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 ه سیاستیچکید

و جهان است که با مصرف  رانیدر ا یسلامت عموم یجد یدهایاز تهد یکی (AMR) یکروبیضد م مقاومت زمینه و اهمیت:

 تیحساس یهااز آزمون کپارچهیاستاندارد و  یها. نبود دادهشودیم دیتشد شیپا یهاو ضعف در نظام هاکیوتیبیآنت یرمنطقیغ

 .استبحران  نیا تیریدر مد یاز موانع اصل یکی (AST) یکروبیضدم

 شینظام پا تیوضع لیو تحل یالمللنیمرور تجارب ب ،یبا استفاده از شواهد علم یاستیخلاصه س کیصورت مطالعه به نیا: روش

AMR  یهاداده تیریمد یبوم کپارچهیسامانه  جادیبه ا ازیموجود و ن یهارساختیز یبر بررس یانجام شده است. تمرکز اصل رانیدر ا 

AMR  بوده است. 

. است هونت مانند یبوم ریغ یافزارهابر نرم یپراکنده بوده و عمدتا متک رانیدر ا AMR شینظام پا دهدینشان م هاافتهی ها:یافته

فناورانه همراه  یداده و وابستگ تیامن تیاطلاعات، محدود یها، ضعف در حکمرانداده یکپارچگیعدم  رینظ ییهابا چالش تیوضع نیا

 .است

 کیعنوان هسته به AMR (IAMR)ی هاداده تیریمد یبوم کپارچهیو استقرار سامانه  توسعهی: استیس هیو توص یریگجهینت

 یریگمیتصم تیو تقو هاکیوتیبیآنت یمنطق زیاز تجو تیها، حماداده تیفیک یارتقا یبرا یضرورت راهبرد کی ش،یپا یشبکه مل

 است. رانیبر شواهد در نظام سلامت ا یمبتن

 یافزار بومنرم، هاداده یسازکپارچهی، یکروبیضدم تیآزمون حساسی، مل شیپای، کروبیمقاومت ضد م کلید واژه:

 

 

 

 

 

 live.com2009-edris@، ایمیل: ادریس حسین زادهنویسنده مسئول: *

 یکروبیمقاومت ضد م یمل شیپا تیاصغر. تقو یبرات رضا،یعل اریدولت ا،یپرن یمرجان، عبداله یفرزام یرهنما ن،یاصل حس یمعصوم س،یادر زادهنیحس: ارجاع

 ;1405 ساوه یمجله دانشکده علوم پزشک(. AST)یکروبیضدم تیآزمون حساس یهاداده تیریو مد یسازکپارچهی یبرا ی: ضرورت استقرار سامانه بومرانیدر ا

2(1 : )- . doi: 10.22034/sumsj.2026.577990.1077
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 (یاستیس تیمقدمه )طرح مسئله و اهم

های عفونی و توسعه عنوان عصر طلایی درمانقرن بیستم به

شود و این داروها نقش مهمی در ها شناخته میبیوتیکآنتی

, 1)  اندهای عفونی ایفا کردهومیر ناشی از بیماریکاهش مرگ

 یکشورها یبا بهبود دسترس کمیو  ستیروند در قرن ب نی. ا(2

و مصرف  افتیداروها ادامه  نیو متوسط به ا نییبا درآمد پا

حدود  2015تا  2000 یهاسال نیب هاکیوتیبیآنت یانجه

حال، استفاده گسترده و  نیا با. (6-3)افتی شیدرصد افزا 65

 یهاهیظهور و گسترش سوبا  هاکیوتیبیاز آنت یرمنطقیگاه غ

عنوان نمونه، . به(8, 7) استهمراه بوده مقاوم  ییایباکتر

مقاومت در  شیمتحده با افزا الاتیدر ا دهایمصرف ماکرول

. (9)دارد یهمبستگ هیاسترپتوکوکوس پنومون یهاهیجدا

های درمان عفونت AMR(1 (یکیوتیبیمقاومت آنت شیافزا

پیچیده را دشوارتر کرده و اثربخشی داروها را کاهش داده 

، AMRاست. افزون بر این، نگرانی فزاینده درباره پیامدهای 

های ریاضی برای توجه پژوهشگران را به طراحی مدل

. (12-10) ومیر معطوف کرده استر آن بر مرگبینی اثپیش

   گزارش برای مثال، کنندیم دییرا تأ تیوخامت وضع آمارها
2(ECDC ) یینشان داد که مقاومت چنددارو 2009در سال   
3(MDR ) جادیدر اروپا ا یمرگ اضاف 25000سالانه 

 یسالانه ناش یهامرگ زانیم 2013در   CDC (،13)کندیم

نفر اعلام  23000متحده را  الاتیدر ا یکیوتیبیاز مقاومت آنت

سالانه  یمرگ اضاف 12500در فرانسه،  یالعهو مطا(14) کرد

. (15)مقاوم به چند دارو گزارش کرد یهایبر اثر باکتر

  AMR، 2050کرد که تا سال  ینیبشیپ 2016در  یپژوهش

 کند جادیمرگ سالانه در سطح جهان ا ونیلیم 10 تواندیم

هستند  یاضیر یهابر مدل یاگرچه مبتن هانیتخم نی. ا(16)

