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 : دست اندرکاران به ترتیب حروف الفبا

 : متن گروه تدوین

 .ی ایرانسازمان غذا و دارو ،سلامت یفناور یابارزی گروه کارشناس – ندا خوز دکتر

 .، آزمایشگاه مرجع سلامترییس آزمایشگاه رفرانس –دکتر مرجان رهنمای فرزامی
 .، مرکز مدیریت بیماریهای واگیریمارستانیب یهاو مراقبت عفونت یکروبیمهار مقاومت مفنی گروه  سرئی – یفیآرش س دکتر
 .، مرکز مدیریت بیماریهای واگیریکروبیمهار مقاومت م کمیته علمی مشورتی عضو – یشفاعت میمر دکتر

 .آزمایشگاه مرجع سلامت، روبیمقاومت میک نظام مراقبتهای کارشناس مسئول مدیریت داده –یلدا غلامیان

 .، مرکز مدیریت بیماریهای واگیریمارستانیب یهاو مراقبت عفونت یکروبمی مقاومت مهار مسئول کارشناس – یکمال انوشیک دکتر
 .ی ایرانسازمان غذا و دارو، سلامت یفناور یابیسرپرست گروه ارز – زاده ینب تایدکتر آز

 

 : گروه گردآوری داده
 .مرکز قلب تهران نظام مراقبت مقاومت میکروبی،کارشناس رابط ، ستوده اشرفی

 .بیمارستان شهید صدوقی یزد نظام مراقبت مقاومت میکروبی،و رابط مبکروبشناسی مسئول بخش ، صدیقه امیرپور
 .بیمارستان شهید فقیهی شیراز  نظام مراقبت مقاومت میکروبی،و رابط  مبکروبشناسی مسئول بخش، شهربانو ایزدی

 .رئیس آزمایشگاه میکروبشناسی مرکز قلب تهران، دکتر محمد علی برومند

 .بیمارستان علی بن ابیطالب زاهدان  نظام مراقبت مقاومت میکروبی،رابط و  مسئول بخش ،مژده جهان تیغ

 .بندرعباسبیمارستان پیامبر اعظم   نظام مراقبت مقاومت میکروبی،و رابط  مبکروبشناسیمسئول بخش ، مریم چشم براه

 .بیمارستان شریعتی اصفهان  نظام مراقبت مقاومت میکروبی،و رابط  مبکروبشناسیمسئول بخش ، دکتر لیلا حیدری
 .بیمارستان رضوی مشهد  نظام مراقبت مقاومت میکروبی،رابط و  مبکروبشناسیمسئول بخش  ،طاهره خزائی

 .بیمارستان امام خمینی اهواز  مقاومت میکروبی،نظام مراقبت و رابط  مبکروبشناسیمسئول بخش ، مستوره رجبی

 .بیمارستان امام رضا تبریز  نظام مراقبت مقاومت میکروبی،و رابط  مبکروبشناسیمسئول بخش  ،دکترحسین صمدی 
 .بیمارستان الزهرا اصفهان  نظام مراقبت مقاومت میکروبی،و رابط  مبکروبشناسیمسئول بخش ، نادره عسگری

 .بیمارستان شریعتی تهران  نظام مراقبت مقاومت میکروبی،و رابط  مبکروبشناسیمسئول بخش ، یندا عسگری نیارک
 .مارستان امام رضا مشهدبیشناسی مسئول بخش میکروب، دکترکوهی

  .بیمارستان امام خمینی ساری  نظام مراقبت مقاومت میکروبی،و رابط  مبکروبشناسیمسئول بخش  ،ژاله مرادیان
 .بیمارستان امام رضا مشهد  نظام مراقبت مقاومت میکروبی،رابط  کارشناس ،نمحمدرضا ناظرا

 .بیمارستان افضلی پور کرمان  نظام مراقبت مقاومت میکروبی،رابط  کارشناس، خانم ناظری
 

 :زیر نظر
 .معاون وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو -دکتر مهدی پیرصالحی

 .داشت درمان و آموزش پزشکیدرمان، وزارت بهمعاون  –دکتر سجاد رضوی 
 .، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیبهداشت معاون – یسیرئ رضایعل دکتر

 .ریواگ یهایماریب تیریمرکز مد سرئی – یقباد مراد دکتر
 .رئیس آزمایشگاه مرجع سلامت – خواهدکتر کاظم وطن

 .سلامت هایمدیرکل دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده – دکتر نازیلا یوسفی
 

 با تشکر از: 
های شهید صدوقی یزد، شهید فقیهی شیراز، علی بن ابیطالب زاهدان،  کلیه کارشناسان بخش میکروبشناسی بیمارستانروسای آزمایشگاه ها و 

تبریز، امام خمینی  پیامبر اعظم بندرعباس، شریعتی و  الزهرا اصفهان، امام رضا و رضوی مشهد، امام خمینی ساری، افضلی پور کرمان، امام رضا
دکتر محمد رهبر، رییس بخش میکروبشناسی، دکتر علیرضا دولتیار،  :آزمایشگاه رفرانسدر سایر همکاران  همچنینو . اهواز و مرکز قلب تهران

  .رییس بخش مولکولی، رقیه صبوریان، کارشناس مسئول بخش میکروبشناسی
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 ...................................................................................................پیشگفتار
 

های پزشکی یک قرن ترین تهدیدهای جهانی سلامت در عصر حاضر است که پیشرفتمقاومت میکروبی یکی از جدی

های سنگینی بر هزینهدهد، بلکه ومیر را افزایش میگذشته را در معرض خطر قرار داده است. این پدیده نه تنها بار بیماری و مرگ

ها، سنگ بنای مقابله با این بیوتیککند. در این میان، مصرف منطقی و مسئولانه آنتیهای سلامت و اقتصاد ملی تحمیل میسیستم

 .ابرچالش است

تا تصویری روشن از وضعیت  تهیه شده،نظام سلامت های مختلف بخشهمکاران ارجمند در  تلاش گروهی   باگزارش حاضر، 

ارائه دهد. این گزارش تنها یک سند آماری نیست، بلکه نقشه راهی است  ،ها و الگوی مقاومت میکروبی در کشوربیوتیکرف آنتیمص

 .های مبتنی بر شواهد و هدایت مداخلات مؤثرگیریبرای تصمیم

کند. ی مختلف را طلب میهابخشمند همکاری تنگاتنگ و نظام ،مهار مقاومت میکروبی نیازمند رویکرد سلامت واحد بوده

 :است ضروری، هابخشاین در بحث سلامت انسان، همکاری 

 الگوی حساسیت میکروبی، اساس انتخاب درمان صحیح را فراهم تعیین با که بیدار نظام مراقبت،  به عنوان چشم آزمایشگاه

 بروز مقاومتهای نوظهور را هشدار میدهد. گسترش انواع مقاومت و آورده و 

 در مورد تجویز  نیروهای سلامتها و آموزش مستمر بیوتیکنظارت بر عرضه، توزیع و مصرف آنتیبا که درمان و دارو  یهابخش

 اند.منطقی، در خط مقدم جلوگیری از مصرف نابجا ایستاده

  نقاط پرخطر  ف،های گردآوری شده از منابع مختلداده تحلیلو  های مراقبت اپیدمیولوژیکبا اجرای برنامه بخش بهداشت که

 نشان خواهد داد.  کنترل و پیشگیریبرای انجام مداخلات را 

گذاران، مدیران، و تمامی سیاست های بین بخشی، بههمکاری و تقویت سازی وضع موجودشفاف باامیدواریم این گزارش، 

های آینده یاری ارزشمند برای نسل ها و حفظ این ذخایربیوتیکآنتی منطقیدر حرکت به سوی مصرف نظام سلامت اندرکاران دست

 .رساند

بیمارستانهای مجری مراقبت مقاومت میکروبی، آزمایشگاه مرجع سلامت، دفتر نظارت و پایش مصرف در همکاران ه زحمات کلیاز 

 .سپاسگزارمهای سلامت و مرکز مدیریت بیماریهای واگیر برای تهیه این گزارش ارزشمند فرآورده

 
 

 

 دکتر قباد مرادی

 های واگیررئیس مرکز مدیریت بیماری
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 6...................................................................................................................................................................................................................................خلاصه
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 مقاومت میکروبی در کشورنظام مراقبت : بخش اول

 11....................................................................................................................................................................................................روش شناسی -

 12...........................................................................................................................................................................................................................یافته ها -

 های گرم منفی:باکتری

 یها زولهیدر ا مقاومت میکروبی Acinetobacter spp.  

 یها زولهیدر ا مقاومت میکروبی Klebsiella pneumoniae  

 یها زولهیدر ا مقاومت میکروبی Escherichia coli  

 یها زولهیدر ا مقاومت میکروبی Salmonella spp.  

 جدا شده  یها زولهیدر ا مقاومت میکروبیShigella spp.  

 یها زولهیدر ا مقاومت میکروبی Pseudomonas aeruginosa 

  های گرم مثبت:باکتری

 یها زولهیدر ا مقاومت میکروبی Staphylococcus aureus  

 یها زولهیدر ا مقاومت میکروبی Streptococcus pneumoniae  

 یها زولهیدر ا مقاومت میکروبی Enterococcus spp.  

 یها زولهیدر ا مقاومت میکروبی Enterococcus faecalis  

 یها زولهیدر ا مقاومت میکروبی Enterococcus faecium  
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 1403سال  داروهای ضد میکروبی درمصرف کلی  یهاداده 
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  های بندیبر اساس دستهها آنتی بیوتیکمصرفAWaRe 

 سطح  کیوتیبیآنت یهارگروهیبر اساس ز مصرف(ATC3) 

 سطح  کیوتیبیآنت یهارگروهیبر اساس ز صرفم(ATC4) 

 مصرف آنتی بیوتیک ها بر اساس مسیر تجویز 

  شاخصDU75/ مسیر خوراکی 
 خص شاDU75/ مسیر تزریقی 

  صورت به آنتی بیوتیک مصرفحجمDDD و تن 

 مصرف داروهای ضد قارچی 
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 مصرف داروهای ضد سل 
 مصرف داروهای ضد مالاریا 
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 107...................................................................................................................................................................................................................................... منابع
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 ................................................................................................اختصارات 

AMR– Antimicrobial Resistance: قاومت میکروبیم  

ATC – Anatomical Therapeutic Chemical Classification System:  داروها شیمیایی-بندی درمانیطبقه نظام  
A07AA – Intestinal antibiotics 

AWaRe – Access, Watch, and Reserve classification of antibiotics:  
یارهینظارت و ذختحت  ،در دسترسبه سه گروه  هاکیوتیبیآنت بندیطبقه  

CDC – Communicable Diseases Control Center: های واگیرمرکز مدیریت بیماری  

CTA– Country Technical Advisors: مشاوران فنی کشوری    

DU75 – Drug Utilization (DU75%) 
DDD – Defined Daily Dose: شدهروزانه تعریف دز  

DID – Defined Daily Dose per 1000 inhabitants per day:  نفر در روز 1000ه ازای هر ب شدهروزانه تعریف دز  
GLASS – Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System:  

پایش مصرف داروهای ضد میکروبی میکروبی ومراقبت مقاومت نظام سامانه جهانی   

GLASS-AMU – Global Antimicrobial Use Surveillance under GLASS:  
روهای ضد میکروبی تحت نظارت گلسبرنامه جهانی پایش مصرف دا  

J01 – Antibiotics for systemic use (ATC code) 

J02 – Antifungals for systemic use 

J04A – Anti-tuberculosis medicines 

J05 – Antivirals for systemic use 

NCC – National Coordinating Center: کننده ملیمرکز هماهنگ  

NRL – National Reference Laboratory: آزمایشگاه مرجع ملی سلامت 
NR – Not Reported 

P01B – Antimalarials 

WHO – World Health Organization: سازمان جهانی بهداشت 

WPP– World Population Prospects: آمار جمعیتی سازمان ملل 
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 ....................................................................................................خلاصه
 تواندیاست که م یو مل ینظام سلامت جهان یهاچالش نیتراز مهم هاکیوتیبیو مصرف نادرست آنت یکروبیمقاومت م            

و ضعف در  هاکیوتیبیآنت یرف بالابا مص رانی. اکند جادیا یسلامت عموم یبرا یجد داتیها را کاهش داده و تهددرمان یاثربخش

مداوم مصرف  شیو پا قینظارت دق ن،یبنابرا است. دهیپد نیو کنترل ا یریشگیمؤثر در پ یهایاستراتژ ازمندیآنها، ن زینظارت بر تجو

 دارد. یفراوان تیاهم یکروبیو کاهش مقاومت م مارانیب یمنیا نیتضم یبرا ،یو نظارت یآموزش یهاهمراه با برنامه ها،کیوتیبیآنت

از مراکز  شدهیآورجمع یهابر اساس داده رانیدر ا یکروبیمقاومت م تیوضع لیاست: اول، تحل یگزارش شامل دو بخش اصل نیا

 شگاهیصحت اطلاعات، به آزما یها پس از ثبت و بررسداده نی. اWHONETافزار منتخب با استفاده از نرم یهاشگاهیمراقبت و آزما

 یو داروها هاکیوتیبیمصرف آنت یبررس دوم، .شودیارسال م ریواگ یهایماریب تیریبه مرکز مد ییانه یهاال و گزارشرفرانس ارس

 هایفروشدارو و عمده عیمصرف از منابع توز یها. دادهایضد سل و ضد مالار یو داروها هاروسیها، ضد واز جمله ضد قارچ یکروبیضد م

 تیبر اساس جمع ودست آمده آمارنامه سازمان غذا و دارو به گاهیمصرف دارو از پا یهادادهطور ویژه، به شدند.  لیاستخراج و تحل

نفر در  1000هر  ی(، مصرف به ازاDDD) شدهفیروزانه تعر دزاستاندارد مانند  یهامصرف، شاخص لیتحل یشدند. برا میکشور تنظ

 یبندطبقه ATC ستمیطبق س ییمختلف دارو یهاوها بر اساس گروهمحاسبه شدند. مصرف دار ی( و درصد مصرف نسبDIDروز )

بر اساس  هاکیوتیبیمصرف آنت ن،یرکتال( انجام شد. همچن ،یاستنشاق ،یقیتزر ،ی)خوراک زیتجو ریمس کیتفکبه  هالیشدند و تحل

 یآمار یافزارهااستفاده از نرمبا  هالیقرار گرفت. تحل یمورد بررس DU75بهداشت و شاخص  یسازمان جهان AWaRe یبندطبقه

  .گرفتاستاندارد انجام  یو نمودارها

مرکز مراقبت  14در  یکروبیمقاومت م یالگوها یکشور با هدف بررس یکروبی، برنامه نظام مراقبت مقاومت م1403در سال            

شد  ییشناسا یکروبیم هیسو 68،361تعداد  شده،یآورجمع ینینمونه بال 289،152اجرا شد. از مجموع  رانیدر سراسر ا یمارستانیب

در  هاکیوتیبیبه آنت مقاومت بودند. Klebsiella pneumoniaeو  E. coli یگرم منف یهایشامل باکتر هازولهیا نیشتریکه ب

 Acinetobacter spp., Pseudomonas یگرم منف یهایمانند باکتر ینیبال یهادر نمونه دارتیاولو یهاسمیکروارگانیم

aeruginosa, E. coli  وKlebsiella pneumoniae  مشاهده شد. مقاومت به کارباپنم درAcinetobacter spp.  90بیش از 

گزارش شد که در  میتازوباکتام و سفپ/نیلیپراسیمقاومت به پ Pseudomonas aeruginosaدر  .بود یبستر مارانیب یبرادرصد 

 نیو سفازول نیلیسیچون آموکس ییهاکیوتیبیدر برابر آنت E. coliدر  مقاومت بود. شتریب ییسرپا مارانینسبت به ب یبستر مارانیب

 Staphylococcusگرم مثبت، مقاومت در  یهایباکتر انیم در کمتر بود. پنمیمیکه مقاومت در برابر مرپنم و ا یبالا بود، در حال

aureus و در درصد بود  41.1( نیلی)آگزاس نیلیسیبه متEnterococcus spp.در حد  نیلیسیو آمپ نیسیومانک، مقاومت به و

 69.87به  1403که در سال  یطوراست، به افتهی شیافزا 1403تا  1399از سال  رانیدر ا هاکیوتیبیمصرف آنتمشاهده شد.  ییبالا
1DID در گروه دسترس  رانیدر ا ی مصرف شدههاکیوتیبیاز آنت %48.6، 1403. در سال دیرس(Access قرار داشتند. مصرف )

. مصرف دیرس 1403در سال  DID 22.69به  هانیلیسیاست. مصرف پن افتهی شیافزا رانیدر ا هانیو سفالوسپور هانیلیسیپن

بود. مصرف  DID 7.05 هانولونیو مصرف ک DID 17.11 دهایبالاست. مصرف ماکرول رانیدر ا زین هانولونیو ک دهایماکرول

ضد  یاست. مصرف داروها هاکیوتیبیاز کل مصرف آنت %3.3که معادل  دیرس DID 2.33به  رانیدر ا یقیتزر یهاکیوتیبیآنت

 افتهیکاهش  رانیضد سل در ا ی. مصرف داروهادیرس 1403در سال  DID 0.92به  یروسیضد و یو داروها DID 2.51به  یقارچ

روند نتایج نشان دهنده  .دیرس 1403در سال  DID 0.78مانده و به ثابت  ایضد مالار ی. مصرف داروهادیرس DID 0.14و به 

 ها،نیلیسیمانند پن ییمختلف دارو یهادر گروه ژهیواست که به رانیدر ا یکروبیضد م یو داروها هاکیوتیبیمصرف آنت یشیافزا

 یهاسمیکروارگانیدر م هاکیوتیبیبه آنت یکروبیمقاومت م ن،یقابل توجه است. علاوه بر ا هانولونیو ک دهایماکرول ها،نیسفالوسپور

در حال  رانیدر ا Pseudomonas aeruginosa. و .E. coli، Klebsiella pneumoniae، Acinetobacter sppمانند  دارتیاولو

                                                           
1 DDD/1000 inh./Day 
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 افتهیش ضد سل کاه یکه مصرف داروها یاست، در حال افتهی شیافزا زین یروسیو ضد و یضد قارچ یاست. مصرف داروها شیافزا

 تیریمؤثر در مد یهایو استراتژ ترقیبه نظارت دق ازین ها،کیوتیبیآنت صرفم یسازنهیو به یکروبیمنظور کاهش مقاومت ماست. به

 وجود دارد. یکادر درمان یو آموزش مستمر برا یکروبیضد م یمصرف داروها
 
 
 

 ,.E. coli، Klebsiella pneumoniae ،Acinetobacter spp، کیوتیبیمصرف آنت، یکروبیقاومت مم واژگان کلیدی:

Pseudomonas aeruginosaضد  یضد سل، داروها یداروها ،یکروبیضد م یداروها ،یروسیضد و یداروها ،یضد قارچ ی، داروها

 ایمالار
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 .....................................................................................................مقدمه

از  یکی ها،کیوتیبیاز حد آنت شیب ایو مصرف نادرست  (Antimicrobial Resistance; AMR) یکروبیمقاومت م

در حال توسعه،  یدر کشورها ژهیوبه ها،کیوتیبیآنت هیروی. مصرف بروندیبه شمار م یو مل یعمده نظام سلامت جهان یهاچالش

و مدت  یدرمان یهانهیبلکه هز شود،یم یمارستانیب یهابروز عفونت شیها و افزادرمان عفونت یربخشتنها منجر به کاهش اثنه

بواسطه فروش بدون نسخه  که ران،یاز کشورها، از جمله ا یاری. در بسدهدیم شیافزا یتوجهطور قابلرا به مارانیب یبستر

  ساز شده است.مشکل یطور جدبه، ییسرپا مارانیب انیدر م ژهیوبه روند نی، اهستندمصرف   یآمار بالا یدارا هابیوتیکآنتی

کشور گزارش دهنده،  65ترین کشور را در بین جایگاه پرمصرف، داروهای ضدمیکروبی  DID  68با مصرف رانیا، 2022در سال 

 زیتجو وآزادتر به دارو  یدسترس یدهندهاست و نشان  (DID 18) یجهانمصرف  نیانگیاز سه برابر م شیب زانیم نی. اکسب نمود

و مصرف  زیهمراه با ضعف نظارت بر تجو ت،یوضع نی. اباشدیکشور م درمانی-یبهداشت ستمیها از سبخش یدر برخ هیرویب

 گرید در ها گردد.از آن در درمان عفونت یو خطرات ناش یکروبیموجب بروز مقاومت م یتوجهطور قابلبه تواندیم ها،کیوتیبیآنت

کشورها  نیمصرف در ا زانیم کهیطوربالاست، به هاکیوتیبیمصرف آنت زیو مصر ن ی جنوبیقایدر حال توسعه مانند آفر یکشورها

 15)حدود  یترشمال اروپا، همچون دانمارک و فنلاند، با مصرف کم ینفر است. کشورها 1000هر  یبه ازا DDD 50-51 بیبه ترت

DID )25-24که در حدود  ا،یتالیپا مانند فرانسه و اارو جنوب ینسبت به کشورها DID در مصرف  یتوجهقرار دارند، تفاوت قابل

