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 مقاومت داروئي و بيماري هاي نوپديد
 
 بهروز نقيلي كترد

 استاد دانشگاه علوم پزشكي تبريز

 مقدمه
زماني با تاخت و تاز        . ستم ها ا تقابل انسان و ميكروارگانيس     تاريخ طب عفوني مملو از برخورد م          

هايي در   ها و واكسن ها اميدواري     ها انسان از پاي درآمده و گاهي با كشف آنتي بيوتيك              ها ميليون  ميكروارگانيسم
 ها  مصرف آنتي بيوتيك    زماني ديگر بر اثر مديريت نامناسبِ       . ها پديد آمده است     ي اين بيماري  ـكنريشه  جهت  

علت تغيير رفتارها و سبك زندگي و تكنولوژي         ه  مقاومت ميكروبي همه رشته هاي بافته شده را پنبه كرده و باز ب             
 بعنوان يك   SARSامروزه هرچند   . ها گذاشته است   اي پا به عرصه زندگي انسان       سم هاي تازه يپزشكي ميكروارگان 

هاي عفوني ديگري هستند كه بمراتب نگران كننده         يبيماري خطرناك بين المللي بايد در نظر گرفته شود اما بيمار          
بيوتيكي  تر و با اهميت تر از اين بيماري بوده و بايد به آنها توجه بيشتري شود و در اين ميان افزايش مقاومت آنتي                        

هاي مقاوم به    هاي ناشي از ميكروارگانيسم     بطوريكه عفونت . هاي عفوني را پيچيده تر كرده است         مشكل بيماري 
سرعت رشد، ميزان موتاسيون       . ها به مهمترين مشغله فكري پزشكان تبديل شده است                   بيوتيك  آنتي

بيوتيكي يكي از    هاي آنتي  ايجاد مقاومت . سازد ها توانايي آنها را براي تحمل اكولوژيك فراهم مي            ميكروارگانيسم
اومت به پني سيلين و       سال بعد مق    ٥٠ كشف و     ١٩٤٠پني سيلين در سال      . هاي خوب در اين رابطه است       مثال

ها و حيوانات بخودي خود يا موتاسيون ژنتيكي با              هاي قبلاً حساس انسان     باكتري. مشتقات آن جايگزين شد    
گونه هاي جديداً مقاوم شده بوسيله مصرف آنتي          . هاي مقاوم از گونه هاي نزديك مقاوم گرديدند          اكتساب ژن 

ايم به    كه وارد قرن بيست و يكم گرديده       هم اكنون . ش پيدا كردند  ها در انسان انتخاب شدند و نهايتاً گستر        بيوتيك
 Life) اميد به زندگي        در ده سال گذشته     . كرديم ايم كه تصور مي      اي از موجوديت انسان رسيده        لحظه

Expectancy) ر گرديده استتدو برابر و مرگ در سنين اوليه كودكي ناشي از عفونت، از مرگ در اثر حوادث كم . 
 هنوز به   مرگ هاي دوران كودكي  % ٦٣ها و    همه مرگ % ٤٥،  WHOمساله فوق، طبق برآورد      عليرغم  

، )هاي حاد تنفسي  ت عفون (ARIي  طور كلّ ه   ب جهانهمه كشورهاي    وسيله عوامل عفوني ايجاد مي شوند و در        
هاي  يماريالبته نوپديدي ب  . هاي اسهالي، سرخك، مالاريا، ايدز و توبركولوزيس علت مهم مرگ هستند               بيماري
در  اكوسيستم مرتباً در حال تغيير مي باشد و           كلّ  چراكه  نيست  اي تازه برخي ديگر از آنها پديده     بازپديدي   وعفوني  
هاي همراه زندگي    ها و ميكروب   ها انسان  هاي كوچك و بزرگ را تغيير مي دهد كه در اين محيط                محيط نتيجه

 . ند دخالت مي نمايندومي كنند و خود در اين ر
اي در فعاليت بيماري يا      آل گرديده و افزايش غيرمنتظره      ايده ،عضي مواقع محيط براي رشد عامل پاتوژن      ب



 ٣٣٢/مقاومت داروئي و بيماري هاي نوپديد                                                                                   دكتر بهروز نقيلي / گفتار دوازدهم 
 

 

 بيماريزايي بوسيله ميكروب كسب مي گردد و منجر به پديد             عواملظهور عفونت جديد ديده مي شود و يا اينكه           
هاي  جر به بروز نوپديد و بازپديد بيماري      عواملي كه من  . هاي قديمي مي شود    بيماري یآمدن بيماري جديد و بازپديد    

عرضه .  كل اكوسيستم مي گذارند اهميت كليدي دارد       برها   عفوني مي گردند متنوع مي باشد ولي تاثيري كه انسان        
ز ناشي ا  در بيماري و مرگ و مير          ي منجر به كاهش چشمگير     ،كشف استرپتومايسين  آن   دنباله  پني سيلين و ب   

ها تاثير   ها و قارچ    ها، ويروس  ها، پارازيت   متاسفانه با ظهور مقاومت در باكتري         ولي هاي عفوني گرديد    بيماري
 تا براي مثال در برخي از مناطق آمريكا،       . ها بر عكس شد    پيشرفت در كشف داروهاي معجزه آسا در كنترل بيماري         

كتريال، مننژيت و    كه شايعترين علت پنوموني با       ) پنوموكوك(پنومونيه  استرپتوكوك  عفونتها با    % ٣٠حدود  
 ايالات  هاي ويژه در   علاوه بر اين اطلاعات از بخش     . هاي گوش هستند ديگر به پني سيلين حساس نيستند         عفونت
هاي بيمارستاني ايزوله مي شوند مقاوم به آنتي           هايي كه اكثراً از عفونت       باكتري% ٢٨ نشان مي دهد كه       متحده
د مالاريا، توبركولوزيس،    ها شامل عوامل مولّ     خيلي از ساير پاتوژن    .  انتخابي رايج درماني مي باشند      يها بيوتيك
 .اند  مقاوم شده،هاي استاندارد  و سالمونلوزيس به درمانHIV/AIDSگونورآ، 

هاي  مرور كه بيشتر وارد قرن بيست و يكم مي گرديم بسياري از داروهاي مهم كه براي درمان عفونت                 ه  ب
تر و در برخي مناطق در دسترس نمي باشند و بعنوان نمونه ما توانايي خود را                   روند محدود تر، گران    شايع بكار مي  

هاي زخم، آبسه هاي    اين باكتري عفونت  . آرئوس از دست مي دهيم   استافيلوكوك  هاي ناشي از     براي درمان عفونت  
 . مختلف را در پوست، ريه، استخوان، مغز، قلب و حتي مرگ ايجاد مي كند

 تاريخچه
ها نسبت به آن حساس بودند       ه پني سيلين توسط فلمينگ كشف شد بسياري از باكتري           ك ١٩٢٨در سال   

ها شروع به مقاومت      ها شروع به توليد انبوه آن نمودند چهار سال بعد باكتري               كمپاني ١٩٤٣ولي وقتي در سال      
ي مقاوم به پني     تيپ ديگر پنومون   ١٩٦٧در سال   .  كه مقاوم شد استافيلوكوك آرئوس بود      ميگروبينخستين  . كردند