 ،(18, 17)رندیومموارد و مرگ یشمارش واقع یهاهو فاقد داد

و مستمر را برجسته  قیدق شیپا یهاستمیس جادیضرورت ا اما

                                                           
4 Iran Antimicrobial Resistance Surveillance System            

(IAMR) 
5 Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance 

System (GLASS) 
1  Antimicrobial Resistance (AMR) 

مناطق  نیب یکیوتیبیمقاومت آنت زانیم (.19)سازدیم

مصرف دارو  ،یماریب وعیش ریمختلف متفاوت است و تحت تأث

 نظارت بر یهاستمیقرار دارد. س یشگاهیآزما یهاو روش

AMR  استاندارد  یهاعوامل را لحاظ کرده و شاخص نیا دیبا

 یهاو روش یمصرف ینوع داروها وع،یش یریگاندازه یبرا

 شیپا نظام کیاستاندارد  فیدهند. تعر ئهارا یشگاهیآزما

AMR  کیستماتیو س افتهیساختار یندیفرآ" عبارتست از 

از  یکیوتیبیبروز مقاومت آنت ای وعیش زانیسنجش م یبرا

 یشناسبر روش یمبتن ،یادوره اینظارت مستمر  قیطر

حاصل  یهاداده (.20) "استاندارد یهامشخص و شاخص

و  یدرمان تجرب یاراهبرده نیتدو یمبنا توانندیم

 یحال، اجرا نیا با .(21) شوند یمل یهادستورالعمل

نبوده و از نظر  کنواختیدر جهان  شیپا یهاستمیس

 ریها متفاوت است، که تفسدقت و پوشش داده ،یشناسروش

به  ازیبا وجود ن زین رانی. در اکندیرا دشوار م جینتا سهیو مقا

 لیثبت و تحل یبرا یاکپارچهی ستمیس چیه ،یمل شیپا

 نی. در پاسخ به اداردوجود ن یکروبیمقاومت ضدم یهاداده

 یبرا یافزار بومنرم یبا هدف طراح (IAMR)4پروژه  از،ین

 یمل رساختیز جادیو ا AST یهاداده لیو تحل تیریمد

 و انجام شد.  شنهادیپ کپارچهی

 تیوضع فیصرف که عمدتا به توص یبرخلاف مطالعات مرور

 پردازند،یموجود م یهاسامانه یو معرف یکروبیمقاومت ضدم

فراتر  ،یمحور و کاربردمسئله یکردیبا رو یاستیخلاصه س نیا

چارچوب  کی یشواهد حرکت کرده و به طراح عیاز تجم

 یاهداده تیریمد یبرا یسازادهیو قابل پ کپارچهی ،یبوم

 نی. وجه متمایز اپردازدیم رانیدر ا یکروبیمقاومت ضدم

 شینظام پا یهاشکاف لیزمان تحلهم قیمطالعه در تلف

)مانند  یالمللنیب یموجود در کشور، انطباق با استانداردها
5GLASS)  سامانه  یراهکار فناورانه بوم کیو ارائه(

1 Antimicrobial Resistance (AMR) 
2 European Centre for Disease Prevention and Control 

(ECDC) 
3 Multiple drug resistance (MDR) 
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 IAMR) است. علاوه  یمل شینظام پا ییعنوان هسته اجرابه

 یاستیس یهاهیو توص هانهیاز گز یاارائه مجموعه ن،یا بر

 تالیجیموجود سلامت د یهارساختیبر ز یمبتن ،یاتیعمل

 یفیمرور توص کیمطالعه را از  نیا (SEPASکشور )از جمله 

 یبرا چارچوب پیشنهادی کیساخته و آن را به  زیمتما

 کردیرو نی. اکندیم لیحوزه سلامت تبد رانیگمیتصم

در  یبوم شیپا یهاتوسعه نظام یبرا ییعنوان الگوتواند بهیم

 .ردیمورد استفاده قرار گ زیسلامت ن یهاحوزه ریسا

 تحلیل وضعیت موجود 

هنوز  (AMR) یکروبینظارت بر مقاومت ضد م ران،یدر ا

 یهاو پروژه یپراکنده و عمدتا محدود به مطالعات دانشگاه

موجود غالباً در قالب صفحات گسترده  یهااست. داده یمقطع

. روندیاز دست م قاتیتحق انیو پس از پا شوندیم یآورجمع

و  GLASS یهاو مرور دستورالعمل یقیتطب یهایبررس

 ستمیس کیفاقد  نرایمصاحبه با کارشناسان نشان داد که ا

است که بتواند   یکروبینظارت بر مقاومت ضد م کپارچهی یمل

 یها. نمونه(22) و گزارش کند لیتحل ،یآورها را جمعداده

 ریو سا شوندیطور متداول استفاده مخون، مدفوع و ادرار به

و  ینخاع-یمغز عیما ،یمهم شامل زخم، سوختگ یهانمونه

 یهاپاتوژن نیهستند. کارشناسان همچن نالیواژ یهانمونه

 Escherichia coli, Klebsiella شامل دارتیاولو

pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus, 

Salmonella, Shigella, Neisseria gonorrhoeae, 

Neisseria meningitidis, Acinetobacter, Pseudomonas  
گنجاندن در چرخه  یبرا را  Haemophilus influenzae و

