
 
 

881  

 مقاله پژوهشي 

مارستان یدر ب يبستر در بیماران ییایر باکتریغ يهاگاستروآنتریتدر  کیوتیبیآنتمصرف  يالگو یررسب
 یفیتوص یمطالعه مقطع یک :هیاروم يد مطهریشه

  
 ، ٦، هاشم محمودزاده٥بخشيکين ياحمدعل، ٤ارييکرم، محمد ٣ي، احد قضاو*٢فرمينس ري، ام١ياله عباسعزت

  ١٠اد قربانپوري، ص٩، مسعود حسنوند عموزاده٨يم صادقي، ابراه٧يمهران نوروز
 

  08/11/1397 پذیرش تاریخ 10/09/1397 دریافت تاریخ
 
 يدهچک

 یروسیو يهاعفونتدر کودکان  تیگاستروانتر علت نیترعیشا. .است توسعهدرحال يکشورها یبهداشت ن معضلاتتریمهماز  یکیاسهال  :هدف و زمينهپيش
 یبررسعه جهت ن مطالیا باشد لذایمر یدر چند دهه اخ ین مشکلات پزشکتریمهماز  یکی کیوتیبیآنتندارد و مقاومت به  کیوتیبیآنتز یاز به تجویکه ن باشدیم

  صورت گرفت. هیاروم يمطهرد یشه .مارستانیدر ب يماران بستریب در ییایر باکتریغ يهاگاستروآنتریتدر  کیوتیبیآنتمصرف  يالگو
 3ماه تا  6 یقرار گرفت. و کودکان به سه گروه سن موردبررسیت یبا گاسترو آنتر يمار بستریب 104، پرونده یفیتوص یمقطعن مطالعه یدر ا :کار روش و مواد
 16نسخه  SPSS افزارنرمثبت شد و با  یشگاهیج آزماینتا، مدت اسهال و ینیبال علائممربوط به  يهاو دادهم شدند یسال, تقس 5 يسال و بالا 5سال تا  3، سال
  قرار گرفت. تحلیلوتجزیه مورد

 8/5نفر ( 6) و درصد 79.8,نفر 83( باشدیماکسون یسفتر یمصرف کیوتیبیآنتن یشتریمار نشان داد که بیکودك ب 104 یج حاصل از بررسیدر کل نتا :هايافته
دون توجه و ب هیرویب طوربه یکیوتیبیآنت يزهایکه اکثر تجو دهدیم. و نشان اندنکردهافت یدر یکیوتیبیآنتچ یدرصد) ه 4/14( نفر 15و م یزوکس ی) سفتدرصد
  بوده است. یشگاهیج آزمایبه نتا

ج یادر اسهال بر اساس نت یکروبیم يهامقاومتاز  يری. لازم است جهت جلوگباشندیم یروسیو هاگاستروآنتریتنکه اکثر یبا توجه به ا :يريگجهيو نتبحث 
  ز گردد.یز مدفوع) در موارد مناسب و لازم تجویکشت و آنالآزمایشگاهی (

 کیوتیبیآنت، یر عفونیت، اسهال غیگاستروآنتر :هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ اسفند، ۸۸۱-۸۸۶ ، صدوازدهم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
 ۰۴۴- ۳۲۲۲۶۹۶۹تلفن:  دانشگاه علوم پزشکي اروميه،ه، یاروم :آدرس مکاتبه

Email: drNasimfar@gmail.com 
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 .هاستتیجمعاز  ياریدر بس یو سرطان یقلب هايبیماريپس از 
ارد حمله بیماري یک علت مهم یلیم 1.5آنتریت حاد با گاسترو

-تا 1.5باعث  سالانه شودیمدر جهان بوده و تخمین زده  میرومرگ
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گرچه میزان کلی  .سال شود 5زیر  يهابچهمیلیون مرگ در  2.5
 و 1980 يهاسالاسهال هنوز خیلی زیاد است ولی از  میرومرگ

