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 خلاصه

 است.شده  لیتبد یاورژانس جهان کیبه  کمیو  ستی( در قرن بAMR) یکروبیمقاومت ضد م مقدمه:

با آن  تیکه بشر یبهداشت عموم یاز ده چالش جهان یکیرا به عنوان  AMR   (WHO)بهداشت یسازمان جهان

مقاوم به دارو را در درجه اول به سوء استفاده و استفاده  یپاتوژن ها شیشناخته است و افزا تیمواجه است به رسم

مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها یکی از چالش های اساسی . دهد ینسبت م یکروبیضد م یاز حد از داروها شیب

طالعه این م لذا در این زمینه است. یکی از راهکارها مدیریت مصرف آنتی بیوتیک ها طبق دستورالعمل می باشد.

 با هدف مدیریت مصرف ونکومایسین در بخش ارتوپدی انجام شده است.

به روش اقدام پژوهی انجام شد. در فاز اول مقدار مصرف ماهیانه بخش مشخص شد.  حاضر مطالعه :روش

ینفعان انجام شد. سپس با مرور متون و پنل متخصصین )ارتوپدی، عفونی و ذسپس در تحلیل اولیه با شرکت 

ارماکولوژی( راهنمای مصرف ونکومایسین در بیماران ارتوپدی تدوین شد. راهنمای مصرف به دستیاران و پزشکان ف

بخش ارتوپدی آموزش داده شد و ونکومایسین طبق دستورالعمل جهت بیماران نسخه می شد. پس از سه ماه از 

 سه شد.اجرای دستورالعمل، مصرف ونکومایسین در بخش ارتوپدی ارزیابی و مقای

  ،بیماران بسترینفر از  111 برایویال  2772ونکومایسین نسخه شده  تعداد 1042 فصل بهاردر  یافته ها: 

نفر از بیماران بستری ، تجویز  131ویال برای  2112ونکومایسین نسخه شده  تعداد 1042تابستان فصل در و 

بروز عفونت بعد از جراحی  ارتوپدی می باشد.ن در بخش ینتایج حاکی از کاهش مقدار مصرف ونکومایسگردید. 

در زمان اجرای برنامه مدیریت مصرف ونکومایسین به صورت ماهیانه بررسی شد و تفاوت معنی دار در بروز عفونت 

 (.P>40/4جراحی مشاهده نشد ) از بعد

ونکومایسین و  تدوین شده جهت مدیریت مصرفدستورالعمل نتایج پژوهش نشان می دهد که  نتیجه:

ش کاهدر بخش ارتوپدی و مصرف ونکومایسین را اند در مدیریت مصرف ونکومایسین موثر بود اجرای آن می تو

در حال افزایش است لذا توصیه می شود که مدیریت مصرف  (AMR) یکروبیمقاومت ضد مدهد. با توجه به اینکه 

 آنتی بیوتیک ها در سایر بخش ها نیز انجام شود.  

 .مقاومت آنی بیوتیکی، ونکومایسین، ارتوپدی کلیدی: کلمات

  



 مقدمه

در سراسر جهان ی از چالش های اصلی کی  (AMR) یکروبیمقاومت ضد مو   یمارستانیب یعفونت ها

مقاومت  . [1] مرتبط بوده است ییایمرگ در سراسر جهان با مقاومت باکتر ونیلیم 0910، 2411در سال  .است

 سازمان است.شده  لیتبد یجهان یاتیح یاورژانس بهداشت کیبه  کمیو  ستی( در قرن بAMR) یکروبیضد م

با آن مواجه  تیکه بشر یبهداشت عموم یاز ده چالش جهان یکیرا به عنوان  AMR   (WHO)بهداشت یجهان

 شیمقاوم به دارو را در درجه اول به سوء استفاده و استفاده ب یپاتوژن ها شیشناخته است و افزا تیاست به رسم

 . [2]دهد  ینسبت م یکروبیضد م یاز حد از داروها

 لیسلامت انسان است. به دل یبرا یاصل یها یاز نگران یکیدر حال حاضر  (AMR) یکروبیمقاومت ضد م

ند درمان شو رقابلیغ ندهیآ یهاممکن است در دهه جیرا یکروبیعفونت م نیچند ،یو انتشار جهان عیسر شیافزا

عفونت ها از   .[3] سازدیم رممکنیغرا  یدرمانیمیش ای وندیدهنده مانند پنجات یهادرمان ریو استفاده از سا

 یهامرتبط با مراقبت یهاعفونت ای یارستانمیب یهاهستند. عفونت مارستانیشدن در ب یعوارض مکرر بستر

