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 يهـامقاومت شیباعـث افـزادر درمـان اسـهال  آن    یمنطقـ  زیم تجـوو عد  کیوتیب یآنت  هیرویمصرف ب   :زمینه و هدف

نـدارد. هـدف  کیـوتیب یبه اسـتفاده از آنت يازیموارد اسهال در کودکان ن  شتریاست که ب آشکار  شده است.    یکیوتیب یآنت

ش در بخـ  يکمتـر از پـنج سـال بسـتر  اندر درمان اسهال حـاد کودکـ  کیوتیب یآنت  زیتجو  تیوضع  یمطالعه، بررس  نیا

  بعثت شهر سنندج بود.  مارستانیکودکان ب 

بعثـت شـهر سـنندج  مارستانیب  یگانیسال مبتلا به اسهال حاد موجود در با پنج ریپرونده تمام کودکان ز :روش بررسی 

از   کیـقـرار گرفـت. اطلاعـات دموگراف  یمورد بررس  1396  بهشتیارد  تا  1395  بهشتیارد  خیسال، از تار  یک  یدر ط

و   يآورجمـع  ،مدفوع و خـون  يهانمونه  جینتا  و  یمصرف  کیوتیب ینوع آنت  ه،یوع اسهال، نوع تغذن  ت،یجمله سن، جنس

مـورد  SPSS software, version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)افـزار نرم توسـط جی. نتانددر پرسشنامه ثبت شد

  قرار گرفت.  لیو تحل  هیتجز

 بودنـد،  کرده  دریافت  بیوتیکآنتی  که  کودکانی  %49/31  فقط.  بودند  پسر  %60.  شد  بررسی  پرونده  1029  کل  در  ها:یافته 

 ) و%5/94سفتریاکسـون ( بستري، در بیماراناستفاده شده  بیوتیکیآنت بیشترین. داشتند بیوتیکآنتی منطقی و بجا تجویز

 پـنج زیـر کودکـان %13/66 کـه شد دیده مطالعه، این از حاصل نتایج براساس ) بود.%5/39سفیکسیم ( ،بستري از پیش

  بیوتیک داشتند.بیماران مصرف نابجاي آنتی %51/68  .اندداشتهرا اسهال    براي  مناسب درمان  حاد،  اسهال  به  مبتلا سال

 ییدرصـد بـالا ینشد. ول  افتی  یانگل  ای  ییایاز عفونت باکتر  يموارد اسهال حاد کودکان، شواهد  شتریدر ب   گیري:نتیجه 

 نمودند. افتیمدفوع) در  شی(آزما یشگاهیا بدون وجود شواهد آزمار  کیوتیب یآنت  مارانیاز ب 

  .نامناسب تجویز بیوتیک، کودك، اسهال،آنتی :لیديک لماتک

 

  
مرگ   یکی اسهال   عمده  علل  ب  ر یوماز  کشورها  نیدر    ي کودکان 

م توسعه  بهی درحال  اسهال  هنوز  دومباشد.  مرگ   نیعنوان    ر یموعلت 

  در   يادی ز  قاتیتحق  یشود ولی سال در کشور شناخته م  پنج  ری اطفال ز

است.    نهیزم  نی ا نگرفته  صورت  کشور  حاد    علل  %75در  اسهال 

   زی تجو جه،یدر نت 1.دندهی م لـیتشک یـروسی و يهاکودکان، را عفونت 

  

اند  کیوتیبیآنت موارد  اکثر  افزا  ونیکاسی در  باعث  و   شی نداشته 

آنتممقاو افزا  ،یکیوتیبیت  ازمان،  رفتن شانس  ناش  شی بالا   ی عوارض 

بروز اسهال وابسته   ون،یدراتاسیاسهال و ده  دی صورت تشداز اسهال به 

آنت همچن  کیوتیبیبه  ناش  نیو  خود    یعوارض    ک یوتیبیآنتاز 

به    4/3اسهال از    یشود. بروز کلیم   ياسلاج صفراو   ش ی صورت افزاهب

برا  دادی رو  2/1 رو    يدر سال  کودك  مهر  کاهش  کاهش    1.باشدی به 

م  ریوممرگ  بهیسالانه  بتواند  اداره  بهبود  شامل    یاسهال  يماریعلت 

  مقدمه 

 
  

