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 پيشگفتار

روي  عفوني هاي ابتلا به بيماري ميزان مرگ و در شديدي ميلادي،كاهش 40 دهه در سيلين پني كشف از بعد
 بردن بين از براي هايي ژن توليد توانايي عفوني، هاي بيماري عامل هاي ميكروب كه شد مشخص تدريج به داد.
 . شوند مي ضدميكروبي مقاومت ايجاد باعث كه را دارند ها ضدميكروب اثر

 شدت به و سرعت به ضدميكروبي مقاومت تا شده باعث ها بيوتيك آنتي از رويه بي استفاده اخير هاي سال در
 يك ضدميكروبي مقاومت. شود تبديل عمومي بهداشت مهم موضوع يك به ضدميكروبي مقاومت و افزايش
 هاي بخش تمامي و سطوح جوامع پيشگيرانه و اجرايي در اقدام و جهاني همكاري به نياز و است جهاني مشكل
 و دولتي مختلف تعهد بخشها تلاش و نيازمند ضدميكروبي مقاومت كنترل و پيشگيري مداوم، پايش. دارد دولتي

 طلب مي كند.  سياستگذار سطوح بالاترين مالي را در پشتيباني و داشته و قطعا حمايت اندركار دست خصوصي

 مقاومت، ضدميكروبي مقاومت مراقبت نظام با رابطه در جهاني بهداشت سازمان 2014 سال گزارش اساس بر
 براي جدي تهديدي و رخ داده جهان سراسر در اكنون هم و نيست آينده براي بيني پيش يك ديگر ضدميكروبي

 مهار ملي استراتژيك برنامه تدوين حال در كشورها بيشتر راستا اين در .اشدب مي جوامع در شايع هاي عفونت
 براي جهاني اقدام طرح" عنوان سندي تحت بهداشت در بهداشت جهاني سازمان. هستند ميكروبي ضد مقاومت
 را مطرح نموده است: زير استراتژيك هدف 5شده،  منتشر 2015 سال كه در "0F1ضد ميكروبي مقاومت

 ترويج آگاهي و درك از مقاومت ضدميكروبي -1

 تقويت دانش از طريق مراقبت و تحقيق -2

 كاهش بروز عفونت -3

 استفاده بهينه از داروهاي ضد ميكروبي -4

و ابزارهاي  (پژوهش، توليد دارو، واكسن ها مبارزه با مقاومت ضد ميكروبي هاي تضمين سرمايه گذاري پايدار در زمينه -5
 )جديد

 
 
 

                                                           
1Global Action Plan on Antimicrobial Resistance 
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  مقدمه

مقاومت ضد ميكروبي از مشكلات مهم بخش بهداشت و درمان در كشورها مي باشد. گسترش فقر و كمبود منابع 
و متعاقب آن وضعيت بهداشت پايين، گرسنگي و فقر غذايي، كاهش سيستم ايمني، دسترسي اندك به داروهاي 

د كننده گسترش مقاومت ضد مناسب و استفاده از داروهاي تاريخ گذشته و با كيفيت پايين از عوامل مستع
 ميكروبي در كشورهاي با درآمد كم و متوسط است. 

به طور كلي افزايش شيوع بيماري هاي مربوط به اختلالات سيستم ايمني و به دنبال آن بروز عفونت ها، تغيير 
ادلات بين الگوهاي اقليمي و افزايش بلاياي طبيعي، رشد سريع جمعيت انساني و افزايش روزافزون تجارت و مب

 المللي از عوامل مهم گسترش عفونت و ميكروارگانيسم هاي مقاوم به داروها  هستند. 

هاي گسترش مقاومت ميكروبي كه قابل مداخله و كنترل است شامل موارد زير  ترين جنبه با اين حال مهم
 است: 

اطلاعات لازم، وضعيت عوامل مرتبط با مصرف كننده: مثل خوددرماني، عدم تكميل دوره درمان، نداشتن  -1
 ايمني ضعيف، عقايد و باورهاي غلط، توقعات درماني و فشارهاي تبليغاتي از سوي موسسات دارويي.

عوامل مرتبط با دست اندركاران عرصه سلامت: عدم نظارت دقيق بر عملكرد موسسات دارويي، عدم وجود  -2
 انتخاب ناصحيح مواد ضد ميكروبي آموزش مناسب، رفتار غيرحرفه اي، كمبود امكانات تشخيصي صحيح و

 ها، مراكز بهداشتي و درماني  مراكز ارائه خدمات بهداشتي: بيمارستان -3
 مصرف يا سوء مصرف مواد ضدميكروبي در حيوانات -4

  

ب ها و باكتري ميكروهدف از تدوين اين راهنما توسعه برنامه هاي يكپارچه مقاومت ضد ميكروبي در خصوص 
يكپارچه سازي، تطبيق، اعتبار سنجي، تهيه گزارش هاي ميكروبيولوژيكي و  است و شامل  هاي منتقله از غذا

مقاومت ميكروبي براي غذا شامل كليه اطلاعات مربوط در بر اطلاعات مي شود. بنابراين نظارت  اپيدميولوژيك
 . ي باشدطول زنجيره غذايي بوده و در خصوص مقاومت ضد ميكروبي و استفاده از مواد ضد ميكروبي م

)،يك برنامه اجرايي جهاني براي مقاومت ضد ميكروبي 2015در شصت و هشتمين مجمع بهداشت جهاني (سال 
با هدف مبارزه با تهديدات بهداشتي از مقاومت ضد ميكروبي ، پذيرفته شد. لذا به صورت فوري جهت اقدام 
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اي اجرايي دو سازمان هاي خواربار كشاورزي چندجانبه براي مقابله با مقاومت ضد ميكروبي و حمايت از برنامه ه
 مصوبه اي اعلام نمودند.   (OIE) 2F٢و سازمان جهاني بهداشت حيوانات (FAO) 1F١سازمان ملل متحد

در حال حاضر فقط چند كشور داراي سيستم هاي نظارتي مناسب جهت مقاومت ضد ميكروبي و استفاده از ضد 

در محيط زيست و به موازات آن زنجيره غذايي هستند.. علاوه  ميكروبي در بخش درماني، دربخش هاي عمومي،

بر اين، تعداد كمي از كشورها داراي رويكردهاي نظارتي متقابل، هماهنگ بين بخشي جهت دستيابي به اطلاعات 

مي باشند. همچنين اغلب كشورها داراي سيستم هاي نظارتي ناكارآمد بر مقاومت ضد ميكروبي مي باشند ، زيرا 

 ها و زيرساخت هاي آزمايشگاهي لازم  و ظرفيت مناسبي براي مديريت اطلاعات وجود ندارد.  تخصص

اولين نسخه راهنماي  WHO، پس از يك فرآيند مشورتي چهار ساله،  سازمان بهداشت جهاني 2013در سال 
را منتشر نمود.  اين راهنما براي اطلاع كشورها جهت ايجاد  WHO3F٣مربوط به نظارت بر مقاومت ضد ميكروبي

از غذا تهيه و رويكردي برنامه هاي نظارت يكپارچه بر مقاومت ضد ميكروبي در خصوص  باكتري هاي ناشي 
  اين برنامه توصيف مي كند جهت طراحي

 

  ضد تم بر ارت

                                                           
1 Food and Agriculture Organization of the United Nations  
2 World Organisation for Animal Health 
3 Integrated Surveillance of Antimicrobial Resistance: Guidance from a WHO Advisory Group 
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 ميكروبي ضد مقاومت بر نظارت -1

 هدف
 و هماهنگ گيري نمونه شامل ،ييغذامواد  هاي باكتري خصوص در ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت برنامه
 از استفاده با انسان و ييغذامواد  ،(مرتبط با غذا) حيوانات از ها باكتري ميكروبي ضد حساسيت اتآزمايش

 مي فراهم را نتايج مقايسه امكان كه ميكروبيولوژي بوده هاي روش و) برداري نمونه مثل( متدهاي اپيدميولوژي
 حساسيت نتايجو مقايسه  براي بررسياي  مقايسه ميكروبيولوژيكي و اپيدميولوژيك هاي روش از استفاده. كند
 .، ضروري استكشورها مناطق، بين در ميكروبي ضد

 خط مشي و استانداردهاوجود  عدم ميكروبي، ضد حساسيت نتايج مقايسه براي انعوم ترينمهميكي از  
 از استفادهالبته  است. ي مختلفها بخش و كشورهاي در دهي گزارش و اتآزمايش برداري، نمونه در هماهنگ

 هاي سيستم همه كه نيست معنا اين به ،اي مقايسه گزارشگري و ميكروبيولوژيكي اپيدميولوژيكي، هاي روش
 .دهند انجاممشابه روش به  را خود فعاليت دقيقاً بايد نظارتي

 منابع محلي، اپيدميولوژي ميكروبي مي توان ضد مقاومت ايبر ينظارت برنامه طراحي جهت ياز عوامل مؤثر 
 توزيع ،ييغذامواد  فرايندهاي توليد، هاي شيوه دولتي، هاي سياست ،يآزمايشگاه ظرفيت عمومي، بهداشت

 . بردرا نام  عمومي بهداشت هاي زيرساخت و غذايي محصولات
 مراحل و اهداف ،تعريف شده است ميكروبي ضد مقاومت تعيين براي ملي اجرايي برنامه در كه ياهدافيكي از 

4Fغذا مربوط به هاي باكتري در ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت برنامه سازي پياده