در  سالانه میرومرگ تخمین مثالعنوانبه است شده ترکم		1990
 میلیون نفر بوده است 3، 1992میلیون و در سال  5، 1982سال 

از آب و  ازحدشیبعمده از دست دادن  يهاراهاز  یکیاسهال 
ز به هم ا یاسهال ناش پاتوفیزیولوژي .باشدیمدر مدفوع  هاتیالکترول

 علت نیترعیشا )1(خوردن انتقال املاح و جذب آب از روده است. 
 شونده محدود خود يماریب کی که است یروسیو ٬تیگاستروانتر

دن ب یآبکمو درمان  يریشگیدرمان بر پ یاصل يستراتژا .)2(است
گاستروآنتریت حاد در کودکان یک علت اصلی موربیدیته در  .است

تا  75ناشی از روتاویروس عمدتاًهاي ویروسی دنیا است. عفونت
 تاًعمدها کنند. سایر عفونتاز موارد این بیماري را ایجاد می درصد90

کل موارد، ثانویه به عفونت  درصد از10که باکتریایی هستند تا جایی 
و معاینه فیزیکی در کودکان  حالشرح .شونداشریشیا کولی ایجاد می

وجود و شدت  ازنظرمبتلا به گاستروآنتریت باید بر ارزیابی 
 .)2, 1(اي متمرکز باشند عیین اتیولوژي زمینهدهیدراتاسیون و ت

از سنجش وزن کودك در حین بیماري و پس از درمان براي  غالباً
انه شود. سه نشنگر شدت دهیدراتاسیون استفاده میارزیابی گذشته

در معاینه که وجود دهیدراتاسیون در کودکان را به بهترین وجه 
از: الگوي تنفسی غیرطبیعی، تورگور  اندعبارتدهند، نشان می

، حالنیباا.زمان پر شدن مویرگیپوستی غیرطبیعی، و طولانی بودن 
بیمار نیز در این ارزیابی مفید است.  حالشرحگزارش والدین از 

 هاي سرم در کودکان مبتلاگیري سطح الکترولیت، اندازهیطورکلبه
گاستروآنتریت  .)2(به دهیدراتاسیون خفیف تا متوسط لازم نیست

هاي شروع اسهال در غیاب بیماري صورتبهحاد در کودکان اغلب 
د. شومزمن، با یا بدون درد شکم، تب، تهوع یا استفراغ تعریف می

یک علت اصلی موربیدیته و بستري  متحدهالاتیان بیماري در ای
مورد  300 باًیتقرباعث  سالانهسال است و  5شدن در کودکان زیر 

هزار مورد  200میلیون مورد ویزیت سرپایی و  5/1مرگ، بیش از 
سوم از کل . عفونت روتاویروسی علت یک .شودبستري می

 شودسال محسوب می 5هاي مرتبط با اسهال در کودکان زیر بستري
بر اثر عوامل عفونی ایجاد  معمولاً متحدهالاتیاگاستروآنتریت حاد در 

 یک وسیلهبهدرمان رهیدراتاسیون خوراکی زودهنگام  )5-3(شودمی
پیش از آن که  (ORS) محلول رهیدراتاسیون خوراکی

ر تواند ددهیدراتاسیون کودك شدیدتر شود، بسیار مهم است و می
بیماري سیستمیک از  علائماسهال همراه با  .)6(انجام شودخانه 

باکتریایی یا  منشأتواند تب می قبیل زردي، ضعف، آرتریت یا
 زنظرامدفوع  یو بررسن کشت مدفوع ی.انجام روتویروسی داشته باشد

ها باید در موارد اسهال ولی این آزمایش ندارد. یتخم انگل ضرورت
روز) یا شیوع ناگهانی یک بیماري اسهالی  14حداقل ( دهیطول کش

 .)7, 5(عفونت روتاویروسی)، درخواست شوند مثلاًنیازمند تشخیص (
شات یاز مراکز بدون انجام آزما یدر بعضند اسهال یفرا یط در

