
 

 (ویرایش دومبیوتیک در حیوانات خانگی )مصرف آنتی اهنمایر

دستورالعملی برای دستیابی به بهترین اثربخشی بالینی با کمترین خطر  

 بیوتیکیدر ایجاد مقاومت آنتی



 أ                                                              بیوتیک در حیوانات خانگی                   راهنمای مصرف آنتی     

 

 

 



 ب                                                              بیوتیک در حیوانات خانگی                   راهنمای مصرف آنتی     

 

 بیوتیک در حیوانات خانگیمصرف آنتیراهنمای 

 (ویرایش دوم) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ت                                                              بیوتیک در حیوانات خانگی                   راهنمای مصرف آنتی     

 

 :بیوتیک در حیوانات خانگی )ویرایش دوم(مصرف آنتی راهنمای

Publisher: Companion Animal Group, Danish Veterinary Association,  

Peter Bangs Vej 03, 0333 Frederiksberg  

 :نویسندگان

Lisbeth Rem Jessen (University of Copenhagen)  

Peter Damborg (University of Copenhagen)  

Anette Spohr (Evidensia Faxe Animal Hospital)  

Sandra Goericke-Pesch (University of Veterinary Medicine, Hannover)  

Rebecca Langhorn (University of Copenhagen)  

Geoffrey Houser (University of Copenhagen)  

Jakob Willesen (University of Copenhagen)  

Mette Schjærff (University of Copenhagen)  

Thomas Eriksen (University of Copenhagen)  

Tina Møller Sørensen (University of Copenhagen)  

Vibeke Frøkjær Jensen (DTU-VET)  

Flemming Obling (Greve)  

Luca Guardabassi (University of Copenhagen) 

  

 

 

 

 



 ث                                                              بیوتیک در حیوانات خانگی                   راهنمای مصرف آنتی     

 

 گفتارپیش

 منتشر شد. هدف از 0300در پاییز سال  خانگیبیوتیک برای حیوانات استفاده از آنتی راهنمایاولین ویرایش    

بین  0302ای ک  در ستتتال بیوتیکی بود. پرستتتشتتتنام ا جلوگیری از افزایش مقاومت آنتیهدستتتتورال م  این

ورد خوبی م ها بال م ر( نشا  داد ک  دستوJessen et al., DVT 03, 0300دامپزشتکا  دانمارکی منتشتر شتد  

و  رغم استتتقلال متلتاند. علیکرده پیرویها توصتتی از ک  کاربرا  ف ال ویژه ایناستتتقلال ارار گرفت  استتت و ب 

تأثیر  میزا  بهتری از شتتتاخ   شتتتدهمصتتترفهای بیوتیتکمقتدار واا ی آنتیاحتمتاً  نتتای  این بررستتتی  

الگوی پیشرفت در استفاده از روز شده  های ب ال م ر. بنابراین  فص  دوم این دستوباشدمیل های اودستورال م 

دهد. گزارش شتتده استتت  شتتر  می DANMAP 0300 (www.danmap.org) طور ک  دربیوتیک را  هما آنتی

ست ک  دیهی ااستتفاده و عدم اع یت در مورد جم یت ستو و گرب   ب میزا در مورد  یفرضتیات وجودرغم علی

. استتت یافت  کاهشدرصتتد  03تقریلا   0300-0300 هایخانگی طی ستتالبیوتیک در حیوانات مصتترف ک  آنتی

ت  . با وجود این روند متل  استطور چشمگیری کاهش یافتهای نس  سوم ب استفاده از سفالوسپورین خصوصب 

 و استتتتو همچنا  باً بوده ها بدو  تغییر ولو استتتتفاده از فلوروکینمیزا  مانند: باای می ییهاچالشهمچنا  

 ض یتو بهلود فضای زیادی برایدهد ک  هنوز نشا  میسیلین/کلاووًنات آموکسیتوج  استفاده از افزایش ااب 

 وجود دارد. موجود

 مورد رد اطلاعات فقدا  خانگی  حیوانات در بیوتیکآنتی از استتتفاده تغییر برای هاچالش ترینبزرگ از یکی  

 است  شده کوتاه تدری ب  درما  زما  مدت  اخیر هایسال طی انستانی  طب در. استت بهین  درما  زما  مدت

  آ ضرورت ب  علت علمی ملنای گون هیچ بدو  تریطوًنی بسیار درمانی هایدوره دامپزشتکی در ک  حالی در

 بر ما  ک جایی شود بدا  پرداخت  می دوم ایشویر در ک  است تغییراتی از موضوع یکی این. است شتده پذیرفت 

 ایم.کرده تمرکز انسانی طب تجرب  با همراه دامپزشکینسلتا محدود  شواهد از استفاده با درما  زما  مدت

 فص  ک رسندیم خ ما. است اصلی هایدستورال م مربوط ب   هایفص  کام  بازبینی جدید  نسخ  این شالوده   

 اضاف  پزشکی های داروییهمچنین شک  و از داروها غیرمغرضان  استفاده مجوز مورد در (8 فص   جدیدی کاملا 

ک  ش استفاده از یک چگونگی روند درمانی در شرایعی ک  مورد در بسیاری ستااًت ب  توانداستت ک  می شتده

 د.پاسخ ده  ک  اندیکاسیو  مصرف نداردیا این نشده تأییدجانوری خاصی  دارویی برای گون 

 ا نویسندگ از این رو  باشتد برانگیزچالش خواننده برای تواندمی فصت  هر در شتدهایجاد تغییرات شتناستایی   

 زیریبرنام  آنها اجرای بهلود و روزشتتدهب  هایدستتورال م  از کلیدی نکات انتشتار برای را مختلفی رویکردهای

 تغییرات (DVT  دانمارکی دامپزشکی مجل  در مقال  ست  از ایمجموع  ها دستتورال م  انتشتار از ال . اندکرده
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 دهدمی پوشش را تناسلی دستگاه و گوش پوستی  ادراری  هایعفونت درما  ب  مربوط هایتوصی شده در ایجاد

 DVT  0  4   2  0308). 
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هردو متخصتت   Luca Guardabassi دانشتتگاه گوفل ( و  Scott Weeseشتتده توستت  روزتجدید نظر: متن ب 

رفت  طور انتقادی مورد بررسی ارار گبیوتیک دامپزشکی  ب شده در زمین  مصرف منعقی آنتیت المللی شناخبین

 .است

 گستتتترشهایشتتتا  در ای  ویرایش و ستتتایر کمکحرف  هایاراف  دادهافراد زیر برای  در نهتایتت  متایلیم از   

 Charlotte Bjørnvad, Christian Drews Tobiasen, Janneشتتده تشتتکر کنیم: های اصتتلا دستتتورال م 

Graarup Lyngby, Katrine Vestergaard Kristiansen, Kimmie Kjørnæs, Lisbeth Høier Olsen, Lise 

Nielsen, Mie Bay Nielsen, Tim Evison (all from University of Copenhagen), Alexandra Vilen (Din 

Veterinär veterinary clinic, Helsingborg), Ann Strøm (Malmö Djursjukhus), Christina Greko 

(Statens Veterinärmedicinska Anstalt), Ellen Hemmersam (Danish Medicines Agency), Line Jahn 

(Dyreklinikken Ved Sønderport), Ragnvi Hagman (Sveriges Lantbruksuniversitet), Stephen White 
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 فهرست

 0       هابیوتیککلی برای استفاده منعقی از آنتی اصول  0

 0          حساسیت باکتریایی  0-0  

 0         عفونی بافت ب  بیوتیکآنتی نفوذ  0-0  

 4         فارماکودینامیک و فارماکوکینتیک  0-0  

 2           روش مصرف  0-4  

 0           دوره درما   0-2  

 0       بیوتیک و اثرات جانلیمسمومیت ناشی از آنتی  0-0  

 03   خانگی حیوانات و انسا  برای آ  بالینی اطارتل و بیوتیکیآنتی مقاومت ایجاد خعر  0-7  

 00          ملاحظات ااتصادی  0-8  

 02      دانمارک در هاگرب  و هاسو در بیوتیکآنتی از استفاده گسترش  0

 08       بیوتیک برای استفاده سیستمیک آنتی 0-0  

 00          دارو موض یشک   0-0  

 02           مقایس  با سوفد 0-0  

 07          گیریبحث و نتیج  0-4  

 03     خانگیچندگان  در حیوانات  داروییمقاومت  دارایهای باکتری  0

 MRSP           03ت ری   0-0  

 MRSP           00تشخی   0-0  

 MRSP          00های درما  عفونت 0-0  

 ESBL           00ت ری   0-4  

 ESBL           00تشخی   0-2  
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 ESBL          00های درما  عفونت 0-0  

 04           تاثیرات اجتماعی 0-7  

 07      میکروبیولوژیکی هایتست تفسیر و انجام برای هاییتوصی   4

 07         اندیکاسیو  برای کشت باکتریایی 4-0  

 08          گیری و انتقالنمون  4-0  

 42          تفسیرنتای  کشت و  4-0  

 40        های حساسیت و تفسیر آ انجام تست 4-4  

 20         عم  از ب د بیوتیکیآنتی درما    2

 20         جراحی مح  عفونت خعر ارزیابی 2-0  

 24         هاعفونت مدیریت و گیریپیش 2-0  

 03       خاص سیستم و ارگا مربوط ب   هایدستورال م    0

 03            پوست 0-0   

 03          بررسی اجمالی  0-0-0    

 00          پیودرمای سعحی  0-0-0    

 07         پیودرمای سوپرفیشیال  0-0-0    

 08          پیودرمای عمیق  0-0-4    

 MRSP)    06  سیلینمتی ب  مقاوم هایاستافیلوکوک با پوستی هایعفونت 0-0-2    

 74    تروماتیک هایزخم و ناخن بستر و مق د کیس  عفونت آبس   سلولیت   0-0-0    

 84            گوش  0-0  

 84         میانی اوتیت و خارجی اوتیت 0-0-0   

 68           دستگاه ادراری  0-0  
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 68           بررسی اجمالی 0-0-0   

 030          تحتانی ادراری دستگاه 0-0-0   

 003          فواانی ادراری دستگاه 0-0-0   

 000         ادراری کاتتر با گرب  و سو  0-0-4   

 007         گوارش دستگاه و دهانی حفره   0-4  

 008          های دها عفونت  0-4-0   

 006          حاد گاستروانتریت  0-4-0  

 002           م ده ورم  0-4-0  

 000          بیماری التهابی روده  0-4-4  

 007          دیسلیوزیز روده 0-4-2  

 006           ژیاردیازیس  0-4-0  

 002           متلیتولیدسیستم  0-2

 002           بررسی اجمالی 0-2-0  

 000         التهاب واژ  حیوانات جوا  0-2-0  

  000                    های بالغ التهاب واژ  درسو 0-2-0  

 007          التهاب رحم حاد 0-2-4  

 008       آندومتر کیستیک هیپرپلازی و اندومتریت 0-2-2  

 006            پیومتر 0-2-0  

 043           پستا  ورم 0-2-7  

 040           عم  سزارین 0-2-8  

 040        و غلاف آ  التهاب آلت تناسلی 0-2-6  
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 040         اپیدیدیمیت و التهاب بیض  0-2-03  

 040          التهاب پروستات 0-2-00  

 020           دستگاه تنفسی 0-0

 020           بررسی اجمالی 0-0-0  

 020            رینیت 0-0-0  

 020          برونشیت و تراکئیت 0-0-0  

 020           الری ذات 0-0-4  

 022          استنشاای الری ذات 0-0-2  

 022         صدری افس  در چرک تجمع 0-0-0  

 003          کن  طریق از منتقل  بیماری 0-7

 003           بررسی اجمالی 0-7-0 

 000          آناپلاسموز گرانولوسیتی 0-7-0 

 000           ارلیشیوز 0-7-0 

 000            بورلیوز 0-7-4 

 008            سپسیس 0-8

 070            چشم 0-6

 070          ملتحم  در سو ورم 0-6-0 

 074          ملتحم  در گرب  ورم 0-6-0 

 072           التهاب پلک 0-6-0 

 070          اولسراتیوغیر کراتیت 0-6-4 

 077          اولسراتیو کراتیت 0-6-2 
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 078            یووفیت 0-6-0 

 076         اربیتال سلولیت و رتروبوللار آبس  0-6-7 

 083          التهاب کیس  اشکی 0-6-8 

 084        داروها سایر و هابیوتیک آنتیاستفاده از   7

 084           بررسی اجمالی 7-0 

 082           مانده داروییباای 7-0 

  082      درمانی یکبیوتآنتی مورد در صاحب دام اطلاعات 7-0 

 088       مناسب درمانی درخواست اجازه برای استفاده 7-4 

 063         مجوزها اخذروند پروس  زمانی و  7-2 

063        های دارویی خاصشک  و غیرمغرضان  استفاده مجوز درخواست 8
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 هابیوتیکآنتی از منطقی استفاده کلی اصول -0

 :شود رعایت بیوتیکیآنتی درما  شروع از ال  باید زیر رهایم یا طورکلی ب    

 دیگر  تعلار ب . شتتود باکتریایی اثلات عفونت ب  مشتتکوک تظاهرات بالینی یا باکتریایی عفونت وجود 

 شود شت گذا کنار باید دهد نمی پاسخ بیوتیکیآنتی درما  ب  ک  اارچی یا انگلی ویروسی  عفونت وجود

 ردد.گ ارزیابی غیرمحتم  یا

 کند ل غل عفونت بر بیوتیک بتواندآنتی از استفاده بدو  میزبا  ایمنی دفاع ک  برسد نظر ب  ب ید. 

 هستند  اعمال خاص هایجراحی مربوط ب  بیوتیکی ک آنتی گیران پیش هایدرما  درخصوص م یارهای فوق   

 (.کنید مراج   2 فص  ب  شود نمی

 درما  هنگام .است بیوتیک امری حیاتیآنتی ترینمناسب انتخاب و دارند رما د در مهمی نقش هابیوتیکآنتی   

 کمترین و کمترین میزا  سمیت بالینی مناسب  اثربخشتی براستا  باید بیوتیکآنتی انتخاب باکتریایی  عفونت

 یک بین دیبا بیوتیک آنتی ترینمناسب انتخاب در خصوص .مقاومتی باشتدچند هایباکتری برایجاد ممکن تأثیر

 .شد ااف  تمایز حساسیت تست بر ملتنی انتخاب یک و تجربی انتخاب

 فونتع ک  زمانی خصتتوصب . شتتودمی انجام تجربی صتتورتب  م موً  بیوتیکآنتی اولی  انتخاب بالینی  نظر از   

 از ل ا م موً  وتیکیبیآنتی درما  خعرناک  یا پیچیده هایعفونت درمورد یا شودمی بیمار ناراحتی یا درد باعث

 مناسب کبیوتیآنتی انتخاب ب  تواندمی بیمار بقای. شودمی آغاز حساسیت تست و کشت از حاص  نتای  بررسی

 .باشد داشت  بستگی

 بر گذارتأثیر عوام  ب  اشتتاره با هابیوتیکآنتی منعقی مصتترف بر حاکم کلی اصتتول ب دی  هایبخش در    

  0فارماکوکینتیک آلوده  هایبافت در اثربخشتتتی و میزا  نفوذ باکتری  تحستتتاستتتی  هاآن ماثر اثربخشتتتی

هزین   توضیح داده  و بیوتیکیمقاومت آنتی گسترش خعر سمیت   (درما  مدت و تجویز روند  0فارماکودینامیک

 خواهد شد.

 

 

 

                                                           
1pharmacokinetics 2 pharmacodynamics 
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 حساسیت باکتریایی -0-0

 هایارگا  در عفونت باعث م موً  ک ( هوازیبی و هوازی منفی  گرم متلت  گرم  هاییباکتری با آشتتنایی   

 ولوژیسیت بایستی امکا  صورت در. استت بیوتیکیآنتی آمیزموفقیت درما  برای ًزم شترط شتوند می مختل 

 ستفادها درگیر هایمیکروارگانیسم شناسایی برای تواندمی آمدهدستب  اطلاعات زیرا شود  نیز انجام تشتخیصتی

 زشکدامپ دستورال م   یک انتخاب هنگام. کننده باشدمناستب کمک بیوتیکآنتی انتخابدر  نتیج  در و شتود

 هایتحساسی و خانگی حیوانات بیوتیکی منعق  درآنتی مقاومت الگوهای م مول  زایبیماری هایباکتری با باید

 ورًپاستتت متال نوا عب  ها باکتری از برخی .باشتتد آشتتنا خاص هایبیوتیکآنتی نستتلت ب  م مول باکتریایی

 با انتخابی طورب  توانندمی و دارند بینیپیشااب  هایحستتاستتیت  0کانیس استتترپتوکوکو  و 0مولتوستتیدا

 هاکلینتتراسای با باید سلولی داخ  هایپاتوژ  اکتر ترتیب  همین ب  .شوند درما  العی محدود هایستیلینپنی

 انجام تست .هستند حسا  کلیندامایستین و 0ستیلینپنی ب  هاازیهوبی اتفاق ب  اریب اکتریت و کنترل شتوند

 در تنوع. شودیم توصی  نیست بینیپیش ااب  آنها حساسیتی پروفای  ک  باکتریایی هایپاتوژ  برای حستاسیت

 یوتیکیبمقاومت آنتی الگوهای شناخت بیمارا   منجر ب  ضرورت مختل  هایجم یت در بیوتیکیآنتی حساسیت

 تستت حساسیت انجام کشتت و برای منظم گیرینمون  با آگاهی این. گرددمی هاپاتوژ  این مربوط ب  ای منعق

 .شودمی داشت  نگ  روزب 

 حیوانات در باکتریایی بیوتیکیآنتی مقاومت خاص الگوهای با باید دامپزشتتتک بیوتیک آنتی انتخاب هنگام   

 و 4استتتافیلوکوکو  ستتودواینترمدیو  هایی جدا در اومتمق الگوهای 0 و 0 جداول. باشتتد خانگی آشتتنا

 ب د سال پن  و( 0300-0300  دستورال م  اولین انتشار از دوره زمانی ال  در را گرب  و سو در 2اشریشیاکلی

 .دهدمی نشا ( 0300-0307 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Pasteurella multocida 
2 Streptococcus canis 
3 penicillin 

4 Staphylococcus pseudintermedius 
5Escherichia coli  
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 دانمارک در هاگرب  ها وسو در و سودواینترمدی و استافیلوکوک بالینی هایجدای  در ضدمیکروبی : مقاومت0 جدول

 1122-1122 (n=924) (n=823) 1121-1122 بیوتیکآنتی

 %7 %03 0کلاووًنات-سیلینآموکسی

 %0 %0 0اگزاسیلسن

 %0 %0 0سفازولین

 %00 %06 4اریترومایسین

 %04 %03 2کلیندامایسین

 %07 %04 0کلرامفنیک 

 %06 * 7سایکلینداکسی

 %0 %4 8جنتامایسین

 %0 %4 6آمیکاسین

 %0 %0 03انتروفلوکساسین

 %4 %0 00ماربوفلوکساسین

 %2 %4 00تری متوپریم-سلفامتوکسازول
  .نیست دستر  در مقاومت ت یین میزا  برای 0300-0300 0300 از سایکلینداکسی های* داده

 

 اایب تغییر بدو  دوره این دو در زیادی حد تا مقاومت کلی الگوی  استافیلوکوکو  سودواینترمدیو  درمورد   

 بودند نیز مقاوم آ  ب  دوره دو هر هایجدای  از درصد 0 ک  اگزاسیلین مورد در امر این(. 0 جدول  استت مانده

 استفاده نسیلیمتی ب  مقاوم استافیلوکوکو  سودواینترمدیو  برای شاخصی عنوا ب  اگزاسیلین .استت صتادق

 نسلتا  و ثابت دانمارک در MRSP بروز ک  دهدمی نشا  اعداد این و( کنید مراج   0 فص  ب   MRSP  شودمی

 MRSP اگزاسیلین  ب  مقاوم استافیلوکوکو  سودواینترمدیو  هایجدای  هم  ک  است ذکر ب  ًزم. استت کم

  .است درصد 2 زیر احتماً MRSP بروز میزا  و نیستند

                                                           
1Amoxicillin-clavulanate 
2 Oxacillin 
3 Cephazolin 
4 Erythromycin 
5 Clindamycin 
6 Chloramphenicol 

7 Doxycycline 
8 Gentamicin 
9 Amikacin 

10 Enrofloxacin 
11 Marbofloxacin 
12 Sulfamethoxazole-trimethoprim 



 2                                                              بیوتیک در حیوانات خانگی                   راهنمای مصرف آنتی     

 
 

 هایعفونت برای ستیستمیک درما  اول خ  عنوا ب  ک  تاست العی محدود بیوتیکآنتی یک 0کلیندامایستین

 میزا  مقاومت  اندک در وجود یک کاهش رغمعلی(. کنید مراج   0 بخش 0 فص  ب   شودمی توصتی  پوستتی

علت  ها دستورال م  اول ویرایش در. بودند مقاوم کلیندامایسین ب  0307 تا 0300 سال از هاجدای  از درصد 02

 اللا  یا عودکننده موارد از هاجدای  از درنظر گرفت  شتتده استتت ک  بستتیاری مقاومت  این احتمال باًی میزا 

 . هستند پیودرما شدهدرما 

 

 دانمارک در گرب  و سو در اشریشیاکلی بالینی هایجدای  در ضدمیکروبی :مقاومت 0 جدول

 1122-1122(n=924) (n=823) 1121-1122 بیوتیکآنتی
 *%04 %00 0سیلینآمپی

 *%4 %7 کلاووًنات-سیلینآموکسی

 %8 %2 0سفازولین

 - %4 4سفووسین

 - %4 2سفوکسیتین

 %0 %4 0سفپودوکسیم

 %0 %7 کلرامفنیک 

 %2 %7 داکسی سایکلین

 %0 %0 جنتامایسین

 %0 %0 آمیکاسین

 %0 %6 انروفلوکساسین

 %0 %6 ماربوفلوکساسین

 %3 %3 7پنمایمی

 %0 %02 تری متوپریم-سولفامتوکسازول
یرا ز است  ادراری دستگاه عفونت جدا شده از اشرشیاکلیهای جدای  از صرفا سیلین/کلاووًنات آموکسی و سیلینآمپی ب  حساسیت ب  مربوط های* داده

 .هستند مقاوم بیوتیکآنتی دو این ب  همیش  تقریلا  هاعفونت سایر جداشده از اشرشیاکلی هایجدای 

 

با  مقایستت  در 0307-0300 هایستتال طی 8اشتترشتتیاکلیدر  مقاومت ستتعح ها دستتتورال م  انتشتتار از سپ   

 ًنات کلاوو-سیلینآموکستی ستیلین آموکستی مانند کلیدی بیوتیکآنتی چندین برای 0300-0300 هایستال

                                                           
1 Clindamycin 
2 Ampicillin 
3 Cephazolin 
4 Cefovecin 

5 Cefoxitin 
6 Cefpodoxim 
7 Imipenem 
8 E. coli 
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 آخر  گروه این در ویژهب  مقاومت کاهش .کاهش یافت هافلوروکینولو  و متوپریم تری-ستتتولفامتوکستتتازول

 عمومی کاهش .استتت کنندهدلگرم هابیوتیکآنتی این بالینی اهمیت ب  توج  با ک   (0 جدول  بود توج ااب 

