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 مقدمه

از باکتری های مقاوم به آنتی بیوتیک که سبب عفونت های شایعی مانند  بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، نسبت بالایی

عفونت های دستگاه ادراری، ذات الریه و عفونت های خون می شوند، وجود دارند. ناکارا بودن دارو نسبت به عفونت به معنای 

  .افزایش نرخ ناتوانی و مرگ و تحمیل هزینه های هنگفت در حوزه بهداشت است

تیک یک منبع با ارزش دارویی است که برای درمان عفونت های باکتریایی مورد استفاده قرار می گیرد و استفاده از آن آنتی بیو 

                                                                                                .دوره درمانی کامل  شود   در انسان و حیوانات تنها با تجویز پزشک و کارشناسان بهداشتی مجاز است و باید در یک دوره 

بیماری های عفونی همواره یک تهدید جدی برای سلامت محسوب می شوند. با کشف آنتی بیوتیک، مرگ ناشی از بیماری های 

آن، این بیماری ها در حال  عفونی کاهش قابل ملاحظه ای داشته است؛ ولی با استفاده نابجای آنتی بیوتیک و مقاومت در برابر

بازگشت هستند. با توجه به افزایش مقاومت در برابر آنتی بیوتیک، جهان نیاز مبرمی به تغییر الگوی مصرف و تجویز این منبع با 

از  عارزش دارویی دارد. در صورتی که مصرف دارو با همین الگو باقی بماند، حتی تولید و توسعه داروهای جدید نیز نمی تواند مان

افزایش مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک باشد. علاوه بر عدم استفاده خودسرانه از آنتی بیوتیک، اقداماتی برای کاهش گسترش 

 .اکسیناسیون منظم، شستن مرتب دست ها و توجه به بهداشت مواد غذایی ضروری استو عفونت از طریق

ومت یک میکروارگانیسم )شامل باکتری، قارچ، ویروس و انگل( به مقا (Antimicrobial resistance) مقاومت ضد میکروبی

در برابر داروهای ضد میکروبی، برای درمان عفونت ناشی از آن گفته می شود. زمانی که این میکروارگانیسم ها نسبت به داروهای 

بدن باقی می ماند و به راحتی ضد باکتری، ضد قارچ و ضد ویروس مقاوم شوند، داروهای استاندارد بی اثر می شوند، عفونت در 

منتقل می شود. تکامل گونه های مقاوم یک پدیده طبیعی است و زمانی رخ می دهد که میکروارگانیسم به اشتباه تکثیر شود یا 

ی رصفات مقاوم بین چند میکروارگانیسم رد و بدل شود. استفاده مکرر و نابجا از آنتی بیوتیک، یکی از مهمترین دلایل افزایش باکت

های مقاوم به دارو هستند. باید درنظر داشت که آنتی بیوتیک فقط قادر به درمان عفونت های باکتریایی است و به هیچ عنوان در 

 برابر عفونت های ویروسی مانند سرماخوردگی، گلودرد و آنفلوآنزا موثر نیست
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 .شده است چرا مقاومت در برابر درمان های ضد میکروبی به یک نگرانی جهانی بدل***

ت در برابر آنتی بیوتیک به یک معضل جهانی بدل شده و همین امر کارشناسان سازمان جهانی بهداشت را به ایجاد ممقاو

 .کمپینی برای مقابله با این معضل واداشته است

رد. این گزارش پیام میلادی، سازمان جهانی بهداشت گزارشی را مبنی بر افزایش مقاومت به داروهای ایدز ارایه ک 4014در سال 

آور این مطالب بود که کنترل این بیماری مهلک با داروهای رایج، اثربخشی کمتری دارد و باید به سمت داروهای پرهزینه تر حرکت 

 .کرد

 

کشور گزارش شد که به معنی دوره های درمان  100هزار مورد جدید بیماری سل مقاوم به دارو در  280میلادی،  4010در سال 

 .نی تر و اثر بخشی کمتر داروهای فعلی بودطولا

 

در بخش هایی از مکونگ در ویتنام، مقاومت به بهترین داروی ترکیبی درمان مالاریا گزارش شد که بزرگترین دستاورد درمان 

 .مالاریا را به مخاطره کشاند

 

 ؟ستمهمترین راهکارهای مقابله با معضل باکتری های مقاوم به آنتی بیوتیک کدام ا ***

 افزایش اطلاعات در زمینه بیماری ها، درمان های رایج و اثر بخشی داروها-

برای اولین قدم باید اطلاعات دقیقی در مورد درمان های رایج و اثر بخشی آن به دست آورد تا بتوان موارد نابجای استفاده از 

د سرانه آنتی بیوتیک، مهمترین علت مقاومت نسبت آنتی بیوتیک را تشخیص داد؛ زیرا همانطور که گفته شد، مصرف نابجا یا خو

 .به آنتی بیوتیک است

 توقف استفاده از آنتی بیوتیک در مزارع و دامداری ها-

استفاده از آنتی بیوتیک در مزارع و دامداری ها، یکی از مهمترین روش های انتقال به انسان است. در بسیاری از کشورها 

 .ی بیوتیک در مزارع، دامداری ها و حوضچه های پرورش ماهی صورت گرفته استراهکارهایی برای جلوگیری از آنت

 عدم تجویز آنتی بیوتیک در بیماری های انگلی، قارچی و ویروسی-

 استفاده از دوره کامل آنتی بیوتیک-

 توسعه داروهای مختلف-
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  وضعیت مقاومت میکروبی در ایران  

م یکرواورگانیسمد موجود نشان میدهد که ایران نیز از مخاطرات مربوط به مقاومت مقاومت میکروبی یک تهدید جهانی است و شواه

یران از ا شده است..تبدیل ها مصون نیست و روند افزایشی مقاومت میکروبی به نگرانی و چالش عمده در سیستم سلامت کشور  

رب با ترکیه و عراق همسایهاست و غپاکستان و از رق با افغانستان و ارمنستان و ترکمنستان، از ش ،آذربایجان  شمال با جمهوری

همچنین از شمال به دریای مازندران و از جنوب به خلیج فارس و دریای عمان محدود میشود .بر اساس تقسیمات ششگانه سازمان 

اوانی در خصوص جهانی بهداشت ایران در منطقه مدیترانه شرقی قرار دارد. مطابق با گزارشات سازمان جهانی بهداشت، شواهد فر

ظهور مقاومت میکروبی در گستره جغرافیایی وسیعی از کشورهای این منطقه وجود دارد. اما هنوز در این مناطق برآورد دقیقی از 

سازمان جهانی بهداشت در یک بررسی از کشورهای جهان  . حجم مشکلات و بار اقتصادی ناشی از مقاومت میکروبی وجود ندارد

عمده نگرانیهای بین المللی محسوب میشود، گزارش نمایند. این باکتری که از باکتری عات مربوط به هفتدرخواست کرد تا اطلا

 ها شامل:  

 اشرشیاکلی )مقاوم در برابر سفالوسپورین نسل سوم و فلوروکینولون( ≠

 کلبسیلا پنومونیه )مقاوم در برابر سفالوسپورین نسل سوم و کرباپنوم ها (≠

   ((MRSA اورئوس )مقاوم در برابر متی سیلیناستافیلوکوکوس ≠ 

 استرپتوکوک پنومونیه )غیر حساس یا مقاوم در برابر پنی سیلین( ≠

 سالمونلا غیر تیفی )مقاوم در برابر فلوروکینولون(  ≠

 گونه های شیگلا )مقاوم در برابر فلوروکینولون(  ≠

 نایسریا گنوره )مقاوم در برابر نسل سوم سفالوسپورین(  ≠

بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت  ، ایران در میان کشورهایی طبقه بندی شده که تعداد مقاومت چند دارویی در آنها در  

 ز این باکتری ها مشاهده شده است.مورد ا 5بیش از 
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  رانیدر ا  یکروبیمهار مقاومت م نهیاقدامات انجام شده در زم

 بت / خدمات سلامت در کشور از مراق یناش ینظام مراقبت عفونت ها 

  یهایماریب تیریتوسط مرکز مد  1082از مراقبت / خدمات سلامت در کشور در سال یناش یعفونت ها ینظام مراقبت کشور

از مراقبت / خدمات  یناش یعفونت ها یمربوط به چهار نوع اصل یها منظم و مستمر داده یمعاونت سلامت با هدف جمعآور

 و یو انتشار گزارشات دورها لیو تحل هی( و تجزیو عفونت خون یپنومون ،یعفونت محل جراح ،یت ادرارسلامت در کشور )عفون

برنامه  نیشد. گروه هدف ا یگذار هیپا یردولتیو غ یدولت یمارستانهایب یمختلف در تمام یردهها نیارائه پسخوراند آن به مسئول

و  موارد عفونت  ییسرپا مارانیو ب شوندیم یبستر مارستانیساعت در ب 42تمامی بیمارانی را شامل میشود که به مدت بیشتر از 

طرح در سطح  نیتحت پوشش  ا یمارستانهای، تعداد ب1032سال  ی. از ابتداردیگیبرنامه قرار نم نیتحت پوشش ا صیبعد از ترخ

فند کشور موظ یااکز اورژانس و  درمانگاههاز مر ریغ ،یردولتیو غ یدولت یمارستانهایب یاست. تمام افتهی شیافزا 231کشور به  عدد

ه هر ما انیاز مراقبت / خدمات سلامت در کشور ذکر شده را مطابق با  ثبت نموده و در پا یناش یتا اطلاعات مربوط به عفونت ها

 .   ندینما ه گزارشو در نرم افزار مرکز بهداشت مربوط یشده، گردآور هیاستاندارد توص فیبرنامه و تعار یصیتشخ تمیالگور NNISبه 

عفونت ادراری ،  1032از مراقبت / خدمات سلامت در کشور در سال  یناش یحاصل از نظام مراقبت عفونت ها یبر اساس گزارشها

در کشور را شامل  درصد/3درصد و  8/40به ترتیب از مراقبت / خدمات سلامت یناش یدرصد بروز عفونت ها نیشتریبو تنفسی 

از مراقبت  یناش یدرصد عفونت ها نیدرصد بالاتر14و 8/17،2/12 بیبه ترت لایو کلبس نتوباکتریآس ،یلک ایاشرش نی.همچنشدند.