شدن  یدر طول بستر ماریزا هستند که ببرون ایزا درون یهاعفونت ،یمارستانیب یاکتساب یهاعفونت ای یبهداشت

  .[0] شودیم به آن مبتلا مارستانیاز ب صیبلافاصله پس از ترخ ای

 یتو ح یعملکرد یناتوان ،یدارند. منجر به استرس عاطف یدیشد یعوارض جانب یمارستانیب یعفونت ها

 یاز هر نوع مرگ تصادف شتریدر هند ب یمارستانیب یاز عفونت ها یناش ریشود. مرگ و م یمرگ در موارد خاص م

 یا نهیزم یماریب تیریمد یکند و بر بار اقتصاد یم یرا طولان مارستانیمدت اقامت در ب نیاست. همچن یگرید

نار موجود در ک یو کنترل رانهیشگیبهتر اقدامات پ یاجرا یفعال کارکنان بهداشت و درمان برا ی. همکاردیافزا یم

 یاکتساب یعفونت ها .[0] خواهد کرد یمارستانیب یبه مبارزه با عفونت ها یادیکمک ز ،یفن یها شرفتیپ

 عیسو یها کیوتیب یاستفاده نامناسب از آنت مارستان،یدر ب یمدت بستر شیمنجر به افزا (HAIs) یمارستانیب

 .[0]شود یم یکیوتیب یو مقاومت چندگانه آنت فیالط

مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها یکی از چالش های اساسی در این زمینه است. یکی از راهکارها مدیریت 

مصرف آنتی بیوتیک ها طبق دستورالعمل می باشد. این مطالعه با هدف مدیریت مصرف ونکومایسین در بخش 

 دی انجام شده است.ارتوپ

 



 روش

با هدف  ارتقا ایمنی در بخش گوارش انجام شد. مشارکت مطالعه حاضر به روش اقدام پژوهی انجام شد.   

پرسش  بودند. داده ها با استفاده از 1042کنندگان پرستاران و پزشکان بیمارستان آیت الله طالقانی تهران در سال 

زار و اب ماریآموزش ب یاثربخش یابیفرم ارزابزارهای پژوهشگر ساخته اقدامات ایمن، ابزار تبعیت از درمان،  نامه )

 SPSS. تحلیل داده های بخش کمی با استفاده از شد یمصاحبه گردآور و (چک لیست مبتنی بر شواهد دارودهی

 .جام شدان MAX Q Dataو بخش کیفی به  روش تحلیل محتوا با نرم افزار   20

در فاز اول مقدار مصرف ماهیانه بخش مشخص شد. سپس در تحلیل اولیه با شرکت دینفعان انجام شد. 

سپس با مرور متون و پنل متخصصین )ارتوپدی، عفونی و فارماکولوژی( راهنمای مصرف ونکومایسین در بیماران 

آموزش داده شد و ونکومایسین طبق  ارتوپدی تدوین شد. راهنمای مصرف به دستیاران و پزشکان بخش ارتوپدی

دستورالعمل جهت بیماران نسخه می شد. پس از سه ماه از اجرای دستورالعمل، مصرف ونکومایسین در بخش 

مشارکت کنندگان پرستاران و پزشکان شاغل در بیمارستان آیت الله طالقانی تهران  ارتوپدی ارزیابی و مقایسه شد.

 شد.  یمصاحبه گردآور استفاده از بودند. داده ها با 1042در سال 

Study design and setting 

اجرا، مشاهده و انعکاس  ،یزیمرحله برنامه ر 0 در پژوهش حاضر یک چرخه اقدام پژوهش انجام شد و شامل

ن بررسی شد. در مرحله دوم چرخه یبود. طی مرحله اول اقدام پژوهی )برنامه ریزی( میزان مصرف ونکومایس

مرور متون و پنل متخصصین )ارتوپدی، عفونی و فارماکولوژی( راهنمای مصرف ونکومایسین در )مرحله اجرا( 

راهنمای مصرف به دستیاران و پزشکان بخش ارتوپدی آموزش داده شد و ونکومایسین . بیماران ارتوپدی تدوین شد

در مرحله سوم چرخه )مشاهده( اثربخشی دستورالعمل به صورت  می شدطبق دستورالعمل جهت بیماران نسخه 

ماهیانه مورد ارزیابی قرار گرفت. مصاحبه های گروهی متمرکز )و در صورت نیاز مصاحبه های فردی( با مشارکت 

ه منقاط ضعف و قوت برنامه، مسائل و مشکلات اجرای برنا در مورد اثربخشی برنامه، روند مداخلات، کنندگان،

پس از سه ماه از اجرای دستورالعمل، مصرف ونکومایسین در بخش انجام شد. در مرحله چهارم چرخه )انعکاس( 

 ارتوپدی ارزیابی و با قبل از شروع اجرای دستورالعمل مقایسه شد.

