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 مقدمه

 نییتع جهت جداسازي، گسترده اي طوره ب و کنند یم فایا یشناس کروبیم شگاهیآزما در را یاساس نقش کشت هاي طیمح

 کشت هاي طیمح نیروت ها به طور شگاهیآزما از اريیبس روند. یم کار به زا ماريیب هاي سمیکروارگانیم بیوگرام یآنت و تیهو

 کشت، هاي طیمح که نیا از نانیاطم براي همه نیند. با اینما یم هیته خودشان را یقاتیتحق و یصیتشخ مصارف براي ازین مورد

 در باید هدف نیا به دنیرس براي .شود گرفته کار به یمناسب یفیکنترل ک هاي روش باید دارند، یمطلوب جینتا و خوب تیفیک

 .شود گرفته نظر در لیارهاي ذیمع کشت هاي طیمح مصرف و هیته

 

 نکات عمومی در مورد تهیه محیط های کشت:

 آب:

کیفیت محیط هاي کشت به طور مستقیم به کیفیت مواد خام مورد استفاده در تهیه آنها بستگی دارد. آب یکی از مهمترین موادي     

(  III)آب نوع است که در تهیه محیط هاي کشت به کار می رود. سه معیار مهم براي آب مورد استفاده در تهیه محیط هاي کشت      

می باشااد. در شاارایط ایده آل یون هاي مس به دلیل خا اایت    pHوجود یون هاي مس، قدرت هدایت الکتریکی و عدم شااامل 

مهارکنندگی براي اغلب میکروارگانیساام ها، نباید در آب مورد اسااتفاده براي تهیه محیط هاي کشاات وجود داشااته باشااد. قدرت  

سانتی متر  زیمنسمیکرو 10حدود هدایت الکتریکی آب باید  شد و همچنین   بر  سیدي       pHبا ست کمی ا ستفاده بهتر ا آب مورد ا

 باشد. 8و بیشتر از  5ولی نباید کمتر از  ،باشد

 

 :آب افزودن و کشت محیط پودر توزین

 وزن دقت با را کشت محیط پودر از مناسبی مقدار است، گردیده نصب آن ظرف روي بر که کشت محیط تهیه دستورالعمل طبق

 سمی مواد داراي که آنهایی خصوص به پودرها کنید. از استنشاق باز رطوبت و هوا جریان از دور را کشت محیط ظرف نمایید.

 زودتر هرچه. کنید وزن غبار ایجاد بدون و دقت به سرعت، به را کنید. پودر اجتناب پوست با آنها مدت طولانی تماس و هستند

. نمایید اضافه آن به را کشت محیط شده وزن مقدار سپس .بریزید ظرف داخل را نیاز مورد آب حجم نصف .ببندید را ظرف درِ

 نیز دیواره به چسبیده کشت محیط ذرات تا بریزید ظرفداخلی  دیواره به را آب باقیمانده. دهید تکان تندي به دقیقه چند براي

 استریل اتوکلاو در است ممکن آب، سطح بالاي در کشت محیط خشک پودر چون است، مهم بسیار مرحله این. شوند محلول وارد

 .گردد آلودگی منبع و نشود

 

 :کشت محیط کردن حل

 از قبل باید آگار حاوي کشت هاي محیط اما .شد خواهند حل ملایم و آهسته دادن تکان با معمولاً آگار، بدون کشت هاي محیط

 محیط. شود حل کردن، اتوکلاو از قبل آگار تا شوند داده حرارت سپس. شوند مخلوط آب با دقیقه چند مدت به دادن حرارت

 تقسیم براي دادن، حرارت مقدار این از بعد اتوکلاو شوند، نباید که کشتی هاي محیط. بسوزند آنکه بدون بجوشانید را کشت هاي



 
 

 به C°121نهایی )در دماي  استریلیزاسیون به کشت هاي محیطاکثر  .بود خواهند آماده دیگر استریل ظروف یا ها پلیت داخل

 .داشت خواهند نیاز دقیقه( 15 مدت

 

 :توزیع

 مخلوط و دهید تکان خوبی به را آن بتوانید تا بریزید کشت  محیط حجم برابر 3 تا 2 حجم با مناسب  ظرفی در را کشت  محیط

 .کنید

 

 :استریلیزاسیون

 ساخت دستور که شوند می قابل استفاده جوشاندن با و نداشته احتیاجی اتوکلاو با استریلیزاسیون به کشت هاي محیط از بعضی

 (توکلاو)امرطوب  حرارت توسط کشت هاي محیط سایر استریلیزاسیون .است گردیده قید کشت محیط ظرف برچسب روي بر آنها

 .است گردیده قید کشت محیط ظرف برچسب روي بر نیز موارد این که گردد می انجام (فیلتراسیون) غشایی  افی یا

 

 ب:مرطو حرارت با استریلیزاسیون (الف

 سانتی بر کیلوگرم 2/1)فشار  C°121 دماي در و دقیقه 15 مدت به اتوکلاو در لیتر، یک حجم تا کشت محیط استریلیزاسیون

 چون اما .داد تغییر مناسب طور به را استریلیزاسیون چرخه باید لیتر یک از بیشتر هاي حجم براي .گیرد می انجام (مربع متر

 استریل باید کشت محیط لیتر دو از بیشتر مقادیر که میدهد رخ هنگامی کشت هاي محیط استریلیزاسیون در مشکلات اکثر

 .نمایید تقسیم کوچکتر هاي حجم در را کشت محیط زیاد مقادیر که شود می تو یه لذا شود،

 6کلاس اندیکاتورهاي شیمیایی  از اتوکلاو کنترل براي .گردد انجام مداوم طور به باید آن فشار و دما کنترل اتوکلاو، کیفی کنترل

(TST) لفوا یا هفتگی طور به حداقلاتوکلاو  عملکرد پایشاز اندیکاتورهاي بیولوژیکی جهت  .شود می استفاده کاري ران هر در  

 Stearothermophilus ATCC 7953 Geobacillusاستفاده می شود که ویال حاوي اسپور  اتوکلاو کاري بار با متناسب بیشتر،

 ( و به  ورت تجاري در دسترس می باشد.CFU 6SAL≤ 10است )

 

 (:غشایی )فیلتراسیون  افی با استریلیزاسیون (ب

 .شود می استفاده حرارت به حساس ترکیبات و کشت هاي محیط کردن استریل براي غشایی  افی از 

 هاي با قطر منفذ  افی و ها غشاء از .پذیرد می انجام فشار افزایش یا خلاء شرایط تحت غشایی  افی به وسیله استریلیزاسیون

 هایی  افی و ها غشاء مورد در .شونداستریل  اتوکلاو در استفاده، از قبل باید فیلترها این .نمایید استفاده میکرومتر 45/0یا  22/0

 را  افی دستگاه مختلف هاي قسمت .نمایید مراجعه سازنده دستورالعمل به رسند، می فروش به استریل هاي بندي بسته در که

 .نمایید استریل C°121 دماي در دقیقه 15 مدت به اتوکلاو در  افی بدون یا  افی با

 

 

 



 
 

 آماده سازی جهت مصرف:

برسد، سپس با رعایت شرایط آسپتیک در ظروف نهایی  C°50بعد از استریلیزاسیون، اجازه دهید دماي محیط کشت به حدود 

تقسیم نکنید. مکمل هاي حساس به گرما و حرارت باید بعد از  C°50 تقسیم نمایید. هیچ وقت محیط کشت را در دماي بالاتر از

این که به محیط رسید، به آن اضافه شوند. دماي مکمل )ساپلمنت( استریل قبل از  C°50این که دماي محیط کشت به حدود 

کشت اضافه شود، باید به دماي اتاق برسد. سپس مکمل را با رعایت شرایط آسپتیک به محیط کشت اضافه نموده، خوب مخلوط 

 کنید و در ظروف نهایی که از قبل استریل شده اند، تقسیم نمایید.

 

 :pHاندازه گیری و تنظیم 

نهایی محصول استریل شده را می توان  pH ندارند. pHاگر به طور مناسب تهیه شوند، نیازي به تنظیم  محیط هاي کشت دهیدراته

دور ریخت. بنابراین بعد از استریل شدن و خنک شدن  pHروي پلیت یا بطري اندازه گیري کرد، اما باید آنها را بعد از سنجش 

با استفاده از هیدروکسید  معمولاً pH( تنظیم نمایید. تنظیم ±2/0)را در حد مورد نظر  pH، مقدار C°25محیط کشت تا دماي 

 یک مولار( انجام می شود. اًگرم در لیتر )تقریب 5/36لریدریک یک مولار( و یا با استفاده از اسید ک اًگرم در لیتر )تقریب 40سدیم 

pH :را به یکی از روش هاي ذیل کنترل نمایید 

 ( روش اول: روش خیساندنMacerateآگار یک پلیت :) ( را در ظرفی کوچک حاوي مقدار کمی آب مقطر ml7-5 له )

 مخلوط غوطه ور کنید. را در این متر pHدقیقه بخیسانید، سپس نوك الکترود  10کرده و به مدت 

 

  روش دوم: نوك الکترودpH را در داخل ارلن کوچکی قرار دهید. مقدار اندکی از آگار مذاب را به داخل ارلن ریخته،  متر

 را اندازه گیري نمایید. pHپس از سفت شدن آگار، 

 

 .روش سوم: از الکترودهاي سطحی استفاده نمایید 

 

 نگهداری محیط های کشت تهیه شده:

دارد. تمامی  بستگی  طول عمر محیط هاي کشت تهیه شده به نوع اجزاء تشکیل دهنده محیط، نحوه نگهداري و ذخیره سازي آنها      

محیط هاي کشت باید دور از نور نگهداري شوند. تابش نور به محیط هاي کشت موجب تشکیل مواد باکتریوستاتیک و باکتریساید         

سانتی  4لب محیط هاي کشت پلیتی در دماي  مانند پراکسیداز می گردد. طول عمر اغ  ولی اگر در  ،گراد یک هفته می باشد  درجه 

هفته قابل مصرف هستند. طول عمر  3-4بسته بندي شوند که هوا داخل آنها نفوذ نکند، تا به گونه اي داخل کیسه هاي پلاستیکی 

محیط هاي حاوي آنتی  ،دارد. در مجموعساااتگی بآنتی بیوتیک موجود در آن  پایداري بهمحیط هاي کشااات حاوي آنتی بیوتیک 

ست          شت رطوبت خود را از د شت زمان این گونه محیط هاي ک سوي دیگر با گذ صرف کرد. از  بیوتیک را در مدت یک هفته باید م

صرف به دماي   ،داده، به دلیل افزایش غلظت آنتی بیوتیک ساند.   اقدرت انتخابی آنها افزایش می یابد. پلیت ها را باید قبل از م تاق ر

شت بیش از   شت لوله اي در          8اگر پلیت محیط ک شد. محیط هاي ک سب نمی با صرف منا ساعت در دماي اتاق باقی بماند براي م



 
 

گراد نگهداري  درجه سانتی 4هاي کشت پلیتی عمر طولانی تري دارند. اغلب این محیط هاي کشت اگر در دماي   مقایسه با محیط 

 باشند.ماه قابل مصرف می  3-6شوند، 

 

ستثناء:   CTAفقط به مدت یک ماه قابل نگهداري می باشااند. محیط هاي SIMتایوگلیکولات براث، اندول نیترات براث و  موارد ا

Medium  وOF Medium هفته قابل نگهداري می باشند. 6هینتون براث فقط به مدت  حاوي کربوهیدرات و مولر 

 

 خطاها، مشکلات و علل ممکن در استریلیزاسیون محیط های کشت -1جدول شماره 

  

 علل ممکن مشکلات

 رنگ یا تیرگی غیر طبیعی محیط کشت

(Abnormal color/darkening) 

 ا آب ناخالص

 اي کثیفا ظروف شیشه

 ا افت کیفیت محیط کشت دهیدراته

 ا حرارت زیاد یا نادرست در طی استرایلیزاسیون

 pHاشتباه یا تغییر و انحراف  pHا 

 ا حل نشدن کامل محیط کشت

 C50°سازي طولانی مدت در دماي ا ذخیره

شدن محیط کشت  منعقدلخته یا 

(Coagulation) 

 داغ بودن محیط کشت در هنگام افزودن ساپلمنت )مکمل( به آن

 رگه شدن محیط کشترگه 

(Flecks in culture medium) 

 سوز شدن آگارنیمرگة سیاه:  رگه

 

 رگة روشن: سرد شدن تقریبی آگار در هنگام افزودن ساپلمنت )مکمل( به آن رگه

pH  نادرست(Incorrect pH) اي کثیفا آب ناخالص یا ظروف شیشه 

 ا حرارت زیاد در طی استرایلیزاسیون

 C50°سازي طولانی مدت در دماي ا ذوب مجدد یا ذخیره

 ا آلودگی شیمیایی

 متر pHکالیبراسیون نادرست ا 

 ا حل نشدن کامل محیط کشت

 C25°در دماي بالاي  pHگیري ا اندازه

 ا افت کیفیت محیط کشت دهیدراته

 سازي نادرست یا بیش از نیمه عمر محیط کشت دهیدراتها ذخیره

 ا کیفیت پایین آب یا ظروف



 
 

 علل ممکن مشکلات

ایجاد رسوب یا کدورت 

(Percipitation/Turbidity) 

 ا حرارت بیش از اندازه در طی استریلیزاسیون

 (C50°ساعت( در حالت مذاب )بیش از  4سازي طولانی مدت )بیش از ا ذخیره

 ا افت کیفیت محیط کشت دهیدراته

 اشتباه pHا 

 اي کثیفا آب ناخالص یا ظروف شیشه

 ا حل نشدن کامل محیط کشت

 مکمل به آنا داغ بودن محیط کشت در هنگام افزودن 

 ا کیفیت پایین آب یا ظروف

 ا حرارت بیش از اندازه در طی استریلیزاسیون (Toxicity)سمّیت 

 ا افت کیفیت محیط کشت دهیدراته

 خورشیدمستقیم ا قرارگیري در معرض نور 

 ا حجم اشتباه مکمل اضافه شده

رشد باکتریولوژیک ضعیف یا اثر روي 

 خواص انتخابی/ افتراقی

 یا مخلوط کردن نادرستا توزین 

 ا آب یا ظروف آلوده

 ا مواد مهارکننده در آب یا ظروف

 ا افت کیفیت محیط کشت دهیدراته

 ا داغ بودن محیط کشت در هنگام افزودن مکمل به آن

 ا داغ بودن محیط کشت در هنگام کشت نمونه بر روي آن

 سازي طولانی مدت محیط کشتا ذخیره

 محیط کشتسطح بیش از حد ا خشک شدن 

 ا حل نشدن کامل محیط کشت

 pHا تیرگی محیط کشت و تغییر و انحراف 

 ا حرارت بیش از اندازه و طولانی مدت

 پایین( pHا حرارت بیش از اندازه )به ویژه در مقایر  (Soft agar) بودن آگار شل

 پایین pHا هیدرولیز اسید در محیط کشت با 

 ا توزین یا مخلوط کردن نادرست

 ا حل نشدن کامل آگار

 ا حجم نادرست آب

 هاي محیط کشتتلقیح یا مکمل سازي زیاد با مایهرقیقا 

 C50°سازي طولانی مدت در دماي ا ذخیره

 

 



 
 

 محیط های کشت:ارزیابی کیفیت 

استفاده اطمینان  هاي دهیدراته، قبل از هر آزمایشگاه باید از کیفیت هر شماره ساخت از محیط هاي آماده مصرف تجاري و یا محیط

 حا ل نماید. الزامات عمومی کنترل کیفیت محیط هاي کشت عبارتند از:

 

 ثبت اطلاعات محیط های کشتالف( 

 محیط هاي آماده مصرف تجاري: .1

  منبع تهیه آن، شماره ساخت، تاریخ انقضاء، تاریخ دریافت و تاریخ شروع به استفاده از آن را براي هر یک از انواع

 کنید.محیط ثبت 

 ًمعمولا( در  هر محیط را مطابق دستورالعمل سازنده نگهداري کنید˚C 8-2.) 

 محیط هاي ساخته شده از پودر دهیدراته در آزمایشگاه: .2

  ،مقدار محیط ساخته شده، منبع تهیه آن، شماره ساخت، روش استریل نمودن آن، تاریخ ساختpH تاریخ شروع ،

 م فرد سازنده آن ثبت شود.به استفاده از آن، تاریخ انقضاء و نا

 

 مشخصات ظاهری:بررسی ( ب

 کشت تهیه شده باید قبل از استفاده، از لحاظ فیزیکی و ظاهري نیز بررسی شوند:هاي محیط 

 ؛لوله ها شکستگی یا آسیب دیدگی پلیت ها و 

  ؛ها لوله و ها پلیتجداره آگار از جدا شدن 

 ؛آگار نیا ذوب شد گییخ زد 

 ها؛ شدن پلیتپر   افنا 

  آگار ناکافی مقدار( عمق کمتر از در پلیت هاmm 3) )؛و لوله ها )عمق و سطح ناکافی 

  ؛حاوي خونهمولیز در محیط هاي وجود 

  براي هر تغییر در رنگ مورد انتظار( در لاشکاحتمال امحیط pH ؛محیط) 

  ؛محیطسطح در  بیش از حدناهمواري حباب یا وجود  

  ؛محیط از حدیا خشک شدن بیش اضافی رطوبت 

  ؛ قابل مشاهدهآلودگی 

 .وجود رسوب  

 

 :وجود آلودگیبررسی ( ج

از لوله ها/ پلیت ها باید از نظر عدم وجود آلودگی و رشد  %3-5(، ≤100تایی یا کمتر )100به عنوان یک قاعده کلی، براي سري 

شوند. نمونه  انتخاب، و انکوبهبه  ورت رندوم و تصادفی  لوله یا پلیت 10 ( باید>100باکتریایی بررسی شوند. براي مقادیر بیشتر )

. نباید شواهدي از ساعت در دماي اتاق نگهداري شوند 48انکوبه، و سپس به مدت  C37-35˚ساعت در دماي  24-48باید براي  ها

 ند.شو ریختهشده دور  رشد میکروبی بعد از انکوباسیون مشاهده گردد. بعد از کامل شدن بررسی، باید تمام نمونه هاي بررسی



 
 

 د( انجام آزمایش کنترل کیفیت:

هر محیط کشت باید از نظر میزان رشد قابل قبول و/یا خصو یت مهارکنندگی، با میکروارگانیسم هاي کنترل مناسب مطابق جدول 

 بررسی شوند. 3شماره 

 منابع تهیه میکروارگانیسم هاي کنترل عبارتند از:

  (American Type Culture Collection) ATCCیا PTCC (Persian Type Culture Collection)  

 .سویه هاي شناسنامه دار که طی برنامه ارزیابی خارجی کیفیت دریافت می شوند 

 فنوتیپی می باشند. ثبات داراي بیماران که شده شناخته هاي سویه 

 سوسپانسیون میکروبی تهیه شود. ،کیفی مورد نظرراي این کار لازم است از سویه هاي کنترل ب

 

A. :تهیه سوسپانسیون میکروبی 

سم کنترل کیفی مورد نظر روي پلیت بلاد    شت از ارگانی سیون پلیت به مدت   یک ک  18-24آگار تهیه کنید. بعد از انکوبا

ستریل حل     3-5کلنی ایزوله را در  C2±35 ،5-3˚ساعت در دماي   سرم فیزیولوژي ا کرده و کدورت آن را با  میلی لیتر 

اساتاندارد نیم مک فارلند تنظیم نمایید. این ساوساپانسایون میکروبی باید کدورتی مطابق با اساتاندارد نیم مک      کدورت 

 داشته باشد. (CFU/ml 810- 710)فارلند 

 

B. :بررسی عملکرد محیط های کشت 

مانند بلاد آگار،     کشییت ریر انتخابی پلیتی  های  ( محیطNutritional activityبررسییی ظرفیت می ی بودن     (1

 نوترینت آگار، تریپتیک سوي آگار و ...

سیون اولیه میکروبی      سپان شکل  را  MF 0.5مطابقت یافته با کدورت  سو سبت   1مطابق  سرم فیزیولوژي   1:100به ن در 

نموده و   تلقیح ،سوسپانسیون رقیق شده را به محیط کشت مورد آزمایش      ml 01/0یا  µl10نموده و مقدار  استریل رقیق 

 3و  2 شااماره ولاها را مطابق شاارایط ذکر شااده در جد پلیت. که کلنی هاي ایزوله بدساات آید کشاات دهیدبه گونه اي 

می باشاااد. براي   410-310( CFU/plateهاي مورد انتظار در هر پلیت بعد از انکوباسااایون )      تعداد کلنی  نمایید.   انکوبه 

زم ممکن است لا ،محیط هاي کشت غیر انتخابی و براي داشتن کلنی هاي ایزوله اجتناب از رشد زیاد باکتري در بعضی از

  تهیه شود. 1:1000باشد رقت 

 

مانند مکانکی آگار،       پلیتی ( محیط های کشییت انتخابی  Inhibitory activityبررسییی ظرفیت مهار کنندگی      (2

EMB  ،آگارXLD ... آگار و 

سیون اولیه میکروبی      سپان شکل  را  MF 0.5مطابقت یافته با کدورت  سو سبت   1مطابق  سرم فیزیولوژي   1:10به ن در 

  ط کشت مورد آزمایش تلقیح نموده و سوسپانسیون رقیق شده را به محی     ml 01/0یا  µl10 استریل رقیق نموده و مقدار 

 3و  2 شااماره ولاجدها را مطابق شاارایط ذکر شااده در  پلیت. که کلنی هاي ایزوله بدساات آید کشاات دهیدبه گونه اي 

می باشاااد. براي   510-410( CFU/plateتعداد کلنی هاي مورد انتظار در هر پلیت بعد از انکوباسااایون )        انکوبه نمایید.   



 
 

ضی از    شد زیاد باکتري در بع شت انتخابی و براي   اجتناب از ر ست لازم    محیط هاي ک شتن کلنی هاي ایزوله ممکن ا دا

  تهیه شود. 1:100باشد رقت 

 

 و ... مالونات ،MRVP ،SIMمانند نوترینت براث،  بررسی محیط های کشت لوله ای (3

سیون اولیه میکروبی      ml 01/0یا  µl10هر لوله را با  سپان سو سازي(   MF 0.5مطابقت یافته با کدورت  از  )بدون رقیق 

شده در    لوله تلقیح نمایید.  شرایط ذکر  سیون، لوله ها را از   انکوبه نمایید. 3و  2 شماره  ولاجدها را مطابق  پس از انکوبا

   شیمیایی بررسی نمایید.بیونظر وجود رشد و/یا ایجاد کدورت و نیز ایجاد واکنش مناسب 

 

C. 2 جدول شماره  زمان انکوباسیون): 

 

 مدت انکوباسیون انکوباسیوناتمسفر  دمای انکوباسیون سویه های کنترل کیفی

 ساعت 2OC 24- 18غنی شده با هواي محیط یا * C37-35˚ باکتري هاي داراي رشد سریع

 ساعت 2OC 72- 24غنی شده با  C37-35˚ باکتري هاي داراي نیازهاي خاص براي رشد

 ساعت 24 -72 گاز بی هوازي C37-35˚ بی هوازي ها

 ساعت Campy  48- 24گاز C42˚ کمپیلوباکتر

 روز 2OC 21- 7غنی شده با  C37-35˚ مایکوباکتریوم ها

 ساعت 72 ≥ هواي محیط C37-35˚ مخمر

 ساعت 72 ≥ هواي محیط C30-25˚ کپک ها

 اتمسفر به نوع محیط بستگی دارد. تو یه هاي سازنده را بررسی نمایید.* 

 

D. :تفسیر نتایج 

         عملکرد محیط هاي غیر انتخابی در  ورتی رضایت بخش است که سویه هاي کنترل کیفی، رشد کافی، سایز مورد

 انتظار کلنی، مرفولوژي بارز کلنی را نشان دهند.  

             سایز مورد شد کافی،  سویه هاي کنترل کیفی، ر ست که  ضایت بخش ا عملکرد محیط هاي انتخابی در  ورتی ر

 ارز کلنی و مهار رشد بعضی از ارگانیسم هاي خاص را نشان دهند.انتظار کلنی، مرفولوژي ب

آمده اساات، باید ایجاد شااود.  3در بعضاای موارد، واکنش هاي رنگی خاص یا همولیز همچنان که در جدول شااماره 

مثلاً در مورد محیط کشت بلاد آگار ایجاد همولیز مناسب ضروري است و یا براي محیط مکانکی آگار ایجاد واکنش     

 هاي رنگی براي سویه هاي میکروبی مشخص ضروري می باشد.

          شد کافی نموده یا سویه هاي کنترل کیفی در آن ر ست که  ضایت بخش ا عملکرد محیط هاي لوله اي در  ورتی ر

 کدورت لازم را ایجاد کنند و واکنش هاي بیوشیمیایی مورد انتظار را نشان دهند.

 

 



 
 

 انتخابی پلیتی انتخابی و ریر کنترل کیفیت محیط های کشت برای روش رقیق سازی -1شکل 

 

   

 
 

 

 

 



 
 

 محیط های کشت تکنترل کیفی لزاماتا -3جدول شماره 

 محیط کشت
اتمسفر، مدت زمان و 

 دمای انکوباسیون

 ارگانیسم های کنترلی

 ( ATCC شماره 
 نتایج قابل انتظار

Alkaline peptone water (APW)  ،ساعت،  6 -12هوازي˚C35 
V. cholerae (9459) 

E. coli (25922) 
 (TCBSرشد بر روي ساب کالچر )

 ( TCBS) عدم رشد بر روي ساب کالچر

Anaerobic sheep blood and laked blood 

agar 

ساعت،  24 -48هوازي،  بی

˚C35 

B. fragilis (25285) 

C. perfringens (13124) 

F. nucleatum (25586) 

P. anaerobius (27337) 

P. melaninogenica (25845) 

 رشد می کند
 رشد می کند، همولیز بتا

 رشد می کند
 رشد می کند
 رشد می کند

Anaerobic broths— 

(thioglycolate medium )را ملاحظه نمایید 
 

  

Bile esculin agar 
ساعت،  24 -48 ،هوازي

˚C35 

E. faecalis (29212) 

 

S. pyogenes (19615) 

شود )نصف رشد می کند، اطراف کلنی ها سیاه می 
 یا بیشتر محیط سیاه می شود(

 سیاه نمی شود ها مهار )جزئی تا کامل(؛ اطراف کلنی

Bismuth sulfite agar 
ساعت،  24 -48 ،هوازي

˚C35 

S. typhi (19430) 
S. typhimurium (14028) 

 

E. coli (25922) 

E. faecalis (29212) 

 رشد، کلنی هاي سیاه با درخشندگی

سیاه یا خاکستري مایل به سبز، رشد، کلنی هاي 
 ممکن است درخشندگی داشته باشند
 مهار جزئی؛ کلنی هاي قهوه اي تا سبز

 مهار کامل رشد

Blood agar (BA)—nonselective sheep 

blood agar media 

 2Co، 24- 18هوازي یا 

 C35˚ساعت، 

S. pyogenes (19615) 

S. pneumoniae (6305) 

S. aureus (25923) 

E. coli (25922) 

 رشد می کند، همولیز بتا
 رشد می کند، همولیز آلفا

 رشد می کند
 رشد می کند

Blood agar-CAMP test (trypticase soy 

agar [TSA] with sheep blood only) 

ساعت،  18 -24هوازي، 

˚C35 

S. aureus (33862) or (25923) 

S. agalactiae (12386) 

S. pyogenes (19615) 

 می کند رشد

 واکنش مثبت )تشکیل نوك پیکان شفاف(
 واکنش منفی )عدم تشکیل نوك پیکان(

Blood agar—Selective sheep blood agar 

media (Columbia [CNA] agar, 

phenylethyl alcohol [PEA] agar) 

CNA ،2OC، 48- 24 

 C35˚ساعت، 

 

PEA ،2OC، 48- 24 

 C35˚ساعت، 

S. pyogenes (19615) 

S. pneumoniae (6305) 

S. aureus (25923) 

P. mirabilis (12453) 

 

S. pyogenes (19615) 

S. aureus (25923) 

P. mirabilis (12453) 

 رشد می کند، همولیز بتا

 رشد می کند، همولیز آلفا
 رشد می کند

 مهار می شود )به طور جزئی(
 

 رشد می کند
 رشد می کند

 مهار می شود )به طور جزئی(

Blood culture media 

 C˚35روز،  2OC، 5بیهوازي، 
 

 C˚35روز،  2OC، 5هوازي، 

B. fragilis (25285) 

 

S. pneumoniae (6305) 

 رشد می کند

 
 رشد می کند

Brain heart infusion agar 
ساعت،  24 -48هوازي، 

˚C35 

C. albicans (10231) 

S. flexneri (12022) 
S. pneumoniae (6305) 

 متوسط تا زیادرشد 

 رشد متوسط تا زیاد
 رشد متوسط تا زیاد

Campylobacter agar 
2O کاهش یافته، غنی شده با 

2Co ،48  ،ساعتC˚42 
C. jejuni (33291) 

E. coli (25922) 

 رشد می کند

 مهار می شود )به طور جزئی(

Cary-Blair transport medium 
ساعت،  18 -24هوازي، 

˚C25 

N. gonorrhoeae (19424) 

H. influenzae (10211) 

S. flexneri (12022) 
S. pneumoniae (6305) 

 روي ساب کالچر )شکلات آگار( رشد می کند

 روي ساب کالچر )شکلات آگار( رشد می کند
 روي ساب کالچر )بلاد آگار(  رشد می کند
 روي ساب کالچر )بلاد آگار(  رشد می کند



 
 

 محیط کشت
اتمسفر، مدت زمان و 

 دمای انکوباسیون

 ارگانیسم های کنترلی

 ( ATCC شماره 
 نتایج قابل انتظار

Chocolate agar 
2OC، 48- 24  ،ساعت

˚C35 

N. gonorrhoeae (43069) 

H. influenzae (10211) 

 رشد می کند

 رشد می کند

DNase test agar 
ساعت،  18 -24هوازي، 

˚C35 

S. aureus (25922) 
S. marcescens (8100) 

S. pyogenes (19615) 

S. epidermidis (12228) 

K. pneumonia (33495) 

 رشد خوب، ایجاد هاله

 رشد خوب، ایجاد هاله
 رشد خوب، ایجاد هاله

 رشد خوب، عدم ایجاد هاله
 رشد متوسط تا زیاد، عدم ایجاد هاله

Enrichment broths for enterics 

(gram-negative [GN] broth, selenite 

broths) 

ساعت،  18 -24هوازي، 
˚C35 

S. typhimurium (14028) 

S. sonnei (9290) 

 

 
E. coli (25922) 

 روي ساب کالچر )مکانکی آگار( رشد می کند

روي ساب کالچر )مکانکی آگار( رشد می کند 
)ممکن است روي محیط هاي داراي سلنیت مهار 

 شود(
روي ساب کالچر )مکانکی  مهار )جزئی تا کامل( بر

بر روي ساب کالچر رشد GN broth آگار(، اما از 
 می کند

Eosin methylene blue media 

(Levine EMB agar; EMB agar, 

modified) 

ساعت،  18 -24هوازي، 
˚C35 

S. typhimurium (14028) 

E. coli (25922) 

 

E. faecalis (29212) 

 کهرباییرشد می کند، کلنی هاي بی رنگ تا 

سیاه با جلاي سبز   -رشد می کند، کلنی هاي آبی
 فلزي

 مهار می شود )به طور جزئی(

Gelatin medium 
 2ساعت یا تا  18 -48هوازي، 

 C35˚هفته، 

B. atrophaeus (6633) 
C. sporogenes  (11437) 

E. coli (25922) 

 رشد می کند، ژلاتیناز مثبت

 رشد می کند، ژلاتیناز مثبت
 رشد می کند، ژلاتیناز منفی

Hektoen enteric (HEK) agar 
ساعت،  18 -24هوازي، 

˚C35 

S. typhimurium (14028) 

 

S. flexneri (12022) 

E. faecalis (29212) 

E. coli (25922) 

ز آبی با مراک -رشد می کند، کلنی هاي آبی تا سبز
 سیاه

 آبی -رشد می کند، کلنی هاي سبز تا سبز
 شود )به طور جزئی(؛ کلنی هاي زردمهار می 

 قرمز-زردمهار  )جزئی تا کامل(؛ کلنی هاي زرد تا 

Kligler iron agar (KIA) 
ساعت،  18 -24هوازي، 

˚C35 

E. coli (25922) 

S. typhimurium (14028) 

S. flexneri (12022) 

P. aeruginosa  (27853) 

A/Aایجاد گاز ، 

Alk/A 2، با یا بدون گاز، ایجادSH 

Alk/A 

Alk/Alk 

Loeffler medium  ،ساعت،  24 -96هوازي˚C35 

C. diphtheria (51696) 

 

 
P. aeruginosa (10145) 

رشد متوسط تا خوب. در بررسی میکروسکوپی، دانه 
هاي متاکروماتیک و باسیل هاي زنجیره اي بدون 

 داردسپور، شکل چماقی متورم و برجسته ا

 سبز با پروتئولیز  -رشد کلنی هاي قهوه اي

Lysine iron agar (LIA) 
ساعت،  18 -24هوازي، 

˚C35 

S. arizonae (13314) 

C. freundii (8454) 

P. vulgaris (9484) 

Alk/Alk 2، ایجادSH 

Alk/A 2، با یا بدونSH 

Red/A 

MacConkey agar 
ساعت،  18 -24هوازي، 

˚C35 

E. coli (25922) 

P. mirabilis (12453) 

 

S. typhimurium (14028) 

E. faecalis (29212) 

 رشد می کند، کلنی هاي  ورتی

رشد می کند، کلنی هاي بی رنگ، مهار جزئی 
 سوارمینگ

 رشد می کند، کلنی هاي بی رنگ
 مهار می شود )به طور جزئی(

Malonate broth 
ساعت،  24 -48هوازي، 

˚C35 

E. aerogenes (13048) 

E. coli (25922) 

 قلیایی )آبی(
 بدون تغییر رنگ )سبز( یا زرد ) تخمیر دکستروز(



 
 

 محیط کشت
اتمسفر، مدت زمان و 

 دمای انکوباسیون

 ارگانیسم های کنترلی

 ( ATCC شماره 
 نتایج قابل انتظار

Mannitol salt agar 
ساعت،  24 -48 هوازي،

˚C35 

S. aureus (25923) 

S. epidermidis (12228) 

P. mirabilis (12453) 

 ساعت هاله زرد دارند 48رشد، کلنی ها پس از 

 ساعت هاله قرمز دارند 48رشد، کلنی ها پس از 
  h  48، مهار سوارمینگ درh24 مهار جزئی در 

Moeller decaboxylase broth with amino 

acids 

(Arginine, Ornithine and Lysin) 

ساعت،  24 -96بیهوازي، 

˚C35 

K. pneumoniae (33495) 

 

 

E. cloacae (13047) 

دهیدرولاز آرژینین و دکربوکسیلاز اورنیتین، منفی 

(A( و دکربوکسیلاز لایزین، مثبت )Alk) 

دهیدرولاز آرژینین و دکربوکسیلاز اورنیتین، مثبت 

(Alk( و دکربوکسیلاز لایزین، منفی )A) 

MR-VP broth 
ساعت،  24 -48هوازي، 

˚C35 

E. coli (25922) 

E. aerogenes (13048) 

MR   قرمز( و( مثبتVP )منفی )بدون تغییر 

MR   زرد( و( منفیVP )مثبت )قرمز 

Mycobacteria media 

(Lowenstein-Jensen agar and 

Middlebrook) 

2OC، <21  ،روزC˚35 

M. tuberculosis H37Ra (25177) 

M. kansasii Group I (12478) 

M. scrofulaceum Group II 

(19981) 

M. intracellulare Group III 

(13950) 

M. fortuitum Group IV (6841) 

E. coli (25922) 

 رشد می کند
 رشد می کند

ممکن است روي محیط هاي   -رشد می کند
 انتخابی مهار شود

ممکن است روي محیط هاي   -رشد می کند
 انتخابی مهار شود

 رشد می کند

 تا کامل روي محیط هاي انتخابی( زئیمهار  )ج

Nitrate broth  ،ساعت،  48هوازي˚C35 
P. stutzeri (17588) 

A. calcoaceticus (19606) 

 احیاء نیترات مثبت، تولید گاز

 احیاء نیترات منفی، عدم تولید گاز

Nonselective mycology media 
 ساعت،72 ≥هوازي، 

˚C35-25 

C. albicans (60193 or 10231) 

T. mentagrophytes (9533) 

 رشد می کند

 رشد می کند

Nutrient agar (NA) 
ساعت،  24 -48هوازي، 

˚C35 

P. aeruginosa (10145) 

S. flexneri (12022) 

S. aureus (25923) 

 رشد متوسط تا زیاد، ایجاد پیگمان سبز

 رشد متوسط تا زیاد
 رشد متوسط تا زیاد، کلنی هاي کرم تا طلایی

Nutrient broth (NB) 
ساعت،  18 -24هوازي، 

˚C35 

E. coli (25922) 

S. aureus (25923) 

 رشد خوب

 رشد خوب

OF medium with Dextrose 
ساعت،  24 -48هوازي، 

˚C35 

A.  calcoaceticus (19606) 

 

E. aerogenes (13048) 

 

P. aeruginosa (27853) 

 

S. flexneri (12022) 

  Alk)زرد( و لوله داراي روغن A لوله بدون روغن، 
 )سبز(

)زرد( و گاز و لوله داراي روغن A لوله بدون روغن، 
A زرد( و گاز( 
  Alk)زرد( و لوله داراي روغن A لوله بدون روغن، 

 )سبز(
 )زرد(  Aلوله بدون روغن و لوله داراي روغن 

Phenol red agar/ broth with 

carbohydrates 

ساعت،  24 -48هوازي، 

˚C35 

E. coli (25922) 

E. faecalis (33186) 

P. vulgaris (8427) 

P. aeruginosa (10145) 

S. typhimurium (14028) 

S. flexneri (9199) 

S. aureus (25923) 

 )اسید و گاز( AGدکستروز، لاکتوز و مانیتول 

 )اسید( Aدکستروز، لاکتوز و ساکاروز 
 AGساکاروز )قلیا( و  Alk، مانیتول  Aدکستروز 

 Alkدکستروز 

 Alkساکاروز  ولاکتوز 

  Alk، لاکتوز و ساکاروز Aدکستروز و مانیتول 
 AGمانیتول 

Phenylalanine agar 
ساعت،  18 -24هوازي، 

˚C35 

P. vulgaris (8427) 

E. coli (25922) 

 مثبت )ایجاد رنگ سبز(

 منفی )بدون تغییر رنگ(



 
 

 محیط کشت
اتمسفر، مدت زمان و 

 دمای انکوباسیون

 ارگانیسم های کنترلی

 ( ATCC شماره 
 نتایج قابل انتظار

Salmonella-Shigella (SS) agar  ،ساعت،  24هوازي˚C35 

S. typhimurium (14028) 

S. flexneri (12022) 

E. faecalis (29212) 

E. coli (25922) 

 سیاهرشد، کلنی هاي بی رنگ با یا بدون مراکز 
 رشد می کند، کلنی هاي بی رنگ

 به طور کامل( مهار می شود )
مهار می شود )جزئی تا کامل؛ کلنی هاي  ورتی تا 

 قرمز با رسوب(

Selective mycology media  ،روز،  7 ≥هوازي˚C25 

A. niger (16404) 

 

C. albicans (10231) 

T. mentagrophytes (9533) 

E. coli (25922) 

مهار )جزئی تا کامل( روي محیط هاي حاوي 

 سیکوهگزیماید
 رشد می کند
 رشد می کند

مهار )جزئی تا کامل( روي محیط هاي حاوي 

 کلرامفنیکل

Selective media for pathogenic 

Neisseria spp. 

2OC، 48- 24  ،ساعت

˚C35 

N. gonorrhoeae (43069) 

P. mirabilis (43071) 

 

S. epidermidis (12228) 

 رشد می کند

مهار )جزئی( فقط براي محیط هاي حاوي تري 
 متوپریم استفاده شود

 مهار می شود )به طور جزئی(

Selective media for enterococci, with 

azide 

ساعت،  24 -48 هوازي،

˚C35 

E. faecalis (29212) 

S. pyogenes (19615) 

E. coli (25922) 

 کلنی ها رشد می کند، سیاه شدن اطراف

 مهار می شود )به طور جزئی تا کامل( 
کلنی هاي بی رنگ روي بایل   -مهار )جزئی(

 اسکولین آگار

Selective media for enterococci, without 

azide 

ساعت،  24 -48 هوازي،

˚C35 

E. faecalis (29212) 

S. pyogenes (19615) 

 رشد می کند، سیاه شدن اطراف کلنی ها

 مهار می شود )به طور جزئی تا کامل( 

SIM medium 
ساعت،  24 -48 هوازي،

˚C35 

E. coli (25922) 

S. typhimurium (13311) 

S. sonnei (9290) 

 منفی، اندول مثبت و حرکت مثبت 2SHتولید 

 مثبت، اندول منفی و حرکت مثبت 2SHتولید 
 منفی، اندول منفی و حرکت منفی  2SHتولید 

Simmons citrate agar  ،ساعت،  48 -96هوازي˚C35 
E. aerogenes (13048) 

E. coli (25922) 

 رشد می کند، سطح شیب دار آبی می شود
 فاقد رشد تا رشد کم، بدون تغییر رنگ

Thioglycollate broth, with or without 

indicator 

ساعت )درپیچ هاي  48 هوازي،

 C35˚محکم(، 

B. fragilis (25285) 

S. aureus (25923) 

 رشد می کند
 رشد می کند

Thioglycollate broth, enriched with 

vitamin K and hemin 

ساعت )درپیچ هاي  48 هوازي،

 C35˚محکم(، 

P. anaerobius (27337) 

B. vulgatus (8482) 

C. perfringens (13124) 

 رشد می کند

 رشد می کند

 رشد می کند

Thiosulfate citrate bile salts sucrose 

(TCBS) agar 

ساعت،  18 -24هوازي، 

˚C35 

V. cholerae (9459) 

V. parahaemolyticus (17802) 

E. coli (25922) 

P. aeruginosa (10145) 

E. faecalis (29212) 

 رشد متوسط تا زیاد، کلنی هاي زرد

 رشد متوسط تا زیاد، کلنی هاي سیز آبی
 کوچک و شفاف مهار جزئی یا کامل، کلنی هاي

 سبز آبی مهار جزئی یا کامل، کلنی هاي
 مهار جزئی یا کامل، کلنی هاي کوچک و زرد

Triple sugar iron (TSI) agar  
ساعت،  18 -24هوازي، 

˚C35 

E. coli (25922) 

S. typhimurium (14028) 

S. flexneri (12022) 

P. aeruginosa  (27853) 

A/Aایجاد گاز ، 

Alk/A 2، با یا بدون گاز، ایجادSH 

Alk/A 
Alk/Alk 



 
 

 محیط کشت
اتمسفر، مدت زمان و 

 دمای انکوباسیون

 ارگانیسم های کنترلی

 ( ATCC شماره 
 نتایج قابل انتظار

Trypticase soy agar (TSA) 
ساعت،  24 -48 هوازي،

˚C35 

S. flexneri (12022) 

 

S. aureus (25923) 

 

E. coli (25922) 

رشد می کند، کلنی هاي متوسط تا بزرگ، سفید 
 مایل به خاکستري و کمی محدب موکوئیدي

رشد می کند، کلنی هاي متوسط تا بزرگ، مات، 
 زرد تا طلایی -مدور، کامل با پیگمان کرم
 رشد می کند

Tubed media (brain heart infusion and 

tryptic soy broth) 

 

ساعت،  18 -24هوازي، 

˚C35 

E. coli (25922) 

S. aureus (25923) 

 رشد می کند
 رشد می کند

Urea agar/ broth ،ساعت،  8 -48 هوازي˚C35 
P. vulgaris (8427) 

S. typhimurium (13311) 

 اوره آز مثبت، رنگ قرمز  ورتی

 اوره آز منفی، بدون تغییر رنگ

Xylose lysine desoxycholate (XLD) 

agar 
 C35˚ساعت،  24هوازي، 

S. typhimurium (14028) 

S. flexneri (12022) 

E. faecalis (29212) 

E. coli (25922) 

 رشد می کند، کلنی هاي قرمز  با مراکز سیاه

 رشد می کند، کلنی هاي قرمز  با مراکز سیاه

 مهار جزئی

  -مهار می شود )جزئی تا کامل؛ کلنی هاي زرد تا زرد

 قرمز(

 

 منابع:

شت    -1 صرف و   محیط هاي ک شگاهی )موارد م ضمام   آزمای شت؛ گردآوري کنترل کیفی( به ان و ترجمه  اطلس رنگی محیط هاي ک

 1387مهناز  ارمی، محمد علی  ارمی؛ آزمایشگاه مرجع سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ 

2- Quality Assurance for commercially prepared Microbiological Culture Media- Second Edition; 

Approved standard- Third edition document M22-A3. Vol. 24, No. 19; 2006. 

3- Oxoid company- General Guide to the use of Oxoid culture Media. 

4- Microbiological culture media; second Edition; 2009; Becton, Dickinson and Company. 
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 )اون( فور

 

اون براي سترون کردن  آنها به روش حرارت خشک استفاده می شود. کردن خشک کردن لوازم آزمایشگاهی یا ستروناون براي از 

 -C180˚ي بالاي مورد نیاز مثل هاگیرند، اما می توانند دمانمی تحت نفوذ بخار قرار  با اطمینان کافیکه به کار می رود موادي 

˚C160 و  ها ، پی پتي شیشه ايها پلیتآزمایش،  هاي ظروف شیشه اي مثل لولهسترون کردن ویژه براي ه ب . اونکنند تحمل را

 نیز براي آلات فلزي مثل پنس، اسكالپل و قیچی به کار می رود.                                                    

اتاقک(، نشانگر درجه حرارت، ترموستات و تایمر، طبقات مشبک، قفل  اون باید داراي فن )جهت چرخش هواي متراکم در سراسر

 داخلی درب و عایق بندي مناسب جداره ها باشد.

 

 در اون سترون سازی

 توان از فویل آلومینیومی یا کاغذ کرافت و سربطري نمودن آنها در اون می سترونالذکر جهت براي بسته بندي وسایل فوق -1  

چون پنبة نیم سوز مواد ضد باکتري فرّاري را متصاعد می  ،باید دقت شود که کاغذ و پنبه نسوزنده نمود. هاي پنبه اي استفاد

 کند.

را  ظرف ها را با پنبة غیر جاذب ببندید و آنها را در ظرف فلزي قرار داده، درِ سانتی متر از انتهاي فوقانی پی پت 2حدود  -2  

 ببندید. 

لوله اي قرار دهید. درپوش، لبة لوله را ه طور عمودي در جارا با کاغذ آلومینیومی بپوشانید و آنها را بدرپوش لوله هاي آزمایش  -3  

 از آلودگی از طریق هوا در طی ذخیره سازي حفظ می کند.  

 ن،تفلو نمود که درپوش و آستري آنها از موادي مثل فلز، سترونن بطري هاي درپیچ دار را در اون در صورتی می توا -4  

 د.نشومی از شكل طبیعی خارج ن سترون سازيدر دماي  ، چونپروپیلن  یا لاستیک سیلیكون ساخته شده باشدپلی

توصیه می شود که ابتدا آنها را در دماي ئن شوید. قبل از قرار دادن ظروف شیشه اي در اون، از خشک بودن آنها مطم -5  

˚C100  .قرار دهید 

 10در اندازه هاي کوچک که از وزن  را در ظرف شیشه اي یا فلزي و Petroleum Jellyمثل  پودر، روغن، چربی و گریس -6

 نمایید. سترونگرم یا عمق  یک سانتی متر تجاوز نكند، 

 بین آنها در جریان باشد.ر دهید که هواي داغ در اطراف و را به گونه اي در اون قرایا بسته ها  ، وسایلمواد -7

 و منبع گرما را روشن کنید. درِ اون را ببندید -8

انتخابی برسد و نیز مدتی هم بیشتر درنظر  ستروناز زمانی آغاز می شود که اتاقک به دماي  سترون سازيزمان نگهداري  -9  

 ساعت(. 4تا  2به مدت  C180-˚C160˚) داخل آن به دماي مورد نظر برسند بارهاي اتاقک و  گرفته می شود تا همة قسمت
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مجهز به فن باشد. دستگاه د، مگر آنكه ندلیل عایق بودن دستگاه، چند ساعت طول می کشد تا اشیاء داخل آن خنک شوبه  -10  

وارد  یناگهانبه طور خنک شوند. اگر هواي سرد  C60˚و مواد داخل آن تا دماي حدود ون را باز نكنید تا اتاقک، ظروف ا درِ

 ند.رممكن است ظروف شیشه اي ترك بخو ،دستگاه شود

 .استفاده می گردد C100˚از دماي کمتر از  براي خشک کردن وسایل معمولاً -11

  

 :نحوة نگهداری

 ماه توسط نمایندة سرویس تعمیر، بازرسی شود. 6هر  طور ماهانه داخل آن تمیز وه ب    

ي اتاق رسیده و به پریز برق قبل از انجام هر گونه اقدام براي نگهداري معمول، اطمینان حاصل کنید که اون به دما توجه:

 متصل نیست.

 

 :كنترل كيفيت

 مشاهدة تغییر رنگ مناسب استفاده کنید. اندیكاتوراز این  ،در هر بار استفاده اونمستمر پایش  يبرا اندیكاتور شيميایي:    

 دستگاه است. مطلوب، نشان دهنده عملكرد پس از پایان مرحله سترون سازي اندیكاتور

 

 ای یحداقل به طور هفتگ Bacillus atrophaeus ATCC 9372 استفاده از نوار کاغذي حاوي اسپورور بيولوژیك: اندیكات    

پس از پایان سیكل، پاکت نوار کاغذي اندیكاتور  توصیه می شود.آن پایش عملكرد  يبرااون  يمتناسب با بار کار شتر،یفواصل ب

ساعت نوار اندیكاتور را در کنار شعله با پنس استریل )شرایط آسپتیک(  2دت بیولوژیک را از داخل اون بیرون بیاورید و طی م

( یا سوي بین کازئین دایجست براث تلقیح کنید. TSBخارج نمایید و در داخل لوله حاوي محیط کشت تریپتیک سوي براث )

روز از نظر ایجاد کدورت که  لوله محیط کشت را هر انكوبه نمایید. C1 ± 36˚ ساعت در دماي 48لوله را حداقل به مدت 

علامت رشد باکتریایی است، بررسی نمایید. مشاهده هرگونه رشد باید از نظر وجود این باسیلوس بررسی گردد، بنابراین باید آن 

 . نتیجه را ثبت کنید.دهیدرا بر روي محیط هاي کشت مناسب، کشت مجدد 

 

ایر لوله هاي حاوي نوار کاغذي اندیكاتور بیولوژیک استفاده کنید. این کنترل منفی: همیشه از یک لوله کنترل منفی در کنار س

لوله فقط حاوي محیط کشت است و براي بررسی آلوده نبودن محیط کشت، در کنار سایر لوله هاي حاوي نوار کاغذي 

 ساعت در دماي 48ه مدت اندیكاتور بیولوژیک، داخل انكوباتور قرار می گیرد. این لوله را به همراه سایر لوله ها حداقل ب

˚C1±36  انكوبه نمایید، لوله محیط کشت را هر روز از نظر ایجاد کدورت که علامت رشد باکتریایی است، بررسی نمایید. اگر

 .یر لوله ها قابل اعتماد نمی باشددر لوله کنترل منفی کدورت ایجاد شود، نتایج سا
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میكروارگانیسم نوار کاغذي اندیكاتور بیولوژیک از کنترل مثبت استفاده  کنترل مثبت: چند وقت یكبار براي بررسی زنده بودن

قرار گرفته باشد، در کنار شعله با پنس  اونکنید. براي این کار یک نوار کاغذي اندیكاتور بیولوژیک را بدون آن که در داخل 

( یا سوي TSBتریپتیک سوي براث )استریل )شرایط آسپتیک( از پاکت آن خارج نمایید و در داخل لوله حاوي محیط کشت 

انكوبه نمایید،  C1 ± 36˚ساعت در دماي  48بین کازئین دایجست براث تلقیح کنید. به همراه سایر لوله ها، حداقل به مدت 

لوله محیط کشت را هر روز از نظر ایجاد کدورت که علامت رشد باکتریایی است، بررسی نمایید. اگر در لوله کنترل مثبت رشد 

 دورت ایجاد نشود، نتایج سایر لوله ها قابل اعتماد نمی باشد.و ک

 

 ایمني:

  شود.استفاده  از مواد قابل اشتعال یا انفجار در داخل اوننباید 

  تا از خوردگی سطوح و قفسه اون جلوگیري نموداز پاشیده شدن محلول هاي اسیدي یا بخارات خورنده در داخل باید ،

 هاي داخلی پیشگیري شود.

 از وسایل حفاظت فردي مثل دستكش هاي عایق و مقاوم به حرارت، عینک براي برداشتن وسایل از داخل اون، د بای

 ایمنی یا محافظ چشم استفاده گردد.
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 اتوكلاو

است که با بهره گیرري از   آلوده و مواد خشک کردن محیط هاي کشت، محلول ها، پسماندسترون اتوکلاو بهترین وسیله براي 

 ارت بخار آب تحت فشار مورد استفاده قرار می گیرد. حر

 

 سترون سازیچرخة 

  1مرحلة ( زمان بالا رفتن دما در محفظة اتوکلاو :˚C121-˚C20) 

  2مرحلة (  زمان نفوذ گرما به داخل ظرف محیط کشت :˚C121-˚C 100<) 

  3مرحلة ( زمان نگهداري در دماي مقرر :˚C121) 

  زمان پایین آمد 4مرحلة :( ن دماي محفظه˚C80- ˚C121) 

 

 سترون سازیانواع 

 محیط هاي کشت و محلول ها سترون سازي 

 آلوده   پسماند سترون سازي 

 مواد خشک بسته بندي شده   سترون سازي 

 

 ها محيط های كشت و محلول سترون سازی

اي کشت کمرپلكس محتروي    باید تصدیق کنیم که طولانی شدن مرحلة گرمایی، سبب کاهش کیفیت مواد مغذي در محیط ه

بایرد از   سترون سازيقند، مواد معدنی و فلزي می شود و در نتیجه به محیط هاي کشت زیان وارد می کند. بنابراین در چرخة 

زمان کوتاهتر و دماي بالاتر استفاده کنیم تا علاوه بر آنكه آسیب کمتري به محیط کشت وارد می شرود، برراي ارگانیسرم نیرز     

 .کشنده تر باشد

 

  آنها را پر نكنید. درپیچ آنها را شل کنید. 3/2درپیچ دار استفاده شود. بیشتر از هاي و ارلن ها بهتر است از لوله 

     سرانتی مترر    5از قرار دادن اشیاء بر روي یكدیگر بپرهیزید. باید فاصلة اشیاء از یكدیگر و از دیواره هراي اتروکلاو حرداقل

 باشد تا بخار جریان یابد.  

 ِمعمولاً اتو در( دقیقه در  15کلاو را ببندید. زمان و دما را طبق دستور شرکت سازنده˚C121.تنظیم کنید ) 
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           در بعضی از محیط هاي کشت که به دماي بالا حساس هستند )محتروي مقردار قنرد برالا یرا عوامرل مهرار کننرده مثرل

 محصول نهایی کاهش می یابد. pHهاي صفراوي هستند( تحت تأثیر دماي بالا،   دزوکسی کولات سدیم یا نمک

  نه به دماي محیط کشت. زمان لازم براي رسیدن به این دما بایرد   ،گردد اتوکلاو برمی اتاقکبه دماي  سترون سازيدماي

 در حد ممكن کوتاه باشد.

  باید متناسب با زمان نفوذ گرما در نظر گرفته شود. برراي مثرال محتویرات یرک ظررف یرک لیترري         سترون سازيچرخة

 ، به این دما برسد.C121˚دقیقه از زمان رسیدن محفظه به دماي  15حیط کشت باید طی م

 
 

 آلوده پسماند سترون سازی

 و بر روي آنها برچسب  آلوده را جدا نموده و در کیسه هاي قابل اتوکلاو شدن قرار دهید مواد Biohazard.نصب کنید 

 3/0هاي کیسه، یا گرة آنرا شل کنید یا قبل از محكم کردن گره، یک پیمانره )  براي اطمینان از نفوذ بخار به همة قسمت 

 کیسه را پر نكنید. 4/3لیتر( آب به آن اضافه کنید. بیش از 

 .براي جلوگیري از مسدود شدن آبگذر اتاقک اتوکلاو توسط آگار مذاب، کیسه ها را داخل سطل قرار دهید 

  دقیقه در  60، پسماند سترون سازيزمان لازم براي˚C121  دقیقه در  45یا˚C134 .می باشد 

  صرورت  ه طبیعی دور بریزید. اما محیط کشت محتوي سلنیت را بایرد بر   پسماندوقتی آگار ذوب شده، سفت شد آنرا مثل

 مخصوص منهدم کنید. پسماند

 

 مواد خشك بسته بندی شده سترون سازی

 در بین آنها ایجراد شرود و برا دیرواره هراي اتروکلاو نیرز        ش بخار قرار دهید که حداکثر چرخ بسته ها را طوري در اتوکلاو

 تماسی نداشته باشند.

  در دمايدقیقه با خروج سریع بخار  25، مواد خشک بسته بندي شده سترون سازيزمان لازم براي˚C 121  دقیقه  30یا

 می باشد. C 121˚بدون خروج بخار در دماي

 

 نحوة نگهداری

  را از سوراخ آبگذر اتاقک جدا کرده، تمیز کنید. لوازم فرعی مثل طبقات و سینی هرا را برا آب و   روزانه: صفحة کف اتوکلاو

 صابون بشویید. سطح آب ژنراتور را کنترل کنید.

 .هفتگی: آبگذر و درزها را تمیز کنید. سوپاپ اطمینان را بررسی کنید 
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 .ماهانه: آب دستگاه را تعویض نمایید 

  اه و قسمت بیرونی آبگذر را تمیز کنید.ماه: داخل و خارج دستگ 3هر 

  ماه: دستگاه توسط نمایندة سرویس تعمیر، بازرسی شود. 6هر 

 

 كنترل كيفيت

 شيميایي: اندیكاتور

ایرن  اسرتفاده کنیرد.    انردیكاتور از ایرن   ،در هر بار اسرتفاده اتوکلاو  مستمرپایش  يبرا: (TST) 6کلاس  ییایمیش كاتوریاند

انردیكاتور پرس از    مشاهدة تغییر رنگ مناسب، بخار و دما را کنترل می کند و تغییر رنگ می دهد. سه عامل زماناندیكاتور 

 پایان مرحله سترون سازي، نشان دهنده عملكرد مطلوب دستگاه است.

 

 بيولوژیك: اندیكاتور

حرداقل بره طرور     Geobacillus stearothermophilus ATCC 7953 حاوي اسپور کیولوژیب كاتوریاند ویال استفاده از

 توصیه می شود.آن پایش عملكرد  يبرا اتوکلاو يمتناسب با بار کار شتر،یفواصل ب ای یهفتگ

قررار داده، تسرت    بیر تنز هیر چند لا Safety Boxدر ته یک ظرف کوچک مقاوم به حرارت و نفوذپذیر نسبت به بخار مثل 

داخل دسرتگاه   لیمواد و وسا ریو آن را به همراه سا دیببند را Safety Box را داخل آن قرار داده، درِ کیولوژیو ب ییایمیش

 2پس از پایان سیكل، ویال اندیكاتور بیولوژیک را بیرون بیاورید و طری مردت    .دیرا اجرا کن سازي سترون. برنامه دیقرار ده

غرذ آغشرته بره    داخل آمپرول شیشره اي برا کا    pHساعت آمپول شیشه اي داخل آن را بشكنید تا محیط کشت و اندیكاتور 

انكوبه نمایید و تغییر رنگ  C1 ± 56˚ساعت در دماي  24-72اسپور باسیلوس در تماس قرار گیرد، سپس ویال را به مدت 

 pH، نشرانگر رشرد باکتریرایی و تغییرر     به رنگ اعلام شرده توسرط سرازنده    تغییر رنگ محیط کشت در آن را بررسی کنید.

و عدم تغییر رنگ، نشان دهنده از بین رفتن باسریلوس و صرحت عملكررد     محیط کشت و عدم صحت عملكرد دستگاه است

  دستگاه است. نتیجه را ثبت کنید.

 

کنترل مثبت: چند وقت یكبار براي بررسی زنده بودن میكروارگانیسم داخل ویال از کنترل مثبت استفاده کنید. برراي ایرن   

شود، به همراه سایر ویال هاي بیولوژیک که از اتوکلاو خارج کررده   کار، یک ویال اندیكاتور بیولوژیک را بدون آن که اتوکلاو

بایرد رشرد    اًانكوبه نمایید. باسیلوس موجود در این ویرال حتمر   C1 ± 56˚ساعت در دماي  24-72اید، بشكنید و به مدت 

ویال هرا قابرل اعتمراد     در این ویال ایجاد شود، نتایج سایرمورد نظر . اگر تغییر رنگ دهد تغییرکند و رنگ محیط کشت را 



  

 

 

 
 

         مرجع سلامت آزمایشگاه

 

 و انكوباتور اتوكلاو، فور دستورالعمل فني         

 

7  از 10 فحهص   

 

 

است. اگر این ویال تغییر رنگ ندهد، نشان دهنده از بین رفتن خودبخودي باسیلوس است، بنابراین نتایج سایر ویال ها نیرز  

 قابل اعتماد نیست.

 

 ایمني

 .از دستكش مقاوم به حرارت و محافظ چشم استفاده کنید 

 به حدود که فشار اتاقک اتوکلاو به صفر و دماي آن  بعد از آن˚C60 بایستید و )و نه در جلوي درِ آن( اتوکلاو کنار  ،رسید

 باز کنید. منتظر بمانید تا ظروف کمی خنک شوند، سپس آنها را حمل کنید.به آرامی را  آن

  خارج نمودن وسایل و مرواد ننماییرد، همیشره ابتردا دسرتگاه را      هرگز در هنگام روشن بودن دستگاه اقدام به بارگذاري یا

 وش نموده و سپس اقدام به گذاردن و برداشتن وسایل نمایید.خام

  در صرورت سرهل انگراري و     اقدام به تمیز نمودن آن نكنیرد. برق هرگز در هنگام روشن بودن دستگاه و اتصال آن به پریز

ترابلوي بررق   و سپس اقدام به خشرک کرردن    جدا نمودهرا از پریز دستگاه  اًفورریختن آب یا مایعات بر روي تابلوي برق، 

 خشک شود. تا مواد ریخته شده، کاملاً نمایید، از دستگاه استفاده نكنید

 را در هنگام کار دستگاه شل و سفت نكنید. هرگز پیچ هاي محكم کنندة در 
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 انكوباتور

. میكروارگانیسم ها نیاز است ي رشدبرا ،ست که براي نگهداري دما و رطوبت کنترل شده محیطا انكوباتور محفظه عایق بندي شده اي

( هستند، Capnophilicکربن دوست )ارگانیسم هایی که دي اکسیدبراي میكرو 2COبعضی انكوباتورها براي نگهداري میزان دلخواه از 

 تجهیز شده اند.

 

 :2COانكوباتورهای بدون  _الف 

 .تنظیم کننده دما را روي دماي مورد نظر قرار دهید 

  کنترل  شود، روي برگهکاري که از انكوباتور استفاده می دماي مورد نظر رسید، دما را در هر روزوقتی درجه حرارت به

 ثبت کنید. ( QCکیفیت )

 .نمونه ها را به طور ایمن روي سینی ها یا قفسه ها قرار دهید 

 طوب ایجاد نماییدباتور، محیط مردادن یک تشتک پر از آب متناسب با اندازه اتاقک در کف انكو می توانید با قرار. 

 

 دار: 2COانكوباتورهای  _ب 

   2سطح دما وCO  در برگهQC .در هر روز استفاده ثبت می شوند 

از کندل  2COجهت انكوباسیون نمونه هاي نیازمند  ، تا زمان شارژ مجدد آن می توان2COدر صورت اتمام کپسول گاز نكته: 

 .وده صورت جایگزین استفاده نمب)جار حاوي شمع( جار 

 

 نحوه نگهداری:

 شوند. تمیز گندزداي مناسبمحلول استفاده از با بعد از ریختن مواد عفونی،  نیز وماهانه  همه انكوباتورها باید به طور 

 .قبل از تمیز کردن، انكوباتور را از پریز برق جدا کنید 

  .ارجی انكوباتور را با پارچه آغشته به سطوح داخلی و خاز مواد تمیز کننده اي استفاده کنید که خراش ایجاد نمی کنند

 محلول تمیز کننده ملایم تمیز کنید.

 .از تماس بین مواد پاك کننده و ساختارهاي الكتریكی خودداري نمایید 

 .قبل از اتصال مجدد انكوباتور به برق، منتظر بمانید تا داخل انكوباتور خشک شود 

 ه انكوباتور، آلودگی زدایی، تمیز و از پریز برق جدا شده است.قبل از انجام هر گونه تعمیر، مطمئن شوید ک توجه:
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 2هاي  به منظور رعایت موارد ایمنی، کپسولCO که  باید به صورت ایستاده با زنجیر سنگین به دیوار محكم شود. زمانی

را روي حمل  ها باید به طور محكم بسته شوند. سیلندرهاي خالی ها و درپوش ، سوپاپاز سیلندرها استفاده نمی شود

 F 125˚(C52˚. هرگز سیلندرهاي گاز را در دماي بالاتر از )طور محكم با زنجیر نگهداري کنید به کننده سیلندر گاز

 ها را در وضعیت افقی قرار ندهید.. سیلندرنگهداري نكنید

 

 كنترل كيفي:

 :2COانكوباتورهای بدون  _الف 

 یري نموده و به طور روزانه و در دو نوبت بر روي منحنی دما، ثبت کنید.دماي انكوباتور را با دماسنج کالیبره اندازه گ 

 و دماي روزانه را در جداول مربوطه ثبت نمایید. تمام عملیات نگهداري، تمیز کردن 

 

اقدامات اصلاحی باید یزر، علاوه بر اطلاع رسانی به مسئول فنی یا سوپروا، بل قبول باشدکه دماي انكوباتور خارج از محدوده قا زمانی

 مطابق موارد ذیل انجام شود:

 پریز برق و منبع برق ،Circuit Panel .را بررسی کنید 

 ( دماي تنظیمیSet Point.را بررسی کنید ) 

 .اگر دستگاه هنوز درست کار نمی کند، به نماینده سرویس دهنده اطلاع دهید 

 

 دار: 2COانكوباتورهای  _ب 

  براي  . هر روز آن را پاساژ داده و رشدش را بررسی نمایید. این ارگانیسمدر انكوباتور قرار دهید نورها گونیسرییک کشت از

 نیاز دارد. 2COبه  رشد

 .تمام عملیات نگهداري، تمیز کردن، تعویض سیلندر و دماي روزانه را در جداول مربوطه ثبت نمایید 
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  فنی دستورالعمل

صفحه  1  از 5  یولوژیکهودهاي ایمنی ب  

 هودهاي ایمنی بیولوژیک: دستورالعمل فنی

 محل قرارگیري هود:

  هود ایمنی بیولوژیک باید در مکانی دور از رفت و آمد افراد، قرار داده شود. عبور و مرور افراد، وجود در و پنجره

ی می شود که یکنواختی جهت جریان هوا را از در نزدیک هود و باز و بستن آنها باعث تولید جریان های هوای

 فضای باز جلویی به داخل هود مختل می کند.

  سانتی متری در اطراف هود جهت دسترسی به آن برای تعمیر و نگهداشت و نیز تعبیه  30تعبیه فضای حداقل

سرعت هوا در  سانتی متری در بالای هود به منظور انجام آزمایش های کنترل کیفیت بررسی 35تا  30فضای 

 فیلتر خروجی، تعویض فیلتر و غیره باید مد نظر قرار گیرد.

 

 کاربر:

  افراد به حداقل  حرکتاز قبل تمامی وسایل، مواد و غیره باید آماده شوند تا تعداد دفعات حرکت دست و یا

 برسد. می توان بدین منظور چک لیستی تهیه نمود. 

 دداری شود. باید بعد از وارد کردن دست ها، یک دقیقه منتظر باید از حرکات سریع دست در داخل هود خو

 ماند تا جریان هوای داخل هود تنظیم گردد.

 شود بسته و باز آن محافظ ایشیشه درِ نباید بیولوژیک هود از استفاده هنگام. 

 

 طریقه قراگیري وسایل و مواد در داخل هود:

  با قرار دادن وسایل،  2جریان هوا( هودهای کلاس باید دقت کرد که سطح مشبک )سوراخ های مختص عبور

 کاغذ و غیره مسدود نشود.

  تجهیزاتی مانند سانتریفیوژ، ورتکس و غیره در قسمت عقب هود قرار می گیرند. کیسه های مخصوص اتوکلاو و

م، در داخل هود و در قسمت عقب آن قرار داده شوند. در صورت لزوباید ( و غیره Safety Boxظروف ایمن )

 می توان در هنگام کار از دستمال های جاذب آغشته به مواد گندزدا بر روی سطح کاری استفاده نمود.

 .اختلال در جریان هوای داخل هود می تواند باعث آلودگی کارکنان و کشت گردد 

  ارج شود.دقیقه قبل از شروع کار و یا بعد از اتمام کار، روشن باشد تا هوای آلوده از هود خ 5فن هود باید 

 

 استفاده از شعله:

  استفاده از شعله می تواند در جریان هوا اختلال ایجاد کرده و به فیلتر آسیب برساند. همچنین در هنگام

استفاده از مواد قابل اشتعال باعث ایجاد خطراتی گردد. بدین منظور از سوزاننده های کوچک 

(Microincinerator) مصرف یکبار های لوپ از است بهتر ی شود، امایا کوره های الکتریکی استفاده م 

 .شود استفاده استریل
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 :(UV)ماوراء بنفش  لامپ

 ًاین لامپ ها در هود ایمنی بیولوژیک مورد نیاز نمی باشند. در صورت وجود، باید به صورت هفتگی با  معمولا

باشند. در ارتباط با فضای  تمیز و گندزدایی گردد. این لامپ ها در زمان حضور افراد باید خاموش %70الکل 

 داخل هود باید از لامپ مناسب استفاده شود.
 

 بررسی و تأیید صحت عملکرد هود:

  صحت عملکرد دستگاه باید در زمان نصب و در فواصل زمانی منظم، مطابق دستورالعمل سازنده توسط افراد

فیلتر هپا، بررسی سرعت جریان مجرب، بررسی و مستند شود. آزمایش های لازم می تواند شامل بررسی نشت 

، فشار منفی و غیره باشد. همچنین آزمایش های چگونگی جابجایی آن، محاسبه حجم هوای خروجیهوا و 

می تواند  UVبررسی میزان ارتعاش، بررسی سیستم الکتریکی و روشنایی، بررسی عملکرد لامپ دیگری شامل 

د عوامل میکروبی در فاصله زمانی مناسب با توجه به مد نظر قرار گیرد. تعویض فیلترها به علت جذب زیا

 ساعات کارکرد و توصیه سازنده نیز باید انجام شود.

 

 بیولوژیک: هودهاي زدایی آلودگی

  و یا  %70تمامی وسایل و سطوح داخلی باید قبل و بعد از استفاده به وسیله ماده گندزدای مناسب مانند الکل

، 100/1و یا  10/1در صورت استفاده از محلول سفید کننده خانگی با رقت محلول های تجاری گندزدایی شود. 

 باید بعد از استفاده از این ماده، به علت خاصیت خورندگی آن، محل را با آب استریل تمیز نمود.

  همچنین هودهای ایمنی بیولوژیک باید قبل از تعویض فیلتر و قبل از جابجایی آن، با استفاده از روش هایی

د بخار دادن با گاز فرمالدئید آلودگی زدایی شوند. این کار باید توسط افراد کارآزموده انجام شود. در صورت مانن

 وجود دستگاه پسماند سوز استاندارد می توان از آن جهت سوزاندن فیلتر استفاده نمود.

 و هوا گردش تولید، قابلیت جداگانه که تجهیزاتی از ،2و  1 کلاس هودهای بیولوژیک زدایی آلودگی برای 

 با) پارافرمالدئید مناسبی میزان از استفاده دیگر، روش. شودمی استفاه دارند، را فرمالدئید گاز سازی خنثی

. شودمی گذاشته الکتریکی گرمکن پلیت روی است که ظرف یک درون( هوا در پارافرمالدئید %8 نهایی غلظت

 گرمکن روی پارافرمالدئید از بیش %10 میزان به آلومینیوم کربناتبی حاوی محلول دیگر، ظرف درون همچنین

 تا شود، پریز درون هود از خارج های گرمکنپلیت برقباید سیم . شودمی داده قرار هود داخل در دوم الکتریکی

 .کرد کنترل گرمکن کردن روشن و خاموش وسیله به هود از خارج را ظروف بتوان

 هود درِ سپس شود، گذاشته هود داخل در نیز بدون در داغ آب ظرف یک ایدب است %70 زیر نسبی رطوبت اگر 

 که ضخیمی پلاستیکی پوشش وسیلهبه هود هایهواکش و هود جلوی باز فضای. شود بسته محکم نوار توسط

 .یافت اطمینان اتاق درون نشت عدم از بتوان تا شودمی پوشیده شده، بسته محکم

 شودمی بسته محکم نوار توسط نیز هود داخل به برق سیم ورود محل اطراف. 
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 نشده، تبخیر پارافرمالدئید تمامی که زمانی تا و شودمی وصل پارافرمالدئید حاوی ظرف گرمکن به مربوط برق 

 .شود کشیده برق پریز از نباید

 برق به دوم ظرف به گرمکن مربوط پلیت سیم. بماند باقی نخورده دست ساعت 6 حداقل مدت باید به هود 

 هر بار مدت به دو بار برای هود شده، قطع برق پریز سپس شود، تبخیر نیز آلومینیوم کربناتبی تا شده متصل

 قبل دقیقه 30 مدتبه  هود. کند گردش هود داخل در کاملاً آلومینیوم کربناتبی گاز تا شودمی روشن ثانیه 2

 از قبل داخل هود سطوح. ماندمی باقی وردهنخ دست پلاستیکی پوشش برداشتن و درِ جلوئی شدن باز از

 .شود تمیز کاملاً باید مجدد استفاده

 

 سیستم هشدار دهنده:

  بعضی از هودها دارای سیستم هشدار دهنده در خصوص وضعیت نامناسب پنجره، اختلال در جریان هوا و غیره

رت لزوم باید به مسئول مرتبط می باشند که در این صورت باید کار متوقف شده و مشکل برطرف گردد. در صو

 اطلاع داده شود.

 

 آلودگی زدایی در موارد ریختن مواد آلوده در داخل هود ایمنی:

خطر  مخصوص اتوکلاو دارای برچسب لازم و کیسه کننده پاکو وسایل  در هنگام کار با هود ایمنی، مواد نکته:

پس از ریختن مواد  باشند. دسترس در مواد آلوده،ریختن  هنگام در تا قرار دهید داخل هود ایمنی در را زیستی

، هیچ چیزی از ی از پخش آلودگی به بیرون از هودبرای جلوگیر ، اجازه دهید هود به کار خود ادامه دهد.آلوده

آلودگی  هنگام هود در از خارج به مواد پاشیدن از جلوگیری برای جمله دستانتان را، از داخل هود خارج نکنید.

هود جلوگیری  به بیرون از مواد آلوده کننده و ها آئروسل رها شدن تولید و کار کنید تا از احتیاط بازدایی آن، 

 شود.