 پنومونيه ايجاد شده بود در دهكده دور افتاده اي در پاپواي گينه جديد نشان داده                  استرپتوكوكسيلين كه بوسيله      
موقعي .  مقاوم به پني سيلين را كسب كردند       ادر همان موقع پرسنل نظامي آمريكا در جنوب شرقي آسيا گونور           . شد

د اين سويه جديد را با خود به آمريكا بردند و پزشكان مجبور بودند                   كه اين سربازان به خانه هاي خود برگشتن        
 عفونت روده اي كسب شده از بيمارستان با انتروكوك            ١٩٨٣در سال   . داروهاي جديد براي درمان آن پيدا كنند       

براي . بيوتيكي سريعاً گسترش مي يابد     مقاومت آنتي . هاي مقاوم به پني سيلين اضافه گرديد      باکتريفسيوم به ليست    
 %٦ امروزه.  سويه هاي پنوموكوك مقاوم به پني سيلين بودند           %٢/٠  تنها ١٩٨٧ و    ١٩٧٩مثال بين سالهاي      

هايي در    مجله نيوانگلند، محققين باكتري     ١٩٩٤ آوريل   ٢٨بر اساس گزارش    . نمونه هاي پنوموكوك مقاوم هستند   
. بيوتيكي رايج در دسترس مقاوم هستند          آنتي اند كه به همه داروهاي        از بيماران پيدا كرده      ینمونه هاي ارسال 

هاي مقاوم به دارو خطر مرگ را افزايش مي دهند و اغلب با طولاني شدن مدت اقامت در بيمارستان همراه                      عفونت
بوده و گاهي همراه با عوارض هستند و نياز به برداشتن قسمتي از يك عضو نظير ريه با جراحي و يا جايگزيني                           

ها در دوزهاي پائين براي افزايش رشد حيوانات          بيوتيك با شروع كاربرد آنتي   . ديده پيدا مي كنند  دريچه قلبي آسيب    
هاي انساني مقاومت در آنها نيز       و وجود باقيمانده همين مواد در غذاي انساني با اعمال اثرات فشاري روي باكتري               



 نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و سلامت كاركنان حرفه هاي پزشكي/  ٣٣٣

 

 
 

 ايالت غربي   ١٤ نفر در    ١٨،  ١٩٨٣در سال   براي مثال   .  كه مي تواند موجب غافلگيري جوامع پزشكي گردد        يدآ پديد
يك تهيه شده از گوشت گاوهايي كه در        ستِ در اثر مصرف اِ    مقاوم به چند دارو   آمريكا مسموميت ناشي از سالمونلاي      

 . نفر فوت كرد  نفر بستري شدند و يك١١. تغذيه شان آنتي بيوتيك وجود داشت پيدا كردند
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لهبيان مسا
اي تبديل گشته    هاي مقاوم به آنتي بيوتيك در دهه گذشته به نگراني عمده              ظهور و گسترش ميكروب    

بيال بكار برده شود      وهر جائي عوامل آنتي ميكر       . است و اين افزايش گونه هاي مقاوم همچنان ادامه دارد              
. اقبت بهداشتي مي شود   هاي درماني و مر     بخش اصلي مقاومت مربوط به بخش       . هاي مقاوم وجود دارد     باكتري

 دارند بسياري از مردم تصور مي كنند كه موقعي كه بيمار              يبيوتيك اگرچه برخي مردم بوضوح نياز به درمان آنتي         

Vancomycin  Enterococci 

Penicillin and tetracycline Neisseria gonorrhoea  

Penicillin and cephalosporin  Streptococcus pneumoniae  

Multidrug  Plasmodium falciparum  

Multidrug Mycobacterium tuberculosis  

Methicillin; Glycopeptide 
           (intermediate resistance) 

Staphylococcus aureus  

Multidrug  Gram-negative bacteria 

Antiretrovirals  HIV 

Acyclovir  Herpes simplex and varicella-zoster 
virus  

 
 برخي از بيماري هاي نوپديد ناشي از مقاومت داروئي

Resistance  Infectious agent  
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ها تحت فشار قرار     آنها حتي پزشكان را جهت تجويز آنتي بيوتيك        . دنها پاسخ بيماري مي باش    هستند آنتي بيوتيك  
ها آن است كه بيماران اغلب داروي خود را بخاطر اينكه علايم               نتي بيوتيك مشكل ديگر در ارتباط به آ      . مي دهند

عفونت چند  . هاي مقاوم را براي رشد بيشتر تحريك مي كند         بهبودي پيدا مي كنند زودتر قطع مي كنند كه باكتري        
عوامل آنتي  سهم  . هفته بعد بر مي گردد و در اين موقع بايد داروهاي متفاوتي را براي درمان آن بكار ببريم                        

هاي  نه تنها در افزايش مقاومت در پاتوژن        . ميكروبيال بكار رفته در بخش مراقبت حيواني نيز قابل توجه است              
ها شايد تنها مورد كاملاً مفيد و         آنتي بيوتيك . حيواني، بلكه در انتقال باكتري از حيوان به انسان نيز مهم مي باشد             

ها بوسيله مقاومت باكتريال شديداً در معرض          ولي مصارف موثر آن     هاي پزشكي دنياي مدرن باشند      مهم پيشرفت 
هاي  هاي شايع و بيماريزا مي باشد و بسياري از سازمان          تهديد قرار گرفته است كه شامل مقاومت متعدد در پاتوژن          

. انداي را به آن معطوف نموده        زرگ و رو به گسترش و پرخرج بهداشت عمومي توجه ويژه           بپزشكي بعنوان تهديد    
ها نشات مي گيرد بلكه استفاده        غيرضروري مصارف باليني در انسان       تجويزگسترش مقاومت باكتريال نه تنها از       

هاي  هاي پاتوژن از حيوانات به پاتوژن        ها در دامپزشكي كه موجب انتقال اينگونه باكتري           وسيع آنتي ميكروبيال  
ها   ميليون پوند، آنتي ميكروبيال    ١٦ه مي شود كه در حدود      تخمين زد . انساني نيز مي گردد نقش مهمي را ايفا مي كند       

ها در كشاورزي براي مصارف تحت درماني مي باشند نظير تسريع در رشد حيوانات، يا بعنوان                   ن استفاده آ  %٨٠كه  
 تجارتي دارند و    مجوزيلاكتيك هزينه مي شوند در ايجاد مقاومت دخالت دارند كه            فسوسك كش و يا مصارف پرو      

هاي بي ضرر در غذاهاي انساني ممكن است         از طرف ديگر باكتري   . ون نظارت دامپزشكي صورت مي گيرد    اغلب بد 
اكتري ها را موقعي كه فرآورده هاي گوشتي تهيه شده از          بها اين    منبع ژنهاي مقاوم به آنتي بيوتيك باشند و انسان         

 منتقل مي شوند كه بيماريزا      يیباكتريهاخورند كسب مي كنند كه در نهايت ژنهاي مقاوم به              اين حيوانات را مي    
 : ها در حيوانات به سه دليل است بيوتيك كاربرد آنتي. هستند

 ها براي درمان حيوانات بيمار بكار مي روند بيوتيك آنتي •

 ها در غياب بيماري براي پيشگيري از حيوانات حساس به عفونت كار برد دارند بيوتيك آنتي •

