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 مقدمه

فوق العاده نتیجه تست آنتی بیوگرام برای درمان توجه به اهمیت  با

 اهمیت و نکات با به این شماره قصد داریم در ،های عفونیبیماری

که مربوط به   CLSI2024-M100(Ed34)سندکاربردی 

های آزمایشگاه بیوگرام درآنتیتست های انجام توصیه استانداردها و

ها توصیه توجه به حجم بالای مطالب و با پزشکی می باشد بپردازیم.

عین  در مهم و بسیارنکات  بر که فقطاین سند سعی کرده ایم  در

  رفرانس غیرهای طبی فاده در آزمایشگاهــقابل است و کاربردیحال 

انجام تست حساسیت  مربوط بهمهم نکات  به همچنین کنیم. تاکید

 پزشکی های معمولآزمایشگاه در چند باکتری شایع میکروبی برای

 .هد شداشاره خوا

پایه فاکتورهای  بر این سند در معیار انتخاب آنتی بیوتیک ها

کاستن  شیوع مقاومت به دارو، اثربخشی در بالین،مختلفی مثل 

اتفاق نظر  بودن، FDA تایید مورد احتمال پیدایش مقاومت،

  می باشد. قیمت دارو پزشکان و

 مورد استفاده اصطلاحات

Equivalent agents (EA): یک شماره جدول در CLSI آنتی-

 قرار باکس یک داخل در و( Tier) ستون یک در که هاییبیوتیک

 از یکی آزمایشگاه معمولا و بوده بیوتیکیآنتی کلاس یک از اند گرفته

 جدول در مثال برای. کند می استفاده بیوگرام آنتی تست برای را هاآن

 و سیپروفلوکساسین سالمـــونلا، و شیـــگلا های گونه به مربوط

 فقط  معمول طوره ب و اند گرفته قرار باکس یک در لووفلوکساسین

 بین اگر حال. شودمی استفاده بیوگرام آنتی تست برای هاآن از یکی

 نیز( OR) یا کلمه باکس یک داخل و ستون یک از بیوتیک آنتی دو

 هاآن به نسبت باکتری مقاومت و حساسیت نتایج باشد شده استفاده

-آنتی به را یکی نتیجه توان می و بوده مشابه( زیاد خیلی احتمال با)

 یا Equivalent ها بیوتیک این آنتی. داد تعمیم نیز دیگر بیوتیک

 بیوتیکآنتی انتخاب جدول در مثال عنوان به.  شوند می نامیده معادل

 و سفوتاکسیم بین هاانتروباکتریال در میکروبی حساسیت تست برای

-آنتی تست نتیجه بنابراین. است رفته کار به OR   کلمه سفتریاکسون

 توصیه. نماید می صدق نیز دیگری برای ها،آن از یکی برای بیوگرام

CLSI در کامنت گذاشتن با آزمایشگاه موارد این در که است این 

 .نماید آگاه موضوع این از را پزشک جواب، گزارش

Surrogate agent (SA) :از ستا ممکن یه دلایل مختلفب 

 ای تست موردجای آنتی بیوتیک اصلی بره بیوتیک جانشین بآنتی

جای ه سفازولین باستفاده از برای مثال  .استفاده شود نظر

یا استفاده  های ساده ادرار وعفونتآنتی بیوگرام برای  سفالکسین در

 اگزاسیلین یا متی سیلین برای شناسایی جایه از سفوکسیتین ب

 . MRSباکتری

Susceptible (S) :  هاله عدم رشد در روش  قطر بر اساس

 ،MICروش  یا رقت مهارکننده آنتی بیوتیک در ن ودیسک دیفیوژ

 کتری به آنتی بیوتیک حساس است.با

Intermediate (I) : و بینابینی باکتری تاثیر آنتی بیوتیک بر 

 حالت حساس است. کمتر از

Resistant (R) : استفاده بیوتیکآنتی معمول باکتری به دوزهای 

 مقاوم است.عفونت  برای درمان بالین در شده

Nonsusceptible (NS) : چه هاله عدم رشد باکتری در اگر 

با گروه  ، MICدر آنتی بیوتیک رقت  یا مقدار روش دیسک و

یا مکانیسم مقاومت  حساس مطابقت ندارد ولی تاکنون مقاومت و

پذیرفته  شناخته و ،بررسی بیوتیک موردبه آنتیباکتری ایزوله شده 

جدول  این موارد در در (.گزارش گردیده نادر بسیار )یانشده است 

CLSI برای  گردیده و فقط قطر یا رقت مربوط به گروه حساس ذکر

I  یا  وR .یا  کوچکتر و اگر هاله عدم رشد عددی ثبت نشده است
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 ،باشد جدول شده در ذکر مقداربیشتر از  (MICرقت آنتی بیوتیک )