 

  454تا   448هاي ، صفحه 7شماره  ،78دوره ، 1399ر مه ان، ری ته کی، دانشگاه علوم پزش کده پزش کمجله دانش  اصیل مقاله 

 

  1399/ 30/07آنلاین:      07/1399/ 23پذیرش:      02/1399/ 03: ویرایش      1399/ 27/01دریافت:           چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

15
 ]

 

                               1 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-10666-fa.html


  

 449            و همکاران ییپدرام عطا                                  

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 October;78(7):448-54 

ب  ونیدراتاسیهدبراي  گسترده  خوراکی  درمان   و  منزل  و    مارستانیدر 

  و کودکان مبتلا به اسهال باشد.   رخوارانیش هی تغذ يارتقا
  ز مدت است (کمتر احملات اسهال نسبتاً کوتاه  شتریدر کودکان ب

ولهفت   موارد  یروز)  کش  يدر  اسهال طول  م  دهیکه  مزمن  شود ی و 

از    يکودکان خردسال عواقب جد  انیدر مویژه  ه روز)، ب  14(حداقل  

قابل  صی رشد، نقا  يدکن ای توقف  ،يمغذ  زی کمبود ر ه،ی جمله سوءتغذ

پ  یتیو مورتال  یشناخت  ،یحرکت  ،یروان  ،یملاحظه تکامل خواهد    یدر 

علا  يرمایب  صیتشخ  1-3.داشت بالی براساس  تأ  ینیم  توسط   دییو 

م  ی شگاهی آزما  يهایبررس صورت  مدفوع    شی آزما  1.ردیگی مناسب 

م  یکروسکوپی(م کشت)  مهمی و  اطلاعات  ات  یتواند    ي ولوژیدرباره 

ف لکوس  راهماسهال  وجود  ب  تی سازند.  مدفوع  نمونه  تهاجم    انگریدر 

است  يباکتر کولون  مخاط  کل  1.به  ح  یاصول  اسهال  در  اداره  اد 

درمان   شامل  تغذ  ون،یدراتاسیهدخوراکی  کودکان  با   عی سر  هی شروع 

رژ (زینک)مناسب،    ییغذا  می انتخاب  روي  رو  تجویز  سا  يبا    ر ی و 

 هاکیوتیبیبه موقع با آنت  درمان  1. ها است کیوتیها از جمله پروبدرمان

انتخاب موارد  عوارض    ،یدر  از  و  کاسته  اسهال  شدت  و  مدت  از 

ا  ،کندیم  يریشگیپ از  استفاده گسترده و نامشخص  داروها،    نی گرچه 

    1.گرددیم یکیوتیبی موجب مقاومت آنت

آنت  شی افزا به   ژهی وهب  یکیوتیبی مقاومت  از    یکی عنوان  در کودکان 

بهداشت   م  یجهانمشکلات  مولد    ییشناسا  4شود.یمحسوب  عوامل 

رمان  تواند به دی م  یکروبیمیآنت  تیحساس  نییاسهال و انجام آزمون تع

ببه مناسب  و  شود.  يمار یموقع  م  5منجر  مختلف  مطالعات    زان یدر 

از    کیوتیبیآنت  افتی در حاد،  اسهال  بوده    %9/84-6/15در  متفاوت 

 کیوتیبیآنت  زی تجو  %9/84و همکاران    Gwimileدر مطالعه    6-10.است

  % 79که    انجام شده بودسال مبتلا به اسهال    پنج  ری در درمان کودکان ز

و همکاران،    Nizamiدر مطالعه    10نموده بودند.  افتی در   یدوز نادرست

توسط    % 50و    یعمومکودکان مبتلا به اسهال توسط پزشک   %66  يبرا

  ن ی هدف از ا  نرواز ای 11.شده بود   زی تجو  کیوتیبی متخصص کودکان آنت

بررس نمونه    يهاافتهی براساس    کیوتیبی آنت  زی تجو  ت یوضع  یمطالعه 

  ي ر ی علت اسهال حاد است تا بتوان تصوه ب  يبستر  مارانیدر ب  یمدفوع