 كه آنجايي ازاست.  1
 كشورها بين در زياد احتمال به غذاناشي از  هاي باكتري در ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت هاي برنامه

 و قوت نقاط بتوان تا شود ارائه آناليز هاي روش و برداري نمونه طراحي، براي روش شفافي بايد است، متفاوت
 .كرد ارزيابي را برنامه هر هاي محدوديت
 نظارت برنامه جهتمناسب دهي  گزارش و ميكروبيولوژيكي هاي روش ،برداري نمونه ،روش طراحي در حقيقت

در اين قسمت موارد زير در  لذا. بايد تعريف گردد  غذاناشي از  هاي باكتري در ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه
  :نظر گرفته مي شود

 
مرتبط  هاي باكتري بارهدر ميكروبي ضد مقاومتبراي  يكپارچه ينظارت برنامه طراحي و الزامات حداقل •

 ؛غذايي با مواد
 ؛نمونه برداريبراي استراتژي   •

                                                           
1 Foodborne  bacteria 
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 باكتري،و تعيين  شناسايي اوليه، جداسازي شامل آزمايشگاهي روشهايمربوط به  استانداردهاي •
5Fميكروبي ضد حساسيتات آزمايش

  ؛كيفيت تضمين و 1
همچنين  وكشور  داخل در را ها يافته به گونه اي كه بتوان( دهي گزارش و تحليل و تجزيه هاي روش •

 ؛)كرد مقايسه كشورها بين
 باكتري در ميكروبي ضد به مقاومت بر نظارت سازي برنامه هاي  يكپارچه جهت  المللي بين هماهنگي •

 .استباكتري هاي مشترك  و زا بيماري هاي باكتري جمله از غذا،ناشي از  هاي
 

 يكپارچه نظارت هاي برنامه كه نمود توصيهبه كشوررها  يگزارشدر  جهاني بهداشت سازمان ،2000 سال در
 حيوانات بهداشت جهاني سازمان .تدوين شود غذاناشي از  هاي باكتري خصوص در ميكروبي ضد مقاومت براي

)OIE(  تشخيصي آزمايشات راهنمايبه عنوان  را حيواناتدر  ميكروبي ضد مقاومت بر نظارت استانداردهاينيز 
تدوين  آبزي حيوانات يبهداشت آيين كار  و خاكي حيوانات يبهداشت آيين كار ، حيوانات براي ها اسيوننيواكس و

   .نموده است
اطلاعاتي را ارائه  بايد ييغذامواد  هاي باكتريخصوص  در ميكروبي ضد مقاومت براي يكپارچه نظارت برنامه
  نمايد:
 ؛ مختلف مخازن در ميكروبي ضد مقاومت شيوع ميزان دقيق برآورد •
 ؛ديگر محل به يمحل از و زمان طول در ميكروبي ضد تغييراتروند  شناسايي •
6Fفنوتيپي صفات شناسايي •

7Fجديد مقاومتي نژاد مثال عنوان به( نادر ژنتيكي يا 2

 )مقاوم ژن يا 3
 ميكروبي ضد عوامل از استفاده و ميكروبي ضد مقاومت بين ارتباط بررسي •
 مقاومهاي  باكتري مخازن و منابع مورد در ييها فرضيه ايجاد •
 مقاوم؛ هاي باكتري گسترش و ايجاد از جلوگيري جهت اثربخش هايفعاليت  ارزيابي و شناسايي •
 غذايي مواددر  ميكروبي ضد مقاومتمخاطرات  تحليل و تجزيه •
 در ميكروبي ضدمواد  از استفاده كنترل برايي يها دستورالعمل واري مستند ذخط مشي و سياستگ •

 داروهاي دامي و آبزيان كشاورزي، جوامع، ها، بيمارستان
 ظهور حال درخطرات  وكنوني  خطرات كاهش هدف با آموزشي هاي تلاش از حمايت •

 
 با ناشي از غذا هاي باكتري خصوص در ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارتمقايسه اي  هاي برنامه طراحي
8Fاجرا و توليد هاي سيستم ،يبهداشتهاي  زيرساخت در كشورهاو  است مواجههايي  چالش

 محصولات 4
  .هستند متفاوت دامپزشكي خدمات و غذايي مواد تامين هاي سيستم كشاورزي،

                                                           
1 Antimicrobial susceptibility testing  
2 Phenotypic  
3 Novel resistant Strains 
4 Practice 
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 لازم غذا،ناشي از  هاي باكتري در ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت هاي برنامه بين مقايسه براي بنابراين،
 كمك در اين زمينه موثر برنامه يك ايجاد به كه شرايطي. در نظر گرفته شود ييمعيارها مجموعه حداقل است
 شامل: كند مي

 به حيوانات و انساني باليني هاي نمونه دهد مي اجازه كه دامپزشكي و بهداشتي مناسب خدمات زيرساخت )1 
 انجام routine care جاري مراقبت از بخشي عنوان به ميكروبيولوژيك محيط كشت و شود آوري جمع درستي

 . شود
 پرسنل آموزش و غذايي مواد ايمني يا دامپزشكي انساني، يگاه هاآزمايشمربوط به  امكانات ايجاد) 2

 آزمايشگاهي
 ) سيستم هاي مديريت كيفيت آزمايشگاهي 3 
 ينظارت هاي داده گزارش و تحليل و تجزيه اعتبار، ،) ظرفيت گرفتن4

يك برنامه نظارتي يكپارچه، اطلاعاتي براي تصميم گيري و سياستگذاري در خصوص بهداشت عمومي ايجاد مي 
همچنين  .است مرتبط يبهداشتو به موقع  دقيق اطلاعات ارائه با مستقيماً ينظارت برنامه يك پايداري كند و

 . مي باشدمفيد مذكور  برنامه از حمايت جهت ويژه به مختلف هاي رشته و ها بخش مشاركت
 ها، يولوژيستميكروب دامپزشكان، پزشكان، مثال عنوان به( مختلف هاي رشته متخصصان و دانشمندان

 سازمان همچنين و غذايي مواد يتوليد صنايع نمايندگان، )محيطي زيست علوم دانشمندان و ها اپيدميولوژيست
 ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت برنامهدر  ،اتتحقيق و ريسك مديريت ريسك، ارزيابي مسئول دولتي هاي

 .دارند را بر عهدهتي ظاحف و يحمايت نقش مواد غذايي هاي باكتري ميان در
 براي ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت پايدار برنامه مناسب طراحي ي معمولانظارتهاي  زيرساختبر  علاوه 

 :استبا موارد زير  همراه غذا هاي باكتري
 ضد از استفاده بر نظارت و ميكروبي ضد مقاومتي بهداشت اهميت شناخت از ناشي مالي و سياسي حمايت) 1 

  ميكروبي
 ها اولويت و منابع تنظيمقابليت  وبالفعل و بالقوه  خطراتبراي  كيفي و كميبه صورت ريسك مداوم  ارزيابي) 2 

 لزوم صورت در
 مياننيز  و كشاورزي، حيوانات سلامت ،بهداشتيهاي بخش  بين مناسب اتارتباط و همكاري) 3 

 علوم دانشمندان غذايي،مواد  علوم دانشمندان دامپزشكان، ها، اپيدميولوژيست پزشكان، ،يولوژيست هاميكروب
 ذيربطان بهداشتي و غذايي مواد كنندگان توليد زيستي،

 مختلف نيمخاطب براي ،ها يافته موقع به انتشار) 4 
 .برنامه بهبود و بررسي براي مداوم فرآيند) 5 
 پايه غذا،ناشي از  هاي باكتري در ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت براي مناسب برنامه يك اين، بر علاوه 

 ضد مقاومت اطلاعات بتواند تا است ياپيدميولوژيك و ميكروبيولوژيكي تحقيقاتي ريزي برنامه براي خوبي بسيار
 .كند تفسير بهتر را ميكروبي
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 مواد غذايي هاي باكتريخصوص  در ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت برنامه عناصر

 كه به برخي از آن ها اشاره مي شود: است زير شامل موارد ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت برنامه عناصر
 الف) نمونه

 نمونه هاي انساني  •
9Fنمونه هاي خرده فروشي مواد غذايي •

1  
 توليد شده از حيوانات غذايي مواد هايي نمونه •

10Fب) باكتري هدف

2 
 باكتري هااغلب  •
 ساير باكتري ها •

 ج) طراحي نمونه برداري 
 منابع نمونه برداري  •
 اطلاعات نمونه برداري •
 استراتژي نمونه برداري •

 آزمايشگاهي متدهاي آناليزد) 
 جداسازيكشت باكتري و  •
 جداشده باكتري هاي مشخصات  •
 آزمايشات استاندارد شده حساسيت ضد ميكروبي •
 كنترل كيفيت •
 توصيه شده براي نظارت  آنتي ميكروبيال •
 مشخصات جداسازي •

 اطلاعات، اعتبارسنجي، تجزيه تحليل و گزارش دهيو) مديريت 
 حداقل عناصر داده ها •

 نمونه هاي جداشده انساني -
 از حيوانات ناشيمواد غذايي  نمونه هاي جداشده-
 Retail food isolatesنمونه هاي خرده فروشي مواد غذايي -

 ميكروبي ضد حساسيت نتايج تفسير •
 افزاري نرم ابزارهاي •
 گزارش و ها داده تحليل و تجزيه •

