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Abstract
Introduction: Misuse of antibiotics is one of the issues that can have different health and economic 
consequences. the purpose of this study was to investigate the history of using antibiotics, the 
advantages and disadvantages of overuse of antibiotics and, finally, the benefits of taking antibiotic 
tygesicline. the aim of the present study was to identify new antibiotic-based antibiotics with an 
emphasis on tygesicline.
Methods: This research is a descriptive and documentary review that is gathered by referring to 
print and electronic resources printed between 2010 and 2018 through scientific databases such as 
Pubmed, Sciencediret, Springer, Google Scholar. 
Results: Several antibiotics have been used to inhibit growth and eliminate germs, but the development 
of resistance and the emergence of side effects have severely restricted the use of these factors in 
recent years, the efficacy of using tygesicline antibiotics in the treatment of infectious diseases has 
been proven.
Conclusions: The use of antibiotic tygesicline as one of the effective medicines in the treatment 
of antibiotics has increased the current pharmacological effects of increased sensitivity, selectivity 
and multidimensional capacity. this article explores the benefits and limitations of taking tactile 
antibiotics.
Keywords: Antibiotics, Taygisicline, Prevention, Mechanism of action.
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چکیده
ــف بهداشــتي و اقتصــادي را  ــد پیامدهــاي مختل ــي توان ــه م ــواردي اســت ک ــا یکــي از م ــي بیوتیکه ــا بجــاي آنت ــه: مصــرف ن مقدم
ــوآوری هــای صــورت گرفتــه در حــوزه ی آنتــی بیوتیــک هــا، بخصــوص  در برداشــته باشــد. هــدف از انجــام ایــن مطالعــه بررســي ن
تتراســایکلین هــا، مزایــا و معایــب مصــرف بــی رویــه ی آنتــی بیوتیــک هــای موجــود و در نهایــت مزایــای اســتفاده از آنتــی بیوتیــک 
تیگاســایکلین  بــه عنــوان یــک داروی جدیــد مــی باشــد. هــدف پژوهــش حاضــر تــازه هــاي پیشــگیري بــا آنتــي بیوتیــک بــا تاکیــد بــر 

داروی تیگاســایکلین مــی باشــد.
روش کار: ایــن پژوهــش از نوعمــرور توصیفــی و ســندکاوی اســت کــه بــا مراجعــه بــه منابــع چاپــی و الکترونیکــی چــاپ شــده در بیــن 
 Pub Med, Sciencediret , Springer , Google ــامل ــی ش ــای علم ــگاه داده ه ــق پای ــا 2018  و از طری ــالهای 2010 ت س

Scholar اطلاعــات جمــع آوری شــده اســت.
 یافتــه هــا: آنتی بیوتیک هــای متعــددی جهــت مهــار رشــد و از بیــن بــردن میکروب هــا بــکار گرفتــه شــده اند امــا توســعه مقاومــت و 
ظهــور اثــرات جانبــی، اســتفاده از ایــن عوامــل را بــه  شــدت محــدود کرده انــد کــه در ســال های اخیــر کارایــی اســتفاده از آنتــی بیوتیــک  

تیگاســایکلین در درمــان بیماری هــای عفونــی بــه اثبــات رســیده اســت.
نتیجــه گیــری: همچنیــن اســتفاده از اســتفاده از آنتــی بیوتیــک  تیگاســایکلین  بــه عنــوان یکــی از داروهــای موثــر در درمــان بــه جــای 
آنتــی بیوتیــک هــای داری عــوارض دارویــی فعلــی باعــث افزایــش قابلیــت انتخــاب و ظرفیــت چنــد بعــدی بــرای درمــان بیمــاری هــا 

گردیــده اســت. در ایــن مقالــه بــه بررســی مزایــا و محدودیــت هــای اســتفاده از آنتــی بیوتیــک تیگاســایکلین می پردازیــم.
کلیدواژه ها: آنتی بیوتیک، تیگاسایکلین، پیشگیری، مکانیسم عمل.

مقدمه
آنتــی بیوتیــک هــا مــواد شــیمیایی هســتند کــه از دو راه طبیعــی 
و مصنوعــی بــه دســت مــی آینــد. آنتــی بیوتیــک هــای طبیعــی 
از میکروارگانیســم هایــی ماننــد قــارچ هــا و باکتــری هــا گرفتــه 
مــی شــوند. امــروزه بــا پیشــرفت شــیمی پزشــکی، بیشــتر آنتــی 
بیوتیــک هــا حاصــل تغییــرات مولکولــی بــر روی آنتــی بیوتیــک 
ــل  ــق عوام ــی از طری ــای عفون ــتند. بیماری ه ــی هس ــای طبیع ه
ــر(،  ــب دانگ ــت C و ت ــا )HIV، هپاتی ــد ویروس ه ــی مانن پاتوژن
باکتری هــا  لیشــمانیا(،  و  تریپانوزم هــا  )مالاریــا،  پارازیت هــا 
)توبرکلوزیــس و وبــا( و قارچ هــا ایجــاد می شــوند )1, 2(. در اوایــل 
ــر  ــرگ و می ــی م ــت اصل ــی عل ــای عفون ــرن بیســتم، بیماری ه ق
ــی  ــای عفون ــیوع بیماری ه ــش ش ــد. کاه ــان بودن ــر جه در سراس

ــه  ــر ب ــرن اخی ــا در ق ــن بیماری ه ــل از ای ــر حاص ــرگ و می و م
دلیــل شــناخت عوامــل ضدمیکروبــی می باشــد )3(. اســتفاده 
اواخــر  در  پنی ســیلین  تجــاری  تولیــد  بــا  آنتی بیوتیک هــا  از 
ــا  ــزرگ ت ــی ب ــد موفقیت ــا می ش ــد و ادع ــاز گردی ــه 1٩٤0 آغ ده
ــای  ــه آنتی بیوتیک ه ــا زمانی ک ــی ت ــد، یعن ــه1٩٧0-1٩80 باش ده
جدیدتــر و قوی تــر معرفــی شــدند. بــا وجــود انجــام پژوهش هــای 
وســیع و ســرمایه گذاری های فــراوان، همــراه بــا توســعه داروهــای 
ضدمیکروبــی، مقاومــت نیــز نســبت بــه ایــن عوامل گســترش پیدا 
کــرد. به طوری کــه افزایــش ســرعت مقاومــت باکتریایــی، اســتفاده 
ــای  ــرده اســت. باکتری ه ــر ک ــا را بی اث ــن آنتی بیوتیک ه از قویتری
ــا  ــا ب ــد ت ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــا م ــه آنتی بیوتیک ه ــاوم ب مق
ــر و اصــلاح داروهــای موجــود  کشــف آنتــی بیوتیک هــای جدیدت
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از لحــاظ شــیمیایی بــه مقاومــت دارویــی غلبــه شــود  )٤, 5(. تقریباً 
همــه از آنتــی بیوتیــک جهــت درمــان عفونــت باکتریایــی اســتفاده 
ــی  ــم داروهــای آنت ــاً نمی دانی ــا حقیقت ــا بســیاری از م ــد، ام کرده ان
ــه در  ــن مقال ــد. ای ــن می برن ــا را از بی ــه باکتری ه ــک چگون بیوتی
خصــوص انــواع مختلــف آنتــی بیوتیــک و چگونگــی عملکــرد آنها 
ــای  ــی بیوتیک ه ــد. آنت ــرار می ده ــان ق ــی را در اختیارت اطلاعات
باکتریواســتاتیک بجــای از بیــن بــردن مســتقیم باکتری هــا، مانــع 
ــاری زا  ــای بیم ــه باکتری ه ــا ک ــوند. از آنج ــا می ش ــد آنه از رش
ــی  ــه راحت ــد ب ــدن می توان ــی ب ســرکوب می شــوند، سیســتم ایمن
ــی  ــای درمان ــا داروه ــی بیوتیک ه ــد. آنت ــارزه کن ــت مب ــا عفون ب
هســتند کــه بــه منظــور مهــار رشــد باکتری هــا یــا از بیــن بــردن 
ــدن،  ــرات مضــر در ب ــدون ایجــاد اث ــور مســتقیم و ب ــه ط ــا ب آنه
فرمــول بنــدی شــده اند. همانطــور کــه از نــام آن پیداســت، آنتــی 
بیوتیک هــا بــه طــور اختصاصــی باکتری هــا را هــدف قــرار 
ــه  ــی کــه داروهــای ضــد قارچــی و ضــد ویروســی ب داده؛ در حال
ــا در  ــد. ام ــل می کنن ــها عم ــا و ویروس ــه قارچ ه ــر علی ــب ب ترتی
ــد؟  ــن می برن ــا را از بی ــه باکتری ه ــا چگون ــی بیوتیک ه ــع آنت واق
ــرده و  ــاوت کار ک ــه طــور متف ــا ب ــی بیوتیک ه ــف آنت ــواع مختل ان
نژادهــای باکتریایــی انتخابــی را از بیــن می برنــد، کــه در ایــن جــا  
از بیــن آنهــا بــه مکانیســم عمــل، مزایــا و معایــب اســتفاده از آنتــی 

