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 مجموعه جداول انتخاب شده از
5ed., 202 th5CLSI M100 3 

 دار های اولویتبرای میکروارگانیسم

 در برنامه کشوری مهار مقاومت میکروبی

بر اساس راهنمای سازمان جهانی بهداشت 
(GLASS) 

 
منه ویرایش  

4141 سال  

 
 تهیه کنندگان:

 و درمان ،وزارت بهداشت، آزمایشگاه مرجع سلامتشناسی اعضای کمیته تخصصی میکروب

 به ترتیب حروف الفبا؛آموزش پزشکی، 

 دکتر محمدعلی برومند

 یزدی دکتر هادی رضایی

 دکتر محمد رهبر

 دکتر مرجان رهنمای فرزامی

 رقیه صبوریان

 زادهدکتر سینا مباشری

 زادهولیدکتر بابک 
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 بسمه تعالی
 

I. :مقدمه 

در برنامه کشوری مهار مقاومت میکروبی تهیه شده است ولی در سایر  منتخبهای های بیمارستاناین سند با هدف استفاده آزمایشگاه

ایش دهی آزمگزارشهای پزشکی غیر منتخب، با در نظر گرفتن راهنماهای مربوط به مرکز درمانی/ بیمارستان برای انجام آزمایش و آزمایشگاه
 تعیین حساسیت ضدمیکروبی، نیز می تواند استفاده شود. 

استفاده ر داهای بیماریزای اولویتدهی میکروارگانیسمبرای آزمایش و گزارشباید از جدول زیر  منتخبهای بیمارستانهای آزمایشگاه

 نمایند.
 

 در برنامه کشوری مهار مقاومت میکروبیها دار و انواع نمونهزای اولویتهای بیماریمیکروارگانیسم

Specimen type Priority pathogen 

Blood 

Acinetobacter spp. 

Escherichia coli 
Streptococcus pneumoniae 
Salmonella spp. 
Staphylococcus aureus 

Klebsiella pneumoniae 

Enterococcus spp. 

Pseudomonas aeruginosa 

Urine 

Escherichia coli 

Klebsiella pneumoniae 

Enterococcus spp. 

Pseudomonas aeruginosa 

Stool 
Salmonella spp. 

Shigella spp. 
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II. بررسی اجمالی تغییرات 

سند  این نهم( می باشد. تغییرات عمده در ویرایش ۰۴۱۳سال  - هشتماین سند جایگزین ویرایش قبلی )ویرایش  نهمویرایش 

 تغییرات کوچک یا ویراستاری و توضیحات، با حروف پررنگ نوشته شده است. ودر جدول زیر فهرست شده 

 تغییرات جدول
Escherichia coli شده: بازنگری 

 (7)صفحه هایی برای کنترل کیفیت توصیه 

Klebsiella pneumoniae :بازنگری شده 

 (01هایی برای کنترل کیفیت )صفحه توصیه 

Salmonella spp. :بازنگری شده 

 ینوسایکلین سایکلین و ماگویی حساسیت تتراسایکلین برای داکسیتوضیح مرتبط با پیش
 (01 )صفحه

 (01هایی برای کنترل کیفیت )صفحه توصیه 

Shigella spp. :بازنگری شده 

 ینوسایکلین سایکلین و ماگویی حساسیت تتراسایکلین برای داکسیتوضیح مرتبط با پیش
 (01 )صفحه

 (06هایی برای کنترل کیفیت )صفحه توصیه 

Tests for Extended-Spectrum 
β-Lactamases 

 بازنگری شده:

 (01)صفحه  توصیه هایی برای کنترل کیفیت 
Pseudomonas aeruginosa :بازنگری شده 

 (10هایی برای کنترل کیفیت )صفحه توصیه 

Acinetobacter spp. :بازنگری شده 

 (11سولباکتام )صفحه -سیلیننقاط انفصالی انتشار از دیسک آمپی 

  (11نقاط انفصالی انتشار از دیسک ماینوسایکلین )صفحه 

 (11هایی برای کنترل کیفیت )صفحه توصیه 

 اضافه شده:

 از دیسک  به روش انتشار توضیح مرتبط با ماینوسایکلین برای ایزوله های حساس بینابینی
 (11)صفحه 

Staphylococcus aureus :بازنگری شده 

 (12هایی برای کنترل کیفیت )صفحه توصیه 

Enterococcus spp. :بازنگری شده 

 (10هایی برای کنترل کیفیت )صفحه توصیه 
Streptococcus pneumoniae :بازنگری شده 

 (11 صفحه) سایکلینتتراسایکلین برای داکسیگویی حساسیت توضیح مرتبط با پیش 

 (13هایی برای کنترل کیفیت )صفحه توصیه 
 اضافه شده:

  (11نقاط انفصالی انتشار از دیسک سفوتاکسیم )صفحه  
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فقط جنبۀ  ^Iحرف  دهندۀ عواملی است که توانایی تغلیظ در ادرار را دارند.در جداول نشان ”^“با علامت  Iحرف توجه: 

، در بهترین حالت توسط هر آزمایشگاه بر مبنای راهنماهای اختصاصی مؤسسه ^Iرسانی دارد. تصمیم برای گزارش اطلاع

 شود.و با مشورت کادر پزشکی مناسب، گرفته می

Escherichia coli 
Antimicrobial Agent 

 

Disk 

Content 

 

Interpretive Categories and Zone 

Diameter Breakpoints, 

nearest whole mm 

 توضیحات
 

S SDD I R 

PENICILLINS 

Ampicillin 10 µg 

 

≥ 17 

 
- 14–16^ 

 

≤ 13 

 
 (a)جینتا تواندیم نیلیسیآمپ آزمایش جینتا 

 .کند ییگوشیپ را نیلیسیآموکس

Dosage regimen: 

2 g IV q 4-6 h for ampicillin or 

1-2 g IV q 6 h for amoxicillin 

 

 (b)فاً سیلین خوراکی صرنقاط انفصالی وقتی که آمپی
های غیرپیچیده دستگاه ادراری عفونتبرای درمان 

(uncomplicated UTIs )ناشی از E. coli       و 

P. mirabilis .استفاده شود 
Dosage regimen: 

500 mg PO q 6 h for ampicillin or 

250 mg PO q 8 h or 500 mg PO q 12 h for 

amoxicillin 

 

CEPHEMS 

Cefazolin (PARENTERAL)  

 

30 µg 

 

≥ 23 

 
- 20–22 

 

≤ 19 

 
نقاط انفصالی هنگامی که سفازولین برای درمان 

غیرپیچیده دستگاه ادراری  هایهایی غیر از عفونتعفونت
(uncomplicated UTIs)  ناشی ازE. coli،           

K. pneumoniae  وP. mirabilis  استفاده
 گردد.می

Dosage regimen: 2 g IV q 8 h 

Cefazolin (PARENTERAL) 

(urine) 

 
 
 
 
 

30 µg 

 

≥ 15 

 
- - ≤ 14 

 
(a) های جدا شده از دستگاه ادراری فقط برای ارگانیسم

 گزارش شود.
 

 (b)  نقاط انفصالی هنگامی که سفازولین برای درمان
ادراری غیرپیچیده دستگاه  هایعفونت

(uncomplicated UTIs ناشی از )E. coli،           

K. pneumoniae  وP. mirabilis  استفاده
 د.شومی

Dosage regimen: 1 g IV q 12 h 
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Escherichia coli (continued) 

Cefazolin (ORAL) (urine) 

های جایگزین برای سفالوسپورین آزمایش)
های غیرپیچیده دستگاه عفونت و  خوراکی
  (ادراری

 

30 µg ≥ 15 - - ≤ 14 (a) های جدا شده از دستگاه ادراری فقط برای ارگانیسم

 گزارش شود.

 

(b)  ( نقاط انفصالی برای سفازولینcefazolin هستند )
ویی گهنگامی که به عنوان آزمایش جایگزین برای پیش

سفدینیر  (،cefaclorنتایج عوامل خوراکی سفاکلر )
(cefdinir،) ( سفپودوکسیمcefpodoxime ،)

(، cefuroxime(، سفوروکسیم )cefprozilسفپروزیل )
( loracarbef( و لوراکاربف )cefalexinسفالکسین )
شود، در مواقعی که این داروها برای درمان استفاده می

های غیرپیچیده دستگاه ادراری عفونت
(uncomplicated UTIs  ناشی از )E. coli،           

K. pneumoniae  وP. mirabilis روند.کار میبه 
سفازولین به عنوان جایگزین، ممکن است نتایج مقاومت 
 بیشتری را نسبت به سفدینیر، سفوروکسیم و سفپودوکسیم

اگر این داروها برای درمان مورد نیاز باشند و  نشان دهد.
این داروها به  هر کدام ازآزمایش سفازولین مقاوم گردد، 

 صورت جداگانه آزمایش شوند.

 

Cefepime 

 

30 μg 

 

≥ 25 

 

19–24 

 
- ≤ 18 

 
هایی که کارباپنماز تولید می کنند باید از گزارش سویه برای

نتایج حساس/حساس وابسته به دوز سفپیم خودداری نمود یا 
، Gنتایج را تغییر داده و به عنوان مقاوم گزارش کرد )پیوست 

-CLSI M100 در ۳5۱-۳53های صفحه، G3جدول 

Ed35 حظه شود(.ملا 
 

Dosage regimen: 

S: 1 g IV q 8 h or 2 g IV q 12 h 

SDD: 2 g IV q 8 h over 3 h 

Cefotaxime 

 

or 

 

ceftriaxone 

30 μg 

 

 

 

30 μg 

≥ 26 

 

 

 

≥ 23 

- 23–25^ 

 

 

 

20–22^ 

≤ 22 

 

 

 

≤ 19 

Dosage regimen: 

1 g IV 8 h for cefotaxime 

 

 

1 g IV q 24 h for ceftriaxone 

Ceftazidime 30 μg ≥ 21 - 18–20^ ≤ 17 Dosage regimen: l g IV q 8 h 

 

CARBAPENEMS 

Imipenem 10 μg 

 

≥ 23 

 
- 20–22^ 

 

≤ 19 

 

Dosage regimen: 500 mg IV q 6 h or 1 g 

IV q 8 h 

Meropenem 10 μg ≥ 23 

 
- 20–22^ 

 
≤ 19 

 
Dosage regimen: 500 mg IV q 6 h or 1 g IV 

q 8 h 
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Escherichia coli (continued) 

LIPOPEPTIDES 

دست آمده باشد. عوامل جایگزین محدود بوده، حتی اگر نتیجه حساس بینابینی به Bمیکسین حاکی از آن است که اثربخشی بالینی کلیستین و پلی PK/PDهای بالینی، داده هشدار:

 د.شوهای عفونی توصیه میصص بیماریباید در ترکیب با یک یا چند عامل ضدمیکروبی فعال مورد استفاده قرار گیرند. مشورت با متخ Bمیکسین قویاً ترجیح دارد. کلیستین و پلی

Colistin 

or 

polymixin B 

 - 

 

- 

- 
 
- 

- 

 

- 

- 

 

- 

(a) بالا دوز با دیبا( سولفونات)متان نیستیکل (loading 

dose ) متناسب شده با  یدوزها حداکثر با وشروع شود
 وافقت مورد یالمللنیب یراهنماها) ادامه یابد هیعملکرد کل

 (.شود ملاحظه

 

(b) میکسین پلیB  بالا دوزباید با (loading dose) 
 شروع شود و با حداکثر دوزهای توصیه شده ادامه یابد

 International) توافق موردالمللی )راهنماهای بین

Consensus Guidelines) .)ملاحظه شود 

 

(c) میکسین که کلیستین یا پلیزمانیB  به صورت
نی یک برای پنومو ، احتمالاً هیچشوندسیستمیک تجویز 

 باشند.مؤثر نمی

 

(d) های براث میکرودایلوشن، برای کلیستین روش
CBDE و ،CAT MIC باشد. برای قابل قبول می

روش براث میکرودایلوشن تنها روش تأیید  Bمیکسین پلی
های انتشار از دیسک و انتشار گرادیانت شده است. روش

( نباید انجام شود )جدول E-test MICتوضیح مترجمین: )
3E در CLSI M100-Ed35 791-791های صفحه 

 ملاحظه گردد(.