 به  ١٩٥٠ كم براي رشد مطلوب گوساله، خوك و پرندگان و ماكيان از سال                ها را در دوزهاي    بيوتيك آنتي •
ها براي   مكانيسم اين حالت معلوم نيست ولي در واقع فشار روي باكتري           . غذاي حيوانات اضافه مي نمايند   

 . ايجاد مقاومت است

مقاومت سالمونلاها   در ماكيان در آمريكا باعث بروز          مطلوببعنوان مثال كاربرد سارافلوكساسين براي رشد         
د است باعث ظهور    پپتيكوي كه يك آنتي ميكروبيال گل      Avoparcinها و همينطور كاربرد       ت به فلوروكينولون  بنس

VRSA)      استافيلوكوك آرئوس مقاوم به وانكومايسين (  وVRE)       توان نام   انتروكوك مقاوم به وانكومايسين را مي
هايي هستند كه براي     بيوتيك آنتيگروه   غذاي حيوانات از همان      هاي مصرفي در    زيادي از آنتي بيوتيك    قسمت. برد

سيلين ها، ماكروليدها،    ولفوناميدها، پني  سها،    روند شامل تتراسيكلين      هاي انساني بكار مي        درمان عفونت  
م چه  هاي مقاو  باكتري. يكل و استرپتومايسين مي باشند    نها، آمينوگليكوزيدها، كلرامف   سفالوسپورين ها، فلوروكينولون

كامپيلوباكتر در روده جوجه    . ها منتقل شوند   توانند به انسان    با حيوانات مي   س تما راهاز طريق زنجيره غذايي و چه از        
. شت جوجه نيم خام و يا تماس با آنها مبتلا مي شوند          وها در اثر خوردن گ      يافت مي شود و انسان    فراواني و ماكيان به  
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ها   كاربرد فلوروكينولون  FDAكه   ( ١٩٩٥در سال   . ها حساس بودند   كينولون كامپيلوباكترها به فلورو   ١٩٨٩در سال   
پس مقاومت آنتي   . ها ظاهر گرديدند    وباكترهاي مقاوم به فلوروكينولون    لمپيازودي ك ه  را در ماكيان تاييد كرد ب       

ها  يوتيكنيز باشد و كاهش مصرف غيرضروري آنتي ب          ) Food Safety(تواند يك مشكل امنيتي غذايي         بيوتيكي مي 
هاي مقاوم مي شوند كمتر      ل غذايي در حيوانات فشار روي ميكروارگانيسم ها را كه منجر به ايجاد باكتري                بعنوان مكمّ 
 . روند بروز مقاومت سالمونلا تيفي موريوم در حيوانات و انسان نشان داده شده است١در نمودار  .خواهد كرد

 

 

  ـ روند بروز مقاومت سالمونلا تيفي موريوم نسبت به كينولون ها در  حيوانات و انسان١نمودار 

 هاي مقاومت باكتريال مكانيسم
موتاسيون بطور تصادفي در همه     . آيد  باكتري پديد مي   DNA كه از طريق تغيير خودبخودي در         :موتاسيون ـ   ١

 .  مي دهدخز تغييراتي است كه در اثر موتاسيون اتفاقي ربيوتيكي يكي ا مقاومت آنتي. افتد موجودات زنده اتفاق مي
 كروموزوم باكتري ديگر را دريافت        DNAاء  ز موقعيكه يك باكتري برخي از اج        : ترانس فورماسيون  ـ   ٢

 . مي كند
 كه بنام   بوده باكتري جايگزين     DNAت كوچكي از     سمبيوتيكي در ق    مقاومت آنتي  : يدتبادل پلاسمي  ـ   ٣

  .)معمولاً در اثر تماس(ها مبادله شوند   بين باكترياتفاقيطور ه ند بنتوا  ميپلاسميدهاين ا .است، موسوم دپلاسمي
 

 : بطور كلي وجود مقاومت در باكتريها را مي توان ذاتي و اكتسابي تعريف كرد

مايسيت بعنوان مثال استرپتو  .  به يك آنتي بيوتيك مقاوم باشد      تاباكتري ممكن است ذا    ):طبيعي(مقاومت ذاتي   
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 باكتري گرم منفي    يا ) استرپتومايسين ( ي دارد كه مسئول مقاومت به آنتي بيوتيك حاصله از خودش مي باشد           يها ژن
 .  بر عليه آنتي بيوتيك را تثبيت مي كندنفوذپذيرييك پرده خارجي دارد كه 

 
ال جمعيت باكتري كه قبلاً به      بعنوان مث . ها مقاوم گردند   ي بيوتيك تتوانند به آن   ها مي   باكتري :مقاومت اكتسابي 

. اين تيپ مقاومت از تغييرات در ژنوم باكتري حاصل مي شود           . ها حساس بودند مقاومت پيدا مي كنند       آنتي بيوتيك 
بعضي مواقع تكامل عمودي    (موتاسيون انتخابي   ) ١يك در باكتري پديد مي آيد       ت ژن روندمقاومت اكتسابي در اثر دو      

 ). بعضاً تكامل افقي ناميده مي شود(ژنها بين نمونه ها و سويه ها تبادل ) ٢). ناميده مي شود

 هاي ايجاد مقاومت باكتريال روش
براي مثال اگر آنتي بيوتيك به آنزيم خاصي در باكتري حمله مي كند، باكتري              :  تغيير دادن مولكول هدف    •

  تطبيق دهد و خود راداده را انجام فعاليت همان متفاوتتواند با بكار بردن آنزيم  مي
  آنتي بيوتيك را غير فعال يا بلااثر مي كندك،روش آنزيماتيه ب •
 هاي آلترناتيو در داخل باكتري  كنار گذاشتن دارو با ايجاد راه •
 پيشگيري از وارد شدن دارو به باكتري  •
 محض وارد شدن به باكتري ه پمپ نمودن و بيرون كردن دارو ب •

 ها مشكل پزشكي مقاومت دارويي باكتري
مشخص است كه اگر يك پاتوژن باكتريال قادر به ايجاد يا كسب مقاومت به آنتي بيوتيك گردد، آن                       

محض ه  بنابراين ب . هاي عفوني ايجاد شده با همان باكتري بلا تاثير خواهد بود              موقع آن ماده در درمان بيماري      
دن جاي خالي    ربراي پرك )  متفاوت ( جديد    يها بيوتيك هايي مقاومت ايجاد كنند ما بايستي آنتي          اينكه پاتوژن 

ها بلااثر مي شوند و      هاي طبيعي بر عليه استافيلوكوك       سيلين  پني نطوريهم.  قديمي پيدا نماييم    يها بيوتيك آنتي
 مورد استفاده قرار مي گيرند و براي       در سطح وسيعي  ها   تتراسيكلين. ها جايگزين گردند   بايستي با ساير آنتي بيوتيك    

ارزش مي شود در حاليكه در ساليان قبل        ها بي   ديگر دارد براي درمان خيلي از عفونت       وفاده شده   چند دهه نابجا است   
هاي جديد براي مبارزه با        نه تنها مشكل پيدا كردن آنتي بيوتيك          . به عنوان داروي جالب قلمداد مي گرديد        

