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The suggestions for each organism group

• Clinical efficacy                                                                                             اثر بخشی بالینی

• Prevalence of resistance شیوع مقاومت 

• Minimizing emergence of resistance                                  به حداقل رساندن ظهور مقاومت

• FDA clinical indications for use                                      اندیکاسیون های بالینی برای استفاده

• Current consensus recommendations for first-choice and alternative drugs

توصیه های مورد توافق اخیر برای انتخاب اول و داروهای جایگزین

• Cost                                                                                                                         هزینه
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Pharmacokinetics

.مسیر حرکت دارو در بدن از لحظه ی ورود تا خروج را بررسی می کند. بدن با دارو چه کار می کند•

.دارو چطور وارد خون می شود)(Absorptionجذب •

.دارو چطور بین بافت ها و مایعات بدن پخش می شود (Distribution)توزیع •

.دارو در کبد یا بافت های دیگر چگونه تغییر می کند (Metabolism)متابولیسم •

(.معمولاً از طریق کلیه)دارو یا متابولیت هایش چطور از بدن خارج می شوند  (Excretion)دفع •
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خصوصیات فارماکوکینتیک داروی فوسفومایسین
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نتیجه ویژگی فارماکوکینتیکی

بی اثر برای عفونت سیستمیک: غلظت خونی پایین جذب ناقص خوراکی

فقط در کلیه و مثانه به غلظت درمانی می رسد توزیع محدود در بافت ها

داروی فعال در بدن باقی می ماند عدم متابولیسم

غلظت ادراری بسیار بالا و مؤثر برای عفونت های ادراری دفع کلیوی سریع و کامل



Pharmacodynamics

.و شدت این اثر را توضیح می دهد( مثل باکتری)اثر دارو بر هدفش . دارو با بدن یا میکروب چه کار می کند•

:نوع رابطه است۳در آنتی بیوتیک ها، فارماکودینامیک معمولاً بر پایه ی •

(.مثل بتالاکتام ها)باشد  MICاثر دارو بستگی به مدت زمانی دارد که غلظتش بالاتر از  Time-dependentوابسته به زمان  •

مثل آمینوگلیکوزیدها و )اثر دارو بستگی به حداکثر غلظت دارو دارد  Concentration-dependentوابسته به غلظت •

(.فلوروکینولون ها

(.AUC/MIC)وابسته به هر دو •

•: AUC/MICآیا کل مقدار دارویی که باکتری در طول زمان در معرضش بوده، برای مهار یا کشتن آن کافی است یا نه
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راریایجاد کننده عفونت ادسایر باکتری های Ecoli & E.feacalis ویژگی

غیرفعال یا حذف شده فعال دارو وارد می شودبطور GlpT/UhpT))ناقل ورود 

کافی ولی بی اثر به دلیل عدم نفوذ بالا و مؤثر غلظت دارو در محل عفونت

زیاد کم مقاومت ذاتی

پایین بالا AUC/MIC

ضعیف یا بی اثر قوی اثر باکتری  کُش



Equivalent Agents

عوامل معادل•
ینی آنهاا یکساان آنتی بیوتیک هایی که در یک خانه برای دسته های تفسیری قرار می گیرند و اثربخشی باال

.هستند
ر اساا  در برخای مواقاع هام با. آزمایشگاه معمولاٌ یکی از آنتی بیوتیک ها را بطور روتین استفاده مای کناد

.سیاست های یک مرکز درمانی هیچکدام استفاده نمی شود
روه نتایج مقاوم یاا حساا  در ایان گا. بین عوامل ضد میکروبی قرار می گیرند orدر برخی ازخانه ها کلمه 
.خیلی نزدیک بهم می باشد

