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 به نام خالق هستی

 

 های میکروبی بیوتیکی؛ چالشی بزرگ در درمان عفونتمقاومت آنتی

 نویسندگان : 

 شناسی پزشکیدکترای تخصصی باکتری  – ¹ دکتر مونا محمدزاده هشترود

 دکترای علوم آزمایشگاهی   – ¹ دکتر محسن منشدی

 ( ایران  – آزمایشگاه تشخیص طبی و مولکولی دکتر منشدی ) تهران  ¹

 تعریف و ابعاد بحران  .۱

زمتتتتتتانی ای تتتتتتاد  Antimicrobial Resistance (AMR)بیتتتتتتوتیکی یتتتتتتا مقاومتتتتتت  آنتی 

هتتتتتتتا هتتتتتتتا و انگ هتتتتتتتا   ا  هتتتتتتتا  ویرو هایی ماننتتتتتتتد باکتریشتتتتتتتود کتتتتتتته میکروا  انیستتتتتتت می 

تواننتتتتتتتد هتتتتتتتا ن ی بیوتیکدهنتتتتتتتد و آنتی دیگتتتتتتتر بتتتتتتته دا وهتتتتتتتای  تتتتتتتد میکروبتتتتتتتی پا تتتتتتت  ن ی 

طو  متتتتتتارر مهتتتتتتا  یتتتتتتا از بتتتتتتی  ببرنتتتتتتد  د  نتی تتتتتته  د متتتتتتان عاونتتتتتت  عامتتتتتت  عاتتتتتتونی  ا بتتتتتته

شتتتتتتود و خشتتتتتتر انتشتتتتتتا  عاونتتتتتت   بتتتتتتروز بی تتتتتتا ی شتتتتتتدید  دشتتتتتتوا تر یتتتتتتا متتتتتتتی  یتتتتتترم ک  می 

 ( 1  )  یابدکننده و مرگ افزایش می عوا ض ناتوان

هتتتتتتا بنتتتتتتا بتتتتتته د  یتتتتتت  بیتتتتتتوتیکی د  باکتری  مقاومتتتتتت  آنتی AMR د  میتتتتتتان اشتتتتتتکا  مختلتتتتتت 

ای د  طتتتتتی بتتتتتالینی دا د کتتتتته مابتتتتت  ترکیتتتتتی من صتتتتت  بتتتتته فتتتتترد  نتتتتتد ذیتتتتت  اه یتتتتت  ویتتتتت ه

 :عام  ا  

 العاده بالاسرعت تکثیر و اندازه جمعیت فوق  •

سرررررررررعت تکثیررررررررر بسرررررررریار هتتتتتتتتا  از هتتتتتتتتا و انگ هتتتتتتتتا   ا  هتتتتتتتتا د  مقایستتتتتتتته بتتتتتتتتا ویرو باکتری

 دقیقررررر  ۲۰د  شتتتتت این بهینتتتتته هتتتتتر   Escherichia coliبرخو دا نتتتتتد  بتتتتترای م تتتتتا    بالررررراتری

 آنالتتتتتوآنزا   ویتتتتترو   بتتتتترای زمتتتتتان   ایتتتتت   کتتتتته  کنتتتتتد  د  متتتتتالی می  تولیتتتتتد  جدیتتتتتد  یتتتتتک نستتتتت  

  و بتتتتتتترای انگتتتتتتت  سررررررراعت  Candida albicans  ۲ –۱  بتتتتتتترای  تتتتتتتا   سررررررراعت 6–8

Plasmodium falciparum      ۴8 ایتتتتت  ستتتتت ع  تک یتتتتتر  ه تتتتتراه بتتتتتا ( ۲ا تتتتت   ) سررررراعت

 هرررررای مقررررراو جهشد  یتتتتتک عاونتتتتت  باکتریتتتتتایی  امت تتتتتا  بتتتتتروز  انررررردازه جمعیرررررت می یررررراردی

 .دهدطو   ش گیری افزایش می های مقاوم  ا به ویه  انتخاب طبیعی سریعو 



2 
 

های تک یتتتتتر افتتتتتزایش یابتتتتتد  های میکروبتتتتتی و تستتتتتداد  رختتتتتههر تتتتته تستتتتتداد  تتتتتلو  :نتیجررررر 

