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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 168شماره پي در پي ) فروردين و ارديبهشت، 1، شماره 30دوره

 

ها و دستاوردهای اجرای طرح شناسایي چالش

های شهر  بیوتیکي در بیمارستانآنتي  استواردشیپ

 1399قم در سال 
 ، مسعود فردوسي*ئیسي ، احمدرضا رالله بابایي روح 

  ، اصفهان، ايرانمديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 02/1404/ 31 تاريخ پذيرش:            08/1403/ 19 تاريخ وصول:

 چکیده

بیوتیكي در بیماران ضروری است.  ها برای جلوگیری از ايجاد مقاومت آنتيبیوتیک کنترل مصرف آنتي:  زمینه و هدف

ها به دنبال حفظ و ارتقای استاندارد سلامت است.  بیوتیکمندِ تجويز آنتيبیوتیكي با طراحي نظامطرح استواردشیپ آنتي 

بیوتیكي در طرح استواردشیپ آنتيو دستاوردهای اجرای    ها چالششناسايي  بررسي  تعیین و  پژوهش  لذا هدف از اين  

 بود.  1399سال در  قم    شهر  هایبیمارستان
 

  شااا ل کارشناسااان نفر از 21از  انجام شد 1399که در سال  کیفي از نوع تحلیل محتواييدر اين مطالعه    :روش بررسي

و پايايي آن نیز با استفاده از ضريب    CVRبا روش    پرسشنامهروايي    صورت گرفت،های شهر قم مصاحبه  در بیمارستان

   تحلیل شدند.  ایروش تئوری زمینهها کدگذاری شده و با در نهايت مصاحبه  .کاپا تعیین و مشخص شد

 
 

بهتر بر مصرف    بهبود روش درمان،  هماهنگي بیشتر کادر درمان،  شامل: دستاوردهای طرح  هایافته و روش  نظارت 

شرايط علّي)ضعف آموزش، ضعف در زيرساخت،  شامل  های طرح نیز  . چالشبود  و استقبال بیشتر کادر درمان  درمان

مداخله  قانون( شرايط  رعايت  عدم  و  اجرايي  به طرح، ضعف  اعتماد  عدم  عدم سودآوری،  متخصص،  گر)کرونا، کمبود 

، عدم گزارش مناسب و هافعال نبودن داروساز  ای(بری و ضعف عملكرد پزشک)شرايط زمینهناهماهنگي پزشكان، زمان

نوآوری در فن  انساني،  نیروی  )آموزش  راهبردها  با طرح(  بیمار  اطمینانآوری عدم همراهي  بیشتر،  نظارت  به ها،  دهي 

بیوتیک، کاهش مقاومت دارويي، کاهش پزشكان، در نظر گرفتن منابع مالي برای پزشكان( و پیامدها)بهبود مصرف آنتي

 .بود  مصرف دارو و نوآوری در سیستم درمان(
 

بیااوتیكي بیشااتر از  هااای طاارح استواردشاایپ آنتيدر حال حاضر چالشدهد که  ميی پژوهش نشان هايافته: گیرینتیجه

  های لازم از حجم اياان مشااكلات کاسااته خواهااد شااد.دستاوردهای آن است. با اين حال با گذشت زمان و انجام آموزش

بر اساس طرح    کیوتیبيصورت گرفته و مصرف آنت  یشتریب  یهمكار  ،شوندطرح آگاه  نيا  یايپزشكان از زوا  يوقت  رايز

 گرفت. دهيطرح را ناد نياندک ا  یدستاوردها توانيحال نم  ني. با اردیگيصورت م  پیاستواردش

 

 زمینه ای  بیوتیكي، تئوریبیوتیک، استواردشیپ آنتي: مقاومت آنتيکلیدیهایه ژوا

 مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اصفهان،  ،احمدرضا رئیسي نویسنده مسئول:    *

 Email: raeisi@mng.mui.ac.ir  

نشريه به صورت   نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 " دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

هااا، اياان  بیوتیکزمااان بااا کشااف آنتيتقريباً هم

ها قادر بااه مقاوماات در  آگاهي وجود داشت که باکتری

اين وضعیت لزوماً مشكلي ايجاد  . (1)ها هستندبرابر آن

های جديد جايگزين  بیوتیککرد، به شرطي که آنتينمي

ها شوند. تا نیمه دوم قرن بیستم اين وضعیت  الب  آن

  .(2)اگرچااه ماادت زيااادی نیااز طااول نكشااید  بااود

های بعاادی معرفااي  های جديدی که در دههبیوتیکآنتي

شدند علاوه بر افزايش مصرف، با مشكل ديگااری نیااز  

هااا مصاارف  تاارين آنهمااراه بودنااد کااه يكااي از مهم

 .(3)نامناسب بود

هااای عفااوني و  طبق آماری که انجماان بیماری  

هااا  بیوتیکگرمسیری ايران در سطح بندی تجااويز آنتي

میلیااون    258، حدود   2010تنها در سال    ،دکنمطرح مي

بیوتیكي به صورت سرپايي در ايالات  دوره رژيم آنتي

  مااورد در  833متحااده اسااتفاده شااد کااه بااه میاازان  

چنین در حاادود  هم.  (3)نفر جمعیت بوده است  1000هر

درصد از بیماران بسااتری شااده در ايااالات متحااده   60

بیوتیااک در طااي بسااتری خااود  حااداقل يااک دوز آنتي

درصااد از    50رسد که  و به نظر مي  (3)کننددريافت مي

 .(3و    4)اين مقدار نامناسب يا  یرضروری باشد

ها خطر ايجاااد  بیوتیکاستفاده نامناسب از آنتي

دهد و بااه عنااوان يااک موضااوع  مقاومت را افزايش مي

کااه   مگر اين  ،آيدکلیدی در مديريت بیمار به حساب مي

بیااوتیكي اجاارا شااود. بااه  ثر آنتيؤهای نظارت مبرنامه

هاااا، شااایوع  بیوتیکروياااه از آنتيدلیااال اساااتفاده بي

  ،شااوندهای مقاوم به دارو که باعث عفوناات ميپاتوژن

در سراسر جهان به سطح بحراني رسیده است. با اياان  

بیوتیک بدون آسیب رساندن بااه  حال، مصرف کم آنتي

چنااین خطاار  پااذير اساات و همساالامت عمااومي امكان

   .(1)دهدمقاومت میكروبي را کاهش مي

مشخصااي بااین مصاارف    ارتباط مثبت و کاملاً

بیوتیكي در سااطح ملااي يااا  بیوتیک و مقاومت آنتيآنتي

دهند که در  نشان ميها  پژوهش  .(2)جهاني وجود دارد

بیوتیااک بساایار بااالا  کشورهايي کااه ناارو تجااويز آنتي

بیوتیكي نیااز بااه سااطح  یاار  است، سطح مقاومت آنتي

قابل قبولي رسیده اساات کااه اکثاار داروهااا را بااي اثاار  

کند. علاوه بر اين، در برخي از کشورهای در حااال  مي

توسعه کم درآمد مانند ويتنام، بیماران مبتلا به عفونت  

هااای ژنريااک ارزان  بیوتیکتنفسي ممكن اساات بااا آنتي

های بهداشتي بار  های مراقبتدرمان شوند، زيرا هزينه

 .(3)کنداجتماعي بزرگي را به بیمار تحمیل مي

های عمااال باااالیني  چاااه دساااتورالعمل  اگااار

های روشااااني را در مااااورد اسااااتفاده از  توصاااایه

بیوتیااک هاام باارای بیماااران بسااتری و هاام باارای  آنتي

ها ا لااب  کنند، اما اين توصاایهه مييبیماران سرپايي ارا

ه  ئلاياان مساا   .(4)شااوندپزشااكان رعاياات نميبه وسیله  

ممكن است به دلیل ترس از عفونت محل جراحي باشد،  

کاااه باعاااث اساااتفاده نامناساااب از پروفیلاکساااي  

شود يا تشخیص در خدمات ساارپايي  بیوتیكي ميآنتي

ممكاان اساات نادرساات باشااد)يعني تشااخیص اشااتباه  

عفونااات ويروساااي باااه دلیااال داشاااتن اتیولاااوژی  

 .  (2)باکتريايي(
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تا    2000دهد از سال  نشان ميها  پژوهشنتايج  

بیوتیااک در ايااران در مقايسااه بااا  مصاارف آنتي  2016

میانگین مصرف کشورهای در حال توسعه، تقريباً سه  

برابر مصرف بیشتر بوده است و رشااد کاال مصاارف  

درصااد بااوده    79معااادل    هادر اياان سااالبیوتیااک  آنتي

بااه    1940مفهوم استواردشیپ در اوايل دهااه    .(5)است

سیلین بااه  الكساندر فلمینگ، که از کاهش اثر پني وسیله

کاارد،  سااف ميأدلیل استفاده بیش از حد از آن ابااراز ت

هااای  مرکز کنترل و پیشااگیری از بیماریتوصیف شد. 