 گزارش گردد. NSصورت ه باید ب نتیجه

Susceptible-Dose dependent (SDD) : حالت اگراین  در 

-بالین به آنتی استفاده در دوزهای معمول مورد چه باکتری در

-بالینی بیانگر امکان تاثیر آنتی مقاوم است ولی شواهدبیوتیک 

 دارو می باشد. بیوتیک با افزایش دوز غیرمعمول از

 اطمینان از نتایج آنتی بیوگرام

روش دیسک  له عدم رشد درهاقطر  های دقت شود که اندازه باید

 ،CLSIجداول  در MIC برای روش شده  ذکر و رقت های دیفیوژن

معتبر می باشند که شرایط  استفاده و صورتی قابل در فقط

انجام تست آنتی بیوگرام رعایت شده و استاندارد توصیه شده برای 

برای مثال عدم رعایت  نتایج کنترل کیفی آن مورد قبول باشد.

 ضخامت محیط مولر زمان تست، شرایط دمایی و غلظت باکتری،

آنتی  ، فاسد بودنداده شده کشتباکتری ص نبودن خال ،هینتون

  ،آزمایش آنتی بیوگرامکلی عدم رعایت الزامات  طوره و ببیوتیک 

رقت  قابل گزارش نموده و اندازه ها و غیر معتبر ویر نتایج آن را غ

وجه به اهمیت ت بود. با خواهد غیرقابل استفاده CLSIهای جداول 

 معمول در با مشاهده نتایج غیر ،بالین بیوگرام درغیرقابل انکار آنتی

 مثال طوره ب کنیم. مجددا تکرار است آزمایش را جه تست بهترنتی

 آزمایشگاه به درستی نتیجه تست و شکباید موجب  زیر موارد

 آن شود:  تکرار

 مقاومت باکتری انتروباکتریال به سفالوسپورین های نسل سوم و* 

 دوم عین حال حساس بودن به سفالوسپورین های نسل اول و در

یا خیلی  آنتی بیوتیکی که قبلا گزارش نشده و مقاومت باکتری به* 

 است. مثل مقاومت پنوموکوک به وانکومایسین نادر

بودن نتیجه تست با توجه به گونه شناسایی  ناممکن یا غیرمعمول* 

روژینوزا به آنتی سودوموناس آئ مثل حساس بودن باکتری .شده

 سفتریاکسون. بیوتیک های سفوتاکسیم و

  آبشاری نتایج آنتی بیوگرام گزارش انتخابی و

آزمایشگاه باید برای نحوه گزارش نتیجه تست حساسیت هر  

 (Cascade) آبشاری  ( وSelective) صورت انتخابیه میکروبی ب

هدف از این  .سیاست مشخصی داشته باشد گیری نموده وتصمیم

بیوتیک های استفاده از آنتی پزشکان در ترغیب هانوع گزارش

 است.  مناسب تر

صورت انتخابی، بدون توجه به نتیجه آنتی ه گزارش نتایج ب در

 گونه باکتری، اساس معیارهایی مثل محل نمونه، بر بیوگرام و

تست انجام نتایج  ،بیمار ویژگی های جمعیتی واطلاعات بالینی 

نتیجه  برای مثال .برای آنتی بیوتیک ها گزارش می گرددشده 

 برای نمونه ادرار گزارش می گردد زیرا تست نیتروفورانتوئین تنها

غیرکامپلیکه ادراری کاربرد دارد. یا درمان عفونت های  در فقط

شود های تنفسی تحتانی گزارش نمی داپتومایسین برای عفونت راه

همچنین  آن می شود. ریه موجب مهار زیرا سورفاکتانت موجود در

دوم حساس  نباید سالمونلا را به سفالوسپورین های نسل اول و

روی این باکتری  بالین بر بیوتیک ها درگزارش نمود زیرا این آنتی 

 نیستند. موثر

نکته: عفونت ادراری غیرکامپلیکه، عفونت باکتریایی دستگاه ادراری 

ه ادراری دستگادچار ناهنجاری آناتومیک تحتانی است که اولا بیمار 