 در زمان اجرای برنامه به صورت ماهیانه بروز عفونت بعد از جراحی بررسی و مقایسه شد.

Study participants and sampling 



 بودند. 1042بیمارستان آیت الله طالقانی در سال مشارکت کنندگان پرستاران و پزشکان شاغل در در پژوهش حاضر، 

Data analysis  

و  24نسخه   SPSS  ی و نرم افزار لیو تحل یفیحاصل از پرسشنامه از آمار توص یداده ها لیجهت تحل

انجام  MAX Q Dataی با استفاده نرم افزار فیک یمحتوا لیحاصل از مصاحبه از روش تحل یداده ها لیتحل یبرا

 .  شد

 یافته ها 

به  بیماران بستری،نفر از  111ویال  برای  2772تعداد ونکومایسین نسخه شده    1042در فصل بهار

در ماه اردیبهشت  –بستری  نفر از بیماران 02ویال ونکومایسین نسخه شده برای  722تفکیک در ماه فروردین 

ویال ونکومایسین نسخه  130در ماه خرداد  –نفر از بیماران بستری  70ویال ونکومایسین نسخه شده برای  1211

 2112تعداد ونکومایسین نسخه شده  1042نفر از بیماران بستری تجویز گردید.  در فصل تابستان  21شده برای 

در ماه   –نفر از بیماران بستری  70ویال برای 1444نفر از بیماران بستری ، به تفکیک در ماه تیر  131ویال برای 

نفر از بیماران بستری   11ویال برای   347نفر از  بیماران بستری  و در ماه  شهریور 00ویال برای  171مرداد 

ز بروز عفونت بعد ا حاکی از کاهش مقدار مصرف ونکومایسین در بخش ارتوپدی می باشد. تجویز گردید. نتایج

جراحی در زمان اجرای برنامه مدیریت مصرف ونکومایسین به صورت ماهیانه بررسی شد و تفاوت معنی دار در 

 (.P>40/4بروز عفونت بعدازجراحی مشاهده نشد )

 بحث

یسین انجام شد بود. یافته های پژوهش حاکی از این بود که  پژوهش حاضر با هدف مدیریت مصرف ونکوما

 دستورالعمل تدوین شده در کاهش مصرف و مدیریت صحیح نسخه نویسی ونکومایسین موثر می باشد. 

مرگ در سراسر  ونیلیم 0910، 2411بوده است. در سال  یمسئله جهان کی (AMR) یکروبیمقاومت ضد م

 کیبه  کمیو  ستی( در قرن بAMR) یکروبیمقاومت ضد م . [1]مرتبط بوده است. ییایجهان با مقاومت باکتر

از  یکیرا به عنوان  AMR  (WHO) بهداشت یسازمان جهان است.شده  لیتبد یجهان یاتیح یاورژانس بهداشت

 یپاتوژن ها شیشناخته است و افزا تیبا آن مواجه است به رسم تیکه بشر یبهداشت عموم یده چالش جهان

. [2]دهد  ینسبت م یکروبیضد م یاز حد از داروها شیمقاوم به دارو را در درجه اول به سوء استفاده و استفاده ب

 شیافزا لیسلامت انسان است. به دل یبرا یاصل یهاب یاز نگران یکیدر حال حاضر  (AMR) یکروبیمقاومت ضد م



اده درمان شوند و استف رقابلیغ ندهیآ یهاممکن است در دهه جیرا یکروبیعفونت م نیچند ،یو انتشار جهان عیسر

 .[3] سازدیم رممکنیغرا  یدرمانیمیش ای وندیدهنده مانند پنجات یهادرمان ریاز سا

(، عفونت دستگاه %22) ی( و سپس عفونت دستگاه ادرار%34) یعفونت محل جراح HAI علت نیتر عیشا

مراقبت  یدر بخش ها یمارستانیب یعفونت ها وعی( است. ش%13خون ) انی( و عفونت جر%10) یتحتان یتنفس

پاتوژن در  یها هیسو نیتر عیاست. شا ادی( ز%12) ی( و جراح%1) یپزشک ی( نسبت به بخش ها%20) ژهیو

 یدار یارتباط معن نیهستند. همچن یگرم منف یها لیگزارش شده، باس یبهداشت یمراقبت ها یمجموعه ها

 .[2] گزارش شده است HAIs زانیبا م یو تراکئوستوم یسن، لوله گذار نیب

 1314در سال  رانیا یپزشکدانشگاه علوم  00( که از NNIS) یمارستانیب یعفونت ها یمل شیاساس پا بر

 نیانگیرخ داده است )م NI مار،یب 31240 یبه ازا مارستانیدر ب یبستر ماریب 0201177گزارش شده است، از 

 درصد از آنها مرد بودند 0092(. راندرصد در ته 2922درصد در زابل تا  4940درصد، محدوده از  4970بروز:  زانیم

[7]. 