ايالات متحده اولااین تاالاش آموزشااي را باارای تاارويج  

های  هااا در بیمارسااتانبیوتیکاسااتفاده بهتاار از آنتي

اين مرکز   ،های ويژه آ از کردهای مراقبتدارای بخش

هااا را بااه عنااوان  بیوتیکنیاز به بهبود اسااتفاده از آنتي

يكي از چهار استراتژی کلیدی مورد نیاز برای استفاده  

هااا بااه  اين تلاش  کید قرار داد.أها مورد تبیوتیکاز آنتي

د کااه از همااه  های کمیسیون مشترک منتهي شاا توصیه

های استواردشاایپ  ها خواساات تااا برنامااهبیمارسااتان

 .(6)داشته باشند

طرح استواردشاایپ بااه عنااوان يااک اسااتراتژی  

باشااد،  ميدرماني در کشورهای مختلف در حال انجام  

ی متفاااوت دارای  هااياان طاارح بااا اهااداف و اسااتراتژی

ی متنوعي است که به مرور زمان و با انتشار  هاچالش

ی و دسااتاوردهای آن  هاااچالشی  هاااپژوهشنتااايج  

مصاارف  بااه علاات در ايران نیز اياان شود. ميمشخص  

در طااارح استواردشااایپ    هاااانتاااي بیوتیکآی  باااالا

شااود تااا تجااويز داروهااای  بیااوتیكي تاالاش ميآنتي

بیوتیک بر اساس میزان نیاز تجويز شود. بااا اياان  آنتي

هااای زيااادی  حال اين طاارح هنااوز در ايااران بااا چالش

لااذا  ها ضروری است  مواجه است که برطرف کردن آن

يي  شناسااابررسااي  تعیااین و  پااژوهش  هاادف از اياان  

طاارح استواردشاایپ  و دسااتاوردهای اجاارای    هاچالش

در سااال  های شااهر قاام  بیااوتیكي در بیمارسااتانآنتي

 بود. 1399

 

 بررسيروش 

کیفااي از نااوع تحلیاال محتااوای   مطالعااهيک اين 

در شااهر قاام انجااام    1399موضوعي است که درسااال 

جامعاااه ماااورد بررساااي را رياسااات  شاااده اسااات.  

ها، پزشااكان متخصااص عفااوني مساائول  بیمارسااتان

  استواردشیپ، داروسازان، کارشناسان کنترل عفوناات،

های  و مساائول آزمايشااگاه بیمارسااتان  ITکارشناسان  

 دهند.شهر قم تشكیل مي

معیارهای ورود به مطالعه علاوه بر اسااتخدام  

سال سااابقه در   5داشتن حداقل رسمي يا پیماني بودن 

های شغلي و داشتن حداقل مدرک مااورد قبااول در  رده

  1در جااادول    باشاااد.پسااات ساااازماني مربوطاااه مي

اند کااه بااه  های مورد مطالعه مشخص شاادهبیمارستان

 روش هدفمند انتخاب شده بودند.

پااا از تعیااین جامعااه آماااری و تعیااین وقاات  

مصاحبه، از مشارکت کنندگان درخواست شد تااا فاارم  

رضايت آگاهانه را مطالعه و امضاء کنند. مصاااحبه در  

زمان و مكان مناسب برای شرکت کنندگان انجام شااد.  

راهنمای اولیه مصاحبه آماده شد تااا بااه محقااق جهاات  

طرح سوالات بیشتری باارای کنكاااش در حیطااه مااورد  
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نظر کمک کند، بااه عنااوان آخاارين سااوال از مشااارکت  

کنندگان پرسیده شد که نكات و مااوارد باااقي مانااده را  

چنااین بااه مشااارکت کننااده گااان در  بیااان کننااد، هم

های بعدی اطاالاع داده  خصوص احتمال انجام مصاحبه

ها با توجه به وقت و حوصااله مشااارکت  شد. مصاحبه

دساات آمااده و تماياال شاارکت  ه  ها، اطلاعااات باا کننااده

  60تااا    45گان در يک يا چند نوبت در مدت زمان  کننده

ها بااا اجااازه مشااارکت  دقیقااه انجااام شااد. مصاااحبه

گان ضبط شد و به صورت کلمااه بااه کلمااه روی  کننده

 کا ذ پیاده شد.

برای آساني تحلیل و مقرون به صرفه بودن از  

نظر اقتصااادی و زماااني، تعاادادی از افااراد جامعااه بااه  

لازم پیرامون    هایپژوهشعنوان نمونه انتخاب شده و  

 آن صورت گرفت.  

با توجه به اين که پژوهش از نوع کیفااي اساات  

گیری احتمالي يا تصادفي استفاده شااد.  از روش نمونه

آوری متون را  ها و جمعدر اين مطالعه محقق مصاحبه

خاارين فاارد متقاضااي باارای شاارکت در  آتا زماني کااه 

مصاحبه وجود داشت انجام داد و پااژوهش بااه اشااباع  

 ها رسید.  نظری قبل از اتمام مصاحبه

در اين پژوهش هنگامي که با يک نفر مصاااحبه  

از او درخواست شد تا اگر شااخص يااا    ،صورت گرفت

اشااخاص ديگااری را در مجموعااه بیمارسااتاني خااود  

های مورد نظر پااژوهش و  شناسد که دارای ويژگيمي

مايل به انجام مصاحبه است، معرفي کند. اين مرحله به  

صورت زنجیروار تا جايي ادامااه پیاادا کاارد کااه ديگاار  

 مصاااحبه اباازار از پااژوهش اين ای پیدا نشد. درنمونه

شااد. در    اسااتفاده مورد نیاااز اطلاعات آوریبرای جمع

اساااس تعااداد متخصصاایني    اين مرحله حجم نمونه بر

ه  تعیااین شااد و نتااايج باا  ،که حاظر به مصاااحبه بودنااد

در مجمااوع    ،دست آمده به کل جامعه تعماایم داده شااد

 .1باشد.  نفر مي 21حجم نهايي نمونه اين مطالعه 

در بررساااي کیفاااي محتاااوا پژوهشاااگر از  

متخصصان درخواساات کاارد تااا بااازخورد لازم را در  

ارتباااط بااا اباازار ارادااه دهنااد کااه براساااس آن مااوارد  

برای بررسااي روايااي محتااوايي بااه شااكل    .اصلاح شد

اسااتفاده    (1)(CVRکمي، از ضريب نسبي روايااي محتااوا)

بااه منظااور محاساابه اياان شاااخص از نظاارات  شااد.  

کارشناسان خبره در زمینه محتوای آزمون مورد نظر  

به اين منظور، اهداف آزمااون باارای آنهااا    استفاده شد؛

تااا هاارآيتم را  توضیح داده شده و از آنها خواسته شد 

اساس طیف سه قساامتي رضااروری اسااتی؛ رمفیااد    بر

ولااي ضاارورتي نااداردی و رضاارورتي نااداردی    ،اساات

ها به صورت فرمااول زياار  بررسي نمايند. سپا پاسخ

 محاسبه شدند:

CVR=  

  تعداد متخصصاني هستند که  nEبالا    در رابطه

تعااداد کاال  N انااد وپاسااخ داده  "ضااروری"به گزينه ی  

  اگر مقاادار محاساابه شااده از مقاادار.  متخصصان است

  ،متخصص بیشااتر باشااد  10دست آمده برای  ه  ب  62/0

. باارای تعیااین  شوداعتبار محتوای آن آيتم پذيرفته مي

نفاار    9متخصص استفاده شد کااه    10روايي آزمون از  

های ذکاار شااده در مصاااحبه را  از ايشااان، شاااخص

 ضروری توصیف کردند.  

 
1-Content Validity Ratio 
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ی روايي مصاحبه نیااز بااا اسااتفاده از  محاسبه

 به دست آمد:  CVRروش  

CVR= = 0.8 

نفاار متخصااص    10حداقل مقدار روايااي باارای  

است. اين   8/0برابر  CVRآمده که عدد حاصله از  62/0

دهد مصاحبه از روايااي لازم برخااوردار  عدد نشان مي

 است.

در مورد پايايي مصاحبه از روش ضريب کاپا  

در فرمول کاپا، نسبت يااک ارزش خاااص  استفاده شد.  

در يک طبقه که به وسیله کدگذار استفاده شااده اساات،  

در نسبت استفاده از همااان ارزش بااه وساایله کدگااذار  

ها سااپا بااا هاام جمااع  شود. اين نسبتدوم ضرب مي

چااه   شوند تا توافق مورد انتظار به دست آيد. چنانمي

بیشااتر باشااد پايااايي وجااود   6/0 مقدار اين ضااريب از

 .دارد

روش محاصاابه ضااريب کاپااا بااه ترتیااب زياار  

 شود؛محاسبه مي

K=  

P0  :ها توافااق  نسبت واحدهايي که در مورد آن

 هست.

Peرود  : نساابت واحاادهايي کااه احتمااال مااي

 تصادفي باشند.

برای بررسااي پايااايي مصاااحبه از دو کدگااذار  

تقاضا شااد کااه مصاااحبه را کدگااذاری نماينااد. سااپا  

هااا توافااق وجااود داشاات و  واحدهايي که در مااورد آن

هايي که تفاوت وجود نداشت مشخص گرديااد و در  آن

 فرمول بالا قرار داده شد:

0.75=K= 

عدد به دست آمده از ضريب پايايي کاپا براباار  

به دست آمد. با توجه بااه جاادولي کااه لنااديا و    75/0

شااود کااه پايااايي  انااد مشااخص ميکوو معرفااي نموده

 .(2)جدول  مصاحبه نیز زياد است

هايي که با افراد انجااام شااد بااه دقاات  مصاحبه

هااا و  مااورد مطالعااه و بررسااي قاارار گرفاات و چالش

بیااوتیكي  دستاوردهای اجرای طرح استواردشاایپ آنتي

های شهر قم استخراج شد. در نهايت اين  در بیمارستان

عواملِ مطالعه شااده، اسااتخراج و کدگااذاری شااد. اياان  

توان در سه مرحله تجزيااه و تحلیاال نمااود  نتايج را مي

که عبارتند از کدگذاری باز)اولیه(، کدگذاری محوری و  

 .(7)کدگذاری انتخابي)گزينشي(

  ياز دانشگاه علوم پزشااك  مجوز انجام پژوهش

هاادف   استان قم کسب شااد،  ياجتماع  نیمأو سازمان ت

توضیح داده شااد و از    پژوهش برای مشارکت کنندگان

به مشااارکت کنناادگان   اخذ شد، ينامه کتب تيرضاآنها 

  ارییاا اختو    در مااورد محرمانااه ماناادن اطلاعااات آنهااا

خااودداری از درج نااام  و    پااژوهش  بااودن شاارکت در

مدارک مربوط به پااژوهش و   هیمشارکت کنندگان درکل

از    سااتفادههاادف ا  ه شااد،داد نااانیاطم هامتن مصاااحبه

ها و نحاااوه اساااتفاده از  دسااتگاه ضاابط مصاااحبه

  های ضااابط شاااده باااه مشاااارکت کنناادگانمصااحبه

بااه مشااارکت کنناادگان جهاات حااذف   توضیح داده شد،

  لیاا و تحل هياا پااا از اتمااام رونااد تجز  يصوت  هایليفا

اطاالاع  به مشااارکت کنناادگان    ه شد،داد  نانیاطم  هاداده

مطالعااه در    جينتاااداده شااد در صااورت درخواساات  

 .آنها قرار داده خواهد شد  اریاخت
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 های مورد مطالعهبیمارستان  :1جدول  

 فعالیت مالکیت  نام بیمارستان 

 فوق تخصصي دولتي شهید بهشتي  1

 تخصصي دولتي عرب نیا  -کامكار 2

 فوق تخصصي دولتي خیرين سلامت  3

 فوق تخصصي زنان دولتي ايزدی 4

 تخصصي دولتي شهدا 5

 فوق تخصصي کودکان دولتي حضرت معصومه  6

 تخصصي خصوصي  ولیعصر  7

 تخصصي خصوصي  گلپايگاني 8

 تخصصي تامین اجتماعي  امام رضا  9

 

 (1977تفسیر سطوح متفاوت ضریب کاپا)لندیس و کوخ،  : 2 جدول

 اندازه ضريب کاپا  شدت توافق 

 00/0کوچكتر از  ضعیف

 2/0تا   01/0بین  نسبتا ضعیف 

 40/0تا  21/0بین  متوسط 

 0/ 60تا  41/0بین  نسبتا زياد 

 80/0تا  61/0بین  زياد

 1تا   81/0بین  تقريبا کامل 

 

 

 

 هایافته

نفاار از    21آماااری اياان پااژوهش را    کل جامعه

های قم تشكیل دادند. دلیل انتخاااب  کارکنان بیمارستان

نفر نیز رسیدن به مرحله اشباع نظری بود و ديگاار    21

پاسخ جديدی به سوالات داده نشد. مشخصات عمومي  

میااانگین سااني افااراد    افراد در ادامه ذکاار شااده اساات.

نفاار    21از  سال بود. 45کننده در پژوهش برابر شرکت

نفر زن بودند. با    12نفر مرد و    9شوندگان  از مصاحبه

ای نیست کااه  که سوالات مصاحبه به گونهتوجه به اين

  و  جنساایت در پاسااخ بااه سااوالات نقااش داشااته باشااد

اختلاف اندکي که میان تعداد زنااان و مااردان اساات در  

    3نتیجه پژوهش تغییری ايجاد نخواهد کرد. در جاادول 

اد زنان و مردان در پژوهش نشان داده شده است.  تعد

نفااار دارای دکتااارای      5آمااااری،    نفااار جامعاااه  21از  

نفاار دکتاارای    3نفاار پزشااک عمااومي،    1تخصصااي،  

نفر دارای مدرک    8نفر کارشناسي ارشد و    4ای،  حرفه

نشااان داده شااده    3جاادول  کارشناسااي بودنااد کااه در  

اساات. بیشااترين افااراد دارای تحصاایلات کارشناسااي  
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هستند، پا از آن دکترای تخحصي، کارشناسي ارشد،  

ای و در نهايت پزشک عمومي قرار گرفته  دکترای حرفه

ها بر حسااب درصااد در زياار  نمودار فراواني آن  ،است

 نشان داده شده است.

بیمارسااتان از نظاار اجاارای    9در اين پااژوهش  

طرح استواردشیپ مورد بررسي قرار گرفتنااد. در اياان  

پااژوهش بیشااترين تعااداد تخاات متعلااق بااه مجتمااع  

تخت( و کمتاارين تعااداد   614بیمارستاني شهید بهشتي)

تخاات   125تخت متعلق به بیمارستان امام رضااا)ع( بااا 

 بیمارستاني است.

های مورد مطالعااه در شااهر قاام  در بیمارستان

بیااوتیكي در  هااای استواردشاایپ آنتيوضااعیت فعالیت

های  نشااان داده شااده اساات. مطااابق يافتااه  4جاادول  

        پذيری بااا مشااكل مواجااهمساائولیت  پااژوهش مولفااه

ها از وضعیت مناسبي برخااوردار  لفهؤی ماست و بقیه

 هستند.

ای باادين گونااه  يند تحقیق در رويكرد زمینهآفر

است که ابتدا از طريق کدگذاری باز، مفاهیم و مقااولات  

شوند. خروجااي  فرعي و سپا مقولات اصلي تبیین مي

کدگااذاری    کدگااذاری باااز، مقااولات هسااتند. در مرحلااه

محوری، مقولات حاصل شده در بخش کدگذاری باااز،  

                           در قالااااب يااااک مااااديل پااااارادايمي باااار اساااااس  

شاارايط علااي،    ؛رويكاارد اشااتراوس و کااوربین، شااامل

                       گرها،  ای، شااااارايط میاااااانجي و مداخلاااااهزمیناااااه

                       شاااوند  راهبردهاااا و پیامااادها مجااادداً ترکیاااب مي

                          ها  تری از يافتاااهتر و معقاااولتاااا تصاااوير واضاااح

    بااه دساات آيااد. در نهاياات کدگااذاری انتخااابي باارای  

گیاارد. خروجااي  مرکاازی صااورت مي رسیدن به مقوله

ه نظريه مبنااايي  يکدگذاری انتخابي مدل پارادايمي و ارا

  باشد.مي

هايي کااه  مصاااحبه  کدگذاری اولیااه باار اساااس

و    شاادندانجام شد موارد اضافي و  یر ماارتبط حااذف  

  ،مواردی که بیشااترين تكاارار را در مصاااحبه داشااتند

 استخراج گرديدند.

آمااوزش  ه گاازارش،  يکدگذاری اولیه شامل؛ ارا

نامناسااااب، ضااااعف عملكاااارد، عاااادم اسااااتفاده از  

،  اههدستگابودن    يميمشمول طرح، قد  یهاکیوتیبيآنت

  شگاه،يآزما یهافقدان دستگاه  زات،یبه روز نبودن تجه

  ایرداا   یریاا گیبااودن، پ  ریگوقت  ،يانسان  یرویکمبود ن

  تيرينظااارت مااد  ان،یاا برخااورد بااا خاط  مارسااتان،یب

داروساااز، ضااعف در    يعدم همراه  ،يسازمان، هماهنگ

از کرونااا،    يمشااكلات ناشاا  زه،یاا نبااود انگ ،يدهگزارش

پزشكان    يپزشكان با سازمان، ناهماهنگ  يعدم هماهنگ

نكااردن    هیاا توج  ،يانسااان  یرویاا آمااوزش ن  گر،يكااديبااا  

کمبااود    ،ياايپزشک، ابهام در طرح، عاادم ضاامانت اجرا

  یپزشااكان باارا  ينگران  ،يكروبیدارو، کاهش مقاومت م

بهتر کادر    هیخود، نداشتن اعتماد به طرح، توج  مارانیب

نااا   زيطرح، تجو شيدرمان در مورد طرح، ضعف در پا

عاادم دسااتاورد مشااهود،    ک،یاا وتیبيبااه هنگااام آنت

پزشااكان،    يِپزشااک بااه طاارح، خااود کنترلاا   يتفاااوتيب
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  مارسااتان،یمختلف ب  یهاطرح در بخش  ييضعف اجرا

  یهامارسااتانیخاالاف قااانون از طاارف ب  یرفتارهااا

  رییااا نسااابت باااه تغ  مااااریو مقاومااات ب  يخصوصااا 

   است.  کیوتیبيآنت

پا از انجام کدگذاریِ اولیه، مرحلااه کدگااذاری  

در اياان مرحلااه، مفاااهیم مشااابه و   .شاادانجام محوری 

های مهاام  همجاانا از نظاار معنااايي در قالااب مقولااه

ها دارای سااطحي بااالاتر  شوند. اين مقولهبندی ميطبقه

از انتزاع هستند که طي آن دومین مرحله جهتِ رويااش  

جاادول  شود. اين مفاهیم و مقااولات در  نظريه انجام مي

 نشان داده شده است.  5

ينااد ايجاااد ارتباااط بااین  آکدگذاریِ محوری، فر

بندی و مشخصات( با يكديگر اساات. هاادف  کدها)دسته

از اين مرحله نظم بخشیدن به عناوين بااه دساات آمااده  

در کدگذاری باز است. در اين مرحله بااه هاار دسااته از  

شااود. انتخاااب  تر داده ميتر و عامعناوين، عنواني کلي

های محقق و دانش  تر بر اساس دريافتاين مفاهیم کلي

ينااد يااک مقولااه  آشااود. در اياان فرپیشااین انجااام مي

های باز انتخاب شده  اصلي)هسته ای( از فهرست مقوله

و در مرکز فرايند کدگذاری محوری بااه عنااوان مقولااه   

شااود. از اياان جااا مجاادداً بااه  محااوری قاارار داده مي

شااود تااا  هااا و تحلیاال آن پرداختااه ميگااردآوری داده

ای و میاااني، راهبردهااا  های زمینااهي، مقولااهشرايط عل

ينااد کدگااذاری محااوری مشااخص  آپیامدهای تكوين فر

. بنااابراين در اياان مرحلااه، مفاااهیم مشااابه و  دشااومي

های مهاام  جاانا از نظاار معنااايي در قالااب مقولااههم

ها دارای سااطحي بااالاتر  شوند. اين مقولهبندی ميطبقه

از انتزاع هستند که طي آن دومین مرحله جهتِ رويااش  

، پاسخي که مصاحبه  5شود. در جدول  نظريه انجام مي

انااد و کدگااذاری اولیااه باار  شوندگان بااه سااوالات داده

بندی شااده و هاار يااک از  مبنااای آن انجااام شااد دسااته

بناادی  هايي که بااا يكااديگر شااباهت داشااتند گروهلفهؤم

 شدند.

