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یی که جان به  کان زمین آفریدنام خدا آفریدو زمان و م
وند  وند خدا وند دانا، خدا پوشروزی ده عیب هوش                                                           خدا

یی  مطلق بپوشد عیوبغیوب                                       توانای که داراست، علم خدا
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هدف آزمایشگاه میکروب شناسی

گزارش دقیق و به موقع نتایج

تعیین حساسیت آنتی بیوتیکی مطابق با استاندارد

جداسازی  و تشخیص عوامل میکروبی 

کشت مناسب نمونه بالینی
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:آزمایشگاه میکروب شناسی باید بداند

كدام ميكروارگانيسم را مورد بررسي قرار مي دهد؟•

روش استاندارد تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي براي باكتري مورد نظرچه مي باشد؟• 

كدام يك از آنتي بيوتيك ها را مورد بررسي قرار دهد؟• 

؟كدامندنقاط بحراني درآزمايشگاه ميكروب شناسي • 

چه موقع پزشك ، تيم كنترل عفونت و ساير مراكز تصميم گيرنده مطلع شوند؟• 

صحت و دقت نتايج در آزمايش چگونه كنترل شود؟• 

نتايج به چه الگويي گزارش شود؟• 
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پیشنهادها برای هر گروه از ارگانیسم ها

• Clinical efficacy                                                                                             اثر بخشي باليني

• Prevalence of resistance شيوع مقاومت 

• Minimizing emergence of resistance                                  به حداقل رساندن ظهور مقاومت

• FDA clinical indications for use                                      انديكاسيون هاي باليني براي استفاده

• Current consensus recommendations for first-choice and alternative drugs

توصيه هاي مورد توافق اخير براي انتخاب اول و داروهاي جايگزين

• Cost                                                                                                                 هزينه
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Pharmacokinetics

.مسير حركت دارو در بدن از لحظه ي ورود تا خروج را بررسي مي كند. با دارو چه كار مي كندبدن •

.چطور وارد خون مي شوددارو )(Absorptionجذب •

.چطور بين بافت ها و مايعات بدن پخش مي شوددارو  (Distribution)توزيع •

.دارو در كبد يا بافت هاي ديگر چگونه تغيير مي كند (Metabolism)متابوليسم •

(.معمولاً از طريق كليه)دارو يا متابوليت هايش چطور از بدن خارج مي شوند  (Excretion)دفع •

@dr.sina.mobasherizadeh 6



خصوصیات فارماکوکینتیک داروی فوسفومایسین

@dr.sina.mobasherizadeh

نتیجه ویژگی فارماکوکینتیکی

بي اثر براي عفونت سيستميك: غلظت خوني پايين جذب ناقص خوراكي

فقط در كليه و مثانه به غلظت درماني مي رسد توزيع محدود در بافت ها

داروي فعال در بدن باقي مي ماند عدم متابوليسم

غلظت ادراري بسيار بالا و مؤثر براي عفونت هاي ادراري دفع كليوي سريع و كامل
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Pharmacodynamics

.و شدت اين اثر را توضيح مي دهد( مثل باكتري)اثر دارو بر هدفش . دارو با بدن يا ميكروب چه كار مي كند•

:نوع رابطه است۳در آنتي بيوتيك ها، فارماكوديناميك معمولاً بر پايه ي •

(.مثل بتالاكتام ها)باشد  MICاثر دارو بستگي به مدت زماني دارد كه غلظتش بالاتر از  Time-dependentبه زمان وابسته •

مثل آمينوگليكوزيدها و )دارو بستگي به حداكثر غلظت دارو دارد اثر  Concentration-dependentبه غلظت وابسته •

(.فلوروكينولون ها

(.AUC/MIC)به هر دو وابسته •

•: AUC/MICآيا كل مقدار دارويي كه باكتري در طول زمان در معرضش بوده، براي مهار يا كشتن آن كافي است يا نه
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راریایجاد کننده عفونت ادسایر باکتری های Ecoli & E.feacalis ویژگی

غيرفعال يا حذف شده فعال دارو وارد مي شودبطور GlpT/UhpT))ناقل ورود 

كافي ولي بي اثر به دليل عدم نفوذ بالا و مؤثر غلظت دارو در محل عفونت

زياد كم مقاومت ذاتي

پايين بالا AUC/MIC

ضعيف يا بي اثر قوي اثر باكتري  كُش
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PK,PDمقایسه مروپنم نسبت به سایر پنم ها در درمان مننژیت با توجه به ویژگی های 