 تیحساس شیآزما یهاروش. کردند شنهادیپ GLASS هیاول

 یهامارستانیب یهاشگاهیعمدتاً در آزما  (AST) یکروبیضد م

 زات،یتجه تیو با توجه به محدود شوندیانجام م یآموزش

 یشنهادیروش است. سامانه پ نیترجیراانتشار دیسک،  روش

 دیکند و امکان تول فیها را فهرست و توصروش ید تمامیبا

سالانه در  یهاو گزارش یدر سطح محل یمورد یهاگزارش

                                                           
7  European Committee on Antimicrobial Susceptibility        

Testing (EUCAST) 

به عنوان 6CLSIیهارا فراهم کند. دستورالعمل یسطح مل

 یبانیپشت تیاما سامانه قابل شوند،یاستفاده م یاستاندارد اصل

 یبرا. دارد زیها را نروش ریو ساEUCAST 7  از

 یهاداده یها، سامانه ملداده تیریو مد یسازکپارچهی

شده و امکان  یطراح GLASSکامل با  یبا سازگار  یحداقل

 رانیسلامت ا کیتبادل داده با سامانه پرونده الکترون

(SEPAS)  .فراهم شده استSEPAS یبا استانداردها 

 ,ICD-10, SNOMEDمانند  یو مل یالمللنیب

OpenEHR, ISO13606, SOA یمل یو کدگذار 

MAKSA [. 23هاست ]داده یهمکار تیقابل کنندهنیتضم

را  انیرانیسلامت ا کالکترونی سوابق ٪90از  شیسامانه ب نیا

 یبرا داریپا یرساختیعنوان زبه تواندیو م دهدیپوشش م

بر شواهد  یمبتن تیریو مد یکروبیمقاومت ضد م ینظارت مل

 .ندعمل ک رانیدر ا

 WHONET مانند ییافزارهااستفاده گسترده از نرمبا وجود 

 کردیها عمدتا با روسامانه نیا ،یکروبیمقاومت ضد م شیدر پا

 یازهایاند و در انطباق کامل با نشده یطراح یو جهان یعموم

داده در  یسلامت و الزامات حکمران یمل یهارساختیز ،یبوم

مواجه هستند. در  ییهاتیبا محدود رانیمانند ا ییکشورها

ها توسعه شکاف نیبا هدف رفع ا IAMR راستا، سامانه نیا

نسبت به  های قابل توجهبرخی قابلیت یو دارا افتهی

 هاتیمز نیا نیترجمله مهم از. موجود است یهاسامانه

با سامانه پرونده  میمستق یسازکپارچهی تیبه قابل توانیم

امکان انطباق کامل با ، (SEPAS)رانیسلامت ا کیالکترون

 یهارساختیاستقلال از ز ،یالمللنیو ب یمل یاستانداردها

متناسب  یها، و طراحداده تیو حاکم تیامن یارتقا ،یخارج

کشور اشاره کرد. علاوه  یتیریو مد کیولوژیدمیاپ یازهایبا ن

 یچندسطح یهاگزارش دیامکان تول IAMR ن،یبر ا

از  یبانی( و پشتیو مل یمارستانیب ،یشگاهی)آزما

جدول  در. سازدیبر شواهد را فراهم م یمبتن یگذاراستیس

6 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)6   
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از  یو برخ IAMRسامانه  نیب یلیتحل یاسهیمقا 1

 ارائه شده است. یالمللنیب جیرا یهاسامانه

 AMRهای پایش و سایر سامانه WHONETبا  IAMRمقایسه تحلیلی سامانه   .1جدول 
 

موجود نشان  تیوضع لیصرف، تحل فیمنظور عبور از توصبه

در  یکروبیمقاومت ضد م شینظام پا یهاکه چالش دهدیم

اول  سطح: کرد یبندتیدر سه سطح اولو توانیرا م رانیا

ها و فقدان داده یپراکندگ ،یمل کپارچهی(: نبود سامانه ی)بحران

 یگذارو اشتراک یآورجمع یآور براالزام یاستانداردها

 ،یشگاهیآزما تیظرف تیدوم )مهم(: محدود سطح ها؛داده

 تیفیک نیو ضعف در تضم AST یهادر روش یناهمگون

 یانسان یروی(: کمبود نبانیسوم )پشت سطح ها؛داده

 یها برااز داده هیضعف در استفاده ثانو ده،یدآموزش

در  توانیها را مچالش نیا شهیر. و پژوهش یگذاراستیس

جستجو کرد که در قالب چند  «یشکست حکمران» ینوع

 یو نبود متول ینهاد ی( چندپارگ1: )ابدییبروز م یعامل نهاد

 یگرمیضعف در تنظ AMR( ،2)  شیپا یواحد پاسخگو برا

ها داده یدهگزارش یبرا یالزامات قانون ایها و نبود مشوق

داده  تیریمد کپارچهی( فقدان نظام 3) ،یتوسط مراکز درمان

و  کندیبر شواهد را محدود م یمبتن یریگمیکه امکان تصم

داده  تیکه با ملاحظات امن یخارج یبه ابزارها ی( وابستگ4)

