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چکيده
زمینه و هدف: آنتی بیوتیک ها یکی از داروهای پرمصرف هستند که کمک فراوانی به بهبود و درمان بیماری ها می کنند؛ اما تجویز 
نادرست و استفاده ی بی رویه از آن ها، سبب افزایش طول اقامت بیماران و هزینه های بستری می شود. مطالعه ی حاضر با هدف تعیین 

رابطه ی بین مصرف تجربی آنتي بیوتیک ها با طول مدت اقامت نوزادان نارس بستری در بیمارستان مهدیه تهران به انجام رسید.
روش بررسی: مطالعه ی حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی است که در سال 1399 بر روی 159 نفر از نوزادان نارس بستری 
در بخش مراقبت ویژه بیمارستان مهدیه شهرتهران انجام گرفت. ابزار مورد مطالعه، پرسش نامه ای بود که روایی آن به روش تحلیل 
محتوا و پایایی پرسش نامه با روش آلفای کرونباخ سنجیده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS و به کمک 

آماره های توصیفی فراوانی و درصد و آزمون آماری آنالیز واریانس یک طرفه و تی مستقل انجام گرفت. 
یافته ها: نتایج نشان داد که 52/2 درصد نوزادان دختر بودند و 79/9 درصد زایمان ها به صورت سزارین انجام شدند. میانگین مدت 
با مدت تجویز  نوزادان  اقامت  بین طول  نتایج مطالعه  بر طبق  بود.  نوزادان 30 هفته  تولد  میانگین  نوزادان 31/47 روز و  اقامت 
آنتی بیوتیک و تعداد دوره های دریافت آنتی بیوتیک رابطه ی معنی داری وجود داشت)P>0/05(. به گونه ای که اقامت نوزادان با دوره 
دریافت کمتر از 14 روز، تقریباً نصف اقامت نوزادان بیش از 14 روز بود. همچنین رابطه ی معنی داری بین تعداد دوره های دریافت 
اقامت  آنتی بیوتیک، طول مدت  تعداد دوره دریافت  افزایش  با   .)P>0/05(بیماران وجود داشت اقامت  با طول مدت  آنتی بیوتیک 
نوزادان نیز به صورت معنی داری افزایش یافته بود. نتایج مطالعه نشان داد که بین وزن تولد نوزادان، هزینه ی تخت و هزینه ی کل با 

.)P>0/05(تجویز تجربی آنتی بیوتیک ها رابطه ی معنی داری وجود دارد
نتیجه گیری: باتوجه به این که مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها زمینه ی کاهش طول مدت اقامت نوزادان بستری را در پی دارد، تدوین 
در خصوص  پزشکان  به  آگاهی رسانی  و  نارس  نوزادان  برای  بهداشت  وزارت  از سوی  و مشخص  به روز  آنتی بیوتیکی  پروتکل 
تجویز تجربی آنتی بیوتیک ها و اجرای برنامه های آنتی بیوتیک استواردشیپ بیمارستان ها در بخش مراقبت های ویژه نوزادان، انتشار 
پزشکان  بالینی  آموزش  و  دوز صحیح  به همراه  آنتي بیوتیک ها  تجویز  دستور  شامل  آماده  برگه هاي  درماني،  استاندارد  راهنماهاي 

ضرورت می یابد.
واژه های کلیدی: مدت اقامت در بیمارستان، آنتی بیوتیک ها، نوزادان نارس، بخش مراقبت ویژه نوزادان، ایران
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رابطه ی بي��ن مصرف تجرب��ی آنتي بيوتيك ها ...

مقدمه
تلاش برای مصرف منطقی دارو به عنوان یکی از موارد مهم سیاست گذاری های 

دارویی همواره مورد توجه بوده است. طبق نظر سازمان جهانی بهداشت، لازمه ی 

دستیابی به مصرف منطقی دارو استفاده از داروهایی است که بتوانند نیازهای 

بالینی بیماران را در محدوده جغرافیایی خاص با کمترین عوارض و کمترین 

هزینه برطرف نمایند. ضمن این که توجه به میزان و مدت زمان مصرف دارو 

نیز از اهمیت بالایی برخوردار است. یکی از شایع ترین داروهای مصرفی در 

بیمارستان به خصوص بخش های مراقبت ویژه ی نوزادان، آنتی بیوتیک است)1(.

