
 

 

 

 

 به نام خدا



 

 

 آنتـــــي بيوتــــــــــيـك ها

 



 آنتي بيوتيكها
 اهـــــداف•

 
 .تاريخچهٌ كوتاه و مختصري از آنتي بيوتيكها -•

 .طبقه بندي آنتي بيوتيكها بر اساس پيكرهٌ باكتريها -•

 .منبع آنتي بيوتيكها در طبيعت و داروهاي نيمه سنتتيك -•

مكانيسم اثر آنتي بيوتيكها بر اساس ساختمان بخشهاي مختلف باكتريها و  -•
... 

ديسک )آموزش اصول استاندارد انتي بيوگرام به روش  انتشار از ديسک•
 (   ديفيوژن

 تشخيص استافيلوکوکهاي مقاوم به متي سيلين•



 تاريخچه
استخراج ( پني سليوم نوتاتوم)دكتر فلمينگ موفق شد كه پني سيلين رااز كپك نان -1928•

 نمايد

انفجار درعالم پزشكي ؛ كشف سولفاناميدها بطوراتفاقي ازيك نوع رنگ -1935 •

 .آزمايشگاهي

ارتش آمريكا پني سيلين را وارد ميدان جنگ مي كند و بسياري از نيروهايش را كه    -1944•

 .زمين گيرشده بودند، نجات مي دهد

 !!باكتريهاي مقاوم به پني سيلين بتدريج شروع به جدا شدن مي كنند -1945•

 .متــــــــــي سيلين  معرفي مي شود-1960•

البته اول به خود .)از خود مقاومت نشان مي دهند S.aureusا از سويه هاي 29% -1991•

 (!پني سيلين و بعد به متي سيلين

 !ازاستافيلوكوك هاي طلائي مقاوم مي شوند%62ميزسد يعني % 62درصد فوق به  -2001•



بتدريج كشف و ... داروهاي ضد ويروس مثل آسيكلو و گانسيكلوير و  90البته از اواخر دههٌ •

 . ندارند selective toxicityهمانطور كه مي دانيد اين داروها خاصيت . پيدا مي شوند

 .انساني و ويروس قائل نمي شوند DNAو تفاوتي بين •

 



• 1928: Fleming 

discovered 

penicillin, 

produced by 

Penicillium 

• 1940: Howard 

Florey and Ernst 

Chain performed 

first clinical trials 

of penicillin 

Antimicrobial Drugs 

 

Figure 1.5 



Drug Discovery 

Figure 20.1 

• كلني كپك          

 

 

 

• زمينهٌ باكتريهاي مختلف   

  



 ماده ي  8000تاكنون بيش ازAB  شناخته شده اند 

هاي جديد با توجه به بحث مقاومت ميكروبي امروزه   ABكشف 

  داراي اهميت زيادي مي باشد بيوتكنولوژي در

را  ABبيش ترين ميکروارگانيسمهايي كه توانايي توليد  •

   :دارا هستند از جنس هايي مثل 

 استرپتومايسس 

 پني سيليوم ،
 .هستند و باسيلوس ها



ميكروارگانيسمهائي كه از آنها آنتي بيوتيكهاي 
 .مختلف را تهيه مي كنند



مروري بر آمار مصرف آنتي بيوتيكها در 

 جهان
 

آنتي بيوتيك مصرف مي كنند كه  دوزميليون  235مردم سالانه CDCبراساس گزارش •
 .آن غير ضروري است( % 50-20)متآسفانه 

 



 تعاريف

بدست  Antibiosisاين كلمه از نام يك پديده تحت عنوان؛: آنتي بيوتيك •
مي آيد و يعني اين كه يك ميكروارگانيسم ماده اي مي سازد كه برروي 

 .ميكروارگانيسم ديگر اثر كشندگي ويا ممانعت از رشد دارد

براساس تعريف فوق بعضي از آنتي بيوتيكها مستقيمآ باكتري :باكتريسايد•
 .گفته مي شود Bactericideرا مي كشند و به اين ترتيب به آنها 