 ،یمنظر اقتصاد از. ندارد یهمخوان میتحر طیدر شرا یداریو پا

 (IAMR) کپارچهی یسامانه بوم کیاگرچه توسعه و استقرار 

آموزش  ،یفناور رساختیدر حوزه ز هیاول یهانهیمستلزم هز

است، اما منافع بالقوه آن قابل توجه است.  یو استانداردساز

 ها،کیوتیبیآنت یرمنطقیغ زیمنافع شامل کاهش تجو نیا

از  یریشگیپ ،یدرمان یهانهیو هز یکاهش طول مدت بستر

 یکاهش بار اقتصاد تیمقاوم و در نها یهاهیگسترش سو

AMR دهدینشان م یالمللنیبر نظام سلامت است. شواهد ب 

و  مدتانیمؤثر، در م شیپا یهادر نظام یگذارهیکه سرما

 یهانهیدرمان و کاهش هز ییبهبود کارا قیبلندمدت از طر

 جادیا یقابل توجه هیسرمابازگشت  م،یرمستقیو غ میمستق

استقرار سامانه  ده،فای–نهیاز منظر هز ن،ی. بنابراکندیم

IAMR یانتخاب اقتصاد کیبلکه  یضرورت فن کیتنها نه 

 .شودیمحسوب م رانینظام سلامت ا یبرا یمنطق

 روش مطالعه

 (Policy Analysis) یاستیس لیمطالعه از نوع تحل نیا

که با  است (Narrative Review) یتیبر مرور روا یمبتن

در  یاستیس یهانهیموجود و ارائه گز تیوضع نییهدف تب

انجام شده است.  رانیدر ا یکروبیمقاومت ضد م شیحوزه پا

( 1شدند: ) یگردآور یمورد استفاده از سه منبع اصل یهاداده

 هاویژگی WHONET IAMR هاسایر سامانه

 سلامت ایرانظام نسازی و انطباق با بومی کامل محدود متغیر

 و زیرساخت ملی SEPAS اتصال به دارد ندارد اغلب ندارد

 هاحاکمیت و امنیت داده بالا )ذخیره داخلی( وابسته به تنظیمات متغیر

 استقلال از منابع خارجی کامل ندارد محدود

 HIS/LIS  سازی باقابلیت یکپارچه بالا محدود متغیر

 دهیپذیری در گزارشانعطاف بالا )چندسطحی( متوسط متغیر

 (GLASS) المللیپشتیبانی از استانداردهای بین دارد دارد متغیر

 سازیپذیری و سفارشیتوسعه بالا محدود متغیر

 IT  کاربری در شرایط تحریم و محدودیت پایدار پذیرآسیب متغیر
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 یالمللنیمعتبر ب یهاگاهیمنتشرشده در پا یمرور منابع علم 

 شیپا یهاو سامانه یکروبیمقاومت ضد م نهیدر زم یو مل

 یبررس (،Google Scholar و PubMed ،Scopus مانند)