Ertapenem Doripenem Imipenem Meropenem ویژگی
ضعيف نممشابه يا كمي كمتر از مروپ متوسط عالي در مننژ CSFنفوذ به 

پايدار پايدار ين داردناپايدار، نياز به سيلاستات ين پايدار، نيازي به سيلاستات
ندارد

1پايداري در دي هيدروپپتيداز

پايين متوسط  بالا  بسيار پايين خطر تشنج

(ساعت۴)طولاني تر  ساعت1حدود  ساعت1حدود  ساعت1حدود  نيمه عمر پلاسمايي

%85بالا  %  8پايين  %20متوسط %2پايين  اتصال پروتئين

پايين تر خوب پايين تر ر بالا، با نفوذپذيري مناسب د
بافت ها

حلاليت در آب و نفوذپذيري 
غشاء

ضعيف خوب خوب بسيار قوي فعاليت در برابر پاتوژن هاي 
مننژيت

بالا بالا بالا بسيار بالا ازهاپايداري در برابر بتالاكتام
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2023

Amikacin ,Gentamicin, Tobramycin: نقاط انفصالي آمينوگليكوزيدهابازنگري . 1

.Pseudomonas aeruginosaبراي جنتامايسين حذف نقاط انفصالي . 2

.به ايزوله هاي ادراري P. aeruginosaبراي  Amikacinمحدود شدن كاربرد نقاط انفصالي . ۳

.Enterobacteralesبراي Plazomicinاضافه شدن نقاط انفصالي . ۴

.P. aeruginosaبراي Piperacillin-Tazobactamو  Piperacillinبازنگري نقاط انفصالي  ..5

.Tier-basedتغيير ساختار راهنماي انتخاب و گزارش آنتي بيوتيك ها و حركت به سمت سيستم .6

.آنتي بيوتيك هابازنگري راهنماي گزارش دهي با هدف حمايت از مديريت مصرف . 7

M100 Ed 33

Major Additions and/or Revisions 2023-226   CLSI M100
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.نقاط انفصالي اختصاصي سالمونلا و شيگلا•

.مربوط به انتخاب و گزارش آنتي بيوتيك ها براي باكتري هاي بي هوازيتغييرات •

سافتازيديم آويباكتاام و آنتي بيوتياكباراي تركياب دو  Broth Disk Elutionشادن روش اضاافه •

.آزتروئنام

.مثبتدر كشت خون  Acinetobacterشدن نقاط انفصالي براي اضافه •

.محل اطلاعات مربوط به دوز مصرفي آنتي بيوتيك هاتغيير •

@dr.sina.mobasherizadeh

2024 M100 Ed 34
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 CLSIاندارد روش انتشار ديساك كاه در اسات.  يافتاستاندارد تغيير روش مرجع به روش از روش انتشار ديسك طبقه بندي در سراسر متن •

M02 ودتوصيف شده است، ديگر به عنوان يك روش مرجع در نظر گرفته نمي شود، اما همچنان يك روش استاندارد محسوب مي ش.

ازي فردي ساروزانه يا بر اساس برنامه كنترل كيفي »به « روزانه يا هفتگي»از  QCمربوط به دفعات انجام آزمون كنترل كيفي توصيه هاي •

.يافتتغيير   (IQCP))آزمايشگاه شده 

.فهرست مي كند، حذف شدندرا CSFمغزي نخاعي ايزوله هاي مايع داروهاي غيرقابل گزارش براي كه هشدارفلوروكينولون ها از كادر •

ايان .تقويات و تكميال شادند CREيا انتروباكترال هاي مقاوم به كارباپنم در توصيه هاي مربوط به انجام آزمايش هاي تشخيص كارباپنماز •

.تري انجام شوندتوصيه ها شامل شناسايي نوع كارباپنماز نيز مي شوند تا تصميم گيري هاي درماني و اقدامات كنترل عفونت با دقت بيش

Burkholderiaكه ديگر براي كمپلكس  MICبه حداقل غلظت مهاركنندگي مربوط نقاط انفصالي • cepacia اعتماد نيستند، قابل

.حذف شدند

 .Bدر صورت درخواسات آزماايش باراي كماپلكس  (ASTلازم براي نحوه انجام و تفسير آزمون حساسيت ضدميكروبي دستورالعمل هاي •

cepacia مقادير.شدنداضافهECV  كمپلكس مقادير برش اپيدميولوژيك برايB. cepacia تعيين و به پيوستF اضافه شدند.

