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 چكيده 
كه استفاده نابجـا و       با توجه به اين   . شوند  دهنده بيماران عفوني محسوب مي      قيمت نجات   ها از داروهاي گران       بيوتيك  آنتي :سابقه و هدف  

ث عدم موفقيت در درمان     نمايد، بلكه باع    تحميل مي  و سيستم بهداشت و درمان       نيز هدر دادن آن نه تنها هزينة مالي زيادي را به بيمار           
هاي هدر رفته در هر تزريق ايـن مطالعـه طراحـي و اجـرا      بيوتيك تعيين مقدار آنتيمنظور  رو، به   از اين . گردد  بيوتيكي مي   و مقاومت آنتي  

 . گرديد
هاي استفاده شده    هاي آنتي بيوتيك     ويال يدر اين مطالعه مقطع    : هر تهـران بـه     در دو بيمارسـتان ش ـ     ماهـه    6يـك دوره     در   ،روش كار 

  نـوع آنتـي بيوتيـك تزريقـي        6هـاي      مانده در ويـال     بيوتيك باقي    انسولين مقدار آنتي   cc 1 با سرنگ    .آوري گرديد   صورت تصادفي جمع  
 . گيري شد اندازه

ر اغلـب  نتايج اين بررسي نشـان داد، د     . آوري گرديد   هاي مصرف شده جمع     بيوتيك   ويال آنتي  817، تعداد   اين تحقيق در طول    :يافته ها 
بيوتيـك حـل نشـده بـه         درصد موارد پودر آنتي    4در  .  آب مقطر استفاده شده است     CC 4موارد براي انحلال پودر پني سيلين كمتر از         

. ليتر از محلـول آنتـي بيوتيـك در تـه ويـال بـاقي مانـده بـود                     درصد موارد بيش از يك ميلي      37در  . ديواره داخلي ويال باقي مانده بود     
ها به     درصد موارد ويال   20كمتر از   . ميلي ليتر محلول آنتي بيوتيك در ته ويال باقي مانده بود           5/0صد موارد بيش از      در 50همچنين در   

در اين بخـش تنهـا   . آوري شده در بخش ارتوپدي متفاوت بود هاي آنتي بيوتيك جمع    اين وضعيت در ويال   . طور كامل تخليه شده بودند    
 . بيوتيك باقي مانده بود  از محلول آنتي6/0 تا 3/0 درصد از موارد بين 3در 

مناسب سرمي جهـت مهـار بـاكتري، يـا           غلظت    باشد،  لازم   ميزان كمتر از    ي مصرف شده،  ها  بيوتيك   آنتي دوز چنانچه نتيجه گيري :
هـاي موجـود،      ها و دستورالعمل    با وجود آموزش  .  با القاي مقاومت و نيز شكست درمان همراه است         ايجاد نشده و در نتيجه    كشي    باكتري

رسـد، اسـتفاده از       نظـر مـي     لـذا، بـه   . تواند عدم درمان بيماران و در نهايت شكسـت درمـان را بـدنبال داشـته باشـد                   وقوع اين موارد مي   
هاي پيشرفته براي پرسـتاران   هايي كه براحتي دارو از آنها تخليه شود و از طرفي نظارت و آموزش هاي جديد جهت ساخت ويال      آوري  فن

 . تواند از اين امر جلوگيري نمايد اي تزريقات ميه در بخش
 بيوتيكي، دوز دارو، تزريقات  ، مقاومت آنتيبيوتيك هدر رفتن آنتي: واژگان كليدي

 
 

 مقدمه
د. نشو وفور مصرف مي هاي عفوني به  براي درمان بيماري  هاي  بيوتيك    آنتي

رخـوردار   از اهميـت زيـادي ب       درمان با آنتي بيوتيك ها     1935هاي     از سال  
 ،ها همه را شگفت زده كرده بـود         تيك  بيو  آساي آنتي   كه اثر معجزه    با آن . شد

به منظور تأمين دوز مؤثر و كاهش اختلالات ناشي از مصرف مقادير ناكافي             
عضلاني، ( هاي زيادي صورت گرفت تا امكان مصرف تزريقي           مصرف، تلاش 

 يتزريـق      تجـويز  هاي   روش اگرچه. )1(ها فراهم شد    بيوتيك  آنتي) وريدي  
رفـت، بـا       با اين حال، اميـد مـي       ها ناخوشايند و دردناك است      بيوتيك  آنتي