(e) ستا در رابطه با نقطه انفصالی حساس بینابینی .
های برای توصیه 0المللیراهنماهای مورد توافق بین

 دوزبندی ملاحظه شود.

 

Interpretive Categories and MIC 

Breakpoints, μg/mL 

S I R 

- ≤ 2 ≥ 4 

AMINOGLYCOSIDES  

Gentamicin  

 

10 μg ≥ 18 - 15-17^ ≤ 14 Dosage regimen: 7 mg/kg IV q 24 h 

Amikacin  30 μg ≥ 20 - 17–19^ ≤ 16 Dosage regimen: 15 mg/kg IV q 24 h. 

                                                           
1file:///C:/Users/USER/Downloads/International%20Consensus%20Guidelines%20for%20the%20Optimal%20Use%
20of%20the%20Polymyxine.pdf 
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Escherichia coli (continued) 

FLUOROQUINOLONES  

Ciprofloxacin  

 

or 

 

levofloxacin 

 

5 μg 

 

 

 

5 μg 

 

≥ 26 

 

 

 

≥ 21 

 

- 
 
 
 
- 

22-25^ 

 

 

 

17-20^ 

≤ 21 

 

 

 

≤ 16 

 

Dosage regimen: 

400 mg IV or 500 mg PO q 12 h for 

ciprofloxacin 

 

750 mg IV/PO q 24 h for levofloxacin 

FOLATE PATHWAY INHIBITORS  

Trimethoprim- sulfamethoxazole  1.25/ 

23.75 μg 

≥ 16 

 
- 11–15 

 

≤ 10 

 

 

NITROFURANS  

Nitrofurantoin  

(urine) 

300 μg 

 

≥ 17 

 
- 15–16 

 

≤ 14 

 
های جدا شده از دستگاه ادراری گزارش فقط برای ارگانیسم

 شود.

 

 coli Escherichiaشرایط انجام آزمایش به روش انتشار از دیسک برای 
  :محیط کشتMueller Hinton Agar 

  فارلنداستاندارد نیم مکتلقیح: روش کشت براث یا سوسپانسیون کلنی، معادل 

 :انکوباسیون°C  1°C ± 11  ساعت، هوای معمولی 02تا  06به مدت 

 

 هایی برای کنترل کیفیتتوصیه
  4-1جداول  به های قابل قبول کنترل کیفیتمحدودهبرایA  5-1وA  35درEd-CLSI M100 شود. رجوع 

  2 به در آزمایش تعیین حساسیت ضدمیکروبی کنترل کیفیتبرنامه  اجرایبرایd33, 2023ECLSI M100  نسخه و-

 شود.رجوع  CLSI M02 Ed14 و CLSI M02 Ed13از آن و  بعدهای 
  

                                                           
2 CLSI M100 Ed33, 2023 3[به فارسی ترجمه شده است[. 
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Klebsiella pneumoniae 
Antimicrobial Agent 

 

Disk 

Content 

 

 Interpretive 

Categories and Zone 

Diameter Breakpoints, 

nearest whole mm  

 توضیحات
 

S SDD I R 

CEPHEMS 

Cefazolin (PARENTERAL) 

 

30 µg 

 

≥ 23 

 
- 20–22 

 

≤ 19 

 
نقاط انفصالی هنگامی که سفازولین برای درمان 

غیرپیچیده دستگاه ادراری  هایهایی غیر از عفونتعفونت
(uncomplicated UTIs)  ناشی ازE. coli،             

K. pneumoniae  وP. mirabilis گردد.استفاده می 
Dosage regimen: 2 g IV q 8 h 

Cefazolin (PARENTERAL) 

(urine) 

30 µg 

 

≥ 15 

 
- - ≤ 14 

 
(a) های جدا شده از دستگاه ادراری فقط برای ارگانیسم

 گزارش شود.
 

 (b)  نقاط انفصالی هنگامی که سفازولین برای درمان
غیرپیچیده دستگاه ادراری  هایعفونت

(uncomplicated UTIs ناشی از )E. coli           ،
K. pneumoniae  وP. mirabilis د.شواستفاده می 

Dosage regimen: 1 g IV q 12 h 

 

Cefazolin (ORAL) (urine) 

های جایگزین برای سفالوسپورین آزمایش)
های غیرپیچیده دستگاه عفونت و  خوراکی
  (ادراری

30 µg 

 

≥ 15 

 
- - ≤ 14 

 
(a) های جدا شده از دستگاه ادراری فقط برای ارگانیسم

 گزارش شود.

(b)  ( نقاط انفصالی برای سفازولینcefazolin هستند )
یی گوهنگامی که به عنوان آزمایش جایگزین برای پیش

(، سفدینیر cefaclorنتایج عوامل خوراکی سفاکلر )
(cefdinir،) ( سفپودوکسیمcefpodoxime سفپروزیل ،)
(cefprozil( سفوروکسیم ،)cefuroxime سفالکسین ،)
(cefalexin( و لوراکاربف )loracarbef ) استفاده

های شود، در مواقعی که این داروها برای درمان عفونتمی
( uncomplicated UTIsغیرپیچیده دستگاه ادراری )

 پروتئوسو  پنومونیه کلبسیلا ،E. coliناشی از       
سفازولین به عنوان جایگزین،  روند.کار میبه میرابیلیس

ممکن است نتایج مقاومت بیشتری را نسبت به سفدینیر، 
رای اگر این داروها ب سفوروکسیم و سفپودوکسیم نشان دهد.

ر هدرمان مورد نیاز باشند و آزمایش سفازولین مقاوم گردد، 
 ایش شوند.این داروها به صورت جداگانه آزم کدام از
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Klebsiella pneumoniae (continued) 

Cefepime 

 

30 μg 

 

≥ 25 

 

19–24 

 
- ≤ 18 

 
هایی که کارباپنماز تولید می کنند باید از گزارش نتایج برای سویه

حساس/حساس وابسته به دوز سفپیم خودداری نمود یا نتایج را 
، G3، جدول Gتغییر داده و به عنوان مقاوم گزارش کرد )پیوست 

 CLSI M100-Ed35 در ۳5۱-۳53های صفحه

 ملاحظه شود(.
Dosage regimen: 

S: 1 g IV q 8 h or 2 g IV q 12 h 

SDD: 2 g IV q 8 h over 3 h 

Cefotaxime 

 

or 

 

ceftriaxone 

30 μg 

 

 

 

30 μg 

≥ 26 

 

 

 

≥ 23 

- 
 
 
 
- 

23–25^ 

 

 

 

20–22^ 

≤ 22 

 

 

 

≤ 19 

Dosage regimen: 

1 g IV 8 h for cefotaxime 

 

 

1 g IV q 24 h for ceftriaxone 

Ceftazidime 30 μg ≥ 21 - 18–20^ ≤ 17 Dosage regimen: l g IV q 8 h 

CARBAPENEMS 

Imipenem  

 

10 μg 

 

≥ 23 

 
- 20–22^ 

 

≤ 19 

 

Dosage regimen: 500 mg IV q 6 h or 1 g IV 

q 8 h 

Meropenem 10 μg ≥ 23 

 
- 20–22^ 

 
≤ 19 

 
Dosage regimen: 500 mg IV q 6 h or 1 g IV 

q 8 h 
LIPOPEPTIDES 

دست آمده باشد. عوامل محدود بوده، حتی اگر نتیجه حساس بینابینی به Bمیکسین حاکی از آن است که اثربخشی بالینی کلیستین و پلی PK/PDهای بالینی، داده هشدار:

ونی های عفباید در ترکیب با یک یا چند عامل ضدمیکروبی فعال مورد استفاده قرار گیرند. مشورت با متخصص بیماری Bمیکسین جایگزین قویاً ترجیح دارد. کلیستین و پلی
 د.شوتوصیه می

Colistin 

or 

polymixin B 

- 

 

- 

- 

 

- 

- 
 
- 

- 

 

- 

- 

 

- 

(e)  اهنماهای . راستدر رابطه با نقطه انفصالی حساس بینابینی

 های دوزبندی ملاحظه شود.برای توصیه 3المللیمورد توافق بین

Interpretive Categories and MIC 

Breakpoints, μg/mL 

S I R 

- ≤ 2 ≥ 4 

AMINOGLYCOSIDES  

Gentamicin  10 μg ≥ 18 - 15-17^ ≤ 14 Dosage regimen: 7 mg/kg IV q 24 h 

 

Amikacin  30 μg ≥ 20 - 17–19^ ≤ 16 Dosage regimen: 15 mg/kg IV q 24 h. 

 

FLUOROQUINOLONES  

Ciprofloxacin  

 

or 

levofloxacin 

5 μg 

 

 

5 μg 

≥ 26 

 

 

≥ 21 

- 
 

 
- 

22-25^ 

 

 

17-20^ 

≤ 21 

 

 

≤ 16 

Dosage regimen: 

400 mg IV or 500 mg PO q 12 h for 

ciprofloxacin 

750 mg IV/PO q 24 h for levofloxacin 

 

                                                           
3file:///C:/Users/USER/Downloads/International%20Consensus%20Guidelines%20for%20the%20Optimal%20Use%
20of%20the%20Polymyxine.pdf 
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Klebsiella pneumoniae (continued) 

FOLATE PATHWAY INHIBITORS  

Trimethoprim- 

sulfamethoxazole  

1.25/ 23.75 

μg 

≥ 16 

 
- 11–15 

 

≤ 10 

 

 

NITROFURANS  

Nitrofurantoin  

(urine) 

300 μg 

 

≥ 17 

 
- 15–16 

 

≤ 14 

 
های جدا شده از دستگاه ادراری گزارش فقط برای ارگانیسم

 شود.

