
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  بيوگرام هاي پيشنهادي براي آنتي بيوتيك آنتي
  

  3دكتر شوكت موزوني، 2 دكتر داود يادگاري،1دكتر جعفر معصومي

  
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ،شهداء تجريش ژي ، مركز پزشكي ، آموزشي ودرمانيمتخصص ميكروبيولو.1
  هاي عفوني و  گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  مركز تحقيقات بيماري استاد ، و گرمسيري هاي عفوني بيماريمتخصص .2
  پزشك شاغل در بخش خصوصي.3
  

  چكيده
   NCCLSالمللي مانند دستورالعمل بيوگرام هر سال از طريق منابع علمي بين رد نياز براي آنتيهاي مو بيوتيك آنتي: سابقه و هدف

ها  بيوگرام آزمايشگاه اي و عدم رضايت پزشكان نسبت به نتايج آنتي هاي مقاوم ناحيه ظهور سوش. شود تجديد نظر شده و منتشر مي
هاي  بيوتيك هدف از اين بررسي انتخاب آنتي. هايي صورت پذيرد رسيها بر بيوتيك موجب شد تا جهت تهيه فهرست جديدي از آنتي

  .بيوگرام بود مناسب تر براي آنتي
  و  WHO دستورالعمل,  NCCLSالمللي نظير بيوگرام از روي منابع علمي بين ها براي آنتي بيوتيك ابتدا ليست آنتي: ها مواد و روش

شنهادات اعضاي هيات علمي مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و آنگاه نظرات و پي. هاي مرجع ديگر تهيه شد كتاب
  .آوري و ثبت گرديد اي در تهران جمع اي تك نسخه مسؤلان مراكز داروخانه

بت هاي گرم مث بيوگرام باكتري در مورد آنتي -1 :اساتيد بخش اورولوژي مواردي را به شرح ذيل اعلام داشتنددر اين بررسي : ها  يافته
بيوگرام اوليه منتقل شود  بيوگرام ثانويه به فهرست آنتي  از فهرست آنتي Ciprofloxacinو Gentamycinدليل استفاده شايع از ه ب
هاي گرم منفي  بيوگرام باكتري در آنتي Ceftazidime -2 .بيوگرام ثانويه منتقل شود   به فهرست آنتيNorfloxacin وAzithromycinو

بيوگرام   در آنتيCeftriaxone -3 . جدا شده از ادرارو ترشحات ديگر  اضافه شودبيوگرام ثانويه  به فهرست آنتيشده از ادرار جدا
 و Cefazolinاساتيد جراحي نسبت به استفاده از . بيوگرام اوليه اضافه شود هاي گرم منفي جدا شده از ترشحات به فهرست آنتي باكتري

.  بودندChloramphenicol در ليست تاكيد داشتند ولي روي هم رفته موافق حذف Co-amoxyclave. اساتيد داخلي به شامل كردن
بيوگرام مجدد باكتريهاي   را براي آنتي) Tazocin) Pipracillin +Tazobactamبيوتيك جديدي به نام  همچنين اساتيد نفرولوژي آنتي

   .گرم منفي جداشده از ادرار پيشنهاد دادند
المللي و نظر مراكز درماني و  شود مطالب مجموعه حاضر هر سال براساس منابع علمي بين پيشنهاد مي: ها يهگيري و توص  نتيجه

اي ايران   ناحيهNCCLSبيوگرام آزمايشگاهي مورد تجديد نظر قرار گرفته و به روز شود و به عنوان يك مرجع   تحقيقاتي و نتايج آنتي
   . مبناي درمان اوليه در ايران قرار گيرد

  بيوتيك آنتي, بيوگرام آنتي: واژگان كليدي
  مرداد هشتاد و چهار: فروردين هشتاد و چهار        پذيرش براي چاپ : دريافت مقاله

  
 22719012 ، فاكس 22718001- 7تهران ـ تجريش ـ بيمارستان شهداي تجريش ـ آزمايشگاه ، تلفن : آدرس براي مكاتبه*
 

