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Objective: The present review targets to shed light on the crisis of developing the
antibiotic resistance and specify the contemporary challenges associated with the
misuse of the antibiotics.
Methods: The present challenges correlated to the development of the antibiotic
resistance are distinctive and vary from the previous challenges because novel
bacterial strains are continuously emerging and persist to evolve. Additionally,
bacterial strains resistant to various antibiotic classes have arisen for which the use
of recent antibiotics have not been reviewed thoroughly.
Results: The outcomes of antibiotic resistance are serious with morbidity and
mortality incessantly on the rise. This review also underlines the feasible
interventions that can be effective at the individual or micro level, as well as at the
national or macro level in the prevention of antibiotic resistance.
Conclusion: To conclude, the rapid emergence of antibiotic-resistant bacteria
threatens the astonishing health gains that have been attained since the invention of
the antibiotic medications.
Keywords: Antibiotics Resistance, Self-medication, Antimicrobial Resistance,
Antimicrobial Stewardship.
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سوء استخدام المضادات الحيوية وتطور المقاومة البكتيرية :هل نحن نخسر المعركة؟
بحث مرجعي
الخالصة
الغاية من الدراسة :تهدف المراجعة الحالية إلى تسليط الضوء على أزمة تطوير مقاومة المضادات الحيوية
وتحديد التحديات المعاصرة المرتبطة بسوء استخدام المضادات الحيوية
طريقة العمل :إن التحديات الحالية المرتبطة بتطور مقاومة المضادات الحيوية مميزة وتختلف عن تحديات
السابقة ،ألن هنالك انواع بكتيرية جديدة متورطة وتستمر في التطور .باإلضافة الى ذلك فقد نشأت سالالت
بكتيرية مقاومة لمختلف فئات المضادات الحيوية والتي فشل اختراع المضادات الحيوية الحديثة في معالجتها.
النتائج :نتائج مقاومة المضادات الحيوية خطيرة مع ارتفاع معدالت االعتالل والوفيات بشكل مستمر .تؤكد
ضا على التدخالت الممكنة التي يمكن أن تكون فعالة على المستوى الفردي أو الجزئي ،وكذلك
هذه المراجعة أي ً
على المستوى الوطني أو الشمولي في منع تقدم مقاومة المضادات الحيوية.
الخالصه :نستخلص ان الظهور السريع للبكتيريا المقاومة للمضادات الحيوية يهدد المكاسب الصحية المدهشة
التي تم تحقيقها منذ اختراع األدوية المضادة للمضادات الحيوية.
الكلمات المفتاحية :مقاومة المضادات الحيوية ،التطبيب الذاتي ،مقاومة مضادات الميكروبات ،إدارة المضادات
الحيوية
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