ستم ایمنی، بیماری زمینه ای مانند دیابت، نقص سی نبوده و ثانیا

 نداشته باشد.... نیز  و بارداری ،جراحی اورولوژی اخیر

حساس بودن باکتری به ( Cascade) روش گزارش آبشاری در

 ،وسیع الطیف با اثر بالاتر و (Tier)ردیف های در یآنتی بیوتیک های

های ردیف های  صورتی انجام می شود که به آنتی بیوتیک تنها در

صورت  برای مثال تنها در با طیف اثر محدودتر مقاوم باشد. اولیه و

 حساسیت به مقاومت کلبسیلا پنومونیه به سفتریاکسون نتیجه

 گردد.سفپیـــم گزارش می
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مقاومت به  صورت حساس بودن باکتری به ردیف اول و در نکته:

نتیجه حتما آنتی بیوتیک های وسیع الطیف تر  ردیف های بعدی و

 گزارش در ،تایید درستی تست آنتی بیوگرام و تکرار از باید بعد

 آورده شود. جواب

مناسب برای گونه های انتخاب آنتی بیوتیک مربوط به جداول  در

با طیف این آنتی بیوتیک های  ،(CLSI یک  مختلف )جدول شماره

 با آنتی بیوتیک های اولیه، هم عرضافقی و صورت ه ب اثر وسیع تر،

 آورده شده است.یک تا چهار  Tierستون ها ی  در

بیوگرام های مورد استفاده برای آنتیوتیکبیبندی آنتیسطح

 CLSIدر 

نحوه  نتخاب ونظر اولویت ا ها ازآنتی بیوتیک CLSI 2024سند  در 

 صورت ه ب و (Tier) سطحارگانیسم در چهار  گزارش نتیجه برای هر

 دسته بندی شده اند.ستون های مجزا 

این ستون  موجود درآنتی بیوتیک های  : (Tier 1) ردیف اول

نتیجه  ومی باشند  روتین مناسب  برای تست آنتی بیوگرام اولیه و

 تست حساسیت میکروبی برای آنها گزارش می گردد.

نیز برای انجام آنتی بیوتیک های این ستون  (: Tier2) ردیف دوم

مناسب هستند ولی گزارش نتیجه  اولیه حساسیت میکروبیتست 

گزارش آبشاری  دستورالعمل های مربوط به براساس قوانین وتست 

(Cascade.نتایج آنتی بیوگرام همان مرکز انجام می شود ) طور ه ب

 در فقطروتین نتیجه تست برای این دسته از آنتی بیوتیک ها 

 اول گزارش می گردد مگرصورت وجود مقاومت به داروهای ردیف 

-اینکه گایدلاین های اختصاصی مرکز اجازه گزارش روتین نتایج آن

 بدهد. ها را

معمول انتظار وجود  طوره مراکزی که ب در :(Tier3) ردیف سوم

یا با درخواست پزشک برای تست  مقاومت میکروبی وجود دارد و

مورد استفاده قرار آنتی بیوتیک های این گروه  ،حساسیت میکروبی

می گیرند ولی گزارش نتیجه آنتی بیوگرام براساس دستورالعمل 

به دنبال مقاومت به آنتی بیوتیک های  گزارش آبشاری مرکز و

 دوم صورت می پذیرد. ردیف اول و

 و 2، 1اگر آنتی بیوتیک های ردیف های  : (Tier4) ردیف چهارم

دسترس نبودن دارو  در ها، به دلایلی مثل وجود مقاومت به آن 3

آلرژی بیمار  )همانند وضعیت بالینی خاص بیمار برای درمان بیمار،

 یا وجود عفونت پلی میکروبیال قابل استفاده نباشند با و به دارو(

درخواست پزشک تست حساسیت میکروبی برای آنتی بیوتیک های 

 گزارش می گردد. این گروه انجام و

در عفونت های ادراری کاربرد  تنهاهمچنین آنتی بیوتیک هایی که 

( به صورت زیرگروه در هر یک از ستون های Urine onlyدارند )