 

 فوراً ،هود ایمنی بیولوژیک آلوده درون مواد در صورت ریختن جزئی آلوده: مقدار کم مواد در موارد ریختن 

 کنید: آن را مدیریت

باشد(  %5)به شرط آن که دارای کلر فعال  %10خانگی  هکنند محلول سفید با را محل ریزش مواد آلوده -1

 و منتظر بمانید، دقیقه 30 تا 20 مدت به تأیید بپوشانید، گندزدای مورد محصولات سایر تازه تهیه شده یا

 .دیگر پاک کنید جاذب یا کاغذی حوله محل را با سپس

 قرار هود داخل خطر زیستی ی برچسبمخصوص اتوکلاو دارا کیسه در را آن و برداشته را آلوده کاغذ جاذب -2

 .دهید

های محلول  مانده باقی تا پاک کنید تمیز، های کاغذی حوله و %70یا الکل  استریل آب با را سطح دوباره -3

 .دهید قرار ه اتوکلاوکیس در را کاغذی های حوله سپس و شود حذف کننده سفید
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 هود ایمنی داخلفضای کردن وسایل، و نیز های روی وسایل داخل هود ایمنی را بدون خارج  آلودگیهمه  -4

تأیید، پاک کنید.  گندزدای مورد محصولات سایر یا %10کننده  سفید محلول آغشته به کاغذی حوله را با

پاک  تمیز های کاغذی حوله و %70یا الکل  استریل آب آنها را با برای جلوگیری از خوردگی سطوح، دوباره

 قراره اتوکلاو کیس در را کاغذی های حوله سپس و شود حذف کننده سفیدهای محلول  مانده باقی تا کنید

 .دهید

 دستکش های آلوده را درآورید و دست ها را بشویید. -5

 دستکش های تمیز بپوشید و همه چیز را به جای خود بازگردانید. -6

 را اتوکلاو کنید. ه حاوی پسماندکیس -7

 

آلوده به حدی که منجر به جاری  مواد ریختن مقدار زیاددر صورت  آلوده: مقدار زیاد مواد در موارد ریختن ●

 :دارد گسترده تری آلودگی زدایی به نیاز گردد، عقب یا جلو سطوح مشبک شدن مایع در

 فن هود ایمنی را روشن بگذارید. -1

را از جای خود برمی دارید، سطح همه آنها را با محلول  هود ایمنی بیولوژیکدر حالی که وسایل داخل  -2

 تأیید آلودگی زدایی کنید. گندزدای مورد محصولات سایر تازه تهیه شده با %10 نندهک سفید

، و از طریق هودتأیید را روی سطح کاری  گندزدای مورد محصولات سایر یا %10کننده  سفید محلول -3

 سطوح مشبک، داخل تانک تخلیه )مجرا( بریزید.

یا  بیماریزامدت زمان انتظار، مطابق با نوع دقیقه منتظر بمانید تا آلودگی زدایی شود.  30تا  20 -4

 میکروارگانیسمی که با آن سروکار داریم، متغیر است. 

تأیید، پاک کنید  مواد جاذب مورد سایر یا %10کننده  سفید محلول آغشته به های کاغذی حوله سطح را با -5

 .دهید قرار ه اتوکلاوکیس و در

، %70استریل یا الکل  آغشته به آب تمیز های کاغذی ز حولهبرای جلوگیری از خوردگی سطوح، با استفاده ا -6

 های حوله سپس و شود حذف کننده های محلول سفید مانده باقی تا را دوباره پاک کنیدسطوح هود 

 .دهید قرار ه اتوکلاوکیس در را کاغذی

 حصولاتم سایر تازه تهیه شده با %10 کننده محتویات تانک تخلیه را درون ظرف حاوی محلول سفید -7

 تأیید، خالی کنید. گندزدای مورد

آن  باز انتهای تا باشد بلند کافی اندازه به باید لوله. کنید وصل تخلیه دریچه به را پذیر ای انعطاف لوله -8

 .شود ور غوطه شد، ذکر بالا در که ظرفی در داخل گندزدا محلول در بتواند

 .بردارید را تخلیه لوله. کنید خالی لوله، طریق از را مواد دهید و شستشو آب با کاملا را تخلیه تانک -9

 دستکش ها را درآورید و دست ها را بشویید. -10

 دستکش های تمیز بپوشید و همه چیز را به جای خود بازگردانید. -11

 را اتوکلاو کنید. ه حاوی پسماندکیس -12
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  دستورالعمل

صفحه  1  از 26 مدیریت نمونه در آزمایشگاه های پزشکی  

 مدیریت نمونه در آزمایشگاه های پزشکی
 مقدمه

های دنبال آن استاندارد نمودن روشه ها و بها تحت تاثير متغيرهای گوناگونی است که شناسايی آننتايج آزمايش

ها شامل مراحل قبل از، اين متغير يشگاهی ضروری است.های آزماآزمايشگاهی جهت تفسير و استفاده بهينه از داده

های کنترل کيفی در کليه کيد بر اجرای روشهای اخير با توجه به تأباشند. در سالحين و پس از آزمايش می

های آموزشی در اين خصوص، خطاهای برگزاری دوره دنبال آنبههای آزمايشگاه در مرحله حين آزمايش و بخش

 ر متغيرهای قبل و بعد از آزمايش بسيار پررنگ شده است.ثيبه حداقل رسيده است و لذا تأ حين آزمايش

هــای ای از دستورالعملسعـی شـده است مجموعـه جابـا تـوجـه بـه اهميت متغيرهـای قبل از آزمـايش در ايـن

های بالينی، آوری انواع نمونهمـديـريت نـمـونه بيـان گردد که اين موارد شامل: نحوه جمعکـاربردی در خصـوص 

داری و موارد رد نمونه انتقال نمونه، شرايط نگه و سازی نمونه، جابجايی و نقلشامل خون و ساير مايعات بدن، آماده

 باشد.می

تواند نتايج آزمايش را تحت در به حداقل رساندن عواملی که می ،بديهی است رعايت موارد ذکر شده در اين مجموعه

 د.ثير قرار دهد، کمک شايانی خواهد نموتأ

-هايی است که مورد آزمايش قرار میهم ارزش نمونه ،شودزمايشگاه انجام میهايی که در آکيفيت نتايج آزمايش

 گيرند.

سزايی در تشخيص، ثير بهآيند قبل و پس از انجام آزمايش تأعنوان بخشی از فرهای آزمايشگاهی بهمديريت نمونه

 :باشدير قابل بحث میهای زيماران داشته و در حوزهب پيگيری و درمان

 نقش کليدی در صحت تشخيص آزمايشگاهی 

 ثير در روند مراقبت از بيمارتأ 

 گيری بالينی پزشکثير در تصميمتأ 

 های بستری و آزمايشگاههزينه ،ندنبال آثير در مدت زمان بستری شدن بيمار در بيمارستان و بهتأ 

 ثير برکارآيی آزمايشگاهتأ 

 

 شی از نمونه های نامناسب وعدم صحت نتيج آزمايش بر روی اين نمونه ها:اثرات نا

 تاخير در گزارش نتايج آزمايش ها 

 نمونه گيری های غير ضروری 

  کاهش رضايت مندی مراجعين 

 آزمايشگاه و بيمارستانافزايش هزينه بيمار ، 

 طولانی شدن مدت بستریدرمان غلط تشخيص ها و ، 

 احتمال مرگ آسيب و 

 

 های آزمايشگاهی در فرآيند قبل از انجام آزمايش:مديريت نمونه

جايی و نقل سازی نمونه، جابههای کلينيکی، آمادهآوری انواع نمونهدرخواست آزمايش، شناسايی بيمار، نحوه جمع

 داری و ارجاع نمونهانتقال نمونه، معيارهای رد نمونه، شرايط نگه

شود. هر يک از اين داری نمونه پس از انجام آزمايش و امحاء نمونه را شامل مینگه ،نجام آزمايشدر فرآيند بعد از ا

 الذکر نياز به مديريت داشته، سياست آزمايشگاه بايد در اين خصوص تعريف گردد.مراحل فوق
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 فرآیند قبل از آزمایش 

 درخواست آزمایش / شناسایی بیمار 

های قابل انجام . هر آزمايشگاه بايد فهرست آزمايشليت پذيرش و انجام بررسی شودقاب درخواست آزمايش بايد از نظر

اطمينـان حاصـل    ،خود را تهيه و در اختيار مسئول پذيرش قرار دهد. همچنين بايد از هويت بيمـار قبـل از پـذيرش   

 گردد و انطباق مشخصات برگه درخواست آزمايش با مشخصات بيمار صورت گيرد.

 های کلینیکیانواع نمونهآوری نحوه جمع 

های کلينيکی را تهيه و در اختيار آوری نمونههر آزمايشگاه با توجه به دامنه فعاليت خود بايد دستورالعمل نحوه جمع

 :باشدکارکنان آزمايشگاه قرار دهد. اين دستورالعمل شامل موارد زير می

 نحوه اطمينان از هويت بيمار 

 گيری زی بيمار قبل از نمونهساشرايط مربوط به آماده 

 هانياز در خصوص انواع آزمايشنمونه مورد 

 آوری نمونه، نوع ضد انعقاد، حجم نمونهظروف جمع 

 گذاری بايد به نحوی باشد که امکان رديابی نمونه به سهولت امکانچنين برچسبمشخصات برچسب نمونه، هم-

 پذير باشد.

 از انجام آزمايشداری نمونه قبل شرايط نگه 

 ردیابی نمونه 

 : افزاری بايد ثبت شوداطلاعات زير جهت رديابی کامل نمونه در آزمايشگاه مورد نياز است که به صورت دستی يا نرم

   شماره آزمايش 

 نام و نام خانوادگی بيمار 

 دقيقه  –ساعت  –: روز زمان نمونه گيری 

  نوع نمونه 

 ههای انجام شدآزمايش 

  نام پزشک 

 کلينيک .... –: بخش بخش موقعيت بيمار 

 هانتايج آزمايش 

  تاريخ و ساعت جواب آزمايش 

 سازی نمونهذخیره 

 : ه سازی نمونه شامل موارد زير استتدوين سياست آزمايشگاه در مورد ذخير

 .تعيين نمونه هايی که بايد نگه داری شوند 

 مدت زمان نگه داری 

 ل نگه داری مح 

 )شرايط مناسبی که نمونه بايد در آن نگه داری شود )درجه حرارت مناسب 

 /کنترل مرتب نمونه ها از نظر تعداد موارد يخ زدن ( آب کردنFreeze/thaw نمونه ) 

  هاچيدمان منظم نمونه ها در محل مورد نگه داری )يخچال( مثلا بر اساس شماره پذيرش يا روز پذيرش نمونه 

  برنامه زمان بندی جهت کنترل دوره ای نمونه ها 

  برقرار نمودن روشی جهت رديابی نمونه 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        مرجع سلامت آزمایشگاه

  دستورالعمل

صفحه  3  از 26 مدیریت نمونه در آزمایشگاه های پزشکی  

 جایی نمونهنحوه نقل و انتقال و جابه 

گيـری بـه آزمايشـگاه جـزء مهمـی از      های بيولوژيک نظير خون، ادرار و ساير مايعات بدن از محل نمونـه انتقال نمونه

 باشد.چرخه کاری در آزمايشگاه می

در آزمايشگاه بايد شرايط انتقال نمونه از نظر درجه حرارت، ظروف مورد استفاده، حداکثر زمان مجـاز جهـت انتقـال    

نمونه، نحوه انتقال نمونه با درخواست اورژانس و ملاحظات ايمنی تعريـف، مکتـوب و کارکنـان مـرتبط از آن اطـلاع      

 داشته باشند.

 که ای نمونه نوع به توجه با .گيرد صورت محفظه سه از استفاده با و استاندارد روش به بايد ها نمونه کليه بندی بسته

 .است متفاوت نمونه خارجی محفظه روی شده الصاق برچسب روی اطلاعات ،شود می منتقل

 رد نمونه 

کارکنـان   های کلينيکی و نحوه برخـورد بـا آن بايـد تـدوين شـده و بـه      معيارهای رد و قبول انواع نمونه دستورالعمل

اما بايد به خاطر داشت کـه   ،مشکل است "رد نمونه"های لازم داده شود. گاهی موارد مرتبط در اين خصوص آموزش

 يت نتايج صحيح نمی دهد.نمونه فاقد شرايط استاندارد از نظر کيفيت وکمّ
 ارجاع نمونه 

يريت نمونه است که شامل کليه اقـداماتی  مدنظر گرفته شود، مد بايدترين فرآيندهايی که در روند ارجاع يکی از مهم

داری و انتقال نمونه صورت گيـرد.  آوری و طی مراحل نگهاست که جهت حفظ تماميت و کيفيت نمونه از زمان جمع

زمايشگاه ارجاع طه در آداری سوابق مربودهی و ارسال نتايج و نگهگزارش، نحوه مديريت فرآيند پس از انجام آزمايش

 طبق ضوابط مشخصی صورت گيرد. نيز بايد دهندهو ارجاع
 امحاء نمونه 

امحـاء   نيبه قوان ديمستند با ني. در ادينحوه دفع مواد زائد را مستند نموده و بر اساس آن عمل نما ديبا شگاهيهر آزما

رونـد مشـخص    ني ـمشخص شود، فرد مسئول نظارت بر ا بی خطرسازی پسماندد زائد در کشور توجه شود. نحوه موا

 شود. تيرعا یمني. اصول اشود

 مدیریت نمونه در زمان انجام آزمایش 

 گيرد.مديريت نمونه در زمان انجام آزمايش در ادامه اين فصل مورد بحث قرار می

 داری نمونه پس از انجام ازمایشنگه 

-ات زيـر بـه  های کلينيکی با در نظر گـرفتن ملاحظ ـ داری انواع نمونهآزمايشگاه بايد سياست خود را در خصوص نگه

 :رت دستورالعمل مکتوب تعريف نمايدصو

 هاخطرسازی و امحاء نمونهداری، نحوه بیهای کلينيکی، حداکثر زمان نگهداری نمونهمکان و دمای نگه

 برداری  تجهیزات لازم جهت اتاق نمونه

در  دستشويی بوده وه مجهز ب بهتر است گيری بايد در يک محل مجزا، تميز و ساکت صورت گيرد. اين اتاقنمونه

 موجود باشد.  های تميزکننده دستصورت عدم دسترسی به آب، بايد محلول

جهت ترين وضعيت که بيمار بتواند در راحت طوریهبرداری: بايد دارای دسته قابل تنظيم باشد بصندلی نمونه -1

 جلوگيری از افتادن بيمار باشد. بايد دارای حفاظ ايمنی جهتصندلی چنين گيری روی صندلی بنشيند. همنمونه

 تخت معاينه  -2

 نمونه  هایظرف آوریسينی جمع -3

 دستکش  -4

 ها بايد تعويض گردد.گيریدستکش در صورت آلودگی و يا در فواصل نمونه 
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  (23G–19)سوزن  -5

 (evacuated tube)های خلاء جهت استفاده از لوله (holder)دارنده مخصوص سرنگ يا نگه -6

 بار مصرف يک نيشتر -7

 های خلاءدار يا لولهها و ظروف در پيچانواع لوله -8

  (tourniquet) بازوبند -9

 يخچال يا يخ بايد در دسترس باشد  -10

 ها: ضدعفونی کننده -11

  70ايزوپروپيل الکل يا اتيل الکل% 

  محلولpovidone – iodine 10-1%  کشت خون يا کلر هگزيدين گلوکونات جهت 

. باند و گاز بايد جهت (رددگاستفاده از پنبه پيشنهاد نمی) cm 5/7×5/7يا  cm 5×5ای در ابعاد گاز پارچه -12

 دسترس باشد. در پانسمان 

 (Puncture Resistant Disposal Container)های آلوده دفع سرسوزن ظروف مخصوص -13

 زم برای هر آزمايش و نوع لوله مورد استفاده ها و درج مقدار خون لافهرست انواع آزمايش -15

 های محتوی خونروتاتور جهت مخلوط نمودن لوله -16

 گیری وریدینمونه

 گیری مراحل نمونه

گير کار آزموده بايد خون، خون وريدی آوری نمونهم دارد. جهت جمعاو مهارت تو گيری صحيح نياز به دانشخون

  :گيری نمايدمراحل زير را پی

 انطباق مشخصات برگه درخواست آزمايش با مشخصات بيمار -1

 گيری رعايت رژيم غذايی پيش از نمونه اطمينان از -2

 انتخاب وسايل مورد نياز  -3

 شود. می سرنگ و سرسوزن مناسب يا لوله خلاء براساس نوع آزمايش انتخاب
های خلاء جایگزین آن و سرسوزن استفاده نشود و لوله دلیل رعایت اصول ایمنی از سرنگهگردد بطور کلی توصیه میهب* 

 د. نگرد
 استفاده از دستکش -4

 گيریوضعيت بيمار هنگام نمونه -5

و به نحوی روی  مشت کرده به منظور برجسته شدن وريدهادست خود را گيری نشسته و بيمار بر روی صندلی نمونه

قرار گيرند. بايد توجه داشت که  مچ دست در يک خط مستقيمتا دهد که بازو برداری قرار میدسته صندلی نمونه

 شود.باعث تغيير بعضی مواد در خون میباز و بسته کردن مشت بيمار نبايد مشت خود را باز و بسته نمايد زيرا 

 بستن تورنيکه -6
خل سرنگ يا داهجهت تسهيل ورود خون ب و شدن وريد از خون و برجسته شدن رگ مورد نظر به منظور افزايش پر

گيری لاکتات خون نبايد دی نظير اندازهرشود )قابل ذکر است در موااستفاده می (تورنيکهبند )رگهای خلاء از لوله

  تورنيکه بسته شود(.

 .گیری بسته شود و نباید بیش از یك دقیقه بر روی بازوی بیمار بسته بماندمتر بالای ناحیه نمونهسانتی 5/7-10 باید بندرگ

 انتخاب وريد مناسب  -7

وريدهای گيری از خونيرد. گصورت می Cephalicو  Median cubitalگيری از وريدهای نمونه اغلب موارددر 

 .ولی وريدهای سطح داخلی مچ نبايد مورد استفاده قرار گيرند ست،ا قبول قابل پشت دست نيز
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 گيریتميزکردن محل نمونه -8

صورت حرکت دورانی از داخل به هب %70 ته به ايزوپروپيل الکل يا اتيل الکلگيری به کمک گاز آغشناحيه نمونه

و کاهش سوزش  منظور جلوگيری از هموليزبه ،هوا پس از خشک شدن موضع درگيری نمونهشود. خارج تميز می

 گيرد.ناشی از تماس نوك سوزن با الکل و پوست، صورت می

 گيرینمونه -9

 يا کمتر وارد وريد شود.  C30به سمت بالا است، با زاويه  آنمت مورب نوك در حالی که قسبايد سر سوزن 
 .شود باز )تورنیکه( بندرگبه محض ورود خون بداخل سرنگ یا لوله خلاء باید * 

 در صورت استفاده از لوله خلاء بايد تمهيدات زير صورت گيرد : 

 وله با فشار به سوزن مرتبط شودداشته شده و اولين لالامکان سوزن در رگ ثابت نگهحتی.  
 های شده و لوله شوند. پس از وقفه جريان خون اولين لوله از سوزن جدا پر ها بايد تا خاتمه مکش از خونهـولـل

 شوند. می متصل بعدی به سوزن
 روته نمودن(.مرتبه س 5-10)باخون بايد بلافاصله پس از پرشدن مخلوط شوند  انعقاد و حاوی ماده ضد هایلوله 

 ها به شدت مخلوط گردند. جهت جلوگيری از هموليز نبايد لوله
  .دکنباز  خود را مشتباید های خلاء بیمار پس از جاری شدن روان خون به داخل سرنگ یا لوله

 سوزن دفع سر -10

ون به ، دفع گردند. سپس نمونه خدر ظروف ايمنبايد  بدون گذاشتن درپوش سرسوزنآلوده  هایسوزن سر

 .آرامی در ظروف مربوطه تخليه شود
 تخليه خون -11

بار مخلوط شوند.  10تا  5د بايد بلافاصله و به آرامی نشوانعقاد ريخته می های حاوی ماده ضدهايی که در لولهنمونه
 يه گردد. شود بايد به آرامی در جدار داخلی لوله تخلانعقاد ريخته می که نمونه در لوله بدون ماده ضددر صورتی

 گيریاقدامات پس از نمونه -12

 .وجود آمدن هماتوم کنترل گرددهريزی و يا بگيری، بايد موضع از نظر بندآمدن خونپس از خاتمه نمونه

 نمونه ظرف حاوی گذاریبرچسب -13
نمونه خون بیمار الصاق ها و ظروف حاوی بر روی لوله را اطلاعات زیردارای گیری باید برچسب بلافاصله پس از اتمام نمونه

 : نمود

ردیابی دوز درمانی داروها های آزمایش )بخصوص در گیریزمان نمونه ،تاریخ ،شماره شناسایی ،نام، نام خانوادگی بیمار -

TDM)، گیرنام فرد خون 

 گیری از طریق سوراخ کردن پوستنمونه – مویرگیگیری خون
 (Skin Puncture) 

بيماران  ،بيماران با سوختگی وسيع و بزرگسالان در شرايط خاص نظير اطفــالان، ددر نوزا گيری مويرگیخون

ها قابل دسترسی آن بيماران مسن يا ساير بيمارانی که وريدهای سطحی و مستعد به ترومبوز ، بيمارانچاق بسيار

 است.ای برخوردار ، از اهميت ويژهنبوده يا بسيار شکننده است
 

 وری نمونه:آجمع خ کردن پوست ونواحی مناسب جهت سورا 

 ی انگشتان دستيبند انتها -

 سطح داخلی و خارجی پاشنه پا -
 گیردگیری از پاشنه پا انجام میسال معمولا خوندر نوزادن کمتر از یك. 
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 گیری صورت ارم( خونـا چهـوم یـر انگشتان )انگشت سـآخ بند از سطـح داخـلی الان معمولاـزرگسـدر اطفال و ب

 باشند.نمی سطح جانبی و نوک انگشتان مناسب گیرد.می

 گيری صورت گيرد:خون نبايدنواحی زير  از

 نرمه گوش (1

 ناحيه مرکزی پاشنه پا در نوزادان  (2

 سالو اطفال کمتر از يک انگشتان  )دست و پا( نوزادان (3

 بافتی(دليل تجمع مايع اند)بهسوراخ شده گيریجهت نمونه ی که قبلاطقنامنواحی متورم يا 

 

 روش کار 
شده و پس از خشک شدن در مجاورت عفونی  ( ضد%70)يا اتانول %70نظر توسط محلول ايزوپروپانول  موضع مورد

 پاك وسيله گازبهرا  اولين قطره خونبايد  قابل ذکر است که .شودانجام میلانست استريل وسيله به گيریهوا، خون

 استفاده نمود. قطرات بعدی از و کرده

 سازی نمونه خونمادهآ
حداکثر زمان مجاز جهت  .های خونی جدا گرددگيری از سلولدنبال نمونههترين زمان بسرم يا پلاسما بايد در کوتاه

گيری که درخصوص اندازه قابل ذکر است گردد.می پيشنهادگيری پس از نمونهساعت  2 سرم يا پلاسماجداسازی 

ها، اسيد لاکتيک و هموسيستين اين کورتيکواستروئيدی، کورتيزول، کاتکولامين هایپتاسيم، هورمون يباتی نظيرکتر

 ساعت باشد. 2زمان بايد کمتر از 

 گذارد.قابل ذکر است که درجه حرارت محيط نيز بر پايداری برخی مواد تاثير می

نتريفيوژ، مرحله پس از گيرد: مرحله پيش از سانتريفيوژ، مرحله ساسازی نمونه در طی سه مرحله انجام میآماده

 .سانتريفيوژ

 مرحله پیش از سانتریفیوژ 

گيری گازهای خون و آمونياك، استفاده از سرم يا پلاسما جز اندازهگيری مواد در خون بههای اندازهبرای اکثر روش

 ارجحيت دارد.

 :سانتريفيوژ مراحل لخته آوری )در ظروف در بسته(، بايد جهت جداسازی و نمونه خون پس از جمع تهیه سرم

طور طور خودبخود صورت گـيرد. عمـل لخته شدن بهشدن را طی نمايد که بهتر است اين مرحله با طی زمان و به

گردد. در صورتی که بيمار داروهای ضد انعقاد دقيقه کامل می 30-60( پس از C25-22طبيعی در دمای اتاق )

( نيز اين عمل به C8-2ده و اگر نمونه در شرايط سرما قرار گيرد )تر بومصرف نمايد، زمان لخته شدن طولانی

های ظريف چنين اگر زمان لازم جهت کامل شدن مراحل تشکيل لخته کافی نباشد، تشکيل رشتهافتد. همتاخير می

مل های خودکار بيوشيمی گردد. جهت تسريع در عفيبرين ممکن است سبب ايجاد خطا در نتايج بسياری از دستگاه

کننده عمل لخته شدن باشد استفاده کننده يا تسريعآوری سرم که حاوی فعالهای جمعتوان از لولهلخته شدن می

 دقيقه، 5دقيقه، ترومبين به  2-5های حاوی افزودنی نظير سم مار، زمان تشکيل لخته را به طور مثال لولهنمود. به

رسانند. )استفاده از اپليکاتور چوبی يا پلاستيکی جهت میدقيقه 15-30های شيشه به حدود سيليکا و پارتيکل

 گردد(جداسازی لخته از ديواره لوله پيشنهاد نمی
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  :گيری به آرامی جز سيترات سديم بايد پس از نمونههـای حاوی خون به همراه مواد افزودنی بهلـولـهتهیه پلاسما

جز موارد خاص کـه بايـد مطابق دستورالعمل سازنده )به بار جهت مخلوط شدن سر و ته گردند 5-10برای حداقل 

 مرتبه سر و ته گردند. 3-4های حاوی سيترات سديم و خون بايد لوله عمل گردد(. لوله

  :داری شوند. سرد کردن نمونه، ها بايد تا قبل از عمل سانتريفيوژ و جداسازی در سرما نگهبعضی نمونهسرد نمودن

گردد. جهت سرد نمودن، خونی را مهار نموده و سبب پايداری اجزای حساس به حرارت میهای متابوليسم سلول

دليل تماس های بزرگ يخ بهنمونه بايد سريعا در يخ خرد شده يا مخلوطی از آب و يخ قرار گيرد )استفاده از تکه

 لوله را احاطه کند. باشد(. يخ بايد کاملا اطراف سطح خون درون ناکافی بين نمونه و يخ قابل قبول نمی
گردد. سرما سبب مهار گلیکولیز شده، نکته: قرار دادن نمونه خون بیش از دو ساعت  در سرما سبب افزایش کاذب پتاسیم می

کند. نمونه ها به بیرون نشت میگردد و بدنبال آن پتاسیم از سلوللذا انرژی جهت پمپ پتاسیم به داخل سلول ایجاد نمی

 قرار گیرد.  C8-2ها نیز نباید تا قبل از سانتریفیوژ و انجام آزمایش در دمای الکترولیتگیری جهت اندازه
ها، آمونياك، اسيد لاکتيک، پيروات، گاسترين، گيری تـرکيباتـی نظير کـاتکول آميننمونه خـون جهت انـدازه

 داری شود.وری در سرما نگهآهورمون پاراتيروئيد، فعاليت رنين پلاسما و اسيد فسفاتاز، بايد پس از جمع

 ت مواد در نمونه با گذشت زمان ظيرات غليند از تغنتواها میبعضی افزودنی های متابولیك:مهارکننده ها وهدارندنگه

 24های خونی به مدت توانند گلوگز را در حضور سلولمی مواد آنتی گليکوليتيک نظير فلورايد د.نجلوگيری نماي

دليل حساسيت دارند. به( پايدار نگهC8-2ساعت در دمای يخچال ) 48( و تا C24-22) ساعت در دمای اتاق

چنين جهت توان از مواد افزودنی آنتی گليکوليتيک استفاده نمود. همگيری گلوگز در نوزادان و اطفال میاندازه

 گيری لاکتات بايد از فلورايد سديم يا اگزالات پتاسيم استفاده نمود.اندازه

 

 نتقالا

گيری به آزمايشگاه جزء مهمی از های بيولوژيک نظير خون، ادرار و ساير مايعات بدن از محل نمونهانتقال نمونه

 شود.زمان چرخه کاری را شامل می 3/1های خون روند انتقال باشد. در مورد نمونهکاری در آزمايشگاه میچرخه

 

 آوری نمونه در محل آزمایشگاهجمع *

 :ها ترين زمان ممکن به آزمايشگاه ارسال گردند. انتقال نمونهها بايد در ظروف در بسته مناسب در کوتاهونهنم زمان

داری و منتقل شوند. هايی که بايد با حفظ زنجيره سرد نگهجز نمونهبايست در شرايط دمای اتاق صورت گيرد، بهمی

است از  C22گيری بالاتر از شرايطی که دمای محل نمونه گيری به آزمايشگاه درانتقال سريع نمونه از محل نمونه

 اهميت زيادی برخوردار است.

 

 :داری گردند. اين امر سبب تسريع دار و در وضعيت قائم نگههای در پوشهای خون بايد در لولهنمونه وضعیت لوله

 دهد. ايجاد هموليز را نيزکاهش می گردد و احتمالچنين کاهش به هم خوردگی محتوی لوله میفرايند انعقاد و هم

 

 :دار قرار گيرند. عدم وجود درپوش باعث داری در ظروف درپوشها بايد در طول مدت انتقال و نگهنمونه درپوش

نظير کلسيم يونيزه و اسيد  PHدليل از دست دادن دی اکسيد کربن و افزايش خطا در نتايج بعضی متغيرها به

 گردد.بند( میيافسفاتاز )افزايش می

 دهد.چنين وجود درپوش خطر ايجاد آئروسل، تبخير نمونه و آلودگی را نيز کاهش میهم

 

 :های قرمز را به حداقل رساند. وجود حمل و نقل نمونه بايد به آرامی صورت گيرد تا امکان آسيب به گلبول همولیز
-گيری میشود که به روش نوری پارامترها را اندازههايی میهموليز در نمونه سبب تداخل با عملکرد برخی دستگاه
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هايی از آن به گيرند که نمونهکنند. ترکيبات زيادی در سرم و پلاسما تحت تاثير هموليز )با منشا خارجی( قرار می
 شرح زير است:

o آسپارژين  يابند شامل: هموگلوبين پلاسما،پارامترهايی که شديدا تحت تاثير هموليز قرار گرفته و افزايش می
 باشند.(، پتاسيم، لاکتات دهيدروژناز میASTامينو ترانسفراز )

o گيرند شامل: آهن، آلانين امينو ترانسفراز )افزايش طور قابل توجهی تحت تاثير هموليز قرار میپارامترهايی که به
 يابد( هستند.)کاهش می T4يابند( و می

o دنبال هموليز وجود دارد شامل: ها بهفته ولی امکان افزايش آنپارامترهايی که کمتر تحت تاثير هموليز قرار گر
 باشند.فسفر، پروتئين توتال، آلبومين، منيزيم، کلسيم، و اسيد فسفاتاز می

 100ليتر هموگلوبين، به رنگ صورتی روشن و پلاسمای حاوی گرم در دسیميلی 20قابل ذکر است پلاسمای حاوی 
روبين در پلاسما ممکن است وجود هموگلوبين ن، به رنگ قرمز است. بالا رفتن بيلیليتر هموگلوبيگرم در دسیميلی

-ليتر هموگلوبين ممکن است با چشم غير مسلح با وجود بيلیگرم در دسیميلی 200طور مثال غلظت را بپوشاند به

 ليتر قابل رويت نباشد.گرم در دسیميلی 20روبين 
گردد در مواردی که نتايج ن است با چشم قابل رويت نباشد لذا پيشنهاد میوجود هموليز در نمونه خون کامل ممک

باشد، نمونه مورد آزمايش از نظر وجود هموليز نيز بررسی گيری بالاتر از محدوده مرجع آن میمتغير مورد اندازه
 گردد. )با سانتريفيوژ و بررسی پلاسما(

 
 :شيد قرار گيرد اين امر بخصوص در مورد ترکيباتی که به نور خورشيد نمونه نبايد در مقابل نور خور مجاورت با نور

و بتا کاروتن بسيار اهميت دارد. ظرف حاوی  B6و  Aروبين، ويتامين يا اولترا ويوله بسيار حساس هستند نظير بيلی
-ای نگهی قهوهاها جهت محافظت از نور بايد در پوششی از کاغذ آلومنييوم پيچيده شده يا درظرف شيشهاين نمونه

 داری شوند.
 

 آوری نمونه خارج از محل آزمایشگاهجمع *
گيری با های خون بايد حداکثر تا دو ساعت پس از نمونهنمونهگيری انجام گيرد، در صورتی که در مرکزی فقط نمونه

اتاق )مگر در  رعايت اصول ايمنی، در دمای آزمايش و رعايت تمهيدات لازم نظير شرايط پايداری متغيرهای مورد
موارد خاص که نياز به زنجيره سرد دارد( به آزمايشگاه منتقل شوند. در صورتی که نتوان در محدوده زمانی فوق، 

با رعايت پايداری و داری نگه C8-2دردمای آن را ، و پلاسماپس از جداسازی سرم  بايد نمونه خون را ارسال نمود
 .ردکنمونه به آزمايشگاه ارسال 

 

 افت نمونه * دری
گردد. در صورتی کـه خـون در نمونه خون پس از دريافت و کامل شدن مرحله لخته، جهت سانتريفيوژ آماده می

تواند سانتريفيوژ گيری میدقيقه پس از نمونه 5-30آوری شـده بـاشد در طی مدت کننـده لختـه جمـعلـولـه فعـال
 باشد.عا قابل سانتريفيوژ میگردد. نمونه در لوله حاوی ماده ضد انعقاد سري

گيری بعضی متغيرها در خون نظير سرب، سيکلوسپورين و هموگلوبين گليکوزيله، خون کامل مورد جهت اندازه

توان آن را با همان شرايط به گيرد. ولی اگر نمونه اشتباها سانتريفيوژ شود مشکلی ايجاد نشده و میاستفاده قرار می

 بخش مربوطه ارسال نمود.

( تا آماده شدن جهت سانتريفيوژ بايد در اين درجه C8-2داری شوند )هايی که بايد در شرايط سرما نگهمونهن

 گردد.دار در اين خصوص پيشنهاد میحرارت باقی بمانند. سانتريفيوژ يخچال
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 معیارهای رد نمونه خون  *
 ا برچسب با اطلاعات ناقص( مشخصات ناکافی از بيمار يا نوع آزمايش )نظير عدم وجود برچسب ي 

        حجم ناکافی 

 نشت نمونه به خارج از ظرف 

 آوری نمونهاستفاده از لوله نامناسب جمع 

 کند( آز تداخل میگيری اوره با روش اورهضد انعقاد نامناسب )مثلا فلورايد سديم در اندازه 

 های متعدد خلاء استفاده شود.گيری از لولهيک بار نمونهآوری نمونه در صورتی که در طی ترتيب نادرست جمع 

  وجود هموليز يا ليپمی 

 داری و انتقال نمونه در دمای نامناسبنگه 

 آوری شده با ماده ضد انعقادهای جمعوجود لخته در نمونه 

 عدم تطابق برگه درخواست آزمايش با نوع نمونه و مشخصات آن 

 مرحله سانتریفیوژ 

-طور که ذکر شد استفاده از اپليکاتور چوبی يا پلاستيکی جهت جداسازی لخته از ديواره لوله پيشنهاد نمیهمان

چنين گردد. در صورت استفاده بايد احتياط لازم برای جلوگيری از ايجاد هموليز و توليد آئروسل صورت گيرد. هم

استفاده از وسايل حفاظت فردی صورت گيرد. قابل ذکر بايد در تمام مراحل جداسازی نمونه، رعايت اصول ايمنی و 

 ها در طی سانتريفيوژ حتما بايد بسته باشد.است که درب لوله

(، شعاع موثر و قطر داخلی ديگر از Head، سر )Rotor)امروزه با تنوع سانتريفيوژها از نظر قسمت گردان )

يا  (Relative Centrifugal Force)سانتريفيوژ شود و نيروی نسبی استفاده نمی  (Round Per Minute)اصطلاح

RCF جايگزين آن شده است. 
RCF= 1.118×10 5×r×(RPM)2 

r )شعاع گردان )سانتی متر :  

 باشد.شعاع موثر بيشترين فاصله افقی از محور گردان تا انتهای مايع موجود در لوله می

RPM )سرعت گردان )تعداد دور در دقيقه : 

سانتريفيوژ با  3-1جای استفاده از فرمول بالا با استفاده از نمودار سبه نيروی نسبی سانتريفيوژ بهتوان بـرای محامی

 دست آورد.توجه به شعاع و ميزان دور سانتريفيوژ، نيروی نسبی سانتريفيوژ را به

 
 (PPM): نموگرام تعیین نیروی نسبی سانتریفیوژ به کمك شعاع و میزان دور 3-1نمودار 
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 طالعه بیشتر به دستورالعمل فنی سانتریفیوژ مراجعه شود.برای م

ها قـابل کـه دمای آنقـابـل ذکـر است جهت برخی فاکتورها که به دما حساس هستند، بايد از سانتريفيوژهايی

به گرما حساس هستند و انتقال و  cAMPو  ACTHطور مثال تـرکيباتی نظير کنترل است استفاده نمـود. بـه

 صورت گيرد. C4ها نيز بايد در دمای وز آنسانتريفي
گیری پتاسیم هم به همراه ترکیباتی که حساس به دما هستند درخواست شده باشد باید توجه نمود که اندازهنکته: در صورتی

-یساعت م 2سبب افزایش کاذب پتاسیم پس از  C15تر از که نمونه مذکور سریعا از سانتریفیوژ خارج شود )دمای پایین

 بار سانتریفیوژ گردد.گیری پتاسیم نمونه نباید بیش از یكگردد(. لازم به ذکر است جهت اندازه

 

 * زمان مورد نیاز جهت سانتریفیوژ نمونه

 :دقيقه در 10-15دار بـايـد بـه مـدت نمونه در ظـرف درپوش تهیه سـرم و پلاسماg1200-1000  سانتريفيوژ

ساعـت بعـد از جداسازی سرم انجام نگيرد، سرم يا پلاسما بايد در دمای  4 کـه آزمـايش تاشود. در صـورتـی

C6-4 داری گردد.نگه 

 دقيقه در 15دار بايد به مدت نمونه در ظرف درپوش های انعقادی:تهیه پلاسما جهت آزمونg1500  سانتريفيوژ

 گردد.

 

 مرحله پس از سانتریفیوژ 

 داری نمونهنگه 
که سنجش مورد داری است. در صورتیساعت پس از جداسازی در دمای اتاق قابل نگه 8ا پلاسما و سرم حداکثر ت

 داری گردد.ساعت صورت نگيرد نمونه بايد در يخچال نگه 8نظر تا 

تر، سرم يا پلاسما داری طولانیساعت مقدور نباشد يا در صورت نياز به نگه 48که امکان انجام آزمايش تا درصورتی

 داری شود.نگه -C20بايد در دمای 
های فریز شده جدا پرهیز گردد، زیرا این امر سبب از بین رفتن بعضی ترکیبات نکته: باید از آب شدن و یخ زدن مکرر نمونه

 گردد.داری نمونه پیشنهاد نمیشود. استفاده از فریزرهای بدون برفك نیز جهت نگهدر سرم یا پلاسما می
 48و تا  C25ساعت در دمای  24گليگوليتيک )نظير فلورايد( گلوگز پلاسما تا  در صورت استفاده از مواد آنتی

ها(  قابل ذکر است در ماند. )حتی در صورت عدم جداسازی پلاسما از سلولپايدار می C8-2ساعت در دمای 

وليتيک اين مواد های سفيد نمونه بالاتر از حد طبيعی باشند، اثر گليکهای قرمز، پلاکت و گلبولکه گلبولصورتی

 ها جدا گردد.   دليل مشکل بودن مهار گليکوليز در نوزادان، بايد پلاسما در اسرع وقت از سلوليابد. بهکاهش می

 آوری خلاء دارای ژل جداکننده همراه با افزودنی يا فعال کننده لخته، بايد های جمعدر صورت استفاده از لوله

 ملاحظات زير صورت گيرد:

 10ها بايدآوری خون جهت سرعت بخشيدن، تکميل عمل لخته شدن و روند ضد انعقاد، لولهجمع به محض-

 بار تکان داده شوند.  5

  نيروی نسبی سانتريفيوژ و زمان لازم جهت جداسازی سرم يا پلاسما بسته به کارخانه سازنده ممکن است

 متفاوت باشد.

 ساعت در دمای  48حتوی ژل تا های متوان سرم را در لولهطور کلی میبهC4 داری نمود، ولی بايد قوام نگه

 طور چشمی نيز بررسی گردد.ژل به
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 تداخلات:

ای ضدافسردگی، گیری میزان پروژسترون، داروهای سه حلقهآوری خون حاوی ژل جداکننده جهت اندازههای جمعاز لوله

 ی )بانك خون( نباید استفاده شود.های ایمونوهماتولوژگیری سطح دارویی و آزموناندازه

 اسمیر خون محیطی

تهيه گستره خون محيطی بايد توسط کارکنان آموزش ديده صورت گيرد. تهيه گستره با استفاده از نمونه تهيه شده 

 گيرد.صورت می EDTAاز نوك انگشت، پاشنه پا يا نمونه همراه با ماده ضد انعقاد 

ا ماده ضد انعقاد، بايد گسترش خون محيطی حداکثر تا يک ساعت پس از نمونه در صورت استفاده از نمونه همراه ب

 گيری تهيه گردد.

 

 گسترش ضخیم 

گيری مويرگی( ضد عفونی بند اول انگشت سوم يا چهارم در بزرگسالان و يا پاشنه پا در نوزادان )مراجعه به نمونه -1

 گردد.بار مصرف موضع سوراخ میشده و با لانست يک

 کنيم، بايد توجه شود که لام با پوست تماس پيدا نکند.دو قطره خون را با مرکز لام مماس میيک يا  -2

متر سانتی1ای به قطر حدود طور يکنواخت پخش کرده تا دايرهبا گوشه يک لام ديگر يا اپليکاتور قطره خون را به -3

 ايجاد شود. گسترش بايد به سرعت و با ضخامت يکنواخت تهيه گردد.

( خشک شود. برای تسريع در عمل خشک شدن C25در وضعيت افقی قرار داده تا در حرارت محيط ) لام را -4

 نبايد از شعله يا منبع ديگر حرارتی استفاده نمود.

 نکته:

 های روزنامه از زیر آن به سختی خوانده شود.ای باشد که نوشتهضخامت گسترش باید به گونه 

 کننده ثابت گردد.اد تثبیتوسیله موگسترش ضخیم نباید به 

 خون در ماده ضد انعقاد( گسترش ضخیم ممکن است از بافی کوت نیز تهیه گردد )با استفاده از نمونه 

 سترش نازک گ 

بايد توجه شود  متر از انتهای لام قرار داده شود.سانتی 2به فاصله حدود  ليتر(ميلی 05/0)حدود  قطره خونيک  -1

 .تماس پيدا نکند ت بيمارکه لام با پوست دس

 .شوداده میصاف قرار د لام بر روی سطح افقی و -2

با حرکت سريع بر روی قطره خون موجود بر روی  C45-40( با زاويه صيقلیلام  ترجيحابا يک لام تميز ديگر ) -3

 .( CBCزمونآ)نظير تهيه گسترش خون در  لام اول کشيده شود

 حيط خشک شود.گسترش بايد سريعا در حرارت م -4

 گسترش خشک شده بايد در محلول متانول به مدت چند ثانيه تثبيت گردد. -5

-در انتهای ديگر به حدی نازك باشد تا گلبول که در يک انتها ضخيم و شود ای تهيهگسترش نازك بايد به گونه -6

 با هم همپوشانی نداشته باشند. های قرمز
 ته:نک

 دون گرد و غبار و عاری از چربی استفاده نمود. علت ایجاد ناهمواری و یا حفراتی در گسترش ای تمیز، بباید از لام شیشه

 باشد.چرب بودن لام یا کثیف بودن یا ناهموار بودن لبه لام دوم می

 هصورت باید فضایی بین دو گسترش وجود داشته باشد بدر این د،بر روی یك لام تهیه گرد دتوانهر دو گسترش نیز می-

 یم را متاثر سازد تثبیت نمود.خکه گسترش ضنآ نازک را بدون گسترش وری که بتوانط

 شود.یم گسترس نازک نوشته خشو در ناحیه ضومشخصات بیمار باید باید با مداد سربی یا ماژیك غیر قابل شست 
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 شود(.ع دیگر حرارتی استفاده )نباید از شعله یا مناب توان از پنکه استفاده نمودبرای تسریع در عمل خشك شدن می 

  که رطوبت بالا است استفاده از گرمخانه  یطقنامدرC25 گردد.ها پیشنهاد میجهت خشك نمودن لام 

 ادرار

گيری گيرد. نحوه نمونهشناسی مورد استفاده قرار میشناسی و ميکروبهای شيميايی، سلولنمونه ادرار برای بررسی

 باشد.عوامل مهم در کيفيت نمونه می آوری ادرار ازو ظروف جمع

آوری متر، با اندازه مناسب و غير قابل نشت، جمعسانتی10نمونه ادرار بايد در ظرف تميز دهان گشاد با قطر حداقل 

صورت عاری از هرگونه آلودگی با مواد شوينده بار مصرف بوده و درغير اينآوری ادرار يکگردد. بهتر است ظرف جمع

 ذکر است که نمونه ادرار نبايد به مدفوع آلوده باشد. باشد. قابل

های ادراری گيری از نوزادان و اطفال بايد از کيسهجهت کشت ادرار ظرف نمونه بايد حتما استريل باشد. برای نمونه

 استفاده شود.

)در دمای اتاق( آوری های معمول و ميکروبيولوژيک نمونه ادرار بايد حداکثر تا دو ساعت پس از جمعجهت بررسی

مورد بررسی قرار گيرد. پس از اين مدت ترکيبات شيميايی ادرار تغيير کرده و عناصر تشکيل دهنده آن شروع به 

قليايی   PHهای با وزن مخصوص پايين وهای سفيد در نمونههای قرمز و گلبولکنند. سيلندرها، گلبولتخريب می

 بسيار مستعد ليز هستند.

تر صورت گيرد. سازی ادرار هرچه سريعی سلولی سديمان ادراری مدنظر است بايد مراحل آمادههنگامی که ارزياب

 سانتريفيوژ گردد. g400دقيقه در  5دار به مدت جهت تهيه رسوب ادرار بايد نمونه در ظروف درپوش

ود و آزمـايش کـرد که نتوان نمونه را به سرعت به آزمايشگاه منتقل نمهای ميکروبيولوژيک در صورتیدر بررسی

های باکتريواستاتيک دارندهتوان از نگهداری کرده و يا مینگه C8-2ساعت در دمای  24تـوان آن را بـه مدت مـی

 نيز استفاده نمود.

گيری، نام گذاری شود، اطلاعات مورد نياز شامل: نام بيمار، زمان نمونهدرستی برچسبظرف محتوی نمونه بايد به

که نمونه از محل ديگری ارسال چنين در صورتیباشد. همدر موارد خاص ذکر نوع نمونه )کاتتر ......( می دارنده،نگه

 داری و زمان دريافت نيز ذکر گردد.گردد بايد نحوه نگه

ليتر است، البته در ميلی 12طور متوسط های معمول کمی و کيفی ادرار بهحداقل حجم مورد نياز جهت بررسی

 زادان ممکن است حجم کمتر نيز مورد بررسی قرار گيرد، ولی بايد حتما در برگه گزارش ذکر گردد. اطفال و نو

 

 آوری ادرار و موارد استفاده آنانواع مختلف جمع 

 ادرار اتفاقی جهت بررسی شيميايی کيفی و نيمه کمی -1

 ساعته( جهت بررسی اجزای سلولی، سيلندر و کست 8اولين ادرار صبحگاهی )ادرار  -2

 های کمیصبح( جهت بررسی10-7دومين ادرار صبحگاهی ) -3

 های کمیساعته جهت بررسی 24ادرار با زمان مشخص مثلا ادرار  -4

 ادرار تميز )ادرار ميانی، کاتتر و سوپراپوبيک( -5

 

  * ادرار اتفاقی

باشد، آوری میمعگيرد و در هر موقع از روز قابل جاين نمونه جهت آزمون غربالگری روزمره مورد استفاده قرار می

آوری ادرار فرد چند ساعت ادرار خود را گيری بايد روی ظرف درج گردد. بهتر است قبل از جمعولی زمان نمونه

 تر است.پايين مناسب  PHدليل غلظت مناسب وتخليه نکرده باشد. برای اين منظور اولين ادرار صبحگاهی به
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 ساعته( 8گاهی )ادرار ادرار صبح *
 گردد.آوری میمعمولا در اول صبح پس از بيدار شدن فرد جمع اين نمونه

اوری اورتواستاتيک مناسب است. ابتدا شب قبل از خواب ادرار تخليه شده و نمونه اين نمونه جهت بررسی پروتئين

نه آوری نموگردد. در صورت تخليه ادرار در طول شب، بايد در ظرف جمعآوری میصبح پس از بيدار شدن فرد جمع

 ريخته شود.

 دار ادرار زمان *

گردد، مثلا نمونه ناشتا، دو ساعت پس از غذا يا بلافاصله اين نمونه در يک زمان مشخص در طول شبانه روز تهيه می

 پس از ماساژ پروستات 

 ساعته 24ادرار  *

 ساعته  24رار ای تـرشـح مـواد در ادرار، در بـعضـی مـواقع نيـاز است که اددليـل تغييرات دورهبـه

ها نام برد که هيدروکسی استروئيد و الکتروليت17ها، توان از کاتکول آمينعنوان نمونه میآوری گردد. بهجمع

 .باشدها در صبح و بالاترين غلظت اين ترکيبات در ظهر يا کمی پس از آن میترين غلظت آنپايين

 

 :ليتر باشد. 3گشاد به گنجايش تقريبی  ظرف نمونه بايد پلاستيکی و دهان جمع آوری نمونه 

ساعت بعدی ادرار  24ساعته ابتدا اولين ادرار صبحگاهی دور ريخته شده و در طی  24آوری نمونه ادرار جهت جمع

اولين نمونه صبحگاهی روز بعد  آوری شده،طوری که آخرين نمونه جمعشود بهآوری میگيری جمعدر ظرف نمونه

 نمونه تخليه شده روز قبل( باشد.)در همان ساعت اولين 

گيری بر روی برچسب روی ظرف محتوی نمونه علاوه بر نام و نام خانوادگی بايد تاريخ، ساعت شروع و پايان نمونه

 دارنده درج نام ماده نيز ضروری است.نيز ياداشت گردد و در صورت استفاده از ماده نگه

 داری شود.آوری، ظرف نمونه بايد در يخچال يا درون يخ نگهدر طول مدت جمع

دارنده استفاده گردد که با توجه به خطر زيستی اين مواد، بايد ساعته از مواد نگه 24ممکن است جهت ادرار 

 هشدارهای لازم به بيمار داده شود.

 ادرار تمیز *

 شود. میشناسی از نمونه ادرار تميز استفاده های باکتریجهت بررسی 
  آوری نمونهنحوه جمع 

های خود را با آب و صابون شسته و سپس ناحيه تناسلی خود را با پنبه آغشته به آب و صابون تميز بيمار ابتدا دست

آوری نمايد، بخش اول ادرار را دور ريخته و بخش ميانی ادرار را با رعايت شرايط استريل در درون ظرف جمعمی

 ريزد.پس بقيه ادرار را دور میريزد و سادرار می

 آوری هايی هستند که جهت جمعپوبيک( نيز از روشط کـاتـتـر و فـوق عـانـه )سوپراادرار تهيه شــده تـوسـ

 شوند.ادرار استريل در مواقع خاص و با در خواست پزشک تهيه می

 که بيمار در خواست استفاده نمود. در صورتیآوری ادرار گيری از نوزادان و اطفال بايد از کيسه جمعجهت نمونه

آل قبل از وصل کردن کيسه ادرار بـا آب و صابـون شسته کشت ادرار نيز داشته باشد، بايد نواحی شرمگاهی و پرينه

آوری، ادرار بايد در ظرف ديگری دقيقه کنترل شده و پس از جمع 15شود. قابل ذکر است که کيسه ادرار بايد هر 

 ود.داری شنگه
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 دارنده ادرار مواد نگه 

ساعت، بررسی ترکيبات ناپايدار در ادرار و پايداری نمونه جهت  2داری ادرار بيش از دارنده جهت نگهمواد نگه

 مطالعات ميکروبيولوژيک کاربرد دارد. 

توکسيک بوده و  باشند. اين ترکيباتنرمال می 6های رايج اسيد استيک، اسيد بوريک و اسيد کلريدريک دارندهنگه

دليل امکان پاشيده شدن ادرار به هنگام تخليه در ظرف، بهتر است ابتدا چنين بهباشند. همدارای خطر زيستی می

 دارنده منتقل گردد.آوری شده و سپس به ظرف اصلی حاوی ماده نگهنمونه در ظرف ديگری جمع

 

 داری و انتقال نمونهنگه 
  کاملا محکم باشد تا امکان نشت نمونه به خارج از ظرف و محيط اطراف جهت انتقال نمونه بايد درب ظرف

 توان ظرف نمونه را درون ظرفی ديگری قرارداد(.به حداقل برسد )در صورت امکان جهت انتقال می

 ساعت در دمای  2ترين زمان ممکن به آزمايشگاه منتقل شده و حداکثر در ظرف نمونه ادرار بايد در سريع

-C8داری شود )دمای آوری در يخچال نگهصورت بايد نمونه پس از جمعردد. در غير ايناتاق بررسی گ

2.) 

 که نتوان نمونه را به آزمايشگاه منتقل نمود و مورد بررسی های ميکروبيولوژيک در صورتیدر بررسی

 قرارداد تمهيدات زير بايد صورت گيرد:

  ساعت در دمای  24توان به مدت نمونه را میC8-2 داری نمود.تا قبل از کشت نگه 

  هـای بيوشيميايی در ظـرف ديـگری که حـاوی نگهتـوان قسمتی از نمونـه ادرار را جهت بررسیمـی-

 داری نمود.دارنده باکتريو استاتيک است، نگه

 

 مدفوع

 هـنمون .استجهت تشخيص عوامل پاتوژن مولد اسهال باکتريايی، ويروسی و انگلی  یمدفوع نمونه مناسب-

از زمان شروع  روز 4عوامل باکتريايی تا  ساعت و 48روسی تا ـل ويـوامـعدر زمـان مناسب )ری ـگي

ها در گيری از عواملی هستند که رعايت آنشرايط بيمار در هنگام نمونه (، نحوه انتقال نمونه واسهال

ع بايد مواردی را در نظر آوری نمونه مدفوجهت جمع کننده است.عامل پاتوژن بسيار کمک شناسايی

 گردد:ها در زير اشاره میداشت که به برخی از آن

   بيوتيک )نظير تتراسايکلين و سولفاناميد(، داروهای ضد آنتیگيری روز قبل از نمونه 15از بيمار نبايد

داروی  وکسيد منيزيم يا هرگونهرکرچک، هيد ترکيبات کائولين، روغن سولفات باريم، اخته، بيسموت،تتک

  .ملين مصرف کرده باشد

  باشدگيری بر اساس درخواست پزشک میتعداد دفعات نمونه. 

   3در صورت مشکوك بودن به عوامل باکتريايی سه نمونه در فاصله سه روز و در خصوص عوامل انگلی 

 آوری شده مناسب است.روز جمع 10نمونه که در طول 

   نمونه از بيمار گرفته شود.بيش از يک نوبت در يک روز نبايد 

   شود.اند توصيه نمیگيری در بيمارانی که بيش از سه روز بستری شدهنمونه 

  اين کار معمولا برای از سواپ رکتال در محيط انتقالی استفاده نمود ولی توان میاطفال  در نوزادان و

 .شودها و عوامل انگلی پيشنهاد نمیتشخيص ويروس

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        مرجع سلامت آزمایشگاه

  دستورالعمل

صفحه  15  از 26 مدیریت نمونه در آزمایشگاه های پزشکی  

 جهت عوامل باکتریایی مولد اسهالگیری نمونه 

يا شوينده  کننده وعاری از مواد ضدعفونی تميز، دارپيچ گرم مدفوع بايد در ظرف در 5حداقل  نمونه مدفوع: *

 آوری گردد.  جمع

 

متر در داخل سانتی 3-2اندازه کرده به سواپ را با فروبردن در محيط انتقالی سترون، مرطوب  سواپ مقعدی: *

سريعا به داخل  ،مدفوعبه  سواب را بيرون کشيده پس از اطمينان از آغشتگی .رکتوم  فرو برده و بچرخانيد اسفنگتر

 های انتقال را در يخچال يا يخدان قرار دهيد.لولهسپس  فرو بريد. (محيط انتقال )کری بلر

آوری تهايی روده جهت جمعساييدن سواپ به مخاط ان ،های مهاجم مانند شيگلادر موارد اسهال ناشی از باکتری

 نمونه بسيار مهم است.

 

هرگونه بلغم يا  مدفوع و ساعت، مقدار اندکی از 2داری نمونه مدفوع بيش از به نگه در صورت لزوم سواپ مدفوع: *

درون مدفوع سريعا به لوله حاوی هاستری بای يا سر پلیردن سواپ سر پنبهکپوششی روده را با فرو مخاطهای تکه

 دهيد. ط انتقالی تلقيح کنيد و در يخچال يا يخدان قرارمحي

 

 انتقالی هایمحیط 

 اين محيط نيمه جامد بوده، حمل و نقل  زا کاربرد دارد.برای انتقال بسياری از عوامل بيماریاين محيط  :کری بلر

م يعلا آن کاهش نيافته،)به شرطی که حجم  داری استآن آسان و پس از تهيه تا يکسال در دمای اتاق قابل نگه

 .آلودگی و تغيير رنگ در آن مشاهده نگردد(

 

 ( آب پپتونه قلیایی(Alkalane Peptone Water=APW: استفاده نمود  را برای انتقال ويبريو تواناين محيط را می

ورد استفاده بايد م به محيط کری بلر دسترسی و فقط در صورت عدم ولی اين محيط نسبت به کری بلر برتری ندارد

گيری به تعويق بيافتد نبايد از اين محيط استفاده ساعت از زمان نمونه 6قرار گيرد )در صورتی که کشت بيش از 

 است. داریماه قابل نگه 6تا  C4حيط فوق در دمای (. مگردد

 

 سالین گلیسرول بافره (Buffered Glycerol Saline=BGS): و گيردده قرار میبرای شيگلا مورد استفا اين محيط 

ماه پس از  1چنين تا دقت شود. هم لذا در حمل آن بايد . اين محيط مايع بوده،باشدنمیبرای انتقال ويبريو مناسب 

 تهيه قابل استفاده است.

 

 دارینگه: 
 ساعت  2 توان به فاصلهیهايی را که نم. نمونهاستداری ساعت در يخچال قابل نگه 2 تا های مدفوع حداکثرنمونه

 د.نموداری سريعا در يخچال نگه و هبايد در محيط انتقالی قرار داد گيری کشت داد،از نمونه

 ساعت در دمای  48-72توان حداکثر د را میقعوع يا مـدفـواپ مـاوی سـمحيط انتقالی حC4 درکردداری نگه . 

( -C20)در دمای  ،در صورت عدم دسترسیو يا  (-C70)ترجيحا در دمای   بايستاين محيط می صورتنغير اي

 .داری شود(حداقل در فريزرهای خانگی نگه )يا دداقرار 

 داری در گيرد نيازی به نگهشود و در محيط انتقالی قرار میهای مدفوع که از بيماران مبتلا به وبا گرفته مینمونه

 .باشند قرار داشته (C40بيش از ها در معرض دمای بالا )ن که نمونهآ مگر، دندمای يخچال ندار

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        مرجع سلامت آزمایشگاه

  دستورالعمل

صفحه  16  از 26 مدیریت نمونه در آزمایشگاه های پزشکی  

 گیری جهت عوامل انگلی نمونه 

 آوری نمونهجمع 
 در ( خشک مورد نياز است و دار تميزگرم مدفوع در ظرف دهان گشاد در پيچ 5حداقل  برای انجام اين آزمايش

 سی(.سی 5صورت آبکی بودن مدفوع معادل 

 آوری نمونه تا انجام آزمايش را رعايت نمود بايد نمونه در ماده جمع در صورتی که نتوان فاصله زمانی مناسب بين

 (.%10 دارنده فرمالين)يک قسمت مدفوع و سه قسمت ماده نگه آوری شوددارنده جمعنگه

  گيرد.می بايد توجه داشت که بررسی خصوصيات ظاهری نمونه در نمونه تازه صورت 

 آب ممکن است باعث  زيرا آلودگی اتفاقی با خاك و ادرار آلوده گردد، و خاك، آب و نمونه مدفوع نبايد با گرد

ترجيحا نبايد  د.شوها میيتئسبب تخريب تروفوزونيز  ادرار آزاد شود. زندگی دارای هاینمونه با ارگانيسم آلودگی

 آوری گردد.نمونه از کاسه توالت جمع

 گيری ضروری استرود، ثبت تاريخ و ساعت نمونهمیيت تک ياخته خيلی زود از بين ئچون مرحله تروفوزو. 

 دارینگه 
 در محل خنک  ، نمونهساعت 2تر به آزمايشگاه ارسال گردد. در صورت تاخير بيش از نمونه بايد هر چه سريع

 داری شود.)ترجيحا در يخچال( نگه
 باشد.ز میگرم مدفوع نیا 50های شیمیایی )مانند خون در مدفوع( به جهت آزمایشتوجه: 

 Cerebro-Spinal Fluid (CSF)مایع مغزی نخاعی 

 Lumber)آوری مـــايــع مــغـزی نـخـاعی تــوســط پـزشـک و بـه روش پـونـکسيـون نـخـاعــی جـمـع

Puncture=LP) گيرد.و به صورت کاملا استريل انجام می 

 شود.لوله جمع آوری می 4تا  3لولی در های شيميايی، ميکربيولوژيک و آناليز سمعمولا مايع جهت آزمون

ها بر اساس ترتيب آوری گردد. لولهدار و استريل جمعشناسی نمونه بايد در لوله درپوشهای باکتریجهت آزمون

های جهت آزمايش 2های بيوشيميايی، لوله شماره جهت آزمايش 1شوند )لوله شماره گذاری میآوری برچسبجمع

 جهت بررسی سلولی(. 3شماره شناسی، لوله ميکروب

-شود، مگر آن که نمونهباشد زيرا مايع مغزی نخاعی لخته نمیآوری نمونه نيازی به ماده ضد انعقاد نمیجهت جمع

 گيری تروماتيک(.گيری همراه با صدمه باشد )نمونه

 بيان شده است. 3-1الزامات مورد نياز جهت تهيه نمونه مايع مغزی نخاعی در جدول 

 نخاعی –: الزامات مورد نیاز جهت تهیه نمونه مایع مغزی 3-1جدول 
 

 ملاحظات حجم مورد نیاز ضد انعقاد نوع بررسی

آزمون بيوشيميايی 

 )پروتئين، قند...(

 

- 
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 1لوله شماره 

در صورت نمونه گيری تروماتيک شمارش سلولی 

 گيرد.صورت می1نيز از لوله شماره 

 2لوله شماره  3-5 - آميزی گرمکشت و رنگ

شمارش سلولی و تشخيص 

 افتراقی

 4يا 3لوله شماره  5-3 -

 4لوله شماره  3-5 - ها )سيتولوژی(ساير بررسی

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        مرجع سلامت آزمایشگاه

  دستورالعمل

صفحه  17  از 26 مدیریت نمونه در آزمایشگاه های پزشکی  

ر ثافتد، لذا حداکنمونه بـايد در اسرع وقت به آزمايشگاه ارسال گردد. دژنراسيون سلولی در طی يک ساعت اتفاق می
گيرد. جهت ول انجامد. نقل و انتقال نمونه در دمای اتاق صورت میساعت به ط 1زمان گردش کاری نبايد بيش از 

داری شود. از قرار دادن نمونه در معرض نور خورشيد و گرما بايد های باکتريولوژيک نبايد نمونه در يخچال نگهآزمون
ن صورت نمونه تا خودداری نمود. در صورت نياز به حمل نمونه تا مسافت دور، استفاده از يخدان ضروری است. در اي

-ها، مايعداری طولانی مدت، نمونه ابتدا سانتريفيوژ شده پس از جداسازی سلولباشد. جهت نگهساعت پايدار می 3

 داری است.( قابل نگه-C70پروپيلن در دمای )ای يا پلیدار شيشهرويی در ظرف درپوش
 20وسيله سانتريفيوژ مخصوص )آوری بهجمعبـايد بلافاصله پس از  CSFجهـت مطالعـات سيتولـوژيـک رسـوب 

 ( تهيه و به آزمايشگاه ارسال شود.g180دقيقه در 

 مایع سروز
گيری يا آوری و سپس در محل نمونهتوان در يک لوله جمعمايعات سروزی نظير مايع جنب و صفاقی را می

ست که نمونه قبل از تقسيم و شمارش های کمتر تقسيم نمود. قابل ذکر اهای مختلف و با حجمآزمايشگاه به لوله
 ضد انعقاد پيشنهادی در خصوص شمارش و افتراق سلولی است.  EDTA سلولی بايد کاملا مخلوط گردد.

-داری هستند. در خصوص بررسیقابل نگه C6-2ساعت در دمای  24ها تا جهت شمارش و افتراق سلولی، نمونه

 آوری گردد.های ميکروبی نمونه بايد در ظرف استريل جمع
-ميلی15-100هـای متفاوت بـه آزمـايشگـاه ارسال گردد )سيتولوژی ممکـن است نمونــه در حجم جهت بــررسی

باشد. های استريل و ماده ضد انعقاد نيز نمیليتر است و نياز به استفاده از لولهميلی 50ليتر( ولی حجم پيشنهادی 
 اده کرد.هم استف EDTAتوان از هپارين و البته می

 بيان شده است. 3-2الزامات مورد نياز جهت تهيه و آزمايش بر روی مايع سروز در جدول 
 

 : الزامات مورد نیاز جهت تهیه و آزمایش بر روی مایع سروز3-2جدول 
 

 )میلی لیتر( حجم مورد نیاز ضد انعقاد                                    نوع بررسی                

گيـری پـروتـئين تـوتال، لاکتات ازهانـد
 دهيدروژناز، گلوکز و آميلاز

  5-8 هپارين يا بدون ضد انعقاد

يا بدون ضد  (SPSسديم پلی سولفانات ) آميزی گرمکشت و رنگ
انعقاد يا ضدانعقاد بدون اثر باکتريوسيدی و 

 باکتريواستاتيکی
10-8 

شمارش سلولی )گلبول قرمز وسفيد( و 
 قیتشخيص افترا

EDTA 
10-8 

يا بدون ضد انعقاد يا ضد انعقاد بدون  SPS کشت باکتری اسيد فست
 اثر باکتريوسيدی و باکتريواستاتيکی

50-15 

 EDTAبدون ضدانعقاد، هپارين يا  بلوك سلولی -PAPرنگ آميزی 
50-15 

 

 مايعات سروزی بايد در اسرع وقت و در دمای اتاق به آزمايشگاه منتقل شوند.

و بدون  C4توان نمونه را در دمای تر صورت گيرند، و در صورت نياز میای سيتولوژی نيز بايد هر چه سريعهبررسی

 داری نمود.ماده تثبيت کننده تا چند روز نگه
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  دستورالعمل

صفحه  18  از 26 مدیریت نمونه در آزمایشگاه های پزشکی  

 مایع سینوویال

های آزمايشگاهی بسته به اندازه مفصل و نوع مايع تجمع يافته در مفصل متفاوت است. حجم نمونه جهت بررسی

ال است. در مفاصل کوچک ممکن است اين مقدار نمونه قابل تهيه نباشد، لذا حجم ليتر ايدهميلی 3-5عمولا حجم م

خوبی مخلوط گردد. در های آزمايشگاهی بايد بهکمتر نيز قابل قبول است. قابل ذکر است که نمونه قبل از بررسی

دليل ايجاد کريستال در نمونه و امکان اشتباه با به  EDTAبعضی از مراجع ذکر شده که ضد انعقاد ليتيم هپارين و

 های پاتولوژيک، نبايد مورد استفاده قرار گيرد. نقل و انتقال نمونه بايد در دمای اتاق صورت گيرد.کريستال

 بيان شده است. 3-3الزامات مورد نياز جهت تهيه نمونه مايع سينوويال در جدول 

 تهیه نمونه مایع سینوویال : الزامات مورد نیاز جهت3-3جدول 

 

 های دستگاه تنفسینمونه
 باشد.م بيماری میيعلاروز اول ايجاد  3های تنفسی در طول آوری نمونه در اکثر عفونتبهترين زمان جمع

زای . عوامل بيماریشوندمیآوری جمع تنفسیستگاه از قسمت فوقانی و تحتانی د ،ها بسته به محل عفونتنمونه

-عوامل بيماریو  گلو قسمت نازوفارنژيال گرفته شده از هایدستگاه تنفسی فوقانی )ويروسی و باکتريايی( در نمونه

هايی نظير لژيونلا مشکل است لذا . کشت ارگانيسمقابل بررسی هستندزای دستگاه تنفسی تحتانی در نمونه خلط 

حاد التهاب  در صورت شک بههای جدا شده از ادرار باشد. ژنآنتی شناسايیست که تشخيص بر اساس بهتر ا

اين شيوه ممکن است سبب انسداد شديد  زيرا استفاده ازگيری از گلو يا فارنژيال نبايد صورت گيرد اپيگلوت، نمونه

کننده  ايجاداتيولوژيک  گردد ولی عوامل می وسيله راديوگرافی گردن تاييدتنفسی شود. معمولا التهاب اپيگلوت به

 کشت خون هم جدا گردند. ازممکن است آن 

 

 دستگاه تنفسی فوقانی 
 هالوزه و گلوبرداری از نمونه  

، برای مشاهده نواحی را به پايين فشار داده وینگ زبان آبسلا باتا دهان خود را باز نمايد و شود میاز بيمار خواسته 

داکرونی يا آلژينات کلسيم را چندين بار بر روی نواحی سواپ استريل  شود.زودا از چراغ قوه استفاده میملتهب و اگ

حجم موردنیاز  ضد انعقاد نوع بررسی

 لیتر()میلی

 ملاحظات

شمارش سلولی و تشخيص 

ها  افتــراقـــی، کــريستال

 ها انکلوزيون

  EDTA-هپارين 
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بـر روی حـجـم کمتر )چنـديـن 

 قطره( نيـز قابل انجام است

 گلوکز

 پروتئين

 فلورايد يا بدون ضد انعقاد 

 بدون ضد انعقاد

5-3 

5-3 

 ســاعت ناشتايی 8تـرجيحــا 

CH50                                بدون ضد انعقاد 
5-3 

در صـورت عدم انجام سـريع 

 آزمـايش نمونه منجمد گردد.

C3,C4  بدون ضد انعقاد ياEDTA         
 

 ليتر نمونه است.ميلی 1نـيـاز بـه 

ا ضد ، بدون ضدانعقاد يSPS کشت 

انعقاد بدون اثرباکتريوسيدی و 

 باکتريواستاتيکی
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 نياز بـه لـولـه استريل است.
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صفحه  19  از 26 مدیریت نمونه در آزمایشگاه های پزشکی  

کشيم. بايد توجه شودکه سواپ با سطح داخلی حفره دهانی تماس پيدا نکند. چنانچه ملتهب و اگزودای حلق می

دار حاوی محيط ک لوله استريل درپوشگيری مورد آزمايش قرار نگيرد در يساعت پس از نمونه1-2سواب در طی 

شود )انتهای سواپ که با دست در تماس بوده بايد شکسته شود و درپوش انتقالی باکتريايی يا ويروسی قرار داده می

 در جای خود قرار گيرد(.

 گيرد.صورت میگيری نمونهبا سواپ استريل ديگری به روش ذکر شده  مستقيم جهت تهيه گسترش

 

 نازوفارنکس انتهای بینی و رداری ازبنمونه  

سر بيمار بايد کمی  .تهيه گردد وارد سوراخ بينی شده و از نازوفارنکس نمونه لاستري پذيروسيله يک سواپ انعطافهب

متر وارد بينی کرده تا مطمئن شويد که سواپ وارد ناحيه سانتی 6-5در افراد بالغ سواپ را حدود  .دوه شبردبه عقب 

از هر سوراخ  .داشته و سپس به آرامی بچرخانيدثانيه نگه سواب را چندنکس شده است، در همان وضعيت خلفی فار

 گردد. يکی جهت گسترش مستقيم و ديگری جهت کشت استفاده می که شودمیگرفته دو سواپ بينی 
 آسپیراسیون نازوفارنکس 

 ليکون ترشحات را آسپيره نماييد.يس . با کاتتراست و کارآمدتر تراين روش در کودکان و نوزادان از سواپ راحت

 

 دستگاه تنفسی تحتانی 
 آوری خلط روش جمع 

 )نمونه حاوی آب دهان،ست ها پس از سرفه عميق احاوی مواد ترشحی حاصل از ريه مناسب ک نمونه خلطي

 باشد(.ترشحات حلق و بينی مناسب نمی

 گیریزمان نمونه 
يک نمونه خلط برای  آزمايش باشد،های مختلف متفاوت میسل دفع شده در زمان که تعداد باسيلدليل اينهب

برای تهيه نمونه بيمار بايد ناشتا باشد. در خصوص تعداد  ند و حتما بايد سه نمونه تهيه گردد.کتشخيص کفايت نمی

وجـود ت شـک بـهکند ولـی درصـورآوری شده جهت ساير عوامل باکتريايی ِيک نمونه کفايت مـینمونه جمع

 باشد.عـوامل قارچی و عفونت مايکوباکتريوم سه نمونه جداگانه  صبحگاهی مناسب می

-گيری دوم نيز تحويل داده میگردد و ظرف جهت نمونهتهيه می در اولين مراجعه بيمار به واحد درمانی نمونه اول:

 شود.

 نمايد.صورت ناشتا در منزل تهيه میود و بهکه بيمار قبل از برخاستن از جای خ خلط صبحگاهی نمونه دوم:

 شود.از بيمار گرفته می همزمان با مراجعه بيمار برای تحويل نمونه دوم که نمونه سوم: خلط صبحگاهی

-جمع مترسانتی 5-7نمونه بايد در ظرف دهان گشاد از جنس پلاستيک قابل سوختن شفاف و محکم با قطر حدود 

. معدوم گردد( سوزانده و راحتیهچنين بهم و و کيفيت قابل رويت بوده از نظر مقدارآوری گردد )نمونه داخل آن 

. در صورت عدم استفاده نموددار ظرف در پيچ بايد از ،جهت جلوگيری از نشت خلط از داخل ظرف به بيرون

)با  استفاده نموددار ای دهان گشاد در پيچتوان از ظروف شيشهلاستيکی با مشخصات فوق میـرف پـدسترسی به ظ

 .رعايت اصول استريليزاسيون(

  گیرینمونهنحوه  

)در حالی که  های عميق خلط را درون ظرفبا سرفه و يک نفس عميق کشيده بيمار صبح ناشتا در فضای باز ابتدا 

. بهتر ددهمیآن را بسته و در کيسه نايلونی قرار  ب. سپس درکندتخليه میهای بيمار قرار دارد( ظرف نزديک لب

 ليتر باشد.ميلی 3-5است حجم خلط بين 

 د:شوبايد به روش زير عمل  نمونه خلط بدهد ،در صورتی که بيمار نتواند با سرفه کردن برای انجام آزمايش
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سپس پس از  تر از سينه قرار گيرد.بيمار روی تخت معاينه طوری بخوابد که صورت او رو به پايين بوده و سر او پايين

نمونه کافی از خلط تهيه  اين عمل بايد تا .يک بازدم محکم خلط را خارج کند داشته باخود را نگه نفسدم عميق 

 ادامه يابد.

