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عفونت تنفسي فوقاني کودکان و مصرف آنتي بيوتيک: 
بررسي آگاهي، نگرش وعملکرد والدين

دکتر ايرج صديقي *1،دکتر شهلا نوري1،دکتر سعادت ترابيان1، بهجت غضنفر زاده4

زمينه و هدف : مقاومت آنتي‌بيوتيکي يک موضوع مهم بهداشت عمومي است زيرا پاتوژن‏هاي 
مقاوم به آنتي‌بيوتيک در حال افزايش اس��ت. يکي از عوامل مهم در گسترش مقاومت آنتي‌بيوتيکي، 
مصرف بي‌رويه آنتي‌بيوتيک اس��ت. عفونتهاي تنفسي فوقاني از شايعترين موارد تجويز آنتي‌بيوتيک 
به کودکان مي‏باش��د. در حاليکه اين عفونت‌ها عمدتاً منشا ويروسي دارند. تجويز آنتي‌بيوتيک توسط 
پزش��کان تحت تاثير باورها، رفتارها و فشارهاي وارده از طرف بيماران نيز مي‏باشد. هدف اين مطالعه 
بررس��ي آگاه��ي، نگرش و رفتار والدين کودکان اس��تان همدان را در م��ورد مصرف آنتي‌بيوتيک در 

عفونت‌هاي تنفسي فوقاني است.
روش بررسي: اين مطالعه مقطعي به روش  بررسي دانش، نگرش و آگاهي  انجام شد. براي اينكار 
از پرسش��نامه س��اخته شده توسط محقق استفاده گرديد.  والدين مورد مطالعه به  روش نمونه‌گيري 
خوشه‏اي دو مرحله‏اي متناسب با جمعيت  از بين والديني كه سال 1391 کودک  به مراکز بهداشتي 

استان همدان  مراجعه ميک‏ردند انتخاب شدند .  
يافته‏ها: مجموع��اً 1020 نف��ر مورد مطالعه قرار گرفتند . طبق نتاي��ج حدود 43 درصد والدين 
معتقدند که اکثر عفونت‏هاي تنفس��ي فوقاني ويروسي هستند. حدود نيمي از والدين )47/3( تمايل 
دارند پزشکي را انتخاب کنند که زود آنتي‌بيوتيک تجويز کند و حدود 30 درصد مستقيماً از پزشک 

درخواست آنتي‌بيوتيک ميک‏نند.  
نتيجه‏گيري : نتايج به دست آمده که نشان مي‏دهد والدين دانش، نگرش و عملکرد مناسب در 
مورد مصرف آنتي‌بيوتيک در عفونت تنفسي فوقاني کودکان ندارند و لازم است آموزش والدين از طريق 

پزشکان و رسانه‏هاي عمومي بيشتر شود.

كليد واژه‏ها: آنتي‌بيوتيک، عفونت تنفسي فوقاني، کودکان، ايران

چکيده 

1- دانشيار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکي همدان 
2- مدير گروه سلامت خانواده دانشگاه علوم پزشکي همدان

3- استاديار گروه پرشکي اجتماعي دانشگاه علوم پزشکي همدان
4- کارشناس سلامت کودکان دانشگاه علوم پزشکي همدان

 Email: sedighi@umsha.ac.ir :پست الكترونيك نويسنده مسول *

زمستان 1392، دوره 22، شماره 4، صفحه 51 تا 58
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عفونت تنفسي فوقاني کودکان و مصرف آنتي بيوتيک ...

مقدمه
مص��رف بي روي��ه آنتي بيوتي‏کها نه تنها پرهزينه اس��ت 
بلک��ه ع��وارض جانبي و مقاوم��ت داروي��ي را افزايش مي‏دهد. 
ط��ي دهه‏هاي گذش��ته مقاومت آنتي بيوتيک��ي به عنوان يک 
موضوع مهم بهداشت عمومي مورد توجه بوده زيرا کشف آنتي 
بيوتي‏کهاي جديد متناسب با گس��ترش روزافزون پاتوژن‏هاي 
مقاوم به آنتي بيوتيک نيست )1( . افزايش مقاومت انتي بيوتيکي 
باعث طولاني ش��دن  درمان، افزايش هزينه ها،کاهش پاسخ به 
درمان و افزايش مرگ ومير مي‏شود )2-4( . يکي از عوامل مهم 
در گس��ترش مقاومت ميکروبي مصرف بي رويه آنتي بيوتيک 
هاس��ت بطوريکه کشورهايي که سرانه مصرف آنتي بيوتيک در 
آن‏ها  بالاتر است داراي سطح بالاتري از مقاومت نسبت به آنتي 