امید  .  نمود   انی نما  مارانیب  نی را در ا  کیوتیبیآنت  ز ی تجو  زانیروشن از م

 ز ی آموزش تجو  يلازم برا  داتیاتخاذ تمه  يرا برا  نهیزم  است این امر

جامعه در    یو آگاه  تی نترآگاسترو  يهاي ماریب  تی ری دارو، مد  یقمنط

  . ایدفراهم نم یدرمانخود نهیزم

  
  

ا مطالعه:  مقطع  کی مطالعه،    نی نوع  به    یفیتوص  ، یمطالعه  بود که 

  شد. انجام  يبستر مارانی ب يبر رو يروش سرشمار

تمام  جامعه از    یمورد مطالعه:  اول  پنج  کودکان کمتر  از  که  سال 

ارد  تا  1395  بهشتی ارد در ه ب   1396  بهشتی اول  حاد  اسهال  علت 

  بودند.  یپرونده پزشک يو دارا  يثت سنندج بستربع مارستانیب

از    يهاملاك  مطالعه: کودکان کمتر  به  به   پنجورود  علت سال که 

  ند.  شده بود يبستر  مارستانیاسهال حاد در ب

از مطالعه: پرونده   يهاملاك  ناقص بدون شرح حال،    يهاخروج 

رضا  صیترخ  يهاپرونده ب  ،یشخص  تی با  مزمن    14از    شتریاسهال 

ب  روز، به  مبتلا  نقا  ي هاي ماریکودکان  جمله  از    ی منی ا  صی خاص 

که تحت    یاز جمله مصرف کورتون و کودکان  یاکتساب  ای   ي (مادرزاد

  . هستند)  یکموتراپ

نمونه  نمونه:  زحجم  کودکان  تمام  پرونده  شامل  سال   پنج  ری ها 

ب  يبستر به شده  در  حاد  اسهال  ارد  مارستانیعلت  از    بهشت ی بعثت، 

حداقل    1396  تبهشی ارد  تا  1395 نمونه  حجم  پرونده    900بود. 

  محاسبه شد. 

جمع  اطلاعات:  روش  مطالعه    پسآوري  انجام  مجوز  اخذ    از از 

  ی گانی با  يهاپرونده  هیکردستان، کل  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیکم

سال   در  کودکان    1395شده  بخش  به  عفونمتعلق  تشخ  ،یو    ص یبا 

سال مبتلا به اسهال حاد    پنج  ری استخراج شدند. کودکان ز،  اسهال حاد

را داشتند، وارد مطالعه شدند. اطلاعات    عهورود به مطال   يارهایمع  که

اسهال، درصد ده  ک،یدموگراف مدفوع   شی آزما  جهینت  ون،یدراتاسینوع 

تجو به  مربوط  اطلاعات  در چک    ک،یوتی بی آنت  زی و  و  استخراج شده 

از    یستیل بود، ثبت شد. نمونه   پیشکه    ي مدفوع حاو  ياهآماده شده 

ب   RBCو  WBC  ادی تعداد ز در نظر گرفته   گلایش  بالا،با تب    ماریدر 

نمونه ک  RBC>WBC  يحاو  يهاشد،    ت یی تروفوزو  ای   ستیبا وجود 

ه تروفوزو  در  ب یآم  کا،یستولیآنتامبا  مشاهده  و  شد  گرفته    ت یینظر 

ژ  ای درای ژ اپ  یتلق  ، ای اردی در مدفوع  در  شدن    دنی دبا  وبا،    یدمیشد و 

    1وبا مشخص شد. ،يکلرا در سواپ مقعد وی بری و

داده  تحلیل  و  تجزیه  داده روش  وارد  ها:   ,SPSS softwareها 

version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)    اهداف و  شده 

م  ی کم  یفیتوص ن  اریو انحراف مع  نیانگیبا محاسبه    از یو در صورت 

  بررسیروش 
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  >05/0P  ری محاسبه شد. مقاد  انهیمانند نما و م   یکم  يهاشاخص  ری سا

  معنادار در نظر گرفته شد.  ياز نظر آمار

 

  
مطالعه   بررس  1029  کنونیدر  ب  یپرونده    زان یم  نی شتریشدند. 