و در دسترس بودن  زیتجو یفرهنگ یالگوها ،یمل یهااستیتفاوت در س لیدلاختلافات ممکن است به نیدارند. ا هاکیوتیبیآنت

از  ترنییو سوم قرار دارد که پا ستیدر رده ب DID 22با  هاکیوتیبیمصرف آنت زانیمتحده، م الاتیا در باشد. کیبارفیط یداروها

در طول  هاکیوتیبیآنت زیتجو یدرصد 13کشور باوجود کاهش  نیدر حال توسعه است. ا یو کشورها ییاروپا یاز کشورها یاریبس

 یتوجه براقابل یفضا یدهندهشانرو است که نسوم موارد روبه کیدر  یرضروریغ زی، هنوز با مشکل تجو2019تا  2011 یهاسال

و  نییبا درآمد پا یدر کشورها هاکیوتیبیاز حد آنت شیکه استفاده ب دهندینشان م یجهان مطالعات است. نهیزم نیبهبود در ا

 کنند،یم زیرا بدون نسخه تجو هاکیوتیبیآنت یها به راحتو داروخانه شودیاعمال نم یدرستفروش دارو به نیکه قوان ییمتوسط، جا

 یو نظارت یآموزش یهابرنامه یبه اجرا ازیمختلف ن یها، کشورهاچالش نیمقابله با ا ی. براآوردیمشکل را به وجود م نیشتریب

 کنند. یریجلوگ یکروبیمقاومت م وعیرا کنترل کرده و از ش هاکیوتیبیدارند که بتوانند مصرف آنت یترقیدق

 هاکیوتیبیکنترل مصرف آنت یدر راستا یو آموزش یاقدامات نظارت ر،یاخ یهادر سال هاکیوتیبیف آنتمصر زانیم شیبا افزا ران،یا در

در  دیبا هامارستانیو ب یدر مراکز درمان ژهیوداروها به نیاز ا نهی. استفاده بهرسدیبه نظر م یضرور یکروبیاز مقاومت م یریشگیو پ

با  داشته باشد. یسلامت عموم یبرا یمیوخ یامدهایپ تواندیم هاکیوتیبیادرست آنتمصرف ن شیچرا که افزا رد،یگ ارقر تیاولو

مند بر روند مقاومت نظام و پایش ضرورت نظارت ،یبستر مارانیتعداد ب شیو افزا یدر مراکز درمان یتوجه به گسترش خدمات تخصص

با  "یکروبیمراقبت مقاومت م ینظام کشور"، 1396سال . از شودیاحساس م شیاز پ شیب هاکیوتیبیمصرف آنت یو الگو یکروبیم

 هینظام بر پا نیو اجرا شد. ا ی( طراحGLASS) میکروبی مراقبت مقاومتبهداشت در زمینه  یجهانسازمان  یاز راهنما یریالگوگ

 ت:اس ی( استوار بوده و ساختار آن شامل سه بخش اصلLaboratory-based Surveillance) یشگاهیآزما یهاداده

 (،National Coordinating Center) یکننده ملعنوان هماهنگبه ریواگ یهایماریب تیریمرکز مد -

 (،National Reference Laboratory) یمرجع مل شگاهیعنوان آزمامرجع سلامت به شگاهآزمای –رفرانس  شگاهیآزما -

 (.Surveillance Sitesها )داده یرآوجمع مراکز عنوانکشور بهاز منتخب  یهامارستانیمراکز مراقبت در ب -

مربوط به  یهادارند و داده تیشبکه فعال نیعنوان مراکز مراقبت در امختلف کشور به یهااز استان مارستانیب 14حال حاضر  در

نظم گزارش خون، ادرار و مدفوع را به صورت م ینیبال یهانمونهدر  یکروبیضد م تیحساس نییو تعاولویت دار  هایپاتوژنشناسایی 

 .سازدیفراهم م یجهان یهاآن با داده سهیروند مقاومت در سطح کشور و مقا لیتحل یبرا ییمبنا ه،شبک نیحاصل از ا جی. نتاکنندیم
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 GLASS-AMU (Antimicrobial Use Surveillance) یدر برنامه جهان یلادیم 2020از سال  رانیا یاسلام یجمهور زمان،هم

و شاخص  ATC/DDD یالمللنیب یبندرا بر اساس طبقه یکروبیضد م یبرنامه، مصرف داروها نیته است. امشارکت فعال داش زین
2DID 51.3در کشور از  هاکیوتیبیمصرف آنت نیانگیکه م دهدینشان م 2024تا  2020 یهاسال یها. دادهکندیم شیپا DID 

 یشیافزا یروند زیها نو ضدقارچ هاروسیدوره، مصرف ضدو نیدر هماست.  افتهی شیافزا 2024در سال  DID 69.9به  2020در سال 

و مصرف  زیتجو یبر الگو ترقیحال، ضرورت نظارت دق نیو در ع یکروبیضد م یتر به داروهاگسترده یدسترس انگریداشته است که ب

 68361مرکز مراقبت، مجموعاً  14ز ا ینبالی نمونه 289152 افتیبا در 1403در سال  یکروبیمراقبت مقاومت م یبرنامه مل است.

 یهاسمیکروارگانیم نیترها از ادرار و خون گرفته شده و فراواننمونه نیشتریقرار داده است. ب ییرا مورد شناسا یکروبیم زولهای

اومت در مق زانیکه م دهدیها نشان مداده لیاند. تحلبوده Klebsiella pneumoniaeو  Escherichia coli بیترت بهجداشده 

 نهیدر زم یجد یاست که هشدار دهیدرصد رس 90از  شیبه ب .Acinetobacter sppمانند  سویه ها  یدر برخ هاکارباپنمبرابر 

 یهاشگاهیآزما گذار،استیس ینهادها انیم یهماهنگ تیفوق، تقو یهاافتهیتوجه به  با .رودیبه شمار م یمارستانیب یهادرمان عفونت

 است.  یضرور یکشور امر ییو بخش دارو یانمرجع، مراکز درم

کرده، نسبت  یمعرف هاکیوتیبیآنت یمنطق زیتجو تیهدا یبهداشت برا یکه سازمان جهان AWaRe یبنداساس طبقه بر           

درصد گزارش  51.3حدود  Watchگروه  یدرصد و داروها 48.6حدود  2024سال  یط رانیدر ا Accessگروه  یمصرف داروها

 "یمصرفهای بیوتیکاز آنتی Accessگروه سهم درصد  70" هب یابیدست WHO یاست که هدف جهان یدر حال نیده است؛ اش

 یهااستیدر س یجد یبازنگر ازمندیدر کشور ن هاکیوتیبیو مصرف آنت زیکه تجو دهدیهدف نشان م نیاست. تداوم فاصله از ا

( 3سطح  ATC) ییدارو یهارگروهیدر سطح ز هاکیوتیبیمصرف آنت یبررس است. یتنظار یو راهبردها ینیبال یهاآموزش ،ییدارو

( J01F) دهاینکوزامیو ل دهای( و سپس ماکرولJ01Dو  J01Cها )مصرف به گروه بتالاکتام زانیم نیشتریاز آن است که ب یحاک زین

و  هانیسفالوسپور ژهیو)به گستردهفیط یمصرف داروها یاست اما نسبت بالا یالگو مشابه روند جهان نیاختصاص دارد. ا

 یها( در سالJ04Aضدسل ) یباشد. کاهش مصرف داروها یکروبیم یهامقاومت شیمهم در افزا یعامل تواندی( مهانولونیفلوروک

 .شودیمحسوب م هایماریب نیکشور و کنترل ا کیولوژیدمیاپ تیاز وضع یبازتاب ر،یاخ

سازمان  ،یمارستانیب یهاو مراقبت عفونت یکروبیگروه مهار مقاومت م ر،یواگ یهایماریب تیریز مدمستمر مرک یهمکار            

و  شیپا یبر شواهد برا یو مبتن دارینظام جامع، پا کیتوسعه  سازنهیزم مقاومت میکروبیرفرانس  شگاهی، و آزماکشور غذا و دارو

مقابله با مقاومت  نهیدر زم یبه اهداف جهان یابیدست ت،ینها در ت.در کشور اس یکروبیضد م یکنترل مقاومت و مصرف داروها

است.  هاکیوتیبیآنت یمنطق زیتجو جیو ترو ،یمل یهابه داده یمداوم، آموزش کادر درمان، بهبود دسترس شیمستلزم پا یکروبیم

در جهت حفظ  یتواند گام مهمیم یالمللنیب یهایهمکار تیو تقو GLASS یهادر چارچوب برنامه یمل یهاتیاستمرار فعال

گزارش  نیا در کشور باشد. یکروبیاز مقاومت م یناش یو کاهش بار اقتصاد یسلامت عموم یارتقا ،یکروبیضد م یهادرمان یاثربخش

 اطلاعات است. 1403سال  یدر کشور ط هاکیوتیبیو مصرف آنت یکروبیمراقبت مقاومت م یبرنامه نظام کشور یحاصل اجرا

 یکروبیمقاومت و مصرف عوامل ضد م تیریو مد لیتحل ش،یدر حوزه پا یمل یهاتیفعال جیدهنده نتاگزارش، بازتاب نیشده در اارائه

 .باشدیم رانیدر ا

 

 

 

 

                                                           
2 Defined Daily Dose per 1000 inhabitants per day 
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 بخش اول: 
 نظام مراقبت مقاومت میکروبی در کشور
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 .............................................شناسی................................................. روش
–Laboratory)نظااام کشااوری مراقباات مهااار مقاوماات میکروباای یااک نظااام مراقباات مبتناای باار آزمایشااگاه               

based) ( می باشاد کاه باا الگاو بارداری از راهنماای ساازمان جهاانی بهداشاتGLASS طراحای شاده اسات. ایان برناماه ) باا

، (National Coordinating Center) ماادیریت بیماااری هااای واگیاار بااه عنااوان  مرکااز هماهنااگ کنناادهتعیااین مرکااز 

و  (National Reference Laboratory)آزمایشااگاه رفاارانس در آزمایشااگاه مرجااع ساالامت بااه عنااوان آزمایشااگاه مرجااع 

از سااال ، (Surveillance site) تعاادادی از بیمارسااتان هااای منتخااب بااه عنااوان مراکااز مراقباات و جمااع آوری اطلاعااات

مرکااز بیمارسااتانی در اسااتان هااای مختلااف کشااور ماای باشااند  14. مراکااز مراقباات در حااال حاضاار ه اسااتآغاااز گردیااد 1396

 که هر یک دارای بخش های بستری و سرپایی بوده و عبارتند از: 

 .تهران قلب مرکز و شریعتی بیمارستان تهران: استان -

 .شریعتی بیمارستان و الزهرا بیمارستان  اصفهان: استان -

 .رضوی بیمارستان و رضا امام بیمارستان  :رضوی خراسان استان -

 .ابیطالب ابن علی بیمارستان  بلوچستان: و سیستان استان -

 .خمینی امام بیمارستان  خوزستان: استان -

 .بیمارستان شهید فقیهی  استان فارس: -

 .بیمارستان شهید صدوقی یزد: ناستا -

 .بیمارستان امام رضا جان شرقی:استان آذربای  -

 .بیمارستان افضلی پور استان کرمان: -

 .بیمارستان امام خمینی استان مازندران: -

 .بیمارستان پیامبر اعظم استان هرمزگان: -

 

ص و که با هدف تشخی هستندمربوط به آن ها در این برنامه جمع آوری می گردد، نمونه هایی  داده هاینمونه هایی که               

اند و کلیه مواردی که تحت عنوان کنترل کیفیت یا نمونه های غربالگری یا محیطی جمع آوری شده  آزمایش شده انددرمان بیماری 

براساس الزامات مشخص شده در برنامه کشوری برای مراکز مراقبت یک فایل استاندارد پیکربندی شده  در این بررسی وارد نشده اند.

 (Lab configuration)  :یا کد اختصاص  شناسهتهیه شده که شامل کلیه داده هایی است که لازم است در برنامه ثبت شود از جمله

، نتایج آزمایش جدا شده از نمونه بالینی نام میکروارگانیسمگیری،  تاریخ نمونه ،بالینی بیمار، سن، جنس، نوع نمونه داده شده به

خص آنتی بیوتیکی برای هر میکروارگانیسم( و وضعیت بستری یا سرپایی بودن )حاوی پانل های مش تعیین حساسیت ضد میکروبی

موارد تکراری حذف  تا حد امکانبررسی شده و رابط برنامه توسط کارشناس  ،مراکز مراقبت یشناسکروبیدر بخش ما هداده بیمار.

ه بخش میکروب شناسی تحویل شده است، داده از یک بیمار جهت بررسی بگردند، به شکلی که در مواردی که بیش از یک نمونه می

 شدهیآورجمع داده های .شوندیثبت م WHONET)منتخب برنامه ) نرم افزار افزار نرم در اولین نمونه برای ویهای مربوط به 

شده است  یرفرانس معرف شگاهیبه آزما یطور کتببهکه قبلا هر مرکز  کارشناس رابطتوسط  بارکیهر سه ماه  ای یصورت فصلبه

داده ها پس از دریافت  .شودیارسال م یکروبیاطلاعات برنامه مقاومت م تیریبه کارشناس مسئول در واحد مد کیصورت الکترونبه

داده های مربوط به نمونه / نمونه ها کامل نبوده یا به شکل صحیح ثبت در مواردی که ا بررسی شده و مجدددر آزمایشگاه رفرانس 

ها از مراکز داده حیو تصح لیاز تکم پسع به کارشناس رابط مرکز اطلاع داده می شود تا تکمیل و تصحیح شود. نشده باشد، موضو

از اتمام  پس .شودیارسال م ریواگ یهایماریب تیریگزارش، به مرکز مد هیو ته لیمنظور تحلشده و به ییها نهامراقبت، مجموع داده

 .گرددیها اعلام مدانشگاه هیقرار گرفته و سپس به کل ریواگ یهایماریب تیریمرکز مد اریدر اخت ییگزارش نها ل،یتحل ندیفرآ
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 ....................................................................................................یافته ها
 و مراقبت برای که باشد می مدفوع و ادرار خون، های نهنمو کشوری شامل برنامه درتحت مراقبت  بالینی های نمونه              

 های بررسی و شده داده تحویل آزمایشگاه به مراقبت منتخب مراکز در سرپایی کننده مراجعه یا بستری بیماران درمان

 مورد عفونت رلکنت در برنامه های و (Surveillanceا هدف مراقبت )ب که هایی نمونه م می گیرد.انجا آن ها روی میکروبیولوژی

محاسبه میزان مقاومت به آنتی بیوتیک برای هر میکروارگانیسم  هر جا که  در .شوند نمی منظور برنامه این در گیرندمی قرار بررسی

تنها نتایج در جداول مرتبط ارائه شده و درصد مقاومت محاسبه نگردیده  ،عدد کمتر بوده است 20تعداد ایزوله های آزمایش شده  از 

میکروارگانیسم هایی که در هر یک از  ( آمده است. ) زیرا این نتایج باید با احتیاط تفسیر شوند(.-و فقط علامت خط فاصله ) است

 آمده است. 2در جدول  نمونه های بالینی اولویت دار در این برنامهو  1در جدول در نظام مراقبت قرار دارند  ی بالینیاین نمونه ها

            

 مراقبت میکروارگانیسم ها و نمونه های بالینی تحت .1 جدول    

 توضیحات میکروارگانیسم نوع نمونه

 خون

Acinetobacter spp. 

 جدا شدن میکروارگانیسم با هر تعداد قابل قبول است.

Escherichia coli 
Streptococcus pneumoniae 
Salmonella spp. 
Staphylococcus aureus 

Klebsiella pneumoniae 

Enterococcus spp. 

Pseudomonas aeruginosa 

 

 ادرار

Escherichia coli 
رشد قابل ملاحظه این میکروارگانیسم ها یعنی مقادیر با تعداد کلنی بیش از 

 هزار مهم است. صد
Klebsiella pneumoniae 

Enterococcus spp. 

Pseudomonas aeruginosa 

 

عمدفو  
Salmonella spp. (non-Typhi) 

 جدا شدن میکروارگانیسم با هر تعداد قابل قبول است.
Shigella spp. 
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 پروفایل مقاومت های میکروبی تحت مراقبت در میکروارگانیسم ها و نمونه های بالینی اولویت دار در این برنامه .2جدول 

Resistant Isolates 

(%) 
Antibiotic or Antibiotic class Organism Priority 

92.1 Carbapenems (Imipenem)  Acinetobacter spp.– all samples  

Critical 

63.5 Carbapenems (Imipenem)  Pseudomonas aeruginosa – all samples  

20.4 Carbapenems (Imipenem)  

 

Escherichia coli – all samples  

 

 

20.7 Carbapenems (Imipenem)  Escherichia coli – blood  

66.3 Carbapenems (Imipenem)  Klebsiella pneumoniae. – all samples  

68.8 3
rd

 generation of Cephalosporines 

(Cefotaxime)  

Escherichia coli. – all samples  

71.4 3
rd

 generation of Cephalosporines 

(Cefotaxime)  

Escherichia coli– blood  

78.1 3
rd

 generation of Cephalosporines 

(Cefotaxime)  

Klebsiella pneumoniae– all samples  

56.1 Vancomycin  Enterococcus faecium – all samples  

High 

41.4 Methicillin (Oxacillin) Staphylococcus aureus– all samples  

40.5 Methicillin (Oxacillin) Staphylococcus aureus– blood  

36.7 Fluoroquinolones (Ciprofloxacin)  Salmonella spp. (non-typhoidal)– all 

samples 

 
 

 Possible PDR و MDR ،Possible XDRمیکروارگانیسم های با مقاومت  .3جدول 

Organism Number of isolates MDR Possible XDR Possible PDR 

Enterococcus spp. 3250 678 (20.9%) 668 (20.6%) 108 (3.3%) 

Enterococcus faecalis 603 147 (24.4%) 123 (20.4%) 7 (1.2%) 

Enterococcus faecium 216 122 (56.5%) 103 (47.7%) 3 (1.4%) 

Staphylococcus aureus 3946 2541 (64.4%) 1682 (42.6%) 185(4.7%) 

Acinetobacter spp. 4410 3662 (83.0%) 3285(74.5%) 1568 (35.6%) 

Escherichia coli 12684 8477 (66.8%) 6580 (51.9%) 966 (7.6%) 

Klebsiella pneumoniae 9176 6616 (72.1%) 6129 (66.8%) 3206 (34.9%) 

Pseudomonas aeruginosa 3131 1715 (54.8%) 1709 (54.6%) 1207 (38.5%) 

 

نمونه بالینی جهت شناسایی عامل پاتوژن و تعیین  289152)اول فروردین لغایت پایان اسفند ماه( تعداد  1403در طول سال            

مرکز مراقبت تعیین شده برای جمع آوری اطلاعات مقاومت میکروبی  14حساسیت ضد میکروبی به آزمایشگاه های میکروب شناسی از 

بیشترین نمونه ها به ترتیب ادرار  سویه میکروبی شناسایی و گزارش شده است. 68361تعداد  ارسال شده اند که از این نمونه ها،

مورد( و سپس  13572) E. coli بیشترین میکروارگانیسم جدا شده در بین ایزوله ها ( و 99115( و خون )133786)

Klebsiella pneumoniae  (10658 )(.5 تا 3)جدول بوده است مورد 

 



14 
 

 عات جمع آوری شده به تفکیک مراکز مراقبت.  اطلا4جدول 

بیماران با 

 کشت مثبت

تعداد 

 هایمیکروارگانیسم

 جدا شده

تعداد نمونه های 

وری شدهآجمع   
 ردیف استان شهر نام مرکز وابستگی سازمانی

 1 خراسان رضوی مشهد بیمارستان امام رضا )ع( بیمارستان جنرال دانشگاهی 40193 16211 12499

 2 خراسان رضوی مشهد بیمارستان رضوی بیمارستان جنرال خصوصی 20986 3571 3571

 3 تهران تهران بیمارستان شریعتی بیمارستان جنرال دانشگاهی 32138 9754 9702

1817 1819 10256 
بیمارستان تک تخصصی 

 دانشگاهی
 4 تهران تهران بیمارستان مرکز قلب تهران

شگاهیبیمارستان جنرال دان 22653 4808 4770  5 اصفهان اصفهان بیمارستان الزهرا 

1657 1659 11028 
بیمارستان جنرال سازمان بیمه 

 تامین اجتماعی
 6 اصفهان اصفهان بیمارستان شریعتی

 7 خوزستان اهواز بیمارستان امام خمینی بیمارستان جنرال دانشگاهی 27613 4789 4779

رستان علی ابن ابیطالب )ع(بیما بیمارستان جنرال دانشگاهی 17250 2751 2720  زاهدان 
سیستان و 

 بلوچستان
8 

 9 کرمان کرمان بیمارستان شهید افضلی بیمارستان جنرال دانشگاهی 25131 6347 5796

 10 یزد یزد بیمارستان شهید صدوقی بیمارستان جنرال دانشگاهی 20345 2803 2791

مام خمینیبیمارستان ا بیمارستان جنرال دانشگاهی 7534 1948 1945  11 مازندران  ساری 

 12 فارس  شیراز* بیمارستان شهید فقیهی بیمارستان جنرال دانشگاهی 9620 1474 1346

 13 آذربایجان شرقی تبریز بیمارستان امام رضا )ع( بیمارستان جنرال دانشگاهی 23105 5328 4353