و بعضي ديگرازآنتي بيوتيكها لزومآ باكتريهارانمي كشند :باكتريوستاتيك•
بلكه موقتآ رشدآنهارامتوقف مي كنند تا بعدآ سيستم ايمني ويا اسمزآنهاراازبين 

 Bacteriostatic. ببرد

•Selective toxicity:دارو  مهمترين خاصيت يك آنتي بيوتيك است ، يعني

و بر روي ( وياموقتآ بيحركت نمايد)بايد فقط برروي باكتري مربوطه اثر كرده و آنرا بكشد

   .سلولهاي ميزبان اثر سوئي نداشته باشد



 آنتي بيوگرام

 آنتي بيوگرام در پليت و•

 (MIC)بصورت نوار •

 



 طبقه بندي آنتي بيوتيكهــــــــا
 آنتي بيوتيكهاي مؤثر بر د يوارهٌ سلولـــي•

 

 آنتي بيوتيكهاي مؤثر بر غشاي سيتوپلاسمي•

 

 DNA: آنتي بيوتيكهاي مؤثر براسيدهاي نوكلئيك •

 

 (نسخه برداري) RNA: آنتي بيوتيكهاي مؤثر براسيدهاي نوكلئيك •

 

 غير رقابتي -2رقابتي    -1 –آنالوگــــهـــــاي متابوليتي •

 تري متوپيريم:سولفاناميدها      غيررقابتي:رقابتي•

 

 



The Action of Antimicrobial Drugs 

Figure 20.2 



The Inhibition of Protein Synthesis 

by Antibiotics 

Figure 20.4 



 ...ادامهٌ طبقه بندي

 ....وانكومايسين و –سفالوسپورينها  –پني سيلينها بتالاكتامها، دستهٌ اول ؛•

 پلي ان ها و آزول ها برروي قارچها – (مؤثربرباكتريها)پلي ميكسيندستهٌ دوم ؛ •

مايتومايسين و آكتينومايسين و كوئينولون ها و دستهٌ سوم ؛•

 DNAفلوروكوئينولون ها در ارتباط با 

 .پليمراز اثر مي كندRNAكه برروي  ريفامپين استدر همين دسته ؛ •

 .جلوگيري مي نمايد mRNAوازساخته شدن •

: آنتي بيوتيكهاي مؤثربرسنتز پروتئين •

آنتي = آمينوگليكوزيدها و تتراسايكلينها  ب:ريبوزوم30Sمؤثربر=الف

اريترومايسين و )كرامفنيكل و ماكروليدها:ريبوزوم50Sبيوتيكهاي مؤثربر

 (.كليندامايسين و لينكومايسين

 



موارد انجام آزمايش هاي تعيين حساسيت 

 دارويي

زماني کاربرد دارد که باکتري بيماريزا متعلق به گونه اي  •

 باشد که قادر به ايجاد مقاومت به عوامل ضد ميکروبي باشد

 تعيين حساسيت انتي بيوتيکي در مطالعات اپيدميولوژيکي  •

 در ارزيابي عوامل ضد ميکروبي  •



 معيار انتخاب انتي بيوتيکها

انتخاب انتي بيوتيک و گزارش آن بايد با مشورت بين  •

آزمايشگاه باليني،متخصص عفوني وداروساز صورت 

 پذيرد

 

 



 

 عوامل موثر در انتخاب انتي بيوتيک

 
 بالينيتاييد •

 در نظر گرفتن شيوع مقاومت•

 هزينه •

 موارد مصرف باليني•

 داشتن تاييديه•

 توصيه هاي گروه بندي انتخاب دارو•
 



 

 