 نیسنو کمترین میزان در  )  %5/75( نفر    375  ماهگی  12- 24در    اسهال

نفر بود.    619 )%60(تعداد پسران   بود.  )%5/11( نفر    118  ماه  شش  ری ز

مبتلا از    نفر   821  دودح شهرنش)%80(   کودکان  کمتر  نی،    ن ی بودند. 

حال  زانیم در  بود  زمستان  فصل  در  بقی اسهال  در  تقر  هیکه   باً ی فصول 

ب  یکسانی   وعیش اوا  زانیم  نی شتریداشت.  اواخر    لی ابتلا در  و  تابستان 

  بود. زییپا

قسمت    نفر  642 این  در  ذکر شده  تعداد  مجوع  1027مجموع  و 

متوسط، از    )% 4/62(  1029موارد   اسهال  دچار  نفر    202  کودکان 

  983 داشتند. فی) اسهال خف%17/ 9نفر ( 185 و دی اسهال شد )7/19%(

  داشتند.   ی) اسهال خون%47/4نفر (  46و    یآبک  ال) اسه% 53/95نفر (

746  ) پرونده %5/72نفر  دارا)  بودند،    ش ی آزما  جهینت  ي ها  مدفوع 

نفر    64  گزارش نشده بود. در  اوکلری بری و و  ای اردی ژ  ب،یاز آم  يموارد

مقاد8%/ 57( هر    3>(  RBCاز    ياملاحظه   قابل  ری )  در  و  )  HPFعدد 

WBC  )<10    عدد در هرHPF  (گلا یشده بود که منطبق با ش  زارشگ  

کل در  (  248  بود.  حاد % 24نفر  اسهال  با  کننده  مراجعه  کودکان  از   (

بستر   پیش ب  ياز  بودند    کرده  افتی در  کیوتیبیآنت  یی صورت سرپاه و 

ا از  (   180تعداد،    نی که  از  % 5/72نفر  کمتر  آنت  سه)   کیوتیبیروز 

  افتی روز در  سه تا شش  نی) ب%56/20نفر (  51کرده بودند و    افتی در

ب بودند.    98  میکسیسف   ،ییسرپا   یافتی در  کیوتیبی آنت  نی شترینموده 

  اشاره شده است. حدود   1موارد در جدول    هی) بود و بق% 5/39(  مورد

کودکان%50( مورد    508 بستر  ی)  مدت    يکه  طول  در  بودند،  شده 

ا  افتی در  کیوتیبی آنت  يبستر از  بودند.  نفر    329  تعداد  نی کرده 

ا  افراد)  8/64%( پنجکمتر  آنت  ز  و   افتی در  کیوتیبیروز  بودند  کرده 

  % 5/94(   مورد  480  در  اکسونی سفتر   ، یافتیدر  کیوتیبیآنت  نی شتریب

بستر بقيموارد  و  بود.  د   هی)  جدول  موارد  است.    1ر  شده  خلاصه 

که   يماریب 508شده بودند. از   يروز بستر  پنج کمتر از مارانیب 7/86%

بودند،    افتی در  کیوتیبیآنت نت  %49/31کرده   شی آزما  جهیبراساس 

  کرده بودند.   افتی در  کیوتیبی آنت یصورت منطقه مدفوع ب

که در  است    يموارد  هیمطالعه، کل  نی در ا  یمنطق  زی منظور از تجو

ملاحظه   WBCو    RBC  ،مدفوع  شی آزما از    ياقابل    283داشتند. 

