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 ملخّص  
 
الميكروبات  التداوي الذاتي بالصادات الحيوية مشكلة عالمية تؤدي إلى العديد من المشاكل أهمها مقاومة يعد

تبين نسبة التداوي الذاتي بالصادات الحيوية  وصفية مستندة على استبيان ، أجريت دراسة إحصائيةللأدوية المضادة لها
مشترك في الاستبيان المجرى يتناولون الصادات  952من أصل  %8787 في مدينة اللاذقية، بينت الدراسة أن هناك

الحيوية للعلاج دون استشارة الطبيب وكانت الأمراض التنفسية هي السبب الأكثر شيوعاً لتناول هذه الصادات بنسبة 
 8%55858بنسبة  )أوغمنتين( الأموكسيسيللين + الكلافولانيك أسيدوالصاد الحيوي الأكثر استخداماً هو  9982%

تطلب وهذا يتؤكد نتائج الدراسة أن التدواي الذاتي بالصادات الحيوية ظاهرة واسعة الانتشار في مدينة اللاذقية 
 ر التي تنشأ عنها8للأخطامن الجهات المسؤولة العمل للحد من هذه الظاهرة تجنباً 

 
 8حيوية، مقاومة الصادات الحيوية: التداوي الذاتي، الصادات الالكلمات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

 Self-medication with antibiotics is a worldwide problem and led to several problems 
such as antimicrobial resistance. A descriptive cross-sectional questionnaire-based study 
was conducted in Latakia city. Among 259 participants, 204(78.8%) reported antibiotics 

self-medication within past one year. Respiratory problems such as common cold were the 
main indication for self-medication with antibiotics (62.9%) and amoxicillin+ clavulanic 

acid  was the most antibiotic commonly used (35.37%). The results of this study confirm 
that self-medication with antibiotics is a frequent problem in Latakia city.  
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 مقدمة:
وأصبحت ، [1,2] للجراثيممة ضد كل صنف من الأدوية المضادة والعشرون مقاو رت في بداية القرن الواحد تطو  

 8[4]، لتشمل معظم البلدان مع تفاوت نسبتها من بلد لآخر[3] هذه المقاومة مشكلة عالمية تتزايد بسرعة كبيرة
ن واء بدو طرداً مع تشريع استخدام الد antibiotic resistance المقاومة للصادات الحيوية انتشاريتناسب 

 8[5,6] وصفة طبية على المستوى الوطني
ف بأنه استخدام الدواء من الذي يعر   self medicationانطلاقاً من هذا التشريع جاء مصطلح التداوي الذاتي 

قبل الشخص لعلاج اضطراب أو عرض معين قام بتشخيصه هو بنفسه دون استشارة الطبيب المختص ودون وصفة 
 8[7,8]استخدام دواء موصوف سابقاً لعلاج مرض مزمن أو مرض/عرض متكرر الحدوث، أو هو متابعة يةطب

 غير ضروري للصادات الحيويةبتقليل الاستخدام غير مناسب و لمقاومة االواجب والمهم تجنب تزايد أصبح من 
لأن استخدام الأدوية دون إشراف طبي قد يؤدي إلى استخدام جرع غير كافية أو غير صحيحة أو غير ضرورية وهذا 

والتي تبقى ، [10] مقاومة الجراثيم للصادات الحيويةوانتشار ، [9] يزيد من خطر الاصطفاء الطبيعي للجراثيم المقاومة
لتكون هذه الصادات  خاصة في البلدان النامية حيث تتوفرحيوية المشكلة الأساسية مع التداوي الذاتي بالصادات ال

 8[11] ناول الأيدي بدون وصفة طبيةبمت
جية من كورسات علا أو أن تكون متبقيةمن الصيدليات  مكن للمريض أن يحصل على الصادات الحيويةي

ي للحالة من قبل طبيب مختص سرير عدم وجود تقييم وبهذه الحالة  مأخوذة من الأهل أو الأصدقاءموصوفة سابقاً أو 
 8[12]اسب المنتشخيص خاطئ ويؤخر العلاج إلى يمكن بدوره أن يؤدي 