                                                           
1 Retail food samples 
2Target bacteria 
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 منابع نمونه

 ضد مقاومت از يكپارچه نظارت برنامه براي اند، شده جدا زير منبع سه حداقل از كه هايي باكترياز  آزمايش
 : هستند مناسب ناشي از غذا هاي باكتري در ميكروبي

 )درماني و بهداشتي مراكز در مردم( انسان) 1
  و)  حيوانات از شده توليد غذايي محصولات( فروشي خرده غذايي مواد) 2
 )سالم و بيمار( حيواناتاز  هشد توليدمواد غذايي ) 3

خصوص  در ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت برنامه در اولويت بايد بيمار افراد از ها باكتري جداسازي
 و بهداشتي تسهيلات ازبا استفاده  است ممكن هايي نمونه چنين از سازيجدا .باشد مواد غذايي هاي باكتري
 ضد مقاومت كنترل براي كه هايي جداسازي .آيد دست به از طريق آزمايش معمولي آزمايشگاهي ظرفيت

11Fهاي متناوب و شايع از غذا بيماري از يسازجدا شامل بايد آمده دست به ميكروبي

 باشد.  1
 منبع ترين شايع مدفوع هاي نمونه بنابراين شوند، مي منجر اسهال به انسان درناشي از غذا  بيماريهاي اكثر

 اتآزمايش ،ناشي از غذا هاي بيماري زياد تعداد به توجه با. هستند كشورها از برخي در باكتريايي هاي پاتوژن
نظرسنجي ها و به همراه نظارت روتين  .باشد كافي يميكروب ضد مقاومت نظارت براي است ممكن مبتلا افراد

12Fسالم ناقلينافراد مسن، جوانان و  به خصوص درط تبطرح هاي پژوهشي مر

 . كمك كننده است 2
مهمترين منابع در واقع  حيواني منشاءبا  غذايي مواد .مي باشداز خرده فروشي ها نمونه برداري اولويت دوم، 

 مرغ، گاو، گوشت( نظارتطرح  محسوب شده و ميكروبي ضد مقاومت و غذايي مواد هاي پاتوژن برابر خطر در
 باشد كه ميكروبي ضد مقاومت شيوع و جامعه در مصرف الگوهايمطابق با  بايد) غيره و خوك گوشت بوقلمون،

نشان  كه غذاييمواد  يها نمونه آوري جمع. كند تغيير هاي مختلفكالا و درديگر  سال به يسال از است ممكن
 زنجيره هاي فروشگاه يا سوپرماركت ها در مثال عنوان به(را نشان مي دهد  كننده مصرف و الگوي تاعاد دهنده

 نيز مفيد خواهد بود. )اي
 ضد مقاومت از يكپارچه نظارت برنامه سوم اولويت بايدتوليد شده از حيوانات  غذايي مواد يها نمونه آوري جمع

 بايد، ميكروبي ضد مقاومت غيرمستقيم گيري اندازهبه دليل  سالم حيوانات ازو تهيه نمونه  قرار گيرد ميكروبي
 .ديكپارچه باش نظارت جهت اصلي تمركز

 
 

                                                           
1  Sporadic and outbreak foodborne disease cases 
2  Healthy carriers  
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13Fباكتري هدف

1 

 اولويت به بستگي ميكروبي، ضد مقاومت يكپارچه نظارت برنامه در) ها گونه و جنس( ها باكتري نوع نتخابا
 . دارد غذامواد ناشي از  هاي بيماري تخمين و ميكروبي ضد مواد از استفاده هاي شيوه ،بهداشتي هاي

14Fسالمونلا جهان، سراسر در

 در ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت برنامه دربررسي  براي اول اولويت معمولا 2
15Fكمپيلو باكتري .است اييغذ مواد هاي باكتريخصوص 

 برنامه در معمولا و است غذايي مواد مهم پاتوژنيك  3
 . دارد قرار ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت

16Fكولي اشرشيا در خصوص ديگر باكتري ها

17Fمختلف انواع از برخي و بوده رايجبسيار  4

 باعث است ممكنآن  5
 به توانند ميشده و  گرفته نظر در مقاوم ژنهاينيز به عنوان  18F6سوانتروكوك هاي گونه و E. coli. شود بيماري
19Fمنفي گرم مقاومتيخصيصه هاي  مورد در را ياطلاعات آنها مثال، عنوان به. كنند عبور روده از ومنتقل  انسان

 و 7
20Fمثبت گرم

21Fها سواستافيلوكوك .دهند مي ارائه غذايي زنجيره در 8

22Fكلستريديوم و 9

 آبزيان با است ممكننيز  10
 باشد. مرتبط )Vibrio مثلا(

 طراحي نمونه برداري 
 بايد شده باشد آوري جمعمختلف  نقاطها از  نمونه است ممكنبه دليل اين كه  نظارت، هاي داده گزارش هنگام

 با ها آن مقايسه و نتايج تفسير امكان. اين اطلاعات شود ارائه گيري نمونه استراتژي مورد در كافي اطلاعات
 .فراهم آورد را ييغذا مواد باكتريخصوص  در ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت ديگر هاي برنامه

 را هايي باكتري) پروري آبزي مراكز در يا و مزارع در مثال عنوان به( توليد محل در برداري نمونه كلي، طور به 
ور مستقيم با محيط آنتي بيوتيكي ارتباط دارند اما ممكن است باقيمانده باكتريايي و يا به ط كه كند مي توليد

نمونه برداري از محيط زيست (به عنوان مثال نمونه هاي كمپوست مرغي) در  در فراورده غذايي ايجاد نشود
 صرفه به مقرون و ترين مناسب معمولا ها كشتارگاهصورت لزوم ميتواند جايگزيني براي نمونه گيري تكي باشد.

 .هستند حيواني هاي نمونه آوري جمع نقطه ترين
دهند عبارتند از : فصل، عرض جغرافيايي، روش فرايند، عوامل ديگر كه ممكن است نتايج را تحت تاثير قرار 

 حمل و نقل و ذخيره سازي
 

                                                           
1 Target Bacteria 
2 Salmonella 
3 Campylobacter spp 
4 Escherichia coli 
5 Strain variants 
6 Enterococcus spp 
7 Gram-negative 
8 Gram- positive 
9 Staphylococcus 
10 Clostridium 
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 اطلاعات مربو ط به نمونه ها 
 تر جامع تحليل و تجزيه امكان كار اين. از اهميت ويژه اي برخوردار است نمونه هرمورد  در اوليه اطلاعات ثبت
 كاهشو  بحراني كنترل نقاطكنترل ، ها نمونه مختلف انواعشناسايي به و  كرده فراهم را آزمايشگاهي هاي داده

  .كندمي  كمك ميكروبي ضد مقاومت گسترش و ظهور
 تاريخ جنس، ،)تولد تاريخ يا( سنمانند  پايه اطلاعاتشامل  نمونه هر بايد ها، انسان ازهاي جدا شده  نمونه براي
 بستري، صورت در و وضعيت بستري ،...) و استان شهر، يا شهر( جغرافيايي موقعيت نمونه، نوع نمونه، آوري جمع
 .باشد بيمارستان به ورود تاريخ
 از استفاده اخير، سفر تاريخچه شامليد، آ دست به خاص مطالعات يا كنترل در تواند مي كه مفيد اطلاعات ساير
 شناخته شده منبع ي مثلتحقيق اطلاعات گونه هر لزوم صورت در وايمني  وضعيت فعلي، و قبلي ميكروبي ضد

  باشد. غذايي مواددر  مشكوك يا
 فراينده يا خام،( غذا نوع محل، و فروشگاه نوع تاريخ،: شامل بايد اطلاعات ،ها فروشي خرده از نمونه برداري براي
 يا تازه سيستم ،)داخلي يا و وارداتيمحصول ( ،كارخانه شناسايي حيواني، هاي گونه ،)براي مصرف آماده يا شده

 .باشد، فروشگاه شده در فرايند يا شده بندي بسته غذايي مواد و ،سيستم توليد يا سنتي ،ارگانيك زده، يخ
 محل و تاريخ حيواني،هاي  گونه: نظير ياطلاعاتحاوي  بايد نمونه هر ها با منشا حيواني در طي توليد،غذا براي
 از استفاده تاريخ احتمالا و حيوانات باليني وضعيت و سن ،)داخلي يا اتيوارد( مبدأ كشور يا كشور آوري، جمع
 زير موارد شامل بايد غذا حيواني هاي نمونه مورد در اضافي اطلاعات .، باشدمزرعه در وحيوان  در بيوتيك آنتي
 :باشد

 برايست. ا شدهآوري  جمع حيوان ينچنديا از  حيوان يك از نمونه -2 بوده سالم يا بيمار حيوانات از نمونه-1
 ،)وارداتي يا داخلي(يا كشورهاي مبدأ كشور از است عبارت اطلاعات ،گاهكشتار در شده آوري جمع هاي نمونه

23Fاركشت كلاس

  هنمون ركتال، سواب( نمونه منبع ،حيوان سن ،كارخانه فراوري ،)گاو گوشت يا شيري گاو مانند( 1
caecal، اصلي. مزرعه پستي كد يا آدرس امكان صورت در و) غيره و 

 نمونه بردارياستراتژي 
 نمونه هاي روش هاي محدوديت و قوت نقاط بايد نتايج، مقايسه و تفسير و ينظارت برنامه يك ايجاد هنگام در

 .شود ذكر برداري
 تصادفي ،)ديگر اهداف براي شده آوري جمع هاي نمونه( منفعل يا) نگر آينده( فعال است ممكن برداري نمونه 
24Fكنترلي نظارتروش هاي عمومي،  يا آماري روشهايباشد و  سيستماتيك، يا

 مراقبت امكانات دهندگان، ارائه ،2

                                                           
1 Slaughter class   
2 Sentinel 
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مورد استفاده قرار  نظارت وضعيت يا بيماري مورد در شده گزارش منابع ساير يا ها آزمايشگاه بهداشتي، هاي
 گيرند. 