 در  داد نسلت دوره دو بین جداستازی باکتری الگوهای در تفاوت جمل  از مت ددی عوام  ب  توا می را مقاومت

 در بودند  ادراری جدا شده دستگاه هایعفونت از یاکلیاشترش هایجدای  از درصتد 02  0307-0300 هایستال

 از ادراری مربوط ب  مجاری داده است ک  فص  نشا  تحقیقات(. 0300-0300 هایسال در درصد 40 با مقایس 

 است. پوستی هایعفونت ب  مربوط فص  پرکاربرد ب د از فص  دومین دستورال م   اول نسخ 

 

 عفونی تباف ب  بیوتیکآنتی نفوذ -0-0

 غلظت وا تنمی بنابراین . استتت ضتتروری عفونی بافت در آ  انتشتتار از ال   بیوتیککافی از آنتی بافتی تزریق   

کم  دلی  ب  همچنین .کرد تضمین 0هیپوولمی شوک ب  ملتلا بیمارا  انتهایی هایاندام در را هابیوتیکآنتیماثر 

 دلی  ب . دباش دشوار تواندمی گرانول  بافت و هاآبست  در بیوتیکآنتی ماثر غلظت ب  دستتیابی بود  ادرت نفوذ 

 را بافت ب  خو  بیوتیک ازآنتی انتشتتار اجازه هابافت از برخی مویرگ  هایدیواره در لیپیدی غشتتاهای وجود

 هایبیوتیکآنتی از محدودی دارد. ت داد وجود هابرونش و پروستات ها چشم  CNS در موان ی چنین. دهندنمی

 متمرکز آنها پشتتت هایبافت در استتت ممکن موارد برخی در و هستتتند موانع این ب  نفوذ ب  اادر دوستتت چربی

 یوتیک وبآنتی اتصال ب  با تواندمی نکروزه  بافت یا چرک وجود متال عنوا ب  موضت ی  بافتی هایفاکتور. شتوند

 از تواندمی جراحی هایایمپلنت روی  0بیوفیلم دتولی. دهد کاهش را بیوتیککرد  آ   تتاثیر آنتی غیرف تال

 را عوام  این دبای بیوتیک آنتی یک انتخاب هنگام. کند محافظت فاگوستتیتوز و هابیوتیکآنتی برابر در هاباکتری

 .گردد حاص  اطمینا  عفونت مح  در دارو ماثر غلظت از تا گرفت نظر در

 

 

 

 

 

                                                           
1 hypovolaemic shock 2 biofilm 
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 فارماکودینامیک و فارماکوکینتیک -0-0

 و( PK  فارماکوکینتیک: کرد تقستتتیم اصتتتلی حوزه دو ب  توا می را بیوتیکیآنتی درما  فارماکولوژی در   

 نسلت دفع و توزیع جذب  مصرف  روش دوزها  فاصل   0دوز شام  فارماکوکینتیک عوام (. PD  فارماکودینامیک

 .استتت ستتلولی خارج مای ات و هاتباف در آ  غلظت نتیج  در و وردهافر ستترمی غلظت کنندهت یین زما  ب 

 یک درمورد. کندمی توصتتتی  را وردهافر فارماکولوژیکی اثرات و ستتترمی غلظت بین رابع  فارماکودینامیک

 اهمیت دارد. بسیار بیوتیکیآنتی اثر و سرمی غلظت بین رابع  بیوتیک آنتی

 (:0 جدول  کرد تقسیم اصلی وهگر س  بالینی  ب  کارایی نحوه اسا  بر توا می را هابیوتیک آنتی  

 و دارای مدت اثر طوًنی غلظت ب  وابست  های با ف الیتبیوتیکآنتی 

 محدود اثر دارای مدت و زما  ب  وابست  های با ف الیتبیوتیکآنتی 

 متوس  اثر دارای مدت و غلظت ب  وابست  های با ف الیتبیوتیکآنتی 

افلوروکینولو  متاننتد  (غلظتت بت  وابستتتتت  هتایبیوتیتکآنتی  اول گروه هتایبیوتیتکآنتی برای     و  0ه

 بیشتتتر( Cmax/MIC  4پاتوژ  بازدارنده غلظت حداا  ب  نستتلت بیوتیکآنتی غلظت هرچ   0آمینوگلیکوزیدها

 اثر تا شود داده باً دوزهای در باید بیوتیکآنتی ک  است م نی بدا  این عم   در. شتودمی بیشتتر تاثیر باشتد 

 2هاسیلیننیپ مانند  (زما  ب  وابست  هایبیوتیکآنتی  دوم گروه هایبیوتیکآنتی برسد. برای حداکتر ب  یبالین

 MIC (T>MIC) بیش از عفونت مح  در بیوتیکآنتی غلظت آ  طی در ک  زمانی طول مدت ها سفالوسپورین و

 .دارد بسیار اهمیت هابیوتیکآنتی این ده ازدراستفا منظم فواصت  رعایت. خواهد کرد ت یین را بالینی اثر باشتد 

 زما  و غلظت ب   وابست اثربخشی از ترکیلی کلیندامایسین  متال برای سوم  گروه در هابیوتیکآنتی بالینیتأثیر 

 و دوز موارد  این در. شتتودمی توصتتی  MIC (AUC/MIC) -منحنی غلظت  زیر ناحی  با ک  دهدمی نشتتا  را

 (.0 جدول  اهمیت دارد بالینی اثر رساند  حداکتر ب  در دوز فاصل 

 

 

 

                                                           
1 dose  
2 fluoroquinolones 
3 aminoglycosides 

4 minimal inhibitory concentration 
5 penicillins 
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   T–  زما   C max –غلظت  حداکتر   MIC -غلظت مهارکننده  حداا  PK/PD .پارامترهای اسا  بر هابیوتیکآنتی بندی: طلق  0 جدول

 AUCسعح زیرمنحنی 

 PK/PDپارامتر  هدف دارویی مثال بیوتیکیگروه آنتی

 و تغلظ ب  وابست  ف الیت

 طوًنی اثر مدت دارای

 آمینوگلیکوزیدها

هافلوروکینولو   

 0مترونیدازول

 Cmax /MIC بیوتیکافزایش غلظت آنتی

 و زما  ب  وابست  ف الیت

 محدود اثر مدت دارای

هاسفالوسپورین  

 اریترومایسین

 هاسیلینپنی

افزایش طول مدت زمانی ک  

از  بیوتیک بیشترغلظت آنتی

MIC باشد 

T>MIC 

 و غلظت ب  وابست  ف الیت

 متوس  اثر مدت دارای

 آزیترومایسین0

 کلیندامایسین

 هاتتراسایکلین

 بیوتیکافزایش مقدار آنتی

 در طول زما 

AUC/MIC 

 

 

 روش مصرف -0-4

 ینا اطم عفونت مح  در بیوتیکآنتی ف ال ای باشتتد ک  ازغلظتگون ب  باید بیوتیکمصتترف آنتی روش  

 قاومتم ایجاد ارار نگیرند تا بیوتیکآنتی م رض در های ارگانی بد سیستم مکا  سایرحداً و شود حاصت 

توا  از درما  می 4خارجی اوتیت و 0ستتعحی پیودرمای درمورد .برستتد حداا  ب  طلی ی باکتریایی فلور در

 بدو  ت یاف دستتت عفونت در مح  ف ال ماده از باًیی توا  ب  غلظتمی موضتت ی استتتفاده نمود در نتیج 

 درما  د باش معلوب باً سرمی غلظت ک  هنگامی. گذاشتت  شود دیگر محلی طلی ی فلور تأثیری بر ک این

  .شودمی توصی  وریدی داخ 

 

 

 

                                                           
1 Metronidazole 
2 Azithromycin  

3 superficial pyoderma 
4 otitis externa 
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 دوره درما  -0-2

 طورکلی ب . دارد وجود حیوانات در ضتتدمیکروبی درما  بهین  طول مدت زما  مورد در اطلاعات کمی   

 پوستی  هایعفونت مزمن  هایعفونت. یابد ادام  بالینی علافم رفع از پس روز 0-0 باید بیوتیکیآنتی درما 

 های مربوط ب عفونت و شتتدهستترکوبایمنی  حیوانات دچار ستتیستتتم های مربوط ب عفونت  0استتتئومیلیت

 رد بیشتتتر جزفیات با توضتتیحات. دارند نیاز تریطوًنی درمانی هایدوره ب  اغلب ستتلولی  داخ  هایپاتوژ 

 از جلوگیری برای. است شده اراف ( 6-0 تا 0-0فص   هابیماری مخصتوص فصت  در درما  طول مدت مورد

 رما د نیاز ب  صورت در. کند پیدا ادام  ًزم حد از بیش نلاید درما  ها بیوتیکآنتی از غیرضروری استتفاده

 .شودمی توصی  درما  تمدید دمور در گیریتصمیم و بیماری روند منظم ارزیابی مدت  طوًنی

 

 

 هابیوتیکو اثرات جانلی آنتی مسمومیت -0-0

 تال م عنوا ب . کرد توج  آ  نیز جانلی عوارض یا بالقوه ستتمیت ب  باید بیوتیک آنتی یک انتخاب در   

 هاوتیکیبآنتی این بنابراین و است آمینوگلیکوزیدها از استفاده شدهشتناخت  عوارض از یکی کلیوی ستمیت

 ستتمیت از هایینمون  4 جدول. نیستتتند مناستتب استتت یافت  کاهش آنها کلیوی عملکرد ک  بیمارانی برای

 دهد.نشا  می بیوتیکیآنتی مختل  هایگروه برای را بیوتیکآنتی با مرتل 

 

 .بیوتیکآنتی با مرتل  شده شناخت  جانلی عوارض و سمیت از هایینمون . 4 جدول

 هشدارها و تداخلات دارویی رات جانبیسمیت/اث گروه

 .های کلیویلول  عملکرد اختلال آمینوگلیکوزیدها

 .عضلانی عصلی بلوک

 .گوش سمیت

 نیستاگمو .

 ویکلی بیماری ب  ملتلا بیمارا  در

 مصتتترف احتیاط بتا هیپوولمی و

 .شود

 با زما هم مصتتترف صتتتورت در

 اول  نستتت  هایستتتفالوستتتپورین

 هایکدیورتی  B 0 آمفوتریستتتین

                                                           
1 osteomyelitis 2  amphotericin B 
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 کلیوی ستتتمیت  0مانیتول و لوپ

 .یابدمی افزایش

ها و  ستتتفالوزپورین0هتابتتاًکتتام

 ها(سیلینپنی

 .خودایمنی بیماری

 . 0کهیر 

 بتتا ویژهبتت  آلرژیتتک  هتتایواکنش

 (. نادر تزریقی  مصرف

 اختلاًت کلی . توبوًر حاد نکروز

 بتتا مصتتترف بتترخی ریتتزیختتو 

 محصوًت.

 خوراکی مصتترف از ب د استتتفرا  

 (.سفالکسین خصوصب  

 ب  مشخ  اتصتال با داروها ستایر

   2کتوکونازول   4فروزماید  پروتئین

NSAIDs )بتتا تتتوانتتنتتدمتتی 

 ویژه بتت   هتتاستتتفتتالتوستتتپورین

 رمنج ک  کنند راابت( ستفووسین

شتتتود. می اثربخشتتتی کاهش ب 

 دتواننمی خاصی هایسفالوسپورین

 ادرار ایجاد کاذب در گلوکزمتلتت

 .کنند

 مفاصتتت  در غضتتتروف آستتتیب هافلوروکینولو  و هانولو کی

 در حیوانات در وز  کنندهتحم 

 .رشد حال

 ویژهب   هاگرب  در شلکی  آسیب ب 

 .(انروفلوکساسین باًی دوزهای با

 تشن . آستان  کاهش

 خیبر متابولیستتم هافلوروکینولو 

   0تتتئتتوفتتیتتلین متتانتتنتتد  داروهتتا

 مهتتار طریق از را( 7پتروپترانولول

 .کنندمی مهار  P423 یتوکرومس

 خونیکم/ استتتخوا  مغز ستترکوب کلرامفنیک 

 اهگرب  در میزا  خعر  آپلاستیک

 (.هاسو از بیشتر

 .داروها سایر متابولیسم کاهش 

 فم رو مهارکننده یک کلرامفنیک 

P423 متابولیسم از تواندمی و است 

( 8هاباربیتورات مانند  داروها ستتایر

 کآپلاستی خونیمک. کند جلوگیری

 انستتا  در تما  دنلال ب  تواندمی

 شود. ایجاد

 .دهرو فلور در تغییر دلی  ب  اسهال 6لینکوزامیدها

 هاگرب  در مری تنگی و ازوفاژیت

 کتتپستتتتول تتتجتتویتتز از پتتس

 عملکرد لاختلا وجود صورت در

 کاهش را دوز کلستاز  یا کلدی

 .دهید

                                                           
1 mannitol 
2 Beta-lactams 
3 Urticaria 
4 furosemide 
5 ketoconazole 

6  theophylline 
7  propranolol 
8  barbiturates 
9 Lincosamides 
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 با درما  در ویژه ب   کلیندامایسین

 (.توکسوپلاسموز برای باً دوز

 .عضلانی عصلی بلوک

 لایدن کلرامفنیک  و اریترومایستتین

 تجویز لینکوزامیتتدها بتا زمتا هم

 شوند.

. شکم درد و اسهال تهوع  حالت 0ماکرولیدها

 با  روده حرکت افزایش و استفرا 

 ف الیت دلی  ب ( اریترومایسین

 .کولینرژیک

 هادارو متابولیسم از اریترومایستین

 P423 ستتتیتوکروم مهار طریق از

 از توانتتدمی و کنتتدمی جلوگیری

 و 0اهبنزودیازپین تئوفیلین  تجزی 

 مصرف. کند جلوگیری 0دیگوکسین

 بتتا اریتتتتترومتتایستتتین زمتتا هتتم

 ب  منجر تواندمی 4ستتیکلوستتپورین

 .شود نفروتوکسی

 با زما هم مصتتترف از: احتیتاط 

 کنید. خودداری لینکوزامیدها

 .(مترونیدازول  نوتروپنی 2هانیترویمیدازول

 و  مترونیدازول CNS ستتتمیتتت

  .رونیدازول(

 مصتتترف از ب د بزاق زیاد ترشتتح

 ها.گرب  در خوراکی

 

 کلدی. سمیت 0ریفامپیسین

 .الپین  اریتمای CNS عوارض

 مسیتوکرو هایآنزیم ریفامپیستین

P423 القتتا را هتتاگلیکوپروتئین و 

 کاهش باعث توانتتدمی و کنتدمی

 باعث. شود داروها ستایر بخشتیاثر

 اشتتتک و ادرار نارنجی رنو تغییر

 شود.می

تری -ستتتولفا و ستتتولفونتامیتدها

 متوپریم

 .(رناد  کلدی حاد نکروز یا کلستاز

 درما   متاکروستتتیتیک خونیکم

 .(هاگرب  در مدتطوًنی

 جانلی عوارض مورد در اطلاعاتی

 هاسو در مختل  سولفونامیدهای

 .ندارد وجود

                                                           
1 Macrolides 
2 benzodiazepines 
3 digoxin 

4 cyclosporine 
5 Nitroimidazoles 
6  Rifampicin 
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 گلد   0دوبرمن  پوستی هایجوش

 .(0رتریور ًبرادور و 0رتریور

 تروملوسیتوپنی.

 ب   چرکی غیرستتتپتیک رتریتآ 

 اشناوزر و 4ساموید دوبرمن  در ویژه

 .(2مینیاتوری

 بتتا  0ستتتیکتتا کراتوکونژونکتیویتتت

 از کمتر هایستو در خعر افزایش

 طوًنی درمتتا  در  کیلوگرم 00

 .(مدت

 .(نادر  7کلی  کریستالوری

  )TMP.(8هیپرکالمی

 ایی الق  عملکردی تیروفید کاریکم

 اعع صتتتورت در پتتذیربرگشتتتت

 (.درما 

تتتب. . کلیوی تتوبتوًر بتیتمتتاری هاتتراسایکلین

(. هاگرب  در خصتتوصب   6کلستتتاز

 03ازوفاژیت. داروها متابولیسم مهار

 پس هاگرب  در تنگی مری ایجاد و

 .(سایکلینداکسی  خوراکی دوز از

 

 

 

 

                                                           
0 Dobermann 

2 Golden retriever 
3 Labrador retriever 
4 Samoyed 
5 miniature Schnauzer 

6  Keratoconjunctivitis sicca 
7 Renal crystalluria 
8 Hyperkalaemia 
9  Cholestasis 
10 Oesophagitis 



 10                                                              بیوتیک در حیوانات خانگی                   راهنمای مصرف آنتی     

 
 

 حیوانات و انستتتا  برای آ بالینی  ارتلاط و بیوتیکیآنتی مقاومت ایجاد خعر -0-7

 خانگی

 هایعفونت درما  برای را هاستتفالوستتپورین و هااستتتفاده از فلوروکینولو  مجوز اروپا در نظارتی مقامات   

 پزشکی در حال  نای با. اندکرده صادر خانگی حیوانات در سعحی هایزخم و پوست ادراری  دستتگاه شتایع

 س ن هایسفالوسپورین و هافلوروکینولو  از استفاده ک  است شتده مشتخ  خوبیب  دامپزشتکی و انستانی

 تولید کننده بتاًکتاماز اشرشیاکلی ای ازگسترده طی  ایجاد باعث هستند  ضروری داروهای هردو ک  سوم 

 ESBLشودمی استتافیلوکوکستیمقاوم ب   0ستیلینمتی ( و .SPMR  کننده تولید اشرشیاکلیو ESBL در 

 از استفاده اگر اما   (0 و 0-0 فص   هستند نادر نسلتا  دانمارک در گرب  و سو جم یت بین در حاضر حال

 ستتایر و هاباکتری این ک  دارد وجود جدی خعر این نکنیم محدود ها راستتفالوستتپورین و هافلوروکینولو 

 هایبیوتیک آنتی  (0 شتتک   بیوتیکآنتی هرم .یابند گستتترش دارویی دارای مقاومت چندگان  هایباکتری

 امپزشکد ب  تواندمی سیستم این. کندمی بندیرتل  دامپزشکی و پزشکی در آنها اهمیت ترتیب ب  را موجود

 صحیح فادهاست. کند انتخاب بیوتیکیآنتی مقاومت گسترش خعر براستا  را بیوتیکآنتی یک تا کند کمک

 از   مختل هایبیوتیک آنتی دارویی خواص و بالینی اثرات از آگاهی بندی  مستتتلزماولویت ستتیستتتم این از

انتخاب  برای تواندمی همچنین بیوتیکیآنتی هرم .استتتت عفونت مح  در تمرکز برای آنها توانایی جمل 

 خاص تعفون یک رد یکسا  بالینی اثربخشی با تجربی  ازبین چندین روش تجویز درما  ترین روشمناسب

 برای خاص هایتوصی  اسا  انتظار  مورد بالینی اثرات ب  مربوط هایداده با همراه هرم  این. شود استتفاده

 (.0 فص   دهدمی تشکی  بد  را مختل  هایسیستم در هاعفونت تجربی درما 

 مقاومت گسترش و ایجاد رو خع انسانی پزشکی ها دربیوتیکضرورت استفاده از آنتی اسا  بر نویسندگا    

ارای های دبیوتیکآنتی شام  اول دست  اند کرده تقسیم دست  پن  ب  را ها خانگی  آ  در انستا  و حیوانات

 در خعر کمی است ک ( محدودالعی  هایستیلینپنی و 0هیدروستترپتومایستین دی محدود  نستلتا  طی 

 ما در برای ک  هاییبیوتیکآنتی وهمچنین ارندخانگی د حیوانات در خعرناک مقاوم هایباکتری گستتترش

 در این دست  ارار (کلرامفنیک  متال عنوا شتوند  ب نمی استتفاده اروپا اتحادی  در انستا  در ستیستتمیک

مقاومت  گستتترش برای محدود و خعر تروستتیع طی  با هاییبیوتیکآنتی شتتام  دوم دستتت  .گیرندمی

 و متوپریم تری با ستتتولفونامیدها نیتروفورانتوفین  متاکرولیتدها  ا لینکوزامیتدهت هتا ستتتیلینآمینوپنی 

 و اول نستت  هایستتفالوستتپورین. استتت انستتا  خانگی و حیوانات باً برای دارای اهمیت و( هاتتراستتایکلین

 دلی این   ب و همچنین هاسیلینآمینوپنی ب  نسلت ترشا وسیع طی  دلی  ب آموکسی سیلین/کلاووًنات 

                                                           
1 methicillin 2  dihydrostreptomycin 
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 کند تشویق را MRSP چندگان  دارویی مانند دارای مقاومت هایباکتری انتخاب تواندمی آنها از ادهک  استف

 برای جایگزین داروی یک عنوا  ب  ایفزاینده طور ب  ریفامپیسین (.0 فص   گیرندمی ارار ستوم دستت  در

 آ  اهمیت دلی  ب  نیز جنتامایسین. شودمی استفاده هاکشتور برخی در انستانی MRSA هایعفونت درما 

 مقاومت گستتتترش خعر. گیردمی ارار گروه این در  0اندوکاردیت مانند انستتتانی هایعفونت درما  در

 آمیکاستتین  شتتام  ک  چهارم دستتت  در شتتود  درما  شتتکستتت ب  منجر تواندمی ک  بیوتیکیآنتی

 برای هم اهبیوتیکآنتی این .است بیشتر است  سوم نس  هایسفالوسپورین و مترونیدازول ها فلوروکینولو 

 ی پتانستت دلی  وهم ب مقاوم هایباکتری انتخاب از جلوگیری برای دامپزشتتکی  هم در خود بالینی اثر حفظ

 لکنتر در ب  این دلی  ک  مترونیدازول. شتتوند استتتفاده احتیاط با باید دام و انستتا  بین مشتتترک بود 

. است شده داده ارار گروه این است در حیاتی انسانی هایرستا بیما در 0دیفیسی  کلستتریدیوم هایعفونت

این  از استتتفاده. استتت 2لینزولید و 4وانکومایستتین  0هاکارباپنم ی نی داروها تریناصتتلی شتتام  پنجم دستتت 

  ااب دیگری طریق هیچ ب  ک  چند دارویی جدی مقاوم هاینادرعفونت موارد تنها ب  باید هابیوتیکآنتی

 (.0 شک  شود  محدود  یستندن کنترل

 

 

 

                                                           
1 endocarditis 
2 Clostridium difficile 

3  arbapenems 

4 vancomycin 
5  linezolid 
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ناشی از  یوتیکیبآنتی مقاومت خعر گسترش و دامپزشکی و انسانی پزشکی در بالینی اهمیت اسا  بر سیستمیک هایبیوتیکآنتی بندی. طلق 0 شتک 

ن در گزیهای اندک بوده و یا فااد جایگزینجایدارای  دارند و مقاومت در ایجاد باًیی ریستتک ک  هاییبیوتیکآنتی .خانگی حیوانات در آنها از استتفاده

 .  رندگیمی ارار هرم پای  دارند در بیوتیکیآنتی مقاومت ایجاد کمی در خعر داروهایی ک . گیرندمی ارار هرم باًیی ًی  در های انسانی هستند درما 