 يمكن للتداوي الذاتي بالصادات أن يؤدي إلى أذية كبيرة للمجتمع بقدر أذيتها للمريض نفسه الذي يأخذ الدواء
ة بدون وصفة طبية بعين الاعتبار المختصة أن تأخذ مشكلة توفر الصادات الحيوي على المؤسساتف من تلقاء نفسه،

لأحياء من قبل العامة والاختصاصيين بسبب صعوبة علاج ا اهتماماً يلقى الموضوع خاصة في البلدان النامية حيث 
 8[13] الدقيقة المقاومة للصادات

ية فإنه ليس فقط من الصعب معالجة هذا عندما يصاب الشخص بعدوى جرثومية مقاومة للصادات الحيو 
نما يمكن لهذه الجراثيم المقاومة أن تنتقل لأشخاص آخرين بنتيجة،  الحيوية تأتي الصادات لا ، وحينالشخص وحسب وا 

ارتفاع استخدام أدوية أقوى وأغلى ثمناً و  مدة مرض أطول، مرض أكثر تعقيداً، زيارات أكثر للطبيب،يؤدي إلى  فإن ذلك
 8[14] حالات الموت المسبب بالعدوى الجرثوميةعدد 

ارتفعت نسبة المقاومة للصادات بحالات الأخماج الشائعة مثل أخماج الجهاز البولي، التهاب الرئة، الأخماج 
كما أن نسبة عالية من الالتهابات التي ، في كل مناطق العالموذلك الجلدية، التهاب السحايا، الأمراض المنتقلة جنسياً 

بت دخول المستشفى تسببت بالجراثيم مرتفعة المقاومة للصادات مثل العنقوديات الذهبية المقاومة للميتسيللين تطل
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)  والجراثيم سلبية الغرام المقاومة للعديد من 

 8[15] الأدوية
أجريت دراسات تبين الاستخدام العشوائي للصادات دون وصفة طبية أو إشراف طبي في عديد من البلدان نذكر 

 ، [24]، أوروبا [23]، السودان [22]، روسيا [20,21]، اليونان [18,19]، إسبانيا [16,17]منها أميركا 
 8[27]، الأردن [26]، إيران [25]أبو ظبي 
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 أهمية البحث وأهدافه:
تهدف هذه الدراسة إلى تقدير النسبة الفعلية للتداوي الذاتي في مدينة اللاذقية في ظل غياب أي معلومات أو 

 8في سوريةإحصائيات حول هذه النسبة سواء 
إجراء دراسات تتعلق بالعوامل المرتبطة بالتداوي الذاتي وذلك كي تساعد هذه  وتأتي أهمية البحث من ضرورة

مناسب للصادات في الغير و تنفيذ برنامج لمنع الاستخدام لتدخل بهدف تحسين استخدام الدواء أالدراسات بالتخطيط ل
 8لها من أضرار على الصحة والمجتمعسورية لما 
 

 :طرائق البحث ومواده
طرح أسئلة ، و اً شخص 952ي الاستبيان تم إجراء الاستبيان في مدينة اللاذقية وبلغ عدد الأشخاص المشاركين ف

أسنان لمساعدة البعض في فهم محتوى الاستبيان  أطباءشخاص وجهاً لوجهاً من قبل صيادلة و الاستبيان على الأ
 لضمان الإجابة عن الأسئلة بالشكل الصحيح المطلوب8وذلك والغرض منه 

الشهري، تضمن الاستبيان عدة أسئلة تبين الخصائص الديموغرافية الاجتماعية الاقتصادية للمشاركين: الدخل 
عدد  كما تم الاستفسار عن، السبب وراء أخذ الصاد الحيوي دون وصفة طبية، مصدر الدواء، نوع الصاد المستخدم888