 سـال پـس از      6. ها بتوان بر ميزان اثر بخشي دارو افزود         بيوتيك  تزريق آنتي 
مقاومت استافيلوكوكوس آرئوس    سيلين  پني  معرفي بنزيل 

،

بـه   شيوع  ، ميزان 
 درصـد   60 درصد بـه     10ود  هاي انگلستان از حد     در بيمارستان پني سيلين   

 اين ارگانسم ها در برابر پني سيلين مقاوم  درصد95رسيد و امروزه بيش از 
. )3 و (هستند 2
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يعلاوه بر اين   هـاي زيـادي را بـه      با مقاومت چندگانه نگرانـي    ها  ، ظهور باكتري  
ــود آورده اســت  ،)5 و 4(وج ــي   . ــود مصــرف گســترده پن ــا وج ــيلين ب ــا س  ه

هـاي    كبيوتي ـ   بـه اغلـب آنتـي      Aهـاي بتـا هموليتيـك گـروه           استرپتوكوكوس
هايي از استافيلوكوكوس آرئوس جدا       اند ولي سويه    لاكتامي حساس باقي مانده     بتا

 .)6(هستندها مقاوم  بيوتيك شده است كه تقريباً به تمام آنتي
هاي آمريكاي لاتين نشان داد، بـيش از          هاي موجود از هلند و نيز كشور         گزارش 

ن نســبت بــه ســيلي هــاي اســتافيلوكوكوس مقــاوم بــه متــي  درصــد ســويه19
هاي گليكوپپتيدي از جمله وانكومايسين و تيكـوپلانين نيـز مقـاوم              بيوتيك  آنتي
 4هـاي مسـتقر در نازوفـارنكس از      پنوموكـك  MICافـزايش  . )8 و7(اند شده
. )9(سيلين نگراني شديدي را ايجاد كرده اسـت          ميلي گرم پني   16گرم به     ميلي

هـاي     مرگ و مير ناشي از عفونت      بيوتيكي با افزايش ميزان     افزايش مقاومت آنتي  
علاوه، افـزايش     به. هاي نوپديد و باز پديد شده است        ميكروبي و نيز ظهور عفونت    

 . )10(هاي درماني را نيز در پي داشته است هزينه
بيوتيكي و دلايـل متعـددي كـه          هاي ايجاد مقاومت آنتي     صرف نظر از مكانيسم   

ها در هـدر دادن   بيوتيك نده آنتي نقش افراد تزريق كن،براي آنها ذكر شده است  
لذا ايـن   . و حذف ناخواسته مقاديري از آن تا كنون مورد توجه قرار نگرفته است            

ها در فـراهم      بيوتيك  تحقيق به منظور نشان دادن نقش افراد تزريق كننده آنتي         
هاي مناسـب     كار  هاي ايجاد مقاومت و نيز شكست درمان و ارايه راه           كردن زمينه 

در جريان يك تحقيق متوجـه       .هاي ناآگاهانه انجام شده است      امجهت حذف اقد  
سـيلين مقـادير متنـابهي        ها از جمله پني     بيوتيك  هاي خالي آنتي    شديم در ويال  

تكـرار ايـن    . صورت محلول و يا رسوب يافته بـاقي مانـده اسـت             آنتي بيوتيك به  
 و نيـز  هـا  بيوتيكي بـاكتري    پديده از يك طرف و مشكلات ناشي از مقاومت آنتي         

. بيوتيكي از طرف ديگر باعث شد       هاي ايجاد مقاومت آنتي     تعيين علل و مكانيسم   
 .  اين مطالعه طراحي و اجرا گردد

 
روش كار 

تزريقات درمانگاه و اورژانس دو     ،  هاي ارتوپدي   بخش در   اين مطالعه مقطعي  
 انجام شد و طي آن تمام ويال هاي خالي آنتي           بيمارستان مستقر در تهران   

افـراد تزريـق    . تيك هاي تزريقي از بخش هاي مـذكور جمـع آوري شـد            بيو
كننده نسبت به نوع تزريق، نحوه آماده سازي و حجـم آب مقطـر اسـتفاده                

هـا    بخـش   يـك روز بـه     اي  هفتـه  ماه،   6در طول    .شده آشنايي كامل داشتند   
، بـر   سـپس . هاي مصرف شده تحويل گرفته و ذخيره شـدند          مراجعه و ويال  
مقـادير  . ها تفكيك شدند    بيوتيك مصرف شده، ويال     وع آنتي نو  اساس حجم   