شتتتتتود  بتتتتتا اع تتتتتا  نیتتتتتز بیشتتتتتتر می  هرررررای ینتیکررررری مقررررراو واریانتفربتتتتت  ای تتتتتاد یتتتتتا م تتتتتو  

پیتتتتتدا  مزیرررررت بقررررراتواننتتتتتد ها می   ایتتتتت   تتتتتویهبیوتیررررر فشرررررار انتخرررررابی نا ررررری از م رررررر  آنتی 

  انتتتتتتدازه ج سیتتتتتتت  ج سیتتتتتت  بتتتتتتاکتری هتتتتتتا شتتتتتتوند  د  مقابتتتتتت  غالرررررر کتتتتتترده و د  ج سیتتتتتت  

 (  3)    .مراتی ک تر ا  د  یک عاون   به  هاو  ا    هاویرو 

 (Horizontal Gene Transfer – HGT) توانایی انتقال افقی ین  •

 انتقرررررررال افقررررررری ینهتتتتتتتا  های  ستتتتتتتترت مقاومتتتتتتت  د  باکتریتتتتتتتتری  مکانیستتتتتتت یکتتتتتتتی از مه 

(Horizontal Gene Transfer; HGT)  هتتتتتتای مقاومتتتتتت  ا تتتتتت   د  ایتتتتتت  فراینتتتتتتد   ن

  منتقتتتتت  گونررررر  یرررررا جرررررن  متفررررراو تواننتتتتتد از یتتتتتک بتتتتتاکتری بتتتتته بتتتتتاکتری دیگتتتتتر  متتتتتتی از می 

 :شودشوند  ای  انتقا  از  ه  اه ابلی ان ام می 

 مکانیسم توضیح مثال

   Klebsiella pneumoniaeبی   NDM-1 انتقا   ن

 Escherichia coliو 

انتقا  پل   ید از  

 طریق پیلی جنسی 

 کانژوگاسیون

(Conjugation) 

     یلی  د کسی مقاوم  به پنی

Streptococcus pneumoniae 

آزاد از   DNA جذب

 م ین

 ترانسفورماسیون

((Transformation 

   Salmonella  ویه های انتقا   ن مقاوم  د 

 Streptococcus pneumoniaeیا 

تو ن   DNA انتقا 

 باکتریوفا 

 ترانسداکشن

(Transduction) 

تواننتتتتتتد پتتتتتتد از اکتستتتتتتاب د  یتتتتتتک بتتتتتتاکتری  از طریتتتتتتق هتتتتتتای مقاومتتتتتت  می  ن  :پیامررررررد

هتتتتتتای دیگتتتتتتر منتقتتتتتت  شتتتتتتوند و بتتتتتته باکتری انتقررررررال افقرررررری ینو  عناصررررررر ینتیکرررررری متحررررررر 

 (  ۴   )های میکروبی شوندد  ج سی   گسترش سریع مقاومتموجی  

 بیوتی  )فشار انتخابی( روی  آنتیم ر  گسترده و بی •

هتتتتتتتتتای دا ویتتتتتتتتتی د  جهتتتتتتتتتان هستتتتتتتتتتند )د  تری   روههتتتتتتتتتا یکتتتتتتتتتی از پرمصتتتتتتتتت  بیوتیکآنتی 

بتتتتتتر ج سیتتتتتت   فشررررررار انتخررررررابی  رررررردیدیها و جامستتتتتته(  ایتتتتتت  مصتتتتتت    ستتتتتتترده  بی ا  تتتتتتتان

شتتتتتتود  د  مقابتتتتتت   های مقتتتتتتاوم می کنتتتتتتد و باعتتتتتتر بقتتتتتتا و تک یتتتتتتر  تتتتتتویهباکتریتتتتتتایی وا د می 
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تری دا نتتتتتتتد و مص فشتتتتتتتان م تتتتتتتدودتر دا وهتتتتتتتای  دویروستتتتتتتی و  تتتتتتتد ا  ی طیتتتتتتت  با یتتتتتتتک

 .کنندا    بنابرای  فشا  انتخابی ک تری ای اد می 

 