 ( در جداول مشخص شده اند.Uگرفته و با حرف ) فوق قرار

جدول  که در آنتی بیوتیک ها نیز وجود دارند دو گروه دیگر از

 :ها برده نشده است نامی از ان CLSIسند  1شماره 

Other :  2جدول شماره  بیوتیک ها دراین آنتی CLSI  با علامت

صورت عمومی ه داروها ب این گروه از اند.مشخص گردیدهستاره )*( 

گزارش نتیجه  ایالات متحده نیستند. انجام و کاندید استفاده در

صورت درخواست  ها تنها در تست حساسیت میکروبی برای آن

 پزشک صورت می پذیرد.

Investigational :  با علامت  2که در جدول شماره  داروهااین

(Inv مشخص شده اند )داروی آمریکا  تایید سازمان غذا و مورد

(FDA) صورت درخواست پزشک تست آنتی تنها در نیستند و-

 گزارش می گردد. بیوگرام برای آنها انجام و

 انواع تست های تشخیصی حساسیت میکروبی

تستی  (: Supplemental) روتین تست تکمیلی یا غیر ☺

 حساسیت یا مقاومت ارگانیسم به دارو با طریق آن از است که
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البته نتیجه آن  از تست های روتین مشخص می شود و روشی غیر

 نیاز به تایید با تست دیگری ندارد.

حالتی از جواب  نتیجه آن قطعی نیست و در :تست غربالگری ☺

 گردد.های تکمیلی تایید می تست )مثلا مثبت شدن( با

 زمانی کاربرد دارد (: Surrogate) تست با عامل جانشین ☺

استفاده  یا روی ماده اصلی وجود نداشته باشد و که امکان تست بر

 از عامل جانشین نتایج بهتری را باعث شود.

روی  با انجام تست بر : (Equivalent) تست با عامل معادل ☺

برای آنتی بیوتیک های معادل تعمیم  یک آنتی بیوتیک، جواب آن

 داده می شود.

 کاربردی مورد استفاده در نمونه هایی از تست های شایع و

 زیر شرح داده شده است: آزمایشگاه میکروب شناسی در

o   تکمیلی اجباری تست های: 

های این تست برای گونه: (ICR) اریترومایسین القاییمقاومت  

استرپتوکوک های بتا همولیتیک  پنوموکوک و استافیلوکوکوس،

که باکتری به  مواردی در مورد استفاده قرار می گیرد.

( یا S) رومایسین مقاوم ولی به کلیندامایسین حساســـاریت

گزارش جواب این تست  قبل از ( داشته باشد،I) مقاومت بینابینی

نتیجه آنتی  ،مثبت بود D-ZONEتست  نتیجه اگر انجام شود. باید

 اریترومایسین گزارش گردد. باید مقاوم به کلیندامایسین وبیوگرام 

این تست برای باکتری : (β-Lactamase) تست بتالاکتاماز

صورت حساس بودن باکتری به پنی  در استافیلوکوک کاربرد دارد.