بیوتیــک تیگاســایکلین  پرداختــه مــی شــود. 

روش کار
ــه  ــی و ســندکاوی اســت ک ــرور توصیف ــوع م ــن پژوهــش از ن  ای
بــا مراجعــه بــه منابــع چاپــی و الکترونیکــی چــاپ شــده در بیــن 
ــگاه داده هــای علمــی  ــق پای ــا 2018  و از طری ســالهای 2010 ت
 Pub Med,Sciencediret ,Springer ,Google ــامل ش

ــع آوری شــده اســت. ــات جم Scholar اطلاع
معرفی آنتی بیوتیک تیگاسایکلین 

ــان  ــرای درم ــه ب ــت ک ــک اس ــی بیوتی ــک آنت ــایکلین  ی تیگاس
ــی  ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــای باکتریای ــت ه ــدادی از عفون تع
گیــرد. تیگاســایکلین  یــک گلیسلیســکلین اســت کــه بــه صــورت 
داخــل وریــدی تجویــز مــی شــود. تیگاســایکلین  بــه عنــوان یــک 
آنتــی بیوتیــک مشــتق شــده از تتراســایکلین، تغییــرات ســاختاری 
آن فعالیــت هــای درمانــی خــود را گســترش داده اســت تــا شــامل 
ــک  ــی بیوتی ــه آنت ــی، از جمل ــرم منف ــت و گ ــرم مثب ــودات گ موج
ــاری  ــام تج ــت ن ــط Pfizer تح ــایکلین  توس ــد. تیگاس ــا باش ه
ــب ســریع از  ــک تصوی ــن ی ــود. ای ــی ش ــایکلین عرضــه م تیگاس

ــخ  ــد و در تاری ــده داده ش ــالات متح ــذا و داروی ای ــوی اداره غ س
ــد  ــات جدی ــاس تحقیق ــر اس ــد )6(. ب ــد ش ــن 2005 تأیی 1٧ ژوئ
ــای  ــا درمان ه ــایکلین  ب ــک تیگاس ــی از آنتی بیوتی ــتفاده ترکیب اس
ــن  ــدی مزم ــمی میلوئی ــردن لوس ــد ریشــه ک ــد کلی ــج می توان رای
)CML( باشــد. محققــان، ســلول های بیمــاران CML را ایزولــه 
کردنــد و آن هــا را بــا تیگاســایکلین  و ایماتینیــب تیمــار کــرده و 
ــردن ســلول های  ــد کــه ایــن ترکیــب در از بیــن ب مشــاهده کردن
ــاری،  ــرفت بیم ــردن پیش ــد ک ــن کن ــادی CML و همچنی بنی
مؤثــر اســت. آنچــه دانشــمندان را شــگفت زده کــرد ایــن بــود کــه 
ــور  ــه  ط ــادی CML را ب ــلول های بنی ــن دو دارو، س ــب ای ترکی
ــد وارد مراحــل کار  ــرد. ایــن روش مــی توان ــی از بیــن می ب انتخاب
 CML آزمایــی بالینــی شــود و راه درمــان نوینــی بــرای بیمــاران

باشــد )٧(.
کاربردهای پزشکی تیگاسایکلین 

تیگاســایکلین  بــرای درمــان انواع مختلــف عفونت هــای باکتریایی 
از جملــه عفونــت هــای پوســتی و ســاختاری پیچیــده، عفونت های 
ــه دســت  ــی باکتریایــی ب داخــل شــکمی و بیمــاری هــای پنومون
ــایکلین   ــرد. تیگاس ــی گی ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــه م ــده از جامع آم
مــی توانــد پوســت و ســاختار عفونــت ناشــی از؛ اشــرکلیا کولــی، 
بــه ونکومایســین،  انتروکوکــوس فکالیــس گولــی حســاس 
 ،)MRSA( اســتافیلوکوکوس اورئــوس مقــاوم بــه متــی ســیلین
اســترپتوکوک آگالاکتــی، اســترپتوکوکوس آنژیــوزوس گــرپ، 
ــا،  ــیلا پنومانی ــر کولاکائی،کلبس ــز، انتروباکت ــترپتوکوک پیکوژن اس
باکتریــودس فراجیلــس مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. تیگاســایکلین 
ــده  ــت هــای داخــل شــکمی پیچی ــرای درمــان عفون ــن ب همچنی
 Citrobacter freundii، Enterobacter از؛  ناشــی 
 cloacae، Escherichia coli، Klebsiella oxytoca،
 Klebsiella pneumoniae، Enterococcus
 Staphylococcus ،حســاس بــه ونکومایســین faecalis
 MRSA(، Streptococcus( مقــاوم بــه متســییلین aureus
 anginosus grp. Bacteroides fragilis،
 Bacteroides thetaiotaomicron، Bacteroides
 uniformis، Bacteroides vulgatus، Clostridium
ــورد  perfringens، و Peptostreptococcus micros م
ــان  ــرای درم ــرد.  تیگاســایکلین  ممکــن اســت ب اســتفاده قرارگی
 Haemophilus  پنومونــی باکتریایی حســاس به پنی ســیلین و
influenzae کــه بتالاکتامــاز و لژیونــلا پنوموفیــلا تولیــد نمــی 
کنــد، مــورد اصتفــاده قــرار گیــرد. تیگاســایکلین  بــه صــورت داخل 
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وریــدی داده شــده و در برابــر انــواع مختلــف پاتــوژن هــای باکتری 
ــیاری از  ــه بس ــد ک ــی کن ــت م ــی فعالی ــرم منف ــت و گ ــرم مثب گ
آنهــا بــه آنتــی بیوتیــک هــای موجــود مقــاوم هســتند. در بررســی 
هــای آزمایشــگاهی انجــام شــده بــر روی تیگاســایکلین  مشــخص 
ــام  ــاز III را انج ــات ف ــت آزمایش ــا موفقی ــن دارو  ب ــه ای ــد ک ش
ــرای  ــترونوم ب ــدی و آس ــین وری ــل ونکوماس ــه در آن حداق داد ک
درمــان عفونــت هــای ســاختاری پوســتی و پوســتی، و ایمیپنــم و 
cilastatian بــرای تزریــق داخــل عــروق بــرای درمــان عفونــت 