 يهاعفونتقرار گرفتن  تأییدکامل و قبل از مورد  یصیتشخ
از ینکه نیکرده و بعد از اثبات ا کیوتیبیآنتز یشروع به تجو ییایباکتر

 يامطالعه. شودیمنبوده است درمان قطع  یکیوتیبیآنتبه درمان 
ان در کودک کیوتیبیآنت ا نادرستیز درست یدر مورد تجو رانیدر ا

 ادهدنشان  و گرفتهانجامبجنورد  يمارستان امام رضایسال در ب 5ریز
 یول بوده است یش مدفوع منفیآزما  درصد موارد  70در  شده

  .)7(ز شده است یتجو کیوتیبیآنت
 صورتبه کیوتیبیآنتد ینکه نبایت ایبه اهم با توجهلذا 

به  با توجه شود وز یتجو یون درمانیکاسیاند و بدونخودسرانه 
جاد یهمچون ا کیوتیبیآنت و خودسرانه هیرویبعوارض مصرف 

 يهايماریبو  یآت يهادرمانجاد مشکل در یکه ا مقاوم يسوش ها
ن ینکه چنیبه ا تیبا عنا .کندیم یکیوتیبیآنتمقاوم به درمان 

 يامطالعهانجام نگرفته  یجان غربیدر سطح استان آذربا يامطالعه
در  کیوتیبیآنتزان مصرف یم میم تا بتوانیکرد یطراح

  .میرال) را بسنجیوباکتریایی (ر یغ يهاگاستروآنتریت
  
  روش کار و مواد

به روش  اطلاعات یتمام حاضر، یفیتوص یمطالعه مقطعدر 
 104از  موجود يهاپروندهاز  در دسترس ک نمونهیو از  يسرشمار
 یگانیدر با )1392 سال سه ماه آخر یدر دوره زمان( ماریکودك ب

لازم و  يگرفتن مجوزها ه بعد ازیاروم يد مطهریشه مارستانیب
: یه (کد اخلاقیاروم یب طرح مطالعه در دانشگاه علوم پزشکیتصو
ن مطالعه یبه ا ورود يارهایمع .شد آوريجمع) 92-01-32-1301

در  يماه بستر 6 يت بالایکودکان مبتلا به گاستروآنترشامل 
 يارهایمعو  هیاروم يمطهرد یشهمارستان یکودکان ب يهابخش
هر  -2 بغل ریزدرجه  38.4 يدرجه حرارت بالا -1شامل:  خروج
وجود -4 یبروز اسهال خون -3دیگر همراه  ییشناساقابل عفونت
WBC  وRBC کشت مثبت  يکه دارا یمارانیب -5ز مدفوع یدر آنال
سال  3،سال 3تا ماه  6( یسن طبقهسهکودکان به  بوده است.مدفوع 

اطلاعات ثبت شده  بر اساسشدند. م یتقس سال) 5 يالاو ب سال 5تا 
 کیدموگراف اطلاعات يپرسشنامهماران یب یپزشک يپروندهدر 

و  همراه ینیبال علائمကماریب تبက اسهال مدتကجنس  سن، شامل
 مدفوع و کشتز یآنال شامل که یشگاهیآزما جینتا يپرسشنامه

ကيرگهب در شده زیتجو يهاکیوتیبیو آنت يادرار زیو آنال یمیوشیب 
 از دهاستفا با شده ثبت اطلاعات يهیکلو  دهیگرد لیتکمက دستورات

و  ی(فراوان یفیتوص يهاشاخصبا ارائه  16نسخه  SPSS افزارنرم
 د.یگرد گزارش) درصد
  



 ۱۳۹۷اسفند ، ۱۲، شماره ۲۹دوره   اروميه مجله پزشکي
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  هاافتهي
  سن)بیماران (ک ی. اطلاعات دموگراف۱جدول 