ظم )ص(بیمارستان پیامبر اع بیمارستان جنرال دانشگاهی 21300 5099 5093  14 هرمزگان بندرعباس 
 می باشد. 1403آمار بیمارستان شهید فقیهی شیراز مربوط به شش ماه اول سال  *

 

 تعداد کل نمونه های جمع آوری شده به تفکیک نوع نمونه .5 جدول

بیماران با تعداد 

 کشت مثبت

های کشت  تعداد

 مثبت

کشت داده شده نمونه هایتعداد   

(اریحذف موارد تکر) بعد از   

کشت  نمونه هایتعداد 

 داده شده

 
 نوع نمونه

 خون  99115 88687 12550 11923

 ادرار  133786 126518 28199 26548

 مدفوع  6219 6105 157 156

3749 3788 7015 7211 
نمونه های تنفسی  

 تحتانی1

نخاعی -مایع مغزی   3397 3161 335 316  

 زخم  9704 9039 7565 6997

 مایعات2  5764 5374 1514 1433

 سایر3  23956 22078 14253 13316

 تعداد کل  289152 267977 68361 64438
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 نمونه های زیر :شامل  -1

Broncho-alveolar lavage - Tracheal aspirate - Pleural fluid Lower respiratory 

 شامل نمونه های زیر: -2

Fluid -Abdominal fluid -Amniotic fluid – Dialysis fluid – Pericardial fluid – Shunt fluid – Joint fluid – Hip fluid – Knee fluid 

 2توضیح شماره شده در  ذکرهای دیگر به جز موارد نمونه همهشامل  -3

 
 

 

به تفکیک گروه های سنی و جنس  ،زیع پاتوژن های اولویت دار جدا شدهتو .6جدول   

Age group 
Newborn Pediatrics Adult 

(<1 years) (1-18 years) (>18 years) 

Sex M F M F M F 

Streptococcus pneumoniae - Blood (n= 57) 2 3 3 3 24 21 

Staphylococcus aureus – Blood (n= 1038) 11 15 28 14 585 384 

Pseudomonas aeruginosa -Blood (n= 307) 6 6 13 14 133 134 

Pseudomonas aeruginosa - Urine (n= 1015) 3 9 15 18 536 434 

E. coli - Blood (n=1145) 25 19 18 18 554 506 

E. coli - Urine (n= 9300) 139 153 116 509 2629 5724 

Klebsiella pneumoniae - Blood (n= 1227) 40 34 31 17 648 457 

Klebsiella pneumoniae - Urine (n= 3888) 105 62 66 102 1541 2009 

Enterococcus spp.- Blood (n= 577) 11 4 14 13 277 258 

Enterococcus spp.- Urine (n= 1574) 18 22 12 31 641 854 

Enterococcus faecalis - Blood (n= 78) 1 0 0 3 44 30 

Enterococcus faecalis - Urine (n= 403) 8 9 10 19 162 195 

Enterococcus faecium - Blood (n= 47) 2 1 1 2 19 22 

Enterococcus faecium - Urine (n= 113) 3 0 1 3 53 53 

Salmonella spp.- Blood (n= 23) 0 0 4 2 10 7 

Salmonella spp.- Stool (n= 21) 0 0 1 1 11 8 

Shigella spp.- Stool (n= 53) 1 0 10 10 19 12 

Acinetobacter spp. – Blood (n= 791) 53 34 33 35 356 280 

M  ،)مردان(F )زنان( 

درنظر گرفته شده است. لذا  Unknownبا توجه به اینکه سن و جنس در تعداد محدودی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت 

 مجموع اعداد در هر ردیف ممکن است کمتر از تعداد کل پاتوژن مربوطه باشد. 
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به تفکیک گروه های سنی و جنس  ،شده زیع پاتوژن های اولویت دار جداتو .1 نمودار   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Streptococcus pneumoniae - Blood (n=57)

Staphylococcus aureus – Blood (n=1038)

Pseudomonas aeruginosa -Blood (n=307)

Pseudomonas aeruginosa - Urine (n=1015)

E.coli - Blood (n=1145)

E.coli -  Urine (n= 9300)

Klebsiella pneumoniae - Blood (n=1227)

Klebsiella pneumoniae - Urine (n=3888)

Enterococcus spp.-Blood (n=577)

Enterococcus spp.-Urine (n=1574)

Enterococcus faecalis - Blood (n=78)

Enterococcus faecalis - Urine (n= 403)

Enterococcus faecium - Blood (n=47)

Enterococcus faecium - Urine (n=113)

Salmonella spp.- Blood (n=23)

Salmonella spp.- Stool (n=21)

Shigella spp.- Stool (n=53)

Acinetobacter spp. - Blood(n=791)

Percentage(%)
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Age & Sex

Newborn (<1 years) M Newborn (<1 years) F Pediatrics (1-18 years) M

Pediatrics (1-18 years) F Adult (>18 years) M Adult (>18 years) F
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 تحت مراقبت . توزیع پاتوژن های اولویت دار در نمونه های7جدول 

 

 

 

 . توزیع پاتوژن های اولویت دار در نمونه های تحت مراقبت2 نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

Organism Number of samples with positive culture Urine Blood Stool Others 

Escherichia coli 12684 9300 1145 - 2239 

Klebsiella pneumoniae 9176 3888 1227 - 4061 

Acinetobacter spp. 4410 - 791 - 3619 

Staphylococcus aureus 3946 - 1038 - 2908 

Enterococcus spp. 3250 1574 577 - 1099 

Pseudomonas aeruginosa 3131 1015 307 - 1809 

Enterococcus faecalis 603 403 78 - 122 

Enterococcus faecium 216 113 47 - 56 

Streptococcus 

pneumoniae 
124 - 57 - 67 

Shigella spp. 53 - - 53 - 

Salmonella. spp. 52 - 23 21 8 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Urine

Blood

Stool

Others

Percentage(%)

S
p

ec
im

en
 t

y
p

e

Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Acinetobacter spp. Staphylococcus aureus

Enterococcus spp. Pseudomonas aeruginosa Enterococcus  faecalis Enterococcus  faecium

Streptococcus pneumoniae Shigella spp. Salmonella. spp.
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 الف. باکتری های گرم منفی

 

 .Acinetobacter spp ایزوله های در مقاومت میکروبی 
 

 4410از کلیه نمونه های بالینی در ( اسینتوباکترگونه های  همهشامل ) .Acinetobacter sppایزوله  5076تعداد  1403سال در 

 . استجدا شده  بیمار 791از خون ( %1/17)سویه  867 تعدادکه  گزارش شد بیمار
 

 

 ()بعد از حذف موارد تکراری دار یتاولو ینیبال یجدا شده در نمونه ها Acinetobacter spp.ی ها یهسو یعتوز .3 نمودار
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 ی بالینیجدا شده از کلیه نمونه ها .Acinetobacter sppدر سویه های  مقاومت میکروبیالگوی  .8جدول 

 

درنظر  Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت 

 گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن است کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد نظر باشد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acinetobacter spp. Total (N=4410) Inpatients (N=4026) Outpatients (N=152) 

Antibiotics- All samples 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

SAM 

(Ampicillin/sulbactam) 
2047 86.1 

84.5-

87.5 
1850 85.9 

84.2-

87.4 
85 80 

69.6-

87.6 

TZP 

(Piperacillin/tazobactam) 
3297 91 90-92 2972 92.4 

91.3-

93.3 
123 61 

51.7-

69.5 

FEP (Cefepime) 3435 90.4 
89.3-

91.3 
3099 90.8 

89.8-

91.8 
120 73.3 

64.3-

80.8 

CAZ (Ceftazidime) 3218 88 
86.8-

89.1 
2911 89 

87.8-

90.1 
98 65.3 

54.9-

74.5 

IPM (Imipenem) 2477 92.1 
90.9-

93.1 
2307 92.9 

91.8-

93.9 
96 74 

63.8-

82.1 

MEM (Meropenem) 1863 92.5 
91.2-

93.7 
1692 93.6 

92.3-

94.7 
89 79.8 

69.7-

87.3 

GEN (Gentamicin) 3454 79.3 
77.9-

80.6 
3103 79.8 

78.3-

81.2 
136 64.7 56-72.6 

TOB (Tobramycin) 1996 67.2 
65.1-

69.3 
1708 66.5 

64.1-

68.7 
80 66.3 

54.7-

76.2 

AMK (Amikacin) 3416 79.4 
78.0-

80.8 
3066 80.2 

78.7-

81.6 
131 64.9 56-72.9 

MNO (Minocycline) 1848 23.5 
21.6-

25.5 
1755 23.8 

21.8-

25.8 
81 21 13-31.7 

COL (Colistin) 345 - - 298 - - 46 - - 

CIP (Ciprofloxacin) 3372 87.5 
86.3-

88.6 
3030 89.8 

88.6-

90.8 
117 53 

43.6-

62.2 

LVX (Levofloxacin) 757 93.9 
91.9-

95.5 
726 94.6 

92.7-

96.1 
19 73.7 

48.6-

89.9 

SXT  

(Trimethoprim/sulfamethoxazole) 
3026 81.8 

80.4-

83.2 
2694 83.3 

81.9-

84.7 
112 54.5 

44.8-

63.8 
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 ی بالینیجدا شده از کلیه نمونه ها .Acinetobacter sppدر سویه های  مقاومت میکروبیلگوی ا .4 نمودار
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 جدا شده از خون   .Acinetobacter sppدر سویه های  مقاومت میکروبیالگوی  .9 لجدو

 

درنظر  Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت 

 برابر آنتی بیوتیک مورد نظر باشد. گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن است کمتر از تعداد کل تست شده در 

 

 

 

 

 

Acinetobacter spp. Total (N=791) Inpatients (N=666) Outpatients (N=66) 

Antibiotics - Blood 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

SAM  

(Ampicillin/sulbactam) 
315 81.9 77.1-85.9 248 81 

75.5-

85.6 
40 80 

63.9-

90.4 

TZP  

(Piperacillin/tazobactam) 
556 77.5 73.8-80.9 450 82.9 79-86.2 58 39.7 

27.3-

53.4 

FEP (Cefepime) 585 81.4 77.9-84.4 480 83.8 
80.1-

86.9 
51 66.7 52-78.9 

CAZ (Ceftazidime) 561 77.9 74.2+81.2 459 82.8 79-86.1 50 52 
37.6-

66.1 

IPM (Imipenem) 467 83.9 80.2-87.1 403 86.4 
82.5-

89.5 
41 68.3 

51.8-

81.4 

MEM (Meropenem) 344 84.9 80.6-88.4 276 88.4 
83.9-

91.8 
43 76.7 61-87.7 

GEN (Gentamicin) 610 72.3 68.5-75.8 495 75.8 
71.1-

79.4 
59 66.1 

52.5-

77.6 

TOB (Tobramycin) 329 54.4 48.9-59.9 236 53 
46.4-

59.4 
41 70.7 

54.3-

83.4 

AMK (Amikacin) 610 70.5 66.7-74.1 497 75.1 71-78.7 56 62.5 
48.5-

74.8 

MNO (Minocycline) 285 22.5 17.8-27.8 247 23.1 
18.1-

28.9 
36 19.4 

8.8-

36.6 

COL (Colistin) 144 - - 104 - - 39 - - 

CIP (Ciprofloxacin) 588 64.3 60.2-68.1 475 74.3 
70.1-

78.1 
53 15.1 

7.2-

28.1 

LVX (Levofloxacin) 129 83.7 76-89.4 119 87.4 
79.8-

92.5 
8 - - 

SXT 

(Trimethoprim/sulfamethoxazole) 
544 64.7 60.5-68.7 435 72 

67.4-

76.1 
51 31.4 19.5-46 
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 جدا شده از خون   .Acinetobacter sppدر سویه های  مقاومت میکروبیالگوی  .5نمودار 
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 Klebsiella pneumoniae های ایزوله در مقاومت میکروبی
 

 4233 گزارش گردید که تعداد  ماربی 9176در از کلیه نمونه ها   Klebsiella pneumoniaeایزوله  10658تعداد  1403سال در

 .استبیمار جدا شده  1227 از خون %( 6/12) سویه 1347بیمار و تعداد  3888از ادرار ( ٪7/39سویه )
 

 ()بعد از حذف موارد تکراری دار یتاولو ینیبال یدر نمونه ها Klebsiella pneumoniae یها یهسو یعتوز .6 نمودار
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 نمونه ها یهجدا شده از کل Klebsiella pneumoniae  در سویه های ومت میکروبیمقاالگوی  .10جدول 

 

 Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت  -

درنظر گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن است کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد 

 نظر باشد.

 وتیک نیتروفورانتوئین فقط برای سویه های جدا شده از ادرار در نظر گرفته شده است.نتایج آنتی بی -
 

 

 

Klebsiella 

pneumoniae 
Total (N=9176) Inpatients (N=7722) Outpatients (N=1093) 

Antibiotics- All 

samples 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

CZO (Cefazoline) 4758 86.2 
85.2-

87.2 
3711 88.5 

87.4-

89.5 
715 71.6 

68.1-

74.9 

FEP (Cefepime) 6959 73.2 
72.2-

74.2 
5903 76.1 75-77.2 721 47.9 

44.2-

51.6 

CTX (Cefotaxime) 5107 78.1 
76.9-

79.2 
4044 82.1 

80.9-

83.3 
751 54.3 

50.7-

57.9 

CRO (Ceftriaxone) 3814 75.3 
73.9-

76.6 
3078 80.1 

78.6-

81.5 
678 51.6 

47.8-

55.4 

CAZ (Ceftazidime) 7260 76.5 
75.5-

77.4 
6193 79.1 78-80.1 747 53.5 

49.9-

57.2 

IPM (Imipenem) 5836 66.3 65-67.5 4991 69.6 
68.3-

70.9 
658 36.6 33-40.5 

MEM 

(Meropenem) 
4124 65.8 

64.3-

67.2 
3467 70.2 

68.6-

71.7 
507 32.7 28.7-37 

COL (Colistin) 803 - - 715 - - 87 - - 

GEN (Gentamicin) 7099 49 
47.9-

50.2 
5785 52.8 

51.5-

54.1 
1004 27.8 

25.1-

30.7 

AMK (Amikacin) 6913 54.5 
53.4-

55.7 
5846 57.5 

56.2-

58.7 
727 28.3 

25.1-

31.8 

CIP 

(Ciprofloxacin) 
7236 76.1 

75.1-

77.1 
5946 79.9 

78.9-

80.9 
948 51.8 48.6-55 

LVX 

(Levofloxacin) 
1263 82 

79.8-

84.1 
1198 83.1 

80.8-

85.1 
68 63.2 

50.6-

74.4 

SXT 

(Trimethoprim-

sulfamethoxazole) 

7582 71.5 
70.4-

72.5 
6259 74.6 

73.5-

75.6 
983 50.4 

47.2-

53.5 

NIT 

(Nitrofurantoin) 
2994 65.9 

64.1-

67.6 2094 68.4 
66.4-

70.4 
789 57.7 

54.1-

61.1 
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 نمونه ها یهجدا شده از کل Klebsiella pneumoniae  در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .7نمودار 
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 شده از خونجدا Klebsiella pneumoniae ی در سویه ها مقاومت میکروبیالگوی  .11جدول 

 

درنظر  Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت 

  .گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن است کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد نظر باشد
 

 

 

 

 

Klebsiella pneumoniae Total (N=1227) Inpatients (N=1066) Outpatients (N=119) 

Antibiotics- Blood 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

CZO (Cefazoline) 625 85 
81.9-

87.6 
521 86 

82.6-

88.8 
70 74.3 

62.2-

83.7 

FEP (Cefepime) 922 72.8 
69.8-

75.6 
791 74.7 

71.5-

77.7 
94 53.2 

42.7-

63.5 

CTX (Cefotaxime) 658 81.6 
78.4-

84.5 
565 83.7 

80.4-

86.6 
57 57.9 

44.1-

70.6 

CRO (Ceftriaxone) 507 81.3 
77.5-

84.5 
448 82.8 

78.9-

86.1 
50 62 47.2-75 

CAZ (Ceftazidime) 956 76.2 
73.3-

78.8 
822 78.1 

75.1-

80.9 
98 57.1 46.8-67 

IPM (Imipenem) 767 68.8 
65.4-

72.1 
658 70.5 

66.8-

73.9 
88 50 

39.2-

60.8 

MEM (Meropenem) 544 71.7 
67.7-

75.4 
464 72.6 

68.3-

76.6 
56 58.9 45-71.6 

COL (Colistin) 180 - - 159 - - 22 - - 

GEN (Gentamicin) 902 49.7 46.4-53 768 53.9 
50.3-

57.5 
100 19 

12.1-

28.3 

AMK (Amikacin) 942 56.9 
53.7-

60.1 
805 59 

55.5-

62.4 
100 37 

27.7-

47.3 

CIP (Ciprofloxacin) 880 76 73-78.8 756 77.6 
74.5-

80.5 
86 57 

45.9-

67.5 

LVX (Levofloxacin) 193 82.4 
76.1-

87.3 
167 85.6 

79.2-

90.4 
26 61.5 

40.7-

79.1 

SXT  

(Trimethoprim/sulfamethoxazole) 
930 69.4 

66.3-

72.3 
784 72.4 

69.5-

75.9 
109 41.3 

32.1-

51.1 
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  جدا شده از خونKlebsiella pneumoniae ی در سویه ها ومت میکروبیمقاالگوی  .8نمودار  
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 جدا شده از ادرار Klebsiella pneumoniaeی در سویه ها مقاومت میکروبیالگوی . 12 جدول

 

درنظر  Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت 

 ست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد نظر باشد. گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن است کمتر از تعداد کل ت

 

 

 

 

Klebsiella pneumoniae Total (N=3888) Inpatients (N=2928) Outpatients (N=852) 

Antibiotics- Urine 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

CZO (Cefazoline) 2159 80.8 
79.1-

82.5 
1453 84.9 83-86.7 590 70.2 

66.3-

73.8 

FEP (Cefepime) 2958 66.2 
64.4-

67.9 
2320 70.9 69-72.7 531 46.3 42-50.7 

CTX (Cefotaxime) 2305 70.5 
68.6-

72.4 
1587 77.8 

75.6-

79.8 
613 52.4 

48.3-

56.4 

CRO (Ceftriaxone) 1686 66.2 
63.9-

68.4 
1098 74.4 

71.7-

76.9 
574 49.8 45.7-54 

CAZ (Ceftazidime) 3053 69 
67.4-

70.7 
2406 73.3 71.4-75 545 51.6 

47.3-

55.8 

IPM (Imipenem) 2585 56.2 
54.3-

58.1 
2036 61.7 

59.5-

63.8 
488 33.2 

29.1-

37.6 

MEM (Meropenem) 1864 56 
53.7-

58.3 
1462 63.5 61-66 386 27.7 

23.4-

32.5 

COL (Colistin) 290 - - 232 - - 58 - - 

GEN (Gentamicin) 3113 41.4 
39.7-

43.2 
2202 46.5 

44.5-

48.7 
805 28.1 25-31.3 

AMK (Amikacin) 2911 45.9 
44.1-

47.7 
2272 51 48.9-53 527 24.9 

21.3-

28.8 

CIP (Ciprofloxacin) 3359 70.2 
68.6-

71.8 
2479 76.9 

75.2-

78.5 
769 50.6 47-54.2 

LVX (Levofloxacin) 144 65.3 
56.8-

72.9 
118 66.1 

56.7-

74.4 
26 61.5 

40.7-

79.1 

SXT 

(Trimethoprim/sulfamethoxazole) 
3417 67 

65.4-

68.6 
2526 72.4 

70.6-

74.1 
780 50.1 

46.6-

537 

NIT (Nitrofurantoin) 2994 65.9 
64.1-

67.6 2094 68.4 
66.4-

70.4 
789 57.7 

54.1-

61.1 



29 
 

 جدا شده از ادرار Klebsiella pneumoniaeی در سویه ها مقاومت میکروبیالگوی . 9 نمودار
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 Escherichia coli ایزوله های در مقاومت میکروبی
 

از ادرار ( ٪1/72سویه ) 9790ارش گردید که تعداد گز بیمار 12684در کلیه نمونه ها  از E. coliایزوله  13572تعداد  1403درسال

 بیمار جدا شده است. 1145 از خون %( 1/9) سویه 1231بیمار و تعداد  9300

 

 

 ()بعد از حذف موارد تکراری ردا یتاولو ینیبال یجدا شده در نمونه ها E. coli یها یهسو یعتوز .10نمودار 
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 نمونه ها یهجدا شده از کل E. coli در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .13جدول 

 

درنظر  Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت  -

 د کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد نظر باشد.گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن است کمتر از تعدا

 نتایج آنتی بیوتیک نیتروفورانتوئین فقط برای سویه های جدا شده از ادرار در نظر گرفته شده است.  -

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escherichia coli Total (N=12684) Inpatients (N=8970) Outpatients (N=3099) 

Antibiotics- All 

samples 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 5187 90 89.1-90.8 2977 90.3 89.1-91.3 1637 87 85.2-88.6 

CZO (Cefazoline) 7922 82.3 81.4-83.1 5116 84.3 83.3-85.3 2188 75.7 73.8-77.5 

FEP (Cefepime) 9923 47.5 46.5-48.5 7149 48.7 47.6-49.9 2181 39.3 37.2-41.4 

CTX (Cefotaxime) 8020 68.8 67.8-69.8 5243 71.9 70.7-73.1 2232 60 58-62.1 

CRO 

(Ceftriaxone) 
6522 66.6 65.5-67.8 4374 71 69.7-72.4 2097 57 54.9-59.2 

CAZ 

(Ceftazidime) 
10211 54.3 53.4-55.3 7419 55.5 54.3-56.6 2229 48.3 46.2-50.4 

IPM (Imipenem)                                                                                                                                 7977 20.4 19.5-21.3 5798 20.6 19.6-21.7 1915 15.5 13.9-17.2 

MEM 

(Meropenem) 
5833 14.1 13.2-15.1 4143 14.4 13.3-15.5 1546 12.4 10.8-14.2 

COL (Colistin) 935 - - 702 - - 233 - - 

GEN (Gentamicin) 10641 24.7 23.9-25.5 7208 25.8 24.8-26.8 2881 21.2 19.7-22.8 

AMK (Amikacin) 9721 18.2 17.5-19 6966 19.6 18.7-20.6 2164 12.6 11.2-14.1 

CIP 

(Ciprofloxacin) 
10718 65.9 65-66.8 7383 69.7 68.6-70.7 2713 56.1 54.2-58 

LVX 

(Levofloxacin) 
674 64.5 60.8-68.1 544 68 63.9-71.9 130 50 41.2-58.8 

SXT 

(Trimethoprim-

sulfamethoxazole) 

10812 65.8 64.9-66.7 7440 67.4 66.4-68.5 2764 59.7 57.8-61.5 

NIT 

(Nitrofurantoin) 
7922 12.3 11.6-13.1 4774 12.1 11.2-13.1 2650 10.9 9.7-12.1 
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 نمونه ها یهجدا شده از کل E. coli در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .11نمودار 
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 جدا شده از خون E. coli  در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .14جدول 

 

درنظر  Unknownبستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت  با توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و

 گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن است کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد نظر باشد. 