آزما فاقد  عل%6/54( بیمار    154مدفوع،    شی پرونده  نبودن    رغمی) 

(تجو  افتی در  کیوتیبیآنت  دفوع،م  شی آزما بودند    ی رمنطقیغ  زی کرده 

    .) 2دارو) (جدول  

نتا به  توجه  با  کل  به    %66/ 13مطالعه،    نی ا  جی در  مبتلا  کودکان 

حاد، در  اسهال  را  مناسب  بودند.  افتی درمان  این  نموده  درمان    که 

و   شامل تزریقی  یا  و  خوراکی  مصرف    دهیدراتاسیون  گروهی  در 

است.  آنتی بوده  مناسب  ابیوتیک  از   شی آزما  % 63/50تعداد    نی که 

  . نمودند  افتی در  کیوتیبیبدون آنت  یدرمان  عی مدفوع نرمال داشته و ما

 کیوتیبیو تک دوز آنت  یتراپعی مامدفوع نرمال داشته،    شی آزما  %10/2

از آماده شدن   پیشآنتی بیوتیک    در این دسته کودکان.کردند  افتی در

آزما  زی تجو  شی آزمانتیجه   شدن  گزارش  نرمال  با  و  بود   ش ی شده 

آزمایش مدفوع    %3/5  قطع شده بود.  کیوتیبیآنت  زی مدفوع، ادامه تجو

باهم درمانی  مایع  و  بیوتیک  داشته،آنتی  طبیعی  دریافت    غیر 

آزمایرعل  مارانیب  %31/ 94کردند.  بودن  نرمال  با    شی غم  مدفوع، همراه 

ا  افتی در  زین   کیوتیب یآنت  ،یدرمان  عی ما در  بودند.  مطالعه    نی کرده 

 ه ی ) و تغذ%1/43(  نی ترعی سرسفره شا  يهمراه با غذا  رمادریبا ش  هی تغذ

  ). 3  بود (جدول هی ) نوع تغذ%3(  نی کمتر ییبه تنها مولابا فور

  

  
  

و  اسهال  مولدعوامل   شامل  کودکان  باکترروسی در  ها،  يها، 

قارچانگل و  مها  نوروو  روسی روتاو   12باشند.یها   ن ی ترمهم   روسی و 

و اسهال  وروسی عوامل  اشرش  گلا،یش  ی   وکلرا،ی بری و  ،یاکلیسالمونلا، 

در کودکان    الی از جمله عوامل مهم اسهال باکتر  ا، ینیرسی و    لوباکتریکمپ

ه  ای اردی ژ  .هستند آنتامبا  مهم   کای تیستولیو  انگل  نی تراز  و    یعوامل 

  13و1باشد.ی مطرح م یعامل قارچ نی ترعنوان مهم هم به  کنزیداآلبی کاند

علت  یکی اسهال   دن  کیوتیبیآنت  یمنطقریغ  زی تجو  يهااز    ا یدر 

دن  9است. بر    تعداد  سالانه  ایمردم  انو  اردیلیم  235بالغ  از    اع دوز 

م  کیوتیبیآنت کی مصرف  افزا  هی روی ب  زی تجو  نی ا  هکنند   ش ی باعث 

باکتر وي مقاومت  دیگرها  سوي  افزا  از  درمان    نهی هز  شی باعث 

  9شود.یم

  راد  ـاف %2/62صورت گرفت    Abbaspourکه توسط  يادر مطالعه 

  بحث

 
  

  ها یافته
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  از بستري  پیشحین بستري و هاي مصرفی در بیماران مبتلا به اسهال حاد، بیوتیک : لیست و فراوانی آنتی1جدول 

  از بستري  پیشدرمان   درمان حین بستري   ها بیوتیک آنتی

  21)%46/8(  9)%8/1(  مترونیدازول

  20)%06/8(  10)%0/2(  کوتریموکسازول 

  19)%66/7(  ---   آموکسی سیلین

  31)%5/12(   ---   آزیترومایسین 

  98)%5/39(  ---   سفیکسیم 

  1)%2/1(  9)%8/1(  کوآموکسی کلاو 

  40)%13/16(  480)%5/94(  یاکسون سفتر

  16)%45/6( ---  داروي نامشخص 

  248)%100(  508)%100(  مجموع

  
  ، در بیماران مبتلا به اسهال حادبیوتیک براساس انجام آزمایش مدفوعفراوانی موارد دریافت کننده آنتی  :2جدول 