 دادند . / خدمات سلامت در کشور را به خود اختصاص

  یکروبینظام مراقبت مقاومت ضدم

به مهار آن، درشصت و  یوم توجه جدو لز سمهایکروارگانیم عیوس فیدر ط یکروبیمقاومت م شیبا توجه به روند مداوم و روبه افزا

تصویب رسید. در  آن به یجهان یاتیموضوع مطرح و برنامه عمل نیابرگزار شد،  4015اجلاس جهانی سلامت در سال   نیهشتم

کاهش بروز عفونت،  ، مراقبت و پژوهش قیاز طر انشد تیتقو ،یو درک عموم یآگاه شیافزا هدف اصلی، 5این برنامه به تشریح 

 پرداخته شد.  یکروبیدر مهار مقاومت م دار،یپا یگذار هیسرما نیو تضم یکروبیضدم یو مناسب از داروها نهیده بهاستفا

 کیارتقاء مراقبت و پژوهش است و وجود  قیاز طرهدشوا شیافزا ،یکروبیمهارمقاومت ضدم یاتیهدف مهم برنامه عمل5یکی از 

 یهانج بهداشت  سازمان نرویاز ا . است یضرور ینالمللیو ب یل در سطح ملمشک نیجهت برآورد بار ا یکروبینظام مراقبت ضدم
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 Global یدستورالعمل کل کی ینظام مراقبت استاندارد در سطح جهان کی یدازاز راه ان تیبه منظور حما 4015 در سال

Antimicrobial Resistance Surveillance System ست. ی نموده اطراح یکروبیمراقبت مقاومت م یبرا

GLASS  ی است .اهداف این برنامه شامل : اطلاعات مراقبت مل هیبر پا یجهان ستمیس کی 

  یجهان یبا استفاده از استانداردها یکروبیمراقبت ضدم یستمهایس تیتقو   

 یکروبیانتخاب شده مقاومت ضدم یو گزارش بر اساس شاخصها یابیارز  

 نوظهور یکروبیضدم یمقاومتها صیتشخ   

 مداخلات یابیاطلاع و ارز   

 بار مشکل یابیارز یبرا یدیرا با هم ادغام و اطلاعات مف شگاههایو آزما مارانیدست آمده از ب به یبرنامه، دادهها نیا یطور کل به

 هسیمقا تیقابل یو جهان یدستورالعمل، اطلاعات معتبر و استاندارد بدست آمده درسطوح مل نیا یفراهم خواهد آورد. با اجرا

اعمال  یو شواهد لازم برا یو منطقها یسلامت در سطح مل حوزهمرتبط در  یهایریگ میتصم یخواهند داشت و اطلاعات لازم برا

 . دیفراهم خواهد گرد تهایمداخلات و حما

به  است نموده هیبهداشت به همه کشورها توص یسازمان جهان خواهد بود و  4013تا 4015از سال  برنامه نیا یاجرا یبازه زمان

 .ندیبرنامه و ادغام آن در نظام ارائه خدمات سلامت خود اقدام نما نیا یاجرا یبرا جیتدر
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  می ایرانلاتدوین برنامه استراتژیک مهار مقاومت میکروبی جمهوری اس

 تدوین برنامه ملی مهار مقاومت میکروبی یکی از نقاط قوت و ارکان اصلی اجرای نظام مراقبت ضد میکروبی است. 

تدوین برنامه مهار مقاومت میکروبی به عنوان یکی از جنبههای مهم و رو به رشد برنامههای ملی بهداشتی مستلزم توجه باالترین 

بسیج مناسب  سطوح دولت و جامعه است. اجرای این برنامه با مشارکت سازمانهای مختلفی در کشور امکان پذیر خواهد بود. با 

 های ملی بهداشتی باشد و به هار مقاومت میکروبی را به نحوی اجرا کرد که هماهنگ با دیگر برنامهتمام ذینفعان میتوان برنامه م

 .طور موثری با بخشهای دیگر به غیر از واحدهای بهداشتی که مربوط به مهار مقاومت میکروبی است مرتبط گردد

 مقاومت مهار برای ایران ملی اقدام طرح تدوین

 1395 - 1400 ضدمیکروبی،

 اهداف

 کشورها از بعضی استراتژیک های برنامه بهداشت، جهانی سازمان توسط شده منتشر های گزارش و ها سند بر مروری اساس بر

 پیدایش سرعت کردن کند جهت مرتبط، های حوزه کارشناسان با گروهی جلسات و میکروبی مقاومت با مبارزه زمینه در

 :داشتند زیادی اهمیت زیر موارد به توجه آن، گسترش از پیشگیری و میکروبی مقاومت

 در درگیر افراد بویژه میکروبی، ضد داروهای مصرف و میکروبی مقاومت زمینه در مردم دانش و شناسایی ارتقای - 1

 غذا و آبزیان و دام تولید پرستاری، مراقبتهای درمانی، بهداشتی مراقبتهای

 میکروبی مقاومت شیوع و پیدایش وضعیت، شناسایی جهت میکروبی مقاومت مراقبت و پایش - 2

 عفونت کنترل و پیشگیری مناسب روشهای ترویج - 3

 میکروبی ضد داروهای تولیت ترویج - 4

 پیشگیری، برای نوین روشهای ایجاد و میکروبی مقاومت گسترش و پیدایش زمینه در توسعه و تحقیق تسریع و ترویج - 5

 مقاوم عفونتهای درمان و تشخیص

 خواهد طراحی مذکور موارد اساس بر ) 1395-1400 ( میکروبی مقاومت با مبارزه برای ایران ملی اقدام طرح منظور نهمی به

 .شد
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 : 1 شماره هدف

 مرتبط ای حرفه های گروه پرورش و آموزش ترویج و عمومی آگاهی افزایش

 استراتژیها

 میکروبی اومتمق خصوص در جامعه به بخشی آگاهی برای فعالیتهایی ترویج 1 / 1

 میکروبی مقاومت با مرتبط زمینههای و رشتهها در حرفهای افراد برای آموزش ترویج 1 / 2

 میکروبی مقاومت از مردم درک و دانش ارتقاء جهت هایی فعالیت ترویج 1 / 1 استراتژی

 ها سیاست

 مخاطبان برای میکروبی مقاومت و عفونت کنترل و پیشگیری زمینه در آگاهی افزایش برای هایی فعالیت هدفمند اجرای ₪

 میکروبی ضد داروهای بالای مصرف دارای اغلب که مشخصی جمعیتی گروههای سالمندان، آنان، والدین و کودکان مانند خاص،

 بهداشتی، های مراقبت زمینه در اکادمیک گروههای و میکروبی مقاومت با مرتبط تجاری های فعالیت با هایی شرکت هستند،

 .غذایی مواد و مدا بهداشت

 آسیب های گروه تجارب انتقال و عمومی آگاهی ارتقاء برای نهاد مردم های سازمان بالقوه توان از استفاده ₪

 ( Peer education (همسان آموزش یا Patient for Patient) ( خطر معرض در های وه گر سایر به پذیر

 میکروبی مقاومت تهدید زمینه در عمومی آگاهی افزایش های بسیج ایجاد و توسعه برای ملی سطح در هایی کارگروه ایجاد ₪

 .مرتبط های گروه و ها سازمان ها، رسانه با همکاری طریق از

 آنها توجیه و مسن، افراد آنها، والدین و کودکان مانند خاص، های گروه برای میکروبی مقاومت زمینه در ها آموزش ادغام ₪

 استاندارد، تجویز با فقط بیوتیک آنتی مصرف برای

 مانند میکروبی مقاومت با مرتبط های بخش و ها تجارت خصوص در آگاهی یرای هایی بسیج ایجاد ₪

 عذایی مواد بهداشت دامی، بهداشت درمانی، و بهداشتی کارکنان

 با ارتباط در قرارداد طرف درمانی بهداشتی موسسات و شدگان بیمه عمومی درک و آگاهی بهبود ₪

 آنها منطقی تجویز و بیوتیکها آنتی صحیح مصرف عفونت، از پیشگیری ، روبیمیک مقاومت
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 اقدامات

 کنترل و پیشگیری وضعیت و ها فعالیت رصد و پایش و ها سیاست اتخاذ برای میکروبی مقاومت کشوری کمیته ایجاد . 1

 ها آگاهی و میکروبی مقاومت و عفونت

 میکروبی مقاومت و عفونت کنترل و پیشگیری زمینه در شهرستان و ستانا دولت، سطح در راهیردی های کمیته تشکیل . 2

 میکروبی مقاومت و عفونت کنترل و پیشگیری زمینه در اجرایی ضمانت با جدید های دستورالعمل و قوانین تدوین . 3

 )سایت بو مانند( میکروبی مقاومت زمینه در اطلاعات دادن برای روز به ساختارهای اجرای و اندازی راه . 4

 مقاومت زمینه در آموزشی مطالب ارائه مانند میکروبی مقاومت زمینه در آگاهی افزایش برای ابزارهایی توسعه و تهیه . 5

 مدارس آموزشی های کوریکوم طریق از کودکان به میکروبی

 مختلف های گروه در میکروبی مقاومت زمینه در اقدام و نگرش دانش، زمینه در منظم و ای دوره مطالعات انجام . 6

 World Antibiotic Awareness) بیوتیک آنتی آگاهی جهانی هفته با هماهنگ آگاهی افزایش های برنامه اجرای . 7

Week) 

 مصرف زمینه در ضروری اطلاعات و دانش ملی، های سیاست زمینه در مفید روز، به اطلاعات به جامعه و بیماران دسترسی . 8

 شهروند عنوان به چالش این با مقابله جهت عمومی داماتاق و میکروبی ضد داروهای

 والدین، و کودکان( مخاطبان نیازهای با متناسب میکروبی مقاومت زمینه در آگاهی افزایش ابزارهای ترویج و تهیه . 9

 )بستری و سرپایی بیماران سالمندان،

 از پیشگیری و مناسب شیوه به دارو از استفاده یتاهم و عفونی های بیماری کنترل و پیشگیری زمینه در آموزش ترویج . 10

 نابجا مصرف

 اساس بر کشور از خارج مقاصد به مسافران برای بروشور یا و سایت طریق از میکروبی مقاومت زمینه در اطلاعات ارائه . 11

 مقصد

 ) میکروبی مقاومت با مرتبط تجاری فعالیت با هایی شرکت مانند( دولتی غیر های بخش برای هایی دستورالعمل توسعه . 12

 هایی فعالیت از پرهیز برای آنها اساسنامه در بندی یا بیانیه تهیه و میکروبی مقاومت زمینه در خود های مسئولیت اجرای برای

 شود می میکروبی مقاومت افزایش به منجر که

 دارو منطقی مصرف زمینه در عمومی مشارکت جلب برای اجتماعی های شبکه از استفاده . 13
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 عمومی آگاهی افزایش برای ملی و استانی محلی، های رسانه از میکروبی مقاومت زمینه در آموزشی های برنامه پخش . 14

 مصرف آگاهی برای غذایی محصولات تولید در شده استفاده های بیوتیک آنتی زمینه در اطلاعاتی های برچسب ارائه . 15

 کنندگان

 بیوتیکها آنتی صحیح مصرف و عفونت از پیشگیری ، میکروبی مقاومت با اطارتب در شدگان بیمه آموزش . 16

 مرتبط سازمانهای و وزارتخانهها

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت ₪

 آوری فن و تحقیقات و علوم وزارت ₪

 کشور وزارت ₪

 پرورش و آموزش وزارت ₪

 کشاورزی جهاد وزارت ₪

 اجتماعی رفاه و کار تعاون وزارت ₪

 ایران سیمای و صدا ازمانس ₪

 اسلامی ارشاد و فرهنگ وزارت ₪

 اسلامی شورای مجلس درمان و بهداشت کمیسیون ₪

 پزشکی نظام سازمان ₪

 تجارت و معدن صنعت، وزارت ₪

 ایران استاندارد ملی سازمان ₪

 شهرداری همیاری سازمان ₪

 ایران سلامت بیمه سازمان ₪
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 ارزیابی شاخصهای

 میکروبی مقاومت زمینه در بیماران و جامعه آگاهی سطح افزایش ₪

 نحوه و میکروبی مقاومت افزایش از ناشی تبعات به مرتبط اطلاعات خصوص در شده طراحی سایت وب تعداد افزایش ₪

 زمینه این در جامعه مشارکت

 میکروبی قاومتم زمینه در آگاهی افزایش جهت شده اجرا آموزشی جلسات تعداد و شده توزیع آموزشی ابزار تعداد ₪

 میکروبی مقاومت زمینه در مردم آگاهی افزایش برای عمومی های رسانه در شده اجرا آموزشی های برنامه افزایش ₪

 شدگان بیمه آگاهی و دانش ارتقا برای آموزشی ابزار و ها برنامه تعداد ₪

 مقاومت با مرتبط های زمینه و ها رشته در ای حرفه های گروه و افراد برای آموزش ترویج : 1 / 2 استراتژی

 سیاستها میکروبی

 سلامت خدمات کارکنان به میکروبی مقاومت کاهش به مرتبط راهکارهای ارائه منظور به بالینی راهنماهای تهیه ₪