 ومیرهای بیمارستانی و مرگها در عفونتنقش ک یدی باکتری  •

ومیر میزان مرگ منبع های بیمارستانیسهم در عفونت   عامل 

5 %60 –  ٪۴0   (CRAB)  هایعاون  ٪۷0تا ICU هایباکتری MDR 

٪۱0ک تر از  متغیر 1 های مقاو  ویروس   

1 
۳0–۵0٪  

 (Candida auris) 
های مقاو  قارچ ۱0٪–۵  

های مقاو  انگل ناد  متغیر 1  

هرررررای مررررررتبت برررررا مراقبرررررت تررررررین عوامرررررل عفونتیکررررری از مهمهتتتتتای مقتتتتتاوم باکتری: نتیجررررر 

 . هستتتتتتتند ومیرررررریکررررری از عوامرررررل مهرررررم افرررررزایش   رررررر  کسرررررت درمررررران و مرگو  سررررر امت

بتتتتته ه تتتتتی  دلیتتتتت   ت رکتتتتتز جهتتتتتانی بتتتتتر پتتتتتایش و کنتتتتتتر  مقاومتتتتت  باکتریتتتتتایی مسشتتتتتو  شتتتتتده 

 .ا  

 های درمانی جایگزین کمبود گزین   •

ستتتتتت ع  د  متتتتتتا  هتتتتتتای متتتتتتارر بهبیوتیکهتتتتتتای باکتریتتتتتتایی مقتتتتتتاوم  تستتتتتتداد آنتی بتتتتتترای عاون 

هتتتتتا و د  مقابتتتتت   بتتتتترای ویرو   MDR )  هتتتتتایمنای وی ه بتتتتترای  رمبتتتتته)  کتتتتتاهش ا تتتتت 

تر ا تتتتتتت  )دا وهتتتتتتتای  دویروستتتتتتتی های د متتتتتتتانی م تتتتتتتدودتر امتتتتتتتا متنتتتتتتتو هتتتتتتتا   زینتتتتتتته ا  

 .های جدید(اختصاصی   د ا  

 ماننتتتتتتد  هتتتتتتای بستتتتتتیا  مقتتتتتتاوم  هتتتتتتای ناشتتتتتتی از پاتو ند  برختتتتتتی متتتتتتوا د  عاون  :نتیجرررررر 

PDR A. baumanniiبسرررررریار محرررررردودیهای د متتتتتتانی متتتتتتارر   م کتتتتتت  ا تتتتتت   زینتتتتتته 

  (  ۵)     .شود   د  د وارب ها داشته باشند و مدیری  بالینی آن
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 ها در میکروبیوتای طبیعی و انتقال ب  محیت نقش باکتری  •

مخزنررررررری عنوان توانتتتتتتتد بتتتتتتته  می روده و پوسرررررررتوی ه د  میکروبیوتتتتتتتتای طبیستتتتتتتی بتتتتتتتدن  بتتتتتتته

فشرررررار انتخرررررابی نا ررررری از م رررررر  ع تتتتت  کنتتتتتد  ت تتتتت   هرررررای مقاومرررررتهرررررا و ینبررررررای باکتری

شتتتتتتوند و  انتخرررررراب و تکثیرررررررتواننتتتتتتد د  ایتتتتتت  مختتتتتتازن های مقتتتتتتاوم می    تتتتتتویهبیوتیرررررر آنتی 

  بتتتتتته  ستتتتتتترت هرررررراتمرررررراسز تجهیررررررزا ز محرررررریت یررررررا انتقررررررال میرررررران باکتری تتتتتتطد از طریتتتتتتق 

هتتتتتای مقتتتتتاوم تنهتتتتتا بتتتتته م تتتتتین بی ا  تتتتتتان م تتتتتدود مقاومتتتتت  ک تتتتتک کننتتتتتد   ستتتتتترت باکتری

نیتتتتتتتز  زنجیررررررره غررررررواییز آبز ییوانرررررررا  و محرررررریت زیسررررررتتوانتتتتتتد از طریتتتتتتتق شتتتتتتود و می ن ی 

 ا د  کنتتتتتتتتر  مقاومتتتتتتت   One Health خ دهتتتتتتتدی مو تتتتتتتوعی کتتتتتتته  تتتتتتت و    ویکتتتتتتترد 