  مقدمه 
 هاي بيماري در برخي سوش هاي باكتريايجاد مقاومت دارويي 

زا و نيز ظهور بيماري هاي  عفوني نوپديد و باز 
 از يك ( Emerging and Reemerging diseases)پديد

قدرت ضد باكتريايي  هاي جديد با بيوتيك سو و توليد آنتي

هاي  بيوتيك مطلوب از سوي ديگر ايجاب مي كند كه نوع آنتي
ها بطور مرتب توسط  وگرام كشتبي بكار رفته در تست آنتي

 .ها مورد تجديد نظر و بازنگري قرار گيرند  آزمايشگاه
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بيوگرام هر سال توسط  هاي مورد نياز در آنتي بيوتيك آنتي
  ). NCCLS) 1مراجع معتبر مانند دستورالعمل 

ها حاصل  اين قبيل دستورالعمل. شود بازنگري و منتشر مي
ري اطلاعات و آمار بدست آ وري و تجزيه و تحليل يك س جمع

اين مرجع . آمده در مورد مقاومت داروئي از سراسر جهان است
 در هايي است كه ممكن است اولاً بيوتيك شامل اسامي آنتي

 وجود دارند ولي ثانياً, بازار داروئي همه كشورها وارد نشده
اثر خوبي  اي هاي ناحيه  بر سوشبسيار گرانقيمت بوده و ثالثاً

لذا لازم بود . پزشكان نيز مايل به تجويز آنها نيستندنداشته و  
بيوگرام بر اساس   براي آنتيها بيوتيك  مؤثرترين آنتيكه فهرست

با  به عنوان مبنا تهيه شده و سپس NCCLSدستورالعمل 
دكترهاي مشورت و نظر خواهي پزشكان مراكز پزشكي و 

 نهايي بيوگرام بيمارستاني ليست داروساز و نيز آمارهاي آنتي
 چنين ولي معمولاًها ارايه شود  جهت استفاده آزمايشگاه

هاي  بيوتيك  و نوع آنتيهشد نها اعمال هايي در آزمايشگاه برنامه
بيوگرام براي چندين سال همچنان بدون  بكار رفته در آنتي

هاي رفرانس   البته آزمايشگاه.مانند تغيير و تجديد نظر باقي مي
ها و نيز  امر كنترل كيفي آزمايشگاهمنطقه به عنوان متوليان 

هاي عفوني به عنوان مراكز اطلاع رساني  مراكز تحقيقات بيماري
توانند ارايه طريق نمايند و در  وضعيت شيوع مقاومت دارويي مي

بيوگرام  بيوتيك در آنتي خصوص حذف يا شامل كردن يك آنتي
د هر گروه ميكروبي تصميم بگيرند و فهرست مربوطه را پيشنها

هاي پيشنهادي براي هر گروه ميكروبي  بيوتيك آنتي. نمايند
است كه هايي  بيوتيك شامل آنتي) …گرم مثبت، گرم منفي و (

بنابر اين  باشند In vivo و Invitro قدرت اثر قابل قبول درداراي
بيوتيك به   در خصوص حذف يا شامل كردن يك آنتيپيشنهاد

  اطلاع از اثر بخشي توجه به ها بايد با بيوتيك هر گروه از آنتي
باليني، ميزان شيوع مقاومت دارويي، به حداقل رساندن امكان 
  ايجاد مقاومت دارويي، 

بيوتيك، وجود انديكاسيون استفاده از آن از سوي  قيمت آنتي
   و اتفاق نظر بين اساتيد )F D A(اداره دارو و غذا آمريكا 

 و تخاب اولهاي ان بيوتيك باليني در خصوص انتخاب آنتي
   ).1(هاي جايگزين اعمال گردد بيوتيك نتيآ

 نارضايتي برخي پزشكان نسبت به نتايج و نوع  با توجه به
ها توسط  بيوگرام كشت هاي مورد استفاده در آنتي بيوتيك آنتي

ي از مقاومت دارويي دها و نيز مشاهده موار آزمايشگاه

هايي در  سينجام برر ا،هاي باليني  از نمونههاي جداشده سوش
  .ديرس نظر ميه اين زمينه ضروري ب