 
 
 
 
 
 

Escherichia coli Total (N=1145) Inpatients (N=953) Outpatients (N=162) 

Antibiotics- Blood 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Teste

d (N) 
R% 

R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 397 87.2 
83.4-

90.2 
289 90 

85.8-

93.1 
84 73.8 

62.9-

82.5 

CZO (Cefazoline) 664 83.1 80-85.9 534 83.3 
79.8-

86.3 
100 80 

70.6-

87.1 

FEP (Cefepime) 876 48.5 
45.2-

51.9 
725 47.2 

43.5-

50.9 
123 51.2 

42.1-

60.3 

CTX (Cefotaxime) 622 71.4 
67.6-

74.9 
526 70.3 

66.2-

74.2 
66 78.8 

66.7-

87.5 

CRO (Ceftriaxone) 583 66.4 
62.4-

70.2 
487 65.9 

61.5-

70.1 
93 68.8 

58.3-

77.8 

CAZ (Ceftazidime) 920 51.8 
48.6-

55.1 
753 50.7 

47.1-

54.4 
140 55 

46.4-

63.3 

IPM (Imipenem) 743 20.7 
17.9-

23.9 
619 19.2 

16.2-

22.6 
108 25.9 

18.2-

35.4 

MEM (Meropenem) 574 15.5 
12.7-

18.8 
465 12.9 

10.1-

16.4 
88 29.5 

20.5-

40.4 

COL (Colistin) 135 - - 105 - - 30 - - 

GEN (Gentamicin) 855 27.3 
24.3-

30.4 
685 27.3 24-30.8 145 25.5 

18.8-

33.5 

AMK (Amikacin) 871 16.8 
14.4-

19.4 
720 17.2 

14.6-

20.2 
126 14.3 

8.9-

21.9 

CIP (Ciprofloxacin) 854 70.5 
67.3-

73.5 
709 69.5 66-72.9 117 73.5 64.4-81 

LVX (Levofloxacin) 136 67.6 59-75.3 115 70.4 
61.1-

78.4 
21 52.4 

30.3-

73.6 

SXT  
(Trimethoprim/sulfameth

oxazole) 

900 63.9 60.6-67 735 63.3 
59.7-

66.7 
137 64.2 

55.5-

72.1 
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 ز خونجدا شده ا E. coli  در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .12مودار ن
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 ادرارجدا شده از  E. coli  در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .15جدول  

 

درنظر  Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت 

 کن است کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد نظر باشد.گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف مم

 

 

 

Escherichia coli Total (N=9300) Inpatients (N=5991) Outpatients (N=2816) 

Antibiotics- Urine 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 4066 90.5 
89.6-

91.4 
2111 91.1 

89.8-

92.3 
1479 87.6 

85.8-

89.2 

CZO (Cefazoline) 5999 80.9 
79.9-

81.9 
3494 83 

81.7-

84.3 
2007 75.5 

73.5-

77.3 

FEP (Cefepime) 7308 46.9 45.7-48 4880 48.9 
47.5-

50.3 
1952 38.5 

36.4-

40.7 

CTX (Cefotaxime) 6101 67.2 66-68.3 3586 71.1 
69.5-

72.5 
2073 59.2 57-61.3 

CRO (Ceftriaxone) 4789 65.3 64-66.7 2842 71.1 
69.4-

72.8 
1919 56.4 

54.1-

58.6 

CAZ (Ceftazidime) 7498 53.6 
52.4-

54.7 
5053 55 

53.6-

56.4 
1989 48.1 

45.8-

50.3 

IPM (Imipenem) 5995 20.3 
19.3-

21.3 
4064 21 

19.8-

22.3 
1730 15.1 

13.5-

16.9 

MEM (Meropenem) 4337 14.4 
13.4-

15.5 
2883 15.2 

13.9-

16.6 
1383 11.9 

10.3-

13.8 

COL (Colistin) 745 - - 542 - - 203 - - 

GEN (Gentamicin) 7983 24.5 
23.5-

25.4 
4916 25.9 

24.7-

27.2 
2624 20.9 

19.4-

22.5 

AMK (Amikacin) 7192 17.4 
16.5-

18.3 
4777 19 18-20.2 1938 12.3 

10.9-

13.9 

CIP (Ciprofloxacin) 8160 64.4 
63.3-

65.4 
5163 69.4 

68.1-

70.6 
2494 54.8 

52.8-

56.8 

LVX (Levofloxacin) 259 61 
54.7-

66.9 
164 70.1 

62.4-

76.9 
95 45.3 

35.1-

55.8 

SXT 
(Trimethoprim/sulfamethoxazole) 

8122 65.2 
64.2-

66.2 
5115 67.5 

66.2-

68.8 
2516 59.4 

57.5-

61.3 

NIT (Nitrofurantoin) 7922 12.3 
11.6-

13.1 4774 12.1 
11.2-

13.1 
2650 10.9 

9.7-

12.1 



36 
 

 

 ادرارجدا شده از  E. coli  در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .13مودار ن
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 .Salmonella spp در ایزوله های مقاومت میکروبی
 

 خون از( ٪6/46) سویه 27  گزارش گردید که تعداد بیمار 52در از کلیه نمونه ها  .Salmonella sppایزوله  58تعداد  1403درسال

  .است شده جدا بیمار 21 مدفوع از( ٪7/39) سویه  23 تعداد و بیمار 23

 

 ()بعد از حذف موارد تکراری جدا شده در نمونه های بالینی اولویت دار .Salmonella spp هایتوزیع سویه  .14نمودار 
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 جدا شده از کلیه نمونه ها .Salmonella spp در سویه های مقاومت میکروبیالگوی . 16جدول 

 

درنظر  Unknownارد ثبت نشده، این موارد به صورت با توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از مو

 گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن است کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد نظر باشد.

 

 جدا شده از کلیه نمونه ها .Salmonella spp در سویه های مقاومت میکروبیالگوی . 15نمودار 

 

Salmonella spp. Total (N=52) Inpatients (N=39) Outpatients (N=10) 

Antibiotics- All samples 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 25 40 
21.8-

61.1 
20 35 

16.3-

59.1 
3 - - 

CRO (Ceftriaxone) 27 14.8 
4.9-

34.6 
22 13.6 3.6-36 5 - - 

CTX (Cefotaxime) 9 - - 8 - - 1 - - 

CIP (Ciprofloxacin) 30 36.7 
20.5-

56.1 
27 37 

20.1-

57.5 
3 - - 

LVX (Levofloxacin)MIC 0 - - 0 - - 0 - - 

SXT  
(Trimethoprim/sulfamethoxazole) 

21 23.8 
9.1-

47.6 
16 - - 4 - - 

CHL (Chloramphenicol) 1 - - 1 - - 0 - - 

IPM (Imipenem) 16 - - 14 - - 2 - - 

MEM (Meropenem) 10 - - 8 - - 2 - - 

TCY (Tetracycline) 1 - - 1 - - 0 - - 
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 خونجدا شده از  .Salmonella spp در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .17جدول 

 

 
 جدا شده از مدفوع .Salmonella spp در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .18جدول 

 

 

 

 

 

 

Salmonella spp. Total (N=23) Inpatients (N=4) Outpatients (N=7) 

Antibiotics- Blood 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 7 - - 4 - - 3 - - 

CRO (Ceftriaxone) 12 - - 9 - - 3 - - 

CTX (Cefotaxime) 6 - - 5 - - 1 - - 

CIP (Ciprofloxacin) 9 - - 8 - - 1 - - 

LVX (Levofloxacin)MIC 0 - - 0 - - 0 - - 

SXT  

(Trimethoprim/sulfamethoxazole) 
9 - - 6 - - 3 - - 

CHL (Chloramphenicol) 0 - - 0 - - 0 - - 

IPM (Imipenem) 8 - - 6 - - 2 - - 

MEM (Meropenem) 6 - - 4 - - 2 - - 

TCY (Tetracycline) 0 - - 0 - - 0 - - 

Salmonella spp. Total (N=21) Inpatients (N=18) Outpatients (N=2) 

Antibiotics- Stool 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 14 - - 12 - - 2 - - 

CIP (Ciprofloxacin) 15 - - 13 - - 2 - - 

LVX (Levofloxacin)MIC 0 - - 0 - - 0 - - 

SXT 

(Trimethoprim/sulfamethoxazole) 
10 - - 8 - - 1 - - 

CHL (Chloramphenicol) 1 - - 1 - - 0 - - 

IPM (Imipenem) 8 - - 8 - - 0 - - 

MEM (Meropenem) 4 - - 4 - - 0 - - 

TCY (Tetracycline) 1 - - 1 - - 0 - - 
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 .Shigella spp شده در ایزوله های جدا مقاومت میکروبی

 

 در مراکز منتخب گزارش گردید.  بیمار 53 از نمونه مدفوع .Shigella sppایزوله  57تعداد  1403در سال 

 جدا شده از مدفوع .Shigella sppدر سویه های  بیمقاومت میکروالگوی  .19جدول  

 

درنظر  Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت 

 گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن است کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد نظر باشد.

 

 
 جدا شده از مدفوع .Shigella sppدر سویه های  میکروبیمقاومت الگوی  .16نمودار 
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Shigella spp. Total (N=53) Inpatients (N=38) Outpatients (N=7) 

Antibiotics- Stool 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 27 88.9 
69.7-

97.1 
21 90.5 

68.2-

98.3 
5 - - 

CRO (Ceftriaxone) 13 - - 10 - - 3 - - 

CTX (Cefotaxime) 4 - - 2 - - 2 - - 

CIP (Ciprofloxacin) 22 - - 17 - - 4 - - 

LVX 

(Levofloxacin)MIC 
0 - - 0 - - 0 - - 

SXT (Trimethoprim 

- Sulfamethoxazole) 
24 87.5 

66.5-

96.7 
20 85 61.1-96 3 - - 

AZM 

(Azithromycine) 
11 - - 7 - - 4   

IPM (Imipenem) 24 25 
10.6-

47.1 
20 30 

12.8-

54.3 
3 - - 

MEM (Meropenem) 9 - - 8 - - 1 - - 

TCY (Tetracycline) 6 - - 5 - - 1 - - 
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 Pseudomonas aeruginosaدر ایزوله های  مقاومت میکروبی
 

سویه  332 گزارش گردید  که تعداد  بیمار 3131در از کلیه نمونه ها   Pseudomonas aeruginosaایزوله  3714تعداد  1403درسال

 .استبیمار جدا شده  1015 ادرار از %( 5/31) سویه 1169بیمار و تعداد  307از خون  %( 9/8)
 

 ()بعد از حذف موارد تکراری جدا شده در نمونه های بالینی اولویت دار Pseudomonas aeruginosa توزیع سویه های .17 نمودار
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 جدا شده از کلیه نمونه ها Pseudomonas aeruginosa در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .20جدول 

 

 Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت  -

ست کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد درنظر گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن ا

 نظر باشد. 

 تایج آنتی بیوتیک آمیکاسین فقط برای سویه های جدا شده از ادرار در نظر گرفته شده است.ن -
 

 

 

 

 

 

 

 

Pseudomonas 

aeruginosa 
Total (N=3131) Inpatients (N=2813) Outpatients (N=226) 

Antibiotics- All 

samples 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

TZP (Piperacillin-

tazobactam) 
2437 56.5 

54.5-

58.4 
2167 58.1 

55.9-

60.1 
179 40.2 33.1-47.8 

FEP (Cefepime) 2454 57.7 
55.8-

59.7 
2202 58.9 56.9-61 167 41.9 34.4-49.8 

CAZ (Ceftazidime) 2600 57.1 
55.2-

59.0 
2338 58.4 

56.4-

60.4 
184 44 36.8-51.5 

COL (Colistin) 222 - - 207 - - 15 - - 

IPM (Imipenem) 1897 63.5 
61.3-

65.7 
1699 65.2 

62.8-

67.4 
143 44.8 36.5-53.3 

MEM (Meropenem) 1286 62.8 60-65.4 1130 64 
61.1-

66.8 
107 53.3 43.4-62.9 

TOB (Tobramycin) 1995 57.7 
55.5-

59.9 
1773 60 

57.7-

62.3 
126 38.9 30.5-48 

AMK (Amikacin) 755 60.7 
57.1-

64.1 
646 61.8 

57.9-

65.5 
92 51.1 40.5-61.6 

CIP (Ciprofloxacin) 2226 61.2 
59.1-

63.2 
1977 62.3 

60.1-

64.5 
159 55.3 47.3-63.2 

LVX (Levofloxacin) 435 61.1 
56.4-

65.7 
405 63 58-67.6 30 36.7 20.5-56.1 
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 جدا شده از کلیه نمونه ها Pseudomonas aeruginosa در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .18نمودار 
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 جدا شده از خون Pseudomonas aeruginosa در سویه های مقاومت میکروبیالگوی . 21جدول 

 

درنظر  Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده ، این موارد به صورت 

 تی بیوتیک مورد نظر باشد. گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن است کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آن
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pseudomonas 

aeruginosa 
Total (N=307) Inpatients (N=278) Outpatients (N=22) 

Antibiotics- Blood 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

TZP (Piperacillin-

tazobactam) 
239 43.1 

36.8-

49.6 
213 45.4 

38.8-

52.5 
20 25 

9.6-

49.4 

FEP (Cefepime) 248 48.4 42-54.8 220 51.8 45-58.6 21 23.8 
9.1-

47.6 

CAZ (Ceftazidime) 257 45.1 39-51.4 228 49.6 
49.2-

56.2 
22 9.1 

1.6-

30.6 

COL (Colistin) 32 - - 32 - - 0 - - 

IPM (Imipenem) 197 45.2 
38.1-

52.4 
182 46.2 

38.8-

53.7 
12 - - 

MEM 

(Meropenem) 
154 47.4 

39.4-

55.6 
139 48.2 

39.7-

56.8 
12 - - 

TOB (Tobramycin) 188 45.2 38-52.6 167 48.5 
40.8-

56.3 
16 - - 

CIP 

(Ciprofloxacin) 
226 40.7 

34.3-

47.4 
207 41.5 

34.8-

48.6 
12 - - 

LVX 

(Levofloxacin) 
46 50 

35.1-

64.9 
41 46.3 31-62.4 5 - - 
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 جدا شده از خون Pseudomonas aeruginosa در سویه های مقاومت میکروبیالگوی . 19 نمودار
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 جدا شده از ادرار Pseudomonas aeruginosa یها هیسو در مقاومت میکروبی . الگوی22جدول 

 

 Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده ، این موارد به صورت 

ی بیوتیک مورد نظر درنظر گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن است کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنت

 باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pseudomonas aeruginosa Total (N=1015) Inpatients (N=865) Outpatients (N=128) 

Antibiotics- Urine 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

TZP 
(Piperacillin/tazobactam) 

760 63.6 60-67 634 66.4 62.6-70 104 45.2 
33.5-

55.2 

FEP (Cefepime) 767 66.4 
62.9-

69.7 
650 68.6 

64.9-

72.1 
98 50 

39.8-

60.2 

CAZ (Ceftazidime) 814 67.2 
63.8-

70.4 
692 69.0 

65.5-

72.5 
106 55.7 

45.7-

65.2 

COL (Colistin) 118 - - 107 - - 11 - - 

IPM (Imipenem) 623 68.9 65-72.4 525 71.8 
67.7-

75.6 
81 48.1 37-59.5 

MEM (Meropenem) 473 67 
62.6-

71.2 
403 69 

64.2-

73.4 
65 53.8 

41.1-

66.1 

TOB (Tobramycin) 599 64.9 61-68.7 494 68.2 
63.9-

72.3 
81 44.4 

33.5-

55.9 

AMK (Amikacin) 755 60.7 
57.1-

64.1 
646 61.8 

57.9-

65.5 
92 51.1 

40.5-

61.6 

CIP (Ciprofloxacin) 781 68.6 
65.2-

71.8 
662 69.6 66-73.1 97 61.9 

51.4-

71.4 

LVX (Levofloxacin) 122 68 58.9-76 113 69.9 60.5-78 9 - - 
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 جدا شده از ادرار Pseudomonas aeruginosa یها هیسو در مقاومت میکروبی . الگوی20نمودار 
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 مثبت. باکتری های گرم ب

 Staphylococcus aureus در ایزوله های مقاومت میکروبی
 

 1122گزارش گردید که تعداد  بیمار 3946در کلیه نمونه ها  از Staphylococcus aureusایزوله  4258تعداد  1403در سال 

  .استبیمار جدا شده  1038 از خون %( 4/26) سویه

 )آگزاسیلین( ، نتایج بررسی در برابر سفوکسیتین می باشد. نکته : در این گزارش مبنای محاسبه مقاومت به متی سیلین
 

 ()بعد از حذف موارد تکراری دار تیاولو ینیبال یجدا شده در نمونه ها Staphylococcus aureus یها هیسو عیتوز .21 نمودار
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 جدا شده از کلیه نمونه ها Staphylococcus aureus  در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .23جدول 

 

درنظر  Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت  -

 ست کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد نظر باشد. گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن ا

 نتایج آنتی بیوتیک نیتروفورانتوئین فقط برای سویه های جدا شده از ادرار در نظر گرفته شده است. -
 

 

 

 

 

 

 

 

Staphylococcus aureus Total (N=3946) Inpatients (N=3252) Outpatients (N=525) 

Antibiotics- All samples 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

PEN (Penicillin) 2471 94.8 
93.9-

95.6 
2026 94.9 

93.8-

95.8 
287 91.6 

87.7-

94.5 

FOX (Cefoxitin) 3506 41.1 
39.4-

42.7 
2911 40.6 

38.8-

42.4 
473 33.8 

29.6-

38.3 

VAN (Vancomycin) 562 - - 504 - - 44 - - 

DOX (Doxycycline) 2827 36.8 35-38.6 2285 36.3 
34.3-

38.3 
376 41 36-46.1 

ERY (Erythromycin) 3415 73.7 
72.2-

75.2 
2833 73.5 

71.8-

75.1 
422 74.2 

69.7-

78.2 

CIP (Ciprofloxacin) 2778 59.9 58-61.7 2250 60.6 
58.6-

62.6 
374 54.3 

49.1-

59.4 

LVX (Levofloxacin) 837 55.2 
51.8-

58.6 
698 55.6 

51.8-

59.3 
137 52.6 

43.9-

61.1 

NIT (Nitrofurantoin) 289 10.4 
7.2-

14.6 
168 11.9 7.6-18 119 7.6 

3.7-

14.3 

SXT  

(Trimethoprim/sulfamethoxazole) 
3243 29.7 

28.1-

31.3 
2636 29.6 

27.9-

31.4 
449 27.4 

23.4-

31.8 

CLI (Clindamycin) 3415 63.5 
61.8-

65.1 
2818 63.8 62-65.5 439 62.4 

57.7-

66.9 

RIF (Rifampin) 1763 8.7 
7.4-

10.1 
1397 9.7 

8.3-

11.4 
229 5.2 2.9-9.2 
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 اجدا شده از کلیه نمونه ه Staphylococcus aureus  در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .22ر نمودا 
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 جدا شده از خون Staphylococcus aureus  در سویه های مقاومت میکروبیالگوی . 24جدول 

 

درنظر  Unknownبستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت  با توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و

 گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن است کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد نظر باشد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Staphylococcus aureus Total (N=1038) Inpatients (N=796) Outpatients (N=201) 

Antibiotics- Blood 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

PEN (Penicillin) 686 94.2 
92.1-

95.8 
577 94.5 

92.2-

96.1 
74 87.8 

77.7-

93.9 

FOX (Cefoxitin) 883 40.5 
37.3-

43.9 
688 39.8 

36.2-

43.6 
167 34.1 

27.1-

41.9 

VAN (Vancomycin) 221 - - 183 - - 32 - - 

DOX (Doxycycline) 677 37.8 
34.2-

41.6 
492 37.6 

33.3-

42.1 
147 43.5 35.5-52 

ERY (Erythromycin) 937 74.9 72-77.6 712 75.3 
71.9-

78.4 
189 74.6 

67.7-

80.5 

CIP (Ciprofloxacin) 739 59.9 
56.3-

63.5 
579 61.8 

57.7-

65.8 
127 55.9 

46.8-

64.6 

LVX (Levofloxacin) 231 55.4 
48.7-

61.9 
171 56.7 

48.9-

64.2 
59 50.8 

37.6-

63.9 

SXT 

(Trimethoprim/sulfamethoxazole) 
842 31.1 28-34.4 636 31.1 

27.6-

34.9 
172 30.8 

21.4-

38.4 

CLI (Clindamycin) 935 65 
61.9-

68.1 
700 66.1 

62.5-

69.6 
199 62.3 55.2-69 

RIF (Rifampin) 468 9.8 7.4-13 342 11.7 
8.6-

15.7 
93 4.3 

1.4-

11.3 
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 جدا شده از خون Staphylococcus aureus  در سویه های مقاومت میکروبیالگوی . 23نمودار  
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 Streptococcus pneumoniae در ایزوله های مقاومت میکروبی
 

 سویه 62که تعداد  گزارش گردید بیمار 124در از کلیه نمونه ها  Streptococcus pneumoniaeایزوله  136تعداد  1403درسال

 ;NSیا  Penicillin Non-susceptibilityن گزارش تعیین لازم به ذکر است در ای .استبیمار جدا شده  57 از خون %( 6/45)

Non susceptible از آنجایی که تعداد بسیار کمی از ایزوله های غیرحساس  .بر اساس آزمایش با دیسک اگزاسیلین انجام شده است

ومت به پنی سیلین امکان در برابر پنی سیلین تائید شده است، محاسبه میزان صحیح مقا MICبه پنی سیلین با استفاده از روش 

تعیین شود، در این گزارش با استفاده از دیسک انجام شده  MICهمچنین مقاومت به سفتریاکسون که باید به روش  پذیر نیست. 