از ) مرتبط یالمللنیب یهاها و چارچوباسناد، دستورالعمل

از  ی( اخذ نظرات کارشناس3و ) (WHO و GLASS جمله

با خبرگان حوزه  افتهیساختارمهین یهامصاحبه قیطر

 ت.اطلاعات سلام تیریو مد یولوژیدمیاپ ،یولوژیکروبیم

، AMR شیبا پا یانتخاب منابع شامل ارتباط موضوع اریمع

 ایو انتشار در مجلات معتبر  ینظارت یهاتمرکز بر سامانه

 یهاداده ،یفیبود. در بخش ک یالمللنیب یهاتوسط سازمان

 لیتحل کردیها و اسناد با استفاده از روحاصل از مصاحبه

شدند.  یبندو طبقه یبررس (Thematic Analysis) کیتمات

و  یالمللنیتجارب ب ،یشواهد علم قیبا تلف ت،یدر نها

استخراج و  یاستیس یهاهیو توص هانهیگز ،یملاحظات بوم

 .دندیگرد نیتدو

 یاستیس یهاها و چالششکاف

و  یکروبیمقاومت ضد م یهاداده یفعل یبا توجه به پراکندگ

چارچوب  کیتوسعه  ازمندین رانیا کپارچه،ی ینبود سامانه مل

 AST یهاداده لیو تحل تیرینظارت، مد یبرا یو بوم یمل

 یجهان یهم با استانداردها دیچارچوب با نیاست. ا

GLASS/WHO سلامت  یمل رساختیسازگار باشد و هم با ز

 ق،یصورت دقها بههماهنگ شود تا داده (SEPAS) تالیجید

و  یاستیس یهایریگمیتصم یو قابل استفاده برا منیا

-گزینهموجود،  تیوضع لیشوند. بر اساس تحل دیتول یپژوهش

 :شوندیم شنهادیپ یاستیس یهانهیعنوان گزبه ریز های

 یاستیس یهانهیگز

مقاومت  کپارچهی یو توسعه سامانه مل جاد: ای1پیشنهاد 

 یبرا یبوم یسامانه مل کی توسعهی: کیوتیب یآنت

 یکروبیمقاومت ضد م یهاو گزارش داده لیتحل ،یآورجمع

 SEPAS تبادل اطلاعات با تیقابل دیاست. سامانه با یضرور

ها را و صحت آن یها را استانداردسازرا داشته باشد، داده

و  یامنطقه ،یمحل یهاگزارش دیکند و امکان تول نیتضم

 .درا فراهم آور یمل

و  یشگاهیآزما تیظرف تیتقو: 2پیشنهاد 

 یهاشگاهیآزما: ASTی هاروش یاستانداردساز

و  زیتجه یعنوان هسته نظارت ملبه یآموزش یهامارستانیب

 و MIC شرفتهیپ یهاروش یتوانمند شوند تا امکان اجرا

Etest  یهافراهم گردد. دستورالعمل CLSI عنوان به

استاندارد  یهاشوند و استفاده از روش رفتهیپذ یاستاندارد مل

 .شود یها الزامداده سهیمقا تیاز قابل نانیاطم یبرا یالمللنیب

 :دارتیاولو یهاها و پاتوژنبر نمونه تمرکز: 3پیشنهاد 

خون،  یهامربوط به نمونه یهاداده یآوربر جمع دیبا سامانه

 عیما ،ی)زخم، سوختگ یاتیح یهانمونه ریمدفوع، ادرار و سا

 ن،یتمرکز کند. همچن( یتناسل یهانمونه ،ینخاع-یمغز

 مانند) یو جهان یمل دارتیاولو یهاشامل پاتوژن دینظارت با
E. coli, K. pneumoniae, S. aureus, Acinetobacter, 

Pseudomonas) لیو قابل تحل یها کاربردباشد تا داده 

 .باشند یو پژوهش یاستیس

 سامانه: و شفاف یچندسطح یدهگزارش: 4پیشنهاد 

و  یدر سطح محل یمورد یهاگزارش دیامکان تول دیبا

را  نفعانیو ذ گذاراناستیس یبرا یسالانه مل یهاگزارش

امن و  ،یکیبه صورت الکترون دیها بافراهم کند. انتشار گزارش

پژوهش،  یاستفاده همزمان برا تیانجام شود تا قابل استاندارد

 .فراهم شود یاستیس یریگمیو تصم یمارستانیب تیریمد

 یانسان یرویپژوهش و آموزش ن تیتقو: 5پیشنهاد 

 یهادر پژوهش دیبا شدهیآورجمع یهاداده :متخصص

 یمل تیاستفاده شوند تا ظرف یآموزش یهاو برنامه یدانشگاه

 یها. برنامهابدی شیافزا AMR تیریو مد یولوژیدمیدر اپ

سامانه  رانیو مد هاشگاهیکارشناسان آزما یآموزش مداوم برا

 .است یضرور

سلامت و  یهابا سامانه یکپارچگ: ی6پیشنهاد 

و  یمل یاستانداردها تیرعا ی:المللنیب یاستانداردها
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 یمعمار یهاو توسعه فهرست اصطلاحات و پروتکل یالمللنیب