 

 صورت در محل خنک )ترجيحا در تر به آزمايشگاه ارسال گردد. در غير اينبايد نمونه هر چه سريع :دارینگه

 .داری شوديخچال( نگه

 د.نها منتقل گردويروس ها/بايد در محيط کشت انتقالی مناسب باکتری لط،های تنفسی به جز خهمه نمونه 

دمای انتقالی مناسب در ط محي ها درساعت در دمای محيط و ويروس 24های باکتريايی تا مدت نمونهC8-4 

 باشند.قابل انتقال می

 آوری نمونه چشمجمع
جهت تشخيص کونژکتيويت حاد ناشی از عوامل باکتريايی  های معمولهای قرنيه و ملتحمه نمونهها و گسترشسواپ

که از چشم چپ يا راست های گرفته شده از ترشحات قرنيه و ملتحمه بايد از نظر اينباشند. تمام نمونهو ويروسی می

داری برها بايد شرايط استريل رعايت گردد. قبل از نمونهآوری اين نمونهگذاری گردند. جهت جمعتهيه شده، برچسب

های قرنيه بايد توسط پزشک برداری از تراشهای استفاده کرده باشد. قابل ذکر است که نمونهبيمار نبايد دارو يا قطره

 متخصص چشم صورت گيرد.

 های ملتحمهآوری سواپروش جمع

 های ملتحمه به شرح زير است:آوری سوابمراحل جمع

 ده ملايم تميز کنيد.کننپوست اطراف چشم را با يک ماده ضد عفونی -1

 طور دورانی بر روی ملتحمه بماليد. سواپ استريل آلژينات کلسيم يا نخی را در سرم استريل مرطوب کرده و به -2

 دار حاوی محيط انتقالی مناسب قرار دهيد.سواپ را در لوله در پيچ -3

 مونه نيز ذکر گردد.آوری نبر روی لوله مذکور علاوه بر نام بيمار، نوع نمونه و زمان جمع -4

 گردد. اين کار بهتر است در محل از سواپ ملتحمه نيز دو گسترش بر روی يک لام تهيه می -5

برداری و قبل از انتقال ها در محل نمونهبرداری صورت گيرد. جهت شناسايی کلاميديا مهم است که گسترشنمونه

 داری شده يا منجمد گردند.يخچال نگهگذاری شده و  نبايد در دمای ها برچسبتهيه شود. گسترش

  نقل و انتقال نمونه 

 شوند.های پاتوژن در دمای محيط، در محيط انتقالی مناسب انتقال داده مینمونه جهت شناسايی باکتری

 شوند.در محيط انتقالی مناسب انتقال داده می C8-2های پاتوژن در دمای نمونه جهت شناسايی ويروس

 شوند.شده در هوا خشک شده و در دمای محيط در جعبه لام منتقل می های تهيهگسترش

 تهیه نمونه جهت کشت خون

تميز  %70 کلـگيری صورت گيرد. ابتدا موضع با الکردن محل نمونهضروری است دقت بيشتری جهت ضد عفونی

س از ـو پ دهـعفونی ش ضد (يا کلرهگزيدين گلوکونات) povidne–iodine 10-1%ده سپس با محلول ـش

لرهگزيدين گلوکونات جهت ک گردد.جهت حذف يد و کلرهگزيدين با الکل تميز می مجددا عـوضـم شـدن کـخش

گيری دنبال خونهگردد. بچنين بزرگسالان دارای حساسيت نسبت به يد پيشنهاد میتر و همنوزادان دو ماهه و بزرگ
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با الکل  قبل از تلقيح کشت خون نيز بايد هایرب شيشهددقيقه به محيط کشت تلقيح شود.  1بايد خون در عرض 

 ضدعفونی گردد. )بتادين( povidne–iodine 10-1%و سپس با محلول  70%

قرار داده  C35محيط کشت تلقيح شده را چندين بار تکان داده، بلافاصله به آزمايشگاه منتقل شده و در انکوباتور 

 شود.

 

 حجم خون مورد نیاز 

 :ليتر محيط کشت خون ميلی 20باشد. اين مقدار خون در ليتر ختون کـافـی مـیميلی 1-3حجم  کـودکـان

 گردد.رقيق می

 ليتر از محيط کشت خون ميلی 50ليتر است که در ميلی 5-10آوری شده به ميزان بزرگسالان: حجم خون جمع

 گردد.رقيق می

 سازی عوامل ضد میکروبی در خونروش خنثی 

به محيط کشت  05/0%-025/0%( SPSهای شيميايی نظير سديم پلی آنتول سولفانات )فه نمودن مهار کنندهبا اضا

گردد. قابل ذکر است که های احتمالی خنثی میهای باکتريسيدال خون و آنتی بيوتيکسازی خون، ويژگیو رقيق

و ضد ليزوزمی دارد و اگر  ، ضد انعقادیهای ضد فاگوسيتی، ضد کمپلمانیفعاليت (SPS)سديم پلی آنتول سولفانات 

 ها خواهد داشت.اين ماده در مقادير خيلی بالا استفاده شود، اثر مهارکنندگی در رشد ميکروب

 

 کشت مجدد 

ساعت )صرف نظر از وجود علايم رشد( کشت مجدد داده و سپس تا هفت روز  6-24های کشت خون را ظرف شيشه

طور حتم های قرمز ممکن است نشانگر رشد ميکروبی باشد و بهورت يا ليز گلبولهر روز بررسی کنيد. هر نوع کد

 بايد بلافاصله کشت مجدد انجام شود.

رغم عدم وجود کدورت، رشد ميکروبی وجود داشته باشد، لذا ضروری است در قابل ذکر است که ممکن است علی

 روز هفتم نيز کشت مجدد صورت گيرد. ساعت و نيز در 48ساعت اوليه بعد از تلقيح، راس  6-24فواصل

 .قبل از انجام کشت مجدد شيشه کشت خون بايد چند بار تکان داده شود 

  5/0جهت برداشت خون از محيط کشت، درپوش محيط کشت را با الکل و بتادين ضد عفونی کرده و حدود 

 ليتر از نمونه را به محيط آگار انتخاب شده منتقل کنيد.ميلی

 رداری از مجاری ادراری تناسلی مردانبنمونه

ها جهت تهيه گسترش و ديگری جهت برداری کنيد. يکی از سواپبا دو سواپ استريل از ترشحات چرکی نمونه

متر درون سانتی 2-3که ترشحی مشهود نباشد با سواپ نازك به اندازه گيرد. در صورتیکشت مورد استفاده قرار می

 يرون آوردن در مجرا چرخانده شود.مجرا وارد شده و قبل از ب

 داری شود. که آزمايش با تاخير انجام گيرد، سواپ بايد در محيط انتقالی نگهدر صورتی

 ترشحات واژن  -برداری از دهانه رحمنمونه

شود )بدون استفاده از گيری ابتدا سرويکس با کمک اسپيکولوم که با آب گرم مرطوب شده مشاهده میجهت نمونه

گيری بايد تمامی ترشحات از دهانه خارجی رحم پاك شود. با يک سواپ استريل تا (. قبل از نمونهLubricant مواد

متر درون دهانه رحم وارد شده و چند ثانيه در محل چرخانده شود تا ترشحات جذب سواپ گردد سانتی 2-3حدود 

دار استريل قرار گيرد. سواپ بايد فورا در سپس بدون تماس با سطح واژن سواپ بايد خارج شده و در لوله درپوش
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 محيط کشت مناسب کشت داده شود و يا به کمک محيط انتقالی به آزمايشگاه ارسال گردد. جهت تهيه گسترش

 گيرد.صورت میگيری نمونهبا سواپ استريل ديگری به روش ذکر شده  مستقيم

( و سواپ استريل از فـورنيکس Lubricantه از مواد تـرشحـات واژن بـا استفاده از اسپيکـولوم )بـدون استفـاد

دار شود، يکی را جهت تهيه گسترش مرطوب در لوله درپوششود. نمونه با سه سوآپ گرفته میخـلفـی گـرفته می

محتوی سرم فيزيولوژی استريل قرار داده و دو تای ديگر جهت کشت و تهيه گسترش مستقيم مورد استفاده قرار 

 گيرند.می

 شود.صورت مشکوك بودن به نايسريا نمونه پس از تهيه سريعا در دمای اتاق به آزمايشگاه ارسال میدر 

ای مهار کننده نايسريا بوده، لذا بهتر است از سواپ داکرون يا های پنبههای آلژينات کلسيم و بعضی سواپسواپ

 ريون استفاده شود.

 آوری نمونه جهت ضایعات پوستیجمع
آوری ی بيماری بدون جمعت پوستی تشخيص ممکن است بر اساس مشاهده ظاهری و تاريخچهدر اکثر ضايعا

های تشخيصی صورت گيرد. در مشاهده ظاهری ضايعه، نکات مهمی از قبيل نوع ضايعه پوستی )اريتماتوس، نمونه
پراکندگی آناتوميک ضايعه ماکولار، پاپولار، ماکولوپاپولار، وزيکولار، بولوس، پتشيال، پورپوريک و غيره( و نحوه 

)مرکزی، محيطی منتشر و غيره( بايد در نظر گرفته شود. در مواردی با تشخيص نامعلوم، غيرمعمول و نادر ممکن 
ها جهت بررسی های وزيکولار، نمونهها يا ضايعات پوستی نياز باشد. در موارد راشآوری نمونه از راشجمع

گردد. در خصوص ساير ضايعات اگزانتوماتو )ماکولار يا ها تهيه میوزيکولميکروسکوپی و کشت نمونه مستقيما از 
 ها، نظير کشت خون و سرولوژی صورت گيرد.پاپولار( ممکن است تشخيص بيشتر بر پايه ساير روش

چنين نمونه های پوستی و همها از زخمدر موارد مشکوك به آنتراکس پوستی يا ضايعات خيارکی ممکن است نمونه
 ی کشت خون تهيه شود.برا

 آوریروش جمع 
 های ویروسی(پوستولار )جهت تشخیص عفونت -های وزیکولو * راش

 تميز نماييد. %70زخم يا وزيکول تازه و رسيده را با اتانول 
را در حالی که سر سوزن آن به سمت بالا قرار دارد، در پايه وزيکول وارد  26-27سرنگ توبرکولين با سوزن  وزیکول:

 نيد.ک
ليتر محيط انتقال ويروسی تخليه نماييد ميلی 1-2مايع را آسپيره نموده و سريعا و با دقت به داخل ظرف حاوی 

 وشو دهيد(.بار سرنگ را با محيط انتقالی شست)يک
پوسته زخم را بالا آورده و به کمک سواپ استريل داکرونی بر روی پايه زخم بماليد )سواپ آلژينات  کلسيم  زخم:

 بايد استفاده شود(. سپس سوآپ به سرعت در ظرف حاوی محيط انتقال قرار گيرد.ن
پايه زخم به کمک اسکالپل يا کورت تراشيده شده و سوسپانسيونی از ضايعات در دو تا سه قطره از  تهیه گسترش:

شک شدن در هوا در محيط انتقالی تهيه نماييد. از سوسپانسيون فوق دو تا سه قطره بر روی لام بگذاريد. پس از خ
 استون سرد فيکس نماييد.

 * نمونه کبره

 ها را از محل خودش جدا نماييد.بار مصرف، کبرهبه وسيله لانست و فورسپس يک 
 10-5  دار قرار دهيد.لايه کبره را برداشته و در ظرف پلاستيکی در پيچ 
 های خم نمونه تشخيصی بهتری نسبت به تکهاگر مشکوك به آنتراکس جلدی هستيد، مايع وزيکولی زير محل ز

 باشد.زخم می
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 ها* آسپیراسیون آبسه

 .آسييراسيون آبسه فقط بايد توسط پزشک صورت گيرد 
 وسيله آسپيراسيون توسط  ضد عفونی شده و مايع به %70خيارك بوسيله ايزو پروپيل الکل  /پوست روی آبسه

 سرنگ استريل جمع آوری می گردد. 
 طريق آسپتيک به لوله استريل حاوی محيط انتقالی منتقل کنيد.ونه را بهنم 

 انتقال نمونه 
های مشکوك به عوامل ويروسی در ها جهت بررسی باکتريولوژيک بايد در محيط آستوارت يا آميس و سواپنمونه

 محيط انتقالی ويروس منتقل گردد.
ساعت در دمای  24مدت  به های باکتريايینمونهرسی نمود، ساعت بر 2ها را تا مدت در صورتی که نتوان نمونه

 C8-4 دمای انتقالی مناسب درط محي دری ويروسها جهت جداسازی عوامل داری هستند. نمونهقابل نگه محيط
  داری بوده و در اسرع وقت بايد به آزمايشگاه منتقل گردد.قابل نگه

 

 ها، ضد انعقادها و مواد افزودنیدارندهنگه
 گردند. های خون، ادرار، مغز استخوان، مدفوع و مايعات بدن استفاده میدارنده جهت نمونهمواد نگه

 

 ضد انعقادهای رایج جهت نمونه خون 
 باشند:ضد انعقادهای رايج مورد استفاده جهت نمونه خون شامل موارد زير می

  اتيلن دی آمين تترا استيک اسيد(EDTA)ين، سديم پلی سولفانات ، سيترات سديم، هپار(SPS) فلورايد ،
 باشد.می (ACD)سديم و اسيد سيترات دکستروز 

های سديم و پتاسيم و ليتيم موجود است. مورد که به اشکال نمک(EDTA) اتيلـن دی آميـن تتـرا استيک اسيد 
خونی و تشخيص  هایباشد. جهت شمارش سلولشناسی، بيوشيمی و بانک خون میهای خوناستفاده آن در بخش

 گردد.افتراقی نمک پتاسيک آن توصييه می
 های انعقادی و سرعت رسوب گلبولی کاربرد دارد.سيترات سديم جهت آزمون 
 های ايمونولوژيک به گيری بسياری از پارامترهای خون و بررسیهای ليتيم و سديم در اندازههپارين به فرم نمک

 رد دارد.همراه آزمون مقاومت گلبولی کارب
 گيری گلوکز کاربرد دارد.فلورايد سديم جهت اندازه 
 گردد.های کشت خون استفاده میعنوان ضد انعقاد جهت شيشهسديم پلی سولفانات به 
 های خون در انتقال خون کاربرد دارد. عنوان ماده ضد انعقاد در کيسهاسيد سيترات دکستروز به 

 های ادرار و مدفوعنهها در خصوص نمودارندهنگه 
 باشد:های ادرار و مدفوع به شرح زير میها در خصوص نمونهدارندهانواع نگه

 ساعت  24دارنده نمونه ادرار تا باشد. با استفاده از نگهجهت کشت ادرار و شمارش کلنی اسيد بوريک مناسب می

 داری است.در دمای اتاق جهت بررسی باکتريولوژيک قابل نگه

 ساعت در  2مونه مدفوع جهت کشت عوامل باکتريايی را در صورتی که نتوان سريعا به آزمايشگاه ارسال نمود تا ن

دارنده و انتقالی نظير های نگهتوان در محيطها را میصورت نمونهداری است، در غير اينقابل نگه C4دمای 

ان با اضافه نمودن زغال به محيط استوارت و آميس توبلر منتقل نمود. در بعضی مواقع میاستوارت، آميس و کری



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        مرجع سلامت آزمایشگاه

  دستورالعمل

صفحه  24  از 26 مدیریت نمونه در آزمایشگاه های پزشکی  

های سخت رشد نظير نايسريا گونوره و بوردتلا ای، که بازدارنده ارگانيسمهای پنبهاسيدهای چرب موجود در سواپ

 باشند را جذب نمود.پرتوسيس می

 ساعت  48ردد و اين نمونه تا آوری گدارنده جمعمدفوع از نظر توکسين کلسترديوم ديفيسيل بايد بدون مواد نگه

 داری گردد.نگه -C70داری است. در صورت تاخير بيشتر، نمونه بايد در دمای قابل نگه C4در دمای 

 پولی وينيل الکل و سديم استات %10دارنده مناسب جهت تخم انگل، تروفوزيت وکيست تک ياخته فرمالين نگه ،

 است. (Sodium Acetate Formalin = SAF)فرمالين 

 

 های میکروبیولوژیمواد ضد انعقاد در بررسی 
شود. های خون، مغز استخوان و مايع سينوويال از مواد ضد انعقاد استفاده میجهت جلوگيری از ايجاد لخته در نمونه

ست. سازد، لذا استفاده از ضد انعقاد ضروری اها را مشکل میها به لخته، شناسايی آنباند شدن ميکروارگانيسم
 ها از اهميت زيادی برخوردار است. دليل اثر ضد ميکروبی بعضی از آنانتخاب نوع و غلظت ضد انعقاد به

 ( سديم پلی آنتول سولفات(SPS باشد. غلظت های ميکروبی میترين ضد انعقاد مورد استفاده جهت نمونهمعمول
-هوازی به  غلظتهای بیهای نايسريا و بعضی باکتریهحجمی( باشد. گون)وزنی/ 025/0اده نبايد بيشتر از مورد استف

حساس هستند. نسبت نمونه به ضد انعقاد سديم پلی آنتول سولفات  SPS)های بالای سديم پلی آنتول سولفات )
های متفاوت از ضد انعقاد در لوله با سايز بزرگ )جهت نمونه بزرگسال( و بسيار مهم است، لذا لازم است حجم

های مغز استخوان و مايع سينوويال چنين جهت مقادير کم ارگانيسم در نمونهنمونه اطفال( و همکوچک )جهت  
 موجود باشد.

 باشد و اغلب جهت کشت ويروسی و جداسازی گونه مايکوباکتريوم از هپارين ديگر ماده ضد انعقاد متداول می
 های گرم مثبت و قارچ هاست.باکتریگيرد. البته هپارين مهارکننده رشد خون مورد استفاده قرار می

 های میکروبیولوژیك نباید مورد استفاده قرار گیرد.جهت نمونه EDTAسیترات سدیم و 

 داری نمونه نگه

ها را در شرايط ها را در اسرع وقت پس از دريافت نمونه مورد بررسی قرار داد، بايد آنکه نتوان نمونهدر صورتی

( C37(، دمای بدن )C4(، دمای بخچال )C22ی متفاوت مورد استفاده، دمای اتاق )داری کرد. دماهامناسب نگه

باشند که بسته به نوع محيط انتقالی )درصورت استفاده( و عامل اتيولوژيک ( می-C70 يا -C20و دمای فريزر )

 عفونت متفاوت است.

هوازی(، غير از عوامل بیها )بهلط، سواپها نظير ادرار، مدفوع، نمونه جهت بررسی عوامل ويروسی، خبعضی نمونه

 داری نمود. نگه C4توان در دمای وسايل خارجی نظير کاتتر را می

 هايی که داری شوند. اين عوامل ممکن است در نمونههايی که به سرما حساسند بايد در دمای اتاق نگهپاتوژن

های ژنيتال، سواپ گوش و چشم نيز ات استريل بدن، نمونهچنين در اکثر مايعهوازی بوده و همهای بیحاوی باکتری

 موجود باشند.

 های سرولوژيک تا يک هفته در دمای سرم جهت بررسیC20– داری است. قابل نگه 

 ها در دمای ها يا نمونهداری طولانی مدت بافتنگهC70- گيرد.صورت می 

 ساعت در دمای  6سی قرار نگيرد تا که سريعا مورد بررمايع مغزی نخاعی در صورتیC35 داری است. قابل نگه

 دهد. های مختلف را نشان میداری نمونهشرايط نگه 3-4جدول 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        مرجع سلامت آزمایشگاه

  دستورالعمل

صفحه  25  از 26 مدیریت نمونه در آزمایشگاه های پزشکی  

 

 داری نمونه: شرایط نگه3-4جدول 
 

 (C26-22دمای اتاق )  C4دمای 

 ضايعه -زخم -آبسه (IVنوك کاتتر )

 بدنمايعات  مايع مغزی نخاعی جهت شناسايی ويروس

 مايع مغزی نخاعی جهت شناسايی باکتری گوش خارجی

 گوش داخلی دارنده(مدفوع )بدون نگه

 روز 3مدفوع جهت توکسين کلسترديوم ديفيسيل تا 

 (-C70داری در روز نگه 3)بيشتر از 

 دارنده(مدفوع )با ماده نگه

 تناسلی خلط

 گلو –نازوفارنکس  -بينی دارنده(ادرار )بدون نگه

 فتبا 

 دارنده(ادرار )با ماده نگه 

 

 موارد رد نمونه

 گردد:موارد رد نمونه به شرح زير بيان می

 خوانی اطلاعات برگه درخواست آزمايش و برچسب روی نمونهعدم هم 

 استفاده از محيط انتقالی نامناسب 

 آوری نمونه در ظرفی که دارای نشت استجمع 

 نمونه ناکافی 

 دارندههای بدون مواد نگهساعت  در نمونه 2قال بيش از زمان انت 

 انتقال نمونه در دمای نامناسب 

 خشک شدن نمونه 

 باشد(دريافت نمونه در محلول فيکساتيو نظير فرمالين )نمونه مدفوع مستثنی می 

 هاست. )مثل واژن، دهان(هوازی فلور طبيعی آنهای بیهايی که باکتریهوازی بر روی نمونهدرخواست کشت بی 

 نمونه حاصل از کاتتر فولی 

 غير از موارد کشت خون( بيش از يک نمونه با يک منشا از يک مريض در همان روز )به 

 های مختلفهای متعدد برای ارگانيسمنمونه سواپ با درخواست 

 نمايی پايين  تليال در بزرگسلول اپی 10سلول سفيد و بيش از  25آميزی گرم کمتر از نمونه خلط که در رنگ

 داشته باشد.
طور خلاصه مباحث اين فصل بيان گرديده تحت عنوان مديريت نمونه و راهنمای برخورد با آن به 3-5در جدول 

 است.
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 موختآبه نام آنكه جان را فكرت

و يادآوري به صاحبان حرف پزشكي براي بيوتيك سلامت عمومي از طريق مصرف درست آنتيبه سال توجه،سالي كه گذشت ها

و اين سال.بيوتيكي بود آنتيهاي سب مبارزه با مقاومتراهكارهاي مناايجاد  حاصل زحمات همكاران من در آزمايشگاه گذشت
و هاي اين من از نزديك شاهد تلاش.پيش روي شما استشناسيبوو اعضاي محترم كميته ميكرمرجع سلامت  و همت عزيزان

آ.غيرتشان در تدوين علمي اين متن بودم و براي شما خوانندگان اين اثراز خداوند متعال براي و طول عمر توفيق درك،نها عزت

و عمل به نكته را مطلب .خواستارمهاي علمي آن

 سعيد مهدوي دكتر

 مدير كل آزمايشگاه مرجع سلامت

و آموزش پزشكي وزارت بهداشت، درمان
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در هاي عفونت بررسي سير تحول پيكار با ميكروارگانيسم سو زا ها از طريق بيانگر موفقيت انسان در كنترل عفونت،سده اخير، از يك
و از سوي ديگر نشان بيوتيك توليد آنتي بيةدهند هاي نوين است پي از راه ايجادوطبيعت در بقاء اين مخلوقات ميكروسكةوقف تلاش
مي بيوتيك آنتي مقاومت به به. باشد ها بيوتيكي، روند هاي آنتي رغم افزايش سرعت بروز مقاومت توجه به اين نكته ضروري است كه
و بنابراين آنچه اثري تعيين؛ها در جهان سيري آهسته يافته است بيوتيك توليد آنتي و هدايت تجويزكنندگان كننده دارد، تغيير نگرش

 در غيربيمارستانيو بيمارستاني هاي آزمايشگاه تأثيرو در اين بين، نقش. ها است بيوتيك نطقي از آنتيمةكنندگان در استفاد مصرف
 مقاوم هاي سويه كنترلو بيوتيكي آنتي هاي مقاومت بروز ميزان كاهش درنتيجه،وبيوضدميكر داروهاياز منطقيةاستفادو انتخاب

 با نتايج انتخابي حساسيت، گزارش تعيين آزمايش برايبيوضدميكر داروهاي اسبمن انتخاب.بسيار است اهميت حائز بيمارستاني

 براي ضروري مراحل كيفيت، از تضمين هاي برنامه قالب در آزمايش انجام مطلوب كيفيت از اطمينانو داروها باليني ارزش به توجه

.است اهداف اين به نيل

آن در كيفيو كنترلبيوضدميكر حساسيت هاي آزمايشگاهي تعيين لعملآزمايشگاه مرجع سلامت از ديرباز با تدوين دستورا
اي مجموعه به با اين حال نياز. است شناسي تلاش نموده هاي ميكرب هاي استاندارد اين آزمايش در آزمايشگاه جهت استقرار روش

را آزمايشگاه الزامات كيفي كه روزآمدو جامع با. كتاب نمودو تدوين اينما را مصمم به ترجمه نمايد، تأمين ها  تشكيل اين كار

 شناسي ميكربةزمين در مجرب متخصصانو استادان از متشكل كارگروهي توسط ماه 18 مدت در هفتگي تخصصي جلسات

.به انجام رسيد دارويي، هاي مقاومتو باليني
 حساسيت تعيين آزمايش ردسازياستاندا هدف باCLSI M100-S21وM02-A10استاندارد دو از برگرفتهكه اين اثر

هاي استاندارد در سنجش در فصل اول كاربرد روش. استشامل دو فصل،گرددمي منتشر ديسك از انتشار روشبهبيوضدميكر
هاي بندي تفسيري، موارد انجام آزمايش شناسي، طبقه اين فصل به واژه. است داده شده حساسيت به روش انتشار از ديسك توضيح

و دستورالعملواسيت ضدميكرتعيين حس و گزارش هاي انتخاب دارو، دستورالعمل بي و پيشنهادي براي آزمايش دهي روتين
كم در باكتري روش انجام آزمايش انتشار از ديسكانتخابي،  و باكتري هاي هاي نيازمند به توجه خاص، مقاومت ناشي نياز، پرنياز

و گزارش از بتالاكتاماز، . پردازديم دهي كنترل كيفيت
بول ضدميكرـانتخاب عوام نيز فصل دومدر گ)بيوتيكي انل آنتيـپ(بيوايش تعيين حساسيت ضدميكرـراي آزمـبي بندي روهـ،

و قطر هاله مهار)MIC(كننده رشد بي با كاربرد باليني آن، استانداردهاي تفسير حداقل غلظت مهاروپيشنهادي عوامل ضدميكر
مي آزمايشگاه. است اي مختلف بيان شدهه رشد براي ميكروارگانيسم و گزارش روتين ها توانند از اين فصل براي آزمايش

كم ارگانيسم و پرنياز استفاده هاي بـه همچنين لازم است آزمايشگاه. نمايند نياز وـا در مشورت ا متخصصان عفوني، داروسازان
.كي مناسب خود را طراحي نمايندبيوتي هاي بيمارستاني، پانل آنتي كنترل عفونتةزشكان كميتـپ

از در و پايان لازم است  پورمندمحمدرضا لاري، دكتر رستگارعبدالعزيز همراهي اساتيد محترم جناب آقايان دكتر همكاري
ومسعود دكترو .قدرداني گردد حاجيا تشكر

وهاي بسيار، رنج مسير را صبور رغم دشواري جناب آقاي دكتر شريفي كه عليهمچنين از از انه به جان خريدند ما را
و معنوي حمايت ميصميمانه مند ساختند خويش بهره هاي علمي .گردد سپاسگزاري
و از  به را خود تكميليو پيشنهادي نظرات كه گردد مي درخواست اثر اين خوانندگان تماماساتيد فرهيخته، متخصصان

. آدرس آزمايشگاه مرجع سلامت ارسال فرمايند

 ندگانگروه نويس





M02-A10 سند: فصل اول

ـكاربرد روش استاندارد هاي استاندارد در سنجش حساسيت به روش انتشار از ديسك
10ويرايش تأييدشده

1انداز چشم.1

 همچنين.رائه مي نمايداin vitroهاي هوازي را در شرايط اين سند، روش استاندارد انتشار از ديسك در تعيين حساسيت باكتري
و دماي گرمخانهوميكرشامل تهية مايه(روش تهيه ظروف پتري آگاردار، شرايط آزمايش ،)گذاري بي، استانداردكردن آن، مدت زمان

و محدوديتتفسير نتايج، روش منظور كمك بـهبه در اين سند.دهدمي توضيحرا هاي روش انتشار از ديسكهاي كنترل كيفي
آنانجـام آزمايش بيوتيكي بـرايهـاي آنتيهاي باليني، پيشنهادهايي درخـصوص انتخاب ديسكشگاهآزمـاي و گزارش ها روتين
و آزمايشاستانداردهاي آزمايش تعيين حساسيت باكتري. است شده بيان سنجش حساسيت هاي هوازي به روش تعيين رقت

بيبراي باكتري مي هاي بههوازي را در توان راهنماهاي آزمايش تعيين حساسيت. يافتCLSI M11وCLSI M07 اسنادترتيب
به براي باكتري استاندارد ميهايي كه و يا ندرت جدا يافتCLSI M11ياM07،M02هاي پرنياز كه در اسناد باكتريشوند

.دسترس است قابلM45CLSI شوند، در سند نمي

2مقدمه.2

ميهاي مختلف آزمايشگاهاز روش در. كرد استفادهin vitroبي در شرايطوها به عوامل ضدميكرتوان براي تعيين حساسيت باكتريي
به هاي ميكرب بسياري از آزمايشگاه از هاي بيماريمنظور سنجش حساسيت باكتريشناسي باليني و بعضي زا با رشد سريع

و محدوديتـانجام، كاربردهةاين سند نحو. شودمير استفادهزاي پرنياز از روش انتشار از ديسك روي آگا هاي بيماري باكتري هايا
وICS(3(الملليجمعي بينهـطالعه دستـمحاصل از هاي توصيه.كند روش استانداردشده آزمايش انتشار از ديسك را توصيف مي

و داروي آم و قسمت ريكامقررات پيشنهادي سازمان غذا هاي ساير روش. استدارد اضافه شدههاي مناسب آن به اين استان مرورشده
و. اندشده باشند كه در اينجا توصيف ميCLSIهاي سنجش حساسيت هم وجوددارند كه نتايج آنها اساساً معادل روش سازمان غذا

.كندت نميها يا ابزار تجاري را تأييد يا حمايفرآوردهCLSI. باشددارو، مسئول تأييد ابزارهاي تجاري مورد مصرف در آمريكا مي

نتايج. باشدهاله، قابل قبول نميةهاي انتشار از ديسك صرفاً براساس وجود يا نبود هاله عدم رشد، بدون توجه به اندازآزمايش
ميقابل اطمينان با روش انتشار از ديسك فقط زماني به با گيرياندازهةاستاندارد، قطر هال آيد كه با استفاده از اصول روشدست شده

MICباشند بي مختلف دارند، همخواني داشتهوشده به عوامل ضدميكر هايي كه حساسيت يا مقاومت شناختهسويه.

بهروش به طور كامل انجامهاي مشروح در اين سند بايد روش استاندارد فعلي كه توسط. دست آيدشود تا نتايج تكرارپذير

و همكاران توصيف شده توصيهCLSIبيوزيركميته آزمايش تعيين حساسيت ميكر ، براساس روش اصلي است كه توسط بائر

1. Scope
2. Introduction
3. International Collaborative Study
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و است كه استانداردهاي تفسيري، با دادهداده شده انتشار از ديسك توضيحترين روش اين روش، كامل. است شده هاي باليني
مي آزمايشگاهي، بسط داده و پشتيباني .گرددشده

و معيارهاين سند، روش از فعلي توصيهاي تفسيريـها، كنترل كيفيت شده براي آزمايش تعيين حساسيت به روش انتشار
هاي شوند يا معيارهاي تفسيري ارتقايابند، تغييرات در ويرايش زماني كه مشكلات جديدي شناخته. دهدمي ديسك را توضيح

و همچنين در سن بهـكM100دـبعدي اين استاندارد اعمال خواهدشد ميه .ه خواهدشدشود، آوردطور ساليانه چاپ

1اقدامات احتياطي استاندارد.3

ها عفوني هستند، لازم است با تمام هاي جداشده يا نمونه يك از باكتري نظر به اين كه اغلب غيرممكن است بدانيم كدام
و نمونه ب بيماران منهـهاي آزمايشگاهي شاعنوان و كار روي اين نمونهـبع احتمالي عفونت رفتار داماتـاق ها براساسود

رئـايي شامـدامات احتياطي استاندارد، راهنماهـاق.ردـگي احتياطي استاندارد انجام  وس مطالب كاربردي استاندارد پيشينـل
»universal precautions and body substance isolation«به» اقدامات احتياطي استاندارد«. باشندمي كه موارد مربوط

بامي را توضيحانتقال تمام عوامل عفوني  هاي منتقله از طريق كه فقط براي پاتوژن»اقدامات احتياطي عمومي«دهد، در مقايسه
و استاندارد از منابعي مانند از اين. تر استخون كاربرد دارد، جامع پذير امكانCDCرو، دسترسي به اقدامات احتياطي عمومي

از. است و براي اقدامات احتياطي اختصاصي جهت پيشگيري و مواد آزمايشگاهي انتقال تمام عوامل عفوني ناشي از ابزارآلات
.شود مراجعهM29CLSIهاي عفوني به سند هاي لازم جهت مديريت برخورد با تمام بيماريتوصيه

2شناسي واژه.4

3تعاريف 1.4

بهin vitro انيسم در شرايطبندي براساس پاسخ ارگنوعي طبقه:بيوبندي تفسيري آزمايش تعيين حساسيت ضدميكرطبقه
.بي استوميكرسطوحي معادل سطوح خوني يا بافتي حاصل از تجويز دوز معمول يك عامل ضد

ميبه گروهي از باكتري» حساس«اصطلاح:)Susceptible(حساس.1 برابر غلظت گردد كه رشد آنها در هاي جداشده اطلاق
مع بي، بر اساس دوز توصيهوداروي ضدميكر بهشده كه ميمولاً در محل عفونت ميدست .شودآيد، مهار

ميبه گروهي از باكتري» حساسيت بينابيني«اصطلاح ):Intermediate(حساسيت بينابيني.2 گردد كه با هاي جداشده اطلاق
و بافت، پاسخي پايين بهMIC سطح مي تر از باكتريدست آمده در خون در موارد اصطلاح حساسيت بينابيني. دهندهاي حساس

:ذيل كاربرد دارد
ميدر مناطقي از بدن كه دارو از لحاظ فيزيولوژيك در بافت) الف ).ها در ادرارها يا بتالاكتاممانند كينولون(شود ها تغليظ
مي)ب ).هامانند بتالاكتام(كرد توان بيش از دوز معمولي آن استفادهزماني كه مقدار دارو را
بجهت ايجاد محدوده)ج و اختلالات اساسيهاي منظور پيشگيري از خطاهاي كوچكو غيرقابل كنترل تكنيكي كه موجب تناقض

و باريك است. در تفسير خواهدشد .اين امر به ويژه براي داروهايي صادق است كه حاشيه مسموميت دارويي آنها محدود

ميهاي جداشده به گروهي از باكتري» مقاوم«اصطلاح ):Resistant(مقاوم.3 كهاطلاق :گردد
ورشد آنها با غلظت) الف يا/ هاي معمولي دارو با دوز متداول تجويزشده مهار نشود،
به)ب ها ياMRSAنظير بتالاكتامازهايي مانند(بيوهاي ويژه مقاومت ميكردست آمده از آنها به علت مكانيسمهاله عدم رشد

ESBLدر. صورت مقاوم گزارش گرددبهبايد) ها بي براي اينومطالعات درماني، اثربخشي باليني عامل ضدميكر همچنين
.است داده نشده باكتري نشان

1. Standard Precautions 
2. Terminology
3. Definitions
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هايي است كه فقط محدوده تفسيري حساس دارند، اما بندي براي ارگانيسميك نوع طبقه):Nonsusceptible(غيرحساس.4
فق براي مثال طبقه(محدوده تفسيري بينابيني يا مقاوم ندارند را» فقط حساس«بندي تفسيري معيار طبقه).ط حساسبندي تفسيري

بهوتوان براي آن دسته از عوامل ضدميكرمي هاي مقاوم كار برد كه در زمان تدوين معيارهاي تفسيري اوليه ارگانيسمبي جديدي
ك ايزوله. است در آنها ديده نشده ن غيرحساس درنظر عنواآنها بالاتر از نقطه انفصال تفسيري حساس باشد، بهMICهـهايي

MICاي كه درحال حاضر ايزوله. اصطلاح غيرحساس الزاماً به معناي وجود مكانيسم مقاومت در ايزوله نيست. شوندمي گرفته

با اين. باشد شده درنظر گرفته شده هاي وحشي حساس شناخته است قبلاً جزء تيپ آن در محدوده غيرحساس قراردارد، ممكن
د .ها محدود استرخصوص اين ايزولههمه، تجربيات باليني

و كليندامايسين نزديك ):D-zone)D-zone testآزمايش يك آزمايش انتشار از ديسك است كه در آن ديسك اريترومايسين
و استرپتوككشوند تا مقاومت القايي كليندامايسين در استافيلوككمي هم قرار داده .ها سنجيده شودها

QA(1(تضمين كيفيت

.باشد متمركز ميISO 9000مديريت كيفيت است كه بر حصول اطمينان از دستيابي به الزامات كيفيت مطابق بخشي از

و فعاليتاين موارد شامل تمام روش هايي است كه موجب حصول اطمينان از كيفيت خاص محصول ها

ل. گرددو حفظ آن مي ها، ها، روشوازم، دستگاهدر شرايط آزمايش، اين موارد شامل پايش تمام مواد خام،
و نگهداري تجهيزات، كنترلو كار روي نمونه، ثبت، كاليبره/ سازي ذخيره/ انتقال/ آوريجمع كردن

و ساير مواردي است كه در تهيه گزارش نهايي نقش دارندكيفيت، مهارت .آزمايي، آموزش كاركنان

QC(2(كنترل كيفيت

و روشفعاليت بها ميبهISO 9000راي دستيابي به الزامات كيفيت هاي عملياتي است كه .رودكار

اي نتايج هاي دورهسيستمي براي حصول اطمينان از حفظ استانداردهاي مناسب كه به وسيله بازرسي
و به و تكرارپذيري اين روشو روش هاي عملياتي آن بهمنظور اطمينان از صحت ميها .رودكار

.كلريد سديم%9/0تا85/0محلول:3سرم فيزيولوژي

4ها سري نام/اختصارات 2.4

ATCC: American Type Culture Collection
BHI: Brain Heart Infusion
BNLAR: β-lactamase negative, ampicillin- resistant
BSC: biological safety cabinet
BSL: Biological Safety Level (USA)
CDC: Centers for Disease Control and Prevention (USA)
CFU: colony forming unit
CMRNG: chromosomally mediated penicillin-resistant Neisseria gonorrhoeae
CSF: cerebrospinal fluid
DNA: deoxyribonucleic acid

1. Quality Assurance
2. Quality Control
3. Saline
4. Abbreviations/Acronyms
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EDTA: ethylenediaminetetraacetic acid
ESBL: extended-spectrum β-lactamase 
FDA: Food and Drug Administration (USA)
HTM: Haemophilus Test Medium
hVISA: heteroresistant vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus
ICS: International Collaborative Study
KPC: Klebsiella pneumonia carbapenemase
MDR: multidrug resistant
MHA: Mueller-Hinton agar
MHB: Mueller-Hinton broth
MIC: minimal inhibitory concentration
MLSB: macrolide, lincosamide, and type B streptogramin
MRS: methicillin-resistant staphylococci
MRSA: methicillin-resistant Staphyloccus aureus
NAD: nicotinamide adenine dinucleotide
PBP 2a: penicillin- binding protein 2a
QA: quality assurance
QC: quality control
RNA: ribonucleic acid
US: United States
VISA: vancomycin-intermediate Staphyloccus aureus
VRE: vancomycin-resistant enterococci

1بيوضد ميكر حساسيتتعيين هاي موارد انجام آزمايش.5

و نيازمند آزمايش هاي تعيين حساسيت زماني كاربرد دارد كه با توجه به هويت يك باكتري، كه در فرايند عفوني شركت دارد
ببي است، نتوان حساسيت آن را به آنتيودرمان ضدميكر تآزمايش. بيني كردطور قطعي پيشهـبيوتيك عيين حساسيت، هاي

راواي باشد كه قادر است مقاومت به عوامل ضدميكراغلب هنگامي كاربرد دارند كه باكتري بيماريزا متعلق به گونه بي
از مكانيسم. دهد نشان :هاي مقاومت عبارتند

،كننده دارو هاي غيرفعالتوليد آنزيم•
،تغيير در محل اثر دارو در باكتري•
و خروج دارو• .از باكتريتغيير در ورود

عبعضي از باكتري ها، درمان تجربي براي اين دسته از باكتري. بيني دارند بي، حساسيت قابل پيشووامل ضدميكرـها به
زايي كه به يك داروي بسيار مؤثر هاي بيماريانجام آزمايش تعيين حساسيت براي باكتري. است طور كامل پذيرفته شده به

به حساس شناخته شده سيلين حساس شناخته كه تاكنون به پنياسترپتوكوكوس پايوژنز مانند(ت ضرورت داردندرباشند،
و به پنيجدا مياسترپتوكوكوس پايوژنز در بيماراني كه از آنها ). است شده ياميسيلين آلرژي دارند، شود توان اريترومايسين

بيوتيكي در مطالعات اپيدميولوژي تعيين حساسيت آنتي.ادماكروليدهاي ديگر را براي تعيين مقاومت احتمالي، مورد آزمايش قرارد
و در ارزيابي عوامل ضدميكرمقاومت ميوهاي دارويي .باشد بي هم حائز اهميت

به زا باشد، بايد از روي كشت اوليه انتخاب است بيماري كلني جداشده هر نوع باكتري كه ممكن و حساسيت آن طور شود
بهاروش. جداگانه آزمايش گردد براي تعيين حساسيت هر باكتري بايد.ودـشمي طور همزمان انجامهـي تعيين هويت هم اغلب

به از كشت خالص استفاده . بيان ديگر كشت هر باكتري بايد خالص باشد كرد،

بهبراي انجام آزمايش و ادرار(اي بالينيـهطور مستقيم از نمونههاي حساسيت نبايد نمود، استفاده)مانند مايعات استريل بدن
م و زماني كه آزمايش رنگوارد فوريتـمگر در در مواردي. دهد زا را نشان آميزي گرم، وجود يك باكتري بيماريهاي باليني

 
1. Indications for Performing Susceptibility Tests
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به كه آزمايش بهمي طور مستقيم با نمونه باليني انجامتعيين حساسيت عنوان نتايج اوليه گزارش شود، سپس گردد، بايد نتايج
.حساسيت بايد با استفاده از روش استاندارد تكرار گرددآزمايش تعيين 

و نمونه حاوي رشد مخلوطي از باكتري كه(ها يا همراه با فلور طبيعي استدر مواردي كه ماهيت عفونت، مشخص نيست
ف در آن ارگانيسم يت ضرورت ان دارند، اغلب انجام آزمايش تعيين حساسـرايند عفوني تحت درمـها احتمالاً ارتباط كمي با

.كننده باشد است گمراه ندارد، زيرا نتايج ممكن

و گزارشوانتخاب عوامل ضدميكر.6 1دهي بي براي آزمايش روتين

و گزارش آن با مشورت بين آزمايشگوترين عوامل ضدميكر انتخاب مناسب اه باليني، متخصص عفوني، بي براي تعيين حساسيت
كـهو كادر پزشكي در كميته داروساز و دارويي در بيمارستان صورتاي ـ درمان در توصيه. گيردمي نترل عفونت هاي جدول هاي موجود

ك ها، شامل فهرستي از عوامل با تأثير باليني ثابت شدهبراي هر گروه از باكتريM100سند1Aو1 نيز in vitroه در شرايطـاست
د. دهندميل قبولي نشانـعملكرد قاب ازواروهاي ضدميكرعوامل مؤثر در تعيين و گزارش آن عبارتند :بي براي باكتري خاص

و توصيهتأييد باليني، شيوع مقاومت، كاهش بروز مقاومت، هزينه، موارد مصرف باليني، داشتن تأييديه از مراجع ذي هاي صلاح
مي آزمايش داروهاي انتخاب.).C ,B ,A, ..گروه(بندي انتخاب دارو گروه .ف كنترل عفونت نيز مفيد باشدتواند براي اهدا شده

2هاي روتين گزارش 1.6

و گزارش مناسب هستندM100سند1Aو1هاي بي پيشنهادي، در جدولوعوامل ضدميكر براي.، درحال حاضر براي آزمايش
ازاجتناب از تفسير اشتباه، گزارش ووعوامل ضدميكر هاي روتين براي پزشكان بايد شامل آن دسته بي باشد كه مناسب درمان هستند

شود است به فهرست اصلي، اضافه بي برحسب شرايط ممكنوعوامل ضدميكر. اندپيشنهاد شدهM100سند1Aو1هاي در جدول
ميوبه جز عوامل ضدميكر.و يا از آن كم گردد بهبي مناسب در درمان، ساير داروها را داتوان هايدهمنظور اهداف بررسي

و اطلاعات اپيدميولوژيك استفاده بايد توجه داشت كه اين دسته از داروها نبايد در گزارش بيماران قيد شوند، اما. نمود تاكسونوميك
و يا اپيدميولوژيست بيمارستاني قابل دسترسي باشدچنين نتايجي  و براي استفاده متخصص كنترل عفونت .بايد در آزمايشگاه

3)ژنريك(ارياسامي غيرتج 2.6

تأكيد بر ارتباط بين بسياري از اين عوامل. شده ژنريك گزارش گردند براي درك بهتر، تمام عوامل بايد با اسامي شناخته
Iنامه واژه(است هاي دارويي ذيل صورت گرفته بندي در گروه بي كه درحال حاضر در دسترس هستند ازطريق دستهوضدميكر

).ييدنما را ملاحظهM100در سند

)را ملاحظه نماييدM100در سند1، بخشIنامه واژه()β-Lactams(ها بتالاكتام 1.2.6

بت خصوصيت مشترك تمام بتالاكتام و جلوگيـها، داشتن حلقه مركزي چهارضلعي بهـالاكتام عنوان ري از تشكيل ديواره سلولي،
و يا گروهوجود حلقه. مكانيسم اوليه عملكرد است شوند، شاخصمي اي جايگزين كه به حلقه بتالاكتام اضافهههاي اضافي

يا)carbapenem(، كارباپنم)cephem(، سفم)penicillin(سيلينهاي پنيقرارگرفتن داروي مربوطه در يكي از زيرگروه
.است)monobactam(منوباكتام

)Penicillins(هاسيلينپني 1.1.2.6
هها عمدتاً عليه باكتريسيلينپني و فاقد بتالاكتاماز، بعضي از باكتريهاي و وازي گرم مثبت  پرنيازهاي گرم منفي هوازي

)fastidious(بيو بعضي از باكتري و آموكسيآمپي(هاسيلينآمينوپني. هوازي فعال هستندهاي عليه طيف بيشتري) سيلينسيلين
 
1. Selection of Antimicrobial Agents for Routine Testing and Reporting
2. Routine Reports
3. Nonproprietary Names
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نياز باكتري ميزـهاي گرم منفي ازجمله بعضي از اعضاي انتروباكترياسه وكاربني(اهسيلين پني كربوكسي. باشند فعال  سيلين
ا[carbenicillin and ticarcillin]تيكارسيلين م[ureidopenicillins]اـهسيلينورئيدوپنيو و پيپراسيلينـو  زلوسيلين

and piperacillin][mezlocillin(و قابل توجهي از باكتري بسعليه طيف گسترده هاي ياري از باكتريهاي گرم منفي ازجمله
مي بورخلدرياو سودوموناس  ديكلوگزاسيلين،[cloxacillin]كلوگزاسيلين(سيليناز هاي مقاوم به پنيسيلين پني. باشند نيز فعال

[dicloxacillin]،سيلينمتي[methicillin]،نفسيلين[nafcillin]اگزاسيلينو[oxacillin](ًگرم مثبت شامل هاي عليه باكتري غالبا
ميهاي مولد پنياستافيلوكك .باشندسيليناز فعال

β-Lactam/β-Lactamase Inhibitor(تركيبات بتالاكتام همراه با مهاركننده بتالاكتاماز 2.1.2.6 Combinations(

سيلين همراه با ماده ديگري است كه فعاليت ضدباكتري اندكي بي شامل تركيبي از داروهاي گروه پنيواين عوامل ضدميكر
و به درحال حاضر سه ماده بازدارنده بتالاكتاماز شامل كلاولانيك. كندمي بعضي از انواع بتالاكتامازها عملعنوان بازدارنده دارد

.شوندمي استفاده)tazobactam(و تازوباكتام)sulbactam(اسيد، سولباكتام

بنتايج مربوط به آزمايش بخش پني  تواند هاي مولد بتالاكتاماز، در اغلب موارد نمياكتريسيلين اين تركيبات به تنهايي، عليه
.بيني نمايد نتيجه آزمايش حساسيت نسبت به تركيب دوتايي اين گروه از داروها را پيش

)Cephems [Including Cephalosporins](هاشامل سفالوسپورين/ها سفم 3.1.2.6

بيبي را در مقابل باكتريواز فعاليت ضدميكرها، طيف متفاوتي بي در خانواده سفموعوامل مختلف ضدميكر و  هوازي هاي هوازي
و گرم منفي نشان و زيرگروهها شامل گروه اصلي سفالوسپورينسفم. دهندمي گرم مثبت ،)Cephamycin(هاي سفامايسين ها

راهاسفالوسپورين). ماييدن را ملاحظهM100در سند Iنامه واژه(هستند)Carbacephems(هاو كارباسفم)Oxacephem(اگزاسفم
ض مودميكرـبراساس طيف فعاليت و و هاي گرم منفي هوازي به نسل قاومت دارويي در مقابل باكتريـبي هاي اول، دوم، سوم

مي چهارم تقسيم ها قراردارند، لزوماً بايد توجه داشت كه تمام داروهايي كه در يك نسل يا گروه از سفالوسپورين. كنندبندي
و به اين دليل در آزمايش تعيين حساسيت ضدميكرطيف فعا ميوليت مشابه ندارند .توان از هر گروه يك نمونه انتخاب نمود بي

)Penems(هاپنم 4.1.2.6
ميپنم. ها دارندسيلينها از نظر ساختماني اختلاف كمي با پنيگروه پنم :شوندها به دو زيرگروه تقسيم

.هاپنم)2وها كارباپنم)1
 هاي اي عليه باكتري هاي بتالاكتاماز بسيار مقاوم هستند، به همين دليل طيف فعاليت گستردهبي به آنزيمواين عوامل ضدميكر

و گرم مثبت دارند .گرم منفي

)Monobactams(هامنوباكتام 5.1.2.6

تكها، بتالاكتاممنوباكتام د)aztreonam(درحال حاضر آزترئونام. حلقه هستند هاي اروي اين گروه است كه مورد تأييد تنها
FDAهاي گرم منفي هوازي مؤثر استآزترئونام فقط در مقابل باكتري. باشد مي.

)را ملاحظه نماييدM100در سند2، بخشIنامه واژه(1هاغيربتالاكتام 2.2.6

)Aminoglycosides(آمينوگليكوزيدها 1.2.2.6
ساواين گروه از عوامل ضدميكر در. گيرند ختماني در يك خانواده قرارميبي از نظر آمينوگليكوزيدها از ساخت پروتئين باكتري
بهودر اين گروه عوامل ضدميكر. كنندسطح ريبوزوم جلوگيري مي هاي مختلف غيرفعال وسيله آنزيمبي متنوعي وجوددارند كه

و درنتيجه طيف اثر آنها متفاوت است مي هاي گرم منفي هاي ناشي از باسيلي درمان عفونتآمينوگليكوزيدها اصولاً برا. شوند

 
1. Non-β-lactams
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هم. شوندمي هوازي استفاده سيلين، سيلين، آمپيمانند پني(زمان آمينوگليكوزيدها با داروهاي مهاركننده ساخت ديواره سلولي مصرف
مثدر مقابل بعضي از باكتري)synergismافزاييهم(باعث افزايش اثر داروها) وانكومايسين .گرددبت مانند انتروككميهاي گرم

)Folate Pathway Inhibitors(هاي مسير فولات مهاركننده 2.2.2.6
و تري اثر طيف كه ترين سولفوناميديسولفي سوكسازول رايج.استها متوپريم مهار مسير فولات در باكتريسولفوناميدها است

چون. گزينه بـاشد ترين تواند مناسبميin vitroآزمايش در شرايط شود؛ لذا برايمي هاي مجاري ادراري استفادهدر درمان عفونت
و تري ميمتوپريم در بعضي باكتريسولفامتوكسازول و گرم منفي مراحل متوالي مسير فولات را مهار ،كنندهاي گرم مثبت

.شوندميي آزمايشيصورت تركيب داروبه معمولاً

)Glycopeptides(گليكوپپتيدها 3.2.2.6
(vancomycin(وانكومايسين. اي دارند يكوپپتيدها ساختمان شيميايي پيچيدهگل )teicoplanin(و تيكوپلانين) در زيركلاس گليكوپپتيد)
مي. در اين گروه قراردارند) در زيركلاس ليپوگليكوپپتيد( و محل اثر آنها گليكوپپتيدها ساخت ديواره سلولي را مهار كنند

وانكومايسين. هاي گرم مثبت هوازي استبي اين گروه در مقابل باكتريوفعاليت ضدميكر. ها استينسيل متفاوت از محل اثر پني
و برخي ازMRSAمانند(بي بتالاكتام مقاوم هستندوهاي گرم مثبت كه به عوامل ضدميكر هاي ناشي از باكتريدر درمان عفونت

بهريهاي باكتهمچنين در درمان عفونت. كاربرد دارد)هاانتروكك از سيلين نميعلت آلرژي به پني هاي گرم مثبت كه بيمار تواند
.كند نيز كاربرد دارد اين دارو استفاده

)Lipopeptides(ليپوپپتيدها 4.2.2.6
خ مانياز نظر ساختليپوپپتيدها وـدر يك اثـمانواده قراردارند ين شاملسميكزيرگروه پلي. ها غشاء سلولي استـآنرـحل

معليه باكتريcolistin(1(و كليستين)B)polymyxin Bينسميك پلي  ليپوپپتيد،)daptomycin(داپتومايسين.ثرندؤهاي گرم منفي
ماست كه عليه باكتري حلقوي فعاليت ليپوپپتيدها روي هاي دوظرفيتي در محيط كشت وجود كاتيون. ثر استؤهاي گرم مثبت
راسميكفعاليت پلي،كشتزياد كلسيم در محيطريدامق. گذارداثر مي مي ين كه وجود اين يون در مقادير اليحدر، كند مهار

.ضروري است داپتومايسينبراي فعاليت مناسب)mg50(فيزيولوژيك

)Macrolides(ماكروليدها 5.2.2.6
 ساختمهار باعثهايكبيوتاين آنتي.ندگيرميماني در يك خانواده قرارـهايي هستند كه ازنظر ساختبيوتيكماكروليدها آنتي

را)fastidious(پرنيازهاي گرم منفي باكتري براي.شوندمي در سطح ريبوزومهاي باكتري پروتئين تعداد زيادي از ماكروليدها
بي گروهوداروهاي ضدميكر.دشومي اريترومايسين آزمايش طور روتينبههاي گرم مثبت، اما براي باكتري.كردتوان آزمايش مي

، ديريترومايسين)clarithromycin(، كلاريترومايسين)azithromycin(ليدها متشكل از چند زيرگروه، شامل آزيترومايسينماكرو
)dirithromycin(و كتولايد تليترومايسين)ketolide telithromycin(است.

)Quinolones(هاكينولون 6.2.2.6
و فلوئوروكينولونشامل كينولون(هاكينولون ر ازطريق مهاها بيوتيكاين آنتي.ز لحاظ ساختماني در يك خانواده قراردارندا)هاها

و روي بسياري از باكتري)DNA-gyrase or topoisomerase(يراز يا توپوايزومرازژ-DNAهاي فعاليت آنزيم هاي گرم مثبت
در. كنندمي گرم منفي عمل به هر يك از داروهاي آنها، اثرطيف به دليل وجود اختلاف .شوندطور مستقل آزمايش اين خانواده بايد

)Tetracyclines(هاتتراسايكلين 7.2.2.6
و گرم منفياز باكتري، در تعداديها قراردارندكه به لحاظ ساختماني در خانواده تتراسايكلين هاييبيوتيكآنتي ،هاي گرم مثبت

ميدر سطح ريبوزومراي باكترياـه پروتئين ساخت بهست هاي اين خانواده بسيار به هم شبيهبيوتيكآنتي.دكننمهار و جزهند

.باشد ميEميكسين كليستين، همان پلي.1
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باستثناموارد برخي نسبت،هايي كه به تتراسايكلين حساس باشندارگانيسمميكرو.شودميآزمايش تتراسايكلين طور معمولهـء
ك هر چند باكتري.شوندمي محسوبنيز حساس)Minocyclin(و ماينوسايكلين)Doxycycline(سايكلينه داكسيـب هـهايي

ب ي،)Tetracycline(ه تتراسايكلينـنسبت ب اشند ممكنـبا مقاومت داشتهـحساسيت بينابيني يه داكسيـاست اـسايكلين
از مشتقات)Glycylcycline(سايكلين، يك گلايسيل)Tigecycline(يگسايكلينات.حساس باشنديا هر دو ماينوسايكلين

.داردهاهاي مقاوم به ساير تتراسايكلينه ارگانيسمـبي عليوفعاليت ضدميكرماينوسايكلين است كه 

تكخانواده 8.2.2.6 )Single-Drug Classes(دارويي هاي
شود كه در اينمي كه براي انسان استفاده درحال حاضر تنها عضو خانواده دارويي خود هستند بي ذيلوميكرعوامل ضد

و برا دستورالعمل ذكر شده Inي آزمايش است vitroمناسب هستند .
،])lincosamides(زاميدهاولينك[)clindamycin(، كليندامايسين])phenicols(هافنيكل[)chloramphenicol(كلرامفنيكل

ك])oxazolidinones(هااگزازوليدينون[)linezolid(لينزوليد )quinupristin-dalfopristin(دالفوپريستينـ وپريستينيينوئ،
)tigecycline(تايگسايكلين،])ketolides(كتوليدها[)telithromycins(، تليترومايسين])streptogramins(ها مينارپتوگراست[

پـن داروها سنتـايامـتم.])glycylcyclines(اـهسايكلين لايسيلـگ[ مـز ميـهـروتئين را )rifampin(امپينـفـري.كنند ار
كه،])nitrofurans(ها نيتروفوران[)nitrofurantoin(ينئنيتروفورانتو. باشدمي RNAنده سنتزمهاركن])ansamycins(هاامايسينزآن[

و دارد، بردهاي ادراري كاردر درمان عفونت فقط و مرحله الحاقازطريق مهار در سطح ريبوزوم پروتئين)تركيب(ساخت
دريق مهار آنزيمـازطزـني])fosfomycins(هافسفومايسين[)fosfomycin(فسفومايسين.كندمي عمل س خيلهاي  اختدر

ميديواره سلولي و برايعمل .است تأييد شدهFDAتوسط هاي ادراري درمان عفونت كنند

1هاي انتخاب دارودستورالعمل 3.6

و معتبر باشد، تعيين حساسيت روتينهاي آزمايشبراي آنكه د منتخب جهت آزمايش بايبيوعوامل ضدميكرتعداد عملي
است كه نيازهاي پايه براي مصرفبيوشامل عوامل ضدميكرM100در سند1Aو1هاي جدول. الامكان محدود باشد حتي

مي روتين اكثر آزمايشگاه هايي هاي باكتريايي خاص به ستونها يا گروهها براساس باكتريجدول. شودهاي باليني را شامل
بي روتينوها در انتخاب عوامل ضدميكرويت آزمايش جهت كمك به آزمايشگاهداروهاي مختلف براساس اول. اندتقسيم شده

.اندبندي شدهطبقه

ق عدستهةدهند راردارند، نشانـداروهايي كه در يك خانه از جدول  بي است كه نتايج تفسيريووامل ضدميكرـجاتي از
بين»or/يا«در درون هر خانه از جدول، كلمه.و اثربخشي باليني آنها مشابه هم است) حساس، حساس بينابيني يا مقاوم(

بهودهنده عوامل ضدميكر بي، نشانوعوامل ضدميكر و حساسيت آنها تقريباً . طور كامل مشابه استبي است كه ميزان مقاومت
از هاي آزمايشاين بدان معني است كه در يك جمعيت عظيم از باكتري و خيلي عمده، كمتر %3شده، مجموعه خطاهاي عمده

سويه 100زماني مناسب است كه اگر حداقل»or/يا«افزون بر اين، استفاده از واژه. است%10و خطاهاي جزئي، كمتر از
»or/يا«همچنين كلمه. از آنها بايد به تمام عوامل ديگر مقاوم باشد%95مقاوم به عامل مورد نظر آزمايش شوند، نتايج حداقل 

مي» فقط حساس«هايي كه معيارهاي تفسيري يسه با هم، در مقابل ارگانيسمبي قابل مقاوبراي عوامل ضدميكر  رود دارند، به كار
كهوبنابراين، نتايج حاصل از يك عامل ضدميكر). نفلوانزاا هموفيلوسعنوان مثال سفوتاكسيم يا سفترياكسون در مقابلبه( بي

مي»or/يا«همراه با واژه  بهوعامل ضدميكربيني نتايج توان براي پيشاست را براي مثال، يك ايزوله. كار بردبي ديگر
به. توان به سفترياكسون هم حساس درنظر گرفتو حساس به سفوتاكسيم را ميESBLغيرمولد انتروباكترياسه دست نتايج

و در گزارش بايد توضيح آمده از آزمايش با سفوتاكسيم را مي سفترياكسون نيز داد كه اين ايزوله در مقابل توان گزارش كرد
بيوهم مرتبط نباشند، نتايج آزمايش يك عوامل ضدميكربه»or/يا«زماني كه عوامل يك خانه از جدول با واژه. باشدحساس مي

نادليل ناهمخواني يا داده را به . نمود بي ديگر استفادهوبيني نتايج عوامل ضدميكر توان براي پيشكافي، نميهاي

1. Selection Guidelines
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و گزارشدستورالعمل پيشنه 4.6 و انتخابيادي براي آزمايش 1دهي روتين

و گزارش روتين نتايجAاست، داروهاي گروه آمدهM100در سند1Aو1ايـهه در جدولـكهمانگونه جهت آزمايش
.شوندمي هاي خاص باكتريايي درنظر گرفتهگروه

به اگرچه. هاي اوليه استنيز معرف داروهاي مورد مصرف براي آزمايشBگروه صورت انتخابي گزارش گردد، بايد نتايج

معيارهاي ديگر براي گزارش نتايج شامل موارد. دهدمي بي همان طبقه مقاومت نشانومانند زماني كه باكتري به عوامل ضدميكر

:ذيل است
ياـ نخاعياي جداشده از مايع مغزي هاي روده هاي نسل سوم براي باسيلمنابع خاص اخذ نمونه، مانند سفالوسپورين•

 هاي جداشده از ادرارمتوپريم سولفامتوكسازول براي باكتري تري

بيوهاي چندميكرعفونت�

 هاي مختلفعفونت در كانون�

 وجود آلرژي به داروهاي اوليه�

و يا عدم پاسخ به داروهاي گروه� Aعدم تحمل دارويي

. يا براي اهداف كنترل عفونت�

به معرف داروهاي جايگزين يا اضافيCگروه مياست كه در موارد ذيل :رودكار
هبه(هاي اپيدميك يا اندميك مقاوم به چند دارو از داروهاي اوليه باشنددر مراكزي كه حاوي سويه• مان طبقهـويژه از

).]ها يا آمينوگليكوزيدهابراي مثال، بتالاكتام[دارويي 

.براي درمان بيماران با آلرژي به داروهاي اوليه•

.هاي سالمونلااي گونههاي خارج رودههاي غيرمتعارف مانند كلرامفنيكل براي ايزولهباكتريبراي درمان•
.عنوان يك ابزار اپيدميولوژيك براي گزارش به كنترل عفونتيا به•

ميوميكر، بعضي عوامل ضدUگروه و بي را فهرست هاي ادراري مصرف له اول يا صرفاً براي درمان عفونتهكند كه در
و برخي از كينولونبه(دشون مي و هاي جداشده از ساير نواحي، اين داروها نبايد براي پاتوژن).هاعنوان مثال، نيتروفورانتوئين

ميبي با موارد كاربرد وسيعوساير عوامل ضدميكر. طور روتين گزارش شوند به هاي ادراري خاصي نظير توان براي پاتوژنتر را
. جاي دادU، در گروهسودوموناس آئروژينوزا

و بي است كه كاربرد باليني براي باكتري دارد، اما براي آزمايشو، شامل عوامل ضدميكر]ساير داروها[)O)Otherگروه روتين
. گزارش در آمريكا داروي انتخابي نيست

ها جنبهسمبي است كه براي گروهي از ارگانيو، شامل عوامل ضدميكر)Inv)Investigationalبي گروهوعوامل ضدميكر

.است تأييد نشدهFDAتحقيقاتي دارد، ولي هنوز توسط 

و كدام را صرفاً)Aگروه(طور روتين را بهM100در سند1Aو1هاي هر آزمايشگاه بايد تصميم بگيرد كدام عامل از جدول
و اعضاي پزشك سازها، داروهاي عفونياين تصميم در مشورت با متخصصان بيماري. گزارش نمايد)Bگروه(صورت انتخابي به

و كنترل عفونت بيمارستان گرفته خواهدشد كميته و گزارش انتخابي نتايج بايد ارزش باليني گزارش. هاي درمان ها را بهبود بخشد
كمك هاي بيمارستاني مقاوم به چند داروبه كنترل سويه با طيف اثر گستردههاي بيوتيك ازطريق كاهش استفاده بيش از حد، از آنتي

و يا در مواردي طور روتين گزارش نميكه بهBنتايج عوامل گروه. نمايد شود، بايد درصورت تقاضاي پزشك در دسترس باشد

براي مثال، به عامل(هاي غيرمنتظره بايد پس از تأييد گزارش گرددمقاومت. هاي خاص گزارش گرددتواند براي بعضي از نمونه مي
).اوليه حساس باشد ثانويه مقاوم، ولي به عامل

1. Suggested Guidelines for Routine and Selective Testing and Reporting
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1بيوزمايش تعيين حساسيت ميكرآمواد مورد نياز براي.7

2مولر هينتون آگار 1.7

كمـههاي كشت موجود، زيركميته براي آزمايش روتين تعيين حساسيت باكترياز ميان انواع محيط ،)nonfastidious(نياز اي
محبه دلايل ذيل مولر هينتون آگار را به :است يط درنظر گرفتهعنوان بهترين

.دهدمي هاي متفاوت، تكرارپذيري قابل قبولي را نشاندر سري ساخت•
بهمهاركننده• و تتراسايكلين تواند نتايج آزمايش حساسيت سولفوناميد، تريحدي اندك است كه نميهاي آن را تحتهامتوپريم

.تأثير قراردهد
به رشد اكثر عوامل بيماري• ميطور زاي كم نياز را .كند مطلوب تأمين

و تجربهحجم زيادي از داده• .است ها در ارتباط با آزمايش تعيين حساسيت با اين محيط كشت گردآوري شدهها
در هاي اگرچه مولر هينتون آگار عموماً براي آزمايش تعيين حساسيت، قابل اعتماد است، نتايج بعضي از سري ساخت آن

اگر يك سري ساخت از محيط كشت موجب رشد مناسب ارگانيسم نشود،. باشدي داشتهدار است تغييرات معني مواردي ممكن
و ممكن ديسك، قطر هاله مهار رشد معمولاً بزرگاز در روش انتشار هاي است در زمان استفاده از سويه تر از حد انتظار است

كه بايد براي آزمايش استفادهتون آگاري فقط از محيط مولر هين. كنترل كيفي، قطر اين هاله بيش از حد قابل قبول باشد شود
هاي آماده تجاري از محيط. است داده شده توضيحM06 CLSIفرمول ساخت آن بر مبناي محدوده قابل قبولي باشد كه در سند

و يا آنها را طبق دستورالعمل پيوست توان استفاده مي .نمود تهيهBكرد

1.1.7 pH
3

pHبراي هر نوبت ساخت بايد كنترل نمودرا محيط مولر هينتون آگار .pHاتاق، بايد دمايدر محيط آگار پس از ژله شدن
.است آمدهB1.1در پيوستpHروش سنجش.باشد2/7-4/7در حد 

4رطوبت 2.1.7

دررا رف پتريـظدرصورت خيس بودن سطح آگار در زمان مصرف، بـب نيمه پوشبا در10-30مدتهـاز 35گرمخانه دقيقه
تلقيح باكتري، سطح براي. اتاق قراردهيد تا رطوبت اضافي آن تبخير گردددماي درII كلاسو يا زير هود گرادرجه سانتيد

درمحيط كشت  .ظرف پتري باشد پوشبايد مرطوب ولي فاقد قطرات آب روي آگار يا

5تايمينيااثرات تايميدين 3.1.7

محزيادرـود مقاديـوج و تايميدين در مي يط مولرتايمين و تريهينتون آگار  متوپريم تواند اثرات مهاركنندگي سولفوناميدها

به، منجر به كاهش،ايدنمرا معكوس و گزارش مقاومت براي.صورت كاذب گردد عدم وضوح يا از بين رفتن هاله عدم رشد
از هينتون آگار از محيط مولر بستهارزيابي كيفيت هر  و ATCC 33186و يا29212ATCC فكاليس وكوسانتروكبايد

ك،با حاشيه واضح≤ mm20 هاله عدم رشد.ودـنم كسازول استفادهسولفامتوـ متوپريم تري هاي ديسك فيت مناسبينشانگر

و>mm20قطر هاله عدم رشد. استمحيط  دريا رشد كلني، عدم وجود هاله ك ها فيت نامناسبيداخل هاله عدم رشد، بر
.داردمحيط مورد نظر دلالت 

1. Reagents for the Disk Diffusion Test 
2. Mueller-Hinton Agar

.شودنمي به دليل عدم حساسيت مورد انتظار توصيهمترpHلازم به ذكر است كه استفاده ازكاغذ.3

4. Moisture
5. Effects of Thymidine or Thymine
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1هاي دوظرفيتيغلظت كاتيون ثيرأت 4.1.7

و منيزيم نتايجژهـويبههاي دو ظرفيتي تغيير در غلظت كاتيون تتآزمايش كلسيم و روي را راسايكلينـآمينوگليكوزيد
ت آئروژينوزا سودوموناس و ها قطر هاله عدم رشد را كوچككاتيونزياد مقادير.دهدثير قرارميأتحت قطرم آنهاكيردمقا تر

قطر هاله است ممكن)zinc(هاي روييونزياديردهمچنين مقا.تر خواهدنمود هاله عدم رشد را در حد غيرقابل قبولي بزرگ
هر.دهدشكاهها را عدم رشد كارباپنم دركه هاي كنترلبايد با محدودهآگار محيط مولر هينتون بستهنتايج آزمايش روي

.شود است، مطابقت دادههفهرست شدM100سند3جدول

بهسويه ايشآزم 2.7 2كنندخوبي رشد نميهايي كه

بيفقط باكتري به مولر هينتون آگارهوازي اختياري كه روي محيط هاي هوازي يا كنند بايد در اين خوبي رشدميبدون افزودني،
استرپتوكوكوس، نيسريا مننژيتيديس، لوسهموفيهاي گونه، نيسريا گونوره ها نظيرباكترياز برخي.محيط آزمايش شوند

و ويريدنس بدون مواد افزودني محرك رشد روي محيط هاي استرپتوكك،پنومونيه رشد كافي مولر هينتون آگار بتاهموليتيك
و يا محيط،رشد برايها اين باكتري. ندارند ها بايد روي اين دسته از باكتري. نياز دارندديگري هاي به مواد افزودني
و در پيوست محيط و با استفاده از روش شده شرح دادهBهايي كه در ذيل فهرست شده جزئيات. هاي ذيل آزمايش شونداند

.استداده شده شرحCو پيوست10ها در بند اين آزمايش

 خون گوسفند؛%5با)MHA(مولر هينتون آگار•

•Haemophilus Test Medium 

•GC Agar Base+1%شدهيفمكمل رشد تعر.