@dr.sina.mobasherizadeh
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•Enterobacterales آويباكتام -آزترئونامآنتي بيوتيك تركيبي اضافه شدن (Aztreonam-Avibactam)  و نقاط

MICانفصالي مربوط به روش ديسك ديفيوژن و 

•Acinetobacter spp بازنگري نقاط انفصاليMIC نو انتشار ديسك براي آميكاسين، جنتامايسين و توبرامايسي.

•Stenotrophomonas maltophilia اصلاح نقطه انفصالي انتشار ديسك براي سفيدروكول

•Neisseria gonorrhoeae گري نقاط حذف موقت نقاط انفصالي انتشار ديسك براي سفيكسيم و سفترياكسون و بازن

.دو آنتي بيوتيكاين  MICانفصالي 

•Streptococcus spp سازول و نقاط سولفامتوك-اضافه شدن توصيه آزمايش و گزارش دهي تري متوپريمگروه بتاهموليتيك

.آن MICانفصالي 

•Enterobacteralesوباكتامتاز-اضافه شدن نقاط انفصالي انتشار ديسك براي پيپراسيلين: در كشت خون مثبت.

2026 M100 Ed 36
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Warning
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Warning
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ذاتیمقاومت 

كروبي تيا  وحشاي  تعريف ميشود، كه در الگوهاي حساسيت ضدمي( غير اكتسابي)مقاومت ذاتي، به عنوان مقاومت ضدميكروبي طبيعي يا درونزاد •

براي . بي ضروري نيستمقاومت ذاتي آنچنان شايع است كه تعيين حساسيت ضدميكرو. همه يا تقريباً همه نمايندگان يك گونه انعكاس يافته است

. مقااااااوم هساااااتندسییییییتروباکتر بیییییه هیییییور لیتیییییی بیییییه  م یییییی سیییییی ی  مثاااااال، گوناااااه هااااااي 

: یی  جدیول حدیقل به سه هریق می توینند کمک کننده باشند

. انجام آزمايش فراهم مي كنندهاي روشراهي براي ارزيابي صحت •

به شناخت فنوتيپهاي رايج كمك مي كنند •

.هاي تجميعي آزمايش تعيين حساسيت ضدميكروبي كمك كنندتوانند در تصديق دادهمي•
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Antibiotics
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Equivalent Agents

عویمل معادل•
يني آنهاا يكساان آنتي بيوتيك هايي كه در يك خانه براي دسته هاي تفسيري قرار مي گيرند و اثربخشي باال

.هستند
ر اسااس در برخاي مواقاع هام با. آزمايشگاه معمولاٌ يكي از آنتي بيوتيك ها را بطور روتين استفاده ماي كناد

.سياست هاي يك مركز درماني هيچكدام استفاده نمي شود
روه نتايج مقاوم ياا حسااس در ايان گا. بين عوامل ضد ميكروبي قرار مي گيرند orدر برخي ازخانه ها كلمه 
.خيلي نزديك بهم مي باشد

اهميات ا و ياا بااهميت زيااد با خطاهاي در اين آنتي بيوتيك ها بر اساس آزمايش در يك جمعيت ميكروبي 
.مي باشد% 10كمتر از خطاهاي كم اهميت  و % ۳كمتر از خيلي زياد 
جاه سويه با مقاومت در برابر عوامل مورد نظر بايد آزماايش شاوند و نتي100حداقل وقتي است كه orكاربرد 

درصد سويه ها به دست آيد95مقاوم بايد براي حداقل 

.
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• Breakpoint Definition

ه يا قطر هاله عدم رشد براي دسته بندي ارگانيسم ها به حساس، حساس وابسته ب MICنقطه انفصالي سنجه اي است كه بر اساس آن •

.دوز، حساس بينابيني، مقاوم يا غير حساس مورد استفاده قرار مي گيرد

• Susceptible

بي، بر اصطلاح حساس به گروهي از باكتري هاي جدا شده اطلاق مي گردد كه رشد آنها در برابر غلظت داروي ضد ميكرو•

.اساس دوز توصيه شده كه معمولاٌ در محل عفونت به دست مي آيد، مهار شود

• Intermediate

به دست آمده در خون و بافت، پاسخي MICاصطلاح حساسيت بينابيني به گروهي از باكتري هاي جدا شده اطلاق مي گردد كه با سطح •

.پايين تر از باكتري هاي حساس مي دهند

(كينولون ها و بتا لاكتام ها در ادرار) در مناطقي از بدن كه دارو از لحاظ فيزيولوژيك در بافت تغليظ مي شود : كاربرد آن•