 (روش دیسک دیفیوژن در 28mmهاله عدم رشد بیش از ( سیلین

نتیجه تست  اگر داد.انجام  باید را ،تست قبل از گزارش جواب این

مثبت باشد نشان دهنده تولید آنزیم بتالاکتاماز توسط باکتری است 

 بیوگرام را حساس به پنی سیلین گزارش نمود.نباید نتیجه آنتی و

 لاکتاماز با روش های استانداردتست بتا صورت عدم امکان انجام در

ان از تومی تنها برای گونه اورئوسک سفالوسپورین( )مثل کروموژنی

این  در استفاده کرد. ()روش دیسک دیفیوژن  Edge zoneتست

-یاطراف دیسک پن هاله عدم رشد باکتری درتست اگر حاشیه 

 (fuzzyنامنظم یا ریش ریش ) لبه و سیلین  کاملا شارپ باشد

 نشان دهنده تولید بتالاکتاماز توسط باکتری بوده و ،باشدنداشته 

 به پنی سیلین حساس گزارش شود. نباید

o  :تست های تکمیلی اختیاری 

این تست برای تشخیص تولید بتالاکتاماز با تاثیر بر  :ESBL  تست

Extended-) طیف گسترده ای از آنتی بیوتیک های بتالاکتام

 lactamase-spectrum beta) و  توسط باکتری می باشد

کلبسیلا اکسی  ،نیهپنوموکلبسیلا  ،E.coliهای معمولا برای گونه

 گردد.انجام می دسته انتروباکتریال ها از پروتئوس میرابیلیس توکا و

مقاومت باکتری به آنتی بیوتیک های  مثبت بودن تست نشانگر

بیوگرام به پزشک یادآوری جواب آنتی معمول بوده و گزارش آن در

درمان عفونت بیمار پیچیده بوده و  ستا می نماید که ممکن

های خاص یا ترکیبی از داروها اده از آنتی بیوتیکازمند استفنی

 باشد.

o :تست های اسکرین 

این تست به : (HLAR) تست مقاومت به دوز بالای آمینوگلیکوزید

 روش دیسک دیفیوژن با دو آنتی بیوتیک جنتامایسین و

همانطورکه  شود.ن برای باکتری انتروکوک انجام میاسترپتومایس

صورت حساسیت ظاهری باکتری انتروکوک به  درمی دانیم حتی 

 ،تست آنتی بیوگرام دیسک های معمول آمینوگلیکوزیدها در

تست حساسیت  جواب را حساس گزارش نماید. درآزمایشگاه نباید 

( HLARبالا ) میکروبی برای این باکتری باید از دیسک های با دوز

 MICصورت مبهم بودن نتیجه تست از روش  در استفاده نمود.

 برای تایید استفاده می شود.



 اردبیل پزشکیهای معاونت درمان دانشگاه علومیریت امور آزمایشگاهمد

 

5 

 

o   جانشین هایی که آنتی بیوتیکتست (Surrogateب ) ه

 .جای ماده اصلی استفاده می شود

پروتئوس  کلبسیلا پنومونیه و ،E.coliبرای باکتری های  سفازولین:

 رت حساس بودنصو در گیرد ومی استفاده قرار میرابیلیس مورد

سفالوسپورین های خوراکی  بیوتیک به گروهی ازباکتری به این آنتی

عفونت های درمان  سفوروکسیم و... در سفاکلور، شامل سفالکسین،

 نیز حساس می باشد. ادراری کامپلیکهغیر

برای تمامی گونه های باکتری  تقریبا (:Cefoxitin) سفوکسیتین

 S.schleiferiو  S.pseuintermediusجز  ه استافیلوکوک ب

استفاده می گردد و  مقاومت به متی سیلین  برای تشخیص وجود

( به آنتی بیوتیک مقاومتیعنی در صورت مثبت بودن تست )

گزارش می گردد. همانطور که می دانیم  MRSباکتری به عنوان 

به تمامی آنتی بیوتیک های بتالاکتام )به جز  MRSاستاف های 

ن تست را می توان به روش دیسک سفتارولین( مقاوم هستند. ای

 دیفیوژن انجام داد.

عنوان ه دیسک اگزاسیلین ب برای باکتری پنوموکوک ازاگزاسیلین:  

آنتی بیوگرام به روش دیسک دیفیوژن  جانشین پنی سیلین در

هاله عدم رشد اطراف دیسک اگزاسیلین  قطر اگر استفاده می شود.

سیلین حساس به پنیباشد باکتری  mm 20 مساوی یا بیشتر از

توان مقاوم بودن کوچک تر بودن قطر هاله نمیصورت  ولی در است.