 

 epneumonia Klebsiellaشرایط انجام آزمایش به روش انتشار از دیسک برای 
  :محیط کشتMueller Hinton Agar 

 فارلنداستاندارد نیم مک تلقیح: روش کشت براث یا سوسپانسیون کلنی، معادل 

 :انکوباسیون°C  1°C ± 11  ساعت، هوای معمولی 02تا  06به مدت 

 

 هایی برای کنترل کیفیتتوصیه
  4-1به جداول  های قابل قبول کنترل کیفیتمحدودهبرایA  5-1وA  35درEd-CLSI M100 شود. رجوع 

  در آزمایش تعیین حساسیت ضدمیکروبی به  اجرای برنامه کنترل کیفیتبرایd33, 2023ECLSI M100  های و نسخه

 شود.رجوع  CLSI M02 Ed14 و CLSI M02 Ed13از آن و  بعد
 

  



                                                                          

Page 11 of 37 

 

 

-متوپریمریت و فلوروکینولون، یک سیلین،آمپی فقط به طور روتین شوند،می آزمایش سالمونلاهای های مدفوعی گونهوقتی ایزوله توجه: *

 آزمایش باید نیز را سوم نسل از سفالوسپورین یک ای،روده خارج شدۀ جدا یسالمونلا هایگونه برای علاوه،به .شود گزارش باید سولفامتوکسازول
ی         دیئوتیف یسالمونلا برای تعیین حساسیت آزمایش. نمود گزارش و آزمایش توانمی را کلرامفنیکل درخواست، در صورت و گزارش نمود و
(S. enterica ser. Typhi and S. enterica ser. Paratyphi A–C )آزمایش. شودای باید انجام روده و خارج ایمنابع روده از جدا شده 

 .نباید انجام شود ایمنابع روده از جداشده غیرتیفوئیدی یسالمونلا هایگونه برای تعیین حساسیت روتین

 

Salmonella spp.  
Antimicrobial Agent 

 

Disk 

Content 

 

Interpretive Categories 

and Zone Diameter 

Breakpoints, 

nearest whole mm  

 توضیحات
 

S I R 

PENICILLINS 

Ampicillin 10 µg 

 

≥ 17 

 

- ≤ 13 

 
(a) جینتا تواندیم نیلیسیآمپ آزمایش جینتا 

 .کند ییگوشیپ را نیلیسیآموکس

 

 (b) اً سیلین خوراکی صرفنقاط انفصالی وقتی که آمپی
 برای درمان سالمونلوزیس یا شیگلوزیس استفاده می شود.

Dosage regimen: 
2 g IV q 4-6 h for ampicillin or  

1-2 g IV q 6 h for amoxicillin 

 

500 mg PO q 6 h for ampicillin or 

250 mg PO q 8 h or 500 mg PO q 12 h for 

amoxicillin 

 

CEPHEMS (PARENTERAL) 

فعال باشند،  تنینبروها )مانند سفوکسیتین( ممکن است در شرایط های نسل اول و دوم، و سفامایسین، سفالوسپورینشیگلاو  سالمونلاهای برای گونههشدار: 

 .شوندولی در شرایط بالینی غیرمؤثر باشند و نباید به عنوان حساس گزارش 

 

 

Ceftriaxone  

 

or 

 

cefotaxime 

 

 

 )برای ایزوله های خارج روده ای(

 

30 μg 

 

 

 

30 µg 

 

 

≥ 23 

 

 

 

 ≥ 26 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

≤ 19 

 

 

 

 ≤ 22 

 

Dosage regimen: 

1g IV q 24 h for ceftriaxone 

 

 

 

1g IV q 8 h for cefotaxime 
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Salmonella spp. (continued) 

FLUOROQUINOLONES  

(a) شامل  سالمونلاهای دهی گونهبرای انجام آزمایش و گزارش(S. enterica ser. Typhi  وS. enterica ser. Paratyphi A-C .)انجام آزمایش 
 است. نشده غیرتیفوئیدی جدا شده از روده مشخص یسالمونلا هایگونه برای به طور روتین تعیین حساسیت

(b) انجام آزمایش سالمونلاهای ها در گونهآزمایش ارجح برای ارزیابی حساسیت یا مقاومت به فلوروکینولون ،MIC باشد. آزمایشمی یپروفلوکساسینس MIC 

انجام داد، در صورتی که هر کدام از این عوامل، به ترتیب فلوروکینولون انتخابی در شرایط خاص  توانرا می (ofloxacin)افلوکساسین  یا لووفلوکساسین
 باشد.

(c)  دهد.تشخیص نمی سالمونلاهای گونه های مقاومت احتمالی به فلوروکینولون را درتنهایی مقاومت ناشی از همه مکانیسمهیچ آزمایشی به 

Ciprofloxacin   

 

 

 

or 

 

 

 

levofloxacin 

 

5 μg 

 

≥ 31 

 

 

 

 

 

 

 

– 

- 

 

 

 

 

 

 

 

– 

≤ 20 

 

 

 

 

 

 

 

– 
 

 ین،سیپروفلوکساس به که سالمونلا هایگونه از هاییایزوله
 حساس پفلوکساسین  یا افلوکساسین لووفلوکساسین،

 در ریتأخی پاسخ یا درمان شکست با است ممکن نیستند،
 ن،فلوروکینولو با شده درمان دارای سالمونلوزیس بیماران
 .باشد همراه

Dosage regimen: 

400 mg IV or 500 mg PO q 12 h for 

ciprofloxacin 

750 mg IV/PO q 24 h for levofloxacin 

Interpretive Categories and MIC 

Breakpoints, μg/mL  
For Levofloxacin 

S I R 

≤ 0.12 - ≥ 2 

FOLATE PATHWAY INHIBITORS  

Trimethoprim- 

sulfamethoxazole  

1.25/ 23.75 

μg 

≥ 16 

 

11–15 

 

≤ 10 

 

 

 

PHENICOLS  

Chloramphenicol  30 μg ≥ 18 13–17 ≤ 12  

MACROLIDS 

Azithromycin 15 μg 

 

≥ 13 

 

– ≤ 12 

 
(a)  فقط برایser. Typhi S. enterica: 

 و MICهای پراکندگی نقاط انفصالی بر مبنای داده
 .باشدهای بالینیِ محدود میداده

Dosage regimen: 500 mg IV/PO q 24 h (S. 

enterica ser. Typhi) 

CARBAPENEMS 

های ، در نظر گرفته شوند، اگرچه داده1A-2های مقاوم به تمامی عوامل فهرست شده در جدول پنم و/ یا مروپنم ممکن است برای انجام آزمایش ایزولهایمی
 محدودی برای نشان دادن اثربخشی آنها در درمان سالمونلوزیس یا شیگلوزیس وجود دارد.بالینی 

Imipenem10 ٭ μg 

 

≥ 23 

 

- 

 

≤ 19 

 

Dosage regimen: 500 mg IV q 6 h or1g IV 

q 8 h 

Meropenem10 ٭ μg ≥ 23 

 

- 

 

≤ 19 

 

Dosage regimen: 500 mg IV q 6 h or 1 g IV 

q 8 h 
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Salmonella spp. (continued) 

TETRACYCLINES 

های بالینی ، در نظر گرفته شوند، اگرچه داده1A-2های مقاوم به تمامی عوامل فهرست شده در جدول تتراسیکلین ممکن است برای انجام آزمایش ایزوله
 محدودی برای نشان دادن اثربخشی آنها در درمان سالمونلوزیس یا شیگلوزیس وجود دارد.

Tetracycline30 ٭ μg 

 

≥ 15 

 

12–14 

 

≤ 11 

 
حساس هستند، به  نیکلیکه به تتراسا ییهایزولها

ر گرفته حساس در نظ زین نیکلینوسایو ما نیکلیسایداکس

 ایوده مقاوم ب نیکلیکه به تتراسا ییهایزولها. شوندیم

ه در صورت نیاز ب باشند،یم ینینابیب تیحساس یدارا

، رمانبرای د نیکلینوسایو ما نیکلیسایداکسنتایج 

 نیز آنهادر برابر  تعیین حساسیت باید آزمایش

  انجام شود. نیز

 باشند.می گلاشیو  سالمونلابیوتیک برای گونه های دهی این سه آنتیهای منتخب، ملزم به انجام آزمایش و گزارشهای بیمارستانآزمایشگاهتوجه:  ٭
 

  spp.Salmonellaشرایط انجام آزمایش به روش انتشار از دیسک برای 
  :محیط کشتMueller Hinton Agar 

 فارلندتلقیح: روش کشت براث یا سوسپانسیون کلنی، معادل استاندارد نیم مک 

 :انکوباسیون°C  1°C ± 11  ساعت، هوای معمولی 02تا  06به مدت 

 

 هایی برای کنترل کیفیتتوصیه
  4-1به جداول  های قابل قبول کنترل کیفیتمحدودهبرایA  5-1وA  35درEd-CLSI M100 .رجوع شود 

  در آزمایش تعیین حساسیت ضدمیکروبی به  اجرای برنامه کنترل کیفیتبرایd33, 2023ECLSI M100  های و نسخه

 شود.رجوع  CLSI M02 Ed14 و CLSI M02 Ed13از آن و  بعد
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-متوپریمتری و فلوروکینولون، یک سیلین،آمپی فقط به طور روتین شوند،می آزمایش شیگلاهای های مدفوعی گونهوقتی ایزولهتوجه: *

سیلین، ا آموکسیدرمان شیگلوزیس ب"شود، این جمله باید نوشته شود که سیلین گزارش میوقتی نتایج آمپی .شود گزارش باید سولفامتوکسازول

باید انجام  شیگلا هایایزوله همه برای حساسیت . آزمایش تعیین"تری داشته باشدسیلین اثربخشی ضعیفمقایسه با درمان با آمپیممکن است در 
 شود.