سلولي،  دیواره ی  بر  موثر  آنتی بیوتیک هاي  شامل  که  آنتی بیوتیک ها 

آنتي بیوتیک هاي موثر بر غشاي سیتوپلاسمي، آنتي بیوتیک هاي موثر براسیدهاي 

نوکلئیک، مهارکننده ی سنتز پروتئین و آنتی فولات ها هستند، کمک فراوانی به 

درمان بیماری ها کرده اند ولی با گسترش استفاده ی بی رویه از آن ها مقاومت 

میکروبی به وجود آمده است. به همین دلیل دانشمندان برای غلبه بر این مقاومت، 

آنتی بیوتیک های جدیدی ساخته اند. کشف داروهای جدید، انجام کارآزمایی های 

بالینی و ورود به بازار یک فرایند چندین ساله است و نیاز به سرمایه زیادی هم دارد 

که در مورد آنتی بیوتیک ها بلافاصله بعد از ورود به بازار، مصرف بی رویه شروع و 

مقاومت رخ می دهد؛ در نتیجه مقاومت میکروبی همچنان به قوت خود باقیمانده 

است. بنابراین باید در مصرف آنتی بیوتیک ها احتیاط و دقت فراوان نموده و هر 

دارو با اندیکاسیون خاص، دوز خاص و مدت معین مصرف شود. با وجود تلاش 

بسیاري از سازمان ها و کارشناسان براي کاهش مصرف بي رویه آنتي یوتیک ها 

در بیمارستان ها، متاسفانه این روند همچنان ادامه دارد. ظهور ارگانیسم هاي 

مقاوم به درمان آنتی بیوتیکی یک مشکل جهانی در جامعه و بیمارستان محسوب 

می شود)2(. در حال حاضر روند پاسخ عفونت هاي بیمارستانی به درمان استاندارد 

آنتی بیوتیکی تغییر کرده است و شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی در بسیاري از مراکز 

بیمارستانی به میزان خطرناکی رسیده است)3(. عفونت بیمارستانی به عفونتی 

گفته می شود که افراد بستری در بیمارستان در مدت زمانی که در بیمارستان بسر 

می برند به آن مبتلا می شوند و تظاهرات بیماری ممکن است در حین بستری 

بودن و یا بعد از مرخص شدن بیمار بروز کند. معمولاً عفونت هایی را که بعد از 

48 تا 72 ساعت ظاهر می شوند به عنوان عفونت های بیمارستانی قلمداد می کنند و 

شامل عفونت  زخم عمل  جراحی ، عفونت خون یا سپسیس، عفونت هاي ادراري 

و پنوموني )عفونت تنفسي( می شوند)3(.

افزایش گونه های مقاوم و کاهش کارایی آنتی بیوتیک ها نیز باعث تحمیل 

هزینه های هنگفتی به سیستم های بهداشتی درمانی شده است و از آن جا که بیشترین 

بروز مقاومت در کشورهایی رخ داده است که بیشترین مصرف را داشته اند، لزوم 

اجرای سیاست های جدید و موثرتر برای کنترل مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها در 

سراسر جهان ضروری به نظر می رسد)4(. علاوه بر هزینه های دارویی، بخش های 

بیمارستانی به صورت روزمره نیز با هزینه ی بالایی روبرو هستند.

