


 مقاومت آنتی بیوتیکی



 تعریف آنتی بیوتیک                    

 آنتی بیوتیکها داروهایی هستند که عفونت هایی را که به وسیله باکتریها  و انگل های خاصی ایجاد

 میشوند را از بین می برند                                              

                                                                       آنتی بیوتیک ها به روشهای مختلفی عمل می کنند 

Bacteriocid 

Bacteroistatic 

آنتی بیوتیک های وسیع الطیف 

آنتی بیوتیک های با طیف محدود   





 مقاومت آنتی بیوتیکی

  منظور از مقاومت میکروبی چیست 

 در مقاومت میکروبی میکروبها در می یابند که چگونه اثر داروها برای کشتن و یا 

 ضرر زدن به آنها را متوقف کنند اما چگونه

  علل بروز مقاومت میکروبی کدامند

 ژن مقاومت به آنتی بیوتیک می تواند از راههای مختلفی از باکتری مقاوم به باکتری 

 حساس به آنتی بیوتیک منتقل شود





 پیامد های مقاومت میکروبی                      

  مشکل جدی در درمان عفونت های کوچک وساده

  گسترش مقاومت چند وجهی میکروبهای مقاوم

  مشکل بودن درمان ویا غیر ممکن بودن درمان میکروبهای مقاوم به چند آنتی بیوتیک

  بستری طولانی تر در بیمارستان وپرداخت هزینه بیشتر

 گسترش باکتری های مقاوم با سرعت فراوان در بین اعضای خانواده وهمکاران 

 وغیره





 چه عواملی در ایجاد مقاومت میکروبی موثر است

 

  عوامل اجتماعی اقتصادی بهداشتی موثر بر مصرف آنتی بیوتیک ها توسط مردم

  باورهای غلط خانواده دوستان ویا جامعه

  خود درمانی 

  درمان ناقص ونادرست

  مصرف غیر ضروری مثلا در سرماخوردگی 

  مصرف کمتر از حد مطلوب آنتی بیوتیک

  تجویز غیر ضروری آنتی بیوتیک ها توسط پزشکان 

  پوشیده شدن علائم بیماری به علت مصرف خود سرانه دارو

 ندادن اطلاعات کافی به پزشک در مورد سابقه بیماری وداروهای دریافتی  

 





 Antibiotic resistance is rising to dangerously high levels in all 
parts of the world. New resistance mechanism are emerging 
and spreading globally  threatening our ability to treat 
common infectious diseases. 

 Where antibiotics can be bought for human or animal use 
without a prescription the emergence and spread resistance 
is made worse . Similarly in countries without standard 
treatment guidelines antibiotics are often over-prescribed by 
health  workers and veterinarians and over-used by the 
public . 





 Without urgent action we are heading for a post –

antibiotic era in which common infectious and minor 
injuries can once again kill. 

Overuse-misuse and inappropriate use 

 



 Antimicrobial resistance [AMR] is still a growing and global health 
problem 

 Prevention and control of AMR can be achieved by: 

 Prudent use of existing of antimicrobial agents. 

 Good hygiene practices [infection control] 

 Novel antimicrobial agents active on resistant bacteria . 

 Need to ascertain the perceived gap between  

 Infectious due to resistant bacteria 

 Development of novel aimed at treating such infections 









Selected resistant bacteria of public 

health importance  
 

 Based on the most frequent bacteria responsible for bloodstream 
infections 

 Certain  resistances were used as indicators for multidrug resistance 

 3 most frequent gram positive resistant bacteria:  

 Methicillin – resistant  staphylococcus aureus [MRSA] 

 Vancomycin –resistant enterococcus  faecium[VRE] 

 Penicillin –resistant streptococcus pneumonia[PRSP] 





Recent developments 

 During the last decade 11 antibiotics with main activity 
against gram-positive microorganism have received 
international regulatory approved 
,ie,.ceftobiprole;ceftroline;telavancin;oritavancin;dalba
vancin;tedizolid;besifloxacin;delafloxacin;ozenoxacin;   
omadacycline;and lefamulin 

 Specifically emerging options for gram-positive cocci 
we reviewed include ceftaroline 
;ceftobiprole;tedizolid;dalbavancin and fosfomycin 





















Mechanisms of antibacterial 

resistance 

 Efflux 

 Altered target sites 

 Decreased permeability of bacterial 
membranes 

 Protein synthesis inhibition 

 Fulate synthesis  

 Cell wall 







Mechanisms of resistance of gram-

negative bacteria 
 

1-the most common mechanism of resistance is 

production of b-lactamses 

2-down –regulation of porins 

3-efflux pumps most common in p.aeruginosa 

 



Combination therapy 

1. Empiric            

 HAP/VAP/septic shock  

 Pts at risk  for MDR 

 High risk of p.aeruginosa  

2.Targeted  

 P.aeruginosa;only in empiric initial choice 

 A.baumanii 

 K.pneumoniae[KPC]                                        



 The use of B-lactams should be maximized with the administration of high 

dosages and prolonged infusion strategies maximizing the time above the 

MIC[t>MIC] 

 A loading dose followed by maintenance doses with extended or 

continuous infusion is recommended 







Conclusions 

 

 Knowledge of mechanisms of action and resistance pattern allows 
physicians to increasingly drive antimicrobial  treatment towards a 
precision medicine approach. 

 Strict adherence to antimicrobial stewardship practices will allow us 
to preserve the emerging antimicrobials for our future. 



Thank you for your 

attention 