صورت نیاز باید  در و باکتری  به پنی سیلین را نتیجه گیری کرد

MIC   .انجام شود 

o  وبی برای هایی که نتیجه آزمایش حساسیت میکرتست

دیگر مطابقت  یبا آنتی بیوتیک بیوتیک کاملایک آنتی

زارش نمود را برای دیگری نیز گ آنتوان نتیجه می اشته ود

(Equivalent Agent). جداول  این عوامل درCLSI  با

 اند.بین آنها مشخص شده در ORقراردادن کلمه 

  های انتروباکتریال سفتریاکسون برای باکتری وسفوتاکسیم

 سالمونلا شامل شیگلا و

 پلی میکسین  کولیستین وB سودوموناس  ها،برای انترباکتریال

  آسینتوباکتر بومانی ینوزا وآئروژ

 ،کلاریترومایسین برای باکتری  اریترومایسین و آزیترومایسین

 استافیلوکوک

به ،پنی سیلین  صورت حساسیت باکتری استافیلوکوک به در -

ولی  های بتالاکتام نیز حساس می باشد.بیوتیکتمامی آنتی

حساس بودن باکتری به  ،این نیز اشاره گردید پیش ازهمانطور که 

 تایید مورد Edge Testیا  پنی سیلین باید با تست بتالاکتاماز و

لوکوک به پنی سیلین به صورت مقاوم بودن استافی در گیرد. قرار

 مپی سیلین،سیلین های حساس به پنی سیلیناز )مثل آتمامی پنی

مقاوم  نیز تیکارسیلین( پراسیلین،پی ،کاربنی سیلین ،سیلینآموکسی

 بود. خواهد

طول  روی باکتری در تست مجدد بر پیدایش مقاومت و

 درمان

-تست آنتی درانتروباکتریال  گروه ممکن است برخی باکتری های

حساس به آنتی بیوتیک های بیوگرام اولیه انجام یافته 

بعد  باشند ولی سفتریاکسون، سفوتاکسیم، سفتازیدیم و سفتارولین

به این آنتی بیوتیک ها مقاوم شوند.  دریافت  دارو درمان  واز شروع 

های ریـــدر باکت ترشایع طوره ب وصـــخصه ب ن اتفاقای

Enterobacter cloacae  ،C.frundi و K. aerogenes 

 هایشیوع کمتر در گونه ست باا ممکن ولی مشاهده می گردد

Serratia marcescnes ،Providencia ،Hafnia alvei ،

Yersinia enterocolitica ،Morganella morganii  رخ نیز

بنابراین ممکن است با درخواست کشت و آنتی بیوگرام مجدد  بدهد.

این  در بعد از شروع درمان، نتیجه تست آنتی بیوگرام جدید

حساس به مقاوم  از شده ها و برای آنتی بیوتیک های ذکرباکتری

که ) Cefepime رغم اینکهعلی است که دلیلتغییر کند. به همین 



 اردبیل پزشکیهای معاونت درمان دانشگاه علومیریت امور آزمایشگاهمد

 

6 

 

  1شماره  جدول ( دریک آنتی بیوتیک با اثر وسیع الطیف است

CLSI (بیوتیکانتخاب آنتی )بیوگرام در  برای تست آنتی

 برای ولی دارد،قرار  دوم انتخاب  (Tier)ردیف در  ،انتروباکتریال ها

 شده های اشارهباکتری ) توسط این عواملعفونت های ایجاد شده 

حتما باید  و جزو انتخاب های ردیف اول بودهبالا(  سطرهایدر 

 گزارش شود. انجام و حساسیت میکروبی برای آن تست

 گزارش نتایج آنتی بیوگرام مهم در  هشدارهای

موضوعات بسیار مهمی که می تواند باعث بی اثر  CLSIدر سند 

صورت هشدار ه بو به خطر افتادن جان بیمار گردد  شدن درمان

(Warning) یده است. اگرچه پزشکان بالینی نیز باید از دگر ذکر

در نوع آنتی بیوتیک انتخاب شده  این موارد آگاهی داشته باشند و

صورت عدم  بیمار آنها را رعایت کنند ولی در برای درمان عفونت در

 گزارش حساسیت باکتری به آنتی بیوتیکی که نباید اطلاع پزشک و

-یا عدم مطابقت نتیجه تست آنتی دلیل محل خاص عفونت وبه )

زمایشگاه آ ،بگیرد بیوگرام با نتایج تاثیر در بالین( مورد استفاده قرار

نیز دارای قصور بوده و در عوارض ناشی از درمان اشتباه عفونت 

 می باشد. مسئولبیمار 

 به آن اشاره گردیده است در  CLSIترین این هشدارها که در مهم

 زیر شرح داده می شود.