ينااد کدگااذاری محااوری بايااد پاانج  آدر ادامه فر

شاارايط   ؛بخش مورد بررسي قرار گیرند که عبارتند از

 گر، راهبردها و پیامدها.ای، مداخلهعلي، زمینه

شرايط علي به چرايي و چگونگي واکنش افااراد  

در مقابل يک پديده خاص اشاره دارند. در اين پژوهش  

ای از علل و عوامل که باعث  شرايط علي يعني مجموعه

شوند. شرايط علي در اين پااژوهش  اهمیت موضوع مي

عبارتند از ؛  ضااعف آمااوزش، ضااعف در زيرساااخت،  

کمبود متخصص، عدم سودآوری، عدم اعتماد به طرح،  

 ضعف اجرايي و عدم رعايت قانون.

ای شاارايطي هسااتند کااه در يااک  شرايط زمینااه

افتند و شاارايطي را پاایش  زمان و مكان خاص اتفاق مي

هااا پاسااخ دهنااد.  آورند که افراد با کنش خود به آنمي

ای ريشه در شرايط علي دارند و گاهي از  شرايط زمینه

آينااد. شاارايط  مي  وجااوده  باا هااا بااا يكااديگر  تلفیااق آن

ای در اين تحقیق عبارتنااد از؛ کرونااا، ناهماااهنگي  زمینه

 بری و ضعف عملكرد پزشک.پزشكان، زمان
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گر به معنای شرايطي اساات کااه  شرايط مداخله

ثیر  أهااا يااک شاارايط خاااص باار رفتااار فاارد تاا در آن

گذارد و طي آن اثرات يک يا چند عاماال افاازايش يااا  مي

گر در اياان پااژوهش  يابااد. شاارايط مداخلااهکاااهش مي

عبارتند از؛ فعال نبودن داروساز، عدم گزارش مناسااب  

 و عدم همراهي بیمار با طرح.

راهبرد مكانیزم و تدبیری است که در برخورد  

شود. کنشگران جهاات تحقااق  با پديده به کار گرفته مي

انديشااند و باار اساااس شاارايط و  پديده به تاادابیری مي

کنند. راهبردها در  امكانات موجود، راهبردی را اخذ مي

اياان پااژوهش عبارتنااد از؛ آمااوزش نیااروی انساااني،  

                      هاااااا، نظاااااارت بیشاااااتر،  آوریناااااوآوری در فن

در نظر گاارفتن منااابع مااالي   دهي به پزشكان واطمینان

 برای پزشكان.

انجام يا عدم انجام يک سری از اقدامات، منجر  

آينااد.  وجااود ميه  شود کااه ناااگزير باا به پیامدهايي مي

پیاماادها در اياان پااژوهش عبارتنااد از؛ بهبااود مصاارف  

بیوتیک، کاهش مقاومت دارويااي، کاااهش مصاارف  آنتي

 دارو و نوآوری در سیستم درمان.

ترين  کدگااذاری گزينشااي محااوری  در مرحلااه

گااردد.  های انجام شده بررسااي ميهای مصاحبهبخش

حااول يااک محااور    ،دهر يک از عواملي که بررسااي شاا 

کند که اياان محااور عبااارت اساات از  مرکزی گردش مي

رآموزش، نوآوری، ايجاد انگیزهی. هاار يااک از مقااولات  

های طرح استواردشیپ با مضمون ذکر شده  در چالش

شود. به عنوان  ارتباط دارند که به چند مورد اشاره مي

هااا بااا  شود که آننمونه آموزش کادر درمان باعث مي

طرح استواردشیپ آشنايي بیشتری پیدا کنند؛ از سوی  

های احتمااالي کااه در کااار وجااود دارد  ديگاار ضااعف

ه  ياا تری اراها به صورت مناسااببرطرف شود، گزارش

شوند و هماهنگي میان اعضای کااادر درمااان بااا قااوت  

 بیشتری صورت گیرد.

ها و مراکااز  شود بیمارسااتاننوآوری باعث مي

درماني از تجهیزات به روز استفاده نماينااد و مشااكلي  

هااای لازم در طاارح استواردشاایپ  برای انجام آزمايش

وجود نداشااته باشااد؛ عاالاوه باار آن نااوآوری موجااب  

ها نیااز بااه صااورت بهتااری انجااام  شود که آموزشمي

 شوند.

ايجاد انگیزه در میان پزشكان برای انجام طرح  

شود که اياان طاارح میااان کااادر  استواردشیپ باعث مي

درمان بااه صااورت نهادينااه و پاياادار انجااام شااود. از  

سوی ديگر همراهي مناسب میان کادر درمان نیازمنااد  

هاست. به عنااوان نمونااه بايااد باارای  انگیزه در میان آن

پزشااكان، منااابع مااالي مناسااب قاارار گیاارد و بااه وی  

چه بیمااار باار اثاار مصاارف  اطمینان داده شود که چنان

بیوتیک دچااار مشااكل شااد، مساائولیتي متوجااه او  آنتي

 نخواهد بود.

 

 

 



بیوتیكي آنتي  ها و دستاوردهای اجرای طرح استواردشیپشناسايي چالش   

                                                                                             (168شماره پي در پي) 1404فروردين و ارديبهشت ا 1ا شماره 30ا دوره مجله ارمغان دانش 

103 

 آمار توصیفي مشارکت کننده گان  : 3جدول  
 

 درصد تجمعي  درصد  فراواني جنسیت 

 85/42 85/42 9 مرد

 100 15/57 12 زن

    مدرک تحصیلي

 80/23 80/23 5 دکترای تخصصي 

 13/32 33/8 1 پزشک عمومي

 41/46 28/14 3 ای دکترای حرفه

 45/65 04/19 4 کارشناسي ارشد 

 100 55/34 8 کارشناسي
 

 ی مورد مطالعه هامشخصات و وضعیت بیمارستان:  4جدول  

 نام 
 تعداد 

 تخت مصوب 

 تعداد 

 تخت فعال 

 تخصص

 شرکت کننده 

تعهد  

 رهبری

مسئولیت 

 پذيری

متخصص  

 دارويي
 رديابي  اقدام

گزارش 

 دهي 
 آموزش 

 195 210 کامكار
کارشناس استواردشیپ  

 پزشک داروساز 
 نسبي  دارد 

نسبتا  

 فعال
 بله نسبي  نسبي 

داخل  

 بیمارستاني 

خیرين 

 سلامت 
460 400 

کارشناس کنترل عفونت  

کارشناس مسئول 

آزمايشگاه رياست  

 بیمارستان 

 بله نسبي  نسبي  فعال کم  دارد 
داخل  

 بیمارستاني 

 147 172 شهدا

کارشناس استواردشیپ  

  ICUمسئول بخش 

مديريت خدمات  

 پرستاری و مامايي 

 نسبي  دارد 

فقط  

حضور 

 در کمیته 

 بله نسبي  نسبي 
داخل  

 بیمارستاني 

شهید  

 بهشتي 
614 463 

کارشناس استواردشیپ  

پزشک متخصص  

 عفوني

 کم  دارد 

فقط  

حضور 

 در کمیته 

 بله نسبي  نسبي 
داخل  

 بیمارستاني 

 کم  دارد  کارشناس استواردشیپ  117 157 ايزدی

فقط  

حضور 

 در کمیته 

 بله نسبي  نسبي 
داخل  

 بیمارستاني 

حضرت  

 معصومه
188 130 

 کارشناس استواردشیپ 

 پزشک دارو ساز 
 کم  دارد 

فقط  

حضور 

 در کمیته 

 بله نسبي  نسبي 
داخل  

 بیمارستاني 

 125 125 امام رضا 

پزشک متخصص  

عفوني مديريت  

بیمارستان کارشناس  

استواردشیپ رياست  

 بیمارستان 

 نسبي  دارد 
نسبتا  

 فعال
 بله نسبي  نسبي 

داخل  

 بیمارستاني 

 189 195 ولیعصر 

پزشک متخصص  

عفوني کارشناس 

 استواردشیپ 

 کم  دارد 

فقط  

حضور 

 در کمیته 

 بله نسبي  نسبي 
داخل  

 بیمارستاني 

 170 271 گلپايگاني

پزشک متخصص  

عفوني کارشناس 

 استواردشیپ 

 کم  کم 

فقط  

حضور 

 در کمیته 

 بله نسبي  نسبي 
داخل  

 بیمارستاني 
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 هامفاهیم، مقولات و مقوله محوری استخراج شده از مصاحبه  : 5جدول  

 دستاوردها 

 مفاهیم مقولات شماره

 ه گزارش، هماهنگي يارا هماهنگي بیشتر میان کادر درمان  1

 بیوتیکنظارت بهتر بر مصرف آنتي 2
پیگیری ردیا بیمارستان برای تشكیل جلسات استواردشیپ، نظارت ردیا  