ــود )6(. ــر ب ــل براب هــای شــکمی در داخــل شــکم، حداق
ــت،  ــرم مثب ــای گ ــری ه ــیاری از باکت ــر بس ــایکلین در براب تیگاس
باکتــری هــای گــرم منفــی و بــی هــوازی - از جملــه فعالیــت در 
 MRSA، برابــر اســتافیلوکوکوس اورئــوس مقــاوم بــه متســییلین
 Stenotrophomonas maltophilia، Haemophilus
)بــا مقادیــر   Neisseria gonorrhoeae و influenzae
ــن  ــر چندی ــاوم در براب ــای مق ــه ه MIC در 2μg / ml( و گون
دارو ماننــد  Acinetobacter baumannii کاربــرد دارد. و در 
نهایــت ایــن کــه  ایــن دارو بــرای درمــان عفونــت هــای پوســتی و 
بافــت نــرم و همچنیــن عفونــت هــای داخــل شــکمی مجاز اســت. 
انجمــن اروپایــی میکــروب شناســی بالینــی و عفونــت توصیــه مــی 
کنــد کــه تیگاســایکلین بــه عنــوان یــک درمــان موفــق ممکــن 
اســت بــرای عفونــت کلســتریدیوم دیفیســیل شــدید و یــا پیچیــده 
یــا مقــاوم باشــد. تیگاســایکلین همچنیــن مــی توانــد در جمعیــت 
آســیب پذیــر ماننــد بیمــاران مبتــلا بــه اســهال و بیمــاران مبتــلا 
بــه ســرطان مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. همچنیــن تیگاســایکلین   
ــاد  ــتفاده در leukemia ح ــرای اس ــت ب ــن اس ــن ممک همچنی
میلوئیــد مناســب باشــد )8(. در مــورد میــزان و نحــوه ی مصــرف 
ــل  ــون داخ ــط انفوزی ــایکلین توس ــه تیگاس ــت ک ــوان گف ــی ت م
وریــدی آهســته )30 تــا 60 دقیقــه( هــر 12 ســاعت داده می شــود. 
افــراد دارای اختــلال عملکــرد کبــدی بایــد دوز کمتــری دریافــت 
کننــد. بــرای بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال عملکــرد کلیــه میــزان 

دوز مصرفــی اهمیــت نــدارد. 
اســتفاده از  آنتــی بیوتیــک تیگاســایکلین بــرای  

ــاوم  ــت مق ــا عفون ــاران ب ــان بیم درم
از مهمتریــن مشــکلات درمانــی امــروز، عفونــت هــای بیمارســتانی 
ــا  ــای ب ــش ه ــت زا در بخ ــایع عفون ــای ش ــری ه ــت.از باکت اس
بیمــاران ســوختگی کــه بــه علــت آســیب بافتــی، مســتعد عفونــت 
شــده اند،ســودوموناس آئروجینــوزا و اســینتوباکتر بومانــی هســتند.
مقاومــت بــالای ســویه هــای عامــل ایــن عفونــت هــا بــه آنتــی 

ــا از پیچیدگیهــای درمانیســت.  بیوتیکه
ــک  ــی از آنتی بیوتی ــتفاده ترکیب ــد اس ــات جدی ــاس تحقیق ــر اس ب
ــد  ــج می توان ــای رای ــا درمان ه ــایکلین )Tigecycline( ب تیگاس
کلیــد ریشــه کــردن لوســمی میلوئیــدی مزمــن )CML( باشــد. 
 chronic“ خلاصه شــده( CML لوســمی میلوئیــدی مزمــن یــا
myeloid leukemia( نوعــی ســرطان خــون اســت کــه باعث 
می شــود ســلول های بنیــادی طبیعــی خــون بــه ســلول های 
ــلول های  ــن س ــوند. ای ــل ش ــا CML تبدی ــمی  ی ــادی لوس بنی
بنیــادی CML باعــث تولیــد تعــداد بســیار زیــادی از ســلول های 
ــرگ  ــه م ــر ب ــوند منج ــان نش ــر درم ــه اگ ــوند ک ــمی  می ش لوس
ــورت  ــگاه Glasgow ص ــه در دانش ــی ک ــد. تحقیق ــد ش خواهن
ــاپ  ــه چ ــج آن در Nature medicine ب ــت و نتای ــه اس گرفت
ــا  ــایکلین   ب ــب تیگاس ــه ترکی ــد ک ــات می کن ــت، اثب ــیده اس رس
ــن  ــده تیروزی ــک مهارکنن ــه ی ــب )Imatinib( ک داروی ایماتینی
ــد. ــر باش ــان CML مؤث ــد در درم ــاز )TKI( اســت، می توان کین
ــد و  ــه کردن ــاران CML را ایزول ــلول های بیم ــان، س )٩(.  محقق
ــرده و مشــاهده  ــار ک ــب تیم ــا تیگاســایکلین و ایماتینی ــا را ب آن ه
ــادی  ــلول های بنی ــردن س ــن ب ــب در از بی ــن ترکی ــه ای ــد ک کردن
CML و همچنیــن کنــد کــردن پیشــرفت بیمــاری، مؤثــر اســت. 
آنچــه دانشــمندان را شــگفت زده کــرد ایــن بــود کــه ترکیــب ایــن 
ــن  ــی از بی ــور انتخاب ــادی CML را به ط ــلول های بنی دو دارو، س
می بــرد. ایــن روش می توانــد وارد مراحــل کار آزمایــی بالینــی شــود 
و راه درمــان نوینــی بــرای بیمــاران CML باشــد. ایــن مطالعــه 
بــرای اولیــن بــار اثبــات کــرد کــه ســلول های بنیــادی CML از 
ــز هســتند و  ــادی خــون متمای نظــر متابولیکــی از ســلول های بنی
ــر  ــا مؤث ــی آن ه ــذاری اختصاص ــد در هدف گ ــر می توان ــن ام همی
ــرای درمــان بیمــاران CML از مهارکننده هــای  باشــد. امــروزه ب
تیروزین کینــاز ماننــد ایماتینیــب اســتفاده می شــود، ایــن دارو 
بــرای از بیــن بــردن غالــب ســلول های لوســمی  مؤثــر اســت امــا 
قــادر بــه از بیــن  بــردن ســلول های بنیــادی CML کــه درواقــع 
منشــأ بیمــاری می باشــند، نیســت. درواقــع مهارکنند ه هــای 
ــان  ــه درم ــدرت ب ــد و به ن ــد می کن ــاری را کن ــا پیشــرفت بیم تنه
ــن  ــد در تمــام طــول عمرشــان از ای ــاران بای ــذا بیم ــد، ل می انجام
ــنگین،  ــه س ــون هزین ــکلاتی همچ ــه مش ــد ک ــتفاده کنن دارو اس

ــال دارد )10(. ــه دنب ــی و… را ب ــوارض جانب ع
مکانیسم عمل

تیگاســایکلین، glycylcycline، بــا مهــار ســنتز پروتئیــن 
در ســطح ریبــوزوم باکتــری توســط مســدود کــردن اتصــال 
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ــه محــل A ریبــوزوم عمــل مــی کنــد.  آمینــو آســیل tRNA ب
تیگاســایکلین   فعــال در برابــر in vitro و in vitro ضــد 

ــت. ــا اس ــوژن ه ــترده ای از پات ــف گس ــر طی ــری در براب باکت
تیگاســایکلین  فعــال در برابــر گونــه هــای باکتریایــی اســت کــه 
ــر تتراســیکلین کلاســیک هســتند  ــاوم در براب دارای ژن هــای مق
کــه از حفاظــت ریبــوزوم یــا یــک پمــپ تتراســایکلین عبــور مــی 
کننــد. چندیــن مکانیــزم مقاومتــی مرتبــط بــا فاضــلاب شناســایی 
 Proteus spp.،( شــده انــد کــه باعــث کاهــش فعالیــت
Providencia spp.، و Morganella spp.( و یــا هیــچ 