 

 .شود فادهاست خانگی حیوانات در نباید هرم بالای هایبیوتیکآنتی آل،ایده حالت در

 دارای ارزش حیوانات در شتدید هایعفونت موارد در های باًی هرمبیوتیکآنتی از استتفاده استت ممکن   

 م یارهای و باشدشام  موارد محدودی  باید استتفاده این اما گیرد  ارار توج  مورد باً عاطفی یا ااتصتادی

 :گردد رعایت دات ب  زیر

 شود. شدید درد باعث یا باشد مارزندگی بی تهدیدکننده باید عفونت 

 شود. ثابت باکتریایی انجام کشت با باید وجود عفونت 
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 رد تست حساسیت با انجام باید هرم ترپایین هایموجود در بخش هایبیوتیکآنتی سایر ب  مقاومت 

 .گردد ثلت شدهشناخت  آزمایشگاه یک

 اشد.ب داشت  وجود بهلود برای انتظار منعقی باید درما  از پس 

  شود. مشورت درما  برای جایگزین هایدرمورد روش داخلی و میکروبیولوژی باید با متخصصا 

. درسمی حداا  ب  وانکومایسین و لینزولید ها کارباپنم از استتفاده فوق  رهایم یا رعایت صتورت در    

 برابر در انسانی پزشکی در استتفاده برای را هابیوتیکآنتی این اثربخشتی آنها  از دراستتفاده محدودیت

 چندگان  دارویی حفظ دارای مقاومت هایباکتری از ناشتتی هایو همچنین عفونت شتتدید هایعفونت

 .کندمی

 

 ااتصادی ملاحظات  -0-8  

. نددار تاثیر درما  هزین  بر همگی درما   طول و بیوتیکآنتی شک  تجویز سازی دارو نحوه آماده انتخاب   

 انتخاب زیادی در تأثیر دامپزشتتتکی استتتتفاده برای مجوز دارای هایبیوتیکآنتی اکتر ایمت طورکلی ب 

 م موً . باشتتد توج ااب  تواندمی اشتتتلاه یا ناکارآمد درما  از ناشتتی هایهزین  حال  این با. ندارد محصتتول

  صرف  باشد.   ب مقرو نیز مالی ازنظر ک  است شده ریزیبرنام  و منعقی درمانی روش ماثرترین راه  یک
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 رد هاگربه و هاسگ در بیوتیکآنتی از استفاده گستتر   -1

 دانمارک

 حیوانات در بیوتیکآنتی مصرف ثلت و سابق 

 آژانس توس  ک  VetStat ملی داده پایگاه در حیوانی رفمصبا  هایبیوتیکآنتی تمامفروش  دانمارک  در   

اولی   تمرکز. شتتودمی ثلت شتتود می اداره غذا و زیستتتمحی   وزارت دانمارک غذای اداره و دامپزشتتکی

VetStat از استتتفاده ممنوعیت با ارتلاط در و کنندهتولید حیوانات روی بر 0333 ستتال در آ  آغاز در 

 حیوانات از تردایق بسیار کنندهتولید حیوانات از VetStat هایداده .بود رشد محرک عنوا ب  هابیوتیکآنتی

موارد مصتترف  و ستتن گون   شتتام  هاداده کننده تولید حیوانات در مورد. استتت ستتواری هایاستب و خانگی

 و( 00 کد  استتب بین فق   (استتب جمل  از  دیگر حیوانات در مورد ک  حالی در استتت  درما  منظورب 

 مورد در تریدایق بستتیار اطلاعات ک  استتت م نی بدا  این. شتتودمی ااف  تمایز( 63 کد  خانگی حیوانات

( DANMAP دانمپ   در سال هر ک  است دستتر  در تولیدکننده حیوانات در هابیوتیکآنتی از استتفاده

 اهبیوتیکآنتی از دامپزشکی استفاده بیشترین ک  دهد می نشا  DANMAP هایگزارش. شتودمی گزارش

 برای. ددار محیعی بیوتیکیآنتی مقاومت رابع  با در را اهمیت بیشترین بنابراین استت  خوک پرورش برای

 ت داد  جم یت در باید استفادهمورد  اراام بیوتیکی آنتی مقاومت ایجاد خعر سعح و 0انتخابی فشتار ارزیابی

 (.0 شک   شود حفظ( 0تودهزیست یا حیوانات ک 

 

 

                                                           
1 selection pressure 2  biomass 
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 0300 دانمپ: منلع   0300 سال در دانمارک در هابیوتیکآنتی از دامپزشکی استفاده و حیوانی تودهزیست تخمین.0 شک 

 

 ایبردارو  تجویز و هانسخ  ب  مربوط هایداده از توا می را خانگی حیوانات در بیوتیکآنتی از میزا  استتفاده   

ز ا استفاده ب  مربوط هایتخمین. زد تخمین هاکلینیک شده دراستفاده انسانی داروهای با همراه خاص  هایگون 

 هر ازایب  حیوانات شدهت ری  روزان  دوزهای عنوا تحت  سواری هایاسب و خانگی حیوانات ها دربیوتیکآنتی

 07-00میزا     0300 ستتال در:  (0DAPD  ه استتتشتتد منتشتتر DANMAP0300  در حیوا  - روز 0333

DAPD  ازای خانگی تحت درما  ب  حیوانات درصد 0/0 از بیش م ادل ک  شده است استفاده خانگی حیواناتدر

 و ذاغ حیوانات گوشتی   از هاباکتری در ضدمیکروبی مقاومت بروز و ضدمیکروبی عوام  از استفاده   .بود هر روز

 در DAPD 2 حدود  گاوها DAPDمقادیر  از مراتب ب  تخمین این(. ISSN 0033-0300. دانمارک در انستتا 

 03  هاخوک برای  DAPDمقدار از کمتر اما استتت  فراتر( 0300 ستتال در DAPD 0.0  طیور و( 0300 ستتال

DAPD میکربیاز عوام  ضد پزشکی استفاده .باشدمی( کاهش یافت 0302 سال در 07 ب ک    0300 ستال در 

 ت ری  روزان  دوزهای  DID 06-08 میزا  0302-0300 هایدرطی ستتال اولی  هایمراالت در بیمارا  برای

 مشاب  ایتا اندازه خانگی حیوانات درما  ازاین عوام  در استتفاده مقایست  با ک  در بود( روز 0333 هر در شتده

 یخانگ حیوانات درما  در بیشتتتری بستتیار ستتهم العی  وستتیع هایبیوتیکآنتی با این حال استتتفاده از استتت 

این احتمال وجود دارد ک  آمار  شود داده می هم با دانمارکی هایگرب  و هاسو آمارمربوط ب  ک  آنجا از داراست.

 رد استفاده استت ممکن بنابراین شتود  زده تخمین حد از بیش هاگرب  و آمار مربوط ب  کمتر هامربوط ب  ستو

 .باشد انسا  در استفاده از حتی بیشتر هاسو

 

                                                           
1 Dosages per 0333 Animal-Days 
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 تمفروضا و هاداده اعتلار

 ها فق اشتلاهات در اراف  داده این اگر حتی. دهد رخ اشتلاه هاداده گزارش عدم و گون نوع  ثلت در است ممکن  

 ماندهباای رب توجهیااب  تأثیر کننده را تشتتکی  دهد تولید حیوانات در تیکبیوآنتی استتتفاده از کوچکی بخش

 هایاستتب و خانگی حیوانات درک  دارو  شتتودمیه اشتتتلا فرض این گیری شتتک و منجر ب   داشتتت خواهددارو 

 دهدیم تشکی  را دامپزشکی مصرف ک  از کوچکی بخش هاگون  این در استفاده زیرا است  شده استفاده سواری

 فادهاست خانگی حیوا  یا استب درما  برای عم  در بیوتیکیک آنتی آیا ک این ت یین این  بر علاوه (.0 شتک  

 اسا  بر عمدتا  خانگی حیوانات در بیوتیک آنتی از استفاده تخمین میزا  بنابراین. استت شتوارد  ن شتود یا می

 استتتفاده زیر مفروضتتات از اینجا در شتتدهاراف  برآوردهای. گیردانجام میدارو  اشتتکال مختل  ب  مربوط اطلاعات

 :کنندمی

 هاگرب  و هاستتو در صتترا منح ستتیستتتمیک درما  برای زیر های تجویزیروش ک  استتت این بر فرض .0

  (دارو انسانی هایشک  ازجمل   هاکپسول و هاارص شام  دامپزشکی هاینسخ  تمام: دشومی استفاده

 صرفا  شتدهتأیید هایفرمولحاوی ها  ستو یا گرب  برای شتده تأیید خوراکی خمیرهای جمل  از همگی

 .است تزریق برای 0وسینسفوداروی  و ها هستندگرب  یا و هاسو در استفاده برای

 تولیدکننده  حیوانات برای شدهفرمول  خوراکی داروهای  و هااسب برای شتدهفرمول  خوراکی خمیرهای .0

 تتنیمس باشند  شده خانگی ثلت حیوانات در استفاده منظور ب هاداروخان  اگر هنگام فروش توس  حتی

این موضوع  توا نمیدرست است ک  . است لاعاتاط ورود خعا در یک دهندهنشا  احتماً  زیرا هستند 

 نظر در هااسب برای ک  متوپریمتری-ستولفونامید خوراکی خمیرهای با هاگرب  و هاستو از برخی را ک 

 خانگی حیوانات درخصوص دوز ت ییندراین موارد این حال با  کرد  شوند ردمی درما  است شده گرفت 

 .است دشوار

 این داروها ک  است این بر فرض. شوندمی زده تخمین جداگان  طورب  تزریقی وهایدارمیزا  استفاده از  .0

 استفاده مورد تولیدکننده حیوانات در خاص طورب  ک  مواا ی در سواری هایاسب و حیوانات خانگی در

سلت ن .است ناشناخت  اسب و خانگی حیوانات در رفت  کار ب  نسلت. شتوندمی استتفاده اند نگرفت  ارار

 است ب ید دامپزشکی مقررات طلق زیرا است  شده در نظر گرفت ( باً  «0»فرضا   سفووسین از استفاده

 س ن هایسفالوسپوریناستفاده از  مشاب   شرای  در: گیرد ارار استفاده مورد دیگر هایگون  در این دارو

 .هستند مستتنی هاتخمین این از  تولیدکننده حیوانات برای 4 و 0

                                                           
1  cefovecin 



 18                                                              بیوتیک در حیوانات خانگی                   راهنمای مصرف آنتی     

 
 

 

 شدهاستفاده هایوزد

 DDDA)0  حیوانات برای شده ت ری  روزان  دوز صورت ب است ممکن ک  آنجا تا بیوتیکآنتی از استفاده   

 شده گزارش دادهاستتنا  تنها یک. کند تستهی  را مختل  هایبیوتیکآنتی بین مقایست  تا شتودمی گزارش

سعح از دارو در  استفاده در نهایت میزا . باشدمی صتورت موض ی دارو ب شتک  از استتفاده استت و آ  هم

=  حیوا  روز 0333 هر در DDDA  ایجاد گردد دارم نی ایمقایستت  واحد یک تا شتتودمی ت یین جم یت

DAPD.) ک  زمانی گردد بازمی 0333 سال ب  هاگرب  و هاسو برای اعتماد ااب  اراام تنها حاضتر  حال در 

 ب . دارد وجود دانمارکی هایخانواده در گرب  040333 و سو 240333 ک  داد نشا  ملی سترشتماری یک

 0300-0337 هایزمانی بین سال دوره در هاگرب  و هاسو جم یت ک  استت این بر فرض داده  نلود دلی 

 هم  برای را کیلوگرم 03 بدنی توده میانگین( DADD  روزان  شده استاندارد دوز محاسل . است مانده ثابت

 تا نسل خانگی  حیوانات م مول عمر طول دلی  ب  جم یت ترکیب ک  آنجا از .کند می فرض هاگرب  و هاسو

ا هاین سال در بزرگ و متوس  کوچک  نژاد هایسو و هاگرب  ک  ت داد فرض از این  کندمی تغییر آهست 

 . شده است درنظر گرفت  0333 سال هما  ت داد

 

 سیستمیک تفادهاس برای بیوتیکآنتی -0-0  

 و خوراکی داروهای  هاگرب  و هاستتو درما  برای هابیوتیکآنتی از استتتفادهش رو

 (سفووسین

 داده نشا  0 و 0 هایشک  در هاگرب  و هاسو برای خوراکی هایبیوتیکآنتی و ستفووستین فروش روند   

 بخش با توانندمی و دهندمی پوشتتش را نشتتدهبستتتری بیمارا  در استتتفاده عمدتا  موارد این. استتت شتتده

 فروش مربوط ب  درصتتد 72 حدود می دهدها نشتتا  تخمین .شتتوند مقایستت  انستتانیطب  اولی  هایمراالت

   0302 تا 0300 سال از هابیوتیکآنتی این از استفاده. باشدمی خانگی حیوانات درسیستمیک داروها  شک 

  0/00 ب  استفاده  0300 سال در. است رسیده DAPD 7/03 ب  DAPD 4/00 از و یافت  کاهش درصد 04

                                                           
1 Defined Daily Dose for Animals 
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DAPD 0 شتتک   دهدمی نشتتا  0300 ستتال ب  نستتلت را درصتتدی 03 کلی کاهش ک  یافت افزایش). 

 :است داده رخ هابیوتیکآنتی فروش برخیمیزا   در تغییراتی همچنین

 از درصد 20 ک  بود هاگرب  و هاسو برای شدهاستفاده داروی بیشترینسیلین/کلاووًنات آموکستی 

 گذشت  ده  در کلاووًنات/سیلینآموکسی از استفاده. دادمی تشکی  0300 سال در را مصترف ک 

 است. یافت  افزایش شدت   ب 0300 سال در استفاده در میزا  جزفی کاهش با اللت 

 یلینسسیآموک  هاسیلینآمینوپنی و( کلیندامایسین  لینکوزامیدها اول  نس  هایستفالوستپورین )

 از استفاده در توجهیااب  کاهش  0300 تا 0300 ستال از(. 0 شتک   شتوندمی استتفاده اغلب نیز

 از استتتفاده ک  حالی در شتتد مشتتاهده( درصتتد 6 ب  درصتتد 00 از  اول نستت  هایستتفالوستتپورین

 از استتتفاده(. 0300 ستتال در درصتتد 00 ب   استتت یافت  افزایش مداوم طورب  کلیندامایستتین

 .بود بیشتر کمی( درصد 2  0300 سال ب  نسلت( درصد 7  0300 سال در سیلینینوپنیآم

 خانگی  حیوانات در ستفووسین فق  چهارم  و ستوم مهم نست  بستیار هایستفالوستپورین میا  از

 اما است  یافت  افزایش 0336 تا 0337 سال از توجهی ااب  طورب  مصرف این دارو: شودمی استفاده

 کاهش شدیدی پیدا کرده و 0300 تا 0300 هایبین سال کاهش و 0300 و 0303 هایستال بین

 .است یافت  تقلی  نص  ب 

 ب  مجددا اما یافت  کاهش موات طورب  0300 ستتال در نیز خوراکی هایفلوروکینولو  از استتتفاده 

 .است یافت  افزایش 0300 سال سعح

 و 0300 هایستتال بین( استتت شتتده تأیید دوره این در انستتا  برای فق   مترونیدازول از استتتفاده 

 یافت  است. کاهش 0304

 و درصتتد 66 میزا  ب  0300 تا 0300 ستتال از( انستتانی شتتک   نیتروفورانتوفین هایارص فروش 

 ت داد. یافت کاهش توجهیااب  طورب  0304 تا 0300 سال از متوپریم تری-سولفونامید از استفاده

 .باشدی میمجوز دامپزشک دارای های داروییشک  عدم وجود نتیج  متوپریم تری-سولفونامید کم

 در انیانس های داروییشک  فق  ک این دلی   ب  نیز اثر محدود با طی  هایسیلینپنی از استتفاده 

 است. یافت  کاهش تدری ب  گذشت  ده  بوده در دستر 
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  ک های داروییخانگی. تمامی شک  ستیستتمیک درحیوانات درما  برای بیوتیکتیآن مختل  هایکلا  از میزا  استتفاده در تغییر .0 شتک 

 این در حیوانات خانگی (. جم یتیتزریق سفووسین و کپسول داده شده است.  ارص  پوشتش شتودخانگی استتفاده می حیوانات درما  برای

 است. شده گرفت  نظر گرب  در و سو 0060333 طور ثابت ت داد مدت ب
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ها ییوتیکنتیاین آ. بیوتیکآنتی هایگروه ترینرای  برای خانگی  درما  حیوانات برای سیستمیک هایبیوتیکآنتی از استفاده گسترش .0 شک 

 است. شده گرفت  نظر در مورد استفاده در درما  انسا  هایکپسول و هاارص و خانگی حیوانات در استفاده برای مجوز دارای شام  داروهای

 در نظر گرفت  شده است. ثابت گرب  و سو 0060333مدت  ت داد این طول در خانگی حیوانات جم یت

 

 تزریقی داروهای سایر

 تنها نبنابرای شود  انجام دامپزشکی هایتکنسین و دامپزشکا  توس  تواندمی فق  تزریقی داروهای با درما    

ستفاده ا درمانی  دوره شروع در یا و بیمارستا  بیمار در دورا  بستری طول در دامپزشکی و هایکلینیک در

 موجود لاعاتاط است. براسا  کم نسلتا   خوراکی شک  با مقایس  در تزریقی دارو شک  بنابراین استفاده از. شودمی

 سیستمیک هایبیوتیکآنتی مصرف ک  از درصد 02 دارو حدود تزریقی استفاده از شک   DANMAP 0300 در

را  هارب گ و هاسو درها بیوتیکاز آنتی سیستمیک استفاده میزا  توا نمی. شده است برآورد خانگی حیوانات در

 .مودن جدا هااسب دراز دارو  استفاده مقادیراز توا نمی را هاگون  این در از دارو استفاده زیرا  طور دایق بیا  کرد ب

 و درما  اسب ب  توا می احتماً  را هاگون  این در اثرمحدود طی  با بیوتیکآنتی مصرف از توجهیااب  بخش
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تل  ک  در مرحل  مخ هایاز میزا  غلظت. داد ها نسلتگرب  و هاسو در جراحی تراپی پیرامو بیوتیکآنتی

 حیوانات و هااسب بین دارو مصرف تقریلی تفریق برای توا میگردد نیز دارو ت یین می سازی پیش از مصرفآماده

 نظر در هاگرب  و هاسو برای بیشتر بد  وز  کیلوگرم بر لیترمیلی 0/3 از بیش دوزهای زیرا کرد  تفادهاس خانگی

 بیشتری قادیرم در هاسیلینآمینوپنی و هاتتراسایکلینتوا  بیا  کرد ک  می روش  این از استفاده با. شودمی گرفت 

 ریقیتز مصرف ک  دهندمی نشا  همچنین هاتخمین. شوندمی استفاده خانگی حیوانات در سفووسین ب  نسلت

 .است مانده باای سعح این در 0300 تا 0300 سال از و است DAPD 0/3 تقریلا  هافلوروکینولو 

 

 هافلوروکینولو 

 دامپزشکی  ب ها تنهاآن از استفاده بنابراین و شوند می تجویز دامپزشکا  توس  تنها تزریقی هایفلوروکینولو    

 یزن این حیوانات در استفاده اما است  شده ت ری  تولیدکننده حیوانات فق  این دارو هدف گون . شودمی ودمحد

 مقادیر ک  رسداین فرض منعقی بنظر می  بنابراین. باشدمی محدود بسیار اانونی هایمحدودیت دلی  ب 

 ادهمیزا  استف در تغییرات .است شده هاستفاد خانگی حیوانات یا هااسب در فق  شده مصرف هایفلوروکینولو 

 4 ک ش در مختل  هایدر گون  خوراکی بیوزآنتی از استفاده ک  در مقایس  با میزا  هافلوروکینولو  از تزریقی

 خانگی اتحیوان و هااسب در فلوروکینولو  تزریقی مصرف ها بیوتیکآنتی سایر با مقایس  در است. شده داده نشا 

لی ک باید استفاده زیرا باشد امکا  پذیر نمی عم  در مختل  هایغلظت با شک  دارویی چند از دهاستفا. است کم

 انگیخ حیوانات در پایین هایغلظت های دارویی باشک  ک  شودمی فرض بنابراین  باشد محدود بسیار از این دارو

 ف ال شک  کیلوگرم اسا  بر نتیج   در .ستا شده استفاده هااسب در عمدتا  باً هایهای دارویی با غلظتشک  و

 اتحیوان در مصرف فلوروکینولو . است اسب از بیشتر کمی خانگی حیوانات در استفاده رسدمی نظر ب  0دارو

 80  0300 سال در نسلت این ک  دهدمی تشکی  را دامپزشکیدر  فلوروکینولو  مصرفمیزا   بیشترین خانگی

 .است شده برآورد درصد

                                                           
1 kg active preparation 
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 .های مختل  حیواناتگون  در سیستمیک هایینولو فلوروک از استفاده گسترش : 4 شک 

 

 شک  موض ی دارو -0-0

 است  هاگرب  و هاسو در احتماً ( چشم و گوش هایاعره مانند  موض ی داروهای از دامپزشکی استفاده اکتر   

 یهاشک  گزارش  این گیرد. درارار می تفادهنیز مورد اس هااسب خاصی از داروهای موض ی در نسلتاین  با وجود

. وندشمی حذف ک  میزا  از شوند مصرف تولیدی حیوانات یا هااسب در استفاده برای خاص طورب  اگر دارو موض ی

 هشدفروخت  هایبست  ک  صورت ب  مصرف میزا  است  غیرممکن داروها این برای روزان  دوز محاسل  ک  آنجا از

 .گرفت نظر در شده تجویز درمانی هایدوره ت داد برای اینماینده عنوا  ب  توا می را هابست . شودمی گزارش

  است شده تشتکی ( هااز ک  بستت  درصتد 62  فوزیدیک استید از تنها تقریلا  پیودرما موضت ی درما. 