مدى دراية المريض بمدة العلاج في حال كان  مرات التداوي الذاتي خلال سنة واحدة ماضية من تاريخ الاستبيان وعن
ن كان ي كمل مدة العلاج أم لا لإلقاء الضوء نوعاً ما على مدى الاستخدام يأخذ الصاد الحيوي دون وصفة طبية وا 

 العشوائي للصادات في مجتمعنا وما يتبعه من مضار صحية8
واعتبرت النتائج ذات أهمية إحصائية  SPSSببرنامج إحصاء وصفي  جمع البيانات تم تنظيمها ومعالجتهابعد 

 p-value <0.058عند مستوى دلالة 
 

 : شةالنتائج والمناق
(،عمر المشتركين %1181ذكور ) 445( و %5589إناث ) 411مشتركاً، منهم  952الدراسة  تتضمن

 8(4ظيفي وغيره من المعلومات الديموغرافية مبينة في الجدول رقم )ووضعهم التعليمي والو 
 

 (: توزع العينة حسب المتغيرات الديموغرافية1جدول رقم )
 المئويةالنسبة  التكرار التصنيف المتغير
 44.4 115 ذكر الجنس
 55.6 144 أنثى 
 4.2 11 92أقل من  العمر
 32.0 83 92إلى  92من  
 30.1 78 52إلى  52من  
 15.1 39 12إلى  12من  
 10.4 27 52إلى  52من  
 8.1 21 92أكبر من  
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 14.7 38 1قل من أ عدد أفراد الأسرة
 4 -6 177 68.4 
 7-9 38 14.6 
 1.6 4 كثرفأ 10 

 15.8 41 الابتدائية لمستوى التعليميا
 2.7 7 عداديةالإ 
 33.6 87 الثانوية 
 1.2 3 معهد 
 44.4 115 جامعية 
 2.3 6 ماجستير ودكتوراه 

 12.4 32 طالب الوضع الوظيفي
 37.5 97 عمل خاص 
 16.2 42 عاطل عن العمل 
 5.8 15 متقاعد 
 28.2 73 موظف 

 27.4 71 لايوجد دخل الدخل الشهري
 25.5 66 92222قل من أ 
 94222-12222 100 38.6 
 8.5 22 52222كثر من أ 
 100.0 259 المجموع 

 
من الجدول نلاحظ النسب المئوية لكل من متغيرات العينة كالجنس والعمر وعدد أفراد الأسرة والشهادة والوضع 

 ( على الترتيب4،9،5،1،5،98)الوظيفي والدخل الشهري كما في الأشكال 
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 (: توزع العينة حسب العمر2شكل رقم ) (: توزع العينة حسب الجنس1شكل رقم )

 
 

 
 (: توزع العينة حسب الشهادة4شكل رقم ) سرةعدد أفراد الأ(: توزع العينة حسب 3شكل رقم )

 
 

 الدخل الشهري(: توزع العينة حسب 6شكل رقم ) الوضع الوظيفي(: توزع العينة حسب 5شكل رقم )
  

السابقة على نسبة من يأخذ الصادات الحيوية دون  اختبار كاي مربع لأثر المتغيرات الديموغرافية وبإجراء
 يلي: وصفة طبية تبين ما

  تناول الصادات دون وصفة طبية هناك تأثير ذو أهمية إحصائية للجنس على(p<0.05 حيث بلغت نسبة )
 ،من إجمالي عدد النساء المشاركات بالاستبيان %54.5الإناث ممن يتناولن الصادات الحيوية من دون وصفة طبية 
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من إجمالي عدد الذكور المشاركين  %45.5بينما نسبة الذكور الذين يتناولون الصادات الحيوية دون وصفة طبية 
 بالاستبيان8
 هناك تأثير ذو أهمية إحصائية ( للعمر على تناول الصادات الحيوية دون وصفة طبيةp <0.05 حيث )

 8%72.4سنة بنسبة  12إلى  92لمن يتناول الصاد دون وصفة طبية تنتمي للشريحة العمرية من كانت أعلى نسبة 
لوصفات كما لاحظنا أن نسبة التداوي الذاتي تنخفض مع ازدياد العمر وربما يعود ذلك إلى اعتماد كبار السن على ا