بودن  فصليشيوع و  اساس بر بايدها  آزمايشو تكرار  تصميم گيري براي تناوب اي، دوره نظارت و بررسي براي
در . شوند مي آوري جمع ماهانه ها نمونهمواقع  برخي درصورت گيرد.  ،مورد بررسي هاي بيماري يا باكتري

و به تعداد  مختلف هاي مكان از اي دورهسيون ايزولا ،صورت عدم شرايط لازم و كافي براي تست هاي تكراري
 شوند.مي  آوري جمع ندكافي جهت شناسايي رو

 آزمايشگاهيروش تست 

 يا) CLSI( آزمايشگاهي و باليني استانداردهاي موسسه استانداردهاي با مطابق معتبر هاي روش از استفاده
 آزمايشگاه براي همچنين .بود خواهد مفيد  )EUCAST( ميكروبي ضد حساسيت تست جهت اروپايي كميته

25Fهاي سروتايپ تعيين ييفعال توانا هاي

 مانند مولكولي هاي روش از استفاده با ها سويه شناسايي و سالمونلا 1
PCR توالي، و PFGE، توالي چندگانه توالي )MLST( ژنوم كامل توالي و )WGS( .كمك كننده است 

26Fشبكه جهاني عفونت هاي ناشي از غذااستفاده از  مانند ،WHO هاي فعاليت

2 )GFN( هاي پروژه يا 
AGISAR، كند مي كمك غذايي مواد شناسي ميكروب مورد در آموزش و فني پشتيباني ارائه به . 

 شده استاندارد ميكروبي ضد حساسيت تست

 بين استانداردهاي سازمان تاييد مورد و بوده استاندارد كه in vitro ميكروبي ضد حساسيت ونآزم هاي روش
 ويژگي هايمورد از مهمترين اين  .مي گيرند قرار استفاده موردهستند،  EUCAST يا CLSI مانند المللي
  .است اطلاعاتاز صحت  اطمينان راه تنهاو  نظارت برنامه

 كنترل كيفيت
 صحت از اطمينان برايآزمايش كنترل كيفيت و تناوب آن بايد بر اساس استانداردهاي بين المللي صورت گيرد. 

 discordant نامطلوب حساسيت نتايج براي كارشناسانراهنماي بين المللي بر اساس  قوانينبايد  ها، داده
susceptibility results، )توسط كه همانطور CLSI گردد اعمال ،)شده منتشر . 

 .گيرد قرار آزمايش مورد مجدداً خاص ميكروب ضد يك مقاومت بايد هميشه يج،انت صحت از اطمينان براي
 هاي روش از استفاده و كاربر يخطا ،خطا در نتايج ،ناقص رشد ها، باكتري نادرست شناسايي ها، آلاينده حضور

 است.  كيفيت كنترل هاي آزمايشنادرست  نتايج دلايل ترين رايج معتبر، غير

                                                           
1 serotype 
2 Global Foodborne Infections Network 
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 گزارش و تحليل و تجزيه اعتبارسنجي، ها، داده مديريت

 تجزيه شامل بايد )غذاناشي از  هاي باكتري در ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه( نظارت برنامه از حاصل گزارشات
 آزمايشگاهي هاي داده مستمراعتبارسنجي  و دقيق محاسبه .باشد منابع همه از ينظارت هاي داده جامع تحليل و
 اين، بر علاوه .شود مي توصيه نظارت سيستم كارشناسان توسط ها داده ارزيابيمشترك. است ضروري ها نمونه و

 دانشمندان و باليني پزشكان دامپزشكان، ها، اپيدميولوژيست شناسان، ميكروب از بايد نظارت نتايج بررسيدر 
 مشاركت داشته باشند.  نظارت برنامه هاي بخش همهدر خواست شود در  غذايي علوم

مؤثر  ينظارت هاي يافته كليه ارزيابي و بررسي جهت مليدر سطوح  كننده هماهنگ سازمان يك تعيين همچنين
 گزارش تحليل، و تجزيه تا، كند هدايت و سازماندهي را تحليل و تجزيه بايد كننده هماهنگ خواهد بود. سازمان

 ا. شود مي انجام موقع به و درستي به ريسك تعاملات و دهي
 نظارت نتايج و گيرد قرار تحليل و تجزيه مورد انسان سلامت اهميت بر كيدأت باو اطلاعات  ها داده كه است مهم
. تهيه باشد درك قابلنيز  متخصصان غير توسطبه صورتي بيان شود كه  بايدو  باشند دسترس قابل و شفاف بايد

 كمك ذينفعان ديگر و كنندگان مصرفبه  ،شده آوري جمعي ها تدوين دادهو  ساده زبان به نتايج از اي خلاصه
 . كنند درك را توجه قابل يا هاي برجسته روند مفهوم و خطرات ،ريسك ها تا مي كند

 داده( شناسي جمعيت به مربوط اطلاعات شامل اطلاعاتي پايگاه يكي ايجاد نظارت يكپارچه ي برنامه هر هسته
 متمركز اطلاع رساني پايگاه يك در بايد ها داده .است نمونه ميكروبيولوژيكي هاي ويژگي و) اپيدميولوژيك هاي

 را استاندارد تحليلقابل  گزارش همچنين باشد. سادهدر آن  اطلاعات بازيابي و ورود كه شوند ذخيره يمنياو 
 مقايسه و اي شبكه ميان همكاري، المللي بين و ملي حوسط در مشابههاي  پايگاهبا  تطابق. ارائه دهد

 .كند مي تسهيل را، ها يافته سيستماتيك

Minimal data elements 
 به دستي صورت به اطلاعات موارد از بسياري در. باشد پروژه مي مديران و برنامه مديراناين بخش مبنايي براي 

 موارد،برخي  در .وجود دارد،خطا هم امكان  و هم زمانبر است شوند مي وارد نظارت هاي داده مديريت سيستم
. باشد داشته آزمون نتايج ثبت جهت آزمايشگاهي سيستم يا داده مديريت سيستم است ممكن آزمايشگاه يك

 خواهد مفيد داده پايگاه طراحي و نظارت پروتكل به ورود براي زير ياطلاعات عناصر نمونه، منبع از نظر صرف
 : بود

 اپيدميولوژيك، پايه هاي داده نمونه، نوع نمونه، آوري جمع تاريخ نمونه،عمومي  شناسهاطلاعات نمونه:  )1
 سايت جغرافيايي نمونه برداري

 serotype لزوم صورت در و ميكروبي هاي گونه شناسايينتايج كشت:  )2
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 نتايج حساسيت، آزمون هاي روش ميكروبي، ضد هاي آزمايش: ميكروبي ضد حساسيت آزمون نتايج )3
 يتحساس و intermediate ،تمقاوم مانند آزمون كيفي تفاسير و حساسيت ونكمي آزم

  شده انجام هاي آزمايش اب رتبطماضافي  هاي آزمايش )4
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 ميكروبي ضد از استفاده بر نظارت
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 ميكروبي ضد از استفاده بر نظارت -2
هدف اين بخش ارتقا در جمع آوري اطلاعات قابل قياس در سطوح ملي و منطقه اي و گزارش دهي در مورد 

 در ميكروبي ضدمواد  از استفاده مورد در WHOدر حيوانات و انسان مي باشد.استفاده از مواد ضد ميكروبي 
 غذا مرتبط با حيوانات براي ميكروبي ضد مقادير تعيين جهت هايي سيستم بايد" كه ندك مي بيان حيوانات

 درحيوانات  به كه ميكروبي ضدمواد  ميزان مورد در اطلاعات" كه ندك مي بيان همچنين WHO ".شود ايجاد
 ضد مقاومت بر نظارت هاي برنامه هاي داده گيرد و با قرارعموم  دسترس در بايد شود مي داده منظم فواصل

 "بيشتر باشد. اپيدميولوژيك تحليل و تجزيه جهت ساختاريداراي  و شود مقايسه ميكروبي

 سيستم نظارتي براي استفاده آنتي بيوتيك ها در حيوانات و انسان ها بايد چند منظوره و چند بخشي باشد.

