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  یهاتمیالگور  گر ید ی داشته و از طرف یاقابل ملاحظه  شی افزا ر یاخ ی هادر سال یکیوتیب  ی مقاومت آنت 

یبه کار م  یبهداشت  یهاو مراقبت  یپزشک  قات یدر تحق  یانده ی( به طور فزا ML)  ینیماش  یریادگی

 روند. 

  ی کروب یها در مبارزه با مقاومت ضد ماستفاده از آن  د، یجد   یها روش  نی مختلف ا  ی کاربردها  ان یم  در

(AMR  )ح  یکی زیم  هانهیزم  نی تریاتیاز  آنت  ش یافزا   رای باشد،  به  مد  هاکیوتی ب یمقاومت    تی ری و 

 هستند.  یمهم ی هامقاوم به چند دارو چالش یهاعفونت

ابزار    هر موفق  نی ماش  ی ریادگیدو  با  نظارت  بدون  و  نظارت  آنت  ینیب شی پ  یبرا  تیتحت    یمقاومت 

شده  هیاول  یکیوتیب  بنابرا استفاده  و  حما  نی اند  مناسب  درمان  انتخاب  در  پزشکان  کنند.   یم  تی از 

مصنوع  ن یماش  یریادگی هوش  پAI)  یو  با  ارتباط  در  م  ینیب شی(  ضد  علوم    یکروب یمقاومت  از 

م  یروزام نظارت ضد  برنامه  و  برا(ASP  یکروبیبوده  محدود    کیوتیب یآنت   زیتجو   یسازنهیبه  ی(  و 

 اجرا شود. یستیبا   AMRکردن 
کلیدی: م  واژگان  ضد    ،یکروب یمقاومت 

 ی هوش مصنوع ،ینیماش یریادگی

 

 مقدمه 

میکروبی ر سالد مقاومت ضد  افزایش  اخیر،  به   (AMR) های 

پس از قرار گرفتن   . یک نگرانی جدی جهانی تبدیل شده است

دلیل چرخه رشد کوتاه    هبیوتیک ها، باکتری ها بدر معرض آنتی

مکانیسم میو  مختلف،  سازگاری  مقاومت  های  به سرعت  توانند 

 .کنند

حتی  میکروارگانیسم یا  مقاوم،  بسیار  دارو،  چند  به  مقاوم  های 

محیط در  معمولاً  دارو  به  بههای  مقاوم  در  بیمارستانی،  ویژه 

می مراقبت  هایمحیط مواجه  ویژه،  اساس .  شوندهای  بر 

اروپا اقتصادی  اروپا/منطقه  اتحادیه  ،  (EU/EEA)  برآوردهای 

از   باکتری  670000هر ساله بیش  به  عفونت توسط  های مقاوم 

ایجاد میبیوتیکآنتی   33000شود که منجر به مرگ حدود  ها 

به سرعت در حال که  برای مقابله با این مشکل  (.  1)نفر می شود

است یک مداخله چند رشتههست  رشد برنامه ، لازم  نام  به  ای 

میکروبی ضد  تجویز   (ASP) نظارت  سازی  بهینه  آنتیبرای 

و محدود   بر شواهد،  مبتنی  بالینی  تصمیمات  از طریق  بیوتیک 

افزایش جهانی در استفاده از    . از طرفی اجرا شود AMR کردن

الکترونیک سلامت از   (EHR) پرونده  انبوهی  مقادیر  به  منجر 

دسترس  داده در  میکروبیولوژیکی  و  بیمار  الکترونیکی  های 

تواند برای حمایت از نظارت فردی ضد  معمول شده است که می

 .  میکروبی مورد استفاده قرار گیرد

مصنوعی داده (AI) هوش  پردازش  توانایی  طریق  و  از  ها 

تحلیل  و  تجزیه  دانش،  و  بینش  به  آن  تبدیل  و  اطلاعات 

تواناییداده از  فراتر  که  را  تسهیل  هایی  است  انسان  ذهن  های 

گیری منطقی محدود به دلیل اطلاعات  کند و مشکل تصمیممی

  .کند های زمانی را حل میناکافی و محدودیت

رغم افزایش مقاومت به  شواهد رو به رشدی وجود دارد که علی

میبیوتیکآنتی ماشینی  یادگیری  کمک  ها،  پزشکان  به  تواند 

اساس   بر  را  عفونی مناسب  تا درمان ضد  جمعیت شناسی  کند 

سال    20در طول  .  بیمار و تاریخچه بالینی گذشته انتخاب کنند

استفا برنامهگذشته،  از  کاربردی  ده  در  های  مصنوعی  هوش 

های بهداشتی به طور قابل توجهی افزایش چندین حوزه مراقبت

 نامه به سردبیر
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است حاض   ،یافته  حال  دو  ا   AMRردر  از  استفاده  با  ساسا 