بيوتي‏کها مي‏باشند )3, 8-5( .
 مطالعات نش��ان مي‏ده��د عفونتهاي تنفس��ي فوقاني از 
ش��ايعترين موارد تجويز انتي بيوتيک به کودکان مي‏باشد، در 
حاليکه اين عفونتها عمدتا منشا ويروسي دارند و انتي بيوتيکها 
در درم��ان انها غير موثر هس��تند )9, 10(. فاکتورهاي موثر در 
مصرف نابجاي آنتي بيوتي‏کها متنوع اند و تجويز آنتي بيوتيک 
توس��ط پزش��کان  علاوه بر دانش وتجربه پزشکان تحت تاثير 
عوامل متعددي از جمله باورها، رفتارها وفشارهاي وارده از طرف 
بيماران نيز مي‏باش��د)11-13( . از ديگر سو مصرف خود سرانه 
انتي بيوتيک توسط بيماران نيز تحت تاثير آگاهي و نگرش مردم 
اس��ت. اگر قصد داشته باشيم استفاده بي رويه آنتي بيوتي‏کها 
را به خصوص در اطفال کاهش دهيم بايد بدانيم خانواده‏ها چه 
نقشي در الگوي نسخه نويسي پزشکان دارند لذا بر آن شديم تا 
در اين مطالعه آگاهي،نگرش و رفتار والدين کودکان زير ش��ش 
سال استان همدان رادر مورد مصرف آنتي بيوتيک در عفونتهاي 
تنفسي فوقاني بررسي کنيم. اميدوازيم نتايج اين مطالعه ايده‏هاي 
مناسب براي جلوگيري از تجويز بي رويه آنتي بيوتيک در اختيار 

برنامه ريزان وسياست گزاران  قرار دهد . 

روش بررسي
اي��ن مطالعه  مقطع��ي به روش  بررس��ي دانش، نگرش و 
آگاهي KAP1 انجام شد. اين نوع مطالعه  به سنجش دانش يا در 
واقع چيزي که مردم مي‏دانند، نگرش يا احس��اس مردم و نحوه 
رفتار مردم در يک جامعه مي‏پردازد و مي‏تواند در مورد مسائل 

مختلف مربوط به جامعه مورد استفاده قرار گيرد .
1- Knowledge, Attitude & Practices

جامعه مورد مطالعه عب��ارت بودند از از والدين اطفالي كه 
س��ال 1391 جهت واکسيناس��يون و يا پايش رش��د به مراکز 
بهداش��تي درماني شهري و روستايي اس��تان همدان  مراجعه 
  )cluster( ميک‏ردند. انتخاب افراد به روش نمونه گيري خوشه‏اي
 Proportionate to Population( دو مرحله‏اي متناسب با جمعيت
Sampling( انجام گرفت. در مرحله اول نسبت جمعيت شهري 

و روس��تايي شهرستان‏هاي 9گانه اس��تان همدان)اسدآباد،بهار
به  ،تويس��ركان،رزن،فامنين،كبودرآهنگ،ملاير،نهاوند،همدان( 
جمعيت کل ش��هري و روستايي استان محاسبه شد. سپس از 
هر شهرستان متناسب با جمعيت آن تعداد نمونه‏ها انتخاب شد. 
در مرحله دوم، از بين پايگاه‏هاي ش��هري و روستايي موجود در 
هر شهرستان، تعداد خوش��ه‏هاي مورد نظر به صورت تصادفي 
انتخاب شدند . در نهايت تعداد والدين واجد شرايط شركت در 