بخش های بستری به طور معمول در زمره ی بخش های پرهزینه ی بیمارستان 

قرار می گیرند، به گونه ای که یک روز بستری غیر ضروری بیمار در آن، هم برای 

بیمارستان و هم برای بیمار هزینه ی زیادی را در بر خواهد داشت. از جمله 

بخش های بستری که منابع مالی و انسانی زیادی را می طلبد، بخش مراقبت های 

ویژه ی نوزادان است که مراقبت از نوزادان نارس و نوزادانی را که در هنگام تولد 

با مشکل مواجهند برعهده دارد. براساس گزارش های سازمان بهداشت جهانی 

هرساله حدود 20 میلیون نوزاد با مشکل کم وزنی در سراسر جهان متولد می شوند 

که فشار زیادی بر سیستم بهداشتی و درمانی کشورها به خصوص کشورهای 

در حال توسعه وارد می نمایند )5(؛ به گونه ای که براساس گزارش های منتشر 

شده، میزان مرگ و میر نوزادي تقریباً 1/5 میلیون از 8 میلیون مرگ سالانه ی 

کودکان زیر یک سال و تقریبا 40%  از همه مرگ هاي کودکان زیر 5 سال را تشکیل 

مي دهد. این در حالی است که 98% از کل مرگ هاي نوزادي در کشورهاي در 

حال توسعه اتفاق مي افتد)6(. نوزادان کم وزن و نارس، گروه در معرض خطر 

جامعه هستند که مشکلات جسماني، روحي و رواني زیادي را نسبت به نوزادان 

طبیعي تجربه مي کنند و با توجه به این که مشخصات فیزیولوژیکي خاص خود را 

دارند، برای ادامه ی حیات به مراقبت های اصولی نیاز دارند)7(. در حال حاضر 

یکی از چالش های مهم طب نوزادان مصرف تجربی طولانی مدت آنتی بیوتیک ها 

است. نوزادان نارس)تولد زیر 34 هفته( دارای مشکلاتی مانند بیماري هاي 

تنفسی، آسیفکسی و عدم تکامل کافی، وزن کم و ... می باشند و به طور طبیعی 

باتوجه به ضعف سیستم ایمنی در این نوزادان و نیاز به مداخله هاي تهاجمی 

بیشتر مانند داشتن کاتترورید مرکزی و درمان با دستگاه تهویه مکانیکی خطر 

عفونت با باکتری های استافیلوکوک اورئوس-کلبسیلا و اسینتوباکتر در این 

نوزادان بالاتر است)8(. 

بر اساس مطالعات انجام شده بیش از 95 درصد نوزادان بستری در بخش 

مراقبت های ویژه نوزادان، 50 درصد نوزادان با وزن تولد کم و 65 درصد نوزادان با 
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فاطمه اسماعیلی و همکاران

وزن تولد فوق العاده کم، آنتی بیوتیک تجربی بیشتر از 3 تا 5 روز دریافت می نمایند 

که باعث رشد میکروب های پاتوژن مقاوم به آنتی بیوتیک، افزایش عفونت دیررس، 

عفونت قارچی، اپیدمی عفونی در بخش مراقبت های ویژه نوزادان، مدت بستری، 

هزینه بیمارستان و مرگ نوزادان می گردد)8(. عفونت زودرس به عفونتی گفته 

می شود که در دوره زایمان کسب می شود و در 72-48 ساعت اول پس از تولد 

 B ظاهر می شود و پاتوژن غالب در این حالت اشریشیاکلی و استرپتوکوک گروه

است. عفونت با شروع دیررس، عفونتی است که معمولاً در بیمارستان رخ می دهد 

و از نظر بالینی بیش از 72 ساعت پس از تولد)معمولاً پس از هفته اول زندگی( 

مشهود است و پاتوژن های غالب این دوره استافیلوکوکک  و آگولاز منفی، اشریشیا 

کولای، کلبسیلا و عفونت قارچی)کاندیدا( می باشد)9(. »درمان تجربی« به درمان 

آنتی بیوتیک هایی گفته می شود که در طول دوره قبل از دریافت کشت خون و 

نتایج آزمایش حساسیت آنتی بیوتیکی تجویز می شوند، درحالی که»درمان قطعی« به 

درمان آنتی بیوتیکی اطلاق می شود که پس از دریافت این نتایج انجام می شود)8(. 

ارایه مراقبت های بهداشتی برای نوزادانی که نارس به دنیا می آیند علاوه بر 

پیچیدگی، نیازمند تجهیزات پیشرفته و پرسنل ماهر است که این ویژگی ها بر 

گران بودن این مراقبت ها می افزاید به خصوص برای کشورهای در حال توسعه 

که همیشه با مسئله فقر و کمبود منابع مواجهند)10(.

یکی از شاخص هاي موثري که می توان از آن براي امور مدیریت مراقبت هاي 

بیمارستانی، کنترل کیفیت مراقبت هاي بیمارستانی، به روز بودن ارایه خدمات 

بیمارستانی، سیاست گذاري ها و برنامه ریزي هاي بیمارستان، تعیین میزان کارایی 

و استفاده از منابع بیمارستانی استفاده کرد، مدت اقامت در بیمارستان است)11(. 

کاهش طول مدت اقامت در بیمارستان مزایاي بسیاري مانند کاهش هزینه هاي 

بستري، افزایش کیفیت خدمات ارایه شده و افزایش سود اقتصادي براي جوامع 

به همراه دارد. همچنین شواهد بسیاري حاکی از آن هستند که کاهش طول مدت 

بستري بیماران در بیمارستان باعث افزایش ظرفیت بیمارستان ها براي پذیرش 

بیماران جدید و افزایش ظرفیت خدمت رسانی بیمارستان ها می شود)12(. از 

طرف دیگر با کاهش عفونت بیمارستانی، تداوم تغذیه با شیر مادر، منجر به 

کاهش هزینه ی صرف شده توسط خانواده ها و افزایش میزان پیوستگی عاطفی 

در بین والدین و نوزادان با توجه به اهمیت دوره پس از تولد می گردد. هزینه ی 

مراقبت هاي سلامت روز به روز در حال افزایش است و اقامت طولانی در 

بیمارستان بر افزایش بار این هزینه ها می افزاید)13(.