 داد ارائه ها بيوتيك آنتي از استفاده بر نظارترا براي  راهنمايي WHO ينمشاور ي ازيك ،2001 سال در
  :است ضروري زير موارد در ها بيوتيك آنتي از استفاده بر نظارت كه گرفت نتيجه و
  ميكروبي ضد مقاومت مهار خط مشي )1

 المللي بين و ملي اي، منطقه محلي، حوسط در ميكروبي ضد از استفاده ) مقايسه2

 ) آموزش ذينفعان3

 غذا  و حيوانات انسان، در ميكروبي ضد نظارت بر مقاومت اطلاعات با ) ارتباط4

 ميكروبي ضد مقاومت مخاطرات در خصوص تحليل و تجزيه فرايندهاي از ) استفاده5

 .راهكارها ساير و ميكروبي ضدمواد  از استفاده اتتاثير ) ارزيابي6

 :شودمي  تقسيم اصلي فعاليت سه به تواند مي ميكروبي ضد مصرف و استفاده بر نظارت

 آنتي تجويز مورد در اطلاعات آوري ) جمع2شده؛  فروخته ميكروبي ضدمواد  مقادير گيري اندازه )1
 حيوانات.  يا انسان توسط ها بيوتيك آنتي واقعي مصرف به مربوط اطلاعات آوري ) جمع3؛ ها بيوتيك
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 يواردات هاي داده قبيل از ها داده آوري جمع منابع از حاصل برآوردهاي به ميكروبي ضدمواد  مصرفاطلاعات 
 مورد دري اطلاعاتمعمولا  كه دارد اشاره درماني هاي بيمه مورد در شده آوري جمع اطلاعات يا فروشي عمده يا

 . ندنداررا  ها بيوتيك آنتي از استفادهدليل  يا دارو كننده دريافت بيمار

 آنتي مقادير از كلي اي خلاصه) رسد مي فروش كه به ميكروبي ضد مقدار( ميكروبي ضدمواد  مصرف بر نظارت
 كلاسدر خصوص مقادير،  كه اين مورد اطلاعاتي كند مي فراهم را كشور سطح در استفاده مورد هاي بيوتيك

 و استفاده الگوهاي جهت تعيين بهداشتي هاي مراقبت مختلف هاي بخش در شده مصرف ميكروبي ضد هاي
 .ارائه مي دهد زمان طول آن در روندهمچنين 

فراهم مي آورد.  مديريتي اقدامات ارزيابي براي فرصتي ها، داده اين تحليل و تجزيه و آوري جمع اين، بر علاوه
 دامپزشكي، هاي كلينيك ها، بيمارستان مناطق، كشورها، بين ميكروبي ضد از استفاده و مصرف آمارهمچنين 

 را مقايسه مي شود. غيره و مزارع

 انسان در ميكروبي ضد از استفاده بر نظارت

 ،اتتنظيم هدف، در كه دارد وجود ها انسان در ها بيوتيك آنتي از استفاده بر نظارت براي مختلفي هاي روش
 شيوع بررسي ميكروبي، ضد فروشملي  هاي داده بر نظارت شامل رويكردها اين .هستند متفاوت نتايج و اجرا

 در ميكروبي ضد از استفاده مورد در جغرافيايي مطالعات و ها بيمارستان در ميكروبي ضد داروهاي از استفاده
 ضد مصرف هاي مميزي دهد مي اجازه كارآمد،جغرافيايي  مطالعاتاست.  جامعهسطح  در يا و ها بيمارستان

 ها هزينه كاهش و ميكروبي ضد نسخ بهبود در استراتژي اين. انجام پذيرد كنندگان مصرف بازخورد و ميكروبي
 در ميكروبي ضد مقاومت ثيرأت و ها بيمارستان در استفاده مورد هاي بيوتيك آنتي مقادير به توجه با .است موثر
  .شود بندي اولويت ها بيمارستان در ها بيوتيك آنتي از استفاده بر نظارت كه شود مي توصيه شرايط، اين

 از استفاده بر نظارت .است گرفته صورت ميكروبي ضد از استفاده بر نظارت در توجهي قابل پيشرفت اروپا در
 شبكه بر نظارت طريق از و )ECDC(اروپا  بيماري كنترل و پيشگيري مركز توسط انسان در ها بيوتيك آنتي
 براي ،)HAI-Net( بهداشتي عفوني شبكه و ميكروبي ضد مصرف براي) ESAC-Net( اروپا ميكروبي ضد هاي

 .است شده هماهنگ ،ها بيمارستانويژه  هاي مراقبت در ميكروبي ضد از استفاده
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 در سطح ملي ميكروبي ضد موادفروش  اطلاعات بر نظارت

اين در  .دنشو شناسايي كشور در ميكروبي ضدگان مواد كنند توزيعكليه  بايست ملي گزارش و آوري جمع براي
 صلاحيتواجد  مقام يك توسطدارو  توزيع مجوز كه شود تنظيم اي گونه به دارو بازار كه است ممكن صورتي

  صادر شود.

 ها بيمارستان در ميكروبي ضدمواد  از استفاده بررسي شيوع
 

و تعيين  يبيمارستان ميكروبي ضدمواد  تجويز الگوهاي مورد در يمفيد اطلاعات تواند مي بررسي نقاط شيوع
زير به كار  ردامودر  تواند مي شيوعنقاط  هاي بررسي از آمده دست به اطلاعات. دهد ارائهاستفاده از اين مواد را 

 رود:

 مناطق مختلف يا و كشورها در ميكروبي ضدمواد  از استفاده كيفي و كمي مقايسه) 1 

 از پيشگيري يا بيوتيك آنتي درمان سازي مستند ،يبيمارستان هايراهنما مانند كيفيت بهبود اهداف تعيين) 2 
 جراحي؛ عمل

 ها بيوتيك آنتي از مناسب استفادهدر  ارتقاء جهت يبيمارستانبرنامه هاي  طراحي به كمك) 3 

27Fاقدامات اثربخشي ارزيابي) 4 

 .ملي سطح در )شود تكرار منظم طور به نظرسنجي كه صورتي در( 1

 داده. شود پشتيباني ملي نظارت شبكه يك از امكان صورت در و ساليانه حداقل بايد يبيمارستان هاي بررسي 
 عنوان به) سال در بار چهار مثال، عنوان به( ها بيمارستان از منظم طور به بايدبيماري  يوعشمربوط به  هاي

  .شود آوري جمع ،مستمر ينظارت برنامه از بخشي

 ميكروبي، ضد عامل، ventilation statusسن، جنس، وزن بيمار و وضعيت تهويه همچنين اطلاعات مربوط به 
در ميزان عفونت ، عفونت آناتوميك سايتساعت،  چهار و بيست هر در شده تجويز دوزهاي تعداد و واحد دوز

  جامعه يا بيمارستان و احتمال بيماري هاي مشترك و .... نيز بايد ثبت شود

                                                           
1 effectiveness of interventions 
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 ميكروبي ضدمواد  از استفاده بر نظارت از حمايت جهت ها داده مديريت

 و) الكترونيكي پرونده يا كاغذ قبيل از( روش چندين با اغلب ها بيوتيك آنتي از استفاده مقادير سازي مستند
) دامپزشك سوابق يا يبيمارستان سوابق پزشك، پرونده صورتحساب، ها، نسخه مانند( چندگانه هاي داده منابع

 بندي دانه جزئيات در شدت به ميكروبي ضدمواد  از استفاده به مربوط هاي داده نتيجه، در .صورت مي گيرد
 استفاده و) شده تجويز شده، خريداري ميكروبي ضد( نوع ،)آمارمجموع  يا و بيمار هاي نسخه ،ويژه هاي قرص(
 متفاوت باشند.  است ممكن )رشد يا و پيشگيري درمان،( ميكروبي ضدمواد  از

 مالي، ملاحظات و تشخيصي اتآزمايش نتايج باليني، تشخيص به مربوط اطلاعات به دليل گستردگي همچنين
  باشد. متفاوت بسيارديگر  پروژه به پروژه از تواند مي ها داده ارائه و تحليل و تجزيه و داده پايگاه طراحي

 .كيفي و كمي استراتژي: وجود دارد ميكروبي ضدمواد  از استفاده رديابي جهت مكمل و اوليه راهبرد دو
 در ها ميكروبي آنتي از استفاده كلمقادير  رديابي براي) ها بيوتيك آنتي از استفاده مقدار( كمي استراتژي
 بيوتيك آنتي از استفاده چگونگي و چرا( كيفي استراتژيو  است ارزشمند زمان طول در و مختلف هاي جمعيت

 آن از استفاده بودن مناسب و ميكروبي ضد يك از استفاده براي گيري تصميم در موثر عوامل درك براي) ها
 كاربرد مزارع و وامعج بهداشتي، مراكز در ميكروبي ضدمواد  از استفاده نظارت براي روش دو هر .است مؤثر

 طور به ضدميكروبيمواد  از استفادهدر خصوص  نظارتي و آموزشي اقدامات بر نظارت براي دارند و همچنين
 تأثيرگذار هستند. آميزي موفقيت

 ميكروبي ضدمواد  از كمي استفاده

 يا اي منطقه محلي، سطح در استفاده مورد هاي بيوتيك آنتي مقادير مجموع تا شود مي تلاش رويكرد ايندر 
 روزانه دوز كل، وزن اقتصادي، هزينه لحاظ از است ممكن مقادير موجود، داده منابع به بسته .شود رديابي ملي

در مورد  كمي داده پايگاه ،مواقع بعضي در. شود بيان ميكروبي ضد اقدامات ساير يا درمان روزهاي شده، تعريف
 هاي قرص تعداد مانند( باشد حيوان يا بيمار خصوص در اطلاعات حاوي است ممكن ميكروبي ضد از استفاده

 ديگر، موارد در. كمك كننده است كلي آمار در محاسبه دقيق، جزئيات اين ) كهشده تزريقيا داروي شده  تجويز
 بهداشتي كلينيك يك توسط كه خاص بيوتيك آنتي يك هاي بسته تعداد مانند كل آمار مربوط به اطلاعات تنها
 و انسان در ميكروبي ضدمواد  از كمي استفاده بر نظارت براي. ارائه شود شده خريداري معين دوره يك در