ــوند )11(. ــی ش ــی )P. aeruginosa spp.( نم فعالیت
اثرات جانبی تیگاسایکلین  

تیگاســایکلین   بــه عنــوان یک مشــتق تتراســیکلین، اثــرات جانبی 
مشــابهی را بــه کلاس آنتــی بیوتیــک نشــان مــی دهــد. علائــم 
ــت )٧(. ــده اس ــزارش ش ــه گ ــن عارض ــایع تری ــی )GI( ش گوارش
عــوارض جانبــی رایــج تیگاســایکلین   عبارتنــد از تهــوع و اســتفراغ 
)26% افــراد دارای نشــانه هــای تهــوع و 18%  و اســتفراغ خفیــف 
ــاق  ــان اتف ــولا در طــی دو روز اول درم ــد و معم ــا متوســط دارن ی
ــورم، درد و ســوزش  ــادر، شــامل ت ــد( عــوارض جانبــی ن مــی افتن
در محــل تزریــق، بــی اشــتهایی، زردی، اختــلال عملکــرد کبــدی، 
ــت.  ــن اس ــان پروترومبی ــش زم ــاد و افزای ــت ح ــارش، پانکراتی خ
بنابرایــن لازم اســت در مــواردی کــه افــراد مبتــلا بــه حساســیت 
تتراســایکلین، زنــان بــاردار و کــودکان مصــرف مــی شــوند، احتیاط 
ــگام حاملگــی حاکــی از آن اســت کــه آســیب  لازم اســت. در هن
جنیــن در هنــگام بــارداری ایجــاد مــی شــود و بنابرایــن بــه عنــوان 
رده بــارداری طبقــه بنــدی مــی شــود )12(. در مطالعــات حیوانــی 
ــوش و  ــایکلین در م ــه تیگاس ــان داد ک ــات نش ــه ی مطالع نتیج
ــور کــرده و در بافــت جنیــن یافــت شــده  خرگــوش، از جفــت عب
اســت و بــا وزن کــم هنــگام تولــد همــراه اســت و نیــز کــم شــدن 
اســتخوان در بــدن همــراه اســت. گرچــه ایــن درمــان تراتوژنیــک 
محســوب نمــی شــود، بایــد از تیــک هایکینیــن اجتنــاب شــود مگر 
اینکــه مزایــا بیــش از خطــر باشــد. عــلاوه بــر ایــن، اســتفاده از آن 
در دوران کودکــی ســبب تغییــر رنــگ رنــگ زرد و قهــوه ای دنــدان 
مــی شــود و نبایــد مــورد اســتفاده قــرار گیــرد، مگــر اینکــه لازم 
باشــد. بــه همیــن ترتیــب، گــزارش هــای بالینــی از پانکراتیــت حاد 
ناشــی از تیگاســایکلین، ارتبــاط خــاص بــا بیمــاران کــه همچنیــن 
بــا فیبــروز کیســتیک تشــخیص داده شــده، وجــود دارد. اثربخشــی 
ــه  ــا توجــه ب ــک تیگاســایکلین ب ــی بیوتی ــی اســتفاده از آنت و ایمن
ــال  ــود در ح ــای موج ــک ه ــی بیوتی ــه آنت ــت ب ــه مقاوم ــن ک ای

افزایــش اســت )13(.
 Enterococcus( شــایع تریــن پاتوژن هــای مقــاوم بــه درمــان
 faecium، Staphylococcus aureus، Klebsiella
 pneumoniae، Acinetobacter baumannii،
هــای  گونــه  و   Pseudomonas aeruginosa
ــای  ــت ه ــر عفون ــت اکث ــر عل ــال حاض Enterobacter( در ح
ــای ضــد  ــرات داروه ــر از اث ــور موث ــه ط ــتانی هســتند و ب بیمارس
باکتریایــی بــه حســاب مــی آینــد )10(.  همچنیــن گلیسیلیکوســین 
ــتند و  ــری هس ــد باکت ــای ض ــد از داروه ــک کلاس جدی ــا ی ه
باکتــری هــا  در واکنــش  بــه آنتــی بیوتیــک هــای مقــاوم شــده 
انــد. آنهــا بــه شــکل ســاختاری مرتبــط بــا تتراســایکلین هســتند و 
ماننــد تتراســایکلین هــای کلاســیک از طریــق مهــار پروتئیــن در 
باکتــری عمــل مــی کننــد )1٤(. فعالیــت گلیسیلوســکلین در حضور 
ــای  ــایر کلاس ه ــر س ــه ب ــت اســت ک ــن مکانیســم مقاوم چندی
ــن  ــر مــی گــذارد. تیگاســایکلین اولی ــی تاثی عوامــل ضــد میکروب
عضــو گلیسلیســکلین اســت.  ایــن یــک داروی باکتریایــی اســت. 
ایــن آنتــی بیوتیــک در شــرایط آزمایشــگاهی علیــه طیــف وســیعی 
ــه  ــه آنتــی بیوتیــک مقــاوم و مقــاوم ب از باکتــری هــای مقــاوم ب
ــاوم در  ــی مق ــه انتروکوکس ــت )از جمل ــاوم اس ــک مق ــی بیوتی آنت
ــیلین و  ــی س ــه مت ــاوم ب ــین، S. aureus مق ــر ونکومایس براب
ــما،  ــیلین(،  مایکوپلاس ــه پنس ــاوم ب ــه مق ــترپتوکوک پنومونی اس
لژیونــلا و گونــه هــای کلامیدیــا(. بــا این حــال، تیژیکیکلیــن علیه 
گونــه هــای P. aeruginosa و Proteus، Morganella و 
A. baumannii ــت ــت و مقاوم ــال نیس Providencia فع

ــت )11(. ــده اس ــزارش ش گ
تیگاســایکلین توســط FDA ایــالات متحــده بــرای درمــان 
عفونــت هــای ســاختاری پوســتی و پوســتی )cSSSI(، عفونــت 
هــای داخــل شــکمی )cIAI( و پنومونــی )CAP( بــه کار رفتــه 
در جامعــه )CAP( بــر اســاس چندیــن آزمایــش تصادفــی کنتــرل 
شــده )RCTs( گــزارش نشــده اســت. از tigecycline بــا 

توجــه بــه موفقیــت بالینــی
مــوارد منــع مصــرف دارو، هشــدارها و اقدامــات 

احتیاطــی
ــه  ــیت ب ــه حساس ــی ک ــتفاده در بیماران ــرای اس ــایکلین  ب تیگاس
ــد  ــا دارن ــک ه ــی بیوتی ــایکلین آنت ــا کلاس تتراس ــن ی تیژیکیکلی

ــت. ــده اس ــناخته ش ش
- بعــد از مطــرف ایــن دارو واکنــش هــای آنافیلاکســی / 
ــن  ــده اســت، و ممک ــزارش ش ــایکلین گ ــا تیگاس ــد ب آنافیلاکتوئی
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ــود. ــاد ش ــی ایج ــدت طولان ــه م ــت ب اس
-  آنتــی بیوتیــک هــای کلاس گلیسیلیســکلین بــه طور ســاختاری 
مشــابه آنتــی بیوتیــک هــای تتراســایکلین هســتند و ممکــن اســت 
عــوارض جانبــی مشــابهی داشــته باشــند. چنیــن اثراتــی ممکــن 
اســت شــامل حساســیت بــه نــور، پوســیدوتومور ســرابی، پانکراتیت 
 ،BUN ــش ــه افزای ــر ب ــه منج ــد )ک ــک باش ــد آنابولی ــر ض و اث