 یدرصد فراوان یفراوان سن

 77.9 81 سال 3-ماه 6

 15.4 16 سال 5-سال 3

 6.7 7 سال 5 يبالا

  
 3سنی  در محدوده )درصد 4/15نفر ( 16بودند, سال 3تا  ماه 6سنی  محدودهدر درصد)  9/77نفر ( 81که وارد مطالعه شدند  یکودک 104 از

  .باشندیم سال 3تا  ماه 6 یماران در گروه سنیب نیشتریو بسال سن داشتند  5 يبالا درصد) 7/6( نفر 7سال بودند و  5تا  سال
  

  جنس)بیماران (ک یاطلاعات دموگراف .۲جدول 
 یدرصد فراوان یفراوان جنس

 57.7 60 مذکر

 42.3 44 مؤنث

  .باشندیم مؤنث) درصد 42.3(44و مذکر  ماریب 104) نفر از درصد 57.7(60
  

  کیوتیبیآنتز یتجو يالگو. ۳جدول 
 یدرصد فراوان یفراوان کیوتیبیآنت

 79.8 83 اکسونیسفتر

 5.8 6 میزوکس یسفت

 14.4 15 کیوتیبیآنتافت یبدون در

  
 زیتجو اکسونی) سفتردرصد 8/79( نفر 83 يبرا کودك 104از 

/ 4( نفر 15 يو برا میزوکس ) سفتیدرصد 8/5نفر ( 6 يشده بود, برا
 کدامچیهنکه یتوجه به ا با ز نشده بود.یتجو کیوتیبیآنتدرصد)  14
درصد  4/93را نداشتند. ییایاسهال باکتر يارهایکودك مع 104از 

 و بدون یراصولیز غیافت کرده بودند که تجویدر کیوتیبیآنتماران یب
ماران یب نی. از بدهدیمرا نشان  کیوتیبیآنتون یکاسیاند

 يکه به هر نحو بیمارانی ,ین فاصله زمانیت در ایگاستروآنتر
بودند از مطالعه خارج  ییایو باکتر یانگل هايبیماريمشکوك به 

  خروج آورده شده است. ياهایتریشدند که در کرا
 نیب د خونیسف يهاگلبول نفر شمارش 80مار, یب 104ن یاز ب
 يهاگلبول نفر شمارش 20داشتند.  درمیکرولیتر 9500و  5000

 شمارش نفر 4و تر یکرولیدرم 11200تا  9500ن یب د خونیسف
تر داشتند. یکرولیدرم 14300 تا 12000ن یب د خونیسف يهاگلبول

 نفر 60و ف یون خفیدراتاسینفر ده 13شده  موردبررسی 104از 
د و یون متوسط تا شدیدراتاسینفر ده 23و ون متوسط یدراتاسیده
  د داشتند.یون شدیدراتاسینفر ده 8

  

  يريگجهيو نتبحث 
شتر کودکان مبتلا به یکه ب دهدیمن مطالعه نشان یجه اینت

 باشدیمماه تا سه سال  6 یسن يمحدودهدر ت یگاستروانتر
و پسر  یمحدوده سن نیدر ا درصد 47.1نفر معادل  49 کهيطوربه

 علائم یفراوان یدر بررس .باشندیمدختر  درصد 30.7نفر معادل  32
در کودکان  و استفراغ تهوع شکم. درد .اسهال ازجمله تب.

کان شکم در کود وع دردین شیشتریم که بیمتوجه شد کنندهمراجعه
ن یباشد که کودکان سن علتنیابهد یکه شا باشدیمسال  3 يبالا
ن ییکاذب پا طوربه دیو شاستند یقادر به اظهار درد خود ن ترنییپا

شات ازجمله یبودن تمام آزما یمنف باوجود نشان داده شده است.
 ذکرشده یدر سه گروه سن بیبه ترتتب  خون ,ادرار ,ش مدفوعیآزما
وجود دارد که نشان  درصد 32 درصد و 39، درصد 45 بیترتبه 

افتراق  يبرا ياعتمادقابلار یا عدم وجود تب معیکه وجود  دهدیم
ازجمله  یمختلف و عوامل باشدینمال یرال از باکتریت وایگاستروانتر