بالینی  میکروبیولوژی  در  می تکنیک  داده  یکی   .شودتشخیص 

کلاسیک کشت  بر  مبتنی  میکروبی  ضد  حساسیت   تست 

(AST) و دیگری توالی یابی کل ژنوم برای آزمایش حساسیت ،

میکروبی حال .است (WGS-AST) ضد  تشخ  یدر   ص یکه 

آنت مML) ینیماش  یریادگیبه کمک    یکیوتیبیمقاومت  -ی( 

  یهانسبت به انجام روش  جیبه نتا  دنیدر رس  عیتواند سبب تسر

برا  ،شود  وگرامیب  یآنت ا  یکه  نروش  نیانجام  پرسنل    ازیها  به 

 (. 2) باشد یم  نهیپرهز لیمواد و وسا ، متخصص

فنوتیپ  بر تشخیص  ابزارهای  علاوه  میکروبی،  مقاومت ضد  های 

برای پیش ML سازیمختلف مدل بینی توسط چندین محقق 

حساسیت   پاتوژنآنتیالگوهای  شدهبیوتیکی  استفاده  که  ها  اند 

با این حال،  .  کند ترین درمان را فراهم میامکان انتخاب مناسب

پذیری  ها فاقد تعمیمبینی مبتنی بر دادههای پیشاکثر این مدل

محیط در  باید  و  مراقبت هستند  مختلف  به  های  بهداشتی  های 

عفونت پویای  ماهیت  الگوهای  دلیل  در  تفاوت  باکتریایی،  های 

های  حساسیت موضعی، و ناسازگاری متغیرهای بیمار در پرونده

-با افزایش مصرف آنتی د.پزشکی الکترونیکی آموزش داده شون

تواند در طول زمان تغییر کند که  بیوتیک، الگوهای مقاومت می

 (. 3 ، 1) رد ای دابازآموزی دوره نیاز به

تخصص فقدان  میان   ML اغلب  مراقبتدر  های متخصصان 

می که  دارد  وجود  مدل  بهداشتی  یک  آموزش  و  ساخت  تواند 

و ادغام آن با گردش کار بالینی را    ،موفق، استقرار آن در تولید

کند مراقبت .دشوار  متخصصان  دانش  برای  با  بهداشتی  های 

 (AutoML)های یادگیری ماشین خودکار، پلتفرمMLمحدود

میممک که  باشد  ارزشمندی  ابزار  است  و  ن  سریع  نتایج  تواند 

ده ارائه  را  اعتمادی  رضایتعلی   .دقابل  نتایج  که  رغم  بخشی 

روش از  استفاده  با  مطالعات  اکثر  برای  ML هایتوسط 

است، مسائل متعددی وجود   AMR بینیپیش آمده  به دست 

گسترده پذیرش  که  محدود   ML تردارد  بالینی  عمل  در  را 

داده .کند می فقدان  برای اولاً،  لازم  شرط  بالا  کیفیت  با  های 

استمدل دقیق  نتایج  با  موفق  ماشینی  یادگیری  ها  داده .سازی 

پرونده از  میمعمولاً  به دست  الکترونیکی  که  های سلامت  آیند 

اغلب به دلیل اشتباهات ورودی، سوابق تکراری یا مشاهدات از 

هستند اعتماد  غیرقابل  رفته  هزینه  .دست  این،  بر  علاوه 

ها باید  سازی، مدیریت و تجزیه و تحلیل دادهآوری، ذخیرهجمع 

سرمایه زیرساختبرای  در  یا  گذاری  سازمانی  دپارتمان،  های 

وسیع  شودمنطقه  گرفته  نظر  در  دو .تر  ناکافی  مسئله  تعمیم  م 

برنامه از  بربسیاری  مبتنی  کاربردی  آنها  ML های  زیرا    است 

داده مجموعه  پردازش  به  قادر  شفقط  استخراج  یک  های  از  ده 

این چالش و  دامنهتوزیع هستند  برای  را  بزرگی   AMR های 

می زیراایجاد  اکوسیستم  کند  عملاً  بیمارستان  دو  های  هر 

هستند و .  متفاوتی  انتقالی  یادگیری  چند    بنابراین،  یادگیری 

فزاینده طور  به  زمینهشات  در  آینده  تحقیقات  به   AMR ای 

با این  .  حتی محدود استفاده شودشود تا از داده های  مرتبط می

می ناشی  واقعیت  از  دیگر  واقعی  چالش  یک  دادهحال،  ها  شود: 