بنابراین کاهش طول مدت اقامت نوزادان در بخش های مراقبت ویژه نه تنها 

هزینه های بیمارستانی را کاهش می دهد، از احتمال خطرات بعدی برای نوزادان 

به واسطه ی تماس با عفونت های بیمارستانی می کاهد. ازآن جایی که کوتاه شدن 

طول مدت بستري بیماران در بیمارستان مزایاي بسیاري در راستاي کاهش بار 

مالی تحمیل شده بر دولت و خانواده ها و هزینه اي غیرمالی وارد شده بر بیماران 

و خانواده ها و کارکنان بیمارستان ها دارد، پرداختن به عوامل کاهش هزینه  ها 

از قبیل روش های کاهش طول مدت اقامت نوزادان نارس از اهمیت بالایی 

برخوردار است. بنابراین جلوگیری از بروز عفونت از طریق تجویز به موقع 

و صحیح آنتی بیوتیک و کاهش طول مدت اقامت نوزادان نارس که نسبت به 

سایر نوزادان در معرض خطر بیشتری هستند، می تواند از هزینه کرد بیمارستانی 

بکاهد. رابطه ی مصرف تجربی آنتی بیوتیک با فاکتورهای مختلف پزشکی در 

چندین مقاله بررسی شده است لکن این مقاله به بررسی رابطه ی مصرف تجربی 

آنتی بیوتیک با طول مدت اقامت پرداخته است. در این راستا مطالعه ی حاضر 

با هدف بررسي رابطه بین مصرف منطقی آنتي بیوتیک ها با طول مدت اقامت 

نوزادان نارس بستری در بیمارستان مهدیه تهران انجام شده است.

روش بررسی
مطالعه ی حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی بود که بر روی نوزادان 

نارس بخش مراقبت ویژه در بیمارستان آموزشی مهدیه تهران انجام گرفت. جامعه 

و نمونه ی مطالعه در برگیرنده ی کلیه نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت 

ویژه نوزادان بیمارستان مهدیه از فروردین تا اسفند ماه سال 1399 بستری بود و 

ازاین رو نمونه گیری صورت نگرفت و کلیه حجم جامعه به صورت سرشماری 

وارد مطالعه شدند. معیار ورود نوزادان وزن تولد زیر 1500گرم و زمان تولد زیر 

37 هفته بود. بنابراین براساس اطلاعات سیستم اطلاعات بیمارستان و معیارهای 

ورود، در مجموع 159 نوزاد نارس که در فاصله ی مورد اشاره بستری شده بودند، 

وارد مطالعه شدند.

ابزار مورد استفاده پرسش نامه ی محقق ساخته مشتمل بر 3 بخش بود. بخش 

اول مشخصات زمینه ای نوزادان از قبیل تاریخ تولد، تاریخ بستری، تاریخ ترخیص، 

جنسیت و وزن تولد را شامل می شد. بخش دوم دربرگیرنده ی اطلاعات زمینه ای 

مادر از قبیل نوع زایمان، تعداد زایمان چندقلویی، محل زایمان و بیماری های 

مادر را در بر می گرفت. بخش سوم اطلاعات بالینی نوزاد از قبیل هزینه تخت 
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روز، عاقبت بیماری، نوع آنتی بیوتیک های تجویزی، دوره آنتی بیوتیک ها و مدت 

تجویز آنتی بیوتیک ها را در بر می گرفت. روایی پرسش نامه با نظر متخصصان 

اطفال و عفونی و استادان مدیریت بیمارستانی به روش تحلیل محتوا بررسی 

شد. جهت بررسی پایایی پرسش نامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که این 

میزان بیش از 78 درصد به دست آمد.

روش گردآوری داده ها در این پژوهش به این صورت بود که محقق به 

پرونده های بیماران مراجعه و اطلاعات مورد نیاز را استخراج و در فرم مربوط 

وارد نمود.

جامعه و نمونه ی مطالعه کلیه پرونده های نوزادان نارس بستری در بخش 

مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان مهدیه شهر تهران )مرکز پریناتال با حدود 5000 

زایمان در سال، دارای 39 تخت NICU، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی، واقع در جنوب تهران( از فروردین تا اسفند ماه سال 1399 بود و 

ازاین رو نمونه گیری صورت نگرفت و کلیه حجم جامعه به صورت سرشماری 

وارد مطالعه شدند. 