مطالعه به تعداد مشخص شده در هر خوشه بررسي شد ند .
 ب��ه دليل عدم وجود پرسش��نامه داخلي اس��تاندارد براي 
اينكار از پرس��ش نامه ساخته شده توس��ط محقق )با توجه به 
مطالعات قبلي ( اس��تفاده گرديد.  براي رس��يدن به اين هدف 
مقاله‌هاي مرتبط بررسي شد. در ابتدا پيش نويس پرسش نامه 
شامل 50 سوال بود كه براي اطمينان از دقت، نظم و سازگاري 
و روايي س��والات اين پرسش��نامه پس از تهيه توسط سه تن از 
اساتيد تصحيح گرديد و تعدادي از سوالات كه منطبق بر شرايط 
كش��ور ما نبود تغيير داده ش��ده و روايي 40 سوال پرسشنامه 
توسط اساتيد مذکور تاييد شد و براي بررسي پايايي پرسشنامه 
مطالع��ه اوليه‏اي روي 40 نفر از والدين کودکان انجام ش��د که 
الفاي کرونباخ  س��والات بالاتر از 80% بدست امد . اين پرسش 
نامه به 4 قس��مت اصلي تقسيم گرديد . قسمت اول كه مربوط 
به اطلاعات دموگرافيك افراد، قسمت دوم براي سنجش دانش 
والدين درباره عفونت‌هاي تنفس��ي فوقاني و آنتي بيوتيك بود، 
قسمت س��وم درباره نگرش والدين درباره عقايد و احساسات يا 
تصوراتشان درباره مصرف آنتي بيوتيك و نهايتا قسمت چهارم  

براي بررسي رفتارهاي والدين بود .
بيشتر س��والات اين پرسش نامه ليکرت 5 گزينه‌اي بودند 
مانند: )كام�اًل مخالفم، مخالف��م، نظ��ري ندارم،موافقم، كاملا 
موافقم( يا )هميشه، تقريبا هميشه، بيشتر وقت ها، بعضي وقت 
ها، هرگز(. در صورت بيس��واد بودن والدين پرسش��نامه توسط 
کارشناس بهداشت خانواده  بدون توضيح اضافه قرائت مي‏گرديد 
.در نهايت اطلاعات حاصله از تمامي پرسش نامه‌ها وارد نرم افزار 
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دکتر ايرج صديقي و همكاران

SPSS نسخه 16 شده و با ازمون‌هاي مجذور كاي و T مستقل 

و در صورت لزوم، Mann whitney مورد تجزيه و تحليل آماري 
قرار گرفتند.

يافته‏ها 
دراين مطالعه مجموع��ا 1020 نفر از والدين مورد مطالعه 
قرار گرفتند که 523 نفر  مراجعه کنندگان به مراکز بهداش��ت 
شهري  و497 نفر مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتي روستايي 
اس��تان بودند .98/3 درصد از ش��رکت کنندگان مادران  بودند. 
تحصيلات افراد پاسخگو در جوامع شهري از روستايي بالاتر بود. 
س��ن والدين در جوامع شهري بيشتر از روستاييان بود. نزديک 
۸۰ درص��د افراد خانه دار يا بيکار بودند..نتايج نش��ان داد منبع 
اطلاعات بيشتر افراد در مورد آنتي بيوتيک در جوامع روستايي و 
شهري پزشکان مي‏باشند. اطلاعات دموگرافيک جمعيت بررسي 

شده در جدول شماره ۱ خلاصه شده است.
درپرسشنامه اسامي چند داروي آنتي بيوتيک و غير آنتي 
بيوتيک نوشته شد و والدين مي‏بايست آنهايي که به تشخيص 
آنان آنتي بيوتيک بود انتخاب ميک‏ردند. نتايج اين بررسي نشان 
مي‏دهد اغلب  ش��رکت کنن��دگان )بيش از ن��ود پنج در صد( 

توانسته اند داروهاي آنتي بيوتيک را درست تشخيص بدهند.
پاس��خ به اين س��وال  که بعد از چند روز از شروع علائمي 
مثل آب ريزش بيني، گلو درد،سرفه و تب در کودکتان به پزشک 
مراجعه  ميک‏نيد نشان داد بيش از نيمي از والدين)57/6( يک 
روز پس از شروع علائم به پزشک مراجعه ميک‏نند و کمتر از 3 

درصد افراد بيش از 3 روز صبر ميک‏نند.
پاسخ والدين به اين سوال که هنگامي که کودکتان علائم 
عفونت سيس��تم تنفسي فوقاني )س��رفه،تب،آب ريزش بيني، 
گلو درد ( دارد چه درمان‏هايي از پزش��ک انتظار داريد نش��ان 
ميده��د 65 درصد انتظار داروي تب بر،42/5 درصد انتظار انتي 
بيوتيک،39 درصد انتظار ضد س��رفه  و فقط  21درصد انتظار 