اهمیات ا و یاا بااهمیت زیااد با خطاهای در این آنتی بیوتیک ها بر اسا  آزمایش در یک جمعیت میکروبی 
.می باشد% 10کمتر از خطاهای کم اهمیت  و % ۳کمتر از خیلی زیاد 
جاه سویه با مقاومت در برابر عوامل مورد نظر باید آزماایش شاوند و نتی100حداقل وقتی است که orکاربرد 

درصد سویه ها به دست آید95مقاوم باید برای حداقل 

.
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• Breakpoint Definition

ه یا قطر هاله عدم رشد برای دسته بندی ارگانیسم ها به حسا ، حسا  وابسته ب MICنقطه انفصالی سنجه ای است که بر اسا  آن •

.دوز، حسا  بینابینی، مقاوم یا غیر حسا  مورد استفاده قرار می گیرد

• Susceptible

بی، بر اصطلاح حسا  به گروهی از باکتری های جدا شده اطلاق می گردد که رشد آنها در برابر غلظت داروی ضد میکرو•

.اسا  دوز توصیه شده که معمولاٌ در محل عفونت به دست می آید، مهار شود

• Intermediate

به دست آمده در خون و بافت، پاسخی MICاصطلاح حساسیت بینابینی به گروهی از باکتری های جدا شده اطلاق می گردد که با سطح •

.پایین تر از باکتری های حسا  می دهند

(کینولون ها و بتا لاکتام ها در ادرار) در مناطقی از بدن که دارو از لحاظ فیزیولوژیک در بافت تغلیظ می شود : کاربرد آن•

زمانی که مقدار دارو را می توان بیش از حد معمول تجویز کرد مثل بتالاکتام ها•

.ها محدود استایجاد یک محدوده برای جلوگیری از خطا های کوچک و غیر قابل کنترل تکنیکی بویژه برای دارو هایی که حاشیه مسمومیت دارویی آن•
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. عواملی است که توانایی تغلیظ شدن در ادرار را دارندۀنشان دهند2در جداول ” ^“با علامت Iحرف : توجه

در بهترین حالت توسط هر آزمایشگاه بر مبنای،I^تصمیم برای گزارش . فقط جنبه اطلاع رسانی دارد I^حرف 

.راهنماهای اختصاصی مؤسسه و با مشورت کادر پزشکی مناسب، گرفته میشود

Amoxicillin-clavulanatem



• Susceptible-dose dependent

ورد استفاده برای یک حساسیت وابسته به دوز تعریف دسته ای است که بر اسا  نقطه انفصالی حساسیت یک ایزوله وابسته به دوز رژیم درمانی م•

ارد باید حاداکثر دوز در این مو. که در نتیجه آن، ارگانیسم در مقایسه با نقطه انفصالی گروه حسا  در معرض داروی بیشتری قرار گیرد.بیمار است

درماان رژیم درمانی که در مقالات آمده مدنظر باشد، چون هرچه ایزوله در معرض داروی بیشتری قرار گیرد، احتمال تحات پوشاش قرارگارفتن و

.بیشتر خواهد بود SDDایزوله 

• Resistant

:اصطلاح مقاوم به گروهی از باکتری های جدا شده اطلاق می گردد که•

رشد آنها با غلظت های  معمولی دارو با دوز متداول تجویز شده مهار نشود یا( الف•

باید  ESBLیا MRSAهاله عدم رشد بدست آمده از آنها به علت مکانیسم های ویژه مقاومت میکروبی نظیر بتالاکاتامازهایی مانند ( ب•

.بصورت مقاوم گزارش گردد

• Non susceptible

.ارنداین دسته بندی برای ارگانیسم هایی است که فقط محدوده تفسیری حسا  دارند اما محدوده تفسیری بینابینی یا مقاوم ند•
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Antimicrobial 

Agent

Disk 

Content 

Interpretive Categories and Zone Diameter 
Breakpoints, nearest whole mm

Interpretive Categories and
MIC Breakpoints, µg/mL

S I R S I R

X 30 μg ≥ 20 15-19 ≤ 14 ≤ 4 8-16 ≥ 32

Y - - - - ≤ 1 2 ≥ 4

Z 10 μg ≥ 16 - - ≤ 1 - -

Example of Breakpoints and Interpretive Categories 
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interpretive category 