  تعداد(درصد)     آزمایش مدفوع 

  464)%2/62(  بیوتیک دریافت کردهآنتی  انجام شده

  282)%8/37(  بیوتیک دریافت نکرده آنتی  

  746)%100(  مجموع   

  154)%5/54(  بیوتیک دریافت کردهآنتی  انجام نشده

  129)%4/45(  بیوتیک دریافت نکرده آنتی  

  283)%100(  مجموع   

  
ا3جدول   فراوانی  در  :  بستري  حاد  اسهال  به  مبتلا  کودکان  در  تغذیه  نواع 

  بیمارستان 

  داد(درصد) تع  نوع تغذیه 

 75)%3/7(  شیرمادر

  31)%0/3(  فورمولا 

  77)%5/7(  شیرمادر و فورمولا 

  443)%1/43(  شیرمادر و غذاي سرسفره 

  114)%1/11(  فورمولا و غذاي سر سفره 

 189)%1/28(  غذاي سرسفره 

  1029)%100(  مجموع

و    Nateghian در مطالعه 12داشت.  یپسر بودند که با مطالعه ما همخوان

مهمکارا ش  زان ین  به  دختران    گلا یابتلا  و  پسران  بوده    کسانی در 

مطالعه    14است. شهر    يبسترافراد    % Sharifi،  4/71در  ساکن  شده 

کبوده همخوان  هاند  ما  مطالعه  که    ی با  مدارد  به ی خود  علت تواند 

بمراقبت   شی افزا و  شهر  در  م  شتریها  به خدمات    یدسترس  زانیبودن 

ممطالعه    جی نتا  8باشد.  یدرمان نظر  از  با    یفصل  وعیش  زان یما  اسهال، 

  ن ی شتریب  Nateghian  دارد، در مطالعه  یهمخوان  گر ی د  يهامطالعه   جی نتا

  twanioKدر مطالعه  14شده است. انیب زییو پا تابستانابتلا فصل  زانیم

  Abbaspour  يهاافتهی   9ابتلا فصل تابستان ذکر شده است.  زانیم  شتریب

    12است.  ه حاضرطالعم يهاافتهی همانند  زین
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م تابستان،  فصل  در  هوا  شدن  افزایگرم  باعث    زان یم  شی تواند 

  ن یشود، همچن  ییفساد مواد غذا  سکی ر  شی افزا  طرفی  از  و  هاگنداب 

بالا    یبهداشتریاستفاده از منابع آب غ  زانیها ممسافرت   شی افزا  ل یدلبه

ب  رودیم افزای م  لیدل  نی اه و  باعث  به  زانیم  شی تواند  ال  اسه  ابتلا 

مطالعه  ود.ش فقط  کنونیدر  خوناسهال   % 47/4،  در    یها    % 4/62بود. 

  موارد اسهال متوسط داشتند.  

 RBCو    WBC  یموارد تعداد قابل توجه  %5/8نمونه مدفوع در  

ش بر  منطبق  که  مطالعه    گلا یداشت  در  اصل  Paredesبود.    ی عامل 

، که  ها وجود داشتاسهال   %5-7گزارش شد که در    گلایش  ،يسانتری د

موارد    %1کمتر از    Abbaspourدر مطالعه    15مطالعه ما بود.  جی تابه نمشا

ش نظر  از  نتا  گلایاسهال،  با  که  بودند،  تطابق    جی مثبت  ما  مطالعه 

    12نداشت.