و  تیها، امنداده یهمکار تیقابل کنندهنیدر سامانه، تضم

 .بلندمدت است یریپذتوسعه

 :داریمنابع پا نیو تأم یاستیس تیحما: 7پیشنهاد 

 زیتجه یبودجه مستمر برا صیتخص ،یتیحما یهااستیس

 جادیسامانه و ا یآموزش کارکنان و نگهدار ها،شگاهیآزما

ملی است تا سامانه  یضرور داریفناورانه پا یهارساختیز

مؤثر  یعنوان ابزار ملبه رانیا یکپارچه مقاومت آتی بیوتیکی

 2. در جدول عمل کند یکروبیمقاومت ضد م تیریدر مد

 های پیشنهادی ارائه شده است. جزئیات گزینه

 رانیدر ا یکروبیمقاومت ضد م یمل شیپا تیتقوی برا یشنهادیپ یراهکارها .2جدول 

 مسئولین و ذینفعان
ملاحظات عدالت 

 و دسترسی
 انتظاراهداف مورد  ایملاحظات هزینه

 یبندتیاولو

 هااستیس
 گزینه سیاستی

وزارت بهداشت، مرکز 

ها، کنترل بیماری

های ها، آزمایشگاهدانشگاه

 آموزشی

دسترسی یکسان به 

ها برای همه داده

مراکز درمانی، 

 پوشش ملی

افزار، هزینه توسعه نرم

و  IT هایزیرساخت

 نگهداری سامانه

آوری، تحلیل و جمع

 AMR هایگزارش داده

صورت منسجم و قابل به

 مقایسه

 بالا

استقرار سامانه ملی 

مقاومت   یکپارچه

 آنتی بیوتیکی

وزارت بهداشت، 

های ها، آزمایشگاهدانشگاه

بیمارستانی، سازمان 

 ریزیمدیریت و برنامه

دسترسی برابر 

مراکز شهری و 

برخوردار مناطق کم

 به آزمایشگاه مجهز

ها، آموزش تجهیز آزمایشگاه

 پرسنل، نگهداری تجهیزات

 هایارتقای کیفیت داده

AST  های و اجرای روش

 پیشرفته

 بالا

تقویت ظرفیت 

آزمایشگاهی و 

استانداردسازی 

 هاروش

وزارت بهداشت، 

های آموزشی، آزمایشگاه

 محققان اپیدمیولوژی

اطمینان از پوشش 

مناطق جغرافیایی و 

های جمعیت

 مختلف

هزینه کمتر نسبت به 

ها و همه نمونهپوشش 

 هاپاتوژن

های مرتبط آوری دادهجمع

و کاربردی برای 

گیری و تصمیم

 گذاریسیاست

متوسط تا 

 بالا

ها و تمرکز بر نمونه

 های کلیدیپاتوژن

، CDCوزارت بهداشت، 

ها، مدیران بیمارستان

 ذینفعان سیاستی

تضمین شفافیت و 

دسترسی 

گذاران و سیاست

مراکز درمانی به 

 اطلاعات

توسعه پورتال امن و تولید 

 های الکترونیکیگزارش

های محلی و تولید گزارش

گیرندگان ملی برای تصمیم

 و ذینفعان

 متوسط

 

دهی گزارش

 چندسطحی و شفاف

ها، وزارت علوم، دانشگاه

ها، سازمان نظام پژوهشگاه

 پزشکی

دسترسی برابر 

دانشجویان و 

پژوهشگران از 

 های مختلفدانشگاه

ها و آموزش، کارگاههزینه 

 حمایت از تحقیقات

ارتقای ظرفیت 

 اپیدمیولوژی و مدیریت

AMR  در کشور 

 متوسط

تقویت تحقیقات 

دانشگاهی و آموزش 

 کارشناسان

  وزارت بهداشت، تیم فنی

SEPASها، ، آزمایشگاه

 مراکز تحقیقاتی

دسترسی همه 

مراکز درمانی به 

های بروز و داده

 استاندارد

ها و رابطهزینه توسعه 

 هااستانداردسازی داده

تضمین کیفیت، امنیت و 

قابلیت استفاده 

 هاچندمنظوره داده

 بالا

یکپارچگی با 

های سلامت و سامانه

 فناوری اطلاعات

(SEPAS) 