Interpretive Category Breakpoints

MIC, µg/mL Zone Diameter, mm

Susceptible ≤ 4 ≥ 20

Susceptible-dose dependent 8-16 15-19

Intermediate 8-16 15-19

Resistant ≥ 32 ≤ 14

Non susceptible > 1 ≤ 17

@dr.sina.mobasherizadeh



مقاومت ذاتی

کروبی تیا  وحشای  تعریف میشود، که در الگوهای حساسیت ضدمی( غیر اکتسابی)مقاومت ذاتی، به عنوان مقاومت ضدمیکروبی طبیعی یا درونزاد •

برای . بی ضروری نیستمقاومت ذاتی آنچنان شایع است که تعیین حساسیت ضدمیکرو. همه یا تقریباً همه نمایندگان یک گونه انعکا  یافته است

. مقااااااوم هساااااتندسییییییتتو اکتت  یییییه هیییییور لاتیییییی  یییییه  م یییییی سیییییی ی  مثاااااال، گوناااااه هاااااای 

: ای  جداول حداقل  ه سه هتیق می توانند کمک کننده  اشند

. راهی برای ارزیابی صحت روشهای انجام آزمایش فراهم می کنند•

.مک کنندبه شناخت فنوتیپهای رایج کمک می کنند می توانند در تصدیق داده های تجمیعی آزمایش تعیین حساسیت ضدمیکروبی ک•

.های تجمیعی آزمایش تعیین حساسیت ضدمیکروبی کمک کنندتوانند در تصدیق دادهمی•
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Warning
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1سطوح آزمایش و گزارش عامل ضدمیکروبی و مالحظات اضافی برای عوامل فهرست شده در جداول 
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کمپلکسسیتروباکتر فروندی 
کمپلکس انتروباکتر کلواکه 

هافنیا آلو ئی
آئروژنز( انتروباکترنام قبلی )کلبسیلا 

مورگانلا مورگانی
پروویدنسیاهای گونه

سراشیا مارسسنس
ممکن استیرسینیا انتروکولیتیکا و 

از شاروع درماان، باه دلیال باشند، ولی این عوامل ضدمیکروبی ممکن است طی چند روز پسحساسبه سفتریاکسون، سفوتاکسیم، سفتازیدیم، و سفتارولین 

پس از برداشته شدن مهاار AmpCریسک فعال شدن . القایی پس از برداشته شدن مهار آن، در مقابل این جنسها غیرمؤثر شوندAmpCفعال شدن بتالاکتاماز 

، گوناه هاای ورگانلا مورگانیممتوسط تا زیاد است و بارای و کلبسیلا آئروژنز کمپلکس، انتروباکتر کلواکه کمپلکس، سیتروباکتر فروندی آن طی درمان 

.وندبنابراین، ایزوله هایی که در ابتدا حسا  هستند، ممکن است مقاوم ش. با تناوب کمتری ظاهر میشودسراشیا مارسسنس ، و پروویدنسیا

انجییاآ  امییایی تعیییی  حساسیییو یییدمیکتو ی ایعویییه  ییات  عییدتب در یییورک توجیییه  ییایینیب ممکیی  اسییو  اآ  اشیید



-βام ایان ژن مسالول تولیاد آنزیمای باه نا. یکی از ژن های مهم مقاومت آنتی بیاوتیکی در باکتری هاساتAmpCژن •

lactamase  نوعAmpC است که می تواند بسیاری از آنتی بیوتیک هایβ-lactam را غیرفعال کند  .