 . )8, 3(باعث تب بشوند توانندیمون یدراتاسیده
  



 و همکارانعباسي  الهعزت  ... بيماران در باکتريايي غير هايگاستروآنتريت در بيوتيکآنتي مصرف الگوي بررسي
 

884  

 يهایبررسهمه  نکهیباوجوداکه  دهدیمن مطالعه نشان یج اینتا
 ,خون کشت ,ز مدفوعیآنال آزمایش ,ادرار آزمایش ,یمیوشیب ازجمله
 ينکه کودك مختصری، تنها بر اساس ااندبودهخون نرمال  آزمایش

خوب نبوده  یا مختصر حال عمومیدراته بوده یا دهیبوده  دارتب
از  هدهد کیمن مطالعه نشان یا ز شده است.یتجو کیوتیبیآنتاست 
) درصد 5.8( 6در  اکسون ویسفتر ) نفردرصد 79.8(83نفر، در  104

 ) نفردرصد 14.4(15و تنها در  م گرفتهیزوکس یسفت نفر
 يهازیاکثر تجو دهدیمکه نشان  اندنکردهافت یدر کیوتیبیآنت
بوده  یاهگآزمایشج یتوجه به نتا و بدون هیرویب طوربه یکیوتیبیآنت

بوده  یمارانیدر ب کیوتیبیآنتز ین تجویشتریب یحت کهيطوربه است
 اهآنبه  تیو حساسسم یوجود ارگان یشگاهیج آزمایاست که نتا

ش و همکارانده یفر يمطالعهج یبا نتا کاملاًکه  رانشان نداده است
 درصد 70ش از یبه ب کیوتیبیآنتز یتجو در آندارد که  خوانیهم

 یراصولیو غبهداشت  یسازمان جهان يهاهیتوص برخلافماران یب
  .)14-9(بوده است

نفر بودند که  97سال  5زیر حاضر کودکان  يدر مطالعه
در  کهیدرحالبودند  درصد دختر 40.3پسر و  درصد 59.7 نیبنیازا

 53کودك که وارد مطالعه شدند  292خاکشور از تعداد  يمطالعه
ل اختلاف یاز دلا یکید ی. شا)7(بودند دختر درصد 47و  درصد پسر

خاکشور و  بامطالعهن مطالعه یدر ا شدهمشاهده يهانسبتدر 
. باشدیمجهت انجام مطالعه  یهمکاران اختلاف حجم نمونه انتخاب

 عیدر کودکان ما هااکثر اسهالبا توجه به خود محدود شونده  بودن 
درمان  نیتریواصلن تریمهم هاتیالکترول و اصلاح یدرمان

ز یاز به تجویکودکان ن يهااسهالاز   ی.در تعداد اندکباشدیم
بدن رخ  یآبکممتعاقب  تواندیمن تب یهمچن باشدیم کیوتیبیآنت

ن یه اباشد ک کیوتیبیآنتشروع  يبرا ياریمع عنوانبهد ینبا دهد و

 شو همکاراندکتر خاکشور  ياز مطالعهج حاصل ینتا با کاملاً هاافتهی
 .)7( ددار یهماهنگ
ز یو همکارانش در مورد تجو  Bucherکه توسط  يامطالعهدر 

حاد در  تیماران با گاستروانتریک در بیونیب ینتآون یکاسیبا اند
م شده با توجه به انجا پرو انجام يمایزا در لیپ ولویمارستان آرزوبیب

 هاآنع یکه تست سر یمارانیروس در بیروتا و یصیع تشخیتست سر
مثبت بوده است  RBC و WBC هاآندر مدفوع  یمثبت بوده ول

وجود  ازنظرز مثبت مدفوع ینمونه آنال دهدیمن مطالعه نشان یا
WBC  وRBC ییایاز باکتر یروسیت ویافتراق گاستروانتر ازنظر 

