تعيين

در  هـا  نتايج اين مطالعه نشان داد كه اين شـاخص . شد
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بـراي هـر    ي حاضر نيـز  در مطالعه اعداد به دست آمده

ذكر شده در همين حدود و قابل قبول مي شاخص دو 

  . باشد 

 بـا بيوتيـك   ميزان تطابق موارد تجويز آنتـي  كمترين

 .، اختصـاص بـه ميـزان دوز دارد   اسـتاندارد هاي  وشر

از  يكـي بيوتيـك   مسلم است كه ميزان دوز تجويز آنتي

بيوتيـك   هاي تجويز آنتـي  ترين جنبه ترين و اساسي مهم

 تجويز دوز كاهش يا افزايش صورت در كه چرا ،است

خـوش تغييـر    دستبيوتيك  تاثيرگذاري آنتيميزان  شده

تر مساله مقاومت ميكروبي بـه   خواهد شد و از آن مهم

با توجـه  . تر خواهد شد تر و جدي رنگ پربيوتيك  آنتي

در مـورد اطفـال    شـده  داروهاي تجويز ي به اينكه كليه

و دوز آن بايد بر اسـاس وزن   آنها استوابسته به وزن 

لازم است وزن اين بيمـاران بـه    ،به دقت محاسبه شود

ها  ي از پروندهمتاسفانه اين كار در برخ .دقت ثبت شود

هاي مربوط به بخـش جراحـي  اطفـال     به ويژه پرونده

دوز تجـويز شـده   بـه همـين دليـل    بود و  نگرفتهانجام 

در بخـش   اما. يا پايين تر از ميزان مورد نياز بود  بالاتر

ها وزن بيمـار ثبـت    داخلي اطفال در بسياري از پرونده

  . ددقت محاسبه شده بو بهبيوتيك  شده بود و دوز آنتي

 از پـس  را تطـابق  ميـزان  كمتـرين  كـه  بعدي مورد

 ي دارد طـول دوره  اسـتاندارد هـاي   روش بـا  دوز ميزان

كه اين مورد نيز حايز اهميت  استبيوتيك  درماني آنتي

درمـان نيـز در    ي همانند ميزان  دوز، طـول دوره . است

 ـايجاد  وبيوتيك  كارايي آنتي ه مقاومت ميكروبي نقش ب

درصـد از   10همانطور كه گفتـه شـد   البته . داردسزايي 

بيماراني كه طول درمان ناكافي داشتند، پـيش از اتمـام   

و ايـن  درمان و با رضايت شخصي مرخص شده بودند 

درمان به ويـژه در   ي طول دورهكوتاه شدن  اقدام باعث

   .شدوريدي  هاي بيوتيك مورد آنتي

 ي شـيوه  نشان داد كـه  در مجموعنتايج اين مطالعه 

جراحـي اطفـال و    يهـا  ها در بخش بيوتيك تجويز آنتي

توان مثبت و قابـل   داخلي اطفال بيمارستان الزهرا را مي

طور كه بيان شد بايد بـه دو   اما همان. قبول ارزيابي كرد

 يبيـوتيك  درمـان آنتـي   ي مورد ميزان دوز و طـول دوره 

مـورد تجـويز دوز    درثبت وزن بيمار  .كردتوجه بيشتر 

آن بـه طـور    دوز دارو بر اسـاس  دي دارد تااهميت زيا

دوز  ي از محاسـبه  بايـد  محاسبه و تعيين گـردد و دقيق 

ــودداري   دارو  ــي خ ــورت تخمين ــه ص ــردب آوزش  .ك

هاي جراحـي اطفـال و    پرستاران به خصوص در بخش

توانـد   توجيه آنها براي لزوم انجام ثبت وزن بيماران مي

توجيـه   به عـلاوه . كمك زيادي به حل اين مشكل كند

پزشكان و تغيير نگرش آنها در ارتباط بـا اهميـت وزن   
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 ي در مورد دوره. در تجويز مقدار دارو بسيار مهم است

درماني يكـي از مشـكلات  تـرخيص پـيش از موعـد      

 ـ اسـت كـه مـي    شخصيبيماران با ميل  ناشـي از   دتوان

 بيمـار وضعيت  اقتصادي بيمار، عدم توجيـه همراهـان   

 ي ميـزان وخامـت بيمـاري و اهميـت تكميـل دوره      به

لــذا آمــوزش بيمــاران و . باشــدبيوتيــك  درمــاني آنتــي

هـاي   ي آنهـا در خصـوص لـزوم تكميـل دوره     خانواده

  .بيوتيكي ضروري است درماني آنتي
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Abstract 

Background: ERCP is very useful Method in diagnose and treatment of jaundice and obscure abdo-
minal pain. In this study patients who had hospitalised due to jaundice and obscure abdominal pain 
and very different examination had been performed for them, were studied for terminal diagnose using 
ERCP.  
Methods: Patients’ records of 100 patients who ERCP had been done for them during 1382-1389 
were investigated. All available information including history, lab data and physical exams as well as 
paraclinical findings at the time of ERCP were collected. 

Finding: Our findings indicates that 47% were diagnosed as stone, 27% as normal, 9% as cholangi-
ocarcinoma, 4% as adenocarcinoma of papilla, 6% cancer of head of  pancreas and 7% as other. 
Among those who primary diagnosis was cholestatic jaundice, 51% stone, 15.8% cholangiocarcinoma, 
12.2% normal, 5.2% adenocarcinoma of papilla, b.7% cancer of head of  pancreas and 7% others were 
diagnosed using ERCP. This figures for patient with primary diagnosis of right upper quadrane pain 
was 66.7% normal, 25% stone and 8.3% pancreatic cancer. 

Conclusion: It seems that stone is the most common cause of jaundice and obscure abdominal pain. 
The most prevalent final diagnosis for those with primary diagnosis of cholestatic jaundice was stone 
and cholangiocarcinoma afterwards. 

Keywords: Cholangiograph, Cholangiopancreaticography, Endoscopy, Cholestatic jaundice. 
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