3بيوهاي ضدميكر ديسك 3.7

و اطلاعاتي درمورد ديسكمنبع ديسك 1.3.7 4هاها

ها، ها بايد حداقل داراي تأييديه ارزيابي شامل ذكر غلظت ديسكديسك. شوند بيوتيك بايد از منابع تجاري معتبر تهيههاي آنتيديسك
و مداركي دال بر انجام كنترل كيفي با سوي و بر مبناي معيار هاي توصيههشماره سري ساخت .شده باشند هاي از پيش تعيين شده

5ضدميكروبيهاي ديسكسازي ذخيره 2.3.7

:ضروري است ذيلها توجه به شرايط جهت نگهداري ديسك
) كمتريا گراد درجه سانتي-14(يا در فريزر) گراد يا كمتر درجه سانتي8مايد(در يخچالدانقضا بايتاريخ ها را تا زمان ديسك•

هاي باز نشده بسته. ها نبايد در فريزرهايي با قابليت ذوب يخ خود به خودي، نگهداري گردندديسك.نگهداري كنيد
شو كلاسهاي ديسك و به مقدارودنبتالاكتام بايد در فريزر نگهداري ف،هـيك هفت حداكثر مصرفكم زرـريـاز
وـشون خارج و تركيبات[cefaclor]پنم، سفاكلرمانند ايمي(هاي حساسبيوتيكآنتيبعضي.دردنـگدر يخچال نگهداريد

ت) حاوي كلاولانيك اسيد .ا زمان مصرف، از پايداري بيشتري برخوردار خواهندبودـدرصورت نگهداري در فريزر
 اين.ق برسدتا به دماي اتا كنيد يخچال يا فريزر خارجاز،ساعت قبل از مصرف1-2را بازنشده حاوي ديسكهاي بسته•

و متعاقباً كار تماس هواي گرم با ديسك يخ ميتغليظ دارو در سطح ديسك زده .رساندرا به حداقل

1. Effects of Variation in Divalent Cations
2. Testing Strains That Fail to Grow Satisfactorily
3. Antimicrobial Disks
4. Source of Disks and Information about Disks
5. Storage of Antimicrobial Disks
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ميها توسط توليدكنندگان، در بستهديسك• لازم است از بازكردن بسته حاوي. گردند هاي غير قابل نفوذ به رطوبت ارائه
دار محتوي هاي درپيچ ها را در لولهدرصورت بازكردن، بايد ديسك.ددرگبيش از مقدار مورد نياز خودداري به ميزان ديسك، 

و درصورت استفاده از دستگاه توزيع. كردماده جاذب رطوبت نگهداري  كننده ديسك، بايد آن را با يك درپوش محكم، بست
ك قبل از بازشدن، به دماي اتاق كننده ديس داد دستگاه توزيع بايد اجازه. نمود از ماده جاذب رطوبت به مقدار كافي استفاده

به درصورت تغيير رنگ معرف، ماده جاذب رطوبت را تعويض نماييد.برسد .اين وسيله از رطوبت اضافي جلوگيري كنيدو
.شود، بايد آن را در يخچال قراردادنمي كننده حاوي ديسك استفاده وقتي از دستگاه توزيع•
ها را با اتمام تاريخ ديسك. اندبه تاريخ انقضاء قيدشده روي برچسب نرسيدهكنيد كه هنوز هايي استفادهفقط از ديسك•

.انقضا دور بريزيد

1ديسكانتشار از بي براي انجام آزمايش تعيين حساسيت به روشوسوسپانسيون ميكرةتهي.8

2سوسپانسيونةكدورت استاندارد براي تهي 1.8

كدورت. شود استفاده از كدورت استانداردبايد، تعيين حساسيتهاي آزمايشبرايبيومايه ميكر غلظت كردنجهت استاندارد
آن،دوشمي ساخته فارلندمك5/0 استاندارد معادل)BaSo4(سولفات باريمبا،استاندارد رايـب(شودمي استفادهيا از معادل نوري

ميبه. كنيد تهيهBمطابق پيوسترا فارلند سولفات باريممك5/0 استاندارد.)مثال، سوسپانسيون ذرات لاتكس توان از جاي آن
.كرد استفاده)photometric(يك وسيله نورسنجي

3)بيوماية ميكر(بيوسوسپانسيون ميكرةتهي 2.8

4(DCS)سوسپانسيون با استفاده مستقيم از كلني باكتريةتهي 1.2.8

 اين شيوه،.باشد ها قابل استفادهبراي بيشتر باكتريتواندميو استبيوترين شيوه تهيه سوسپانسيون ميكرآسان،اين روش.1
بند(هاو استرپتوكك نيسريا مننژيتيديس، نيسريا گونوره، هموفيلوس هايپرنياز گونههاي باكتريشده براي آزمايش روش توصيه

.ن يا اگزاسيلين استسيليها از نظر مقاومت بالقوه به متيو نيز براي بررسي استافيلوكك) را ملاحظه نماييد 10
بهبيوميكر مايه.2 از18-24هاي ايزوله از كلني، با استفادهيا سرم فيزيولوژيطور مستقيم در محيط كشت مايع را ساعته

).شود استفاده دار آگار خوننظير غيرانتخابيبايد از محيط(كنيد روي محيط حاوي آگار، تهيه
اس معادلراكدورت سوسپانسيون.3 تقريباًبيوسوسپانسيون ميكر درنتيجه، اين. تنظيم نماييدفارلندمك5/0 تانداردكدورت

E.coli براي،CFU/mL108×2-1 حاوي ATCC 25922انجام صحيح اين مرحله، از يك وسيله براي.ودـواهدبـخ
به. كنيد نورسنجي استفاده را دهيد، با استفاده از نور مناسب،مي طور چشمي انجاماگر آن را لوله حاوي سوسپانسيون باكتري

.يدكن فارلند در مقابل كاغذ سفيد با خطوط سياه مقايسهمك5/0با لوله حاوي استاندارد طور همزمان به

5محيط مايعها در سوسپانسيون ازطريق رشد باكتريةتهي 2.2.8

:رددگ استفادهذيل از آن در موارد كه بهتر است استجايگزين روش مستقيم،اين روش
كه) الف نياز است، درصورت) ساعته24(تازه هاي باكتري، به كلني از كلني مستقيم سوسپانسيونةروش تهيدردر مواردي

و عدم بايد توجه داشت كه اين روش. كرد توان از اين روش استفادهمي،امكان تهيه كشت تازه كهنه بودن كشت اوليه
.كاربرد دارد)هااستافيلوكك به استثنا(نيازكمهاي براي باكتري فقط

1. Inoculum Preparation for Disk Diffusion Tests
2. Turbidity Standard for Inoculum Preparation
3. Inoculum Preparation
4. Direct Colony Suspension Method
5. Growth Method
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يكباكتري)ب .استاز آنها مشكل نواختهايي كه تهيه سوسپانسيون
و با شكل يكسان را انتخاب كلني كاملا1.5-3ً از قله آنها سوابيا)ايفيلدوپلاتين حلقه(به كمك لوپ. كنيد ايزوله

.دكنيفهاضاTSB مانند محيط مايعmL5-4و به لوله حاوي نماييدبرداشت 
در محيط مايع تلقيح.2 تا گراددرجه سانتي35گرمخانه شده را از برابرغلظتي به نگهداري كنيد فارلندمك5/0 يا بيشتر

).ساعت2-6لاًعموم(برسد
راكدورت محيط مايع حاوي باكتري.3 ازهاي درحال تكثير  معادل استريل،مايع يا سرم فيزيولوژي كشت محيط، با استفاده

،CFU/mL108×2-1 ريباً حاويتقبيوسوسپانسيون ميكر ه، ايندر نتيج. تنظيم كنيدفارلندمك5/0 داردكدورت استان
را. كنيد استفادهانجام صحيح اين مرحله، از يك وسيله نورسنجي براي.خواهدبودATCC 25922E.coli از اگر آن
را سب،دهيد، با استفاده از نور منامي طور چشمي انجام به با لوله حاوي طور همزمانبهلوله حاوي سوسپانسيون باكتري

.يدكن فارلند در مقابل كاغذ سفيدي با خطوط سياه مقايسهمك5/0استاندارد 

از روش انجام آزمايش.9 1ديسكانتشار

در 1.9 2ظرف پتريتلقيح باكتري

با سوسپانسيون تنظيم كدورتدقيقه از زمان15 در مدت.1 به فارلند،مك5/0استاندارد باكتري بايد عمل تلقيح باكتري
،ديچرخانبد، چند باريبربسوابي را داخل لوله حاوي سوسپانسيون باكتري فروهاكار براي اين.پذيرد محيط كشت صورت

.شود تا مايع اضافي آن گرفتهدهيد، بالاتر از سطح مايع به ديواره داخلي لوله فشار
ب ظرف پتري،با چرخاندن)بار3در مجموع(بار ديگر2بايد كار اين. كشيدبهينتون آگار سواب را بر سطح مولر.2 هـهر بار

.دگردمياطمينان حاصل ظرف پترياز پخش يكنواخت سوسپانسيون بر سطحه اين ترتيب،ـب. شودتكرار،درجه60ميزان
.شود هم كشيده ظرف پتريداخليهديوار لبه خارجي آگار، در مجاورتبه دوريك بايدسواب پايان در

و قبل از عمل ديسك.3 در پس از تلقيح به ظرف پتري پوشگذاري، تا رطوبت اضافي بگذاريد باز نيمه،دقيقه5تا3 مدترا
).دقيقه15حداكثر به مدت(آن تبخير گردد

شب هرگز از كشت. بي خودداري نماييدواز افزودن غلظت ماية ميكر يا نشدهة رقيقماند هاي مايع يك
.نكنيد دادن ظروف پتري استفاده بي غيراستاندارد ديگر، براي كشتوهاي ميكر مايه

3شده تلقيح ظرف پتريگذاري روي ديسك 2.9

به بيوتيكيهاي آنتيديسكبايد.1 و و به طرز يكنواخت را براي هر باكتري، با پنس مولر ظرف پتري حاويروي دقت
يك مركزازها فاصله ديسك. نماييدفشار مختصر از تماس كامل آن با سطح آگار اطمينان حاصلبا. هينتون آگار قرارداد

 ظرف پتريها به لبه نزديكي بيش از اندازه ديسك،همچنين.دباش mm24كمتر از نبايد ديسك مجاور مركزديسك تا 
قا.شدخواهد) در بعضي داروها(موجب عدم تقارن هاله عدم رشد قطربا ظرف پتريبل قبول ديسك روي حداكثر تعداد

mm150،12و روي قطر هاله داراييهادر همه موارد بهتر است ديسك. استددـعmm100 ،5 با قطر ظرف پتريعدد
و(تر عدم رشد كوچك تر قطر هاله عدم رشد بزرگكه قرارگيرندي هاي در كنار ديسك) نكومايسيناجنتامايسين،

به محض تماس،دليل انتشار سريع برخي داروهابه. ها كمتر شود احتمال همپوشاني هالهتادارند،)ها سفالوسپورين(
ديسك درصورت نياز بايد. نماييدسطح آگار خودداريدرجا كردن ديسك بعد از قرارگيري ديسك با سطح آگار، از جابه

 
1. Procedure for Performing the Disk Diffusion Test
2. Inoculation of Test Plates
3. Application of Disks to Inoculated Agar Plates
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با روش متداول تفاوتD-zoneيش نحوه ديسك گذاري درمورد آزما. هيدد قرار ظرف پتريازيي در ناحيه ديگرجديد
مD-zoneاگر آزمايش.ددار بنـشمي قاومت القايي كليندامايسين انجامـبراي  2H-2و 2C،2H-1ايـهو جدول12دـود،

.را براي راهنمايي درمورد نحوة قراردادن ديسك ملاحظه نماييدM100در سند
در ظرف پتري.2 طيد،يآن برگردان پوشرا روي بهديسكزمانه از دقيق15و منتقل گراد درجه سانتي35±2 گرمخانه گذاري

 سيلين به متيهاي مقاوم است مانع از رشد استافيلوكك ممكن گراد،درجه سانتي35ازيشب گذاريگرمخانهدماي. نماييد
نم10بند(هاو استرپتوكك نيسريا مننژيتيديس، هموفيلوسهاي گونهبه استثناي. گردد ظرف از قراردادن،)اييدرا ملاحظه
در پتري بهقطر هاله عدم رشد برخي داروCO2چون،دار خودداري نماييدCO2 گرمخانهحاوي ديسك طور ها را
مي دار معني .دهدتغيير

و تفسير آنها خواندن 3.9 1نتايج

از.1 هر يك از ظروف،)شود مراجعهCپيوستو11و10براي موارد استثنا به بندهاي(گذاريگرمخانهساعت16-18بعد
و ميزان تلقيح مايه ميكرـب داده شده طور مناسب كشتهـب اگر ظرف پتري. نماييد پتري را بررسي بي صحيح باشد، قطرواشد

و يكدست خواهدبودرشد هاله مهار و رشد، انبوه به اگر كلني. به شكل دايره يكنواخت طور منفرد ظاهر شوند، ها
اـدهن نشان و آزمايش را بايوه ميكرـست كه مايدة آن هاي كامل ممانعت از رشد قطر هاله.د تكرار كردـبي خيلي رقيق بوده

مي را كه شامل قطر ديسك آنتي قطر هاله ممانعت از رشد را از پشت. كنيدگيري باشد، با چشم غيرمسلح اندازه بيوتيك نيز
و در حضور نور انعكاسي نگهمتر بالاتر از ظرف پتري درحالي كه آن را چند سانتي يك داشته يك سطح سياه مات ايد، با

مي. گيري كنيد كش اندازه كوليس يا خط :باشد موارد ذيل استثنا
و برداشته قطر هاله ممانعت از رشد را درحالي كه در ظرف پتري)هابراي استرپتوكك(اگر آگار، حاوي خون باشد• شده

.گيري كنيد است، اندازهن شدهوسيله نور انعكاسي روشسطح آگار به
و يا وانكومايسين براي سنجش حساسيت گونه• هاي گونهو يـا از وانكومايسين براي استافيلوكك هاياگر از اگزاسيلين

ساعت كامل24 مدتبه كنيد، قبل از اين كه نتايج را حساس گزارش كنيد، لازم است ظرف پتريمي استفاده انتروكك
ميوساير عوامل ضدميكر.گذاري شود گرمخانه و گزارش نمود گذاري، ساعت گرمخانه16-18توان پس از بي را . قرائت

و وانكومايسين، هاي هاي مهار رشد ديسكهاي مقاوم در داخل هالهبراي بررسي هرگونه رشد كم كلني اگزاسيلين
و از نور عبوري استفاده گونه رشد قابل تشخيص در داخل هالههر. كنيد ظروف پتري را در مقابل منبع نور نگهداريد

.دهندة مقاومت به اگزاسيلين يا وانكومايسين است مهار رشد، نشان
و نه نور( كنيد، قطر هاله مهار رشد را در برابر نور انعكاسيمي استفاده استافيلوكك هايتين براي گونهاگر از سفوكسي•

.قرائت كنيد) عبوري
.كنيد، قطر هاله مهار رشد را با نور عبوري قرائت كنيدمي استفاده ستافيلوككا هاياگر از لينزوليد براي گونه•

و واضحي را نمي اي درنظر گرفتهحاشيه هاله مهار رشد بايد ناحيه.2 توان شود كه در آن با چشم غيرمسلح هيچ رشد قابل مشاهده
مياز رشد ضعيف كلني. داد تشخيص .داد، صرفنظر كنيد بين در لبه هاله مهار رشد تشخيص توان با ذره هاي ريز كه آنها را فقط

ك• ياا در منطقه شفاف مهار رشد مشاهدهـهه رشد پراكنده كلنيـبا اين حال زماني شود، آزمايش بايد با كشت خالص
هاي پراكنده در داخل ناحيه هاله اگر رشد كلني. كشت مجدد از يك كلني منفرد از ظرف پتري كشت اوليه تكرارشود

.گيري كنيد هار رشد تداوم يابد، هاله داخلي را كه عاري از كلني است، اندازهم
اط هاي پروتئوس ممكناي گونهـهسويه• عـاست در بووامل ضدميكرـراف بعضي از ه داخل نواحي مهار رشد،ـبي

مقايش گونهـدر آزم. باشند داشته) سوارمينگ(خزش و غشايي نازك در ابل هاله واضح هاي پروتئوس، از رشد خزنده
.پوشي كنيد مهار رشد، چشم

و نه قطر(ها، قطر هاله مهار رشدشده با خون، براي سنجش حساسيت استرپتوكوك هاي غني در هنگام استفاده از محيط•
.گيري نماييد را اندازه) هاله مهار هموليز

1. Reading Plates and Interpreting Results
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و سولفوناميدها، آنتاگونيستدر زمان استفاده از تري• ممتوپريم است منجر به رشد ضعيف حيط، ممكنهاي موجود در
آن%20(بنابراين، از اين رشد ضعيف. گردد و براي تعيين قطر هاله، حاشيه واضح) يا كمتر از مهارترصرفنظر كنيد

.رشد را درنظر بگيريد
به. نماييد مراجعه2Jتا 2A هاي، جدولM100هاي ممانعت از رشد به سند براي تفسير قطر هاله.3 ورت حساس،ص نتايج را

و مقاوم نسبت به آنتي از آنجا كه تاكنون ). شود مراجعه14به بند(بيوتيك مورد آزمايش، گزارش نماييدحساس بينابيني
شول ضدميكرـاي مقاوم نسبت به بعضي از عوامـهسويه د، برايـاند يا اصلاً شناسايي نشدهـاندهـبي، خيلي كم شناسايي

نول ضدميكرـاين عوام به اط انفصال حساس تعريف شدهقـبي فقط و فقط مياست .توانند گزارش گردندعنوان حساس

1هاي پرنيازباكتري.10

ميبهنيازكمهاي هوازي محيط مولر هينتون آگار كه براي باكتري درصورت.هاي پرنياز مناسب نيستبراي باكتري،رودكار
و معيارهاي تفسير روشز بايد محيط كشت، پرنياهاي ديسك براي باكتريانتشار از استفاده از روش  هاي كنترل كيفيت محيط

هاي براي باكتريبي انتخابيوبا تعدادي از عوامل ضدميكرديسك انتشار از روش.نمايد تغييرمتناسب با هر ارگانيسمهاآزمايش
و هاياسترپتوكك كوكوس پنومونيه،نفلوانزا، نيسريا گونوره، نيسريا مننژيتيديس، استرپتواهموفيلوس پرنيازي مانند  بتاهموليتيك

ميبهيويريدنس، روش مناسب ميهاي پرنياز ساير باكتري.اندشده داده كه در اينجا شرح رودشمار با روش توانرا
با هوازيبيهاي باكتري. كردآزمايشCLSI M45 يا انتشار از ديسك، طبق سند)MIC(سازييقرق انتشار از روش نبايد

بيبراي روش. آزمايش شوندديسك  .را ملاحظه نماييدCLSI M11 ها، سندهوازي هاي مناسب آزمايش

2نفلوانزاااهموفيلوس پارو نفلوانزااهموفيلوس 1.10

 نفلوانزااهموفيلوس براي روش صرفاًاين. استHTM، هموفيلوس هايهـمحيط انتخابي براي آزمايش انتشار از ديسك گون
). فقط همين دو گونه است» هاي هموفيلوسگونه«در متن ذيل، منظور از عبارت(كاربرد داردنفلوانزااالوس پارهموفيو

مياست يا محيط آورده شدهBهاي كشت، در پيوست هاي تهيه محيطدستورالعمل بهها را . صورت تجاري تهيه نمودتوان
.شودنمي توصيه موفيلوسه هايمولرهينتون شكلات آگار براي آزمايش روتين گونه

3انجام آزمايشالرو 1.1.10

به داده شده توضيح9از روال آزمايش كه در بخش :جز در موارد استثناشده ذيلاست پيروي كنيد،
داده شرح 1.2.8از كلني باكتري، كه در بند سوسپانسيون مستقيم تهيه از روشهموفيلوس گونه جهت انجام آزمايش روي.1

 ترجيحاً(شكلات آگار ظرف پتري حاويمستقيم از طوربههاي باكتري اين كار كلني براي.گرددمي ادهاستفاست، شده
ووشمي برداشت) ساعته24-20 يا محيط مايع مولر هينتوندرد مي سرم فيزيولوژيو  تنظيم كدورتبراي. گرددتلقيح

و با سرم فيزيولوژييا سوسپانسيون از محيط مايع اين سوسپانسيون. شودمي استفادهفارلندمك5/0 ستاندارداو مطابقت آن
-ميآن زياد غلظت زيرا،. ضروري است سوسپانسيونةدقت كافي در تهي.باكتري استCFU/mL 108×4-1حاويتقريباً 
 نفلوانزاهايالوس هموفي خصوصاً، گروه بتالاكتام هاي بيوتيك منجر به بروز نتايج مقاومت كاذب در ارتباط با برخي آنتيتواند

طي.دوش، مولد بتالاكتاماز .دگير انجام ظرف پتريدقيقه از زمان تنظيم غلظت سوسپانسيون، عمل تلقيح روي15 بايد
در9تا حداكثر mm150با قطر ظروف پتريدر طور كلي،به.2 و ديسك4تا حداكثر mm100 با قطر ظروف پتريديسك

.قراردهيد
پس از گذشت قطر هاله عدم رشد. گيرند قرارميCO2%5در شرايط گراد درجه سانتي35±2 گرمخانهدر ظروف پتري.3

.شودمي خواندهساعت16- 18

1. Fastidious Organisms 
2. Haemophilus influenzae and H. parainfluenzae
3. Test Procedure
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و رشد اندك. باشد رشد واضح كلني در آن وجود نداشته،شود كه با چشم غيرمسلحمي اي درنظر گرفتهمنطقه،حاشيه هاله.4
.پوشي است قابل چشم خيلي ريزهاي كلني

1معيارهاي تفسير قطر هاله عدم رشد 2.1.10

 معيارهاي اختصاصي. است آمدهM100سند1Aدر جدول هموفيلوس هايروتين گونهآزمايش برايانتخابيبيوعوامل ضدميكر
ديسك انتشار از انجام آزمايش. است آمدهM100سند2E در جدولهموفيلوس هايگونهتفسير قطر هاله عدم رشد براي

.شودنمي توصيهبي خارج از جدولوعوامل ضدميكربا وفيلوسهم هايگونه

2نيسريا گونوره 2.10

3انجام آزمايش روش 1.2.10

به،است داده شده توضيح9آزمايش كه در بند از روش انجام :جز در موارد استثناشده ذيلپيروي كنيد،
داده شرح 1.2.8از كلني باكتري، كه در بندن مستقيم سوسپانسيو تهيه از روش،نيسريا گونورهجهت انجام آزمايش روي.1

16-18 ترجيحاً(شكلات آگار ظرف پتري حاويمستقيم از طوربههاي باكتري اين كار كلني براي.گرددمي استفادهاست، شده
و يا محيط مايع مولر هينتودرهاكلني.شودمي برداشتگذاري شده، گرمخانهCO2%5كه در هواي حاوي) ساعته سرمن

ميفيزيولوژي  و تنظيم كدورتبراي. گرددتلقيح با سرم فيزيولوژييا سوسپانسيون از محيط مايع  استانداردو مطابقت آن
طي.شودمي فارلند استفادهمك5/0 . تلقيح گردد ظرف پتريروي باكتري دقيقه از زمان تنظيم غلظت سوسپانسيون،15 بايد

در9تا حداكثر mm150با قطر ظروف پتريدر.2 و . قراردهيدديسك4تا حداكثر mm100 با قطر ظروف پتريديسك
ك هاي مهار رشد خيلي كه هاله)هاها يا سفالوسپورينمانند فلوئوروكينولون(بيوه براي بعضي از عوامل ضدميكرـهرچند

ميبزرگ ايجادمي .كردتوان آزمايش كنند، فقط دو تا سه ديسك را در هر ظرف پتري
در شرايطو) گراد تجاوز نكنددرجه سانتي37از(گراددرجه سانتي36±1 گرمخانهدر ظرف پتري، گذاريگرمخانهجهت.3

5%CO2شودمي خواندهساعت20-24 پس از گذشت قطر هاله عدم رشد.گيرد قرارمي.

4معيارهاي تفسير قطر هاله عدم رشد 2.2.10

تفسير معيارهاي اختصاصي. استآمدهM100سند1Aدر جدول نيسريا گونورهروتين انتخابي جهت آزمايش هاي بيوتيكآنتي
با برايديسك انتشار از انجام آزمايش. استآمدهM100سند2Fدر جدول اين باكتريبراي هاله عدم رشدقطر  اين باكتري
.شودنمي توصيه خارج از جدوليها بيوتيك آنتي

نمايانگر، عموماًنيسريا گونورهدر) ug10(ينسيلديسك پني بااستفاده از≥mm 19ه عدم رشدهال
مي وليد آنزيمت از،ديسكانتشار از آزمايش بتالاكتاماز نسبت به روش.باشد بتالاكتاماز توسط باكتري

ب رش.شناسايي اين نوع مقاومت پلاسميدي برخوردار استدريشتري سرعت نيسريادقطر هاله عدم
و با استفاده از تتراس گونوره .باشدمي≥gµ30،mm19يكلينابا مقاومت پلاسميدي به تتراسايكلين

و پني درصورت وجود مقاومت ودگردتري ايجادميهاله بزرگ، سيلينكروموزمي به تتراسايكلين ،
.گرددميطور صحيح شناسايي بهM100سند2Fجدول با استفاده از معيارهاي تفسيري در

1. Zone Diameter Interpretive Criteria
2. Neisseria gonorrhoeae
3. Test Procedure
4. Zone Diameter Interpretive Criteria
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1نيسريا مننژيتيديس 3.10

 هاي كار با سوسپانسيون. دهيد را زير هود بيولوژيك انجام نيسريا مننژيتيديسبيوتمام مراحل آزمايش حساسيت ضدميكر: توجه
اري ومير بيم ميزان مرگ. در خارج از هود بيولوژيك با خطر زياد ابتلا به بيماري مننگوككي همراه است نيسريا مننژيتيديس

ترين خطر براي عفونت محتمل،نيسريا مننژيتيديسهاي مواجهه با قطرات يا آئروسل. است%50مننگوككي اكتسابي از آزمايشگاه 
ميمننگوككي اكتسابي از آزمايشگاه به ازجمله آزمايش سنجش حساسيت(شناسي هنگام انجام كارهاي ميكرب. رودشمار

و آئروسليا مننژيتيديسنيسرهاي روي تمام ايزوله)بيوضدميكر مي، محافظت شديد در برابر تمام قطرات .باشدها ضروري

و كشتنمونه: شده هاي توصيه احتياط مي نيسريا مننژيتيديسهاي ها توان در شرايط ايمني كه ناشي از بيماري تهاجمي نباشند را
تبا به كارگيري جدي استانداردهاي كاري، روش2زيستي سطح  و هرگونه كار روي. كرد جهيزات ايمني بررسيهاي ويژه

در. شود جداشده از نواحي استريل بدن بايد در داخل هود بيولوژيك انجام نيسريا مننژيتيديسهاي سويه اگر هود بيولوژيك
و به رنگدسترس نباشد، كار روي ايزوله از محلول آميزي گرم يا تعيين سروگروه با استفادهها بايد به حداقل ممكن كاهش يابد

و. دار محدود شود نمكي فنل استفاده از محافظ كامل صورت براي در اين شرايط، پوشيدن روپوش آزمايشگاهي، دستكش
هايي كه در آنها به احتمال بسيار زياد قطرات يا ذرات آئروسل هنگام فعاليت. حفاظت فرد در مقابل پاشيدن نمونه لازم است

غ عفوني توليدمي و كار روي و عملكرد در محدوده سطح هاي زياد مواد عفوني، از تجهيزات، روش لظتگردد ايمني3ها
هاي مرجع يا ها را به آزمايشگاهايمني زيستي در دسترس نيست، ايزوله3يا2اگر امكانات سطح. كنيد زيستي استفاده

.ايمني زيستي، ارسال نماييد2هاي بهداشتي با حداقل امكانات در سطح آزمايشگاه

هستند، بايد طبق نيسريا مننژيتيديسهاي خطرناك ايجادشده از طور روتين در معرض آئروسلكاركنان آزمايشگاه كه به
دهد، ولي از بينمي واكسيناسيون خطر عفونت را كاهش.، واكسينه شوندCDCهاي جاري كميته مشورتي واكسيناسيون توصيه

و پوشش ندادن سروگروه% 100دليل اين مسئله، مؤثر نبودن. نخواهدبرد هاي اكتسابي از عنوان عامل شايع عفونتبهBواكسن
. آزمايشگاه است

به. است شده تأييد، آزمايش انتشار از ديسك نيسريا مننژيتيديسهاي نوپديد ممكن در براي شناسايي مقاومت امروز تا
دربي قديميويكردر مقابل عوامل ضدم: است مقاومت، بيشتر در اين موارد يافت شده يا پني(درمان تر مورد استفاده سيلين

از آنجا كه مقاومت به عوامل. بي مورد استفاده براي پروفيلاكسي در موارد تماس با بيمارو، يا عوامل ضدميكر)سيلين آمپي
 است، آزمايشي نشدهشوند، نظير سفترياكسون يا سفوتاكسيم شناسايمي بي كه اغلب در درمان بيماري تهاجمي استفادهوضدميكر

بهتعيين حساسيت ايزوله . هاي باليني ضروري نيستطور روتين در آزمايشگاه ها

با نيسريا مننژيتيديس،شده براي آزمايش تعيين حساسيت محيط كشت توصيه . استخون گوسفند%5مولر هينتون آگار
مي ارائه شده Bدستورالعمل تهيه محيط كشت در پيوست بهتوان است، يا شده محيط غني.نمود صورت تجاري هم تهيهمحيط را

.شود نمي توصيه نيسريا مننژيتيديسشكلات آگار براي تعيين حساسيت 

2انجام آزمايش روش 1.3.10

به داده شده توضيح9آزمايش كه در بند انجام از روش :جز در موارد استثناشده ذيلاست پيروي كنيد،
داده شرح 1.2.8از كلني باكتري، كه در بند سوسپانسيون مستقيمةتهي از روش،نيسريا مننژيتيديسانجام آزمايش روي براي.1

35±2در دماي ساعت20-22مدتهبكه آگارهاي رشديافته روي محيط شكلات از كلني.گرددمي استفادهاست، شده
در محيط مايع مولر هينتون يا سرم سيون يك سوسپان،است شده گذاريگرمخانهCO2%5در مجاورت گراد درجه سانتي
را.كنيد تهيهفيزيولوژي  دقيقه15ظرف پتري را در مدت. تنظيم كنيد فارلندمك5/0استاندارددلامعكدورت سوسپانسيون

.بي، تلقيح نماييدواز زمان تنظيم كدورت مايه ميكر
از،mm 150با قطرظرف پتري روي.2 و5بيش .بيش از دو ديسك قرارندهيد،mm 100با قطري ظروف پترروي ديسك

1. Neisseria meningitidis
2. Test Procedure
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بظرف پتري.3  گذاري نماييد،گرمخانهCO2%5در مجاورتو گراددرجه سانتي35±2ساعت در دماي20-24مدتهرا
.رشد را اندازه بگيريد عدمسپس قطر هاله

1معيارهاي تفسير قطر هاله عدم رشد 2.3.10

انتشار از آزمايش.استشده فهرست2Jجدولدر نيسريا مننژيتيديسبراي رشد عدممعيارهاي اختصاصي تفسير قطر هاله
.گرددنمي توصيهبيوعوامل ضدميكرديگر با،نيسريا مننژيتيديسبراي ديسك 

2استرپتوككهاي گونهو ساير استرپتوكوكوس پنومونيه 4.10

%5باهينتون آگار مولر،هاو ساير استرپتوكك وس پنومونيهاسترپتوكوكبيوشده براي آزمايش تعيين حساسيت ميكر محيط توصيه
مي ارائه شدهBآن، در پيوستةهاي تهيدستورالعمل.خون گوسفند است باست، يا .نمود صورت تجاري هم تهيههـتوان آن را

3انجام آزمايشروش 1.4.10

:جز در موارد استثناشده ذيلبهاست پيروي كنيد، داده شده توضيح9 بنداز روش انجام آزمايش كه در
 است، داده شده شرح 1.2.8از كلني باكتري، كه در بند سوسپانسيون مستقيمةتهي براي آزمايش استرپتوكك از روش.1

از.گرددمي استفاده  سوسپانسيوني معادلبايد روي محيط آگار خوندار، كردهساعته رشد18-20هاي تازه كلني با استفاده
و فارلند در محيط مايع مولرمك5/0 استاندارد دقيقه از زمان تنظيم15در مدت.دشو تهيهسرم فيزيولوژييا هينتون

. گردد انجام آگار عمل تلقيح روي محيط مولر هينتونبايد بي،وكدورت مايه ميكر
در9تامتري حداكثر ميلي 150 ظروف پتريدر.2 و عدد ديسك4تار متري حداكثميلي 100 ظروف پتريعدد ديسك

.شودمي استفاده
به براي اندازه.3 در شرايطو گراددرجه سانتي35±2ساعت در دماي20-24مدت گيري قطر هاله عدم رشد، ظروف پتري

5%CO2گرددمي گذاري گرمخانه .

4استرپتوكوكوس پنومونيهمعيارهاي تفسير قطر هاله عدم رشد 2.4.10

و معيارهاي اختصاصيM100سند1Aدر جدول استرپتوكوكوس پنومونيهروتين براي آزمايش پيشنهاديبيوعوامل ضدميكر
.استآورده شدهM100سند2G در جدول باكتريتفسير قطر هاله عدم رشد براي اين

مي براي≤mm20 با قطر هاله عدم رشد استرپتوكوكوس پنومونيه هايايزوله براي عوامل تواناگزاسيلين را
،)≥ V)µg/mL06/0MIC سيلينپني: دارند، حساس درنظر گرفت ل، در مواردي كه مورد مصرف تأييدشدهذي

ـ كلاولانيك اسيد، آمپي سيلين، آموكسيسيلين، آموكسي آمپي ـ سيلين سفـسسيلين دينير،ـولباكتام، سفاكلر،
سف)cefditoren(ديتورنـسف ،)Cefprozil(سفپروزيل،، سفپودوكسيم)cefotaxime(اكسيمـوتـ، سفپيم،

و مروپنم، سفوروكسيم، ارتاپنم، ايمي)ceftriaxone(زوكسيم، سفترياكسون سفتي  پنم، لوراكاربف
)meropenem(.اگزاسيلين قطر هاله عدم رشدكه استرپتوكوكوس پنومونيههاي در ايزوله mm19≤،دارند

يايا سفوتاكسيمو سيلينبا يك پنيMICبايد  دليل است اين بهMICتعيين. تعيين گرددمروپنم سفترياكسون
استرپتوكوكوس هايسويهدر آزمايش غربالگري ديسك اگزاسيلين در≥mm19 قطر هاله عدم رشدكه 

مي سيلينبه پنيحساس هايو بعضي از سويهبا حساسيت بينابيني، مقاوم پنومونيه هايي ايزوله.گردد مشاهده
بهپنيMICرا نبايد بدون انجام≥mm19 يلينقطر هاله عدم رشد اگزاسبا  .عنوان مقاوم گزارش نمودسيلين،

1. Zone Diameter Interpretive Criteria
2. Streptococcus pneumonia and Other Streptococcus spp
3. Test Procedure
4. Streptococcus pneumoniae Zone Diameter Interpretive Criteria
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در 3.4.10 1استرپتوكك هايساير گونهمعيارهاي تفسير قطر هاله عدم رشد

 معيارهاي.است داده شده نشانM100سند1A ها در جدولساير استرپتوككروتين شده براي آزمايش توصيهبيوعوامل ضدميكر
.استآورده شدهM100سند 2H-2و 2H-1 هايها در جدولجهت ساير استرپتوكك صي تفسير قطر هاله عدم رشداختصا

از،هاآزمايش ديسك اگزاسيلين جهت تعيين حساسيت استرپتوكك  سيلين، نسبت به پنيپنومونيهاسترپتوكوكوس غير
بهاي حساسيت استرپتوككسيلين جهت تعيين يا آمپيو سيلينهاي پنيديسك. شودمي توصيه ميهبتاهموليتيك  هاي استرپتوكك.رود كار

مغ(از نواحي استريل بدنكه ويريدنس و مايع مي) نخاعيـيزنظير خون، استخوان . آزمايش گردندMICبه روشدباي شوند،جدا
.سيلين قابل اطمينان نيستآمپيو سيلين هاي ويريدنس با استفاده از پنيديسك روي استرپتوككانتشار از آزمايش به روش
.است استفادههاي بتاهموليتيك قابل استرپتوكك براي12بخش در مشروح كليندامايسين با استفاده از روش يي مقاومت القا

2ي كه به توجه خاص نياز دارندهايارگانيسمميكرو.11

مي هاي خاصي از مقاومتها يا مكانيسمهايي از ارگانيسماين بخش، گروه دهد كه در آزمايش تعيين حساسيت آنها، را توضيح
و انتشار از ديسك است جا، در ارتباط با هر دو روش رقيقشده در اين موارد توضيح داده. موارد قابل توجه وجوددارد . سازي

3هااستافيلوكك 1.11

و بتالاكتامازمقاومت به پني 1.1.11 4سيلين

و پنيسيلها به پنيبيشتر استافيلوكك بهسيلين براي درمان عفونتين مقاوم هستند ندرت يك انتخاب محسوب هاي استافيلوككي،
و آزمايش پنيسيلين، بتالاكتاماز توليدميهاي استافيلوككي مقاوم به پنيسويه. شود مي سيلين ارجحيت سيلين نسبت به آمپيكنند
پنبراي تعيين حساسيت همه استافيلوكك. دارد سيلين، سيلين، آموكسي سيليناز، مانند آمپي هاي حساس به پنيسيلينيها به تمام

و تيكارسيلين، بايد از پني)Mezlocillin(سيلين، مزلوسيلين، كاربني)Azlocillin(آزلوسيلين .شود سيلين استفاده، پيپراسيلين
عنوانبه،≤mm29سيلينه مهار رشد پنييا قطر هال≥µg/mL 12/0سيلين پنيMICهاي استافيلوكك با قبل از گزارش ايزوله

هاي ايش بتالاكتاماز القايي با استفاده از كلنيـآزم. گرددامـسيلين، بايد آزمايش بتالاكتاماز القايي انجهاي حساس به پنيسويه
حـش برداشته رشـده از ايي كه از روشهدر آزمايشگاه. شودمين انجامـتيد ديسك اگزاسيلين يا سفوكسيـاشيه منطقه مهار
MICميمي استفاده .داد دار انجام توان روي آگار خونكنند، آزمايش القايي با ديسك را

آمسيلين، آمپيپني با نتيجه مثبت آزمايش بتالاكتاماز، مقاومت به سيلين، مزلوسيلين، سيلين، آزلوسيلين، كاربنيوكسيـسيلين،
و تيكارسيلين قابل انتظار است مي هاي مقاوم به اگزاسيلين، نتيجه پنياگر براي استافيلوكك. پيپراسيلين شود، صرفنظر سيلين گزارش

بهو يا قطر هاله مهار رشد پنيMIC از  .سيلين گزارش گرددصورت مقاوم به پني سيلين، بايد هميشه در اين موارد نتيجه

به 2.1.11 5سيليناگزا/ سيلينمتيمقاومت

)Background(سابقه 1.2.1.11
و مثل متي(سيليناز هاي ضداستافيلوككي مقاوم به پنيسيلينه پنيـبنسبت لحاظ تاريخي به مقاومت به سيلين، نفسيلين

درهر چند كه متي. است شدهگفته»سيلينمقاومت به متي«،)اگزاسيلين و يا درمان سيلين حال حاضر داروي انتخابي تشخيص

MRSAةكلم، اما باشدنمي
ب اورئوسوسكواستافيلوك(6 MRSو)سيلينمتيهـمقاوم

) سيلينمتيهاي مقاوم به افيلوككـاست(7

است با استفاده از اصطلاحات مختلف در اين سند، مقاومت به اين عوامل ممكن.گيرندمورد استفاده قرارميهم هنوز معمولاً

 
1. Other Streptococcus spp. Zone Diameter Interpretive Criteria
2. Organisms Requiring Special Consideration
3. Staphylococci
4. Penicillin Resistance and β-lactamase
5. Methicillin/Oxacillin Resistance
6. methicillin-resistant S. aureus
7. methicillin-resistant staphylococci
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موارد مقاومت به اگزاسيلين در اكثر).»لينمقاومت به اگزاسي«يا»سيلينمقاومت به متي«،»MRS«براي مثال(شود بيان
ژنهبهااستافيلوكك باضافي سيلينبه پني شونده پروتئين متصليك اين ژن توليد. گرددميايجاد mecA واسطه راPBP 2aه نامـ،

به بروز. كندمي دايتـه ه ژن يادشده مت مقاو.باشدمي)heterogeneous(مگونهغيريا)homogeneous(مگونصورت
ميآزمايش هاي آساني با روشبه مگونه هاروشبعضيبا ناهمگون مقاومتكه شناسايي درحالي،شوداستاندارد شناسايي

را) سلول 100000در1براي مثال،(هاسلولجمعيت تعداد بسيار اندكي از زيرا، باشدنميچندان آسان -مي نشانفنوتيپ مقاومت
س.دهند ، هر چند. كردمي را در ايزوله مطرحمقاومت به اگزاسيلين بي،وهاي عوامل ضدميكر كلاساير در گذشته وجود مقاومت به

از، نظير عفونتMRSAهاي بعضي از ايزوله .نباشند)MDR(، مقاوم چندگانه داروييجامعههاي اكتسابي

)Organism Groups(هاي ارگانيسميگروه 2.2.1.11

بـام يك استافيلوكوكوس اورئوسواستافيلوكوكوس لاگداننسيس اگزاسيلين،/ سيلينه متيـروزه هنگام تعيين مقاومت در
و تقاستافيلوكوكوس لاگداننسيس، هاي بيشتر سويه.دـگيرن روه قرارميـگ تمـبتالاكتاماز منفي هستند بهـريباً ام آنها حساس

و ژن سويه. باشند اگزاسيلين مي راµg/mL1تاµg/mL25/0محدوده درMICمنفي،mecAهاي حساس به اگزاسيلين
به دارند، مشخصه≤ µg/mL4MICمثبت، معمولاmecAًهاي الي كه سويهـدرح.دـدهنمي نسبت به اگزاسيلين نشان اي كه
به. هاي كوآگولاز منفيبيشتر شبيه است تا ساير استافيلوكك استافيلوكوكوس اورئوس واسطه ژن بنابراين، وجود مقاومت

mecAمي طور صحيحبه استافيلوكوكوس اورئوسرا با معيارهاي تفسيري براي تافيلوكوكوس لاگداننسيساس در توان تر
در استافيلوكوكوس لاگداننسيس.هاي كوآگولاز منفيداد تا با معيارهاي تفسيري براي استافيلوكك تشخيص و  در اين بخش

و سفوكسي روش. شود ظر گرفتهدرن استافيلوكوكوس اورئوسبايد در كنارM100سند2C جدول تين هاي آزمايش اگزاسيلين
كبراي استافيلوكك .گردد نمي استافيلوكوكوس لاگداننسيسلـوآگولاز منفي، شامـهاي

Methods for Detection(ي تشخيص مقاومت به اگزاسيلينهاروش 3.2.1.11 of Oxacillin Resistance(

ب ژنهـمقاومت ميوككافيلـدر است mecAواسطه هاي از روش. كرد تين مشخصوان با استفاده از اگزاسيلين يا سفوكسيـتها را
ب . نمود هاي كوآگولاز منفي استفادهو ساير استافيلوكك استافيلوكوكوس لاگداننسيسرايـانتشار از ديسك با اگزاسيلين نبايد

به تين، صرفاًبر سفوكسي اي مبتنيـه روش مي را پيشmecA واسطه ژن وجود مقاومت تين نسبت استفاده از سفوكسي. كندبيني
ازجمله(هاي مبتني بر اگزاسيلينرا در مقايسه با روشmecAتين حضور ژن به اگزاسيلين ارجحيت دارد، براي اينكه سفوكسي

مير پيشـبهت) روش غربالگري اگزاسيلين سالت آگار استافيلوكوكوس هاي مقاومت دليل رخداد نادر مكانيسمبه. كندبيني
به اورئوس بهبه اگزاسيلين ه اگزاسيلينـب استافيلوكوكوس اورئوسهاي است بعضي از سويه، ممكنmecAجز حضور ژن علتي

.تين حساس استبه سفوكسي اين موارد عموماً.ا منفي باشدـآنهmecAمقاوم باشند، ولي ژن
پيروي)DCS(تهيه سوسپانسيون با استفاده مستقيم از كلني باكتريبي بايد از روشوها براي تهيه مايه ميكردر تمام روش•

.)شود مراجعه 2.8 بندبه(شود
بهـبا روش اگMRSبراي تشخيص• و قبل از گزارش اگزاسيلين 24گذاري بايد به مدت عنوان حساس، گرمخانهزاسيلين

ب. شود انجام گراددرجه سانتي35±2ساعت كامل در دماي  ويژه هنگامهـب گراد،درجه سانتي35يش از آزمايش در دماي
گذاري بايد به مدت تين، گرمخانهدر زمان استفاده از سفوكسي. ندهد را تشخيصMRSاست اده از اگزاسيلين ممكنـاستف
هاي ساعت براي استافيلوكك24و به مدت استافيلوكوكوس لاگداننسيسو استافيلوكوكوس اورئوسساعت براي16- 20

.ز منفي صورت پذيردكوآگولا
وبراي ملاحظه جديدترين توصيه• .شود مراجعهM100در سند2C گزارش، به جدول ها در ارتباط با آزمايش

)Oxacillin-Based Methods(يي كه بر پايه اگزاسيلين استهاروش 4.2.1.11

بسيليناز ميان پني• سازي، در هنگام ذخيرهاگزاسيلين.اولويت داردin vitroشرايطدرسيليناز، اگزاسيلينه پنيـهاي مقاوم
با استفاده از اگزاسيلينياستافيلوكك هايسويه ناهمگون مقاومت احتمال تشخيصو تر استنسبت به تجزيه شدن مقاوم
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را مقاوم به اگزاسيلين استافيلوكوكوس اورئوساست چون ممكن شود، استفاده نبايد كلوگزاسيليناز.است بيشتر
مي نتايج آزمايش تعيين حساسيت.ندكنييشناسا بهبه اگزاسيلين را بههاي سيلين ساير پني توان  از قبيل(ازسيلينپني مقاوم

)methicillin(سيلين، متي)flucloxacillin(، فلوكلوگزاسيلين)dicloxacillin(، ديكلوگزاسيلين)Cloxacillin(كلوگزاسيلين
دهم))nafcillin(نفسيلينو .ادتعميم

و سازي در محيط هاي رقيقبا مقاومت ناهمگون در آزمايش به روشMRSAهاي براي شناسايي بهتر سويه• هاي جامد
ني%)NaCl)mol/L34/0w/v;2 مايع، به افزودن  ب. از استـدر محيط ه محيط مولر هينتونـدر روش انتشار از ديسك،

.شود آگار نبايد نمك اضافه
درصورت استفاده از اگزاسيلين، هاله مهار رشد در اطراف ديسك را با استفاده از نور عبوري در روش انتشار از ديسك،•

هر نوع رشد قابل تمايز در داخل هاله مهار ). ظرف پتري را در مقابل نور قراردهيد(كنيد براي مشاهده رشد ضعيف بررسي
.رشد، حاكي از مقاومت به اگزاسيلين است

به استافيلوكوكوس اورئوسرايـباگر در روش انتشار از ديسك• :كنيد هاي ذيل استفادهدست آمد، از آزمايشنتايج بينابيني

�mecAياPBP 2a ،

 تين،يا ديسك سفوكسي MICآزمايش تعيين�

 اگزاسيلين، MICآزمايش تعيين�

.يا آزمايش غربالگري اگزاسيلين سالت آگار�
براي گزارش نتايج آزمايش اگزاسيلين(هاي جايگزين را گزارش كنيدشجاي نتايج بينابيني ديسك اگزاسيلين، نتايج آزمايبه

بهدر صورت استفاده از سفوكسي ).را مشاهده نماييد) 5.2.1.11(عنوان آزمايش جايگزين، بند ذيلتين

)Cefoxitin-Based Methods(تين استيي كه بر پايه سفوكسيهاروش 5.2.1.11

 تين يا انتشار از ديسك با ديسك سفوكسي سازي در محيط مايع به روش ميكرو رقيقش آزماي(تينهاي سفوكسينتايج آزمايش•
µg30 (نق انـو راـاط جـب(فصال مختلف آن به وان براي پيشـتمي) شود مراجعهM100در سند 2Cدولـه بيني مقاومت

و ويژگ. كار بردبه استافيلوكوكوس اورئوسدرmecAاگزاسيلين با واسطه ژن  يا(تيني سفوكسيحساسيت )MICديسك
.اگزاسيلين استMICهاي تعيين آزمايش، معادلاستافيلوكوكوس اورئوسبراي

ژن تين براي پيش هاي كوآگولاز منفي فقط ديسك سفوكسيدرحال حاضر براي استافيلوكك• mecAبيني مقاومت با واسطه

اگزاسيلين است، ولي ويژگي آنMICهاي آزمايشتين، معادل حساسيت آزمايش انتشار از ديسك سفوكسي. معتبر است
بآ(بيشتر است بـههـتين، سويا ديسك سفوكسيـزمايش  MICايش تعيينـر از آزمـته اگزاسيلين را صحيحـاي حساس

.شودنمي هاي كوآگولاز منفي، آزمايش انتشار از ديسك اگزاسيلين توصيهبراي استافيلوكك). كند اگزاسيلين شناسايي مي
كو استافيلوكك استافيلوكوكوس اورئوسي برا• نتـوآگولاز منفي، خوانـهاي تين ايج آزمايش انتشار از ديسك سفوكسيـدن

.تين ارجح استبنابراين، در آزمايش به روش انتشار از ديسك، استفاده از ديسك سفوكسي. تر از ديسك اگزاسيلين استآسان
.شود تين بايد استفادهفقط از ديسك سفوكسيوس لاگداننسيس استافيلوكوكدر آزمايش انتشار از ديسك براي•
.كنيد تين از نور انعكاسي استفادهها، هنگام خواندن قطر هاله مهار رشد در ديسك سفوكسيبراي تمام استافيلوكك•
برتين برادرصورت استفاده از سفوكسي• بهاساس نتيجه سفوكسيي تشخيص مقاومت به اگزاسيلين، نوانع تين سويه را

.حساس يا مقاوم به اگزاسيلين گزارش كنيد

)Molecular Detection Methods(هاي شناسايي مولكوليروش 6.2.1.11
mecAژنةوسيل يا پروتئين توليدشده بهmecAهاي تعيين ژن بيني مقاومت به اگزاسيلين، آزمايش ها براي پيشترين روشصحيح

)PBP 2aكهPBP 2' است) شودمي هم ناميده.

)Reporting(گزارش 7.2.1.11
ميساعت گرمخانه16درصورت مشاهده رشد حداقل پس از• .توان مقاومت را گزارش نمودگذاري،
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بـهاگر براي تشخيص مقاومت به اگزاسيلين از روش• تين شود، براساس نتيجه سفوكسيمي تين استفادهر سفوكسيـاي مبتني
.اگزاسيلين گزارش كنيدعنوان حساس يا مقاوم به سويه را به

ژنسويه• بهتوليدميPBP 2aهستند يا پروتئينmecA هاي استافيلوكك جداشده كه حامل عنوان مقاوم به كنند، بايد
كايزوله. گزارش گردنداگزاسيلين  ژنـهايي يmecAه حامل و به توليدنميPBP 2aاـنيستند عنوان حساس به كنند، بايد

.اگزاسيلين گزارش شوند
و مهاركنندهها، سفمهاي ديگر، كارباپنمسيلينمقاوم به اگزاسيلين را به تمام پني هاياستافيلوكك• بتالاكتاماز، بدون/ هاي بتالاكتامها

ت.، مقاوم گزارش كنيدin vito توجه به نتايج آزمايش اين عوامل در شرايط بـاين ر اين واقعيت استوار است كه اكثرـوصيه
ميبه درمان با بتالاكتام)MRS(سيلينهاي استافيلوككي مقاوم به متيدشده از عفونتموارد مستن ياـدهنها ضعيف پاسخ د،

عفكننده باليني قانعهاي داده .است هاي مذكور تاكنون ارائه نشده ونتاي درخصوص اثربخشي باليني اين عوامل در
و كارباپنم/ يبات مهار كننده بتالاكتامها، تركهاي حساس به اگزاسيلين، نتايج سفمبراي سويه• ها را، اگر آزمايش بتالاكتاماز

.اند، مطابق با نتايج حاصل از معيارهاي تفسيري روتين گزارش كنيدشده

در 3.1.11 1استافيلوكوكوس اورئوسمقاومت به وانكومايسين

براي≥g/mLµ2، تا سطح وكوكوس اورئوساستافيلمعيارهاي تفسيري وانكومايسين برايM100-S16 در سند 2006در سال
و  وg/mLµ8-4حساس، معيارها براي اين. است داده شده براي موارد مقاوم كاهش≤g/mLµ16براي موارد حساس بينابيني
وبهg/mLµ16-8عنوان حساس،به≥g/mLµ4هاي كوآگولاز منفي استافيلوكك براي≤g/mLµ32عنوان حساس بينابيني
.است م، باقي ماندهموارد مقاو

در سالg/mLµ16-4(MICs(يافته به وانكومايسين با حساسيت كاهش استافيلوكوكوس اورئوساولين رخداد از يك سويه
شد 1997 و فرانسه گزارش و متعاقب آن از آمريكا گردد، ميMICهاي دقيق مقاومت كه منجر به افزايش مكانيسم. از ژاپن

و تعويض چند مسير متابوليك است ها احتمالاًمكانيسمهرچند اين. ناشناخته است به. ناشي از تغييرات ديواره سلولي نظر تاكنون
.اندمنشاء گرفتهMRSAهاي با حساسيت بينابيني به وانكومايسين، از سويه استافيلوكوكوس اورئوسهاي رسد اكثر سويهمي

در ايالاتg/mLµ1024 -32وانكومايسين در محدوده MIC باوساستافيلوكوكوس اورئهاي، سويه2007تا 2002از سال
بـهاين سويه. اندشود، بودهمي ها يافتمشابه آنچه در انتروككvanAها حاوي ژن تمام اين سويه. است متحده گزارش شده اـا
و آزمايش غربالگري روش مرجع رقيق توضيح(نكومايسين آگارواسازي در محيط مايع به روش ميكرو، روش انتشار از ديسك

بههنگامي كه آزمايش) شده در ذيل داده ميگراد گرمخانهدرجه سانتي35±2تمام در دماي ساعت24مدت ها شوند، به گذاري
.اندطور قابل اعتمادي شناسايي گرديده

 هاي تشخيص حساسيت كاهش يافته به وانكومايسينروش 1.3.1.11

)Methods for Detection of Reduced Susceptiblity to Vancomycin(
مي≤g/mLµ32آنها به وانكومايسينMICكه استافيلوكوكوس اورئوسهاي سويه ،MICهاي تعيين توان با يكي از روشاست را

آگايش غربالگريـانتشار از ديسك، يا آزم ا آنهMICكه هاي استافيلوككمنظور شناسايي سويهبه. داد تشخيصارـوانكومايسين
g/mLµ16-4است، آزمايش تعيينMICو آزمايش بايد در دماي بايد انجام بهدرجه سانتي35±2گردد ساعت24مدت گراد

ش امل گرمخانهـك باـهسويه.ودـگذاري ساعت تمام24، با روش انتشار از ديسك حتي اگرg/mLµ32كمتر از MICاي
هاي است براي تشخيص سويه ممكنوانكومايسين آگار از روش غربالگري.شوندنمي باشند، تشخيص داده شدهگذاري گرمخانه

با استافيلوكوكوس اورئوسبا اين حال، اين محيط هميشه. كرد استفاده≤ µg/mL8MICبا استافيلوكوكوس اورئوس
µg/mL4MIC = دهدنمي را تشخيص.

1. Vancomycin Resistance in S. aureus
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 به وانكومايسين وس اورئوساستافيلوكوكهاي مختلف تشخيص سطوح حساسيتي توانايي روش.1 جدول

ازيهاسويه* اي  آزمايشاگر. باشند µg/mL16تا≥ µg/mL2MIC است داراي ممكن است،≤mm7رشد آنها مهاركه قطر هاله ئوسوراستافيلوكوكوس
ا انتشار از استافيلوكوكوسازيهاي ايزوله.شودأييدتبايد،دهندنمي رشد نشان اي از مهاري كه هيچ هالهيهاسويه، تعيين هويتشود نجامديسك

.دنموحساس گزارش عنوانبه،وانكومايسينMICتعيين انجام آزمايش بدون را نبايد≤mm7رشد مهارهالهبا ئوسورا

كهايزولهيا اهميت باليني شيوع دربارهكه تا زماني  هاي بيشتري، دادهيافته به وانكومايسين كاهشآنها حساسيت هايي
كه،آيددستهب بيشتري مورد دقت با به وانكومايسين MIC افزايشرا از نظرMRSAهاي ها سويهآزمايشگاهاميد است

.آزمايش قراردهند

)Vancomycin Agar Screen(وانكومايسين آگارآزمايش غربالگري 2.3.1.11

.دهيد وانكومايسين انجامµg/mL6آگار حاويBHIروي استافيلوكوكوس اورئوسهـآزمايش را طبق روش ذيل با تلقيح ايزول
بهمك5/0سوسپانسيوني معادل استاندارد.1  يا انتشار از ديسكMICروش مستقيم، مانند آنچه كه براي روش فارلند

.نماييد شود، تهيهمي استفاده
ميجبه. به سطح آگار منتقل كنيد µL10اي معادل پت، قطرهبا استفاده از يك ميكروپي.2 ايشـتوان همانند آزماي اين كار

م گـانتشار از ديسك، از يك سواب كه شـايع اضافي آن و ناحيهـك باشد، استفادهدهـرفته بر سطحmm15 -10اي به قطر رد
.آگار ايجادنمود

به.3 گدرجه سانتي35±2ساعت تمام در دماي24مدت ظرف پتري را .گذاري كنيدنهرمخانه با هواي معمولي، گرمخاـگراد در
به.4 يك. كنيد اي از رشد بررسييا لايه) بيش از يك كلني(هاي كوچكدقت از نظر وجود كلنيظرف پتري را وجود بيش از

.كندمي يافته به وانكومايسين را مطرح اي از رشد، احتمال حساسيت كاهشكلني يا لايه
تعيين هويت هاي وانكومايسين اسكرين آگار را با تكرار آزمايشBHIرشديافته روي محيط استافيلوكوكوس اورئوسنتايج.5

، ياCLSIتوسط شده با استفاده از روش تهيه رقت مرجع، توصيهMICاين. براي وانكومايسين تأييدكنيدMICو انجام 
.شودمي هاي معتبر انجام ساير روش

:براي انجام كنترل كيفيت.6
عنوانبه حساس به وانكومايسينATCC 29213 استافيلوكوكوس اورئوسوATCC 29212 انتروكوكوس فكاليساز سويه•

ازبه(كنيد كنترل منفي استفاده ).نشود استفادهATCC 25923 استافيلوكوكوس اورئوسدليل بروز نتايج مثبت كاذب،
اسبه) مقاوم به وانكومايسين(ATCC 51299 انتروكوكوس فكاليساز سويه• .شود تفادهعنوان كنترل مثبت

.دادنبايد دوباره مورد استفاده قرار وانكومايسين اسكرين آگار راBHIگذاري، ظروف پتري حاوي محيط بعد از گرمخانه.7
هاي كواگولاز هاي كافي براي توصيه به استفاده از اين آزمايش غربالگري روي آگار در استافيلوككدر حال حاضر داده

.منفي، وجودندارد

)hVISA(با حساسيت بينابيني ناهمگون به وانكومايسين استافيلوكوكوس اورئوس 3.3.1.11

)Heteroresistant Vancomycin-Intermediate Staphylococcus aureus(
 استافيلوكوكوس اورئوسشدند، شامل زيرگروهي از جمعيت شرح داده 1997كه براي اولين بار در سالhVISAهاي ايزوله
تعـب(دـبودن هر1دادـه معني محدوده حساسيتبه(g/mLµ16-8وانكومايسينMICكه) سلول000,000,1تا 000,100 در
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سازي در محيط مايع در آزمايش استاندارد رقيقCFU/mL105×5بي با رقتودليل استفاده از مايه ميكرهـب. داشتند) بينابيني

ومين به روش ميكرو، اين زيرگروه جمعيتي مقاوم، تشخيص داده ها در شده وانكومايسين براي اين سويه تعيينMICشود
و).g/mLµ16-4 قبلاً(گيردمحدوده حساس قرارمي شناسان در اين كه مقاومت ناهمگون به ميكربدر ابتدا بسياري از پزشكان

مرزيرا اين سويه. وانكومايسين منجر به شكست درمان با وانكومايسين شود ترديد داشتند سازي در محيط جع رقيقها در روش
و باليني، بعد از بازنگري يافته. بودندحساس، به وانكومايسين)CLSIاستاندارد(مايع به روش ميكرو CLSIهاي آزمايشگاهي

را بينيبهينه از نقطه انفصال در پيشةبراي استفاد فقط براي(سرانجام باليني عفونت، نقطه انفصال بينابيني براي وانكومايسين
ن افيلوكوكوس اورئوستـاس مقg/mLµ4هـبg/mLµ8از) اي كواگولاز منفيـهه استافيلوككـو راـو نقطه انفصال  اومت
حـراين، درحـبناب. داد كاهش≤g/mLµ16هـب≤g/mL µ32از بـال بـاضر نقطه انفصال حساسيت رايـه وانكومايسين

مقg/mLµ8-4و محدوده بينابيني≥g/mLµ2 استافيلوكوكوس اورئوس با اين كار. است≤g/mLµ16اومـو محدوده
مي را كه قبلاg/mLµ4ًوانكومايسينMICباhVISAهاي بسياري از سويه ميـشدن حساس محسوب پيد، كـتوان .ردـدا

بـهن .باشندhVISAاست ممكنg/mLµ2-1=MICبا استافيلوكوكوس اورئوسهايهـرخي از سويـوز هم
درلعه پايدر چند مطا و انجام شدهhVISAهاي مورد ارتباط باليني سويهشي بزرگ كه براي تحقيق است، مشخصات تجزيه

ب استافيلوكوكوس اورئوسايـهايزوله1ل جمعيتيـتحلي ا تعيينـهعنوان استاندارد طلايي براي تشخيص اين سويههـدر عمل

مـهدر اين روش، طيفي از رقت. استدهـش را روي]CFU108-101[ استافيلوكوكوس اورئوساندارد بي استوه ميكرـايـاي
بهدر ادامه با داده. هاي مختلف وانكومايسين تلقيح مي كنندهاي جامد حاوي غلظتاي از محيطمجموعه دست آمده، هاي

و آن را با نسبت منحني جمعيتي تقسيم بر شمارش باكتريايي را روي منحني مي بهبرند هاي شاهدهدست آمده از سويهاي
Mu3وMu50و انجام آن براي آزمايشگاه. كنندمي مقايسه استافيلوكوكوس اورئوس هاي با اين حال، اين روش پرزحمت

و قابل اعتمادي براي تشخيص سويه. باليني روتين نامناسب است هاي متأسفانه درحال حاضر روش استانداردشده راحت
hVISAهاي بي براي تشخيص فنوتيپوو نيز روش استاندارد مرجع تعيين حساسيت ميكرناتواني روش دستگاهي. وجودندارد 
hVISAكه، شناسايي عفونت بنابراين، تأييد. است است به درمان با وانكومايسين پاسخ ندهند، مشكل ساخته ممكنهايي را
به استافيلوكوكوس اورئوسحضور  .است مانده عنوان يك چالش دشوار باقيبا مقاومت ناهمگون، همچنان

)Reporting(گزارش 4.3.1.11
ب يلوككاستاف وـحساس گـنكومايسين باياه گـگ،ايشگاهـروتين آزم دهي زارشـد طبق پروتكل هاي راي سويهـب. رددـزارش

و نتايج اوليه بايد)ن آگارـاسكري وانكومايسينBHI رويردهـكيا رشد/و≤ µg/mL 4MICبا(نكومايسيناغيرحساس به
گطبق هم .شودتأييديك آزمايشگاه مرجع وسطـتدـبايدهي، قبل از گزارشو نتايج نهايي رددـين پروتكل گزارش

2كليندامايسينبه القائيمقاومت 4.1.11

مييمقاومت القا دري كليندامايسين را ،است داده شده شرح) را ملاحظه نماييد13 بند(CLSI M07و سند12 بندتوان با روشي كه
.ي كرديشناسا

3مقاومت به لينزوليد 5.1.11

درجه35±2 گذاري در دمايساعت از زمان گرمخانه16-18بعد از گذشت ديسك،از آزمايش لينزوليد به روش انتشار هنگام
.نمودرا با استفاده از نور عبوري بررسي بايد هاله مهار رشد،گراد سانتي

4مقاومت به موپيروسين 6.1.11

بوس اورئوساستافيلوكوكدر اف ممكن،ه سطح بالاي موپيروسينـ، ميزان مقاومت  اين ). µg/mL512 ≥MIC(يابد زايشـاست

1. Population Analysis Profiles
2. Inducible Clindamycin Resistance
3. Linezolid Resistance
4. Mupirocin Resistance
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ديسك يا از مقاومت به سطح بالاي موپيروسين با روش روتين انتشار. استmupAوجود ژن پلاسميدي مقاومت، به دليل
MICو موپيروسين استفادهيكروگرميم 200ديسكاز،ديسكاز در روش انتشار.ل شناسايي استـقاب 24مدتبه كنيد

ب. گذاري نماييدساعت گرمخانه نـسپس ياـوج،ور عبوريـا استفاده از ب ود هر ميزان كدورت .كنيد دقت بررسيهرشد را

 وجود مقاومت به سطح بالاي موپيروسين= نبود هاله مهاري

 موپيروسيننبود مقاومت به سطح بالاي= ميزان هاله مهار رشد هر

ازگهاله رشد بزر، موپيروسينميكروگرمي 200ديسكبا منفي،mupAهاي اكثر ايزولهشد، انجام اي كه اخيراًدر مطالعه تر
mm18 دادند نشان.

:ميكروسازي در محيط مايع به روش آزمايش رقيقدر

µg/mL512 ≥MIC =و، مقاومت به سطح بالاي موپيروسين

µg/mL256 ≤MIC =روسينيبود مقاومت به سطح بالاي موپن 

ميدر آزمايش به روش رقيق با.نمود موپيروسين استفاده µg/mL256توان تنها از يك چاهك حاوي سازي در هنگام آزمايش

:يك غلظت

و عدم رشدمقاومت به سطح بالاي موپيروسين= رشد .مقاومت به سطح بالاي موپيروسيننبود=،

1هاانتروكك 2.11

2سيلينآمپي/سيلينپنيبهمقاومت 1.2.11

ب ها ممكنكانتروك و آمپي ميل تركيبي كم، به پنيبا)PBPs(سيلين شونده به پني هاي متصلواسطه توليد پروتئينهاست  سيلين سيلين
هاي جامد ازي در محيطسهاي رقيقهر يك از روش.استواسطه توليد آنزيم بتالاكتامازهباين مقاومت ندرتهب. مقاوم شوند

ت دهند، اماميصيشخترا تغييريافتهPBPs3هاي داراي ايزوله صحيحطورهب يا مايع، هايص ايزولهيشخروش مطمئني براي
ن ازييها سويه.يستندمولد بتالاكتاماز كه انتروككنادري پابتالاكتاماز توان با آزمايشميهستند، مولد بتالاكتاماز را يهمستقيم، با

مق،ايش بتالاكتاماز مثبتـآزم.داد شخيصتبهتر)شود راجعهـم 2.13 بندهـب(نيتروسفين  سيلين،اومت نسبت به پنيـنشانگر
.است)ureidopenicillins(ها سيلين يدوپنيئوراوـ كربوكسيـآمينو

باسويه و پنيبراي آمپيµg/mL16 ≥MICsهايي از انتروكك بهسيلين مق سيلين، مياوم طبقهعنوان با اين حال،. شوندبندي
است ممكن)µg/mL32 ≤MIC( سيلينيا آمپي)µg/mL64 ≤MIC(سيلينبا سطح پايين مقاومت به پنيييها انتروكك

همدرصورت استفاده از دوز بالاي پني در(يا استرپتومايسين ها همراه با جنتامايسينسيلينافزايي كشنده اين پنيسيلين، به اثرات
كهها انتروكك. حساس باشد) نبود مقاومت به سطح بالاي جنتامايسين يا استرپتومايسين  سيلين پني به سطوح بالاتر يي

)µg/mL128 ≥MIC (سيلين يا آمپي)µg/mL64 ≥MIC(هم مقاومت دارند، ممكن . افزايي حساس نباشنداست به اثر
بدرخواست ي واقعي پنيMIC عيينـترايـپزشكان خون هاي نمونهانتروكك جداشده از هاي سيلين براي ايزولها آمپيـسيلين

.نخاعي را بايد مورد توجه قراردادـو مايع مغزي

4مقاومت به وانكومايسين 2.2.11

هاي جامد يا مايع، قبل از سازي در محيطهاي رقيقروشبا)VRE(هاي مقاوم به وانكومايسينصحيح انتروكك براي شناسايي
د بهها يا چاهكقيق ظروف پتري، لولهبررسي و گزارش سويه مدتهب عنوان حساس، آزمايش را بايدها از نظر وجود رشد خفيف

 
1. Enterococci
2. Penicillin/Ampicillin Resistance
3. Penicillin-Binding Proteins
4. Vancomycin Resistance
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اي كه در به شيوهآگار غربالگري وانكومايسيناز روش همچنين. نمودگذاري گرمخانه) ساعت16-20 جايهب(تمام ساعت 24
و در پيوست  شد توضيحM100از سندDذيل .دنمو توان استفادهمي است،هداده

1وانكومايسين آگارآزمايش غربالگري 3.2.11

 هاي وانكومايسين آگار براي تشخيص انتروككغربالگري توان از روشميشد، سازي كه در بالا توضيح دادههاي رقيقبر روش علاوه
آن آگارBHI وله انتروكك رويآزمايش را طبق روش ذيل با تلقيح ايز.كرد مقاوم به وانكومايسين استفاده g/mLµ6 كه به

. دهيد شده، انجام اضافهوانكومايسين
معادل،)DCS(را با روش مستقيم از كلنيبيوكدورت سوسپانسيون ميكريا انتشار از ديسك،MICهاي تعيين نظير روش.1

.نماييد تهيهفارلندمك5/0استاندارد 
را.2 .تلقيح نماييد،ميكروليتري يا سواب10يا1استفاده از لوپبا ظرف پتري

.دهيدمحيط آگار كشت از سطحmm15-10 اي به قطردر ناحيهرا با استفاده از لوپ، نمونه) الف
از)ب بلكه،ديسكانتشار از روش، مانندسواب درصورت استفاده .دهيدكشتراmm15-10قطره اي

را.3 وگردرجه سانتي35±2در دماي ظرف پتري با استفاده. كنيدگذاري گرمخانه تمامساعت24مدتهباد، در هواي معمولي
بهةدهند نشان رشد،اي از يا لايه) بيش از يك كلني(كوچك هايكلنيشامل رشد از نور عبوري، هر نوع  مقاومت

).را ملاحظه نماييدM100در سندDپيوست(استوانكومايسين 
س)QC(براي كنترل كيفيت.4 :كنيد هاي ذيل استفادهويه، از

 شاهد منفي؛-)حساس به وانكومايسين(ATCC 29212 انتروكوكوس فكاليس•
.شاهد مثبت-)مقاوم به وانكومايسين(ATCC 51299 انتروكوكوس فكاليس•

.نكنيد استفاده گذاري، مجدداًاز ظروف پتري بعد از گرمخانه.5

2آمينوگليكوزيدبهمقاومتي سطح بالا 4.2.11

ازـت افزاييهمهاي انتروكك با اثر اين است كه ايزولهةدهند يا استرپتومايسين نشان/و3طح بالاي مقاومت به جنتامايسينس ركيبي

و پني بي آمينوگليكوزيد بـآزم.دـرونن نميـسيلين از زيـها غلظتـايش و استرپتومايسين) µg/mL500(اد جنتامايسينـاي
)µg/mL1000 ي در محيط مايع به روش ميكرو؛ سازدر روش رقيقµg/mL2000 هاي جامد يا در محيط) در محيط جامد

مقـتمايع را مي كنترل كيفيت ). را ملاحظه نماييدM100در سندDوستـپي(كرد اومت استفادهـوان براي غربالگري اين نوع
پيـهاين آزمايش ايش ساير آمينوگليكوزيدها نيست، چون ازي به آزمـني. استداده شده توضيحM100از سندDوستـا در

.ها مزيتي به جنتامايسين يا استرپتومايسين نداردفعاليت آنها در برابر انتروكك

از 3.11 4هاي گرم منفيباسيلدر كتامازلابتامقاومت ناشي

5سابقه 1.3.11

هاي گرم منفي به عوامل مكانيسم اصلي مقاومت باسيل
. هاي بتالاكتاماز استد آنزيمبي بتالاكتام، توليوضدميكر

ها را اين آنزيم. اندها گزارش شدهانواع مختلفي از آنزيم
DياوA،B،C هاي مولكوليتوان در كلاسمي

.بندي كرد تقسيم

1. Vancomycin Agar Screen
2. High-Level Aminoglycoside Resistance

و براي انجام اين آزمايش مناسب نيستندهاي معمول مورد استفاده در آزمايشگاهلازم به ذكر است كه جنتامايسين.3 .ها داراي غلظت كم هستند
4. β-Lactamase-Mediated Resistance in Gram-Negative Bacilli 5. Background
5
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و آنزيمبتالاكتامازهاي وسيع 2.3.11 1كدشده توسط پلاسميدAmpCهاي الطيف

ژنهباست كه ممكن هستنديياهآنزيم)ESBLs(الطيفبتالاكتامازهاي وسيع مولد هاي هاي وابسته به پلاسميدواسطه موتاسيون در
ب يا ممكنوجود آيند، بهOXA-10و SHV-1 ,TEM-1مانند شايعبتالاكتامازهاي   CTX-Mدـاننـمهاي طبيعي واسطه آنزيمهاست

β-lactamasesآن. باشد كـيك درـزيم طبيعي مشابه در)K1ياOXY(داردوجود توكاكلبسيلا اكسيه به، - صورت بيان بيش از حد،
كلبسيلا اكسي مونيه،وكلبسيلا پن موجب مقاومت توانندميالطيف وسيعهاي بتالاكتاماز آنزيم. كندمي عملESBLعنوان يك

پ نتروباكترياسها هاي گرم منفي خانوادهو ساير باسيل پروتئوس ميرابيليس اشريشيا كلي، توكا، ها، سيليننيدر مقابل
.گردند)aztreonam(و آزترئونام)cephalosporins(ها سفالوسپورين

ها دارند كه منجر به كاهش حساسيت بهESBLشوند، الگويي مشابه كه توسط پلاسميد كد ميAmpCهاي شبه آنزيم
و همچنين سفامايسينها، سفالوسپورين سيلين پني و آزترئونام ميها بهمچون اين آنزي. شودها ميها شوند، بين وسيله پلاسميدها حمل

ها منشأ هاي كروموزومي طبيعي در ساير باكتريبا واسطه پلاسميد از آنزيمAmpCهاي اگرچه آنزيم. ها قابل انتقالندباكتري
ها ها، اين آنزيمESBLف برخلا. يافت شدند اشريشيا كليو مونيهوكلبسيلا پندر، اما اساساً)را ملاحظه نماييد 1.4.3.11 بند(گرفتند

.شوندتوسط كلاولانيك اسيد مهار نمي
هايل بعضي از سفالوسپورينـهستند، در مقاب AmpCا شبهـيESBLهايه داراي آنزيمـك انتروباكترياسهتعدادي از

انفصال حساسيت كمتر از نقاطMICولي اين. دهندمي بيشتر از جمعيت حساس طبيعي نشانMICالطيف يا آزترئونام، وسيع
آزمايشي را توصيفM100در سندAپيوست. تعيين شده بود 1980ها در دههESBLاي است كه پيش از ظهور تعيين شده

ميبه پروتئوس ميرابيليسو كلبسيلا اكسي توكا مونيه،وكلبسيلا پن، اشريشيا كليدرESBLكند كه براي غربالگري مي .رودكار
برايMICكنند، ميزانمي را بيانOXYو SHV ,TEMCTX-M,نوعESBLهاي هايي كه آنزيمدر تمام سويه تقريباً

درAپيوست ها، براي روش(يابد الطيف يا آزترئونام در حضور كلاولانيك اسيد، بايد كاهش يك يا چند سفالوسپورين وسيع
در تركيبMICميزان،شوند كه توسط پلاسميد كد ميAmpC هاي داراي بتالاكتاماز شبهدر سويه). نماييد را ملاحظهM100سند 

. رو در آزمايش غربالگري اوليه، مثبت اما در آزمايش تأييدي فنوتيپي منفي هستنديابد، از ايننمي با كلاولانيك اسيد كاهش
مك AmpC هاي معتبر فنوتيپي براي تأييد وجود بتالاكتاماز شبه درحال حاضر آزمايش . نداردشوند، وجوديه توسط پلاسميد كد

و كه توسط پلاسميد كد ميAmpCو بتالاكتاماز شبهESBLهاي حامل سويه شوند، در برخي نواحي جغرافيايي شايع هستند
و تأييدي، در تشخيص آنها غيرقابل پيشكارايي آزمايش بازنگري معتقد است كه نهايتاCLSIًزيركميته. بيني است هاي غربالگري

گيرند، بهترين رويكرد براي تهيه ها قرارميانفصال حساسيت براي داروهايي كه تحت تأثير مجموعه اين آنزيمدر تعيين نقاط 
مياست كه حاوي اين آنزيم هايي منظور درمان سويهراهنما به هايي كه براي توصيه). شود مراجعهM100-S21به سند(باشند ها

دردر و گزارش استفادهحال حاضر .را ملاحظه كنيدM100از سند1و جدولAشود، پيوستمي خصوص آزمايش

2كلبسيلا پنومونيهكارباپنمازهاي 3.3.11

دربراي توصيه و گزارش هايي كه درحال حاضر شود، به پيوستمي مقاوم به كارباپنم استفاده انتروباكترياسهخصوص آزمايش
G2هايو جدولAدر سند1وM100كنيد مراجعه.