 یاختصاص یصیتشخ يهاتستست و انجام ین کنندهکمکاد یز
 يهاافتهیکند که با  يریجلوگ کیوتیبیآنت هیرویبز یاز تجو تواندیم

  .)11( دارد خوانیهمما 
همچون کامل  يبه موارد توانیمن مطالعه یا ییهاتیمحدوداز 
اشاره کرد که با توجه به ناقص  یگانیموجود در با يهاپروندهنبودن 
ه بر از اطلاعات موجود، یغ يااضافهم اطلاعات ی، نتوانستهاآنبودن 
مار یب علائم ينکه چند روز قبل از بستریل ایاز قببیاوریم ( دست
 یر طا دیافت کرده یقبل از مراجعه در یکیوتیبیآنتا ی، آشدهشروع
آمده)  به وجود بعداًنداشته  يکه در بدو بستر علائمیه یبق يبستر

باشند و وقوع  مؤثرج مطالعه یدر نتا توانندیم هانیا یکه همگ
انتظار  دور ازتورش اطلاعات) نتایج ( گیرياندازهدر  يریسوگ

 ثرنکه اکیتوجه به ا با فوق و يهاافتهیبه  با توجهپس . باشدینم
جهت  گرددیمشنهاد یپ باشدیم یروسیو هاگاستروآنتریت

از  يریجهت جلوگ و یاضاف يهانهیهزل یاز تحم يریجلوگ
ج ینتا بر اساس در اسهال کیوتیبیآنت ،یکروبیم يهامقاومت

ز یلازم تجو موارد مناسب و در مدفوع) زیو آنال(کشت  یشگاهیآزما
  گردد.
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Abstract 
Background &Aims: Diarrhea is a major health problem in developing countries; and on a global scale, it is 
the most common cause of death after heart diseases and cancer in many populations. Gastroenteritis is a 
symptom of the gastrointestinal infection (GI) which is caused by pathogenic bacterial, viral or parasitic 
infections. In some centers, without complete diagnostic tests to approve bacterial infection, antibiotics are 
prescribed; and antibiotic therapy is stopped after diagnosing non-bacterial infection. Antibiotics should not 
be prescribed arbitrarily without medical indications due to complications associated with antibiotic therapy, 
such as antibiotic-resistant strains that would create problems in the future treatment of diseases resistant to 
antibiotic treatment. The current study was conducted to investigate the pattern of antibiotic usage for 
nonbacterial (viral) gastroenteritis in patients hospitalized at Motahari Hospital 
Materials & Methods: In this retrospective study, all the information was collected from the available 
medical records in Hospital archives and the results are presented by tables and the average frequency graphs. 
Children were divided into three age groups (6 months to 3 years - 3 years to 5 years - over 5 years). Data 
from the medical records of patients including demographic characteristics, duration of diarrhea, fever, 
clinical symptoms, the results of laboratory tests (analysis, stool cultures, biochemistry, urine analysis) and 
the antibiotics prescribed in the instructions sheet were all recorded and the related data were analyzed using 
SPSS. 
Results: Of 104 patients, 81 patients (77.9%) were six months to three years and 16 patients (15.4%) were 
three years to five years, and 7 patients (6.7%) were over five years. Sixty patients (57.7%) were males and 
44 patients (42.3%) were female. Most patients were male and aged six months to one year (49 patients). 
Ceftriaxone was the most commonly prescribed antibiotic and 83 patients (79.8%) received it, and 6 patients 
(5.8%) received ceftizoxime, and 15 patients (14.4) did not receive any antibiotic. The maximum length of 
hospital stay and antibiotic therapy was 9 days. However, with stool, urine and blood tests being normal, the 
fever of age groups were 45%, 35%, and 32%, respectively. 
Conclusion: In order to avoid imposing additional costs and to prevent microbial resistance in diarrhea, it is 
recommended and urged to prescribe antibiotic for suitable and necessary cases based on laboratory results 
(culture, stool analysis tests), since the major cause of gastroenteritis is viral infection. 
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