  ها مواد و روش
بيوگرام از روي منابع  ها براي آنتي بيوتيك ابتدا ليست آنتي

و ) 2 (WHOدستورالعمل , )NCCLS) 1المللي نظير  علمي بين
تهيه ) 4،5(و انتشارات مربوطه در ايران ) 3(هاي مرجع  كتاب
 هيات علمي مراكز درماني آنگاه نظرات و پيشهادات اعضاي. شد

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در مورد 
سپس بر . ها انتخاب شده اخذ گرديد بيوتيك گيري آنتي بكار

ليست , اساس نظرات و پيشنهادات اساتيد و شواهد موجود
ها ارايه  بيوگرام آزمايشگاه ها براي آنتي بيوتيك جديدي از آنتي

  . شد
   ها يافته

, هاي نفرولوژي اين بررسي از  اعضاي هيات علمي گروهدر 
زنان و زايمان مركز پزشكي , جراحي, كودكان, داخلي, ارولوژي

آموزشي و درماني شهداي تجريش و مركز تحقيقات 
هاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد  بيماري

 بيوگرام هاي مورد نياز براي آنتي بيوتيك بهشتي در مورد آنتي
هاي پيشنهادي براي  بيوتيك آنتي. نظرخواهي گرديد

هاي گرم مثبت جدا شده از نمونه  بيوگرام اوليه باكتري آنتي
  : ادراري يا ترشحات شامل موارد زير بود

Amoxicillin 
Oxacillin 
Cephalexin  
Ciprofloxacin 
Gentamycin 
Erythromycin 
Ampicillin 
Cefazolin 
Amoxicillin- Clavolanic Acid (Co- amoxiclav ) 
Cefixime 
Vancomycin 
Co-trimoxazol 
Tetracycline / Doxycycline 
 

بيوگرام مجدد  هاي پيشنهادي براي آنتي بيوتيك آنتي
هاي ادراري يا  هاي گرم مثبت جدا شده از نمونه باكتري

  : ترشحات عبارت بودند از
  

Azithromycin   -  Norfloxacin  -  Rifampin  - Methicillin 
Nafcillin  - Cloxacillin   - Linezolid 
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بيوگرام اوليه  هاي پيشنهاد شده براي آنتي بيوتيك آنتي
موارد  هاي گرم منفي حداشده از نمونه ادراري  شامل باكتري
  :زير بود

   
Ceftizoxime / Cefotaxime / Ceftriaxone 
Cefixime 
Ciprofloxacin  
Norfloxacin / Ofloxacin 
Amoxicillin- Clavolanic acid (Co – amoxiclav ) 
Nitrofurantoin 
Gentamycin 
Co-trimoxazol 
Nalidixic acid 
Amikacin   

Imipenem/Cefepime ,  Tazocin و Ceftazidime به منظور 
  . ها پيشنهاد گرديد بيوگرام مجدد اين ارگانيسم آنتي
هاي گرم  يهاي زير به منظور بررسي اوليه باكتر بيوتيك آنتي

  : منفي جدا شده از ترشحات پيشنهاد شد
  

Amikacin 
Cefazolin 
Cefotaxime / Ceftizoxime / Ceftriaxone 
Ciprofloxacin 
Gentamycin 
Cefepime 
Co – Amoxiclav 
Ampicillin 
Co-trimoxazol 

  
بيوگرام  هاي زير براي آنتي بيوتيك هاي تهيه شده از آنتي ديسك

  : پيشنهاد گرديدمجدد موارد بالا 
 Aztreonam 
 Cefixime 
 Rifampin 
 Imipenem 
 Ceftazidime 
 Tazocin 
 

هاي زير در  هاي استرپتوكوكي استفاده از ديسك براي سوش
  :بيوگرام اوليه پيشنهاد شد آنتي

 
Erythromycin 
Azithromycin 
Penicillin (Oxacillin disk ) /Ampicillin 
Co-trimoxazol 
Clindamycin 
Cloxacillin  
Co –Amoxiclav 
Cefixime 

  
بيوگرام مجدد  هاي پيشنهادي براي آنتي بيوتيك آنتي

  : استرپتوكوك به قرار زير پيشنهاد شد
Vancomycin 
Rifampin 
Ofloxacin 
Cefepime / Cefotaxime / Ceftriaxone 
Imipenem 
Linezolid 