 عفونت کنترل و پیشگیری زمینه در موجود بالینی راهنماهای آموزش ₪

 سلامت خدمات کارکنان میان در وتیکبی آنتی تولیت راهنمای از تبعیت میزان پایش و نظارت ₪

 در ها ازآن استفاده ترویج و عملی آموزشی های برنامه توسعه و لازم های مهارت و دانش زمینه در هایی پروتکل تهیه ₪

 میکروبی مقاومت زمینه در دانش بهبود منظور به مرتبط، ها سازمان

 های بخش در ای حرفه افراد و کارکنان میان در میکروبی متمقاو تولیت و عفونت کنترل و پیشگیری نحوه آموزش ارتقای ₪

 آبزیان و دام تولید کشاورزی، دامپزشکی، درمانی، بهداشتی های مراقبت اندرکاران دست و کارکنان مانند مختلف

 دکترای ی،کارشناس و کاردانی دورههای دانشجویان برای میکروبی مقاومت زمینه در مداوم آموزشی نظام یک ترویج و ایجاد ₪

 تکمیلی تحصیلات و عمومی

 و استان و شهرستان سطح در عفونی های بیماری کارشناسان و مطلعین و متخصصان به دسترسی منظور به سیستمی ایجاد ₪

 ای حرفه افراد برای نیاز مورد اطلاعات به آسان دسترسی برای ساختاری ایجاد

 مصرف عفونت، از پیشگیری ، میکروبی مقاومت با ارتباط در راردادق طرف درمانی بهداشتی موسسات درک و آگاهی بهبود ₪

 آنها منطقی تجویز و بیوتیکها آنتی صحیح
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 اقدامات

 در میکروبی ضد تولیت و عفونی های بیماری کنترل و پیشگیری ، میکروبی مقاومت زمینه در آموزشی های بسته تهیه  -1

 دامپزشکی، درمانی، بهداشتی های حرفه در شاغل افراد و ها هرشت برای بویژه و ها دانشگاه آموزشی کوریکولوم

 مرتبط های سازمان در آموزشی های فعالیت ترویج و غذایی مواد کشاورزی،

 کنترل و پیشگیری ، میکروبی مقاومت زمینه در آموزشی جلسات عناوین و مطالب محتوای افزایش و نمودن لحاظ -4

 داروسازان، پزشکان، مانند ای حرفه افراد دروس و آموزش های دوره در بیمیکرو ضد تولیت و عفونی های بیماری

 دامپزشکان و پرستاران

 ضد تولیت و عفونی های بیماری کنترل و پیشگیری ، میکروبی مقاومت زمینه در سوالات تعداد افزایش و نمودن لحاظ -0

  دامپزشکان و پرستاران داروسازان، پزشکان، مانند ای حرفه افراد صلاحیت تائید های آزمون در میکروبی

 مقاومت زمینه در آموزشی های دوره گنجاندن و گذراندن مورد در الزاماتی نمودن لحاظ برای مرتبط های گروه تشویق -2

 داروسازها و دندانپزشکان و پزشکان برای بویژه کار گواهی تمدید و صلاحیت گواهی صدور برای یکروبیم

 و پزشکان دستیاری و عمومی های دوره آموزشی نظام در میکروبی مقاومت زمینه در وزشآم های واحد ادغام -5

 مناسب بطور دندانپزشکان

  دام بهداشت بازرسان و دامپزشکان آموزش برای منظم سمینارهای و ها همایش برگزاری -2

 ضد تولیت و عفونی های بیماری رلکنت و پیشگیری ، میکروبی مقاومت زمینه در آموزشی های برنامه ترویج و توسعه -7

 مرتبط های رشته در تکمیلی تحصیلات مقاطع آموزشی های برنامه در میکروبی

 تولید دامپزشکی، کشاورزی، های بخش در میکروبی مقاومت های آزمایشگاه سیستم عملکرد بهبود های روش آموزش -8

 میکروبی مقاومت هزمین در اطلاعات ارائه برای ساختاری ایجاد و آبزیان و دام

 حرفه آموزش از بخشی بهعنوان میکروبی مقاومت از ناشی عفونی بیماریهای طغیان زمینه در آموزشی برنامههای تهیه -3

 ای

 همه برای میکروبی مقاومت زمینه در هایی همایش و ها، کنگره سمینارها، مانند مداوم اموزشی های برنامه برگزاری -10

 صنایع و کشاورزی کارکنان دام، و آبزیان با مرتبط مشاغل و دامپزشکی کارکنان درمانی، شتیبهدا کارکنان های رده

 مرتبط های سازمان توسط اقدامات این از حمایت و غذایی
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 اختیار و گواهی اعطا و آنها آموزش و ها سازمان در 1 علمی مرجع افراد عنوان به افرادی انتخاب برای ساختاری ایجاد -11

 آنها آموزش ای دوره تجدید و ای حرفه آموزش برای فرادا این به

 از استفاده با ها بیمارستان در میکروبی مقاومت زمینه در اپیدمیولوژی فیلد آموزش برای آموزشی ساختار یک ایجاد -14

 عفونت کنترل های کمیته مانند موجود ساختارهای

 دامپزشکان مانند مرتبط های حرفه برای دام در میکروبی مقاومت زمینه در فلوشیپ یا آموزشی دوره یک ایجاد -10

 دوره در ضدمیکروبی مقاومت زمینه در عفونی متخصصان برای روز به و مناسب آموزشی های بسته و ها برنامه تدوین -12

 تکمیلی آموزشی های

 اجرایی ضمانت با لازم قوانین تدوین و ها دستورالعمل تهیه  -15

 سلامت بیمه سازمان قرارداد طرف درمانی بهداشتی مراکز و موسسات برای رسانی اطلاع و آموزشی های پمفلت تهیه -12

 خدمات پایه بیمه بسته در موجود بیوتیکهای آنتی فهرست و بیوتیکها آنتی صحیح مصرف و تجویز نحوه زمینه در

 سلامت

 مرتبط ها سازمان و ها زارتخانهو

 یپزشک آموزش و درمان بهداشت وزارت ₪

 آوری فن و تحقیقات و علوم وزارت ₪

 کشاورزی جهاد وزارت ₪

 اجتماعی رفاه و کار تعاون وزارت ₪

 اسلامی شورای مجلس درمان و بهداشت کمیسیون ₪

 پزشکی نظام سازمان ₪

 بازرگانی وزارت ₪

 شهرداری همیاری سازمان ₪

 علمی های انجمن ₪

 ایران سلامت بیمه سازمان ₪

 ارزیابی های شاخص
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 میکروبی مقاومت زمینه در شده برگزار آموزشی های دوره عدادت ₪

 شده برگزار های دوره از رضایتمندی درصد ₪

 مرتبط مطالعات انجام طریق از شده برگزار های دوره از حاصل دانش افزایش درصد ₪

 اند گذرانده را اموزشی های برنامه که شرایطی واجد افراد پوشش درصد ₪

 است شده ادغام آنان آموزشی برنامه در و تهیه آنها برای آموزشی های بسته که ییها گروه پوشش درصد ₪

 اند کرده دریافت را میکروبی مقاومت زمینه در آموزشی های دوره گذراندن مدارک که افرادی تعداد ₪

 سلامت خدمات کارکنان برای میکروبی مقاومت به مرتبط آموزشی های بسته تهیه افزایش روند ₪

 وسایل از استفاده ، دست بهداشت ، میکروبی مقاومت : عفونت کنترل و پیشگیری راهنماهای از کارکنان تبعیت روند ₪

 پایه سال به نسبت ساله 5 دوره یک در..... و فردی حفاظت

 قرارداد طرف درمانی بهداشتی موسسات و مراکز در شده توزیع و تهیه رسانی اطلاع و آموزشی ابزار تعداد ₪

 

 : 2 ارهشم هدف

 میکروبی مقاومت گسترش و تغییر علائم بهنگام تشخیص و ضدمیکروبی داروهای مصرف و مقاومت مداوم پایش

 ها استراتژی

 موسسات و درمانی بهداشتی های مراقبت دهنده ارایه مراکز در میکروبی مقاومت مراقبت نظام تقویت 2 / 1

 )ها درمانگاه و ها مطب روزانه، مراقبت محدود، جراحی مراکز( پزشکی

 سرپایی و بستری بخش در میکروبی ضد داروهای مصرف و تجویز روند پایش 2 / 2

 آبزیان و طیور دام، تولید دامپزشکی، های بخش در میکروبی مقاومت پایش و مراقبت نظام تقویت 2 / 3

 آزمایشگاهها در صتشخی برای ضدمیکروبی تستهای عملکرد تقویت و آزمایشگاهی تستهای استانداردسازی 2 / 4

  غذا و زیست محیط حیوان، انسان، شامل واحد سه سلامت یافته ادغام مراقبت نظام اجرای 2 / 5

 و درمانی بهداشتی های مراقبت دهنده ارایه مراکز در میکروبی مقاومت مراقبت نظام تقویت 2 / 1 استراتژی

 درمانگاه و ها مطب روزانه، مراقبت محدود، جراحی مراکز (پزشکی موسسات

 ها سیاست )ها
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 از ناشی های عفونت برای بویژه قوی مراقبت نظام ایجاد و درمان و بهداشت بخش در مراقبت نظام تقویت ₪

 .است شدن پراکنده حال در جهان در که مقاوم های باکتری

 مانیدر بهداشتی مراکز در و پرستاری های مراقبت طریق از افراد برای میکروبی مقاومت روند پایش ₪

 سلامت های مراقبت از حاصله های عفونت و هدف های سازمان بررسی با

 ها بیمارستان در میکروبی مقاومت مراقبت نظام تقویت ₪

 آوری جمع برای میکروبی مقاومت کشوری کمیته طریق از اطلاعات آوری جمع اجرایی مکانیسم تدوین ₪

 ها کلینیسین و محققین برای اطلاعات آورن فراهم ، وبیمیکر مقاومت با رابطه در ایران خارج و داخل اطلاعات

 بهداشت جهانی سازمان مانند المللی بین های سازمان و دولت برای سیاستی های توصیه تهیه ₪

 بیوتیکها آنتی منطقی تجویز ₪

 اقدامات

 عفونت کنترل و پیشگیری موازین اجرای جهت سرپایی و بستری بخش در متناسب انسانی نیروی تقویت . 1

 جامعه از منتقله های اپیدمی با بهنگام مواجهه جهت بستری بخش در مراقبت نظام تقویت . 2

 پروسیجرها و ابزار از منتقله های عفونت با بهنگام مواجهه جهت بستری بخش در مراقبت نظام تقویت . 3

 نظام این در شاغل سنلپر آموزش و عفونی های بیماری اپیدمیولوژیک مراقبت کشوری های نظام تقویت . 4

  کشور در میکروبی ضد حساسیت تست های روش استانداردسازی 

 دارو به مقاوم دار اولویت های باکتری روی بر مولکولی های پژوهش انجام 

 تقویت مانند عفونی های بیماری مورد در اجباری دهی گزارش تسهیل برای حمایتی های روش اجرای و قوانین تهیه . 5

 مختلف مراکز از شده آوری جمع های داده لینک و دولتی و خصوصی پزشکی مراکز همه برای الکترونیکی دهی زارشگ سیستم

 تحلیل و تشخیص برای

 کشور در سلامت خدمات / مراقبت از ناشی های عفونت مراقبت نظام تقویت . 6

o کشور در سلامت خدمات / مراقبت از ناشی های عفونت زمینه در پژوهش انجام 

o محل در آزمایشگاهی های تست به که پزشکی موسسات در مناسب میکروبی مقاومت مراقبت نظام اجرای از حمایت 

