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نامه به سردبیر

استفاده از ترکیب آنتی بیوتیک بتالاکتام و مهارکننده بتالاکتاماز علیه 
باکتری ها

این بررسی  بر دلایل استفاده از ترکیب مهار کننده بتالاکتاماز و آنتی بیوتیک های 
بتالاکتام تأکید دارد. این  مهار کننده ها بیشتر علیه باکتری های تولید کننده بتالاکتاماز 
با طیف وسیع استفاده می شوند. بتالاکتامازهای با طیف وسیع باعث غیر فعال شدن 
ایران  آنزیم های مختلفی هستند. در  بتالاکتام می شوند و شامل  آنتی بیوتیک های 
بتالاکتامازهای با طیف وسیع blaTEM,blaSHV,blaCTX-M از بقیه شایع تر هستند )1(.  
به طور معمول برای باکتری های تولید کنننده بتالاکتاماز با طیف وسیع از کارباپنم ها 
استفاده می شود، ولی  به تازگی باکتری ها با تولید بتالاکتامارهای مختلف، مقاومت 
اینکه  به دلیل   .)2( آوردند  دست  به  را  کارباپنم ها  و  سفالسپورین ها  به  همزمان 
شناسایی نوع بتالاکتاماز دشوار  است، پزشکان قادر به تجویز آنتی بیوتیک مناسب 
برای درمان  نیستند، در نتیجه مصرف آنتی بیوتیک افزایش یافته و باعث مقاومت 
باید  درمانی  مراقبت های  مراکز  می شود.  آنتی بیوتیک ها  از  بسیاری  به  باکتری ها 
کارباپنماز  و  وسیع  طیف  با  بتالاکتاماز  تولید کننده  باکتری های  تشخیص  به  قادر 
باشند و در صورت مشاهده باکتری هایی که تولید کننده بتالاکتاماز با طیف وسیع 
بتالاکتام  آنتی بیوتیک های  و  بتالاکتاماز  ترکیب مهار کننده  از  و کارباپنماز هستند، 
از  و  استفاده  هستند  قابل  بیمارستان ها و جامعه  این مواد  در   .)2( استفاده کنند 
مقاومت آنتی بیوتیکی جلوگیری می کنند. مهار کننده هایی که در حال حاضر استفاده 
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همچنین،  هستند )2(.  اوی باکتام-سفتازیدیم  و  اسید  تیکارسیلین/کلاولًانیک  سولباکتام، 
مهارکننده برای سویه های تولید کننده متالوبتالاکتاماز وجود ندارد. 

زاهدان،  شیراز،  کردستان،  اهواز،  تهران،  جمله  از  ایران،  شهرهای  از  بسیاری  در 
مشهد و تبریز، متالوبتالاکتامازها دیده شده اند. در ایران ژن های متالوبتالاکتامازی 
آئروزینوزا  سودوموناس  و  بامانی  اسینتوباکتر  سویه های  در  که   blaVIM و   blaIMP

از  بسیاری  به  باکتری ها  این   .)7-3( هستند  شایع تر  بقیه  از  شده اند،  شناسایی 
آنتی بیوتیک ها از جمله کارباپنم ها مقاوم شده اند . امروزه از آنتی بیوتیک کلیستین 
برای درمان بیماران استفاده می شود که خود این آنتی بیوتیک هم عوارض زیادی 
برای بیماران دارد. در مطالعه ای که در مجله Lancet به چاپ رسیده  اشاره شده 
است که برای این باکتری ها می توان از ترکیب مروپنم و آمینوگلیکوزید یا کلیستین 
استفاده  کرد )8(. مقاومت به آنتی بیوتیک ها و شیوع ژن های بتالاکتاماز با طیف 
به ویژه  جهان  در  منفی  گرم  کتری های  با  سویه های  در  متالوبتالاکتاماز  و  وسیع 
مدیریت  جمله  از  عفونت  کنترل  اقدام های  به  نیاز  و  است  نگران کننده  ایران  در 
است.  بتالاکتاماز  تولید کننده  ایزوله های  سریع  شناسایی  و  آنتی بیوتیک ها  مصرف 
تشخیص سریع و دقیق می تواند به پزشکان در تجویز آنتی بیوتیک کمک کننده باشد 
و از هزینه های زیاد و بستری طولانیمدت بیماران در بیمارستان جلوگیری کنند. از 
مهارکننده های بتالاکتاماز می توان در جایی که بقیه آنتی بیوتیک ها کاربرد نداشته 

باشند، استفاده کرد. 
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