 ذيل اساتيد بخش اورولوژي مواردي را به شرحدر اين بررسي 
  :اعلام داشتند 

هاي گرم مثبت بدليل استفاده  بيوگرام باكتري  در مورد آنتي-1
بيوگرام   از فهرست آنتي Ciprofloxacinو Gentamycinشايع 

بيوگرام اوليه منتقل شود و  ثانويه به فهرست آنتي
ِAzithromycinو Norfloxacinبيوگرام ثانويه   به فهرست آنتي

  .منتقل شود
2- Ceftazidime هاي گرم منفي  بيوگرام باكتري  در آنتي

 جدا شده از بيوگرام ثانويه جداشده از ادرار به فهرست آنتي
  .ادرارو ترشحات ديگر  منتقل گردد

3-  Ceftriaxoneهاي گرم منفي جدا  بيوگرام باكتري  در آنتي
. بيوگرام اوليه اضافه شود شده از ترشحات به فهرست آنتي

 و اساتيد داخلي  Cefazolinت به استفاده از اساتيد جراحي  نسب
 در ليست تاكيد داشته و Co-amoxyclavبه شامل كردن 

اساتيد .  بودندChloramphenicol رويهم رفته موافق حذف
 Tazocinبيوتيك جديدي بنام نفرولوژي آنتي

)Pipracillin+Tazobactam(  
  دهبيوگرام مجدد باكتريهاي گرم منفي جدا ش را براي آنتي 

  . از ادرار پيشنهاد دادند
  

  بحث
در خصوص نوع  پزشكان مراكز درماني مكرر تذكرات 

كيفيت بيوگرام و كلا در باره  هاي بكار رفته در آنتي بيوتيك آنتي
ها، اين ضرورت را ايجاب كرد كه در  بيوگرام كشت نتايج آنتي
بيوگرام بازنگري صورت   در آنتي مصرفيهاي بيوتيك نوع آنتي

هاي رايج ابتدا يك  بيوتيك اصولابراي بازنگري جامع آنتي .دپذير
بررسي . بررسي اساسي دارو هاي ضد ميكروبي مورد نياز است

آناليز و انتشار , آوري داروهاي ضد ميكروبي عبارت است از جمع
ها كه  بيوتيك سيستماتيك آمارهاي مربوط به قدرت اثر آنتي

ت دارويي و ارزيابي بتوان از آنها در شناسايي روند مقاوم
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در پروسه اينگونه ). 6(ضرورت اقدامات مداخله گر استفاده كرد 
ها متخصص ميكروبيولوژي باليني بيمارستان  و نيز  بررسي

او در برقراري يك . كند محيط كاري او نقش كليدي را بازي مي
بيوگرام مطمئنه كه متناسب  روش استاندارد و فرمول تست آنتي

كند و با ارزيابي و  تلف باليني باشد تلاش ميبا نمونه هاي مخ
بيوگرام چند مركز به يك نتيجه منطقي در  تحليل نتايج آنتي

يابد كه در نهايت  بيوگرام ساليانه دست مي خصوص فرمول آنتي
هاي  شناسايي ظهور مقاومت, اي بيوگرام ناحيه به الگوي آنتي

تي به منظور دارويي و انتقال اطلاعات حاصله به مسئولان بهداش
ها و راه كارهاي درماني بيمارستان و جامعه خود  تعيين روش

آوري   علاوه بر جمعي فعليها در بررسي). 7(كمك خواهد كرد 
اي نور،  هاي دارويي تك نسخه اطلاعات دارويي از مراكز فوريت

، از پيشنهادات و تجربيات در شهر تهرانشفاياب و سيزده آبان 
 نفرولوژي، اورولوژي، داخلي، اطفال، باليني اساتيد بخشهاي

جراحي و زنان و زايمان مركز پزشكي، آموزشي و درماني شهداء 
از نظرات اساتيد مركز تحقيقات بيماريهاي  و نيز تجريش،

عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و 
در .  استفاده شده است)1،2،3(ديگر مطالب منابع علمي 