اســتئوتومی، اســیدوز و هیپــر فســفاتمی مــی شــود(. 
ــا  ــاط ب ــر، در ارتب ــوارد مــرگ و می ــه م ــت حــاد، از جمل - پانکراتی
درمــان تیگیکســیلین اســت کــه در چندیــن مــورد گــزارش شــده 

اســت. 
ــده  ــاران مصــرف کنن ــد در بیم ــاد بای ــت ح -  تشــخیص پانکراتی
ــلالات  ــا اخت ــا ی ــانه ه ــی، نش ــم بالین ــه علای ــایکلین ک تیگاس
آزمایشــگاهی حاکــی از پانکراتیــت حــاد اســت، مــورد توجــه قــرار 

ــرد. گی
- مــواردی نیــز در بیمــاران بــدون عوامل شــناخته شــده پانکراتیت 
گــزارش شــده اســت کــه در آنهــا  بیمــاران معمــولا پــس از قطــع 
تیگاســایکلین   بهبــود مــي یابنــد بنابرایــن بایــد در مــورد مــواردی 
ــا  ــه قطــع درمــان ب ــد، بایــد ب ــه پانکراتیــت شــده ان کــه مبتــلا ب

تیگســایکلین مراجعــه شــود.
ــی  ــدان دائم ــگ دن ــر رن ــا تغیی ــت ب ــن اس ــایکلین ممک - تیگاس
ــوزاد و  ــارداری، ن ــی از ب ــدان )نیم ــعه دن ــول توس ــان در ط در انس
کودکــی تــا ســن 8 ســالگی( همــراه باشــد. نتایــج مطالعــات انجــام 
شــده در مــوش هــای صحرایــی بــا تیگاســایکلین   باعــث تغییــر 

رنــگ پوســت مــی شــود.
- همچنیــن در طــی درمــان آنتــی بیوتیــک، عفونــت ، پروتئــوس 
یــا Pseudomonas spp ممکــن اســت در  دســتگاه تناســلی و 

دســتگاه تنفســی رخ دهــد.
اقدامــات احتیاطــی بــرای بیمــاران زیــر در طــول درمــان پیشــنهاد 

مــی گــردد و بیمــاران بایــد در طــول درمــان مراقــب باشــند:
ــا دیابتــی نشــان  ــت هــای پ ــرای درمــان عفون - تیگاســایکلین ب

داده نمــی شــود.
- ایمنــی و کارآیــی تیگاســایکلین در بیمــاران مبتــلا بــه عفونــت 

هــای پــا دیابتــی ثابــت نشــده اســت.
- تیگاســایکلین بــرای درمــان پنومونــی شــدید مبتــلا بــه جامعــه 

تجویــز نشــده اســت.
ــی  ــه پنومون ــلا ب ــراد مبت ــایکلین در اف ــی تیگاس ــی و کارآی - ایمن

ــه اســت. ــرار نگرفت ــه ق ــورد مطالع ــه م شــدید جامع
ــر  ــتفاده در براب ــرای اس ــی ب ــات بالین ــایکلین در آزمایش - تیگاس

بیمــاری هــای مقــاوم در برابــر داروهــای مکــرر و مســتمر مقــاوم 
ــه اســت. ــرار نگرفت ــی ق ــورد ارزیاب ــی م در معــرض پنومون

ــز  ــتان تجوی ــی در بیمارس ــان پنومون ــرای درم ــایکلین ب - تیگاس
نشــده اســت.

- ایمنــی و کارآیــی تیگاســایکلین   در بیمــاران مبتــلا بــه پنومونــی 
ــلا  ــاران مبت ــه بیم بیمارســتانی مشــخص نشــده اســت. در مطالع
بــه پنومونــی بیمــار، زیــر گــروه بیمــاران مبتــلا بــه پنومونــی کــه 

تیگاســایکلین دریافــت کردنــد، کمتــر بــود )15(.
ــه  هنــگام مصــرف مونوتراپــی تیگاســایکلین در بیمــاران مبتــلا ب
عفونــت هــای پیچیــده داخــل شــکمی )cIAI( کــه بــه صــورت 
ــود.  ــاط ش ــد احتی ــود، بای ــی ش ــر م ــی ظاه ــناختی بالین روان ش
در Phase 3 مطالعــات cIAI )16٤2 نفــر(، 6 بیمــار تحــت 
ــا ایمیپنــم /  ــا تیگاســایکلین و 2 بیمــار تحــت درمــان ب درمــان ب
چیلســتاتین بــا پرفوراســیون روده قــرار گرفتنــد و شــوک جــدی / 
ســپتیک ایجــاد کردنــد. 6 بیمــار تحــت درمــان بــا تیگاســایکلین   
ــن = 13( در  ــود )میانگی ــی ب ــره APACHE II بالای داراي نم
ــتاتین  ــم / چیلس ــا ایمیپن ــان ب ــت درم ــار تح ــا 2 بیم ــه ب مقایس
)APACHE II نمــرات ٤ و 6(. بــا توجــه بــه تفــاوت در نمــرات 
ــی  ــداد کل ــان و تع ــن گــروه هــای درم ــه APACHE II بی پای
کلــی، ارتبــاط ایــن نتیجــه بــه درمــان نمــی توانــد ثابــت شــود. 6
 APACHE بیمــار تحــت درمــان بــا تیگاســایکلین داراي نمــره
ــار تحــت  ــا 2 بیم ــن = 13( در مقایســه ب ــود )میانگی ــی ب II بالای
درمــان بــا ایمیپنــم / چیلســتاتین )APACHE II نمــرات 
ــه  ــاوت در نمــرات پای ــه تف ــا توجــه ب ــد. ب ــه دســت آورن ٤ و 6( ب
APACHE II در بیــن گــروه هــای درمــان و تعــداد کلــی کلی، 

ارتبــاط ایــن نتیجــه بــه درمــان نمــی توانــد ثابــت شــود.
ــای  ــاری ه ــی در بیم ــرف و احتیاط ــع مص ــوارد من م

ــی ــی عروق قلب
ــر روی دفــع انســداد قلــب پــس از تزریــق  تأثیــر تیگاســایکلین ب
تیگاســایکلین بــه طــور قطعــي نمیتوانــد از اطلاعــات بالینــی حذف 
ــا اســتفاده از تیگاســایکلین    شــود. عــوارض و نشــانگان  بالینــی ب
در بیمــاران بــا طــول عمــر QTc، بیمــاران مبتــلا بــه هیپوکالمــي، 
ــن  ــن، پروکی ــد کینیدی ــده کلاس IA )مانن ــت کنن ــاران دریاف بیم
آمیــد( یــا داروهــای ضــد آریتمــي کلاس III )بــه عنــوان 
ــک،  ــوارد پرواریتومی ــا در ســایر م ــودارون، ســوتالول( ی ــال، آمی مث
ــن و  ــن تیژیکیکلی ــک بی ــات فارماکوکینتی ــود دارد.)12(. مطالع وج
داروهایــی کــه فاصلــه QTc را افزایــش مــی دهنــد مانند ســیازید، 
اریترومایســین، آنتــی ســایکوتیک هــا و داروهــای ضــد افســردگی 
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ســه حلقــه ای انجــام نشــده اســت.
اثــر تیگاســایکلین در بیمــاران بــا طــول عمــر مــادرزادي QT نیــز 
ــدن  ــی ش ــن طولان ــت. همچنی ــه اس ــرار نگرفت ــي ق ــورد بررس م
ــی  ــل داروی ــت ، تحوی ــش غلظ ــا افزای ــت ب ــن اس QTc ممک