بلكه مشكل موازي ديگر پيدا       )اند هها ظهور پيدا كرد    زيرا نمونه هاي مقاوم باكتري   (هاي قديمي وجود دارد       بيماري
در دو دهه گذشته بسياري از         .  نيز مي باشد   نوپديدهاي   هاي جديد براي مبارزه با بيماري         بيوتيك كردن آنتي 

ما تنها قادر   ). توكسيك، سندروم شوك    لايمبيماري لژيونرها، بيماري    ( هاي باكتريال جديد كشف شده اند       بيماري
 جديد هستيم كه الگوهاي وسيع       یها ها در بين پاتوژن     و مقاومت به آنتي بيوتيك      به امتحان الگوهاي حساسيت   

هاي جديد جهت جايگزيني آنتي      بيوتيك زودي نياز به آنتي   ه  رسد  ب   ها وجود دارد و بنظر مي      مقاومت در اين پاتوژن   
هديد مداوم  ت به عنوان    هاي عفوني همچنان   بيماري. داشتها خواهيم     موثر فعلي بر عليه اين باكتري       یها بيوتيك

. براي همه جوامع بدون توجه به سن، نژاد، سبك زندگي و زمينه اخلاقي و وضعيت اقتصادي اجتماعي مي باشد                      
 یها دانيم كدام بيماري عفوني جديد كي پيش خواهد آمد ما بايستي هميشه براي وضعيت                     بخاطر اينكه نمي   
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ر منطقه و كشوري بر اساس عملكرد پزشكان و بيماران و حتي               اصولاً در ه  . ده باشيم اناخواسته و غيرمنتظره آم   
هاي  هاي دارويي ديده مي شود كه ممكن است با مناطق ديگر متفاوت باشد و همه باكتري                     مقاومت ،ازانسدارو

هاي مولد    كسب مقاومت را دارند كه از شايعترين پاتوژن          استعدادهاي مقاوم بيمارستاني     شايع در جامعه و باكتري     
 وراكسلامنفلوآنزا و   آهموفيلوس   توان از مقاومت استرپتوكوك پنومونيه در برابر پني سيلين ها،         اري در جامعه مي   بيم
 ،ينس نسبت به سيپروفلوكسا    ، نايسريا گونورآ  ، به ماكروليدها  پيوژنسيلين، استرپتوكوك    ليس نسبت به آمپي    تاراكا

 سالمونلا به    ،متوپريم سيلين و تري    اكولي به آمپي   اشريشي سيلين و اكساسيلين،    استافيلوكوك آرئوس به متي     
پيلوري به مترونيدازول و مايكوباكتريوم            هليكوباكتر  ،ينس كامپيلوباكتر به سيپروفلوكسا       ،ها فلوروكينولون

هاي بيمارستاني استافيلوكوك آرئوس مقاوم       از بين پاتوژن   .توبركولوزيس نسبت به ايزونيازيد و ريفامپين را نام برد         
آئروژينوزاي مقاوم به يك يا       سودوموناپهاي گرم منفي و مخصوصاً        تي سيلين و حتي وانكومايسين و باسيل       به م 

، آنتروكوك فسيوم به آمپي سيلين و وانكومايسين مسائل و مشكلات اكثر مراكز                  (ESBL)چند آنتي بيوتيك     
تواند با انتقال    هاي دامپزشكي مي   ستونوز نيز بر اساس سيا    ئهاي ز  مقاومت در باكتري  . درماني را تشكيل مي دهند   

هاي حاصله به انسان مشكلات درماني و تصميم گيري براي شروع آنتي بيوتيك را پيچيده تر نمايد كه از                       بيماري
شيا انتروهموراژيك را نام برد كه در       يژژوني و اشر   مپيلوباكترا ك ،آن جمله مقاومت سالمونلاها و ليستريا مونوسيتوژن      

ها در دامپزشكي خواه براي مصارف درماني و خواه براي              بر اساس ميزان كاربرد آنتي بيوتيك       كشورهاي مختلف 
هاي انساني نيز متاثر از اين        ها و طيور مقاومتشان فرق خواهد كرد و بيماري           مصارف اقتصادي و پروار شدن دام      

طور ه  ها ب  يوانات ايجاد مي كنند و انسان    هايي را در ح    هايي نيز هستند كه بيماري     بعلاوه باكتري . تغييرات خواهند بود  
. تصادفي در ضمن تماس با حيوانات ممكنست آلوده شوند كه از آن جمله مي توان آئروموناس و ويبريوها را نام برد                    

 جمله  نا داروهاي انتخابي خود را كسب نمايند كه از آ           يها نيز ممكنست در طول زمان مقاومت به دارو             ويروس
روند مقاومت حتي در    . ها به آسيكلووير را نام برد       ها و هرپس ويروس     به آنتي رتروويروس   نسبت   HIVمقاومت  

ظهور و گسترش   . ها ايجاد مي كنند نيز رو به افزايش است        هاي جدي و شديدتري را در انسان       هايي كه بيماري   قارچ
 است و اين افزايش گونه هاي       اي تبديل گشته   هاي مقاوم به آنتي بيوتيك در دهه گذشته به نگراني عمده             باكتري

امروزه تقريباً همه    . هاي شايع خواهيم پرداخت     مقاوم همچنان ادامه دارد كه در زير به چند نمونه در باكتري                
 آرئوس به پني سيلين مقاوم هستند و بسياري به متي سيلين و ساير داروهاي مشابه                      استافيلوكوكسويه هاي    

وانكومايسين به عنوان تنها داروي     . ابي براي اين عفونتها محسوب مي شوند     مقاومت نشان مي دهند كه درمان انتخ     
 نمونه هاي  ١٩٩٧عليرغم اين در سال     . افيلوكوك آرئوس مقاوم به متي سيلين در نظر گرفته مي شود          تموثر براي اس  
متحده گزارش   و ايالات    ن آرئوس با كاهش حساسيت در برابر وانكومايسين براي نخستين بار از ژاپ              استافيلوكوك

اگر ما قادر نباشيم ظهور و گسترش سويه هاي مقاوم را محدود كنيم و وانكومايسين را با داروهاي موثرتر                        . شد
هاي مشابه باكتريال ممكن است غيرقابل درمان گردند دقيقاً           آرئوس و ساير عفونت    استافيلوكوكجايگزين نماييم،     

 .  سال پيش٦٠نظير 
متي سيلين  به   سويه هاي استافيلوكوك    %٣٧،  ٨٢علوم پزشكي تبريز در سال      در يك بررسي در دانشگاه      

 . ه است در برابر وانكومايسين مشاهده نشدي هيچگونه مقاومتلي بوده ومقاوم
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 )PRSP(استرپتوكوك پنومونيه مقاوم به پني سيلين 

در   در حال حاضر    ي ول ه گذشته در آمريكا نادر بود      هه پنومونيه مقاوم به پني سيلين در د         استرپتوكوك
 مناطقي از آمريكا را كه در آنجا شيوع مقاومت به پني سيلين                 CDC.  از مناطق در حال افزايش است        بسياري

در ساير كشورها مخصوصاً اسپانيا، مجارستان، استراليا، آفريقاي         .  است گزارش كرده است    %٣٠پنوموكوك پيش از    
.  ها در اسپانيا مقاوم به پني سيلين هستند         كوك پنومو %٩٠ يش از ب اين ميزان خيلي بيشتر است         قُدسجنوبي و   