ها، اساتيد به حذف برخي  خواهي ها و نظر بررسي
هاي كم اثر و غير ضروري و از طرفي به شامل  بيوتيك آنتي

در . بيوگرام تاكيد داشتند كردن برخي داروهاي جديد در آنتي
 در مورد ـ1:  اساتيد بخش اورولوژي اعلام داشتنداين خصوص

دليل استفاده شايع از ه هاي گرم مثبت ب بيوگرام باكتري آنتي
Gentamycin  وCiprofloxacinبيوگرام ثانويه   از فهرست آنتي

 Azithromycin بيوگرام اوليه منتقل شود و به فهرست آنتي
 -2 .بيوگرام ثانويه منتقل شود   به فهرست آنتيNorfloxacinو

Ceftazidimeهاي گرم منفي جداشده  بيوگرام باكتري  در آنتي
 -3. ه شودبيوگرام ثانويه اضاف از ادرار به فهرست آنتي

Ceftriaxoneهاي گرم منفي جدا شده  بيوگرام باكتري  در آنتي
ازميان . بيوگرام اوليه اضافه شود از ترشحات به فهرست آنتي

  هاي  بيوتيك آنتي
 Tazocin  )Pipracillinو   Linezolidفهرست شده در جداول، 

+ Tazobactam( باشند كه  هاي گرانقيمت مي بيوتيك جزء آنتي
. وند ش ه ميياي ارا هاي دارويي تك نسخه اكز فوريتتوسط مر

هاي گرانقيمتي به مجامع  بيوتيك هر چند معرفي چنين آنتي
درماني ايران بدليل عدم توانايي اكثر مردم در پرداخت 

هاي آن خالي از اشكال نيست ولي از نظر درماني و  هزينه

لازم است در موارد خاص بعنوان داروي , اهميت جان بيمار
 ،ها بيوگرام كشت  در آنتي. مطرح شوند)Alternative(جايگزين 

با يك سري از ) روتين( بيوگرام اوليه  مطابق معمول ابتدا آنتي
 يا به  وها انجام و در مواردي از قبيل منع مصرف بيوتيك آنتي

هاي  بيوتيك با آنتي) مجدد(بيوگرام ثانويه  دلايل ديگر، آنتي
موارد منع مصرف نسبت به . گيرد يانتخابي مطلوب تر انجام م

، مانند )اوليه(بيوگرام روتين  داروهاي مربوط به آنتي
هاي مقاوم نسبت  هاي كبدي و كليوي، حضور ارگانيزم نارسايي
بيوگرام اوليه، بارداري، شيردهي، بروز  ها در آنتي بيوتيك به آنتي
هاي آلرژيك يا ايديو سينكرازي، سن بيمار، عدم تناسب  واكنش

سهولت دسترسي به  راه مصرف دارو با وضعيت بيمار، قيمت و
 استفاده از داروهاي توانند دلايل قابل قبولي جهت دارو  مي

  .)8(جانشين باشند 
ها بهتر است كه  بيوتيك  در تهيه دستورالعمل مربوط به آنتي

هاي رفرانس  هاي عفوني و آزمايشگاه مراكز تحقيقات بيماري
ها  ولان بخش ميكروبيولوژي بيمارستانكشور با همكاري مسؤ

بيوگرام  آوري و آناليز اطلاعات و آمارهاي آنتي اقدام به جمع
اي يا كشوري را در اين  بيمارستاني نموده و دستورالعمل منطقه

البته سابقه . زمينه تهيه و در اختيار مراكز درماني قراردهند
 در ثلاًم. گردد هاي دور بر مي چنين فعاليت هايي به گذشته

 دستورالعملي را براي )CDC( مركز كنترل بيماريها 1988سال 
و ) 9(ارزيابي سيستم بررسيهاي مقاومت دارويي به چاپ رساند 

انجام ) 10(شناسي أمريكا  در اين راستا انجمن ميكروب
كشوري , اي هاي ناحيه هاي ضد ميكروبي از طريق شبكه بررسي

نه اين پيشنهادات از سوي ولي متاسفا, و جهاني را خواستار شد
الذكر تا حدي به دليل عدم بودجه كافي به اجرا در  انجمن فوق