مانده و  ثابت تقریلا  0300 تا 0300 سال از 0درما  پیودرما برای فوزیدیک اسید ساًن  از میزا  استفاده

 .استگزارش شده حیوا   0333 هر در بست  06-02 بین

 میزا  ب  0300 تا 0300 سال از چشم و یا گوش هایدرما  عفونت برای های داروییشک  از استتفاده 

 درصد 00  چشمی داروهای از استفاده کاهش دلی  ب  عمدتا  ک   (2 شک   است یافت  کاهش درصد 8

 داستتی مصتترف اگرچ  داده ارار تأثیر تحت را کلرامفنیک  از استتتفاده بیشتتتر کاهش ینا. استتت (کاهش

 .یافت  است کاهش دوره این در نیز فوزیدیک

                                                           
1 pyoderma 
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  ضد داروهای همراه با   جنتامایسین: است دارویی گروه س  شام  م موً  گوش عفونت موضت ی درما 

 0کورتیکواستتتروفیدها با اغلب ک  فوزیدیک  استتید و( 0میکونازول همراه با با B 0 میکستتینپلی  (اارچ

 هایبست  ک  از یک درصد( کورتیکواستروفیدها با همراه  هافلوروکینولو (. 2 شتک   شتود می ترکیب

 .دهندمی تشکی  0300 سال در را گوش عفونت موض ی درما  برای شده فروخت 

 گوش هم در و چشتتم م دره در راها آن توا می های دارویی وجود دارد ک شتتک  از برخی نهایت  در 

 شک   دهندمی تشکی  موض ی را داروهای مربوط ب  درما  فروش از درصتد 7 حدود ک  کرد استتفاده

 .است شده تشکی  B میکسینپلی با ترکیب در تتراسایکلیناکسی از عمدتا  ترکیلات این(. 2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 polymyxin B 
2  miconazole 

3 corticosteroids 
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 سوفد با مقایس  -0-0

 
 جم یت استفاده  ک  مورد مخرج .اسب و خانگی برای حیوانات شدهفروخت  موضت ی درمانی هایبستت  د ک ت دا در تغییرات : 2 شتک 

 .است شده فرض و ثابت 0060333 ب  ت داد این دوره طول در ک  باشدمی گرب  و سو

 

 ک نبا وجود ای. استتت هاگرب  از بیشتتتر ستتوفد  در هم و دانمارک در هم هاستتو در بیوتیکآنتی مصتترف   

 براسا  را هانستلت توا می  ندارد وجود دانمارک در هاگرب  و هاستو توزیع مورد در ایجداگان  هایداده

 .زد تخمین یجم یت آمار و هابست  اندازه

ازای  ب هابست  ت داد ک  و شودمی ثلت جداگان  طورب  هاگرب  و هاسو در بیوتیکآنتی مصرف سوفد  در   

 بیوتیکآنتی مصرف مداوم کاهش ها سو در. است شده منتشر Swedres-Svarm گزارش در سو 0333 هر

 ب  سو 0333 ازای هرب  بست  260 از گذشت  ستال 03 در درصتدی 20 کاهش با و داشتت  وجود خوراکی

 شده زده تخمین استفاده دانمارک  میزا  در. رسیده است 0302 سال در سو 0333 ازای هربست  ب  003

 02  0300 تا 0337 سال از رام این اما بود  سو 0333 ازای هرب  بست  066  0337 سال در هاسو ایبر
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 حاضر حال در ک  دهدمی اطلاعات نشا  این .ثابت مانده است 0302 سال تا ستپس و یافت  افزایش درصتد

 درصد 23 تقریلا   تاس سوفد از بیشتتر توجهیااب  طورب  دانمارک در هاستو در بیوتیکآنتی مصترف ک 

 وج ت . جالب(گرب  و سو مربوط ب  هایتفریق داده و دانمارک در جم یت آماری تغییرات ب  بست  بیشتتر 

 از استفاده ک  دهدمی نشا  ک  است یافت  کاهش دوره این در بستت  هر در DADD ک  میانگین ک  استت

 تفاوت. است شتده 0300 ستال تا افزایش باعث ک  بوده( کوچک هایستو احتماً  یا  هاگرب  در ویژهب  آ 

 در 0330 سال در حتی داد ک  توضیح واا یت این با توا می را دانمارک و سوفد در بیوتیکآنتی مصرف بین

  محلی هایکارگاه و ایرستتان  استتتفاده از پوشتتش با خانگی حیوانات در بیوتیکآنتی از استتتفاده ب  ستتوفد

 .شده است بسیاری ها توج سو در MRSP مورد اولین با ارتلاط در ملی هایل م دستورا و ملی و ایمنعق 

 یبرا استتتفاده مورد خوراکی هایبیوتیکآنتی ترینرای  ک  دهدمی نشتتا  ستتوفد نظارتی برنام  هایداده   

 با. وندشمی استفاده دانمارک در هاگرب  و هاسو درما  برای بیشتر ک  هستند یگروه چهار هما  هاستو

 ازای هرب  بست  68  هاسیلینآمینوپنی سوفد  در .دارد وجود آنها بندیرتل  در توجهیااب  تفاوت حال  این

 هایبیوتیکآنتی ترینرای ( ستتو 0333 ازای هرب  بستتت  03  ماکرولیدها یا لینکوزامیدها و( ستتو 0333

 ب  ازای هر بست  43 با استفاده مورد سومین( 0مهارکننده علاوه ب   ستیلینآمینوپنی و هستتند شتدهتجویز

 ستتتیلینآمینوپنی علاوه مهتتارکننتتده بتت  یتتک از استتتتفتتاده دانتمتتارک  در .استتتتت ستتتتو 0333

 در استفاده و شد زده تخمین سو 0333 ازای هرب  بست  040  0330 سال در( کلاووًنات/سیلینآموکسی 

 اما. یافت افزایش درصد 23   هابستت  ک  ت داد شتد  برابر دو با 0302 تا 0330 ستال از هاگرب  و هاستو

 0337 سال در سو 0333 ازای هرب  بست  07 تنها مهارکننده بدو  هاسیلینآمینوپنی از دانمارک استفاده

 در (کلیندامایسین عمدتا   ماکرولیدها/لینکوزامیدها از استفاده .است یافت  کاهش میزا  این زما  آ  از و بود

تخمین زده شده  0337 سال در سو 0333 ازای هرب  بست  02 استت و کمتر توجهیااب  طورب  دانمارک

 ک  حالی در یافت  افزایش درصد 02 ه بودشد گیریاندازه DADD03 در ک  میزا  این 0302 سال در. است

 نشتتا  ک  بود یافت  افزایش درصتد 060 شتد گیریاندازه هابستتت  ک  درک   کلیندامایستین مصترفمیزا  

 از استفاده میزا  .است یافت  افزایش کوچک هایسو و هاگرب  بین در اول درج  در استفادهمیزا   دهدمی

 درما  برای کلیندامایستتین با تواندمی اغلب ستتفووستتین زیرا گیرد  ارار بررستتی باید مورد ستتفووستتین

 سوفد در درصد 76 هاوروکینولو فل از استتفاده  0330 ستال از. شتود گزینجای استتافیلوکوک هایعفونت

 در شده ک  زده تخمین. رستیده استت 0302 ستال در ستو 0333 ازای هرب  بستت  02 ب  و یافت  کاهش

 0333 ازای هرب  بست  08 میزا  0337 سال در هاسو در خوراکی هایفلوروکینولو  از استفاده دانمارک 

 و سو برای خوراکی هایفلوروکینولو ( DADD ک  و  ک  های استفاده شدهبست  مجموع. بوده است سو

                                                           
1 inhibitor 
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 مساوی طورب  درصورتی ک  این میزا  کاهش .است یافت  کاهش درصتد 03  0302 تا 0337 ستال از گرب 

 04 ب  0302 سال در هاسو در میزا  استفاده توا  نتیج  گرفت ک می شود تقسیم هاگرب  و هاستو بین

 در هافلوروکینولو  از استفاده ک  دهدمی نشا  اطلاعات این. است افت ی کاهش سو 0333 ازای هرب  بست 

 .است بوده مشاب  0302 سال در تقریلا  سوفد و دانمارک در هاسو

 

 گیرینتیج  و بحث 0-4  

 فقدا  دلی  ب  دانمارک در خانگی حیوانات در بیوتیکآنتی از استتتتفاده در تغییر مورد در تحقیقات   

 فقدا  این  بر علاوه. استتت پیچیده شتتود می استتتفاده اآنه برای داروها ک  هایینوع گون  وردم در اطلاعات

 دیگر  هایگون  با هاداده مقایستت  امر این. استتت ستتازمشتتک  گرب  و ستتو جم یت اندازه مورد در اطلاعات

 دشتتوار را دیگر هایکشتتور در استتتفاده های مربوط ب  میزا داده و انستتا  در استتتفاده های مربوط ب داده

 .کندمی

 انتشار دنلال ب  0300 سال از  شوندمی استفاده هاگرب  و هاسو در فق  ک  هاییبیوتیکآنتی ک  مصرف   

 درصد 8 سال  03 دوره یک در هاسو جم یت سوفد  در. است یافت  کاهش درصتد 03 دستتورال م   اولین

 در هاستتو ت داد در مشتتابهی افزایش دانمارک ها درستتو شتتده درموردثلت هایداده. استتت یافت  افزایش

 دهد.نمی را نشا  دانمارک

 سیارب هایسفالوسپورین از استفاده بود  شده توصی  بیوتیکآنتی اولی  هایدستتورال م  در ک  طورهما    

 تشارپس از ان همچنین. یافت کاهش درصد 26 میزا  ب  0300 تا 0300 ستال از چهارم و ستوم نست  مهم

 مصرف .را نشا  می دهد در 0300 سال در مواتی کاهش مهم  هایفلوروکینولو  از استفاده هادستورال م 

 خانگی حیوانات در استفاده و بود بیشتر درصد 0  0300 سال با مقایست  در 0300 ستال در شتک  خوراکی

 و مترونیدازول از استتتفاده. شتتودمی شتتام  را هافلوروکینولو  از دامپزشتتکی استتتفاده بیشتتترین همچنا 

 مترونیدازول در مصتترف کاهش: استتت یافت  کاهش توجهیااب  طورب  0300 ستتال از نیز نیتروفورانتوفین

 اهآن از استفاده علی  گوارشتی  مشتکلات ب  دلی  ایجاد 0300 ستال ستت ک  در کمپینی ب  مربوط احتماً 

 .تشکی  شده بود

ر ام این. استتت یافت  افزایش مدت این در هاگرب  و هاستتو در العی یعوستت هایبیوتیکآنتی از استتتفاده   

 حال در ک  است 0300 تا 0300 سال ازستیلین/کلاووًنات آموکستی از استتفاده توج ااب  افزایش دلی ب 

 داده اختصاص خود ب  را( ستفووستین و خوراکی هایوردهافر  اولی  بخش در استتفاده از درصتد 20 حاضتر
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داروی  .استتتت دستتتتورال م  در مندرج هتایتوصتتتیت  بتا مستتتتقیم تضتتتاد در هتاداده نای. استتتت

 از بستتیاری اول در درما  خ  انتخاب نلاید بنابراین و دارد  وستتی ی طی ستتیلین/کلاووًنات آموکستتی

 هایهمهارکنند همراه با هاسیلینآمینوپنی از استفاده انسانی نیز  طب در: باشد خانگی حیوانات در هاعفونت

 همراه با اهسیلینپنیآمینو از میزا  استفاده مقایس  با دانمارک  در سوفد در. است شده گذاشت  کنار آنزیمی

 تا جایی ک  میزا  است  یافت  کاهش آ  از استتفاده گذشتت  ستال 03 و در استت کمتر بستیار مهارکننده

 نتریپرمصرف مهارکننده  بدو  هایسیلینیپنآمینو سوفد  در .بود دانمارک از کمتر 0330 سال در استفاده

 .شودمی شام  دانمارک در را مصرف موارد از درصد 2 تنها گروه این ک  حالی در هستند  هابیوتیکآنتی

در مصرف این  اولی  اندیکاسیو . است یافت  کاهش دوره ک  در اول نس  هایستفالوستپورین از استتفاده   

 از استتتتفاده افزایش بت  دلیت  احتمتاً  مصتتترف این داروهتا کتاهش و بوده  0درمتاتیتت احتمتاً  دارو

 فزایشا هادستورال م  رعایت با کلیندامایسین از استفاده برعکس . استت بودهستیلین/کلاووًنات آموکستی

 با و شودمی توصی  درماتیت سیستمیک درما  برای بیوتیکآنتی اولین عنوا ب  کلیندامایسین .استت یافت 

 این. دهدمی تشکی  را ک  از درصد 00 تنها 0300 سال در است  یافت  افزایش آ  از استتفاده ک ینا وجود

 کاهش همچنین نتیج  و کوچک هایستتو و هاگرب  دراز این دارو  استتتفاده دلی  ب  اول درج  در افزایش

 بوده است. هاگرب  ب نوا  داروی نخست انتخابی در سفووسین مصرف

 از استتتتفاده کاهش نظر از متلتی پیشتتترفت 0300 ستتتال از ک  گرفت نتیج  توا می طورکلی ب    

 حال رد. است داشت  وجود خانگی حیوانات در نیتروفورانتوفین و مترونیدازول سوم  نس  هایستفالوسپورین

ها ولو ینفلوروک از استفاده و دارد وجودسیلین/کلاووًنات آموکسی از استفاده در توجهیااب  افزایش حاضر 

 در وسیع العی  هایبیوتیکآنتی از استفاده شده منتشر هایداده اسا  بر .است یافت  افزایش درصتد 0 نیز

 ااب  شورک دو در هافلوروکینولو  از استفاده سعح رسدمی نظرب  اگرچ  است  سوفد از بیشتر بسیار دانمارک

 میزا  ب  ارسیلین/کلاووًنات آموکسی از استفاده توا می ک  دهدمی نشا  سوفد با مقایس . باشدمی مقایس 

 و( کلیندامایستتتین  لینکوزامیدها از توا می هااندیکاستتتیو  از بستتتیاری در و داد کاهش توجهیااب 

 .کرد استفاده هاسیلینآمینوپنی

 .است شده اهنآ از استفاده کاهش ب  خانگی منجر حیوانات درما  برای ستولفونامیدها نلود  دستتر  در   

 مقررات طلق و هستتتند دستتتر  در انستتانی برای درما  فق  محدود طی  با هایستتیلینپنی  همچنین

 مقاومت کاهش هدف با هابیوتیکآنتی از منعقی استتتفاده ب  امر این. شتتوند استتتفاده نلاید دامپزشتتکی

 .کندمی وارد خدش  بیوتیکیآنتی

                                                           
1 dermatitis 
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 خانگی حیوانات در 2داروییچند مقاومت دارای هایباکتری -8

. اندشتتده ظاهر خانگی حیوانات دارویی دردارای مقاومت چند هایاز باکتری ت دادی گذشتتت   ده  در   

 استتتافیلوکوک و ESBL)0  گستتترده طی  با بتاًکتاماز تولیدکننده اشتتریشتتیاکلی ها باکتری ترینمهم

 و هاستتیلینپنی  هابتاًکتام ب  استتت. هردو باکتری MRSP)0  ستتیلینمتی ب  مقاوم ستتودواینترمدیو 

 فزایشا دلی  ب  هااین باکتری. هستند مقاوم بیوتیکیآنتی هایگروه ستایر ب  انهاغلب آ و( هاستفالوستپورین

 ایهپاتوژ  هاباکتری این. شوندمحسوب می حیوانات سلامت برای جدی تهدیدی درما   شتکست در خعر

جمی های تهاروش طریق از بیمارستا   محی  آلودگی طریق از توانندمی و هستند شده شناخت  بیمارستانی

 ما ز دلی  نیاز ب  ب  هاپاتوژ  ابتلا ب  این. شتتوند پخش بیمارا  بین دامپزشتتکی پرستتن  طریق از و درما 

 یرا برا ااتصتادی سنگینی بار ی تشتخیصت هایهزین  افزایش و مدتطوًنی هایبستتری درما   ترطوًنی

 لیکاشتتریشتتیا بالینی و میکروبیولوژیکی هایجنل  ترینمهم فصتت  کنند. در اینصتتاحب حیوا  ایجاد می

 در. توضیح داده خواهد شد صتورت خلاصت   ب درما  و تشتخی  بر تمرکز با MRSP و ESBL تولیدکننده

 است  نشده داده پوشش( MRSA  سیلینمتی ب  وممقا 4اورفو  استافیلوکوکو  فص  موارد مربوط ب  این

 .دارد نقش دانمارک در خانگی در حیوانات ایجاد عفونت در ندرت ب  زیرا این باکتری

 

 MRSP ت ری  -0-0

   MRSP سیلینمتی ب  مقاومت ژ  ک  استت استتافیلوکوکو  ستودواینترمدیو  ستوی  یک mecA ب  را 

 اروپا در 0330 سال در بار اولین MRSP. باشدمی MRSA در جودمو ژ  ژ   هما  این. است آورده دستت

 یافت  گسترش المللیبین سعح در و سرعتب ( ST70 نام ب   خاص کلو  یک زما  آ  از و شتد شتناستایی

-سولفا ا هفلوروکینولو  لینکوزامیدها  برابر در م مول طور ب  بتاًکتام  ب  مقاومت بر علاوه کلو   است. این

 شیوع  0307-0300 هایسال در. است مقاوم نیز جنتامایسین و هاتتراستایکلین ماکرولیدها  توپریم م تری

MRSP طورب  ک ( 0-0 فصتت   0 جدول  بود درصتتد 2 تقریلا  دانمارکی هایستتو بالینی هایجدای  در 

 غیرم مول کیدانمار هایستتو از های جداشتتدهجدای . استتت اروپایی کشتتورهای ستتایر از کمتر توجهیااب 

                                                           
1 Multiresistant bacteria 
2 extended spectrum beta-lactamase producing 

Escherichia coli (ESBL) 

3  methicillin resistant Staphylococcus 

pseudintermedius (MRSP) 
4 S. aureus 
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 ST70 از کلو  کمتر چندگان  مقاومت دارویی دارای ک  دارند ت لق ST028 کلو  ب  اغلب زیرا هستتتند

 باشند.می

 

 MRSP تشخی  -0-0

 در همیش  باید اگزاسیلین. است MRSP مشخص  استافیلوکوکو  اینترمدیو  در 0اگزاسیلین ب  مقاومت   

 ژ  شناسایی نیازمند MRSP اع ی  تأیید. شود گنجانده استتافیلوکوکو  اینترمدیو  حستاستیت تستت

mecA از استتفاده با PCR ردیابی پروتئین یا PBP0a تا. است 0ًتکس آگلوتیناستیو  تستت از استتفاده با 

 در اهسفالوسپورین و هاسیلینپنی ب  ظاهری حساسیت هرگون  از نظرصرف نشتود  تأیید MRSP ک  زمانی

 ظرن مقاوم در ها بتاًکتام تمام نستتلت ب  باید اگزاستتیلین ب  مقاوم هایستتوی  امیآزمایشتتگاهی  تم شترای 

 شوند. گرفت 

 

   MRSPهای درما  عفونت -0-0

نوع عفونت  وضتتت یت ستتتلامتی بیمار و  همچو پیچیده استتتت و باید براستتتا  عواملی  MRSPدرما     

های پوستی و زخم در بیشتر در عفونت MRSPبیوتیکی برای هر بیمار خاص تنظیم شود. آنتی هایمقاومت

 از در صتتورت امکا  باید  MRSPهای درما  عفونت درشتتود. ها دیده میها و ب  میزا  کمتر در گرب ستتو

 با همراه   0دبریدما  و زخم کشتتتیزه هایی مانندکرده و از روش خودداری هابیوتیکآنتی از استتتتفتاده

 بنزوفی  یا 4کلرهگزیدین حاوی موضتت ی هایکنندهضتتدعفونی. موضتت ی استتتفاده شتتود هایستتپتیکآنتی

 هایدرما  مجلور ب  استتتفاده از ک  هنگامی. هستتتند ماثر بستتیار ستتعحی فولیکولیت برابر در 2پراکستتید

 موض ی هایعفونت برای سیستمیک استفاده ب  0فوزیدیک اسید از موضت ی استتفاده باشتیم  ضتدمیکروبی

 ستت براسا  باید همیش  نیاز  صتورت در ستیستتمیک  بیوتیکیآنتی رما د .شتودمی داده ترجیح پوستت

 .باشد 7-0 فص  در شده داده شر  روش و حساسیت

 اثرم های دارویی چندگان با مقاومت باکتریایی هایستتوی  برابر در توانندمی ک  م دودی هایبیوتیکآنتی   

و جز یا داشت  ضت یفی دارویی هایپروفای  د باشتن داشتت  توجهیااب  جانلی عوارض استت ممکن باشتند 

                                                           
1 oxacillin 
2 latex agglutination test 
3 debridement 

4 chlorhexidine 
5 benzoyl peroxide 
6 fusidic acid 
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 از اییهنمون  نیتروفورانتوفین و ریفامپیستتین کلرامفنیک  . باشتتند انستتانی ضتتروری در پزشتتکی داروهای 

 هشت دوز ب  کلرامفنیک  .هستند حسا  آنها ب  MRSP هایسوی  از ت دادی ک  هستند هاییبیوتیکآنتی

. است دشتوار آ  کشت  منلع و شتود استتخوا  مغز سترکوب باعث تواندمی اواات گاهی دارد  نیاز ستاعت 

 .گرددایجاد می درما  طول در سادگیب  اما است غیرم مول MRSP هایجدای  در ریفامپیسین ب  مقاومت

 افتنی اما شتتود  استتتفاده دیگری بیوتیکآنتی با ترکیب در همیشتت  باید ریفامپیستتین دلی   همین ب 

 است سمی برای کلد ریفامپیسین. باشد دشوار تواندمی است حسا  آ  ب  MRSP ک  ریدیگ بیوتیکآنتی

 برای مفید بیوتیکآنتی یک نیتروفورانتوفین. باشدمی کلد عملکرد بر دافمی نظارت مستلزم آ  از استتفاده و

 تروفورانتوفیننی .نیست مناسب هاعفونت سایر درما  برای اما  است ادراری ستاده مجاری هایدرما  عفونت

در  استتتفاده برای MRSP علی ماثر  داروهای ستتایر. کند ایجاد ستتو در گوارشتتی جانلی عوارض تواندمی

 نوا عک  این داروها ب این ب  توج  با(. لینزولید و وانکومایستتین آمیکاستتین  مانند  ندارند مجوز دامپزشتتکی

 مورد نادر موارد در فق  باید انهآ از استتتفاده شتتوند انستتانی درنظر گرفت  می طب درما  در ح  راه آخرین

 (.کنید مراج   7-0 فص  ب   گیرد ارار توج 

اعضای  حیوانات سایر و بیمارستا  بیمارا  ستایر از امکا  حد تا باید MRSP ب  آلوده هایگرب  و هاستو   

 ک  دهد اطلاع مپزشکا دا ب  ب دی هایمشاوره در باید صاحب حیوا . نگ  داشتت  شتوند جدا شتا خانواده

 MRSP درما  و پیشگیری کنترل  مورد در بیشتر اطلاعات. است شده درما  MRSP برای اللا  آنها حیوا 

 در بیشتر جزفیات برای. است شتده منتشتر( WAVD  دامپزشتکی درماتولوژی جهانی انجمن توست  اخیرا

 .کنید مراج   2-0-0 فص  ب  MRSP از ناشی پوستی هایعفونت ب  ملتلا بیمارا  مدیریت مورد

 

 ESBLت ری   0-4

   ESBL  هاییباکتر توس  تولیدشده هایآنزیم اصعلا  این. است گسترده طی  با بتاًکتامازهای مخف 

 و نندک غیرف ال را بتاًکتام هایبیوتیکآنتی از وستتتی ی طی  توانندمی ک  گیردبرمی در را منفی گرم

 اهآنزیم این خانگی  حیوانات در. شتتوند مهار کلاووًنات مانند بتاًکتاماز هایمهارکننده توستت  توانندمی

  0پروتئو  مانند منفی گرم هایپاتوژ  ستتایر توستت  توانندمی اما هستتتند  کلیاشتتریشتتیا مربوط ب  عمدتا 

CTX- :شوندمی تقسیم اصلی کلا  س  ب  ESBL نوع 033 از بیش .شوند تولید نیز 0کللسیلا و 0سالمونلا

M  SHV و TEM .است شده گزارش حیوانات در کلا  ست  بروز هر .CTX-M-02  شک  ترینرای ESBL 