الطبية نظراً لكون الغالب منهم يعانون من أمراض مزمنة تحتم عليهم استشارة الطبيب المختص قبل تناول أي دواء كي 
 يؤثر سلباً على حالتهم الصحية8 لا

 التداوي الذاتي  ، عدد أفراد الأسرة على نسبةالمستوى التعليمي، الدخل الشهري لا يوجد تأثير لكل من
 8(p>0.05) بالصادات الحيوي

الاستطباب الأكثر شيوعاً للتداوي الذاتي بالصادات الحيوية كان الأمراض التنفسية والتي تتمثل بالتهاب البلعوم 
، نزلات البرد، معظم حالات كالأنفلونزاالأخماج الفيروسية  ه لا يجب معالجة علماً أن الأنفلونزاأو التهاب اللوزتين أو 

الهوائية، بعض التهابات الأذن، قرحة البلعوم )عدا الناتجة عن بكتيريا الحلق( بالصادات السعال والتهاب الشعب 
 (88كما هو موضح بالشكل ) [28] ةالحيوي

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 الذاتي بالصادات الحيوية(: الحالات المرضية التي دفعت المشتركين للتداوي 7)رقم الشكل 
 

( على Clavulanic Acid+ كلافولانيك أسيدAmoxicillin )أموكسيسيللين Augmentin®حصل الأوغمنتين 
بينما بلغت نسبة  %48897بنسبة  Azithromycinيليه الأزيترومايسين  %55858أعلى نسبة تداوي ذاتي وقد بلغت 

 8%94825الحيوي الذي تناولوه  هو الصاد يعرفون أصلًا ما المشتركين الذين لا
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( أنواع الصادات الحيوية التي تم تقصي استخدامها بدون وصفة طبية في الاستبيان 9)رقم يبين الجدول 
 المجرى8

 

 (: نوع الصاد الحيوي المستخدم دون وصفة طبية2) رقم الجدول
 النسبة المئوية التكرار نوع الصاد الحيوي

Amoxicillin+ Clavulanic Acid 116 35.37 
Azithromycin 57 17.68 
Amoxicillin 55 16.77 

Ciprofloxacin 11 3.35 
Ampicillin 5 1.52 

Ceftriaxone 3 0.91 
Levofloxacin 2 0.61 

Clarithromycin 2 0.61 
Lincomycin 1 0.30 
Cefixime 1 0.30 

Cefadroxil 1 0.30 
 94825 89 يعرف الصاد الحيوي الذي تناوله لا

 
بلغت و ، وهي نسبة مرتفعة جداً  ((n=204 %8787بلغت نسبة من يتناول الصادات الحيوية دون وصفة طبية  

( كما بلغت نسبة المشتركين n=163) %9982الذين يعلمون مدة العلاج التي يجب أخذ الصاد الحيوي خلالها  نسبة
، %1485دة العلاج رغم معرفتهم بها يكملون م لا ، بينما بلغت نسبة من(n=101) %52الذي يكملون مدة العلاج  

 %4581يجوز تناول الصادات الحيوية بشكل عشوائي ودون وصفة طبية  يعلم أصلًا أنه لا بلغت نسبة من لا
(n=40 و ،)9489يتناول الصادات الحيوية دون وصفة طبية  بلغت نسبة من لا% (n=55 بينما تفاوتت نسبة تكرار )

 يتناولون الصادات دون وصفة طبية8 التداوي الذاتي لمن
 ورد في الاستبيان المجرى8 ( نسبة تكرار التداوي الذاتي خلال سنة واحدة حسب ما5) رقم يبين الجدول