به اين ترتيب تا مدتها پيش در جهان يك ). 11(نيامد
بيوگرام وجود نداشت  دستورالعمل استاندارد جهاني در باره آنتي

ها از دستورالعمل خاص خود در اين مورد پيروي  و بيمارستان
در NCCLSكميته فرعي , 2001ينكه در سال كردند تا ا مي

بيوگرام دستورالعملي  براي  خصوص تست حساسيت آنتي
استفاده در نحوه آناليز و ارايه آمار مربوط به تست حساسيت 

گروهي از ). 12(ضد ميكروبي را به جامعه پزشكي پيشنهاد كرد
فارماكولوژيست , محققان چند مركز شامل ميكروبيولوژيست

خصص بيماريهاي عفوني و مسؤولان كنترل عفونت از مت, باليني
) JacksonvillE , FLAبه نام(ده مركز بيمارستاني مختلف 

. اي را براي تبادل اطلاعات ترتيب دادند جلسه چهار ماهه
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بخشي از جلسه مربوط به بحث در باره مقاومت دارويي و 
معرفي راهكارهاي مناسب براي شناسايي مقاومت دارويي و 

اين . بوده است) NCCLS)12ري استانداردهاي مندرج در بازنگ
دهد كه چطور آمار مربوط  نشان مي) NCCLS)12دستورالعمل 

 در خصوص گزارش درصد مثلاً, بيوگرام بايد ارايه شود به آنتي
حساسيت براي اولين پاتوژن بدست آمده از يك بيمار درمدت 

با .ود بررسي و آناليز ش) معمولا يك سال(يك دوره كاري 
آوري دقيق و مستمر آمار مربوط به حساسيت ضد  جمع

بيوگرام  هاي مورد استفاده در آنتي بيوتيك توان آنتي ميكروبي مي
اي تهيه كرد و  و بر اساس آن پروتكول ساليانه, را به روز در آورد

از مقاوم به (همچنين بر طبق آن تغيير الگوي حساسيت 
در هر صورت از ). 7(را شناسايي كرد ) حساس و بالعكس

آمارهاي مربوطه در تعيين استراتژي براي مداخلات درماني 
) . 13(تواند مورد استفاده قرار گيرد  توسط مراكز مختلف مي

ملي و جهاني ممكن است تصويري از , اي گرچه آمارهاي منطقه
بيوتيك به  وضعيت الگوي مقاومت دارويي را نسبت به يك آنتي

) ترجيحاً(اي و يا  ا اين وجود آمار ناحيهخصوص ارايه دهد ولي ب
 براي يك آمارهاي تهيه شده توسط هر مركز درماني معمولاً

پزشك در درمان بيماران از اهميت و ارزش بيشتري برخوردار 
  ). 14،15(است

تر شدن و به روز بودن مطالب  به منظور هر چه تكميل
 و ارايه دستورالعمل فعلي كه براي نخستين بار در ايران تهيه

شود چنين مجموعه اي هر سال  بر  پبشنهاد مي,  گردد مي
  : اساس

 -NCCLS  ,2المللي نظيردستورالعمل   منابع علمي بين-1
 پيشنهادات مراكز -3, پيشنهادات اساتيد مراكز درماني

ها  بيوگرام آزمايشگاه  نتايج آنتي-4تحقيقات بيماريهاي عفوني و
علاوه بر موارد ,  نظر قرار گيردمورد بررسي و تجديد, در ايران

 انجام بررسي آزمايشگاهي در قالب يك طرح تحقيقاتي كه فوق
اي جدا شده  هاي منطقه را بر سوش  هر يك از آنهاقدرتبتواند 

از موارد باليني را نيز نشان دهد، در كنترل مؤثرتر عفونتها 
  .بسيار سودمند خواهد بود

  
  تشكر و قدرداني 
هاي گوناگون مركز  مكاري اساتيد بخش بدين وسيله از ه

آموزشي و درماني شهدائ تجريش به خصوص جناب , پزشكي
آقاي دكتر سيد جليل حسيني رياست محترم بخش اورولوژي 

  .كمال تشكر را داريم
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