 است و به همین دلیل محاسبه میزان این مقاومت امکان پذیر نیست.

 

 ()بعد از حذف موارد تکراری دار تیاولو ینیبال یر نمونه هاجدا شده د Streptococcus pneumoniae یها هیسو عیتوز .24 نمودار
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 ها نمونه هیجدا شده از کل Streptococcus pneumoniae یها هیسو در مقاومت میکروبی یالگو .25جدول 

 

درنظر  Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت 

 است کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد نظر باشد. گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن
 

 

Streptococcus pneumoniae Total (N=124) Inpatients (N=97) Outpatients (N=18) 

Antibiotics- All samples 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

OXA (Oxacillin) 34 
(82.4 

% 

NS) 

- 23 
(73.9 

% 

NS) 

- 10 - - 

PEN (Penicillin) - MIC 8 - - 6 - - 1 - - 

CRO (Ceftriaxone) - MIC 0 - - 0 - - 0 - - 

DOX (Doxycycline) 86 68.6 
57.6-

77.9 
65 63.1 

50.2-

74.4 
15 - - 

ERY (Erythromycin) 104 76 
66.4-

83.6 
85 76.5 

65.8-

84.7 
17 - - 

LEV (Levofloxacin) 77 14.3 
7.7-

24.5 
58 15.5 

7.8-

27.9 
13 - - 

SXT 

(Trimethoprim/sulfamethoxazole) 
79 49.4 38-60.8 61 47.5 

34.8-

60.6 
13 - - 

CLI (Clindamycin) 94 53.2 
42.7-

63.5 
73 49.3 

37.5-

61.2 
14 - - 
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 اه نمونه هیجدا شده از کل Streptococcus pneumoniae یها هیسو در مقاومت میکروبی یالگو .25نمودار 
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 جدا شده از خون Streptococcus pneumoniae در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .26جدول 

 

درنظر  Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده ، این موارد به صورت 

 هر ردیف ممکن است کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد نظر باشد. گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در

 

 جدا شده از خون Streptococcus pneumoniae در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .26نمودار 

Streptococcus pneumoniae Total (N=57) Inpatients (N=43) Outpatients (N=10) 

Antibiotics- Blood 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

OXA (Oxacillin) (82.5 % NS) 15 - - 6 - - 9 - - 

PEN (Penicillin) - MIC 6 - - 5 - - 0 - - 

CRO (Ceftriaxone) -MIC 0 - - 0 - - 0 - - 

DOX (Doxycycline) 37 59.5 
42.2-

74.8 
25 52 

31.8-

71.7 
9 - - 

ERY (Erythromycin) 43 79.1 
63.5-

89.4 
32 78.1 

59.6-

90.1 
10 - - 

LEV (Levofloxacin) 38 2.6 
0.1-

15.4 
26 3.8 

0.2-

21.6 
9 - - 

SXT 

(Trimethoprim/sulfamethoxazole) 
33 2.6 

0.1-

15.4 
23 47.8 

27.4-

68.9 
8 - - 

CLI (Clindamycin) 47 61.7 
46.4-

75.1 
34 55.9 

38.1-

72.4 
10 - - 
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 .Enterococcus spp در ایزوله های مقاومت میکروبی
 

( ٪0/17سویه ) 641گزارش گردید که تعداد  بیمار 3250در از کلیه نمونه ها  .Enterococcus sppایزوله  3780تعداد  1403درسال

) در این بخش کلیه ایزوله هایی که به صورت .استبیمار جدا شده  1574 از ادرار %( 4/49) سویه 1866بیمار و تعداد  577از خون 

Enterococcus spp. )گزارش شده اند، آمده است 
 

 ()بعد از حذف موارد تکراری جدا شده در نمونه های بالینی اولویت دار .Enterococcus spp  هاتوزیع سویه  .27نمودار 
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 جدا شده از کلیه نمونه ها spp. Enterococcus در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .27جدول 

 

 Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت  -

مکن است کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد نظر درنظر گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف م

 باشد. 

سیپروفلوکساسین و لووفلوکساسین فقط برای سویه های جدا شده از ادرار در نظر گرفته  نتایج آنتی بیوتیک های نیتروفورانتوئین، -

 شده است.

 

 

 

 

 

 

 

Enterococcus spp. Total (N=3250) Inpatients (N=2838) Outpatients (N=276) 

Antibiotics- All 

samples 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 1705 63.6 
61.3-

65.9 
1425 65.5 63-68 195 39 

32.2-

46.2 

VAN 

(Vancomycin) 
2949 62.3 60.5-64 2570 63.9 62-65.8 249 41.8 

35.6-

48.2 

CIP 

(Ciprofloxacin) 
1089 80.2 

77.6-

82.5 
911 81.7 79-84.1 130 67.7 

58.8-

75.5 

LVX 

(Levofloxacin) 
153 64.7 

56.5-

72.1 
125 70.4 

61.5-

78.1 
27 40.7 23-61 

NIT 

(Nitrofurantoin) 
1224 13.8 

11.9-

15.9 
1011 14.3 

12.3-

16.7 
158 2.5 0.8-6.8 

LNZ (Linezolid) 2895 3.9 3.2-4.7 2509 3.7 3-4.5 253 3.6 1.7-6.9 

GEH (Gentamicin-

High) 
326 47.5 42-53.1 265 53.6 

47.4-

59.7 
61 21.3 12.3-34 
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 جدا شده از کلیه نمونه ها spp. Enterococcus در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .28نمودار 
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 جدا شده از خون spp. Enterococcus هایدر سویه  مقاومت میکروبیالگوی . 28جدول 

 

درنظر  Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده، این موارد به صورت 

 نظر باشد. گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن است کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد

 

 جدا شده از خون spp. Enterococcus در سویه های مقاومت میکروبیالگوی . 29نمودار 

 
 

Enterococcus spp. Total (N=577) Inpatients (N=516) Outpatients (N=27) 

Antibiotics- Blood 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 299 73.9 
68.5-

78.7 
252 76.6 

70.8-

81.6 
21 33.3 

15.5-

56.9 

VAN (Vancomycin) 548 77.7 74-81.1 491 78.8 
74.9-

82.3 
26 61.5 

40.7-

79.1 

LNZ (Linezolid) 522 3.3 2-5.3 467 3 1.7-5.1 21 9.5 
1.7-

31.8 

GEH (Gentamicin-High) 56 58.9 45-71.6 50 62 47.2-75 6 - - 
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 جدا شده از ادرار spp. Enterococcus در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .29جدول 

 

 Unknownبا توجه به اینکه وضعیت بیمار از نظر سرپایی و بستری بودن در تعدادی از موارد ثبت نشده ، این موارد به صورت 

ت کمتر از تعداد کل تست شده در برابر آنتی بیوتیک مورد نظر درنظر گرفته شده است. لذا مجموع اعداد در هر ردیف ممکن اس

 باشد. 

 

 
 جدا شده از ادرار spp. Enterococcus در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .30نمودار 
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Enterococcus spp. Total (N=1574) Inpatients (N=1326) Outpatients (N=187) 

Antibiotics- Urine 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 822 63 
59.6-

66.3 
650 65.5 

61.7-

69.2 
131 40.5 

32.1-

49.4 

VAN (Vancomycin) 1350 59 
56.3-

61.6 
1126 61.4 

58.4-

64.2 
164 42.1 34.5-50 

CIP (Ciprofloxacin) 1089 80.2 
77.6-

82.5 
911 81.7 79-84.1 130 67.7 

58.8-

75.5 

LVX (Levofloxacin) 153 64.7 
56.5-

72.1 
125 70.4 

61.5-

78.1 
27 40.7 23-61 

NIT (Nitrofurantoin) 1224 13.8 
11.9-

15.9 
1011 14.3 

12.3-

16.7 
158 2.5 0.8-6.8 

LNZ (Linezolid) 1423 4.4 3.4-5.7 1186 3.9 2.9-5.2 177 4 1.7-8.3 

GEH (Gentamicin-High) 144 45.8 
37.6-

54.3 
108 50.9 

41.2-

60.6 
36 30.6 

16.9-

48.3 
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 Enterococcus faecalis در ایزوله های مقاومت میکروبی

 

( ٪7/12سویه ) 78گزارش گردید  که تعداد  بیمار 603در مونه ها از کلیه ن Enterococcus faecalisایزوله  616تعداد 1403درسال

 .استبیمار جدا شده  403 از ادرار %( 7/66) سویه 411بیمار و تعداد  78از خون 

 

 ()بعد از حذف موارد تکراری جدا شده در نمونه های بالینی اولویت دار Enterococcus faecalisتوزیع سویه ها  .31نمودار 
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 نمونه هاکلیه  جدا شده از  Enterococcus faecalis در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .30جدول 

 

فقط برای سویه های جدا شده از ادرار در نظر گرفته  سیپروفلوکساسین و لووفلوکساسین ،ی بیوتیک های نیتروفورانتوئینتایج آنتن

 شده است.

 

 

 نمونه ها یهجدا شده از کل Enterococcus faecalis در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .32نمودار 

0 10 20 30 40 50 60 70

AMP (Ampicillin)

VAN (Vancomycin)

CIP (Ciprofloxacin)

LVX(Levofloxacin)

NIT (Nitrofurantoin)

LNZ (Linezolid)

GEH (Gentamicin-High)

(R%)

A
n
ti

b
io

ti
cs

Enterococcus faecalis - All samples

Outpatients R% Inpatients R% Total R%

Enterococcus faecalis Total (N=603) Inpatients (N=435) Outpatients (N=168) 

Antibiotics- All samples 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 478 28.2 
24.3-

32.5 
318 34.6 

29.4-

40.1 
160 15.6 10.6-22.4 

VAN (Vancomycin) 558 18.1 15-21.6 397 23.7 
19.6-

28.2 
161 4.3 1.9-9.1 

CIP (Ciprofloxacin) 339 51 
45.6-

56.5 
207 59.9 

52.9-

66.6 
132 37.1 29-46 

LVX (Levofloxacin) 200 52 
44.9-

54.1 
132 62.9 54-71 68 30.9 20.5-43.4 

NIT (Nitrofurantoin) 253 6.3 
3.8-

10.3 
111 9 

4.6-

16.3 
142 4.2 1.7-9.4 

LNZ (Linezolid) 495 1.4 0.6-3.0 392 1.3 0.5-3.1 103 1.9 0.3-7.5 

GEH (Gentamicin-High) 280 26.8 
21.8-

32.4 
192 26 20.1-33 88 28.4 19.6-39.2 
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  جدا شده از خون  Enterococcus faecalis یها هیسو در مقاومت میکروبی یالگو. 31جدول 

 

  ه از خونجدا شد  Enterococcus faecalis یها هیسو در مقاومت میکروبی یالگو. 33نمودار 

 

 

Enterococcus faecalis Total (N=78) Inpatients (N=78) Outpatients (N=0) 

Antibiotics- Blood 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 46 39.1 
25.5-

54.6 
46 39.1 

25.5-

54.6 
- - - 

VAN (Vancomycin) 72 23.6 
14.7-

35.3 
72 23.6 

14.7-

35.3 
- - - 

LNZ (Linezolid) 72 2.8 
0.5-

10.6 
72 2.8 0.5-10.6 - - - 

GEH (Gentamicin-High) 49 20.4 
10.7-

34.8 
49 20.4 

10.7-

34.8 
- - - 
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 جدا شده از ادرار Enterococcus faecalis یها هیسو در مقاومت میکروبی یالگو .32جدول 

 

 جدا شده از ادرار Enterococcus faecalis یها هیسو در مقاومت میکروبی یالگو .34نمودار  

Enterococcus faecalis Total (N=403) Inpatients (N=252) Outpatients (N=151) 

Antibiotics- Urine 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 343 25.7 
21.2-

30.7 
199 33.2 

26.8-

40.2 
144 15.3 10-22.4 

VAN (Vancomycin) 384 16.1 
12.7-

20.3 
239 23.4 

18.3-

29.4 
145 4.1 1.7-9.2 

CIP (Ciprofloxacin) 339 51 
45.6-

56.5 
207 59.9 

52.9-

66.6 
132 37.1 29-46 

LVX (Levofloxacin) 200 52 
44.9-

54.1 
132 62.9 54-71 68 30.9 

20.5-

43.4 

NIT (Nitrofurantoin) 253 6.3 
3.8-

10.3 
111 9 4.6-16.3 142 4.2 1.7-9.4 

LNZ (Linezolid) 319 0.9 0.2-3.0 232 0.4 0-2.8 87 2.3 0.4-8.8 

GEH (Gentamicin-High) 181 27.1 
20.9-

34.3 
105 25.7 

17.9-

35.3 
76 28.9 

19.4-

40.6 
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 Enterococcus faecium در ایزوله های مقاومت میکروبی

 

 1/22سویه ) 48 گزارش گردید  که تعداد  بیمار 216در از کلیه نمونه ها  Enterococcus faeciumایزوله  217تعداد  1403درسال

 .استبیمار جدا شده  113 از ادرار%(  1/52) سویه 113مار و تعداد بی 47از خون  %(

 ()بعد از حذف موارد تکراری جدا شده در نمونه های بالینی اولویت دار  Enterococcus faecium توزیع سویه ها .35نمودار 
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 ه از کلیه نمونه هاجدا شد Enterococcus faecium در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .33جدول 

 

در نظر گرفته  فقط برای سویه های جدا شده از ادرار سیپروفلوکساسین و لووفلوکساسین ،نیتروفورانتوئین های نتایج آنتی بیوتیک

 شده است.

 

 
 جدا شده از کلیه نمونه ها Enterococcus faecium در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .36نمودار 
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Enterococcus 

faecium 
Total (N=216) Inpatients (N=182) Outpatients (N=34) 

Antibiotics- All 

samples 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 171 68.4 
60.8-

75.2 
139 73.4 

65.1-

80.3 
32 46.9 29.5-65 

VAN (Vancomycin) 189 56.1 
48.7-

63.2 
157 62.4 

54.3-

69.9 
32 25 12.1-43.8 

CIP (Ciprofloxacin) 90 81.1 
71.2-

88.3 
65 90.8 

80.3-

96.2 
25 56 35.3-75 

LVX (Levofloxacin) 57 78.9 
65.8-

88.2 
44 86.4 72-94.3 13 - - 

NIT 

(Nitrofurantoin) 
56 30.4 

19.2-

44.3 
29 34.5 

18.6-

54.3 
27 25.9 11.9-46.6 

LNZ (Linezolid) 178 0 0-2.6 156 0 0-3 22 0 0-18.5 

GEH (Gentamicin-

High) 
84 65.5 

54.2-

75.3 
64 73.4 

60.7-

83.3 
20 40 20-63.6 
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  جدا شده از خون Enterococcus faecium در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .34جدول 

 

 
  

 جدا شده از خون Enterococcus faecium در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .37نمودار 
 

 
 
 
 

Enterococcus faecium Total (N=47) Inpatients (N=46) Outpatients (N=1) 

Antibiotics- Blood 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 31 71 
51.8-

85.5 
30 70 

50.4-

84.6 
1 - - 

VAN (Vancomycin) 39 66.7 
49.7-

80.4 
38 65.8 

48.6-

79.9 
1 - - 

LNZ (Linezolid) 38 0 0-11.4 37 0 0-11.7 1 - - 

GEH (Gentamicin-High) 17 - - 16 - - 1 - - 
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  جدا شده از ادرار Enterococcus faecium در سویه های مقاومت میکروبیالگوی  .35جدول 

 

  جدا شده از ادرار Enterococcus faecium در سویه های مقاومت میکروبیالگوی . 38نمودار 

Enterococcus faecium Total (N=113) Inpatients (N=84) Outpatients (N=29) 

Antibiotics- Urine 
Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% 

R% 

95%CI 

Tested 

(N) 
R% R% 

95%CI 

AMP (Ampicillin) 95 67.4 
56.9-

76.4 
68 75 

62.8-

84.4 
27 48.1 

29.2-

67.6 

VAN (Vancomycin) 99 49.5 
39.4-

54.7 
72 58.3 

46.1-

69.6 
27 25.9 

11.9-

46.6 

CIP (Ciprofloxacin) 90 81.1 
71.2-

88.3 
65 90.8 

80.3-

96.2 
25 56 35.3-75 

LVX (Levofloxacin) 57 78.9 
65.8-

88.2 
44 86.4 72-94.3 13 - - 

NIT (Nitrofurantoin) 56 30.4 
19.2-

44.3 
29 34.5 

18.6-

54.3 
27 25.9 

11.9-

46.6 

LNZ (Linezolid) 90 0 0-5.1 73 0 0-6.2 17 - - 

GEH (Gentamicin-High) 42 64.3 48-78 27 74.1 
53.4-

88.1 
15 - - 
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 : دومبخش 
 نظام مراقبت مصرف داروهای ضدمیکروبی در کشور
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 .................................................................................شناسی............. روش

مصرف  یالگو یو هدف آن بررسطراحی شده است نگر و گذشته یصورت مقطعبه هاگزارش مصرف آنتی بیوتیک         

 1403سال در  رانیدر ا ایضد سل و ضد مالار یروهادا ها،روسیها، ضد وشامل ضد قارچ کروبیضد م یهاگروه ریو سا هاکیوتیبیآنت

 است.