 . ها اندازه گيري شد بيوتيك در ته ويال مانده محلول آنتي باقي
از مسئولين تزريقات مراكز خواسته شـده كـه در مـواردي كـه بـه دسـتور                  

هـا جداگانـه      پزشك بايستي يك دوم يا يك سوم آمپول تزريق گردد، ويـال           
ه به دسـتور پزشـك مبنـي بـر تزريـق يـك دوم  از                 با توج . نگهداري شوند 

هاي  ويالتحقيق در طول   . ها از مطالعه خارج گرديد       عدد از ويال   26آمپول،  
و از ويــال  430،  1هـا، از بيمارســتان شـماره    بيوتيــك مصـرف شــده آنتـي  

هـاي ديگـر    بيوتيـك  سـيلين و آنتـي    ويـال پنـي    387 ،   2بيمارستان شماره   
هاي مصرف  بيوتيك در اين مطالعه ويال آنتي. دآوري گردي مصرف شده جمع 

 واحــدي، 400ســيلين پروكــائين   ، پنــي6،3،3ســيلين  شــده شــامل پنــي
هـايي   تمام ويـال  . بودو سفوتاكسيم    سفترياكسون   ،وانكومايسين، سفازولين 

مانـده    باقي. شد، مورد بررسي قرار گرفت      كه بايد به صورت كامل تزريق مي      
 ) CC1(  ويال جداگانه با يك سـرنگ انسـولين          بيوتيك در هر    محلول آنتي 

بيوتيك حل    آنتي حاوي   هاي  ويال. تخليه شد و مقدار مايع ياد داشت گرديد       
به عنوان محلول خـوب حـل نشـده         ،  نشده ، به علت عدم توانايي در تخليه       

بيوتيك فرم خاص تهيه و با  هاي آنتي براي هر گروه از ويال    . محسوب گرديد 
اطلاعـات بدسـت آمـده بـا        . مانده تكميل گرديد    ول باقي توجه به مقدار محل   

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت spss version 10برنامة 
 

 يافته ها
هـا در تـه         نتايج اين بررسي نشان داد، باقي ماندن بخشي از آنتي بيوتيك            

هـا    ، هر چند بـا مقـادير متفـاوت، امـا در همـه بخـش                )1جدول  ( ها    ويال
 ). ، الف و ب1كل ش(عموميت دارد 

 
هـاي تزريقـات    ، از بخـش  )6. 3. 3( سـيلين  هاي پني ويال: 1شكل  

قسمت الف؛ در   . درمانگاه و نيز بخش اورژانس نشان داده شده است        
سيلين در ته ويـال و در مـوارد       اغلب موارد باقي ماندن محلول پني     

ليتـر در تـه        ميلـي  5/0كمتر، قسمت ب؛ باقي ماندن مقدار بيش از         
سيلين كه به ديواره ويال چسـبيده         ل و نيز ذرات حل نشده پني      ويا

ر .دخو چشم مي است، به
 

CC            آب مقطر   4 در اغلب موارد براي حل نمودن پودر پني سيلين كمتر از 
بيوتيك حل نشده به ديـواره         درصد موارد پودر آنتي    4در  .  بود استفاده شده 

بيوتيك   حل نشده آنتي  اي از ذرات       نمونه 2داخلي ويال چسبيده بود، شكل      
ويال وانكومايسين از بخش ارتوپدي     . دهد   وانكومايسين نشان مي    را در ويال  

و ويال پني سيلين محتوي ذرات حـل نشـده از بخـش تزريقـات درمانگـاه                 
. آوري شده است جمع

 

 

  



عدم استفاده از آب مقطر به مقدار كافي و يا عدم مخلـوط             : 2شكل  
ي بيوتيك حل نشده در ويـال بـاقي         سازي مناسب، مقاديري از آنت    

 .مانده است
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سيلين در ته ويال      ليتر از محلول پني      درصد موارد بيش از يك ميلي      37در  

 ميلـي   4/0 تا   2/0 درصد موارد    50همچنين در   ). 1جدول  ( باقي مانده بود    
.ليتر محلول آنتي بيوتيك در ته ويال باقي مانده بود