 .  مقاومت پنوموكوك ها نسبت به پني سيلين در بعضي از كشورهاي جهان نشان داده شده است٢ضمنا در نمودار 

عمال شده بوسيله مصرف آنتي       ر مي شود كه فشار انتخابي اِ         اصلي براي ايجاد مقاومت تصوّ        عوامل
براي تجسس مقاومت به پني سيلين،       . هاست  آنتي بيوتيك  نابجايمل وسيع الطيف و تجويز       بيوتيك، كاربرد عوا  

اگر .  را دارند  (MIC) حداقل غلظت مهاري كمّي    يا انجام    ١µgها نياز به استفاده از ديسك اگزاسيلين          آزمايشگاه
الوسپورين هاي وسيع الطيف،   هاي بعدي برعليه سف     تست ه و  مقاوم گزارش شد   آزمون هاپنومونيه با اين    استرپتوكوك  

پنومونيه استرپتوكوك  پني سيلين داروي انتخابي براي         . ها توصيه مي شود    وانكومايسين يا ساير آنتي بيوتيك      
سفترياكسون، (م  هاي نسل سوّ    ها سفالوسپورين  سيلين مقاوم به پني   موارد  براي  . حساس به پني سيلين مي باشد      

 بالاي پني سيلين توصيه مي شوند كه براساس محل عفونت و سطح                 با دوزهاي ) وكسيمتيزسفوتاكسيم يا سف   
 گونه هاي استرپتوكوك پنومونيه مقاوم به           %٩-٢٠ حدود١٩٩٦سال در. مقاومت پني سيلين فرق مي كند        

متي (هاي مقاوم به آنتي بيوتيك          كلون اپيدميولوژيكمطالعات مولكولي    .  بودند هاي وسيع الطيف    سفالوسپورين
ها در اثر    مقاومت به پني سيلين و سفالوسپورين در بين پنوموكوك        . نقاط مختلف دنيا نشان داده است     را در    )سيلين

اين تغييرات در   . هاي متصل شونده به پني سيلين رخ مي دهد         شدن آنتي بيوتيكي پروتئين     باند تغييرات در تمايل به   
هاي مشابه   استرپتوكوك(يكي با   ت ژن (recombination)رسد در نتيجه وقايع نو تركيبي           بنظر مي  ميل تركيبي، 

هاي  م هنوز در درمان بيماران به عفونت        هاي نسل سوّ   در خيلي از موارد، سفالوسپورين     . افتد اتفاق مي ) ويريدنس
PRSP                    موثرند ولي محتمل است كه شكست درماني در صورت افزايش مقاومت به سفالوسپورين شايعتر خواهد 

مي تواند برعليه سويه هاي حساس به پني         پني سيلين  ،باكتريميكپنوموني  وموني يا    پن مبتلا به بيماران   در. بود
كه  تا زماني . بكار رود ) ١µg/ml-٠,١ MIC( را دارند     intermediate كه حتي مقاومت      ياحتمالاً آنهاي  سيلين و 

+ رين نسل سوم    هاي حساسيتي در دسترس باشند در بيماران داراي مننژيت دوزهاي بالاي سفالوسپو              نتايج تست 
 ٢٤-٤٨ مجدد را    LPرود برخي مولفين يك       حتي موقعيكه اين رژيم نيز بكار مي       . وانكومايسين بايستي بكار رود   

) ١µg/ml-٠,١ MIC(درموارد با مقاومت بالا     . ساعت بعد از شروع درمان براي تاييد پاسخ درماني توصيه مي نمايند           
اگر ارگانيسم حساس باشد يك      ). سفترياكسون گزارش شده است   سينرژي با   (وانكومايسين داروي انتخابي است      

تركيب وانكومايسين با سفالوسپورينها و يا ريفامپين در         . كينولون، كليندامايسين يا ايمني پنم ممكن است بكار رود         
ولونها مناطقي كه مقاومت به سفالوسپورين ها وجود دارد بكار مي رود و عوامل آلترناتيو نظير مروپنم و فلوروكين                     

منطقي ترين اقدام براي مقاومت آنتي بيوتيك در حال افزايش در                . العه هستند طبراي اين منظور در حال م       
هاي كونژوگه   اطلاعات اخير از نتايج كاربرد واكسن         . پنوموكوك انجام پيشگيري با واكسيناسيون مي باشد         

ر برابر پنوموني و مننژيت پنوموكوكي در        پنوموكوك بسيار اميدواركننده بوده است كه با پيشگيري خيلي خوب د             
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 در  ٢٠٠٠صدور مجوز مصرف واكسن پنوموكوكي كونژوگه در فوريه            . دوره شيرخوارگي ببعد همراه بوده است       
 باشد و عليرغم اينكه واكسن حاوي تعداد محدودي از               PRSPآمريكا ممكن است آغازي بر خاتمه مشكل            

هاي جديد از مناطق دور دست        ي خواهد داشت زيرا كه سروتيپ      رات محدود ثهاي پنوموكوكي است و ا      سروتيپ
 افراد بالاي دو    وبالا   ب  سال ٦٥ افرادواكسن پنوموكوك براي همه     . سريعاً جايگزين گونه هاي واكسن خواهند گرديد     

نت ي آناتوميك يا فونكسيونل، عفو    ننظير آسپل ( سال سن كه عوامل مستعد كننده براي عفونت پنوموكوكي را دارند             
HIV   ها مي تواند فشار انتخابي     بيوتيك مصرف منطقي و بجاي آنتي     . توصيه مي شود ) ، كموتراپي و ايمونوساپرسيو

مطالعات كلينيك اين ايده را     . براي مقاومت دارويي ارگانيسم را كم كند و از ظهور سويه هاي مقاوم پيشگيري نمايد              
در . حساس به پني سيلين از نظر ويرولانس مساوي هستند         تاييد مي كند كه هم سويه هاي مقاوم و هم سويه هاي           

 تظاهرات كلينيكي و پيش آگهي بدتر از افراد نرمال مي باشد ولي پيش آگهي ارتباطي با                      سازشكار،هاي   ميزبان
 . بيوتيكي سويه هاي آلوده كننده ندارد حساسيت آنتي
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   كُره       هُنگاري     مكزيكو   هنگ كنگ  سنگاپور      كنيا       بلغارستان     مصر      عربستان     قدس         

 )١٩٩٠دهة ( ـ بروز مقاومت نسبت به پني سيلين در پنوموكوك ها در كشورهاي مختلف ٢نمودار 

  (MRSA)استافيلوكوك آرئوس مقاوم به متي سيلين 
 متي سيلين شناخته شد و تا        معرفی تقريباً اندكي بعد از    ١٩٦١ متي سيلين در سال      استافيلوكوك مقاوم به  

) ٣نمودار  (انگلستان   و   ايالات متحده آرئوس در   استافيلوكوك   نمونه هاي باليني ايزوله شده        %٣٥،  ١٩٩٠اواخر سال   
گونه هاي ايزوله شده به    % ٦٠،  ١٩٩٣در سال   .  خيلي بدتر بود   ن اين وضعيت در ژاپ     و  مقاوم به متي سيلين بودند     ،