از گزارش شرکت های  1403بر اساس آمار رسمی توزیع دارویی در کشور در سال  یکروبیضد م یمربوط به مصرف داروها یهاداده

 :رینظ قیشامل اطلاعات دق گاهیپا نپخش دارویی و آمارنامه دارویی استخراج شده اند. ای

 دارو کیژنر کد -

 ATC کد -

 ییدارو شکل -

 یمصرف دز -

 دکنندهیتول نام -

 کنندهپخش شرکت -

. دهندی( را پوشش میمارستانیو ب یی)سرپا ی( و سطوح مراقبتیو خصوص دولتی) درمانی-یبهداشت یهابخش یها تمامداده نیا

 شده است. می( تنظWorld Population Prospectsسازمان ملل ) یتیبر اساس آمار جمع ل،یتحل یبرا شدهیآورجمع یهاداده

کمتر  یتیپوشش جمع ی( استخراج شده است. اگر کشور2024 هیژوئ 1 خیکل در تار تی)جمع WPP 2024از  یتیجمع یهاداده

 .شوندیم میها بر اساس آن تنظگزارش کند، داده WPP2024 تجمعی از %95از 

 رار گرفته است:مورد استفاده ق WPPهر سال بر اساس  یبرا ریبه شرح ز تیجمع آمار

 نفر 87،723،443: 2020 -

 نفر 88،455،488: 2021 -

 نفر 89،524،246: 2022 -

 نفر 90،608،707: 2023 -

 WPPبر اساس برآورد : 2024 -

 استفاده شد: ریاستاندارد ز یهااز شاخص یکروبیضد م یمصرف داروها یفیو ک یکم لیتحل یبرا

 (DDD) شدهفیروزانه تعر دز -

 (DIDفر در روز )ن 1000هر  یبه ازا مصرف -

 )تُن( کیبه صورت وزن متر مصرف -

 )%( یمصرف نسب درصد -

شدند.  یبندطبقه ستمیس نیا 2025و مطابق با نسخه  Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) ستمیبر اساس س داروها

 عبارتند از: یمورد بررس ییدارو یهاگروه

 (J01) هاکیوتیبیآنت -

 (J02ها )قارچ ضد -

 (J05) هاروسیو ضد -

 (J04ضد سل ) یداروها -

 (P01B) ایمالار ضد -
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بررسی شد. این تفکیک به شناسایی  رکتال و استنشاقی تزریقی، خوراکی، ها به تفکیک مسیر تجویز شاملبیوتیکمصرف آنتی

ر سطوح مصرف د یالگوها ییبه شناسا کیتفک نیا .کند)خوراکی( و بیمارستان )تزریقی( کمک می سرپاییالگوهای مصرف در 

 .کندی( کمک میقی)تزر یمارستانی( و بی)خوراک ییسرپا

استفاده شد. ( 2025بهداشت )نسخه  یسازمان جهان AWaRe یبنداز طبقه ها،کیوتیبیمصرف آنت تیفیک یابیارز یبرا

 قرار گرفتند: ریز یدر سه گروه اصل هاکیوتیبیآنت

 (Access) دسترسدر  -

 (Watch) نظارتتحت  -

 (Reserve) یارهیذخ -

 جداگانه گزارش شدند. زین شدههیرتوصیغ ای نشدهیبندطبقه یداروها نیهمچن

از کل  % 75است که  ییدهنده داروهاشاخص نشان نیاستفاده شد. ا DU75از شاخص  ها،کیوتیبیآنت نیترپرمصرف ییشناسا یبرا

سطح ماده مؤثره( ) 5سطح  ATCو بر اساس کد  زیوتج ریمس کیبه تفک لیتحل نی. ادهندیم لیرا تشک یقیتزر ای یمصرف خوراک

 انجام شد.

 انجام شد: ATCدر سطوح مختلف  هالیمصرف، تحل یالگو ترقیدق یبررس یبرا

 ها،نیسفالوسپور ها،نیلیسی)مانند پن کیفارماکولوژ یهارگروهیمصرف بر اساس ز ی: بررسATC3 سطح -

 و...( دهایماکرول

گسترده،  فیبا ط یهانیلیسی)مانند پن ییایمیش یهارگروهیاس زمصرف بر اس لی: تحلATC4 سطح -

 و...( هانولونینسل سوم، فلوروک یهانیسفالوسپور

 :دیمحاسبه گرد ریبا استفاده از فرمول ز ییگروه دارو ایهر دارو  یبرا DID شاخص

  

DID =
DDD مجموع × 1000

جمعیت × 365
 

به  زین ایضد سل و ضد مالار یداروها ها،روسیها، ضد وشامل ضد قارچ کروبیضد م یاهگروه ریمصرف سا ها،کیوتیبیبر آنت علاوه

 شد. لیتحل یو درصد مصرف نسب DIDو بر اساس شاخص  ATC4سطح  کیتفک

 یمحاسبات آمار یاستفاده شده است. تمام یارهیو دا یخط ،یالهیم یمختلف، از نمودارها یهاروند مصرف و سهم گروه شینما یبرا

 استاندارد انجام شده است. یآمار یافزارهانمودارها با استفاده از نرم میترس و
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 ....................................................................................................یافته ها
  

شده است.  هیته هاکروبیمصرف ضد م یهاداده ینجاعتبارس یبرا GLASS-AMU Validation Report - 2025گزارش         

 شدهفیروزانه تعر دزصورت ، استخراج شده و به2024 تیجمع یو آمارنامه جهان GLASSداده  گاهیها از منابع مختلف، از جمله پاداده

(DDDبه ازا )یدبنطبقه ستمیطبق س هاکروبیم ضد .شوندیارائه م ینسب صرفنفر در روز و م 1000هر  ی Anatomical 

Therapeutic Chemical (ATC) صورت ها بهو حجم مصرف آن شوندیم یبندمیتقسDDD که  ی. فقط محصولاتشودیم انیب

 توانندیمختلف م ی. کشورهاشوندیگنجانده م هالیدرج شده، در تحل ATC/DDD 2025ها در شاخص آن ATC/DDD یکدها

 پنج دسته گزارش کنند: یرا برا هاکروبیمصرف ضد م یهاداده

 

 (ATC J01, A07AA, P01AB) هاکیوتیبیآنت .1

 (ATC J02, D01Bها )قارچ ضد .2

 (ATC J05) هاروسیضدو .3

 (ATC J04Aضد سل ) یداروها .4

 (ATC P01B) اهایمالار ضد .5

 

 شود،یگرفته م در نظر یادرار یمجاردر  کنندهیعنوان ضدعفونحذف شده است چون به J01( از گروه J01XX05) نیمتنام :توجه

 A07AAاز گروه  B (A07AA07) نیسی(، و آمفوترA07AA03) نیسی(، ناتاماA07AA02) نیستاتین ن،ی. همچنکیوتیبینه آنت

 یهاداده .شوندیم لی( تحلJ02, D01B) کیستمیضد قارچ س یو همراه با داروها شوندیم یبندها طبقهعنوان ضد قارچاکنون به

طور خلاف آن اعلام شود، مصرف به نکهی. مگر اشوندیگزارش م کیصورت مترو وزن مواد به DDD اریدو معبا  هاکروبیمصرف ضد م

محاسبه و گزارش  ،یو خصوص یدولت یهابخش نیو همچن یمارستانیو ب یعموم یهاشامل بخش ،یبهداشت ستمیکل س یبرا یکل

 یتیجمع یهاداده .شودی)%( ارائه م یصورت مصرف نسبوز و بهنفر در ر 1000هر  یبه ازا DDD تصوربه نی. مصرف همچنشودیم

 %95کمتر از  یکشور یتی. اگر پوشش جمعدیآیدست م( بهیکل در اول جولا تی)جمع 2024 یجهان یتیجمع یهاینیبشیاز پ

)%(، از نسخه  AWaRe یهایبندطبق طبقه هاکیوتیبیآنت یمحاسبه مصرف نسب یبرا .شوندیم میطور مناسب تنظها بهباشد، داده

 .شودیاستفاده م AWaRe یبندطبقه 2025

 

 

 یفروشعمده/عیکه از منابع توز دهدینشان م 2024تا  2020های داروهای ضد میکروبی بین سالمصرف  یهاداده 1جدول         

 هاکروبیمضد مصرف  2در جدول اند. هطور جامع گزارش شدبه%  100کل کشور با پوشش  تیجمع یها برااند. دادهشده یآورجمع

 ی( به ازاDDD) شدهفیروزانه تعر دزصورت ( بهغیرهو  هاروسیضدو ها،ضدقارچ ها،کیوتیبی)آنت ATCمختلف  یهابر اساس کلاس

ها ر طول سالروند مصرف د یابیو ارز هاکروبیمضد  یمصرف جهان لیتحل یها براداده نیا. نفر در روز محاسبه شده است 1000هر 

 اند.مورد استفاده قرار گرفته
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 2024سال  درهای ضد میکروبی ودارمصرف کلی برای  یهاداده. 1جدول 

1 Distribution/Wholesales: توزیع/عمدهفروشی 
2 N/A: غیر قابل اجرا, N/R:گزارش نشده  
3 Total care:مراقبت جامع   

، D01Bها )ضدقارچ یمصرف برا یهاکه داده شودیخواسته م( ATC)مشاوران فنی کشوری و از  شودیم یآور( جمعP01ABاستثناها،  یبا برخ J01 ،A07AA) هاکیوتیبیآنت ی( براAMU) هاضد میکروبمصرف  یهاداده

J02 یو برخ A07AAهاروسی(، ضدو (J05داروها ،)ی ( ضد سلJ04Aو ضدمالار )اهای (P01Bرا ن )روزانه  دزصورت به ،ضد میکروبمختلف  یهااساس گروهبر  هاکروبیمیآنت یبخش، مصرف جهان نیگزارش کنند. در ا زی

 .شده استنفر در روز ارائه  1000هر  ی( به ازاDDD) شدهفیتعر

 

 

 

 1000هر  یازابه  (DDD) شدهفیروزانه تعر دزصورت به (ایضد سل و ضد مالار یها، داروهاضدقارچ ها،روسیضدو ها،کیوتیبی)آنت ضد میکروبیهای مصرف بر اساس گروه. 2جدول 

 نفر در روز

Antimicrobial group 
DDD/1000 inh. / Day 

2024 

Antibiotics 69.87 

Antivirals 0.92 

Antifungals 2.51 

Anti-tuberculosis medicines 0.14 

Antimalarials 0.78 
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2024 91,567,738 100% 91,567,738 
فروشیعمده توزیع/عمدهفروشی1  %100 غیر قابل اجرا2 مراقبت جامع 3 

A07AA, D01BA, 

J01, J02, J04A, 

J05, P01AB, 

P01B 

 بلی بلی



75 
 

 

 

 (نفر در روز 1000هر  یبه ازا DDDصورت شده به انیبضد میکروبی ) یهامصرف بر اساس گروه .1شکل 

 

 AWaReهای بندیمصرف بر اساس دسته

 

( تا به کشورهای WHO EMLمعرفی کرد، همراه با فهرست مدل داروهای ضروری سازمان جهانی بهداشت ) 2017را در سال  AWaReبندی ( طبقهWHOسازمان جهانی بهداشت )

روزرسانی شده است و آخرین بار بهبندی هر دو سال یکسازی کنند. از زمان انتشار اولیه، این طبقهها را بهینهکبیوتیدهندگان خدمات بهداشتی کمک کند مصرف آنتیمختلف و ارائه

به چند دارو به سه  های مقاومارگانیسممیکروها در برابر میکروبی و اثربخشی آنها در ایجاد مقاومت آنتیها بر اساس پتانسیل آنبیوتیکآنتی انجام شد. 2023 جولایروزرسانی در به

 شوند:گروه اصلی تقسیم می

 (Accessدسترس ) -

 (Watchنظارت ) -

 (Reserveای )ذخیره -
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های عملی و مبتنی بر شواهد برای استفاده تجربی از گسترش داد که راهنمایی AWaRe Antibiotic Book، سازمان جهانی بهداشت این ابتکار را با انتشار کتاب 2022در سال 

های بیوتیکاز آنتی %70کند: حداقل ها حمایت میبیوتیکهمچنین از تنها هدف جهانی برای مصرف آنتی AWaReچارچوب  دهد.را ارائه می WHO-EMLهای موجود در کبیوتیآنتی

روزانه  دزصورت به AWaReبندی س دستهها را بر اسابیوتیکاین بخش مصرف آنتی .("دسترس %70")هدف ( باشند Accessمصرفی در جهان باید متعلق به گروه دسترس )

اختصاص داده  AWaReهای یک از گروهدهد. مواد دارویی که به هیچها ارائه میبیوتیکصورت درصدی از کل مصرف آنتینفر در روز و به 1000( به ازای هر DDDشده )تعریف

 (.3جدول ) شوندبندی میطبقه "شده/غیرمناسببندیغیرطبقه"عنوان اند، بهنشده

 
 AWaRe یبندبر اساس طبقه هاکیوتیبیمصرف آنت .3جدول 

AWaRe categories 
DDD/1000 inh. /Day (%) 

2024 

Access 33.95 (48.6) 

Watch 35.86 (51.3) 

Reserve 0.05 (0.08) 

Not classified/Not recommended 0.00 (0.00) 

Total 69.87 (100.0) 

 

 

 AWaRe یبند( بر اساس طبقهDID) هاکیوتیبیمصرف آنت .2شکل 
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 AWaRe یبند)%( بر اساس طبقه هاکیوتیبیآنت یمصرف نسب . 3شکل 

 

 (ATC3)سطح  کیوتیبیآنت یهارگروهیبر اساس ز مصرف

 

 ی. براکندیم میمختلف تقس یهاها به گروهآن ییایمیش بیو ترک یداروها را بر اساس استفاده درمان Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) یبندطبقه ستمیس

 ،یکیفارماکولوژ یهایژگیرا بر اساس و هاکیوتیبیآنتمختلف  یهارکلاسیز ایها سطح، کلاس نیاست. ا هاکیوتیبیدر دسته آنت ترقیدق رگروهیز کی ATC3سطح  ها،کیوتیبیآنت

هر  ی( به ازاDDD) شدهفیروزانه تعر دزصورت را به ATC3 رگروهیدر سطح ز هاکیوتیبیبخش مصرف آنت نیا .کندیها مشخص معمل آن یهاسمیمکان ای ییایمیش یساختارها

 (.4)جدول  دهدینشان م هاکیوتیبی)%( از کل مصرف آنت یصورت مصرف نسبنفر در روز و به 1000
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 ATC3  ها در سطحبیوتیکمصرف آنتی. 4جدول 

Pharmacological subgroups 
DDD/1000 inh. /Day (%) 

2024 

Intestinal anti-infective (A07A) 0.27 (0.38) 

Tetracyclines (J01A) 2.40 (3.4) 

Beta-lactam anti-bacterial, penicillins (J01C) 22.69 (32.5) 

Other beta-lactam anti-bacterial (J01D) 15.30 (21.9) 

Sulfonamides and trimethoprim (J01E) 0.00 (0.01) 

Macrolides, Lincosamides and streptogramins (J01F) 17.11 (24.5) 

Aminoglycoside anti-bacterial (J01G) 0.20 (0.29) 

Quinolone anti-bacterial (J01M) 7.05 (10.1) 

Other anti-bacterial (J01X) 0.41 (0.59) 

Agents against amoebiasis and other protozoal diseases (P01A) 4.44 (6.4) 

Total 69.87 (100.0) 

 

( به DDD) شدهفیروزانه تعر دزصورت . مصرف داروها بهدهدیمختلف نشان م یهاسال ی( براATC3)سطح  یکیفارماکولوژ یهارگروهیرا بر اساس ز هاکیوتیبیمصرف آنت 4جدول 

( J01Dو  J01C یها)گروه هانیو سفالوسپور هانیلیسیپن بهمصرف مربوط  نیشتریگزارش شده است. ب هاکیوتیبینسبت به کل مصرف آنت نفر در روز و درصد مصرف 1000هر  یازا

ها گروه ی. مصرف برخدهدیان منش یشیروند افزا زی( نJ01M) هانولونی( و کJ01F) دهایمصرف ماکرول ن،یاست. همچن افتهی شیافزا داریطور پاها بهها در طول سالاست که مصرف آن

 است. افتهیکاهش  ریاخ یها( در سالJ01E) میپرمو یو تر دهایمانند سولفونام
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 ATC3)  )سطح های فارماکولوژیکیبر اساس زیرگروه (DID) هابیوتیکمصرف آنتی. 4شکل 
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Agents against amoebiasis and other protozoal diseases (P01A)
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Other anti-bacterial (J01X)

Intestinal anti-infective (A07A)

Aminoglycoside anti- bacterial (J01G)

Sulfonamides and trimethoprim (J01E)

DDD/1000 inh. / Day
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 (ATC3)سطح  یکیفارماکولوژ یهارگروهی)%( بر اساس ز هاکیوتیبیآنت یمصرف نسب. 5شکل 

 

 (ATC4)سطح  هاکیوتیبیآنت ییایمیش یهارگروهیمصرف بر اساس ز

 ی. براکندیم میمختلف تقس یهاها به گروهآن ییایمیش بیو ترک یداروها را بر اساس استفاده درمان Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) یبندطبقه ستمیس

 .کندیها مشخص معمل آن یهاسمیمکان ای ییایمیش اختارس ،یکیفارماکولوژ یهایژگیرا بر اساس و هارگروهیکه ز دهدیارائه م ترقیدق یبندطبقه کی ATC4سطح  ها،کیوتیبیآنت

)%( از کل مصرف  یرف نسبصورت مصنفر در روز و به 1000هر  ی( به ازاDDD) شدهفیروزانه تعر دزصورت که به دهد،ینشان م ATC4را در سطح  هاکیوتیبیبخش مصرف آنت نیا

تحت عنوان  ماندهیباق یهارگروهیکه تمام ز یدر حال دهند،یم انسال موجود را نش نیدتریدر جد ATC4پرمصرف  کیوتیبیآنت رگروهیز 11. نمودارها شودیگزارش م هاکیوتیبیآنت

 (.5)جدول  اندقرار گرفته "ریسا"
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 ATC4  ها در سطحبیوتیکمصرف آنتی. 5جدول 

Antibiotic use subgroups 
DDD/1000 inh. /Day (%) 

2024 

Macrolides (J01FA) 16.61 (23.8) 

Penicillins with extended spectrum (J01CA) 15.46 (22.1) 

Third-generation cephalosporins (J01DD) 11.28 (16.1) 

Fluoroquinolones (J01MA) 7.02 (10.0) 

Combinations of penicillins, incl. beta-lactamase inhibitors (J01CR) 6.23 (8.9) 

Nitroimidazole derivatives (P01AB) 4.44 (6.4) 

First-generation cephalosporins (J01DB) 3.49 (5.0) 

Tetracyclines (J01AA) 2.40 (3.4) 

Beta-lactamase sensitive penicillins (J01CE) 0.98 (1.4) 

Lincosamides (J01FF) 0.50 (0.7) 

Second-generation cephalosporins (J01DC) 0.36 (0.5) 

Antibiotics (A07AA) 0.27 (0.4) 

Nitrofuran derivatives (J01XE) 0.21 (0.3) 

Other aminoglycosides (J01GB) 0.19 (0.3) 

Carbapenems (J01DH) 0.15 (0.2) 

Glycopeptide anti-bacterials (J01XA) 0.09 (0.1) 

Other anti-bacterials (J01XX) 0.06 (0.1) 

Imidazole derivatives (J01XD) 0.06 (0.1) 

Other quinolones (J01MB) 0.02 (0.0) 

Beta-lactamase resistant penicillins (J01CF) 0.02 (0.0) 

Fourth-generation cephalosporins (J01DE) 0.02 (0.0) 

Streptomycins (J01GA) 0.01 (0.0) 

Intermediate-acting sulfonamides (J01EC) 0.00 (0.0) 

Combinations of sulfonamides and trimethoprim, incl. derivatives (J01EE) 0.00 (0.0) 

Polymyxins (J01XB) 0.00 (0.0) 

Total 69.87 (100.0) 
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 ATC4)  )سطح های فارماکولوژیکیبر اساس زیرگروه (DID) هابیوتیکمصرف آنتی. 6شکل 
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 (ATC4)سطح  یکیفارماکولوژ یهارگروهی)%( بر اساس ز هاکیوتیبیآنت یمصرف نسب. 7شکل 

 

 بر اساس مسیر تجویز هاکیوتیبیمصرف آنت

 

معمولاً  یخوراک زیتجو .کندیم یآورمحلول( جمع ای)به صورت پودر  یاستنشاق ورکتال  ،یقیتزر ،یشامل خوراک زیتجو ریرا بر اساس مس هاکیوتیبی، مصرف آنتATC/DDD ستمیس

 ترعیسر صیدارد و منجر به ترخ یترنییپا یدرمان یهانهیهمراه است، هز یبا عوارض کمتر رایز شود،یدر نظر گرفته م هاکیوتیبیآنت زیروش تجو نیو مؤثرتر نیترمنیعنوان ابه

 یاستفاده در جامعه در نظر گرفت، در حال یبرا یاندهیعنوان نماها را بهآن توانیهستند و م هیاول یهادر مراقبت یحیترج یانهیگز یخوراک یها. فرمشودیم مارستانیاز ب مارانیب

)مثلاً  یقیبه صورت تزر هاکیوتیبیاز مصرف آنت ییکه درصد بالا ییشورها. کشودیدر نظر گرفته م هامارستانیدر ب هاکیوتیبیمصرف آنت ندهیعنوان نمامعمولاً به یقیکه استفاده تزر

نادرست  زیتجو ایها هستند پردازش داده یکننده خطاهاارقام منعکس نیا ایکنند. مهم است که مشخص شود آ یامر را بررس نیا یاساس لیدلا دیبا دهند،ی( گزارش م%20-15از  شیب
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بخش مصرف  نیا باشد. هاکیوتیبیمصرف آنت تیریمداخلات هدفمند در مد یبرا یدیکل یامر ممکن است فرصت نیشود، ا دییتأ هاکیوتیبیآنت یقیکه مصرف تزر یداروها. در صورت