 
توزيع ويال آنتي بيوتيك هاي مصرف شده بر اساس نوع : 1جدول 

1383تهران در سال .  مقادير باقي مانده در ويال هاآنتي بيوتيك و
هاي حاوي مقدار  فراواني ويال

بيوتيك بر جاي مانده آنتي
مقدار آنتي 
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ليتر ميلي

31%

144/0 – 2/0  
ليتر ميلي

40%
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فاقد آنتي بيوتيك 10
انده باقي م

29%

 ميلي 4/0بيش از 14
ليتر همراه با 

رسوب 

35%  
وانكومايسين

 
40

262/0 – 1/0 
ليتر  ميلي

65%

126/0 – 3/0 
ليتر  ميلي

06/3%

2193/0 – 1/0 
ليتر  ميلي

56%

391سفازولين

  1/0كمتر از 160
ليتر ميلي

41%

96/0 – 3/0  
ليتر ميلي

17%

143/0 – 1/0  
ليتر ميلي

25%

55سفترياكسون

  1/0كمتر از 32
ليتر ميلي

58%

%44ليتر    ميلي44/0 9سفوتاكسيم

  2/0كمتر از 5
ليتر ميلي

56%

 
 

سـيلين تقريبـاً بـه طـور كامـل            هاي پني    درصد موارد، ويال   9تنها كمتر از    
ي شـده   آور  هاي آنتي بيوتيك جمـع      اين وضعيت در ويال   . تخليه شده بودند  

ــود    ــاوت ب ــدي متف ــش ارتوپ ــب     . در بخ ــش اغل ــن بخ ــد در اي ــر چن ه
 و نيـز    4 و   3هـاي     شـكل (هاي سفالوسـپوريني اسـتفاده شـده          بيوتيك  آنتي

. و افراد تزريق كننده از سطح تحصيلات بالاتري برخوردار بودند          ) 1جدول  
 17هاي تزريق شـده و    درصد سفازولين3ها نيز در     حال در اين بخش     با اين 

ميلـي ليتـر از از   6/0 تـا  3/0 بـين   هـاي سفترياكسـون   صد موارد از ويال در  
 وجود مقادير بـاقي     3شكل  . بيوتيك در ته ويال باقي مانده بود        محلول آنتي 
هـا   تغيير رنگ در ويـال . دهد بيوتيك سفترياكسون را نشان مي مانده از آنتي 

ه در اثـر    باشـد ك ـ    هاي شيميايي و احتمالاً اكسيداسيون مـي        علت واكنش   به
باشد  بيوتيك و گرفتن عكس مي وجود فاصله زماني بين مصرف آنتي

 

 
آوري شـده از      هـاي سفترياكسـون جمـع       اي از ويال    نمونه: 3شكل  
بيوتيك را نشان      ارتوپدي، باقي ماندن مقادير متنابهي از آنتي        بخش
تغيير رنگ مشاهده شده ناشي از نگهداري طولاني مـدت          . دهد  مي
.ها است ويال

 
بيوتيك در طـي دو هفتـه از سـه بخـش دو                ويال آنتي  817در اين مطالعه    

طبـق معمـول جهـت      . آوري و مـورد بررسـي قـرار گرفـت           بيمارستان جمع 
در خـلال  . گرديـد  هـا بـا آب مقطـر حـل مـي            سازي براي تزريق، ويال     آماده
بيوتيك هيچ گونه دخـالتي در نحـوة تهيـه            هاي خالي آنتي    آوري ويال   جمع

 .بيوتيك انجام نشد نتيتزريق آ
ليتـر بـاقي       ميلـي  4/0بيوتيك و نيز      بيشترين مقدار عدم انحلال كامل آنتي     
تـوان خسـارات مـالي از     باشد كه نمي  مانده مربوط به ويال وانكومايسين مي     

. اين نظر را بررسي كرد
 

 
آوري شــده از  هــاي ســفازولين جمــع اي از ويــال نمونــه: 4شــكل 
بيوتيـك را      ماندن مقادير متنابهي از آنتي     هاي ارتوپدي، باقي    بخش

تغيير رنگ مشاهده شده ناشي از نگهداري طـولاني         . دهد  نشان مي 
 .ها است مدت ويال

 

  



 
 

 37، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
ها  بيوتيك هدر رفتن آنتيتعيين ميزان 

38ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

ها بدون    بيوتيك   سال است كه مكانيسم تزريق آنتي      40در هر حال، بيش از       بحث 
هـاي نـوين تزريـق بـا          مانده اسـت، از ايـن رو، اسـتفاده از روش            تغيير باقي 

هاي تزريق اتوماتيـك     استفاده از سيستم  
بيوتيكي و گسترش آن يكي از مشكلات مهم          از آنجا كه ايجاد مقاومت آنتي     

باشد و متعاقب آن عدم موفقيت درمان بيماران را           مراكز درماني در دنيا مي    
بيوتيـك    مقدار كـافي از هـر آنتـي          و به  موقع  لذا، مصرف بجا، به   . بدنبال دارد 

ضروري است و ايجاد اختلال در هر يك از موارد فوق زمينـه سـاز ظهـور و         
رو، تحقيقـات     ايـن   از. بيـوتيكي قلمـداد شـده اسـت         گسترش مقاومت آنتـي   

هــاي ايجــاد مقاومــت  اي در خصــوص بررســي علــل و مكانيســم گســترده
هـا مؤيـد آن اسـت كـه           هشنتايج حاصـل از پـژو     . بيوتيكي وجود دارد    آنتي

بيوتيـك از علـل       مصرف نابجا، تجويز مقادير ناكافي و مصرف نامرتـب آنتـي          
علاوه   به. )14 و   13،  12،  11(مهم ايجاد و گسترش مقاومت ذكر شده است       

ها از جنبـه اقتصـادي نيـز بسـيار مـورد              بيوتيك  هدر رفتن مقاديري از آنتي    
هاي پنهان    فته و به عنوان هزينه    ها و مراكز درماني قرار گر       توجه بيمارستان 
هـا بـه      چنانچه ميزان هدر رفتن برخـي از سفالوسـپورين        . مطرح شده است  

ازاي هر يك گرم بيش از يك در صـد بـرآورد شـده كـه ارزش آن معـادل                    
هـاي اخيـر    عـلاوه در سـال   بـه . )15( دلار تعيين شده اسـت    37/0 تا   15/0

خـود    منفي توجه زيادي را بـه     هاي گرم     مقاومت ناشي از بتالاكتاماز باكتري    
براي مصرف ناكافي آنتي بيوتيك علل متعـددي را         ).  16(جلب كرده است    

بيوتيك كه ممكن است     عدم تأمين دوز مؤثر سرمي آنتي     . توان ذكر نمود    مي
فعـال    بيوتيك باشد، عدم مصرف دوز مناسب، غيـر         ناشي از عدم جذب آنتي    

بيوتيـك نابجـا باشـد از جملـه         بيوتيك در بدن و يا مصرف آنتـي         شدن آنتي 
 .  هستندمهمترين اين علل

هـاي تزريقـي تـرجيح        بيوتيك   لذا به منظور حذف اين عوامل؛ مصرف آنتي        
ــا ايــن حــال، اطمينــان كامــل از فــرد تزريــق كننــده  . داده شــده اســت ب

بيوتيك چه در بيماران سرپايي و چه در بيماران بستري و نقـش آنهـا                 آنتي
بيوتيكي و نيز شكست درمان  يجاد زمينه مقاومت آنتيدر كاهش دوز مؤثر، ا

به علاوه، در بسياري از موارد، وظيفه مهم تزريقات    . ناديده گرفته شده است   
هـاي پرسـتاري      بهيـاران و كـاردان    : را به افراد با تحصـيلات كـم، از جملـه          

هر چند عقيده براين است كه افراد از آمـوزش لازم برخوردارنـد              .اند  سپرده
توانـد در ايـن خصـوص         هاي موجود عوامل مختلفي مي      ر اساس يافته  ولي ب 

 .دخيل باشند
 ميلـي ليتـر     1/0ازاي هـر      ، به  )1جدول  ( هاي اين تحقيق      با توجه به يافته   

متوسـط ارزش  . رود  ريال هدر مي110سيلين باقي مانده حدود       محلول پني 
يــك ســيلين هــدر رفتــه در بخــش تزريقــات درمانگــاه  ريــالي مقــدار پنــي
 هـزار ريـال  تخمـين        150 تزريق رقمـي بـيش از        287بيمارستان به ازاي    

قدار براي سفازولين و سفترياكسون نيز در همين حـدود          اين م . شود  مي  زده
بيوتيك هـدر     ليتر آنتي    ميلي 1 درصد موارد بيش از      37همچنين، در   . است
است كه مقاديري     اين در حالي  . رود كه هزينه ريالي آن بسيار زياد است         مي