ــد؛  ــش یاب افزای
دستگاه گوارش

بیمــاری  بــا  مرتبــط   Clostridium difficile بیمــاری 
Clostridium difficile )CDAD( بــا اســتفاده از بســیاری 
از عوامــل ضــد باکتــری، از جملــه تیگاســایکلین   گــزارش شــده 

اســت.
CDAD ممکــن اســت بــه شــدت از اســهال خفیــف تــا کولیــت 
کشــنده رنــج ببــرد. مهــم اســت کــه ایــن تشــخیص را در بیمــاران 
ــت پوســیدومیبانن،  ــت، کولی ــم کولی ــا علائ ــه اســهال، ی ــلا ب مبت
ــر  ــز ه ــس از تجوی ــون پ ــن کول ــا پرفوریش ــمی ی ــون س مگاکول
گونــه عامــل ضــد باکتــری، در نظــر بگیریــم. گــزارش شــده اســت 
CDAD بیــش از 2 مــاه پــس از مصــرف داروهــای ضــد باکتری 
رخ داده اســت. درمــان بــا عوامــل ضــد باکتــری مــی توانــد فلــور 
طبیعــی کولــون را تغییــر دهــد و ممکــن اســت بیــش از حــد رشــد 

ــد. ــد کن Clostridium difficile را تأیی
Clostridium difficile تولیــد ســموم A و B را ایجــاد مــی 

کنــد کــه بــه توســعه CDAD کمــک مــی کنــد.
ــی از  ــر ناش ــرگ و می ــه م ــر ب ــت منج ــن اس   CDAD ممک
ــد  ــان ض ــه درم ــاوم ب ــد مق ــی توان ــود. CDAD م ــاری ش بیم

ــد. ــی باش میکروب
ــات  ــود، اقدام ــد ش ــا تایی ــکوک ی ــخیص CDAD مش ــر تش اگ
درمانــی مناســب بایــد آغاز شــود. مــوارد خفیــف CDAD معمولا 
 Clostridium بــه قطــع داروهای ضــد باکتریایــی کــه در برابــر
difficile کار نمــی کننــد پاســخ نمــی دهنــد. در مــوارد متوســط 
تــا شــدید، بایــد بــه مدیریــت بــا مایعــات و الکترولیــت هــا، مکمــل 
ــا یــک عامــل ضــد باکتــری بالینــی  هــای پروتئینــی و درمــان ب

موثــر در برابــر Clostridium difficile توجــه کــرد )5(.
ارزیابــی جراحــی بایــد بــه صــورت بالینــی نشــان داده شــود زیــرا 
ممکــن اســت در بعضــی مــوارد شــدید مداخــلات جراحــی مــورد 

نیــاز باشــد.
کبدی / صفراوی / پانکراس

افزایــش تجمــع بیلیروبیــن، زمــان پروترومبیــن و ترانــس آمینــاز در 
بیمــاران تحــت درمــان بــا تیگاســایکلین دیــده مــی شــود. مــوارد 
جداگانــه اختــلال عملکــرد کبــدی و نارســایی کبــدی در بیمــاران 

تحــت درمــان بــا تیگاســایکلین گــزارش شــده اســت.
بیمــاران مبتــلا بــه تســت عملکــرد غیــر کبــدی در حیــن 
تیگاســایکلین درمانــی بایــد بــه علــت ضعــف عملکــرد کبــدی و 
ریســک / منافــع ادامــه تیگاســایکلین  درمانــی مــورد ارزیابــی قــرار 

ــد )11(. گیرن
جمعیت ویژه

ــایکلین در  ــده تیگاس ــرل ش ــی و کنت ــات کاف ــاردار: مطالع ــان ب زن
زنــان بــاردار وجــود نــدارد. تیگاســایکلین در ایــن گــروه از بیمــاران 
نبایــد مــورد اســتفاده قــرار گیــرد، مگــر اینکــه منافــع بالقــوه بــرای 

مــادر، خطــر ابتــلا بــه جنیــن را بیشــتر از هرگونــه خطــر باشــد
تیگاســایکلین ممکــن اســت ســبب آســیب جنیــن هنــگام 
ــی نشــان مــی دهــد کــه  ــات حیوان ــج مطالع ــارداری شــود. نتای ب
تیگاســایکلین از جفــت عبــور مــی کنــد و در بافــت هــای جنینــی 
یافــت مــی شــود. کاهــش وزن جنیــن و افزایــش شــیوع ناهنجاری 
هــای جزئــی اســکلتی در مــوش و خرگــوش )بــا تاخیــر همــراه بــا 
ــا  ــا ب ــوش ه ــن در خرگ ــت دادن جنی ــازی( و از دس ــتخوان س اس

تیگاســایکلین مشــاهده شــده اســت.
مادران بستری در بیمارستان

دفــع شــدن ایــن دارو در شــیر مــادران بــه صــورت علمــی ثابــت 
ــه بســیاری  ــال آن وجــود دارد. از آنجــا ک ــا احتم نشــده اســت ام
از داروهــا در شــیر مــادر دفــع مــی شــوند بنابرایــن خطــر بالقــوه 
تغییــر رنــگ دائمــی دنــدان / اســتخوان )زرد خاکســتری و قهــوه 
ــان در  ــک زن ــه ی ــد ب ــایکلین نبای ــود دارد، تیگاس ــودک وج ای( ک

ــز شــود. حــال پرســتاری تجوی
اطفــال )کمتــر از 18 ســال( : تیگاســایکلین نبایــد در کــودکان زیــر 
8 ســال بــه علــت خطــر تغییــر رنــگ دنــدان هــا اســتفاده شــود. 
ایمنــی و اثربخشــی در کــودکان زیــر 18 ســالگی مشــخص نشــده 
اســت. بنابرایــن اســتفاده در بیمــاران زیــر 18 ســال توصیــه نمــی 

شــود )2(.
مقدار و نحوه مصرف

ــه  ــلا ب ــاران مبت ــک در بیم ــای فارماکوکینتی ــاس داده ه ــر اس ب
ــد  ــر کن ــد تغیی ــایکلین  بای ــدی، دوز تیگاس ــدید کب ــلالات ش اخت
ــی  ــه م ــایکلین توصی ــی تیگاس ــم غذای ــم دوز رژی ــن تنظی بنابرای
ــال آن  ــه دنب ــت و ب ــرم اس ــی گ ــه 100 میل ــک دوز اولی ــود، ی ش
50 میلــی گــرم هــر 12 ســاعت اســت. همچنیــن تزریــق داخــل 
وریــدی )IV( از تیگاســایکلین بایــد در حــدود 30 تــا 60 دقیقــه در 

ــز شــود. هــر 12 ســاعت تجوی
مــدت زمــان توصیــه شــده بــرای درمــان عفونــت هــای پوســتی 
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و پوســتی تیگاســایکلین و یــا بــرای عفونــت هــای پیچیــده داخــل 
شــکمی 5 تــا 1٤ روز اســت.