 (.6)جدو  دهدیم)%( نشان  یصورت مصرف نسبنفر در روز و به 1000هر  ی( به ازاDDD) شدهفیروزانه تعر دزصورت به ز،یتجو ریرا بر اساس مس هاکیوتیبیآنت
 

 ها بر اساس مسیر تجویزی. مصرف آنتی بیوتیک6جدول 

 مسیر تجویز
DDD/1000 inh. /Day (%) 

2024 

Oral 1 67.54 (96.7) 

Parenteral 2 2.33 (3.3) 

Inhalation 3 0.00 (0.00) 

Rectal 4 0.00 (0.00) 

Total 69.87 100.0) 
 ال. رکت4. استنشاقی و 3. تزریقی، 2خوراکی، .1

 
 

 

 زیتجو ری( بر اساس مسDID) هاکیوتیبیمصرف آنت. 8شکل 
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 زیتجو ری)%( بر اساس مس هاکیوتیبیآنت یمصرف نسب. 9شکل 

 

 (DU75شاخص  ) دهندیم لیرا تشک یقیو تزر یاز مصرف خوراک %75که  هاییکیوتیبیآنت
 

 ری، غWatchگروه  یهاکیوتیبیمصرف آنت زانیم ییبه شناسا تواندیمصرف م یالگوها لی. تحلرندیگیقرار م مورد استفاده هاکیوتیبیاز آنت یدر هر کشور، تعداد نسبتاً کم

 یوراکخ یهاکیوتیبیآنت ییشناسا ی. برارندیقرار گ یتیریهدف مداخلات مد توانندیاستفاده شوند، م یاکمک کند که اگر به طور گسترده Reserveو  شدههیرتوصیغ ای شدهیبندطبقه

بهداشت هنوز  ی. سازمان جهاندهندیم لیرا تشک یقیو تزر یاز مصرف خوراک %75است که در مجموع  ییهاکیوتیبیآنت انگریکه نما شودیاستفاده م DU75پرمصرف، از  یقیو تزر

 یهاکیوتیبی( باشند. آنتWatch( و سپس از گروه نظارت )Accessرس )عمدتاً از گروه دست دیپرمصرف با یهاکیوتیبیآنت ،یطور کلنکرده است. به نییشاخص تع نیا یبرا یهدف

صورت . مصرف بهکندیم ستیکشور را ل یقیو تزر یخوراک یهاکیوتیبیمصرف آنت یبرا DU75 یهاکیوتیبیبخش، آنت نیا ظاهر شوند. DU75در  دینبا Reserveو  شدههیرتوصیغ
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DDD نیدر آخر( 8)جدول  یقیتزر ای( 7)جدول  یخوراک یهاکیوتیبیآنت نیتر. مواد بر اساس پرمصرفشودیگزارش م یقیو تزر یاک)%( نسبت به کل مصرف خور یو مصرف نسب 

 .اندهسال موجود مرتب شد

 

 خوراکیراه  / DU75. 7جدول 

Antibiotic agent (ATC code) 

Antibiotics at the substance level that compose the DU75 of the oral 

administration in DID (%) 

2024 

amoxicillin and beta-lactamase 

inhibitor (J01CR02) 
6.20 (9.2) 

metronidazole (P01AB01) 4.37 (6.5) 

azithromycin (J01FA10) 15.96 (23.6) 

amoxicillin (J01CA04) 15.41 (22.8) 

cefixime (J01DD08) 10.74 (15.9) 

Number of DU75 antibiotics N= 5 

 

 تزریقیراه  / DU75. 8جدول 

Antibiotic agent (ATC code) 

Antibiotics at the substance level that compose the DU75 of the Parenteral 

administration (%) 

2024 

cefazolin (J01DB04) 0.65 (28.0) 

ceftriaxone (J01DD04) 0.45 (19.4) 

procaine benzylpenicillin (J01CE09) 0.32 (13.9) 

gentamicin (J01GB03) 0.15 (6.5) 

meropenem (J01DH02) 0.13 (5.8) 

clindamycin (J01FF01) 0.08 (3.5) 

Number of DU75 antibiotics N= 6 
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 .دهندرا تشکیل می های خوراکیبیوتیکاز کل مصرف آنتی %75که  (DID) های خوراکیبیوتیکمصرف آنتی. 10شکل 
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 .دهندیم لیرا تشک یخوراک یهاکیوتیبیاز کل مصرف آنت %75)%( که  یخوراک یهاکیوتیبیآنت یمصرف نسب . 11شکل 
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 .دهندرا تشکیل می تزریقیهای بیوتیکاز کل مصرف آنتی %75که  (DID) تزریقیهای بیوتیکمصرف آنتی. 12شکل 
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 .دهندیم لیرا تشک تزریقی یهاکیوتیبیاز کل مصرف آنت %75)%( که  تزریقی یهاکیوتیبیآنت یبمصرف نس . 13شکل 
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 DDDو  صورت تنمصرف به

GLASS-AMU روزانه تعریف دزها را با استفاده از دو معیار بیوتیکحجم مصرف آنتی( شدهDDDو وزن مواد آنتی )بخش مصرف این  دهند.صورت تن ارائه میبیوتیکی به

 بیان شده است.( 10)جدول   DDD( و هم به صورت 9)جدول صورت وزن )تن( به دهد کهنشان می ATCبندی طبقه 3ها را در زیرگروه سطح بیوتیکآنتی
 

 ATC3صورت تن در زیرگروه سطح . حجم مصرف به9جدول 

Pharmacological subgroups 
Antibiotic use in Tons (%) 

2024 

Intestinal anti-infectives (A07A) 5.3 (0.2) 

Tetracyclines (J01A) 12.7 (0.5) 

Beta-lactam anti-bacterials, penicillins (J01C) 1156.3 (49.6) 

Other beta-lactam anti-bacterials (J01D) 464.0 (19.9) 

Sulfonamides and trimethoprim (J01E) 0.1 (0.0) 

Macrolides, lincosamides and streptogramins (J01F) 193.1 (8.3) 

Aminoglycoside anti-bacterials (J01G) 2.9 (0.1) 

Quinolone anti-bacterials (J01M) 188.3 (8.1) 

Other anti-bacterials (J01X) 12.6 (0.5) 

Agents against amoebiasis and other protozoal diseases (P01A) 296.6 (12.7) 

Total 2332.0 (100.0) 
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 ATC3در زیرگروه سطح  DDDصورت . حجم مصرف به10جدول 

Pharmacological subgroups 
Antibiotic use in DDDs (%) 

2024 

Intestinal anti-infectives (A07A) 8,907,383 (0.4) 

Tetracyclines (J01A) 80,190,179 (3.4) 

Beta-lactam anti-bacterials, penicillins (J01C) 758,265,270 (32.5) 

Other beta-lactam anti-bacterials (J01D) 511,305,881 (21.9) 

Sulfonamides and trimethoprim (J01E) 150,550 (0.0) 

Macrolides, lincosamides and streptogramins (J01F) 571,802,089 (24.5) 

Aminoglycoside anti-bacterials (J01G) 6,751,710 (0.3) 

Quinolone anti-bacterials (J01M) 235,486,666 (10.1) 

Other anti-bacterials (J01X) 13,869,741 (0.6) 

Agents against amoebiasis and other protozoal diseases (P01A) 148,320,056 (6.4) 

Total NA (100.0) * 

 .انددلیل تبدیل به بازه صحیح اعداد وارد شدههب  Nasها، ستون ارزیابیدر *

 
 

 

 هاکروبیضد م گرید یهامصرف گروه

 

 ید قارچضاروهای د صرفم 
 

( را در A07AAدر گروه  B (A07AA07)(، و آمفوتریسین A07AA03(، ناتامایسین )A07AA02، و همچنین نیستاتین )J02 ،D01B) یضد قارچ داروهای این بخش مصرف

سیستم  شود.بیان می یضد قارچ داروهای ( و مصرف نسبی )%( از کل مصرفDIDنفر در روز ) 1000شده به ازای هر روزانه تعریف دزصورت دهد. مصرف بهح میشر ATC 4سطح 

تری بندی دقیقطبقه ATC 4کند. سطح ها تقسیم میداروها را بر اساس استفاده درمانی و ترکیب شیمیایی به گروه Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)بندی طبقه

 (.11)جدول  کندهای اثر مشخص میهای فارماکولوژیک، ساختار شیمیایی یا مکانیسمها را بر اساس ویژگیدهد که زیرگروهرا ارائه می
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   ATC4  در زیرگروه سطح ی ضد قارچ داروهای . مصرف11جدول 

Antimycotics and antifungals for systemic use subgroups 
DDD/1000 inh. /Day (%) 

2024 

Antifungals for systemic use (D01BA) 0.45 (18.1) 

Antibiotics (J02AA) 0.00 (0.1) 

Imidazole derivatives (J02AB) 0.22 (8.8) 

Triazole and tetrazole derivatives (J02AC) 1.83 (72.8) 

Other antimycotics for systemic use (J02AX) 0.01 (0.2) 

Antibiotics (A07AA) 0.00 (0.0) 

Total 2.51 (100.0) 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 ی بر حسبضد قارچداروهای . مصرف 14شکل 

 (DID ( بر اساس زیرگروه شیمیایی )سطحATC4) 
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 یضد قارچداروهای  یمصرف نسب. 15شکل 

 (ATC4)سطح  ییایمیش رگروهی)%( بر اساس ز 

 
 

 
 یروسیوضد  داروهای صرفم 

 

)%(  ی( و مصرف نسبDIDنفر در روز ) 1000هر  یبه ازا شدهفیروزانه تعر دزصورت . مصرف بهدهدیشرح م ATC 4( را در سطح J05)ی روسیضد وداروهای  مصرفاین بخش 

 .شودیم انیبداروهای ضد ویروسی  از کل مصرف
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   ATC4  در زیرگروه سطح ( J05وسی )ویرضد  داروهای . مصرف12جدول 

Antivirals 
DDD/1000 inh. /Day (%) 

2024 

Thiosemicarbazones (J05AA) 0.00 (0.0) 

Nucleosides and nucleotides excl. reverse transcriptase inhibitors 

(J05AB) 
0.24 (26.1) 

Cyclic amines (J05AC) 0.00 (0.0) 

Phosphonic acid derivatives (J05AD) 0.00 (0.0) 

Protease inhibitors (J05AE) 0.00 (0.09) 

Nucleoside and nucleotide reverse transcriptase inhibitors (J05AF) 0.41 (44.5) 

Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (J05AG) 0.02 (2.5) 

Neuraminidase inhibitors (J05AH) 0.16 (17.4) 

Integrase inhibitors (J05AJ) 0.06 (6.7) 

Antivirals for treatment of HCV infections (J05AP) 0.01 (1.5) 

Antivirals for treatment of HIV infections, combinations (J05AR) 0.01 (1.1) 

Other antivirals (J05AX) 0.00 (0.0) 

Total 0.92 (100.0) 
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 (ATC4( بر اساس زیرگروه شیمیایی )سطح DID) ویروسی بر حسبضد داروهای مصرف  .16شکل 
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 (ATC4)سطح  ییایمیش رگروهی)%( بر اساس ز ویروسیضد داروهای  یمصرف نسب. 17شکل 

 

 

 لسضد  داروهای صرفم 
 

از )%(  ی( و مصرف نسبDIDنفر در روز ) 1000هر  یبه ازا شدهفیه تعرروزان دزصورت . مصرف بهدهدیشرح م ATC 4( را در سطح J01Aضد سل ) یبخش مصرف داروها نیا

 .شودیم انیب داروهای ضد سلکل مصرف 
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   ATC4  در زیرگروه سطح ( J01Aسل )ضد  داروهای . مصرف13جدول 

Anti-tuberculosis medicines 
DDD/1000 inh. /Day (%) 

2024 

Amino salicylic acid and derivatives (J04AA) 0.00 (0.0) 

Antibiotics (J04AB) 0.13 (92.0) 

Hydrazides (J04AC) 0.01 (5.3) 

Thiocarbamide derivatives (J04AD) 0.00 (0.0) 

Other drugs for treatment of tuberculosis (J04AK) 0.00 (2.7) 

Combinations of drugs for treatment of tuberculosis (J04AM) 0.00 (0.0) 

Total 0.14 (100.0) 

 

 

 

 
 (ATC4( بر اساس زیرگروه شیمیایی )سطح DID) سل بر حسبضد داروهای . مصرف 18شکل 
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 (ATC4)سطح  ییایمیش رگروهی)%( بر اساس ز سلضد داروهای  یمصرف نسب. 19شکل 

 
 

 الاریامضد  داروهای صرفم 
 

)%(  ی( و مصرف نسبDIDنفر در روز ) 1000هر  یبه ازا شدهفیروزانه تعر دزصورت . مصرف بهدهدیشرح م ATC 4سطح ( را در P01B) ایضد مالار یبخش مصرف داروها نای

 .شودیم انیها باز کل مصرف ضد قارچ
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   ATC4  در زیرگروه سطح ( P01B) مالاریاضد  داروهای . مصرف14جدول 

Antimalarials 
DDD/1000 inh. /Day (%) 

2024 

Aminoquinolines (P01BA) 0.78 (99.9) 

Biguanides (P01BB) 0.00 (0.0) 

Methanol quinolines (P01BC) 0.00 (0.0) 

Diaminopyrimidines (P01BD) 0.00 (0.05) 

Artemisinin and derivatives, plain (P01BE) 0.00 (0.0) 

Artemisinin and derivatives, combinations (P01BF) 0.00 (0.0) 

Other antimalarials (P01BX) 0.00 (0.0) 

Total 0.78 (100.0) 

 

 
 

 (ATC4( بر اساس زیرگروه شیمیایی )سطح DID) مالاریا بر حسبضد داروهای . مصرف 20شکل 

 

0.78

0 0 0 0 0 0

Aminoquinolines
(P01BA)

Biguanides (P01BB) Methanol quinolines
(P01BC)

Diaminopyrimidines
(P01BD)

Artemisinin and
derivatives, plain

(P01BE)

Artemisinin and
derivatives,

combinations
(P01BF)

Other antimalarials
(P01BX)

D
D

D
/1

0
0

0
 in

h
. /

 D
ay

Antimalarials (2024)



101 
 

 
 

 (ATC4)سطح  ییایمیش رگروهی)%( بر اساس ز مالاریاضد داروهای  یمصرف نسب. 21شکل 
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  .......................................................................................و نتیجه گیری بحث

 یهااستقرار برنامه ،یمل یهااستیس نیتدو یاستاندارد شده را برا یهااست که داده نیا GLASS ستمیس یهااز ارزش یکی         

بلکه  پردازد،یم درباره مقاومت یدهنه تنها به گزارش ستمیس نی. اکندیفراهم م هاکیوتیبیمصرف آنت تیریکنترل عفونت و مد

 یبندطبقه ن،ی. علاوه بر اشودیم میکروبی مقاومت یها( در کنار دادهAMUدارو ) رفمص یهاشامل استفاده از شاخص

برنامه  نیاز ا یبخش مهم زیمصرف ن یهاها با دادهبهداشت( و ارتباط آن یسازمان جهان AWaRe یدبن)مانند طبقه هاکیوتیبیآنت

با  ییهاسمیکروارگانیم ای فیبا پوشش ضع یهاکانم ریتمرکز در نقاط ضعف، نظ یبرا شدهلیتحل یهاداده دیتول ،علاوه بر ایناست. 

 یکروبی، برنامه نظام مراقبت مقاومت م1403ر سال د .دارد یاتیح ینقش یوبکریمقابله با مقاومت م یهااستیمقاومت بالا، در س

مقاومت و مصرف  یالگوها یکشور، به بررس یمارستانیدر مراکز مراقبت ب یکروبیمقاومت م تیوضع یابیو ارز شیبا هدف پا رانیا

 GLASS (Global Antimicrobial ستمیسمشابه با  ییطور عمده بر اساس الگوبرنامه به نیپرداخته است. ا هاکیوتیبیآنت

Resistance and Use Surveillance System) یسازمان جهان ( بهداشتWHOطراح )نشان داد که  جینتا. شده است ی

 یبا گزارشات جهان افتهی نیرا داشتند. ا هازولهیتعداد ا نیبالاتر رانیدر ا Klebsiella pneumoniaeو  E. coli یهاسمیکروارگانیم

GLASS ستمیطور که در سهمان .اندمقاومت شناخته شده یعنوان عوامل اصلبه هاسمیکروارگانیم نیا زیراستا است، که در آن نهم 

GLASSمرکز منتخب  14ها از داده زین رانیشوند، در ا یآورمعتبر جمع یهاشگاهیاز آزما دیبا یکروبیمقاومت م یها، داده

 ینیبال یهاها نمونههستند که در آن GLASSدر  Surveillance Sitesمراکز مشابه با  نی. اشوندیو ثبت م یآورجمع یمارستانیب

ها عمدتاً شامل خون، ادرار و مدفوع بوده که نمونه ران،یو در کشور ا GLASS ستمیمثال، در س یبرا .رندیگیقرار م شیتحت پا

، .Acinetobacter sppدر  هاکیوتیبیمقاومت به آنت ،یم منفگر یهایباکتر نیدر ب .دارد یبا مدل جهان یقیتطابق دق

Pseudomonas aeruginosa  وKlebsiella pneumoniae  .مشاهده شد 

Acinetobacter spp. های شده از کلیه نمونههای جداسازیپنم و مرپنم در سویهها مانند ایمیطور خاص، مقاومت به کارباپنمبه

بود.  %84.9پنم وو به مر %83.9پنم های جدا شده از خون، مقاومت به ایمیگزارش شد. در سویه %92.5 و %92.1بالینی به ترتیب 

عنوان یک پاتوژن مقاوم ها بهویژه در بیمارستاندر بسیاری از کشورهای دنیا به .Acinetobacter sppدر مقایسه با آمار جهانی، 

رسد. این تفاوت در سطح می %80-70ها در برخی مناطق جهان به ه کارباپنم، مقاومت بGLASSهای شناخته شده است. طبق داده

به  Klebsiella pneumoniaeمقاومت  ها و شرایط مختلف کشورها برگردد.های ژنتیکی در سویهمقاومت ممکن است به تفاوت

شود. برای مثال، مقاومت به ها به وضوح مشاهده مینملاکتام و کارباپ-های بتابیوتیکویژه در برابر آنتیها نیز در ایران بهبیوتیکآنتی

پنم وو به مر %68.8پنم های جداشده از خون، مقاومت به ایمیبود. در نمونه %65.8پنم وو به مر %66.3ها پنم در این سویهایمی

ویژه در موارد اوم است، بههای مرسوم مقدر ایران در برابر درمان Klebsiella pneumoniaeدهد که بود. این نشان می 71.7%

شده با مقاومت بالا به های شناختهیکی از باکتری Klebsiella pneumoniaeهای جهانی، های بیمارستانی. مطابق با دادهعفونت

رهای رسد. در کشویا بیشتر می %50های جهانی، درصد مقاومت به این گروه دارویی به طوری که در برخی گزارشها است، بهکارباپنم

 .E نیز در ایران ای با مقاومت مواجه شده است.طور فزایندهها بههای قدرتمند مانند کارباپنمبیوتیک، استفاده از آنتیدر حال توسعه

coli طور خاص، مقاومت به سیلین، سفازولین و سفکسیم مقاومت قابل توجهی نشان داد. بههایی مانند آموکسیبیوتیکدر برابر آنتی

گزارش شد.  %14.1و  %20.4ترتیب پنم در این باکتری بهوپنم و مربود. مقاومت به ایمی %82.3و به سفازولین  %90سیلین آموکسی

 Pseudomonasمقاومت بود.  %83.1و به سیفازولین  %87.2سیلین های جداشده از خون، مقاومت به آموکسیدر نمونه

aeruginosa مقاومت به 1403بالاست. در سال  هامارستانیدر ب ژهیوبه رانیدر ا هاکیوتیبیبه آنت ،Piperacillin/tazobactam ،

Cefepime  وCeftazidime نیها مشابه است، با ادرصد مقاومت ،یبا آمار جهان سهیبود. در مقا %57.1و  %57.7، %56.5 بیبه ترت 

 شتریلزوم توجه ب تیوضع نیکشورها گزارش شده است. ا ریر از سا( بالاتمروپنمو  پنمایمیها )مقاومت به کارباپنم رانیکه در ا وتتفا

در آمار جهانی، مقاومت به به طور خاص،  .سازدیم یها را در کشور ضرورو کنترل عفونت هاکیوتیبیمصرف آنت تیریبه مد
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Piperacillin/tazobactam  درPseudomonas aeruginosa  رسد که مشابه با نتایج می %60-50در بسیاری از کشورها به حدود

 %60و در برخی از مناطق دیگر، این مقادیر بالاتر از  %50-40به  سفتازیدیمو  سفپیمایران است. در برخی از مناطق، مقاومت به 

 20در این باکتری جهانی است و در کشورهای مختلف به حدود  مروپنمو  پنمایمیها مانند گزارش شده است. مقاومت به کارباپنم

در  هاکیوتیبیمقاومت به آنت (.%62.8و  %63.5رسد، که در ایران، مقاومت به این داروها در سطح بالاتری است )می %40تا

Staphylococcus aureus ( بالاست. %41.1 ن،یتی)بر اساس سفوکس نیلیسی( و مت%94.8) نیلیسیدر برابر پن ژهیوبه رانیدر ا