قطره کلريد سديم دارند.
پاس��خ والدين در مورد اينکه پزش��کي را انتخاب ميکنيد 
ک��ه به ندرت انتي بيوتيک تجويز ميکند يا پزش��کي که اغلب 
انت��ي بيوتي��ک تجويز ميکند نش��ان مي‏دهد ح��دود نيمي از 
والدين)47/3( پزشکي را انتخاب ميکنند که زود انتي بيوتيک 

تجويز کند . 
 پاس��خ والدين در مورد اينکه در چ��ه مواقعي  به کودک 

خود بدون تجويز پزش��ک آنتي بيوتيک مي‏دهيد نشان ميدهد 
ح��دود 45 درصد والدين در صورتي آنتي بيوتيک  ميدهند که 
نش��انه‏هاي کودک مشابه علا ئم بيماري قبلي باشد که پزشک 
انتي بيوتيک تجويز کرده . 38/7 درصد زماني که وقت مراجعه 
به پزش��ک ندارن��د، 36 درصد با تجوي��ز دارخانه انتي بيوتيک 
مص��رف ميکنند و 35/6 درصد افراد نيز وقتي پول کافي ندارند 

بدون تجويز پزشک آنتي بيوتيک  به کودک مي‏دهند.
در نمودار ش��ماره يک  پاسخ والدين در مورد انتظار تجويز 
آنتي بيوتيک از پزشک در هنگام بروز علائم مختلف آورده شده 
است و نتايج   ساير سوالات مربوط به دانش، نگرش و عملکرد 

والدين در نمودارهاي شماره 2   تا شماره 4   ارا.ه شده است .

بحث:
مجموعا 1020 نفر از والدين مورد مطالعه قرار گرفتند که 
523 نفر مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهري استان همدان 
و497 نفر مراجعه کننده گان به مراکز بهداشتي روستايي استان 
بودند. 98/3 درصد از آن‏ها مادران  بودند. منبع اطلاعات بيشتر 

افراد در مورد آنتي بيوتيک پزشکان مي‏باشند.
 بيش از 95 درصد افراد داروهاي انتي بيوتيک را از غير انتي 
بيوتيک تش��خيص ميدادند که نشان ميدهد با مفهوم کلي آن 

اشنا هستند و لذا مي‏توان در مورد آن بررسي انجام داد.
گرچه اکثر عفونتهاي تنفسي فوقاني ويروسي هستند اما در 
اين مطالعه حدود 43 معتقد بودند که اکثر عفونت‏هاي تنفسي 
فوقاني ويروس��ي هس��تند و خود بخود بهبود مي‏يابند درحالي 
که نتايج مطالعه مش��ابه روي والدين کودکان 6-5 ساله يونان 
س��ال 2011 نش��ان داد 80%والدين معتقدند عفونت تنفسي 
کودکان خود محدود است)6-10, 14( . بيش از نيمي از والدين 
ب��ا اين موضوع که مصرف بي مورد آنتي بيوتيک باعث مقاومت 
باکتري و کاهش تاثير دارو مي‏شود مخالف بودند و لي در مطالعه 
يونان )88%( معتقد بودند که آنتي بيوتيک غيرضروري منجر 
به مقاومت آنتي بيوتيکي مي‏گردد )5-8, 14(.نکته قابل توجه 
اينکه 51 درصد معتقد بودند انتي بيوتيکها عارضه جانبي ندارند 
و بيش از نيمي از ش��رکت کنندگان در صورت وجود ترشحات 
غلي��ظ بيني انتي بيوتيک را لازم ميدانند، بررس��ي مش��ابه در 
مينوس��يتا نش��ان داد  بيش��تر از 70 درصد افراد مورد مطالعه 
معتقد بودند در صورت  ترشح زرد و سبز از بيني آنتي بيوتيک 
مورد نياز اس��ت)15( .بطور ميانگين 36/5 درصد افراد در پاسخ 
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به سوالات دانش گزينه‏هاي صحيح را انتخاب کرده اند که نشان 
مي‏دهد آگاهي والدين در اين زمينه کافي نيست . 