معیار ورود به مطالعه، نوزادان با وزن تولد زیر 1500 گرم و زمان تولد زیر 

37 هفته بود. بر اساس اطلاعات سیستم اطلاعات بیمارستان و معیارهای ورود، 

در مجموع پرونده ی 159 نوزاد نارس که در فاصله مورد اشاره بستری شده 

بودند، بررسی گردید و نوزادانی که در 24 ساعت اول تولد فوت شده بودند، 

از مطالعه خارج شدند.

پرسش نامه ی مورد استفاده توسط استادان و کارشناسان حوزه ی بیمارستانی 

مورد روایی محتوایی قرارگرفت. ضریب نسبی روایی محتوا نیز بر اساس فرمول 

زیر مقدار 0/8 به دست آمد.

در این رابطه n تعداد متخصصانی است که به گزینه ی»ضروری« پاسخ داده اند 

و N تعداد کل متخصصان است. جهت بررسی پایایی پرسش نامه از روش آلفای 

کرونباخ استفاده شد که این میزان بیش از 82 درصد به دست آمد.

بعد از تکمیل پرسش نامه، کلیه اطلاعات وارد نرم افزار SPSS شد. سپس 

تجزیه وتحلیل داده های جمع آوری شده با استفاده از آماره های توصیفی فراوانی 

و درصد و آزمون های آماری تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه انجام گرفت. 

سطح معنی داری در کلیه آزمون های پژوهش نیز کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها
یافته های پژوهش نشان داد که 52/2 درصد نوزادان دختر بودند و اکثریت 

آن ها به صورت سزارین)79/9 درصد( زایمان شده بودند. همچنین اکثریت 

آن ها تک قلو)57/9 درصد( و در داخل بیمارستان)73 درصد( متولد شده 

بودند)جدول 1(.
جدول 1: توصیف متغیرهای کیفی و کمی مطالعه در قالب فراوانی و درصد

درصدفراوانینوعمتغیر

8352/2دخترجنسیت
7647/8پسر

چندقلویی
9257/9تک قلو
4830/2دوقلو
1610/1سه قلو

31/9چهارقلو

3220/1طبیعینوع زایمان
12779/9سزارین

محل تولد
11673داخل بیمارستان
4327خارج بیمارستان

6943/4داردبیماری زمینه ای مادر
9056/6ندارد

انحراف معیارمیانگینمقیاسمتغیر
31/4716/04روزمدت اقامت بیمار

27/354/97سالسن مادر
4258022926038689ریالهزینه تخت
7043576490619208ریالهزینه کل
1183/02217/22گرموزن تولد

30/012/59هفتههفته حاملگی
17/8611/22روزمدت دریافت آنتی بیوتیک

𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 =
𝑛𝑛 − 𝑁𝑁2
N
2
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فاطمه اسماعیلی و همکاران

      براساس نتایج به دست آمده از جدول شماره یک میانگین مدت اقامت نوزادان 

31/47 روز بود. میانگین تولد نوزادان 30 هفته و میانگین سن مادران 27/35 

سال بود. مجموع هزینه تخت نزدیک به چهار میلیون و دویست هزارتومان و 

هزینه ی کل هفت میلیون تومان بود.

نتایج مطالعه نشان داد که بین طول اقامت نوزادان با مدت تجویز آنتی بیوتیک 

رابطه ی معنی داری)P>0/05( وجود دارد)جدول 2(.

جدول 2: تعیین رابطه ی بین طول اقامت نوزادان با مدت تجویز آنتی بیوتیک

سطح معنی داریمقدار آزمونانحراف معیارمیانگینفراوانینوعمتغیر

دوره دریافت آنتی بیوتیک
7621/6910/98کمتر از 14 روز

4/900/028*
8340/4314/69بیشتر از 14 روز

تعداد دوره دریافت آنتی بیوتیک

15223/6710/35

5/980/001**

23729/8611/98
33932/9416/77
41439/7815/78
5743/4222/28
6550/0020/77

555/3327/93بیشتر از 7

* آزمون تی مستقل،  ** آزمون آنالیز واریانس یک طرفه

همان طورکه در جدول شماره دو مشاهده می گردد در نوزادان با دوره دریافت 

کمتر از 14 روز، از اقامتی تقریباً نصف اقامت نوزادان بیش از 14 روز برخوردار 

بودند. همچنین رابطه ی معنی داری بین تعداد دوره های دریافت آنتی بیوتیک با 

طول مدت اقامت بیماران وجود دارد)P>0/05(. به گونه  ای که با افزایش تعداد 

دوره دریافت آنتی بیوتیک، طول مدت اقامت نوزادان نیز به صورت معنی داری 

افزایش یافته بود.