Shigella spp.  
Antimicrobial Agent 

 

Disk 

Content 

 

Interpretive Categories 

and Zone Diameter 

Breakpoints, 

nearest whole mm  

 توضیحات
 

S I R 

PENICILLINS 

Ampicillin 10 µg 

 

≥ 17 

 

- ≤ 13 

 
(a) جینتا تواندیم نیلیسیآمپ آزمایش جینتا 

 .کند ییگوشیپ را نیلیسیآموکس

 (b) فاً سیلین خوراکی صرنقاط انفصالی وقتی که آمپی
 شود. استفاده می برای درمان سالمونلوزیس یا شیگلوزیس

Dosage regimen: 
2 g IV q 4-6 h for ampicillin or  

1-2 g IV q 6 h for amoxicillin 

 

500 mg PO q 6 h for ampicillin or 

250 mg PO q 8 h or 500 mg PO q 12 h for 

amoxicillin 

CEPHEMS (PARENTERAL) 

فعال باشند،  تنیونبرها )مانند سفوکسیتین( ممکن است در شرایط های نسل اول و دوم، و سفامایسین، سفالوسپورینشیگلاو  سالمونلاهای هشدار: برای گونه
 ولی در شرایط بالینی غیرمؤثر باشند و نباید به عنوان حساس گزارش گردند.

Ceftriaxone  

 

or 

 

cefotaxime 

 

30 μg 

 

 

 

30 µg 

 

≥ 23 

 

 

 

≥ 26 

 

- 

 

 

 

- 

 

≤ 19 

 

 

 

≤ 22 

 

Dosage regimen: 

1g IV q 24 h for ceftriaxone 

 

 

1g IV q 8 h for cefotaxime 

FLUOROQUINOLONES  

Ciprofloxacin  

 

or 

 

levofloxacin 

5 μg 

 

 

 

5 μg 

≥ 26 

 

 

 

≥ 21 

- 

 

 

 

- 

≤ 21 

 

 

 

≤ 16 

Dosage regimen: 

400 mg IV or 500 mg PO q 12 h for 

ciprofloxacin 

 

750 mg IV/PO q 24 h for levofloxacin 

FOLATE PATHWAY INHIBITORS 
Trimethoprim- 

sulfamethoxazole  

1.25/ 23.75 

μg 

≥ 16 

 

11–15 

 

≤ 10 
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Shigella spp. (continued) 

MACROLIDES 

Azithromycin 15 μg 

 

≥ 16 

 

11-15 

 

≤ 10 

 
های مهار رشد در روش انتشار از دیسک آزیترومایسین هاله

گیری آن به واضح نبوده و اندازه شیگلاهای برای گونه
گیری مشکل است. اگر اندازه شیگلا سونئیخصوص برای 

 MICمشکل باشد، یک روش  ایهاله مهار رشد در ایزوله

های کشت ممکن است بر شود. منبع محیطتوصیه می
ر های انتشار از دیسک تأثیوضوح نقاط پایانی برای آزمایش

 بگذارد.

Dosage regimen: 500 mg IV/PO q 24 h 
CARBAPENEMS 

های ، در نظر گرفته شوند، اگرچه داده1A-2های مقاوم به تمامی عوامل فهرست شده در جدول پنم و/ یا مروپنم ممکن است برای انجام آزمایش ایزولهایمی
 شیگلوزیس وجود دارد.بالینی محدودی برای نشان دادن اثربخشی آنها در درمان سالمونلوزیس یا 

Imipenem10 ٭ μg 

 

≥ 23 

 

- 

 

≤ 19 

 

Dosage regimen: 500 mg IV q 6 h or 1 g 

IV q 8 h 

Meropenem10 ٭ μg ≥ 23 

 

- 

 

≤ 19 

 

Dosage regimen: 500 mg IV q 6 h or 1 g 

IV q 8 h 

TETRACYCLINES 

های بالینی ، در نظر گرفته شوند، اگرچه داده1A-2های مقاوم به تمامی عوامل فهرست شده در جدول تتراسیکلین ممکن است برای انجام آزمایش ایزوله
 محدودی برای نشان دادن اثربخشی آنها در درمان سالمونلوزیس یا شیگلوزیس وجود دارد.

Tetracycline30 ٭ μg 

 

≥ 15 

 

12–14 

 

≤ 11 

 
حساس هستند، به  نیکلیکه به تتراسا ییهایزولها

ر گرفته حساس در نظ زین نیکلینوسایو ما نیکلیسایداکس

 ایوده مقاوم ب نیکلیکه به تتراسا ییهایزولها. شوندیم

ه در صورت نیاز ب باشند،یم ینینابیب تیحساس یدارا

درمان،  برای نیکلینوسایو ما نیکلیسایداکسنتایج 

 یزن تعیین حساسیت در برابر آنهاباید آزمایش 

 انجام شود.

 باشند.می گلاشیو  سالمونلابیوتیک برای گونه های دهی این سه آنتیهای منتخب، ملزم به انجام آزمایش و گزارشهای بیمارستانآزمایشگاهتوجه:  ٭
 

 

  spp.Shigellaشرایط انجام آزمایش به روش انتشار از دیسک برای 
  :محیط کشتMueller Hinton Agar 

 فارلندتلقیح: روش کشت براث یا سوسپانسیون کلنی، معادل استاندارد نیم مک 

 :انکوباسیون°C  1°C ± 11  ساعت، هوای معمولی 02تا  06به مدت 

 

 

 

 



                                                                          

Page 16 of 37 

 

 

 هایی برای کنترل کیفیتتوصیه
  4-1به جداول  های قابل قبول کنترل کیفیتمحدودهبرایA  5-1وA  35درEd-CLSI M100 .رجوع شود 

  در آزمایش تعیین حساسیت ضدمیکروبی به  اجرای برنامه کنترل کیفیتبرایd33, 2023ECLSI M100  های و نسخه

 شود.رجوع  CLSI M02 Ed14 و CLSI M02 Ed13از آن و  بعد
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Tests for Extended-Spectrum β-Lactamases in Escherichia coli, 

Klebsiella pneumonia, Salmonella spp and Shigella spp. 
، نقاط انفصالی بازبینی شده برای سفازولین، MICهای بالینی و پراکندگی نتایج ، محدودیت دادهPK/PDهای دنبال ارزیابی ویژگیبه  توجه:

فهرست شده است.  2Aمنتشر و در جدول ( M100-S20) 1101زوکسیم، سفتریاکسون و آزترئونام، در ژانویه سفوتاکسیم، سفتازیدیم، سفتی
ی که از نقاط انفصالی باشد. زمانسفوروکسیم )تزریقی( نیز مورد ارزیابی قرار گرفت؛ ولی با دوز تعیین شده، تغییری در نقاط انفصالی ضروری نمی

تواند برای انجام شود، نتایج می ESBLقبل از گزارش نتایج ضروری نیست. چنانچه آزمایش   ESBLموجود استفاده شود، انجام آزمایش روتین 
 گیرشناسی یا پیشگیری از عفونت استفاده شود.راهنمای مدیریت درمان یا اهداف همه

زمان ای دارند که حساسیت )برای مثال، نتایج منفی کاذب به دلیل تولید همهای شناخته شدهمحدودیت، ESBLهای فنوتیپی برخی از آزمایش
همراه با نفوذپذیری تغییر  ESBL( و ویژگی )برای مثال، نتایج مثبت کاذب به دلیل تولید بیش از حد بتالاکتامازهای غیرAmpCیک بتالاکتاماز 

های ژنوتیپی به دلیل اهداف در نظر گرفته شده در آزمایش، محدود شده است )برای مثال، اکثر دهند. روشیافته( آنها را تحت تأثیر قرار می
های فنوتیپی و ژنوتیپی باید در نظر های روشباشد(. محدودیتمی M-CTXbla، فقط با هدف شناسایی FDAرد تأیید مو ESBLهای آزمایش

 گرفته شود.
نقاط انفصالی برای داروهایی که در بسیاری از کشورها دسترسی به آنها محدود است )برای مثال، موکسالاکتام، سفونیسید، سفامندول و 

یا  توکا،سیلا اکسیپنومونیه، کلب کلبسیلا، اشریشیا کلیبی قرار نگرفته است. در صورتی که استفاده از این داروها برای سفوپرازون(، مورد ارزیا
ها مثبت شود، نتایج موکسالاکتام، سفونیسید، ایزوله ESBLانجام شود. اگر آزمایش  ESBLمدنظر باشد، باید آزمایش  میرابیلیس پروتئوس

 باید مقاوم گزارش گردد.سفامندول و سفوپرازون 
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Tests for Extended-Spectrum β-Lactamases in Escherichia coli, Klebsiella 

pneumonia, Salmonella spp and Shigella spp. (continued) 

Test Criteria for Performance of ESBL Test  ESBL Test  

Test method انتشار از دیسک انتشار از دیسک 

Medium MHA MHA 

Antimicrobial 

concentration  

  

 

Cefpodoxime      10 µg or  

Ceftazidime        30 µg or  

Aztreonam          30 µg or  

Cefotaxime         30 µg or  

Ceftriaxone         30 µg  

 

)انجام آزمایش با بیش از یک عامل ضدمیکروبی، حساسیت 
 بخشد.(بهبود میرا  ESBLتشخیص 

 

Ceftazidime                            30 µg 

Ceftazidime-clavulanate   30/10 µg 

 

and 

 

Cefotaxime                             30 µg 

Cefotaxime-clavulanate    30/10 µg 

 

هر دو دیسک سفوتاکسیم و انجام آزمایش، استفاده از )برای 
 یی و در ترکیب با کلاولانات ضروری است.(تنهاسفتازیدیم، به

Inoculum روش اجرایی استاندارد انتشار از دیسک روش اجرایی استاندارد انتشار از دیسک 

Incubation conditions °C  1°C ± 11هوای معمولی ، °C  1°C ± 11هوای معمولی ، 

Incubation length 06  ساعت 02تا  06 ساعت 02تا 

Results 

 

 

 

Cefpodoxime zone    ≤ 17 mm 

Ceftazidime zone      ≤ 22 mm 

Aztreonam zone       ≤ 27 mm 

Cefotaxime zone       ≤ 27 mm  

Ceftriaxone zone      ≤ 25 mm 

 

 ESBLدهندۀ تولید های مهار رشد فوق ممکن است نشانهاله

 باشند.

مهار رشد  در قطر هاله (≥mm 1متری یا بیشتر )میلی 1 افزایش

هر یک از عوامل ضدمیکروبی در ترکیب با کلاولانات، آزمایش 

 ESBL =تنهاییشده در مقابل هاله مهار رشد همان عامل به

(eg, ceftazidime zone = 16; ceftazidime-

clavulanate zone = 21). 

Reporting  هایی که به عنوان تولیدکنندۀ برای همه سویهESBL  تأیید

 اند:شده

ها و ها از نقاط انفصالی موجود برای سفالوسپوریناگر آزمایشگاه
کنند، تفاسیر آزمایش برای این عوامل، نیاز آزترئونام استفاده می

 به تغییر از حساس به مقاوم را ندارد.
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Tests for Extended-Spectrum β-Lactamases in Escherichia coli, Klebsiella 

pneumonia, Salmonella spp and Shigella spp. (continued) 

Test Criteria for Performance of ESBL Test  ESBL Test  

QC recommendations   زمانی که عوامل ضدمیکروبی برای تشخیصESBL  به
 K. pneumoniae ATCC 700603روند،  کار می

به ال، مث برایباشد )سویه مکمل برای کنترل کیفیت می

، سنجش صلاحیت یا آموزش کوتاه مدت عملی منظور

 .K بنابراین هر یک از دو سویه ارزیابی آزمایش(.

pneumoniae ATCC 700603یا ،E. coli ATCC 

به ) دکار روتواند برای کنترل کیفیت داخلی بهمی  25922

و  CLSI M100 Ed33, 2023این منظور به 

و  CLSI M02 Ed13های بعد از آن و نسخه

CLSI M02 Ed14 )رجوع شود. 