•  پني سيلين

•  سفم ها

•  پنم ها

•  بتالاکتام به همراه مهار کننده بتالاکتاماز

•  منوباکتام ها

 بتالاکتام

داشتن حلقه چهار ضلعي 
بتالاکتام و جلوگيري از 

 تشکيل ديواره سلولي

•  آمينوگليکوزيدها

• هاي مسير فولاتمهارکننده   

•  گليکوپپتيدها

•  ليپوپپتيدها

•  ماکروليدها

•  کينولونها

•  تتراسايکلين

 غير بتالاکتام







Inhibitors of Cell Wall Synthesis 

•Cephalosporins 

–First-generation: Narrow spectrum, gram-

positive 

–Second-generation: Extended spectrum 

includes gram-negative 

–Third-generation: Includes pseudomonads; 

injected 

–Fourth-generation: Oral  



 مکانيسم مقاومت  باکتريها در برابر دارو









 انواع روشهاي انتي بيوگرام 

•MIC: Minimal inhibitory concentration 

 

•MBC: Minimal bactericidal concentration 

 

 روش ديسک ديفيوژن•



The Disk-Diffusion Method 

Figure 20.17 



 مزايا

 آسان •

 کم هزينه•

براي گرم منفي ها از صحت بيشتري نسبت به ساير روشها •

 برخوردار است

 تکرار پذيري خوب•

 

 



 شرايط تکنيکی

 محيط کشت مولر هينتون آگار

 محيط کشت بايد اتوکلاو گردد

 درجه 50تا  45تقسيم محيط کشت در دماي 

  10براي هر پليت با قطر 30ccتا  mm4 (25قطر محيط 

 (سانتي متر

7.4 PH 7.2تا 

 mg/ml50غلظت تيميدين 



درجه قرار داده  35ساعت در انکوباتور  24پليتها به مدت •

 (کنترل کيفي از نظر آلودگي)شود 

روز در يخچال   7پليتها در پلاستيک در بسته به مدت •

 نگهداري مي شود



 محيط کشت پايين باشد چه اتفاقي رخ مي دهد؟ PHاگر •

 

داروهايي مانند آمينوگليکوزيدها،کوئينولونها وماکروليدها •

 را به طور کاذب مقاوم گزارش مي کنيم

 تتراسايکلين را به طور کاذب حساس گزارش مي کنيم•

 

 محيط کشت بالا باشد چه اتفاقي رخ مي دهد؟ PHاگر •

 

 

 







 چگونه مقدار تيميدين را در محيط مولر هينتون آگار  

 اندازه گيري کنيم؟





و منيزيم سبب گزارش نتايج  Caبالابودن کاتيونهاي •

 .نامناسب مي گردد

 چگونه؟؟

 

 سبب کاهش قطر ناحيه عدم رشد مي شود





 نگهداري ديسکها

 20-تا  – 14در فريزر •

 درجه 8تا  2براي کار روزانه تا يک ماه در يخچال •

 

آنتي بيوتيکهاي حاوي بتالاکتام بايد در فريزر نگهداري •

 براي استفاده روزانه تا يک هفته در يخچال.شود 

 



ساعت قبل از استفاده ديسکها بايد از يخچال بيرون   2 •

 آورده شود



 اماده کردن سوسپانسيون ميکروبي

 کلني ايزوله مشابه هم برداشته شود 5تا  3•

 منتقل گرددTSBاز محيط cc 5تا  4کلني به لوله حاوي •

 درجه به کدورت نيم مک فارلند برسد 35در دماي •

 

 





کلونی يکسان از باکتري را برداشته ودر لوله استريل  4-5با استفاده از لوپ -1

حاوي سرم فيزيولوژی مخلوط کنيد تا حدي که کدورت معادل کدورت نيم مک 

 فارلند شود

 

 بر روي پليت مولر هينتون آگار کشت سفره اي دهيد  -2
 

  



دقيقه کشت بر روي  15حداکثر در فاصله زماني •

 مولرهينتون بايد انجام گيرد

 کشت با استفاده از سواب پنبه اي•

 از تلقيح غليظ بپرهيزيد•

دقيقه ديسکها را در سطح پليت قرار  15در طي حداکثر •

 دهيد

 باشد( مرکز به مرکز)ميلي متر 24فاصله ديسکها از هم •

ميلی متر فاصله داشته باشند و   9ديسکها بايد از دور پليت )•

 (ميلی متر باشد 14فاصله بين دو ديسک حداقل 

 