بهانوا 4.3.11 3هاي گرم منفيواسطه بتالاكتاماز در باسيلع ديگر مقاومت

 سراشياو سيتروباكتر، انتروباكترهاي درگونهAmpCبتالاكتامازهاي 1.4.3.11

)AmpC β- Lactamases in Enterobacter, Citrobacter, and Serratia species(

در، آنزيمAmpCبتالاكتامازهاي گرم منفي هايو برخي از ديگر گونه سراشيا، سيتروباكتر، انتروباكتر هاي كروموزومي هستند كه
درها به مهاركنندهاين آنزيم. پيدا شدند AmpCهاي آنزيم. حال حاضر استفاده باليني دارند، مقاوم هستندهاي بتالاكتاماز، كه

1. Extended-Spectrum β-Lactamases and Plasmid-Encoded AmpC Enzymes
2. Klebsiella pneumoniae Carbapenemases
3. Other β-Lactamase-Mediated Resistance in Gram-Negative Bacilli
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مي معمولاً ميشوند، اما توليد مقادير زيادتري از اين آنزيمدر مقادير اندك بيان و ها، كارباپنمسيلينتواند به وسيله پنيها ها
AmpCهاي آنزيم) سفالوسپورين4و3هاي زيرگروه(الطيفهاي وسيعسفالوسپورين. شود سفوكسيتين القاها نظير برخي از سفم

بهمي كنند، امارا القا نمي و هرچند كه توانند به وسيله آنها بهآرامي هيدروليز شوند،  AmpCه به هيدروليز با آنزيمويژسفپيم

بهاي يافته هاي جهشتوان براي سويهمقاوم است؛ با اين حال، اين داروها را مي است طور ثابت فعاليت آنزيمي آنها سركوب شدهكه
و سفوتتان. توانند در حين درمان ظهور پيدا كنند، گزينش نمودو مي بهتمي)cefotetan(از آزمايش مقاومت به سفوكسيتين عنوان وان

جبه. كرد استفادهAmpCهاي توليدكننده آزمايش شناسايي باكتري پـعلاوه، بـهش در ، باعثAmpCا توليدـورين همراه
ب ميـا در آزمـهه كارباپنمـمقاومت . شود ايش تعيين حساسيت

)Metallo-β-lactamases(متالوبتالاكتامازها 2.4.3.11

ب زهايي هستندمتالوبتالاكتامازها، كارباپنما بـكه و توسط موادي نظير اتيلن ديامين تتراـدارن)Zinc(ه رويـراي فعاليت نياز د

مي)EDTA(استيك اسيد ميكه به روي وصل از باسيلوس آنتراسيس، استنوتروفوموناس مالتوفيليا. گردندشود، مهار و برخي

وي عناصر ژنتيكيراست ها ممكنساير متالوآنزيم. كنندتوليدميمتالوبتالاكتاماز كروموزومي،باكتروئيدس فراژيليسهاي سويه

و مي .رخ دهند كلبسيلا پنومونيهو سراشيا مارسسنس، سودوموناس آئروژينوزا، اسينتوباكترهاي توانند در گونه متحرك حمل گردند

1استرپتوكوكوس پنومونيه 4.11

و مقاومت به نسل سوم سفالوسپورينپني 1.4.11 2هاسيلين

ي، پني)CSF(نخاعيـ جداشده از نمونه مايع مغزي استرپتوكوكوس پنومونيههاي در سويه و سفوتاكسيم ا سفترياكسونـسيلين
و گزارش شوندMIC يا مروپنم بايد با استفاده از يك روش معتبر تعيين .آزمايش

براي. انتشار از ديسك هم آزمايش شوند ياMICها بايد در مقابل وانكومايسين با استفاده از روش تعيين اين سويه
و نسل سوم سفالوسپورينسيلين گزارش پني بر. كنيد استفادهM100در سند2G ها از جدول ها اساس محل زيرا، لازم است

و فرمولاسيون پني از سند2G در جدول. نمود سيلين مورد استفاده در درمان از معيارهاي تفسيري اختصاصي استفادهعفونت
M100و عفونت، نقاط انفصال براي درمان وريدي پني شسيلين در مننژيت انـراي درمـب.دـاندهـهاي غير از مننژيت فهرست
آنعفونت .استسيلين خوراكي ارائه شدهاي براي پنيها كمتر است، نقاط انفصال جداگانهـهايي كه شدت

پنبراي درمان عفونت ميوهاي آمـتموككي سيلين، سفپيم، سفوتاكسيم، سفترياكسون، سفوروكسيم، ين، آمپيسيلوكسيـوان از
و مروپنم استفادهارتاپنم، ايمي . هاي تعيين حساسيت معتبري به روش انتشار از ديسك وجودنداردكرد، هرچند كه هنوز آزمايش پنم

.شودمي بهتر تعيينMIC، با استفاده از يك روشIn vitroبي در شرايطوفعاليت اين عوامل ضدميكر

3ي به كليندامايسينيمقاومت القا.12

و سويهـهاستافيلوكك،اورئوسوسكواستافيلوكايـهمقاومت در ايزوله بتاهموليتيكيهااي استرپتوككـهاي كوآگولاز منفي
بهمي)مانند اريترومايسين(مقاوم به ماكروليد كليالقامقاومتيا مقاومت ساختماني علتتواند  شوند بيانيندامايسيني نسبت به

و تيپ ماكروليد، گروه مقاومت به[ MLSعنوانهب، شودكد ميermهاي كه توسط ژن23S rRNA متيلاسيون(  Bلينكوزاميد

مكانيسم انتشار به خارج توسط(باشد نسبت به ماكروليدتنها است ممكناين مقاومت).شودمي درنظر گرفته]ينگراماسترپتو
و فيلوككاتاس درmsrAژن  كدر استرپتوكك mefژناـي ها ميـها و استرپتوككتمام استافيلوككرايـب.)ودـشد هاي ها

به هاي دادن ديسكتوان با قرار بتاهموليتيك، مقاومت القايي به كليندامايسين را مي و اريترومايسين نزديك هم، به كليندامايسين

 
1. Streptococcus pneumoniae
2. Penicillin and Third-Generation Cephalosporin Resistance
3. Inducible Clindamycin Resistance



 M02-Al039 سند:لفصل او

مييلوككبراي استاف. روش انتشار از ديسك آزمايش كرد بهرقيقتوان از روش ها بهسازي در محيط مايع صورت روش ميكرو
).را ملاحظه نماييدM07CLSIدر سند13 بند(نمود چاهكي نيز استفاده تك

15ميكروگرمي كليندامايسين در نزديكي لبه ديسك2دادن ديسكش روتين انتشار از ديسك، با قراراين آزمايش در رو
 mm12هاو براي استرپتوككmm26-15ها فاصله اين دو ديسك براي استافيلوكك. شودمي مايسين انجامميكروگرمي اريترو

و بدون انحناء شدن لبه هاله كلينداماي. است آن(سين در مجاورت ديسك اريترومايسينصاف بر) شودمي گفتهD-Zoneكه به
ها. مقاومت القايي كليندامايسين دلالت دارد و بدون انحنا نشود، نتيجه را همانكليندامايسين له درصورتي كه لبه گونه كه صاف

به(شود، گزارش كنيدمي خوانده بهآزمايشگاه). كليندامايسينحساس يا حساس بينابيني طور روتين آزمايش انتشار از هايي كه
را روي محيط آگار خوندار استاندارد توانند اين آزمايشمي،)كنندمي استفادهMICفقط از روش تعيين(دهندنمي ديسك را انجام

).را ملاحظه نماييدM07CLSIدر سند 4.10 بند(دهند شود، انجاممي بي استفادهوكنترل خلوص مايه ميكر كه براي
آن(شدن لبه هاله كليندامايسين در مجاورت ديسك اريترومايسين صاف بر مقاومت القايي) شودمي گفتهD-Zoneكه به

د بهچنين ايزوله. لالت داردكليندامايسين هايي كه در سراسر ارگانيسم. گزارش نماييد»مقاوم به كليندامايسين«عنوان هايي را
نظر از ظهور يا عدم ظهور دهند، صرفمي واضح يا نامشخص نشاناطراف ديسك كليندامايسين رشد غيرمنطقه مهار رشد در 

گ، بايد بهDمنطقه  دهند،مي هايي كه مقاومت القايي به كليندامايسين نشانبراي ايزوله. زارش شوندعنوان مقاوم به كليندامايسين
:توان در گزارش بيمار گنجانيد توضيح ذيل را مي

م« كليندامايسين. شودمي قاوم درنظر گرفتهاين ايزوله براساس مشاهده مقاومت القايي، به كليندامايسين
با هنوز ممكن .»اشدست در بعضي از بيماران مؤثر

بهآخرين توصيهوتكنترل كيفي هاي توصيه CوB هايو پيوست،2C،2H-1 ،2H-2،3،3A هايدر جدول روز شده،هاي

.نداشده آوردهM100از سند

1هاي بتالاكتامازآزمايش.13

2هدف 1.13

گاهموفيلوس ها مانندر بعضي از باكتريد وونفلوانزا، نيسريا از،اليسموراكسلا كاتار نوره سريع تشخيص آزمايش استفاده
بيترنتايج سريع واندـتميبتالاكتاماز  ازه روشـنسبت تنها آزمايش مطمئن،آزمايش بتالاكتاماز.دهددستهـبديسك انتشار

ت مي هايبتالاكتاماز در گونه توليدكنندههاي سويه شخيصبراي .باشدانتروكك
مييرا پيشگو ذيلآزمايش بتالاكتاماز مثبت موارد :كندي

و مور،هموفيلوسهاي هاي گونه سيلين در بين ايزولهآموكسي سيلين،آمپي،سيلينمقاومت به پني•  كسلا كاتاراليسانيسريا گونوره

و آمينومقاومت به پني• .هاو انتروككها سيلين در بين استافيلوككيدوپنيئاورـ كربوكسيـ سيلين
از آزمايش.ددهنميي مقاومت را نشانهابتالاكتام با ساير مكانيسمبيوبه عوامل ضدميكرمقاومت آزمايش بتالاكتاماز منفي

يا حساسيت زيرا.كنيدن هاي گرم منفي هوازي استفادهو ساير باسيل سودوموناسهاي گونه بتالاكتاماز براي خانواده انتروباكترياسه،
ميهبها دسته از باكتري اينها كه در درمان به اغلب بتالاكتاممقاومت  .باشدبيني نمي با اين روش قابل پيش،روندكار

3انتخاب آزمايش بتالاكتاماز 2.13

و استافيلوكك،موراكسلا كاتاراليس،نيسريا گونوره،هموفيلوسهاي آزمايش گونههستند براي نيتروسفيني كه با پايه هايآزمايش ها
ميهاانتروكك  نيسريا گونوره،هموفيلوسهاي نتايج قابل قبولي با گونه متري معمولاًاسيديا روشـب بتالاكتامازشآزماي. باشندارجح

1. β-Lactamase Tests
2. Purpose
3. Selecting a β-Lactamase Test
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ميـهو استافيلوكك فقط بايد موراكسلا كاتاراليسولي براي،كار رودهب نيسريا گونورهبراي تواندمياي يدومتريـهآزمايش. دهدا
ويالقانياز به است ممكنها در استافيلوككهاشناسايي دقيق بتالاكتاماز.دشو استفاده نيتروسفيني بر پايههاآزمايش آنزيم
يكبه گذاري گرمخانه مي. باشد داشتهساعت مدت كه در لبه هاله عدم رشد دادامـانجييهابا آزمايش سويهآسانيبهتوان اين القا را

و سفوكسيتين رشد كرده هاي باليني از سويه هايايزولهزمان با آزمايشهمكهدقت كرددبايدر اين آزمايش.نداديسك اگزاسيلين
بشاهد  و منفي .)كننده را ملاحظه نماييدهاي توليدتوصيه(نمود كنترل كيفي استفاده رايمثبت

1ديسكانتشار از تفسير نتايج آزمايش.14

2استانداردهاي تفسير قطر هاله عدم رشد 1.14

2A هايمختلف در جدولبيوعوامل ضدميكرها در مقابل باكتري بندي حساسيتتقسيم براير هاله عدم رشد معيارهاي تفسير قط

و بي،وعوامل ضدميكربراي بيشتر.استداده شده نشانM100سند2Jتا MICاين معيارها براساس مقايسه قطر هاله عدم رشد

هاي مشخصي از مقاومت در برابر عوامل ها، مكانيسمعدادي از اين ايزولهت. است دست آمدهبههاي جداشدههاز ايزولتعداد زيادي
هوMIC همچنين.دـانداشتهبيوضدميكر عـقطر بدر دم رشدـاله بيوتيك آنتيولعممبا دوز كينيتيك رژيم درمانيكوا فارموـارتباط
بهدرصورت امكان، نهايتاً.استشده، بررسي شده تجزيه مي آنتيايرابطه بين كارin vitroيط در شراطور تجربيو و ميزان ثرؤبيوتيك
در بودن و تحليل قرار گرفتههايزا بيماري مهارآن .استشده آوردهM23 CLSIسنددرو استخاص مورد تجزيه

3معيارهاي تفسير 2.14

و غيرحساس، بنديبراي تعاريف طبقه .را ملاحظه نماييد 1.4 بندشده تفسيري حساس، حساس بينابيني، مقاوم

4تكيفيو تضمينت كيفيكنترل هاي شيوه.15

5هدف 1.15

و اجزا تمامهايي براي پايش كارايي بي، كنترل كيفيت شامل روالور آزمايش تعيين حساسيت ميكرد آزمايش، جهتيمراحل
شده بي با حساسيت شناختهومقابل عوامل ضدميكرهاي كنترلي در اين منظور با آزمايش سويه. اطمينان از نتايج قابل اعتماد است

ميبه :ذيل استدپايش موارت،ف برنامه كنترل كيفياهدا. شود آيد، اما به آن محدود نمي دست
.روش سنجش حساسيتو صحت) تكرارپذيري(دقت•
.شوندميي موادي كه در آزمايش استفادهايكار•
ميو نتاي داده افرادي كه آزمايش را انجام كارايي• . نندخواج را

و روش بهيك برنامه تضمين كيفيت جامع به كسب اطمينان از مواد ، كنند طور مداوم نتايج با كيفيت توليدميهايي كه
و)درصورت لزوم(تضمين كيفيت شامل پايش، ارزيابي، انجام اقدامات اصلاحي. كندمي كمك ، نگهداري نتايج، كاليبراسيون

و كنترل كيفيت است، اما به اين موارد محدود نميسن نگهداري تجهيزات، مهارت .شودجي، آموزش

درمسئوليت 2.15 6كنترل كيفيت ها

اـي كشت يا سيستمهـا، محيطهاي مـدرن بـراي تهية معرفآزمايشگاه  هاي هـاي تشخيصي مـورد استفاده در انـجام آزمايشه

1. Interpretation of Disk Diffusion Test Results
2. Zone Diameter Interpretive Standards
3. Interpretive Categories
4. Quality Control and Quality Assurance Procedures
5. Purpose
6. Quality Control Responsibilities
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تش بي، عمدتاًوتعيين حساسيت ميكر و دارويي متكي هستندبه سازندگان محصولات  اگرچه اين بخش از سند، صرفاً. خيصي
ميهاي مرجع استاندارد منظور شدهجهت كاربرد روش بيوهاي تجاري آزمايش تعيين حساسيت ميكرتواند در سيستماست، اما
پدر دسترس كه به .شدبا ها استوارند، نيز كاربرد داشتهها بر اين روشاي از قسمتارهـطور كامل يا در

و كاربران آزمايش بـبي، مسئوليت مشتوهاي تعيين حساسيت ميكرتوليدكنندگان هدف اوليه.ا كيفيت دارندـركي در ارتباط
تـاز انجام آزم از،)هاي تجاريهاي مرجع داخلي يا روشبا روش(وسط توليدكنندگانـايش كنترل كيفيت كسب اطمينان

ا. است)test(ساخت مناسب محصول از،)كاربران(هاز انجام كنترل كيفيت توسط آزمايشگاههدف اوليه حصول اطمينان
و انجام صحيح آزمايش و تجهيزات .ها است نگهداري مناسب مواد

و پاسخ ميمسئوليت بهگويي را بهتوان :شرح ذيل تقسيم نمودطور منطقي
)براي محصولات داخلي يا تجاري(توليدكنندگان•

بيوپايداري عوامل ضدميكر�

بيوچسب گذاري مواد ضدميكربر�

بيوعوامل ضدميكر)stock(هاي مادرتوان محلول�

)براي مثال، استانداردهاي سيستم كيفيت(تطابق با اصول عملكرد مطلوب ساخت�

و بي�  عيب بودن محصول سالم

و پاسخ�  گويي به گيرندگان محصول قابليت رديابي

)كاربران(هاآزمايشگاه•

تذخيره� )براي جلوگيري از تخريب دارو(شده توسط توليدكننده وصيهسازي در شرايط محيطي

 آزمايشةدهند مهارت كاركنان انجام�

 هاي مصوبو تبعيت از روش) هاي توليدكننده براي استفادهيا دستورالعمل(CLSIاستفاده از استانداردهاي جاري�
 ).MICگذاري، تفسير نتايج بي، شرايط گرمخانهوميكرعنوان مثال تهيه مايهبه(

و توصيهةبرناميك توليدكنندگان بايد طور مثال غلظتبه(دهد متغيرهايي كنند كه به كاربران اجازه كنترل كيفيت را طراحي
به) سازي ذخيره/ بي، شرايط ارسالومايه ميكر ار احتمال زياد مشكلرا كه در عمل و مشخص ساز خواهندبود، زيابي نمايند

.هاي مصوب، عملكرد آزمايش صحيح استتكلصورت استفاده از پرونمايد كه در

و تضمين كيفيت هاي كنترل كيفيسويه انتخاب 3.15 1براي انجام كنترل

بانتخاب سويه بـش دقت انتخابهـهاي كنترلي اجه ميكربـده، ميـشناس اين د كه آزمايش در محدوده استانداردهايـدهازه را
و بنابراين شده انجام يافته پذيرفته .قابل اطمينان است نتايج آزمايش احتمالاًاست

،CLSIشده توسط هاي كنترلي توصيهتمام سويه. شود تهيه)ATCC مثلاً(شده هر سويه كنترلي بايد از يك منبع شناخته
و نتايج مورد انتظار براساس روشومناسب براي عوامل ضدميكر و روش مرجع، بايد ارزيابي شود سنبي دـهاي مشروح در

CLSI M23گ تكاربران سيستم. رددـثبت .هاي كنترلي در دستورالعمل دستگاه تبعيت كنندوصيهـهاي تجاري بايد از
و ويژگيسويه به. است داده شده شرحDهاي آنها در پيوست هاي كنترلي و بقيه عنوان سويهبرخي از آنها هاي كنترل كيفي

:انداين موارد به شرح ذيل مشخص گرديده. اندهاي كنترلي تكميلي فهرست شدهعنوان سويهبه
بهسويه ميهاي كنترلي و توليد نتايج در تا از كاركرد فرايند آزما) طور روزانه يا هفتگيبه مثلاً(شوندطور منظم آزمايش يش

.اطمينان حاصل شودM100 شده در سند محدوده مشخص
مي كه در اينجا توضيح داده، همچنانCLSIاگر آزمايشگاهي از روش مرجع انتشار از ديسك كند، لازم است از شده، پيروي

هاي روش تمامهاي تجاري آزمايش تعيين حساسيت، در در سيستم. نمايد ده در اين سند استفادهـش كنترلي توصيه هاي سويه
.هاي توليدكننده الزامي استكنترل كيفي، تبعيت از توصيه

1. Selection of Quality Strains for Quality Control and Quality Assurance
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 هاي آزمايش تعيين حساسيت در شرايط انتخابيگي خاصي از يك آزمايش يا سيستمهاي كنترلي تكميلي براي ارزيابي ويژسويه
Haemophilus influenzae ATCC 10211 مثال براي.جانشين باشند كنترلي هايسويه معرف است ممكن يا گيرند، قرارمي استفاده مورد

Haemophilus influenzae ATCC ياHaemophilus influenzae ATCC 49247از و براي49766 پرنيازتر است
هموفيلوسو نفلوانزااهموفيلوس هاي باليني توان كافي براي حمايت از رشد ايزولهHTMكه محيط حصول اطمينان از اين 

به نفلوانزاااپار ميرا دارد، هاي حساسيتي يا مقاومتي خاص به يك يا تعداد است ويژگي هاي كنترلي تكميلي ممكن سويه. رودكار
در هاي اختصاصي فهرستتري آزمايشبيش مي. را دارا باشندM07و M02شده توان جهت ارزيابي يك آزمايش تازه، براي از آنها

و موارد ديگر بهره برد هاي روتين كنترل هاي كنترلي تكميلي در برنامهقراردادن سويه. آموزش كاركنان جديد، براي ارزيابي صلاحيت
.يش تعيين حساسيت ضروري نيستكيفي هفتگي يا روزانه آزما

و آزمايشونتايج كنترل كيفيت مورد انتظار براي هر كدام از عوامل ضدميكر M100در سند3Aو 3 هاي هاي جدولبي

.اند فهرست شده

و آزمايش سويه 4.15 1تكنترل كيفيهاي نگهداري

از هاي كنترل كيفي را با روش استانداردسويه• و با همان انتشار هاي ايزوله برايمورد استفاده هايو روشمواد ديسك
.باليني آزمايش كنيد

و نگهداري صحيح ارگـسلازم است با ذخيره• به(هاي كنترلي اطمينان حاصل شودانيسم، از كارايي قابل قبول سويهـازي
).شود نيز مراجعهEپيوست

يك)يا در نيتروژن مايع كمتريا-60 ترجيحاً(ترينيپايا-20از دماي،هاي ذخيرهمدت كشت براي نگهداري طولاني� با
 ول،رگليس%10-%15حاوي Tryptic Soy Broth،مايعدر محيط%50مانند سرم جنين گاوي(كننده مناسب تثبيت

. كنيد يا روش ليوفيليزاسيون استفاده)Skim milkيا خون گوسفندي دفيبرينه شده

كم دار براي سويه يا آگار خونTSA مثلاً(را روي محيط كشت مناسبهاي ذخيره منجمدشده يا ليوفيليزه سويه� يا هاي نياز
و در شرايط مناسب براي) هاي پرنيازشده براي سويه دار غني شده يا آگار خون شكلات آگار غني كشت مجدد دهيد
قبكشت). كشت مجدد اوليه(گذاري نماييدارگانيسم گرمخانه ها، دو بار استفاده در آزمايشل از هاي منجمدشده يا ليوفيليزه را
به. كشت مجدد دهيد ميكشت مجدد دوم، .گردد عنوان كشت كاري روز اول محسوب

.گراد يا در شرايط متناسب با نوع ارگانيسم نگهداري نماييددرجه سانتي2-8هاي مجدد را در دماي كشت�

بههاي كنترلي روي محيط هاي كاري را ازطريق كشت مجدد سويهكشت� بهآگار، ايزوله هاي دست آوردن كلنيمنظور
.كنيد هر روز يك كشت كاري تازه تهيه. نماييد براي انجام آزمايش تهيه

هاي كاري را از همان براي مثال كشت(نماييد هاي كاري، هر هفته كشت مجدد تازه تهيهدست آوردن كشتبراي به�
).تم، كشت مجدد تازه فراهم كنيدكشت مجدد تا هفت روز تهيه نماييد، سپس در روز هش

هاي تجاري تهيه هاي منجمدشده، ليوفيليزه يا كشتحداقل ماهي يكبار يك كشت مجدد اوليه تازه از كشت�
بركشت(كنيد ها است برخي سويه براي نتايج بهتر، ممكن). نشود هفته متوالي استفاده3اي بيش از هاي مجدد هفتگي

جدنياز به تهيه كشت بههاي مجدد .باشند داشته) دو هفته يكبار مثلاً(دفعات بيشتر يد
يا اگر نتايج غيرمنتظره دلالت بر تغيير در حساسيت ذاتي ارگانيسم نمايد، كشت مجدد اوليه جديد يا كشت كاري تهيه• كنيد،

به(كنيد هاي كنترل كيفي استفادههاي ذخيره تازه سويهآن كه از كشت ).شود مراجعه 8.15 بندبراي كسب اطلاعات بيشتر

2يا سري ساخت)Batch(بهر كيفيت كنترل 5.15

 هـاي كنترلي مناسب آزمايش كنيد تا از قـرارگرفتن هاي جامد را با سويهها يا محيطهر بهر يا سري ساخت جديد از ديسك.1

1. Storing and Testing Quality Control Strains
2. Batch or Lot Quality Control
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د)M100در سند3جدول(ها در محدوده مورد انتظار اطمينان حاصل نماييداندازه قطر هاله يا؛ ر غير اين صورت بهر
.شود سري ساخت مورد نظر بايد عودت داده

به تلقيح براي تأييد عدم آلودگي محيط كشت، حداقل يك ظرف پتري.2 مدت يك شب نشده از هر بهر يا سري ساخت را
.گذاري كنيد گرمخانه

و معرفمستندات سري.3 .شود بي بايد نگهداريوحساسيت ميكر هاي تعيين هاي مورد مصرف در آزمايشهاي ساخت تمام مواد

1كيفيت كنترلهاي در باكتريرشد مهارقطر هالههمحدود 6.15

ب بيوتيك واحد براي ارگانيسمي در مصرف آنتي(راي يك آزمايش كنترل كيفيت منفردمحدوده قطر هاله كنترلي قابل قبول
.است فهرست شدهM100در سند3Aو3هاي در جدول)خاص

به(كيفيتهاي كنترل عداد آزمايشت 7.15 2)يدينماهعمراجM100 سند3B جدولوA پيوستهمچنين

هاي كنترلي مناسب در هر روز كاري يا درصورت هاي كنترلي با آزمايش سويهها را با استفاده از محدودهكاركرد كلي مجموعه آزمايش
بيوهاي تعيين حساسيت ميكرهنگامي كه آزمايش. ور هفتگي پايش نماييدطبه) را ملاحظه نماييد 1.2.7.15 بند(كاركرد مناسب سيستم

يككه درصورتي. شده در ذيل كاربرد ندارد شوند، استفاده از آزمايش كنترل هفتگي شرح دادهمي كمتر از يكبار در هفته انجام
هردكنترل كيفيت هاي انجام آزمايش،شود آزمايشاز يكبار در هفته بيوتيك، كمتر آنتي آن روز كارير .الزامي است براي

3آزمايش روزانه 1.7.15

ازكه زماني هر متواليدر روزهاي نتيجه حاصله30از خوانده3 بيش از بي در مقابل باكتري خاص،وعامل ضدميكربراي خارج
اگر تعداد خطا.ستا بخش رضايتت نتايج كنترل كيفي،باشدن)M100موجود در سند3Aو3هاي جدول(قابل قبول محدوده

.)را ملاحظه نماييد 8.15 بند(شود انجاماقدام اصلاحيداز اين بيشتر باشد باي

4آزمايش هفتگي 2.7.15

 از روزانه به هفتگيها آزمايشتبديل برايتكنترل كيفيهاي مندي از انجام آزمايشدهنده رضايت نشان 1.2.7.15

)Demonstrating Satisfactory Performance for Conversion from Daily to Weekly Quality Control Testing(

را آزمايش نماييدروز متوالي كاري30يا20هاي قابل دسترس را براي تمام سويه• .ند كنيدتسمو نتايج
ازت انجام آزمايش كنترل كيفي جهت تغيير• از1از روزانه به هفتگي نبايد قطر هاله عدم رشد در بيش يا20مورد آزمايش

از3 .باشدM100سند3جدول در موجود قابل قبولخارج از محدوده،آزمايش30مورد

)Implementing Weekly Quality Control Testing(هفتگيت استقرار آزمايش كنترل كيفي 2.2.7.15

كهمي انجام زماني،هفتگيت كيفي كنترل• .)ملاحظه نماييدرا 1.2.7.15 بند(دبخش باش نتايج رضايتگيرد
يا محيط آگارجديدي از هنگامي كه قوطي عنوان مثالهب(شوندنمواد آزمايش عوضكه زمانهر تا يت كيفكنترل•

.يابد ادامه طور هفتگيهب بايد)دشومي از همان شركت تهيه ساخت يكسانسري با بيوتيك هاي آنتي ديسك
.)را ملاحظه نماييد 8.15 بند(شود انجاماقدام اصلاحي، بايدمحدوده باشدهاي هفتگي خارج از كدام از آزمايشهرنتايج اگر•
.مراجعه نماييدM100سند3Bدرمورد تكرار كنترل كيفيت با مواد جديد يا اصلاحات آزمايش، به جدول براي راهنمايي•

1. Zone Diameter Quality Control Limits
2. Frequency of Quality Control Testing(also refer to Appendix A and M100 Table 3B)
3. Daily Testing 
4. Weekly Testing
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1اقدام اصلاحي 8.15

ازهنتيج 1.8.15 2خطاي قابل تشخيصدليلهب كنترلخارج

وتسمراآندهيد، اقدام اصلاحي انجام قابل تشخيص است،،يج خارج از كنترلانتعلت اگر يرا در همان روز آزمايشند كنيد
شـاه مشاهـه اشتبـك ب،باشدل قبولـقابةده در محدودـاگر نتايج تكرارش.دـتكرار كني،استدهـده لازم يشترياقدام اصلاحي

است، يك كشت كاريه كنترلي مشكوك هستيد يا اين مشكل شناسايي شدهاگر به وجود مشكل در ارتباط با سوي.نيست

و آزمايش را هرچه سريع تهيهجديد يا كشت مجدد تازه  .تر تكرار نماييد كنيد

ج و انجام اقدامات اصلاحي درخصوص نتايجM100سند3Dدولـراهنماي خطايابي در ، رهنمودي براي خطايابي
م ميكنترل كيفيت خارج از محدوده اي از علل نتايج خارج از كنترل، شامل موارد ذيل است، اما به اين ارهـپ. شودحسوب

:شودموارد محدود نمي

 كنترلي سويه•

 استفاده از سويه كنترلي اشتباه�

 نامناسب انبارش�

به(نگهداري نامناسب� )تر از يك ماه مدت طولانيبراي مثال، استفاده از يك كشت كاري

 آلودگي�

هاباكتريزنده نبودن�

)براي مثال جهش، از دست رفتن پلاسميد(تغيير در ارگانيسم�
 آزمايش ملزومات•

 شرايط حمل يا انبارش نامناسب�

 آلودگي�

)براي مثال، محيط خيلي ضخيم يا خيلي نازك(استفاده از ظروف پتري معيوب�

)خورده براي مثال، ترك(ديده استفاده از ظروف پتري آسيب�

 مصرف گذشتهاستفاده از مواد تاريخ�

 مراحل آزمايش•

.گذاري نادرستاستفاده از شرايط يا دماي گرمخانه�

بهومايه ميكر� .باشد طور غيرصحيح تهيه يا تنظيم شدهبي

.است گذاري آنها مناسب نبودههايي كه مدت گرمخانهبي از كلنيوتهيه مايه ميكر�

راقي يا انتخابي حاوي عوامل ضدعفوني يا ساير هاي افتباشد كه روي محيط هايي تهيه شدهبي از كلنيومايه ميكر�

.اند تركيبات مهاركننده، رشد كرده

.استفاده از ديسك اشتباه�

.)براي مثال، تماس ناكافي با سطح آگار(قراردهي ناصحيح ديسك�

.طور نادرستقرائت يا تفسير نتايج آزمايش به�

و انتقال اطلاعات� .خطا در ثبت
 تجهيزات•

.)هابراي مثال، پيپت(كاليبره نبودنعملكرد نامناسب يا�

1. Corrective Action
2. Out-of-Control Result Due to Identifiable Error
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ازهنتيج 2.8.15 1با خطاي نامشخص كنترلخارج

)Immediate Corrective Action(اقدام اصلاحي فوري 1.2.8.15

:پذيرد طبق روال ذيل انجامام اصلاحيقدا توان شناسايي نمود، لازم استرا نميخارج از كنترلهنتيج علتاگر
محض تهيه يك كشت كاري يا كشت مجددبهيا/و است همان روزي كه اشتباه اتفاق افتادهدررا نتيجه خارج از كنترل•

.همه نتايج را مستند كنيد. فرايند را پايش نماييدروز متوالي5 براي. آزمايش كنيد جديد

عام پنجـاگر تم� جـك، همچناندندر محدوده قابل قبول باشدم رشد،ـقطر هاله داده نشانM100دـسن3 دولـه در
ن،است شده .يستاقدام اصلاحي اضافي لازم

بـخ،اگر هر كدام از پنج قطر هاله عدم رشد� و 2.2.8.15 بند(استلازم اقدام اصلاحي اضافي،اشندـارج از محدوده
.)دنمايي لاحظهمراM100در سند3Aو3 هاي جدول

.يابد تا حل مشكل ادامهدكنترل روزانه باي هايآزمايش•

)Additional Corrective Action(اقدام اصلاحي اضافي 2.2.8.15
نك اگر اقدام اصلاحي فوري مشكل را بهسيستميك خطاي در اين حالت احتمال وجود،دنحل . بيشتر است اتفاقي خطاي نسبت

و اقدام اصلاحي انجام شود .مراجعه نماييدM100سند در3Dو راهنماي خطايابي جدول 1.8.15 بندبه. لازم است بررسي بيشتر
با)بع قابل اطمينانامن از سايريا شدهفريز ذخيرهاز(ت جديددرصورت لزوم سويه كنترل كيفي از همراه سري جديدي

بازاگر مشكل. نماييد اي متفاوت تهيهـهورت امكان از توليدكنندهـرا درص) فارلندمك5/0شامل استاندارد(مواد با،دوتوليدكننده
و است تبادل ممكن. كنيد را مطرحو مشكل بگيريدكننده تماس توليد كنسويه مواد ي كه از روش هايبا آزمايشگاهت رل كيفيتهاي
كه. باشد كننده مشكلات سيستميك مبهم، كمكمنظور تعيين ريشه عللبه،كنندمي شما استفادهمشابه نش تا زماني ودمشكل حل
.كنيد ديگري استفاده جايگزيناز روش است لازم باشد ممكن

و اصلاح روز متوالي ديگر،5شد، براي بازگشت به آزمايش كنترل كيفيت هفتگي، لازم است براي اگر مشكل شناسايي
و نتايج بدون هر گونه اقدام اصلاحي خاص، مجدداً. شود عملكرد مطلوب آزمايش ثبت در محدوده اگر مشكل شناسايي نشود

روز متوالي ديگر، عملكرد مطلوب30يا20شت به آزمايش كنترل كيفيت هفتگي، لازم است براي كنترل قرارگيرد، براي بازگ
.)را ملاحظه نماييد 1.2.7.15 بند(شود آزمايش ثبت

2هستندخارج از كنترل ها آزمايشكه زماني گزارش نتايج بيماران 9.15

ازهنتيجصورت حصول در بكنترل محدوده خارج درمورد گيري نياز است، بايد براي تصميم اقدام اصلاحيهو يا در مواردي كه
و نوع خطا، ارزيابي دقيقي صورتةگزارش يا عدم گزارش نتيج با آزمايش، براساس شرايط بيمار و درصورت نياز بگيرد
:شودنكات مورد توجه شامل موارد ذيل است، اما به آنها محدود نمي. پزشك معالج مشورت شود

خ• و جهت )براي مثال، افزايش اندك يا بارز اندازه قطر هاله، كاهش اندك يا بارز اندازه قطر هاله(طااندازه
 آيا نتيجه آزمايش بيمار به نقطه انفصال تفسيري نزديك است؟•

 هاي كنترل كيفيتنتايج با ساير ارگانيسم•

بيونتايج با ساير عوامل ضدميكر•
ببي مورد نظروعامل ضدميكر/ آيا سويه كنترل كيفيت• راي سنجش وضعيت انبارش يا روش انجام آزمايشـ، نشانگري

در سند3Dاي خطايابي جدولـ؟ به راهنم)بي، ناپايداري در مقابل گرماوبراي مثال، وابسته به شرايط مايه ميكر(است
M100مراجعه نماييد.

1. Out-of-Control Result With No Error Identified
2. Reporting Patient Results When Out-of-Control Tests Occur
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:تا رفع مشكل، موارد ذيل را بايد مدنظر قرارداد
 هاي مورد نظروگرام با ديسكبيجلوگيري از گزارش نتايج آنتي•

 مرور نتايج قبلي بيمار•

و مقاومت در آن آزمايشگاهشده براي الگوهاي غير آوريمرور اطلاعات جمع•  معمول حساسيت

 هاي آزمايش جايگزيناستفاده از روش•

 ارسال نمونه باكتري به آزمايشگاه مرجع•

1زمايش بيمارآيد نتايجأيت 10.15

مي دخالت دارند كه اين مواردتعيين حساسيت در آزمايشيمختلف عوامل  كنترل كيفيتايـهوان با رعايت روشـترا
ب كنترل كيفيتنتايج. كردارزيابي شده در اين استاندارد توصيه ب دست آمده، الزاماًهقابل قبول تـدليل ييد صحت نتايجأـر

قبل از گزارش نتايجها بي اين سويهون حساسيت ضدميكرتعييمرور نتايج آزمايش. باشدبيمار نميسويه جداشده از آزمايش 
:باشد ذيل شامل مواردد حداقلبايبررسي اين. اهميت دارد

.باشد شده تطابق داشتهجدا باكتريبا هويت بي،وحساسيت ضدميكرنتايج سنجش•
اها از بيوتيك خاصي از آنتي گروهدراصـخبيوتيك نتايج حاصل از آزمايش يك آنتي• هاي نسلفعاليت شده ثباتقوانين

و دومنسل سوم سفالوسپورين،مثال رايب(پيروي كند بيوتيكي مختلف آنتي  نتروباكترياسهاروي،ها در مقايسه با نسل اول
ميؤم .)باشند ثرتر

كبيوتيكده، به آنتيـجداش باكتري• بـه تاكنـهايي و مانند وانكوماي(است، حساس باشد ثابت نشدهاـه آنهـون مقاومت سين
).ها استرپتوكك

ت ذيلبا در نظر گرفتن موارددباي يا متناقض نتايج غير معمول و :يد گردندأيبررسي
با آيا از بيمار قبلاً(بررسي نتايج قبلي آزمايش بيمار• )؟استبيوگرام غيرمعمول جدا شده نتايج آنتي همان سويه
آ(نتايج قبلي كنترل كيفيت• )زمايش كنترلي اخير وجوددارد؟آيا روند يا مشاهده مشابهي با
).را ملاحظه نماييدM100در سند3Dو راهنماي خطايابي جدول 1.8.15 بند(مشكلات همراه با مواد، فرايندها يا تجهيزات•

يا اگر دليلي براي نتيجه نامناسب يا متناقض محقق نمي و هر دو بايد شود، آزمايش تعيين حساسيت يا تعيين هويت باكتري
ش تأييد نتايج غيرمعمول هر آزمايشگاهي بايد براي. گاهي استفاده از روش جايگزين در تكرار آزمايش مفيد خواهدبود.ودتكرار

.باشد شده داشته بي، سياست از پيش تعيينويا متناقض حساسيت ضدميكر

2يهاي كنترلساير روش 11.15

3بيوكنترل مايه ميكر 1.11.15

بهفمك5/0از اينكه استاندارد ).را ملاحظه نماييدB2.1پيوست(اي اطمينان حاصل نماييدطور دورهارلند تحت كنترل است،

4)قرائت(كنترل تفسير نقطه خوانش 2.11.15

براي. اي پايش نماييدطور دورهبراي كاهش تفاوت در تفسير اندازه قطر هاله بين كاركنان مختلف، تفسير نقطه خوانش را به
ك بهمي ها را انجاماركنان آزمايشگاه كه اين آزمايشاين منظور تمام ها اي از آزمايششده طور مستقل مجموعه انتخابدهند، بايد

و با نتايج يكي از كاركنان با تجربه، يا در موقع استفاده از سويه را قرائت نمايند، نتايج را ثبت هاي كنترل كيفيت، با نتايج كنند
.مقايسه نمايندM100در سند3Aو3هاي مورد انتظار جدول

1. Verification of Patient Test Results
2. Other Control Procedures
3. Inoculum Control
4. End-point Interpretation Control
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1ديسكانتشار از هاي روش محدوديت.16

2هاباكتريهاي مختلف كاربرد آزمايش در گروه 1.16

از روش ،انتروكك، استافيلوككهاي شامل گونهنيازكم بيماري زاي هايبراي باكتريدر اين بخش، شده ديسك شرح داده انتشار
.است شده، استاندارد مالتوفيليا استنوتروفوموناسو بورخلدريا سپاشيا،اسينتوباكترهاي، گونهژينوزاسودوموناس آئرو،نتروباكترياسها

گ،هموفيلوس هايهاي پرنياز، مانند گونهبراي باكترياين روش .استدهشها اصلاحو استرپتوكك نيسريا مننژيتيديس،نورهونيسريا
ايـر راهنماهـهايي كه در سايو باكتريM100سند2J تا2Aهاي در جدول هاي خارج از فهرست موجودباكتريهنوز براي

CLSI)مانندCLSI M45 (هاي است به محيط ها ممكناين باكتري. است، استانداردي تدوين نگرديدهاستنام برده نشدهاز آنها
و شرايط  از،باشند خاص نياز داشتهگذاري گرمخانهكشت مختلف براي اين.اي به سويه ديگر متفاوت باشدسويهيا شرايط رشد آنها

ميهاباكتري و تفسير نتايجبيوتيكشود جهت انتخاب آنتيتوصيه شده هاي چاپگزارش. شودا يك متخصص عفوني مشورتـب ها
و توصيه ،ها لازم باشدترياگر آزمايش اين باك. باشندها مفيد گونه باكتري است جهت انجام آزمايش اين هاي جاري ممكن در مقالات

از،ترين راهمناسب رقاستفاده .توان باكتري را به آزمايشگاه مرجع ارسال نمودمياست كه براي اين منظور سازييقروش

3كننده نتايج گمراه 2.16

و نتايج گمراه تواندميحساسيت نتيجهگزارشو هاي خاصبراي باكتريبيوعوامل ضدميكراستفاده از برخي خطرناكي كننده
:مانند،باشد داشته دنبالبه
و•  شيگلاو سالمونلاهايو آمينوگليكوزيدها در آزمايش گونهها، سفامايسينهاسپورينودوم سفال نسل اول
و كارباپنممهاركننده بتالاكتاماز، سفم/ ها، تركيبات بتالاكتامسيلينپني• به استافيلوككهاي ها در آزمايش گونهها  لينسياگزامقاوم

و ها،، سفالوسپورين)هاي بالاغلظتجزهب(آمينوگليكوزيدها• ها انتروكك در مقابلوكسازولتمسولفاـ متوپريمتريكليندامايسين
و آزترئونـهسفالوسپورينا،ـهسيلينپني• واشريشيا كلي،توكاكلبسيلا اكسي، مونيهوكلبسيلا پنهاي سويهدر مقابلامـا

ESBL.دمول ميرابيليس پروتئوس

4ظهور مقاومت 3.16

ب هاي طولانيدرمان ازـمدت ضا بعضي ببيودميكرـعوامل ميـرابـموجب ظهور مقاومت در و در نتيجه سويهر آنها ييها شود
چهـسطيدر مقاومت اين. ان مقاوم گردندـپس از شروع درم است هستند، ممكنحساس ابتدا كه در پـه الي ازـار روز س

و معمولاًاـروع درمـش دراـها نسل سوم سفالوسپورينـب سراشياو سيتروباكتر، انتروباكترايـهبيشتر در گونهن سودوموناس،
عاـب آئروژينوزا با كينولونـبهاككوافيلـاستدروبيوكرـوامل ضدميـهمه و .)VISAs(دهدميروي وانكومايسيناـها

تصميم. ست تكرار آزمايش زودتر از سه الي چهار روز لازم باشدا در شرايط خاصي جهت تعيين ظهور مقاومت ممكن
آ درجهت انجام چنين و وخامت حال بيمار زمايشي منوط به داشتن اطلاعات  هايي دستورالعملط.استخصوص شرايط

.پس از مشورت با پزشك مسئول بيمار مشخص شوددها بايتكرار اين آزمايش زمان،آزمايشگاهي

5غربالگري هايآزمايش.17

باو انتروككMRSA تعيينهاي مهم باليني، براي جهت تعيين مقاومت هاي آزمايش،سطح بالاي مقاومت به آمينوگليكوزيدها ها
به. بي دارندوميكرضدحساسيت هاي تعيينهاي استاندارد آزمايشقابليت اعتماد مشابه با روش،غربالگري در اين موارد نيازي
ت آزمايش در بررسي مقاومت وانكومايسين براي مثال،(گريهاي غربالهاي ساير آزمايشمحدوديت. باشدنمييديأيهاي
در]M100در سندDپيوست[اه انتروكك بهاESBLو]M100در سندBپيوست[ اورئوسوسكواستافيلوكو ازـدر عضي

تلزوم انجام آزمايشو]M100دـدر سنAوستـپي[ انتروباكترياسه .است داده شده مجزا نشان هايي در جدوليدأيهاي

1. Limitations of Disk Diffusion Methods
2. Application to Various Organism Groups
3. Misleading Results 4. Emergence of Resistance  5. Screening Tests
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 نمودارهاي جريان كار در پروتكل كنترل كيفيت.A پيوست

دستورالعمل كنترل كيفيت روزانه

كنترل كيفيت
 روزانه

را ادامه دهيد
بررسي جهت

منشاء يافتن
احتمالي خطاها

اقدام اصلاحي بيشتر
)2.2.8.15بند(

اندحدودهمتمام نتايج در هر نتيجه خارج از محدوده

و براي .دهيدز متوالي پايش را ادامهرو5آزمايش را تكرار كرده
نتايج در محدوده قابل

.قبول است
كنترل كيفيت روزانه

يابدادامه

آزمايش مجدد )1.2.8.15بند(اقدام اصلاحي فوري

و اصلاحخطايي شناسايي نشد شدخطا شناسايي

ل كيفيت روزانهكنتر
 تا دستيابي به معيارهاي

.هفتگي
 كنيد به صفحه بعد مراجعه

)8.15بند(قدام اصلاحيا

نتيجه30ازنتيجه خارج از محدوده≥3نتيجه30ازنتيجه خارج از محدوده<3

)1.7.15بند(كنترل كيفيت روزانه
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(Aپيوست )ادامه.

 دستورالعمل كنترل كيفيت هفتگي

نتايج خارج از محدوده
 قابل قبول است

نتايج در محدوده
قابل قبول است

تكراركردهآزمايش را
روز متوالي5و براي

 دهيد پايش را ادامه

)1.2.8.15 بند(اقدام اصلاحي فوري

بازگشت به
 آزمايش كنترل
 كيفيت هفتگي

اندتمام نتايج در محدودههر نتيجه خارج از محدوده

بازگشت به)2.2.8.15بند(اقدام اصلاحي بيشتر

 آزمايش كنترل

 كيفيت هفتگي
بررسي جهت

 منشاء يافتن
 احتمالي خطاها

و اصلاحخطا شناسا شديي

هر نتيجه خارج از محدوده
)8.15بند(اقدام اصلاحي

آزمايش مجدد

خطايي شناسايي نشد

آزمايش هفتگي كنترل كيفيت را مستقر كنيد

نتيجه30نتيجه خارج از محدوده از≥3نتيجه يا20نتيجه خارج از محدوده از≥1

)1.2.7.15بند(ثبت كارايي مطلوب كنترل كيفيت
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و محلولتهيه محيط.Bپيوست هاهاي كشت

B1.هاي جامدمحيط 

B1.1مولر هينتون آگار 

:تهيه محيط مولر هينتون آگار شامل مراحل ذيل است

و بر اساس دستورالعمل توليدكننده تهيه نماييد.1 .محيط مولر هينتون آگار را از محيط پايه تجاري
در.2 .گراد خنك نماييددرجه سانتي45-50بن ماري بلافاصله بعد از اتوكلاو، محيط را
و جنس شيشه محيط تازه تهيه.3 ) تراز(اي يا پلاستيكي، بر يك سطح صافشده خنك را در ظروف پتري، با كف صاف

محيط براي ظروف پتري با قطرmL70-60اين ميزان، معادل. ايجادگرددmm4قراردهيد تا عمق يكنواخت به ميزان

mm150 وmL30-25براي ظروف پتري با قطرmm100 باشدمي.
و جز مواردي كه در همان روز مصرف اجازه دهيد ظروف پتري حاوي محيط جامد در دماي اتاق خنك.4 تر شوند

.نگهداري كنيد) گراددرجه سانتي2-8(خواهندشد، بقيه را در يخچال
غي. كنيد ظروف پتري را طي هفت روز بعد از تهيه استفاده.5 بهر اين صورت، براي آن كه خشكدر برسد، حداقل شدن آگار

. دهيد هاي پلاستيكي را انجاماقدامات پيشگيرانه كافي، نظير قراردادن ظروف پتري در كيسه
مدتبه گراد درجه سانتي35±2براي ارزيابي عدم آلودگي، لازم است يك نمونه از هر سري ساخت ظروف پتري در دماي.6

بي 24 .گذاري شود شتر گرمخانهساعت يا

7.pHروش مناسب مورد استفاده عمدتاً به نوع. شده از هر سري ساخت جديد را ارزيابي كنيد محيط تهيهpHمتر موجود در

شدن آگار بنابراين، بايد بعد از بسته. باشد2/7-4/7محيط آگار بايد در دماي اتاق بينpH. آزمايشگاه بستگي دارد
مانند آمينوگليكوزيدها( باشد، برخي داروها توان خود را از دست خواهندداد2/7محيط كمتر ازpHاگر.گيري شود اندازه

باشد،4/7بيشتر ازpHاگر).ها مانند تتراسايكلين(، درحالي كه برخي ديگر فعاليت زيادتري نشان خواهندداد)و ماكروليدها
:ي از موارد ذيل كنترل نماييدرا ازطريق يكpH. است تأثيرات معكوس ظاهرشود ممكن

آب توانيدمي. تمام مولر هينتون آگار يك پتري را در ظرفي كوچك كاملاً له كنيد):Macerate(روش خيساندن:روش اول كمي

به نيز اضافه)mL3-2(مقطر  و متر را در اين مخلوطpHدقيقه بخيسانيد، سپس نوك الكترود10مدت كرده
. ور كنيد غوطه

پس. متر را در داخل ارلن كوچكي قراردهيدpHنوك الكترود:مروش دو مقدار اندكي از آگار مذاب را به داخل ارلن ريخته،

. گيري نماييد را اندازهpHاز سفت شدن آگار، 

.نماييد از الكترودهاي سطحي استفاده:روش سوم

آگ كاتيون.8 .نكنيد ار اضافههاي افزودني كلسيم يا منيزيم را به محيط مولر هينتون

B1.2خون گوسفند%5+ مولر هينتون آگار 

در.1 درجه45-50زماني كه محيط كشت تا دماي. كنيد محيط مولر هينتون آگار را تهيهB1.1)2(بند طبق روش ذكرشده

ش سانتي به mm50د،ـگراد خنك م1خون دفيبرينه گوسفند را در توصيه روش. نماييد اضافهر هينتون آگارـولـليتر شده
B1.1دهيد را ادامه.

نهايي بايدpH. را اندازه گيري نماييدpHبعد از افزودن خون با رعايت شرايط ستروني به محيط اتوكلاوشده خنك،.2

و معادل به .باشد2/7-4/7اندازه قبل از افزودن خون
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B1.3آگارGC+1%فاكتور رشد 

از.1 :كنيد اكتور رشد معين كه حاوي تركيبات ذيل است، استفادهف%1به ازاي هر ليتر محيط،
• L-cystine 1.1 g 
• guanine HCl 0.03 g    
• thiamine HCl 0.003 g    
• p-aminobenzoic acid 0.013 g    
• vitamin B12 0.01 g    
• thiamine pyrophosphate (cocarboxylase) 0.1 g    
• nicotinamide adenine dinucleotide (NAD) 0.25 g    
• adenine 1 g    
• L-glutamine 10 g    
• glucose 100 g    
• ferric nitrate 0.02 g    
• L-cysteine HCl 25.9 g    

و براساس دستورالعمل توليدكننده تهيهGCمحيط پايه آگار.2 .نماييد را از پايه دهيدراته تجاري
.گراد خنك نماييددرجه سانتي45-50گراد در بن ماري درجه سانتي45-50دمايتانمودن، آن را بعد از اتوكلاو.3
4.mL10 نماييد فاكتور رشد معين را به آن اضافه%1از.

B1.4تست مديوم هموفيلوس)HTM(1

HTMحاوي تركيبات ذيل است) آگار(به شكل جامد:
•MHB
•15 µg/mL β-NAD
•15 µg/mL bovine or porcine hematin
•5 g/L yeast extract

م تازهمحلول براي تهيه.1 در)stock(ادرـهماتين بهـپ mg50ابتدا،  mol/L 01/0NaOHاز mm100ودر هماتين را

حر. نيدك اضافه و چرخاندن مداومبا استفاده از .نماييداز حل شدن آن اطمينان حاصل،ارت
را. تهيه كنيد آب مقطر mL10 در NADاز پودر mg50را با حل كردنstock(NAD(محلول مادر.2  با فيلتر نمودن آن

.نماييد استريل
و براساس دستورالعمل توليد.3 و عصاره مخمرg 5.نماييد كننده تهيهمحيط مولر هينتون آگار را از محيط پايه دهيدراته تجاري

mL30 دنمايي ليتر مولر هينتون آگار اضافه1به مادر را از محلول هماتين.
.گراد خنك نماييددرجه سانتي45-50دمايتانمودن، آن را بعد از اتوكلاو.4
.را به آن اضافه نماييدNADاز محلول ذخيرهmL3با رعايت شرايط ستروني.5
6.pH باشد2/7-4/7بين بايدنهايي.

Haemophilus influenzae ATCC 10211عنوان سويه كنترل كيفيت اضافي كه براي تأييد به
 .Hاستفاده ازHTMويژه، توليدكنندگانبه. شودمي مفيد است، توصيهHTMخواص افزايش رشد 

influenzae ATCC 10211ميعنوان سويه آزمايش كنترل كيفيت، به .نمايند مكمل را ترغيب

1. Haemophilus Test Medium
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B2.مواد(هامعرف(

B2.1فارلندمك5/0كدورت استاندارد 
w/v BaCl2 %1.175)كلرور باريم مول در ليترstock(048/0(محلول مادر.1 • 2H2O)را تهيه نماييد.
.درا تهيه نمايي(v/v %1)اسيد سولفوريك)N36/0( مول در ليتر18/0)stock(محلول مادر.2
3.mm5/0ب همـاريم را درحـكلرور م ال بـزدن نماييد تا سوسپانسيون اضافه سولفوريكدـاسيمحلول مادرmm5/99هـداوم

.شود تشكيل
ازصحت غلظت سوسپانسيون را از طريق اندازه.4 و كووتcm1با طول مسير اسپكتروفتومتر گيري جذب نوري با استفاده

.باشد08/0-13/0معادل بايد نانومتر 625فارلند در طول موجمك5/0سوسپانسيون جذب نوري.كنيدمشخص همخوان
ب.5 ب اريم ساختهـسولفات و داري كه از لحاظ اي درپيچـهدر لولهmL6-4مقدارهـشده را هاي حاوي اندازه مشابه لولهقطر

.دريزيب،بود سوسپانسيون باكتري خواهد
بلوله پوشدر.6 و با پارافيلم درزگيريبنها را محكم و در پوششي تيره رنگ. نماييد)seal(ديد آنها را در حرارت اتاق

.دنگهداري كني
يكنواخت تا ظاهريددهي شدت تكانبهيا با دست فارلند را با استفاده از ورتكسمك5/0مصرف، سوسپانسيون قبل از هر بار.7

ر.پيدا كند و ته كردن شده از ذرات لاتكس سوسپانسيون تهيه.ا تعويض كنيددرصورت ظهور ذرات درشت، استاندارد را با سر
.از ورتكس كردن آن خودداري نماييد. كنيد طور آرام، مخلوط به

.يري گرددگو يا جذب آن اندازه تعويض شودماهيانه طوربهلازم است سوسپانسيون.8

به فارلند ساخته استانداردهاي مك ميشده از ذرات لاتكس هنگام. باشد صورت تجاري نيز موجود

و ته كردن به محتويات،)نه روي ورتكس(طور آراماستفاده، درست قبل از انجام آزمايش بايد با سر
.آنها را مخلوط نمود
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ضدميكر.Cپيوست حساسيت تعيين آزمايش انجام بهوشرايط ديسكبي از انتشار روش

C1.حساسي تعيين آزمايش انجام ضدميكرشرايط بهوت ارگانيسمبي براي ديسك از انتشار كمروش نيازهاي

بعد صفحة جدول ادامة

سـف كـقط از مستقيم ايـهالهـه.يـلنوسپانسيون
از استفاده با را لينزوليد و وانكومايسين اگزاسيلين،

به عبوري كلنينور وجود ازنظر كوچكدقت هاي
ك داخـيا در هـدورت مـل بررسيـاله نماييد؛هاري

رشد .مقاومت=هرگونه
مـيـلي تـكـ كـيـفـيت رـل كـنت ازD-testبـراي ،

S. aureus ATCC BAA-977دكنياستفاده.

بههاله عبوري نور از استفاده با را وانكومايسين هاي
كلني وجود ازنظر كدورتدقت يا كوچك داخلهاي در

نماييد؛ بررسي مهاري رشدهاله گونه مقاومت=هر
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C2.ضدميكر حساسيت تعيين آزمايش انجام بهوشرايط ارگانيسمبي براي ديسك از انتشار پرنيازروش هاي

a.سوسپانسيون تقريباًاين غلظت.خواهدبودCFU/mL108×4-1حاوي چون نماييد، تمرين را سوسپانسيون اين تهيه در ميكردقت مايه بالاتر ممكنوهاي عواملبي برخي از استفاده در غيرواقعي مقاومت نتايج بـه است
سويهوضدميكر از استفاده مـوقع در خصوص بـه منجرگردد، بتالاكتام اهايبي توليدمينفلوانزاهموفيلوس بتالاكتاماز .كنندكه

b.حساسيت تعيين براي مغذي آگار مننژيتيديسشكلات .شودنميتوصيهنيسريا
c.خونكلني آگار روي رشديافته ميهاي گوسفند خون با ميكردار مايه تهيه براي قرارگيردوتواند استفاده مورد سوسپانسيون.بي خو5/0اگرچه از حاصل فارلند گوسفند،مك خواهدداشتCFU/mLن به.كمتري موضوع اين

مي تهيه پتري ظرف تلقيح از قبل رقت آخرين كه زماني كلنيويژه شمارش ازطريق بايد قرارگيردگردد، توجه مورد .ها

كلنـسوسپ از مستقيم يـانسيون
تهيـهMHBدر سالين شـدهيا

آگار شـكلات پتري ظرف از
مانده شب اـت20ترجيحاً(يك

a)ساعته24

در كلني از مستقيم سوسپانسيون
MHBبافر فسفات سالين يا

9/0%،7=pHتهيه ازـش، ده
شـظ پتري آگـرف ارـكلات

درگذاريگرمخانه .CO2%5شده

كلني از مستقيم سوسپانسيون
اـلينMHBدر س استفادهيا با

كـلني پتـرياز ظـرف هـاي
ماندهيدارخونارـآگ شب ك
)ساعته20اتـ18(

در كلني از مستقيم سوسپانسيون
MHBسـالين ا .يـ

در كلني از مستقيم سوسپانسيون
MHBتهيه سالين ظرفشدهيا از

آگار شكلات ساعته24تا20پتري

c%5درشدهگذاريگرمخانه
CO2.

پتري9حداكثر ظرف روي را 150ديسك
وميلي روي4متري را پتريديسك 100ظرف
آزمايشميلي .كنيدمتري

پتري9حداكثر ظرف روي را 150ديسك
وميلي پتري4متري ظرف روي را 100ديسك
آزمايشميلي مانند.كنيدمتري عوامل از بعضي براي

سفالوسپورينفلوروكينولون يا فقطها 3تا2ها،
مي را آزمايشديسك پتري ظرف هر در .كردتوان

پتري9حداكثر ظرف روي را 150ديسك
وميلي پتري4متري ظرف روي را ديسك
آزمايشميلي100 .كنيدمتري

اندازه را رشد مهار هالههاله نه نماييد، گيري
را .هموليز
پتري9حداكثر ظرف روي را 150ديسك

وميلي پتري4متري ظرف روي را ديسك
آزمايشميلي100 .كنيدمتري

رش مهار اندازههاله را هالهد نه نماييد، گيري
را .هموليز

پتري5حداكثر ظرف روي را 150ديسك
وميلي پتري2متري ظرف روي را 100ديسك
آزمايشميلي .كنيدمتري

قبلCپيوستادامة صفحة
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آزمايشسويه.Dپيوست براي كيفيت كنترل ضدميكرهاي حساسيت تعيين به(بيوهاي بهبراي جدول، اين نسخه اخيرروزترين )نماييدمراجعهM100ويرايش

بعد صفحة جدول ادامة
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قبلDپيوستادامة صفحة



 M02-Al057 سند: فصل اول

ها زيرنويس

a.E. coli ATCC 35218لانيك اسيد، سولباكتام يا تازوباكتام عنوان يك سويه كنترلي براي تركيبات مهار كننده بتالاكتاماز مانند دارندگان كلاوفقط به

از(اين سويه حاوي يك بتالاكتاماز كدشونده توسط پلاسميد. است شدهتوصيه  در نتيجه اين ارگانيسم به بسياري از داروهاي حساس. است)ESBLغير

براي اطمينان از صحت آزمايش كنترل كيفيت بايد سويه. اشدبمهاركننده بتالاكتاماز حساسمي/ سيليناز، مقاوم است، اما به تركيبات حاوي بتالاكتام به پني
جهت اطمينان از وجود. سازي سويه در برودت يخچال يا فريزر از بين برود است طي ذخيره كنترلي حاوي پلاسميد باشد، هر چند كه پلاسميد ممكن

و نيز با يك سيلين، آموكسيمانند آمپي)بدون تركيبات مهاركننده بتالاكتاماز(پلاسميد، سويه را با يك عامل بتالاكتام سيلين، پيپراسيلين يا تيكارسيلين
به. كلاولانيك اسيد آزمايش كنيد- سيلينمهاركننده بتالاكتاماز مانند آموكسي/ عامل حاوي بتالاكتام عامل اگر سويه، پلاسميد از دست بدهد

و بايد كشت.شدحساس خواهد) بدون تركيبات مهاركننده بتالاكتاماز(بتالاكتام اين امر بر غيرقابل اطمينان بودن آزمايش كنترل كيفيت دلالت دارد

E. coliاي از تازه ATCC 35218مورد استفاده قرارگيرد.
b.براي(ارگانيسمخودي پلاسميد كدكننده بتالاكتاماز يا كارباپنماز، توجه دقيق به نگهداري شده، مبني بر از بين رفتن خودبه دليل وجود شواهد ثبتبه

هاي كنترل ويژه براي نگهداري سويهبه) گراد يا كمتردرجه سانتي-60براي مثال، در دماي(و نگهداري) هاي مجددحداقل رساندن كشت مثال، به

E. coli ATCC 35218،كلبسيلا پنومونيه ATCC 700603كلبسيلا پنومونيهو ATCC BAA-1705بهازدست دادن پلاسم. اهميت دارد ظهور يد
E. coliبرايMICكاهش از محدوده قابل قبول، مانند نتايج كنترل كيفيت خارج ATCC 35218سيلين، نظير آمپي(هاي حساس به آنزيمسيلينبا پني

و تيكارسيلين و با سفالوسپورينATCC 700603 كلبسيلا پنومونيهبرايMIC، كاهش)پيپراسيلين و آزترئونام كاها ذب در آزمايش نتيجه منفي
.شودمنجر ميATCC BAA-1705 كلبسيلا پنومونيهبا)MHT(يافته هاجتغيير

c.بهدر كشت ضد هاي مجدد متوالي، مقاومت به. شودبي گروه بتالاكتام ايجادميوميكرعوامل حداقل رساندن اين امر، حداقل ماهي يكبار يا هر براي

بهوزمان كه سويه ميكر مي دادن نشان بي شروع .نماييد كند، از ذخيره كنترلي، يك كشت تازه تهيهمقاومت
d.ت يا بيشتر در رشد%80براي مثال، كاهش(پذيرد سهولت انجامبهMICيميدين در محيط كشت، بايد خواندن نتايجادرصورت وجود مقادير قابل قبول

).در مقايسه با كنترل
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 هاي كنترل كيفيتنگهداري سويه.Eپيوست

و يا يك نمونه مادر.1 اي كنيد يا از ذخيره فريزشده سويه از فريزر، سوسپانسيون تهيه)stock(با افزودن محيط مايع مناسب به ويال پودر ليوفيليزه
.كنيد خارج

و گرمخانه.2 ).كشت مجدد اوليه(گذاري نماييد در محيط مناسب كشت دهيد

ك.3 و سپس ذخيره نماييدشت مجدد تهيه نماييد، گرمخانهمتناسب با نوع ارگانيسم، به هاي جدااز كلني. گذاري عنوان شده در طي روزهاي اول تا هفتم

.كنيد هاي كاري استفاده كشت

از.متناسب با نوع ارگانيسم، در دماي مناسب نگهداري نماييد). ازپليت يا لوله كشت روز اول(كنيد هر هفت روز كشت مجدد تهيه.4 در هر روز كاري

.كنيد كشت كاري جديد استفاده

و چهارم نيز تكرار كنيداين كار را براي هفته.5 و ارگانيسم جديد را از فريزر خارج كرده، پس از چهار هفته، كشت. هاي سوم هاي مجدد را دور بريزيد

.كنيد يا از ويال ليوفيليزه جديد استفاده

.يا ليوفيليزه را قبل از استفاده، دوبار كشت مجدد دهيدنمونه فريزشده:1نكته

تكهاي كنترل كيفيت، از كلنيبراي آزمايش:2نكته .كنيد كاري استفاده كشت هاي

.كنيد، يا كشت ذخيره جديد تهيه)كشت كاري(شد يا كيفيت زير سوال بود، يك كشت مجدد جديد اگر آلودگي ديده:3نكته

P. aeruginosaها مانندرد بعضي از ارگانيسمواست درم ممكن:4نكته ATCC 27853, E. faecalis ATCC 51299 وS. pneumonia ATCC 49619

).به جاي چهار هفته يكبار(شود لازم باشد كه كشت كاري جديد، هر دو هفته يكبار تهيه
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روش(M02-A10 اسناداستفاده همراه با براي2و1ةهاي شمارمقدمه در رابطه با جدول
)MIC آزمايش(M07-A8و) ديسكاز انتشار 

:در صفحات بعدي مطالب ذيل را خواهيديافت
ميوبندي عوامل ضدميكر گروه1Bو1Aهاي شماره جدول.1 شناسيبوهاي ميكركند كه بايد توسط آزمايشگاه بي را پيشنهاد

بهويكرباليني در آزمايش تعيين حساسيت ضدم و گزارش شوندبي براين دستورالعمل. طور روتين ارزيابي اساس موارد ها
هاي فوق بي جدولودر ساير كشورها تعيين عوامل ضدميكر. باشد آمريكا ميFDAاند كه مورد تأييد شده استفاده باليني تهيه

.باشد هاي ذيربط تأييد شدهاننها توسط سازمآگيرد كه كاربرد باليني بايد براساس داروهاي در دسترسي صورت
مي ارائه)2Iتا2Aهاي جدول(هاي اضافيها، جدولبراي هر گروه از ارگانيسم.2 :باشدشده كه شامل مطالب ذيل

a.شرايط توصيه شده براي انجام آزمايش.
b.هاي كنترل كيفيتحداقل )QC(شودمي كه توصيه)متن مستنداتM02-A10،و15 بندM07-A8،نماييد را نيز ملاحظه16دـبن(.
c.ه و توضيحات اختصاصي براي آزمايش داروي خاص در مقابلر گروه از ارگانيسمـتوضيحات عمومي براي آزمايش ها

.ارگانيسم ويژه
d.بهبوهاي ميكربي پيشنهادي، كه در آزمايشگاهوعوامل ضدميكر و گزارش شناسي باليني بايد طور روتين براي آزمايش

و گزارشUوA،B،Cهاي گروه(اندشده مشخص1Bو1Aهاي شوند، در جدول نظر گرفتهدر ).براي آزمايش
e.هاي در آزمايشگاه است، ولي معمولاً داروهاي ديگري كه موارد استفاده باليني آنها براي گروه ارگانيسم مورد نظر تأييد شده

به ميكرب حروف اختصاري. است»other«براي گروهOحرف اختصاري(شودنميطور روتين آزمايش شناسي باليني آمريكا
Invبراي گروه»Investigational«و هنوز مورد تأييد ).باشد نميFDAاست كه جنبه تحقيقاتي دارد

f.معيارهاي استاندارد براي تفسيرMICو قطر هاله عدم رشد.
اين. استهاي غربالگري خلاصه شدهارائه شده كه حاوي آزمون يك جدول تكميلي هاي ارگانيسمي،براي بعضي از گروه.3

.هاي آن گروه مناسب باشداست براي آزمايش بعضي از ايزوله ها ممكنآزمون

بيبه توصيه2Jو1Cهاي جدول.4 و گزارش نتايج و حاوي برخي از اطلاعاتيمي ها اشاره هوازي هاي ويژه براي آزمايش  كند

.اندشدهدر بالا ذكر2و1كه در بندهاياست

I.و گزارشوانتخاب عوامل ضدميكر 1بي براي آزمايش

A.و گزارش، بهترين راه، مشاوره آزمايشگاه باليني با متخصصورين عوامل ضدميكرـت براي انتخاب مناسب نابي جهت آزمايش
و داروسازهابيماري مي. است هاي عفوني و اعضااين مشاوره و كميتهيتواند با پزشكان كنترل عفونت هاي درمان

بيوشود، شامل عوامل ضدميكرمي ها ارائههايي كه در اينجا براي هر گروه از ارگانيسم توصيه. گيرد بيمارستان هم صورت
و در شرايط است كه داراي اثر اثبات بيوبراي تعيين عوامل ضدميكر.اند داده نيز كارايي قابل قبول نشانin vitroشده هستند

و گزارش گروهمنظور به ازآزمايش اثربخشي باليني، شيوع مقاومت،: هاي خاص، ملاحظاتي را بايد مد نظر قرارداد كه عبارتند

 
1. Selecting Antimicrobial Agents for Testing and Reporting
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هاي مورد توافق براي داروهاي انتخاب، توصيهFDAشده توسط ظهور مقاومت، هزينه، موارد استفاده باليني توصيه كاهش
و جايگزين آنها ).هاعنوان مثال، مقاومت انتروباكترياسه به كارباپنمبه(از انتظار نيز بايد گزارش شوند هاي دور مقاومت. اول

مي بي انتخابوآزمايش روي عوامل ضدميكر .تواند براي اهداف كنترل عفونت مفيد باشد شده

B.بي است كه نتايجوهايي از عوامل ضدميكراند، نشانگر گروهفهرست داروهايي كه در يك خانه از جدول با هم ذكرشده
عواملةدهند نشان»or«داخل هر خانه، كلمه.و اثربخشي باليني مشابه دارند) حساس، حساس بينابيني يا مقاوم(تفسيري
ميوضدميكر و لذا نتايج اين عوامل را طوربه توان تقريباً بي است كه بين آنها مقاومت متقاطع يا حساسيت متقاطع برقرار است

ت باين بدان معني است كه تعميم نتايج براساس انجام آزمايش روي تعداد زيادي از باكتري. عميم دادكامل بين آنها دستهها
و مشخص شده از آمده و خيلي عمده براي تعميم نتايج در حد كمتر و براي خطاهاي%3است كه مجموع خطاهاي عمده
ار. بوده است%10جزئي در حد كمتر از به 100حداقل»or«زيابي اعتبار كلمه لازم به ذكر است براي سويه مقاوم نسبت

در بي مورد ارزيابي، آزمايش شدهوعوامل ضدميكر و حداقل نسبت به همه عوامل»مقاوم«ها نتيجه اين سويه%95است
ب بي آزمايشوضدميكر باوكرشود كه عوامل ضدمي تواند در مواردي استفادهمي»or«همچنين كلمه. است دست آمدههشده، بي

بهنتايج تفسيري قابل تعميم، برضد ارگانيسم مانند سفوتاكسيم(است ذكر شده«حساس«كار روند كه براي آنها فقط حالت هايي
به عامل ديگر»or«بي كه با كلمهوبنابراين، نتايج حاصل از يك عامل ضدميكر).انفلوانزا هموفيلوسيا سفترياكسون براي 

مي متصل شده  حساس، انتروباكترياسه براي مثال. بيني نمايد بي ديگر را نيز پيشونتايج تفسيري براي عامل ضدميكرتواند است،
در اين موارد نتايج آزمايش با سفوتاكسيم گزارش. وان نسبت به سفترياكسون نيز حساس درنظر گرفتـت به سفوتاكسيم را مي

به مي و حساسيت قابل انتظار نسبت به سفترياكسون اگر در يك خانه. شودن يك توضيح اضافي در گزارش ذكرميعنوا شود
توان نتايج را به عامل ديگر باشد، براساس نتايج يك عامل نمي نوشته نشده»or«بي كلمهوجدول در بين دو عامل ضدميكر

ب. تعميم داد اـاين مسئله و يا به دليل اطلاعات ناكافي .سته دليل عدم تطابق نتايج اين عوامل با يكديگر

C.و گزارش گروه )Test/Report Groups( بندي براي آزمايش
ضد فهرست شده1Cو1Bو1Aهاي طور كه در جدول همان.1 روتين براي لحاظ در آزمايشAگروهبيوميكراست، عوامل

و نيز براي گزارش روتين نتايج روتين گروه .هاي ارگانيسمي خاص مناسب استپانل آزمايش اوليه

ميعواBگروه.2 به توان از آنها در آزمايش اوليه استفاده ملي هستند كه نظير زماني. طور انتخابي گزارش شوندكرد، ولي بايد
نت. مقاوم استAبي متعلق به همان كلاس از گروهوكه ارگانيسم به عوامل ضدميكر ميـساير شرايط گزارش دـتوانايج

مـشام بـل خ: اشدـوارد ذيل بمثال، سفالوسپورين رايـب(هـاص نمونـمنبع كاي رودهـهراي ارگانيسمـهاي نسل سوم هـاي
يجدا شدهCSFاز هاي؛ عفونت)شده از سيستم ادراريهاي جداسولفامتوكسازول براي ارگانيسمـ متوپريما تريـاند،

درمان با يكي از عوامل هاي چندكانوني؛ موارد آلرژي بيمار؛ عدم تحمل؛ يا عدم موفقيت در پاسخ به بي؛ عفونتوچندميكر
.؛ يا براي اهداف كنترل عفونتAگروه 

در مراكز هاي اندميك يا اپيدميك موجوداست بر ضد سويه بي جايگزين يا مكمل هستند كه ممكنوعوامل ضدميكرCگروه.3
و مقاوم به چند دارو از گروه اوليهـ بهداشتي آزمايش)هابتالاكتامبه ويژه اگر از يك كلاس دارويي باشند، مانند(درماني

ب. شوند براي مثال،(غيرمتعارف هايه داروهاي اوليه، براي درمان ارگانيسمـاين گروه همچنين براي درمان بيماران آلرژيك
به)ايخارج روده سالمونلاهايكلرامفنيكل براي  و جهت، يا گزارش به كميته كنترل عفونت منظور اهداف اپيدميولوژيك

.شوندآزمايش مي

و بعضي از كينولون(بيوفهرست عوامل ضدميكر)U)Urineگروه.4 او)هامانند نيتروفورانتوئين ل است كه فقط يا در درجه
بهواين عوامل ضدميكر. شودمي هاي مجاري ادرار استفاده براي درمان عفونت از طور روتين درمورد بيماريبي نبايد زاهايي كه

مي ساير محل گ هاي عفونت جدا است براي بعضي ممكنتري دارند، ساير عواملي كه كاربرد وسيع. زارش شوندگردند،
).افلوكساسينو سودوموناس آئروژينوزامانند(زاهاي خاص دستگاه ادراري در اين گروه قرارگيرند بيماري



 M100-S2161سند: دومفصل

ر آمريكا برايد ها كاربرد باليني دارند، ولي عموماًشامل عواملي است كه براي گروهي از ارگانيسم)O)Otherگروه.5
و گزارش به .شوند طور روتين، منظور نمي آزمايش

ها جنبه تحقيقاتي دارد، ولي هنوز توسط شامل عواملي است كه براي گروهي از ارگانيسم)Inv)Investigationalگروه.6
FDAاست تأييد نشده.