 (  6   ) دهدبیوتیکی نشان می آنتی 

 پیامدهای اقتصادی و اجتماعی گسترده •

 پیامد                        MDR هایباکتری سایر عوامل  منبع

 هزینه د مان      برابر بیشتر  ۱0تا  برابر  3-2 7

 طول بستری  برابر  ۵/۱ – ۲ برابر  2/1 – 5/1 7

  ومیرمرگ برابر  ۲– ۳ برابر  5/1 – 2 7

 تأثیر بر نظا  س امت  بسیا  با   )تهدید جهانی(  متو ن 7

د  طتتتتتی بتتتتتالینی  تررررررین تهدیرررررد مقاومرررررت ضرررررد میکروبررررری مهمهتتتتتا  ا بتتتتته ایتتتتت  ترکیتتتتتی  باکتری

 .تبدی  کرده ا  

تواننتتتتتتتد انتختتتتتتتاب د متتتتتتتانی پزشتتتتتتتک  ا م تتتتتتتدود کتتتتتتترده  هتتتتتتتای باکتریتتتتتتتایی مقتتتتتتتاوم می عاون 

امت تتتتتتا  شکستتتتتت  د متتتتتتان  ا افتتتتتتزایش دهنتتتتتتد و بی تتتتتتا   ا د  مستتتتتترض نیتتتتتتاز بتتتتتته دا وهتتتتتتای 

تر تر   تتتتتتت ی  دا ویتتتتتتتی بیشتتتتتتتتر و بستتتتتتتتری طو تتتتتتت نی هتتتتتتتای طو تتتتتتت نی تر  د مانالشی و تتتتتتتی 

بیتتتتتوتیکی صتتتتت فا  یتتتتتک پیامتتتتتد مربتتتتتو  بتتتتته بی تتتتتا   تتتتترا  دهنتتتتتد  از  تتتتتوی دیگتتتتتر  مقاومتتتتت  آنتی 

هتتتتتتای مقتتتتتتاوم  تهدیتتتتتتدی بتتتتتترای  تتتتتتایر کننتتتتتتده د متتتتتتان نیستتتتتت ی بلکتتتتتته انتشتتتتتتا  باکترید یاف 

 .شودتر  برای نظام  ل م  م سوب می بی ا ان و د  مقیا  بز گ
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 های جهانی آمار و واقعیت  .۲

از هرررررر تقریبتتتتتا   ۲0۲۳  د   تتتتتا  (WHO) هتتتتتای  تتتتتازمان جهتتتتتانی بهداشتتتتت بتتتتتر ا تتتتتا  داده

 ررررررررش عفونررررررررت باکتریررررررررایی تأیید ررررررررده آزمایشررررررررگاهی در سراسررررررررر جهررررررررانز یرررررررر  مررررررررورد 

 ۲۳ایتتتتت   تتتتتزا ت بتتتتتر ت لیتتتتت  بتتتتتیش از  .بیوتیررررر  وجرررررود دا رررررت  اسرررررتمقاومرررررت بررررر  آنتی 

ا تتتتتتتتتوا   ۲0۲۳کشتتتتتتتتو  د   تتتتتتتتا   ۱0۴میلیتتتتتتتتون متتتتتتتتو د عاونتتتتتتتت  ت ییدشتتتتتتتتده باکتریتتتتتتتتایی از 

 (  ۱)      .ا  

ای متسلتتتتق بتتتته دیگتتتتر یتتتتک تهدیتتتتد فر تتتتی یتتتتا مستتتت له AMR دهتتتتد کتتتتهایتتتت  آمتتتتا  نشتتتتان می 

 .آینده نیس ی بلکه بخشی از وا سی   وزمره طی بالینی ا  

 :های جهانی بینی پیش

و   (Jim O'Neill)  جررررریم او نیرررررلتو تتتتتن  ۲0۱۴بتتتتتر ا تتتتتا   زا شتتتتتی کتتتتته د   تتتتتا   •

بینتتتتتتی شتتتتتتده بتتتتتتود کتتتتتته د  بتتتتتتو   عتتتتتتدم  تتتتتتروهش د  بریتانیتتتتتتا منتشتتتتتت  شتتتتتتد  پیش