 (10×1)محلول نيم مک فارلند بايد آماده گردد•
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   6تا  4محلول نيم مک فارلند آماده شده بايد به مقدار •

 سي سي در لوله ها تقسيم گردد

 درب لوله ها بايد بسته باشد•

 در جاي تاريک نگهداري شود •

 قبل از استفاده حتما ورتکس شود•

 در صورت ديدن ذرات درشت جايگزين گردد•

 ماهانه جذب خوانده شود•





















درجه انکوباتور  35پليت را به صورت معکوس در دماي •

 (دقيقه 15حداکثر طي )قرار مي دهيد

 پليت را بر روي هم قرار ندهيد 6بيش از •

 ساعت نتيجه خوانده مي شود 18تا  16بعد از •

 







خواهيد کرد  مواردي که به طور کاذب حساس گزارش: 

 ميلی متر می باشند  4پليت هايی که حاوی محيط با عمق کمتر از 

 باشداگر غلظت باکتری کم 

 

 گزارش خواهيد کرد مقاوم که به طور کاذب مواردي: 

  در مواردی که محيط ضخيم باشد 

 باشد اگرغلظت باکتري زياد 

برداشت باکتري مخلوط منجر به خطا در تفسير مي گردد 

 وآنتی بيوگرام  کشت بلادآگار روی  گرم منفی براي باکتری ساعت باکتری مورد نظر روی محيط مولررشد نکرد ،  24پس از اگر

 تکرارگردد

 

 

 :موارد خطا در تفسير آنتي بيوگرام































 تشخيص استافيلوکوکهاي مقاوم به متي سيلين

به منظور تعيين استافيلوکوکهاي مقاوم به متي سيلين،ابتدا •

پس از ان تحقيقات  .از ديسک متي سيلين استفاده مي شد

نشان داد استفاده از ديسک کلوگزاسيلين روش تشخيص 

 .بهتري براي اين استافها مي باشد

 اما بر اساس اخرين دستورالعمل مرجع سلامت•

در حال حاضر به منظور تعيين استافيلوکوکهاي مقاوم به •

 متي سيلين،از ديسک سفوکسيتين استفاده مي شود

 



بنابراين پس از جداسازي استافيلوکوک هاي کواگولاز مثبت  •

و يا منفي بايد علاوه بر ديسکهاي رايج در انتي بيوگرام از 

 ديسک سفوکسيتين نيز استفاده کنيد

در ( FOX-CX-Cfx-FX) با علائم اختصاريديسک سفوکسيتين •
 بازار موجود است 

 جزء را نظر مورد سفوکسيتين،باکتري به مقاومت صورت در•
 را باکتري بنابراين و گرفته نظر در سيلين متي به مقاوم هاي استاف

 هاي مهارکننده و ها ها،سفم ديگر،کرباپنم سيلينهاي پني تمام به
 در عوامل اين آزمايش نتايج به توجه ،بدون بتالاکتاماز/بتالاکتام

 کنيد گزارش مقاومInvitro شرايط

 



در صورت حساس بودن ، باکتري مورد نظر از استافهاي •

مقاوم به متي سيلين نبوده و بنابراين بقيه ديسکها را طبق 

 جدول تعيين حساسيت گزارش نماييد



 مقاومت به سفوکسيتين



 منابع

 ميکروب شناسي واکر•

کتاب استاندارد عملکردي آزمايش تعيين حساسيت ضد •

ميکروبي به روش انتشار از ديسک ترجمه شده توسط  

 آزمايشگاه مرجع سلامت

 مطالب آموزشي تهيه شده توسط دکتر بابک ولي زاده•

 (آزمايشگاه مرجع)

 



 با آرزوي موفقيت 