ــه  ــه جامع ــی ب ــان پنومون ــرای درم ــده ب ــه ش ــان توصی ــدت زم م
تیگاســایکلین   فقــط از عفونتهــای خفیــف تــا متوســط( ٧ تــا 1٤ 
روز اســت. مــدت زمــان درمــان بایــد بــا شــدت و محــل عفونــت و 

پیشــرفت بالینــی و باکتریــال بیمــار هدایــت شــود.
بیماران با نارسایی کبدی

ــه  ــلا ب ــاران مبت ــایکلین   در بیم ــای تیگاس ــم دوزه ــچ تنظی هی
اختــلال کبــدی خفیــف تــا متوســط )Child Pugh A و 

نیســت. ضــروری   )Child Pugh B
بــر اســاس مشــخصات فارماکوکینتیــک تیگاســایکلین   در بیماران 
ــدی )Child Pugh C(، دوز  ــدید کب ــلالات ش ــه اخت ــلا ب مبت
تیگاســایکلین   بایــد بــه 100 میلــي گــرم تغییــر یافتــه و بــه هــر 

دلیلــی 25 میلیگــرم هــر 12 ســاعت تغییــر کنــد.
 Child Pugh( ــدی ــدید کب ــلالات ش ــه اخت ــلا ب ــاران مبت بیم
C( بایــد بــا احتیــاط تحــت درمــان قــرار گیرنــد و بــرای واکنــش 
درمــان مــورد بررســی قــرار گیرنــد. بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی 
کلیــه بــر اســاس داده هــای فارماکوکینتیــک، هیــچ تغییــر دوزهای 
تیگاســایکلین در بیمــاران مبتــلا بــه اختلال کلیــوی یــا در بیماران 

تحــت همودیالیــز ضــروری نیســت )12(.
نحوه ی تزریق

ــرون آورده و  ــال را بی ــه شــده از وی ــول تهی ــر از محل ــی لیت 5 میل
بــه داخــل کیســه ای 100 میلــی لیتــر بــرای تزریــق اضافــه مــی 
کننــد . حداکثــر غلظــت در کیســه IV بایــد 1 میلــی گــرم در میلی 

لیتــر باشــد.
ــل از  ــود، قب ــی ش ــازه داده م ــرف اج ــول و ظ ــه محل ــار ک ــر ب ه
ــورت  ــه ص ــد ب ــدی بای ــل وری ــی داخ ــای تزریق ــز، داروه تجوی
ــا  ــال ســبز ی ــوان مث ــه عن ــگ )ب ــر رن ــرای ذرات و تغیی بصــری ب

ــوند. ــی ش ــیاه( بررس س
ــق  ــامل تزری ــب ش ــدی  مناس ــل وری ــق  داخ ــای تزری روش ه
کلریــد ســدیم ٩,USP ،٪0، تزریــق تزریــق دهفــورث 5٪ و 
تزریــق لاکتــات رینگــر، USP. مــی باشــد. پــس از آمــاده ســازی، 
تیگاســایکلین ممکــن اســت در دمــای اتــاق نگهــداری شــود )نباید 
بیــش از ٧٧0F / 250C( تــا 2٤ ســاعت )تــا 6 ســاعت در بطــری 

.)IV ــده در کیســه و زمــان باقیمان
 USP ،٪0,در عــوض، تیگاســایکلین   بــا تزریــق کلریــد ســدیم ٩
ــوط مــی شــود  ــا USP مخل ــق دکســتروز ب ــا تزریــق 5٪ تزری ی
در دمــای 2 تــا 8 درجــه ســانتیگراد )36 تــا ٤6 درجــه فارنهایــت( 

بــه مــدت ٤8 ســاعت پــس از انتقــال فــوری محلــول آمــاده شــده 
بــه کیســه IV انجــام شــود. اگــر شــرایط ذخیــره ســازی بعــد از 
ــت  ــه فارنهای ــانتیگراد / ٧٧ درج ــه س ــش از 25 درج ــازی، بی بازس

باشــد، تیگاســایکلین بایــد بلافاصلــه اســتفاده شــود.
غلظــت محلــول مخلــوط 1 میلــی گــرم در میلــی لیتــر )100 میلــی 
گــرم بــار در روز 100 میلــی لیتــر( و یــا 0,5 میلــی گــرم در میلــی 

لیتــر )50 میلــی گــرم در 100 میلــی لیتــر( مــی باشــد.
هنگامــی کــه از یــک ســایت Y اســتفاده می شــود، تیگاســایکلین   
بــا داروهــای زیــر و یــا رقیــق کننــده هــا در صــورت اســتفاده بــا 
ــتروز  ــق دکس ــا 5٪ تزری ــدیم، USP ی ــد س ــق کلری 0,٩٪ تزری

USP مــی توانــد مــورد اســتفاده قــرار گیــرد:
- تزریــق دوپامیــن HCl، USP )1,6 میلــی گــرم در میلــی لیتــر 

در تزریــق کلریــد ســدیم ٩,٪0
ــق  ــن mg / mL 2,0( HCl، USP در تزری ــق لیدوکائی - تزری

کلریــد ســدیم ٩,٪0(
- تزریق رینگر لاکتات، USP )کیسه 250 میلی لیتر(

 mEq / mL 0,0٤( USP ،کنســانتره تزریــق کلریــد پتاســیم -
در 0,٩٪ کلریــد ســدیم

تزریق(
- تزریــق رانیتیدیــن، USP )0,6 میلــی گــرم بــر میلــی لیتــر در 

تزریــق کلریــد ســدیم ٩,٪0(
- تئوفیلین )mg / ml 1,6 در 5٪ تزریق دکستروز

ــی  ــرم در میل ــی گ ــق Dobutamine، USP )1,0 میل - تزری
ــد ســدیم( ــق کلری ــر در 0,٩٪ تزری لیت

- تزریــق آمیکاســین ســولفات، mg / mL 2,5( USP و 5,0 
ــق( ــدیم تزری ــد س mg / mL در 0,٩٪ کلری

- تزریــق جنتامایســین، USP )1,٤ میلــی گــرم بــر میلــی لیتــر در 
تزریــق کلریــد ســدیم ٩,٪0(

- تزریــق ترومایســین، USP )1,٤ میلــی گــرم در میلــی لیتــر در 
تزریــق کلریــد ســدیم ٩,٪0(

- تزریــق هالوپریــدول، USP )0,2 میلــی گــرم در میلــی لیتــر در 
تزریــق کلریــد ســدیم ٩,٪0(

- تزریــق متوســلوپرامید، USP )3 میلــی گــرم در میلــی لیتــر در 
تزریــق کلریــد ســدیم ٩,٪0(

ــر میلــی  - تزریــق مورفیــن ســولفات، USP )0,5 میلــی گــرم ب
ــد ســدیم ٩,٪0( ــر در تزریــق کلری لیت

ــرم در  ــن، USP )٤ میکروگ ــی نفری ــرات نوراپ ــق بوتارت - تزری
ــتروز( ــق دکس ــق 5٪ تزری ــر در تزری ــی لیت میل
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ــی  ــرم در میل ــی گ ــول 1٪ )10 میل ــی پروپوف -  امولســیون تزریق
ــد ســدیم ٩,٪0 ــر در تزریــق کلری لیت

-  Piperacillin ســدیم / تازوباکتــام ســدیم )EDTA فرمول( 
ــرای تزریق ــودر ب پ

ــرم /  ــی گ ــاکام 5 میل ــرم / تازوب ــی گ )Piperacillin ٤0 میل
ــدیم( ــد س ــق کلری ــر در 0,٩٪ تزری ــی لیت میل

داروهــای زیــر نبایــد بــه طــور همزمــان از طریــق همــان ســایت 
 B آمفوتریســین ،B بــه عنــوان تیگاســایکلین  : آمفوتریســین Y

لیپیــد، دیازپــام، اســوزومپرازول و امپــرازول تجویــز شــود )15(.
اور دوز

هیــچ اطلاعــات خاصــی در مــورد درمــان اور دوز بــا تیگاســایکلین   
وجــود نــدارد.