D.گزارش انتخابي )Selective Reporting(
ك بهبي موجود در جدولودام يك از عوامل ضدميكرهر آزمايشگاه بايد درباره اينكه  يا صرفاً)Aگروه(صورت روتين ها را

هاي عفوني،ن بيماريااين تصميم در پي مشورت با متخصص. گيري نمايد گزارش كند، تصميم)Bاز گروه(صورت انتخابي به
مو اعضاي پزشك كميته داروسازها و كنترل عفونت بيمارستاني اتخاذ گزارش انتخابي نتايج بايد ارزش. شوديهاي درمان

ازباليني گزارش و هاي هاي طيف گسترده به كنترل سويهبيوتيك طريق كاهش استفاده بيش از حد از آنتيها را بهبود بخشد
پزگزارش نميطور روتين كه بهBنتايج عوامل گروه. بيمارستاني مقاوم به چند دارو كمك كند شك شود، بايد درصورت تقاضاي

و در مواردي هم مي هاي دور از انتظار بايد پس مقاومت. خاص گزارش شود هاي تواند درمورد بعضي از نمونهدر دسترس باشد
).براي مثال، به عامل ثانويه مقاوم ولي به عامل اوليه حساس باشد(از تأييد، گزارش گردد

II.1گزارش نتايج

به شد، ممكنح دادهشرM07-A8كه در مستند شده تعيينMICميزان در عين. منظور درمان بيمار، مستقيم به پزشك گزارش شود است
بندي گيري قطر هاله بدون تقسيم اندازه. ها توسط تمام پزشكان بايد تفسير نتايج در اختيار همه پزشكان قرارگيردحال، براي درك داده

هرو اندازهMICشده برايي توصيههاي تفسيربندي تقسيم. نبايد گزارش شود)S, I, R, NS(تفسيري هاي مختلف قطر هاله براي
.باشد، ميCLSI M23ها طبق ها براساس ارزيابي دادهاين جدول. اند شده هاي جداگانه آوردهها در جدولگروه از ارگانيسم

و و راه MICمعيارهاي تفسير انتشار از ديسك .است يم شدههاي تجويز آن تنظبراساس مقدار مصرف رايج دارو
A.به و مقاوم ميتفسيرهاي حساس، حساس بينابيني و گزارش .شوندصورت ذيل تعريف

S(2(حساس.1

ميبه گروهي از باكتري»حساس«اصطلاح براساس بي،وگردد كه رشد آنها در برابر غلظت داروي ضدميكر هاي جداشده اطلاق
ميبه در محل عفونت شده براي درمان كه معمولاً دوز توصيه ميدست .شود آيد، مهار

I(3(حساس بينابيني.2

ميبه گروهي از باكتري»حساس بينابيني«اصطلاح و بافت، بهMICگردد كه با سطح هاي جداشده اطلاق دست آمده در خون
مي تر از باكتري پاسخي پايين :اصطلاح حساس بينابيني در موارد ذيل كاربرد دارد. دهند هاي حساس

مير مناطقي از بدن كه دارو از لحاظ فيزيولوژيك در بافتد) الف ).ها در ادرارها يا بتالاكتاممانند كينولون(شود ها تغليظ
مي)ب ).هامانند بتالاكتام(كرد توان بيش از دوز معمولي آن استفاده زماني كه مقدار دارو را
بهجهت ايجاد محدوده)ج و اي و اختلالات منظور پيشگيري از خطاهاي كوچك غيرقابل كنترل تكنيكي كه موجب تناقض

.اين امر به ويژه براي داروهايي صادق است كه حاشيه مسموميت دارويي آنها باريك است. اساسي در تفسير خواهدشد

R(4(مقاوم.3

ميبه گروهي از باكتري»مقاوم«اصطلاح كه هاي جداشده اطلاق :گردد
وهاي معمرشد آنها با غلظت) الف يا/ ولي دارو با دوز متداول تجويزشده مهار نشود،

1. Reporting Results 
2. Susceptible
3. Intermediate 
4. Resistant
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به) نظير بتالاكتامازها(بيوهاي ويژه مقاومت ميكرهاله عدم رشد آنها به علت مكانيسم)ب . صورت مقاوم گزارش شود بايد
.است داده نشده بي براي اين باكتري نشانودر مطالعات درماني، اثربخشي باليني عامل ضدميكر)ج

(NS)اسغيرحس.4
1

وج به يـعلت عدم ب هاي مقاوم، تقسيما نادر بودن سويهـود هايي است كه تنها معيار تفسيري راي ايزولهـبندي مورد استفاده
كهـهايزوله. است حساس براي آنها معين شده يMICايي حساسةشده براي محدودا قطر هاله كمتر از مقدار مشخصـبالا

.اس گزارش شوندعنوان غيرحس دارند، بايد به

بهايزوله . به معني داشتن مكانيسم مقاومت نيست شود، الزاماًتفسير مي (NS)غيرحساسعنوان اي كه
هاي بالاتر از محدوده حساس براي تيپ MICاست، تا زماني كه فقط محدوده حساس تعريف شده

بهباكتري كه فاقد مكانيسم)wild type(وحشي  .گرددگزارش ميNSنوانع هاي مقاومتي هستند،

بيوو تست تعيين حساسيت ضدميكر، نتايج تعيين هويت باكتري»غيرحساس«هاي راي سويهـب
 ).Aپيوست(بايد تأييدشود

B.راهنمايCLSI-M45 –
(Methods for Antimicrobial Dilution and Disk Susceptibility Testing of Infrequently Isolated or Fastidious Bacteria)

درشده آزمايش تعيين حساسيت را براي گروهي از باكتري هاي استانداردروش 2Jتا 2Aهاي جدول ها غير از مواردي كه

و كنترل كيفياين روش. نمايدمي است، ارائه ذكر شده اين گروه شامل. است(QC)ها شامل اطلاعات انتخاب دارو، تفسير
مي باكتري :باشد هاي ذيل

 شناخته اي استرپتوككيهاي تغذيهناي يا وارياهايي با نقص تغذيهعنوان استرپتوككبه قبلاً(3گرانوليكاتلا،2آبيوتروفيا هايهگون

از(5باسيلوسهاي؛ گونه4آئروموناس هيدروفيلا؛ كمپلكس)بودند شده .B باسيلوس آنتراسيسغير anthracis(ب؛ اكترـكمپيلو

بـكلـامـش(7ورينه باكتريومـكياـههـ؛ گون6كلي/ ژژوني .C ريهـاكتريوم ديفتـورينه diphteriae(؛8اريزيپلوتريكس روزيوپاتيه؛

وفيلوسـهممانند[ است ودهـب 11هموفيلوسدر جنس 10آفروفيلوسدسته قبلاً(9باكترآگرگاتيايـهونهـگ:HACEKروهـگ
پـهم،)H. aphrophilus(روفيلوسـآف .H(هموفيلوس سگنيس،)H. paraphrophilus(وفيلوسارافرـوفيلوس segnis([،

؛16هليكوباكتر پايلوري؛ 15كينگلاهايو گونه 14آيكنلا كورودنس،13كارديوباكتريومهاي، گونه12اكتينوباسيلوس اكتينوميستم كوميتانس

؛ 21پاستورلاهاي؛ گونه20راليسموراكسلا كاتا؛ 19مونوسيتوژنز ليستريا؛ 18لوكونوستوكهاي؛ گونه17لاكتوباسيلوسهاي گونه

بيـع؛ 22پديوكوكوسهاي گونه .23ويبريو كلرا شاملويبريوايـهو گونه وتروريسم؛ـوامل بالقوه
درهايي غير از موارد ذكربراي باكتري ك شده و قطعي جهتـبالا، هنوز اطلاعات افي براي تدوين استانداردهاي قابل تعميم

شاست به محيط ها ممكنترياين باك. داردـتفسير نتايج وجودن و و گذاري متفاوت نياز داشته رايط گرمخانهـهاي كشت باشند
گردد در ارتباط با موارد ذيل،مي ها توصيهراي اين دسته از باكتريبـ. اي به سويه ديگر متفاوت باشدسرعت رشد آنها از سويه
:هاي عفوني مشورت شودبا پزشك متخصص بيماري

آز.1 و تفسير نتايجلزوم انجام  مايش تعيين حساسيت
سـانتخ.2 پـاب داروي پيشنهادي از بـوي نبـه دليـزشك تـود روش استانـل  ري خاصـبراي اين باكتCLSIشده وصيهـدارد

پ گزارش و توصيهـهاي منتشرشده در ادبيات غيـهان باكتريـهاي مورد توافق براي درمزشكي ميـاي  تواند نياز به انجام رشايع

1. Nonsusceptible
2. Abiotrophia 8. Erysipelothrix rhusiopathiae 14. Eikenella corrodens        20. Moraxella catarrhalis
3. Granulicatella 9. Aggregatibacter 15. Kingella 21. Pasteurella
4. Aeromonas hydrophila 10. Aphrophilus 16. Helicobacter pylori         22. Pediococcus
5. Bacillus 11. Haemophilus 17. Lactobacillus                   23. Vibrio cholerae
6. Campylobacter jejuni/ coli 12. Actinobacillus actinomycetemcomitans 18. Leuconostoc
7. Corynebacterium 13. Cardiobacterium 19. Listeria monocytogenes
8.  9.  10.  11.  12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  19.  20.  21.  22.  23.  
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ترين روش آزمايش است كه براي مناسب معمولاً)MICمانند(صورت لزوم، روش تعيين رقتدر. ها را مرتفع سازدآزمايش
هاي موجود در نتايج، بايد درباره به دليل محدوديت. شود است لازم باشد باكتري به آزمايشگاه مرجع ارسال انجام آن ممكن

ن .مودتفسير محتاطانه نتايج، پزشكان را مطلع
C.و كميتهبيوگرامهاي مبتني بر توليد آنتيمشيخط و هاي تجمعي، بايد با بخش بيماري هاي عفوني، كاركنان كنترل عفونت دارو

و حساس بينابيني را نبايد در يك آمار تركيب نمود. درمان هماهنگ باشد به رجوع( در اكثر اوقات، درصد نتايج حساس :كنيد
Analysis and Presentation of Cumulative Antimicrobial Susceptibility Test Data-CLSI M39(.

III.1توضيحات تكميلي مرتبط با درمان

توضيح به پزشك(RXن توضيحات با علامتـاي. اني استـا، مربوط به ملاحظات درمـهبرخي از توضيحات در جدول
تو. اندمشخص شده) معالج آن(ضيحاتبهتر است كه برخي از اين در. شود در گزارش بيمار آورده) يا تغييرات براي نمونه
ب مي انتروككا حساسيتـرابطه كه توان اضافهجداشده از كشت خون اين توضيح را م انتروككيـهاي وخيبراي عفونت«: كرد

مـه وان از درمانـتنظير اندوكارديت مي همراه) هاي حساسبراي سويه(سينسيلين يا وانكوماي سيلين، پنيانند آمپيـاي تركيبي
و استرپتومايسين ثبت كرد، مگر آنكه مقاومت حد بالايي در ارتباط با دو آنتي با آمينوگليكوزيد استفاده بيوتيك جنتامايسين

هم انتروككشود اين تركيب دو دارويي، در از بين بردنمي بيني پيش. باشد شده .»افزايي ايفا نمايدنقش
و در مراكز درماني، اغلب از تنوع زيادي برخوردار استوضدميكرهاي دوز رژيم كه. بي در ميان پزشكان در برخي موارد

خ رژيم بـهاي وـبMICريـاي تفسيـشود، معيارهمي ادهـراي انسان استفـاص دارويي ر مبناي اطلاعات فارماكوكينتيك
به. خواهدبود)PK-PD(فارماكوديناميك هاي خاص، رژيم)breakpoints(انفصال بردن مناسب نقاط كار در مواردي كه براي

.است، توضيح مرتبط با درمان لحاظ شدهدرماني حائز اهميت باشد

IV.2گذاري نتايج بيمار صحه

است، عوامل متعددي در آزمايش تعيين حساسيت داده شده هاي كنترل كيفي كه در اين استاندارد توضيحبا پيروي از توصيه
ميبيوضدميكر هاي كنترل كيفيت، صحت نتايج مربوط به با اين حال نتايج قابل قبول حاصل از آزمايش سويه. شود پايش
بههضروري است قبل از ارائ. كندشده از بيمار را تضمين نميجداهاي باكتري دست آمده از داروهاي گزارش همه نتايج
ش آزمايش ب.ودـشده روي ايزوله بيمار بازنگري :ري بايد حداقل شامل حصول اطمينان از موارد ذيل باشدازنگـاين

.باشد بي با تعيين هويت ايزوله، همخواني داشتهونتايج تعيين حساسيت ضدميكر.1
به.2 به دست آمده از يك داروي مشخص در ميان خانواده خاصي از داروها از قواعد سلسله مراتبي تثبيت نتايج شده مربوط

و دوم عليه ها نسبت به نسلعنوان مثال، نسل سوم سفمبه. پيروي نمايدبيوهاي ضدميكر فعاليت .مؤثرترند انتروباكترياسههاي اول
و(است، حساس باشد هايي كه تاكنون مقاومتي نسبت به آنها مستند نشدهبيوتيك باكتري جداشده به آنتي.3 براي مثال وانكومايسين

آن) هاي استرپتوكك گونه .وجودداردM100ها فقط معيارهاي تفسيري حساس در دستورالعملو مواردي كه براي
:گذاري شود نتايج غيرمتعارف يا متناقض بايد با بررسي موارد ذيل صحه

در.1 و انتقال اطلاعات خطا  ثبت
)شود بررسي براي مثال، خالص بودن كشت مجدداً(آلودگي در آزمايش.2
MICهاي در آزمايش) براي مثال شكسته يا كامل پرنشده(استفاده از پانل، پليت يا كارت معيوب.3

)است؟ بيوگرام غيرمتعارف، داشته بيمار همان ايزوله را با آنتي براي مثال، آيا قبلاً(نتايج قبلي بيمار.4
. گيردمنشد، تكرار تست حساسيت يا تعيين هويت باكتري يا هر دو بايد انجاي نتايج متناقض يا غيرمعمول پيدااگر دليلي برا

فهرست پيشنهادي از نتايج كه نيازمند تأييد باشد،. كننده است برخي اوقات استفاده از يك روش جايگزين براي تكرار آزمايش، كمك

 
1. Therapy-Related Comments
2. Verification of Patient Results
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يا هر آزمايشگاه بايد سياست. است آورده شدهAدر پيوست هاي خود را براي تأييد نتايج تعيين حساسيت ضدميكروبي متناقض
.باشد بر مراقبت از بيمار تأثيرگذار خواهدبود، تأكيد داشته اين فهرست بايد بر نتايجي كه احتمالاً.دغيرمعمول اتخاذ نماي

. اگر دليلي براي نتايج متناقض يا غيرمتعارف پيدا نشد، آزمايش تعيين حساسيت يا تعيين هويت باكتري يا هر دو بايد تكرارشود
ت فهرست پيشنهادي از نتايجي كه نيازمند تأييد. كننده است كرار آزمايش، كمكبرخي اوقات استفاده از يك روش جايگزين براي

بي متناقض يا غيرمتعارف بايدوهر آزمايشگاهي براي تأييد نتايج تعيين حساسيت ضدميكر. است آورده شدهAاست، در پيوست 
از اين فهرست بايد بر نتايجي كه احتمالاً. هايي را اتخاذ نمايدسياست .باشد بيمار تأثيرگذار خواهدبود، تأكيد داشته بر مراقبت

V.و آزمايش باكتري 1اندجدا شده هايي كه مجدداًايجاد مقاومت

هايي با حساسيت بينابيني يا مقاوم تبديل است پس از شروع درمان، به باكتري هاي جداشده كه در ابتدا حساس هستند، ممكنباكتري
ببنابراين، باكتري. شوند پيههايي كه و از همان محل مشابه جدا شده درپي از همان طور به گونه منظور تشخيص مقاومت احتمالي اند، بايد

مي. آزمايش شوند :است هاي ذيل ديده شده اين مقاومت بيشتر در باكتري. روز روي دهد4تا3تواند در زمان كوتاهي بين اين امر
هاسفالوسپورينبا نسل سوم سراشياو سيتروباكتر، انتروباكتر•
هابيوتيك آنتي تمامبا سودوموناس آئروژينوزا•
هاها با كينولوناستافيلوكك•

مي استافيلوكوكوس اورئوسمدت با وانكومايسين، طي درمان طولاني هايي با حساسيت تواند به باكتري حساس به وانكومايسين
به. بينابيني تبديل شود اي در موارد خاص، بهجادشده روي باكتريمنظور تعيين مقاومت است اند، ممكن طور متوالي جداشده هايي كه

تصميم براي انجام چنين آزمايشي مستلزم داشتن اطلاعات در زمينه. روز هم لازم باشد4الي3آزمايش در فاصله زماني كمتر از 
و وخامت حال بيمار مي ). خون در يك شيرخوار زودرسجداشده از كشت انتروباكتر كلواكهبراي مثال،(باشد وضعيت خاص

اي جداشده بايدـهبي روي باكتريوهاي تعيين حساسيت ضدميكرهاي آزمايشگاهي درخصوص زمان انجام آزمايشدستورالعمل
.دشو پس از مشورت با كادر پزشكي مشخص

VI.2هشدار

و و هاي خاص، نتايج گمراهريبي معين برعليه باكتوگزارش كردن بعضي از عوامل ضدميكر»حساس«با انجام آزمايش كننده
. اندشده مشخص»هشدار«ها مربوط به اين موارد است كه با عنوان لذا، برخي از توضيحات مندرج در جدول. خطرآفرين خواهدبود

و نبايدنظر برسند، اما كارايي بالينيفعال بهin vitroاست در شرايطممكن،بي ذيلوعامل ضدميكر/تركيبات ارگانيسم:هشدار ندارند
.شوندعنوان حساس گزارشبه

شوندعنوان حساس گزارشبي كه نبايد بهوعوامل ضدميكرارگانيسممحل
،سالمونلاهايگونه2Aجدول

شيگلاهايگونه
و دوم سفالوسپورين و آمينوگليكوزيدهاها، سفامايسيننسل اول ها

استافيلوكوكوسهايگونه2Cجدول
يلينمقاوم به اگزاس

هاو كارباپنمضداستافيلوككيهايمهاركننده بتالاكتاماز، سفم/ها، تركيبات بتالاكتامسيلينپني

س)هاي بالابه جز غلظت(آمينوگليكوزيدهاانتروكوكوسهايگونه2Dجدول و تريفالوسپورينـ، متوپريم سولفامتوكسازولها، كليندامايسين

VII.3هاي غربالگريآزمايش

شد، باكتري جداشده را براساس مكانيسم مقاومت يا فنوتيپ خاص ند شرح دادهسهاي غربالگري، همانطور كه در اينشآزماي
و ويژگي بعضي از آزمايش. كندمي بي مشخصوعنوان حساس يا مقاوم به يك يا چند عامل ضدميكر به هاي كفايت حساسيت

بغربالگري به غربالگري در ساير موارد، نتيجه آزمايش. هاي اضافي ندارده آزمايشقدري است كه گزارش نتايج آنها نيازي
و نياز   جزئيات هر آزمايش: است هاي غربالگري در اينجا آمدهاي از آزمايشخلاصه. هاي تأييدي داردبه آزمايشاحتمالي است

.است شدة ذيل آمده ضميمه فهرست هايهاي اضافي مورد نياز براي تأييد در جدولو آزمايشها ها، محدوديتشامل ويژگي

1. Development of Resistance and Testing of  Repeat Isolates 2. Warning 3. Screening Test
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aو آزترشده سفالوسپورين درصورت استفاده از نقاط انفصالي بازنگري شود، براي انجامESBL؛ اما اگر غربالگري نياز نيستESBLونام، به آزمايشئها
. گيرد آزمايش تأييدي بايد انجامESBLاثبات وجود 
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VIII.و سري نام 1ها اختصارات

AST: antimicrobial susceptibility testing
ATCC: American Type Culture Collection
BHI: Brain Heart Infusion
BLA: β-lactamase (activity determined by the chromogenic cephalosporin test)
BNLAR: β-lactamase negative, ampicillin- resistant
BSC: biological safety cabinet
BSL-2: Biosafety Level 2
BSL-3: Biosafety Level 3
CAMHB: cation-adjusted Mueller-Hinton Broth
CDC: Centers for Disease Control and Prevention 
CoNS: coagulase-negative Staphylococci
CSF: cerebrospinal fluid
DMF: dimethylformamid
DMSO: dimethyl sulfoxide
ESBL: extended-spectrum β-Lactamase 
FDA: US Food and Drug Administration
HLAR: high- level aminoglycoside resistance
HTM: Haemophilus Test Medium
ID: identification
KPC: Klebsiella pneumonia carbapenemase
LHB: lysed horse blood
MHA: Mueller-Hinton agar
MHB: Mueller-Hinton broth
MHT: modified Hodge test
MIC: minimal inhibitory concentration
MRS: methicillin-resistant staphylococci
MRSA: Methicillin-resistant S. aureus
NAD: nicotinamide adenine dinucleotide
PABA: para-aminobenzoic acid
PBP 2a: penicillin-binding protein 2a
PK- PD: pharmacokinetics-pharmacodynamics
QC: quality control

1. Abbreviations and Acronyms
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 شناسيبوهاي ميكر، كه آزمايشگاهFDAبي با كاربرد باليني مورد تأييدوبندي پيشنهادي عوامل ضدميكرگروه.1Aجدول

و گزارش روتين ارگانيسم كمبايد آن را براي آزمايش  نياز درنظر بگيرندهاي

.آزمايش انتشار از ديسك قابل اطمينان نيست؛MICفقط آزمايش*
 ادامة جدول صفحة بعد
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 قبل صفحة1Aل ادامة جدو

.؛ آزمايش انتشار از ديسك قابل اطمينان نيستMICفقط آزمايش*
 صفحة بعد ادامة جدول
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 صفحة قبل1Aجدول ادامة

باوترين عوامل ضدميكربهترين راه براي انتخاب مناسب:1نكته و گزارش، مشاوره آزمايشگاه باليني بي، جهت آزمايش
و داروسازهان بيماريامتخصص و اعضا. است هاي عفوني انـو درمهاي دارو كميتهياين مشاوره مي تواند با پزشكان

صـو كنت عـفه. گيرد ورتـرل عفونت بيمارستاني هم بووامل ضدميكرـرست هـبي لـها، شامر گروه از ارگانيسمـراي
ك اثـعواملي است و در شرايطـشده دارن ربخشي اثباتـه بندي تقسيم. اندداده نيز كارايي قابل قبول نشانin vitroد
گوعوامل ضدميكر :است اي ذيل صورت گرفتهـراساس معيارهـبUوA،B،Cهاي روهـبي به

هاي، توصيهFDAشده توسط ت، هزينه، موارد استفاده باليني توصيهماثربخشي باليني، شيوع مقاومت، كاهش ظهور مقاو
ب و جايگزين آنهاـراي داروهـمورد توافق ت. اي انتخاب اول بهـهوصيهـهمچنين بعضي و»e«هاي ويژه در زيرنويسا

»f«عنوان مثال، مقاومتبه( گردندد گزارشـهاي دور از انتظار نيز بايمقاومت. اندشده در اين انتخاب درنظر گرفته
مي بي انتخابوآزمايش روي عوامل ضدميكر).هابه كارباپنم انتروباكترياسه .تواند براي اهداف كنترل عفونت مفيد باشد شده

ا:2نكته كهوهايي از عوامل ضدميكراند، نشانگر گروهز جدول با هم ذكرشدهفهرست داروهايي كه در يك خانه بي است
ي(نتايج تفسيري ةدهند نشان»or«داخل هر خانه، كلمه.و اثربخشي باليني مشابه دارند)ا مقاومـحساس، حساس بينابيني

و لذاوعوامل ضدميكر مي بي است كه بين آنها مقاومت متقاطع يا حساسيت متقاطع برقرار است  توان نتايج اين عوامل را
ب. طور كامل بين آنها تعميم دادبه تقريباً آاين ازه ن معني است كه تعميم نتايج براساس انجام آزمايش روي تعداد زيادي
بباكتري نت مشخص شدهو دست آمدههها و خيلي عمده براي تعميم حـاست كه مجموع خطاهاي عمده د كمترـايج در

ب%3از خـو جراي ازـطاهاي ب. است ودهـب%10زئي در حد كمتر ذكـلازم »or«هـابي اعتبار كلمـر است براي ارزيـه
در بي مورد ارزيابي، آزمايش شدهوه مقاوم نسبت به عوامل ضدميكرـسوي 100حداقل و حداقل ها اين سويه%95است
ب بي آزمايشونسبت به همه عوامل ضدميكر»مقاوم«نتيجه  آمهشده،  تواند در موارديمي»or«همچنين كلمه. استدهدست
بهبي با نتايج تفسيري قابل تعميم، برضد ارگانيسموشود كه عوامل ضدميكر استفاده كار روند كه براي آنها فقط هايي
بنابراين، نتايج حاصل از ).انفلوانزاهموفيلوس مانند سفوتاكسيم يا سفترياكسون براي(است ذكر شده»حساس«حالت 

مي به عامل ديگر متصل شده»or«بي كه با كلمهوك عامل ضدميكري بيوتواند نتايج تفسيري براي عامل ضدميكر است،
مي نمي توليدESBLحساس به سفوتاكسيم كه آنزيم، انتروباكترياسه براي مثال. بيني نمايد ديگر را نيز پيش توان كند را

ميدر. نسبت به سفترياكسون نيز حساس درنظر گرفت و اين موارد نتايج آزمايش با سفوتاكسيم گزارش شود
هـاگر در يك خان. شودعنوان يك توضيح اضافي در گزارش ذكرمي حساسيت قابل انتظار نسبت به سفترياكسون به

توان نتايج را به عامل باشد، براساس نتايج يك عامل نمي نوشته نشده»or«بي كلمهول ضدميكرـجدول در بين دو عام
و يا به دليل اطلاعات ناكافي است. گر تعميم داددي .اين مسئله به دليل عدم تطابق نتايج اين عوامل با يكديگر

با:3نكته .اندكردهد هستند يا از ويرايش قبلي تغييرجدياند، درج شده حروف پررنگاطلاعاتي كه

ـبراي باكتريطور روتينبهبي ذيل نبايدوعوامل ضدميكر:هشدار شوند، گزارشجدا مي)CSF(نخاعيهايي كه از نمونه مايع مغزي

و ممكنو، اين دسته از عوامل ضدميكرCSFهاي در عفونت. گردند هاي ناشي از اين است در درمان عفونت بي، داروهاي انتخابي نيستند

).اندشده آورده2Jتا2Aهاي هايي هستند كه در جدول ها، باكتريمنظور از اين ارگانيسم(ها مؤثر نباشند ارگانيسم

 صرفاً خوراكيهاي بيوتيك آنتي
و دوم سفالوسپورين ]تزريقي)Cefuroxime(جز سفوروكسيمبه[هانسل اول

)Cephamycins(هاو سفامايسين
 كليندامايسين
 ماكروليدها
هاتتراسايكلين

هافلوئوروكينولون
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ها زيرنويس
توضيحات

a.كارگانيسم بهـهايي بحساس هستن تتراسايكلينه م)doxycycline(يكليناسه داكسيـد، ظرـهم حساس درن)minocycline(يكلينااينوسـو

بهر چند بعضي از ارگانيسمـه. شوندمي گرفته يتتراسايكلينها كه نسبت با حساس بينابيني هستند، ممكنـ، مقاوم يااسه داكسيـاست يكلين

.يكلين، يا هر دو آنها حساس باشنداماينوس

b.RX)به):ح به پزشك معالجتوضي .شود بي استفادهوتنهايي براي درمان ضدميكر ريفامپين نبايد

c.بهبراي ارگانيسم .شوند طور روتين گزارش نمي هاي جداشده از نمونه ادرار

d.گروهBميمي بي را نشانو، آن دسته از عوامل ضدميكر به توانند در آزمايش اوليه استفاده دهد كه . طور انتخابي گزارش شوندشوند، ولي بايد

به. مقاوم باشدAبي متعلق به همان خانواده از گروهوكه ارگانيسم به عوامل ضدميكربراي مثال، هنگامي طور ساير دلايل براي گزارش نتايج

اربراي مثال، سفالوسپورين(نمونه از منابع انتخابي: تواند شامل موارد ذيل باشدانتخابي مي اي كه از نمونه هاي رودهگانيسمهاي نسل سوم براي

CSFبه)هاي جداشده از نمونه دستگاه ادراريسولفامتوكسازول براي ارگانيسم اند، يا تري متوپريمجدا شده ، گزارش عدم تحمل يا آلرژي

هاي مختلف يا گانيسمهاي چندكانوني با ميكرواربي، عفونتواي چندميكرـه، عفونتAدارو، عدم پاسخ به درمان با يكي از عوامل گروه

.منظور گزارش به كميته كنترل عفونت براي اهداف اپيدميولوژيك به

e.گروهCو هاي اندميك يا اپيدميك موجود در مراكز بهداشتياست بر ضد سويه بي جايگزين يا مكمل است كه ممكنوعوامل ضدميكر شامل درماني

يكبه(دارو از گروه اوليه آزمايش شوند چندمقاوم به  براي درمان بيماراني كه بهCهمچنين گروه).هادارويي مانند بتالاكتامكلاس ويژه از

اي خارج روده هايبراي مثال كلرامفنيكل براي ايزوله(هاي غيرمتعارفهاي ناشي از ارگانيسمبراي درمان عفونت داروهاي اوليه آلرژي دارند؛

يا)سالمونلا هايگونه ميگزارش به كميته براي؛ .شوند كنترل عفونت براي مقاصد اپيدميولوژيك نيز آزمايش

انتروباكترياسه

f.تـنت بـايج فـايـفسيري سفالوتين بـد ع راي پيشـقط خووامل ضدميكرـبيني نتايج ،)cefadroxil(فادروكسيلـس:لـوراكي از قبيـبي

مي هاي قديميداده. شود استفاده)loracarbef(و لوراكاربف)cephalexin(، سفالكسين)cefpodoxime( ودوكسيمـسفپ كرد تر كه پيشنهاد

است هنوز صحيح باشد، ولي اطلاعات بيني نمود، ممكن ها را پيشتوان نتايج حساسيت به ساير سفالوسپوريناز نتايج سفالوتين مي

.جديدي براي تأييد آنها وجودندارد

g.بهمي از نمونه مدفوع آزمايش تعيين حساسيت انجام جداشده شيگلايو سالمونلا هاي زماني كه براي گونه ، سيلين تنها بايد آمپي طور روتينشود،

هاي خارج جداشده از عفونت سالمونلاي هايبراي گونهعلاوه،هب. متوپريم سولفامتوكسازول گزارش شودو تري يك فلوروكينولون

گزـ، يك سفالوسپورين از نسل سوم را باياي روده و نمد آزمايش ميـو درصودـارش و ورت درخواست، كلرامفنيكل را توان آزمايش

.گزارش نمود

h.و گزارش نمود هاي جداشده از نمونه مايع مغزيبراي باكتري و سفترياكسون را تعيين حساسيت .نخاعي به جاي سفازولين، بايد سفوتاكسيم

i.و فارماكوديناميك براي) شده بازبيني(هاي محدود باليني، معيارهاي تفسيري جديدو داده)PK-PD(به دنبال ارزيابي خصوصيات فارماكوكينتيك

و سفترياكسون(ها سفالوسپورين 2Aشد كه در جدول تعيين)aztreonam(و آزترئونام) سفازولين، سفوتاكسيم، سفتازيديم، سفتي زوكسيم

هر چند براي دوزهاي دارويي ذكرشده در جدول. انديابي شدهتزريقي هم ارز)cefuroxime(و سفوروكسيم)cefepime(سفپيم. است آمده

2Aشود، انجام آزمايش روتينمي زماني كه از معيارهاي جديد تفسير استفاده. نيازي به تغيير معيارهاي تفسيري نيستESBLقبل از گزارش

با اين ). سيلين را به مقاوم تغيير داد رئونام يا پنيها، آزتلازم نيست كه گزارش حساس براي سفالوسپورين: براي مثال(نتايج ضروري نيست

. گيرد انجام2A-S1بايد براساس جدول تكميليESBLها، آزمايش تعيين حال تا زمان اجراشدن معيارهاي جديد تفسيري در آزمايشگاه

.تواند مفيد باشد براي اهداف اپيدميولوژيك يا كنترل عفونت هنوز ميESBLآزمايش تعيين

،)moxalactam(مانند موكزالاكتام[داشت كه معيارهاي تفسير براي داروهايي كه در بسياري از كشورها دسترسي به آنها محدود است توجهبايد

اشريشيا اگر استفاده از اين داروها براي. است ارزيابي نشده])cefoperazone(و سفوپرازون)cefamandole(، سفامندول)cefonicid(سفونيسيد
اگر باكتري ). را ملاحظه نماييد2A-S1جدول تكميلي(شود بايد انجامESBLمدنظر باشد، آزمايش تعيين پروتئوس يا كلبسيلا هاينهگو كلي،

و سفوپرازون بايد مقاوم گزارش شودESBLجداشده  .مثبت باشد، نتايج موكزالاكتام، سفونيسيد، سفامندول
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انتروباكترياسه منفي غيرهاي گرمو ساير باسيل سودوموناس آئروژينوزا

j.كمو ساير باسيل سودوموناس هايشامل گونه انتروباكترياسههاي گرم منفي غيرساير باسيل و قادر به تخمير هاي گرم منفي است كه نيازند

Burkholderia(بورخلدريا سپاشيا، اسينتوباكتر هاي، گونهسودوموناس آئروژينوزااز اين گروه،. گلوكز نيستند cepacia(،استنوتروفوموناس
Stenotrophomonas( مالتوفيليا maltophilia(مي ، براي اين باكتري. باشند مستثني اي از داروهاي پيشنهادي هاي جداگانهها فهرستزيرا

و گزارش ارائه شده .است براي آزمايش

و گزارش توصيه .B(بورخلدريا مالئيهاي مربوط به آزمايش mallei(سودومالئيبورخلدرياو)B. pseudomallei(در سندCLSI M45

.وجوددارد

استافيلوككهاي گونه

k.و مهاركننده بتالاكتاماز، سفم/ ها، تركيبات بتالاكتامسيلين ساير پني: سيلين به داروهاي ذيل نيز حساسند هاي حساس به پنياستافيلوكك ها

ابراي درمان عفونتFDAمورد تأييد هاي كارباپنم بـههـسوي. ستافيلوككيهاي به پنيـاي مقاوم و حساس بهـسيلين ه اگزاسيلين، نسبت

/ سيليناز، تركيبات بتالاكتام هاي پايدار در مقابل پنيسيلينپني: هاي ناپايدار در برابر پني سيليناز مقاومند، ولي به موارد ذيل حساسندسيلين پني

باستافيلوكك.اـهو كارباپنم وككيداستافيلـضايـهاماز، سفمـمهاركننده بتالاكت بي بتالاكتاموه اگزاسيلين به تمام عوامل ضدميكرـهاي مقاوم

بنابراين، حساسيت يا مقاومت به دامنه ).ceftobiproleمانند(MRSAهاي جديد با فعاليت ضد جز سفالوسپورين موجود مقاوم هستند به

ميووسيع عوامل ضدميكر و يا سفوكسيتين يا اگزاسيلين نتيجهبا استفاده از پني توان فقط بي بتالاكتام را  آزمايش روتين ساير. گيري نمود سيلين

و تركيبات بتالاكتامپني سيلين .شود نمي ها توصيهها يا كارباپنم مهاركننده بتالاكتاماز، سفم/ ها

l.نت ي(ايش سفوكسيتينـايج آزمـاز وجبي توان براي پيشمي)MICاـانتشار از ديسك نـني ژنـود مقاومت به اگزاسيلين در mec-Aاشي از

ژن. نمود استفاده)S. lugdunensis(استافيلوكوكوس لاگداننسيسو استافيلوكوكوس اورئوس  mec-Aروش ارجح براي تعيين مقاومت ناشي از

.ش سفوكسيتين به روش انتشار از ديسك استآزماي) استافيلوكوكوس لاگداننسيسجزبه(هاي كواگولاز منفياستافيلوككبه اگزاسيلين براي

در اين حالت نتايج مقاومت يا حساسيت به سفوكسيتين. شودمي عنوان جانشين اگزاسيلين براي تعيين مقاومت به اگزاسيلين استفادهسفوكسيتين به

ميبه در سيلين پايدار اگر قرار است يك پني. گرددعنوان مقاومت يا حساسيت به اگزاسيلين گزارش در مقابل پني سيليناز ارزيابي شود، اگزاسيلين

و نت ميـاين گروه ارجح است و)dicloxacillin(، ديكلوگزاسيلين)cloxacillin(ر اعضاي گروه مانند كلوگزاسيلينـوان به سايـت ايج آن را

.تعميم داد)flucloxacillin(فلوكلوگزاسيلين

m.سيلين حساس به متي وكوس اورئوساستافيلوكهاي براي گزارش در مقابل سويه)MSSA.( 

انتروكك هايگونه

n.كليندامايسين،)جز آزمايش غربالگري تعيين سطح بالاي مقاومتبه(ها، آمينوگليكوزيدها، سفالوسپورينانتروكك هايدر گونه: هشدار ،

مي تري بهولي اين دار. حساس باشندin vitroتوانند در شرايط متوپريم سولفامتوكسازول و بنابراين نبايد عنوان حساس وها تأثير باليني ندارند

.گزارش شوند

o.مي پيش بنمي سيليناز توليدسيلين، كه پنيهاي حساس به پنيشود انتروككبيني سيلين، سيلين، آموكسي آمپي:ه عوامل ذيل حساس باشندـكنند،

هاي با اين حال، انتروكك).piperacillin-tazobactam(تازوباكتامـو پيپراسيلين كلاونات، پيپراسيلينـ سيلينسيلين سولباكتام، آموكسي آمپي

سيلين ضروري سيلين لازم باشد، انجام آزمايش پنير نتايج حساسيت به پنيـاگ.دـسيلين حساس نيستنه پنيـب سيلين الزاماًحساس به آمپي

ميهاي وخيم انتبراي عفونت):توضيح به پزشك معالج(RX. است سيلين، هاي تركيبي مانند آمپيتوان از درمانروككي نظير اندوكارديت

ب همراه با آمينوگليكوزيد استفاده) هاي حساسبراي سويه(سيلين يا وانكومايسين پني دوـنمود، مگر آنكه سطح الاي مقاومت در ارتباط با

شيـآنت و استرپتومايسين ثبت نـشمي بيني پيش. باشددهـبيوتيك جنتامايسين بيـود اين نقش انتروككن بردنـوع تركيبات دو دارويي، در از

.دنافزايي ايفا نماي هم

p.مقاوم به وانكومايسين انتروكوكوس فسيومهاي براي گزارش در مقابل سويه)VRE.( 



 ديسكاز بي به روش انتشاروآزمايش تعيين حساسيت ضدميكرديعملكر استاندارد 72

 شناسيبوهاي ميكر، كه آزمايشگاهFDAبي با كاربرد باليني مورد تأييدوبندي پيشنهادي عوامل ضدميكرگروه.1Bجدول

و گزارش روتين ارگانيسم پربايد آن را براي آزمايش  نياز درنظر بگيرندهاي

.آزمايش انتشار از ديسك قابل اطمينان نيست؛MICفقط آزمايش*

.)را ملاحظه نماييد»n«زيرنويس( آزمايش روتين ضروري نيست†

 ادامة جدول صفحة بعد
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 صفحة قبل1Bادامة جدول

و گزارش، مشاوره آزمايشگاه باليني با بي، جهت آزماوترين عوامل ضدميكر بهترين راه براي انتخاب مناسب:1نكته يش
عن بيماريامتخصص و داروسازهاهاي مي. است فوني و اعضا اين مشاوره و كميتهيتواند با پزشكان و درمان هاي دارو

ها، شامل عواملي بي براي هر گروه از ارگانيسموفهرست عوامل ضدميكر. گيرد كنترل عفونت بيمارستاني هم صورت
و در شرايط شي اثباتاست كه اثربخ بندي عوامل تقسيم. اندداده نيز كارايي قابل قبول نشانin vitroشده دارند

:است براساس معيارهاي ذيل صورت گرفتهA،B،Cهاي بي به گروهوضدميكر

هاييه، توصFDAشده توسط ت، هزينه، موارد استفاده باليني توصيهماثربخشي باليني، شيوع مقاومت، كاهش ظهور مقاو
آنـمورد توافق براي داروه و جايگزين بههمچنين بعضي توصيه.هاـاي انتخاب اول در»c«و»b«هاي ويژه در زيرنويسها

 انتروباكترياسهعنوان مثال، مقاومتبه( هاي دور از انتظار نيز بايد گزارش گردندمقاومت. اندشده اين انتخاب درنظر گرفته
عاـآزم).هاه كارباپنمـب مي بي انتخابووامل ضدميكرـيش روي .تواند براي اهداف كنترل عفونت مفيد باشد شده

كهوهايي از عوامل ضدميكراند، نشانگر گروهفهرست داروهايي كه در يك خانه از جدول با هم ذكرشده:2نكته بي است
ةدهند نشان»or«داخل هر خانه، كلمه.و اثربخشي باليني مشابه دارند) حساس، حساس بينابيني يا مقاوم(نتايج تفسيري

ميوعوامل ضدميكر و لذا نتايج اين عوامل را توان بي است كه بين آنها مقاومت متقاطع يا حساسيت متقاطع برقرار است
ب. طور كامل بين آنها تعميم دادبه تقريباً آاين ازه ن معني است كه تعميم نتايج براساس انجام آزمايش روي تعداد زيادي
بباكتري از مشخص شدهو دست آمدههها و خيلي عمده براي تعميم نتايج در حد كمتر است كه مجموع خطاهاي عمده

از3%  100حداقل»or«لازم به ذكر است براي ارزيابي اعتبار كلمه. است بوده%10و براي خطاهاي جزئي در حد كمتر
در آزمايش شدهبي مورد ارزيابي،وسويه مقاوم نسبت به عوامل ضدميكر و حداقل »مقاوم«ها نتيجه اين سويه%95است

ب بي آزمايشونسبت به همه عوامل ضدميكر شود تواند در مواردي استفادهمي»or«همچنين كلمه. است دست آمدههشده،
بهبي با نتايج تفسيري قابل تعميم، برضد ارگانيسموكه عوامل ضدميكر  ذكر»حساس«حالت كار روند كه براي آنها فقط هايي

بيوبنابراين، نتايج حاصل از يك عامل ضدميكر).انفلوانزاهموفيلوس يا سفترياكسون براي مانند سفوتاكسيم(است شده
مي به عامل ديگر متصل شده»or«كه با كلمه بيني بي ديگر را نيز پيشوتواند نتايج تفسيري براي عامل ضدميكر است،

مي توليدنميESBLحساس به سفوتاكسيم كه آنزيم ياسه، انتروباكتربراي مثال. نمايد توان نسبت به سفترياكسون كند را
مي. نيز حساس درنظر گرفت به در اين موارد نتايج آزمايش با سفوتاكسيم گزارش و حساسيت قابل انتظار نسبت شود

بيودر بين دو عامل ضدميكر اگر در يك خانه جدول. شودعنوان يك توضيح اضافي در گزارش ذكرمي سفترياكسون به
اين مسئله به دليل عدم. توان نتايج را به عامل ديگر تعميم دادباشد، براساس نتايج يك عامل نمي نوشته نشده»or«كلمه

و يا به دليل اطلاعات ناكافي است .تطابق نتايج اين عوامل با يكديگر

با:3نكته هاند، درج شده حروف پررنگاطلاعاتي كه .اندستند يا از ويرايش قبلي تغيير كردهجديد

شوند، گزارشجدا مي)CSF(نخاعيهايي كه از نمونه مايع مغزيطور روتين براي باكتريبي ذيل نبايد بهوعوامل ضدميكر:هشدار

و ممكنبي، داروهاي انتخابي محسوب نميو، اين دسته از عوامل ضدميكرCSFهاي در عفونت. گردند هاي است در درمان عفونت شوند

).دانآورده شده2Jتا2Aهاي هايي هستند كه در جدول ها، باكتريمنظور از اين ارگانيسم(ها مؤثر نباشندناشي از اين ارگانيسم

 هاي صرفاً خوراكيبيوتيك آنتي
و دوم سفالوسپورين )تزريقي[cefuroxime] جز سفوروكسيمبه(هانسل اول

)cephamycins(هاو سفامايسين
 كليندامايسين
 ماكروليدها
هاتتراسايكلين

هافلوئوروكينولون
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ها زيرنويس

توضيحات

a.مي و مقاومت نسبت به آزيترومايسينتـبا آزمايش اريترومايسين و ديريترومايسين)clarithromycin(، كلاريترومايسين)azithromycin(وان حساسيت

)dirithromycin(بيني نمود را پيش.

b.گروهBم بهيشامل عواملي است كه بهتوانند و اوليه آزمايش شوند ولي فقط بايد طور انتخابي گزارش گردند، مانند زماني كه ارگانيسم طور اختياري

به. مقاوم باشدAبيوتيكي در گروه به عوامل همان كلاس آنتي ميساير دلايل براي گزارش نتايج هايي نمونه: تواند شامل موارد ذيل باشدطور انتخابي

بي،وهاي چندميكر، عفونت)نخاعيـ جداشده از نمونه مايع مغزي نفلوانزااهموفيلوس هاي ها براي ايزولهمانند نسل سوم سفالوسپورين(انتخابي از منابع 

ظور گزارش، يا به منAهاي چندكانوني، موارد آلرژي بيمار، وجود گزارش عدم تحمل، يا عدم موفقيت در پاسخ به درمان با يكي از عوامل گروه عفونت

.به كميته كنترل عفونت

c.گروهCميوشامل عوامل ضدميكر هاي در مراكزي كه داراي سويه: است در موارد ذيل به آزمايش آنها نياز باشد باشد كه ممكن بي جايگزين يا مكمل

كلابه(اپيدميك مقاوم به يك يا بيش از يك داروي اوليه هستنداندميك يا  ، براي درمان)هاس قراردارند مانند بتالاكتامويژه داروهايي كه در يك

بههاي غيرمتعارف ارگانيسم .منظور گزارش به كميته كنترل عفونت جهت اهداف اپيدميولوژيك، يا

d.سارگانيسم و ماينوساهاي حساس به تتراسايكلين، نسبت به داكسي .شوندمي يكلين نيز حساس درنظر گرفتهايكلين

e.بههاي براي ارگانيسم .گردد طور روتين گزارش نميجداشده از نمونه مجاري ادراري

هموفيلوسهاي گونه

f.جداشده از نمونه نفلوانزاياهموفيلوس برايCSFو سيلين، يك سفالوسپورين طور روتين فقط بايد نتايج آزمايش با آمپيبه نسل سوم، كلرامفنيكل

.مروپنم گزارش گردد

g.خووعوامل ضدميكر empiric(صورت تجربيبه هموفيلوسهاي هاي تنفسي ناشي از گونهاست براي درمان عفونت راكي هستند كه ممكنبي ذيل therapy(

ـ كلاولانيك اسيد، آزيترومايسين، سفاكلر آموكسي: شوند استفاده ،)cefpodoxime(، سفپودوكسيم)cefixime(، سفيكسيم)cefdinir(، سفدينير)cefaclor(سيلين

س)cefprozil(لروزيـسفپ ).telithromycin(و تليترومايسين)loracarbef(، لوراكاربف)clarithromycin(، كلاريترومايسين)cefuroxime(فوروكسيمـ،

هرچند كه انجام آزمايش تعيين حساسيت. بي غالباً براي درمان اين گروه از بيماران مفيد نيستوايج آزمايش حساسيت با اين عوامل ضدميكرـنت

.است براي پايش يا مطالعات اپيدميولوژيك مناسب باشد ها ممكنبيوتيكبا اين آنتي هموفيلوسهاي گونه

h.اكثر ). گردد سيلين استفاده نبايد از ديسك آموكسي(شود سيلين استفاده بيني فعاليت آموكسي سيلين بايد براي پيشاز نتايج آزمايش حساسيت به آمپي

و آموكسي مقاوم به آمپي نفلوانزااهموفيلوس هاي جداشده باكتري در بيشتر موارد، آزمايش مستقيم. كنند توليدميTEMسيلين، بتالاكتاماز نوع سيلين

و آموكسي تواند راه تشخيص سريع مقاومت به آمپيمي) مانند ديسك نيتروسفين(بتالاكتاماز .سيلين باشد سيلين

نيسريا گونوره

i.مي نيسريا گونورهسيلين را در مت به پنيآزمايش بتالاكتاماز يك شكل مقاو و ممكن شناسايي است براي اطلاعات اپيدميولوژي نيز كاربرد كند

بهMICهاي تعيين حساسيت مانند انتشار از ديسك يا تعيين هايي كه مقاومت آنها به واسطه كروموزوم است، فقط ازطريق روشسويه.1باشد داشته

مش روش رقت ميسازي در محيط آگار .شوند خص

استرپتوكوكوس پنومونيه

j.حساس به لووفلوكساسين استرپتوكوكوس پنومونيههاي جداشده باكتري )levofloxacin(بيني به جميفلوكساسين، حساسيت قابل پيش)gemifloxacin(و

ح. دارد)moxifloxacin(موكسي فلوكساسين ب استرپتوكوكوس پنومونيهالـبا اين توان ين يا موكسي فلوكساسين را نميه جميفلوكساسـحساس

.نسبت به لووفلوكساسين حساس درنظر گرفت

k.جداشده از نمونه استرپتوكوكوس پنومونيهبرايCSFبه، پني و سفوتاكسيم يا سفترياكسون يا مروپنم بايد و به روش معتبر تعيين سيلين طور روتين

MICو گزارش گردد CLSIهمانند آنچه در سند(، آزمايش M07-A8ها بايد در برابر وانكومايسين به روش تعيين اين باكتري). است داده شده شرح

MICميدرمورد باكتري. يا ديسك نيز آزمايش شوند تواند مورد استفاده هاي جداشده از ساير نواحي، آزمايش غربالگري با ديسك اگزاسيلين

.سيلين، سفوتاكسيم، سفترياكسون يا مروپنم تعيين گردد پنيMICاشد، بايدب≥mm19 هرگاه قطر هاله عدم رشد اگزاسيلين. قرارگيرد

l.RX)به):توضيح به پزشك معالج .شود بي استفادهوتنهايي براي درمان ضدميكر ريفامپين نبايد

مي.1 .شود با آزمايش بتالاكتاماز، مقاومت نوع پلاسميدي شناسايي
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استرپتوكك هايگونه

m.RX)يك يت بينابيني دارند، ممكنسيلين حساسسيلين يا آمپيهايي كه به پنيبراي باكتري):توضيح به پزشك معالج است به درمان تركيبي با

.نياز باشد) اثر باكتريسيدال(كش عنوان اثر باكتري آمينوگليكوزيد به

n.و آمپيپني به.شوندمي هاي ناشي از استرپتوكك بتاهموليتيك، داروي انتخابي محسوبسيلين براي درمان عفونتسيلين آزمايش تعيين حساسيت

و ساير بتالاكتامهسيلين پني و نيازي به انجام آن هاي ناشي از استرپتوككبراي درمان عفونتFDAهاي مورد تأييدا هاي بتاهموليتيك ضروري نيست

با(هاي غيرحساسزيرا ايزوله. باشد طور روتين نميبه باو آمپي< g/mL µ12/0MICپني سيلين  هاي در استرپتوكك)< g/mLµ25/0MICسيلين

و براي يتيك، فوقبتاهمول درصورت انجام آزمايش تعيين حساسيت، هر ايزوله. است گزارش نشده استرپتوكوكوس پايوژنزالعاده نادر هستند

به استرپتوكك بتاهموليتيك غيرحساسي كه يافت شود بايد مجدداً و درصورت تأييد، تعيين هويت گردد، دوباره تعيين حساسيت شود

).شود مراجعهAبراي راهنمايي بيشتر به پيوست(آزمايشگاه مرجع ارسال گردد

o.مي استرپتوكوكوس پايوژنزبراي .گردد گزارش
p.RX)هاي گروه سيلين در پروفيلاكسي حين زايمان براي استرپتوككسيلين يا آمپيپني): توضيح به پزشك معالجBهرچند براي زنان. شودمي توصيه

است درصورت وجود خطر زياد شوك آنافيلاكسي، كليندامايسين شود، ولي ممكنمي آنافيلاكسي سفازولين توصيه سيلين با خطر اندك شوكبه پنيحساس 
و سفازولين حساس هستند، ولي ممكنسيلين، پنينسبت به آمپيBهاي گروه استرپتوكك. تجويز گردد يا اريترومايسين به سيلين است نسبت

و خطر زياد(سيليناز يك خانم باردار با حساسيت شديد به پنيBدر مواردي كه استرپتوكك گروه. وم باشنديا اريترومايسين مقا/ كليندامايسين
مي) آنافيلاكسي و گزارش گردد جدا و اريترومايسين آزمايش .شود، بايد كليندامايسين

q.هاي ذيل استاين جدول، گروه بتاهموليتيك شامل ارگانيسمدر:

 دهندمي هاي بزرگ تشكيلكه كلنيG، ياC،)استرپتوكوكوس پايوژنز(A هاي گروهژنوكك با آنتيزاي استرپتهاي چركسويه•
 هستند) استرپتوكوكوس آگالاكتيه(Bژن گروه هايي كه داراي آنتيسويه•
 شامل استرپتوكوكوس آنژينوزوس(ندكن هاي كوچك توليدميكه كلنيG، ياA،C،Fهاي گروهژنهاي بتاهموليتيك با آنتيهايي از استرپتوككسويه•

[S. Anginosus]استرپتوكوكوس ميلري باشند كه قبلاًمي[S. Milleri]به)شدندمي ناميده و برايمي عنوان گروه ويريدنس درنظر گرفته، كه شوند،
.شود آنها بايد معيار تفسيري اين گروه استفاده
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و گزارشويكربندي پيشنهادي عوامل ضدم گروه.1Cجدول بيدهي روتين ارگانيسم بي كه بايد براي آزمايش هوازي، هاي

 شوند درنظر گرفته

.انداند، جديد هستند يا از ويرايش قبلي تغييركردهشده اطلاعاتي كه با حروف پررنگ درج:1 نكته

بياغلب عفونت:2 نكته شاوميكرهوازي، چندهاي و بتالاكتاماز منفي همراه با ارگانيسممل سويهبي هستند كه  هاي هاي بتالاكتاماز مثبت
به).شودمي زاي سفالوسپورين تعيينفعاليت بتالاكتاماز با آزمايش رنگ(باشدبالقوه مقاوم مي يكةوسيل در مواردي كه عفونت

و گزارش مناسب باشدمي سيلين سيلين يا آمپي است، پنيسويه بتالاكتاماز منفي به تنهايي ايجاد شده .تواند براي آزمايش

بيبسياري از سويه:3نكته ميوميكرهاي چندهاي بالقوه مقاوم از عفونتهوازي همراه با ارگانيسمهاي گرم مثبت اـب. شوندبي جدا
به ممكن)C. perfringens, C. septicum, C. sordellii(كلستريديومهاي اين وجود بعضي از گونه تنهايي عامل است

بـيك عف بـونت و با اين كه انتظار داريم و آمپيه پنيـاشند و گزارش شوند سيلين .سيلين حساس باشند، ولي بايد آزمايش

حساس، حساس بينابيني(بي است كه نتايج تفسيريوهايي از عوامل ضدميكرشده در يك خانه جدول معرف خوشه داروهاي فهرست:4نكته
.بنابراين، براي انجام آزمايش فقط يكي از عوامل موجود در هر خانه بايد انتخاب شود. شي باليني مشابه دارندو اثربخ) يا مقاوم

a.و آمپياگر ارگانيسم جداشده بتالاكتاماز مثبت باشد، آن را به پني هاي باشيد كه سويه آگاه. كنيد سيلين مقاوم گزارشسيلين
.ها مقاوم باشندهاي ديگري به بتالاكتاممبتالاكتاماز منفي ممكن است با مكانيس

b.اي ايـهجدول[و مقادير كنترل كيفي]2Jجدول[ مانند تعيين نقاط انفصال(ن عواملـدرحال حاضر همه اطلاعات مربوط به
4D4وE[(مي. به محض قطعي شدن، اين اطلاعات به جدول اضافه خواهدشد. باشددر دسترس نمي واند برايتانجام آزمايش
.باشد هاي مراقبتي يا اهداف تحقيقاتي كاربرد داشتهآوري داده جمع

c.بيبسياري از باسيل .هوازي بدون اسپور به مترونيدازول مقاوم هستندهاي گرم مثبت
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غلظت.2Aجدول حداقل تفسير ازممانعتاستانداردهاي براي)MIC(رشدكننده رشد مهار هاله قطر هانتروباكترياسو

توضيحات
مي.1 نيز ديسك قطر شامل كه را رشد مهار هاله كامل قطر غيرمسلح، چشم با ديسك از انتشار روش اندازهدر نماييدباشد، سانتي.گيري چند را پتري تيرهظرف زمينه از بالاتر نميمتر منعكس را نور كه نگهاي باداريكند، و د

غيرمستقيم نور از بررسي)نعكاسيا(استفاده را نتيجه ناحيه.كنيد، بايد رشد مهار هاله گرفتهحاشيه درنظر مشاهدهاي قابل و واضح رشد هيچ غيرمسلح، چشم با كه نگرددشود ملاحظه آن در كلني.اي ضعيف ريزرشد خيلي هاي
ذره با تنها كه نگيريدرا درنظر است، تشخيص قابل رشد مهار هاله حاشيه در ضدميكرممكنپروتئوسهايسويه.بين عوامل از برخي با آزمايش در بخزندواست رشد مهار نواحي داخل به گونه).سوارمينگ(بي هايدر

نماييدپروتئوس صرفنظر آشكار رشد مهار هاله با مقايسه در سوارمينگ از ناشي رشد تري.از از استفاده آنتاگونيستدر سولفوناميدها، و دمتوپريم موجود ممكنهاي كشت محيط گردندر ضعيفي رشد به منجر بنابراين،.است
اندك رشد اين رشد%20(از مهار منطقه از كمتر واضحصرف)يا هاله قطر و كنيد اندازه)تربزرگ(ترنظر نماييدرا .گيري

گونه.2 كه ميجداشيگلايوسالمونلاهايزماني حساسيت تعيين مدفوع از آمپيشده بايد تنها فلوروكينولونشود، از يكي تريسيلين، و بهها سولفامتوكسازول گرددمتوپريم گزارش روتين گونهبه.طور براي هايعلاوه،

عفونتسالمونلاي در رودهجداشده خارج شودهاي گزارش و حساسيت تعيين بايد سوم نسل سفالوسپورين يك مياي، درخواست، درصورت كلرامفنيكل حساسيتو تعيين شودتواند گزارش .و

شدهرژيم.3 درج توضيحات ستون در كه درماني استفادههاي دارو مناسب پلاسمايي سطح تأمين براي و بزرگسال(شوندمياند افراد در كبد و كليه طبيعي عملكرد فرض هستند)با انفصال نقاط تعيين براي .مبنايي

قرارمي استفاده مورد جديد انفصال نقاط كه آزمايشگاهميتوصيهاكيداًگيرد،هنگامي كه متخصصشود با را اطلاعات اين بيمارياها كميتهن و داروسازها عفوني، كميتههاي و درمان، درميانهاي عفونت كنترل هاي

شود.بگذارند مشورت درماني مركز پزشكان با خاص بيماران عفونت درماني دوز درمورد و گردد مرور بايد دارو تجويز .اطلاعات

با:تهنك كه پررنگاطلاعاتي شدهحروف كردهاند،درج تغيير قبلي ويرايش از يا هستند .اندجديد

بعد صفحة جدول ادامة
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جدول قبلصفحة2Aادامة

بعدادامة صفحة جدول

بهآمپي.4 آمپيسيلين كلاس نماينده آموكسيعنوان و سيلينسيلين
.شودمياستفاده

سويه.5 مقابل در استفادهE.coliفقط ادراري دستگاه نمونه از .شودميجداشده

ممكن:هشدار.6 آزمايشگاه شرايط گونهدر سفالوسپورينشيگلاوسالمونلاهاياست دوم و اول نسل به نسبت سفامايسين، و شوندها گزارش حساس نبايد و نيستند مؤثر باليني نظر از اما باشند، حساس .ها

فارماكوديناميك.7 و فارماكوكينتيك خصوصيات ارزيابي دنبال داده)PK-PD(به بازبينيو تفسيري معيارهاي باليني، محدود سفالوسپورينهاي براي سفترياكسون(هاشده و زوكسيم سفتي سفتازيديم، سفوتاكسيم، آزترئونام)سفازولين، درو ابتدا
آمدهشدهچاپ)M100-S20(2010ژانويه جدول اين فهرست در مجدداً.استكه سفازولين تفسيري شده2010ژوئندرمعيارهاي فهرست ذيل در كه شد سفوروكسيم)cefepime(سفپيم.استبازنگري نيز)cefuroxime(و تزريقي

شده نمي.اندارزيابي تفسيري معيارهاي تغيير به نيازي ذيل در ذكرشده دارويي دوزهاي براي چند استفاده.باشدهر تفسير جديد معيارهاي از كه آزمايميزماني انجام تعيينشود، روتين نيستESBLش ضروري نتايج گزارش از لازم(قبل يعني
سفالوسپورين براي حساس گزارش كه پنينيست يا آزترئونام تغييها، مقاوم به را دادسيلين اجرا).ر زمان تا حال اين آزمايشگاهبا در تفسيري جديد معيارهاي تعيينشدن آزمايش تكميليESBLها، جدول اساس بر انجام2A-S1بايد .گيردبايد

تعيين ميESBLآزمايش هنوز عفونت كنترل يا اپيدميولوژيك اهداف باشدبراي مفيد .تواند

توجه استبايد محدود آنها به دسترسي كشورها از بسياري در كه داروهايي براي تفسير معيارهاي كه موكزالاكتام[داشت سفونيسيد)moxalactam(مانند ،)cefonicid(سفامند سفوپرازون)cefamandole(ول، ارزيابي])cefoperazone(و
براي.استنشده داروها اين از استفاده كلي،اگر تعيينپروتئوسياكلبسيلاهايگونهاشريشيا آزمايش باشد، انجامESBLمدنظر تكميلي(شودبايد جدول جداشده).شودمراجعه2A-S1به باكتري موكESBLاگر نتايج باشد، زالاكتام،مثبت

گزارش مقاوم بايد سفوپرازون و سفامندول .شودسفونيسيد،

طولانيممكنسراشياوسيتروباكتر،انتروباكتر.8 درمان طي سفالوسپوريناست سوم نسل با شوندمدت مقاوم باكتري.ها ممكنبنابراين، هستند، حساس ابتدا كه مهايي به درمان شروع از پس روز چهار تا سه طي گردنداست تبديل تعيينآزمايش.قاوم
باكتري مجدداًحساسيت كه اطمينانجداشدههايي شايد باشداند .بخش

درماني.9 رژيم دوز بر مبتني تفسير هر2معيارهاي ساعت8گرم
.است

پيش.10 براي بايد تنها سفالوتين تفسير معيارهاي آنتياز نتايج هايبيوتيكبيني
سفپ)cefadroxil(سيلفادروكـس([وراكيـخ س)دوكسيمـ، وـ، فالكسين

قديميداده.شوداستفاده])لوراكاربف كهاي ميـتر پيشنهاد نتايجه كند
مي را سفالوتين پيشـتآزمايش براي ازوان برخي به حساسيت بيني

درنسفالوسپورين ممـها گرفت، اماكنـظر باشد صحيح هنوز است
آنها تأييد براي جديدي .وجودندارداطلاعات
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جدول قبل2Aادامة صفحة

بعدادامة صفحة جدول

رژيم.11 دوز بر مبتني تفسير هر1درمانيمعيارهاي يا8گرم هر2ساعت 12گرم
است .ساعت

رژيم.12 دوز بر مبتني تفسير هر1درمانيمعيارهاي سفترياكسون24گرم براي وساعت
هر1 است8گرم سفوتاكسيم براي .ساعت

رژي.13 دوز بر مبتني تفسير درمانيمعيارهاي هر5/1م است8گرم .ساعت

درماني.14 رژيم دوز بر مبتني تفسير هر1معيارهاي است8گرم .ساعت

درماني.15 رژيم دوز بر مبتني تفسير هر1معيارهاي است12گرم .ساعت

گزارش.16 وجود دليل مبنيبه سويههايي كه اين گونهبر از ،سيتروباكترهايهايي
ديسكانتروباكتروپروويدنسيا سفدينيربه حساسيت)cefdinir(هاي لوراكاربف و
نشان جنسسويهبنابرايندهند،ميكاذب ازهاي انتشار روش با نبايد را مذكور هاي

ديسك اين با نمودديسك گزارش و آزمايش .ها،

گونه.17 براي ديسك از انتشار نداردمورگانلاهايروش .كاربرد

وج.18 دليل گزارشبه اينود بر مبني سويههايي گونهكه از بهپروويدنسياهايهايي
سفپروزيلديسك ك)cefprozil(هاي نشانـحساسيت لـدهنمياذب سويهـد، ايـهذا

نمود گزارش و آزمايش ديسك، اين با نبايد را مذكور .جنس

باكتري.19 براي نمونهفقط از جداشده داردهاي كاربرد ادرار .هاي
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جدول قبل2Aادامة صفحة

بعدادامة صفحة جدول

درماني.20 رژيم دوز بر مبتني تفسير هر1معيارهاي است8گرم .ساعت

ويژگي.21 ارزيابي دنبال دادهPK-PDهايبه مقادير، پراكندگي و باليني محدود شدهسويهMICهاي توصيف تازگي به كه كارباپنماز مولد كارباپنمهاي براي شده تجديدنظر تفسيري معيارهاي اوليناند، براي ژوئنها در سند2010بار در
شده روز گرديدهچاپM100-S20-Uبه فهرست ذيل در و انتخاب.استشد به توجه عفونتبا درمان در محدود ارگانيسمهاي از ناشي كههاي محدودMICهايي در كارباپنم براي آنها رشد مهار هاله قرارميةيا گيرد،بينابيني

دوزهممكن از بخواهند پزشكان احتمالاًاست و مقالات در پيشنهادشده دوز حداكثر با كارباپنم درماني رژيم نمايندبهاي استفاده مدت طولاني تزريقي رژيم مي.صورت ايزولهپيشنهاد براي كارباپنمشود به نسبت كه محدودههايي در ها
مي قرار مقاوم يا بينابيني گرددحساسيت مشاوره عفوني متخصصين با .گيرند،

ز آزمايشگاهتا كه استفادهماني جديد تفسيري معيارهاي از بتوانند هاجها يافته تغيير آزمايش بايد بهmodified Hodge test](MHT)[كنند، تكميلي جدول شدهبراساس تفسيري.شودانجام2A-S3روز معيارهاي از استفاده از پس
نياز عفونت، كنترل يا اپيدميولوژي اهداف براي جز آزمايشجديد، انجام به جدول(نيستMHTي ).شودمراجعه2A-S2به

عمدتاً كارباپنمازها كه اين گرفتن درنظر وبا رشد مهار هاله قطر تغيير محدودهMICمسئول در توصيههاي ذيل نكات به توجه هستند، مقاوم و بينابيني حساسيت جديد :شودميهاي
عفونت• درمان در كارباپنم باليني ايزولههاثربخشي از ناشي كهاي محدودMICهايي در آنها ديسك از انتشار روش نتايج يا قرارميةكارباپنم بينابيني حساسيت استجديد نامشخص باليني.گيرد، مطالعات زمينه اين در زيرا،

وجودنداردكنترل كافي اندازه به .شده
•MICگونهايمي براي بهمورگانيمورگانلاوپروويدنسيا،پروتئوسهايپنم استMICنسبت بيشتر دوريپنم يا مقاومMIC(مروپنم يا بينابيني حساسيت جديد محدوده در ايزولهMIC).هايي مكانيسماين با است ممكن غيرها هايي

يافته افزايش كارباپنمازها توليد .باشداز

درماني.22 رژيم دوز بر مبتني است8هرmg500معيارهايتفسير .ساعت

درماني.23 رژيم دوز بر مبتني تفسير هر1معيارهاي است24گرم .ساعت

درماني.24 رژيم دوز بر مبتني تفسير يا6هرmg500معيارهاي هر1ساعت 8گرم
.ساعتاست

درماني.25 رژيم دوز بر مبتني تفسير هر1معيارهاي است8گرم .ساعت

ممكنشيگلاوسالمونلاهايگونه:هشدار.26 شرايط، در شوندin vitroاست گزارش حساس نبايد و نيستند مؤثر باليني نظر از اما باشند، حساس آمينوگليكوزيدها به .نسبت

براي.27 تفسيري .وجودنداردMICاستانداردهاي

داكسيارگانيسم.28 به هستند حساس تتراسايكلين به كه ماينوساسهايي يا و درنظرايكلين حساس هم ارگانيسم.شوندميگرفتهيكلين از برخي مياگرچه تتراسايكلين به مقاوم يا و واسط حد حساسيت داراي كه باشند،هايي
داكسيممكن به ماينواساست باشنداسيكلين، حساس دو هر يا .يكلين
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روده.29 خارج سالمونلوزيس سويهدر مقاي، اسيد ناليديكسيك به كه فلوئوروكينولون به حساس ممكنهاي هستند گردنداوم مواجه درمان به پاسخ در تأخير يا شكست با فلوئوروكينولون، با درمان در عفونتسالمونلاهاي.است از هايجداشده
روده شوندخارج آزمايش اسيد ناليديكسيك به مقاومت نظر از بايد فلوئوروكينولونسالمونلاهايبراي.اي به احساس ناليديكسيك به مقاوم و دادهها اطلاع پزشكان به بايد سويهسيد، اين كه ممكنشود فلوئوروكينولونها با درمان پي در هااست

نشوندريشه توصيه.كن موارد اين بيماريميدر متخصص پزشك با گرددشود مشورت عفوني .هاي

را.30 دارو پنومونيهبرايFDAاين كردهكلبسيلا .استتأييد

اسيد.31 باكتريعلاوهناليديكسيك براي آزمايش نمونهبر از جداشده ادرار،هاي
كاهشمي حساسيت تعيين براي فلوئوروكينولونتواند به نسبت درهايافته

عفونتسالمونلاهاي از رودهجداشده خارج شودهاي آزمايش نيز .اي

بهمي)Sulfisoxazole(سوكسازولسولفي.32 سولتواند تركيبات نماينده فوناميديعنوان
استفاده است، موجود حاضر درحال .شودكه

باكتري.33 بهبراي ادراري، دستگاه نمونه از جداشده نميهاي گزارش روتين .گرددطور

براي.34 داردE.coliفقط كاربرد ادراري دستگاه نمونه از .جداشده
ديسك.35 حاوي200يك فسفومايسين گلوكوز50ميكروگرم فاتفس6ميكروگرم

.است
تعيين.36 تأييدشده آنتيMICروش اين رقتبراي دربيوتيك، استسازي به.آگار

بايد آگار ميلي25محيط در گلوكوزميكروگرم اضافه6ليتر روش.شودفسفات از
استفادهرقت نبايد مايع محيط در .شودسازي
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تكميلي تعيينآزمايش.2A-S1جدول تأييدي و غربالگري سESBLهاي پنومونيههايويهدر اكسي،كلبسيلا كلي،توكاكلبسيلا ميرابيليسواشريشيا جدولپروتئوس با استفاده 2Aبراي

فارماكوديناميك:توجه و فارماكوكينتيك خصوصيات ارزيابي دنبال داده)PK-PD(به جديديو تفسيري معيارهاي باليني، محدود سفالوسپورين)شدهبازبيني(هاي سفتيسفازو(هابراي سفتازيديم، سفوتاكسيم، ووكسيمزلين،
آزترئونام)سفترياكسون ژانويهو در جدول)M100-S20(شدچاپ2010ابتدا فهرست در شده.استآمده2Aكه ارزيابي نيز تزريقي سفوروكسيم و جدول.اندسفپيم در ذكرشده دارويي دوزهاي براي 2Aهرچند

نم تفسيري معيارهاي تغيير به استفاده.باشدينيازي تفسير جديد معيارهاي از كه آزمايشميزماني انجام تعيينشود، روتين نيستESBLهاي ضروري نتايج گزارش از براي(قبل حساس گزارش كه نيست لازم يعني
پنيسفالوسپورين يا آزترئونام تغييردادها، مقاوم به را ت).سيلين جديد معيارهاي اجراي زمان تا حال اين آزمايشگاهبا در تعيينفسيري آزمايش انجامESBLها، جدول اين براساس برايESBLآزمايشتعيين.گيردبايد

مي هنوز عفونت كنترل يا اپيدميولوژيك باشداهداف مفيد .تواند

بعدادامة صفحة جدول

آزم( يـدر از بيش از استفاده غربالگري، عـايش املـك
ميبي،وضدميكر بهبود را تشخيص .)بخشدحساسيت

ممكنمحدوده بالا در ذكرشده توليداستهاي ESBLنشانه

.باشد

يك( از بيش از استفاده غربالگري، آزمايش در
ضدـامـع حوميكرل راـبي، تشخيص ساسيت

مي .)بخشدبهبود

غلظت حد در ازرشد بيش يا غربالگري هاي
مم تكنـآن نشانه .باشدESBLدـوليـاست

براي كلييعني پنومونيه،اشريشيا وكلبسيلا
اكسي mLµ8MIC/،توكاكلبسيلا براي≤
به ياسفپودوكسيم و آيد ≤g/mL µ2MICدست

سف آزترئونام، سفتازيديم، ياـبراي وتاكسيم
به درموردسفترياكسون و آيد پروتئوسدست

سفپودوكسيم،≤ g/mL µ2MIC،ميرابيليس براي
يـزياـسفت بهـديم سفوتاكسيم آيدا .دست

آزمايش( آنتيبراي دو هر از است لازم تأييدي بيوتيكهاي
به سفتازيديم، و كلاولانيكسفوتاكسيم با همراه و تنهايي

استفاده .)شوداسيد

آزمايش( آنتيبراي دو هر از است لازم تأييدي بيوتيكهاي
به سفتازيديم، و همرسفوتاكسيم و كلاولانيكتنهايي با اه

استفاده .)شوداسيد

برابر رشد عدم هاله قطر آنmm5افزايش از بيش براييا
ضدميكر عوامل از يك باوهر همراه شده آزمايش بي

ضدميكر عامل هاله قطر با مقايسه در اسيد بيوكلاولانيك
تنهاييـب كلاولانيك(ه نشان)اسيدبدون توليـ، ESBLدـه

هاله(است مثال بهايبراي رشد سفتـمهار 16=ازيديمـا
بـاشـب و سفـد؛ .)باشد21=اسيدكلاولانيكـتازيديمـا

غلظت ضدميكرMICاگر عوامل از يك همراهبيوهر
اسيـب كلاولانيك مقـا در بـد عـايسه غلظت لـوامـا

تنهاييوضدميكر به اسيد(بي كلاولانيك برابر3)بدون
كاهشـي بيشتر نشانا :الـمث(استESBLتوليدةيابد،

سفتازي سفتازيديم=g/mLµ8MICديمـبراي براي ـ؛
اسيد ) = g/mL µ1MICكلاولانيك
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هازيرنويس
a.توليد غربالگري ميرابيليسبرايESBLآزمايش توصيهپروتئوس زماني داشتهميفقط اهميت باليني نظر از كه سويه(باشدشود ميمانند باكتريمي باعث كه ).شوداي
b.ديسك تهيه اسيدطرز كلاولانيك ـ سفتازيديم سفوتاكس)µg10/µg30(هاي اسيديمو كلاولانيك غلظت:)µg10/µg30(ـ با اسيد كلاولانيك ذخيره محلول تهيه(كنيداستفادهmL /µg1000از تازه محلول فريزاز محلول يا شده

در كم-C°ْ70شده حجم ديسكµL10).در به را اسيد كلاولانيك سفتازيديماز سفوتاكسيم)µg30(هاي منظو.كنيداضافه)µg30(و اين استفادهبراي ميكروپيپت از ديسك.كنيدر قراردادن از قبل ساعت يك را كار دراين ها
انجام محيط حدودسطح چون خشك30دهيد، و اسيد جذبكلاولانيك براي ديسكدقيقه مناسب استشدن لازم زمان استفادهديسك.ها تهيه، از پس بلافاصله را نكنيدها ذخيره بريزيد؛ دور يا .كنيد

سويه تمام توليدبراي كه شدهESBLهايي تأييد آنها :استدر
آزمايشگاه اجرانمياگر را آزترئونام و سفالوسپورين براي تفسير جديد معيارهاي هنوز قبلهايجدولاز(كنندها

سويه)كنندمياستفادهCLSI 2010از توليدكننده، پنيESBLهاي تمام به بايد وها،سيلينرا ها سفالوسپورين
كنند گزارش مقاوم .آزترئونام

مي اجرا را آزترئونام و سفالوسپورين براي تفسير جديد معيارهاي آزمايشگاه، معيارهاياگر تغيير به نيازي كند،
آنتي براي عيناًبيوتيكتفسير بايد نتايج و نيست .گرددگزارشها

E.coli ATCC 25922:براي رشد مهار هاله قطر
آنتي باتركيب مقايسه در اسيد كلاولانيك و بيوتيك

بهآنتي اسيد(تنهاييبيوتيك كلاولانيك حداكثر)بدون
mm2)2≤(يابدميافزايش.