 در بيمارستاندرصد مقاومت در بيماران بستري 
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ه اگر چه ارگانيسم ب   .  به يك مشكل جهاني تبديل شده است        MRSA  و در حال حاضر     متي سيلين مقاوم بودند   
.  نمي باشد بيمارستاني ولي انتشار آن منحصراً      باشدهاي بيمارستاني    رسد كه اكثراً قادر به گسترش در محيط        نطر مي 

ر از   ت اين گونه احتمالاً ويرولانت    .  بود MRSAيت سالم بومي حامل        جمع %٤٠در يك مطالعه در استراليا،         
با وجود اين بيماري مهاجم در اطفال بعد از كسب          . آرئوس حساس به متي سيلين نمي باشد     استافيلوكوك  گونه هاي  
MRSA             هاي   همه عفونت  ی با وانكومايسين را برا    تجربي در جامعه ديده شده است كه باعث گرديده است درمان

با .  مشخص گرديده باشد    قبلا استافيلوكوكي احتمالي شديد در نظر بگيريم مگر آنكه حساسيت به آنتي بيوتيك              
آرئوس تبديل مي شود   استافيلوكوك   دارد به گونه هاي شايع       MRSAهاي وسيع الطيف،     بيوتيك ادامه مصرف آنتي  

مقاومت . را ضروري مي نمايد  ی  اي استافيلوكوك ه  همه عفونت  معمولو نياز به استفاده از گليكوپيتيدها براي درمان          
ها،   بتالاكتام شامل پني سيلين ها، سفالوسپورين       یها به متي سيلين دلالت بر مقاومت به همه آنتي بيوتيك                

 .  لاكتاماز را داردβكننده هاي رهاي بتالاكتام با مها كارباپنم ها و تركيب آنتي بيوتيك
 

  ـ روند بروز مقاومت به متي سيلين در استافيلوكوك ها در انگلستان٣مودار ن

 تر  یهاي عمق  در عفونت .  انتخابي است  ، تزريق وريدي وانكومايسين   MRSAبراي درمان عفونت در اثر      

 ٨٩           ٩٠          ٩١          ٩٢            ٩٣          ٩٤           ٩٥           ٩٦          ٩٧سال    

٣٥ درصد مقاومت
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پين يا  آمينوگليكوزيد، ريفام + ندوكارديت يا استئوميليت بر اساس حساسيت ارگانيسم تركيبي از وانكومايسين            آنظير  
 های مقاوم به   پنيسيلينبيمار دارای عفونت حساس به متی سيلين با          .ودمي شمتوکسازول تجويز   تري متوپريم سولفا  

 اكساسيلين درمان مي شود يا در مورد بيماراني كه آلرژي به پني سيلين دارند                        يا  نفسيلين نظير يسيلينازنپ
 حساسيت داشته باشد    لاكتام    β اگر بيمار به عوامل         .رود بكار مي ) نظير سفازولين (ل  سفالوسپورين نسل اوّ   

 پاتوژن عمده   MRSA. داروهاي انتخابي هستند  ) نظير اريترومايسين (وانكومايسين، كليندامايسين يا ماكروليدها      
. هاي عمومي مي باشد    هاي طولاني مدت و حتي بيمارستان          و اقامتگاه   ٣ي سطح    ها ستان در بيمار   بيمارستاني

 اجزاء اساسي برنامه كنترل     ،فظتي و پايش و بررسي آينده نگر      محا و كاربرد استاندارد هاي     MRSAتشخيص سريع   
 ماسك براي افرادي كه در تماس نزديك با           و  تكنفره يايزولاسيون محافظتي مثلاً اطاق خصوص    . موفق مي باشند 

تماس حاصل شود و پوشيدن      ) ترشحات(لوده او    آ بيمار قرار دارند، پوشيدن دستكش در صورتيكه با بيمار يا مواد            
ها موثرترين روش    گان در صورتيكه احتمال خيس شدن و آلوده شدن لباس برود و مخصوصاً شستن دقيق دست                  

 در بيماران و كاركنان     MRSAبيني  داخل   حالت ناقلي  درمان. براي محدود كردن انتشار داخل بيمارستاني مي باشد      
باكتريال بر   موپيروسين، آنتي بيوتيك موضعي خوبي با اثرات آنتي        .ستها توصيه شده ا    بيمارستان در ضمن اپيدمي   

تجويز اينترانازال كلسيم موپيروسين نتايج خوبي در از بين بردن            .  است MRSAها و همچنين     عليه استافيلوكوك 
اي ه  خاص نظير بخش   بالينيهاي   ها در وضعيت    دارد كه باعث كاهش در ميزان شيوع اپيدمي        MRSA بيني   ناقلين

 يدر مورد بيماران  .  شده است  ،هاي داخل فاميلي استافيلوكوكي    نوزادان، همودياليز، جراحي كارديوتوراسيك و عفونت     
محض پذيرش در مركز بهداشتي درماني        ه  هستند بايستي ب  مطرح   MRSAشناخته شده   به عنوان ناقلين     كه  

 MRSA آنها را عاري از       ، غربالگري مناسب  هايآزمون احتياطات ايزولاسيون استاندارد را رعايت نمود مگر اينكه          
از سال  . و دوستانشان نمي باشند  خانواده   در منزل مشخصاً مخزن عفونت براي اعضاء سالم           ناقليناين  . نشان بدهد 

) استافيلوكوك آرئوس بطور نسبي مقاوم       ( با تحمل به وانكومايسين         MRSA، تعدادي از ايزوله هاي        ١٩٩٦
{VISA}    اوم به گليكوپيتيد     يا بطور نسبي مق{GISA}  اند و از حساسيتشان نسبت به وانكومايسين         مشخص شده

 تحمل شديد دارند ولي عليرغم ايزوله شدن        MRSAكاسته شده است و محتمل است كه برخي از گونه هاي ديگر             
ه  ب VISAاي  مكانيسم مقاومت به وانكومايسين در بين سويه ه       . در آزمايشگاه از نظر كلينيكي قابل توجه نيستند        

 در اثر مصرف مداوم و      ديواره سلولي صورت ناكامل فهميده شده است ولي نتايج در يك فنوتايپ با ضخيم شدگي               
دالفوپريستين، لينه زوليد و ساير      / عوامل جديد شامل كينوپريستين      . يا متناوب وانكومايسين در ارتباط بوده است       

 (VRE) و انتروكوكسي مقاوم به وانكومايسين دارند        MRSA , PRSA،(VISA)عوامل تجربي كه تاثير بر عليه       
 . رسد اين عوامل اجباراً در آينده نزديك مورد استفاده روزافزون قرار گيرند نظر ميه  در دسترس قرار دارند و باخيرا

  (VRE)انتروكوك مقاوم به وانكومايسين 

مننژيت، سپسيس   اي زخم و نسج نرم،    ه  شامل عفونت  وافتد    با شيوع كم اتفاق مي     يهاي انتروكوك  عفونت
 ايزوله شده انتروكوكسي در اثر انتروكوك فكاليس        بالينيبيشتر نمونه هاي   . باشند می) خيلي نادر (نوزادي و پنوموني    

