
                                                                                                                             

 

 WHO (AWaRe)  های بیوتیک بندی جدید آنتی طبقه

و مقابله با  ها بیوتیک های اخیر، به منظور مدیریت بهتر مصرف آنتی در سال (WHO) سازمان جهانی بهداشت

ها را به سه  بیوتیک این سیستم آنتیدر را معرفی کرده است.  AWaRe بندی مقاومت دارویی، سیستم طبقه

 :شوند گروه اصلی تقسیم می

 Access دسترسی() 

 Watch )نظارتی( 

 Reserve )ذخیره ای( 

فظ اثربخشی داروهای ها، کاهش مقاومت میکروبی و ح بیوتیک بندی، بهبود تجویز آنتی هدف اصلی این طبقه

 .حیاتی است

 Access گروه .۱

 :تعریف

های شایع و  هایی با طیف اثر محدود و ریسک کمتر برای ایجاد مقاومت که برای درمان عفونت بیوتیک آنتی

 .شوند. این داروها باید در دسترس عموم و به صورت گسترده مصرف شوند اولیه توصیه می

 :ها ویژگی

  عنوان خط اول درمانمصرف گسترده و به 

 های دیگر مقاومت کمتر نسبت به گروه 

 .ها باید از این گروه باشد بیوتیک از مصرف آنتی ٪۶۰حداقل  :  WHO هدف

 

 

 

 

 

 



  

 :  Access لیست داروهای مهم گروه

 دارو نام ییدسته دارو

آمپی  ،موکسی کلاوکوآکلوگزاسیلین، سیلین،  سیلین، آموکسی آمپی ،Vو  Gپنی سیلین   پنی سیلین ها

 سیلین سولباکتام

 )نسل اول( و سفازولین سفالکسینشامل  ها سفالوسپورین

 و داکسی سیکلین تتراسیکلینشامل  ها تتراسیکلین

 جنتامایسین )دوز محدود(شامل  آمینوگلیکوزیدها

 و سولفادیازین متوپریم سولفامتوکسازول/تریشامل  سولفونامیدها

 کلرامفنیکلکلیندامایسین، مترونیدازول، نیتروفورانتوئین و  متفرقه

 

 watch  گروه .۲

 :تعریف

ها باید محدود و تحت  زایی بالاتری دارند و مصرف آن تر که احتمال مقاومت هایی با طیف وسیع بیوتیک آنتی

 .نظارت باشد

 :ها ویژگی

 مصرف محدود و هدفمند 

  ارزیابی دقیقتجویز فقط در موارد خاص و پس از 

 دارو نام ییدسته دارو

 ، و سفپیمسفتازیدیم، سفیکسیم سفتریاکسون، سفوتاکسیم، سفوروکسیم،  4، ۲،3های نسل  سفالوسپورین

 تازوباکتام، پیپراسیلین پنی سیلین ها

 کلاریترومایسین وآزیترومایسین ماکرولیدها

 سیپروفلوکساسین، لووفلوکساسین ها فلوروکینولون

 نلیماینوسیک تتراسیکلین ها

 پنموپنم، مر ایمیشامل  ها کارباپنم

 وانکومایسین، تیکوپلانین گلیکوپپتیدها

 فیداکسومیسین، فسفومایسین خوراکی ،ریفامپین  متفرقه

 

 



  Reserve گروه .3

 :تعریف

شوند.  استفاده می های مقاوم به سایر داروها هایی که به عنوان آخرین خط درمان برای عفونت بیوتیک آنتی

 .مصرف این داروها باید بسیار محدود و تحت کنترل دقیق باشد

 :ها ویژگی

 های مقاوم استفاده فقط در شرایط بحرانی و عفونت 

 جلوگیری از مصرف غیرضروری برای حفظ اثربخشی 

 دارو نام ییدسته دارو

 Bپلی میکسینکلیسیتین،  پلی میکسین ها

 لینزولید  ها اگزازولیدین

 آوی باکتام-فتازیدیمس مهارکننده های بتالاکتاماز جدید

 تزریقی فسفومایسین تایگه سیکلین و  متفرقه

 

 نکات کلیدی

 مصرف گروه Access  ها را تشکیل دهد بیوتیک از کل مصرف آنتی ٪۶۰باید در اولویت باشد و حداقل. 

 داروهای گروه Watch  شوندباید با احتیاط و تحت نظارت دقیق تجویز. 

 داروهای گروه Reserve های مقاوم و بحرانی استفاده شوند فقط در موارد عفونت. 

 بندی حیاتی است آموزش و پایش مداوم کادر درمانی برای رعایت این طبقه. 

 کند ها کمک می بیوتیکی و حفظ اثربخشی درمان بندی به کاهش مقاومت آنتی این طبقه. 

  تهیه و تنظیم:

 دبیر کمیته تجویز و مصرف منطقی دارو الیاسی، هدکتر سپید
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