شتتتتود  ایتتتت   می یررررون مرررررگ ۱۰توانتتتتد  تتتتا  نه باعتتتتر می  AMR  ۲۰۵۰تررررا سررررال ا تتتتدام  

میلیتتتتتتتون( و تصتتتتتتتادفا   ۲/8هتتتتتتتای ناشتتتتتتتی از ستتتتتتت طان )  تتتتتتت  بتتتتتتتیش از م  تتتتتتتو  مرگ

 سررررررازی  رررررردهبینرررررری مدلپیشمیلیتتتتتتون( ا تتتتتت   البتتتتتتته ایتتتتتت  عتتتتتتدد یتتتتتتک  ۲/۱ای )جتتتتتتاده

 (  8    )   ا    نه یک آما   شسی 

تتتتتتتر و هتتتتتتای وا سی بتتتتتتا ا تتتتتتتااده از داده The Lancet 2024امتتتتتتا مشالستتتتتته  •

ای و  تتتتتتتواهی فتتتتتتتو ( میلیتتتتتتتون  کتتتتتتتو د بی ا  تتتتتتتتانی  بی تتتتتتته ۵۲0تر )شتتتتتتتام  جتتتتتتتام 

در سرررررال شتتتتتود بینتتتتتی می دهتتتتتد  بتتتتتر ایتتتتت  ا تتتتتا  پیشتری ا ائتتتتته می تصتتتتتویر د یتتتتتق

می یرررررون  ۲۲/8و  AMR می یرررررون مررررررگ مسرررررتقیما  نا ررررری از 9۱/۱  متتتتتدود ۲۰۵۰

 ( 9)      . خ دهد AMR مرگ مرتبت با

هتتتتتتتتای  مستتتتتتتتتقی   و عنوان م  تتتتتتتتو  مرگتتتتتتتتتوان بتتتتتتتتهمیلیتتتتتتتتون  ا می  ۱0بنتتتتتتتتابرای  عتتتتتتتتدد 

 . مرتبن  د  نظر  رف 

 ۱ تتتتا  نه باعتتتتر  ۲0۳0توانتتتتد تتتتتا  تتتتا  می  AMR  بانرررر  جهررررانی بتتتتر ا تتتتا  بتتتترآو د  •

شتتتتتود و تتتتتتا  (GDP) خستتتتتا   د  تولیتتتتتد ناختتتتتالص داخلتتتتتی  تری یرررررون دلرررررار ۴/3ترررررا 

های  تتتتتتل م  هزینتتتتتته ا تتتتتتافی بتتتتتته  یستتتتتتت  تری یررررررون دلررررررار ۱ تتتتتتا  نه  ۲0۵0 تتتتتتا  

 (  ۷)     .ت  ی  کند
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 ا تتتتتتا  تتتتتا   AMR نیتتتتتز خستتتتتا   ت  ستتتتتی O'Neill  ( ۲۰۱۴   )  تتتتتزا ت تتتتتتا یخی  •

بینتتتتتی کتتتتترده بتتتتتود  امتتتتتا ایتتتتت  عتتتتتدد د  متتتتتتون پیش تری یرررررون دلرررررار ۱۰۰متتتتتدود  ۲0۵0

 ( 10   )  شودعل ی جدید با امتیا  بیشتری ا تااده می 

   MRSA و  CRAB   CRE  ماننتتتتد ) مقتتتتاوم هتتتتای باکتری شتتتتیو   نیتتتتز   ایتتتتران  د  •

              ای د  متتتتتتتتتتا  افتتتتتتتتتتزایش ا تتتتتتتتتت  کننتتتتتتتتتتدهطو  نگرانبتتتتتتتتتته ( هتتتتتتتتتتاICU  د 

  پتتتتد از CRE  رررریوو ک ونیزاسرررریون ٪39دهتتتتد کتتتته ایتتتتران بتتتتا ای نشتتتتان می مشالستتتته

 ( 11)     .دا د  بالاترین میزان را در جهان (  ٪۴۳)    ویتنام

 دهنده بحران عوامل  تاب  .3

ازیرررررررد داروهرررررررای م رررررررر  نادرسرررررررت و بیش یری ایتتتتتتت  ب تتتتتتتران  عامتتتتتتت  مهتتتتتتت  د  شتتتتتتتتاب