                                                           
1 Proteus 
2 Salmonella 

3 Klebsiella 
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 یک CTX-M-02 تولیدکننده هایجدای . شتتودمی دیده دانمارک در خانگی حیوانات و انستتا  در ک  استتت

 و هاروکینولو فلو شتتام  ها بتاًکتام بر علاوه ک  دهندمی نشتتا  را دارویی مشتتخ مقاومت چند الگوی

 .است غیره و متوپریم تری-سولفا

 بر دانمارکی هایگرب  و هاسو از کلیاشریشیا هایجدای  از درصتد 0 تقریلا   0307-0300 هایستال در   

 (.0-0 فص   0 جدول  بودند ESBL کننده تولید سفپودوکسیم  سوم  نس  سفالوسپورین ب  مقاومت اسا 

 

 ESBLتشخی  0-2

 برابر در آنها آزمایشتگاهی ف الیت زیرا باشتتد دشتوار استت ممکن ESBL کننده تولید هایباکتری شتناستایی   

 از یکی حداا  ب  0های انتروباکتریاستت باکتری اگر. دارد بستتتگی ESBL نوع ب  مختل  هایستتفالوستتپورین

 ESBL اد د نشا  ک  برای( سفوتاکسیم و سفتازیدیم سفپودوکسیم   شدهتوصی  سوم نس  هایستفالوسپورین

 تشتخی  مستتلزم ESBL نهایی تأیید .شتد مشتکوک ESBL وجود ب  باید دهد  نشتا  روند  مقاومتکار می ب

 هایجدای  المللی بین هایدستورال م  استا  بر. استت PCR با روش متال عنوا  ب   ESBL شتاخ  هایژ 

 تست نتای  ب  توج  بدو  اند  بایدفت  شدهدرنظر گر ESBL تولیدکنندگا  عنوا ک  ب  PCR توست  شتدهتأیید

 PCR توس  ESBL تولیدکننده جدای  اگر. شوند گرفت  نظر در مقاوم ها سفالوسپورین تمام ب  نسلت حساسیت 

 برگ  نتای  رد بتاًکتام هایبیوتیکاز آنتی هرکدام برای جداگان  صورتب  باید حساسیت تست نتای  نشد  تأیید

 .ودش تفسیر آزمایش

 

 ESBLهای درما  عفونت 0-0

 مقاومت درمانی در وااع چالش در این موارد . شودمی جدا ادراری دستگاه از اغلب ESBL مولد کلیاشتریشیا   

 از  ک استت هافلوروکینولو  و متوپریم تری-ستولفا ها بتاًکتام نستلت ب  ESBL های تولیدکنندهباکتری منظم

 ایدب بیوتیکآنتی انتخاب .هستتتند ادراری دستتتگاه هایعفونت برای ورداستتتفادهم هایبیوتیکآنتی ترینرای 

 از یرغ دامپزشکی مجوز دارای هایبیوتیکآنتی سایر ب  جدای  اگر. باشد عفونت نوع و حساسیت تستت براستا 

  کیلوگرم بر رمگمیلی 02  ممکن دوز باًترین در باید بیوتیکآنتی این باشد  مقاوم کلاووًنات-سیلینآموکستی

 هانتتراستتایکلی ب  نیز هاجدای  برخی. برستتد حداکتر ب  آ  بالینی اثر تا شتتود استتتفادهستت  بار در روز خوراکی( 

                                                           
1  Enterobacteriaceae 
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 وتیکبیآنتی این اگر حتی گرفت  مد نظر توا می را سایکلینداکسی از استفاده موارد  این در. هستتند حستا 

 .شودمی دفع روده طریق از عمدتا  زیرا نلاشد  بمناس ادراری دستگاه هایعفونت درما  برای

 هاایکلینتتراس و هافلوروکینولو  متوپریم  تری-سولفا کلاووًنات -سیلینآموکستی ب  جدای  ک  شترایعی در   

 را یخانگ حیوانات در استفاده مجوز ک  کند استفاده هاییبیوتیکآنتی از شد خواهد مجلور پزشک باشتد  مقاوم

 عمر نیم  دلی  ب  اما است ماثر  بسیار ESBL کننده تولید کلیاشریشیا باکتری برابر در نیتروفورانتوفین .ندارند

 مناسب ادراری دستگاه ستاده هایعفونت درما  فق  برای  گوارشتی احتمالی جانلی عوارض و پلاستما کوتاه در

 و (شتتود استتتخوا  مغز ستترکوب باعث ندتوامی ک   کلرامفنیک  از علارتند گزینجای درمانی هایگزین . استتت

 نارستتایی با بیمارا  در و هستتند 0نفروتوکستیک بالقوه طورب  ک   آمیکاستین و جنتامایستین آمینوگلیکوزیدها 

 نندهک تولید کلیاشریشیا هایجدای  ک  حالی در ک  است ذکر ب  ًزم(. شود اجتناب آنها مصترف از باید کلیوی

ESBL  دامپزشتتکی مجوز دارای محصتتوًت این هستتتند  حستتا ( پنمایمی متال عنوا ب   هاکارباپنم ب  عموما 

 (.کنید مراج   7-0 فص  ب  دارد  دایق بررسی ب  نیاز انهآ از طور ک  اللا بحث شد استفادههما  و نیستند

 

 اجتماعیتأثیرات  0-7

 ب  ابتلا خعر دلی  ب  کوچک ناتحیوا هایبیمارستتتا  در ESBL کننده تولید MRSP و کلیاشتتریشتتیا وجود   

 در هنوز های دارای مقاومت دارویی چندگان باکتری این. دارد اهمیت دامپزشتتکا  و صتتاحلا  حیوا  عفونت

 تفادهاس طریق از را آنها باید پیشرفت این وجود با اما هستند  نادر نسلتا  کشورها از برخی با مقایس  در دانمارک

 و اهستتفالوستتپورین. کنیم محدود بیوتیکآنتی از منعقی استتتفاده و بیولوژیکیمیکرو هاینظارت افزایش از

 شناخت  ESBL و MRSP تولیدکننده کلیاشتریشیا برای داروی انتخابی عنوا ب  ستوم نست  هایفلوروکینولو 

 ینا درمورد تشخیصی امکانات و پیشرفت  هایآزمایشگاه از استفاده. شتود محدود باید آنها از استتفاده و اندشتده

دارای مقاومت دارویی چندگان   هایباکتری مواع ب  تشخی  ها سلبروش شود. اینمی توصی  مقاوم هایسوی 

 و ایجاد مورد در تخصتتصتتی هایتوصتتی  دانمارک  در. کنندکمک می آنهااز  گیریپیش یا درما  ب  و شتتودمی

 دامی علوم و دامپزشتتتکی دپتارتما  از توا می را ختانگی حیوانتات در بیوتیکیآنتی مقتاومتت گستتتترش

 www.sundvetdiagnostik.ku.dk )کرد دریافت. 

 محدود ب  خانگی حیوانات از ESBL و MRSP تولیدکننده کلیاشتریشیا انتقال ب  مربوط اطلاعات ک  آنجا از   

 ب  جهت توصتتی دررابع  با انجام اادامات ًزم در  دامپزشتتکا  ب  کمک برای دستتتورال ملی هیچ استتت  انستتا 

                                                           
1  nephrotoxic 
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 توض ی ارزیابی براستا  باید خعر ارزیابی هرگون  بنابراین . ندارد وجود خعر این کاهش برای صتاحلا  حیوا 

 گاهآ  هستند هااین عفونت بالقوه خعرات صاحلا  دامی را ک  در م رض باید دامپزشکا . باشد صاحب دام ایمنی

 تاس حیوانی دارای آنها خانواده ک  دهند اطلاع مربوط  پزشک ب  تا کنند ملزم را آنها بیماری صورت در و کنند

 باشد.با مقاومت چند دارویی می ملتلا ب  عفونت باکتریایی ک 

 در اهباکتری گستتترش و بیمارستتتانی هایعفونت کنترل و گیریپیش مورد در المللی بین هایدستتتورال م    

 دانتتمتتارک زشتتتتکتتیدامتتپتت انتتجتتمتتن ستتتتایتتت وب در آنتتلایتتن صتتتتورت بتت  دامتتپتتزشتتتتکتتی

 www.ddd.dk/sektioner/familiedyr/infektionskontrol )است موجود. 
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 هتتایتستتتت تفستتیر و انجتتام برای هتتاییتوصتتیتته  -9

 میکروبیولوژیکی

    

 اراف  خانگی را حیوانات در حستتاستتیت انجام تستتت و باکتریایی کشتتت مورد در اولی  اطلاعات فصتت  این   

 ره در پزشک. هاداده پردازش و نمون  مدیریت کرد  تقسیم مرحل  دو ب  توا می را تشخی  یندافر. دهدمی

 چ  ًزم استتت  میکروبی کشتتت زمانی چ  ک  بداند باید دامپزشتتک ابتدا. دارد حیاتی قشن مرحل  دو

 گاهآزمایشتت ب  باید چگون  هانمون  این و شتتود انجام باید برداری نمون  چگون  شتتود  گرفت  باید هایینمون 

  آزمایشتتگاهی گزارش کیفیت ارزیابی برای کافی ایزمین  دانش باید دامپزشتتک آ   از پس .شتتوند منتق 

 ت را داش آمیزموفقیت درما  برای مناسب بیوتیکآنتی انتخاب و مربوط ب  مقاومت دارویی هایداده تفستیر

 یندافر کیفیت از اطمینا  برای آزمایشتتگاه و دامپزشتتک بین نزدیک کاری رابع  مرحل   دو هر در. باشتتد

 .را ایفا خواهد کرد ش کلیدینق بیمار برای ممکن درما  بهترین تضمین نهایت در و تشخیصی

 

 باکتریایی کشت برای اندیکاسیو  -4-0

 :زیربسیارمهم است در شرای  اما است  خوبی ایده همیش  باکتری کشت انجام

 .است حیات تهدیدکننده یا پیچیده هایعفونت ب  بیماری مشکوک .0

 .دهدنمی پاسخ اولی  درما  ب  بیمار .0

 .است مقاوم یا عودکننده عفونت .0

 .است ایمنی سیستم سرکوب دچار ربیما .4

 .دارد وجود ایجادشده عفونت بر نظارت ب  نیاز .2

 .است های دارویی چندگان مقاومت دارای هایباکتری با عفونت ب  مشکوک .0

 .دارد سیستمیک درمانی بیوتیکآنتی ب  نیاز ک  پیودرمی یا ادراری مجاری عفونت هرگون  .7

 

 بر علاوه. گیری نمایدپی روند بیماری در بیمارا  خود را بعور منظم شک پز ک  است مهم  0 نکت  ب  توج  با   

 بهلود عدم صورت در تا شود داده آموزش صاحب حیوا  بالینی ب  علافم و ضتای   شتناستایی مورد در باید این 

 اهگدستتت هایعفونت تمام برای باکتریایی همچنین کشتتت. گردد جلوگیری طوًنی درمانی هایدوره از بالینی
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 هاعفونت این (.7 نکت   شتتودمی توصتتی  دارند  ستتیستتتمیک بیوتیکیآنتی درما  ب  نیاز ک  پیودرمی یا ادراری

 ک  هستند  مرتل باکتریایی هایگون  با اغلب و هستند خانگی حیوانات در بیوتیکآنتی تجویز دًی  ترینشتایع

 تولیدکننده کلیاشریشیا و MRSP مانند باشند  داشت  هیتوج ااب  بیوتیکیآنتی مقاومت بالینی نظر از توانندمی

ESBL   درما  شتتکستتت و دارد نیاز مدتطوًنی درما  ب  م موً  پیودرما ویژهب (. کنید مراج   0 فصتت  ب 

  بیوتیکی در زماآنتی تجربی درما . باشد داشت  منفی عوااب صتاحب حیوا  برای هم و بیمار برای هم تواندمی

 و عفونت نوع استتا  بر پزشتتک توستت  حیوا  ارزیابی ب  نیاز همیشتت  آزمایشتتگاهی  نتای  دریافتای بر انتظار

 .دارد بیمار وض یت

 اآنه در ک  نرم بافت هایدرعفونت است ممکن هوازیبی کشت. استت کافی هوازی کشتت ها اکترعفونت برای   

 واردم در وجود دارد یا هوازیبی هایباکتری ودوج ب  مشتتکوک( گاز تولید یا چرکی عفونت مانند  بالینی علافم

 این ازیر است  شک برانگیزی بالینی ارتلاط دارای اغلب هوازیبی کشت نتای . شود استفاده  0شکمی ستپستیس

 و دهندمی خپاس( مترونیدازول یا کلیندامایسین ها سیلینپنی  مناستب هایبیوتیکآنتی ب  طورکلیب  هاعفونت

 برای  توامی انتخابی کشتتت از .نیستتت بزرگی مشتتک  هوازیبی هایباکتری در بیوتیکیآنتی تمقاومهمچنین 

 لاملت بیمارا  از مدفوع هاینمون  متال  برای. کرد استفاده غیراستری  هاینمون  در خاص هایپاتوژ  تشتخی 

 استفاده ی دیفیس کلستریدیوم و کمپیلوباکتر  سالمونلا تشخی  برای انتخابی هایروش با توا می را استهال ب 

 .کرد

 

 انتقال گیری ونمون  -4-0

 .گیری با روش مناسب نیز اهمیت داردنمون  م ین  عفونت هر برای نمون  شک  ترینمناستب انتخاب بر علاوه   

 فلور از ناشی آلودگی از است ممکن ک  آنجا تا و شتود گرفت  استت ف ال عفونت ک  مناطقی از باید بردارینمون 

 ادرار  مون ن مانند  بگذارد منفی تأثیر نتای  تفستتیر بر تواندمی آلودگی دلی  ک این ب   .گردد خودداری طلی ی

 مناسب نمون  انواع 0 جدول. شود استری  بردارینمون  هایروش ب ای ویژه توج  باید( نخاعی مغزی مایع و خو 

 .دهدمی توضیح خانگی حیوانات در باکتریایی هایعفونت نتریشایع تشخی  برای را بردارینمون  هایروش و

 هایلول  از هاستفاد. گیرندنمی ارار نمون  انتقال شرای  تأثیر تحت خانگی حیوانات باکتریایی هایپاتوژ  اکتر   

ها نکشت آامکا   دًیلی ب  یا شوند ارسال ب  محلی دیگر باید ک  یکشتت هایستواب برای 0انتقالی محی  حاوی

ستتریع  درصتتورتی ک  امکا  ارستتال. شتتودمی توصتتی   وجود ندارد بردارینمون  از پس ستتاعت 04 مدت ظرف

                                                           
1 abdominal sepsis 2 transport medium 



 39                                                              بیوتیک در حیوانات خانگی                   راهنمای مصرف آنتی     

 
 

 المت عنوا ب   انتقالی هایمحی  در ها رانمون  توا می  وجود نداشت  باشد آزمایشگاه ب  هوازی کشت هاینمون 

 نگهداری یخچال در نلاید هرگز هوازیبی تکش هاینمون . کرد نگهداری یخچال در( 0استوارت یا 0آمیس محی 

 .گردند ارسال و آوریجمع نق  و حم  مخصوص هایلول  از استفاده با باید و شوند

 لافاصتتل ب باید ادرار دلی   همین ب . دارند بیوبررستتی میکر ب  نیاز باکتریایی بار تخمین برای ادرار هاینمون    

 بوریک اسید هایلول  یا یخچال در نق  و حم  هایلول  از استفاده با توا اسرع در و شود سرد آوریجمع از پس

 لانتقا زما  مدت اگر. گردد جلوگیری باکتری غلظت در احتمالی تغییرات از تا شتتود فرستتتاده آزمایشتتگاه ب 

  نتای مللیالبین هایطلق دستورال م  شود  بیشتر ساعت 04 از شده اضاف  نگهدارنده مواد بدو  ادرار هاینمون 

 0یستوسنتزس با ادرار شود. اگر تکرار باید بردارینمون  یندافر آل ایده حالت در و شود تفسیر احتیاط با باید کشت

 ری است بایدیا  روش این ب  آمدهدستب  هاینمون  زیرا کرد  غلل  مشک  این بر حدی تا توا می شود  آوریجمع

 003 <  عفونتیک  عنوا ب  ادرار بندیطلق  برای شدهت یین مقدارفراتر از بی بستیار ودارای بار میکر یا باشتند

CFU/ml )مون ن انتقال برای مناسلی گزینجای کلینیک در استتفاده برای شتدههای تهی کشتت محی . باشتند 

 از ب د یا ال  را آنها توا می و است شتده داده توضتیح 0-0-0 فصت  در هامحی  این از هایینمون . استت ادرار

 یراز د شومی توصی ای ویژه طور ب  نیز انکوباسیو  انجام. کرد ارسال گرادسانتی درج  07 دمای در 4انکوباسیو 

 .کندمی جلوگیری استری  هاینمون  برای غیرضروری آزمایشگاهی هایهزین  از

 هافرم این. دهدمی دامپزشک ب   نمون ارسال و تکمی  برای را ارسال فرم م مول طورب  یتشخیص آزمایشتگاه   

 رمف. دهندمی ارار آزمایشگاه اختیار در نمون  و بیمار مورد در مهمی اطلاعات زیرا شوند  تکمی  کام  طورب  باید

 :باشد زیر اطلاعات حاوی باید ارسال

 کنندهارسال پزشک برای تما  اطلاعات و نام .0

 مشخصات مشاب  با نام یا بیمار نام .0

 بیمار جنس و سن گون   .0

 است آمده دستب  از ک  نمون  جایی و نمون  نوع .4

 (لزوم صورت در  سیتولوژیک هاییافت  .2

 اخیر یا ف لی تراپیبیوتیکآنتی مورد در اطلاعات .0

 کشت مورد در خاص اطلاعات .7

 بردارینمون  زما  .8

                                                           
1 Amies medium 
2  Stuarts medium 

3 cystocentesis 
4  incubation 
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 مربوط  حال شر  و بالینی تشخی  .6

 

 واردم بیشتتر در. شتودمی توصتی  خانگی حیوانات در باکتریایی هایعفونت ترینشتایع برای ک  آوری جمع هایتکنیک و نمون  انواع. 0 جدول

 .کرد استفاده استوارت یا های آمزشام  محی  تجاری انتقالی هایمحی  از توا می

 گیری و انتقالرو  نمونه مشکل سیستم

 زخم 

 استتت غیرضتتروری ستتعح کرد  تمیز 

 شت دا وجود عمده آلودگی ک این مگر

 .باشد

 و دکنی استفاده استری  کشت سواب از 

 یک اگر. دهید ارار انتقال محی  در

 توا می را آ  نوک شود  برداشت  0در 

 برای کشت محی  در ستواب همراه ب 

 .فرستاد کشت

 ستتوز  و ستترنو با توا می را چرک 

 استری  کشت سواب ب  و کرد آستپیره

 .کرد منتق 

 0پوستول پوست

 است یرضروریغ سعح ضدعفونی . 

 ایچی با موضتت ی صتتورتب  را موها 

 .بردارید استری 

 ستتوراخ استتتری  ستتوز  با را ولپوستتت 

 ستتواب ب  ستتوز  از را چرک و کنید

 . کنید منتق  استری  کشت

 ارار انتقال محی  در را کشتتت ستتواب 

 .دهید

 0کلره 

 است غیرضروری سعح ضدعفونی. 

  کنید بلند استری  پنس با را پوست  لل 

 کشتتت ستتواب با را زیرین پوستتت و

 .بزنید سواب استری 

                                                           
1  drain 
2  Pustule 

3 Crust 
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  ارار یانتقال محی  در را کشت سواب 

 .دهید

  کلارت اپیدرمی0   

 است غیرضروری سعح ضدعفونی . 

 ایچی با موضتت ی صتتورت ب  را موها 

 . بردارید استری 

 سواب استری  کشت سواب با را کلارت 

 . بزنید

 ارار یانتقال محی  در را کشت ستواب 

 .یدده

 

 یا عمومی پیودرمای

 عمقی پیودرمای

 0فورونک  متلا    کانونی

 (بست 

 :بگیرید پوستی بیوپسی

 عمیق بخشیآرام یا بیهوشی. 