های  در هر بستر بیمارستانی ممکن است منعکس کننده ویژگی

صنعتی  محیط  یک  مثال،  عنوان  )به  انسانی  جمعیت  جمعیتی 

شهری(  محیط  یک  مقابل  در  کشاورزی  محیط  یک  مقابل  در 

از تعصبات   ML هایبه همین دلیل، باید میزانی که مدل .باشد

می رنج  آماری(  معنای  نقص)به  چنین  آیا  اینکه  و  های  برند 

سداده در  باید  دادهای  پردازش  نگرانیطح  )مثلاً  با  ها  ها 

کند،  تواند تبعیض را برطرف میگیری که میهای نمونهتکنیک 

یا در سطح مدل )با توسعه   ،فتبرطرف شود( را نیز در نظر گر 

متمایمدل میهای  که  جمعیت،  مختلف  اقشار  برای  تواند  ز 

برطرف کندنگرانی را  اثربخشی  دلیل مسائل  (.  های  به  بنابراین، 

یافته اخلاقی و پزشکی، تعمیم  آزمایش جالب  اساسی  های یک 

ابزارها یا روش از  به استفاده  هایی که در سطح  یا امیدوارکننده 

 مقررات   پزشک )پزشکی(، در سطح مدیریت )بیمارستان( یا در

پیچیده    )بیمارستان( انطباق قابل قبول باشد یک مشکل  سطح 

 (.4ت )اس

داده  کیفیت  و  توجحجم  قابل  کننده  تعیین  عوامل  در  ها  هی 

هستن ماشین  یادگیری  سیستماتیک    د.عملکرد  بررسی  یک  در 

شناسی  اخیراً منتشر شده، افزایش خطر سوگیری به دلیل روش 

دادهگذشته غیرهمگن  پردازش  اعتبارسنجی  نگر،  عدم  و  ها 

به بالینی  خارجی  فعلی  کاربرد محدود  برای  بالقوه  دلایل  عنوان 

پیشالگوریتم  بر های  مبتنی  برای .  اند پیشنهاد شده ML بینی 

در روال روزانه پذیرفته شوند، آنها باید به   ML هایاینکه مدل

بر روی مجموعه داده اعتبارسنجی  صورت خارجی  های مختلف 

یا   واقعی  دنیای  مطالعات  در  پایانی  نقطه  نتایج  و  شوند 
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تصادفیکارآزمایی کنترل های  و  ارزیابی   (RCTs) شدهسازی 

می  .(5)  شوند تأیید  این  روشاساساً،  و  ابزارها  که  های  کند 

بر و   ML مبتنی  ندارند  وجود  خلاء  در  پزشکی  استفاده  برای 

یا   )پزشک  هدف  مخاطبان  از  روشنی  دید  با  بیمار  باید 

های به خوبی تثبیت شده  دیده( طراحی شوند و به روشآموزش 

را شکل داده است که سایر  امروز، روشی  به  تا  احترام بگذارند. 

رات راه خود را به بازار اکتشافات پزشکی در نهایت از طریق مقر

مثال،  پیدا می راه حل   FDAکنند )برای  پذیرش  های  فرآیند 

بر اما   ML مبتنی  است،  کرده  آغاز  مختلف  تنظیمات  در  را 

 (.  6) هنوز یکی از آنها نیست AMR پیش بینی

 گیرینتیجه

اخیر سالهای  در  کلی  تحقیقاتی    بطور  به  پیرامون علاقه 

مختلف پیش ML کاربردهای  زمینه  ضد  در  مقاومت  بینی 

است یافته  افزایش  امیدوارکننده  نتایج  با  این   .میکروبی  در 

 هایبا استفاده از الگوریتم AMR بینیپیشمطالعات  بررسی،  

ML     از میکروبی  ضد  نظارت  عملکرد  در  آنها  بالقوه  نقش  و 

پیش نسخه طریق  دارویی،  چند  مقاومت  الگوهای  دقیق  بینی 

های پشتیبانی تصمیم  بیوتیک، و توسعه سیستم تر آنتی شخصی

بدون شک درست قرار گرفت.  بررسی  مورد  بالینی در دسترس  

از  حمایت  برای  ما  توانایی  مصنوعی  هوش  آینده،  در  که  است 

مراقبت تصمیم اما  گیری  داد،  خواهد  افزایش  را  بهداشتی  های 

به  انسان منحصر  شرایط  اساس  بر  را  اطلاعات  باید  همچنان  ها 

تصمیم گیری بالینی پیچیده است و   .فرد هر بیمار تفسیر کنند

بر مبتنی  رویکردهای  واقعی   ML کاربرد  دنیای  تنظیمات  در 

 .باید قبل از ادغام آنها در جریان کار بالینی ثابت شود
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Abstract  Article Information 

Antibiotic resistance has increased significantly in recent years. On the other 
hand, machine learning (ML) algorithms are increasingly used in medical 

research and healthcare and are gradually improving clinical performance . 
Using ML to fight antimicrobial resistance (AMR) is one of the most critical 
areas of interest among the various applications of these new methods. The 
rise of antibiotic resistance and managing multidrug-resistant infections that 

are difficult to treat are important challenges. 
Both supervised and unsupervised machine learning tools have been 
successfully used to predict early antibiotic resistance and thus support 
clinicians in selecting the appropriate treatment. Machine learning and 
artificial intelligence (AI) in predicting antimicrobial resistance are among 
today's sciences. Therefore, an antimicrobial stewardship program (ASP) 
should be implemented to optimize antibiotic prescribing and limit AMR. 
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