مطالعه   حداقل    ییصورت سرپاهب  مارانیب  Howteerakul  80%در 

آنت  کی  بودند  افتی در  کیوتیبینوع  نتیجه  کرده  که  مطالعه  ،  ما  مشابه 

بود5/72%( ا  7.)  مختلف  مطالعات  شامل    زانیم  نی در  و  بود  متفاوت 

مطالعه    8/34% مطالعه    Okumura  ،39%در  در    % Bojalil  ،46در 

مطالعه    %30و    Kotwaniمطالعه نوع    15و 9و17و16  بود.  Paradesدر 

شامل    زین  یمصرف  کیوتیبیآنت بود،  متفاوت  مختلف  مطالعات  در 

  م یکسیدر مطالعه ما سف  کهی ، درحالبود  نیلیسی آمپ  و  موکسازولی کوتر

  17و15و7بود. ییسرپا استفاده شده در شرایط کیوتیبیآنت نی شتریب

 ی صورت خوددرمانه اکثراً ب  ییصورت سرپاهب  کیوتیبیمصرف آنت

مادران معقتدند که    یداشته باشد: برخ  یتواند علل مختلفیو م  است

اصل آنت  یدرمان  که    گری د  یبرخ  و  است  کیوتیبیاسهال  معتقدند 

    8موثر بوده است. پیشیندر بهبود اسهال  کیوتیبینتآ

حدود   ما  مطالعه  ب  % 50در  کل  شده    يبستر  مارانیدرصد 

ب  افتی در  کیوتیبیآنت و  بودند   یمصرف  کیوتیبیآنت  نی شتریکرده 

ا  اکسونی سفتر نتا  افتهی   ن ی بود.  بر    Howteerakulمطالعه    جی با  مبنی 

، خوانی داشتهم   مصرف کرده بودند  کیوتیبی آنت  مارانیب  %50  اینکه

ا در    نی با  که    ، یمصرف  کیوتیبیآنت  نی شتریب  ماران یب  نآتفاوت 

    7بوده است. موکسازول ی کوتر

  ر ی متغ  %37-85در مطالعات مختلف، از    کیوتیبیمصرف آنت  زانیم

نتا  18و10.است به  توجه  و    کیوتیبیآنت  زی تجو  یناهمگون  ، کنونی  جی با 

م  زی وتج  ي بالا  زانیم ب  واندتی آن  الگور  لیدله خود    ی درمان  تمی نبود 

 نیو همچن  کیوتیبی مصرف آنت  نهیدر زم  یمناسب و نبود آموزش کاف

  باشد.  ماریمراجعه ب يبالا تعداد لیدلهب

  % 5/31کرده بودند فقط    افتی در  کیوتیبیکه آنت  یکودکان  نیاز ب 

  ی همخوان  زین  يرگی د  يهاها با مطالعه افتهی   نی داشتند. ا  یمنطق  زی تجو

  کیوتیبیآنت  افتی در  یمنطق  ری در مطالعات مختلف مقادچنانکه    تداش

است%10-45از   بوده  نتا  16و10و8.متفاوت    % WHO،  6 /72  جی براساس 

آنت در  کیوتیبیکودکان  ای م  افتی نامناسب  که  در    زانیم  نی کنند 

    7باشد.ی م %72- 99  نیدر حال توسعه ب ي کشورها

نتا  جی نتا با  دمطال  جی ما  ب  اردد  یهمخوان  گر ی عات    زان یم  انگریو 

آنت  زیاداستفاده   ب  کیوتیبیاز  م  مارانیدر  اسهال  به  ای مبتلا   ن ی باشد. 