  زمانی که آزمایشESBL  هایشود، باید از سویهانجام می     
K. pneumoniae ATCC 700603  و E. coli 

ATCC 25922 ود شاستفاده  برای کنترل کیفیت داخلی

 CLSI M100 Ed33, 2023به به این منظور )

و  CLSI M02 Ed13های بعد از آن و و نسخه

CLSI M02 Ed14 رجوع شود). 

E. coli ATCC 25922  

ملاحظه  4A-1)محدوده قابل قبول کنترل کیفیت در جدول 
 شود(

 

 نتایج کنترل کیفیت قابل قبول:

E. coli ATCC 25922   

( در قطر هاله مهار رشد ≥mm1 متری یا کمتر )میلی 1افزایش 
عامل ضدمیکروبی در ترکیب با کلاولانات، آزمایش شده در مقابل 

 تنهایی.هاله مهار رشد همان عامل به
K. pneumoniae ATCC 700603: 

 Cefpodoxime zone  9–16 mm 

 Ceftazidime zone    10–18 mm 

 Aztreonam zone      10-16 mm 

 Cefotaxime zone     17–25 mm 

 Ceftriaxone zone     16–24 mm 

K. pneumoniae ATCC 700603: 

( در قطر هاله مهار رشد ≥mm 1ی یا بیشتر )مترمیلی 1افزایش 
هایی؛ تنکلاولانات در مقابل سفتازیدیم به-برای سفتازیدیم

( در قطر هاله مهار رشد ≥mm 1متری یا بیشتر )میلی 1افزایش 
 ی.تنهایکلاولانات در مقابل سفوتاکسیم به-سفوتاکسیم
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Pseudomonas aeruginosa 
Antimicrobial Agent 

 

Disk 

Content 

 

Interpretive Categories 

and Zone Diameter 

Breakpoints, 

nearest whole mm  

 توضیحات
 

S I R 

β-LACTAM/β-LACTAMASE INHIBITOR COMBINATIONS 

Piperacillin-tazobactam  

 

100/10 µg 

 

≥ 22 

 

18–21 ≤ 17 

 
راهم فنقاط انفصالی برای حساس بینابینی فقط یک منطقه بافری را 

اشی ن سیرتفهای ماژور )با اهمیت زیاد( در عدم انطباق کند که از ایجادمی
 نماید.از عوامل فنی کوچک کنترل نشده، پیشگیری می

Dosage regimen: 4.5 g IV q 6 h over 0.5 h or 3 h 

CEPHEMS 

Cefepime 

 

30 μg 

 

≥ 18 

 

15-17^ 

 

≤ 14 

 

Dosage regimen: 2 g IV q 8 h over 3 h 

Ceftazidime 30 μg ≥ 18 

 

15-17^ 

 

≤ 14 

 

Dosage regimen: l g IV q 6 h or 2 g IV q 8 h 

LIPOPEPTID 

دست آمده باشد. محدود بوده، حتی اگر نتیجه حساس بینابینی به  Bمیکسین حاکی از آن است که اثربخشی بالینی کلیستین و پلی PK/PDهای بالینی و داده هشدار:

های باید در ترکیب با یک یا چند عامل ضدمیکروبی فعال مورد استفاده قرار گیرند. مشورت با متخصص بیماری Bمیکسین عوامل جایگزین قویاً ترجیح دارد. کلیستین و پلی
 د.شوعفونی توصیه می

Colistin  

or 

polymixin B 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

(a) متان( سولفونات( باید با دوز بالا )کلیستینloading dose شروع )
شود و با حداکثر دوزهای متناسب با عملکرد کلیه ادامه یابد )راهنماهای 

 ملاحظه شود(. المللی مورد توافقبین

(b) میکسین پلیB ( باید با دوز بالاloading dose شروع شود و با )
ق المللی مورد توافحداکثر دوزهای توصیه شده ادامه یابد )راهنماهای بین

 ملاحظه شود(.

(c) میکسین که کلیستین یا پلیزمانیB  به صورت سیستماتیک تجویز
 باشند.گردند، احتمالاً هیچ یک برای پنومونی مؤثر نمی

(d) های براث میکرودایلوشن، برای کلیستین روشCBDE و ،CAT 

MIC میکسین باشد. برای پلیبل قبول میقاB  روش براث
 های انتشار از دیسک ومیکرودایلوشن تنها روش تأیید شده است. روش

( نباید انجام شود E-test MICتوضیح مترجمین: انتشار گرادیانت )
 791-791های صفحه CLSI M100-Ed35 در 3E)جدول 

 ملاحظه گردد(.

(e)  ورد . راهنماهای ماستدر رابطه با نقطه انفصالی حساس بینابینی
 برای توصیه های دوزبندی ملاحظه شود. 3المللیتوافق بین

                                                           
4file:///C:/Users/USER/Downloads/International%20Consensus%20Guidelines%20for%20the%20Optimal%20Use%
20of%20the%20Polymyxine.pdf 
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Interpretive Categories and MIC Breakpoints, 

μg/mL 

S I R 

- ≤ 2 ≥ 4 

CARBAPENEMS 

Imipenem 

 

10 μg 

 

≥ 19 

 

16-18^ 

 

≤ 15 

 

Dosage regimen: 500 mg IV q 6 h or 1 g IV q 8 h 

 

Meropenem  10 μg ≥ 19 

 

16-18^ 

 

≤ 15 

 

Dosage regimen: 500 mg IV q 6 h or l g IV q 8 h 

 

AMINOGLYCOSIDES  

Tobramycin  

  

10 μg ≥ 19 13-18^ ≤ 12 گویی حساسیت به جنتامایسین را پیش توبرامایسین، حساسیت به
 کند.نمی

Dosage regimen: 7 mg/kg IV q 24 h 

 

Amikacin (Urine) 

 

30 μg ≥ 17 

 

15–16^ 

 

 های جدا شده از دستگاه ادراری گزارش شود.فقط برای ارگانیسم 14 ≥

Dosage regimen: 15 mg/kg IV q 24 h 

 

FLUOROQUINOLONES  

Ciprofloxacin 

 

or 

  

levofloxacin 

5 μg 

 

 

 

5 μg 

 

≥ 25 

 

 

 

≥ 22 

19-24^ 

 

 

 

15-21^ 

 

≤ 18 

 

 

 

≤ 14 

 

Dosage regimen: 

400 mg IV q 8 h for ciprofloxacin 

 

 

750 mg IV/PO q 24 h for levofloxacin 

 

 aeruginosa Pseudomonasشرایط انجام آزمایش به روش انتشار از دیسک برای 

  :محیط کشتMueller Hinton Agar 

  ،فارلندمعادل استاندارد نیم مکتلقیح: روش کشت براث یا سوسپانسیون کلنی 

 :انکوباسیون°C  1°C ± 11  ساعت، هوای معمولی 02تا  06به مدت 

 

 هایی برای کنترل کیفیت توصیه
  4-1به جداول  های قابل قبول کنترل کیفیتمحدودهبرایA  5-1وA  35درEd-CLSI M100 .رجوع شود 

  در آزمایش تعیین حساسیت ضدمیکروبی به  اجرای برنامه کنترل کیفیتبرایd33, 2023ECLSI M100  های و نسخه

 شود.رجوع  CLSI M02 Ed14 و CLSI M02 Ed13از آن و  بعد

  



                                                                          

Page 22 of 37 

 

 

Acinetobacter spp. 
Antimicrobial Agent 

 

Disk 

Content 

 

Interpretive Categories 

and Zone Diameter 

Breakpoints, 

nearest whole mm  

 توضیحات
 

S I R 

β-LACTAM/β-LACTAMASE INHIBITOR COMBINATIONS 

Ampicillin-sulbactam  

 

10/10 µg 

 
≥ 22 

 

17-21 

 

≤ 16 

 

Dosage regimen: 3 g (2 g ampicillin + 1 g 

sulbactam) IV q 6 h over ≥ 3 h 

Piperacillin-tazobactam  

 

100/10 µg 

 

≥ 21 

 

18–20 ≤ 17 

 

 

CEPHEMS 

Cefepime 

 

30 μg 

 

≥ 18 

 

15-17 

 

≤ 14 

 

 

Ceftazidime 30 μg ≥ 18 

 

15-17 

 

≤ 14 

 

 

CARBAPENEMS 

Imipenem 

 

10 μg 

 

≥ 22 

 

19-21 

 

≤ 18 

 

Dosage regimen: 500 mg IV q 6 h or 1 g IV q 

8 h 

Meropenem  10 μg ≥ 18 

 

15-17 

 

≤ 14 

 

Dosage regimen: 500 mg IV q 6 h or 1 g IV q 

8 h 

LIPOPEPTID 

دست آمده محدود بوده، حتی اگر نتیجه حساس بینابینی به Bمیکسین حاکی از آن است که اثربخشی بالینی کلیستین و پلی PK/PDهای بالینی و داده هشدار:

باید در ترکیب با یک یا چند عامل ضدمیکروبی فعال مورد استفاده قرار گیرند. مشورت با  Bمیکسین باشد. عوامل جایگزین قویاً ترجیح دارد. کلیستین و پلی
 گردد.های عفونی توصیه میمتخصص بیماری

Colistin 

or 

polymixin B 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

(a) سولفونات( باید با دوز بالا )کلیستین )متانloading 

dose شروع شود و با حداکثر دوزهای متناسب شده با عملکرد )
 (.ودشالمللی مورد توافق ملاحظه کلیه ادامه یابد )راهنماهای بین

(b) میکسین پلیB ( باید با دوز بالاloading dose شروع )
شود و با حداکثر دوزهای توصیه شده ادامه یابد )راهنماهای 

 المللی مورد توافق ملاحظه شود(.بین

(c) میکسین که کلیستین یا پلیزمانیB  به صورت سیستمیک
 باشند.تجویز گردند، احتمالاً هیچ یک برای پنومونی مؤثر نمی

(d)  تنها روشMIC  .تأیید شده، براث میکرودایلوشن است
CBDE،CAT ، ( یح توضانتشار از دیسک، و انتشار گرادیانت

 ( نباید انجام شود.test MIC-Eمترجمین: 