 ها نمونه ارجاع برای ندارند دسترسی
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o بهداشت جهانی سازمان مراقبت نظام توسط شده داده پوشش 1 های باکتری به مراقبت نظام ادغام ) GLASS ( نظام در 

 عفونی های بیماری مراقبت های

o میکروبی مقاومت های ژن مولکولی آنالیز برای ها داده آوری جمع تسهیل 

o آنتی داروهای به مقاوم های میکرواورگانیسم از ناشی های عفونت های داده تحلیل و تجزیه برای سیستمی اندازی راه 

 کشوری و ای منطقه محلی، سطح در میکروبی

o بیوتیکها آنتی هزینه پرداخت جهت بیمارستانی های روندهپ در بیوگرام آنتی تست وجود الزام 

 بهداشتی های مراقبت با مرتبط عفونی های بیماری مراقبت نظام با رابطه در پژوهش انجام تقویت و حمایت . 7

o بهداشتی های مراقبت با مرتبط های عفونت مراقبت نظام توانایی ارزیابی ای بر پژوهش اجرای 

 ضد تولیت تیم وظایف از بخشی عنوان به بهداشتی های مراقبت با مرتبط های عفونت به مربوط های داده آوری جمع 

 پزشکی موسسات در میکروبی

o بهداشتی های مراقبت با مرتبط های عفونت مراقبت نظام اجرای زمینه در آموزش ارائه 

 میکروبی مقاومت زمینه رد میکروبی مقاومت کشوری کمیته زیر طریق از فکر اتاق و کارگروه ایجاد . 8

1 - Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, 

Non- Typhoidal Salmonella, Shigella species, Neisseria gonorrhoeae 

2 - Healthcare- Associated Infection 

 جراحی، عمل از ناشی های عفونت :آمریکا متحده ایالات کنترل و پیشگیری زمرک مراقبت نظام هدف مورد های عفونت 3

 های عفونت ادرار، سوند دارای بیماران در ادرای مجاری های عفونت ونتیلاتور، دستگاه از استفاده- اثر در تنفسی های عفونت

 خونی های دیفیسیل،عفونت کلستریدیوم توسط شده ایجاد داخلی

 و گر بیمه های سازمان توسط میکروبی آنتی داروهای منطقی تجویز زمینه در هایی نامه آئین و تورالعملدس تدوین و تهیه . 9

 استانداردها رعایت به پزشکان مطالبات بازپرداخت کردن منوط و ها آن اجرای حسن بر نظارت

 ضد داروهای منطقی غیر زتجوی از پیشگیری و نظارت منظور به گر بیمه های سازمان توسط پزشکان نسخ بررسی . 10 

 نمایند می بیوتیک آنتی غیراستاندارد تجویز به اقدام که پزشکانی برای بازدارنده اقدمات بینی وپیش میکروبی
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 که پزشکانی برای بازدارنده اقدامات بینی پیش علمی های انجمن با همکاری پزشکی پرسنل کلیه در ها پروتکل صحیح اجرای

 می فوقانی تنفسی دستگاه عفونتهای برای بیوتیک آنتی تجویز نظیر علمی ضوابط حدود از خارج و داردغیراستان تجویز به اقدام

 کنند

 در بیمارستانی بستری و پذیرش در ) Appropiateness Evaluation Protocol/AEP ( تناسب ارزیابی پروتکل تدوین

 .آن صحیح اجرای بر نظارت و کشور

 AEP رعایت به گر بیمه سازمان توسط بیمارستانی بستری های پرونده های هزینه پرداخت شدن موکول . 11

 مرتبط سازمانهای و ها وزارتخانه

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت ₪

 آوری فن و تحقیقات و علوم وزارت ₪

 کشاورزی جهاد وزارت ₪

 اجتماعی رفاه و کار تعاون وزارت ₪

 کشور پزشکی نظام سازمان ₪

 اسلامی شورای مجلس درمان و اشتبهد کمیسیون ₪

 ایران سلامت بیمه سازمان ₪

 ارزیابی های شاخص

 بستری بخش در دست بهداشت های محلول مصرف میزان ₪

 بستری بخش در عفونت کنترل و پیشگیری راهنماهای از تبعیت میزان ₪

 بستری بخش در ها بیماری مدیریت برای شده تولید بالینی های راهنما تعداد ₪

 بستری بخش در ها بیماری مدیریت برای شده تولید بالینی های ازراهنما تبعیت یزانم ₪

 شهری های داروخانه OTC ازبخش میکروبی ضد داروهای مصرف میزان ₪

 شده گزارش دارو به مقاوم ی آ گونوره نایسرسا و توبرکلوزیس موارد تعداد ₪

 داده آوری جمع برای میکروبی ومتمقا مراقبت نظام در کننده شرکت پزشکی موسسات تعداد ₪

 سالیانه مرتبط های پژوهش تعداد ₪
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 بیمارستانی های پرونده در بیوگرام آنتی تست وجود الزام به بیوتیکها آنتی های هزینه پرداخت درصد ₪

 بیوتیک آنتی حاوی نسخ درصد تغییر روند ₪

 کشور در AEP مبنای بر متناسب بیمارستانی پذیرشهای تعداد ₪

 هستند AEP دارای که بیمه توسط شده پرداخت بیمارستانی های پرونده دادتع ₪

 میکروبی ضد داروهای مصرف و تجویز روند پایش 2 / 2 استراتژی

 ها سیاست

 های بخش تفکیک به میکروبی ضد داروهای مصرف و تجویز روند پایش برای مراقبت نظام توسعه ₪

 سرپایی و بستری

 پزشکی موسسات تفکیک به میکروبی ضد داروهای مصرف و تجویز های شاخص ایشپ و رسانی روز به تدوین، ₪

 پزشکی موسسات در میکروبی ضد داروهای نسخ وضعیت پایش ₪

 اقدامات

 پزشکی موسسات در میکروبی ضد داروهای مصرف و تجویز مراقبت نظام روزرسانی به و توسعه - 1

o و سرپایی بخشهای در میکروبی ضد داروهای مصرف و تجویز روند پایش برای اطلاعات فناوری بستر از گیری بهره 

 )... و خانواده پزشک برنامه روستایی، بیمه نسخ از اعم ها برنامه کلیه بر مشتمل( بستری

o میکروبی ضد داروهای مصرف و تجویز مراقبت نظام در پزشکی موسسات مشارکت تشویق 

o های بخش در میکروبی ضد داروهای مصرف مصرف و تجویز قبتمرا نظام سازی یکپارچه روی بر پژوهش انجام 

 بستری و سرپایی

o از ناشی های عفونت مراقبت نظام با میکروبی ضد داروهای مصرف و تجویز مراقبت نظام سازی یکپارچه امکان بررسی 

 بستری و سرپایی های بخش در خدمات /مراقبت

 آن خطرات مدیریت برای میکروبی مقاومت مهار مراقبت نظام بکارگیری - 2

o پزشکی موسسات در میکروبی ضد تولیت کیفی و کمی های ارزیابی اجرای 

o میکروبی ضد داروهای مصرف های شاخص از استفاده با میکروبی ضد تولیت کیفیت ارزیابی برای راهنماهایی ایجاد 

o ملی و ای منطقه محلی، سطح در میکروبی دض داروهای مصرف های شاخص از استفاده با کیفی و کمی ارزیابی نظام ایجاد 
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o قرارداد طرف مراکز و موسسات در میکروبی ضد داروهای مصرف و تجویز چگونگی و میزان مستمر رصد 

 مرتبط های سازمان و ها وزارتخانه

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت ₪

 تحقیقات و علوم وزارت ₪

 کشاورزی جهاد وزارت ₪

 اجتماعی رفاه و کار تعاون وزارت ₪

 پزشکی نظام سازمان ₪

 اسلامی شورای مجلس درمان و بهداشت کمیسیون ₪

 ایران سلامت بیمه سازمان ₪

 ارزیابی های شاخص

 بستری و سرپایی بخشهای تفکیک به میکربی ضد داروهای تجویز میزان ₪

 ..... و پزشک تخصص بستری، سرپایی، تفکیک به میکربی ضد داروهای حاوی نسخ درصد ₪

 داروها فروش آمارنامه از منتج میکربی ضد دارهای مصرف میزان ₪

 سرپایی و بستری بخش در میکروبی ضد داروهای مصرف و تجویز مراقبت نظام در کننده شرکت موسسات تعداد ₪

 در معاونت درمان  یکروبیدر برنامه مهار مقاومت م رگذاریتاث ی.عوامل اختصاص

 :نقاط قوت    

  یکروبیبرنامه مهار مقاومت م یارشد در معاونت درمان نسبت به اجرا تیرید مدعزم و تعه  ₪

 بهداشت و معاونت درمان وزارت متبوع  یسازمان جهان یندگیدفتر نما نیمناسب ب یوجود هماهنگ  ₪

  یمارستانیب یدر بخش بستر یاعتباربخش ستمیوجود س  ₪

  ماریب یمنیا یمت در کشور به عنوان شاخص کشورمراقبت / خدمات سلا از یناش یتوجه به عفونت ها  ₪

 نقاط ضعف:
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 برنامه  یریگ یپ یاختصاص فی( با شرح وظایفیو ک ی)کم یو ساز و برگ مناسب سازمان ستمیعدم وجود س ₪

 توسعه  یسازمان و برنامهها یاهداف کلان و اختصاص ت،یدر رسالت و مامور یکروبیبرنامه مهار مقاومت م  فیعدم تعر ₪

  یکروبیبرنامه مهار مقاومت م یکشور یماهاعدم وجود راهن ₪

  کهایوتیب یآنت یمنطق زیتجو یکشور یعدم وجود راهنماها  ₪

 با توجه به گستره آنها  ییدارو عیو توز زیو تجو یسیو نظارت بر نحوه نسخه نو شیعدم امکان پا  ₪

 ارو خودسرانه د هیدر سطح جهت مصرف و ته مارانیآزاد ب یدسترس  ₪

 کشوراز مراقبت / خدمات سلامت در  یناش یاطلاعات عفونت ها حیو صح قیجهت ورود دق یفرهنگ سازمان ،یفقر آموزش ₪

 به داروها در سطح جامعه  یبر نحوه دسترس یو جامعه در گزارشده ماریعدم مشارکت ب   ₪

 محدود، مطبها  یموسسات جراح شیمجرب جهت پا یعدم وجود گروه نظارت  ₪

  کهایوتیب یآنت یمصرف منطق نهیجامعه در زم یو ارتقاء آگاه یخودمراقبت یعدم ارائه برنامه ها  ₪

  یربرداریمراکز تصو ییایمیش ییدارو یپسماند ها یو دفع بهداشت کیمطب ها، ،  نقص قانون و مقررات و عدم شمول تفک  ₪

 مبتلا  مارانیشده منازل توسط ب دیتول ییایمیش ییدارو یو بالاخره پسماندها قاتیمحدود، تزر یموسسات جراح ₪

 فرصتها  

  یکروبیانجام موفق برنامه مهار مقاومت ضدم یبهداشت برا یسازمان جهان ژهیالملل به و نیب یسازمان ها تیحما  

ا ب یدرمان یاه نهیاز لحاظ مقرون به صرفه بودن و کاهش هز یکروبیگر به برنامه مهار مقاومت م مهیب یسازمانها یعلاقهمند ₪

    کهایوتیب یآنت یمنطق زیتجو

  یبه ارتقاء و جلب مشارکت  عموم جامعه در مقوله مصرف خودسرانه دارو و دارو درمان یعموم یها رسانه یمند قهعلا ₪ 

 یها در برنامه درس کیوتیب یآنت یمنطق زیو تجو یکروبیبرنامه مهار مقاومت م  دنیدرگنجان یاستقبال معاونت آموزش ₪
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ها  کیوتیب یآنت یمنطق زیو تجو یکروبیبرنامه مهار مقاومت م اهداف یمرتبط  همپوشان یرشتهها ریو سا یپزشک انیدانشجو ₪ 