K. pneumonia ATCC 700603:هاله قطر افزايش
رشد كلاولانيك≤mm5مهار ـ سفتازيديم تركيب براي

سفوتاكسيم≤mm3اسيد؛ اسيدـبراي .كلاولانيك

E.coli ATCC 25922:غلظتMICتركيب براي
آنتيآنتي با مقايسه در اسيد كلاولانيك و بيوتيكبيوتيك
اسيد(تنهاييبه كلاولانيك از)بدون )>3(تيتر3كمتر

.يابدميكاهش

K. pneumonia ATCC 700603:در≤3كاهش تيتر
MICكلاولانيك با دارو تركيب از استفاده زمان اسيد،در

آنتي از استفاده با مقايسه تنهاييدر به بيوتيك
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ت براي.2A-S2كميليجدول تأييدي تفسيريانتروباكترياسهآزمايش معيارهاي از استفاده درصورت كارباپنماز، توليد به كارباپنم»جديد«مشكوك هابراي

بعدادامة صفحة جدول

بزرگ ظرف كوچك ظرف
ديسك 1-14تعداد
ايزوله 1-16تعداد

كيفيت كنترل سويه 22تعداد

كارباپنم براي جديد تفسيري معيارهاي از وقتي ژوئنفقط در بار اولين كه شده2010ها، استفادهچاپ ):M100-S20-U(شودمياست،
اوليه.1 غربالگري آزمايش پس اين تكميلي(از جدول شدهتوضيح2A-S3در تأييدي)استداده آزمايش باكتري)MHTيعني(و آزمايش بهبراي بيماران از جداشده نيستهاي ضروري روتين .طور
2.MHTايزولهمي آزمايش براي كهتواند ميهايي آزمايش عفونت كنترل يا اپيدميولوژيك اهداف باشدشود،براي .مفيد

ايزوله.3 آزمايشبراي كه نيستMHTهايي لازم كارباپنم حساسيت نتايج تفسير در تغيير است، مثبت .آنها

ممكن اپيدميولوژيك تحقيقات يا عفونت كنترل فرايندهاي هويتدر تعيين به نياانتروباكترياسهاست كارباپنماز باشدتوليدكننده جدول.ز تفسيري معيارهاي از استفاده ،2Aبا
معمولاًايزوله كارباپنماز توليدكننده دارندهاي مقاومت يا بينابيني حساسيت كارباپنم نوع يك از بيشتر يا يك ارتاپنم:توجه(به به حساسيت ترينحساس)ertapenem(عدم

است كارباپنماز توليد ع)نشانگر يك از بيشتر يا يك به زيركلاسو در سفتي(هاسفالوسپورينIIIامل سفتازيديم، سفوتاكسيم، سفوپرازون، سفترياكسونمانند و )زوكسيم
دارند مي.مقاومت آزمايش انجام ايزولهبنابراين، به محدود ويژگيتواند اين كه شود دارندهايي را .ها

نشانگر(E.coli ATCC 25922از.1 فيزيولو)ارگانيسم سرم استاندارددر كدورت معادل سوسپانسيون يك مايع محيط يا نماييدMF 0.5ژي DCSروش(تهيه

[Direct Colony Suspension]ياGM[Growth Method]نسبت،)2.2.8يا1.2.8بندهاي به مايع محيط يا فيزيولوژي سرم با را آن كنيد1:10سپس سطح.رقيق
روش مانند را آگار هينتون مولر نماييدمحيط تلقيح ديسك از مدتاجازه.انتشار به محيط سطح شود10تا3دهيد خشك توضيح.دقيقه ذيل در چنانچه

ارتاپنمميداده ديسك مناسب تعداد به شكل)ertapenem(شود مطابق مروپنم قراردهيد2و1هاييا محيط سطح .در
تازه2.5-3 كشت از ي)ساعته24(كلني آزمايش مورد خونباكتري آگار محيط روي از را كنترل سويه بها و برداريد تلقيحدار ديسك حاشيه تا مستقيم خط صورت

شكل(نماييد لوپ).2و1هايمطابق از منظور اين استفادهLµ10براي سواب حداقل.كنيديا بايد تلقيح خط ايزوله.باشدmm25تا20طول كهتعداد را هايي
تلمي پتري ظرف يك در داردتوان آگار هينتون مولر ظرف گنجايش به بستگي كرد، شكل)mm150يا100قطر(قيح در كه .استآمده2و1هاي،

آگار هينتون مولر كوچك و بزرگ ظروف قطربه(گنجايش به ):mm100يا150ترتيب
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بعددامةا صفحة جدول

گرمخانه از شكلپس مطابق تلاقي2و1هايگذاري، محل و فاصل حد در رشد ميزان افزايش نظر از را پتري باكتريظروف كشت كنترل(خط سويه و)يا
بررسي رشد مهار .نماييدمنطقه

رشد مهار هاله داخل به رشد شبدري(افزايش برگ =Clover leafنماي كارباپنماز) توليد نظر از مثبت

رشد مهار هاله داخل به رشد افزايش كارباپنماز=عدم توليد نظر از منفي

ايزوله از توبعضي موادي است ممكن رشدليدها مهار به منجر كه كشت.شودE.coli ATCC 25922كنند خط اطراف در رشد بدون منطقه يك حالت اين در
تلقيح ديدهباكتري است)3شكل(شودميشده تفسير غيرقابل باكتري اين براي هاج تغييريافته آزمايش .و

كارباپ نتايج گزارش از قبل هاج، تغييريافته آزمايش مثبتشدن منحصراًتعيينMICنم،درصورت باليني تفسير چون .استMICبراساسشود،

درخواستMHTنتايج يا عفونت كنترل كميته به كنيدرا گزارش اپيدميولوژيك اطلاعات .كنندگان

ايزوله آزمايشبراي كه نميMHTهايي لازم كارباپنم حساسيت نتايج تفسير در تغيير است، مثبت .باشدآنها
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:هانكته
بهتوصيه.1 عمدتاً آزمايش اين به مربوط سويههاي روي آزمايش ميانتروباكترياسههايدنبال آمريكا در آزمايش.باشدجداشده اين ويژگي و نوعحساسيت كارباپنماز تشخيص در پنومونيهها ايندر)KPC(كلبسيلا

ازايزوله بيش نامشخصاست.است%90ها متالوبتالاكتاماز توليد كم مقادير شناسايي براي آزمايش اين ويژگي و .حساسيت
داده.2 نشانهيچ كه وجودندارد آزمايشاي اين باسيلدهد در كارباپنماز توليد شناسايي براي همها غيرتخميركننده منفي گرم داردهاي .كارايي

بعدادامة صفحة جدول
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براي.2A-S3تكميليجدول تأييدي تفسيريانتروباكترياسهآزمايش معيارهاي از استفاده درصورت كارباپنماز توليد به كارباپنم»قديمي«مشكوك استفاد(هابراي جدولبراي با ه

2AدرM100-S20]2010ژانويه[(

بعدادامة صفحة جدول

كارباپنم تفسيري معيارهاي از استفاده درصورت فقط ذيل مطابقموارد ها
دارد)2010ژانويه( M100-S20سند كاربرد ،.

ايمي:نكته( آزمايشديسك براي پنم
من كارايي كارباپنمازها اسبغربالگري

.)ندارد

زمان كارباپنمبهتا براي جديد تفسيري معيارهاي آزمايشكارگيري بايد گزارشها و انجام تأييدي، و غربالگري آزمايش.شودهاي دستورالعملاين از استفاده با برايها جديد توضيحMHTهاي ذيل در كه شدهمثبت انجامداده آزمايش.گيردمياست، انجام
روش با كارباپنماز ايزولهبراMHTتعيين كارباپنمي تمام به كه گزارشاي نيستهاي ضروري دارد، مقاومت يا بينابيني حساسيت آزمايشگاه، توسط به(شده نتايج مطابق بايد مقاومت يا بينابيني حساسيت شودنتايج گزارش آمده، ).دست

ضدميكر عامل يك از بيش يا يك به مقاومت و مثبت غربالگري سفالوسپورينوآزمايش سوم نسل در سفوتاكسيم،(هابي سفوپرازون، مانند
سفترياكسون و زوكسيم سفتي ).سفتازيديم،

استاندارد.1 كدورت معادل سوسپانسيون نشانگر(E.coli ATCC 25922ازMF 0.5يك سرم)ارگانيسم مايعدر محيط يا فيزيولوژي
سرم.)2.2.8يا1.2.8بندهايGM[Growth Method]ياDCS[Direct Colony Suspension]روش(نماييدتهيه با را آن سپس

نسبت به مايع محيط يا كنيد1:10فيزيولوژي انت.رقيق روش مانند را آگار هينتون مولر محيط ديسكسطح از نماييدشار .تلقيح
مدتداجازه به محيط سطح شود10تا3هيد خشك شكل.دقيقه و ذيل توضيحات ديسك2و1هايمطابق از )ertapenem(ارتاپنمهاي،

قراردهيد محيط سطح در مناسب تعداد به مروپنم .يا
تازه2.5-3 كشت از خون)ساعته24(كلني آگار محيط روي از را شاهد سويه يا آزمايش مورد برداريباكتري بهدار و خطد صورت

نماييد تلقيح ديسك حاشيه تا شكل(مستقيم لوپ).2و1هايمطابق از منظور اين استفادهميكرو10براي سواب يا طول.كنيدليتري
حداقل بايد تلقيح ايزوله.باشدmm25تا20خط ميتعداد كه را ظرفهايي گنجايش به بستگي كرد، تلقيح پتري ظرف يك در توان

هي شكلمولر در كه دارد، آگار .استآمده2و1هاينتون
ظر آگارگنجايش هينتون مولر كوچك و بزرگ قطربه(وف به از)mm100يا150ترتيب :عبارتند

بزرگ ظرف كوچك ظرف
ديسك 1-14تعداد
ايزوله 1-16تعداد

كيفيت كنترل سويه 22تعداد

معيار از استفاده درصورت فقط ذيل كارباپنمموارد تفسيري مطابقهاي ها
دارد)2010ژانويه(M100-S20سند .كاربرد

ايمي:نكته( آزمايشديسك براي پنم
مناسب كارايي كارباپنمازها غربالگري

.)ندارد
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بعدادامة صفحة جدول

گرمخانه از راپس پتري ظروف شكلگذاري، كشت2و1هايمطابق خط تلاقي محل و فاصل حد در رشد، افزايش ازنظر
آزمايش مورد شاهد(باكتري سويه نماييد)يا بررسي رشد، مهار منطقه .و

رشد مهار هاله داخل به رشد شبدري(افزايش برگ =Clover leafنماي ت) نظر از كارباپنمازمثبت وليد

رشد مهار هاله داخل به رشد افزايش كارباپنماز=عدم توليد نظر از منفي

ايزوله از ممكنبعضي رشدها مهار به منجر كه توليدكنند موادي در.شودE.coli ATCC 25922است حالت اين در
ديده رشد بدون منطقه يك باكتري كشت خط تغيير).3شكل(شودمياطراف ايزولهآزمايش اين براي هاج غيرقابليافته ها

است .تفسير

مثبتدر نتايجصورت گزارش از قبل هاج، تغييريافته آزمايش و مروپنم يا ارتاپنم ديسك با غربالگري آزمايش نتايج شدن
تعيين آزمايش .شودانجامMICكارباپنم،

به وقتي فقط ذيل ميموارد كارباكار تفسيري معيارهاي از كه كپنمرود سنـها در )2010ژانويه(M100-S20دـه
شدهتوضيح استفادهداده .شوداست،

كايزوله وMHTهـهايي هستند ارتاپنمMICمثبت براي ايميg/mLµ4-2آنها براي برايg/mLµ8-2پنم، يا ،
كارباپنمg/mLµ8-2مروپنم همه به مياست، گزارش مقاوم .شوندها

آزمايش بودMHTاگر نتايجمنفي ،MICرا جدولكارباپنم سند2Aمطابق اساس)2010ژانويه( M100-S20در بر ،
در موجود نماييد CLSIمعيارهاي .تفسير

شده ذكر بالا در كه رشد مهار هاله قطر
ممكن كارباپنمازاست، توليد نشانه است

حال در كه واقعيت اين عليرغم باشد،
تفسيري محدوده در اعداد اين حاضر

قرارمي آزمايش.گيرندحساس تأييد، براي
انجام را هاج .دهيدتغييريافته

ايمي:نكته( بديسك آزمـپنم ايشـراي
مناسبي كارايي كارباپنمازها غربالگري

.)ندارد

بـك MICرـمقادي در ذكرشدهـه دـانالا
باشد،ممكن كارباپنماز توليد نشانه است

اعداد اين كه واقعيت اين درعليرغم
در)2010ژانويه(M100-S20سند

قرارمي حساس تفسيري .گيرندمحدوده

آزمـب تأييد هـراي تغييريافته اجـايش
.شودانجام
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:هانكته
پنممورگانلا،پروويدنسيا،پروتئوسهايگونه.1 ايمي مكانيسمMICبه آن علت كه دارند استزيادي كارباپنمازها توليد از غير ديگري اندازه.هاي ازطريق كارباپنمازها غربالگري آزمايش ارزش ايميبنابراين، اينگيري در پنم

نرسيده اثبات به هنوز جنس ايميبه.استسه ديسك آزمايش بهعلاوه، درپنم كارباپنمازها تشخيص براي غربالگري آزمايش داردانتروباكترياسهعنوان ضعيفي .كارايي

آزمايشتوصيه.2 به مربوط سويههاي روي آزمايش براساس عمدتاً تأييدي و غربالگري ازهاي جداشده ميانتروباكترياسههاي آمريكا آزمايش.باشددر اين ويژگي و كارباپحساسيت تشخيص در نوعها پنومونيهنماز كلبسيلا
از)KPC(كارباپنماز است.است%90بيش نامشخص متالوبتالاكتاماز توليد پايين سطح شناسايي جهت آزمايش اين ويژگي و .حساسيت

داده.3 نشانهيچ كه وجودندارد آزمايشاي اين باسيلدهد در كارباپنماز توليد شناسايي براي غيرتخميركنندها منفي گرم همهاي دارده .كارايي

بعدادامة صفحة جدول
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تفسير.2B-1جدول برايMICاستانداردهاي رشد مهار هاله قطر آئروژينوزاو سودوموناس

توضيحات
ك.1 قطر ديسك، از انتشار روش ميدر نيز ديسك قطر شامل كه را رشد مهار هاله اندازهامل غيرمسلح چشم با نماييدباشد، سانتي.گيري چند را پتري تيرهظرف زمينه از بالاتر منعكسمتر را نور كه بانمياي و نگهداريد كند،

غيرمستقيم نور از بررسي)انعكاسي(استفاده را نتيجه بايدةحاشي.كنيد، رشد مهار گرفتهناحيههاله درنظر مشاهدهاي قابل و واضح رشد هيچ آن در غيرمسلح، چشم با كه نگرددشود ملاحظه كلني.اي ضعيف خيليرشد هاي
ذره با تنها كه را نگيريدريز درنظر است، تشخيص قابل رشد مهار هاله حاشيه در .بين

سويه.2 آئروژينوزايهايحساسيت بيمارانسودوموناس از ميجداشده را فيبروزيس روشسيستيك يا ديسك از انتشار روش با رقيقتوان تعيينهاي اطمينان با به.كردسازي، گزارش از قبل است زمانبهتر حساس، صورت
تاگرمخانه ادامه24گذاري .يابدساعت

آئروژينوزاهايسويه.3 طولانيممكنسودوموناس درمان طي ضدميكراست مواد تمام به شوندبيومدت ممكن.مقاوم سويهبنابراين، عرضاست در درمان شروع از پس هستند، حساس ابتدا در كه شوند4تا3هايي مقاوم .روز
ممكن موارد اين توصيهدر آزمايشگاه باشد لازم نمونهاست كه انجامكند جديد ايزوله براي حساسيت تعيين آزمايش و تجديدشود .گيردگيري

درمانيرژيم.4 دادههاي نشان توضيحات ستون در استفادهشدهكه دارو مناسب پلاسمايي سطح تأمين براي و بزرگسال(شوندمياند افراد در كبد و كليه طبيعي عملكرد فرض هستند)با انفصال نقاط تعيين براي .مبنايي
قرارمي استفاده مورد جديد انفصال نقاط كه قوياًهنگامي ميگيرد، آپيشنهاد كه متخصصزمايشگاهگردد با را اطلاعات اين بيمارياها كميتهن و داروسازها عفوني، كميتههاي و درماني، درميانهاي عفونت كنترل هاي

عفونت.بگذارند درماني دوز درمورد و شود مرور بايد دارو تجويز گردداطلاعات مشورت مؤسسه پزشكان با خاص بيماران .هاي
با:نكته كه پاطلاعاتي شدهررنگحروف تغييركردهاند،درج قبلي ويرايش از يا هستند .اندجديد

بعدادامة صفحة جدول

5.RX)معالج پزشك به ن):توضيح آزمايشگاه كه داروهادرصورتي از دسته اين براي را ضدسيلينپني(تيجه عفون)سودوموناسهاي درمان براي كند، گزارش ازتحساس ناشي خطير آئروژينوزاهاي داروسودوموناس بالاي دوز از بايد پزشك ،
عفونت.نمايداستفاده اين تكدر درمان خواهدشدها مواجه باليني شكست با .دارويي
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درماني.6 رژيم دوز بر مبتني تفسير هر1معيارهاي يا6گرم هر2ساعت 8گرم
است .ساعت

درماني.7 رژيم دوز بر مبتني تفسير هر1معيارهاي يا8گرم هر2ساعت گرم
است12 .ساعت

مبتن.8 تفسير درمانيمعيارهاي رژيم دوز بر هر1ي يا6گرم هر2ساعت 8گرم
است .ساعت

باكتري.9 براي فقط تفسيري معيارهاي ادرارياين دستگاه نمونه از جداشده هاي
دارد .كاربرد
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تفسير.2B-2جدول گونهMICاستانداردهاي براي رشد مهار هاله قطر اسينتوباكترهايو

حاتتوضي
مي.1 نيز ديسك قطر شامل كه را رشد مهار هاله كامل قطر غيرمسلح، چشم با ديسك از انتشار روش اندازهدر نماييدباشد، سانتي.گيري چند را پتري تيرهظرف زمينه از بالاتر نميمتر منعكس را نور كه بااي و نگهداريد كند،

غيرمستقيم نور از بر)انعكاسي(استفاده را نتيجه نماييد، ناحيه.رسي بايد رشد مهار هاله گرفتهحاشيه درنظر مشاهدهاي قابل و واضح رشد هيچ غيرمسلح، چشم با كه نگرددشود ملاحظه آن در كلني.اي ضعيف خيليرشد هاي
ذره با تنها كه را نگيريدريز درنظر است، تشخيص قابل رشد مهار هاله حاشيه در تري.بين از استفاده آنتاگونيستمتوپردر سولفوناميدها، و ممكنيم كشت محيط در موجود بنابراينهاي شود، باكتري ضعيف رشد باعث است

اندك رشد اين رشد%20(از مهار منطقه از كمتر واضح)يا هاله قطر و كنيد اندازه)تربزرگ(ترصرفنظر نماييدرا .گيري

با:نكته كه پررنگاطلاعاتي شدهحروف تغييركردهجديداند،درج قبلي ويرايش از يا .اندهستند

بعدادامة صفحة جدول
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تارگانيسم.2 به كه داكسيهايي به هستند حساس ماينوساستراسايكلين يا و گرفتهايكلين نظر در حساس هم ارگانيسم.شوندمييكلين از برخي چه مياگر تتراسايكلين به مقاوم يا و واسط حد حساسيت داراي كه ممكنها بهباشند، است
ماينوساسداكسي باشندايكلين، حساس دو هر يا .يكلين
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تفسير.2B-3جدول برايMICاستانداردهاي رشد مهار هاله قطر سپاشياو بورخلدريا

توضيحات
دي.1 از انتشار روش ميدر نيز ديسك قطر شامل كه را رشد مهار هاله كامل قطر غيرمسلح، چشم با اندازهسك نماييدباشد، سانتي.گيري چند را پتري تيرهظرف زمينه از بالاتر نميمتر منعكس را نور كه بااي و نگهداريد كند،

غيرمستقيم نور از نماييد)انعكاسي(استفاده بررسي را نتيجه مها.، هاله ناحيهحاشيه بايد رشد گرفتهر درنظر مشاهدهاي قابل و واضح رشد هيچ غيرمسلح، چشم با كه نگرددشود ملاحظه آن در كلني.اي ضعيف خيليرشد هاي
نگيريد درنظر است، تشخيص قابل رشد مهار هاله حاشيه در بين ذره با تنها كه را تري.ريز از استفاده آنتاگوندر سولفوناميدها، و ممكنيستمتوپريم كشت محيط در موجود بنابراينهاي شود، باكتري ضعيف رشد باعث است

اندك رشد اين رشد%20(از مهار منطقه از كمتر واضح)يا هاله قطر و كنيد نظر اندازه)تربزرگ(ترصرف نماييدرا .گيري

با:نكته كه پررنگاطلاعاتي شدهحروف تاند،درج قبلي ويرايش از يا هستند كردهجديد .اندغيير

باكتري.2 نمونـجداشهايبراي از بهـده ادراري، دستگاه روتينه طور
نمي .شودگزارش
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تفسير.2B-4جدول برايMICاستانداردهاي رشد مهار هاله قطر مالتوفيلياو استنوتروفوموناس

توضيحات
مي.1 نيز ديسك قطر شامل كه را رشد مهار هاله كامل قطر غيرمسلح، چشم با ديسك از انتشار روش اندازهدر نماييدباشد، پت.گيري سانتيظرف چند را تيرهري زمينه از بالاتر نميمتر منعكس را نور كه بااي و نگهداريد كند،

غيرمستقيم نور از نماييد)انعكاسي(استفاده بررسي را نتيجه ناحيه.، بايد رشد مهار هاله گرفتهحاشيه درنظر مشاهدهاي قابل و واضح رشد هيچ غيرمسلح، چشم با كه نگرشود ملاحظه آن در كلني.دداي ضعيف خيليرشد هاي
نگيريد درنظر است، تشخيص قابل رشد مهار هاله حاشيه در بين ذره با تنها كه را تري.ريز از استفاده آنتاگونيستدر سولفوناميدها، و ممكنمتوپريم كشت محيط در موجود بنابراينهاي شود، باكتري ضعيف رشد باعث است

اندك رشد اين از%20(از كمتر رشديا مهار واضح)منطقه هاله قطر و كنيد اندازه)تربزرگ(ترصرفنظر نماييدرا .گيري

با:نكته كه پررنگاطلاعاتي شدهحروف تغييركردهاند،درج قبلي ويرايش از يا هستند .اندجديد

باكتري.2 بهبراي ادراري، دستگاه نمونه از جداشده روتينهاي طور
نمي .شودگزارش
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تفسير.2B-5جدول باسيل)MIC)µg/mLاستانداردهاي ساير غيربراي منفي گرم انتروباكترياسهازهاي

توضيحات
باسيل.1 ازساير غير منفي گرم گونهانتروباكترياسههاي آئروژينوزانه(سودوموناسهايشامل كم)سودوموناس كه است منفي گرم هاي باسيل ساير نميو گلوكز تخمير به قادر و هستند گروه،.باشندنياز اين سودوموناساز

گونهآئروژينوزا سپاشيا،نتوباكتراسيهاي، مالئي،بورخلدريا سودومالئي،بورخلدريا مالتوفيليا،بورخلدريا مياستنوتروفوموناس گونه.باشندمستثني آزمايش سپاشيا،اسينتوباكترهايبراي مالتوفيلياوبورخلدريا استنوتروفوموناس
هاي جدول آزمايش2B-4و2B-2،2B-3به براي مالئيو سودومالئيبورخوبورخلدريا شودCLSI M45سندبهلدريا .رجوع

با:نكته كه پررنگاطلاعاتي شدهحروف كردهاند،درج تغيير قبلي ويرايش از يا هستند .اندجديد

بعدادامة صفحة جدول
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داكسيارگانيسم.2 به هستند حساس تتراسايكلين به كه ماينوساسهايي يا و گرفتهايكلين نظر در حساس هم ارگانيسماگر.شوندمييكلين از برخي ميچه تتراسايكلين به مقاوم يا و واسط حد حساسيت داراي كه ممكنها بهباشند، است
ماينوساسداكسي باشندايكلين، حساس دو هر يا .يكلين

باكتري.3 براي تفسير معيارهاي بهاين ادراري، دستگاه نمونه از جداشده طورهاي
ندارد كاربرد .روتين

سوكسا.4 ميسولفي بهزول درحالتواند كه سولفوناميدي تركيبات نماينده عنوان
استفاده است، موجود .شودحاضر

باكتري.5 بهبراي ادراري، دستگاه نمونه از جداشده نميهاي گزارش روتين .شودطور
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تفسير.2Cجدول گونهMICاستانداردهاي براي رشد مهار هاله قطر استافيلوككهايو

جدولتوصيه در كيفي كنترل و گزارش با مرتبط پيشنهادهاي آزمايش، شرايط مورد در بيشتر تكميليهاي جدول2C-S5و2C-S4هاي انتهاي .استآمده2Cدر

توضيحات
هاله.1 كامل قطر غيرمسلح، چشم با ديسك از انتشار روش ميدر نيز ديسك قطر شامل كه را رشد اندازهمهار نماييدباشد، سانتي.گيري چند را پتري تيرهظرف زمينه از بالاتر نميمتر منعكس را نور كه بااي و نگهداريد كند،

غيرمستقيم نور از نماييد)انعكاسي(استفاده بررسي را نتيجه ديسك.، لينزوليددرمورد اگزاسيلين)linezolid(هاي نور، منبع مقابل در را پتري ظرف بايد استثنائاً وانكومايسين عبوري(و نمود)نور قرائت را نتيجه و .نگهداشت
ناحيه بايد رشد مهار هاله گرفتهحاشيه درنظر مشاهدهاي قابل و واضح رشد هيچ غيرمسلح، چشم با كه نگرددشود ملاحظه آن در كلني.اي ضعيف تنرشد كه را ريز خيلي قابلهاي رشد مهار هاله حاشيه در بين ذره با ها

نگيريد درنظر است، تري.تشخيص از استفاده آنتاگونيستدر سولفوناميدها، و ممكنمتوپريم كشت محيط در موجود اندكهاي رشد اين از بنابراين شود، باكتري ضعيف رشد باعث رشد%20(است مهار منطقه از كمتر )يا
هاله قطر و كنيد اندازه)تربزرگ(ترواضحصرفنظر نماييدرا رشد.گيري مهار منطقه در مشخص رشد عبوري(هرگونه نور مقابل مي)در وانكومايسين و لينزوليد اگزاسيلين، به نسبت مقاومت وجود .باشدنشانگر

پني.2 به مقاومت گذشته پنيسيليندر مقابل در پايدار نامه(سيلينازهاي عنوان)1واژه تحت متيم«را به اگزاسيلين«يا»سيلينقاوم به سويهMRSAهايسويه.شناختندمي»مقاوم از، اورئوسهايي ازاستافيلوكوكوس كه هستند
ژن بيان متيmecAطريق به نسبت ديگري مكانيسم يا نشانو مقاومت مكانيسم.دهندميسيلين اين پروتئينازجمله تمايل در تغيير متصلها، بههاي ميپنيشونده اگزاسيلين قبال در استافيلوكوكوسهايسويه(باشدسيلين

]).MOD-SA[تغييريافتهاورئوس

درمورد.3 اورئوسچنانچه استافيلوككاستافيلوكوكوس سفمو به نسبت حساسيت تعيين آزمايش اگزاسيلين، به حساس منفي كواگولاز بتالاكتامهاي تركيبات خوراكي، و تزريقي كارباپنممهاركنند/هاي و بتالاكتاماز انجامه شود،ها
به گردندنتايج گزارش روتين تفسيري معيارهاي از استفاده با بايد آمده سويه.دست در بتالاكتام به نسبت حساسيت تعيين نتايج گزارش بندبراي اگزاسيلين، به مقاوم نماييد4هاي ملاحظه را ذيل .توضيحات

مورد:هشدار.4 اورئوساستافيلوكوكدر استافيلوككوس پنيو مانند بتالاكتام عوامل ساير اگزاسيلين، به مقاوم منفي كواگولاز بتالاكتامسيلينهاي تركيبات سفم/ها، بتالاكتاماز، استثنا(هامهاركننده جديديسفالوسپورين«ءبه هاي
عليه كارباپنم)»هستندفعالMRSAكه نميو مؤثر باليني نظر از هها ممكنباشند، كه ظاهراًرچند آزمايشگاهي شرايط در باشنداست به.فعال مربوط بهنتايج بتالاكتام سفالوسپورينعوامل عليهجز كه ميMRSAهايي باشند،فعال
به اصلاًبايد يا و شوند گزارش مقاوم نشوندصورت عفو.گزارش در بتالاكتام با درمان به ضعيف پاسخ مشاهده مبناي بر توصيه متينتاين به مقاوم استافيلوكك اثباتهاي بودهسيلين بهشده، يا و اطلاعاتاست فقدان دليل

آنتي عوامل اين باليني كارايي تأييد براي كافي ميباليني .باشدبيوتيكي

بعدادامة صفحة جدول
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اگزاسيلين.5 به مقاومت بردقيق:شناسايي روش پيشترين ژناي وجود بررسي آزمايش اگزاسيلين، به مقاومت وجود متصلmecAبيني پروتئين وجود يا پنيو به ژن(است)2a)PBP 2aسيلينشونده توسط پروتئين mecAاين

بهبيان و شناخته´PBP2عنوانشده آزمايش).شودميهم اين مياز استافيلوككها به مربوط نتايج اثبات براي عفونتهاتوان از جداشده جديي (serious(هاي حاملسويه.نموداستفاده)خطير) كه جداشده استافيلوكك هاي
پروتئينmecAژن يا و بهتوليدميPBP 2aهستند بايد گردندكنند، گزارش اگزاسيلين به مقاوم ژنسويه.عنوان حامل كه ياmecAهايي و حساستوليدنميPBP 2aنيستند بايد شوندكنند، گزارش اگزاسيلين دليلبه.به

مكانيسم ساير از نادري موارد ژنوقوع از غير به مقاومت ژنmecAهاي ازنظر جداشده، باكتري اگر ،mecAتوليد وليPBP 2aو منفي ،MICاگزاسيلين براي گزارش≤g/mLµ4آن اگزاسيلين به مقاوم را آن بايد باشد،
سويه.كرد ممكنچنين سفوكسيتيناستهايي به نسبت ديسك از انتشار روش باشند)cefoxitin(در .حساس

براي.6 حساسيت تعيين ساپروفيتيكوسآزمايش بهاستافيلوكوكوس ادرار نمونه از توصيهجداشده روتين عفونت.شودنميطور ضدميكرزيرا عوامل به پاسخ در باكتري، اين با ادراري مجاري عارضه بدون و حاد كهبيوهاي
عفونت اين درمان در استفادهمعمولاً ايجادميميها ادرار در را دارو از مناسبي سطح و ميشوند درمان خوبي به متوپريم(گردندكنند، تري نيتروفورانتوئين، مانند فلوئوروكينولون±داروهايي يا آزمايشگاه).هاسولفامتوكسازول،

كشتمي نتيجه انتهاي در را توصيه اين نمايدتواند ذكر بيمار .ادرار

آنتي.7 عوامل از بعضي ارگانيسمدرمورد و بهبيوتيكي آن، همراه ذكرشده سويههاي نادر وقوع يا نبود جدولدليل در مقاوم، فقطهاي تفسيري حساس«هاي شده»گروه سويه.استتعريف اين آزمايش نتايج مطرحاگر كنندهها،
هويت»غيرحساس«گروه تعيين ضدميكرباشد، حساسيت آزمايش گرددوو تأييد بايد باكتري نماييدAضميمه(بي ملاحظه ).را

تكميلي.8 جدول به ذيل موارد جدول2C-S4در انتهاي نماييد2Cدر ژنآزمايش:مراجعه واسطه به اگزاسيلين به مقاومت اگزاسيلين، به مقاومت بتالاكتاماز، توليد غربالگري اmecAهاي استفاده كاهشبا سفوكسيتين، ز
گروه در كليندامايسين به نسبت القايي مقاومت وانكومايسين، به اورئوسحساسيت استافيلوكك.استافيلوكوكوس تكميليبراي جدول به منفي كواگولاز جدول2C-S5هاي انتهاي توضيحاتبه.كنيدمراجعه2Cدر علاوه،

پي براي سفوكسيتين از استفاده با رابطه در ژنبيشتر واسطه با اگزاسيلين به مقاومت بيني بخشmecAش بخشM07-A8سند12در شدهM02-A10سند11و .استارائه

با:نكته كه پررنگاطلاعاتي شدهحروف تغييركردهاند،درج قبلي ويرايش از يا هستند .اندجديد

بعدادامة صفحة جدول
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پنياستافيلوكك.9 به حساس حساسندهاي نيز ذيل داروهاي به پني:سيلين تركيبسيلينساير بتالاكتامها، سفم/ات بتالاكتاماز، كارباپنمضداستافيلوككيهايمهاركننده سويو از تأييدشده عفونتFDAهاي درمان استافيلوككيبراي هايسويه.هاي
پني به پنيمقاوم به نسبت اگزاسيلين، به حساس و پنيسيلينسيلين برابر در ناپايدار ذيلهاي داروهاي به ولي مقاومند، پنيسيلينپني:حساسندسيليناز مقابل در پايدار بتالاكتامهاي تركيبات بتالاكتاماز،/سيليناز، وضداستافيلوككيهايسفممهاركننده

ضدميكراستافيلوكك.هاكارباپنم عوامل تمام به اگزاسيلين به مقاوم بهوهاي هستند مقاوم موجود بتالاكتام سفالوسپورينبي ضدجز فعاليت با جديد مي).ceftobiproleمانند(MRSAهاي را بتالاكتام داروي وسيع طيف به مقاومت يا حساسيت توانبنابراين،
پني از استفاده با نتيجهفقط اگزاسيلين يا سفوكسيتين يا و نمودسيلين پني.گيري ساير روتين بتالاكتامسيلينبررسي تركيبات و سفم/ها بتالاكتاماز، كاربامهاركننده يا توصيهپنمها .شودنميها

پني.10 روي آزمايش انجام صورت پنيسيليندر به پايدار ميهاي آن نتايج و است ارجح آزمايش انجام براي اگزاسيلين پنيسيليناز، ساير براي پنيسيلينتواند به پايدار متي(سيلينازهاي فلوكلوگزاسيلين، كلوگزاسيلين، دي وكلوگزاسيلين، سيلين
گرفتهبه)نفسيلين .شودكار

پنيسويه.11 به مقاوم استافيلوكك آزمايشهاي و هستند بتالاكتاماز مولد بهپنيسيلين، سيلين
آمپي استجاي ارجح موارد اين در پني.سيلين ديسك حساسيتاز تعيين براي بايد سيلين

استافيلوكك بتمام نسبت تمـها پنيـه ناپسيلينام مقابـهاي در سيلينازپنيلـايدار
آموكسيآمپيمانند( آزلوسيلينسيلين، كاربني)azlocillin(سيلين، مزلوسيلين، سيلين،
)mezlocillin(،تيكارسيلين و سويه.نموداستفاده)پيپراسيلين تمام هايبراي

اورئوس ميزاناستافيلوكوكوس كه شده آنهاپنيMICجدا يا≥g/mLµ12/0سيلين و
ر مهار منطقه آنهاقطر پني≤mm29شد به حساسيت گزارش از قبل بايد سيلين،باشد،

القايي بتالاكتاماز آزمايش آنها در.گرددانجام)induced β-lactamase test(روي
استافيلوككايزوله از نادري نتيجههاي است ممكن دارند، بتالاكتاماز مولد ژن كه ها

نباشد مثبت القايي بتالاكتاماز عفونتبن.آزمايش در بهابراين، نياز كه خطيري هاي
پني با آزمايشدرمان بايد آزمايشگاه دارند، تعيينسيلين بتالاكتامازMICهاي و

ايزوله تمام روي را بهالقايي كه جداميهايي بيمار يك از متوالي انجامطور .دهدشوند،
ژنPCRآزمايش جداسازي ايBlaZبراي اين براي را ميبتالاكتاماز درنظرزوله توان
جدول.گرفت انتهاي2C-S5و2C-S4هايتكميليبه .نماييدمراجعه2Cجدولدر

به.12 استفادهسفوكسيتين اگزاسيلين به مقاومت آزمايش براي جانشين .شودميعنوان
اگزاسيلين به حساسيت يا مقاومت گزارش براي را سفوكسيتين آزمايش نتيجه

.نماييداستفاده
براي.13 اورئوساگر لاگداننسيسيااستافيلوكوكوس )S. lugdunensis(استافيلوكوكوس

از يك هر در مقاومت شود، آزمايش اگزاسيلين و سفوكسيتين ديسك دو هر
بهديسك بايد گرددها گزارش و شود تلقي اگزاسيلين به مقاومت .عنوان
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ممكن.14 اگزاسيلين تفسيري ازمعيارهاي بعضي در هاياستافيلوككاست
سويه منفي، نشانكواگولاز واقعي ميزان از بيش را مقاوم اين.دهدهاي

سويه از بعضي كه است دليل آن به غيرامر استافيلوكوكوسهاي
بينMICكهاپيدرميديس آنها فاقدg/mLµ2تا5/0اگزاسيلين است،

عفونت.هستندmecAژن استافيلوككبراي از ناشي خطير يهاهاي
بـواگـك منفي غيـولاز ازـه اپيدرميديسر MICكهاستافيلوكوكوس

آنها آزمايش،استg/mLµ2تاg/mL µ5/0اگزاسيلين از هاياستفاده
mecAياPBP 2aمي سفوكسيتين با ديسك از انتشار آزمايش توانديا

باشد .مناسب
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بهآمپي.15 كلاسآمپيسيلين نماينده آموكسعنوان و استفادهيسيلين .شودميسيلين
آمپياستافيلوكك.16 به مقاوم را اگزاسيلين به مقاوم ياهاي و كنيد گزارش سيلين

نكنيد گزارش .اصلاً
براي.17 اورئوسفقط ميبهاستافيلوكوكوس .رودكار

گروهاستافيلوكك.18 اين به مقاوم را اگزاسيلين به مقاوم اصلاًهاي يا و كنيد گزارش داروها نكنيداز .گزارش
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ايزوله.19 تمام حساسيت تعيين وانكومايسينبراي به استافيلوكك هاي
تعيين آزمايش نمي.گيردانجامMICبايد ديسك از انتشار روش توانبا

ايزولهايزوله از را وانكومايسين به حساس استافيلوكك كههاي هايي
نمود متمايز دارند، بينابيني ايزوله.حساسيت در هايهمچنين

و بينابيني حساسيت حساسيت، موارد منفي، كوآگولاز استافيلوكك
نمي نيز را وانكومايسين به ديسكمقاومت از انتشار روش با توان

داد انداز.افتراق استزيرا، مشابه آنها همه در رشد مهار هاله .ه

اورئوسهايايزوله.20 بـمقاستافيلوكوكوس وانكومـاوم نـايسيـه
)VRSA(واج ژنـكه آزمـبميvanAد با ديسكـاشند، 30ايش

مشخص وانكومايسين ايزوله.شوندميميكروگرمي هيچچنين هايي
ازهاله نشاناي را رشد مسا(دهندنميمهار هويت).mm6ويهاله تعيين

هالهايزوله هيچ كه نشانهايي را رشد مهار از تأييدشودنمياي بايد .دهند،
وانكومايسين رشد مهار هاله كه انجام≤mm7درصورتي بدون باشد،

تعيين بهMICآزمايش نبايد گزارششود، حساس .عنوان

ايزوله.21 ازهر اورئوساي يسينوانكوماMICبااستافيلوكوكوس
g/mLµ8≥ارسال مرجع آزمايشگاه به راAضميمه.كنيدرا

نماييد .ملاحظه

اعتماد.22 قابل وانكومايسين براي ديسك از انتشار روش به آزمايش
.نيست

جدول پايان در استافيلوكوكوسبراي2C-S4پيوستبه 2Cهمچنين
سند3.1.12بند،اورئوس سند3.1.11بندوM07-ABدر -M02در

A10شودمراجعه.
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ايزوله.23 ازهر به≤g/mLµ32وانكومايسينMICباستافيلوكوكوسااي را
ارسال مرجع نماييدAپيوست.كنيدآزمايشگاه ملاحظه بند.را همچنين

سند3.1.12 بندM07-ABدر سند3.1.11و .شودمشاهدهM02-A10در

تيكوپلانين.24 ديسك تفسير ديسكهمانند(Teicoplanin)معيار تفسير معيار
نشده مجدد ارزيابي تفسيري.استوانكومايسين، معيارهاي قابليت بنابراين،
سويه افتراق جهت وتيكوپلانين بينابيني حساسيت با استافيلوكك هاي

سويه از استمقاوم نامشخص حساس .هاي

داپتومايسينآزمايش.25 براي ديسك از انتشار روش قابل)daptomycin(به
نيست .اعتماد

باكتري.26 براي نبايد تحتاني،داپتومايسين تنفسي مجاري از جداشده هاي
گردد .گزارش

باكتريبه.27 براي روتين جداطور ازهاي گزارشنميشده ادراري، دستگاه .شودنمونه
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جدول قبل2Cادامة صفحة

بعدادامة صفحة جدول

تارگانيسم.28 به كه داكسيهايي به هستند حساس ماينوساستراسايكلين يا و گرفتهايكلين درنظر حساس هم ارگانيسم.شوندمييكلين از برخي چه مياگر تتراسايكلين به مقاوم يا و واسط حد حساسيت داراي كه ممكنهايي بهباشند، است
ماينواسداكسي باشنداسيكلين، حساس دو هر يا .يكلين

طولانيممكنفيلوكوكوساستاهايگونه.29 درمان طي كينولوناست با شوندمدت مقاوم ممكن.ها سويهبنابراين، عرضاست در درمان شروع از پس هستند، حساس ابتدا در كه شوند4تا3هايي مقاوم ممكن.روز موارد اين باشددر لازم است
توصيه نمونهآزمايشگاه كه تعييكند آزمايش و شود تجديد انجامنگيري جديد ايزوله براي .گيردحساسيت

ساپروفيتيكوسبراي.30 نه(اپيدرميديساستافيلوكوكوسواستافيلوكوكوس
اورئوسبراي شدهFDAتوسط)استافيلوكوكوس .استتأييد
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جدول قبل2Cادامة صفحة

مي.31 را كليندامايسين القائي انتشاتوانمقاومت روش ديسك،ربه از
روش،D-testآزمايشبا با همچنين يكMICو از استفاده و

تعيين)well(چاهك كليندامايسين و اريترومايسين به.كردشامل
 M02-A10سنددر12يند،2C-S5و2C-S4تكميليهايجدول

توصيهM07-A8سنددر13بندو مراجعهبراي رايج .شودهاي

ميسولفي.32 بهسوكسازول نمايندتواند سولفوناميدةعنوان تركيبات
د استفادهكه است، موجود حاضر .شودرحال

33.RX)معالج پزشك به درمان):توضيح براي تنهايي به نبايد ريفامپين
استفادهوضدميكر .شودبي

سويه.34 مقابل در گزارش اورئوسهايبراي بهحساساستافيلوكوكوس
).MSSA(سيلينمتي

هاله.35 مشاهده جهت لينزوليد، آزمايش رشددر نورمهار از بايد
شود استفاده ازميكروارگانيسم.عبوري انتشار روش در كه هايي

روش با بايد هستند، مقاوم شوند MICديسك .تأييد
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ت ژنآزمايش.2C-S4كميليجدول واسطه به اگزاسيلين به مقاومت اگزاسيلين، به مقاومت بتالاكتامازها، توليد غربالگري سفوكسيتين،mecAهاي از استفاده ،≤g/mLµ8وانكومايسينMICبا
موپيروسين به بالا سطح مقاومت و كليندامايسين به القايي گروه)mupirocin(مقاومت اورئوساستافيلوكوكودر جدولس با همراه استفاده 2Cبراي

بعدادامة صفحة جدول

القايي برداشت(رشد معني به
رشد نواحيباكتري از يافته
ديسك سفوكسيتيناطراف هاي

محيط روي اگزاسيلين هاييا
آگار يا آگار هينتون مولر

بخون ازدار ساعت16-18عد
).گذاريگرمخانه

كدورت با سوسپانسيوني
استاندارد مك5/0معادل

به را ازفارلند مستقيم طور
تهيه .نماييدكلني

لوپ از استفاده Lµ1با
سوسپانسيون عمق تا كه

ميكر مايه راوواردشده، بي
ناحيه قطرايدر 10-15به

كشتميلي .دهيدمتر
جايگزين،به روش عنوان

عمق در را سواب
به واردكنيد، سوسپانسيون
دهيد فشار لوله جداره

نقطهبهو مانندصورت اي
يك در يا قبل چهارمروش

به محيط سطح از كامل
كشتدهيد .صورتخطي

استانداردتوصيه روش هاي
ديسك از انتشار

استانداردتوصيه روش هاي
مـسرقيق در بـازي هـايع

ميكرو روش
)microdilution(

كدورت با سوسپانسيوني
استاندارد فارلندمك5/0معادل

به كلنيرا از مستقيم طور
.نماييدتهيه

از استفاده با است بهتر
پي قطرهميكرو يك 10پت،

سطح در را ميكروليتري
قراردهيد آگار .محيط

جايگزين،روشصورتبه
سوسپانسيون درعمق سوابرا

لوله جداره به فشارواردكنيد،
را آن اضافي مايع و دهيد

به و نقطهبگيريد درصورت اي
قطرايناحيه مترميلي10-15به

پتري ظرف از قسمتي در يا و
.صورتخطيكشتدهيدبه

استانداردتوصيه روش هاي
ناحيهانتشار يا ديسك اياز

محي سطح كشتـدر ط
به كه انبوهخالص صورت

شده .استتلقيح

روشهـاييهـتـوص
رقيقـاستان سازيدارد
م بـدر روشـايع ه

ميكرو

روشـهوصيهتـ اي
ازاستاندارد انتشار
ديسك

روشيهـتـوص هـاي
رقيق سازياستاندارد

م بـدر روشـايع ه
ميكرو

هـدرج33-35ايـدم
معموليسانتي هواي گراد؛

در( آزمايش درصورت
بالاي درجه35دماي

ممكنسانتي استگراد،
MRSAشناسايينشود(.

سانتي33-35دماي گراد؛درجه
درصورت(معموليهواي

بالايدرآزمايش 35دماي
ممكنسانتيدرجه استگراد،

MRSAنشود .)شناسايي

سانتي33-35دماي گراد؛درجه
معمولي صورت(هواي در

در بالايآزمايش 35دماي
سانتي ممكندرجه استگراد،

MRSAنش .)ودشناسايي

آزمايش1تا براي هاييساعت،
يا و دارند نيتروسفين پايه كه

دست كـطبق انهـارخـورالعمل
سازنده

نور24 با نتايج ساعت،
خوانده شودعبوري

نور24 با نتايج ساعت،
خوانده شودعبوري

نتايجـس24 اعت،
نـب عبـا وريـور

شودخوانده
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جدول قبل2C-S4ادامة صفحة

بعدادامة صفحة جدول

نيتروسفين پايه با :آزمايش
قرمزتغيير به زرد از /رنگ

مثبت=صورتي بتالاكتاماز

ب را دقـآن بـه و اـت
عبوري نور از استفاده
از بيش وجود نظر از

ي و كلني لايـيك هـا
بررسي رشد، از نازكي

.كنيد

كلني يك از =بيش
اگزاسيلين به .مقاوم

mm21≤=ژن حامل
mecA

mm22≥=ژن فاقد
mecA

ب را بـدقهـآن و اـت
عبوري نور از استفاده
از بيش وجود نظر از

ي و كلني لايـيك هـا
بررسي رشد، از نازكي

.كنيد

يككلني =بيشاز
حساسيت كاهش احتمال

و .نكومايسينابه

رشد مهار هاله شدن صاف
م ديـجـدر سكـاورت

بـم(اريترومايسين هـوسوم
=Dمنطقه القايي) مقاومت

كليندامايسين به

نامشخص يا غيرواضح رشد
در رشد مهار هاله داخل
كليندامايسين ديسك اطراف

كليندامايسين= به مقاومت
منطقه اگر نمايانDحتي

.نباشد

رشـهرگ =دـونه
به القايي مقاومت

كليندامايسين

رشد نبود=نبود
به القايي مقاومت

كليندامايسين

رشد مهار منطقه داخل
ن از استفاده با وررا

وجود نظر از عبوري
كـرش بـد دقـم، تـه

كنيد .بررسي

رشد مهار هاله =نبود
س بـمقاومت الايـطح
موپيروسين

مهار هاله هرگونه وجود
مقاومت=رشد نبود

موپيروسين بالاي سطح

بتالاكتامازاستافيلوكك هاي
پني به آمينومثبت سيلين،

كربوكسيسيلينپني ها،
اسيلينپني و يدوورئها
هاسيلينپني

)ureidopenicillins(
هستند .مقاوم

مقاوماستافيلوكك هاي
تمام به اگزاسيلين به
مقاوم بتالاكتام عوامل
عوامل ساير هستند؛

به بايد نوانعبتالاكتام
و شوند گزارش مقاوم

اصلاً گزارشيا
.نشوند

ب مقاومت تشخيص بـبراي اگزاسيلين هـه
ژن سفوكmecAواسطه باز عنوانهـسيتين

مي استفاده جايگزين .شودآزمايش

ژنايزوله حامل بهmecAهاي بايد عنوانرا
اگزاسيلين به سفوكسيتين(مقاوم نه گزارش)و

به بايد بتالاكتام عوامل ساير مقاومنمود؛ عنوان
نشوند گزارش اصلاً يا و .گزارششوند

ك آنجايي غيـاز ژنـه از رـسايmecAر
بهمكانيسم اگزاسيلين به مقاومت ندرتهاي
مي ايزولهروي ژندهد، فاقد كه را هايي

mecAاما درMICهستند، آنها اگزاسيلين
قراردارد مقاومت ) g/mLµ4≥MIC(محدوده

به نمودبايد گزارش اگزاسيلين به مقاوم .عنوان

روش يك از استفاده با
تعيين MIC،MICمعتبر

استافيلوكوكوسسويه
رويئوساور كه را

غربالگري -BHIمحيط
رشدكرده، وانكومايسين

نماييد آزمايش.تعيين
غربالگري محيط روي

BHI-نكومايسين،او
سويه هايتمام

اورئوس استافيلوكوكوس
واسط حد مقاومت كه را
دارند، وانكومايسين به

اطمينانبه قابل طور
نمي زيرا،.كندشناسايي
سويه از كهبرخي هايي

MICآنها وانكومايسين
g/mLµ4،است
ايننمي روي توانند

كنند رشد .محيط

كـايـههـزولـاي را مقـي القـه بـاومت هـايي
عن تحت دارند، ب«وانـكليندامايسين هـمقاوم

كنيد»كليندامايسين .گزارش

مي هم را عنوان اين با اضافهتوضيحي توان
بـب«:كرد القايي مقاومت شناسايي هـراساس

اي ايـكليندامايسين، ميـزولـن را بـته هـوان
ك فرض مقاوم وجود.ردـكليندامايسين، اين با

ممكنـكليندام بايسين بـاست ازـراي عضي
باشد مؤثر .»بيماران

درايزوله كه را هايي
موپيروس فاقدبرابر ين

هستند، رشد مهار هاله
سطحبه به مقاوم عنوان

موپيروسين بالاي
كني .دگزارش

ه ازـهر ممانعت اله
بـرش در رـرابـد

به را عنوانموپيروسين
سطح به مقاومت نبود

م وپيروسينـبالاي
كنيد .گزارش

حاوي چاهك در رشد
راg/mLµ256رقت

مقاومتبه وجود عنوان
بالاي سطح به

گزارش موپيروسين
.كنيد

چاهك در رشد عدم
رقت g/mLµ256حاوي

به مقاومرا نبود تعنوان
بالاي سطح به

گزارش موپيروسين
.كنيد
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جدول قبل2C-S4ادامة صفحة

زيرنويس

a.كلنيزاسيونب بردن بين از اورئوسراي رژيماستافيلوكوكوس استفادهاز موپيروسين حاوي دارويي رژيم.شودميهاي نوع اين به پاسخ عدم مطالعات، ايزولهبرخي به را دارويي ميهاي نسبت كههايي درMICدهند موپيروسين
تحليل.است≤g/mLµ512آنها و تجزيه سندالبته نكردهM-23 CLSIهاي تأييد را موضوع اين ارائه.استرسماً موپيروسين براي تفسيري معيارهاي يا راهنما حاضر، سند كه چند آزمايشنميهر ولي باكند، غربالگري هاي

و ديسك توصيفMICروش اينجا در ايزولهشدهكه كهاند، را آنهاMICهايي در تشخيص≤g/mLµ512موپيروسين هم .دهندميباشد
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تكميلي ژنآزمايش.2C-S5جدول واسطه به اگزاسيلين به مقاومت بتالاكتامازها، توليد غربالگري درmecAهاي كليندامايسين به القايي مقاومت سفوكسيتين، از استفاده با
منفيهاياستافيلوكك استثناء(كواگولاز لاگداننسيسبه جدول)استافيلوكوكوس با همراه استفاده 2Cبراي

بعددامةا صفحة جدول

القايي رشديافته(رشد باكتري برداشت معني به
ديسك اطراف نواحي يااز سفوكسيتين هاي

محيط روي آگاراگزاسيلين هينتون مولر هاي
از بعد خوندار آگار گرمخانه16-18يا ساعت

).گذاري

ديسكتوصيه از انتشار استاندارد روش هاي ديسكهاتوصيه از انتشار استاندارد روش ي

يا

كهناحيه خالص كشت محيط سطح در اي
شدهبه تلقيح انبوه .استصورت

رقيقتوصيه استاندارد روش بههاي مايع در سازي
ميكرو )microdilution(روش

سانتي33-35دماي معموليدرجه هواي درصورت(گراد؛
بالاي دماي در ممكنC°35آزمايش MRSAاست،

نشود .)شناسايي

آزمايش براي ساعت، يك پايههاتا كه يي
دستورالعمل طبق يا و دارند نيتروسفين

سازنده كارخانه

ممكن(ساعت24 است، مقاوم ازاگر بعد ساعت18است
)شودگزارش

نيتروسفين پايه با از:آزمايش رنگ تغيير
قرمز به مثبت=صورتي/زرد بتالاكتاماز

mm24≤=ژن mecAحامل

mm25≥=ژن mecAفاقد
هـشصاف رشـدن مهار مـاله در جاورتـد

اريترومايسين منطقه(ديسك به )=Dموسوم
كليندامايسين به القايي مقاومت

مهار هاله داخل نامشخص يا غيرواضح رشد
كليندامايسين ديسك اطراف در =رشد

منطقه اگر حتي كليندامايسين به Dمقاومت

نباشدنما .يان

رشد گونه كليندامايسين=هر به القايي مقاومت

رشد كليندامايسين=نبود به القايي مقاومت نبود
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جدول قبل2C-S5ادامة صفحة

زيرنويس

a.جز گروهS. lugdunensisبه در گرفتهS. aureusكه نماييد.استقرار ملاحظه را قبلي .جدول

مثبتاستافيلوكك بتالاكتاماز هاي
پني پنيبه آمينو ها،سيلينسيلين،

پنـك وـهسيلينيـربوكسي ا
پنـيـاورئ اـهنـليـسييـدو

)ureidopenicillins(مقاوم
هستند

ژن واسطه به اگزاسيلين به مقاومت تشخيص ازmecAبراي
به استفادهسفوكسيتين جايگزين .شودميعنوان

ژنايزوله حامل بهmecAهاي بايد اگزاسيلينرا به مقاوم و(عنوان
سفوكسيتين به)نه بايد بتالاكتام عوامل ساير نمود؛ عنوانگزارش

اصلاً يا و شوند گزارش نشونمقاوم .دگزارش

ژن از غير كه آنجايي مكانيسمmecAاز بهساير مقاومت هاي
به مياگزاسيلين روي ايزولهندرت ژندهد، فاقد كه را mecAهايي

اما قرارداردMICهستند، مقاومت محدوده در آنها اگزاسيلين
)g/mLµ4≥MIC(به گزارشبايد اگزاسيلين به مقاوم عنوان

عفونت.شوند جديبراي استافيلوككهاي از كواگولازناشي هاي
از غير به اپيدرميديس،منفي، اگزاسيلينMICكهاستافيلوكوكوس

تشخيص،استg/mLµ2تاg/mL µ5/0آنها آزمايش از استفاده
پروتئينmecAژن تشخيص آزمايش ژنيا توسط كه mecAهايي

ميميبيان باشدشوند، مناسب .تواند

مقاايزوله كه را عنوانهايي تحت دارند، كليندامايسين به القايي كليندامايسين«ومت به كنيد»مقاوم .گزارش

مي هم را عنوان اين با كردتوضيحي اضافه اين«:توان كليندامايسين، به القايي مقاومت شناسايي براساس
مي را كردايزوله فرض مقاوم كليندامايسين، به ممكن.توان كليندامايسين وجود اين بعضيبا براي است

باشد مؤثر بيماران .»از
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تفسير.2Dجدول هMICاستانداردهاي قطر گونهو براي رشد مهار انتروككهاياله

درتوصيه بيشتر تكميليهاي جدول در كيفي كنترل و گزارش با مرتبط پيشنهادهاي آزمايش، شرايط جدول 2D-S5مورد انتهاي در ،2Dآمده .است،

توضيحات
ق.1 شامل كه را رشد مهار هاله كامل قطر غيرمسلح، چشم با ديسك از انتشار روش ميدر نيز ديسك اندازهطر نماييدباشد، سانتي.گيري چند را پتري تيرهظرف زمينه از بالاتر نميمتر منعكس را نور كه بااي و نگهداريد كند،

غيرمستقيم نور از نماييد)انعكاسي(استفاده بررسي را نتيجه نو.، منبع مقابل در را پتري ظرف بايد استثنائاً وانكومايسين ديسك مورد نماييددر قرائت را نتيجه و نگهداشته عبوري(ر ناحيه).نور بايد رشد مهار هاله ايحاشيه
گرفته مشاهدهدرنظر قابل و واضح رشد هيچ غيرمسلح، چشم با كه نگرددشود ملاحظه كلني.اي ضعيف نگرشد درنظر است، تشخيص قابل رشد مهار هاله حاشيه در بين ذره با تنها كه را ريز خيلي رشد.يريدهاي هرگونه

رشد مهار منطقه در عبوري(مشخص نور مقابل مي)در وانكومايسين به نسبت مقاومت وجود .باشدنشانگر
آمينوگليكوزيدهاسفالوسپورين:هشدار.2 بالا(ها، سطح مقاومت براي غربالگري از تري)غير و كليندامايسين ممكنمتوپريم، گونهسولفامتوكسازول برابر در شرايطتروككاناست inدر vitroبه آيدفعال اين.نظر كه حالي در

ايزوله چنين و ندارند درمان در اثري باليني لحاظ از بهداروها نبايد هم را نمودهايي گزارش حساس .عنوان
هم.3 آمپي)synergy(افزايياثر پنيتجويز مسيلين، را آمينوگليكوزيد يك با همراه وانكومايسين يا آمينوگليكوزيديسيلين بالاي سطح غربالگري آزمايش از استفاده با استرپتومايسين(توان و نمودپيش)جنتامايسين اين.بيني در

انتروكك مقابل در آنها فعاليت زيرا نيست، نيازي آمينوگليكوزيدها ساير آزمايش به نميموارد استرپتومايسين و جنتامايسين از بيشتر .باشدها
بعض.4 ضددرمورد عوامل از ارگانيسموميكري و سويهبي نادر وقوع يا نبود دليل به آن، همراه ذكرشده جدولهاي در مقاوم فقطهاي تفسيري حساس«هاي شده»گروه سويه.استتعريف اين آزمايش نتايج مطرحاگر كنندهها،

ضدميكر»غيرحساس«گروه حساسيت آزمايش و هويت تعيين بايدوباشد، باكتري گرددبي نماييدAضميمه(تأييد ملاحظه ).را

با:نكته كه پررنگاطلاعاتي شدهحروف كردهاند،درج تغيير قبلي ويرايش از يا هستند .اندجديد

بعدادامة صفحة جدول
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بعدادامة صفحة جدول

بهآمپي.5 آمپيسيلين كلاس نماينده آموكسيعنوان و استفادهسيلين انتروكك.شودميسيلين كهبراي هايي
توليدنمي آمپيبتالاكتاماز آزمايش نتايج ميكنند، را پيشسيلين براي بهتوان حساسيت گويي

آم-سيلينآموكسي اسيد، پييراسيلين-سيلينپيكلاوولانيك و پييراسيلين تازوباكتام-سولباكتام،
آمپي.نموداستفاده به حساسيت مياز ايميسيلين به حساسيت گويي پيش براي استفادهتوان كرد،پنم

به آزمايش مورد گونه اينكه بر گرددE. faecalisعنوانمشروط .تأييد
پني.6 به انتروككحساسيت در كهسيلين نميهايي توليد آمپيبتالاكتاماز به تعميم قابل سيلين،كنند،

آمپيآموكسي آموكسي-سيلينسيلين، پييراسيلين-سيلينسولباكتام، و پييراسيلين -كلاوولانات،
است آمپي.تازوباكتام به حساس انتروكك وجود، اين نميبا را پنيسيلين به حساس سيلينتوان

نمود بايد.تلقي نياز گرددپنيدرصورت آزمايش .سيلين
7.RX)معالج پزشك به عفونت):توضيح درمان اندوكارديتبراي نظير انتروككي جدي ها،هاي

آمپي"معمولا تركيبي پنيدرمان وانكومايسينسيلين، يا سويه(سيلين حساسبراي با)هاي همراه
دارد كاربرد آمينوگليكوزيد هر.يك بالاي سطح به مقاومت كه آن آمينوگليكوزيدمگر دو

شده ثابت استرپتومايسين و درمان.باشدجنتامايسين نوع هماين به تركيبي برايهاي كشنده افزايي
ميانتروكك منجر .شودها

پني.8 به بتالاكتاماز از ناشي مقاومت آمپيگزارش يا انتروككسيلين بين در استسيلين نادر بسيار .ها
بتالاك از ناشي مقاومت پنيتشخيص به آمپيتاماز يا روشسيلين با ياسيلين ديسك روزمره هاي
نيست اعتماد قابل سازي نيتروسفين.رقيق روش به مستقيم آزمايش با بايد را مقاومت نوع اين

انتروكك.دادتشخيص بودن نادر دليل بهبه آزمايش اين انجام به نيازي مثبت بتالاكتاماز روتينهاي طور
اما انجامميوجودندارد، منتخب موارد در را آن به.دادتوان مقاومت معني به مثبت بتالاكتاماز آزمايش

آمينوپنيپني نيز و يورئيدوپنيسيلينسيلين و استسيلينها نماييد1نامهواژه(ها ملاحظه ).را

انتروكك.9 مقاومت صحيح تشخيص بايدبراي را پتري ظروف وانكومايسين، به كا24ها ملساعت
نمودگرمخانه تكميلي.گذاري جدول در كه جدول2D-S6همانطور انتهاي در ،2Dعنوان تحت ،

وانكومايسين« به ايزولهآمده»مقاومت براي كهاست، آنهاMICهايي در است،g/mLµ16-8وانكومايسين
ايزوله هويت تعيين آزمايشجهت جدولها، در موجود بيوشيميايي ت(هاي و پيگمان بايد)حركتوليد را

كردهاله.دادانجام بررسي عبوري نور با بايد را رشد مهار داخل.هاي در رشد نوع هر يا اندك رشد وجود
دارد مقاومت بر دلالت رشد، عدم روشارگانيسم.هاله به بايد است بينابيني آنها رشد مهار هاله كه هايي

MICسند در شدهM07-A8 CLSIكه شتوصيف آزمايش وانكومايسين.وداست، به مقاومت آزمايش
در تكميليكه انتهايجدول 2D-S6جدول در ،2Dتوضيح شده، نماييدداده ملاحظه را .است

نيست.10 اعتماد قابل داپتومايسين براي ديسك از انتشار روش به .آزمايش
باكتري.11 براي نبايد جداهداپتومايسين تحتاناي تنفسي مجاري نمونه از ي،شده

گردد .گزارش
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باكتريطوربه.12 براي نميروتين گزارش ادراري، نمونهدستگاه از جداشده .شودهاي

داكسيارگانيسم.13 به هستند، حساس تتراسايكلين به كه ماينوساسهايي و گرفتهايكلين درنظر حساس هم ارگانيسم.شوندمييكلين بعضي چند مقهر تتراسايكلين، به نسبت كه ميها بينابيني حساس يا ممكناوم داكسيباشند، به يااساست يكلين
باشنداماينوس حساس آنها دو هر يا .يكلين،

باكتري.14 براي فقط تفسير معيارهاي جدااين دستگاههاي نمونه از شده
دارد كاربرد .ادراري

15.RX)معالج پزشك به تنه):توضيح به نبايد درمانريفامپين براي ايي
استفادهوميكرضد .شودبي

مقابل.16 در كاربردجداE. faecalisفقط ادراري دستگاه نمونه از شده
.دارد

استMICآزمايش.17 آگار در سازي رقيق روش محيطبه.تأييدشده،
بايد اضافه-6-گلوكزg/mLµ25آگار سازيرقيقآزمايش.كردفسفات

انجام نبايد را مايع محيط .داددر
حاوي200ديسك.18 فسفومايسين -6-گلوكزg µ50ميكروگرمي

است .فسفات

سويه.19 مقابل گزارشدر وانكومايسينE. faecalisهايبراي به .مقاوم
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تكميلي آمينوگليكوزيدهاآزمايش.2D-S6جدول به مقاومت بالاي سطح تعيين براي غربالگري گونه)HLAR(هاي در وانكومايسين به مقاومت و جدولانتروككهاي، با همراه استفاده 2Dجهت

زيرنويس

a.BHI:Brain Heart Infusionآن با آزمايش، در نيست، دسترس در موارد از بسياري در مايع و جامد دكستروزفسفات گرفتهكه قرار استفاده مورد مقايسه انجام براي محدودي .استهاي

سلولي:مقاوم ديواره عليه فعال عامل آمپي(با پنينظير وسيلين، و نداردهم)نكومايسيناسيلين .افزايي

سل:حساس ديواره عليه فعال عامل استبا حساس نيز آن به نسبت ارگانيسم كه آمپي(ولي پنينظير وسيلين، و داردهم)نكومايسيناسيلين .افزايي

نباشد قطعي ديسك از انتشار روش نتايج كه رقيق:درصورتي آزمايش تأييد، ميكروبراي روش به مايع در سازي رقيق يا آگار در بايد)microdilution(سازي
.شودانجام

گونهمنظبه افتراق وانكومايسينور به اكتسابي مقاومت داراي كه هايي
)vanA،vanB(از متوسطگونههستند، سطح و ذاتي مقاومت كه هايي
)vanC(،نظيردارندEnterococcus gallinarumوEnterococcus 

casseliflavus،تعيينآزمايشMICآزمايش و هايوانكومايسين
را پيگمان توليد و ارگانيسم.دهيدانجامتحرك پترياين ظروف در ها

مي رشد غربالگري آزمايش در وانكومايسين ساير.كنندحاوي برخلاف
ها، MICباE. casseliflavusوE. gallinarumانتروكك
بينابيني(g/mLµ16-8وانكومايسين كنترل)حساسيت اهداف نظر از

انتروكك با وانكومايسينعفونت به مقاوم .هستندمتفاوت)VRE(هاي
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تفسير.2Eجدول برايMICاستانداردهاي رشد مهار هاله قطر انفلوو پارااهموفيلوس هموفيلوس و نزاانفلوانزا

توضيحات
شاملهموفيلوسهايگونه.1 فقط است، شده اشاره آنها به جدول اين در انفلوكه پاراانفلوونزااهموفيلوس گونه.باشدمينزااهموفيلوس ساير مورد در توضيحات و گزارش آزمايش، سندهموفيلوسهايبراي به

CLSI M45نماييد .مراجعه

چشم.2 با ديسك از انتشار روش ميدر نيز ديسك قطر شامل كه را رشد مهار هاله كامل قطر اندازهغيرمسلح، نماييدباشد، سانتي.گيري چند را پتري تيرهظرف زمينه از بالاتر نميمتر منعكس را نور كه بااي و نگهداريد كند،
غيرمستقيم نور از نماييد)انعكاسي(استفاده بررسي را نتيجه باي.، رشد مهار هاله ناحيهحاشيه گرفتهد درنظر مشاهدهاي قابل و واضح رشد هيچ غيرمسلح، چشم با كه نگرددشود ملاحظه آن در كلني.اي ضعيف خيليرشد هاي

نگيريد درنظر است، تشخيص قابل رشد مهار هاله حاشيه در بين ذره با تنها كه را تري.ريز از استفاده آنتاگونيستدر سولفوناميدها، و ممتوپريم بنابراينهاي شود، باكتري ضعيف رشد باعث است ممكن كشت محيط در وجود
اندك رشد اين رشد%20(از مهار منطقه از كمتر واضح)يا هاله قطر و كنيد نماييد)تربزرگ(ترصرفنظر گيري اندازه .را

انفلوانزايبراي.3 نخاعجداهموفيلوس ـ مغزي مايع از بهيشده نتايج، فقط بايد روتين آمپيطور با سفالوسپورينآزمايش از يكي شودسيلين، گزارش مروپنم و كلرامفنيكل سوم، نسل .هاي

تليتروم-سيلينآموكسي.4 و سفوروكسيم سفپودوكسيم، سفيكسيم، سفدينير، لوراكاربف، سفپروزيل، سفاكلر، كلاريترومايسين، آزيترومايسين، اسيد، ميكلاوولانيك خوراكي عوامل ممكنباشندايسين، تجربيكه درمان براي است
)empiric therapy(گونهعفونت از ناشي تنفسي قرارگيرندهموفيلوسهايهاي استفاده ضدميكر.مورد عوامل اين با حساسيت آزمايش نيستونتايج مفيد بيماران انفرادي درمان براي اغلب آزمايش.بي نتايج حال، اين با

برنام براي تواند مي آنها باشدهحساسيت مناسب اپيدميولوژيك مطالعات و مراقبت .هاي

آزمايش.5 كشت محيط تهيه Haemophilus(هموفيلوسطرز Test Medium (HTM):(
ترتيب به را هماتين تازه و ذخيره :كنيدتهيهذيلمحلول

درميلي50 را هماتين پودر كاmol/L NaOH01/0ليترميلي100گرم همزدن و دادن حرارت نماييدبا حل .ملاً
وميلي30 هماتين ذخيره محلول از اضافه5ليتر آگار هينتون مولر ليتر يك به را مخمر عصاره نماييدگرم اتوكلاو و .كنيد

شدن، خنك از نوكلئوتيدميلي3بعد دي آدنين آميد نيكوتين ذخيره محلول از به)NAD(ليتر نماييدرا اضافه آن به استريل .طور
ذ درNADگرمميليNAD:50خيرهمحلول نماييدميلي10را استريل فيلتراسيون روش به و كنيد حل مقطر آب .ليتر

ارگانيسم.6 تركيبات بعضي ضدميكر/براي سويهوعامل بودن نادر يا و فقدان علت به طبقهبي، در ناگزير گروه اين مقاوم، شده»حساس«هاي سويه.استقرارداده نبراي كه بههايي طبقهتايج در را آنها احتمالاً آمده، دست
قرارگيردقرارمي»غيرحساس« تأييد مورد بايد حساسيت تعيين آزمايش نتيجه و ارگانيسم هويت تعيين .دهد،

با:نكته كه پررنگاطلاعاتي شدهحروف كردهاند،درج تغيير قبلي ويرايش از يا هستند .اندجديد
بعدادامة صفحة جدول
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آمپي.7 حساسيت آزمايش پيشنتايج براي بايد فعاليتسيلين بيني
استفادهآموكسي ايزوله.شودسيلين انفلوانزاهاياكثريت هموفيلوس

آمپي به آموكسيكه و نوعسيلين بتالاكتاماز هستند، مقاوم سيلين
TEMبتا.كنندتوليدمي مستقيم آزمايش موارد اغلب لاكتامازدر

آمپيمي به مقاومت تشخيص براي سريع روش يك وتواند سيلين
باشدآموكسي .سيلين

سويهبه.8 از برخي انفلوانزاهايندرت منفيهموفيلوس بتالاكتاماز ،
آمپي به مقاوم ميولي سويه).BLNAR(باشندسيلين بايداين را ها

ش در چند هر گرفت، درنظر مقاوم ذيل عوامل به in vitroرايطنسبت
هستند حساس عوامل اين به آنها از از.بعضي عبارتند عوامل :اين

آمپيكلاولانيكـسيلينآموكسي سفاكلر،ـسيليناسيد، سولباكتام،
لوراكاربف،)cefetamet(سفتامت سفوروكسيم، سفپروزيل، سفونيسيد، ،

.تازوباكتام-پيپراسيلين
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تتراسايارگانيسم.9 به كه داكسيهايي به هستند حساس ويكليناسكلين
ماينوس گرفتهايا درنظر حساس هم .شوندمييكلين
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باكتريبه.10 براي روتين ادراري،طور دستگاه نمونه از جداشده هاي
نمي .شودگزارش

11.RX)معالج پزشك به براي):توضيح تنهايي به نبايد ريفامپين
ضدميكر استفادهودرمان .شودبي
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تفس.2Fجدول برايMICيرياستانداردهاي رشد مهار هاله قطر گونورهو نيسريا

توضيحات
مي.1 نيز ديسك قطر شامل كه را رشد مهار هاله كامل قطر غيرمسلح، چشم با ديسك از انتشار روش اندازهدر نماييدباشد، سانتي.گيري چند را پتري تيرهظرف زمينه از بالاتر نميمتر منعكس را نور كه بانگهكند،اي و داريد

غيرمستقيم نور از نماييد)انعكاسي(استفاده بررسي را نتيجه ناحيه.، بايد رشد مهار هاله گرفتهحاشيه درنظر مشاهدهاي قابل و واضح رشد هيچ غيرمسلح، چشم با كه نگرددشود ملاحظه آن در كلني.اي ضعيف خيليرشد هاي
م هاله حاشيه در بين ذره با تنها كه را نگيريدريز درنظر است، تشخيص قابل رشد .هار

ارگانيسم.2 درمان در اسپكتينومايسين و سفوكسيتين سفوتتان، سفمتازول، باليني ايجادكردهاثربخشي داروها اين با بينابيني نتايج كه نيستهايي مشخص .اند،

براي.3 ديسك از انتشار آزمايش گدر عنورهونيسريا يك براي بينابيني نتيجه ضدميكر، نشانوامل يا ارگانيسمبي، درمان در باليني تجربه نبود علت به يا و شود حل آزمايش تكرار با بايد كه است فني مشكل يك ايندهندة با
است رشد مهار شده.محدوده سويهثابت ضدميكراست عوامل برابر در كه اسپكتينومايسينبه-بيوهايي و سفوكسيتين سفوتتان، سفمتازول، كمتري-جز باليني بهبودي ميزان دارند، بينابيني رشد مهار در%)95تا%85(هاله