در بررسی رابطه ی بین وزن تولد، هزینه تخت و هزینه ی کل مشخص گردید که 

بین این سه متغیر و مدت دریافت آنتی بیوتیک رابطه ی معنی دار وجود دارد)جدول 3(.

جدول 3: تعیین رابطه ی بین مشخصات دموگرافیکی نوزادان با مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها

سطح معنی داریانحراف معیار)گرم(میانگین)گرم(فراوانیمدت دریافت آنتی بیوتیکمتغیر

*761233/55212/460/005کمتر از 14 روزوزن تولد

831136/75212/37بیشتر از 14 روز
سطح معنی داریانحراف معیار)ریال(میانگین)ریال(فراوانیطول مدت دریافت آنتی بیوتیکهزینه

*7628/135/17616/498/6310/0001کمتر از 14 روزهزینه تخت

8355/807/02526/210/202بیشتر از 14 روز
*7640/616/97519/181/8030/0001کمتر از 14 روزهزینه کل

8397/739/716117/930/432بیشتر از 14 روز

* آزمون تی مستقل

نتایج مطالعه نشان داد که بین وزن تولد با مدت دریافت آنتی بیوتیک رابطه ی 

معنی دار وجود دارد)P>0/05(. در بررسی هزینه های بستری نیز نتایج، رابطه ی 

معنی داری بین هزینه تخت و هزینه کل با طول دوره دریافت آنتی بیوتیک در 

نوزادان نشان داد)P>0/05( به گونه ای که هزینه تخت و هزینه کل با افزایش طول 

مدت دریافت آنتی بیوتیک به صورت معنی داری افزایش یافته بود)جدول 3(.

بحث
نتایج مطالعه نشان داد که بین طول اقامت نوزادان با مدت تجویز آنتی بیوتیکی 

رابطه ی معنی داری وجود دارد. در مطالعات مختلف از جمله فاکتور هاي مهمی که 

در بروز مقاومت آنتی بیوتیکی نقش داشتند، سابقه ی مصرف آنتی بیوتیکی و طول 

 Mitharwal و همکاران و Tissot مدت بستري بیماران بود )15و14(. در مطالعه ی

و همکاران رابطه ی معناداری بین مدت زمان بستري شدن در بخش مراقبت هاي 

 Hersh .)16ویژه و میزان رعایت استانداردهای آنتی بیوتیک وجود داشت)17و

و همکاران در سال 2009 در مطالعه ای که در مورد میزان به کارگیری و کارایي 

برنامه مدیریت آنتي بیوتیکي در بیمارستان های کودکان در سرتاسر ایالات 

متحدآمریکا انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که برنامه های مدیریت آنتي بیوتیکي 

در بیمارستان های کودکان به میزان کمي اجرا مي شود و همچنین به این نتیجه 

رسیدند که مداخلات مدیریت آنتي بیوتیکي باعث مصرف منطقي آنتي بیوتیک ها 
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براساس نتایج کشت خون به میزان 61% موارد و کوتاه شدن طول مدت درمان در 

بیش از 45% موارد مي شوند. آن ها همچنین به این نتیجه رسیدند که تاثیر مدیریت 

آنتي بیوتیک ها بر آنتي بیوتیک های وسیع الطیف)سفوتاکسیم- ونکومایسین- 

مروپنم- آمپی سیلین- سیپروفلوکساسین( بیشتر از سایر آنتي بیوتیک هاست)18(. 

برخی از مطالعات انجام شده در بخش هاي کودکان نشان داده اند که بستري 

طولانی مدت داراي عواقب بعدي بسیاري براي بیماران می باشد. از جمله این 

مطالعات می توان به مطالعه ی انجام شده توسط Leland و همکاران اشاره کرد 

که نشان داده اند 58 درصد از بیمارانی که اقامت طولانی)بیشتر از 13 روز( در 

بیمارستان داشته اند، پس از پیگیري یک ساله دچار ناتوانی هاي شدید یا مرگ 

شده اند. بیمارانی که به مدت طولانی بستري شده اند، داراي پیش آگهی هاي 

خوبی نیستند با وجود این که بسیاري از منابع بیمارستان صرف مراقبت از این 

بیماران می شود)19(.