 و کنترل عفونت    یریشگیو پ ماریب یمنیمنجمله: افعال  یکشور یبرنامه ها یبا برخ

 رستانهامایب ییایمیش ییدارو یپسماندها یداشتدفع به یبرا ستیز طیو سازمان مح یاسلام یجلب توجه و فشار مجلس شورا ₪

    دهایتهد

 آزاد به دارو خارج از نسخ پزشک  یدسترس ₪

 و مصرف خودسرانه دارو  یکروبیجامعه در خصوص مضار عدم مهار مقاومت م یو اطلعات عموم یآگاه نییسطح پا  ₪

 یحلولهامبر نحوه استفاده از  یمارستانیب طیداشت محبه نینظارت مسئول تیو عدم کفا یمارستانیخدمات ب هیرو یاستفاده ب ₪

    یمارستانیب طیدر مح یفونضد ع

 ها   کیوتیب یآنت یمنطق زیتجو یاز راهنما یعدم اقبال جامعه پزشک ₪

 در سازمان غذا و دارو یکروبیدر برنامه مهار مقاومت م رگذاریتاث ی.عوامل اختصاص₪  

 مرجع سلامت  شگاهیدر آزما یکروبیمهار مقاومت م در برنامه رگذاریتاث یعوامل اختصاص

 :نقاط قوت      

  یکروبیبرنامه نظام مراقبت مقاومت م یاجرا یبرا نیو مسئول نفعیذ یراسخ حوزه ها میتصم  ₪

در حوزه  بهداشت ی)همکارسازمان جهان یکروبیبرنامه نظام مراقبت مقاومت م یاجرا یبرا یرفرانس کشور شگاهیوجود آزما ₪

 (    تیفیکنترل ک

  هیبرنامه در کشوردر مرحله استقرار اول یاجرا یبرا دیتائ ردمجهز و مو یشگاههایوجود آزما₪

 محصولات در سطح مصرف  نیو نظام مراقبت ا یشگاهیآزما صیتشخ لیثبت وسا یوجود برنامه مل   ₪

 مرجع سلامت  شگاهیو آزما ریواگ یها یماریب تیریمختلف مراقبت در مرکز مد ینظام ها یسابقه راه انداز   ₪

 مربوطه  نهیمجرب در زم دیمتشکل از اسات یلمع تهیوجود کم   ₪
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  شگاهیآزما یاعتبار بخش ستمیوجود س   ₪

 :نقاط ضعف  ₪

 مختلف مرتبط در وزارت بهداشت  یبخش ها نیب فیضع یهماهنگ  ₪

 ) کشور یها مارستانیدر ب تمتفاو HIS یوجود نرم افزارها(  ₪

 WHONET به نرم افزار یمارستانیمورد استفاده ب یعدم امکان انتقال اطلاعات از نرم افزارها ₪

  شگاههایبراساس اصول استاندارد در آزما یکروبیم شاتیآزما یبه منظور اجرا یمشکلات نظارت  ₪

  مورد استفاده در بازار یشگاهیآزما صیتشخ لیوسا هیکل یعدم نظارت جامع بر رو  ₪

 CLSIمرجع ) یدستورالعمل ها نیبه آخر یدسترس تیمحدود  ₪

  یمنابع مال تیمحدود  ₪

  لاتیامکانات و تسه صیتخص یبهداشت برا یسازمان جهان یها تیفرصتها   حما ₪

  یکروبیضد م تیمانند تست حساس یصیتشخ شاتیاز آزما یادیبودن تعداد ز مهیمشمول ب  ₪

  یشگاهیآزما صیتشخ لیوسا یارج از روال قانونواردات قاچاق و خ   دهایتهد ₪

  یکننده خارج دیتول یمورد درخواست از شرکت ها یو معرف ها تیک لیدر تحو یطولان ریتاخ  ₪

 ورود کالا  یو ضوابط ورود کالا و مجوزها نیمربوط به قوان یتهایمحدود  ₪

  یسشنا کروبیدر حوزه م یتخصص یتستها یعدم وجود تعرفه مناسب برا  ₪

 توسط شرکتها  یشگاهیآزما صیتشخ لیو عرضه وسا دیتول حیاصول و ضوابط صح تیعدم رعا  ₪

  مهایتحر لیمطلوب به دل تیفیبه مواد با ک یعدم دسترس  ₪
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 یشناس کروبیحجم کار در بخش م شیکارکنان با توجه به احتمال افزا یناکاف زهیانگ  ₪

 میکروبی مقاومت با مبارزه برای ایران اسلامی ریجمهو ملی اقدام طرح برای نتایج های شاخص

 :انسان با مرتبط های شاخص

 1400 سال تا کمتر یا درصد 15 به سیلین پنی به پنومونیه استرپتوکوک مقاومت کاهش - 1

 1400 سال تا کمتر یا درصد 20 به سیلین متی به ارئوس استافیلوکوکوس مقاومت کاهش - 2

 1400 سال تا کمتر یا درصد 25 به فلوروکینولون به ریشاکلیاش باکتری مقاومت کاهش - 3

 1400 سال تا کمتر یا درصد 10 به )پنم ایمی( کرباپنم به آئروژینوزا سودوموناس مقاومت کاهش - 4

 1400 سال تا کمتر یا درصد 0 / 2 سطح در کرباپنم به پنومونیه کلبسیلا و اشریشاکلی باکتری مقاومت حفظ - 5

 سال تا درصد 10 مقدار به نفر 1000 هر ازای به روز هر در میکروبی ضد داروهای مصرف و تجویز میزان کاهش - 6

1400 

 سال درصد تا 25 مقدار به نفر 1000 هر ازای به روز هر در ماکرولیدها ها، کینولون دهان، سفالوسپورین از استفاده کاهش - 7

1400 

 1400 سال تا درصد 20 مقدار به نفر 1000 هر ازای به وریدی میکروبی ضد داروهای از استفاده کاهش - 8
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 بی        کرویضد م تیحساس یتست ها جیدر پردازش نتا یهونت: نرم افزار کاربرد

رنامه با زبان ب  ،یکروبینظام مراقبت مقاومت ضد م نهیدر زم یسازمان بهداشت جهان یاست که با همکار گانینرم افزار را کونت یه

 تیآزمون حساس جیحاصل از نتا یداده ها ریتفس ییتوانا تینرم افزار، تقو نیپردازش شده است. هدف استفاده از ا ندوزیو یسینو

م افزار نر کیاست.  هونت به عنوان  یالملل نیو ب یمل یها یهمکار جادیتبادل اطلاعات و ا انو امک حیصح ریتفس ،یکروبیضد م

 یمارستانیب یها انیطغ صیمناسب، تشخ یکروبیانتخاب عوامل ضد م ،یبوم یکروبیم یها تیجمع یولوژیدمیگر، درک اپ لیتحل

. دینما یم لیرا تسه یکروبیضد م تیحساس یها موندر انجام آز تیفیک نیمشکلات مرتبط با تضم صیتشخ نیو جامعه و همچن

 یط را ممکن کرده است. در ینیبال یها و چاپ گزارش حیتصح ،یابیو باز یکروبیضد م تیتست حساس جینتا نیهونت ثبت روت

 مهم آماده کند. یها پیدر مورد فنوت عیسر یتواند بازخوردها یثبت اطلاعات هونت م

شود و با استفاده از  آن، اطلاعات  یاستفاده مو کشوردر سطح جهان به زبانهای مختلف ترجمه شده  40از  شیدر باین نرم افزار  

 یربا همکا رایکنند. اخ یم تیریرا مد ییو غذا یدامپزشک ،ینیبال یها شگاهیدر آزما یکروبیم تیحساس یها یحاصل از بررس

 سهولت استفاده توسط یهم برا یزبان فارس ،یبا سازندگان هونت در سازمان بهداشت جهان یرانیصورت گرفته پژوهشگران ا یها

 دیدج ی/ به روز رساندیبه صورت نسخه جد یارنرم افز راداتیا ینرم افزار افزوده شده است و بعد از رفع برخ نیزبانان به ا یفارس

 .خواهد بود. یقابل دسترس

ه ب یکروبیضد م یبزرگ جهت ارائه گزارش مقاومت ها یها مارستانیاز ب یدر بعض زینرم افزار هونت در حال حاضر در کشور ما ن 

را  یانگل و یقارچ ،ییایت ضدباکتریحساس یاز آزمون هاحاصل  جیشود. هونت نتا یاستفاده م یمارستانیکنترل عفونت ب تهیکم

 یبرنامه ها تیاولو یتوانمند نینشده اما اضافه شده ا یشناس روسیو ینرم افزار  هنوز وارد حوزه آزمون ها نیکند. ا یم زیآنال

 نرم افزار است. نیطراحان ا ندهیآ

 یژگیاز و یکیاطلاعات.  لیو تحل هیتجز ،ینیاطلاعات و گزارش بالثبت  ،یشگاهیآزما یکربندیدارد: پ ینرم افزار سه جزء اصل نیا

 یروبکیمختلف است. عوامل ضد م یشناس کروبیم یها شگاهیاستفاده در آزما یآن برا  یساز یبوم یینرم افزار هونت، توانا یها

مربوط به  یشود و هشدارها ینده مرا که در برنامه نظام مراقبت گنجا یاطلاعات یشود، دامنه ها یمصرف م شگاهیرا که در آزما

 کرد. فیتوان در برنامه تعر یمقاوم را م یها پیو فنوت رمعمولیغ ایمهم  یها سمیارگان
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دن گرفتن و خلاصه کر ستیآن شامل ل یها نهیسازد و گز یرا ممکن م لیو تحل هیکاربرپسند دارد که انواع تجز طیمح کینت هو

ده انجام ش یکروبیضد م تیمشخص، گزارش آمار تست حساس یدر بازه زمان سمیارگان یانفراو  نییتع زوله،یاطلاعات هر ا یخط

 ستوگرامیو ه وژنیفیدMIC ک،یوتیب یآنت عی، نمودار توز سکیبه روش د یکروبیضد م تیقطر هاله عدم رشد در تست حساس

 یموارد هشدار است که برا یتعداد یدارا نیاست. هونت همچن یکیوتیب یآنت  یمقاومت ها لیو ارائه پروفا ونیرگرس یها یمنحن

ند. ک یاست جلب م رمعمولیاست و غ همطرح کرد صیشود و توجه کاربر را به آنچه در تشخ یمشخص م رمحتملیغ ایمهم  جینتا

ی  هنمارا ینعی جینتا ریتفس یبه روز بودن مرجع مورد استفاده برا ،یشناس کروبیهمکاران بخش م بیترغ یمهم برا اریبس لیاز دلا

M100  CLSI  .است 

  شگاهیآزما فیتعر

د عوامل ض ،یکروبیضد م تیکه با توجه به دامنه عملکرد، روش انجام تست حساس یاتیجزئ هیبا کل شگاهیبخش، آزما نیدر ا

اختصاص  یفو کد سه حر شگاهیقسمت، کشور، نام آزما نیشود. در ا یم فیدارد تعر ازیبه آن ن ریمورد استفاده و نحوه تفس یکروبیم

ده استفاده ثبت ش یداده ها لیو فا شگاهیآزما یکربندیپ لیبه عنوان پسوند فا یشود. کد سه حرف یم فیتعر شگاهیبه آزما افتهی

طلاعات ا لدیاست. مکان، ف شگاهیآزما فیتعر یشود تنها قسمت ضرور یاستفاده م شگاهیکه در آزما یکروبیشود. عوامل ضد م یم