بررس��ي س��والات نگرش نش��ان مي‏دهد ح��دود نيمي از 
والدين)47/3(  تمايل دارند پزشکي را انتخاب کنند که زود انتي 

بيوتيک تجويز کند .
در پاسخ به اين سوال که در صورت وجود هرکدام از علائم 

چقدر انتظار تجويز انتي بيوتيک داريد مطابق   نمودار ش��ماره 
2 بيشترين انتظار براي تجويز انتي بيوتيک به ترتيب در موارد 
گلودرد،خلط،درد گوش و تب است در حالي که دروالدين يوناني  
درد گوش شايعترين علت براي انتظار  تجويز  آنتي بيوتيک بوده 
 Edward است ودر  مطالعه ديگري در سال 2002 توسط آقاي
و همکارانش بيشترافراد در صورت وجود ترشحات غليظ بيني 

عفونت تنفسي فوقاني کودکان و مصرف آنتي بيوتيک ...

جدول شماره ۱: اطلاعات دموگرافيک جمعيت بررسي شده

P-value جمع
تعداد )درصد(

روستا
تعداد )درصد(

شهر
تعداد )درصد(

اطلاعات زمينه اي

0.27 1003(98.3) 487(98) )98/7(516 مادران مورد بررسي
>0.001

)3/5(37
)28/5(291
)27/5(281
)29/1(297
)11/3(115

)5/6(28
)43/1(214
)29/2(145
)20/5(201

)1/6(8

)1/5(8
77)14/7(
136)26(

195)37/3(
)20/4(107

تحصيلات والدين:
بي سواد
ابتدايي

راهنمايي
ديپلم

دانشگاهي

>0.001

)10(102
)2/2(22
16)1/6(
)7/3(74
)79(805

)3(15
)2/6(13
)2/2(11
)7/7(38

)84/5(419

)16/6(87
)1/7(9
)1(5

)6/9(36
)73/8(386

شغل والدين:
کارمند
کارگر

کشاورز
شغل آزاد

بيکار/ خانه دار
پزشک  مورد مراجعه هنگام عفونت تنفسي کودک

>0.001
)36/5(372
)50/8(518
)12/7(130

)49/7(247
)33/8(168
)16/5(82

)27(125
)66/9(350
)9/2(48

پزشک عمومي
پزشک متخصص

هرپزشک در دسترس
منبع اطلاعات در مورد آنتي بيوتيک ها

>0.001

)54/5(556
)32/3(329
)3/2(33
)3/4(35
)6/6(67

)47/3(235
)35(174
)1/8(9
)4/2(21
)11/7(58

)61/4(321
)29/6(155
)4/6(24
)2/7(14
)1/7(9

پزشکان
تلويزيون و راديو

روزنامه
دوستان

ساير
>0.001 )5/34(28/5 )5/36(27/83 )5/32(29/13 ميانگين ) انحراف معيار( سن
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انتظار تجويز انتي بيوتيک داشته اند )14, 15(. 
نتايج نش��ان مي‏دهد58  درصد والدين معمولا  از پزشک 
در مورد اين که تجويز آنتي بيوتيک لازم اس��ت  يا خير سوال 
مي‏پرسند .حدود 30 درصد افراد مستقيما از پزشک درخواست 
آنتي بيوتي��ک ميک‏نند  و به همين مي��زان )30%(  اصرار به 
تجويز انتي بيوتيک به عنوان پيشگيري ميک‏نند  وجالب اينکه 
19 درصد احس��اس کرده اند که اص��رار انها باعث تجويز انتي 
بيوتيک ش��ده است .نکته قابل توجه اينکه اصرار به تجويز انتي 
بيوتي��ک در والدين روس��تايي به طور قابل توجه��ي از والدين 
شهري بيشتر است )p>0/05 (. در مطالعه‏اي که توسط نجومي 
س��ال 1382در تهران انجام داده مش��خص شده که پزشکان با 
بيش از 10 بار درخواس��ت آنتي بيوتيک در ماه گذشته مواجه 
بودند در حالي که ضرورتي براي تجويز وجود نداشته است)12( 
. مطالعه Panagakou نش��ان داد  والدين مورد مطالعه هيچ گاه 
براي تجويز آنتي بيوتيک به پزشک کودک خود فشار نمي‏آوردند 
و در مطالعه ديگري در قبرس نش��ان مي‏دهد گرچه يک سوم 
والدين  انتظار تجويز انتي بيوتيک دارند اما درخواس��ت تجويز 
انت��ي بيوتيک نميک‏نند. در حالي که مطالعات ديگري نش��ان 
مي‏ده��د در مناطق ديگر دنيا اين درخواس��ت وجود دارد )11, 
16(. نتايج نش��ان ميدهد 45 درصد والدي��ن در صورتي بدون 
تجويز پزش��ک آنتي بيوتيک  ميدهند که علائم کودک مشابه 
علا م بيماري قبلي باشد که پزشک انتي بيوتيک تجويز کرده . 