(e)  در رابطه با نقطه انفصالی حساس بینابینی است. راهنماهای
 های دوزبندی ملاحظه شود.برای توصیه 1المللیمورد توافق بین

                                                           
5file:///C:/Users/USER/Downloads/International%20Consensus%20Guidelines%20for%20the%20Optimal%20Use%
20of%20the%20Polymyxine.pdf 
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Interpretive Categories and MIC 

Breakpoints, μg/mL 

S I R 

- ≤ 2 ≥ 4 

AMINOGLYCOSIDES  

Gentamicin  

 

10 μg ≥ 15 13-14 ≤ 12  

Tobramycin  

  

10 μg ≥ 15 13-14 ≤ 12  

Amikacin  

 

30 μg ≥ 17 

 

15–16 

 

≤ 14  

TETRACYCLINES  

Minocycline  

 

30 μg ≥ 22 

 

18–21 

 

≤ 17 

 
 mm 2۰-۰1برای ایزوله هایی که قطر هاله آنها 

باشد، در صورت نیاز برای درمان، به منظور می

جلوگیری از گزارش نتایج کاذب حساس بینابینی 

 اندیکاسیون دارد. MICانجام آزمایش تاییدی 

Dosage regimen: 200 mg IV q 12 h 

FLUOROQUINOLONES  

Ciprofloxacin  

 

or 

 

levofloxacin 

5 μg 

 

 

 

5 μg 

≥ 21 

 

 

 

≥ 17 

16–20 

 

 

 

14-16 

≤ 15 

 

 

 

≤ 13 

 

FOLATE PATHWAY INHIBITORS  

Trimethoprim- 

sulfamethoxazole  

1.25/ 23.75 

μg 

≥ 16 

 

11–15 

 

≤ 10 

 
 

 

 .Acinetobacter sppشرایط انجام آزمایش به روش انتشار از دیسک برای 

  :محیط کشتMueller Hinton Agar 

 نیم مک فارلند تلقیح: روش کشت براث یا سوسپانسیون کلنی، معادل استاندارد 

 :انکوباسیون°C  1°C ± 11  ساعت، هوای معمولی 13تا  11به مدت 

 

 هایی برای کنترل کیفیتتوصیه
  4-1به جداول  های قابل قبول کنترل کیفیتمحدودهبرایA  5-1وA  35درEd-CLSI M100 .رجوع شود 

  در آزمایش تعیین حساسیت ضدمیکروبی به  اجرای برنامه کنترل کیفیتبرایd33, 2023ECLSI M100  های و نسخه

 شود.رجوع  CLSI M02 Ed14 و CLSI M02 Ed13از آن و  بعد
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Staphylococcus aureus 
Antimicrobial Agent 

 

Disk 

Content 

 

Interpretive Categories 

and Zone Diameter 

Breakpoints, 

nearest whole mm  

 توضیحات

 

S I R 

PENICILLINASE-LABILE PENICILLINS  

Penicillin  10 units ≥ 29 

 

- ≤ 28 

 
(a) سیلین باید برای آزمایش تعیین حساسیتپنی 

اپایدار های نسیلینها به پنیهمه استافیلوکوکوس
 Ιنامه سیلیناز به کار برده شود )واژهدر مقابل پنی

ملاحظه شود(.  CLSI M100-Ed35 در
یلین، سهای استافیلوکوکوس مقاوم به پنیسویه

یت کنند. قبل از گزارش حساسبتالاکتاماز تولید می
که  هاییاستافیلوکوکوسسیلین برای ایزوله به پنی

MIC سیلین آنهاپنیμg/mL  0.12 ≤  یا قطر
باشد، می ≥  29mmهاله مهار رشد آنها

م تاماز انجا)های( تشخیص تولید بتالاکآزمایش
ها که های نادری از استافیلوکوکوسشود. در ایزوله

های مولد بتالاکتاماز هستند، ممکن حاوی ژن
است نتیجه آزمایش بتالاکتاماز منفی شود. متعاقباً 

های شدید که نیاز به درمان با برای عفونت
های ها باید آزمایشسیلین دارند، آزمایشگاهپنی

MIC  و بتالاکتاماز را روی ایزوله های اولیه و
طور متوالی از همان بیمار هایی که بههمه ایزوله

 PCRشوند، انجام دهند. انجام آزمایش جدا می

توان بتالاکتاماز را می blaZ برای تشخیص ژن 
 در 3Gها در نظر گرفت. جدول برای این ایزوله

CLSI M100-Ed35112-100های ، صفحه 

 ود.ملاحظه ش

(b)  برایMRS ،سیلین را مقاوم گزارش پنی
 کنید یا گزارش نکنید.
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Staphylococcus aureus (continued) 

PENICILLINASE-STABLE PENICILLINS  

Oxacillin 

انجام آزمایش دیسک اگزاسیلین )
و                   S. aureusبرای 

S. lugdunensis  قابل اعتماد
 (باشدنمی

30 μg 

Cefoxitin 

(surrogate 

test for 

oxacillin) 

 

≥ 22 

(cefoxitin) 

 

- 

 

≤ 21 

(cefoxitin) 

 

(a) استافیلوکوکوسهای در برخی از گونه، 
ن تین به عنوان جایگزین اگزاسیلیسفوکسی

ه هایی کگیرد. ایزولهمورد استفاده قرار می
 تین یا اگزاسیلین مقاومآزمایش سفوکسی
روش آزمایش متناسب با دارند، چنانچه از 

ها استفاده شود، باید به عنوان مقاوم به گونه
سیلین )اگزاسیلین( گزارش شوند متی

  6توضیح مترجمین: جدول مربوط به بند )
 در 89-81های صفحه 2Cدر جدول 

CLSI M100-Ed35  با عنوان" 

Methods or Targets for 

Detection of Methicillin 

(Oxacillin)-Resistant 

Staphylococcus spp."  را ملاحظه
 تین آزمایش(. اگر فقط سفوکسینمایید

شود، مبنای گزارش مقاومت یا حساسیت می
سیلین )اگزاسیلین(، نتایج به متی
 باشد.تین میسفوکسی

 
(b) های برای ایزوله S. aureus  که روی

غنی نشده  MHAیا  CAMHBهای محیط
کنند )برای مثال، به خوبی رشد نمی

کوچک( انجام آزمایش  هایی با کلنیواریانت
 BMHAهای دیگر مانند روی محیط

را به طور قابل  mecAواسطه مقاومت به
کند. انجام آزمایش اعتماد شناسایی نمی

یی لقاباید با استفاده از رشد ا PBP2aبرای 
)مانند برداشت از رشد حاشیه هاله اطراف 

یا  BMHAتین روی پلیت دیسک سفوکسی
BA  در  گذاریساعت گرمخانه 13از بعد

 انجام شود.  mecA ( یا2CO 5%شرایط 
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Staphylococcus aureus (continued) 

GLYCOPEPTIDES  

Vancomycin  

 

- - 

 

- 

 

- (a) های برای تعیین حساسیت همه ایزوله
استافیلوکوکوس نسبت به وانکومایسین باید 

شود. با روش انتشار از  انجام MICآزمایش های 
های حساس و توان میان ایزولهدیسک نمی

حساس بینابینی به وانکومایسین تمایز قائل شد. 
جز            به استافیلوکوکوسهای در سایر گونه

aureus S. توان با روش انتشار از دیسک نیز نمی
های حساس، حساس بینابینی و مقاوم به ایزوله

وانکومایسین را از یکدیگر افتراق داد، زیرا اندازه 
 هاله مهار رشد در همه آنها مشابه است.

(b) های ایزولهS. aureus  حساس به
، مدتوانکومایسین ممکن است طی درمان طولانی

 اس بینابینی شوند.به وانکومایسین حس

(c) ای از هر ایزولهS. aureus  کهMIC 

است را به    ≤μg/mL 2وانکومایسین آن 
ملاحظه  Aآزمایشگاه ارجاع ارسال کنید. پیوست 

 شود.

 

Interpretive Categories and MIC 

Breakpoints, μg/mL 

S I R 

≤ 2 4-8 ≥ 16 

Teicoplanin (Optional) 

(Investigation) 

- - 

 

- 

 

- Interpretive Categories and MIC 

Breakpoints, μg/mL 

S I R 

≤ 8 16 ≥ 32 

TETRACYCLINES  

Doxycycline  

 

30 μg ≥ 16 

 

13-15 

 

≤ 12  

MACROLIDES  

Erythromycin  

 

15 μg ≥ 23 

 

14-22 

 

از های جدا شده به طور روتین برای ارگانیسم 13 ≥
 شود.دستگاه ادراری گزارش نمی
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Staphylococcus aureus (continued) 

FLUOROQUINOLONES  

Ciprofloxacin  

 

or 

 

levofloxacin 

 

5 μg 

 

 

 

5 μg 

 

≥ 21 

 

 

 

≥ 19 

 

16–20 

 

 

 

16-18 

≤ 15 

 

 

 

≤ 15 

 

، ممکن است طی استافیلوکوکوسهای گونه
ها، مقاومت ایجاد مدت با کینولوندرمان طولانی

بتدا هایی که در اکنند. بنابراین، ممکن است ایزوله
پس از شروع درمان،  چند روزحساس هستند، طی 

مقاوم شوند. انجام آزمایش تعیین حساسیت برای 
تواند تشخیص چنین های تکراری میایزوله

 هایی را تضمین کند.مقاومت

NITROFURANTOINS 

Nitrofurantoin  

 

300 μg ≥ 17 

 

15-16 

 

≤ 14 

 
های جدا شده از دستگاه فقط برای ارگانیسم
 ادراری گزارش شود.

FOLATE PATHWAY INHIBITORS 

Trimethoprim- 

sulfamethoxazole  

1.25/ 23.75 

μg 

≥ 16 

 

11-15 

 

≤ 10 

 

 

LINCOSAMIDES  

Clindamycin  

 

2 μg ≥ 21 15-20 

 

≤ 14 

 
(a) های جدا شده از به طور روتین برای ارگانیسم

  شود.دستگاه ادراری گزارش نمی

(b) هایی که مقاوم به اریترومایسین و برای ایزوله
ند، بینابینی به کلیندامایسین هستحساس یا حساس 

با استفاده از روش انتشار از  ICRانجام آزمایش 
براث یا روش ( D-zone test)دیسک 

میکرودایلوشن قبل از گزارش کلیندامایسین لازم 
، CLSI M100-Ed35 در 3J)جدول  است

 ملاحظه شود(. 172-172های صفحه

 (c) های با مقاومت القایی به ایزوله

 "مقاوم به کلیندامایسین"( را ICRکلیندامایسین )

 گزارش کنید.