-تیجه تست آنتی بیوگرام برای آنتین CSFدر عفونت های  -1

صورت  زیرا حتی در حساس گزارش شود نباید بیوتیک های زیر

 ،محیط آزمایشگاه در حساس بودن ظاهری باکتری ایزوله شده

 بدن بیمار موثر نباشند: در بالین و ست درا ممکن

مثل ) دارند خوراکیکل ـــــشوتیک هایی که فقط ــــآنتی بی ♪

 (سفالکسین

 سفالوتین، سفازولین،)مثل  ها نسل اول و دوم سفالوسپورین ♪

 سفوروکسیم(

 سفوتتان( سفوکسیتین و )مثل سفامایسین ها ♪

 rtapenemE، oripenemD ،ایمی پنم ♪

 کلیندامایسین ♪

 (اریترومایسین ،نکلاریترومایسی آزیترومایسین، )مثل ماکرولیدها ♪

 تتراسایکلین( مینوسیکلین، سایکلین، داکسی )مثلهاتتراسیکلین ♪

 لووفلوکساسین، اسین،ــــسیپروفلوکس )مثل هافلوروکینولون ♪

 نورفلوکساسین(  افلوکساسین،

♪ Lefamulin 

 تستدر شیگلا و سالمونلااگر چه ممکن است باکتری های  -2

آمینوگلیکوزیدها، بیوگرام انجام شده در آزمایشگاه نسبت به آنتی

حساس باشند ولی  سفالوسپورین های نسل اول و دوم و سفامایسین

نتیجه  نبایددر بالین این آنتی بیوتیک ها موثر نیستند و آزمایشگاه 

 .گزارش نماید (S) بیوگرام را برای آن ها حساستست آنتی

-اگر چه ممکن است در تست آنتی ،انتروکوکیدر عفونت های  -3

صورت استفاده از دوز بالای  )به جز در آمینوگلیکوزیدهابیوگرام 

و  ینـــکلیندامایس، هاپورینـــــسفالوس ،)HLARبیوتیک آنتی

توسط آزمایشگاه  نباید بر روی باکتری موثر باشند کوتریموکسازول

شوند زیرا حتی در صورت حساس بودن باکتری در حساس گزارش 

 .بالین موثر نیستندمحیط آزمایشگاه این داروها در 

 چند نکته کاربردی در آنتی بیوگرام 

جهت انجام آنتی بیوگرام به روش دیسک دیفیوژن، در مورد  ♠

همولیتیک )غیر  βباکتری های انتروکوک و استرپتوکوک های 

دیسک و به ازای  4 تا حداکثر، cm 10ویریدانس( به ازای پلیت 

دیسک آنتی بیوتیکی مورد استفاده  9 تا حداکثر، cm 15پلیت 

 شایع در طوره هایی که بباکتری  سایر اکثرقرار می گیرد اما برای 

 تا cm 10به ازای پلیت  های معمولی جدا می شوندآزمایشگاه
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دیسک  12حداکثر  تا ،cm 15 دیسک و به ازای پلیت 6حداکثر 

 .آنتی بیوتیکی مجاز می باشد

 به روده از شده جدا Nonthyphoidal  سالمونلاهای در ♠

سایر برای  بیوگرام نیست. آنتی انجام به نیازی روتین صورت

جدا شده از  شیگلایتمامی گونه های های سالمونلا و باکتری

ت آنتی بیوگرام نتیجه تسگزارش به صورت روتین تنها  نیز مدفوع

یک ازول و ـــهای آمپی سیلین، کوتریموکسبیوتیکیـــبرای آنت

-در نمونه کفایت می کند. )مثل سیپروفلوکساسین( فلوروکینولون

 لیست انتخابی برای دربرای سالمونلا  ایخارج از رودههای 

حتما باید یک آنتی بیوتیک سفالوسپورین آنتی بیوگرام  آزمایش

 .تست و گزارش شود نیز نسل سوم

-قرار میاستفاده  های ادراری موردنیتروفورانتوئین برای عفونت ♠

درمان عفونت سودوموناس  آمیکاسین درز همچنین استفاده ا گیرد.