 موارد زير را در برگيرد:ها  داده پايگاه كه شده توصيه حيوانات،
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 ؛)بودن موجود صورت در( حيواني هاي گونه سال، كشور،: نمونه جمعيت •
 ؛)ماه ،سه ماه  سال،( پوشش تحت دوره •
 برچسب؛ يا نام دارو، شناسايي كد: ميكروبي ضدمواد  شناسايي •

 شده؛ تعريف روزانه دوز ATC، ATC كد نام،: فعال ماده •

 تعداد ،دهنده تشكيل فعال مواد گيري اندازه واحد ،)فعال مواد مقدار جمله از( مقدار: بسته محتواي •
 ؛ prodrugs مواد و همراه هاي نمك براي تبديل فاكتور وجود صورت در و بسته هر در اقلام

 دارويي، روش مصرففرم  •

 .درمان زمان مدت ،)تحويل بازپرداخت، تجويز، فروش،( استفاده مورد هاي بسته تعداد: مصرف •

 ضدميكروبي مواد كيفي از استفاده 

ممكن است اغلب داده  است آن استفاده ميزان برآورد از تر پيچيده ها ميكروبي آنتي از استفاده دليل و چگونگي
 هاي شركت مانند تجاري ارگان هاي يا اي بيمه هاي سازمان توسط ميكروبي ضدمواد  از استفاده مورد ها در

 مربوط به اسناد البته. نگيرند قرار عمومي بهداشت ذيربطان اختيار در غذايي مواد كنندگان توليد و داروسازي
جمع  اطلاعات و يا) WHO جهاني بهداشت سازمانيافته (مانند  توسعه المللي بين شركاي از بسياري با همكاري

 از استفاده هاي شاخص .كند كمك باليني غير و باليني انواع در ميكروبي ضدمواد  از استفاده مورد درآوري شده 
 هاي دستورالعمل رعايت ،را نشان مي دهد دارو تهيه دادن اولويت و كمبودها كه يابزار كرده ثابت دارو

 است.  بهداشتي كاركنان آموزش و درمان استاندارد
WHO دارو از منطقي استفاده المللي بين شبكه با همكاريخصوص  در )INRUD(، در دارو مصرف بر نظارت 
28Fمنابع كم كشورهاي در ويژه به باليني، غير و باليني شرايط

ي مدلها بهترين از برخي .است كرده پشتيبانيرا  1
 آمار و تاسيس 2001 سال در ESAC-Net. است بوده پيشگام .ESVAC و ESAC-Net ويژه به اروپايي،

 تا 2001 سال از( كرد آوري جمع رابرخي كشورها  در ها بيوتيك آنتي از استفاده مورد در شده آوري جمع
 اطلاعات( ساليانه كلي آماركننده  شركت كشور هر، اساساين  بر. )بود كشور 35 شامل پروژه اين ،2011

 آوري جمع مختلف هاي داده پايگاه از ميكروبي ضدمواد  ملي مصرف مورد در را) فروش هاي داده يا بازپرداخت
 مي بيان ماده سطح در شده تعريف روزانه دوز تعداد يا و ها بسته تعداد لحاظ از مصرفميزان  .كند ميو ارائه 

 ارائه محلي هاي محيط در و ها بيمارستان در ميكروبي ضدمواد  از استفاده براياي نيز  جداگانه هاي داده .شود
 ت. اس شده انجام ها داده انواع و تعاريف ها، پروتكل سازي استاندارد براي قابل توجهي هاي تلاش .است شده

 
 

                                                           
1 low-resource 
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گزارش دهي و تركيبي تحليل و تجزيه  
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 باكتريخصوص  در ميكروبي ضد مقاومتبر  يكپارچه نظارت برنامه گزارش و تركيبي تحليل و تجزيه

 ييغذامواد  مربوط به هاي

 آزمايش اپيدميولوژيك و ميكروبيولوژيكي اطلاعات آن موجب كه به دهي، گزارش وتركيبي  تحليل و تجزيهدر 
 همه به عنوان هدفي براي بايد مي شود، گزارش و بررسي ها، بيوتيك آنتي از استفاده و ميكروبي ضد حساسيت

هداشتي، پياده سازي، گزارش و آناليز مقاومت ضد ميكروبي و نظارت بر رويكرد بدر خصوص  .باشد كشورها
 استفاده از ضد ميكروبي مورد نياز است. 

مربوط به  هاي باكتريخصوص  در ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت ي برنامه گزارش نويسي نتايج نحوه
 از ملي هاي اولويت منابع، بودن دسترس درها مربوط به  تفاوت اين، از بخشي .هستند متنوع است، مواد غذايي

به ويژه  كشور قانوني ساختارهاي موارد، از بسياري در .است كشور آن به مربوطو سيستم هاي  مسائل جمله
 صادر) حيوان و غذا انسان، مثلا( برنامهاز  جزء هر براي جداگانه هاي گزارش كه گيرند مي تصميم قضايي مراجع

 ميان شود. در مي صادر تركيبي گزارش) كانادا در CIPARS مثال عنوان به( ديگر كشورهايبرخي  در .شود
 و NethMAP( هلند در و) DANMAP( دانمارك در جمله از نويسي، گزارش و آناليزبرنامه هاي ترين  جامع

MARAN(، موارد مربوط به بر تمركز با ييغذاو مواد  كشاورزيهر ارگان  يا و عمومي بهداشت سازمان هر 
عمل مي  جداگانهميكروبي  ضد مقاومتهم  و ميكروبي ضدمواد  از استفادهبراي هم حيوان  و ييغذامواد  انسان،
 كنند.

29Fتعامل مخاطرات

 ميكروبي وجود ضد مقاومت و ميكروبي ضدمواد  از استفاده به مربوط مسائل موردمعمولا در  1
اين . است حيوانات در بيوتيك آنتي مصرف از ناشي انسان سلامت بر منفي اتتاثير كه هنگامي ويژه به ،دارد

 مديران، ارزيابان، ميان در ريسك مديريت هاي گزينه و خطرات مورد در نظرات و اطلاعات تبادل تعاملات جهت
از  هدف .ايجاد مي شود زيست محيط و ايمنيتهديدات بهداشتي،  ،افراد در معرض خطر ساير و كنندگان مصرف

جهت رفع  همكاري ارتقاء منظور به ريسك اثرات و ماهيت مورد در دانش افزايش ريسك، ارتباطاتتعاملات و 
تعاملات : كرد تقسيم كلي دسته سه به توان مي را ريسك ارتباطات .مشكلات و يافتن راهكار مناسب مي باشد

30Fداخلي

31Fتوافقي ،2

32Fبحراني و 3

4 . 

                                                           
1 Risk communication 
2 core communication 
3 consensus communication 
4 crisis communication 
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 تحقيقات طريق از كه است بهداشتي خطرات مورد در اطلاعات گذاري اشتراك بهدر خصوص  ،تعاملات داخلي
 نيست.  انگيز بحث نسبتامورد  اين كلي، طور است. به شده شناسايي علمي

 . درباشد برانگيزجدال و مخاطرات در زماني است كه ريسك ها ايجاد توافق مديريت توافقي،  تعاملاتهدف از 
 آسيب عموميو بهداشت  سلامت به است ممكن ناگهاني رويدادهاي كه است مواردي در بحراني تعاملات نهايت،
  .برساند

 و ذيربطان براي را اطلاعاتي ،ييغذا مواد هاي باكتريمورد  در ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت برنامه
 و فروشان خرده غذايي، مواد كنندگان توليد كشاورزان، دامپزشكان، پزشكان، دولتي، مديران جمله از ،انذينفع

 اطلاعات افشاي نگران است ممكن غذايي مواد كنندگان توليد مثال، عنوان به .فراهم مي آورد كنندگان مصرف
 مصرف ديگر سوي . ازباشند خود توليد هاي شيوه وحيوانات  در ميكروبي ضدمواد  از استفاده در خصوص

 به منظور ريسك مديراندر اين راستا . باشند مقاوم هاي پاتوژن آلوده به غذايي مواد نگران است ممكن كنندگان
 مؤثر هاي پيام وشناسايي ذيربطان  ،اوليه اتتحقيق و باشند آماده نظارت مراحلها بايست براي  نگرانياين  رفع

  .گردد پذير امكان كاستراتژي رويكرد بهبود جهت ارزيابي ،انهايتو  دهد توسعه رابرنامه هاي اجرايي 

 :جمله دارد از مختلفي اهداف برنامه از مرحله هر زيرا بوده، مهمنيز  تتعاملا بندي زمان

 و برنامه در مشاركت و حمايتبه  تشويقاوليه  مراحل در .ها گروه آموزش و برنامه از حمايت توسعه •
 . اهميت دارد ذينفع هاي گروه آموزش و شناسايي

فعاليت  در كه كساني و كنندگان شركت اصلي، ذينفعان با تعاملات برقراري زمان اجرا،. اجرااز  اطمينان •
 و ها نگراني ،پرسش در رابطه با مشكلات مورد شامل ايناست.  مهم دارند، بسيار مشاركت روزمره هاي
 . باشد مي آنها به موقع به پاسخ

 كه است مهم گيرند، مي قرار تحليل و تجزيه مورد ها داده كه حالي در .باز ارتباطي هاي كانال داشتن •
 گيرند.قرار  نتايج انتشار بندي زمان و روند در جريان ذينفعان و بوده باز ارتباطات