 ایچی با موضتت ی صتتورت ب  را موها 

 .بردارید استری 

 73 اتانول با آرامی ب  را پوستتت ستعح 

 اشتتلاع از – کنید ضتتدعفونی درصتتد

 .شود اجتناب باید پوست شد 

 0 راع با پانچ از استفاده با را بیوپسی-

 .دهید انجام مترمیلی 4

 استتتتریتت  ظتترف در را بتیتوپستتتی 

 استری  نمک اعره یک با شدهمرطوب

 تا بگذارید یخچتتال در و دهیتتد ارار

 .شود کشت

  بخی  یا منگن  با را بیوپستتتی مح 

 .بلندید

 اگسودا یا چرک کانال خارجی گوش

 کانال ترجیحا   گوش مجرای ستتتواب 

 .استری  کشت سواب با (افقی

 ارار یانتقال محی  در را کشت ستواب 

 .دهید

                                                           
1 Epidermal collarette 2 furuncle 
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 اگسودا یا چرک گوش میانی

 استتتمت در دات با را  0میرنگوتومی 

 دهید انجامصما   پرده شتکمی خلفی

مخصتتوص  ستتفت ادراری کاتتر یک 

 شتتده متصتت  ستترنو یک ب  ک  گرب 

 .(است مناسب کار این برای است

 داد  رارا از ال  میانی گوش محتویات 

 شده آستپیره آرامیب  انتقال محی  در

 منتق  استری  کشتت هایستواب ب  و

 .شودمی

 ادرار مجاری ادراری

  ستتیستتتوستتنتز طریق از آلایده طورب 

 از پس بلافاصتتتل  و شتتتدهآوریجمع

 یا استتتتری  ظرف یک در آوریجمع

 ب   شتتتود ارستتتال دیپستتتلاید روی

 مراج تت  0-0-0 و 0-4 هتتایفصتتت 

 خارجی آزمایشتتگاه ب  ادرار اگر(. کنید

 نگهداری یخچال در باید  شود فرستاده

 . شود

 کاذب منفی و متلت از جلوگیری برای  

 نگهداری یخچال در باید را هانمونتت 

 ارار بوریک استتید هایلول  در یا کرد 

 ک  هایینمون  برای ویژهب  امر این. داد

 آوریجمع ستتتیستتتتوستتتنتز توستتت 

 بیش انتقال زما  ک  زمانی یا اند نشده

 . دارد اهمیت باشد  ساعت 04 از

 دبای ادرار کلینیک  در کشت صورت در 

 درج  07 دمای در وات استتترع در

 از پس ستتاعت 4 ظرف و گرادستتانتی

 . شود انکوب  بردارینمون 

                                                           
1 myringotomy 
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 صورتب  هانمون  است ممکن همچنین 

 آگار روی شتتدهدادهکشتتت هایکلنی

( 0کروموژنیک آگار یا 0دیپسلاید مانند 

 .شوند فرستاده خارجی آزمایشگاه ب 

 های تولیدمت ارگا 
التهاب 

 واژ /اندومتریت/پایومتر

  یا واژ  ازبخش ادامی باید هتانمونت 

 واژینوستتتکوپ  از استتتتفاده با رحم 

 بیوپستتتی پورت یتتا  0پروکتوستتتکوپ

 آلودگی تا شتتود گرفت  4آندوستتکوپی

 .برسد حداا  ب  واژ  طلی ی فلور

 اب رحم حادالته 

  ام اد از باید باکتری کشتتت برای نمون

 واژینوسکوپ  از استفاده با رحم یا واژ 

 بیوپستتتی پورت یتتا پروکتوستتتکوپ

 .شود تهی  آندوسکوپی

 اندومتریت/پایومتر 

 را بیوپستتی یا رحم یوشتتوشتتستتت 

 ترکات از استفاده با کشت برای توا می

 توج . آورد دست ب  2سترویکال ترانس

 اب توا می را پیومترا ک  دباشتتی داشتت 

 !کرد القا گیرینمون  روش

 ورم پستا  

 کام  ضتتدعفونی و کرد  تمیز از پس 

 باید هانمون  سرپستانک  و غده ستعح

 شتتترای  در استتتتری  ظرف یک در

 .شوند دوشیده آسپتیک

 ورم بیض  

 ادرار یا و انزال هاینمون  دوم بخش 

 در ایدب سیستوسنتز توس  شده گرفت 

 .شود داده ارار استری  وفظر

 بگیرید. نظر در را بروسلوز آزمایش 

                                                           
1  Dipslide agar 
2 chromogenic agar 
3  proctoscope 

4 endoscopic biopsy port 
5  transcervical catheter 
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 التهاب پروستات 

 ستتوزنی هایآستتپیره آل ایده حالت در 

 رایب باید پروستتتات بیوپستتی یا ظری 

 . شوند منتق  استری  ظروف ب  کشت

  سوم انزال میانی بخش( 0  همچنین  

 توس  شدهآوریجمع میانی بخش( 0 

 نمون ( 0  یاکتوم ر یکپروستات ماستاژ

 ار سیستوسنتز توس  شتدهگرفت  ادرار

 یک در را نمون  مواد و کنید آوریجمع

 . .دهید ارار استری  ظرف

 های هوایی فواانیراه مجاری تنفسی

 بهترین ب  هابردارینمون  و هاستتتواب 

 دستتت ب  رینوستتکوپی طریق از شتتک 

 هایسوراخ از ناشی آلودگی از و آیندمی

 .کنندمی جلوگیری ینیخارجی ب

 محی  در را هابیوپسی یا کشت سواب 

 .دهید ارار انتقال

 ایی تحتانیوهای هراه 

  طریق از استتتتت بتهتتر هتتانتمتونتت 

 هدایت با آلوفوًر برونش شویوشتست

  ب استتتتری  ستتتالین با برونکوآلوفوًر

 طریق از را براش نمون  یا - آیند دست

 .بگیرید 0برونکوسکوپی

 انتقال محی  ب  را آمدهتدستت مایع ب 

 .دهید انتقال

 ددار نیاز خاصی محی  ب  مایکوپلاسما 

 آزمایشتتگاه اب بردارینمون  از ال  لذا

 بگیرید تما 

 انتریت لول  گوارش

  ب  باید رکتوم ستتواب یا مدفوع نمون 

 محی  یا استتتتری  ظروف در ترتیب

 .شود داده ارار انتقالی

                                                           
1 bronchoscopy 
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 هایعفونت جمل  از موارد  سایر

 سیستمیک

 باکتریایی هایعفونت

 مننژیت  ناشی از ناا  

 و آرتریت سپسیس 

 .غیره

  هایلول  در باید خو EDTA جمع-

 ظروف در باید مای ات سایر. شود آوری

 شوند. آوریجمع استری  هایسرنو یا

 

 نتای  کشت و تفسیر -4-0

 ستیزی امنیت اادامات و مناسب امکانات یده د آموزش کارکنا  با هاییآزمایشگاه در باید فق  باکتری کشتت   

 امکانات دارای دامپزشکی هایکلینیک ک این از نظرصرف. شود انجام زبال  مناستب دفع و مهار جمل  از مناستب

 اشتلاه از تا باشند داشت  آشنایی باکتری کشت هایتکنیک و اصول با باید دامپزشکا   ن  یا هستند آزمایشگاهی

 علی  هابیوتیکآنتی از استتتتفاده متلا   هاداده تحلی  و تجزی  یا( آلوده بردارینمون  مانند  ریبردانمون  در

 دهشاراف  خدمات کیفیت ارزیابی ب  تواندمی همچنین هاآموزش این(. شود جلوگیری هاپاتوژ  جای ب  هاآًینده

 .دنمای کمک تشخیصی هایآزمایشگاه توس 

  موً م اولی  کشت. ندارد نیاز خاصی کشت محی  ب  خانگی در حیوانات باکتریایی ولمتدا هایپاتوژ  کشتت   

 استتتافیلوکوکو   کلیاشتتریشتتیا مانند همولیتیک هایپاتوژ  زیرا شتتود  انجام آگار بلاد محی  روی استتت بهتر

 ادرار  ندمان ص خا هاینمون  برای. هستند شناسایی ااب  راحتیب  استرپتوکوکو  کنیسیا  ستودواینترمدیو 

 ا هزیرا این محی  گیرد آگارانجام کانکیمک مانند انتخابی شتتاخ  هایمحی  از استتتفاده با باید اولی  کشتتت

 باکتری تشخی  و کشت یندافر ک  .دهندمی نشا  ترآسا  را انتروباکتریاس های باکتری سایر و کلیاشتریشتیا

 صورت در. دوم روز در حساسیت تستت و تشتخی  و اول روز در اولی  کشتت. دارد نیاز روز زما  دو ب  حداا 

 ار اولی  کشت ها ازتک کلنی جداسازی تواندمی ک  باشد  ًزم بیشتری زما  استت ممکن خلوطم عفونت وجود

 در وا تمی را غیره و فنوتیپی آزمایشات کلنی  مورفولوژی مورد در تردایق اطلاعات و تصاویر. کند دچار مشک 

 کپنهاگ دانشگاه دامی  علوم و دامپزشکی گروه توس  تهی  شده آنلاین اطلس در جمل  از  جستجو کرد تاینترن
)http://atlas.sund.ku.dk/microatlas(. 

 برخی. شوند تحلی  و تجزی  شد  داده توضیح 0-0-0 فص  در ک  همانعور کمی صورتب  باید ادرار هاینمون    

 خم ز عفونت مورد در اغلب این اتفاق. در کشتت شوند باکتریایی گون  رشتد چندین ب  منجر توانندمی هاعفونت

 هر بالینی ارتلاط افتد می اتفاق این ک  هنگامی. دهدمی رخ ادراری مجاری هایعفونت حدی تا و خارجی اوتیت

 موفقیت درما  از پس م موً  هاانتروکوک متال  عنوا ب . شود مشخ  آ  یزایبیماری براستا  باید ارگانیستم

 وردم در امر همین .شوندمی ناپدید ادراری دستگاه مخلوط هایعفونت از  کلیاشتریشیا مانند اولی   پاتوژ  آمیز

http://atlas.sund.ku.dk/microatlas
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 نیز شتتودمی یافت تنهایی ب  ندرتب  و گرددمی جدا خارجی اوتیت از اغلب ک  0کورین  باکتریوم آفوریس کنیس

 یک هستند  اولی  پاتوژ  ب  مشکوک ک  باکتریایی هایگون  علی  بیوتیکیآنتی درما بر روی  تمرکز. است صادق

 .باشتتد نداشتتت  وجود های مخلوطجدای  علی ماثر  هایبیوتیکآنتی استتت ممکن زیرا استتت  منعقی استتتراتژی

 زارشگ. هستند زابیماری زیاد احتمال ب  هاجدای  دامکک   کند مشخ  باید خوب تشخیصیروش  یک بنابراین

 جدی عوااب و داشت  زیانلار اثر نادرست نتای  گزارشاندازه  ب  تواندمی بالینی غیرمرتل  با علافم اما دایق نتای 

 .باشد داشت  بیمار در درما  مشابهی

 

 های حساسیت و تفسیر آ انجام تست 4-4  

 ا اس بر. هستند بیوتیکآنتی منعقی انتخاب برای تشخیصی اادامات از میمه بخش حستاستیت هایتستت   

  حسا  ب  س  گروه هاباکتری است  میزبا  و باکتری بیوتیک آنتی مخت  ک  0استاندارد شکست نقع  مقادیر

 دوز اب بیوتیکیآنتی هایغلظت در( S  0حسا  هایباکتری. شوندمی بندیطلق  مقاوم متوس  یا با حستاستیت

امکا  تجویز  یا شتتود متمرکز عفونت مح  در بیوتیکآنتی ک  صتتورتی در. شتتوندمی مهار پلاستتما  در مناستتب

 است ممکننیز ( I  4متوس  حساسیت با هایجدای   وجود داشتت  باشد جانلی عوارض بدو  دارو باًتر دوزهای

 اللت  باید خاطرنشا . شوندنمی مهار استاندارد دوزبا  بیوتیکیآنتی غلظت با( R  2مقاوم هایباکتری .شتوند مهار

 اوتیت در متال عنوا  ب   موضتت ی درما . دارند کاربرد ستتیستتتمیک درما  در فق  هابندیدستتت  این ک  کرد

در روش  بیوتیکآنتی غلظت زیرا شتتود  مقاوم ظاهرا  هایباکتری آمیزموفقیت درما  ب  منجر تواندمی( خارجی

 .است سیستمیک روش از بیشتر بسیار موض ی

 تردایقانتشار روش اگرچ . هستند 7یوژ دیف دیسک و 0انتشار هایروش حستاستیت  هایتستت ترینمتداول   

 استتتانداردهای طلق ک این بر مشتتروط آورد  دستتت ب  را خوبی نتای  توا مینیز  دیفیوژ  دیستتک با اما استتت 

 و انجام است شده منتشر بالینی آزمایشگاهی استانداردهای ست ستام توست  ک  انهآ متال برای   شتدهشتناخت 

 و آزمایش مورد باکتریایی هایگون ت داد  باید حستتاستتیت تستتت برای بیوتیکیآنتی پان  در تهی . شتتود تفستتیر

 فق  هایوتیکب آنتی از برخی. گرفت  شود نظر در بالینیبا علافم   مرتل  بیوتیکیآنتی مقاومت داد  نشا  امکا 

 متال عنوا  ب   ماکرولیدها و هاستتتیلینپنی متال  عنوا ب . هستتتتند خاص باکتریایی هایگونت مرتل  بتا 

 شخی ت برای فق  اگزاستیلین ک  حالی در هستتند  ماثر متلت گرم هایباکتری برابر در فق ( اریترومایستین

                                                           
1  Corynebacterium auriscanis 
2  standard breakpoint values 
3 Sensitive 
4 Intermediately sensitive 

5 Resistant 
6  dilution method 
7 disc diffusion 
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 ات کلاووًن/ستتیلینآموکستتی هایبیوتیکآنتی استتتفاده از.باشتتدمی ستتیلینمتی ب  مقاوم هایاستتتافیلوکوک

 تشخی  برای (سفتازیدیم یا سفوتاکسیم سفپودوکسیم   سوم نس  ستفالوسپورین چند یا یک و ستفوکستیتین

 حساسیت هایتست انجام برای باید ک  هابیوتیکآنتی از فهرستی. شتودمی توصتی  ESBL مولد کلیاشتریشتیا

 .است شده داده نشا  0 جدول در شوند  گرفت  نظر در خانگی حیوانات مربوط ب  باکتری

 اخ ش عنوا ب  خاصی هایبیوتیکآنتی. نیست رستدمی نظر ب  ک  ستادگی آ  ب  حستاستیت نتای  تفستیر   

. وندشمی استتفاده گروه زیر یا گروه هما  در مشتاب شتیمیایی  ستاختاربا  هایبیوتیکآنتی در بین حستاستیت

 عم  در  اینک رغمعلی هابیوتیکآنتی برخی چرا ک این درک و هابیوتیکتیآن بندیطلق  با آشتتنایی بنابراین 

 وض یت ب  توج  با(. بلینید را 0 جدول  است حیاتی اند شده گنجانده حستاسیت تستت در شتوندنمی استتفاده

  امشتت ک  نتایجی تفستتیر دانمارک  در پیودرمادرما   برای انتخابی تجربیداروی  عنوا  ب  کلیندامایستتین

 ارستتاخت بیوتیکآنتی دو این اگرچ  .استتت بحثنیازمند  خودخودیب  استتت  کلیندامایستتین و اریترومایستتین

این ا وجود ب دارند  ت لق( لینکوزامیدها و ماکرولیدها ترتیب ب   متفاوتی هایکلا  ب  و دارند متفاوتی شیمیایی

 حضتتور با توا می را ermB بیا  ژ   وارد م برخی در. شتتودمی کدگذاری ermB ژ  در هردو توستت  مقاومت

  بنستتلت  القایی مقاومتاثلات  برای. پذیر نیستتتلینکوزامیدها امکا  توستت  این امر اما کرد القا ماکرولیدها

 زما  هر اطلاعات  این غیاب در. شود ( استفادهDویژه  تست  دیسک دیفیوژ  تستت یک از باید کلیندامایستین

 .شود خودداری کلیندامایسین مصرف از باید باشد  مقاوم مایسیناریترو ب  جدای  یک ک 

  ارار در دستر باکتریایی مقاومت پایش برای را هاییداده تواندمی حساسیت تست تشخیصی  نقش بر علاوه   

 مقاومت هایپروفای  استتا  بر را خود تجربی هاینوع درما  انتخاب توانندمی پزشتتکا  ب  این ترتیب. دهد

 را مقاومت کاهش یا افزایش توانندمی ترطوًنی دوره یک در شدهآوریجمع خام هایداده. کنند تنظیم یموض 

 هایباکتری اغلب ک  شود می محدودپیچیده  موارد ب  م موً  درعم  حساسیت تست انجام :کنند نیز شناسایی

 در دشواری و مقاومت سعح حد از بیش تخمین ب  منجرامر  این. اندبوجود آمده اللی هایدرما  دلی  ب   مقاوم

 کشت ینبنابرا .دگردمی اللی تراپی بیوتیکآنتی بدو  ساده هایعفونت موارد ب نسلت  مقاومت هایداده مقایس 

 تصویر ومانیتورینو شده  کیفیتموجب بهلود  های بار اولعفونت ساده یا هایعفونت از زیادی ت داد باکتریایی

 این. سازدمی ممکن تجربی درما  برای را بهتری هایانجام روش و دهدمی اراف  مقاومت یشترفتپ از تریواا ی

 بیوتیکیآنتی درما  ب  نیاز ک  پیودرما یا ادراریمجاری  عفونت موارد هم  کت  استتتت دًیلی از یکیامر 

 .گیرند ارار باکتریایی کشت تحت باید دارند  سیستمیک
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 در. تاس ارزشمند بسیار بیوتیکیآنتی م قول سیاست یک ایجاد برای مقاومت سترشگ مورد در ملی هایداده   

 در مقاومت برای نظارتی برنام  یک کپنهاگ دانشتتگاه در دامی علوم و دامپزشتتکی دپارتما  تنها حاضتتر  حال

 (.کنید مراج   0 و 0 جداول  0-0 فص  ب   دارد دانمارک در خانگی حیوانات در هاباکتری

 

 .حساسیت تست تفسیر برای بیوتیکآنتی اختصاصی راهنمای. 0 جدول

 توضیحات بیوتیکآنتی

 مقاومت انستتانی. هایبیمارستتتا  در استتتفاده مورد مهم بیوتیکآنتی آمیکاسین

 از کمتر آمیکاستتین ب  مقاومت. استتت دارو مخت  آمینوگلیکوزیدها

 .است جنتامایسین

 سیلینیآموکس جمل  از هاسیلینمینوپنیآ ب  حساسیت بینیپیش برای سیلینآمپی

 83 تا 03. شودمی غیرف ال بتاًکتامازها اکتر توس . شودمی استتفاده

 و سیلینیپن ب  کنند می تولید بتاًکتاماز ک  هاییاستافیلوکوک درصد

 ولا نس  هایستفالوستپورین ب  اما هستتند  مقاوم هاستیلینآمینوپنی

ًنات سیلین/کلاووآموکسی و( فازولینس و سفادروکسی  ستفالکسین  

 .هستند حسا 

 حستتا  ترکیب این ب  ک  ESBL مولد هایباکتری تشتتخی  برای کلاووًنات-سیلینآموکسی

 .ستا مهم هستند  مقاوم دیگر هایبتاًکتام بیشتر برابر در اما هستند

 ستتفالکستتین   اول نستت  هایستتفالوستتپورین ستتایر ب  حستتاستتیت سفالوتین

 مقاومت اگر حتی کند می بینیپیش را( ستتفازولین وکستتی  ستتفادر

 .نلاشد ٪033 متقاطع

 می استفاده ESBL و MRSA تولیدکننده هایباکتری تشتخی  برای سفوکسیتین

 ب  مقاوم باید را ستتفوکستتیتین ب  مقاوم هایاستتتافیلوکوک. شتتود

. اهبتاًکتام تمام ب  مقاوم: متال عنوا ب  گرفت  نظر در ستتیلینمتی

 ترجیح اگزاسیلین اگرچ  شود  استفاده MRSP تشخی  برای تواندمی

 ک این مگر هستتتند حستتا  ESBL مولد کلیاشتتریشتتیا.شتتودمی داده

 .باشند داشت  نیز CMY-0 مانند دیگری بتاًکتاماز

  تشتتخی برای همگی ستتفوتاکستتیم ویا ستتفتازیدیم ستتفپودوکستتیم  سوم نس  هایسفالوسپورین

 سفالوسپورین تنها سفووسین. هستند مناسب ESBL ولدم هایباکتری

 .دارد را دانمارک در گرب  و سو در استفاده مجوز ک  است سوم نس 
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( ایسینلینکوم مانند  لینکوزامیدها سایر ب  حستاستیت بینیپیش برای کلیندامایسین

 .شودمی استفاده

 م دود از یکی باغل زیرا شتتودمی توصتتی  آزمایش پان  در گنجاند  کلرامفنیک 

 کننده تولید کلیاشتتریشتتیا و MRSP برابر درماثر  هایبیوتیکآنتی

ESBL است. 

 دارویی خواص اما دهد می نشتتا  را هاتتراستتایکلین ستتایر ب  مقاومت سایکلینداکسی

 ینتتراسایکل ب  متوسعی حستاستیت ک  هااستتافیلوکوک. دارد بهتری

 .باشند حسا  کلینسایداکسی ب  توانندمی دهندمی نشا 

 و( نکلیندامایسی و لینکومایسین  لینکوزامیدها ب  مقاومت دهندهنشا  اریترومایسین

. استتت( 0کلاریترومایستتین و آزیترومایستتین  جدیدتر ماکرولیدهای

 طریق از لینکوزامیدها ب  القایی مقاومت داد  نشتتتا  برای تواندمی

 (.یدکن مراج   4-4 فص  ب   شود استفاده D آزمو 

 لینیبا ارتلاط: است انسانی سیستمیک درما  اسا بر شتکستت نقع  فوزیدیک اسید

  یموض صورتب  فوزیدیک اسید زیرا است  ملهم خانگی حیوانات برای

 .شودمی استفاده هاگون  این در

 خر مختل  هایفلوروکینولو  برای ایگسترده متقاطع مقاومت اگرچ  هافلوروکینولو 

 انروفلوکستتتاستتتین  برای دارو مخت  ب  شتتتکستتتت قاطن دهد می

 و  0اوربیفلوکستتتاستتتین  0دیفلوکستتتاستتتین متاربوفلوکستتتاستتتین 

 .دارد وجود 4پرادوفلوکساسین

 مقاومت انستتانی. هایبیمارستتتا  در استتتفاده مورد مهم بیوتیکآنتی جنتامایسین

 جنتامایسین ب  مقاومت. دارد اختصتاص دارو ب  اغلب آمینوگلیکوزیدها

 .است آمیکاسین از تربیش

 از استتتفاده. انستتا  در منفی گرم هایعفونت درما  برای راه آخرین پنمایمی

 خانگی ااب  الول نیستتتت مگر حیوانات در پنمایمی مانند هاکارباپنم

 مراج   7-0 فصتت  ب   ای وجود داشتتت  باشتتدکنندهدًی  اانع ک این

 (.کنید

 آ  در ک  شودمی استتفاده ادراری دستتگاه هایتعفون برای منحصترا نیتروفورانتوفین

 یا MRSP از ناشتتی ستتاده التهاب متان  درما  برای خوبی دوم گزین 

 .است ESBL کننده تولید کلیاشریشیا

                                                           
1 clarithromycin 
2 difloxacin 

3  orbifloxacin 
4 pradofloxacin 



 50                                                              بیوتیک در حیوانات خانگی                   راهنمای مصرف آنتی     

 
 

 تفادهاس استافیلوکوک در سیلینمتی ب  مقاومت داد  نشا  برای فق  اگزاسیلین

 .MRSP تشخی  برای دارو ترینماثر. شود می

 اما ندارد  خانگی وجود حیوانات برای خاصتتی شتتکستتت نقع  هیچ ینریفامپ

 رابرب در اغلب زیرا شود  گنجانده آزمایش هایپان  در باید ریفامپیسین

MRSP ستفادها هابیوتیکآنتی سایر با ترکیب در باید فق . است ماثر 

 .شودمی ایجاد درما  طول در سرعتب  مقاومت زیرا شود

 وپریممتتری با ترکیب در را سولفونامیدها ب  عمومی حساسیت تواندمی متوپریم تری- سولفامتوکسازول

 .کند بینیپیش

 از استتتفاده. انستتا  در متلت گرم هایعفونت درما  برای راه آخرین وانکومایسین

 نیست ااب  الول خانگی حیوانات در وانکومایستین مانند گلیکوپپتیدها

 7-0 فصتت  ب   ای وجود داشتتت  باشتتدکنندهدًی  اانع ک این مگر

 (.کنید مراج  
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 جراحی از بعد بیوتیکیآنتی درمان  -2

 

 جراحی مح  خعرعفونت ارزیابی -2-0  

 اما است  شده دیده کمتر هاگرب  و هاسو در SSI  شیوع. است شایع انستا  در( SSI  0جراحی مح  عفونت   

 جراحی نوع و زخم ب  نوع عوارض بروز. استتت درصتتد 2-0 حدود کوچک حیوانات جراحی در SSI نرخ میانگین

 از ناشتتی جانلی عوارض جراحی مجدد  عم  ب  نیاز ستتلب بروز مشتتکلاتی همچو  SSI واوع. بستتتگی دارد

با مقاومت چندگان   هایباکتری فزاینده شتتیوع انستتا   در. گرددمی مرگ خعر افزایش و پزشتتکی هایدرما 

 محی  در توانندمی هاباکتری این  ماثر گیران پیش اادامات بدو  زیرا دارد  SSI شیوع با نزدیکی ارتلاط دارویی

 نظر ب . است صادق نیز هاگرب  و هاستو مورد در امر همین احتماً  .شتوند پخش بیمارا  در بین و بیمارستتا 

 حساسیت( 0 جراحی  زما ( 0 زخم  آلودگی میزا ( 0: گذارندمی تأثیر SSI ایجاد بر کلیدی عام  چهار رسدمی

 و بافت هندلینو  0غیرتهاجمی جراحی  0آسپسیس اصول رعایتهمچنین . هاگانیسممیکروار وجود( 4 و میزبا 