زماني كه مقدار دارو را مي توان بيش از حد معمول تجويز كرد مثل بتالاكتام ها•

.ها محدود استايجاد يك محدوده براي جلوگيري از خطا هاي كوچك و غير قابل كنترل تكنيكي بويژه براي دارو هايي كه حاشيه مسموميت دارويي آن•
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.  دعواملي است كه توانايي تغليظ شدن در ادرار را دارنۀنشان دهند2در جداول ” ^“با علامت Iحرف : توجه

در بهترين حالت توسط هر آزمايشگاه بر مبناي،I^تصميم براي گزارش . فقط جنبه اطلاع رساني دارد I^حرف 

.راهنماهاي اختصاصي مؤسسه و با مشورت كادر پزشكي مناسب، گرفته ميشود
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• Susceptible-dose dependent

ورد استفاده براي يك حساسيت وابسته به دوز تعريف دسته اي است كه بر اساس نقطه انفصالي حساسيت يك ايزوله وابسته به دوز رژيم درماني م•

ارد بايد حاداكثر دوز در اين مو. كه در نتيجه آن، ارگانيسم در مقايسه با نقطه انفصالي گروه حساس در معرض داروي بيشتري قرار گيرد.بيمار است

درماان آمده مدنظر باشد، چون هرچه ايزوله در معرض داروي بيشتري قرار گيرد، احتمال تحات پوشاش قرارگارفتن ومقالات رژيم درماني كه در 

.بيشتر خواهد بود SDDايزوله 

• Resistant

:اصطلاح مقاوم به گروهي از باكتري هاي جدا شده اطلاق مي گردد كه•

رشد آنها با غلظت هاي  معمولي دارو با دوز متداول تجويز شده مهار نشود يا( الف•

بايد  ESBLيا MRSAهاله عدم رشد بدست آمده از آنها به علت مكانيسم هاي ويژه مقاومت ميكروبي نظير بتالاكاتامازهايي مانند ( ب•

.بصورت مقاوم گزارش گردد

• Non susceptible

.ارنداين دسته بندي براي ارگانيسم هايي است كه فقط محدوده تفسيري حساس دارند اما محدوده تفسيري بينابيني يا مقاوم ند•
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/ براي چنادين مجموعاه عامال ضادميكروبي"حساس بينابيني"به جاي (Susceptible-dose dependent, SDD)ویژه حساس ویبسته به دوز 

:يا مورد مصرف روتين وجود داردتأييد شده دوزبندي متعدد گزينه هاي كه براي آنها مي شود ارگانيسم توصيه 

تازوباكتام-سفپيم، پيپراسيلين، و پيپراسيلين: انتروباكترالز•

سفتارولين: اورئوساستافيلوكوكوس •

داپتومايسين: فسيومانتروكوكوس •

استفاده از دوزهاي بالاتر يا دوزهاي رژيماي جاايگزين را ماورد گزينه SDDگيرد،  قرار  SDDدر محدوده ايزوله ها يا قطر هاله مهار رشد MICكه مقدار  زماني 

. مي آيدبه دست ايزوله ها ناشي از اين عفونت هاي دارويي براي درمان ازمواجهه تأكيد قرار ميدهد كه به واسطه آنها مقادير بالاتري 

.گيردآن، ارگانيسم در مقايسه با نقطه انفصالي گروه حساس در معرض داروي بيشتري قرار نتيجه در 

. در تعريف دسته حساس بينابيني براي عوامل ضدميكروبي قرار گرفته استSDDمفهوم  ،: توجه

بر اساس دوزهاي رژيم درماني است كه منجر به مواجه شدن بيشتر با عوامل ضدميكروبي، از طريق دوزهاي بالاتر ياSDDمعيار تفسيري براي  

.افزايش تعداد دوزها، يا هر دو مورد ميشود
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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
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كمپلكسسيتروباكتر فروندي 
كمپلكس انتروباكتر كلواكه 

هافنيا آلو ئي
آئروژنز( انتروباكترنام قبلي )كلبسيلا 

مورگانلا مورگاني
پروويدنسياهاي گونه

سراشيا مارسسنس
ممكن استيرسينيا انتروكوليتيكا و 

از شاروع درماان، باه دليال باشند، ولي اين عوامل ضدميكروبي ممكن است طي چند روز پسحساسبه سفترياكسون، سفوتاكسيم، سفتازيديم، و سفتارولين 