 بیمارستان، برخورد با خاطیان

 کاهش مقاومت میكروبي  بهبود روش درمان 3

 خود کنترليِ پزشكان نظارت پزشكان بر روش درمانِ خودکنترلي 4

 توجیه بهتر کادر درمان در مورد طرح  استقبال بیشتر کادر درمان 5

 هاچالش 

 مفاهیم مقولات شماره

 آموزش نامناسب و ناکافي نیروی انساني، توجیه نكردن پزشک ضعف آموزش  1

 ضعف عملكرد پزشكان  2
های مشمول طرح، ضعف در  بیوتیک عدم همراهي پزشكان، عدم استفاده از آنتي

 تفاوتي پزشک به طرح بیوتیک، بيپايش طرح، تجويز نا به هنگام آنتي

 هاضعف در زير ساخت 3
های آزمايشگاه،  ها، به روز نبودن تجهیزات، فقدان دستگاهقديمي بودن دستگاه

 کمبود دارو 

 کمبود نیروی انساني کمبود متخصص 4

 گیر بودنوقت بَری زمان 5

 عدم همراهي داروساز  فعال نبودن داروساز  6

 دهي ضعف در گزارش عدم گزارش مناسب  7

 نبود انگیزه به دلیل عدم سودآوری  در نظر نگرفتن سودآوری  8

 - کرونا  9

 عدم هماهنگي پزشكان با سازمان، ناهماهنگي پزشكان با يكديگر  ناهماهنگي پزشكان  10

 عدم اعتماد به طرح  11
ابهام در طرح، عدم ضمانت اجرايي، نگراني پزشكان برای بیماران خود، نداشتن  

 اعتماد به طرح 

  عدم دستاورد مشهود 12

 های مختلف بیمارستان ضعف اجرايي طرح در بخش ضعف اجرايي  13

 رفتارهای خلاف قانون عدم رعايت قانون  14

 بیوتیکمقاومت بیمار نسبت به تغییر آنتي همراهي نكردن بیمار با طرح  15

 

 

 بحث

هااا، اياان  بیوتیکزمااان بااا کشااف آنتيتقريباً هم

ها قادر بااه مقاوماات در  آگاهي وجود داشت که باکتری

اين وضعیت لزوماً مشكلي ايجاد  . (1)ها هستندبرابر آن

های جديد جايگزين  بیوتیککرد، به شرطي که آنتينمي

ها شوند. تا نیمه دوم قرن بیستم اين وضعیت  الب  آن

.  (2)بااود اگرچااه ماادت زيااادی نیااز طااول نكشااید

های بعاادی معرفااي  های جديدی که در دههبیوتیکآنتي

شدند علاوه بر افزايش مصرف، با مشكل ديگااری نیااز  

هااا مصاارف  آنتاارين  مهمهمااراه بودنااد کااه يكااي از  

هااای  طبق آماااری کااه انجماان بیماری .(8)نامناسب بود

عفااوني و گرمساایری ايااران در سااطح بناادی تجااويز  

، حدود  2010تنها در سال  ،کندها مطرح ميبیوتیکآنتي

بیااوتیكي بااه صااورت  میلیااون دوره رژياام آنتي  258
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سرپايي در ايالات متحده اسااتفاده شااد کااه بااه میاازان  

.  (9)نفاار جمعیاات بااوده اساات  1000هاار مورد در    833

درصد از بیماران بسااتری شااده   60چنین در حدود هم

بیوتیااک در طااي  در ايالات متحده حداقل يااک دوز آنتي

و بااه نظاار    (9)کنناادزمااان بسااتری خااود دريافاات مي

درصااد از اياان مقاادار نامناسااب يااا    50رسااد کااه  مي

 .(9) یرضروری باشد

هااا يااک موضااوع  بیوتیکبهبود استفاده از آنتي

بااه وساایله  مهم ايمني بیمار و سلامت عمومي اساات و  

به عنااوان    (1)(CDC)مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری

يااک اسااتراتژی کلیاادی باارای مقابلااه بااا مقاوماات  

های  برنامااه.  (10)بیااوتیكي شناسااايي شااده اسااتآنتي

بیوتیااک  بیمارسااتاني کااه بااه بهبااود مصاارف آنتي

های  اختصاااص دارنااد، کااه معمااولاً بااه عنااوان برنامااه

شاااوند،  شاااناخته مي  (2)(ASPs)بیوتیاااکنظاااارت آنتي

توانند دفعات تجويز مناسب را افزايش دهند، درمان  مي

ها را بهینه کننااد و عااوارن جااانبي ماارتبط بااا  عفونت

های کلسااتريديوم  بیوتیک از جمله عفونتمصرف آنتي

هااای  داده.  (11)را به حداقل برسااانند  (3)(CDIs)ديفیسیل

دهااد کااه باایش از نیمااي از  نشااان مي  CDCملااي اخیاار  

کننااد.  بیوتیااک دريافاات ميبیماااران بیمارسااتاني آنتي

هااای  هااا در میااان مكانبیوتیکمیاازان اسااتفاده از آنتي

براباار متفاااوت اساات و    3مراقبت از بیمااار مشااابه تااا  

های زيادی برای بهبود تجويز در سااناريوهای  فرصت

. با توجه به نیاز فوری بااه  (12)بالیني رايج وجود دارد

ها و مزايااای  بیوتیک در بیمارستانبهبود مصرف آنتي

ASP  ،هاااCDC  ها  کنااد کااه همااه بیمارسااتانتوصاایه مي

را اجاارا کننااد. باارای    ASPی  های ويااژهدسااتورالعمل

اخیااراً عناصاار اصاالي    CDCحماياات از اياان توصاایه،  

بیوتیااک بیمارسااتاني را  های سرپرسااتي آنتيبرنامااه

منتشاار کاارده اساات کااه سااندی باارای کمااک بااه  

ها در اجااارای ماااؤثر بهباااود مصااارف  بیمارساااتان

لااذا هاادف از اياان  .2  .(13)  رودبیوتیک به شمار ميآنتي

و    هااااچالششناسااايي  بررساااي  تعیااین و  پااژوهش  

بیااوتیكي  طرح استواردشاایپ آنتيدستاوردهای اجرای 

 بود. 1399در سال  های شهر قم  در بیمارستان

ای بااا کارشناسااان و  در اياان راسااتا مصاااحبه

پاایش   ،های قم انجام شاادخبرگان شا ل در بیمارستان

ها بااه  از انجااام مصاااحبه، روايااي و پايااايي مصاااحبه

و ضريب کاپااا بااه دساات    CVRترتیب بر اساس روش  

های توصاایفي پااژوهش مااورد  در ادامااه يافتااه  و    آمااد

  21آماری اياان پااژوهش را  بررسي قرار گرفت. جامعه

زن تشااكیل داده بودنااد. از اياان   12مرد و  9نفر شامل 

نفاار پزشااک    1نفر دارای دکتاارای تخصصااي،   5تعداد، 

نفاار کارشناسااي    4ای،  نفاار دکتاارای حرفااه  3عمااومي،  

نفاار دارای ماادرک کارشناسااي بودنااد. هاار    8ارشااد و  

دقیقه طول کشید و متن آن پااا از    45مصاحبه حدود  

روی کا ذ پیاااده شااد و باار اساااس روش  شدن  ضبط  

تحلیاال محتااوای کیفااي مااورد بررسااي قاارار گرفتااه و  

دستاوردهای اجرای اين طاارح   ها اجرا گرديد.کدگذاری

هماااهنگي بیشااتر کااادر درمااان، بهبااود روش    ؛شااامل

درمااان، نظااارت بهتاار باار مصاارف و روش درمااان و  

 
1-Centers for Disease Control and Prevention(CDC) 
2-Antibiotic Stewardship Program(ASPs) 
3-Clostridium Difficile Infection(CDLs) 
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استقبال بیشتر کادر درمان بااوده اساات. اياان طاارح بااا  

آمااوزش، ضااعف  در های مختلفي شامل ضااعف چالش

در زيرساخت، کمبود متخصص، عدم سودآوری، عدم  

  اعتماد به طرح، ضعف اجرايااي و عاادم رعاياات قااانون

کرونااا،    ؛ماننااد  یگرشاارايط مداخلااهروباارو اساات.  

بری و ضعف عملكرد پزشک  ناهماهنگي پزشكان، زمان

ای( فعااال نبااودن داروسااازها، عاادم  )شاارايط زمینااه

باعااث  گزارش مناسب و عدم همراهااي بیمااار بااا طاارح  

ی اجاارای  راهبردها، استی طرح شده هاافزايش چالش

آمااوزش نیااروی انساااني، نااوآوری در  شااامل    طاارح

دهي به پزشكان، در  ها، نظارت بیشتر، اطمینانآوریفن

  چنینباشد، هممي نظر گرفتن منابع مالي برای پزشكان

بهباااود مصااارف    ی اجااارای درسااات طااارحپیامااادها

بیوتیک، کاهش مقاومت دارويااي، کاااهش مصاارف  آنتي

 است.  دارو و نوآوری در سیستم درمان

ضااعف    ؛ی اجرای طرح مانناادهابررسي چالش

در آموزش، ضعف در زيرساخت، کمبااود متخصااص،  

عدم سودآوری، عدم اعتماد به طرح، ضعف اجرايااي و  

گذاری  دهد که عدم سرمايهعدم رعايت قانون نشان مي

ی نظام سلامت  هاريزی مناسب در زيرساختو برنامه

ی  هاااباعث به وجود آماادن چالش  ،ی گذشتههادر سال

متنوعي در نظام سلامت شده که در پااژوهش فااوق بااا  

بخشي از آنها مشخص شده اساات،    هاشناسايي چالش

گیری کرونااا،  گری ماننااد همااهچنین شرايط مداخلااههم

بری و ضعف عملكرد پزشک  ناهماهنگي پزشكان، زمان

ای( فعااال نبااودن داروسااازها، عاادم  )شاارايط زمینااه

بااا طاارح باعااث  گزارش مناسب و عدم همراهااي بیمااار  

ی اجاارای طاارح شااده اساات، اياان  هاااافاازايش چالش

دهد که اجرای درست طرح نیاااز بااه  نشان مي  هاچالش

يک مديريت منسجم و يكپارچه در تمام مراکز درماااني  

که دارای حمايت قانوني لازم باشد تااا بتوانااد در بلنااد  

ی اجرای طراح را رفع کنااد، در  یاار اياان  هامدت چالش

صورت اجرای طرح با دستاوردهای حداقلي در کوتاااه  

مدت و بي اثر شدن اين دستاوردها در بلندمدت همراه  

ی اجاارای طاارح از  هاخواهااد شااد و در نهاياات هزينااه

بررسااي راهبردهااای    بازدهي آن بیشااتر خواهااد شااد.