هتتتتتتتا  بقتتتتتتتا و بیوتیکا تتتتتتت ی زیتتتتتتترا فشتتتتتتتا  انتختتتتتتتابی ناشتتتتتتتی از مصتتتتتتت   آنتی  ضررررررردمیکروبی 

کنتتتتتد  د  کنتتتتتا  آن  عوامتتتتت  زیتتتتتر نیتتتتتز ابستتتتتاد ب تتتتتران های مقتتتتتاوم  ا تستتتتتهی  می تک یتتتتتر  تتتتتویه

 :اندتر کرده ا  سترده

 (کاهش پیشگیری از عاون )  های مناس دسترسی ناکافی ب  واکسن •

من تتتتتتتر بتتتتتتته د متتتتتتتان ت ربتتتتتتتی و ) هرررررررای تشخی ررررررری سرررررررریع و دقیررررررر کمبرررررررود روش •

 ( یرهدف ند

 (های د مانی ماررکاهش  زینه)  محدود بودن توسع  داروهای جدید •

)از طریتتتتتتتق پل  تتتتتتت ید  ترانستتتتتتتطوزون و  هررررررراهرررررررای مقاومرررررررت برررررررین باکتریانتقرررررررال ین •

هتتتتتتتتتتا  وی ه باکتریهتتتتتتتتتتای مختلتتتتتتتتتت   بتتتتتتتتتتهانتقتتتتتتتتتتا  افقتتتتتتتتتتی  ن(  اختلتتتتتتتتتت   میکروب

های مقتتتتتتاوم جدیتتتتتتد بتتتتتتا هایی بتتتتتترای تبتتتتتتاد  متتتتتتواد  نتیکتتتتتتی و ای تتتتتتاد  تتتتتتویهفربتتتتتت 

 .کنند ابقه فراه  می س عتی بی 

 (های مقاومانتشا  کلون)  ضعف در کنترل عفونت در مراکز درمانی  •

بیوتیتتتتتتک جدیتتتتتتد تتتتتتتوان صتتتتتت فا  بتتتتتتا تولیتتتتتتد یتتتتتتک آنتی بیتتتتتتوتیکی  ا ن ی بنتتتتتتابرای  مقاومتتتتتت  آنتی 

 .م  کرد
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 هابیوتی راهبرد ک یدی: نظار  و راهبری م ر  بهین  و من قی آنتی .۴

(Antibiotic Stewardship) 

متتتتتتت  مقابلتتتتتتته بتتتتتتتا ب تتتتتتتران مقاومتتتتتتت   اه  این ا تتتتتتت  کتتتتتتته تغییتتتتتتتر نگتتتتتتترت  تتتتتتت و ی ا تتتتتتت 

سرررررررازی بهین تر نیستتتتتتت ی بلکتتتتتتته هتتتتتتتای  تتتتتتتویبیوتیکبیتتتتتتتوتیکی صتتتتتتت فا  ا تتتتتتتتااده از آنتی آنتی 

 .ا    هابیوتی نحوه تجویزز مدیریت و نظار  بر م ر  آنتی 

ای از م  وعتتتتته  کنتتتتتدمسنتتتتتا پیتتتتتدا می  Antibiotic Stewardshipایتتتتت   ویکتتتتترد د   التتتتتی 

بیوتیتتتتتتتک منا تتتتتتتی  د  دوز  مستتتتتتتیر و متتتتتتتداخل   هدف نتتتتتتتد بتتتتتتترای اط ینتتتتتتتان از انتختتتتتتتاب آنتی 

 .مد  منا ی برای بی ا 

 :ارکان اص ی این رویکرد

 رکن توضیح

 تشخیص دقی  و سریع                     شنا ایی عام  عاونی و الگوی مقاوم  آن پیش از ش و  د مان

 گیری صحیح پیش از  روو درمان نمون  بیوتیکدلی  مص   آنتیشدن کش  بهجلو یری از منای

 انتخاب من قی درمان تجربی بر ا ا  الگوی مقاوم  م لی و ش این بی ا  

 درمان de-escalation بازنگری و تسدی  د مان بر ا ا  نتایج میکروبیولو یک و و سی  بالینی