(E. faecalis)      را تشكيل ميدهد     بالينيهاي جدا شده در نمونه هاي           همه ارگانيسم   %٨٠-٩٠ مي باشد كه  .
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ها در بيشتر     عفونت %٥-١٠ست مسئول    ا ها  كه بيشتر مقاوم به آنتي بيوتيك        (E. feacium)انتروكوك فسيوم   
 , E. hirae , E. raffinosus , E. gallinarum كه گاهي ايزوله مي شوند شامل       سويه هاساير  . موسسات مي باشد 

E. casseliflavus , E. avium , E. duran مقاومت نسبي و مطلق     ها  مهمترين مشكل انتروكوك  .  مي باشند  
هاي  افتد، تست  خاطر اينكه، هر دو مقاومت ذاتي و اكتسابي اتفاق مي              ه  ب. ست ا ها آنها در برابر آنتي بيوتيك      

 . اسيتي براي راهنمايي درماني اساسي استحسّ
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  ـ روند نوپديدي انتروكوك هاي مقاوم به وانكومايسين٤نمودار 

 
VRE   ديواره سلولي وانكومايسين سنتز   . )٤نمودار   (سي مقاوم به وانكومايسين مي باشد     به معني انتروكوك 

وانكومايسين مولكول  . ها انجام مي دهد   ري را مهار مي كند ولي اين عمل را در يك مرحله جلوتر از بتالاكتام                تباك
مقاومت به  . يشگيري مي كند  پ ، جديد ديواره به تاخير انداختن سنتز       روند با   ديواره سلولي درشتي است كه از سنتز       

كمتري براي وانكومايسين داشته    ميل تركيبي   ها پره كورسورهايي سنتز كنند كه         وانكومايسين موقعيكه ارگانيسم  
هاي آنزيمي را براي تغيير راه         سميها مكان ميدپلاس.  است ميداين مقاومت وابسته به پلاس     . افتد باشند اتفاق مي  

داخل انتروكوكوس حساس منتقل     ه  مي كنند و مقاومت را با تزريق مواد ژنتيكي ب           طراحي   پپتيدوگليكانبيوسنتز  
مايسين مقاوم است كه    افسيوم هستند كه بطور ذاتي به توبر       انتروكوكوس   در اثر    VREبيشتر نمونه هاي   . مي كنند

عليرغم اين بسياري   . شد با عوامل باكتريسيدال مي با    درمان تركيبي نتيجتاً جنتامايسين آمينوگليكوزيد انتخابي براي      
اين مقاومت از توليد    .  ها مقاومت بسيار بالايي به همه آمينوگليكوزيدها و حتي جنتامايسين نشان مي دهند            VREاز  
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سازد حاصل   ن مولكول آمينوگليكوزيد را تغيير داده و آن را غير فعال مي               شهايي كه فسفوريليشن و استيلي      آنزيم
برخي از  . و هم با مواد ژنتيكي روي كروموزوم باكتريال ايجاد مي شود              ميدساين مقاومت هم با پلا      . مي شود

نمونه هاي مقاوم به جنتامايسين به مقادير نسبتاً بالاي استرپتومايسين حساس باقيمانده كه در درمان برخي از                      
.  مي شود ارضمعمول ع  ور در بيماران بستري شده در بيمارستان بط        VREعفونت ناشي از    . بيماران مفيد مي باشد  

. استباليني  هاي شديد    هاي وابسته به كاتتر و عفونت        ، عفونت ه شدن بدون علامت    طيف بيماري شامل كلونيز    
 خطر براي   عوامل.  مي نمايد ه گر ها را با درمان پزشكي غيرقابل درمان جلو         كمبود عوامل درماني موثر اين عفونت      

VRE     شامل كلونيزاسيون گاستروانتستينال VRE  اقامت  سركوب سيستم ايمني  اي شديد،    لا، بيماري زمينه  ، سن با ،
، ابزارهاي داخل عروقي و در تماس بودن با           ) پيوند قلبي عروقي و  ،  دستگاه گوارش مخصوصاً  ( ، جراحي ICUدر  

هاي بيهوازي موثرند     هايي كه بر عليه ارگانيسم        هاي نسل سوم، وانكومايسين با آنتي بيوتيك            سفالوسپورين
 : بايد به موارد زير، توجّه نمود VRE  ناشي ازهاي  عفونتميزاني كاستن از برا. مي باشند

هاي انتشار و استراتژي محافظتي       كاركنان بيمارستان نياز به آموزش در زمينه شدت عفونت، راه           : آموزش •
 .دارند

فوع مد( مراقبتي   دوره ايهاي    كشت  :كشف زودرس و گزارش بوسيله آزمايشگاه ميكروبيولوژي باليني         •
 ناقليناي است براي پيدا كردن        مساله عمده  VREهاي بيمارستاني كه     بيماران در بخش  ) سواب ركتال  يا

VRE     هاي بيمارستاني قبل از آنكه در         انتروكوكال از همه نمونه ها و بخش        دوره اي، امتحان حساسيت
 يدآيك موسسه مقاومت گسترش پيدا كند بايستي بعمل 

شبيه آنچه كه براي      (ها بايستي ايزولاسيون تماسي مطلق           بيمارستان : پيشگيري و كنترل انتشار     •
MRSA  را رعايت نمايند، شامل قرار دادن بيماران با عفونت          )  اجراء مي شودVRE  هاي ايزوله يا     در اطاق

كه وارد اطاق بيماران     ي  ، پوشيدن دستكش و گان موقع       VREدر كنار ساير بيماران داراي عفونت          
براي هر بيمار يا بيماران همگروه،      ) مثلا گوشي، ترمومتر   ( اختصاصی غيربحرانيد وسايل    و كاربر  ندمي شو

 هاي پيشگيري  عمال روشها براي اطلاع دادن و اِب  دریولنصب علايم در ج
 زيرا مصرف قبلي وانكومايسين ممكن است سبب          : پيشگيري از كاربرد بيش از اندازه وانكومايسين        •

مناسب وانكومايسين  نا  بوده باشد، از كاربرد      VREنيزاسيون و عفونت با        خطر براي كلو    عاملايجاد  
 .بايستي كاسته شود مخصوصاً از طريق دهان

 درمان
اند كه    عليرغم كمي عوامل  آنتي ميكروبيال موثر تعداد اندكي از بيماران در اثر اين ارگانيسم فوت نموده                 

 وابسته به كاتتر ممكن است با        VREماران با باكتريمي در اثر       بي. ت ويرولانس كم باكتري مي باشد    احتمالاً به علّ  
هاي محل عمل، نسج نرم و آبسه ها با دبريدمان جراحي            عفونت. دندر آوردن كاتتر به درمان سيستميك پاسخ بده        

يابد   ممكن است بخودي خود بهبود     VRE در اثر    U.T.I. يابند و درناژ بدون كاربرد عوامل اختصاصي بهبودي مي        
ها در آوردن كاتتر نيز      سيلين يا فلوروكينولون   وئين، آموكسي ت پاسخ بدهد، نظير نيتروفوران    خوراكي،هاي    به درمان  يا
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اگر چه  . بيوتيكي كه ميكروارگانيسم به آنها حساس باشد بايد مدنظر قرار گيرد            كاربرد عوامل آنتي  . لازم خواهد بود  
/ كيناپريستين. سيكلين اغلب همراه با انتشار سريع مقاومت مي باشد         وبيوسين يا تترا  ومونوتراپي با فلوروكينولون، ن    