چنین پیامدهای اجرای درساات طاارح  اجرای طرح و هم

دهد در صورت وجود يک سیسااتم يكپارچااه  نشان مي

توانااد  ميمااديريت در راسااتای انجااام طاارح    نظااارت و

نتايج بسیار شگفت انگیز برای نظام سلامت بااه همااراه  

 داشته باشد.

  يبررسنظری و همكاران در پژوهشي اقدام به  

و    پنميميکارباااپنم)ا  یهاااکیوتیبيمطابقت مصرف آنت

  پیمااروپنم( بااا دسااتورالعمل اسااتاندارد استواردشاا 

کردنااد.    قلااب باااز  يجراحاا   مااارانیدر ب  يكیوتیاا بيآنت

  70از بررسااي  توصیفي مقطعااي    شی اين پژوههاداده

ه  بیمار تحت عمل جراحي قلب باز قرار گرفتااه بااوده باا 

کارباپنم   کیوتبیيآنت زيتجودست آمده و نشان داد که 

درصاااد    19و در    حیصاااح  مااااران،یدرصاااد ب  81در  

  کیااا وتیبيآنت  نيشاااترینادرسااات باااود. ب  مااااران،یب

تعااداد    نیانگیاا درصااد( و م  9/92مااروپنم )  زشده،يتجو

بود.  درصد  1/87 مار،یهر ب  یبرا  یزيتجو  کیوتیبيآنت

دهااد کااه الكااوی مااديريت  مياياان پااژوهش نشااان  

تواند مصرف  یاار  ميمد  آبیوتیكي به صورت کارآنتي
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يي مانند کارپاپنم را محدود نمايااد  هابیوتکمنطقي آنتي

و به جلوگیری از افزايش مقاومت انتي بیااوتیكي کمااک  

پاتل و هكاران در پژوهشي اقدام بااه بررسااي   .(14)کند

  دیاا تول  واناااتیدر ح کیاا وتیبيآنتمصاارف نظارت بر و 

  یهاااکیوتیبيدو سوم تناژ آنت  باًيتقر  کردند.  کننده  ذا

  دیاا اسااتفاده در تول  یمتحده برا  الاتيفروخته شده در ا

  يناا یبشیدر نظاار گرفتااه شااده اساات و پ  ييمااواد  ااذا

اسااتفاده    .اباادي شيافاازاآنهااا  يشود اسااتفاده جهااانمي

در مااازارع باعاااث ظهاااور    کیااا وتیبيگساااترده از آنت

  دیاا تول  واناتیدر ح  کیوتیبيمقاوم به آنت  یهاسمیارگان

  طیتواننااد بااه مااردم و محاا ميشااود کااه ميکننده  ااذا  

مواد   دیدر تول يكیوتیبيمنتقل شوند. نظارت آنت ستيز

،  هاو انسان واناتیمقاومت در ح زانیبا کاهش م يي ذا

مزرعااه همااراه بااوده اساات.    یبدون کاااهش بهااره ور

در    يقابل تااوجه یها، چالشهاشرفتیپ يبرخ ر ميعل

از حااد از    شیاز اسااتفاده باا   یریجلااوگ  ینظااارت باارا

مانااده اساات.    يباااق  ييمواد  ذا  دیدر تول هاکیوتیبيآنت

  یاهاا هگرو  ،يبهداشاات عمااوم  یهااااز آژانا  یاریبساا 

خواسااتار اسااتفاده    یاکننده و جوامااع حرفااهمصاارف

از   میمستق تياند، اما حماشده  هاکیوتیبيعاقلانه از آنت

  ازیاا مااورد ن  يبهداشاات  یهااامراقبت  انمتخصص  یسو

 .(15)است

و همكاران با استفاده از يااک نظرساانجي    زتا

  هیاا اول  یهاااو ادراکااات پزشااكان مراقبت هااانگرش ملي

و نظاااارت بااار    يكیوتیااا بينسااابت باااه مقاومااات آنت

  ييسااارپا  نظاااارتبررساااي کردناااد.    کیااا وتیبيآنت

نامناسب و بااه حااداقل    زيکاهش تجو  یبرا  کیوتیبيآنت

در  اساات.    ازیاا مقاوم مورد ن  یهایرساندن رشد باکتر

  1550از    يملاا   نياا آنلا  ينظرساانج  کاين پژوهش بااا ياا 

متحده انجام    الاتيخانواده و اطفال در ا  ،يپزشک داخل

متشااكل از متخصصااان    يپاناال انتخاااب  کيکه از  ميداد

ی  هايافتااهاستخدام شااده بودنااد.    يبهداشت  یهامراقبت

عموماااً    هیاول  یهامراقبت  پزشكانآماری نشان داد که  

نامناسااب را بااه عنااوان   زيتجوو  يكیوتیبيمقاومت آنت

  یچالش برا  کي  نيشناسند. اميدر عمل خود ن  يليمسا

  نکيوندر  .(16)استبیوتیكي  آنتي  پیاستواردش  تیموفق

  کیاا وتیبيآنت  پیاستواردشو همكاران اقدام به بررسي  

مراقباات    یواحاادهاکردنااد.    ژهيو  یهادر بخش مراقبت

  يبرنامه سرپرساات یها( کانون مناسب تلاشICU)ژهيو

از اسااتفاده هاار    يبخش بزرگ  رايهستند، ز  کیوتیبيآنت

  فیاا ط ژهيوبااه ،يقاا يتزر یهاکیوتیبياز آنت مارستانیب

  تیاا . بااا توجااه بااه اهمشااوديانجااام م  ICUدر    ع،یوساا 

باادحال و    مااارانیب  یباارا  کیاا وتیبيآنت  پیاستواردشاا 

به عنوان خااط مقاادم    ژهيو  یهاپزشكان مراقبت  تیاهم

شااد تااا بااه    لیتشااك  يکارگاااه  ک،یوتیبيآنت  يسرپرست

  ICUدر  کیاا وتیبيآنت يطور خاص به موانااع سرپرساات

مااوارد    نياا  لبه بر ا  یبرا  ييهاکیشود و تاکت يدگیرس

مباشاارت    یکااار  فياا . تعرردیاا مااورد بحااث قاارار گ

و    بمناسب در زمان مناساا  یدارو" شامل کیوتیبيآنت

ماادت زمااان   یاشااكال مناسااب باارا یدوز مناسب باارا

  يبااود کااه سرپرساات نيابر  عمده    دیکأ. تاست  "مناسب

پزشااكان    ياصاال  تیحصاالا  کياا   دياا با  کیاا وتیبيآنت

که تحاات    ييهاباشد. ترس از پاتوژن  ژهيو  یهامراقبت

  يعاماال اصاال  سااتند،ین  يتجرب  یهاکیوتیبيپوشش آنت
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  حالبااد  مااارانیاز حااد در ب  شیب  عیوس  فیدرمان با ط