 داده ذينفع هاي گروه تمام بهبايد  نتايج. اطلاعات خصوص در ذينفع هاي گروه همه نمودن مطلع نگه •
 يتمام جلسه يك با برگزاري آل، ايده حالت . درشود توجه گروه هرمربوط به  ي هاينگران بهو  شود
 براي كه قطعا بهترين فرصت پرداخته اطلاعاتتبادل  به پاسخ و پرسش ،گفتگو به ذينفع هاي گروه

 . است ديگرذينفعان  نظرات و ها پرسشاطلاع از اطلاعات و  ارزيابي گروه هاي ذينفع جهت

  .شود بررسي منظم طور به بايد تعاملات مربوطه استراتژي مداوم. اثربخشي ارزيابي و بررسي •
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 تعاملات مخاطراتجدول طرح 
  انسان در سلامت AMRمفهوم  پيامدهاي از خوبي توصيف و درك •
 .آن از خارج و پروژه كاركنان ميان در ظرفيت رزيابيا •
 داروسازي، صنعت غذايي، كارخانجات صنايع كشاورزان، دامپزشكان، دولتي، ادارات ها، رسانه جمله از( ذينفعان شناسايي •

 از ذينفع گروه هر كليدي دغدغه هاي تعيين و) مردم عموم و فروشي خرده و فروشي عمده غذايي مواد كنندگان توزيع
 گفتگو طريق

 به براي مشاركتي هاي مكانيزم ميكروبي؛ ايجاد ضد مقاومت رايب ريسك و تعامل هدف مخاطبان ذينفعان، شناسايي •
  هدف مخاطبان از اطلاعات آوردن دست

 كلي مفاهيم و تكراري موضوعات شناسايي جهت خاص موارد تحليل و تجزيه •
 ذينفعان) خاص و عمومي دو هر( مرتبط با كليدي هاي پيام گسترش •
 ها آن پشتيباني جهت اطلاعات وبراي هر پيام  كليدي حقايق شناسايي •
 ).هدف مخاطبان براي مناسب انتشار هاي كانال شناسايي جمله از( ها پيام انتشار برنامه •

 

 مواد هاي باكتريخصوص  در ميكروبي ضد مقاومت براي يكپارچه نظارت برنامه شروع براي مثال

 ييغذا
 آزمايشي پروژه يك ميكروبي، ضد مقاومت مورد در WHO سازي پياده اصول با يافته ها تطبيق منظور به

 اي پروژه چنين. در نظر گرفته مي شودميكروبي  ضد مقاومت و ميكروبي ضد از استفاده بر نظارت در كوچك
 هاي باكتريخصوص  در ميكروبي ضد مقاومت يكپارچه نظارت برنامهدر ايجاد  كشوري هر به تواند مي آزمايشي

 . دردر اين خصوص ارائه نيازها و مزاياي اين برنامه توسط سازمان ها است گام اولين .كند كمك غذاييمواد 
مفيد  يكپارچه نظارت هاي سيستم مرتبط با هاي تخصص از المللي بين مشاوره تيم وجود يك موارد از بسياري

 .ده استش تشكيل FAO و WHO، OIE نظير المللي بين هاي سازمان گروه كارشناسي توسط اينخواهد بود. 
 و ميكروبي ضد عوامل توزيع هاي سيستم زراعي، غذايي مواد توليد آناليز ،ذينفعان شناسايي ،اين بر علاوه

 و مزرعه مثال عنوان به( برداري نمونه هاي سايت. بررسي باشد مفيد تواند عمومي مي بهداشت هاي سيستم
 هاي مراقبت امكانات يا ها بيمارستان و گوشت براي فروشي خرده هاي فروشگاه حيواني، هاي كشتارگاه
بخش  از رسمي و تحقيقاتي هاي آزمايشگاه دو هر مثلا( مناسب آزمايشگاهي هاي ظرفيت، )انسان براي اجتماعي

مالي  منابع شناسايي، غذا توليد سيستم به مربوط اطلاعات ،)دامپزشكي و غذايي صنايع عمومي، هاي بهداشت
 از يك هر همچنين و زيست محيط كشاورزي، و غذا بهداشت، هاي وزارتخانه شامل ذيربط هاي سازمان

 . وابسته بايد صورت پذيرد موسسات
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 برنامه ريزي

 بهترين شاخص ها و ،)مسئول ذينفعان و يياجرا تطابق بندي، زمان ها، فعاليت( برنامه اجرايي تعيين براي
 مثال عنوان به( يافته توسعه يكپارچه نظارتي هاي سيستم با معتبر هاي سازمان توسطراهكارهاي موجود 

CIPARS، DANMAP، MARAN، NARMS( منابع زيربنايي، نيازهاي تكنولوژيكي، و فني رويكردهاي و ارائه 
 سياسي, عنوان و اجرايي گرديده است. و المللي بين هاي شبكه مالي، منابع بودجه، انساني،

به منظور اجراي موفق برنامه ها ، توصيه شده فعاليت ها ابتدا بخش هاي خصوصي (به عنوان مثال صنعت توليد 
حيوانات و صنعت داروسازي) به منظور عملياتي نمودن استراتژي و مشاركت مصرف كنندگان، شركاي تجاري و 

 اهداف علمي، درگير شوند كه مزاياي اقتصادي آن عبارتند از: 

 هره وري در توليد مواد غذايي و افزايش سلامت جامعه؛بهبود ب •
 بهبود اطلاعات براي بررسي موارد خاص مربوط به سلامتي  •

 داده ها در مورد تأثيرات اقتصادي استفاده از آنتي بيوتيك ها •

 هاي غذايي شناخت بهتر اپيدميولوژي باكتري هاي بيماريزا و شاخص آن در سيستم •

 افزايش ظرفيت جهت انتشار بهترين رويكردهاي بين المللي  •

 پياده سازي طرح

ماه  12براي اجراي برنامه آزمايشي، كه معمولا در يك دوره زماني ( سالانه) ايجاد مي شود، ايده آل است هر 
له ، اجزاي ارزيابي كاملي براي ذينفعان انجام شود. در پياده سازي طرح مذكور مي توان پس از اتمام هر مرح

مرحله بعد را آماده كرد (به عنوان مثال با مقاومت ضد ميكروبي شروع ، سپس استفاده از مواد ضد ميكروبي در 
مواد غذايي، حيوانات و انسان بررسي گردد)؛ (يا مثلا فعاليت هاي سال اول ممكن است در مزارع و كشتارهاي 

شاورزان، مذاكرات، بحث در مورد برنامه ريزي و تداركات مناسب متمركز شود. اين فعاليت ها نظير: استخدام ك
نمونه برداري، طراحي پايگاه داده هاي مقاومت ضد ميكروبي و استفاده از مواد ضد ميكروبي، جمع آوري نمونه 
ها، آزمايشات آزمايشگاهي و تحليل آن و گزارش مقاومت ضد ميكروبيبراي سال دوم، فعاليت ها مي تواند شامل 

از فروشگاه هاي خرده فروشي، بررسي آزمايشگاه هاي بهداشت عمومي يا مراكز بهداشتي، نمونه  سرشماري
برداري و تجزيه و تحليل آزمايشگاهي و آزمايش و گزارش مقاومت ضد ميكروبي باشد. براي سال سوم، وظايف 

سال، ايجاد ظرفيت با  اصلي ممكن است شامل ژنوتيپ جداشده از انسان، غذا و حيوانات باشد. در طول اين سه
 فعاليت هاي خاص و هدفمند مثل نوشتن گزارش براي ذينفعان و مقالات مورد بررسي قرار گرفته است.
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 عوامل كليدي موفقيت

 عوامل مؤثر در پياده سازي موفقيت آميز فعاليتها عبارت است از: 

ها و پروسه هاي برنامه  ) شفاف سازي در مورد هر يك از روش2اطمينان از محرمانه بودن اطلاعات.  )1
) ايجاد مشاركت مؤثر از طريق مذاكرات فعال و در حال 3نظارت، از جمله انتقال نتايج به همه ذينفعان، 

) 4انجام در ميان ذينفعان به منظور شفاف سازي اهداف و حوزه هاي مسئوليت، و نيز ارتقاي همكاري 
ي نمونه گيري گسترده ، معتبر و تكنيك هاي دستيابي به اعتبارات  علمي با استفاده از رويكردها

 آزمايشگاهي كه توسط برنامه هاي نظارتي بين المللي شناخته شده و تأييد شده باشد. 

 وضعيت مقاومت ضدميكروبي در ايران 

مقاومت ضدميكروبي يك تهديد جهاني است و شواهد موجود نشان مي دهد كه ايران نيز از مخاطرات مربوط به 
ميكرواورگانيسم ها مصون نيست و روند افزايشي مقاومت ضدميكروبي به نگراني و چالش عمده در مقاومت 

مطابق با گزارشات سازمان جهاني بهداشت، شواهد فراواني در خصوص   سيستم سلامت كشور تبديل شده است.
اما هنوز در اين  ظهور مقاومت ضدميكروبي در گستره جغرافيايي وسيعي از كشورهاي اين منطقه وجود دارد.

 مناطق برآورد دقيقي از حجم مشكلات و بار اقتصادي ناشي از مقاومت ضدميكروبي وجود ندارد. 