سويه با حساسمقايسه از(هاي .دارند%)95بيشتر

آزمايش.4 براي پيشنهادشده كشت گونورهمحيط حاويGCشاملنيسريا است%1آگار رشد اختصاصي مكمل اسيد،HCl،mg13تيامينHCl،mg 3گوآنينg03/0سيستئين،-الg1/1(تركيبات آمينوبنزوئيك g01/0پارا
فريكg02/0گلوكز،g100گلوتامين،-الg10آدنين،g25/0NAD،g1كوكربوكسيلاز،B12،g1/0ويتامين آب[نيترات ليتر يك اضافه)]در آن به كردن اتوكلاو از بعد .گرددميكه

ارگانيسم.5 تركيبات بعضي ضدميكر/براي سويهبيوعامل بودن نادر يا و فقدان علت به طبقه، در ناگزير گروه اين مقاوم، شده»حساس«هاي سويه.استقرارداده بهبراي نتايج كه طبقههايي در را آنها احتمالاً آمده، دست
قرارگيردقرارمي»غيرحساس« تأييد مورد بايد حساسيت تعيين آزمايش نتيجه و ارگانيسم هويت تعيين نماييدAمهضمي(دهد، ملاحظه ).را

با:نكته كه پررنگاطلاعاتي شدهحروف كردهاند،درج تغيير قبلي ويرايش از يا هستند .اندجديد

بعدادامة صفحة جدول

آزمايش شرايط
كشت ديسك:محيط از پايه:انتشار باGCمحيط همراه رشد%1آگار اختصاصي مكمل مكمل(از به روش اين فاقـددر رشـد هـاي

نيست نيازي ).سيستئين
در پايه:آگاررقت باGCمحيط همراه رشد%1آگار اختصاصي مكمل كارباپنم(از آزمايش بهبراي كلاوولانات و ها
استمكمل نياز سيستئين فاقد نتـايجمكمل.هاي در را اهميتـي حـائز تغييـرات هستند سيستئين داراي كه رشد هاي

به كنندآزمايش نمي ايجاد داروها ساير با سازي رقيق ).روش

ميكروبيما استاندارد:يه معادل كلني، از مستقيم فارلند5/0سوسپانسيون مك

گذاري سانتي36±1دماي:گرمخانه از(گراددرجه بيشتر سانتي37نبايد باشددرجه روشCO2%5،)گراد تمام براي نياز مورد زمان :ها،
ساعت24-20
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بعدادامة صفحة جدول

پيشآ.6 مثبت، بتالاكتاماز پنيبينيزمايش به مقاومت آمپيكننده سيلينسيلين،
آموكسي استو .سيلين

مقاومت.7 انواع از يكي بتالاكتاماز گونورهآزمايش پنينيسريا نوع(سيلينبه
تشخيص)پلاسميدي ممكنميرا و بهدهد براي آوردندستاست

قرا استفاده مورد اپيدميولوژيك كهسويه.رگيرداطلاعات بههايي مقاومت
مي فقط را دارند كروموزوم انتشارواسطه روش با روشتوان يا ديسك از

رقيقMICتعيين تشخيصبا آگار، در .دادسازي

ديسكگونوكك.8 مقابل در كه پني10هايي مهارواحدي هاله قطر سيلين
سويهايجادمي≥mm 19رشد احتمالاً توليدكنندهكنند، بتالاكتامازهاي

بتالاكتاماز.هستند آزمايش حال، اين بهبهبا نسبت ارجح روش عنوان
آزمايش حساسيتساير تعيين صحيحميهاي و سريع روشي زيرا باشد،

پني به مقاومت تشخيص استبراي پلاسميد واسطه به .سيلين

داكسيارگانيسم.9 به هستند حساس تتراسايكلين به كه واسهايي ماينوسيكلين گرفتهايا نظر در حساس هم .شوندمييكلين

كگونوكك.10 رشـهايي مهار هاله قطر تتراسايكلينـه ديسك مقابل در آنها د
نشان≥mm19ميكروگرمي30 معمولاً تتراسايكلينباشد، به مقاوم ايزوله دهنده

)TRNG(است پلاسميد واسطه سويه.به اين در بامقاومت بايد ها
ت گرددآزمايش تأييد رقت ).≤ µg/mL16MIC(عيين
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تفسيري.2Gجدول برايMICاستانداردهاي رشد مهار هاله قطر پنومونيهو استرپتوكوكوس

توضيحات

مي.1 نيز ديسك قطر شامل كه را رشد مهار هاله كامل قطر غيرمسلح، چشم با ديسك از انتشار روش اندازهدر نماييدباشد، سانتي.گيري چند را پتري بظرف تيرهمتر زمينه از نميالاتر منعكس را نور كه بااي و نگهداريد كند،
غيرمستقيم نور از نماييد)انعكاسي(استفاده بررسي را نتيجه ناحيه.، بايد رشد مهار هاله گرفتهحاشيه درنظر مشاهدهاي قابل و واضح رشد هيچ غيرمسلح، چشم با كه نگرددشود ملاحظه آن در كلني.اي ضعيف خيليهايرشد

ذره با تنها كه را نگيريدريز درنظر است، تشخيص قابل رشد مهار هاله حاشيه در تري.بين از استفاده آنتاگونيستدر سولفوناميدها، و ممكنمتوپريم كشت محيط در موجود ازهاي بنابراين شود، باكتري ضعيف رشد باعث است
اندك رشد رشد%20(اين مهار منطقه از كمتر واضحصرفنظ)يا هاله قطر و كنيد نماييد)تربزرگ(ترر گيري اندازه .را

آمپيآموكسي.2 ارتاپنمسيلين، سفوروكسيم، سفترياكسون، سفپيم، ايمي)ertapenem(سيلين، ممكن، مروپنم و عفونتپنم درمان براي پناست قرارگيرندوهاي استفاده مورد رو.موككي به حساسيت تعيين آزمايش حال، اين شبا
نيست اعتماد قابل هنوز عوامل اين براي ديسك از روش.انتشار به است بهتر عوامل اين حساسيت .شودانجامMICتعيين

روشپني.3 يك با بايد مروپنم يا سفترياكسون سفوتاكسيم، و شوندMICسيلين آزمايش اعتماد سند(قابل در كه روشي شدهتوضيحA8 CLSI-M07مانند به)استداده برايو روتين پنومونيهطور ازاسترپتوكوكوس جداشده
گردند گزارش نخاعي ـ مغزي مايع ايزوله.نمونه قبيل روشاين با بايد شوندMICها آزمايش نيز وانكومايسين مقابل در ديسك از انتشار .يا

ارگانيسم.4 تركيبات بعضي ضدميكر/براي سويهوعامل بودن نادر يا و فقدان علت به طبقهبي، در ناگزير گروه اين مقاوم، شده»حساس«هاي سويه.ستقرارداده بهبراي نتايج كه طبقههايي در را آنها احتمالاً آمده، دست
قرارگيردقرارمي»غيرحساس« تأييد مورد بايد حساسيت تعيين آزمايش نتيجه و ارگانيسم هويت تعيين نماييدAضميمه(دهد، ملاحظه ).را

بااطلاعا:نكته كه پررنگتي شدهحروف كردهاند،درج تغيير قبلي ويرايش از يا هستند .اندجديد

بعدادامة صفحة جدول
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بعدادامة صفحة جدول

ايزوله.5 نمونهبراي از كه جداشدههايي نخاعي ـ مغزي مايع از غير ميپنيMIC،)غيرمننژيت(اندهايي بتالاكتامسيلين ساير به حساسيت شدهتواند اشاره آنها به ذيل در كه پيشها، را نمايداست، مهاري(≥µg/mL06/0سيلينپنيMIC:بيني هاله ا
اگزاسيلين≥mm 20رشد آمپينشان)براي به حساسيت تزريقي(سيليندهندة يا سفديتورن-سيلينآمپي)خوراكي سفدينير، سفاكلر، سفتي)cefditoren(سولباكتام، سفپروزيل، سفپودوكسيم، ايمي، سفوروكسيم، استزوكسيم، مروپنم و لوراكاربف .پنم،

MICسيلينپنيµg/mL2≤،آموكسينشان به حساسيت آموكسيدهنده استسيلين، ارتاپنم و سفترياكسون سفوتاكسيم، سفپيم، اسيد، كلاوولانيك .سيلين

رشدايزوله.6 مهار هاله اگزاسيلين مقابل در كه پنوموكك از ≤mm20هايي
پني به حدارند، هم هستندـسيلين درصورتي).≥µg/mL06/0MIC(ساس

اگزا مقابل در رشدكه مهار هاله اندازه سيلينپنيMICباشد،≥mm19سيلين
سفوتاكسيم، تعيينو بايد مروپنم يا مهار.گرددسفترياكسون هاله زيرا،

سويه≥mm19رشد سويهتوسط يا مقاوم برخيهايهاي يا بينابيني حساسيت با
پنيسويه به حساس ايجادميهاي پني.شودسيلين به ايزومقاومت در هاييلهسيلين

مهـك هاله قطر رشـه آنهاـار آزمايش≥mm19د انجام بدون نبايد است،
MICشود .گزارش

7.RX)معالج پزشك به از):توضيح ناشي عفونت درمان هايسويهبراي
مننژيتبه(پنوموكك باسيلينپني≥ µg/mL2MICبا)جز بالغ افراد در

ميـعملك كليه طبيعي حرد واحـليمي2لـداقـتوان پنـون سيلينيـد
هـت يكـس4رـزريقي استفادهبـاعت واح12(ردـكار روزـميليون در ).د

باسويه پنيممكنµg/mL4بينابينيMICهايي به دوزاست با تا18سيلين
داشته24 نياز روز در واحد .باشندميليون
ايزوله.8 تمام معيبراي نخاعي، ـ مغزي مايع نمونه از غير تفسيريارهايهاي

گردد گزارش غيرمننژيت و مننژيت حالت دو هر .براي

9.RX)معالج پزشك به پني):توضيح با مننژيت درمان ازبراي سيلين
استفاده تزريقي دوز كليه(نماييدحداكثر طبيعي عملكرد با بالغ افراد در

هر3حداقل واحد يك4ميليون ).بارساعت
ايزوله.10 نمونهبراي تفسيريهاي معيارهاي فقط نخاعي، ـ مغزي مايع

گردد گزارش مننژيت .براي
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بعدادامة صفحة جدول

ايزولهـب.11 مراي نمونه مغـهاي معيارهـزيـايع فقط ايـنخاعي،
گردد گزارش مننژيت براي در.تفسيري سفپيم مصرف مورد تأييديه

توسطمننژيت .وجودنداردFDAها
فقط.12 تفسير معيار آمريكا متحده ايالات غيرمننژيتدر موارد براي

ضروري.گرددگزارشمي گزارش در غيرمننژيت اصطلاح .استذكر

ايزوله.13 تفسيريبراي معيارهاي فقط نخاعي، ـ مغزي مايع نمونه هاي
گردد گزارش مننژيت .براي

14.RX)معالج پزشك به حداكثر):توضيح از بايد مننژيت درمان دوزدر
سفترياكسون يا .شوداستفادهسفوتاكسيم

ايزوله.15 تمام بهبراي مغزيها مايع نمونه شودـجز گزارش نخاعي،
مي غيرمننژيت و مننژيت براي تفسير .باشدكه

مي.16 را ديريترومايسين و كلاريترومايسين آزيترومايسين، به مقاومت و پيشحساسيت اريترومايسين از استفاده با كردتوان .بيني

روبه.17 باكتريطور براي نميتين گزارش ادراري، دستگاه نمونه از جداشده .شودهاي
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داكسيارگانيسم.18 به هستند حساس تتراسايكلين به كه يايكليناسهايي و
گرفتهاماينوس درنظر حساس هم .شوندمييكلين

19.RX)معالج پزشك به درمان):توضيح براي تنهايي به نبايد ريفامپين
اوضدميكر .شودستفادهبي
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تفسيري. 2H-1جدول گونهMICاستانداردهاي براي رشد مهار هاله قطر بتاهموليتيكاسترپتوككهايو

توضيحات
مي.1 نيز ديسك قطر شامل كه را رشد مهار هاله كامل قطر غيرمسلح، چشم با ديسك از انتشار روش اندازهباشددر نماييد، سانتي.گيري چند را پتري تيرهظرف زمينه از بالاتر نميمتر منعكس را نور كه بااي و نگهداريد كند،

غيرمستقيم نور از بررسي)انعكاسي(استفاده را نتيجه ناحيه.نماييد، بايد رشد مهار هاله گرفتهحاشيه درنظر قاباي و واضح رشد هيچ غيرمسلح، چشم با كه مشاهدهشود نگرددل ملاحظه آن در كلني.اي ضعيف خيليرشد هاي
ذره با تنها كه را نگيريدريز درنظر است، تشخيص قابل رشد مهار هاله حاشيه در .بين

سويه.2 شامل بتاهموليتيك گروه جدول، اين استدر ذيل :هاي
تشكيلسويهـ بزرگ كلني كه پيوژنيك آنتيميهاي داراي و گرودهند سويهGياA )S. pyogenes(،Cهايهژن و آنتيهستند داراي كه گروههايي .باشندمي)B )S. agalactiaeژن
تشكيلهاييسويهـ كوچك كلني آنتيميكه داراي و گروهدهند .SقبلاًكهS. anginosusگروه(باشندميGياA،C،Fهايژن milleriسويه).شدميناميده گراين جزء گرفتهها درنظر ويريدنس ازميوه بايد لذا شوند،

استفاده ويريدنس گروه تفسيري جدول(شودمعيارهاي ).شودمراجعه2H-2به
عفونت.3 درمان پنيبراي بتاهموليتيك، استرپتوككي آمپيهاي و هستندسيلين انتخابي داروهاي پني.سيلين بتالاكتامبراي ساير و درمانسيلين براي كه بتاهموليتيكعفونتهايي استرپتوككي اند،تأييدشدهFDAتوسطهاي

به همچنين و نيست باليني مقاصد براي دارويي حساسيت آزمايش انجام به نمينياز آزمايش اين انجام به نيازي روتين غيرحساسايزولهزيرا.باشدطور سيلينآمپيMICو<µg/mL12/0سيلينپنيMICمثالبراي(هاي
µg/mL25/0>(درموردفوق و هستند نادر پايوژنزالعاده نشدهاسترپتوكوكوس ايزوله.استگزارش يك آزمايش طبق واگر هويت تعيين مجدداً بايد مذكور ايزوله شود، پيدا غيرحساس بتاهموليتيك استرپتوكك

ارسال مرجع آزمايشگاه به تأييد صورت در و شود حساسيت بيش(گرددتعيين اطلاعات پيوستبراي به ).شودمراجعهAتر

براي.4 تفسيري گونهمعيارهاي بتاهموليتيك استرپتوككيگروه گونههاي جمعيتي توزيع ضدميكربراساس عوامل فارماكوكينتيك مختلف، شدهوهاي منتشر قبلاً كه متوني زيركميتهبي، اعضاي از بعضي باليني تجارب است،
CLSIشده باليداده.استپيشنهاد بههاي كه قاعدهني شدهجمع)systematically(مندطور استرپتوككآوري گروه در دارويي تركيبات از بسياري مرور براي نيستاند، دسترس در .ها

ارگانيسم.5 تركيبات بعضي ضدميكر/براي سويهوعامل بودن نادر يا و فقدان علت به طبقهبي، در ناگزير گروه اين مقاوم، شدهقرارد»حساس«هاي سويه.استاده بهبراي نتايج كه طبقههايي در را آنها احتمالاً آمده، دست
قرارگيردقرارمي»غيرحساس« تأييد مورد بايد حساسيت تعيين آزمايش نتيجه و ارگانيسم هويت تعيين نماييدAضميمه(دهد، ملاحظه ).را
با:نكته كه پررنگاطلاعاتي شدهحروف يااند،درج هستند كردهجديد تغيير قبلي ويرايش .انداز

بعدادامة صفحة جدول

آز مايششرايط
كشت ديسك:محيط از با:انتشار آگار هينتون گوسفند%5مولر خون

مايعرقيق محيط در باCAMHB:سازي داپتومايسين)حجمي/حجمي%5تاLHB)5/2همراه براي كلسيمµg/mL50؛ مكمل
محيط به (شوداضافهCAMHBبايد تهيه. دستور مراجعهLHBبراي جدول انتهاي به *).شود،

آگارسارقيق در گوسفند:زي خون با آگار هينتون رقيق)حجمي/حجمي%5(مولر روش داپتومايسين براي معتبر؛ آگار در سازي
.باشدنمي

ميكروبي استاندارد:مايه معادل كلني، از مستقيم فارلند5/0سوسپانسيون مك
سانتي35±2:گذاريگرمخانه گراد؛درجه

ديسك از عتسا20-24؛CO2%5:انتشار
رقيق معمولي؛:سازيروش رقيق:CO2شرايط(ساعت20-24هواي روش در رشد براي كه باشددرصورتي لازم آگار در )سازي
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بعدادامة صفحة جدول

گروه.6 پنيبراي به ارگانيسم يك وقتي ذيل، فهرستهاي ضدميكربي عوامل مقابل در باشد، حساس گرفتهسيلين درنظر حساس هم استفادهميشده تأييدشده كاربردهاي براي كه زماني و ضدميكربيميشود، عامل آن مقابل در حساسيت تعيين به گردد،
نيست :نياز

است)الف بتاهموليتيكرپتوككبراي آموكسيآمپي):GوA،B،Cهايگروه(هاي آموكسيسيلين، آمپي-سيلينسيلين، اسيد، ايمي-سيلينكلاوولانيك زوكسيم، سفتي سفترياكسون، سفوتاكسيم، سفالوتين، سفرادين، سفپيم، سفازولين، پنم،سولباكتام،
مروپنم و .ارتاپنم

استرپتوكك)ب گروهبراي الفعلاوه،Aهاي گروه عوامل سفتي:بر سفپروزيل، سفدينير، سفاپيرينسفاكلر، و سفپودوكسيم سفوروكسيم، .باتن،

ب.7 نبايد باكتريـداپتومايسين جداشـهراي مجاريـاي نمونه از ده
گردد گزارش تحتاني، .تنفسي
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ر.8 ديريترومايسين و كلاريترومايسين آزيترومايسين، به مقاومت و ميحساسيت پيشا اريترومايسين از استفاده با كردتوان .بيني

باكتريبه.9 براي روتين نميطور گزارش ادراري، دستگاه نمونه از جداشده .شودهاي

10.RX)معالج پزشك به مي):توضيح پروفيلاكسيپيشنهاد براي حينشود
استرپتوكك درمورد گروهزايمان پنيBهاي آمپياز يا سيلينسيلين

خانم.شوداستفاده پنيبراي به كه حساسيتهايي وليسيلين دارند،
مي پيشنهاد سفازولين است، كم آنها در آنافيلاكسي خطر .شوداحتمال

ميخانم است، زياد آنها در آنافيلاكسي خطر كه ياهايي كليندامايسين توانند
دري نمايندـاريترومايسين گروهـهاسترپتوكك.افت آمپيBاي سيلين،به

ممكنپني اما هستند، حساس سفازولين و ياسيلين كليندامايسين به است
باشند مقاوم دو هر يا گروه.اريترومايسين استرپتوكك يك خانمBوقتي از
پني به شديد حساسيت با آنافيلاكسي(سيلينباردار براي زياد جدا)خطر

گمي آزمايشو بايد كليندامايسين و اريترومايسين گردندشود، .زارش

داكسيارگانيسم.11 به هستند حساس تتراسايكلين به كه يايكليناسهايي و
گرفتهاماينوس درنظر حساس هم .شوندمييكلين

مي.12 را كليندامايسين القايي ومقاومت ديسك انتشار روش با ازتوان استفاده
رشد مهار رقيق)D)D-zone testهاله بهو مايع در ميكروروشسازي

سند12بندو2H-1-S7جدولبه(دادتشخيص 13بندوM02-A10در
سند ).شودمراجعهM07-A8در

مقابل.13 شودS. pyogenesدر .گزارش
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%)50(خون ليزشده اسب)LHB(ةدستور تهي*
دي.1 خون ليزشده اسب با غلظت(مخلوط كنيد1ونيزه استريل در شرايط آسپتيكحجم مساوي از خون دفيبرينه اسب را با آب

50.(% 
پيـب7اـت5را تقريباً%50خون اسب با غلظت.2 ـ ذوب ق ار در چرخه انجماد تـراردهيـدرپي .ها كاملاً ليز شودا سلولـد
م(سازي در محيط مايعبراي انجام آزمايش تعيين حساسيت به روش رقيق.3 و مخلوط اين ). بايد شفاف باشدLHBحيط مايع

مايع رويي را دور. داد دقيقه انجام20مدتبه g×12000در%50با غلظتLHBتوان با سانتريفوژ نمودن كار را مي
و درصورت ضرورت، دوباره سانتريفوژ كنيد .ريخته

از.4 از%5/2-%5 كنيد تا غلظت نهايي اضافهCAMHBرا در شرايط آسپتيك به محيط%50با غلظتLHBمقادير مناسبي
LHBدست آيد به.

5.pHو سرد گرديده را پس از اضافه است، نمودن خون در شرايط شرايط آسپتيك به محيط مايعي كه اتوكلاوشده
.گيري نماييد اندازه

مي.6 :كرد اضافهMICهاي توان به ميكروپليت خون را به دو صورت
هاه ميكروپليتدر زمان توزيع اولي) الف
و درست قبل از تلقيح پس از ذوب)ب  كردن

گيرد، بي انجاموشود، بايد اين كار همراه با تلقيح مايه ميكرمي ها خون اضافهاگر پس از تهيه ميكروپليت) الف(در روش
در روش رقيق 2.4.10 به دستورالعمل(نيابد بي كاهشوطوري كه رقت ماده ضدميكر به و)شود مراجعهM2-A8، سندMICسازي

.باشد%5/2-%5ها به ميزان غلظت نهايي خون ليزشده اسب در چاهك
بي،وميكروليتري، قبل از تلقيح مايه ميكر 100به هر چاهك%50از خون ليزشده اسب با غلظتµL 5)ب(در روش

ا اين روش درصورتي قابل قبول است كه حجم كل مايع افزوده. گرددمي اضافه .نشود µL 10زشده، بيشتر

7.LHBمي%50با غلظت بهرا .نمود نگهداري≥- C20°طور نامحدود در توان

توان از منابع تجاري را ميMICخون ليزشده اسب آماده براي استفاده در روش

.نمود تهيه

1. Aseptically



 M100-S21133سند: دومفصل

 استرپتوككهاي موليتيك گونهآزمايش غربالگري براي مقاومت القايي كليندامايسين در گروه بتاه.2H-1-S7جدول ضميمه

 2H-1جهت استفاده با جدول

aاست انجام اين آزمايش القايي روي همه هاي بتاهموليتيك مشخص نيست، ممكناز آنجا كه اهميت باليني مقاومت القايي كليندامايسين در بين همه استرپتوكك

و حساس به كليندامايسين ضرورت نداشته هاي جداشده باكتري هاي مهاجم بايد آزمايش هاي جداشده از عفونتباشد؛ ولي همه باكتري مقاوم به اريترومايسين

و) خطر زياد شوك آنافيلاكسي(سيليناز يك خانم باردار داراي آلرژي شديد به پنيBهنگامي كه استرپتوكك گروه. شوند جدا شود، كليندامايسين

و گزارش گردنداريت ).نماييد را ملاحظه 2H-1در جدول]10[توضيح(رومايسين بايد آزمايش

شدن هاله مهار رشد در مجاورت ديسكصاف
)D]شبيه حرف[Dموسوم به منطقه(اريترومايسين

 مقاومت القايي به كليندامايسين=

يا نامشخص داخل هاله مهار رشدرشد غيرواضح
ديـدر اط بهـم= سك كليندامايسينـراف  قاومت

.نمايان نباشدDحتي اگر منطقهكليندامايسين

.گزارش كنيد»مقاوم به كليندامايسين«عنوانهايي با مقاومت القايي به كليندامايسين را بهايزوله

ب: كرد توان به گزارش اضافهاين توضيح را مي اكتري جداشده براساس آزمايش مقاومت القايي، بهاين
است همچنان در بعضي از بيماران مؤثر كليندامايسين ممكن. شودمي كليندامايسين مقاوم درنظر گرفته

.باشد
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توضيحات
مهار.1 هاله كامل قطر غيرمسلح، چشم با ديسك از انتشار روش ميدر نيز ديسك قطر شامل كه را اندازهرشد نماييدباشد، سانتي.گيري چند را پتري تيرهظرف زمينه از بالاتر نميمتر منعكس را نور كه بااي و نگهداريد كند،

غيرمستقيم نور از بررسي)انعكاسي(استفاده را نتيجه ناحيه.نماييد، بايد رشد مهار هاله گرفتهحاشيه درنظر كهاي مشاهدهشود قابل و واضح رشد هيچ غيرمسلح، چشم نگرددبا ملاحظه آن در كلني.اي ضعيف خيليرشد هاي
نگيريد درنظر است، تشخيص قابل رشد مهار هاله حاشيه در بين ذره با تنها كه را .ريز

وجوددارداسترپتوكك.2 گونه چند گروه هر در كه است گروه پنج شامل ويريدنس گروه :هاي
)mutans(موتانسگروه-
)salivarius(ساليواريوسگروه-
)bovis(بويسگروه-
(anginosus(آنژينوسوسگروه- .S«گروهقبلاً) milleri«شدميناميده(
)mitis(ميتيسگروه-

سويهآنژينوسوسگروه كلنيواجد كه است بتاهموليتيكي كوچكهاي آنتيميتشكيلهاي داراي و گرژندهند گونه.هستند GوA،C،Fهايوههاي درباره بيشتر اطلاعات كسب گروهبراي اين ميكربهاي منابع به شناسيها،
شود رجوع جديد .باليني

براي.3 تفسير گونهمعيارهاي ويريدنس استرپتوككيگروه گونههاي جمعيتي توزيع ضدميكربراساس عوامل فارماكوكينتيك مختلف، قبلاًوهاي كه متوني شدهبي، زيركميتهمنتشر اعضاي از بعضي باليني تجارب CLSIاست،

شده بهداده.استپيشنهاد كه باليني قاعدههاي شدهجمع)systematically(مندطور استرپتوككآوري گروه در دارويي تركيبات از بسياري مرور براي نيستاند، دسترس در .ها

ارگانيسم.4 تركيبات بعضي ضدم/براي بهويكرعامل سويهبي، بودن نادر يا و فقدان طبقهعلت در ناگزير گروه اين مقاوم، شده»حساس«هاي سويه.استقرارداده بهبراي نتايج كه طبقههايي در را آنها احتمالاً آمده، دست
قرارگيقرارمي»غيرحساس« تأييد مورد بايد حساسيت تعيين آزمايش نتيجه و ارگانيسم هويت تعيين نماييدAضميمه(رددهد، ملاحظه ).را

با:نكته كه پررنگاطلاعاتي شدهحروف كردهاند،درج تغيير قبلي ويرايش از يا هستند .اندجديد

بعدادامة صفحة جدول

آزمايش شرايط
كشت ديسك:محيط از با:انتشار آگار هينتون گوسفند%5مولر خون

مايعرقيق كشت محيط در باCAMHB:سازي داپتومايسين)حجمي/حجمي%5تاLHB)5/2%همراه براي ؛
µg/mL50محيط به بايد كلسيم تهيه(شوداضافهCAMHBمكمل دستور جدولLHBبراي انتهاي ه ب ،2H-1
.)گرددمراجعه
آگاررقيق در گوسفند:سازي خون با آگار هينتون رقيق)حجمي/حجمي%5(مولر روش داپتومايسين براي سازي؛

نمي معتبر آگار .باشددر
مي استاندارد:كروبيمايه معادل كلني، از مستقيم فارلند5/0سوسپانسيون مك

سانتي35±2:گذاريگرمخانه گراد؛درجه
ديسك از ساعت20-24؛CO2%5:انتشار

رقيق معمولي؛:سازيروش رقيق:CO2شرايط(ساعت20-24هواي روش در رشد براي كه صورتي دردر سازي
باشد لازم .)آگار
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بعدادامة صفحة جدول

نميسيلينآمپيوسيلينپنيآزمايشبرايديسكازانتشارروش.5 .باشدمعتبر
نوااسترپتوكك.6 از جداشده ويريدنس بههاي كه بدن طبيعيحي طور

استخوان(هستنداستريل خون، نخاعي، ـ مغزي مايع مثال نظر)براي از
پني به روشحساسيت با بايد .آزمايششودMICسيلين

7.RX )معالج پزشك به باكتري):توضيح اثر حصول درمانكشيبراي در
پنيايزوله به كه آمپيهايي يا دسيلين بينابيني حساسيت ارند،سيلين
باشدممكن آمينوگليكوزيد يك از توأم استفاده به نياز .است

نيست.8 اعتماد قابل داپتومايسين براي ديسك .آزمايش
باكتري.9 براي نبايد مجاريداپتومايسين نمونه از جداشده هاي

گردد گزارش تحتاني، .تنفسي

دير.10 و كلاريترومايسين آزيترومايسين، به مقاومت و ميحساسيت را پيشيترومايسين اريترومايسين از استفاده با كردتوان .بيني
باكتريبه.11 براي روتين نميطور گزارش ادراري، دستگاه نمونه از جداشده .شودهاي

داكسيارگانيسم.12 به هستند حساس تتراسايكلين به كه يايكليناسهايي و
گرفتهاماينوس درنظر حساس هم .شوندمييكلين
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تفسيري.2Iجدول برايMICاستانداردهاي رشد مهار هاله قطر مننژيتيديسو نيسريا

توضيحات
مهم احتياط:نكته از كامل اطلاع مراجعهبراي ذيل منبع به ايمني، :شودهاي

Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories. 5th ed. Washington, DC: US Government Printing Office; 2007. http://www.cdc.gov/OD/ohs/biosfty/bmbl5/bmbl5toc.htm.

ضدميكر:توجه.1 حساسيت آزمايش مراحل مننژيتيديسبيوتمام انجاماخلدرانيسريا بيولوژيك سوسپانسيون.دهيدهود با مننژيتيديسهايكار همراهنيسريا مننگوككي بيماري به ابتلا زياد خطر با بيولوژيك هود از خارج در
آزمايشگاه.است از اكتسابي مننگوككي بيماري مير و مرگ آئروسل.است%50ميزان يا قطرات با مننژيتيديسهايمواجهه محتمنيسريا بهل، آزمايشگاه از اكتسابي مننگوككي عفونت براي خطر ميترين انجام.رودشمار هنگام

ميكرب ضدميكر(شناسيكارهاي حساسيت آزمايش جمله ايزوله)بيواز تمام مننژيتيديسهايروي آئروسلنيسريا و قطرات تمام برابر در جدي محافظت مي، ضروري .باشدها
توصيهاحتياط.2 كشتونهنم:شدههاي و آزمايش مورد مننژيتيديسهايهاي مينيسريا را نباشند مهاجمي بيماري با همراه سطحكه زيستي ايمني شرايط در به2توان روشبا كاري، استانداردهاي جدي وكارگيري ويژه هاي

بررسي ايمني سويه.كردتجهيزات روي كار مننژيتيديسهايهرگونه اسنيسريا نواحي از انجامجداشده بيولوژيك هود داخل در بايد بدن ايزوله.شودتريل روي كار نباشد، دسترس در بيولوژيك هود حداقلاگر به بايد ها
كاهش رنگممكن به و فنليابد نمكي محلول از استفاده با سروگروه تعيين يا گرم شودآميزي محدود است.دار و دستكش آزمايشگاهي، روپوش پوشيدن شرايط، اين مقابلدر در فرد حفاظت براي صورت كامل محافظ از فاده

است لازم نمونه فعاليت.پاشيدن ميهنگام توليد عفوني آئروسل ذرات يا قطرات زياد بسيار احتمال به آنها در كه غلظتهايي روي كار و روشگردد تجهيزات، از عفوني، مواد زياد سطحهاي محدوده در عملكرد و ايمني3ها
اس سطح.كنيدتفادهزيستي امكانات ايزوله3يا2اگر نيست، دسترس در زيستي آزمايشگاهايمني به را آزمايشگاهها يا مرجع سطحهاي در امكانات حداقل با بهداشتي نماييد2هاي ارسال زيستي، .ايمني

به.3 كه آزمايشگاه آئروسلكاركنان معرض در روتين ازطور ايجادشده احتمالي مننژيتيديسنيسريهاي توصيها طبق بايد واكسيناسيونهستند، مشورتي كميته جاري شوندCDCهاي واكسينه را.، عفونت خطر واكسيناسيون
نخواهدبردميكاهش بين از ولي نبودن.دهد، مؤثر مسئله، اين سروگروه%100دليل ندادن پوشش و عفونتبهBواكسن شايع عامل آزمايشگعنوان از اكتسابي استهاي .اه

مي.4 نيز ديسك قطر شامل كه را رشد مهار هاله كامل قطر غيرمسلح، چشم با ديسك از انتشار روش اندازهدر نماييدباشد، سانتي.گيري چند را پتري تيرهظرف زمينه از بالاتر نميمتر منعكس را نور كه بااي و نگهداريد كند،
غيرمستقيم نور از ر)انعكاسي(استفاده نتيجه نماييد، بررسي ناحيه.ا بايد رشد مهار هاله گرفتهحاشيه درنظر رشداي هيچ غيرمسلح، چشم با كه مشاهدهشود قابل و نگرددواضح ملاحظه آن در كلني.اي ضعيف خيليرشد هاي

ذره با تنها كه را نگيريدريز درنظر است، تشخيص قابل رشد مهار هاله حاشيه در تري.بين از استفاده آنتاگونيستمدر سولفوناميدها، و ممكنتوپريم كشت محيط در موجود بنابراينهاي شود، باكتري ضعيف رشد باعث است
اندك رشد اين رشد%20(از مهار منطقه از كمتر واضح)يا هاله قطر و كنيد اندازه)تربزرگ(ترصرفنظر نماييدرا .گيري

بعدادامة صفحة جدول

آزمايش شرايط
كشت ديسك:محيط از با:انتشار آگار هينتون گوسفند%5مولر خون

مايعرقيق كشت محيط در باCAMHB:سازي تهيه(LHBحجمي/حجمي%5تا5/2همراه دستور بهLHBبراي ،
جدول )گرددمراجعه2H-1انتهاي

آگاررقيق در هينتو:سازي بامولر آگار گوسفند/حجمي%5ن دفيبرينه خون حجمي
ميكر ميكر:بيومايه استانداردوسوسپانسيون معادل مستقيم روش به كلني5/0بي از فارلند، مدتمك به رشديافته روي20-24هاي ساعت

دماي در كه آگار سانتي35شكلات بادرجه تهيهگرمخانهCO2%5گراد شده، ته.اندشدهگذاري ميكربراي مايه بيويه
كلنيمي از خونتوان آگار روي رشديافته استفادههاي گوسفند خون با سوسپانسيوندار ولي حاصلمك5/0كرد، فارلند

حدوداً روش اين روش.استCFU/mLكمتر%50حاوياز راهنماي در كه همچنان نكته، محاسبهMICاين براي
توضيح كانت شدهكلني هنداده بايد روشاست، در تلقيح براي نهايي رقت تهيه گرفتهMICگام .شود،درنظر

سانتي35±2:گذاريگرمخانه ؛درجه ساعت20-24؛CO2%5گراد
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بر.5 مبتني تفسيري ازپراكندگيمعيارهاي جمعي، ضدMICهاي متعدد چاپبيوميكرعوامل متون آنها، فارماكوكينتيك زير، اعضاي از بعضي باليني تجربه و قبلي استكميتهشده ضدميكر.ها عوامل از بسياري بررسي بيوبراي
داده جدول، بههاياين كه قاعدهباليني شدهجمعمندطور نبودهآوري دسترس در .استباشند،

ارگانيسم.6 تركيبات بعضي ضدميكر/براي بهوعامل سويهبي، بودن نادر يا و فقدان طبقهعلت در ناگزير گروه اين مقاوم، شده»حساس«هاي سويه.استقرارداده بهبراي نتايج كه طبقههايي در را آنها احتمالاً آمده، دست
قرارگيردارميقر»غيرحساس« تأييد مورد بايد حساسيت تعيين آزمايش نتيجه و ارگانيسم هويت تعيين نماييدAضميمه(دهد، ملاحظه ).را

از.7 استفاده با ابتدا در آزيترومايسين، براي تفسيري گرمخانهتعيينMICمعيارهاي و بهشده فارماكوديناميك محاسبات براي معمولي هواي در آمدگذاري .دست

با:نكته كه پررنگاطلاعاتي شدهحروف كردهاند،درج تغيير قبلي ويرايش از يا هستند .اندجديد

بعدادامة صفحة جدول

پني.8 براي ديسك از انتشار روش به آمپيآزمايش و سيلينسيلين
مننژيتيديسجهت نيستنيسريا اعتماد ارگانيسم.قابل اين براي

آزمايش از تعيينبايد .گردداستفادهMICهاي

بيمارانممكن.9 با تماس موارد در پروفيلاكسي براي فقط است
باشد مناسب معيارهاي.مننگوككي درماناين براي تفسيري

به مننگوكك تهاجمي بيماري به مبتلا نميبيماران برده .شودكار
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مراقبتي.10 اهداف رشد surveillance purposes(،g/mL µ8>MIC(براي مهار هاله ممكن>mm25يا اسيد، داشتهناليديكسيك مطابقت فلوروكينولون حساسيت كاهش با .باشداست

براي.11 ديسك دارداين برتري سولفوناميد، به مقاومت آزمايش.تعيين
بهمتوپريمتري مقاومت و حساسيت متوپريمتريسولفامتوكسازول،

پيش را سولفوناميدها و ميسولفامتوكسازول سولفوناميدها.نمايدبيني
مننگوككيممكن بيماران با تماس موارد پروفيلاكسي براي فقط است

باشند .مناسب

باكتريطوربه.12 براي ادراري،روتين دستگاه نمونه از جداشده هاي
نمي .شودگزارش
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تفسير.2Jجدول باكتg/mLµ(MIC(ياستانداردهاي بيريبراي هوازيهاي

توضيحات
دسته.1 و انتهايي نقاط خواندن در دشواري دليل غلظتMICبنديبه در شدهها گرفته درنظر بينابيني محدوده آن، به نزديك يا و انفصال نقطه داده.استهاي كه مواردي براساسدر تفسيري دستورالعمل است، دسترس در ها

پداده فارماكوكينتيك، غلظتهاي استMICهايراكندگي استوار باليني اثربخشي مطالعات آبسه.و در دارو از ممكن سطح بهترين به دستيابي بافتبراي يا و خونها ميزان با كاهشهايي ز(يافتهرساني ا دسته اين در معمولاً كه
ميعفونت دارو اندك نفوذ به منجر و است شايع توصيه)شودها درمانمي، براي باكتريعفونتگردد از ناشي بيهاي ضدميكرهاي عوامل تأييدشده دوز بيشترين از استفادهوهوازي همراه.شودبي دارو دوز بيشترين از كه هنگامي
درم استفادهـبا مناسب ارگانيسمميان كه وجوددارد باور اين كـهشود، مMICهـايي پاسخ درمان به عموماً قراردارد، حساس محدوده در كه.دهنديآنها دسته ممكنMICآن قراردارد، بينابيني محدوده در درمانآنها به است

شود پايش دقت به بايد بيمار پاسخ موارد اين در دهند، :جواب
ترشحاتدرمان تخليه قبيل از كمكي بافت)drainage(هاي برداشتن مردهو عفونت)debridement(هاي مناسب درمان و كنترل بيدر دارندهوازهاي زيادي اهميت .ي
با:نكته كه پررنگاطلاعاتي شدهحروف كردهاند،درج تغيير قبلي ويرايش از يا هستند .اندجديد

بعدادامة صفحة جدول

آزمايش شرايط

كشت دررقيق:محيط مايعحيمسازي غني:ط بروسلا مايع همحيط با ويتامينشده اسبK1مين، ليزشده خون و
آگاررقيق در غني:سازي آگار بروسلا همحيط با ويتامينشده اسبK1مين، ليزشده خون و

ميكروبي cfu per spot10:آگار:مايه
5

cfu/mL 10:مايع
6

سانتي36دماي:گذاريگرمخانه مدتدرجه به بي44-48گراد شرايط در هوازيساعت

گروه.2 اعضاي كه است اين بر هستندBacteroides fragilisفرض باكتري.مقاوم بيساير منفي گرم راهاي هوازي
رنگمي آزمايش با بتالاكتاماز فعاليت ازنظر درصوتوان و نمود غربالگري سفالوسپورين بهزاي مقاوم شدن، مثبت رت
آمپيپني آموكسيسيلين، و نمودسيلين گزارش غلظت.سيلين زيادتر سطوح به دستيابي كه آنجايي خوناز در دارو

ارگانيسمامكان از ناشي عفونت است، كهپذير منفي بتالاكتاماز ميMICهاي زيادتر مناسبg/mLµ4-2(باشدآنها فواصل با
دارو دوز باشدممكن)تجويز درمان قابل آموكسي.است انفصال آمپينقاط انفصال نقاط معادل درنظرسيلين سيلين

محدودداده.شودميگرفته كهمينشانin vitroهاي ضدMICدهد عامل دو مقابلاين در بيباكتريميكربي هوازيهاي
آموكسي انفصال نقاط وجود اين با است، نشدهيكسان مشخص .استسيلين

گزارش.3 كارآزماييبراساس و منتشرشده آزمايشگاهي ضدميكرهاي عوامل اين درباره مركز چند همكاري با كه انجاموهايي بي
ميزانگرفته محيطMICاست، از استفاده پيشين(Wilkins Chalgren agarوBrucella Bloodهايبا مرجع معادل)محيط

گرفته درنظر .شودميهم
رقيقبراMICميزان.4 روش بهساس آگار در رقيقسازي يا و ميكرو بهروش مايع محيط در درنظرسازي يكسان ميكرو، روش

.شودميگرفته
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كمهاهاي كنترل كيفي براي ارگانيسممحدوده.3Aجدول از(در روش انتشار از ديسك نيازي  محيط مولر هينتون با استفاده

)بدون مواد افزودني

 جدول صفحة بعد ادامة



 M100-S21143سند: دومفصل

 صفحة قبل3Aادامة جدول

با: نكته ااند، درج شده حروف پررنگاطلاعاتي كه .اندز ويرايش قبلي تغيير كردهجديد هستند يا

ها زيرنويس

a.ATCCشده از مجموعه كشت نوع آمريكايي است يك نام تجاري ثبت.
b.دليل احتمال از دست دادن پلاسميد در اين سويه، نگهداري دقيق ارگانيسم ضروري است؛ به سندبهM02-A10شود مراجعه 4.15 بند.
c.و مهاركننده بتالاكتاماز از سويه كنترل كيفي استفادهشود هنگام آزمايش بتالامي توصيه .شود كتام
d.در زمان انجام آزمايشD)Dو كليندامايسين توصيه) تست بهشود از سويهمي با اريترومايسين  گردد هاي تكميلي براي كنترل كيفي استفادهعنوان سويههاي ذيل

ار( ):زيابي آزمايشبراي مثال آموزش، ارزيابي صلاحيت كاركنان يا
I.استافيلوكوكوس اورئوس ATCC BAA-977)م الـداراي بـقاومت ژنهـقايي ب)ermAواسطه بـايـ، آزمايش(دـدهه كليندامايسين نشانـد مقاومت القايي

D-zoneمثبت(.
II.استافيلوكوكوس اورئوس ATCC BAA-976)ژن .دهد يد مقاومت القايي به كليندامايسين نشان، اين سويه نبا)msrAداراي افلاكس انحصاري ماكروليد به واسطه

و يا هفتگي ديسك آگبراي كنترل كيفي روزانه و كليندامايسين با استفاده از مولر هينتون ازـار استاندارد بايـهاي اريترومايسين  استافيلوكوكوس اورئوسد
ATCC 25923نمود استفاده.

e.موميزان كلسيم در بعضي از سري ميهاي توليدشده .شودلر هينتون آگار، كم است كه منجر به ايجاد هاله مهار رشد كوچك
f.ميكروگرمي حاوي 200ديسك فسفومايسينµg50 فسفات است6گلوكز.
g.و استرپتومايسين از سويـهاي ديسكـهبراي كنترل محدوده ؛mm23 -16: جنتامايسين(شود استفادهATCC 29212 انتروكوكوس فكاليسهـاي جنتامايسين

).mm20-14: استرپتومايسين
h.يوليفلوكساسين)ulifloxacin(داروي پروليفلوكساسين متابوليت فعال پيش)prulifloxacin(بايدبيوهاي تعيين حساسيت ضدميكربراي انجام آزمايش. است

.شود فقط از يوليفلوكساسين استفاده
i.مي تاين عوامل تيميداتوانند تحت تأثير مقادير زياد و  3.1.7 بند M02-A10به راهنماي)QC(اي كنترل كيفيـهدرصورت ايجاد مشكل با سويه.دـيمين قرارگيرناين

.شود مراجعه
j.استافيلوكوكوس اورئوسدر آزمايش سويه ATCC 25923با رازوپنم)razupenem(براي. است اغلب منطقه مهار رشد دوگانه يا پديده هدف توليدشود ممكن

.كنيد استفادهmm39 -33با محدوده قابل قبول) هاي دوگانهبدون هاله(ATCC 29213 استافيلوكوكوس اورئوسيج دقيق كنترل كيفي، از سويه حصول نتا
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 در روش انتشار از ديسكهاي پرنياز هاي كنترل كيفي براي ارگانيسممحدوده.3Bجدول

 دول صفحة بعدج ادامة



 M100-S21145سند: دومفصل

 صفحة قبل3Bادامة جدول

با: نكته .اندجديد هستند يا از ويرايش قبلي تغيير كردهاند، درج شده حروف پررنگاطلاعاتي كه

ها زيرنويس

a.انـه رغم نبود معيار تفسيري قابـب باز تشارـل اعتماد در روش هـها، از سويا بعضي از بتالاكتامـب پتوكوكوس پنومونيهاستررايـديسك
.شودمي استفادهاسترپتوكك هايديسك درمورد تمام گونهاز هاي انتشاربراي كنترل كيفي تمام آزمايشATCC 49619استرپتوكوكوس پنومونيه

b.روي محيط هموفيلوس در زمان آزمايشHTMبراي سويه كنترل كيفي در شرايط هواي معمولي محدوده قابل قبولE.coli ATCC 35218براي
ـ كلاوولانيك اسيد به ميزان ديسك آموكسي .استmm22-17سيلين

c.به ميبراي آزمايش كنترل كيفي .كرد استفادهATCC 49766ياATCC 49247نفلوانزااهموفيلوس توان از طور روتين
d.مي هاي توليدشده مولرميزان كلسيم در بعضي از سري .گرددهينتون آگار، كم است كه منجر به ايجاد هاله مهار رشد كوچك
e.استافيلوكوكوس اورئوسبراي بررسي افت كيفيت ديسك اگزاسيلين بهتر است از سويه كنترل كيفي ATCC 25923با محدوده قابل قبولmm24 -18

.شود استفاده
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ا.3Cجدول  در روش انتشار از ديسك نجام آزمايش كنترل كيفيراهنماي مرجع براي تعيين دفعات

را به كساني كه ازCLSIبراساس توصيهATCCهاي كنترل كيفي طور خلاصه تعداد دفعات پيشنهادي براي انجام آزمايش روي سويهاين جدول به
بهوراين جدول فقط براي عوامل ضدميك. دهدمي كنند، ارائهمي هاي تعيين حساسيت استفاده آزمايش هاي روز متوالي در آزمايش30يا20مدت بي كه

.اند، كاربرد داردبخش داشته كنترل كيفي نتايج رضايت
تعداد روزهاي متوالي آزمايش كنترل

نيازكيفي مورد

توضيحات30يا1520اصلاح آزمايش

هاديسك

×استفاده از محموله يا سري ساخت جديد
×ه جديداستفاده از توليدكنند

)ظروف پتري حاوي آگار آماده(هاي كشتمحيط

× استفاده از محموله يا سري ساخت جديد

×استفاده از توليدكننده جديد

تهيه مايه ميكروبي

استاندارد/بيوتبديل نحوه تهيه مايه ميكر
استفاده از دستگاهي كه براي خودش كردن با

.ردكنترل كيفي مجزا دادستورالعمل
×

تبديل روش تنظيم چشمي كدورت به روش:مثال
هاي انجام استفاده از دستگاه فتومتريك كه روش

.استكنترل كيفي آن ارائه شده

استانداردكردن/بيوتبديل نحوه تهيه مايه ميكر
.فن كاربر بستگي داردروشي كه به

تبديل روش تنظيم چشمي كدورت به روش:مثال×
.آن دستگاه فتومتريك نباشدديگري كه مبناي

هاگيري هالهاندازه

.هاي مهار رشدگيري هالهتغيير روش اندازه

×

گيري دستي به روش استفادهتغيير روش اندازه:مثال
.)اتوماتيك(از دستگاه

بر آن، در آزمايشگاه روش دستگاهي به روش علاوه
.دستي نيز اعتباربخشي شود

)خوان خودكارهالهمثل(نرم افزار/ابزار

كبه روز نمودن نرم نـافزار تايج آزمايشـه
بي را تحت تأثيروتعيين حساسيت ضدميكر

.قراردهد
افزار همه داروها، نه فقط آنهايي كه در تغيير نرم×

.اند را كنترل نماييدمنظور شده

كـت تـه نتايج آزمـعمير دستگاه عيينـايش
.ير قراردهدبي را تحت تأثوحساسيت ضدميكر

براي نمونه قسمت داراي نقش(بسته به وسعت تعمير×
به ممكن) كننده مانند دستگاه فتوگرافيك تعيين است

.روز، نياز باشد5مدتتكرار آزمايش، براي مثال به

بهيتشود، قبل از استفاده از اين راهنما، به نتايج رضامي جديدي كه اضافهبيوبراي هر عامل ضدميكر:1نكته 20-30مدت بخش آزمايش كنترل كيفي
).شود ملاحظه 7.15 بند،M02-A10سند(باشد روز متوالي نياز مي

مي:2نكته همكنترل كيفي و يا درصورتي كه نتايج كنترل كيفي در محدوده قابل. گيرد هاي جداشده از بيمار صورتزمان با آزمايش باكتري تواند قبل
مي قبول باشد، نتايج آزمايش .توان گزارش نمودبيمار را

به:3نكته و يا در آزمايشگاه تهيهمواد مورد استفاده در آزمايش كه و ضوابط هاي تدوينشوند، بايد طبق دستورالعملمي صورت تجاري شده داخلي
.موجود باشند

به:4نكته .شود مراجعهM02-A10سند 8.15 بندبراي حل مشكل نتايج خارج از محدوده،

و يا آبي كه براي تهيه مايه ميكر:5كتهن .به آزمايش كنترل كيفي روتين نياز ندارد،شودمي بي استفادهومحيط كشت مايع، محلول سرم فيزيولوژي

زيرنويس
a.و يا هفتگي روتين را برطرف نمي .نمايدنياز به كنترل كيفي روزانه



 M100-S21147سند: دومفصل

 ار از ديسكراهنماي حل مشكلات كنترل كيفي در روش انتش.3Dجدول
و انجام اقدام اصلاحي در مواردي است كه نتايج كنترل كيفي خارج از محدوده قابل قبول است اين جدول. اين جدول، راهنمايي براي حل مشكل

اقدامات كنترل براي اطلاعات بيشتر درمورد. گيردبي با محيط مولر هينتون آگار مورد استفاده قرارميوهاي تعيين حساسيت ضدميكر بيشتر در آزمايش
و تضمين كيفيت به دستورالعمل  هاي كنترل كيفي با نتيجه خارج از محدوده در مرحله اول بايد آزمايش. نماييد مراجعه15 بندM02-A10كيفي

اگر. نمايدمي درصورت برطرف نشدن مشكل، اين راهنما پيشنهادات بيشتري براي حل مشكل نتايج كنترل كيفي خارج از محدوده، ارائه. تكرارگردد
.ايراد باقي ماند، در اقدام بعدي توليدكننده بايد از احتمال وجود مشكلات محصول توليدي خود مطلع گردد

 توضيحات
 هاياگر از سويه. سويه جديد كنترل كيفي را از ذخيره اصلي بازيابي كنيد. از كشت مكرر ارگانيسم پرهيز نماييد: هاي كنترل كيفينگهداري ارگانيسم.1

E. coli هاي هاي مربوط به سويهذخيره. هاي شركت توليدكننده پيروي نماييدكنيد، در نگهداري آنها از توصيهمي ليوفيليزه استفاده ATCC 35218و
K. pneumonia ATCC 700603بهدرجه سانتي-60را در دماي و كشت ذخيره كاري را .نيدك صورت هفتگي تهيهگراد يا كمتر نگهداري كرده

 جدول صفحة بعد ادامة

له مهار رشد در ابتدا قابلها
 قبول است، ولي با گذشت

و امكانمي زمان كاهش  يابد
دارد در خارج از محدوده

.قرارگيرد

خودي پلاسميدهازدست دادن خودب
 كدكننده بتالاكتاماز

بيوتيكي خود را ازديسك توان آنتي
.است دست داده

خودي پلاسميدهازدست دادن خودب
زكد كننده بتالاكتاما

هاي كنترل كيفي پس از انجامسويه
ميكشت .شوندهاي مكرر، مقاوم

خودي پلاسميدهازدست دادن خودب
 كد كننده بتالاكتاماز

از.است4/7تا2/7قابل قبول بينpHمحدوده
پرهيز نماييد،CO2گذاري همراه با گاز گرمخانه

.شود ميpHزيرا اين مسئله باعث كاهش 

ها استفادهگري از ديسكاز سري ساخت دي
و سالم بودن. نماييد شرايط نگهداري، استحكام
پنم،ژه ايميـويهـب.دـرل كنيـبندي را كنت بسته

و سفاكلر ناپايدار مي .باشندكلاولانيك اسيد

از.است4/7تا2/7قابل قبول بينpHمحدوده
پرهيز نماييد،CO2گذاري همراه با گاز گرمخانه
م .شود ميpHسئله باعث كاهش زيرا اين

.است4/7تا2/7قابل قبول بينpHمحدوده
پرهيز نماييد،CO2گذاري همراه با گاز از گرمخانه

.شودميpHزيرا اين مسئله باعث كاهش

از.است4/7تا2/7قابل قبول بينpHمحدوده
پرهيز نماييد،CO2گذاري همراه با گاز گرمخانه

ب .شودميpHاعث كاهشزيرا اين مسئله

ي خود را ازبيوتيكديسك توان آنتي
.است دست داده

ها استفادهاز سري ساخت ديگري از ديسك
و سالم بودن. نماييد شرايط نگهداري، استحكام
.بندي را كنترل كنيدبسته

ها استفادهاز سري ساخت ديگري از ديسك
و سالم بودن. نماييد شرايط نگهداري، استحكام
.بندي را كنترل كنيدبسته
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 صفحة قبل 3Dادامة جدول

هاي كنترلنتايج يكي از سويه
 كيفي خارج از محدوده است،

هاي ولي نتايج ساير ارگانيسم
ب همـكنترل كيفي عـا املـان

محوكرـدميـض دودهـبي، در
.قراردارند

ق است؛ـلي رقيـبي خيوكرـه ميـايـم
بي؛وه ميكرـه مايـاشتباه در نحوه تهي

م كـضخامت خـحيط كمـشت يلي
است؛ محيط مولر هينتون آگار ازنظر 

.مغذي بودن قابل قبول نيست

ميـايـم خيوكرـه لي غليظ است؛ـبي
بي؛واشتباه در نحوة تهيه مايه ميكر

ضخامت محيط كشت خيلي زياد 
م آگولـاست؛ محيط ازـر هينتون ار

.نظر مغذي بودن قابل قبول نيست

در: اين احتمالات را درنظر بگيريد خطا
در اندازه گيري قطر هاله مهار رشد، خطا

و ارزيابي نتايج، نقص اتفاقي در  ثبت
ب فـديسك، ديسك شار كافي رويـا
.است محيط قرار نگرفته

بيوه ميكرـري كه از آن مايـظرف پت
خي تهيه و حاوي تعداد شده، لي كهنه است

ظرف. باشدزيادي باكتري غيرزنده مي
پتري كه براي تهيه رقت استاندارد 

.ساعته باشد18-20شود، بايدمي استفاده

سـي كيـاي كنتـهويهـكي از فيـرل
نحـب است ممكن ري نشانگرـو بهتـه

.مشكل كنترل كيفي باشد

5/0اردبي را مجدداً با استاندوكدورت مايه ميكر
. فارلند يا به وسيله دستگاه تنظيم نماييد مك

درصورت استفاده از استانداردهاي سولفات باريم يا
و نحوه نگهداري آنها را كنترل  لاتكس، تاريخ انقضا

متر ميلي4از محيط آگار با عمق تقريبي. نماييد
با. كنيد استفاده آزمايش را با محيط مولر هينتون آگار

.اوت، مجدداً بازبيني نماييدسري ساخت متف

5/0بي را مجدداً با استانداردوكدورت مايه ميكر
. فارلند يا به وسيله دستگاه تنظيم نماييد مك

درصورت استفاده از استانداردهاي سولفات باريم يا
و نحوه نگهداري آنها را كنترل  لاتكس، تاريخ انقضا

mm4از محيط آگار با عمق تقريبي. نماييد
با. كنيددهاستفا آزمايش را با محيط مولر هينتون آگار

.سري ساخت متفاوت، مجدداً بازبيني نماييد

و اندازه و نحوه ثبت گيري قطر هاله مهار رشد
. ارزيابي اطلاعات را با خوانش مجدد كنترل كنيد

از. آزمايش را تكرار نماييد اگر نتايج تكرار، خارج
و هيچ خطايي شنا سايي نشد، محدوده مناسب بود

.اقدامات اصلاحي را شروع نماييد

و سويه كنترل كيفي را مجدداً كشت دهيد
آزمايش كنترل كيفي را تكرار كنيد، يا سويه 

صورت تازه كنترل كيفي را از كشت ذخيره به
.بازيابي نماييد

تـب د تكرارپذيري نتايج قابل قبول،ـأييـراي
ك هاي آزمايش . نيدمربوط به اين سويه را تكرار
مشخص را ارزيابيMICهاي جايگزين با سويه
اقدامات اصلاحي را براي مشكل مربوط. نماييد

عوامل/ به نتايج نامطلوب سويه كنترل كيفي
.بي آغاز نماييدوضدميكر

.كنيد ها استفاده از سري ساخت ديگري از ديسك
سـداري، استحـرايط نگهـش و ودنـب المـكام

.كنيد بندي را كنترل بسته

از ميلي 150در ظرف پتري 12متري، بيش
و در ظرف پتري از ميلي 100ديسك متري، بيش

ديسك قرارندهيد؛ لازم به ذكر است براي5
هاي پرنياز كه هاله مهار رشد بعضي از باكتري

نمايند، بايد از تعداد ديسكميادـبزرگي ايج
.شود كمتري استفاده
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تأييد.Aپيوست براي بينابيني)R(مقاومنتايجپيشنهادهايي حساس ،)I(غيرحساس ضدم)NS(يا حساسيت تعيين آزمايش ارگانيسمويكردر شناسايي و بي

بعدادامة صفحة جدول
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بعدادامة صفحة جدول
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پيوست قبلAادامة صفحة

بهايزوله:1نكته كه غيرحساساي مي (NS)عنوان نيستشوتفسير مقاومت مكانيسم داشتن معني به الزاماً شده.د، تعريف حساس محدوده فقط كه زماني تيپ MICاست،تا براي حساس محدوده از باكتري)wild type(هايوحشيبالاتر
مكانيسم فاقد بهكه هستند، مقاومتي ميNSعنوانهاي .گرددگزارش

سويه:2نكته تعي»غيرحساس«هايبراي نتايج و، باكتري هويت ضدميكرآزمايشين حساسيت تأييدشودوتعيين بايد نماييد»a«زيرنويس(بي ملاحظه ).را
aآزمايش تكرارپذيري و درستي ضدميكراز حساسيت تعيين و ارگانيسم هويت تعيين اطمينانوها، كنيدبي نماييد.حاصل ملاحظه را ذيل :مراحل
آلودگ.1 اطلاعات، انتقال و ثبت در كنيدخطا بررسي را معيوب كارت يا پليت پانل، از استفاده آزمايش، در .ي
بررسيگزارش.2 را بيمار پيشين شدههاي تأييد و جدا قبلاً ايزوله اين اگر تا گرددكنيد مشخص .است،
ضدميكرايشآزم.3 حساسيت تعيين و هويت تعيين روشوهاي با را شدهبي انجام بار اولين در كه تهايي كنيداست، حاصل اطمينان آن تكرارپذيري از تا كنيد گروه(كرار بهميIIوIبنديبراي مرحلهتوان انتخابي را3طور

مراحل و كرد انجام5و4حذف گروه.دادرا اگرIIIبنديبراي شمادرمقاومت، ممكنشايعمركز بهباشد، ديگر واست آزم/تكرار انجام نباشدايشيا نيازي .)تأييدي
كنيد.4 تأييد مرجع، آزمايشگاه در يا خود مركز در دوم شناسايي روش از استفاده با را ارگانيسم .هويت
ضدميكر.5 حـساسيت تعيين اـيش آزم باونتـايج را حساسيتروشازاستفادهبي كنيـددوم،تـعيين در(تـأييد مثال آزمايشگاهياخـودمـركـزبراي مي).مرجعدر دوم روشتوانـروش ساير از مرجعد براي(CLSIهاي

تأييد)microdilution, agar dilution, or disk diffusionbrothمثال مورد تجاري يكروش .باشدFDAيا
bگونه مورگانيوپروويدنسيا،پروتئوسهايدر ايميMICميزانمورگانلا بابراي مقايسه در دوريپنمMICپنم يا مروپنم گونهمي)doripenem(براي به باشد، زيادتر محدودهتواند در كه يااي و بينابيني حساسيت با جديد هاي

قرارگيرد ايزوله.مقاوم اين سطحدر افزايش مكانيسمMICها، كابا توليد از متفاوتي ايجادميرهاي .شودباپنماز
cگستردهطيفباهايسفالوسپورين ونسلهايسفالوسپورين=اثر نماييدIنامهواژه(مچهارسوم ملاحظه )را
dنتايج گزارش ارائه زمان بهوضدميكرحساسيتتعييندر حساسمراكزبي يا مقاوم موارد گونهبهداشتي، سفالوسپورينسالمونلاهايبينابيني حساسيا/وسومنسلهايبه يا مقاوم بهموارد مقاوم يا فلوروكينولون به بينابيني

را اسيد نماييدناليديكسيك .گزارش
eمواجهبه مورد اين با توصيه.شويدميندرت عفونت، كنترل و عمومي بهداشت اهميت دليل گروهبه كنيدIبنديهاي اجرا عفونت كنترل و بهداشتي مراكز مسئولان و مقامات اطلاع براي .را
fگونه از بعضي منفيدر كواگولاز استافيلوكك ممكن)CoNS(هاي قرارگيردواMICاست، بينابيني حساسيت با محدوده در ديده.نكومايسين وانكومايسين به مقاوم منفي كواگولاز استافيلوكك موارد ندرت به مقابل، .شودميدر
gاسترپتوكك كه كنيد گروهتأييد هستند GوCهاي بزرگ كلني استرپتوكك.داراي از گروهانواعي هستند، GوCهاي كوچك كلني داراي قرارميكه ويريدنس گروه .گيرنددر
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ـ.Bپيوست ذاتي انتروباكترياسهمقاومت
ضدميكر عوامل به غيراكتسابي و دروني مقاومتي ذاتي، استومقاومت ضدميكر.بي مقاومت الگوي تيپواين در تقريباًبي يا تمام وحشي مشاهدهگونهتمامهاي خاص ميكروارگانيسم يك د.شودميهاي ذاتي يكمقاومت ر

خاص ضدميكر،ميكروارگانيسم حساسيت تعيين كه است معمول و شايع ندارد،بيوآنقدر ضرورتي آمپيسيتروباكترهايگونهمثالبراي.ديگر ذاتيبه مقاومت .دارندسيلين
مي روش سه به حداقل جدول كمكاين باشدتواند :كننده

روش.1 صحت ارزيابي ميامكان فراهم را آزمايش فنوتيپ.2؛كندهاي شناسايي ميبه كمك معمولي داده.3؛كندهاي تأييد آزمدر تجمعي حساسيتضدميكرايشهاي ميوتعيين كمك .كندبي
كلمه جدول اين است»R«در معني اين ضدميكركهبه داروي آن مقابل در باشدوارگانيسم مقاوم بايد ارگانيسم.بي اين از كمي باشنداسممكن%)1-%3(هادرصد حساس مي.ت حالت بهاين نوساناتتواند علت

سنجش، ايجادشودجهشروش مقاومت از پاييني سطوح بيان .يا
نتيجه يك قضاوت»حساس«درمورد احتياط با حساسيتضدميكر.دشوبايد تعيين نتايج كه شويد هويت،ومطمئن تعيين و استبي تكرارپذير و زيرنويس»A«پيوست.صحيح نماييدرا»a«و .ملاحظه

دربه ذاتي مقاومت وجود عدم سفالوسپورينانتروباكترياسهدليل سوم، نسل تيكارسيلين،هاي آزترئونام، كارباپنمـنيپيپراسيلكلاولانات،ـسفپيم، و آوردهتازوباكتام فهرست اين در .اندنشدهها
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آزمسويه.Cپيوست براي كيفي كنترل ضدميكرايشهاي حساسيت تعيين بيوهاي

بعدادامة صفحة جدول
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پيوست قبلCادامة صفحة

بعدادامة صفحة جدول
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پيوست قبلCادامة صفحة

هازيرنويس

aE. coli ATCC 35218ارگانيسمبهفقط حاويمانندبتالاكتامازمهاركنندهتركيباتايبركنترلعنوان توصيهداروهاي تازوباكتام يا سولباكتام اسيد، غير.شودميكلاولانيك نوع از بتالاكتاماز كدكننده پلاسميد داراي سويه اين
ESBLپني مقابل در ناپايدار داروهاي از بسياري به مقاوم باكتري، اين همچنين دراست؛ حساس و بتالاكتامسيليناز تركيبات است/برابر بتالاكتاماز سويه.مهاركننده در بايد پلاسميد داشتهاين وجود كنترلي آزمهاي تا ايشباشد

ممكن پلاسميد حال، اين با باشد؛ قبول قابل كيفي نگهداريكنترل مدت در حرارتاست بروددر بين از فريزر يا پلاسميد.يخچال اين اينكه از اطمينان بابراي سويه اين آزمون دارد، حضور مانندهنوز بتالاكتام داروهاي
آموكسيآمپي بهسيلين، تيكارسيلين يا پيپراسيلين باوتنهاييسيلين، داروها بتالاكتامهمين آموكسي/تركيبات مانند بتالاكتاماز انجام-سيلينمهاركننده رفته.شودميكلاولانات ازدست پلاسميد باكترياگر داروهايباشد، برابر در

استفاده تنهايي به وقتي نميميبتالاكتام قبول قابل كيفي كنترل سويه ديگر و خواهدبود حساس جديدشوند، كشت از بايد و E. coliباشد ATCC 35218شوداستفاده.
bنگهداري در خاص احتياط و پاساژ(دقت حداقل ذخيره)انجام كمتر-60حرارت(سازيو ار)يا براي كنترليگانيسم، E. coliهاي ATCC 35218،K. pneumoniae ATCC 700603وK. pneumoniae ATCC BAA-1705

شده ثابت زيرا دارد، ارگانيسماهميت اين كه خودبهاست ميها دست از را كارباپنماز و بتالاكتاماز كدكننده پلاسميدهاي خارج.دهندخود به منجر پلاسميد رفتن ميموردهمحدودازازدست نتايج قرارگرفتن مانندانتظار شود،
E. coliبرايMICكاهش ATCC 35218پني مقابل آنزيمسيليندر برابر در حساس آمپي(هاي مثال، تيكارسيلينبراي و پيپراسيلين كاهش)سيلين، ،MICبرايK. pneumoniae ATCC 700603سفالوسپوريندر هامقابل

من نتايج و آزترئونام، كاذبو برابرMHTفي K. pneumoniaeدر ATCC BAA-1705.
cضدميكر عوامل به محيطومقاومت روي متعدد پاساژهاي از پس بتالاكتام ايجادميبي كشت مي.شودهاي را مشكل ذخيرهاين از تازه كشت از استفاده با ماه(توان در بار يك مشاهده)حداقل مقاومت كه زماني هر حداقليا به شد،

.اندرس
dت از قبولي قابل مقادير داراي محيط نمودااگر قرائت آساني به را پاياني نقاط بتوان بايد باشد، كنترل80كاهشرشد(يميدين سويه با مقايسه در بيشتر يا ).درصدي
eمنبع:

Rasheed JK, Anderson GJ, Yigit H, et al. Characterization of the extended-spectrum beta-lactamase reference strain, Klebsiella pneumoniae K6 (ATCC® 700603), which produces the 
novel enzyme SHV-18. Antimicrob Agents Chemother. 2000;44:2382-2388.

fمنبع:
Queenan AM, Foleno B, Gownley C, Wira E, Bush K. Effects of inoculum and beta-lactamase activity in AmpC- and extended-spectrum betalactamase (ESBL)-producing Escherichia coli 
and Klebsiella pneumoniae clinical isolates tested by using NCCLS ESBL methodology. J Clin Microbiol. 2004;42:269-275.

gمنظمسويه طور به كنترلي هفتگي(هاي يا محدودهميآزمايش)روزانه در آزمايش، مجموعه و روش كاركرد از حاصل نتايج كه گردد حاصل اطمينان تا فهرستشوند، خاص درهاي در.قرارداردM100شده آزمايشگاهي اگر
يا ديسك از انتشار روش از مورد سويهمياستفادهCLSIمرجعMICاين بايد توصيهكند، كيفي كنترل درنهاي را سند اين در بگيردشده سيستم.ظر توصيهبراي بايد تجاري، دستورالعملهاي تمام درمورد سازنده هايهاي

شود دنبال كيفي وضعيتسويه.كنترل در آزمايش مجموعه يك يا آزمايش يك ويژه خصوصيات سنجش براي تكميلي كيفي كنترل بههاي يا انتخابي سويههاي استفادهعنوان جايگزين كيفي كنترل مثال،.وندشميهاي براي
Haemophilus influenzae ATCC 10211،ازH. influenzae ATCC 49247 اـيH. influenzae ATCC 49766بـرنيازتـپ و است اطمينـر مـراي اينكه از بـتميHTMحيطـان رشـواند خوبي ايـه بالينيـهزولهـد اي

H. influenzae وH. parainfluenzae به كند، تأمين ميرا ميكيفيكنترلهايسويه.رودكار فهرستتكميلي اختصاصي آزمايش يك از بيش يا يك براي ويژه حساسيت يا مقاومت داراي سندتوانند در وM02-A10شده
M07-A08سويه.باشند اين مياز مها و جديد كارمندان شايستگي ارزيابي و آموزش براي يا جديد، آزمايش يك ارزيابي براي استفادهتوان آن سويه.كردانند براي كه ندارد كنترلكيفيكنترلهايضرورتي برنامه تكميلي،

ميكر حساسيت تعيين هفتگي يا روزانه انجاموكيفي .شودبي
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ضدميكر.Dپيوست حساسيت تعيين تجمعي ارگانيسموگزارش براي گروهبي فراژيليسهاي باكتروئيدس

aبهمرجعآزمايشگاهسهبهشدهارسالبيمارانهاينمونهازجداشدهخاصهايايزولهازجدولاينهايهداد :استآمدهدستذيل

Tufts New England Medical Center, Boston, MA; Loyola University Medical Center, Maywood, IL; and R.M. Alden Research Laboratory, Culver City, CA.

رقيق روش با شدهآزمايش انجام آگار در .استسازي
bاتفاق ندرت به مترونيدازول به .افتدميمقاومت
cمينشدهدادهنشانميانيحساسيتمحدوده اما دست100عددازمقاوموحساسموارددرصدمجموعكردنكمباراآندرصدتواناست، .آوردبه
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تعيين.Eپيوست تجمعي ضدميكرگزارش ارگانيسموحساسيت براي بيبي بههاي گروههوازي فراژيليسجز باكتروئيدس

aبهمرجعآزمايشگاهسهبهشدهارسالبيمارانهاينمونهازجداشدهخاصهايايزولهازجدولاينهايداده :استآمدهدستذيل
Tufts New England Medical Center, Boston, MA; Loyola University Medical Center, Maywood, IL; and R.M. Alden Research Laboratory, Culver City, CA.

رقيق روش با شدهآزمايش انجام آگار در .استسازي
bاز كمتر ارگانيسم تعداد مبناي بر مورد اين در سند30محاسبات در كه گرفتهتوصيهM39CLSIايزوله انجام .استشده،
cديفيسيلهايايزوله جداشدهكلستريديوم گوارش دستگاه ضدميكراز عوامل اثربخشي بر جدول نتايج ارائهواند؛ عفونتبي در رودهشده داخل ندارندهاي دلالت ايزوله MIC.اي تمام براي ازوانكومايسين كمتر ها

µg/mL4بود.
dمياست،نشدهدادهنشانبينابينيحساسيتمحدوده .آورددستبه100عددازمقاوموحساسموارددرصدمجموعكردنكمباراآندرصدتواناما

eبيكوكسي مثبت گرم ازهاي عبارتند .AnaerococcusوPeptococcus, Peptostreptococcus, Finegoldia, Peptoniphilusهايگونه:هوازي
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و نام ژنريكمعرف:ها بتالاكتام.)1بخش(I نامة واژه و زيركلاس ي كلاس

aمي سيليناز؛ توسط پني داروي ناپايدار در مقابل پني .شود سيليناز استافيلوككي تجزيه
bشود نمي تجزيه استافيلوككي سيليناز پني توسط.
cهاي از سفالوسپورينI،II،IIIوIVهاي سفالوسپوريناز. شودمي هاي نسل اول تا چهارم نام برده رينعنوان سفالوسپو گاهي اوقات به IIIوIV

كننده هاي گرم منفي توليد اين عبارت به آن معنا نيست كه اين داروها در مقابل باكتري. شودمي برده نام» با طيف اثر گسترده هاي سفالوسپورين« عنوان به
ESBLفعال هستند.

dبهاغها اگرچه از سفامايسين ها، با ديگر سفالوسپورينESBLكننده هاي توليد اما در باب گزارش سويهشود،مي نام برده عنوان نسل دوم سفالوسپورين لب
.دنگير نمي قرار

eهايي كه توليد تمام سويه برايESBLو زيرك در آنها تأييد شده لاس دارويي است، در تفسير آزمايش تعيين حساسيت، نتايج بايد نسبت به اين كلاس
.مقاوم گزارش گردد



 M100-S21159سند: دومفصل

و نام ژنريك:ها غيربتالاكتام).2بخش(I نامة واژه و زيركلاس  معرفي كلاس
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M100-S21در شده بي فهرستوكلاس دارو براي عوامل ضدميكر/ نحوة تجويز/ اختصارات.II نامة واژه

 ادامة جدول صفحة بعد



 M100-S21161سند: دومفصل

 صفحة قبلIIنامة ادامة جدول واژه

 جدول صفحة بعد ادامة
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 صفحة قبلIIنامة ادامة جدول واژه

aدر اختصاراتي كه به يك يا بيش از يكي از فراورده اي موجود نباشد، نام اختصاري خاص اگر فراورده. ايالات متحده اختصاص داردهاي تشخيصي
.توليدكننده است

bدر دسترس در ايالات متحده.



 M100-S21163سند: دومفصل

بي در محصولات تشخيصيوده براي بيش از يك عامل ضدميكرـش هرست اختصارات يكسان استفادهـف.III نامة واژه

 ايالات متحده