 

ANSAMYCINS  

Rifampin 5 μg 

 

≥ 20 

 

17-19 

 

≤ 16 

 
Rx: توضیح مرتبط با درمان: ریفامپین نباید به 

 .شودتنهایی برای درمان ضدمیکروبی استفاده 

 

 aureus Staphylococcusشرایط انجام آزمایش به روش انتشار از دیسک برای 

  :محیط کشتMueller Hinton Agar 

 فارلندتلقیح: روش کشت براث یا سوسپانسیون کلنی، معادل استاندارد نیم مک 

 :انکوباسیون°C 1°C ± 11،ساعت 02تا  06به مدت  ، هوای معمولی 
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 هایی برای کنترل کیفیتتوصیه
  4-1به جداول  های قابل قبول کنترل کیفیتمحدودهبرایA  5-1وA  35درEd-CLSI M100 .رجوع شود 

  در آزمایش تعیین حساسیت ضدمیکروبی به  اجرای برنامه کنترل کیفیتبرایd33, 2023ECLSI M100  های و نسخه

 شود.رجوع  CLSI M02 Ed14 و CLSI M02 Ed13از آن و  بعد
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Enterococcus spp. 
Antimicrobial Agent 

 

Disk 

Content 

 

Interpretive Categories 

and Zone Diameter 

Breakpoints, 

nearest whole mm  

 توضیحات
 

S I R 

PENICILLINS 

Ampicillin  10 μg 

  

≥ 17 

 

- ≤ 16 

 
(a) های تعیین حساسیت به نتایج آزمایش
گویی فعالیت سیلین باید برای پیشآمپی

سیلین استفاده شود. در بین آموکسی
کنند، هایی که بتالاکتاماز تولید نمیانتروکوکوس

حساسیت  گوییتواند برای پیشسیلین مینتایج آمپی
-سیلینکلاولانات، آمپی-سیلینبه آموکسی

شود. از  تازوباکتام استفاده-سولباکتام و پیپراسیلین
یی گوتوان برای پیشسیلین میحساسیت آمپی

که پنم استفاده نمود، مشروط بر اینحساسیت به ایمی
تأیید  E. faecalisگونه مورد آزمایش به عنوان 

 .شود

(b) یسیلین، نتایج برای آموکسنتایج آزمایش آمپی-
-ا آموکسیسیلین یسیلین را پیشگویی می کند، آمپی

یده پیچهای غیرسیلین خوراکی فقط برای عفونت
 شود.دستگاه ادراری استفاده می

Dosage regimen:  

2 g IV q 4-6 h or 500 mg PO q 6 h for 

ampicillin 

Dosage regimen: 1-2 g IV q 6 h or 250 

mg PO q 8 h or 500 mg PO q 12 h for 

amoxicillin 
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Enterococcus spp. (continued) 

GLYCOPEPTIDES  

Vancomycin  

 

30 μg ≥ 17 

 

15-16 

 

ه ها ببرای تشخیص صحیح مقاومت انتروکوکوس 14 ≥
ساعت کامل  13ها را باید وانکومایسین، پلیت

های مهار رشد را باید با نور گذاری نمود. هالهگرمخانه
وجود رشد اندک یا هر نوع رشد عبوری بررسی کرد؛ 

دهندۀ مقاومت است. در داخل هاله مهار رشد نشان
هایی که هاله مهار رشد آنها حساس بینابینی ارگانیسم

(I است، باید به روش )MIC   درکه در M07 

ی هایتوصیف شده است، آزمایش گردند. برای ایزوله
 µg/mL 2-06وانکومایسین آنها  MICکه مقادیر 

های بیوشیمیایی برای شناسایی آنها است، آزمایش
ها در زیر قسمت انجام دهید، فهرست این آزمایش

"Vancomycin MIC ≥ 8 μg/mL"  در جدول
3I در CLSI M100-Ed35101های ، صفحه-

 آمده است. 103

FLUOROQUINOLONES  

Ciprofloxacin (Urine) 
or 

levofloxacin (Urine) 

5 μg 

 

5 μg 

≥ 21 

 

≥ 17 

16–20^ 

 

14-16^ 

≤ 15 

 

≤ 13 

های جدا شده از دستگاه ادراری فقط برای ارگانیسم
 گزارش شود.

NITROFURANTOINS  

Nitrofurantoin (Urine) 

 

300 μg ≥ 17 

 

15-16 

 

≤ 14 

 
های جدا شده از دستگاه ادراری فقط برای ارگانیسم

 گزارش شود.

OXAZOLIDINONES  

Linezolid  30 μg ≥ 23 21-22 ≤ 20  
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Test for Gentamicin High-Level Aminoglycoside Resistance in 

Enterococcus spp. 
Antimicrobial Agent 

 

Disk 

Content 

 

Interpretive Categories and 

Zone Diameter 

Breakpoints, 

nearest whole mm  

 توضیحات
 

S Inconclusive R 

Gentamicin  

 

120 μg ≥ 10 7-9 = 6  اگر نتیجه انتشار از دیسک غیرقابل
گیری باشد: برای تأیید یک روش آگار نتیجه

انجام شود  MICدایلوشن یا براث دایلوشن 
، CLSI M100-Ed35 در 3L)جدول 

 ملاحظه گردد(. 111-113های صفحه

 

 spp. Enterococcusشرایط انجام آزمایش به روش انتشار از دیسک برای 

  :محیط کشتMueller Hinton Agar 

 فارلندتلقیح: روش کشت براث یا سوسپانسیون کلنی، معادل استاندارد نیم مک 

 :انکوباسیون°C 1°C ± 11،ساعت برای وانکومایسین 13ساعت،  02تا  06به مدت  ، هوای معمولی 

 

 هایی برای کنترل کیفیتتوصیه
  4-1به جداول  های قابل قبول کنترل کیفیتمحدودهبرایA  5-1وA  35درEd-CLSI M100 .رجوع شود 

  در آزمایش تعیین حساسیت ضدمیکروبی به  اجرای برنامه کنترل کیفیتبرایd33, 2023ECLSI M100  های و نسخه

 شود.رجوع  CLSI M02 Ed14 و CLSI M02 Ed13از آن و  بعد
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  :متری قرار دهید.میلی 011دیسک در پلیت  3متری و میلی 011 دیسک در پلیت 1در روش انتشار از دیسک، حداکثر  توجه 

Streptococcus pneumoniae 
Antimicrobial Agent 

 

Disk 

Content 

 

Interpretive Categories 

and Zone Diameter 

Breakpoints, 

nearest whole mm  

 توضیحات
 

 

S I R 

به طور روتین آزمایش  MICسیلین و سفوتاکسیم، سفتریاکسون، یا مروپنم باید با یک روش قابل اعتماد ، پنیCSFجدا شده از  استرپتوکوکوس پنومونیه برای
، نواحی بدنهای سایر یا انتشار از دیسک آزمایش شوند. برای ایزوله MICتوانند در مقابل وانکومایسین نیز با روش هایی میو گزارش شوند. چنین ایزوله

سفوتاکسیم، سفتریاکسون، مروپنم، یا  MICباشد، مقادیر  ≤ mm 01توان از آزمایش دیسک اگزاسیلین استفاده نمود. اگر اندازۀ هاله مهار رشد اگزاسیلین می
 سیلین باید تعیین شود.پنی

PENICILLINS 

Penicillin 

(nonmeningitis) 

1 μg 

Oxacillin  

  

≥ 20 

 

- - 

 
 oxacillin zone sizes ≥ 20پنوموکوک باهایی از ایزوله

mm به پنی ،( سیلین حساسMIC ≤ 0.06 μg/mL )
هایی که اندازه هاله مهار رشد آنها نسبت هستند. برای ایزوله

سیلین و پنی MICباشد، باید ≥  mm01 به اگزاسیلین 

زیرا در  ،سفوتاکسیم، سفتریاکسون یا مروپنم تعیین گردد
خاص  هایهای مقاوم، حساس بینابینی یا برخی از سویهسویه

ایجاد ≥  mm01 سیلین، هاله مهار رشد حساس به پنی
هایی که قطر هاله مهار رشد آنها برای شود. ایزولهمی

 MICاست، نباید بدون انجام آزمایش ≥  mm01 اگزاسیلین 

 وند.ش سیلین گزارش، به عنوان مقاوم به پنیسیلینپنی

 

Penicillin parenteral  

(nonmeningitis) 

(optional) 

- - - - Interpretive Categories and MIC 

Breakpoints, μg/mL 

S I R 

≤ 2 4 ≥ 8 

(a) Dosage regimen: 12 million units IV per 

day (eg, 2 million units IV q 4 h); strains 

with an intermediate MIC may necessitate 

18-24 million units IV per day 

 

(b) های ها غیر از ایزولهبرای تمام ایزولهCSF هر دو معیار ،
 .تفسیری مننژیت و غیرمننژیت، گزارش شود
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Streptococcus pneumoniae (continued) 

CEPHEMS  

Ceftriaxone (nonmeningitis) 

Cefotaxime (nonmeningitis) 

 

 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 

 

- 

- 
Interpretive Categories and MIC 

Breakpoints, μg/mL 

S I R 

≤ 1 2 ≥ 4 

هر دو معیار ، CSFهای ها غیر از ایزولهایزوله همهبرای 
 تفسیری مننژیت و غیرمننژیت گزارش شود.

TETRACYCLINES  

Doxycycline  30 μg ≥ 28 

 

25-27 

 

حساس هستند، به  نیکلیکه به تتراسا ییهایزولها 24 ≥

رفته حساس در نظر گ زین نیکلینوسایو ما نیکلیسایداکس

 ای مقاوم بوده نیکلیکه به تتراسا ییهایزولها. شوندیم

ه در صورت نیاز ب باشند،یم ینینابیب تیحساس یدارا

مان، باید برای در نیکلینوسایو ما نیکلیسایداکسنتایج 

جام ان نیز آزمایش تعیین حساسیت در برابر آنها

 شود.

MACROLIDES  

Erythromycin  

 

15 μg ≥ 21 

 

16-20 

 

≤ 15 (a) توان حساسیت و مقاومت به با آزمایش اریترومایسین می
آزیترومایسین، کلاریترومایسین و دیریترومایسین را 

 گویی نمود.پیش

(b) های جدا شده از دستگاه به طور روتین برای ارگانیسم
 شود.ادراری گزارش نمی

FLUOROQUINOLONES  

Levofloxacin  

 

5 μg ≥ 17 

 

14-16 

 

≤ 13 

 

 

FOLATE PATHWAY INHIBITORS 

Trimethoprim- 

sulfamethoxazole  

1.25/ 23.75 

μg 

≥ 19 

 

16-18 

 

≤ 15 

 

 

LINCOSAMIDES  

Clindamycin  

 

2 μg ≥ 19 16-18 

 

≤ 15 

 
(a) های جدا شده از دستگاه به طور روتین برای ارگانیسم

 شود.ادراری گزارش نمی

(b) هایی که مقاوم به اریترومایسین و حساس یا برای ایزوله
با  ICRبینابینی به کلیندامایسین هستند، انجام آزمایش حساس 

یا روش براث ( D-zone test)استفاده از روش انتشار از دیسک 
جدول ) میکرودایلوشن قبل از گزارش کلیندامایسین لازم است

3J در CLSI M100-Ed35172-172های ، صفحه 

 ملاحظه شود(.