( و %94.2) نیلیسیگزارش شد. در خون، مقاومت به پن %59.9و  %73.7 بیبه ترت نیکساسپروفلویو س نیسیترومایمقاومت به ار

تطابق  یها با گزارشات جهانداده نیبود. ا یبستر مارانیکمتر از ب یاندک ییسرپا مارانی( مشاهده شد، که در ب%40.5) نیلیسیمت

است.  شیدر حال افزا ایاز مناطق دن یاری( در بسMRSA) نیلیسیمقاوم به مت Staphylococcus aureus دهندیدارد که نشان م

 رانیدر ا .Enterococcus sppدر  هاکیوتیبیقاومت به آنت. مبه نظارت مداوم دارد ازیهنوز نادر است، اما ن نیسیمقاومت به ونکوما

 نیا ،یبستر مارانیداشتند. در ب نیسیمقاومت به ونکوما %62.3و  نیلیسیمقاومت به آمپ %63.6 ه،یکل یهامشاهده شد که در نمونه

. در خون، مقاومت به دیرس %41.8و  %39ها به مقاومت ،ییسرپا مارانیکه در ب یبود، در حال %63.9و  %65.5 بیها به ترتمقاومت

گزارش شد.  %59 نیسیو ونکوما %63 نیلیسیادرار، مقاومت به آمپ یهانمونه یبود. برا %77.7 نیسیو به ونکوما %73.9 نیلیسیآمپ

به  ازیدهنده ننشان کهنسبتاً بالا است  رانیدر ا هایباکتر نیدر ا نیلیسیو آمپ نیسیمقاومت به ونکوما ،یبا آمار جهان سهیدر مقا

 .باشدیکنترل عفونت م یهاو برنامه هاکیوتیبیمصرف آنت قیدق تیریمد

ضد  یکه مقاومت به داروها ییدر حال توسعه است، جا یدر کشورها ژهیوچالش بزرگ به کی هاکیوتیبیاز آنت نهیاستفاده به

مؤثر قرار  یدرمان یو راهکارها یدر چارچوب شواهد علم دینه تنها با هاکیوتیبیاست. مصرف آنت شیبه شدت در حال افزا یکروبیم

 میبهداشت تنظ یسازمان جهان AWaRe یبندبر اساس طبقه ژهیوو به یبهداشت جهان یهااستیس افمطابق با اهد دیبلکه با رد،یگ

اند، که را تجربه کرده یشیافزا یروند ایدن یاز کشورها یاریو بس رانیدر ا هاکیوتیبیکه مصرف آنت دهندیها نشان مشود. داده

در  رانیدر ا هاکیوتیبیموجود، مصرف آنت یهااساس داده بر .شودیم اهدهبه وضوح مش هاکیوتیبیمختلف آنت یهادر گروه ژهیوبه

که نسبت به سال  دیرس DID 69.87به  هاکیوتیبیمصرف آنت زانیم 2024مثال، در سال  یاست. برا افتهی شیافزا ریاخ یهاسال

2020 (51.30 DIDرشد قابل توجه )مصرف  شیدهنده افزااست که نشان یجهان یهاگزارش اروند مشابه ب نیداشته است. ا ی

به دارو،  شتریب یدسترس شتر،یب یدرمان یازهایاز ن یناش تواندیمصرف م شیجهان است. افزا یاز کشورها یاریدر بس هاکیوتیبیآنت

 مناطق باشد. یو عدم نظارت مؤثر در برخ

( Watch(، نظارت )Accessدسترس ) یعنی AWaRe یدر سه دسته اصل هاکیوتیبی، مصرف آنتWHO یگزارش جهان طبق       

در جهان متعلق به گروه  یمصرف یهاکیوتیبیاز آنت %70است که حداقل  نیا WHO. هدف شودیم می( تقسReserve) یارهیو ذخ

 سهی( قرار داشت که در مقاAccessدر دسته دسترس ) هاکیوتیبیاز آنت %48.6، 2024در سال  ران،ی( باشند. در اAccessدسترس )

درصد معمولاً  نیا ،یجهان یهاگزارش در مصرف دارد. یسازنهیبه به ازیقابل قبول است اما همچنان ن زانیم نیکشورها ا گریبا د

معناست  نیاست، که به ا %50به  کینزد زانیم نیا رانیکه در ا یدر حال توسعه است، در حال یاز کشورها یاریدر بس %50کمتر از 

  دارد. هیتک هیاول یهادرمان یبرا ترنهیهزقدرتمند و کم یهاکیوتیبیکه کشور همچنان به آنت

از  ع،یوس یفیبا ط هانیلیسیهستند. مصرف گروه پن رانیپرمصرف در ا یهاکیوتیبیاز جمله آنت هانیو سفالوسپور هانیلیسیپن

و  هانیلیسیمانند پن یبتالاکتام یهاکیوتیبیداشته است. مصرف آنت یشیروند افزا ریاخ یهادر سال ن،یلیسیجمله آمپ

 DID 22.69 زانیبه م 2024در سال  هانیلیسیمصرف پن ژهیواست. به گرید یاز کشورها یاریاز بس تربالا رانیدر ا هانیسفالوسپور

 است. افتهی شیافزا یطور قابل توجهبه 2020در سال  16.84که نسبت به  دیرس

 دهای، مصرف ماکرول2024دارند. در سال  ییمصرف بالا زین رانیدر ا ن،یپروفلوکساسیو س نیسیترومایمانند ار ها،نولونیو ک دهایماکرول

17.11 DID 7.05 هانولونیو مصرف ک DID با  یطقداروها در منا نیاز کشورها مشابه است و مصرف ا یاریروند در بس نیبود. ا

در  ژهیوبه ران،یداروها در ا نیمصرف ا شی. افزاشودیم شتریب گر،ید یهاکیوتیبیدر برابر آنت ژهیوبه ها،سمیکروارگانیم یمقاومت بالا

 مصرف باشد. ترقیدق تیریبه مد ازیو ن ترعیسر یهادهنده درماننشان تواندیم ها،مارستانیب
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 شتریب هامارستانیدر ب ژهیوبه رانیداروها در ا نیت به ادارند، اما مقاوم یکمتر یپنم، مصرف نسبوو مر پنمیمیاز جمله ا ها،کارباپنم

 هامارستانیدر ب دیشد یهادر درمان عفونت ژهیوبه هاکیوتیبیگروه آنت نی، مصرف ا2024جهان است. در سال  یاز کشورها یاریاز بس

 یاز کشورها یاریمختلف نسبت به بس یهایدبندر دسته رانیدر ا هاکیوتیبیمصرف آنت ،یبا آمار جهان سهیمقا در است. همشاهده شد

به  شرفتهیپ یبهداشت یهاستمیو با س افتهیتوسعه یکشورها یدر برخ هاکیوتیبیکه مصرف آنت یدر حال توسعه بالا است. در حال

 ترنهیبه یزیربرنامه و ترقینظارت دق ازمندین رانیدر ا هاکیوتیبیقرار دارد، مصرف آنت یترنییدر سطح پا شتریب یهاکنترل لیدل

  است.

 ی، مصرف خوراک2024داشته است. در سال  یشیروند افزا ریاخ یهادر سال یصورت خوراکبه هاکیوتیبیمصرف آنت ران،یدر ا

مانده است و  یقثابت با باًیمقدار تقر نیاست. ا هاکیوتیبیاز کل مصرف آنت %96.7که معادل  دیرس DID 67.54به  هاکیوتیبیآنت

از  یشتریدرصد ب یخوراک یهاکیوتیبیمصرف آنت شرفته،یپ یاز کشورها یاریمشابه است. در بس زیکشورها ن ریسابا  سهیدر مقا

 نیاست. ا هیاول یهادرمان یتر براهمراه است و مناسب یمعمولاً با عوارض کمتر زینوع تجو نیا رایز دهد،یم لیمصرف کل را تشک

داروها بر  نیا یعمل کرده است و مصرف بالا نهیشکل بهبه یخوراک یهاکیوتیبیتدر مصرف آن رانیکه ا دهدین منشا سهیمقا

داشته  یشیروند افزا ریاخ یهادر سال زین رانیدر ا یقیتزر یهاکیوتیبیآنت مصرف دارد. حیترج یقیتزر یهاکیوتیبیمصرف آنت

با  سهیاست. در مقا هاکیوتیبیاز کل مصرف آنت %3.3که معادل  دیرس DID 2.33به  زانیم نیا 2024که در سال  یاست، به طور

 یقیمصرف تزر ،یشمال یکایو آمر ییاروپا یمثال، در کشورها ینسبتاً بالا است. برا زانیم نیا شرفته،یپ یاز کشورها یاریبس

در  دتریشد یهابه درمان ازیمانند ن یمختلف لیوت ممکن است به دلاتفا نیدرصد است، که ا 2تا  1 نیمعمولاً ب هاکیوتیبیآنت

ممکن است  رانیدر ا یقیتزر یهاکیوتیبیتمصرف آن شیباشد. افزا هاکیوتیبیدر استفاده از آنت قیعدم نظارت دق ای هامارستانیب

و رکتال  یاستنشاق یهاکیوتیبیمصرف آنت ،رانیا در باشد. هاکیوتیبیمصرف آنت تیریو مداخلات هدفمند در مد یبررس ازمندین

مصرف  رانیاما در ا شود،یدستگاه گوارش استفاده م ای یتنفس یهاطور معمول در درمان عفونتمصرف به نیطور کامل صفر است. ابه

درمان  یبرا افتهیهتوسع یهاکشور یدر برخ هاکیوتیبیآنت نیکشورها، استفاده از ا گریبا د سهیها گزارش نشده است. در مقاآن

 .شودیکمتر استفاده م یطور کلبه رانیاما در ا شود،یم هیخاص توص یهاعفونت

 یهاکیوتیبیآنت ران،یکرد. در ا ییرا شناسا یقیو تزر یپرمصرف خوراک یهاکیوتیبیآنت توانی، مDU75استفاده از شاخص  با

و  نیلیسی، آموکس2024مثال، در سال  ی. براشوندیترده مصرف مطور گسبه نیسیترومایو از نیلیسیمانند آموکس یخوراک

و  نیفازولس ،یقیدادند. در سطح تزر لیرا تشک یخوراک یهاکیوتیبیاز مصرف آنت 6.20% (J01CR02)ها بتالاکتاماز مهارکننده

 یقیتزر یهاکیوتیبیاز مصرف آنت %19.4و  %28.0 بیاند که به ترتپرمصرف شناخته شده یهاکیوتیبیعنوان آنتبه اکسونیسفتر

 یهاکیوتیبیبه مصرف آنت ازیکه ن ییهامارستانیدر ب ژهیواست، به ابهمش زین گرید یبا کشورها سهیدر مقا ریمقاد نیدادند. ا لیرا تشک

 طیداروها و شرابه  یدسترس ،یدرمان یازهایمختلف بر اساس ن یدر کشورها هاکیوتیبیمصرف آنت ،یسطح جهان در دارند. تریقو

قرار دارد، و مصرف  یشتریمعمولًا تحت کنترل ب هاکیوتیبیمصرف آنت شرفته،یپ یمتفاوت است. در کشورها یبهداشت

است که به  شتریب یصورت خوراکبه ژهیوبه هاکیوتیبیمصرف آنت ران،یابالاتر است. در  یقینسبت به تزر یخوراک یهاکیوتیبیآنت

مصرف  گر،ید یبا کشورها سهیاست. در مقا هیاول یهاکمتر در درمان یو با اثرات جانب ترنهیهزکم یاز داروها نهیاستفاده به یمعنا

 دارد. ترقیدق تیریبه توجه و مد ازین رانیدر ا هاکیوتیبیآنت یقیتزر

در  DDD 0.86ه رشد قابل توجه نسبت به دهندکه نشان دیرس DID 2.51به  2024در سال  یضد قارچ یمصرف داروها ران،یدر ا

 افتهی شیداروها افزا نیمصرف ا ،یقارچ یهاعفونت وعیش شیافزا لیاست که به دل گرید یروند مشابه با کشورها نیاست. ا 2020

در سال  رانیدر ا یروسیضد و یداروها مصرف .هاستمارستانیداروها معمولاً محدود به ب نیمصرف ا افته،یعهتوس یاست. در کشورها

است،  HCVو  HIVدر درمان  شیافزا نی. ادهدینشان م شیافزا 2020در  DDD 0.68که نسبت به  دیرس DID 0.92به  2024

 2024در  DID 0.14و به  افتهیکاهش  رانیضد سل در ا یداروها مصرف است. ترنییپا شرفتهیپ یهمچنان نسبت به کشورها یول

 یبالا، مصرف داروها وعیبا ش یها باشد. در کشورهاکاهش موارد ابتلا به سل و بهبود درمان لیممکن است به دل رییتغ نی. ادیرس

 وعیکاهش ش نی. ادیرس 2024در  DID 0.78ثابت مانده و به  رانیدر ا ایضد مالار یداروها مصرف ضد سل همچنان بالا است.

که  دهدینشان م یبا آمار جهان سهیمقا است. رانیاز ا شتریداروها ب نیکشورها، مصرف ا گری. در ددهدیا نشان مر رانیدر ا ایمالار
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ضد  یدر مصرف داروها رانیاست. ا افتهی شیافزا ،یروسیو ضد و یضد قارچ یداروها ژهیوبه ران،یدر ا یکروبیضد م یمصرف داروها

 یاز کشورها ترنییپا رانیدر ا یروسیضد و یمصرف داروها یتوسعه است، ول در حال یمشابه کشورها یو ضد قارچ یروسیو

به  ازیدهنده ننشان نیاست. ا افتهیداشته و کاهش  یعملکرد خوب رانیدر ا ایضد سل و ضد مالار یاست. مصرف داروها افتهیتوسعه

  است. یکروبیومت ماز مقا یریجلوگ یبرا ها،کیوتیبیآنت ژهیومصرف داروها، به ترقیدق تیریمد

است. بر اساس  رانیدر ا یکروبیو مقاومت م هاکیوتیبیبر مصرف آنت قینظارت دق تیدهنده اهمنشان یبررس نیا جینتا ت،یدر نها

 یهابهداشت، کشور با چالش یسازمان جهان GLASS ستمیبا س سهیمنتخب و مقا یمارستانیاز مراکز ب شدهیآورجمع یهاداده

، E. coli ریمقاوم نظ یهاسمیکروارگانیو مقاومت به داروها مواجه است. م هاکیوتیبیآنت فمصر تیریمد نهیر زمد یقابل توجه

Klebsiella pneumoniae  و Acinetobacter spp. نیاند، که امرسوم مقاوم شده یهادر برابر درمان یاندهیبه طور فزا رانیدر ا 

 شیافزا ن،یهمچن .سازدیم یها را ضرورو کنترل عفونت یبهداشت یهایگذاراستیو مؤثر در س عیسر یبه اتخاذ راهکارها ازیموضوع ن

 تیریضرورت مد نیمنجر شود، بنابرا یکروبیم یهامقاومت شیبه افزا تواندیم ها،مارستانیدر ب ژهیوبه ران،یدر ا هاکیوتیبیمصرف آنت

کشور احساس  یحفظ سلامت عموم یبرا یکروبیمبارزه با مقاومت م یاهاستیس تیو تقو یکیوتیبیآنت یمصرف داروها نهیبه

مصرف داروها  نهیبه تیریدر حال توسعه، مد یاز کشورها یاریو بس رانیدر ا هاکیوتیبیمصرف آنت یشیشود. با توجه به روند افزایم

 یهادر گروه ژهیوبه ها،کیوتیبیآنت یبالا است. مصرف یچالش اساس کی یکروبیمقابله با مقاومت م یبرا هاکیوتیبیآنت ژهیوبه

مقاومت  جادیدارد تا از ا نهیبه یزیرو برنامه ترقیبه نظارت دق ازین دها،یو ماکرول هانیسفالوسپور ها،نیلیسیمانند پن ییمختلف دارو

نسبتاً بالا است، همچنان  Access گروهدر  رانیدر ا هاکیوتیبیمصرف آنت نکهیا رغمیشود. عل یریجلوگ یکروبیضد م یبه داروها

 شی. افزاردیصورت گ یتریتر اقدامات جدو گران یقیتزر یو کاهش مصرف داروها تریقو یداروهابه  یکاهش وابستگ یبرا دیبا

 یسرویو و یقارچ یهامربوط به عفونت یهادر درمان ژهیوتوجه خاص است، به ازمندین زین یروسیو ضد و یضد قارچ یمصرف داروها

 یجهان یهابا توجه به داده دیبا هاکیوتیبیمصرف آنت تیریو مد یاشتبهد یهایگذاراستیس ،یطور کلهستند. به شیکه در حال افزا

 نیمقابله با ا یبرا شود. یریجلوگ یکروبیو مقاومت م یبهداشت یهاشود تا از بروز بحران میتنظ ییاز منابع دارو نهیو استفاده به

از داروها مطابق با  نهیاستفاده به جیو ترو هاکیوتیبیآنت زیبر تجو ترقینظارت دق ،یکادر درمان یبرا شتریش بها، آموزچالش

 یآورجمع یهوشمند برا یهاستمیو استفاده از س ینظارت یهارساختیز تیتقو ن،یاست. علاوه بر ا یضرور یجهان یهادستورالعمل

 کند. یانیکمک شا هاکیوتیبیمصرف آنت تیریها و مدکنترل عفونت تیضعبه بهبود و تواندیم یمقاومت یهاداده
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 ..............................................................................................محدودیت ها
 های زیر گزارش شده است:محدودیت برای برنامه نظام مراقبت مقاومت میکروبی

مورد نیاز جهت انجام آزمایش  E-Testی مستمر مراکز مراقبت به دیسک های آنتی بیوتیک و به ویژه نوارهای عدم دسترس -1

تعیین حساسیت ضد میکروبی موجب شده که محاسبه درصد مقاومت ها در برابر آنتی بیوتیک های مختلف همواره برای تعداد 

نتایج را محدود نماید. لذا سعی بر این است که تفسیر نتایج مقاومت  ثابتی از میکروارگانیسم ها انجام نشود و قابلیت مقایسه

برای هر آنتی بیوتیک را با مشخص کردن تعداد ایزوله هایی که آزمایش تعیین حساسیت برای آن انجام شده و تعیین فاصله 

د میکروارگانیسم هایی که هر برای آن آنتی بیوتیک، امکان پذیر نمود. در عین حال به منظور آگاهی از تعدا %95اطمینان 

 ها تست شده، مقاومت های به دست آمده در قالب مجموعه ای از یک نمودار و جدول ارائه شده است.بیوتیک در برابر آنآنتی

، وجود مشکلاتی از قبیل عدم استفاده از روش استاندارد Colistinدر مواردی مانند تعیین حساسیت در برابر آنتی بیوتیک   -2

جام آزمایش و همچنین عدم دسترسی به آنتی بیوتیک به شکل مناسب، موجب گردیده که علاوه بر آنکه تعداد آزمایش جهت ان

( نیز برای تعیین Disk diffusionو  E-Testها بسیار محدودتر از بقیه آنتی بیوتیک ها باشد، بلکه از روش های مختلفی )

گردیده ولی آنالیز نشده  در گزارش نهایی منظور Colistinگزارش شده برای  حساسیت استفاده گردد. به همین دلیل تنها نتایج

  است.

عدم اطلاع کارکنان آزمایشگاه از فاصله زمانی بین بستری شدن بیمار و نمونه گیری به دلیل عدم دسترسی به این اطلاعات، در  -3

وضعیت بیمار . لذا موارد نامشخص در این حوزه که را دچار اشکال می نماید Outpatient/Inpatient موارد زیادی تفکیک موارد

همین موضوع منجر به لازم به ذکر است که  .گزارش شده اند unknownبه صورت از نظر بستری یا سرپایی بودن ثبت نشده، 

ق تعریف مطاب این گردیده که در جداول تهیه شده مجموع تعداد بیماران بستری و سرپایی همواره با تعداد کل برابر نباشد.

manual GLASS  کلیه مواردی که نمونه از بیماری گرفته شده باشد که کمتر از دو روز از زمان بستری وی در بیمارستان

در نظر گرفته می شود و معیاری برای تعیین مقاومت های اکتسابی از جامعه می باشد.  outpatientگذشته است، به عنوان 

 inpatientپس از گذشت دو روز از بستری در بیمارستان گرفته شده است، به عنوان نمونه های  متقابلاً نمونه هایی که از بیماران

 Healthcareیا  بیمارستانیاکتسابی  دسته بندی میشوند و مقاومت های شناخته شده در آن ها معیاری از مقاومت های

acquired  .یا است 

لذا وضعیت  درصدی از سویه ها شناسایی تا سطح گونه انجام شده است،از آنجا که فقط برای  iEnterococcدر مورد سویه های  -4

Enterococcus, faecium Enterococcusspp.,  Enterococcus به تفکیک گزارش حساسیت ضد میکروبی این سویه 

faecalis زار ثبت نشده است،  حاسبه و آنالیز شده است. به دلیل آنکه نتیجه شناسایی کلیه ایزوله ها تا سطح گونه در نرم افم

 لازم است میزان مقاومت های گزارش شده با احتیاط و با درنظر گرفتن این محدودیت تفسیر گردد.
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