وزارت -) سازمان غذا و دارو NCRUDهمچنين بر اساس گزارش كميته كشوري تجويز و مصرف منطقي دارو (
درصد بيماران در سال  25گر، بيش از بهداشت، بر اساس نسخ ثبت شده در داروخانهها و يا سازمان  هاي بيمه 

داروي تجويز شده توسط پزشكان را شامل  10مورد از  6آنتي يوتيك دريافت كرده اند. آنتي يوتيك ها  1392
با  Amoxicillinدرصد،  62/1با  Cefixime ،1392قلم آنتي بيوتيك پرتجويز در سال  10مي شوند. از ميان 

 13/1با  Penicillin 6-3-3درصد و  39/1با  Azithromycinدرصد،  52/1با   Metronidazoleدرصد، 60/1
درصد تجويز، بالاترين اقلام آنتي بيوتيكي تجويزي در كشور را شامل شدند. همچنين بيشترين ميانگين اقلام 

)، پزشكان عمومي 63/3عروقي ( –دارويي تجويز شده در كشور به ترتيب توسط متخصصان بيماري هاي قلبي 
 95/2درصد)، متخصصان بيماري هاي عفوني و گرمسيري ( 98/2درصد)، متخصصان بيماري هاي داخلي( 23/3(

 درصد) تجويز شده بود.  85/2درصد ) و متخصصان بيماري هاي اعصاب (

درصد بيماران  89ميزان تجويز آنتي بيوتيك توسط پزشكان و متخصصان كشور بسيار بالاست به طوري كه 
 48درصد بيماران مراجعه كننده به متخصصين گوش، حلق و بيني،  50مراجعه كننده به دندانپزشكان عمومي، 

درصد بيماران مراجعه كننده به متخصصين بيماري هاي 45درصد بيماران مراجعه كننده به پزشكان عمومي، 
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درصد بيماران  44ين مجاري ادراري و تناسلي و درصد بيماران مراجعه كننده به متخصص 45زنان و زايمان، 
 تحت درمان توسط جراحان عمومي، آنتي بيوتيك دريافت كرده اند. 

معاونت بهداشت وزارت بهداشت و درمان كشور، توليت اجراي نظام مراقبت ضدميكروبي و تدوين برنامه ملي را 
اين برنامه نقش اصلي را ايفا كرده است. در  عهده دار است. از اين رو معاونت بهداشت در تمام مراحل تدوين

با حضور اعضاي تيم تدوين برنامه ملي  1394راستاي تدوين اين برنامه، اولين جلسه هماهنگي در اسفندماه 
مهار مقاومت ضدميكروبي تشكيل شد و در اين جلسه به زمان بندي تشكيل جلسات، شناسايي مدعوين و نحوه 

شد و مقرر گرديد جلسات منظم در محل مركز مديريت بيماريها تشكيل گردد. در  ارسال دعوتنامه ها پرداخته
جلسات هم فكري كه با افراد صاحب نظر صورت گرفت، ذينفعان بالقوه در تدوين و اجراي اين برنامه شناسايي 

ارو، شدند. بخش هاي مختلف وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي شامل معاونت درمان، سازمان غذا و د
آزمايشگاه مرجع سلامت، آزمايشگاه مرجع كنترل غذا و دارو و معاونت حقوقي و امور مجلس و سازمان 
دامپزشكي كشور و سازمان بيمه سلامت به عنوان سازمان هاي كليدي در اجراي اين برنامه تعيين شدند. در 

، 1395، در سه فصل اول سال چندين جلسه بارش افكار و مصاحبه با نمايندگان هريك از سازمان هاي فوق
امكان پذيري و ابعاد مختلف اجراي اين برنامه بررسي گرديد و هريك از سازمان ها نقاط قوت، ضعف، فرصت ها 

شناسايي و ارائه كردند. همچنين   SWOTو تهديدهاي پيش روي خود در اجراي اين برنامه را بر اساس ماتريس
هاي  ود كميته كشوري بررسي نسخ و خدمات پزشكي و زير كميتهدر راستاي دستيابي به اهداف سازماني خ

به منظور افزايش  1379در سراسر كشور تشكيل داد. اين كميته ها در سال  1375دانشگاهي آن را در سال 
كارايي و اثر بخشي فعاليتها و با گسترش فعاليت هاي آموزشي و پژوهشي خود به كميته كشوري تجويز و 

هاي تجويز و  و زير كميته) National Committee on Rational Use of Drugs(مصرف منطقي دارو 
هاي  مصرف منطقي دارو در دانشگاه هاي علوم پزشكي تغيير نام يافتند.اين كميته از طريق تجميع و ثبت داده

ر كشور هاي بيمه پزشكان در سرور مركزي كشوري و پردازش آن، به تشخيص و تعيين روند تجويز دارو د نسخه
نمايد. همچنين اين كميته  نويسي توسط پزشكان نظارت مي پرداخته و بر رعايت و بكارگيري اصول صحيح نسخه

هاي آموزشي و پژوهشي در راستاي ارتقاء فرهنگ مصرف دارو در جامعه پزشكي و مردم گام  با انجام نيازسنجي
 دارد. بر مي

 اهداف اين كميته موارد ذيل مي باشد. 

o ح كيفي تجويز و مصرف منطقي دارو در كشورارتقا سط 

o پيشگيري از آسيب ها و هزينه هاي غير ضروري حاصل از تجويز و مصرف غيرمنطقي دارو 
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o بهره گيري از فناوري اطلاعات تجويز و مصرف دارو در كشور 

o هاي آموزش و پژوهش وهاي بخشترويج تجويز و مصرف منطقي دارو با استفاده همه جانبه از ظرفيت 
 مشاركت در برنامه ريزي هاي بهداشتي، درماني و دارويي كشور

o ارتقا سواد سلامت و فرهنگ مصرف منطقي دارو در جامعه 

 
 برنامه پايش باقيمانده دارو، هورمون، سموم و فلزات سنگين در سازمان دامپزشكي

قاومت ضدميكروبي در استفاده يا سوء استفاده از مواد ضدميكروبي در دام و طيور از علل اصلي گسترش م
ات تغييرورزي، كشام سموف دارو و يش چشمگير مصرافز، امعاجون صنعتي شدسراسر جهان است. به دنبال 

ه و بي بالقووميكرو شيميايي ات مخاطرص خصواي در  هاي عمدهنيانگر، جديدي هاناوريفده از ستفاو اقليمي ا
ي سيستمهاجهان ايجاد شده است. اگرچه اغلب در حوزه سلامت در سراسر يي اغذاد مواع نودر ابالفعل 

ي برنامههااي جرو اناسالم ي هااتعريف قانوني غذو تعيين ي بر مبناايي سلامت غذاري برقراي فته بررربكا
ي چالشهاتواند به  مينه اپيشگيرف است، اما اتخاذ اقدامات چرخه مصراز ناسالم ي هااغذف حذآوري و جمع

دهد. از اين رو به منظور خير پاسخ مناسب هاي اهه مت ضدميكروبي در ددر حوزه مقاوه مدآجديد پديد 
شتي ابهدات برنامه جامع مديريت مخاطرا، غذاز منتقله ات نظر مخاطراز يي اغذاد موت سلامو مديريت كيفيت 

ه از سوي سازمان دامپزشكي كشور تدوين و ب 1378در سال مي م داخااد موم در سموه دارو و باقيمانداز ناشي 
ز كثر مجااتعيين حددم، مرم شتي عموابهدي نيهااپاسخ به نگرمورد اجرا گذاشته شد. اين برنامه با هدف 

اي برزم مينه لاد زيجادر مواد خام دامي و اسنگين ات فلزم و سموملي دارو، هورمون، نه ا) سرMRLه (باقيماند
ماتريكس شير،  4نه در سراسر كشور در گردد. هم اكنون اين برنامه سالا ) انجام ميSurviellanceيلانس (وسر

 گوشت مرغ، تخم مرغ و ماهي قزل آلاي پرورشي در سازمان دامپزشكي در حال اجراست. 

   ها مركز مديريت برنامه كشوري نظام مراقبت مقاومت ضدميكروبي و مصرف منطقي آنتي بيوتيك

 هاي واگيربيماري

ها مطابق با برنامه مراقبت  مصرف منطقي آنتي بيوتيك برنامه كشوري نظام مراقبت مقاومت ضدميكروبي و
هاي واگير  در مركز مديريت بيماري 1395ضدميكروبي توصيه شده توسط سازمان بهداشت جهاني در سال 

گيري و اجراست. با اجراي نظام مراقبت ضدميكروبي، ايران اولين كشور منطقه مديترانه  تهيه و در شرف شكل
ي اين نظام تجويز و استفاده از آنتي بيوتيك بر  را به مورد اجرا گذاشته است. بر پايه شرقي خواهد بود كه آن
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مبناي نياز و بر اساس وضعيت مقاومت آنتي بيوتيك در هر منطقه از كشور صورت خواهد گرفت. همچنين در 
ود و بتدريج در طول هاي موجود استفاده از آنتي بيوتيك در صنايع غذايي محد اين برنامه بر اساس دستورالعمل

زمان حذف خواهد شد. اجراي اين برنامه در بستر ايجاد شده توسط طرح تحول نظام سلامت امكان پذير خواهد 
 بود، چرا كه براي اجراي آن نياز به اجراي برنامه پزشك خانواده و نيز هماهنگي بسيار زياد با سازمان هاي بيمه

 گر وجود دارد. 
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