وریــدی  داخــل  تزریــق  آزمایشــگاهی  مطالعــه ی  یــک  در 
تیگاســایکلین در یــک دوز 300 میلیگــرم بــه مــدت 60 دقیقــه در 
افــراد داوطلــب ســالم منجــر بــه افزایــش میــزان تهــوع و اســتفراغ 
شــد. در مطالعــات مســمومیت یــک دوز IV بــا تیگســایکلینین در 
موشــهای صحرائــی، متوســط دوز مــرگ )LD50( 12٤ میلیگــرم 
ــرم  ــرم در کیلوگ ــان ٩8 میلیگ ــرم و در زن ــرم در کیلوگ در کیلوگ
بــود. در مــوش صحرایــي، LD50 تخمیــن زده شــده 106 میلــي 
گــرم بــر کیلوگــرم در هــر دو جنــس بــود و در نهایــت ایــن کــه 
تیگاســایکلین در مقادیــر قابــل توجهــی توســط همودیالیــز حــذف 

نمــی شــود.
تداخل دارویی

ــدی انســان  ــات درون آزمایشــگاهی در میکــرزوم هــای کب مطالع
ــطه  ــه واس ــایکلین، متابولیســم را ب ــه تیگاس ــد ک ــی ده نشــان م
ــی  ــای زیرزمین ــیتوکروم CYP( P٤50( ه ــک س ــر  ایزوفری ه
مهــار نمــی کنــد. مطالعــات خاصــی بــرای بررســی اثــرات 
تیگاســایکلین   انجــام نشــده اســت. در القــاء آنزیــم میکروســمالی 
ــد  ــی ده ــی نشــان م ــرض و ایمن ــن در مع ــرار گرفت ــای ق داده ه
ــای  ــی دوزه ــد در ط ــش وزن کب ــواهدی از افزای ــه ش ــچ گون هی
ــاهده  ــت مش ــراه اس ــم هم ــاء آنزی ــا الق ــولا ب ــه معم ــدد ک متع
نشــده اســت. بنابرایــن انتظــار نمــی رود تیگاســایکلین متابولیســم 
داروهــای متابولیــزه شــده توســط ایــن آنزیــم هــا را تغییــر دهــد. 
عــلاوه بــر ایــن، بــه علــت تجمــع اکســیکلین بــه طــور گســترده 
ــی  ــازی ت ــه رهاس ــی رود ک ــار م ــود، انتظ ــی ش ــزه نم ای متابولی
ــرم  ــن ایزوف ــت هــای ای ــی کــه فعالی تیکســکلین توســط داروهای
هــای CYP٤50 را مهــار و یــا منــع مــی کننــد، تحــت تاثیــر قرار 
گیــرد. مطالعــات درون آزمایشــگاهی بــا اســتفاده از ســلول هــای 2 

-Caco  نشــان مــی دهــد کــه تیگاســایکلین شــار دیگوکســین را 
مهــار نمــی کنــد، کــه نشــان مــی دهــد تیگاســایکلین یــک مهــار 
کننــده P-گلیکوپروتئیــن )P-gp( نیســت. ایــن اطلاعــات درون 
آزمایشــگاهی بــا عــدم تاثیــر تیگاســایکلین بــر ترشــح دیگوکســین 
ــۀ متابولیســم درون in vivo شــرح  ــه در مطالع ــت دارد ک مطابق
ــر  ــر مجموعــه P-gp ب داده شــده اســت. تیگاســایکلین یــک زی
ــک  ــتفاده از ی ــا اس ــه  درون آزمایشــگاهی  ب ــک مطالع ــاس ی اس
ســلول نســبت بــه بیــان P-gp اســت. ســهم بالقــوه حمــل و نقل 
بــه وســیله P-gp بــه انعطــاف پذیــری تیگاســایکلین   شــناخته 
شــده نیســت  اســتفاده همزمــان از مهارکننــده هــای P-gp )بــه 
ــده  ــا کنن ــا الق ــپورین( ی ــا سیکلوس ــازول ی ــال، کتوکون ــوان مث عن
هــای P-gp )بــه عنــوان مثــال، ریفامپیســین( مــی تواند بــر روی 

تــری گلیکیلیــن تاثیــر گــذار باشــد )5(.
تداخل دارویی در استفاده ی همزمان

ــای ضــد  ــرص ه ــا ق ــا ب ــک ه ــی بیوتی ــان از آنت ــتفاده همزم اس
ــارداری خوراکــی کمتــر  ــارداری ممکــن اســت داروهــای ضــد ب ب

ــر باشــد. موث
ــر  ــرم ه ــی گ ــس از آن 50 میل ــایکلین )100 میلیگــرم پ - تیگاس
12 ســاعت( و دیگوکســین )0,5 میلــی گــرم و بــه دنبــال آن 0,25 
ــه  ــک مطالع ــالم در ی ــراد س ــه اف ــر 2٤ ســاعت( ب ــرم ه ــی گ میل

متابولیســم بــه تحمــل دارویــی منجــر شــد.
ــر کاهــش Cmax دیگوکســین  ــر کمــی ب - تیگاســایکلین  تاثی
ــازی  ــا پاکس ــر AUC و ی ــر  ب ــری ب ــچ تاثی ــی هی ــته ، ول داش
دیگوکســین نمــی گــذارد. ایــن تغییــر کوچــک در Cmax اثــرات 
ــرات  ــر تغیی ــت تاثی ــین را تح ــدار دیگوکس ــک پای فارماکودینامی
ــن،  ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــی کن ــری نم ــدازه گی ــل ECG ان فواص
ــر مشــخصات فارماکوکینتیــک تیگاســایکلین  یــن  دیگوکســین ب
تاثیــر نمــی گــذارد. بنابرایــن، وقتــی تیگســایکینین بــا دیگوکســین 

ــم دوز لازم نیســت. ــود، تنظی ــی ش ــز م تجوی
ــپس 50  ــرم و س ــایکلین )100 میلیگ ــان تیگاس ــرف همزم - مص
میلیگــرم هــر 12 ســاعت( و وارفاریــن )25 میلیگــرم تــک دوز( بــه 
افــراد ســالم موجــب کاهــش ترشــح R-وارفاریــن و S-وارفاریــن 
ــه  ــش AUC ب ــورد افزای ــک م ــب ٤0 و 23 درصــد و ی ــه ترتی ب
ترتیــب 68٪ و 2٩٪ اســت. تیگاســایکلین   بــه طــور قابــل توجهی 
اثــرات وارفاریــن را در INR تغییــر نمــی دهــد. عــلاوه بــر ایــن، 
وارفاریــن بــر مشــخصات فارماکوکینتیــک تیگســایکلین تاثیــر نمی 
ــز  ــن تجوی ــا وارفاری ــکلین ب ــر تیگئوس ــال، اگ ــن ح ــا ای ــذارد. ب گ
شــود، زمــان پروترومبیــن یــا ســایر آزمــون ضــد انعقــاد مناســب 
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بایــد کنتــرل شــود.

نتیجه گیري
بــا توجــه بــه نتایــج ایــن مطالعــه و بررســی هــاي مشــابه دیگــر، 
روشــن اســت کــه تجویــز و مصــرف بــی رویــه آنتــی بیوتیــک هــا 
ــوده  ــه پزشــکی در عصــر حاضــر ب ــن معضــلات جامع از مهمتری
ــی بیوتیــک در  ــز نادرســت آنت ــالاي تجوی ــر درصــد ب ــت ب و دلال
بیــن پزشــکان عمومــی دارنــد کــه عــلاوه بــر تاثیــر مســتقیم در 

ــاي  ــی از بیماریه ــاي ناش ــت ه ــر و معلولی ــرگ و می ــش م افزای
ــل  ــم قاب ــاد ه ــد اقتص ــی، از بع ــت داروی ــاد مقاوم ــی و ایج عفون
ــد  بحــث مــی باشــد.لذا اســتفاده از داروی تیگاســایکلین مــی توان
بســیاری از مشــکلات داروهــای آنتــی بیوتیــک ســابق را مرتفــع 
ســازد. مزایــای اســتفاده  از آنتــی بیوتیــک تیگاســایکلین مــی تواند 
اثربخشــی بالاتــر، عــوارض کمتــر و بــروز نشــانگان کمتــر باشــد.
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