AmpCکدکنناده ی آنازیم AmpCژن • β-lactamase ایان آنازیم می تواناد حلقاه ی بتالاکتاام موجاود در .اسات

قاادیمی تر مثاال بااه ویژه سفالوسااپورین های)پنی سیلین هاسفالوسااپورین های نساال اول تااا سااوم :آنتی بیوتیک هااایی ماننااد

cephalothin وcefazolin) و گاهی سفامایسین ها( مانندcefoxitin)را بشکند و آن ها را غیرفعال کند.
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، هافنیا آلو ئیلکس، کمپانتروباکتر کلواکهکمپلکس، سیتروباکتر فروندی یا گزارش دهی مربوط به / برای انجام آزمایش وسف یم

در 1ید به عنوان عامل سطح بایرسینیا انتروکولیتیکا ، و سراشیا مارسسنس، گونه های پروویدنسیا، مورگانلا مورگانی، کلبسیلا آئروژنز

نظر گرفته شود
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-متوپریم، و تریهای سالمونلا و شیگلا جداشده از مدفوع، آزمایش تعیین حساسیت انجام میشود، به طور روتین تنها باید آمپی سیلین، یک فلوروکینولونکه برای گونهزمانی•
. سولفامتوکسازول گزارش شود

"درمان شیگلوزیس با آموکسی سیلین، ممکن است در مقایسه با درمان با آمپی سیلین اثربخشی ضعیفتری داشته باشد"•
آزمایش و گزارش فنیکل را می توانرامبرای گونه های سالمونالا جدا شده خارج روده ای، یک سفالوسپورین از نسل سوم را نیز باید آزمایش و گزارش نمود و در صورت درخواست، کل•

.نمود
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.های حساسیت به آمپی سیلین استفاده شودبرای پیشگویی فعالیت آموکسی سیلین باید از تتایج آزمایش•

ساولباکتام، و -یلینکلاولاناات، آمپای سا-می تواند برای پیشگویی حساسیت باه آموکسای سایلیننتایج  م ی سی ی  •

. تازوباکتام در میان انتروکک هایی که بتا لاکتاماز تولید نمی کنند، استفاده شود-پیپراسیلین

ن که تأییاد شاود گوناه حساسیت به آمپی سیلین می تواند برای پیشگویی حساسیت به ایمی پنم استفاده شود، مشروط بر ای•

.استانتروکوکو  فکالیس 
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Streptococcus pneumoniae
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ا به طور روتین برای استرپتوکوکو  پنومونیه جاد) MICباید با روش سی ی  و سفوتاکسیمب سفتتیاکسونب یا متوپنم پنی

ز یا انتشار از دیسک در برابر وانکومایسین نی  MICاین ایزوله ها را می توان با استفاده از روش  . آزمایش و گزارش شوندCSFشده از 

.آزمایش نمود

  اگعاسیی یاگار انادازه هالاه. توان از آزمایش دیسک اگزاسیلین استفاده نمودمی CSFها به غیر از های سایر نمونهبرای ایزوله

mm      19 ≥ باشد، مقادیرMIC سفوتاکسیم، سفتریاکسون، مروپنم، یا پنی سیلین باید تعیین شود .
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Streptococcus spp. β-Hemolytic Group 
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توصیه ها برای پروفیلاکسی حین زایمان برای این ارگانیسم ها

پنی سی ی  یا  م ی سی ی •
برای بانوان دارای حساسیت به پنی سیلین که برای آنافیلاکسی ریسک کم دارند سفازولین•
.گزارش می شودک یندومایسی برای ریسک بالا  به آنافیلاکسی آزمایش اریترومایسین و کلیندومایسین انجام می شود اما تنها •
برای درمان عفونت استرپتوککی بتا FDAآزمایش تعیین حساسیت به پنی سیلین ها و سایر بتالاکتام های تأیید شده توسط •

.همولیتیک لزومی ندارد
.تاکنون گزارش نشده استاستتپتوکک پایوژنع ایزوله غیر حسا  به پنی سیلین و آمپی سیلین تاکنون برای •
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Streptococcus spp. Viridans Group