 را به آن ها اضافه کرد. یتوان موارد یم ازیبوده و درصورت ن یانتخابهستند که  فیقابل تعر یرهاو هشدارها از پارامت

   ثبت داده ها

رت زمان استفاده شده و داده ها به صو هیاز پا ه،یاول یطبقه بند یشود. بهتر است برا جادیا یتازه ا لیفا یستیثبت داده ها با یبرا 

 در هونت لیفا رهیدارد. محل ذخ رهیبه نام و محل ذخ ازین ترویکامپ لیماهانه ثبت شود. هرفا

و  ینیبال یها هیحاصل از جدا جیمرحله نتا نیفرض وجود دارد. در ا شیپ c:\whonet\dat یبه گونه  وتر،یحافظه کامپ یرو  

 شود. یثبت م یکروبیضد م تیحساس جیو نتا یفیکنترل ک یمورد استفاده برا یها هیسو
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 داده ها لیو تحل هیتجز

 دارد که عبارتند از:  یمختلف ینرم افزار هونت بوده و کاربردها یها یژگیو نیداده ها از مهم تر زیآنال 

 ینیبال یبخش ها لهیبه وس یشگاهیو استفاده از خدمات آزما یشگاهیتست آزما یها ارزیابی روش∑

 و مقاومت ضد میکروبی یکروبیم یها تیجمع یولوژیدمیمطالعات اپ∑

 سیاست گذاریو اصلاح   یکروبیضد م یدرمان یها هیصتو ∑

 و جامعه یمارستانیب یها انیطغ هیاول صیتشخ مداخلات کنترل عفونت، مخصوصا جینتا شیپا∑

 هشدارها  یدسته بند

 ینیبال یریثبت اطلاعات و گزارش گ یبرا ییایکاربر دارد که مزا لهیشده به وس فیتعر ایشده  فیتعر شیاز پ نیقوان یکسریهونت 

. هونت داده ها است لیو تحل هیدر تجز یتخصص نیهونت، استفاده از قوان ستمیمنحصر به فرد س یها یژگیاز و گرید یکیدارد   . 

نرم افزار هونت به گونه  یکنند. هشدارها فیداده ها تعر لیو تحل هیگزارش تجز یبرا یتخصص نیدهد قوان یاجازه م رانبه کارب

 شود: یم یدسته بند ریز یها

 یبرا ژنویفید سکیبودن د یکاربرد رینامحتمل، غ پینامحتمل، فنوت تی: مقاومت نامحتمل،حساستیفیک نیتضم یهشدارها∞

 .کیوتیب یو آنت سمیارگان نیا

ارسال به  ه،یجدا ینگهدار ،یکروبیمقاومت ضد م نیمهم تر ،یکروبیم  یگونه ها نی: مهم تریولوژیکروبیم ی. هشدارها∞

 مرجع. شگاهیآزما

 کنترل عفونت،دستور درمان.  میت ی: هشدارهاینیبال یهشدارها ∞

 کم. تیمتوسط، اولو تیبالا، اولو تی: اولوتیهشدار براساس اولو∞
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 هشدارهای میکروبیولوژی

 کارباپنمازها

 روشهای رایج آزمایشگاهی شناسایی کارباپنمازها

 از کلاس یک گسترده، باکتریایی ضد فعالیت طیف با )(IPM پنمایمی و  (MEM)مروپنم مثال، عنوانبه هاکارباپنم

 ناشی جدی هایعفونت درمان در انتخاب آخرین عنوانبه معمولاً هاآن.  هستند سیلینپنی از متفاوت بتالاکتام هایبیوتیکآنتی

 یمنف گرم هایباکتری میان در هاکارباپنم به مقاومت شوند.می استفاده منفی گرم هایباسیل دارویی چند مقاوم هایسویه از

 GNB)-(MDRًهایکبیوتیآنتی برابر در مقاومت در هاکارباپنماز ارتباط بخاطر باشد.می کارباپنمازها تولید با مرتبط عمدتا 

 حاضر الح در مسئله این آمینوگلیکوزیدها، و کوتریموکسازول ها،فلوروکینولون مانند ها،بیوتیکآنتی هایکلاس سایر و بتالاکتام

 . است شده تبدیل جهان سراسر در درمانی بهداشتی مراکز در فزاینده نگرانی یک به

ارباپنماز های سرین کبندی شوند: آنزیمتواند به دو گروه طبقههای هیدرولیز کننده کارباپنم میبر اساس مطالعات مولکولی، آنزیم

 باشد. متالوبتالاکتامازها برای فعالیت نیازمندرین در سایت فعال خود میو متالوبتالاکتاماز. آنزیم سرین کارباپنماز دارای یک س

 .عنوان کوفاکتور فلزی استهای دو ظرفیتی مثل روی، بهکاتیون

 . شوندمی اسینتوباکتر های گونه یا و انتروباکتریاسه در کارباپنم به مقاومت سبب معمولاً ها آنزیم از گروه این

 هایعفونت اندوکاردیت، باکتریمی، جمله از ها،عفونت از وسیعی طیف عامل توانندمی کارباپنماز کننده یدتول منفی گرم هایاکتریب

 بستری و درمان شکست بالا، میر و مرگ میزان با اغلب هاعفونت این باشند. بیمارستانی پنومونی و ادراری دستگاه هایعفونت زخم،

 هایمراقبت هایبخش در ویژه به بیوتیکی،آنتی درمان طرح انتخاب برای بنابراین، ؛هستند مرتبط بیمارستان در مدت طولانی شدن

 با ضوعمو یک بالینی میکروبیولوژی آزمایشگاه در بیماران سریع و دقیق تشخیص عفونت، کنترل اقدامات اجرای و (ICU) ویژه

 .هستند اهمیت

 بیوتیکیآنتی حساسیت هایروش توسط کارباپنماز ناساییش

 به ازنی هنوز اما اند،شده معرفی منفی گرم هایپاتوژن در کارباپنماز تشخیص برای فنوتیپی و مولکولی جدید هایروش چه راگ

 حساسیت آزمایش اساس بر شناسایی هایروش از استفاده کارباپنماز، تشخیص در گام اولین است. تر مطمئن و ساده هایتست
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 ضد گرادیان هایروش براث، میکرودایلوشن دیفیوژن، دیسک شامل هاروش این ت.اس بالینی هایسویه در بیوتیکیآنتی

 مثال، عنوانبه موجود تجاری خودکار سیستم چندین و E-(test نوارهای مثال عنوانبه )میکروبی

 شناسیمیکروب سیستم ، France) L'Etoile, (Marcyبیومریکس شرکت VITEK هایسیستم

 Dade) زیمنس شرکت WalkAway MicroScan و Diagnostics BD یهاسیستم Phoenix خودکار

 CA) Sacramento, West Behring,باشند می 

 است. برانگیز چالش مسئله بالینی شناسی میکروب آزمایشگاه در خصوص به KPC کننده تولید هایایزوله شناسایی

 حساس محدوده در MIC نوسانات سبب است ممکن ولی نبوده، هاکارباپنم به بالا سطح مقاومت به مربوط همیشه KPC حضور

 تأییدی هایآزمایش اینکه مگر نگیرد قرار توجه مورد آزمایشگاه پرسنل توسط است ممکن MIC افزایش این شود. متوسط یا و

 استفاده مورد یناکاف شده تلقیح ماده شامل کارباپنماز تشخیص با کننده مداخله شده شناخته عوامل شوند. گرفته کار به فنوتیپی

 مرجع روش که رسدمی نظر به شناسایی، هایروش مقایسه با باشند. می MIC مقادیر در روزانه تغییرات و حساسیت تست در

 تشخیص کنند.می ارائه را نتایج متغیرترین خودکار هایسیستم که حالی در دارد، را (%30) حساسیت. بالاترین میکرودایلوشن

 و کشت هایروش در گرفته صورت هایپیشرفت وجود با شود. ناموفق درمان به منجر بیماران در است ممکن KPC نادرست

 ترکوتاه انجام زمان بیوشیمیایی هایروش دارند. مدت طولانی انکوباسیون به نیاز هم هنوز هاروش این غربالی، کشت هایمحیط

 روش شوند. قائل افتراق هاکارباپنماز مختلف هایورایانت و انواع بین تواندنمی اما دارند، بالاتر اختصاصیت و حساسیت و

 اند.معمول غیر بالینی مراکز از بسیاری در اما هستند، کارآمد و ارزان اسپکتروفتومتری

 ( ESBLs=Lactamases ß Spectrum Extended)بررسی مقاومت دارویی ناشی از بتالاکتاماز وسیع الطیف 

 

زیم های تخریب کننده ای هستند که به آنتی بیوتیک های بتالاکتام حمله ور میشوند. این آنزیم ها یک بتالاکتامازها مهم ترین آن

اتصال آسیل کووالانت را ازطریق گروه کربوکسیل حلقه بتالاکتام به وجود می آورند که حاصل آن باز شدن حلقه بتالاکتام و 

باکتری ها متنوع اند و در پاسخ به فشار انتخابی آنتی بیوتیک ها دائما در غیرفعال شدن دارو می باشد. آنزیم های بتالاکتاماز در 

حال موتاسیون یا جایگزینی اسیدهای آمینه به ویژه در جایگاه فعال آنزیم هستند به طوریکه باعث ظهور انواع جدیدی از 

هایی هستند که محدوده طیف اثر وسیعی بتالاکتامازهای وسیع الطیف آنزیم     (ESBL)ت.شده اس وسیعبتالاکتامازهای با طیف 

بر روی پنی سیلین ها وسفالوسپورینها وآزترونام ها دارند اما این آنزیم ها تاثیری بر روی سفامایسین ها یا کرباپنم ها ندارند و 
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 های تولید کننده اولین ایزوله بازدارنده بتالاکتامازها همانند کلاوولونیک اسید وتازوباکتام بازداشته می شوند. توسط عوامل

ESBL   در آلمان گزارش گردید اما امروزه پاتوژن های تولیدکننده1380درسال ESBL های بیمارستانی  عامل اصلی عفونت

تنفسی و سپسیس بوده و به سرعت  عفونت های دستگاه -مننژیت نوزادی -عفونت های وابسته به کاتترها -همانند عفونت ادراری

 مولد این آنزم ها بغرنج است . درمان عفونت های ایجاد شده توسط باکتری های در حال افزایش هستند .

 ارزیابی تولید آنزیم های بتالاکتاماز وسیع الطیف

این روش ابتدا در می گیردانجام  DDST و به روش CLSI با استفاده از پروتکل ESBL غربالگری ارگانیسم های تولید کننده

و به وسیله سوآپ استریل بر روی محیط کشت  ه./مک فارلند تهیه شد 5نسیونی با کدورت از کشت خالص باکتری ها سوسپا

   (CTX:30µg)(CTX:30µg)دقیقه پس از کشت باکتری، دیسک های  15 می شودمولرهینتون آگار کشت داده 

و ) CA10µg/30µg:CAZ)سفتازیدیم به همراه سفتازیدیم /کلاوولونیک اسید  (CAZ:30µg (سفوتاکسیم و

. ودش می میلی متر مرکز به مرکز دیسک ها قرار داده 40با فاصله ) (CA10µg/30µg:CTX) فوتاکسیم/کلاوولونیک اسید

میلی متر  5ازطریق افزایش قطر هاله عدم رشد به اندازه  ESBL درجه، تولید 07ساعت در دمای  42بعد از انکوباسیون به مدت 

 700200.  از گرددمیوولونیک اسید یا سفوتاکسیم کلاوولونیک اسید مشخص یا بیشتر در اطراف دیسک سفتازیدیم /کلا

K.pneumoniae ATCC و E.coli ATCC 25922  می توان استفاده کرد  .به ترتیب به عنوان کنترل منفی و مثبت

   MRSA نیلیس یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف .

های چرکزا عفونت شیوع  این باکتری عامل .اریزا در خانواده میکروکوکاسه استاستافیلوکوکوس اورئوس از مهمترین باکتریهای بیم

و توکسیژنیک در انسان است که دامنه وسیعی از بیماریها مانند پنومونی، عفونتهای پوستی، استئومیلیت و اندوکاردیت را ایجاد 

  .میکند

ایجادکننده عفونتهای اکتـسابی از بیمارسـتان  از مهمترین عوامل) aureus Staphylococcus) استافیلوکوکوس اورئوس

        Methicillin Resistant).است. سویه های مقاوم به متیسیلین اسـتافیلوکوکوس اورئـوس 

Staphylococcus aureus: MRSA)  تهدید جدی در عفونتهای بیمارستانی به شمار می آیند و روند درمان عفونتهای

  .ـه مـیسـازنداین باکتری را با مـشکل مواج

 مقـاوم اسـت. ) Penicillinase) متی سیلین، پنی سیلین نیمه مصنوعی و نسبت به آنـزیمهـای پنـی سـیلیناز
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از طریـق تولیـد یـک پـروتئین اختـصاصی اتـصالی بـه پنـی  MRSA مقاومـت نـسبت بـه متـی سـیلین در سـویه هـای

اسـت کـه تمایـل اتـصالی بسیار ضعیف به آنتی بیوتیکهای ) PBP2a (2a Protein Binding Penicillin سـیلین بـه نـام

 بتالاکتامی دارد

  )MSSA Methicillin عفونـت پیـدا مـیکننـد نـسبت بـه آنهـایی کـه بـا MRSA طبق گـزارشهـا، بیمـارانی کـه بـا

ر بیمارستان بستری میشوند، بنابراین مدت طولانیتری د (Sensitive Staphylococcus aureus ،مـیشـوند عفـونی

 یا آندوکاردیت) Bacteremia)علاوه بــر هزنیــه درمــان یبیــشتر، پیــشرفت عفونــت بــه بــاکتریمی 

(Endocarditis (بیشتر اتفـاق می افتد عوارض عفونت نظیر نارسایی کلیوی نیز در بـین بیماران عفونی با MRSA  بیش از

بــه طــور معنــی داری بــیش از  MRSA است و حتی میزان مرگ و میر در بـین بیمـاران MSSA بـابیمـاران عفـونی 

در محــیط  MRSA تشخیص به موقع و جداسازی این بیمـاران مـیتوانـد از پخـش ســویه هــای اســت  MSSA بیمــاران

 ها با سه روش انتشار دیسکMRSA فراوانی بیمارســتان و کــادر پزشــکی جلوگیری به عمل آورد. در این تحقیق

(diffusion Disk ،( تعیـین حـداقل غلظـت(Minimum Inhibitory Concentration: MIC)  مهارکنندگی بـه

هـای  در استافیلوکوکوس اورئوسهای جدا شده از نمونـه mecAبـرای ژن  PCR و) dilution Agar) روش آگـار دایلوشـن

 .ده استمختلف بالینی بررسی ش

-42جهت تعیین استافیلوکوک ارئوسهای مقاوم به متی سـیلین بـه روش دیسک دیفیوژن، یک سوسپانسیون باکتری از کشـت 

کشـت  ساعته با کدورتی معادل کدورت نیم مک فارلند تهیه گردیده و از این سوسپانسیون روی محیط مولر هینتون آگـار 18

درجه سانتیگراد انکوبه  07ساعت در  42را روی محیط قرار داده و محیطهـا  کروگرمیمی 30داده می شود. و دیسک سفوکستین 

میلیمتر بود، بـه  41، در مورد سفوکستین، سویه هایی که هاله عدم رشد آنها کمتر یا مساوی  CLSIگردیدند. بـر اسـاس معیـار 

بـه عنـوان  ATCC33591 ویه استافیلوکوس ارئوسعنـوان ســویه مقــاوم بــه سفوکســتین شــناخته می شوند  . از ســ

 .به عنوان کنترل منفـی استفاده می شود ATCC45340 کنتـرل مثبـت و سویه استافیلوکوک ارئوس

  Dمقاومت القائی نسبت به کلیندامایسین در استافیلوکوکوس اورئوس  با استفاده از تست  

 شوند. می استفـاده استافیلوکوکی های عفونت درمان در وسیعی طور به B )B(MLS استرپتوگرامین و لینکوزآمیدها ماکرولیدها،

 ست.ا نرم هـای بـافت و پوست های عفونت خصوصـا استافیلـوکوک های عفونت از برخی درمان در منتخب داروی کلیندامایسین

 مهار اکتریب های سلول در را روتئینپ سنتز کـه هستند میکروبی ضد عـوامـل از معین کلاس دو کلیندامایسین و اریترومـایسین
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 با نیز انپزشک از بسیاری و شود نمی داده تشخیص معمول بیوگرام آنتی های روش با کلیندامایسین به القایی مقاومت کنند. می

 یسینااریتروم به مقاوم های سویه همه که صورتی در کنند، می خودداری کلیندامایسین تجویز از اریترومایسین به مقاومت دیدن

 از هدف ود.ش می مشخص درمان در کلیندامایسین از استفاده عدم یا استفاده القا آزمون انجام با و نیستند مقاوم کلیندامایسین به

 .ستا بوده سیلین متی به مقاوم های استافیلوکوک در کلیندامایسین به مقاومت القایی های فنوتیپ تعیین مطالعه این

 )آنتی بیوتیکی در سویه های استافیلوکوک و استرپتوکوک مقاومت به آنتی بیوتیک های خانواده یکی از انواع مقاومت های 

MLSB ( B Streptogramin‐  Lincosamine‐  Macrolide است که می تواند به دو صورت ذاتی یا القایی باشد. 

وی، قابلیت استفاده به شکل خوراکی، است که به علت اثر باکتریواستاتیک ق Antibiotic Lincosamide کلیندامایسین یک

و نفوذ مناسب بافتی ، در درمان عفونت های استافیلوکوکی و استرپتوکوکی مورد توجه پزشکان قرار دارد. لذا تعیین پاسخ به این 

آنتی بیوتیک در تست تعیین حساسیت آنتی بیوتیکی که می تواند به سه صورت حساس، مقاوم یا دارای مقاومت القایی 

(resistance inducible (آزمایش غربالگری توصیه شده توسط .باشد، از اهمیت ویژه ای برخوردار است CLSI  در روش

می باشد. در  Test Diffusion Disk Double یا ِ Test Zone‐Dدیسک دیفیوژن آگار برای تعیین این نوع مقاومت ، 

و 4µgروی محیط مولر هینتون آگار ، دو دیسک کلیندامایسین  آزمایش تعیین حساسیت ضد میکروبی بعد از تلقیح باکتری بر

درجه 05±4ساعت در دمای  12-18میلی متر روی محیط قرار داده و آنرا به مدت  15-42را با فاصله ای بین  15µgاریترومایسین 

د و اریترومایسین می باشسانتیگراد انکوبه می کنیم. مشاهده صاف شدن بخشی از هاله عدم رشد کلیندامایسین که در مجاورت 

 .نشاندهنده وجود مقاومت القایی به کلیندامایسین در این میکروارگانیسم ها است D ایجاد نمایی شبیه تصویر حرف انگلیسی

 آنتی بیوتیک ها

آنتی در باکتری به گروه های مختلف طبقه بندی می کنند، بعضی از  site action((آنتی بیوتیک ها را بر اساس محل اثرشان

اثر می کنند ، بعضی ها بر روی پروتئین سازی در باکتری اثر می  )cell wall( بیوتیک ها بر روی دیواره ی سلولی باکتری

در باکتری اثر می کنند.اما بحث جلسه امروز ما در مورد آنتی بیوتیک هایی هست که بر روی DNA کنند،بعضی ها بر روی ساخت

 . دیواره ی سلولی اثر می کنند

همانطور که می دانید دیواره سلولی باکتری ها از یکسری مونو مر های  نتی بوتیک های مهارکننده ساخت دیواره سلولیآ

پتیدوگلیکان و قند های آمینی که مثل آجر در کنار هم قرار گرفته اند تشکیل شده است ، که بوسیله ی پیوند های قندی در 
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در باکتری بوجود  Cell wall همدیگر متصل شده اند و یک دیواره ی محکم به نام طول و بوسیله پیوند های پپتیدی در عرض به

 .آورده اند

 : دارو های مؤثر بر دیواره ی سلولی به سه دسته ی کلی طبقه بندی می شوند

 متفرقه ها 0-سفالوسپورین ها  4-پنی سیلین ها 1-

هست که خصوصیات گروه پنی سیلین را به  G ها پنی سیلین پنی سیلین ها به انواع مختلفی تقسیم می شوند که سر دسته آن

این پنی سیلین تعمیم می دهند.دسته ی بعدی سفالوسپورین ها هستند که بر اساس زمان ورود به بازار به نسل های مختلف 

ر حال ورود به طبقه بندی می شوند.آن های که قدیمی بودند نسل اول،بعد نسل دوم ،بعد نسل سوم و چهارم و نسل پنجم هم د

 . بازار هست.متفرقه ها هم شامل گروه های کارباپنم ،آزترئونام،ونکومایسین ها می باشند

 

به پنی سیلین ها ،سفالوسپورین ها ،کارباپنم و مونوباکتام(آزترئونام) ها دارو های بتاالکتام می گویند چون این دارو ها در ساختمان 

 . تاالکتام هستندشیمیایی خود دارای حلقه ی چهارضلعی ب

 . نکته :ونکومایسین جز دارو های بتاالکتام نمی باشد و حلقه چهارضلعی بتاالکتام در ساختمان خود ندارد

دارو های بتاالکتام ها یک حلقه چهارضلعی بتاالکتام دارندکه این حلقه بتاالکتام برای فعالیت آنتی بیوتیک الزم است.تحت هر 

 .و خاصیت آنتی بیوتیکی خود را از دست می دهدشرایطی این حلقه بشکند دار

اگر یک باکتری بتواند آنزیمی تولید کند که بتواند حلقه بتاالکتام را بشکند،دیگر آنتی بوتیک بر روی آن اثر نخواهد کرد که به این 

ویند و اگر بر رو ن پینی سیلیناز می گآنزیم ها بتاالکتاماز می گویند.(اگر آنزیم بر روی حلقه بتاالکتام پنی سیلین تاثیر بگذارد به آ

حلقه بتاالکتام سفالوسپورین تاثیر بگذارد سفالوسپوریناز گفته می شود.)با تولید این آنزیم باکتری ها در مقابل آنتی بیوتیک های 

 . بتاالکتام مقاوم می شوند

 پنی سیلین ها

ی سیالنیک اسید می باشند.که بر اساس تغییر های شیمیایی که امینو پین 2پنی سیلین ها بتاالکتام هایی هستند که از مشتقات 

 .آمینو پینی سیالنیک اسید ایجاد شده است به انواع مختلفی تقسیم می شوند 2در ساختمان 

وقتی ساختار شیمیایی یک آنتی بیوتیک تغییر می کند، اثر و طیف اثر آن نیز تغییر می کند مثال آموکسی سیلین یک آمینو 

 .ین است اثر و طیف اثرش با پینی سیلین متفاوت است .لذا حساسیت باکتری ها به انواع پینی سیلین متفاوت استپینی سیل
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 :ر خلاصه به این صورت استطوبه بتالاکتامها عملکرد

 .(PBP) سیلینهایی در دیواره سلولی باکتری به نام پروتئین متصل شونده به پنیاتصال به پروتئین .1