ب ب  کیوتیبیآنت  افتی در  ي بالابسیار    زانیم  انگریمطالعه    ماران یدر 

  ل ی . دلاباشداین دسته از داروها می   یرمنطقیشده و مصرف غ  يبستر

م  نی ا پذی مسئله  به    ماران یب  توسطها  کیوتیبی آنت  يبالا   رش ی توان 

نمود،   بچناناشاره  اصل  ،مارانیب  شتریکه  دریافت را    یدرمان  به  منوط 

طرفیم  کیوتیبیآنت از  قدرتمند،    یدانند.  پزشک  مردم،  عامه  باور  در 

    15کند. زی تجو  ي شتریب ياست که دارو یپزشک

برخ دل  یدر  کشورها،  م  کیوتیبیآنت  يبالا  زی تجو  لی از  توان  ی را 

آزما امکانات  یا    یشگاهی نبود   ي برا  افتهی سازمان   تمی الگور  کی   بودنو 

  زان یشود که می م  ده ی د  گری در مطالعات د  11و10نمود.  انیدرمان اسهال ب

متخصص  کیوتیبیآنت  زی تجو عموم   نیتوسط  پزشکان  به    ی نسبت 

تر  پررنگرا  پزشکان    براي  يادوره  يهاتر است که نقش آموزش نییپا

    11کند.یم

موارد اسهال حاد کودکان،    شتریدارد که بیم  انیمطالعه ما ب  جی انت

آزما ن   یالتهاب(S/E)   مدفوع  شی براساس  و  مصرف    يازینبوده  به 

شده   يبستر  مارانیدر ب  کیوتیبیآنت   افتی در  زانیندارند. م  کیوتیبیآنت

غ مصرف  و  بوده  م  کیوتیبیآنت  ی رمنطقیبالا  بنابرای مطرح    ن ی باشد. 

در   کیوتیبی آنت  یمنطق  زی تجو  يبرا   تمی الگور  کی دد،  گریم  شنهادیپ

آن از    حیگردد تا با مطالعه و آموزش صح میمبتلا به اسهال تنظ مارانیب

  .شود ير یجلوگ کیوتیبیآنت هی روی مصرف ب

پا  ن ی ا  :يسپاسگزار حاصل  کارورزان ی مقاله  دوره  دانشگاه   ينامه 

عنوان   تحت  کردستان،  پزشکی    ی منطق   زی تجو  زانیم  یبررس"علوم 

حاد    شی آزما  يهاافتهی براساس    کیوتیبیآنت اسهال  درمان  در  مدفوع 

است که در    "1395بعثت در سال    مارستانی سال در بپنج    ری کودکان ز

تصو  1396سال   ح  دهیرس  ب ی به  با  و  علوم    تی مااست  دانشگاه 

  پزشکی کردستان انجام شده است. 
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Background: Excessive and irrational use of antibiotics in the treatment of acute 

diarrhea has caused increased resistance to these medications. It is well defined that 

most cases of diarrhea in children do not require the use of antibiotics. This study was 

aimed to determine the status of antibiotic administration for treatment of acute diarrhea 

in children younger than five years. All who admitted at the pediatric ward of Besat 

Hospital in Sanandaj. 

Methods: First, the study was approved by the ethics committee of Kurdistan 

University of Medical Sciences. The archived files of all children under 5 years with a 

positive history acute diarrhea who were admitted in Besat Hospital of Sanandaj during 

the period of 1 years, from May 2016 to May 2016 were reviewed. Demographic 

information such as age, gender, type of diarrhea, type of nutrition, type of the 

prescribed antibiotic, results of the stool and blood samples were collected and recorded 

in the questionnaire.In Stool samples the contained a large number of WBCs and RBCs 

along with high fever, Shigellosis were considered. The results were analyzed by SPSS 

software, version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Results: A total of 1,029 cases were reviewed. 60% were boys. The highest incidence 

of diarrhea (75.5%) was observed at 12-24 months and the lowest rate of diarrhea was 

under 6 months (11.5%). The frequency of diarrhea was lower in winter than in other 

seasons. Only 31.49% of children received proper and rational treatment with 

antibiotics. The most commonly used antibiotics in hospitalized patients were 

ceftriaxone (94.5%) and before hospitalization was cefixime (39.5%). Based on the 

results of this study, it was found that 66.13% of children younger than 5 years with 

acute diarrhea had appropriate treatment. 31.94% of patients had inappropriate 

antibiotic therapy. 

Conclusion: In most cases of acute diarrhea in children, no evidence of bacterial or 

parasitic infection was found. However, a high percentage of patients received 

antibiotics without laboratory evidence (stool testing). 
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