نوزادانی که در طول دوره ی بستري با آنتی بیوتیک درمان شده اند مدت اقامت 

آن ها در بیمارستان بیشتر بوده است. برخی مطالعات نشان داده اند که بستري 

طولانی، خود، عامل خطري براي ابتلاي بیماران به عفونت است)20( و این امر 

منجر به ایجاد یک سیکل معیوب می گردد. ابتلا به عفونت منجر به نیاز به درمان 

با آنتی بیوتیک می گردد، بنابراین درمان با آنتی بیوتیک به اقامت طولانی تر در 

بیمارستان ختم می شود؛ از طرفی این می تواند نشانه ی خطیرتر بودن حال این 

بیماران و نیاز براي اقامت طولانی تر باشد.

نتایج مطالعه ی Kotloff و همکاران رابطه ی معنی دار بین تعداد دوره های 

دریافت آنتی بیوتیک با طول مدت اقامت بیماران را نشان داد به طوری که با افزایش 

تعداد دوره ی دریافت آنتی بیوتیک، طول مدت اقامت نوزادان نیز به صورت 

معنی داری افزایش یافته بود)20(. نتایج مطالعه ی Dagnew و همکاران نشان 

داد که از عوامل مهم و تعیین کننده ی شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی در بیمارستان و 

جامعه، دفعات مصرف آنتی بیوتیکی در بیماران بستري و سرپایی بوده است)21(. 

در مطالعات انجام شده در استرالیا، آمریکا و ایران زمان تجویز مناسب آنتی بیوتیک 

به میزان 22 تا 4/76 درصد بود)26-22(. در اکثر مطالعات، نامناسب ترین متغیر 

با آنتي بیوتیک، دفعات مصرف آنتي بیوتیک بوده است)29-27(. در مطالعه ی 

Caldeira و همکاران طول مدت تجویز آنتي بیوتیک به طور متوسط 2/61 روز 

و در حدود نیمي از موارد بیشتر از یک روز بوده است)30(. مطالعه ای در استرالیا 

نشان داد که در موارد ثبت شده تجویز آنتي بیوتیک در پرونده ها در 76/4 درصد 

موارد، دفعات به کارگیري آنتي بیوتیک با دستورالعمل ها همخواني و مطابقت 

داشته است)31(. در مطالعه ی Van-Disseldorp و همکاران در 78 درصد 

موارد همخواني با دستورالعمل ها وجود نداشته است)25(.

استفاده از آنتي بیوتیک ها در بیمارستان هاي مختلف و بخش هاي مختلف یک 

بیمارستان، به علت تفاوت  در بیماران، ویژگي هاي بیمارستان و نحوه ی آموزش 

پزشک یا اعضای کادر پزشکي متفاوت است. افزایش مقاومت ممکن است 

منجر به افزایش مصرف آنتي بیوتیک هاي وسیع الطیف خط آخر شود. استفاده از 

اطلاعات مربوط به مصرف آنتي بیوتیک ها و به مشارکت گذاشتن این اطلاعات 

با سایر بخش هاي مراقبت ویژه در یک بیمارستان و یا بیمارستان هاي دیگر، 

نهایتاً منجر به فهم بهتر علل مقاومت هاي آنتي بیوتیکي و استفاده ی منطقي تر از 

آنتي بیوتیک ها مي شود)31(. همچنین اطلاع داشتن از آنتي بیوگرام بیمارستان و 

دانش مربوط به استفاده از آنتي بیوتیک ها در به کارگیري استراتژي هایي جهت 

بهبود استفاده ی منطقي از آنتي بیوتیک ها ضروري مي نماید)32(.

مطالعات نشان داده است که بهره گیری از معیارهای مرتبط با زایمان برای 

انتخاب درمان تجربی نوزادان نارس می تواند بدون وقوع پیامد های جانبی، تجویز 

آنتی بیوتیک را در این جمعیت بهینه سازی کند)33(. همچنین اجرای برنامه های 

آنتی بیوتیک استواردشیپ که شامل حسابگر سپسیس زودرس نوزادان و قطع 

به هنگام آنتی بیوتیک تجربی شروع شده می تواند مصرف بی رویه آنتی بیوتیک 

در بخش مراقبت ویژه نوزادان را کاهش دهد)34(.

از جمله محدودیت های این مطالعه نبود معیار دقیق و استانداردی مدون در 

خصوص تشخیص منطقی یا غیرمنطقی بودن تجویز آنتی بیوتیک ها بود.