 .است مهم زخم عفونت بروز بر نظارت ب  اندازه بهداشت

 

 زخم آلودگی میزا 

 هادر آ  بروز عفونت احتمال خعر تا کرد بندیطلق  آلودگی ستتعح استتا  بر توا می را جراحی هایزخم   

 (.بلینید را 0 جدول  شود ارزیابی

 

 زما  جراحی

 SSI ایجاد در تاثیرگذار عوام  ترینمهم از یکی  کام  بیهوشتتی زما  با طول همراه جراحی عم  مدت طول   

 نشتتا  تجرب . دهندمی افزایش را SSI شتتیوع دایق   63 از بیش با مدت زما  ارتوپدی هایجراحی. باشتتدمی

 .است صادق نیز نرم بافت  هایدرمورد جراحی موضوع این ک  دهدمی

                                                           
1 Surgical site infections 
2 asepsis 

3  atraumatic surgery 
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 میزبا  حساسیت

 بالینی فاکتورهای سن  شام  این فاکتورها. هستتند SSI بروز خعر دهنده نشتا  بیمار فاکتورهای از ت دادی   

( تعفون هایمارکر افزایش و ستترم پروتئین و خو  گلوکز ستتعح مانند  تحت بالینی فاکتورهای و( چاای مانند 

 از ال بیمارا   فیزیکی وض یت یکنواخت ارزیابی امکا  )ASA( 0آمریکا وشیبیه انجمن بندیطلق  طر . استت

  اراف عم  از ب د و حین ریوی اللی عوارض خعر ت یین برای م تلر و ساده روشی و کندمی فراهم را هوشتیبی

 ک  است این بر فرض و است انسا  در SSI توس   نشانگر ک  شده داده نشا  ASA بندیطلق در ادام  . دهدمی

 (.0 جدول  ست دارای عملکرد مشابهی هاگرب  و هاسو در

 

 مرتل  با آ  عفونت خعر و زخم بندیطلق . 0 جدول

 خعر عفونت متال       توضیحات       نوع زخم

 ازغیرآسیب غیراورژانسی  انتخابی   0تمیز

  حاد التهاب بدو 

 آسپتیک تکنیک در شکست عدم 

  تنفستتتی  مجاری عتدم ورود بت 

 تناسلی ادراری و صفراوی گوارشی 

 استتتری  هایعم  استتتتنای ب  

 (م مول

  ف ال کشیزه ±  اولی  شد  بست) 

 0اکتشافی ًپاراتومی 

  کرد  اخت 

 اواریتتتوکتتتتتتتومتتتی /

 4اواریوهیسترکتومی

  ارتوپدی هایعم 

  2بزاای موکوس 

 درصد 8/4 -0

 تنفستتی  مجاری ب  انتخابی ورود  0تمیز آلوده 

 ادراری یا صتتتفراوی گوارشتتتی 

 و بد و ترشح کمترین با تناستلی

 ترشحات یا صفرا ادرار  از شواهدی

  .آلوده

 تکنیک در کمترین شکست 

 7انتروتومی 

  8ایروده آناستوموز 

  6سیستوتومی  

  03سیستکتومی کول 

  پیومترا  

 درصد 2/0-2

                                                           
1 The American Society of Anesthesiologists 
2 Clean 
3  Explorative laparotomy 
4 Ovariectomy/ ovariohysterectomy 
5 Salivary mucocoele 

6  Clean-contaminated 
7  Enterotomy 
8  Intestinal anastomosis 
9 Cystotomy 
10 Cholecystectomy 
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   غیر در ک  اضتتتعراریهای عم 

 هستند تمیز صورت این

  اورژانستتتی هایعم 

 حتداات  ت ری  طلق

 هستند لودهتمیزآ

 گوارشی  تنفستی  مجاری جراحی  0آلوده

 یدشد ریزش با تناسلی یا صفراوی

 ترشحات یا صتفرا ادرار  شتواهد یا

 آلوده

 آسپتیک تکنیک در عمده شکست 

 چرکی غیر و حاد التهاب 

 با مدت زما   تروماتیک هایزخم

 ساعت  4 از کمتر

 یا پیوند برای مزمن باز هایزخم 

 پوشاند 

 انتروتومی 

 روده آناستوموز 

 سیستوتومی 

  سیستکتومی کول 

 ترشح با پیومتر 

 درصد 4/0-00

 دستتتگاه اللی شتتدگی ستتوراخ  کتی 

 یا صتتفراوی گوارشتتی  تنفستتی 

  بدو و ریزش کمترین با تناستتلی

 ترشحات یا صفرا ادرار  از شواهدی

 عفونی

  چرکی هایعفونت 

  با مدت زما   تروماتیک هایزخم

 تساع 4 از بیش

  خارجی مواد نکروز  با هاییزخم 

 .مدفوع آلودگی یا

 ستوراخ  مح  از نشتت

  شده

  احشاء  

   جراحی هتتایمتحتت 

  عفونی

  سپتیک پریتونیت  

   هاآبس  

  0باز هایشکستگی 

 درصد 0/7-08

 

 هاعفونت مدیریت و گیریپیش -2-0

 هایروش آتروماتیک  جراحی روش دمانن راهلردهایی اما کرد  گیریپیش SSI کتام  از طوربت  توا نمی   

 استفاده و جراحی هایبرش از عم  از پس مراالت خعر  م رض در بیمارا  شناسایی عم   آسپتیک کرد  اتاق

                                                           
1 Contaminated 2 Open fractures 
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 وعشی کاهش برای هاروش ترینکاربردی و ترینماثر متمرکز  و محدود صورتب  عم  حین در هابیوتیکآنتی از

SSI باشد.می 

 

 وماتیکهای جراحی آترروش

 زخم بهلود برای آ   مت ااب نکروز و 0ایستتکمی از جلوگیری منظورب   حین جراحی بافتآتروماتیک  جابجایی

 و دایق 0یزهموستاز بافت  شد  خشتک از جلوگیری ها کنندهجمع از محدود استتفاده عروق  حفظ. استت مهم

 .هستند SSI خعر کاهش برای هاییراه همگی بافت وض یت مناسبتخمین 

 

 

 ASA بندیطلق . 0 جدول

 مثال توضیحات ASAبندی طبقه

  0جراحی فتق ستتاده استتتریلاستتیو   ستتازی عقیم تشخی  بیماری بدو  سالم افراد 2

 2رباط صلیلی پارگی  4کشکک دررفتگی

بیمتتاری  یتتا موضتتت ی بیمتتاری 1

 بت بیمارا   خفی  ستیستمیک

 (.بالینیعلافم  فااد دار

 تومورهای  غیرپیچیدهملیتو   دیابت  0بدشتتتکلی

 خفی  هایعفونت هیپوولمی  بدو تروما  پوستتتی 

 .تب بدو 

 جدی ستتتیستتتتمیک بیمتتاری 8

 علافم دارای بیمتتارا  تتتب دار 

 (.بالینی

 زپیچیده  کتواسیدو دیابت ملیتو  خونی  کم تب 

 .الری  ذات متوس   ترومای سوف  اللی  دیابتی 

 تهدیدکننده و خعرناک بیماری 9

 زندگی

 ایینارس نارسایی اللی  هیپوولمی  با شدید رومایت

 .کلدی نارسایی کلی  

رود نمی انتتتظتتار رو بتت  مترگ  2

مداخل   بدو  ساعت 04بیشتراز 

 .بماند جراحی زنده

  مراح  نئوپلازی   نارستتایی چند ارگانی تروما پلی

 م دهاتساع و چرخش   7آدیسو  کریزیز پایانی 

 

                                                           
1 ischaemia 
0 haemostasis 

3 uncomplicated hernia closure 

4 patellar luxation 
5 Cruciate ligament rupture 
6  Deformities 
7  Addisonian crisis 
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 عم  شد  اتاقآسپتیک  درماثر اادامات 

 دندانپزشکی اادامات و بیمار سازیآماده. دارد SSI از گیریپیش و شتیوع بر ایعمدهتأثیر  عم  اتاق در رفتار   

. اتاق در پرسن  ت داد رساند  حداا  ب ( 0: شود توج  زیر موارد ب  باید  مخصوصا . شود انجام عم  اتاق در نلاید

 با پوست کرد  ضتدعفونی و کرد  تمیز( 4. عم  از ال  بلافاصتل  بیمار یموها کرد  کوتاه( 0 خوب. تهوی ( 0

 با دست ضدعفونی( 0  آب ضد های جراحیشا  از استفاده( 2. الک  و( کلرهگزیدین  کننده ضتدعفونی صتابو  

 لا ل از باید پرستتن  عم   اتاق در. بر  جای ب  نرم استتفن  از استتتفاده باو  الک  و ملایم صتتابو  از استتتفاده

 و کشسا  هایدهان  دارای باید جراحی هایللا  .بپوشتاند کاملا  را موها ک  کنند استتفاده هاییکلاه و جراحی

 زنی کنندمی کار جراحی ناحی  متری یک فاصل  در ک  پرسنلی و جراحا . باشتند پاها و کمر بازوها  در چستلا 

 .کنند استفاده صورت ماسک از باید

 

 جراحی برش از ازعم  پس مراالت

 باید زخم هایپوشش. شتودمی توصتی  اول ستاعت 48-04 در مناستب بانداژ با برش از مراالت عم   پس از   

 کلی  و پانستتما  ت ویض. بدهد برش اطراف در حد از بیش رطوبت انداختن دام ب  بدو  را هوا تلادل اجازه

 .شود انجام کشدست از فادهاست با و دست عمومی ضدعفونی از پس باید فق  زخم هایمراالت

 

 تشخی  بیمارا  در خعر

 بیمارانی. کرد ترکیب را زخم و ASA بندیطلق  انواع توا می SSI ب  بیمار ابتلای میزا  خعر شناسایی برای   

 در هافلوروکینولو  با درما  تحت بیمارا  و اندشتتده بستتتری بیمارستتتا  در روز چهار مدت ب  حداا  اللا  ک 

. شود SSI باعث تواندمی ک  هستند ت چندگان  داروییمقاومبا  کلیاشتریشیا کلونیزاستیو  افزایش خعر م رض

 .شود گرفت  نظر در SSI بروز برای خعر عام  یک باید بیمارستا  در شد  بستری بنابراین

 

 ازعم  ب د بیوتیکآنتی مصرف

 از فادهاست. شود آستپتیک جراحی مناستب روش گزینجای تواندنمی عم  از ب د بیوتیکیآنتی پروفیلاکستی   

( زخم بندیطلق   نظر مورد جراحی و( ASA بندیطلق   بیمار وض یت فردی ارزیابی اسا  بر بیوتیک بایدآنتی
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 از پس انهاز آ م موً  استفاده و شود داده جراحی از ال  بلافاصل  باید عم  از ب د هایبیوتیکآنتی. شود استفاده

 پوست برش از ال  دایق  03-03 باید آلایده حالت در اولی  دوز. یابدنمی ادام  جراحی مح  برش شد  بستت 

 روش این سیلین آمپی برای. شود تکرار پلاسما عمرنیم  برابر دو فواص  در و تزریق شود وریدی داخ  صورتب 

 .است ساعت 4 هر سفازولین  برای و ساعت 0 در هر مجدد دوز م نای ب 

 :کلی اانو  یک عنوا  ب 

  خعرکم بیمارا ASA 0-0 بدو  تب بیمارا  و تمیز  هایروش با ASA 0  یا تمیز روش یک تحت ک 

 .ندارند بیوتیکیآنتی پروفیلاکسی ب  نیازی گیرند می ارار آلوده-تمیز

  پرخعر بیمارا ASA 0 دارتب ارا بیم چرکی  هایعفونت ب  ملتلا بیمارا  عفونی  یا آلوده هایزخم با 

 .کنند دریافت بیوتیکآنتی عم  از ال  باید ASA 4-2 و

 احتمال ک  بیمارانی SSI جراحی ارتوپدی  ایمپلنت مانند  استتت بستتیار زیاد آنها در CNS )از ال  باید 

 .کنند دریافت بیوتیکآنتی عم 

 

 بیوتیکانتخاب آنتی

 :باشد زیر هاییژگیو دارای باید آلایده صورت ب ازعم   ب د بیوتیکآنتی

 وجود داشت  باشد. پلاسما باًی غلظت از اطمینا  برای وریدی داخ  صورت تجویز ب  امکا  .0

 باشد.ماثر  دخی  هستند SSI در م مول طورب  ک  هاییپاتوژ  برابر در .0

 نشود. های داروییمقاومت موجب گسترش .0

 باشد. عوارض بدو  یا کم جانلی عوارضدارای  .4
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 .عفونت احتمالی منابع براسا  عم  از ب د بیوتیکآنتی منعقی انتخاب .0 جدول

 های انتخاب اولبیوتیکآنتی های معمولمیکروارگانیسم منبع

  استتتتتتافیلوکوکهتتای گتتونتت  فلور پوست

 پاستورً

 عم  از ال ( کیلوگرم/گرممیلی 03  ستتتفازولین

 با عم  پایا  تا و شتتودمی تجویز وریدی صتتورتب 

 .شودمی تکرار ساعت  4 فواص 

 از ای روده هتایبتاکتری تمتام لول  گوارش و رحم

 اهانتروکوک  کلیاشریشیاجمل  

 .هاهوازیبی و

 عم  از ال ( کیلوگرم/گرم میلی 03  سیلین آمپی

 0 فواصتت  با عم  پایا  تا و شتتودمی تجویز وریدی

 بحرانی پرخعر  بیمارا  در. شتتودمی تکرار ستتاعت 

 ASA4 یا روده محتویات ریختن درصورت یا  (2 یا 

 G سیلینپنی یا سیلینآمپی شتکم  داخ  ب  چرک

 2  وریتتدی انروفلوکستتتتاستتتین بتتا توا متی را

 شترییب پوشتش تا کرد ترکیب( کیلوگرم/گرممیلی

 . باشد منفی داشت  گرم هایباکتری برابر در
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 خاص سیستم و ارگان مختص هایدستورالعمل   -2

 

 پوست 0-0

 بررسی اجمالی 0-0-0

 ت اری  و شیوع اتیولوژی 

 ستا شده زده تخمین. است خانگی حیوانات یک عفونت شایع در( پیودرما  پوستت باکتریایی عفونت   

 و دارند پوستی بیماری کنند می ب  دامپزشتک مراج   ک  هاییگرب  و هاستو از درصتد 03 حدود ک 

 هاسو در م موً  ژنرالیزه پیودرمای. استت باکتریایی هایعفونت دلی ب  موارد این از درصتد 02 حدود

 یک مشک  ثانوی  م موً  سو پیودرمای. کندمی درگیر را مو هایفولیکول م مول طورب  و دهدمی رخ

 گستتترش پیودرمای ها گرب  در .شتتودایجاد می آلرژی ویژهب  ای زمین  اولی  بیماری دنلال یک بوده ب 

 دیده زنی آلرژی با اگر حتی آید وجود می ب بیمار ایمنی نق  دلی  ب  م موً  و بوده شتتایع کمتر یافت 

 زا بیش. دهدمی رخ هاگرب  در اغلبو گرفتگی گازبوط ب  مر هایزخم دنلال ب  زیرجلدی هایآبس . شود

. استتتت استتتتافیلوکوکو  ستتتودواینترمدیو  دلی  ب  هاستتتو در باکتریایی پیودرمای درصتتتد 63

( هاب گر در عمدتا   استافیلوکوکو  اورفو  و( هاگرب  و هاسو در  استتافیلوکوکو  سودواینترمدیو 

 یافت مق د و بینی دها   مخاط در طور عمده ب م موً  و شتتده گرفت  نظر در مشتتترک هایارگانیستتم

: از علارتند باشند  دخی  ها سو در ویژهب  پیودرما ایجاد  در توانندمی ک  هاییباکتری سایر. شتوندمی

 استتترپتوکوکو   منفی کواگوًز استتافیلوکوک  0استتافیلوکوکو  شتتلیفری  استتافیلوکوکو  اورفو 

 .4های سودومونا گون  و 0پروتئو  میرابیلیس  کلیاشریشیا مانند منفی گرم هایباکتری و 0کانیس

عمق عفونت  زیرا  (0 شک   شوندمی بندیطلق  عمقشا  براسا  پوستتی هایعفونت بالینی  نظر از   

 اکتریاییب فولیکولیت سو  پیودرمای نوع ترینشایع. کندمی ت یین را ضتدمیکروبی درما  نوع پوستتی

 .است حیسع

                                                           
1 S. schleiferi 
2 Streptococcus canis 

3  Proteus mirabilis 
4 Pseudomonas spp. 
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 حساسیت تست و کشت تشخی  

 با ا تومی را ارزیابی این. استتت ضتتروری باکتریایی پیودرمای وجود تأیید برای ستتیتولوژیک ارزیابی   

  یرنوا تست انجام هنگام. داد انجام ظری  سوز  با آسپیره یا مستقیم استمیر نواری  تستت از استتفاده

 ستتپس و هداد ارار میکروستتکوپ ًم روی توا می را( 0بلو نمتیل یا 0B آژور  آبی رنو یک از اعره یک

. ندکمی عم  میکروسکوپ برای ًم  یک عنوا ب  نوار ترتیب این ب . داد ارار اعره روی دات ب  را نوار

 نگامیه. شود انجام ندولر ضای ات یا نخورده دست هایپوستول از باید فق  ظری  سوز  با آسپیراسیو 

 یآمیزرنو با آمیزیرنو از ال  یا شود خشک تا شود داده اجازه باید شتد  منتق  ًم یک ب  نمون  ک 

 هاییافت . شتتود ثابت حرارت با( ®Quik-Diff یا ®rHemacolo مانند  0 شتتدهاصتتلا  رومانوفستتکی

 هاینوتروفی  کنار در اغلب علت  ب  بستتت   ای میل  یا و های کوکستتیباکتری شتتام  میکروستتکوپی

 و بد هاباکتری حد از بیش رشد. هستند شده فاگوستیتوز هایباکتری حاوی م موً  ک  استت تیودژنرا

 .شود دیده سعحی پیودرمای در است ممکننیز  ینوتروفیل پاسخ

 ک  اا یمو هم  برای و استتت ضتتروری باکتریایی پیودرمای مورد در حستتاستتیت آزمایش و کشتتت   

ک  ال  از  ودش می توصی  پزشکا  ب . شودمی توصی   شده فت گر نظر در سیستمیک تراپیبیوتیکآنتی

 درما  از استفاده و انجام دهند وعودکننده اولی  یاپیودرم درمورد را حستاسیت تستت و کشتت هرچیز

 یا ااتصادیخاطر مساف   را ب حساسیتتست  وکشت  توا می اواات گاهی. برسانند حداا  ب  را تجربی

 فراوانی ب  توج  با حال  این با. گرفت نادیده استتتت ماثر م موً  تجربی ا درم ک  عقیده این ب لت

 وجهیت ااب  طورب  تواندمی هابیوتیکآنتی انتخاب برای هدفمندتر رویکرد یک سو  پیودرمای مشاهده

 در MRSP کم شیوع دامپزشتکا  این موضتوع ک  .کند کمک دارویی گان چند هایمقاومت با ملارزه ب 

 باید حساسیت تست و کشت(. کنید مراج   0 فص  ب   بسیار مهم است  نکنند تلقی بدیهی را کدانمار

 تروی  و درما  باًی کیفیت تضتتمین ب  این امر. شتتود تلدی  بالینی م این  از ناپذیر جدایی بخشتتی ب 

 الگوهای سیربر مناسب  بیوتیکآنتی شناسایی بر علاوه. کندمی کمک هابیوتیکآنتی از صحیح استفاده

 کمک یپوست مزمن هایعفونت برای چ  و اولی  بیماری تظاهرات مورددرنیز چ  دارویی محلی  مقاومت

 .خواهد کرد

                                                           
1 Azure B 
2 methylene blue 

3  modified Romanovsky stai 
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( 0. شوند دیده سیتولوژی در سلولی داخ  هایباکتری( 0 ک  دارد اهمیت زمانی ویژهب  باکتری کشت   

 ظاهر درما  طول در جدید ضای ات( 0. دداشتت  باش وجود ف لی درمانی بیوتیکآنتی ب  ضت ی  پاستخ

 0-4 فص  در 0 جدول در مناسب گیرینمون  هایروش. باشتد عودکننده یا مزمن پیودرما( 4 یا. شتود

 .است شده داده توضیح

 ا درم ب  پاسخ تا شتوند مدیریت و شتناستایی باید ها آلرژی ویژهب  عودکننده  پیودرمای ایزمین  عل 

 .یابد کاهش عود خعر و شودبهتر 

 

 پیودرمای سعحی                                                                            

 

 پیودرمای سوپرفیشیال                                               
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 پیودرمای عمیق                                         

 
 بندی بالینی پیودرما براسا  عمق عفونت. طلق 0شک  

 

 پیودرما درما  بر مروری              

 پیودرمای. گیرد ارار اولویت در باید موضتتت ی درما  ها ستتتو در ویژهب  پیودرما متدیریت در   

 موض ی داروهای باماثر  طورب  دموار از بسیاری در توا می را موض ی عمیق و ستعحی ستوپرفیشتیال 

 هاوتیکبیآنتی اشکال موض ی. باشد ستیستمیک درما  مکم  تواندمی نیز موضت ی درما . کرد درما 

  یموض بیوتیکآنتی یک عنوا ب  فوزیدیک اسید. است مرطوب دستمال و کرم ژل  پماد  شامپو  شام 

 مواد حاوی مرطوب هایدستتتتمال .اردد مجوز هااستتتفاده درستتو برای دانمارک در ژل شتتتک  ب 

 تواننداشتتکال دارویی می این. استتت موجود کنندهخشتتک عوام  و کلرهگزیدین مانند کنندهضتتدعفونی

 از استتتفاده. دارند محدودی کاربرد ترگستتترده هایبیماری در اما باشتتند  ماثر ستتعحی پیودرمای برای

  (کنید مراج   0 جدول ب   ضتتدمیکروبی عوام  بر علاوه. استتت ترمناستتب بیمارا  این برای شتتامپو

 کمک بد  در ف ال مواد ترگسترده توزیع ب  ک  هستند های پخش کنندهحام  حاوی همچنین شامپوها

 از جلوگیری منظور ب  هفت  در بار 0 تا 0 بد  ک  برای شتتامپو استتتفاده از م مول طور ب . کنندمی

استفاده کاهش پیدا  دف اتکنترل عفونت باید ت داد  از پس شود می توصی  حد از بیش شتد  خشتک

 در کاربردها ت داد( 0اینگوینال یا بغ  زیر ناحی  در متلا   شود استفاده موض ی صورت ب  اگر شامپو .کند

                                                           
1 inguinal area 
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 03 تا 2 مدت ب  باید شتتامپو. استتت درما  تحت کوچکتری ناحی  زیرا باشتتد  بیشتتتر نیز تواندمی هفت 

. باشتتد داشتتت  بهین  میکروبی ضتتد کام  اثر شتتویوشتتستتت از ال  تا بماند تپوستت با تما  در دایق 

 و ازشوشست توا  پس ازمی بنابراین است  پوست شد  خشک درمانی شتامپو جانلی عارضت  ترینرای 

 برابر در موضتتت ی هایدرما  از استتتتفاده. کرد استتتتفاده( کنندهنرم مانند  کنندهمرطوب عام  یک

 .است ارار گرفت  مورد بررسی پوست مخمری و ییباکتریا هایعفونت

 

 میکروبی ضد اثرات با انتخابیهای وشامپ ترکیلات. 0 جدول

 توضیحات مکانیسم عمل اجزا

( %0  0استیک اسید

 و

 (%0  0بوریک اسید

  pH رشتتتد ک  دهدمی کاهش را پوستتتت 

 کند.می محدود را هاباکتری سعحی

  0سیدالباکتری اثر

 کنندگیگیریپیش دارای اثر

 4ماًسزیاعلی  

 2کلرهگزیدین

 (%4 م موً 

 ربرد ک  منجمی بین از را باکتری سلولی غشای

 شود.می اسمزی تنظیم داد  دست از ب 

  وسیع العی  سیدالاثر باکتری

 ماًسزیابرابر  در متوس  اثر

 0ًکتتتتتات اتتتیتت 

 03%) 

 را پوست pH  شده هیدرولیز 7ًکتیک اسید ب 

 .دهدمی کاهش

 باکتریایی لیپازهای مهار

 سیدباکتری و 8باکتریواستاتیک

های مو فولیکول داخ  ب  خوب نفوذ

 .چربی غدد و

 6پراکسید بنزوفی 

 0%) 

 باعث ک  کندمی آزاد را اکستتیژ  هایرادیکال

 شود.باکتری می سلولی غشای پارگی

 العی وسیع سیدالاثر باکتری

کتنتنتتدگتتی فتتولتتیتتکول   پتتاک اثتر

 دارد زداییراتولیتیک و چربیک

تحریک  و پوست را خشک تواندو می

 کند.