وزارت بهداشت، مجلس، 

سازمان برنامه و بودجه، 

 ایذینفعان ملی و منطقه

اطمینان از 

دسترسی پایدار و 

و عادلانه به خدمات 

 هاداده

بودجه سالانه برای نگهداری، 

 آموزش و تجهیزات

تضمین پایداری سامانه و 

 استمرار نظارت ملی
 بالا

پشتیبانی سیاستی و 

گذاری سرمایه

 بلندمدت
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 توصیه های اجرایی 

نظارت بر مقاومت  یالمللنیب یهاستمیجامع س یهایبررس

ها مستلزم سامانه نیا تیکه موفق دهدینشان م یکروبیضد م

 یآوراست، از جمله جمع هیاز الزامات پا یامجموعه تیرعا

مقاومت،  یالگوها قیدق شیاستاندارد، پا یهاداده

 یهاو ارائه گزارش یشگاهیآزما یهاستمیبا س یسازکپارچهی

 نی. مطالعات همچنیریگمیتصم یهوشمند و قابل استفاده برا

ها نشان سامانه نیو اهداف ا یدر معمار یتنوع قابل توجه

 یتمرکز دارند و برخ یجمع یدهبر گزارش یبرخ دهند؛یم

اما همه حداقل شامل اطلاعات  ،یفرد یهابر ثبت داده گرید

و  زایماریب ملنوع نمونه، عا مار،یمانند مشخصات ب یضرور

هستند. با وجود  (AST) یکروبیضدم تیآزمون حساس جینتا

بلادرنگ، انطباق با  یسازکپارچهی نهیدر زم ییهاشکاف ن،یا

ها همچنان مشاهده داده تیامن نیو تضم یبوم یازهاین

 .شودیم

 یهابا هدف پاسخ به چالش IAMRافزار چارچوب، نرم نیدر ا

مشابه در  یافزارهاها و نرمسامانه یشده و پس از بررسمطرح

مؤسسه  تیپروژه فناورانه و با حما کی یط الملل،نیسطح ب

 یطراح (NIMAD) رانیا یعلوم پزشک قاتیتوسعه تحق یمل

را با عملکرد  خود هیاول شاتیافزار آزمانرم نی. اافتیو توسعه 

 سالهکی یهانشان داد و با استفاده از داده ،اولیه قابل قبول

 ،یآموزش یهامارستانیاز ب یکی یکیوتیبیمرکز مقاومت آنت

)بخشی از نتایج  خود را نشان داد یاتیعمل یهاتیو قابل ییکارا

مستخرج شده توسط این سامانه در قالب نتایج تکمیلی جدول 

 کیعنوان به IAMR افزارنرم یمعرف .ارائه شده است(  2و  1

 تیظرف تیدر تقو یدیگام کل کی گان،یو را یبوم ،یابزار مل

 نی. ادیآیبه شمار م AMR یهاداده تیریمد یبرا رانیا

 یدهو گزارش لیتحل ت،یریمد ،یآورافزار امکان جمعنرم

 یو مل یمارستانیب ،یشگاهیرا در سطوح آزما AST یهاداده

مدیریت  یهاستمیبا س یسازکپارچهی تیو قابل کندیفراهم م

 یفن یرا دارد. طراح اکسل یهالیو فا اطلاعات بیمارستان

 ، 11و  10 ندوزیبا و یشامل سازگار IAMR  ساده اما کارآمد

 NET افزارینیاز نرمگیگابایت حافظه و پیش 4حداقل 

Framework 4.8 ،افزار را برای کاربران اجرای روان و امن نرم

 C# یسینوزبان برنامه هیبر پا IAMR سامانه. کندین میتضم

توسعه  Microsoft .NET Framework 4.8 و چارچوب

 Presentation, Business) هیچندلا یو از معمار افتهی

Logic, Data Access)  داده سامانه  گاهی. پابردیبهره م

شده و  یطراح  (Relational Database) یاصورت رابطهبه

داده  گاهیپا تیریمد یهاسامانه یرو بر یسازادهیپ تیقابل

. را دارد (PostgreSQL ای SQL Server رینظ) یسازمان جیرا

پرونده  یمل رساختیو ز IAMR سامانه انیم یاداده ارتباط

 یبر اساس استانداردها (SEPAS) رانیسلامت ا کیالکترون

 RESTful Web یو معمار HL7 تبادل داده سلامت شامل

Services (ازیو در صورت ن SOAP) نی. همچنشودیانجام م 

 یرهمکا تیقابل یالمللنیب یها با استانداردهاساختار داده

همسو شده است تا امکان  HL7 FHIR و OpenEHR مانند

اطلاعات،  تیحوزه امن در. فراهم گردد یسطح مل یکپارچگی

بر  یمبتن HTTPSامن  یهاپروتکل قیها از طرتبادل داده

TLS داده با  گاهیحساس در سطح پا یهاانجام شده و داده

 دیکل تیریو مد (AES-256متقارن ) یرمزنگار یهاتمیالگور

 یکنترل دسترس یبرا ن،ی. علاوه بر اشوندیامن محافظت م

 Role-Based) یچندسطح تیکاربران از سازوکار احراز هو

Access Control; RBAC) ت،یاستفاده شده است تا امن 

از منظر  گردد. نیتضم ینیبال یهاو صحت داده یمحرمانگ

ارتقاء به نسخه تحت  تیقابل IAMRسامانه  ،یتوسعه فناور

را دارد که امکان  کپارچهی یاشبکهو  (Web-basedوب )

و  یشگاهیآزما ،یمرکز درمان نیزمان چنداتصال هم

 ،یژگیو نی. اسازدیفراهم م یرا در سطح مل یدانشگاه

 شیبلادرنگ پا یشبکه مل کی جادیا یلازم برا رساختیز

را فراهم کرده و امکان تبادل داده در  یکروبیضد م اومتمق

مراکز مختلف  نیرا ب (real-time data exchangeلحظه )

عنوان سامانه به یآت یهادر نسخه تیقابل نی. اآوردیوجود مبه

 در نظر گرفته شده است. یتوسعه اصل یاز محورها یکی

 یاستیس یریگجهینت
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 شیپا کپارچهی یتوسعه و استقرار سامانه مل ،یطور کل به

