
3 

 یادداشت دبیر علمی: تجویز منطقی آنتی بیوتیک
 dr.saeed.meigooni@gmail.comهای عفونی دانشگاه علوم پزشکی آجا. پست الکترونیک: سعید سلیمان میگونی: مرکز تحقیقات بیماری

 

های مقاوم امروزه در هرجایی که قابل تصور باشد از قبیل بدن انسان، حیوانات، غذا، آب و خاک، هوا و محیط پیرامون ما میکروب

وند. شهای درمانی میشوند. این گروه از میکروبها سبب افزایش مدت زمان اقامت در بیمارستان، مرگ و میر بیماران و هزینهیافت می

های بعد اغاز و در طی سال 2(AMR) های مرتبط با مقاومت میکروبیفعالیت 1(WHO)در سازمان جهانی بهداشت  2001از سال 

، این سازمان یک بسته سیاستی شش ماده ای مرتبط با مقاومت میکروبی را جهت اجرا به 2011در سال  .بتدریج افزایش پیدا کرد

. اما از ردکراه اندازی را  3(GLASSسیستم پایش جهانی مقاومت میکروبی ) 2014در سال  و ابلاغای خود نمایندگان منطقه

 GLASSکشور )حدود یک چهارم( در برنامه  50کشوری که در مناطق شش گانه این سازمان حضور داشتند تنها  194مجموع 

کشور گزارش سالانه مرتبط با مقاومت میکروبی خود را ارسال کردند. جمهوری اسلامی ایران از  50کشور از این  40شرکت و فقط 

مرکز پایش مقاومت میکروبی در کشور، شش هم اکنون از طریق این سازمان درآمد و  GLASSبه عضویت کمیته  2016ماه می 

 کند.تهیه و ارسال میهای مربوط به مقاومت میکروبی را گزارش

ارسال دستورالعمل تجویز تهیه و خوشبختانه در همین راستا اتفاق خوب دیگری که در سیستم بهداشت و درمان کشور رخ داد، 

های علوم جهت اجرا به دانشگاه تهیه و بود که از اوایل سال جاری خورشیدی از سوی وزارت بهداشت و درمان 4منطقی آنتی بیوتیک

بنام  اساتید روهی ازگراسر کشور ابلاغ شد. بر اساس این دستورالعمل که از حدود یک دهه قبل توسط های سپزشکی و بیمارستان

 بیوتیکهای وسیع الطیف فقط بایستی از سوی گروه خاصی ازدر دست پیگیری بود، تعداد مشخصی از آنتی وشده تهیه  کشورعفونی 

لوگیری جاین گروه از داروها توسط پزشکان رویه و نامناسب بیتجویز عفونی( تجویز گردند تا از روند  ینپزشکان )عمدتا متخصص

سازمان  GLASSمیته صرف نظر از اینکه وضعیت فعلی مقاومت میکروبی در ایران چقدر است، دو رخداد فوق، عضویت در کشود. 

بیوتیک به مراکز درمانی کشور، نوید از یک آینده بهتر در زمینه مقاومت جهانی بهداشت و ابلاغ دستورالعمل تجویز منطقی آنتی

 گردد نیازمند ترمیممقاومت میکروبی میضلع از سه ضلع مثلثی که منجر به کنترل  دهد. هرچند هنوز دومیکروبی در کشور می

 عبارتند از:لع ضو است. این د

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 World Health Organization (WHO) 
2 Anti-Microbial Resistant (AMR) 
3 Global Anti-Microbial Resistant Surveillance System (GLASS)  
4 Anti-Microbial Stewardship 

 

مقاومت کنترل 

 میکروبی

 تجویز منطقی آنتی بیوتیک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

28
 ]

 

                               1 / 2

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-562-fa.html


4 

: روش استاندارد تشخیص مقاومت میکروبی در کشورهای پیشرفته تعیین حداقل غلظت های آزمایشگاهیارتقاء سیستم (1

است که بر اساس آن حداقل دوز آنتی بیوتیک موثر جهت از بین بردن میکروارگانیسم سنجیده  5(MICمهارکنندگی دارو )

جهت  6های موجود در کشور کماکان از همان روش قدیمی انتشار دیسکآزمایشگاهاکثر در شود، این در حالی است که می

کی و برخی های آنتی بیوتییر کیفیت و تاریخ تولید دیسککه بطور بالقوه تحت تاث شودمیسنجش مقاومت میکروبی استفاده 

های عفونی مرتبط با عوامل ویروسی عوامل دیگر است. همچنین در بخش سرپایی با علم به اینکه بخش قابل توجهی از بیماری

های و درمانگاهدر مطب پزشکان  7های تشخیص سریعهستند، بدلیل عدم وجود تستد میکروبی ضکه عملا فاقد درمان است 

تجویز ا نیز هاین بیماری کثرا ها درآنتی بیوتیکد بود و نهای باکتریال از روی علائم بالینی نخواهقابل افتراق از عفونتسرپایی، 

 گردند.می

ویه در ردو گروه از داروهایی هستند که بطور بی ءو داروهای مسکن جزها آنتی بیوتیک: نتی بیوتیکآرتقاء الگوی مصرف ا (2

 در ایران، فروش هابیوتیکآنتیبدلایل متعدد از جمله قیمت پایین به گواه بسیاری از کارشناسان، شوند. جامعه مصرف می

ه هنگام ابتلا باین داروها  مصرف بیماران درخصوص عدم نیاز بهه برویه این داروها بدون نسخه پزشک، عدم توضیح کافی بی

این داروها در  انهخودسربعضا رویه و ایجاد فرهنگ مصرف بی مینه سازز ،ایر عواملسو از سوی پزشکان ویروسی های فونتع

در صنایع غذایی اعم از ها بیوتیکآنتیویه رشده است. در کنار این موارد باید به مصرف بیهای تب دار در اغلب بیماریجامعه 

مقاوم  به فلورتغییر فلور میکروبی افراد مصرف کننده های غذایی و دام و طیور اشاره کرد که منجر به باقیماندن دارو در فراورده

ترین قسمت کار در زمینه کنترل مقاومت میکروبی شود. شاید بتوان گفت که سختهای مقاوم در جامعه میو گسترش میکروب

جهت آموزش  علوم پزشکیهای دانشگاههای متعدد از قبیل همکاری دستگاهتلاش و که نیازمند ست امربوط به این قسمت 

نتی جهت محدودیت مصرف آ پزشکیسازمان دام، دانشجویان پزشکی های مختلف بهها در بیماریبهتر نحوه تجویز آنتی بیوتیک

ر دصدا و سیما ، هابر نحوه تجویز و فروش آنتی بیوتیکموثرتر جهت نظارت  ، وزارت بهداشتهای غذاییها در فراوردهبیوتیک

و  مکاریه است کهامید . استهای مرتبط ایر دستگاهسو ها رویه آنتی بیوتیکمصرف بی جهت اطلاع رسانی عمومی از مضرات

 ل مقاومتکنترو ها در کشور تغییر فرهنگ مصرف آنتی بیوتیکنجر به مدراز مدت میان مدت و در های فوق تلاش دستگاه

 .میکروبی گردد

 دکتر سعید سلیمان میگونی                                                                                                                 

 دبیر علمی فصلنامه پرستار و پزشک در رزم                                                                                             
 

                                                           
5 Minimal Inhibitory Concentration (MIC) 
6 Disk Diffusion 
7 Rapid Test
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