  نياا ا  تواننااديبهتر م  جهیو نت  يصیتشخ  یهااست. داده

محدود کردن    یها را براترس را برطرف کنند و تلاش

از    شااتریب  يکوتاه کردن درمان گسترش دهند. آگاه  اي

مااورد   دياا با هاااکیوتیبياثرات نامطلوب قابل توجااه آنت

درمان با    یضد استدلال مهم برا  کيو   ردیقرار گ دیکأت

   .(17)است  یکم خطر فرد  مارانیدر ب  عیوس  فیط

مراقباات    اقاادام بااه بررسااي  و همكاااران  گوباال

  یهاااعفونت  یباارا  کیاا وتیبيآنت  پیاستواردش  ييسرپا

  یدسااتگاه ادرار  یهاااعفونتکردنااد.  ی  دسااتگاه ادرار

در    کیاا وتیبيآنت  زيتجااو  یهانشااانه  نيتاارجياز را  يكاا ي

  زانیاا م  شياست. با توجااه بااه افاازا  ييسرپا  یهاطیمح

  ،یادرار  یهاااپاتوژن  نیدر باا   يكیوتیاا بيمقاوماات آنت

بهباااود اساااتفاده از    یبااارا  کیااا وتیبينظاااارت آنت

  درماااااني  یهاااااکینیاز جملااااه در کل  ک،یاااا وتیبيآنت

( و  يتخصصااا   یهااااکینیو کل  هیااا اول  یهاااا)مراقبت

  یهاااکینیاساات. کل  یاورژانااا ضاارور  یهااابخش

گرفتااه   دهياا ناد  يمنطقااه عملاا   کياا   يبه طور کل  ييسرپا

در    .هسااتند  کیوتیبيآنت  يسرپرست  یهاشده در برنامه

  يبه سرپرست  يابیدست  یها برااز چالش  یاریبس  انیم

  ،ييساارپا طیدر محاا  یدسااتگاه ادرار  یهاعفونت  یبرا

  ،يصاا یتشخ  نااانیآنهااا عاادم اطم  نيتااراز مهم  يبرخاا 

  یهاتيمحااادود  ،يكیوتیااا بيمقاومااات آنت  شيافااازا

پرسااانل    يزماااان  یهاتيها و محااادوددساااتورالعمل

  گرباار  .(18)دهندگان خط مقدم اسااتهيو ارا يسرپرست

  و همكااااران در پژوهشاااي باااه اقااادام باااه بررساااي

  مصاارفکردنااد.  در اطفااال کیاا وتیبيآنت  پیاستواردش

کمااک    يكیوتیبيبه مقاومت آنت  کیوتیبياز حد آنت  شیب

اساات.    يساالامت عمااوم  یباارا  یدياا کنااد کااه تهدمي

اساات کااه فقااط در    يروشاا   کیاا وتیبيآنت  پیاستواردش

دهااد  ميرا انجام    هاکیوتیبيآنت  زيتجو  یمواقع ضرور

  يتلقاا   یضاارور  هاااکیوتیب  يکااه آنتاا   يو در مااواقع

شااوند، اسااتفاده از دارو)هااا(، دوز، ماادت زمااان و  مي

  ينیبااال  جينتا  یساز  نهیبه  یدرمان مناسب را برا ریمس

ناخواسااته    یامدهایحال به حداقل رساندن پ  نیو در ع

کااه    ييجااا  آنکنااد. از  مي جيتاارو کیاا وتیبيمصرف آنت

ملاحظااات خاااص   ج،ياا را يعفون طيدر شرا  ييهاتفاوت

)مثلاً،  يدرمااان  یهاهیتوصاا   رامااونیدارو و شااواهد پ

کودکاااان و    نیت درماااان( بااا ماااد  ل،درماااان خاااط او

  يخاصاا  ييراهنما  پژوهش  نيبزرگسالان وجود دارد، ا

منطااق    شااامل.  کنااديه مياا کودکااان ارا  تیاا جمع  یباارا

را    یو بسااتر  ييسرپا  يكیوتیبيمراقبت آنت  یهابرنامه

  ،یدهاااد. پرسااانل ضااارورميماااورد بحاااث قااارار  

  یكردهااايرو  ،ازیاا مااورد ن  یهاااتیو فعال  هارساااختيز

  ازیدر دانش که ن  ييهاآنها؛ و شكاف ياثربخش يابيارز

  یباارا  یدیاا کل  یهاااييدارد. راهنما  شااتریب  يبااه بررساا 

  یو بسااتر  ييسرپا  کیوتیبيآنت  يسرپرست  یهابرنامه

 .(19)اراده شده است

  کياا   ریثأتاا و همكاران اقدام بااه بررسااي    بشار

ي  جراح  طیمح کيدر  کیوتیبيآنت پیبرنامه استواردش

مناسااب بااودن    نیاایمطالعااه بااا هاادف تع  نياا ا  کردنااد.

دور    ریثأمصاارف و تاا   نااه،يهز  ک،یاا وتیب  يمصرف آنتاا 

  يبخااش جراحاا  کياا در  کیوتیبيآنت يسرپرست  اخلهمد

مطالعااه   کياا بااا  هيپا  کیوتیبياز آنت  استفاده  انجام شد.
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  کياا در    يگذشااته نگاار در دو بخااش جراحاا   يمقطعاا 

کااه در    يجنااوب  یقايدر آفر  يعال يدانشگاه مارستانیب

کنناااده    افاااتيدر  مااااریب  264  يآن ساااوابق پزشاااك

شااد. در مرحلااه دوم    نیاایتع  و  يبررساا   کیاا وتیبيآنت

  افااتيدر  کیاا وتیبيکااه آنت  ماااریب  212مطالعه، سااوابق  

  يسرپرساات  يدور مداخلااه هفتگاا   کياا   يبودند، ط  ردهک

  یهاااکیوتیب  يشااد. حجاام آنتاا   يبررساا   کیاا وتیبيآنت

شده روزانه در   فيتعر  یبا استفاده از دوزها  يمصرف

شااد و مناسااب بااودن نسااخه    نیاایتع  ماریروز ب  1000

  تميبااا اسااتفاده از الگااور  زیاا درمان ن  یبرا  کیوتیبيآنت

در حجااام    کااااهش  شاااد.  نیااایاساااتفاده تع  تیااا فیک

های مصاارفي روزانااه از دوزهااای تعیااین  کیوتیبيآنت

بااا    مااار،یب  روز  564.93بااه  بیمااار    روز  30/739  شااده

بااه    درصااد  35از    کیوتیبيکاهش مصرف نامناسب آنت

تااا برنامااه مراقباات   هیاز مراحل اول بیبه ترت  درصد26

در درمااان    يکلاا   شيمشاااهده شااد. افاازا  يكیوتیاا بيآنت

هدفمنااد کشاات در هاار دو بخااش در مرحلااه برنامااه  

برنامااه    یاجاارا وجااود داشاات. کیوتیبيآنت يرپرستس

منجااار باااه کااااهش مصااارف    کیااا وتیبينظاااارت آنت

  هاکیوتیب  يو بهبود استفاده مناسب از آنت  کیوتیبيآنت

 .(20)شد

  تيريمااد  یاجااراو همكاااران اقاادام بااه    کااولار

  نياا اي کردنااد.  دانشااگاه  مارستانیب  کيدر  کیوتیبيآنت

  کیاا وتیبيمرکااز آنت  کي  یهاتیفعال  حيبه تشر  پژوهش

ه  ياا چااک و ارا  یدر جمهااور  يدانشااگاه  مارسااتانیدر ب

  کياا در  کیاا وتیبيآنت  يبرنامااه سرپرساات  یاجاارا  جينتا

کااه    دهاادينشااان م  جيپااردازد. نتاااميساااله    10دوره  

مرکااز    کياا در    کیاا وتیبيآنت  تيريجااامع مااد  یاجاارا

  يممكن اساات بااه حفااظ اثربخشاا   يبهداشت  یهامراقبت

کمااک    يياياا باکتر  یهااادر براباار پاتوژن  هاکیوتیبيآنت

  دیاا مف ينیبااال یهاسااتيولوژیكروبیکااار م ژهيکند. به و

مبتلا به   مارانیب یرا برا هاکیوتیبيآنت  زياست که تجو

در    ماًیکننااد و مسااتقمي  ديیاا تأ  يياياا ترباک  یهاااعفونت

  ويگلاسز  .(21)کنندميآنها شرکت    يكیوتیبيدرمان آنت

  پیاستواردشو همكاران در پژوهشي اقدام به بررسي  

ي در استرالیا پرداختند. اياان پااژوهش بیااان  كیوتیبيآنت

مقاومااات  کناااد کاااه دو روش بااارای مقابلاااه باااا  مي

يااا   و دياا جد یهاااکیوتیبيآنتوجود دارد،  يكیوتیبيآنت

مقالااه    نياا . ايفعل  یهاکیوتیبيتر از آنتاستفاده عاقلانه

                 ؛يو شااواهد در سااه دسااته کلاا   هانااهيگز  فیتوصاا بااا  

            ها،  ماننااد تكرارهااا و اناادازه بسااته ينظااارت راتییتغا 1

  اتیجزد  ،يعموم  یهانیمانند کمپ  ياستیابتكارات س  ا2

  ؛شامل ينیبال یهایاستراتژ ا3و آموزش و   يهدانشگا

  یریگمیتصاام  يبانیپشاات  یابزارهااا  ،یریخأتاا   زيتجااو

  یهاباار عماال و برگااه  يو بازخورد مبتن یزیمم ،ينیبال

  کااه اسااترالیاکنااد  ميپردازد و بیااان  مي  ماریاطلاعات ب

نظارت،    ؛شامل  دار،يپا  هیمراقبت اول  یهادر برنامه  ديبا

از پزشااكان    تياا کنندگان، حمامصاارف  یاطلاعااات باارا

و    يابيبرنامه ارز کيو  ،يعموم یهاو آموزش يعموم

 .(22)کند  یگذارهيمداوم باشد، سرما  قیتحق

م و همكاااران در پژوهشااي اقاادام بااه  اسااتنج

  کياا در    کیاا وتیبيآنت  پیابتكااار استواردشاا  کياا  یاجرا

ی کردند. هدف اياان پااژوهش  شبكه بزرگ مراقبت فور

  یباارا  کیوتیبيابتكار نظارت آنت  کي  ياثربخش  يابيارز
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در    يتنفساا   طيشاارا  یباارا  کیاا وتیب  يآنت  زيکاهش تجو