رود در ايـن محاسـبه    بيوتيك كه در جريان هواگيري آمپول هدر مي   از آنتي 
هر چند اين تخمين نسبي است و ممكن اسـت از يـك             . ده است منظور نش 

هايي را كـه ايـن        بيمارستان به بيمارستان ديگر متفاوت باشد اما اگر هزينه        
نمايد، تخمين زده شود  مقدار هدر دهي بر بيمار ومراكز در ماني تحميل مي

هـان و اريكسـون        هـولي  1987چنانچه در سال    . شود  مبالغي بسيار زياد مي   
هــاي وريــدي هــدر داده   هــزار دلار دارو72 دادنــد ســالانه بــالغ بــر نشــان

 . )17(شود مي

)( ايد بتوانـد از    ش ـ.  20 و   19،  18
 . بروز موارد مشابه جلوگيري نمايد

مقـادير  .  نشـان داده شـده اسـت       1 و نيز جدول     4 تا   1كه در تصاوير      چنان
ايـن امـر باعـث      . ها بـاقي مانـده اسـت        متنابهي از آنتي بيوتيك در ته ويال      

در . بدن بيمار كمتـر ار حـد لازم باشـد   به گردد، مقدار داروي وارد شده      مي
درمـان و نيـز غلظـت كمتـر از حـد مـؤثر، زمينـه مقاومـت         نتيجه شكست  

ها و يا  بيوتيك در ته ويال باقي ماند آنتي . 21)(ها را فراهم مي نمايد      باكتري
تـوان بـه      از جمله مـي   . عدم انحلال كامل آن به عوامل مختلف وابسته است        

مقطر بكار رفته، حجم درپوش    هاي نگهدارنده، جنس ويال، حجم آب       تركيب
ي درب ويال و نيز سرنگ مورد استفاده و در نهايت دقت و كـارآيي               لاستيك

هاي اين تحقيق حفره داخلي درب        بر اساس يافته  . تزريق كننده اشاره نمود   
اي است كه حتـي بـا رعايـت همـه             گونه  بيوتيك به   هاي آنتي   لاستيكي ويال 

 ميلي ليتر از محلـول در       1/0جوانب آماده سازي تزريق ممكن است حدود        
هاي توليد كننده  اين امر ضرورت توجه بيشتر كارخانه. ها باقي بماند ويالته 

اگر سـالانه  . نمايد هاي تزريقي را طلب مي بيوتيك و نيز سازندگان ويال     آنتي
سيلين در كشور مصرف شـود و در هـر يـك،               ميليون عدد آمپول پني    100

ميليـارد و صـد     بيوتيك هدر برود، كه بالغ بر يك          ليتر آنتي    ميلي 0/حدود  ا  
عـلاوه عـدم انحـلال        بـه . گـردد   مـي )  ميليـون تومـان      110( ميليون ريـال    

به ايـن ترتيـب     . بيوتيك شايد جذب آن را در عضله دچار مشكل نمايد           آنتي
هـا بيشـتر احسـاس        بيوتيـك   هاي نوين تزريق آنتي     ضرورت جايگزيني روش  

 طراحـي،  لذا، بايستي در سطح مسئولين تصميم گيرنده نسبت بـه  . شود  مي
( هاي اتوماتيك كه حاوي حجم مشـخص آب مقطـر             توليد و كاربرد سرنگ   

و نيز سرسوزن بـا شـماره مناسـب اقـدام           ) بيوتيك    متناسب با غلضت آنتي   
گردد و با وارد نمـودن        اين امر باعث استاندارد سازي روش تزريق مي       . گردد

گيري بيوتيك از هـدر رفـتن و ناكارآمـدي تزريـق جلـو              مقدار مناسب آنتي  
 . شود مي 

نوز، شـش روش مختلـف را بـراي تهيـه و               اسميت و كيتري   1986در سال   
  تزريق مقادير كـم سـفازولين بررسـي و نشـان دادنـد اسـتفاده از سيسـتم                 

. IVAC CRIS22)(گردد جويي مي  باعث بيشترين مقدار صرفه
عنـوان يكـي از       بيوتيـك را بـه      تحقيق حاضر، نقش افراد تزريق كننده آنتـي       