38/7 درصد زماني که وقت مراجه به پزشک ندارند 36 درصد با 
تجويز دارخانه انتي بيوتيک مصرف ميکنند و 35/6 درصد افراد 
نيز وقتي پول کافي ندارند بدون تجويز پزشک آنتي بيوتيک  به 
کودک ميدهند. در حالي که در کش��ورهاي ديگر مصرف انتي 
بيوتيک بدون تجويزپزشک به مراتب کمتر است )17(. با توجه 
به نتايج به دس��ت امده و با توجه به اينکه اموزش، پزش��کان و 
والدين با افزايش دانش باعث بهبود نسبي نگرش و عملکرد شود 
به نظر مي‏رس��د براي کاهش مصرف آنتي بيوتيک لازم اس��ت  
آموزش از طريق پزشکان و رسانه‏هاي عمومي بيشتر شود )16, 
18-21( . و همچنين با توجه به مطالعاتي که نش��ان مي‏دهد 
بهبود مهارتهاي ارتباطي پزشکان باعث  مي‏شود  از تجويز انتي 
بيوتيک بي مورد به درخواست والدين خودداري کنند لازم است 

اين مهم در برنامه‏هاي بازآموزي پزشکان گنجانده شود)11( .
از محدوديته��اي اين مطالعه اين اس��ت ک��ه چون عمدتا 
مادران براي مراقبتهاي بهداش��تي مراجعه ميک‏نند و 98/3 % 
شرکت کنندگان مادران بوده اند که 80% انها بيکار )خانه دار( 
بوده اند لذا نمي‏توان نتايج بدست امده را به تمام جامعه ايراني 

تعميم داد.
تقدير وتشکر: اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي به شماره 
16/35/826/پ/د س��ال 1391مي باشد كه با حمايت معاونت 
بهداش��تي و معاونت تحقيقات وفناوري  دانشگاه علوم پزشکي 

همدان اجرا شده است.

نمودار 1.انتظار والدين از پزشک جهت تجويز آنتي بيوتيک در موارد مختلف
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نمودار 2. نتايج سوالات مربوط به دانش والدين

نمودار 3. نتايج سوالات مربوط به نگرش والدين
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Upper respiratory tract infections in children 
and  antibiotic use :Cross-sectional study of 
knowledge, attitudes, and practices (KAP) of 

parents

Iraj Sedighi1*, Shahla Nouri2, Saadat Torabian3 ,Behjat Ghazanfarzadeh4

Abstract:

Introduction & Objective: Antibiotic resistance is a significant public health issue because of antibiotic-
resistant pathogens is increasing. One of the most important factors in the spread of antibiotic resistance is 
excessive use of antibiotics. Upper respiratory infections are one of the most common antibiotic prescription 
in the children, while mostly upper respiratory infections are viral origin.Antibiotic prescription are affected 
by knowledge, attitudes, and pressure from parents. The purpose of this study was to assess parental 
knowledge, attitudes, and behaviors on antibiotic use for children with Upper respiratory tract infections 
(URTIs) in Hamadan.

Materials & Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in Hamadan to assess 
parents’ Knowledge, Attitude and Practices (KAP) concerning the role of antibiotics in children with URTIs. 
The questionnaire was made by the researcher .The subjects were selected by two-stage cluster sampling 
(Proportionate to Population Sampling) of parents who were referred in 2012 to health centers in the 
Hamadan province 2012.

Results: A total of 1020 Parents were studied. Results indicated that approximately 43% of participants 
believe that the majority of upper respiratory infections are viral. About half of the parents (47.3%) tend to 
choose the doctors to prescribe antibiotics early and approximately 30% of Participants request antibiotics 
directly .

Conclusions: The results show that parents’ knowledge, attitude and practice regarding the use of 
antibiotics for upper respiratory infections in children are inappropriate. To reduce the indiscriminate use of 
antibiotics, in addition to Continuous medical education, parents need to be educated comprehensively by 
physicians and general media.
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