 یرکزم یدیداخل ور کاتترمانند  یتهاجم یتیاقدامات حما ریسا ای یاغلب با برخ یمارستانیب یعفونت ها

(CVC)کیهمراه هستند. سوابق نشان داده است که نود و  یکیمکان یلاتورهایو ونت یدستگاه ادرار ی، کاتترها 

در  پنومونیو پنج درصد موارد  نود، (CVC) یمرکز یدیداخل ورکاتتربا  مارانیدر ب یخون یهادرصد از عفونت

 یدرارا یبا کاتتر مجار مارانیدر ب یدستگاه ادرار یهاو هفتاد و هفت درصد عفونت یکیمکان هیتحت تهو مارانیب

 .[0] بوده است

ها و مداخلات مناسب، آموزش کارکنان در مورد استفاده از دستگاه هااستیس یها، اجراHAI کاهش یبرا

 دیبا نیهمچن .[0] شودیم هیمراقبت توص تیفیبهبود ک یها براها و دستورالعملپروتکل یروزرسانو به هیو ته

 .[1] داده شود مارستانیبه کارکنان ب یماریدر مورد علل و عوارض ب یآموزش کاف

. به منظور استفاده [1]است  یچالش جهان کیبهداشت دست همچنان  یدستورالعمل ها تیعدم رعا

 یبرا دیکنترل عفونت با یاقتصاد یابیمداوم در ارز قاتیتحق ،یسلامت یایکارآمد از منابع و به حداکثر رساندن مزا

بنابراین توسعه برنامه های  .[14] بر شواهد انجام شود یمبتن یمراقبت بهداشت استیس ماتیاز تصم تیحما

ضروری است  (HAI) ی مارستانیب یاز عفونت ها یریجلوگ یبرا یبهداشت یکنترل عفونت در مراکز مراقبت ها

[2] 



 گیری نتیجه

مصرف ونکومایسین و اجرای آن می تواند در مدیریت  دستورالعملنتایج پژوهش نشان می دهد که تدوین 

در  (AMR) یکروبیمقاومت ضد ممصرف آن موثر باشد و مصرف ونکومایسین را کاهش دهد. با توجه به اینکه 

 حال افزایش است لذا توصیه می شود که مدیریت مصرف آنتی بیوتیک ها در سایر بخش ها نیز انجام شود.  

 

 های پژوهشمحدودیت

مقاومت در برابر مدیریت مصرف به علت نگرانی از بروز عفونت بعد از یکی از محدودیت های پژوهش 

گری محدودیت دی جراحی بود که با پایش دقیق علائم عفونت در شرکت کنندگان و مقایسه بروز مرتفع گردید.

 که در فرایند پژوهش اختلال ایجاد کند و قابل کنترل نباشد وجود نداشت.

 ت اخلاقیملاحظا

نامه آگاهانه کتبی پس از توضیح اهداف اخذ شد و شرکت در این مطالعه از کلیه مشارکت کنندگان رضایت

تأییدیه کمیته اخلاقی از کمیته اخلاق این پژوهش کنندگان جهت شرکت و یا ادامه فرایند پژوهش آزاد بودند. 

  دارد.دانشکده پرستاری و مامایی و داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 دسترسی داده ها 

 گردد.شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست معقول از پدیدآور رابط ارائه میهای ایجادداده

 حمایت کنندگان مالی

 .ی نداشتاین پژوهش حمایت کننده مال

 تعارض منافع

 .نویسندگان این مطالعه هیچ گونه تضاد منافع نداشتند



 تقدیر و تشکر

 یت اللهن و کارکنان مرکز آموزشی درمانی آگان از کلیه شرکت کنندگان و همچنین مسئولیندنویس

 .طالقانی کمال تشکر و قدردانی را داریم

 

 مشارکت پدیدآوران

 پروپوزال، جمع آوری داده ها، نوشتن گزارشرغ، رت: ایده پردازی، نوشتن 

 رغ: ایده پردازی، نظارت بر نوشتن پروپوزال، جمع آوری داده ها، نوشتن گزارش

 رغ، رت: ایده پردازی، مشاوره در نوشتن پروپوزال و نوشتن گزارش

 رغ: تحلیل داده ها
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