با ، همراه IAMRافزار بر نرم یمبتن یکروبیمقاومت ضد م

ها و ، تمرکز بر نمونهAST یهاروش یاستانداردساز

 یهارساختیبا ز یسازکپارچهیو  دارتیاولو یهاپاتوژن

و  داریبستر پا تواندیم (SEPAS) تالیجیسلامت د

 یکروبیمقاومت ضد م یمل تیریو مد شیپا یبرا یمستحکم

ها و داده تیفیاقدام نه تنها ک نیکند. ا جادیا رانیدر ا

بلکه امکان اتخاذ  بخشد،یرا ارتقا م یعلم یهاپژوهش

وزارت بهداشت  یبر شواهد را برا یمبتن یاستیس ماتیتصم

سلامت  تیامن تیو به تقو آوردیفراهم م نفعانیذ ریو سا

کمک  AMR یجهان یهاو پاسخ مؤثر به چالش یعموم

مطالعه نشان  نیشده در ادر مجموع، شواهد ارائه .کندیم

 یبرا داریو پا یبوم کپارچه،یسامانه  کیکه خلأ  دهدیم

 یاز موانع اصل یکی ،یکروبیمقاومت ضد م یهاداده تیریمد

 نیا یدیکل امیاست. پ رانیدر ا AMR کنترل مؤثر ریدر مس

 کپارچهی یآن است که استقرار سامانه مل یاستیخلاصه س

 کیانتخاب فناورانه، بلکه  کینه  AST یهاداده تیریمد

 یستیز تیسلامت و امن یحکمران یبرا یضرورت راهبرد

 شیامکان پا ،یرساختیز نی. بدون چنشودیکشور محسوب م

 یدرمان یهادستورالعمل نیمقاومت، تدو یروندها قیدق

 هاکیوتیبیمصرف آنت نهیبه تیریو مد ،یبر شواهد بوم یمبتن

 یسوحرکت به ،یاستیمنظر س از. خواهد بود محدودشدت به

 کیعنوان به دیبا IAMR سامانه یسازنهیتوسعه و نهاد

 ینهادها ریدر دستور کار وزارت بهداشت و سا یمل تیاولو

 نیتأم ،یتیاقدام مستلزم تعهد حاکم نی. اردیقرار گ ربطیذ

اطلاعات، و  یفناور یهارساختیز تیتقو دار،یپا یمنابع مال

 ن،یاست. همچن یتخصص یانسان یروین یتوانمندساز

 تالیجیکلان سلامت د یهاسامانه با برنامه نیا یراستاسازهم

 کی یریگشکل سازنهیزم تواندی، مSEPAS ژهیوکشور، به

افق  در. شود یعفون یهایماریمحور در حوزه بداده ستمیاکوس

 کیرا از  رانیا تواندیسامانه م نیاستقرار موفق ا نده،یآ

 دکنندهیتول کیمحدود و پراکنده، به  یهاکننده دادهمصرف

کند و  لیتبد AMRبالا در حوزه  تیفیبا ک یمل یهاداده

نظارت را فراهم  یالمللنیب یهاامکان مشارکت فعال در شبکه

سلامت و کاهش  یامدهایتنها به بهبود پتحول نه نیآورد. ا

در  ینقش مهمتواند میبلکه  کند،یکمک م هایماریبار ب

نظام سلامت در مواجهه با تهدیدهای نوظهور  یآورتاب یارتقا

 ..عفونی داشته باشد

 هاتیمحدود

مهم در  یگام IAMRمطالعه حاضر و توسعه سامانه  اگرچه

 رانیدر ا یکروبیمقاومت ضد م یهاداده یسازکپارچهیجهت 

. باشدیم زین ییهاتیمحدود یاما دارا شود،یمحسوب م

 یهامارستانیسامانه عمدتا در ب هیو آزمون اول یابیارز نخست،

 یخصوصو  یرآموزشیغ یانجام شده و مراکز درمان یآموزش

موضوع  نیاند. اپوشش داده نشده لوتیطور کامل در فاز پابه

اثرگذار باشد. دوم، به  هیاول جینتا یریپذمیممکن است بر تعم

به  ی، دسترسمراکز یدر برخ یرساختیز یهاتیمحدود لیدل

استاندارد و اتصال برخط در همه نقاط  تالیجید یهاداده

 ه،ی. سوم، در فاز اولاستطور کامل فراهم نشده کشور هنوز به

صورت به یو انسان یدامپزشک یهاکامل داده یسازکپارچهی

 کیعنوان به یدامپزشک یهالیزمان محدود بوده و تحلهم

 یهالیتوسعه تحل تاً،یدر حال توسعه است. نها یلیتکم هیلا

 هیاول یهادر نسخه ینیبشیپ یسازو مدل یآمار شرفتهیپ

 د.خواهد ش تیسامانه تقو یبعد یهامحدود بوده و در نسخه

 یتشکر و قدردان

 شگاهیآزما یکارشناسان گرام یاز همکار سندگانینو

 .کنندیم یسپاسگزار مانهیمدرس ساوه صم دیشه مارستانیب

 تعارض منافع

تعارض منافع مرتبط  گونهچیکه ه کنندیاعلام م سندگانینو

 .مقاله وجود ندارد نیبا ا

 یمال تیحما
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 مادیمرکز ن یعلم یبانیو پشت یمال تیپژوهش با حما نیا 

 انجام شده است.

 كد اخلاق

نشکده دا یانسان یهااخلاق پژوهش تهیکم دییمطالعه با تأ نیا

از طرح  مورد استفاده هایداده و شده انجام ی ساوهعلوم پزشک

ق کد اخلا یدارا یقاتیتحق

IR.SAVEHUMS.REC.1403.018 است شده برگرفته . 

 

 

 یهامراحل پژوهش مطابق با اصول اخلاق پژوهش تمامی

کنندگان شرکت یخصوص میو الزامات حفاظت از حر یانسان

 شده است. مانجا

 سندگانیسهم  نو

پژوهش و نگارش مقاله مشارکت  شبردیدر پ سندگانینو تمام

 اند.داشته
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ABSTRACT: 
Background: Antimicrobial resistance (AMR) is a major global and national public health threat, driven 

by inappropriate antibiotic use and weaknesses in surveillance systems. Lack of standardized and integrated 

antimicrobial susceptibility testing (AST) data remains a key challenge. 

Methods: This policy brief is based on scientific evidence, a review of international experiences, and an 

analysis of the current AMR surveillance system in Iran, with a focus on the need for an integrated 

indigenous AMR data management system. 

Results: The findings indicate that AMR surveillance in Iran is fragmented and largely dependent on non-

indigenous software such as WHONET. This creates challenges, including poor data integration, limited 

data governance, cybersecurity concerns, and technological dependency. 

Conclusion and Policy Recommendations: Development and implementation of an integrated indigenous 

Antimicrobial Resistance data management system (IAMR) is essential to strengthen national surveillance 

capacity, improve data-driven decision-making, and support rational antibiotic use in Iran. 

Keywords: Antimicrobial Resistance (AMR), National Surveillance, Antimicrobial Susceptibility Testing 

(AST), Data Integration, Local Software 
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