هـا مـد نظـر        هاي مناسب وقوع مقاومت باكتري      مل مؤثر در ايجاد زمينه    عوا
با اين حال، ضرورت انجام تحقيقات دقيق در خصـوص اثـر            . قرار داده است  

حذف مقداري از آنتي بيوتيك بر غلظت خوني و سرمي و نيز تأثير درمـاني               
اي هاي موجـود بـر      ها و دستورالعمل    علاوه، با وجود آموزش     به. آن لازم است  

ها، براي پيشگيري از وقوع اين موارد، نه تنها لازم اسـت         بيوتيك  تزريق آنتي 
هاي تزريقات استفاده نمـود، بلكـه ضـروري           از سطوح بالاتر علمي در بخش     

بيوتيـك    اندركاران امر مديريت درمان و نيز توليد كنندگان آنتي          است دست 
شايد اسـتفاده    .ندهاي كنترل كيفي را نيز در اين بخش ايجاد نماي           مكانيسم

ها و حتي   بيوتيك  هاي پيشرفته تهيه، توزيع و تزريق متمركز آنتي         از سيستم 
23)( . ساير دارو هاي تزريقي بتواند از هدر رفتن دارو جلوگيري نمايد

بيوتيك گاهي به     در اين مطالعه مشخص شد كه در موقع آماده سازي آنتي          
 ـ             ده اسـت و زيـان مـالي        صورت حل نشده و يا حل شده در ويـال بـاقي مان

  



 37، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
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 نتيجه گيري

  لازم    باشـد،  ميـزان  كمتـر از     ي مصرف شـده،   ها  بيوتيك   آنتي دوز چنانچه
كشي    باكتريغلظت   ايجاد نشده و در    مناسب سرمي جهت مهار باكتري، يا       
ها   با وجود آموزش  .  با القاي مقاومت و نيز شكست درمان همراه است         نتيجه

تواند عدم درمـان بيمـاران و         هاي موجود، وقوع اين موارد مي       لعملو دستورا 

رسد، استفاده    نظر مي   لذا، به . در نهايت شكست درمان را بدنبال داشته باشد       
هايي كه براحتي دارو از آنها تخليه     هاي جديد جهت ساخت ويال      آوري  از فن 

هاي  خشهاي پيشرفته براي پرستاران در ب    شود و از طرفي نظارت و آموزش      
ــي ــات مـــ ــد   تزريقـــ ــوگيري نمايـــ ــر جلـــ ــن امـــ ــد از ايـــ . توانـــ
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	* نشانی برای مکاتبه: تهران- ميدان ونك- خيابان ملاصدرا- دانشگاه علوم پزشكي بقيه اله (عج)- پژوهشكده طب نظامي- مركز تحقيقات بهداشت نظامي-  دكتر نعمت اله جنيدي جعفري تلفن و فاكس: 88600062 ، Jonaidi2000@yahoo.com 
	روش کار: در اين مطالعه مقطعی ويالهاي آنتي بيوتيكهاي استفاده شده، در يك دوره 6 ماهه در دو بيمارستان شهر تهران به صورت تصادفي جمعآوري گرديد. با سرنگ cc 1 انسولين مقدار آنتيبيوتيك باقيمانده در ويالهاي 6 نوع آنتي بيوتيك تزريقي اندازهگيري شد.  
	يافته ها: در طول اين تحقيق، تعداد 817 ويال آنتيبيوتيكهاي مصرف شده جمعآوري گرديد. نتايج اين بررسي نشان داد، در اغلب موارد براي انحلال پودر پني سيلين كمتر از CC 4 آب مقطر استفاده شده است. در 4 درصد موارد پودر آنتيبيوتيك حل نشده به ديواره داخلي ويال باقي مانده بود. در 37 درصد موارد بيش از يك ميليليتر از محلول آنتي بيوتيك در ته ويال باقي مانده بود. همچنين در 50 درصد موارد بيش از 5/0 ميلي ليتر محلول آنتي بيوتيك در ته ويال باقي مانده بود.كمتر از 20 درصد موارد ويالها به طور كامل تخليه شده بودند. اين وضعيت در ويالهاي آنتي بيوتيك جمعآوري شده در بخش ارتوپدي متفاوت بود. در اين بخش تنها در 3 درصد از موارد بين 3/0 تا 6/0 از محلول آنتيبيوتيك باقي مانده بود.  
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