پس از برداشته شدن مهاار AmpCريسك فعال شدن . القايي پس از برداشته شدن مهار آن، در مقابل اين جنسها غيرمؤثر شوندAmpCفعال شدن بتالاكتاماز 

، گوناه هااي ورگانلا مورگانيممتوسط تا زياد است و باراي و كلبسيلا آئروژنز كمپلكس، انتروباكتر كلواكه كمپلكس، سيتروباكتر فروندي آن طي درمان 

.وندبنابراين، ايزوله هايي كه در ابتدا حساس هستند، ممكن است مقاوم ش. با تناوب كمتري ظاهر ميشودسراشيا مارسسنس ، و پروويدنسيا

ینجییاآ  زمییایی تعیییی  حساسیییت یییدمیکروبی ییعویییه هییای بعییدیب در یییورک توجیییه بییایینیب ممکیی  یسییت  زآ باشیید
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-βام ايان ژن مسائول تولياد آنزيماي باه نا. يكي از ژن هاي مهم مقاومت آنتي بياوتيكي در باكتري هاساتAmpCژن •

lactamase  نوعAmpC غيرفعال كندبتالاكتام را آنتي بيوتيك هاي است كه مي تواند بسياري از  .

AmpCكدكنناده ي آنازيم AmpCژن • β-lactamase ايان آنازيم مي تواناد حلقاه ي بتالاكتاام موجاود در .اسات

سفالوتين و قديمي تر مثل به ويژه سفالوسپورين هاي)پني سيلين هاسفالوسپورين هاي نسل اول تا سوم :آنتي بيوتيك هايي مانند

.بشكند و آن ها را غيرفعال كندمانند سفوكسيتين را گاهي سفامايسين ها و سفازولين
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، هافنيا آلو ئيلكس، كمپانتروباكتر كلواكهكمپلكس، سيتروباكتر فروندي يا گزارش دهي مربوط به / براي انجام آزمايش وسف یم

در 1يد به عنوان عامل سطح بايرسينيا انتروكوليتيكا ، و سراشيا مارسسنس، گونه هاي پروويدنسيا، مورگانلا مورگاني، كلبسيلا آئروژنز

نظر گرفته شود
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.هاي حساسيت به آمپي سيلين استفاده شودبراي پيشگويي فعاليت آموكسي سيلين بايد از تتايج آزمايش•

ساولباكتام، و -يلينكلاولاناات، آمپاي سا-مي تواند براي پيشگويي حساسيت باه آموكساي سايليننتایج  م ی سی ی  •

. تازوباكتام در ميان انتروكك هايي كه بتا لاكتاماز توليد نمي كنند، استفاده شود-پيپراسيلين

ن كه تأيياد شاود گوناه حساسيت به آمپي سيلين مي تواند براي پيشگويي حساسيت به ايمي پنم استفاده شود، مشروط بر اي•

.استانتروكوكوس فكاليس 
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ا به طور روتين براي استرپتوكوكوس پنومونيه جاد) MICبايد با روش سی ی  و سفوتاکسیمب سفتریاکسونب یا مروپنم پنی

ز يا انتشار از ديسك در برابر وانكومايسين ني  MICاين ايزوله ها را مي توان با استفاده از روش  . آزمايش و گزارش شوندCSFشده از 

.آزمايش نمود

  یگعیسیی یاگار انادازه هالاه. توان از آزمايش ديسك اگزاسيلين استفاده نمودمي CSFها به غير از هاي ساير نمونهبراي ايزوله

mm      19 ≥ باشد، مقاديرMIC سفوتاكسيم، سفترياكسون، مروپنم، يا پني سيلين بايد تعيين شود .
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توصیه ها برای پروفیلاکسی حین زایمان برای این ارگانیسم ها

پنی سی ی  یا  م ی سی ی •
براي بانوان داراي حساسيت به پني سيلين كه براي آنافيلاكسي ريسك كم دارند سفازولين•
.گزارش مي شودک یندومایسی براي ريسك بالا  به آنافيلاكسي آزمايش اريترومايسين و كليندومايسين انجام مي شود اما تنها •
براي درمان عفونت استرپتوككي بتا FDAآزمايش تعيين حساسيت به پني سيلين ها و ساير بتالاكتام هاي تأييد شده توسط •

.هموليتيك لزومي ندارد
.تاكنون گزارش نشده استیسترپتوکک پایوژنع ايزوله غير حساس به پني سيلين و آمپي سيلين تاكنون براي •
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با تشکر از توجه شما
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