چندين عامل آنتي    . اند و تحت بررسي مي باشد       كار رفته ه  عنوان پروتكل درماني ب    ه  ب) سيزسيد(دالفوپريستين  
 . ل ساخته شدن هستند ولي مفيد بودن آنها هنوز اثبات نشده استميكروبيال در مراحل اوّ

 وم به چند داروتوبركولوزيس مقا

 هم اكنون   دنيا جمعيت   ٣/١ وجود داشته است و      از هزاران سال قبل    اينكه تصور مي شود توبركولوز      عليرغم
. ولي سويه هاي مقاوم آن ارگانيسم هاي نوپديد، به حساب مي آيند            اند   توبركولوزيس آلوده شده    مايكوباكتريوم    با

شته به يك مشكل بهداشت عمومي تبديل شده است و با              در دهه گذ   (MDR-TB)توبركولوزيس مقاوم به دارو     
اساس ژنتيكي براي مقاومت به داروهاي ضد توبركولوز بطور ناقص            .  شعله ور گرديده است     HIVاپيدمي عفونت   

هاي جديد ژنتيكي    رسد در نتيجه موتاسيون بجاي اكتساب المان       ظر مي به ن فهميده شده است ولي مكانيسم اصلي       
هاي مقاوم را     در نتيجه درمان ناكافي كه اجازه پيدايش و تكثير باكتري             MDR-TBشود كه   تصور مي  . مي باشد

 MDR در كنترل    میهاي بهداشت عمو   در غياب واكسن موثر بر عليه توبركولوزيس روش       . دهد ايجاد شده باشد    مي
ورد كنترل  و مطمئن گرديدن از مصرف دارو در موارد توبركولوزيس حساس به دارو مهمترين مساله در م                         

 .توبركولوزيس است

 و اما سخن آخر
هايي كه در ژنوم آنها       و دخالت  تي بيوتروريس با اهداف ها   استفاده ابزاري از ميكروارگانيسم   سوء  با توجه به    

 يها نتخابي تبديل به باكتري   ا یها هاي حساس به آنتي بيوتيك     صورت مي گيرد باكتري  بي تعهّد  توسط دانشمندان   
هايي كه جنبه بيوتروريستي وجود دارد ضمن در نظر گرفتن مساله مزبور              بايستي در اپيدمي   ه مي مقاوم مي گردند ك  
هاي مختلف سنجيده شده و بعد با انتخاب آنتي بيوتيك مناسب              بيوتيك هاي فوق نسبت به آنتي     حساسيت باكتري 

 . دردگدرمان لازم توصيه 

 ايستي انجام گيردهايي كه براي مبارزه با مقاومت آنتي ميكروبيال ب كوشش
ير است پس بايد    ذاجتناب ناپ نيز  مت دارويي   وواهند رفت مقا  ختا زمانيكه داروهاي آنتي ميكروبيال بكار        

 .ماده سازيم آرسد مقاومت دارويي ضروري بنظر ميپيشگيري و مبارزه با خود را براي دنيايي كه در آن 

  پاسخ ويشپا

 اطلاعات جمع آوري شده از اين        و اومت دارويي ق م ي از ناشهاي   هاي پايش عفونت  م سيست بهبود وايجاد  
 اومت، راهنماي داروها و توليد واكسن را       قها تغييرات الگوهاي م    هاي اوليه درباره اپيدمي    ها مي تواند آگاهي   سيستم

راهم اي را ف   هاي پيشگيري و كنترل را سهل تر كرده و زمينه ارزيابي هاي مداخله             كه نتيجه امكان روش   ارائه نمايد   
 كه منجر به مقاومت دارويي      رخطعوامل  هاي پايش براي مشخص نمودن      م ايجاد و بهبود سيست   همچنين  د،  زسا مي
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 اين اطلاعات مي تواند براي      .ها، كشاورزي و محيط     مي گردند شامل كاربرد داروهاي آنتي ميكروبيال در انسان          
  . كمك نمايد،ارزيابي روند مصرف بهينه

 پژوهش
  اپيدميولوژيك مرتبط با ظهور و گسترش آن عوامل هاي مولكولي مقاومت آنتي ميكروبيال و تجسس در زمينه

هاي آزمايشگاهي جديد براي بهبود صحت و دقت در كشف مقاومت آنتي                 راه اندازي و ارزيابي تست      •
 ي باليني مختلف ت هاميكروبيال در وضعي

براي مثال  (هاي مختلف    ونت در وضعيت  هاي مناسب كنترل عف    مشخص كردن اقدام و ارزيابي استراتژي      •
براي پيشگيري از انتقال     ) هاي سرپايي  ها و وضعيت    ، آسايشگاه كودكانها، مراكز نگهداري      بيمارستان
  مقاوميها عفونت

ها و توصيه هاي عملي     هاي آموزشي و رفتاري براي بهبود روش       ارزيابي روش   اقدام مناسب و   ،تهيه برنامه  •
 ينه داروهاي آنتي ميكروبيال و راهنما ها براي مصرف به

هاي آموزشي و  رفتاري كه بروز و گسترش مقاومت دارويي را                نوشتن پروپوزال، اقدام و ارزيابي حالت       •
محدودتر مي نمايد نظير تغيير در رفتارهاي تجويز دارو در پرسنل درماني و آموزشي بيماران و مصرف                     

 بهينه داروها
 هاي مقاوم به دارو ز عفونتارزيابي كاربرد واكسن در پيشگيري ا •
هاي معمول در كاستن     فعاليت هاي اعمال شده و    استيهاي كنترلي رسمي و س     ارزيابي موثر بودن كوشش    •

 از ابعاد مقاومت دارويي
 هاي مقاوم هاي اقتصادي تهديد عفونت  مقاومت دارويي شامل نتايج كلينيكي و ارزشنهائي ارزيابي تاثير •

 پيشگيري و كنترل 
ن ي چن .كاهد م هاي مقاوم به دارو مي     سه هاي بهداشت عمومي كه از بروز و گسترش ميكروارگاني          اجراي برنام 

 :برنامه هاي بهداشت عمومي شامل
 
 هاي مختلف  هاي كنترل عفونت در وضيعت استراتژي •
 و ازجمله، تفهيم اين      مداخله هاي رفتاري و آموزشي براي تغيير عملكرد تجويز دارو در كاركنان درماني               •

قعيت كه تجويز آنتي بيوتيك ها در افراد مبتلا به سرماخوردگي هاي ويروسي، اختلاف معني داري با                    وا
 .، نه تنها مفيد نمي باشد بلكه موجبات بروز مقاومت را نيز فراهم مي نمايد)٥نمودار (تجويز پلاسبو نداشته 

هاي ل ها و رعايت دستورالعم    رفتاري و آموزشي براي بيماران در مورد مصرف نامناسب دارو             هايمداخله  •
 مصرف

 هاي عفوني هاي جديد براي بيماري  كاربرد واكسنءبرنامه هاي آموزشي بهداشتي براي ارتقا •
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ولين بهداشتي درماني به منظور      ئاطلاعات مقاومت آنتي ميكروبيال براي مس       ) فيدبك( ارائه پس خوراند  •
 .اي اجراء و ارزشيابي برنامه هاي مداخله
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