و شاارکت    م،یتنظاا   ،يطراحاا ی اساات.  شبكه مراقبت فور

شاابكه   کياا کااه در   تیاا فیمطالعااه بهبااود ک  نيکنندگان ا

  کیاا نیکل 1و  ی  مراقبت فور  کینیکل  38با  ی  مراقبت فور

  زيتجو  نشان داد  هايافته  .از راه دور انجام شد  يپزشك

(  هپاي)درصااد  8/47  از  يتنفس  طيشرا  یبرا  کیوتیبيآنت

. در طااول ماااه  افااتي  کاااهش(  مداخله)درصااد  3/33بااه  

  يآنتاا   زيدر تجااو  یدرصااد  22کاااهش    ه،یاا مداخلااه اول

در طول مداخلااه   هاکیوتیب يآنت زيتجو. رو داد کیوتیب

  یبرا  کیوتیبيآنت  زيتجو. افتيکاهش  درصد 5 انهیماه

و    افااتيکاااهش    درصااد  3/47  سااطح  یبرخوردهااا

در طااول   درصااد 18خااط اول  کیاا وتیبيآنت یهانسخه

  یها. ماااه مداخلااه نسااخهافااتيکاااهش    هیاا اولمداخلااه  

هاار ماااه بااه    3سااطح    یبرخوردهااا  یباارا  کیوتیبيآنت

  یهاکااه نسااخه  يدر حااال،  افتيکاهش    درصد  4  زانیم

  کیوتیبيآنت  زيتجو،  نكرد  یرییخط اول تغ  کیوتیبيآنت

  مانااد. يثابت باق یداريدر دوره پا  يتنفس  طيشرا  یبرا

  تیفیمطالعه بهبود ک  نيا  یهاافتهيو ارتباط  یریگجهینت

مراقباات    کیاا وتیبيابتكااار نظااارت آنت  کينشان داد که  

  طيشاارا  یباارا  کیاا وتیبيآنت  زيبااا کاااهش تجااوی  فااور

نظااارت باار    یبرا  يمطالعه مدل نيمرتبط است. ا يتنفس

و   شياا آ .(23)دهاادميه  ياا ارای  مراقبت فور  کیوتیبيآنت

برنامااه   ریثأتاا همكاران در پژوهشي اقدام بااه بررسااي  

  ک،یاا وتیبيباار مصاارف آنت  کیاا وتیبيآنت  پیاستواردشاا 

کردنااد.    هاااکیوتیبيآنت  نااهيو هز  يياياا باکتر  تیحساس

  ؛شااااامل  کیاااا وتیبيآنت  پیاستواردشاااا   یهابرنامااااه

مسااتمر درمااان    تيرياساات کااه مااد  ييهااسااتیس

.  کناادياعمااال م  ينیبااال  طیعاقلانه را در مح  يضدعفون

اثاار    يابياا ارز  یبرا  يشبه تجرب  نگر،مطالعه گذشته  کي

  يدانشگاه ملاا   مارستانیدر ب  کیوتیبيآنت  پیاستواردش

در کرانااه    يعااال  یهااامراقبت  مارسااتانیب  کياا آننجاااه،  

ماه    17ماهه قبل و    20دوره   کي يط ،(نیفلسطی)باختر

انجااام شااد.    کیاا وتیبيآنت  پیاستواردشاا   یپا از اجرا

  صااورت ماهانااه بااهبه  کیاا وتیبيمصاارف آنت  یهاداده

و    مااااریب  زرو  1000درماااان در    یعناااوان روزهاااا

 .3ماهانه گزارش شد.    یهانهيهز

  08/62  رییاا با درصااد تغ ،(1)نیكليگسایبا ت ماریب

  نااهيهز  نیانگیاا م  ن،اياا   باار  عاالاوه.  شااد  مشاهده  درصد

شااروع  در مرحلااه پااا از    کیوتیبيسه آنتاستفاده از  

  درصد  5/55  زانیبه م  يكیوتیبيآنت  پیاستواردشطرح  

  يکاهش قابل توجه  شروع طرحنسبت به مرحله قبل از 

بااه طااور مثباات    يكیوتیبيآنت  پیاستواردش  ايجاد کرد.

  کااه نيرا کاهش داد، بدون ا  داروها  ها و مصرفنهيهز

ايجاااد    يکل  ریمرگ و م  زانیبر م  یداريمعن  یاثر آمار

 کند.

  ریبلندمااادت تاااأث  يابيااا حاااال، ارز  نيااا باااا ا

  ریتااأث  یریگجااهینت  یباارا  کیاا وتیبيآنت  پیاستواردشاا 

  یاز عفوناات و الگااو  يناشاا   ریماندگار آن بر مرگ و م

در    .(24)اساات  ازیاا مااورد ن  يكروباا یضااد م  تیحساساا 

ی بررسي شااده نشااان داده شااد کااه  هاتمامي پژوهش

بیااوتیكي باعااث کاااهش  آنتي  پیاستواردشاجرای طرح  

شود که در بلند مدت  ميبیوتیک مصرف داروهای آنتي

 
1-Tigecycline 
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، کاهش ايجاد  هامزايايي بسیاری از جمله کاهش هزينه

شود، البته ذکاار اياان  ميبیوتیكي را شامل مقاومت آنتي

نكته بسیار مهم است که علاوه بر نیاز به اجرای دقیااق  

بیااوتیكي در مراکااز درماااني  آنتي  پیاستواردشاا طاارح  

بررسي و ايجاد راهكار برای کاهش مصرف داروهای  

  ثیرگااذارأبیااوتكي در سااطح جامعااه نیااز مهاام و تآنتي

   باشد.مي

و مشااكلات    هاهای کیفي با محاادوديتپژوهش

ی  هامختلفي روبرو هست و در اين پژوهش محدوديت

و  پااژوهش    یهاافتااهيدر   یريپذمیتعمنتايج شامل عدم 

چنااین  باشااد، همميمحدود بودن نتايج بااه اسااتان قاام  

ی اجرای پژوهش شامل همكاااری نكااردن  هامحدوديت

  هابیمارسااتانو کااادر درمااان  بعضااي از مساائولین  

بنااابراين    ،اين پژوهش در شهر قم انجام شااد  باشد.مي

شهرهای ديگر مشااكلاتي متفاااوتي دارنااد و ضاارورت  

دارد پژوهشگران در شهرهای ديگر نیز اقدام به انجام  

های اجرای طرح استواردشیپ  تحقیقي در مورد چالش

ها به  نمايند تا در کل کشور، برآورد درستي از کاستي

به صااورت ايسااتا بااه بررسااي    دست آيد. اين پژوهش

هااای موجااود در اجاارای طاارح استواردشاایپ  چالش

شناسااي  شود به روش پوياييپیشنهاد مي  ، لذاپرداخت

سیستم نیز به اياان مساااله پرداختااه شااود تااا باارآورد  

 اين طرح صورت گیرد. درستي از آينده

 

 گیرینتیجه

اطلاعات به دست آمده از پژوهش نكات مهمااي  

ای که بايد به آن توجه  ترين نكتهکند. مهمرا روشن مي

نمود اين است کااه دسااتاوردهای طاارح استواردشاایپ  

های شهر قاام بساایار اناادک  بیوتیک در بیمارستانآنتي

اما اين طاارح مسااتعد پیشاارفت نیااز هساات زياارا   ،است

کارشناسان بر اين عقیده بودند کااه وقتااي پزشااكان از  

شااوند همكاااری بیشااتری  زوايااای اياان طاارح آگاااه مي

بیوتیک بر اساااس طاارح  صورت گرفته و مصرف آنتي

تااوان  گیرد. بااا اياان حااال نمياستواردشیپ صورت مي

دستاوردهای اندک اين طرح را ناديده گرفت. کدگذاری  

ها نشان داد فقط پنج دستاورد که البته هنااوز  مصاحبه

ق نشده و نیازمند زمااان طااولاني  به صورت کامل محق

است به دساات آمااده اساات کااه عبارتنااد از: هماااهنگي  

بیشتر میان کااادر درمااان، نظااارت بهتاار باار مصاارف  

بیوتیک، بهبود روش درمان، نظااارت پزشااكان باار  آنتي

 روش درمانِ خود و استقبال بیشتر کادر درمان.

 

 تقدیر و تشکر

از عواماااال و کااااادر درمااااان  نويسااااندگان  

های شااهر قاام کااه در انجااام اياان پااژوهش  بیمارستان

همكاری لازم را داشته اند کمااال تشااكر و قاادرداني را  

 .ندباشدارا مي

 

 تعارض منافع

گوناااه  دارناااد کاااه هی نويساندگان اعاالام مي

تعاارن منافعاي در خصاااوص ايااان مقالاااه وجاااود  

 .نادارد
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 حمایت مالي

اين پژوهش با حمايت مالي معاوناات پژوهشااي  

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شده است.
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Abstract 
Background & aim: Controlling antibiotic consumption is essential to prevent the development of 
antibiotic resistance in patients. The antibiotic stewardship plan seeks to maintain and improve 
health standards by systematically designing antibiotic prescription. Therefore, the purpose of the 
present research was to determine and investigate the challenges and achievements of the 
implementation of the antibiotic stewardship plan in the hospitals of Qom, Iran, in 2019. 
 

Methods: The present qualitative content analysis study conducted in 2019 involved interviewing 
21 experts working in hospitals in Qom, Iran. The questionnaire's validity was determined using the 
CVR method, and its reliability was determined using the Kappa coefficient. Finally, the interviews 
were coded and analysed using the grounded theory method. 
 

Results: The achievements of the plan included more coordination of the treatment staff, 
improvement of the treatment method, better monitoring of the consumption and treatment method, 
and more acceptance of the treatment staff. Moreover, The challenges of the plan included causal 
conditions (weak training, weak infrastructure, lack of specialists, lack of profitability, lack of trust in 
the plan, weak implementation, and non-compliance with the law), intervening conditions 
(coronavirus, inconsistency of physicians, time-consuming and weak performance of the active 
physician (background conditions) Absence of pharmacists, lack of proper reporting and lack of 
patient involvement with the plan) strategies (manpower training, technological innovation, more 
supervision, reassuring doctors, considering financial resources for physicians) and outcomes 
(improving antibiotic use, reducing drug resistance, reducing drug use and innovation in the 
treatment system). 
 

Conclusion: The research findings indicated that the antibiotic stewardship plan's challenges were 
currently greater than its achievements. However, with the passage of time and the necessary 
training, the volume of these problems will decrease. When physicians become aware of the 
aspects of the plan, there will be more cooperation and antibiotic consumption is based on the 
stewardship plan. However, the small achievements of the plan cannot be ignored. 
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