 (c) ایزوله( های با مقاومت القایی به کلیندامایسینICR را )

 گزارش کنید. "مقاوم به کلیندامایسین"

 



                                                                          

Page 34 of 37 

 

 

 

 Streptococcus pneumoniaeشرایط انجام آزمایش به روش انتشار از دیسک برای 

  :محیط کشتMueller Hinton Agar  خون گوسفند 1۵با 

  ساعته روی پلیت بلاد آگار حاوی  11تا  02های مک فارلند، تهیه شده با استفاده از کلنیسوسپانسیون کلنی معادل استاندارد نیمتلقیح: روش
 خون گوسفند

 :انکوباسیون°C 1°C ± 11 ،1۵ 2CO،  ساعت 13تا  11به مدت 

 

 هایی برای کنترل کیفیتتوصیه
  4-1به جداول  های قابل قبول کنترل کیفیتمحدودهبرایA  5-1وA  35درEd-CLSI M100 شود. رجوع 

  در آزمایش تعیین حساسیت ضدمیکروبی به  اجرای برنامه کنترل کیفیتبرایd33, 2023ECLSI M100  های و نسخه

 شود.رجوع  CLSI M02 Ed14 و CLSI M02 Ed13از آن و  بعد
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III. تعاریف 
 6بندی تفسیریتعریف گروه 

های میکروبیولوژیک، پارامترهای فارماکودینامیک/ فارماکوکینتیک و بندی بر اساس ویژگیاین نوع طبقه -بندی تفسیریگروه

 شود. های نهایی بالینی )در صورت  دسترسی( انجام میداده

ه، قرر شدتواند بر اساس نقاط انفصالی مدست آمده از آزمایش تعیین حساسیت، میو قطر هاله مهار رشد به MICمقادیر  :۰توجه 

 تفسیر شود.

 :مثال

Breakpoints 
Interpretive Category 

Zone Diameter, mm MIC, µg/mL 
 20≤  4≥ Susceptible 

15-19 8-16 Susceptible-dose dependet 

15-19 8-16 Intermediate 
 14≥  32≤ Resistant 

 17˂  1 ˃ Nonsusceptible 

های حساس، حساس بینابینی و برای گروه CLSI M23یا قطر هاله در  MICهای تفسیری برای مقادیر بندینقاط انفصالی و گروه

 شماره درمانی در جدول هایرژیم بندی دراین دوز اند.مقاوم )و حساس وابسته به دوز و غیرحساس در موارد مناسب( مقرر شده

 .ستفهرست شده ا ۰۴1-۰5۳صفحه های CLSI M100 Ed35, 2025  در 2

  حساس(S) - ها هستند که مقدار گروهی از ایزولهMIC از نقطه انفصالی حساس بالاتر تر، یا قطر هاله مهار رشد آنها آنها پایین

بر اساس دوز توصیه شده در درمان  یابی ِ معمولِ عامل ضدمیکروبیهای قابل دستها در برابر غلظتبوده و رشد این گروه از ایزوله
 دنبال خواهد داشت.گردد و اثربخشی بالینی محتمل را به عفونت، مهار میمحل 

 حساس وابسته به دوز (SDD) - ها هستند که حساسیت آنها وابسته به رژیم درمانی مورد استفاده در بیمار گروهی از ایزوله

 قرار  SDDیا قطرهای هاله مهار رشد( در گروه  MIC مقادیرآزمایش تعیین حساسیت آنها )هایی که نتایج باشد. در مورد ایزولهمی
گیرد، برای رسیدن به سطوحی از عوامل ضدمیکروبی در بدن که در مقابل این ایزوله به صورت بالینی مؤثر باشند، لازم است از دوزبندی 

( extended infusionمدتبالاتر یا دوزهای بیشتر یا هر دو، یا تزریق طولانی دوزهایمعنای در رژیم درمانی استفاده شود )به 
که در نتیجۀ آن، ارگانیسم در مقایسه با نقطه انفصالی گروه حساس در معرض داروی بیشتری قرار گیرد. در این موارد باید حداکثر دوز 

تن گرفاحتمال تحت پوشش قرار ،معرض داروی بیشتری قرار گیرد نظر باشد، چون هرچه ایزوله دررژیم درمانی که در مقالات آمده مد

این  کند.را فهرست می SDDهای مورد استفاده در ایزوله دوزهای ها،دوزبندی 2جدول . بیشتر خواهد بود SDDو درمان ایزوله 

 گیرند.ها مورد مشورت قرار داروها باید برای دوز مورد توصیه و تنظیم دوز بر اساس عملکرد ارگان

مسئله  شود و ایندر مواقعی که دوزهای مورد استفاده، کاملاً بالاتر از مقادیری است که برای نقاط انفصالی حساس محاسبه می :توجه

در مقالات و استفادۀ گستردۀ بالینی، کاملاً حمایت و/ یا تأیید شده است )برای این حمایت یا تأیید، اطلاعات کافی وجود داشته 
 یتغییرپذیر برای ایکنندهخنثی منطقه شامل گروه این همچنیناطلاق نمود.  SDDعنوان گروه توان به است(، می و مرور شده

 از ناشی فاحش هایانطباق عدم آمدن وجودبه  از بتواند که نحوی به باشد،می آن نتایج و آزمایش هایروش در موجود ذاتی
 یهحاش که داروهایی مورد در ویژه به موضوع این. آورد عملبه جلوگیری تفسیرها در کنترل غیرقابل و کوچک فنی عوامل

                                                           
6 Interpretive category 
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ملاحظه  CLSI M100-Ed35در  Eبرای اطلاعات بیشتر پیوست  .کندمی پیدا کاربرد دارند، باریکی دارویی مسمومیت

  شود.

 

 ( حساس بینابینیI )- ها تعریف شده که نقطه انفصالی مقادیر بندی برای گروهی از ایزولهگروه اینMIC مهار  یا قطرهای هاله

ان پاسخ که، میزشوند و/ یا این یافتنی دارو در خون و بافت نزدیک میکه به سطوح معمولاً دسترشد آنها در محدوده بینابینی است 
 باشد. های حساس میایزوله  آنها کمتر از

رسانی فقط جنبۀ اطلاع ^Iحرف  دهندۀ عواملی است که توانایی تغلیظ در ادرار را دارند.در جداول نشان ”^“با علامت  Iحرف  جه:تو

در بهترین حالت توسط هر آزمایشگاه بر مبنای راهنماهای اختصاصی مؤسسه و با مشورت کادر ، ^Iدارد. تصمیم برای گزارش 

های ای برای تغییرپذیری ذاتی موجود در روشکنندهشامل منطقۀ خنثی Iهمچنین گروه شود. پزشکی مناسب، گرفته می

)با اهمیت زیاد( ناشی از عوامل  7های ماژوروجود آمدن ناهمخوانیباشد، به نحوی که بتواند از به آزمایش و نتایج آن می

ویژه در مورد داروهایی که حاشیه مسمومیت بهعمل آورد. این موضوع کنترل نشده و فنی در تفسیرها جلوگیری به ،کوچک

 کند.دارویی باریکی دارند کاربرد پیدا می

 مقاوم (R )- ها هستند که دارای مقدار در تعریف، گروهی از ایزولهMIC  ،قطر هاله مهار رشد مساوی یا کمتر از  یامساوی یا بیشتر

شوند و/ یا های درمانی مهار نمیهای حاصل از دوزهای رایج در برنامهباشند و با غلظتشده برای مقاوم مینقطۀ انفصالی مشخص
محتمل است های خاص مقاومت میکروبی گیرد که وجود مکانیسمای قرار میو قطرهای هاله مهار رشد آنها در محدوده MICمقادیر 

 ی بالینی عامل ضدمیکروبی در مقابل ایزوله در مطالعات درمانی به صورت قابل اعتماد دیده نشده است.و اثربخش

 

 ( غیرحساسNS, nonsusceptible )- های شود که به علت فقدان یا نادر بودن سویههایی استفاده میبندی برای ایزولهاین گروه

آنها بیشتر، یا قطرهای هاله مهار  MICهایی که مقادیر مقاوم، نقاط انفصالی برای آنها فقط به صورت حساس معین شده است. ایزوله
 حساس گزارش شوند.س است، باید به عنوان غیررشد آنها کمتر از مقدار مشخص شده برای نقطۀ انفصالی حسا

 باشد.میالزاماً به این معنی نیست که ایزوله دارای یک مکانیسم مقاومت  شود،ای که به عنوان غیرحساس تفسیر میایزوله :۰توجه 

از  باشند، بعدمقاومت میآنها بالاتر از نقطه انفصالی حساس بوده و فاقد مکانیسم  MICهایی که مقادیر ممکن است ایزوله

 قرار گیرند. 2مقاوم تیپ وحشی( در گروه غیرonly-susceptibleمشخص شدن نقطه انفصالی فقط حساس )

های تفسیری حساس بینابینی یا هایی که دارای گروهایزوله( نباید برای توصیف nonsusceptibleحساس )اصطلاح غیر :2توجه 

قرار دارند، ترجیحاً  “مقاوم”یا  “حساس بینابینی”بندی در گروه گروههایی که از نظر مقاوم هستند، استفاده شود. ایزوله

  عنوان شوند. ”not susceptible“به صورت  ”nonsusceptible“جای غیرحساس به

 رمانتوضیحات مرتبط با د 
است بهتر . اندشده مشخص Rx نماد با باشند. این توضیحاتمیبرخی از توضیحات موجود در جداول، با ملاحظات درمانی مرتبط 

شود است که وقتی گزارش میریفامپین  ،. مثالی در این رابطهبرخی از این نظرات )یا تغییرات آن( در برگه گزارش بیماران درج شود

 .“تنهایی در درمان استفاده شودنباید بهریفامپین  ”که گردداین جمله درج می

  

                                                           
7 Major discrepancies 
8 Wild type 
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IV. هامخفف 

CAMHB                  cation-adjusted Mueller-Hinton broth 

CAT                         colistin agar test 

ICR                          inducible clindamycin resistance 

IM                            intramuscular 

IV                             intravenous 

MIC                          minimal inhibitory concentration 

MRSA                      methicillin (oxacillin)-resistant Staphylococcus aureus 

MHA                        mueller hinton agar 

PBP2a                       penicillin-binding protein 2a 

PO                            oral 

q                               quaque (every) 

R                               resistant 

S                               susceptible 

SDD                         susceptible-dose dependent 
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