پپتیدو  پپتیداسیون که به معنی ایجاد اتصال متقاطع در ساختشوند در نتیجه ترانسمی ترانس پپتیدازها باعث مهار .4

 .شوددیواره سلولی باکتری است مختل می گلیکانهای

باشد( و در ن میمورین نام دارند، )مورین مترداف پپتیدو گلیکا هیدرولازهای که های اتولیتیکآنزیم در نهایت .0

 .شونداند فعّال شده و موجب تخریب پپتیدو گلیکان میهایی که در معرض پنی سیلین قرار گرفتهباکتری

 .نتیجه این فرایند تخریب دیواره باکتری و از بین رفتن سلول باکتری است

 سیلینمقاومت به پنی

اند. ها توانایی تولید این آنزیم که باعث تخریب حلقه بتالاکتام است را دارند یا به دست آوردهبعضی از باکتری :بتالاکتاماز .1

 کولیفرمها و هموفیلوسها ،گونوکوک ،استافیلوکوک اورئوس هایشامل گونه

های مقاوم ، استافپنوموکوک سیلین یا نفوذناپذیری دیواره سلولی، که در انواع مقاومفقدان پروتئین متصل شونده به پنی .4

 .شودیلین و انتروکک دیده میسبه متی

 .است  Bگروه استرپتوکوک و استافیلوکوک هایی ازهای اتولیتیک که عامل مقاومت در گونهنقص در عملکرد آنزیم .0

 هاسفالوسپورین

 ٬هستند که بر بسیاری از عوامل بیماریزا موثرند و بسته به نسل بیوتیکهاآنتی ها یکی از قدیمیترین و پرتعدادترینسفالوسپورین

شوند. این داروها مانند پنی سیلینها از گوناگون مانند کپسول، شربت، آمپول و غیره تولید می اشکال دارویی در

 .هستند بتالاکتامها گروه

 

 هابندی سفالوسپورینطبقه

 (تزریقی وریدی)سفالوتین و سفازولین ،سفالکسین سفالوسپورین نسل اول )مؤثرتر بر کوکسی گرم مثبت( مانند

 (و سفوروکسیم)مؤثر بر هموفیلوس و موراکسلا سفاکلر ،(زی هاهواسفالوسپورین نسل دوم مانند سفوتتان و سفوکسیتین)مؤثر بر بی

فتیزوکسیم )تزریقی وریدی و ، سفتازیدیم و سسفتریاکسون ،سفیکسیم سفالوسپورین نسل سوم )مؤثر بر گرم منفی ها(: مانند
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 سفپیم سفالوسپورین نسل چهار )اثر بر گرم مثبت در حد نسل اول و اثر بر گرم منفی در حد نسل سوم(: مانند

اند. به عنوان یک قانون کلی داروهای نسل اول اثر بهتری نیز ساخته شده Ceftaroline امروزه سفالوسپورینهای نسل پنجم مانند

 .های هوازی گرم منفی مؤثرتر هستندهای بعدی بر روی ارگانیسمهای گرم مثبت دارند و نسلبر روی ارگانیسم

 (Fluoroquinolone :) فلوروکینولون

نالیدیکسیک . مؤثر هستند گرم منفی و گرم مثبت هایی هستند که بر روی باکتریهای وسیع الطیفها آنتی بیوتیکفلوروکینولون

ها با ساخته شد. کینولون دستگاه ادراری هایمیلادی جهت درمان عفونت 1324اولین نسل آن( توسط جورج لشر در سال  )اسید

های تناسلی ادراری استفاده ها معمولاً برای عفونتشوند. فلوروکینولونباکتری باعث مرگ آنها می DNA جلوگیری از تکثیر

ها ونشوند. هر چقدر نسل فلوروکینولشوند. در موارد حاد پیلونفریت یا پروستاتیت باکتریال به عنوان خط اول درمان توصیه میمی

 .شودرود پوشش گرم مثبت آنها بیشتر میجلوتر می

 هانسل

 نسل اول

 نالیدیکسیک اسید 

 نسل دوم

 سیپروفلوکساسین 

 افلوکساسین 

 نسل سوم

 لووفلوکساسین 

 نسل چهارم

 جمی فلوکساسین 

 موکسی فلوکساسین 
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 آمینوگلیکوزید

 جنتامایسین و نئومایسین ،توبرامایسین ،استرپتومایسین ،آمیکاسین ها هستند مانندبیوتیکآمینوگلیکوزیدها یک رده مهم از آنتی

 

دارند. نفوذ این داروها  باکتریسیدی شوند در نتیجه اثرئین در باکتری میمانع سنتز پروت ریبوزوم همه آمینوگلیکوزیدها با اتصال به

اثر ناچیزی دارند.  بی هوازیهای مطلق باشد و به همین دلیل بر رویمی اکسیژن های باکتریایی وابسته بهبه درون پوشش سلول

 .دهندها انتقال آمینوگلیکوزیدها را افزایش میمانند پنی سیلین دیواره سلولی های سنتزمهارکننده

 

است. شان محدود شدهمؤثرند ولی امروزه به دلیل عوارض جانبی کاربرد گرم منفیها ها وسیع الطیف بوده به ویژه بربیوتیکاین آنتی

 شوندها کمتر کاربرد خوراکی دارند و بیشتر به صورت تزریقی یا موضعی مصرف میبیوتیکاین گروه آنتی

 ماکرولیدها

رین حلقه ماکرولید( هستند. از مهمت )لاکتونی حاوی یک حلقه بزرگ ماکروسیکلیک هایآنتی بیوتیکگروهی از ماکرولیدها

 .نام برد کلاریترومایسین و آزیترومایسین, اریترومایسین توان ازداروهای این خانواده می

 

روند. این داروها بر خلاف های تنفسی و بافت نرم بکار میدارند و برای عفونت پنی سیلین ماکرولیدها طیف ضد میکروبی مشابه

 .موثرند یدیاکلام و ریکتزیا و برخی انواع مایکوباکتریوم, مایکوپلاسما پنی سیلین بر روی

 

گروهی از داروهای پایین آورنده  )هااستاتین تداخل مهاری دارند. مصرف همزمان ماکرولیدها و P450 سیتوکروم ماکرولیدها با

  torsade deقلبی از جمله هایآریتمی شدید شود. این داروها همچنین خطر برخی از میوپاتی تواند سببچربی خون( می

pointes برندرا بالا می. 

 MDR ;XDR;PDRمقاومت های دارویی 

رابطه با درمان عفونتهای میکروبی وجود دارد مسئله انتخاب آنتی بیوتیک مؤثر و اختصاصی است  یکی از مهمترین معضلاتی که در

که به درمان بیماران منجر شود؛ تجویزهای نادرست و مصرف خودسرانه آنتی بیوتیکها نه تنها منجر به درمان نشده، بلکه موجب 
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و یا ( XDR( مقاومت گسترده دارویی(، MDR( چند داروییپیدایش عفونتهای میکروبی مقاوم به درمان از قبیل: مقاومت 

 .نیز میشود( PDR) مقاومت به تمام داروها

MDR :باکتری هایی که حداقل به سه آنتی بیوتیک از سه کلاس مختلف مقاوم باشند. XDR : باکتری هایی که تنها به یک یا

 دو آنتی بیوتیک از کلاس های مختلف حساس باشند

. PDR 

 ازمایش مقاوم باشند. ی هایی که به تمامی آنتی بیوتیک های موردباکتر: 

 

 مقاومت آنتی بیوتیکی لاعاتتراک گذاری اطشا

اشتراک گذاری اطالعات مقاومت آنتی بیوتیکی اگر چه نتایج تست، در نرم افزار پیکربندی شده برای یک آزمایشگاه بیمارستانی 

ده ها از ساختار یکسان و استاندارد بهره می برد تا هر نسخه از برنامه بتواند فایل خاص ثبت می شود، فرمت فایل حاصل از ثبت دا

داده های هر آزمایشگاه را تجزیه و تحلیل کند. این ویژگی جمع آوری از هم اکنون به کانال تلگرامی و اینستاگرام ماهنامه تشخیص 

و واکاوی فایل  152شماره  13 37آبان  Magazine_Tashkhis @ Magazine_Tashkhisآزمایشگاهی بپیوندید 

تجزیه و تحلیل داده های ثبت  .های داده ها از بیمارستان های مختلف محیطی و منطقه ای را در مراکز باالتر ممکن می سازد

فونت عشده در نرم افزار، در سطح ملی می تواند به بازنگری دستورکارهای درمانی آنتی بیوتیکی و اجرای اقدامات مختلف کنترل 

 .کمک کند

 محدودیت هونت 

اگرچه هونت به عنوان یک برنامه نرم افزاری عالی برای ورود، آنالیز و گزارش دهی میزان مقاومت آنتی بیوتیکی مطرح است، اما به 

 عنوان یک مجموعه کامل و بی نقص و جایگزین سیستم مدیریت بیمار قابل استفاده نیست. وقتی در بیمارستان ها یک سیستم

مدیریت بیمار موجود باشد، بایستی ورود داده های مقاومت آنتی بیوتیکی به صورت جداگانه به برنامه هونت انجام گیرد، یا در 

آزمایشگاه های تشخیصی پاتولوژی که به صورت روتین از برنامه های نرم افزاری برای تکمیل مشخصات فردی و مدیریت نتایج 

پذیرش بیمار، اطالعات دفترچه درمانی، اطالعات مالی، نوبت دهی، نتایج آزمون های انجام شده  آزمون های پزشکی (مانند فرم های

و ...) استفاده می کنند ممکن است ورود داده به هونت به صورت خودکار انجام نگیرد، یا به دلیل اختالف زبان برنامه نویسی، ورود 

د. بدین رو اختالف زبان برنامه نویسی و شیوه ی اتصال هونت به سایر داده به هونت مجدد به صورت دستی و انفرادی انجام شو
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برنامه های مدیریت بیمار که در حال حاضر استفاده می شوند، به عنوان یک چالش جدی در ترویج استفاده از این برنامه مطرح 

ه بسیار موفق عمل می کند، به گونه ای کاست. از طرفی به دلیل اینکه این نرم افزار در مدیریت اطالعات مقاومت آنتی بیوتیکی 

اطالعات آن می تواند در سیاستگزاری های استانی، منطقه ای، ملی و حتی جهانی درزمینه کنترل مقاومت آنتی بیوتیکی بسیار 

ا و آزمایشگاه ه موثر واقع شود، انتظار می رود مسووالن امر، راهکار مناسبی برای ترویج استفاده از این نرم افزار در بیمارستان ها

بیابند. همچنین توسعه برنامه از سوی سازندگان برنامه بر اساس اطالعاتی که از سایر برنامه های مدیریت بیمار که در کشورهای 

 .مختلف استفاده می شود می تواند میزان انعطاف پذیری آن را برای سهولت استفاده ارتقا دهد

شناختی در الگوهای حساسیت میکروارگانیسم ها، استفاده از نرم افزار هونت، به سیستم با نگاه به تفاوت های منطقه ای و جمعیت 

مهار مقاومت میکروبی و برنامه تولیت آنتی بویتیکی و انجام اقدامات مناسب در شناسایی و کنترل همه گیری های عفونت در 

 آزمایشگاه های میکروب شناسی نرم افزاربیمارستان ها و جامعه، کمک زیادی می نماید. از همین رو توصیه می شود 

WHONET  .را در تفسیر و گزارش نتایج تست های حساسیت ضد میکروبی به کار ببرند و داده های خود را به اشتراک بگذارند

 با توجه به اهمیت هونت در ترسیم الگوی مکانی و زمانی مقاومت آنتی بیوتیکی و همچنین رایگان بودن آن، بایستی دست کم،

 .استفاده از این نرم افزار در بیمارستان های دولتی کشور یک الزام شود