ین، کساسسیپروفلو درمان آسینتوباکتر و تتراسیکلین در ،آئروژینوزا

انتروکوک  درمان برایفسفومایسین  ،یکلینلوفلوکساسین، تتراس

صورت وجود  در تنها وعفونت های ادراری کاربرد دارند  در فقط

 باکتری ها باید تست و این گونه از ادراری درعفونت سیستم 

 گزارش گردند.

ساپروفیتیکوس به  یلوکوکانجام تست آنتی بیوگرام برای استاف ♠ 

صورت روتین توصیه نمی شود زیرا با داروهای معمول مورد استفاده 

غیرکامپلیکه مثل نیتروفورانتوئین، کوتریموکسازول یا یک  UTIدر 

 .درمان می شود روفلوکساسین()مثل سیپ فلوروکینولون

سیلین بیوگرام برای پنی انجام آنتی گونه استافیلوکوک تنها با در ♠

آزمایشگاه  (یلوکنوع استاف )یا سفوکسیتین با توجه به و اگزاسیلین

روی طیف وسیعی از  نیاز به انجام تست حساسیت میکروبی بر

 با است( بهتر البته )و می تواند نداشته و داروهای آنتی بیوتیکی را

-روی این دو آنتی دست آمده از آنتی بیوگرام بره ب توجه به نتیجه

مقاومت  نتیجه گیری شده  در کامنت جواب  حساسیت وبیوتیک، 

با این  گزارش نماید. ی مربوطه نیزبرای سایر آنتی بیوتیک ها را

 :توضیح که 

 هاله عدم رشد  اگر استافیلوکوک به پنی سیلین حساس باشد(

تایید آن با تست  و روش دیسک دیفیوژن در mm28 بیش از

یک های بتا لاکتام به تمامی آنتی بیوت (Edge testیا  بتالاکتاماز و

 سفامایسین ها، سفالوسپورین ها، تمامی ،سیلین ها)شامل همه پنی

 اگر بود. کارباسفم ها( حساس خواهد منوباکتام ها و کارباپنم ها،

مقاوم باشد به تمامی پنی سیلین های حساس سیلین به پنیاستاف 

 کاربنسیلین، سیلین، آمپی یلین،ـس آموکسی)شامل  سیلینازپنی به

نیاز به  مقاوم بوده و ..(.و  مزلوسیلین پیپراسیلین، تیکارسیلین،

 MRSباکتری استافیلوکوک   طرف دیگر اگر از تست نیست.انجام 

-باشد به تمامی آنتیمقاوم )سفوکسیتین(  به اگزاسیلین بوده و

ولی در  مقاوم است. نیز جز سفتارولین(ه )ب های بتالاکتامبیوتیک

 صورت حساسیت باکتری به اگزاسیلین )سفوکسیتین(، باکتری به

 ،کلاوولانات /سیلین )مثل آموکسی های ترکیبیتمامی بتالاکتام

های سفم ،..(و. سولباکتام /آمپی سیلین تازوباکتام، /پیپراسیلین

تزریقی )از جمله  های)مثل سفالکسین(، سفم خوراکی

پنم، چهارم( و کارباپنم ها )مثل ایمی سفالوسپورین های نسل اول تا

بیوگرام فقط  ...( حساس خواهد بود. بنابراین با انجام آنتیو مروپنم

بر روی پنی سیلین و اگزاسیلین )یا سفوکسیتین( نیاز به انجام 

برطرف گردیده  لاکتامهای بتابیوتیکتست بر روی طیف وسیع آنتی

 .و توصیه نیز نمی شود

 ترتیب و مورد در CLSIشماره بعدی نشریه به توصیه های  در

اولویت انتخاب آنتی بیوتیک ها برای تست حساسیت میکروبی در 

کاربردی مربوطه  چند باکتری شایع می پردازیم و به نکات مهم و

 اشاره خواهیم کرد.

Reference: CLSI M100-Ed34, 2024 