نتيجه گيری
در مجموع مي توان نتیجه گیري نمود که مصرف غیرمنطقی آنتی بیوتیک ها 

باعث افزایش طول اقامت نوزادان شده است. از آن جایی که شروع زود هنگام 

و نابه جای آنتی بیوتیک، همچنین به کار بردن دوز غیرموثر و ترکیب نامناسب 

آن می تواند در مقاوم شدن باکتری ها نسبت به آنتی بیوتیک های رایج موثر باشد. 

توجه بیشتر به آنتی بیوگرام باکتری های جداشده از نوزادان و افزایش سطح آگاهی 

پزشکان ممکن است در کاهش مقاومت باکتری ها نسبت به آن ها موثر باشد.

به منظور جلوگیري از مصرف غیرمنطقي آنتي بیوتیک ها باید اقدامات مؤثری 

در سطح کلان و در سطوح خرد انجام گیرد. تدوین پروتکل آنتی بیوتیکی به روز 
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و مشخص و الزام متخصصان به اجرای آن به صورت یکپارچه در کشور از 

طریق اجرای برنامه های آنتی بیوتیک استواردشیپ کمیته های مدیریت مصرف 

منطقی آنتی بیوتیک ها می تواند راهگشا باشد. انتشار راهنماهاي استاندارددرماني، 

برگه هاي آماده شامل دستور تجویز آنتي بیوتیک ها به همراه دوز صحیح و آموزش 

رو در روي تفصیلي پزشکان، آگاهی رسانی به پزشکان در خصوص تجویز منطقی 

آنتی بیوتیک ها از طریق پروتکل تجویز در بخش ها، برگزاری جلسات مشترک 

بین متخصصان اطفال و نوزادان و توافق بر پروتکل تجویز آنتی بیوتیکی، آموزش 

پروتکل های تجویز آنتی بیوتیکی در راندهای بالینی در حضور دستیاران و رعایت 

بهداشت دست کارکنان از مهمترین و موثرترین راهکارهای مقابله با مصرف 

غیرمنطقی آنتی بیوتیک ها می باشد.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه با عنوان»رابطه مصرف منطقی آنتی بیوتیک های 

پروفیلاتیک با طول مدت اقامت در نوزادان نارس بستری در بیمارستان مهدیه تهران« 

با کد اخلاق IR.SBMU.RETECH.REC.1397.577 می باشد. بدین وسیله 

از پرستاران محترمی که ما را در این پژوهش یاری رساندند، قدردانی می گردد.
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Background and Aim: Antibiotics are one of the most commonly used drugs that help to heal 
and treat diseases, but improper administration and excessive use of them can increase length of 
stay and cost of hospitalization. The purpose of this study was to analyze relationship between 
experimental use of antibiotics and duration of stay of premature infants admitted to Mahdiyeh 
hospital in Tehran.
Materials and Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was carried out in 
2019 on 159 premature infants admitted to intensive care ward of Mahdiyeh hospital in Tehran 
were investigated. The study tool was a questionnaire that validity of questionnaire was measured 
by content analysis method and reliability of questionnaire was measured by Cronbach’s alpha 
method. Data analysis was done using SPSS software, with help of descriptive statistics of frequency 
and percentage and statistical test of one-way analysis of variance and independent t-test.
Results: The results showed that 52.2% of infants were girls and 79.9% of deliveries were 
performed by cesarean section. The average length of stay of infants was 31.47 days and average 
birth of infants was 30 weeks. According to results of study, there was a significant relationship 
between length of hospitalization of infants with duration of antibiotic treatment and number of 
periods of receiving antibiotics (P>0.05). The duration of hospitalization of infants with a period of 
receiving less than 14 days of antibiotics was almost half of duration of hospitalization of infants 
with more than 14 days of receiving antibiotics. Also, there was a significant relationship between 
number of antibiotic courses and length of hospitalization of patients (P>0.05). With increase in 
number of antibiotic sessions, duration of hospitalization of infants increased significantly. The 
results of study showed that there was a significant relationship between birth weight of babies, 
cost of bed, and total cost of experimental administration of antibiotics (P>0.05).
Conclusion: Considering that rational use of antibiotics reduce length of stay of hospitalized 
infants, Ministry of Health should develop an updated and transparent antibiotic adminstration 
protocol for premature infants and awareness physicians to inform particularly prescription of 
antibiotics and implementation of stewardship antibiotic programs in neonatal intensive care 
unit. Also the publication of standard treatment guidelines, instructions including importance of 
prescribing antibiotics with correct dose and clinical education of physicians are necessary.
Keywords: Length of Stay Hospital, Antibiotics, Premature Infants, Neonatal Intensive Care Unit, 
Iran
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