 ق ع درمان در صور  عد  نیاز بیوتیکمو د آنتیجلو یری از مص   بی

دهتتتتتتد و هتتتتتت  بتتتتتتا کتتتتتتاهش ایتتتتتت   ویکتتتتتترد هتتتتتت  امت تتتتتتا  موفقیتتتتتت  د متتتتتتان  ا افتتتتتتزایش می 

هتتتتتتتتا  بتتتتتتتته مهتتتتتتتتا  فشتتتتتتتتا  انتختتتتتتتتابی و ماتتتتتتتت  ارربخشتتتتتتتتی بیوتیکمصتتتتتتتت    یر تتتتتتتت و ی آنتی 

 (  12   )  کنددا وهای موجود ک ک می 

 (Precision Therapy) نقش تشخیص دقی  و درمان هدفمند .۵

 MIC تتتتتترا  دا د  بتتتتتتدون دانستتتتتتت   تشررررررخیص دقیرررررر   Stewardship د   لتتتتتتی  اهبتتتتتترد

بیوتیتتتتتتک منا تتتتتتی تقریبتتتتتتا   یتتتتتترم ک  ا تتتتتت     انتختتتتتتاب آنتی مکانیسررررررم مقاومررررررتو  دقیرررررر 

 ضرررررور عنوان یتتتتک بتتتته (Precision Therapy) درمرررران دقیرررر بتتتته ه تتتتی  دلیتتتت    ویکتتتترد 

 :شودمشرح می  Stewardship د 
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 (   وت مرج )      Broth Microdilution ب  روش MIC تعیین •

 های مقاومت ناسایی ین •

 های فنوتیطی و مولکولی بر ا ا  داده  تفسیر مکانیسم مقاومت •

و  CrCl  BMI  فا ماکوکینتیتتتتتتک  MIC بتتتتتتر ا تتتتتتا  پیشررررررنهاد درمرررررران ا تصاصرررررری •

 شد  بی ا ی

و پیشتتتتتتتتتتنهاد ا تتتتتتتتتتداما  کنتتتتتتتتتتتر   پررررررررررویری ین مقاومررررررررررتهشرررررررررردار دربرررررررررراره انتقال •

 ( ۱۴   ۱۳   )عاون 

 

 بندیجمع .6

ا تتتتت  کتتتتته متتتتت  آن نیازمنتتتتتد  تهدیرررررد پویررررراز چندبعررررردی و جهرررررانی بیتتتتتوتیکی یتتتتتک مقاومتتتتت  آنتی 

  و های پرررررررایشتقویرررررررت سیسرررررررتم  تغییررررررر پرررررررارادایم از درمررررررران تجربررررررری بررررررر  درمررررررران دقیررررررر 

 .ا    ایر ت همکاری بین

 هررررررای مرررررررتبت بررررررا مراقبررررررت سرررررر امتهررررررای عفونتترررررررین چالشمهمهتتتتتتای مقتتتتتتاوم از باکتری

محرررررردود   افررررررزایش ایتمررررررال  کسررررررت درمررررررانتوانتتتتتتد بتتتتتتا هستتتتتتتند و مقاومتتتتتت  دا ویتتتتتتی می 

ه تتتتتتتراه باشتتتتتتتد  از  افرررررررزایش   رررررررر پیامررررررردهای نرررررررام  وبو  های درمرررررررانی  ررررررردن گزینررررررر 

از  هررررررررابیوتی سررررررررازی م ررررررررر  آنتی پررررررررایش مقاومررررررررتز تشررررررررخیص سررررررررریع و بهین  و  ایتتتتتتتت 

 . وندا کان ابلی کنتر  آن به ش ا  می 

تشررررررررخیص دقیرررررررر ز مشرررررررراوره درمررررررررانی و پررررررررایش تتتتتتتتتوان بتتتتتتتتا ا ائتتتتتتتته د  ایتتتتتتتت  میتتتتتتتتان  می 

های هتتتتتا بتتتتتترای نستتتتتت بیوتیک  بتتتتتته مهتتتتتا  ایتتتتتت  ب تتتتتتران و ماتتتتت  ارربخشتتتتتتی آنتی اپیررررردمیولویی 
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