 
 (: تكرار التداوي الذاتي بالصادات الحيوية خلال سنة واحدة3) رقم الجدول

 المئويةالنسبة  عدد التكرار تكرار التداوي الذاتي خلال سنة واحدة
 9489 55 ولا مرة

 1589 447 مرة 9-4من 
 9585 99 مرة 1-5من 
 888 92 مرات وأكثر 5
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ن في الاستبيان في اختيارهم للصاد الحيوي المتناول دون وصفة طبية على توصية الصيدلاني اعتمد المشتركو 
الحيوي  (، كما اختلف مصدر الصاد1)رقم أو على رأي أحد أفراد العائلة أو الأصدقاء بنسب متفاوتة موضحة بالجدول 

الة مرضية عليه البعض من الصيدلية بينما يحصل عليه البعض الآخر من المنزل إذ يكون قد وصف سابقاً لح لليحص
( اختلاف مصادر الصادات 1) رقم سابقة قد تكون مختلفة حتى عن الحالة المرضية التي يعاني منها ويوضح الجدول

 السبب وراء عدم زيارة المشتركين للطبيب المختص واعتمادهم على التداوي الذاتي8 المتناولة واختلاف
 

 (: توزع العينة حسب سبب اختيار الصاد الحيوي ومصدره وسبب التداوي الذاتي4)رقم الجدول 
 النسبة المئوية التكرار التصنيف المتغير

 37.5 97 توصية من الصيدلاني اختيار الصاد الحيوي اعتمد على
 8.5 22 رأي أحد أفراد العائلة 
 1.2 3 رأي الأصدقاء 
 20.5 53 تجربة وخبرة سابقة شخصية 
 11.2 29 وصفة سابقة من طبيب مختص 
 21.2 55 أسباب أخرى 

 72.2 187 صيدلية مصدر الدواء
 6.6 17 موجود بالمنزل 
 21.2 55 خرىمصادر أ 

 34.0 88 توفير المال طبيب المختصعدم زيارة السبب 
 35.5 92 )توفير الجهد والوقت )الراحة 
 2.3 6 نقص الثقة بوصفة الطبيب المختص 
 6.9 18 للعلاجقناعة الشخص بمعرفته  
 21.2 55 أسباب أخرى 

 
  :التوصياتالاستنتاجات و 

 8787في مدينة اللاذقية  اً أكدت نتائج هذه الدراسة أن التداوي الذاتي بالصادات الحيوية بلغ مستوى عالي% 
حيث من المتوقع أن تكون نسبة التداوي الذاتي مل القطر لذلك من المهم إجراء دراسة تبين نسبة التداوي الذاتي في كا

في سورية مرتفعة كما في مدينة اللاذقية لغياب أي قانون يمنع صرف الصادات الحيوية من الصيدليات دون وصفة 
 8د حجم المشكلة تمهيداً لإيجاد سبل تساعد في الحد من انتشارها وذلك أسوة بباقي الدولطبية وبالتالي الوقوف عن

  هناك اعتراف عام بأن الرعاية الذاتية هي بلا شك المصدر الأساسي لأي نظام رعاية صحية، فالناس
 يعالجون نسبة كبيرة من أمراضهم بدون استشارة طبيب أو صيدلاني8

  لعب دور مفتاحي في مساعدة الناس لاتخاذ خيارات مدروسة حول الرعاية على أي حال يمكن للصيادلة
الذاتية وفي تقديم وتفسير المعلومات المتاحة وهذا يتطلب تركيز كبير على معالجة المرض والمحافظة على الصحة 

 أكثر من بيع الدواء8



 موسى، أحمد، إبراهيم                                                                التداوي الذاتي بالصادات الحيوية في مدينة اللاذقية

721 

ل هذه المشكلة في المجتمع، لتقلي فةوعية الناس بتقديم برامج توعية بالوسائل الإعلامية المختلنقترح التدخل لت
يستخدموا الدواء  وأن لا الحيوي على الأخصائيين توعية المرضى حول ضرورة إكمال مدة العلاج بالصادب كما يج

 ينصحوا غيرهم بأخذ الدواء الذي وصف لهم8 نفسه في أمراض لاحقة دون الرجوع للطبيب وأن لا
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