 

 

                                                           
1  Acetic acid (0%) 

2 boric acid (0%  

3 actericidal effect 
4 Malassezia 
5  Chlorhexidine 

6 Ethyl lactate (03%) 

7  lactic acid 
8  Bacteriostatic and bacteriocidal  
9  Benzoyl peroxide 
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 و شناسایی. شود گرفت  نظر در مورد بست  ب  باید( کنید مراج   0 جدول ب   ستیستتمیک تراپیبیوتیکآنتی   

 اه باهمر باید درما  و استتت ضتتروری بهین  نتای  ب  دستتتیابی برای ایزمین  اولی  اختلال هرگون  ب  رستتیدگی

 یاآ همچنین این موضوع ک  شودمی توصی  ضدمیکروبی شامپو از زما هم استفاده. باشد حساسیت تست و کشت

 .گرفت  شود نظر باید در  نیز ن  یا است کافی تنهاییب  موض ی درما 

 و وم یکولفول و فرا گرفت  را بد  از وستتی ی نواحی ک  پوستتتی هایعفونت برای م موً  ستتیستتتمیک درما    

 ودشایجاد می پوست در ک  بیوتیکآنتی میزا  غلظت. شوداستتفاده می استت  کردهدرگیررا  آ  اطراف پوستت

 پیودرما  دلی  همین ب . دارد بستگی ضمافم آ  و بینابینی فضای ب  پوستی هایمویرگ از انتشار دارو سترعتب 

 ترعسری درمانی غلظت نهاآ در ک  سیستمیک هایونتعف ستایر ب  نستلت تریطوًنی درمانی هایدوره ب  اغلب

 دلی  ب  اما کند می ت یین آ  را درما  مدت زما  پیودرما بود  مزمن و عمق وس ت  .دارد نیازشود می حاص 

 حاضتتتر  حال در. ندارد وجود معلوب زما  مدت ت یین برای کافی هایداده هنوز دایق  معال ات فقتدا 

 درمایپیو و بالینی علافم رفع از پس هفت  یک باید ستتعحی پیودرمای ک  استتت ن شتتک ب  ای کلی هایتوصتتی 

  یینت دامپزشک توس  همیش  باید درما تأثیر میزا  . شود درما  شد  علافم برطرف از پس هفت  دو تا عمقی

 و ای اتض وس ت سیبرر با توا می را درما  تاثیر. استت حیاتی بیوتیکیآنتی درما  پایا  از ال  م این  و شتود

 ال  مکرر اییباکتری کشت توس  تواندبیوتیکی میگیری برای پایا  درما  آنتیتصمیم. کرد ارزیابی ستیتولوژی

 .انجام گیرد درما  پایا  از

 

 سیستمیک درما  برای هاییتوصی . 0 جدول

 مثال توضیحات اولویت

طی  اثر محتتدود  تتتا جتتای ممکن بتایتتد اول

 برای م مول رطو ب . بتاشتتتدداشتتتتت  

پیودرمای غیرپیچیده یا ظهور اولی  علافم 

 شود.می پیودرما استفاده

برای ظهور  .(مانند کلیندامایستتتین  لینکوزامیتدهتا

ب   مقاومت اما پیودرما مناستب است اول علافم اولی 

 افزایش دلی  ب  موارد عودکننده در لینکوزامیتدها

 ابد.یمی بیوتیک افزایشدر م رض آنتی گرفتن ارار

 

 برابر در ی کت  مقاومبیمتاران برای بتایتد دوم

 اثر محتتدود طی هتتای بتتا بیوتیتتکآنتی

 برای م موً . هستتتتند استتتتفاده شتتتود

 .شودمی استفادهکننده ی عودپیودرما

 

 متال  عنوا ب   اول نس  هایستفالوسپورین

 سفادروکسی ( سفالکسین 

 کلاووًنات/سیلینآموکسی. 

 تری متوپریم– سولفا 

 سایکلینکسیدا 
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 در مقاوم بیمارا  ب  محدود استتتفاده باید سوم

 متال  عنوا اللی باشتتد  ب  گروه دو برابر

 . سودومونا  هایگون  عفونت با

  مانند انروفلوکساسین    هافلوروکینولو

 .(نپرادوفلوکساسی ماربوفلوکساسین 

 متال  عنوا ب   0 نس  هایسفالوسپورین

 (.سفووسین

 

 0رمای سعحییودپ 0-0-0

 شیوع و اتیولوژی

یا عرق  0اینترتریگو  پوستتت خوردگیچین پیودرمای. دهدمی رخ هاستتو در بعور م مول ستتعحی پیودرمای   

 محیعی پوستی هایچین انهآ در ک  کرد مشاهده چاق هایسو یا 0براکیستفالیک نژادهای در توا می را( ستوز

 4پیوتروماتیک درماتیت(. فرج هایچین یا دم پای  لب  پوزه  در متال عنوا ب   کنندمی ایجاد مرطوب و گرم

 بیمارا   برخی در. دهدمی رخ ب  خودزد  ضرب   دنلال ب  پوستت  ستعح دارخارش التهاب یک  ("2دا  نقع " 

 یا یکپیوترومات فولیکولیت ب  منجر و کند حمل  پوستتت ترعمیق هایًی  ب  تواندمی پیوتروماتیک درماتیت

 .شوندمی درگیر مو هایفولیکول آ  در ک  شود 0ورونکولوزف

 

 تشخی 

 .شودمی انجام شد داده توضیح کلی نمای بخش در ک  طورهما  تشخی    

 

 درما 

 .بلینید را 0 جدول   

 

 

                                                           
1 Surface pyoderma 
2 intertrigo 
3 brachycephalic 

4  Pyotraumatic dermatitis 
5  hotspot 
6 furunculosis 
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 0سوپرفیشیال پیودرمای -0-0-0

 شیوع و اتیولوژی

 عفونت با بیماری این. شودمی دیده هاسو در ک  است پیودرما شک  ترینشایع سعحی باکتریایی فولیکولیت   

  ب ثانوی یک عارض   م موً  ستعحی پیودرمای. شتودمی مشتخ  فولیکول پارگی بدو  مو هایفولیکول چرکی

 ممکن موکوتاه نژادهای از برخی. استتت( ریزدرو  غدد بیماری یا نابجا انگ  آلرژی   ایزمین  اختلال یک دنلال

 هایعفونت از دیگر یکی  یا زرد زخم 0ایمپتیگو. شوند ملتلا اولی  0ایدیوپاتیک باکتریایی تفولیکولی یک ب  است

 گوایمپتی. است همراه ستعحی نستلتا  اپیدرمی هایپوستتول با و  هاستتبدو  درگیری فولیکول پوستت  چرکی

  متصتت مو هایفولیکول ب  ک  شتتودمی مشتتخ  هاییپوستتتول با ک  استتت ستتعحی باکتریایی پیودرمای نوعی

 عفونت کلاسیک فولیکولیت ب  نسلت زخم زرد بنابراین و دارند ارار شاخی ًی  زیر در هاپوستتول این .نیستتند

 وانیج فولیکولیت با است ممکن بیمارا  برخی در و است شایع جوا  هایسو در بیماری این. است تریسعحی

 و 2منتشر سعحی پیودرمای شام  سعحی پیودرمای کالاش سایر(. نشود اشتلاه 4جوانی سلولیت با  ترکیب شود

  7منتشر اریتمای مو  م موً  هایفولیکول چرکی عفونت برخلاف ک  است 0باکتریایی حد از بیش رشتد ستندرم

 دهند. پیودرمایمی نشا  را پوست از 00سلورفیک بوی با همراه 03لیکنفیکاسیو  و 6هیپرپیگمانتاسیو   8آلوپسی

  پوستی-مخاطی اتصاًت در شتد  پوستت  پوستت  و زخم ارزیو   با ک  متفاوتی ستت اریبیم پوستتی-مخاطی

 از کمتر  شتتودمی مشتتاهدهنیز  هاگرب  در ستتعحی پیودرمای. شتتودمی مشتتخ  بینی و لب اطراف در ویژهب 

 دیابت  FIV/FeLV  ایمنی سیستم کنندهسرکوب هایبیماری یا ایزمین  هایآلرژی ب  باید هاگرب  در(. هاسو

 .بود مشکوک( نئوپلازی شیرین 

 

 تشخی 

 یازمین  عل  شناسایی و بررسی. شودمی انجام  شد داده توضیح کلی نمای بخش در ک  طورهما  تشخی   

 .شودمی توصی  موارد عودکننده در رابع  با

                                                           
1  Superficial pyoderma 
2 idiopathic 
3 impetigo 
4  juvenile cellulitis 
5   uperficial spreading pyoderma 
6  bacterial overgrowth syndrome 

7   diffuse erythema 
8 alopecia 
9 hyperpigmentation 
10  lichenification 
11  seborrheic  
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 درما 

 .بلینید را 0 جدول  

 

 0عمیق پیودرمای -0-0-4

 شیوع و اتیولوژی

 پاره وم فولیکول آ  در ک  است فولیکولیت فورونکولوزدروااع پیشترفت. شتودمی دیده کمتر عمیق ایپیودرم   

 زفورونکولو صورت ب  است ممکن موض ی بیماری. گرددمی اطراف پوست در التهاب باعث آ  محتویات و شودمی

 گرانولومای یا( استخوانی هاییبرجستگ روی  0پیودرمای کالو  پوزه  فورونکولوز مچ  فورونکولوز انگشتتی  بین

 نژرم هایسو. شودمی نامیده سلولیت پوست  ًی  ک  در گسترش انتشارعفونت. شود دیده 0ناشتی از لیسید 

 پوستتتی عمیق هایزخم و فیستتتولی هایواکنش با ک شتتوند  عمیق پیودرمای نوعی دچار استتت ممکن 4شتتپرد

 چان  دید  چان  در فورونکولوز صورتب  را آ  توا می اما است  رناد عمیق پیودرمای ها گرب  در. شودمی مشخ 

 آکن  از ایدب بیماری این. شودمی فورونکولوز و ثانوی  عفونت ب  منجر فولیکولی انسداد اولی  عارض  ک  ستمحلی

 .دگرد متمایز است درما  ااب  موض ی صورت ب  م موً  و بوده ترشایع ک  گرب 

 

 تشخی 

 ی ازباکتریای کشت و هیستوپاتولوژی. شودمی انجام شد داده توضتیح کلی نمای بخش در ک  نعورهما تشتخی 

 علت یک برای وجود باید همیشتت  عودکننده یا مزمن عمیق پیودرمای. شتتودمی توصتتی  جراحی هایبیوپستتی

 .بررسی شود ایزمین 

 

 درما 

 .بلینید را 0 جدول

                                                           
1 Deep pyoderma 
2  callus pyoderma 

3  lick granuloma 
4  German shepherd 
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 (MRSP) سیلینمتی ب  مقاوم هایفیلوکوکاستا ناشی از پوستی هایعفونت -0-0-2

 ستتودواینترمدیو  و استتتافیلوکوک  MRSP ب  باید نلاشتتد  ماثر بیوتیکیآنتی درما  ب  پاستتخ ک  هرزما    

 تست و باکتریایی کشت. شد مشکوک مقاومت چندگان  دارویی دارای هایباکتری سایر و( ستیلینمتی ب  مقاوم

 بیمارا   سایر از باید MRSP ب  مشکوک بیمارا . شود انجام شد داده توضیح اللا ک  طورهما  باید حستاسیت

 رایب دست مکرر ضدعفونی و کشدست از استتفاده. شتوند جدا هستتند  ایمنی نق  دارای ک  بیمارانی ویژه ب 

 .شودمی توصی  انتشار کاهش

 

 درما 

 بتت  ا درمتتا  صتتترفتت و گردد اعع بتتایتتد MRSP بتت  ملتلا بیمتتارا  در بیوتیکیآنتی درمتتا  طورکلی بتت    

 با زد  شتتامپو هاستتو در. شتتود محدود( درصتتد 4-0 حداا  غلظت با م موً   موضتت ی هایکنندهضتتدعفونی

 با موض ی درمانی بیوتیکآنتی. شودمی توصی  0ًکتات اتی  یا 0پراکسید بنزوفی  کلرهگزیدین  حاوی محصوًت

اللت  چو  این . باشد مفید موض ی هایعفونت برای تواندمی اواات هیگا( انسانیشتک    %0 0موپیروستین پماد

 شود. فادهنلاشند است ماثر هاکنندهضدعفونی ک  شرایعی در باید فق   است انستانی مهم بیوتیکآنتی یک پماد

 داتب  تقاومم باید الگوهای شود استفاده سیستمیک تراپیبیوتیکآنتی شامپو از اثر عدم دلی  درصورتی ک  ب 

 با ک  زمانی حتی  استتتت مقاوم هابتاًکتام تمام برابر در ت ری   طلق MRSP. گردد ارزیابی بیمار هر برای

 یتحساس نیز هافلوروکینولو  و تری متوپریم-سولفا کلیندامایسین  ب  MRSP اغلب (. شتود ترکیب کلاووًنات

 (.کنید مراج   0-0 فص  ب .  رددا MRSP خاص کلو  ب  بستگیامر  ایناللت   دارد  کمتری

 

 

 

 

 

                                                           
1 benzoyl peroxide 
2 ethyl lactate 

3  mupirocin 
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 یتجرب درما  برای هم جدول در شدهاراف  هایاولویت. پوست عمقی و ستعحی  ستوپرفیشیال هایعفونت برای بیوتیکآنتی انتخاب. 0 جدول

 .شودمی اعمال حساسیت تست و کشت از های انتخابی پسدرما  برای هم و اولی 

 توضیحات بیوتیکآنتی عارضه

 .است کافیم موً   موض ی درما . شاخی ًی  ب  محدود - سعحی پیودرمای در

 یخوردگچین درماتیت اینترتریگو

 (پوست

 مًز ستتیستتتمیک هایبیوتیکآنتی

 نیست

 متلا    کنید ایچی را خز 

 (.لب چین اطراف در

 موضتت ی کنندهضتدعفونی 

 عام  یا و( کلرهگزیدین 

 استتتید  کننتتدهخشتتتک

 در( استتتتیک یا بوریتتک

 .نیاز صورت

 رشتتتد وجود صتتتورت در 

بتتاکتتتری  حتتد از بتیتش

 موضتت ی هایبیوتیکآنتی

-BID  2 اسید فوزیدیک 

 (. روز 7

 ضتدعفونی هایدستتمال-

 عتتامتت  حتتاوی کتتننتتده

 است ممکن کنندهخشتک

 مفیتتد گیریپتیش بترای

 .باشد

 وً م م ستیستمیک هایبیوتیکآنتی (ا د نقع   پیوتروماتیک درماتیت

 .نیستند ضروری

 ستتتیستتتتمیتتک هتتایبیوتیتتکنتیآ

 برای را (بلینیتتد را زیر هتاینمونت  

 ازما  یهم پیوتروماتیک فولیکولیتت

 ضتتتتای تتات آ  در کتت  فورونکولوز 

 یتتا پوستتتتول پتتاپول    0ایمتتاهواره

 اصتتلی ضتتای   حاشتتی  در( فورونکلز

 .است استفاده کنید مشاهده ااب 

 خز گیره. 

 موضتت ی کنندهضتدعفونی 

  عام یتتا( کلرهگزیتتدین 

 استتتید  کننتتدهخشتتتک

 در( استتتتیک یا بوریتتک

 .نیاز صورت

 موض ی هایبیوتیکآنتی 

 بتتا استتتیتتد فوزیتتدیتتک)

 روز BID 2-7 بتامتازو 

                                                           
1 satellite lesions 
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 از مخروطی محافظ یق  با 

 جلوگیری بیشتتتر آستتیب

 .کنید

 :این بر علاوه

 ختتتتتارش ضتتتتتتتد 

  ب گلوکوکورتیکوفیتتدهتتا 

 یا پماد استتتپری  عنوا 

 یا  (سیستمیک درما 

 مانند  هامستکن NSAID 

 (.ها

 فولیکول ارگیپ یا پای  ب  غشای نفوذ گون هیچ. کندمی درگیر را مو فولیکول ویا اپیدرم – سوپرفیشیال پیودرمای

 ب  تنهاییب  ستتوپرفیشتتیال هایپیودرما از بستتیاری زیرا باشتتد  انتخاب اولین باید درمانیشتتامپو. ندارد وجود مو

 زا جلوگیری برای ماثر گیران پیش اادام یک تواندمی زد  شامپو همچنین . دهندمی خوبی پاستخ زد  شتامپو

. شود ترکیب ضدمیکروبی موض ی درما  یک با باید سیستمیک  درما  از استفاده صورت در. بیماری باشد عود

 برای. بماند مح  در دایق  03 تا 2 مدت ب  شووشست از ال  و شود مالیده پوست روی طورکام ب  باید شامپو

 0 سیستمیک درما  شودمی توصی . کرد اضتاف  کنندهو مرطوب کنندهنرم یک توا می پوستت خشتکی هشکا

 .یابد ادام  بالینی علافم رفع از پس هفت 

 تنهاییب  موضتتت ی درمتتا  بتت  اگر سو زخم زرد

 زیر بخش ب   شتتتندا وجود پاستتخی

 مراج   ستتعحی فولیکولیت مورد در

 کنید

 شامپو 

 :دیپیشنها درمانی روش

  روزان  را دیدهآسیب ناحی 

 بشویید هفت  یک مدتب 

  روز یک هفت  یک مدتب 

 پس و دهید ادام  میا  در

 نیاز صورت در آ  از

  سعحی فولیکولیت

 : متال

 جوانا  فولیکولیت 

  بتتاکتریتتایی فولیکولیتتت 

 اغلب ترین شایع  سعحی

 دنلال ب  صتتورت ثانوی  ب

 درما  ب  پاستتتخ عدم صتتتورت در

 :تنهاییب  موض ی

  mg/kg 2/2  کلینتدامایستتتین. 0 

 mg/kg 00   یا( دوبار در روز خوراکی

 (بار در روز خوراکییک

 

 :پیشنهادی درمانیشامپو

 0 مدتب  هفت  در بار دو-

  بشویید هفت  0

 مدت ب  هفت  در باریک 

 پس و دهید ادام  هفت  دو

 .نیاز صورت در آ  از
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 و تیروفید کاریکم آلرژی 

 (غیره

 پیوتروماتیک فولیکولیت 

 کلاووًنتتات/ستتتیلینآموکستتتی. 0 

 2/00 mg/kg )یا دوبار دروز خوراکی 

 عنوا ب  اول  نستت  ستتفالوستتپورین

دوبار  mg/kg 02  نستتفالکستتی متال

 03  سفادروکسی  یا( در روز خوراکی

mg/kg دوبار در روز خوراکی.) 

یتتافتتتتت  پتتیتتودرمتتای گستتتتتترش

 سوپرفیشیال

  

   باکتری حد از بیش رشد سندرم

درما  موضتتت ی توصتتتی     پیودرمای مخاطی پوستی

 شودنمی

 :واا ی عفونت تأیید صورت در پیودرمای سوپرفیشیال گرب 

  mg/kg 2/2  کلینتدامایستتتین. 0 

 00 یتتا( دوبتتار در روز ختتوراکتتی

mg/kg). بار در روز خوراکی(یک 

 کلاووًنتتات/ستتتیلینآموکستتتی. 0 

 2/00mg/kg خوراکی(روز  در دوبار 

 عنوا ب  اول  نس  ستفالوستپورین یا

 دوبار mg/kg 02  متال ستتفالکستتین

 03  سفادروکسی  روز خوراکی یا در

mg/kg روز خوراکی( در دوبار 

 رد سوپرفیشیال پیودرمای 

 هاستتو ب  نستتلت هاگرب 

 ایزمین  عل . است نادرتر

 ستتترکوب یا آلرژی مانند

ر ظدرن باید ایمنی سیستم

 .گرفت  شوند

  برای موضتت ی هایدرما 

 .شودنمی توصی  هاگرب 

 ایپیودرم. کندمی درگیر مو فولیکول دیواره پارگی دلی  ب  را آ  اطراف درم و مو فولیکول - عمیق پیودرمای

 کنندهپاک اثر شتتکلی از دارو ک  با. متال عنوا ب  کرد  مدیریت موضتت ی صتتورتب  توا می را کانونی عمقی

 درما  با را آ  توا می و شود استفاده گستترده ضتای ات برای باید ستیستتمیک بیوزآنتی. استتفولیکول را دار

 ادام  بالینی علافم رفع از پس هفت  0 ک  است این سیستمیک درما  مدت برای توصتی . کرد ترکیب موضت ی

 .یابد

 و 0الکارپ انگشتی  بین فورونکولوز

 چان 

دوبار  mg/kg 2/2  کلیندامایستتین. 0

 mg/kg 00   یتتا( ر روز ختوراکید

 بار در روز خوراکی(یک

  شتتتتامتتپتتو بتتا متتکتتمتت 

 راث با آلایده وبی ضدمیکر

 .فولیکول کنندگیپاک

                                                           
1 carpal 
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 2/00  کلاووًنات/سیلینآموکسی. 0

mg/kg یتتا ( دوبتتار در روز خوراکی

عنوا  ستتفالوستتپورین نستت  اول  ب 

دوبار  mg/kg 02متال ستفالکسین   

 03یا سفادروکسی    روز خوراکی( در

mg/kg .)دوبار در روز خوراکی 

 

 

 :پیشنهادی درمانی روش 

 0-0 مدت ب  هفت  در بار 

 .شود استفاده هفت  0-0

 ب  هفت  در باریک ستتپس 

 .هفت  دو مدت

 نیاز صورت در آ  از پس  

   توا می را کانونی درما 

 انجام بیشتتتری دف ات با

 داد

   پیودرمای کالو 

 یتتد نتتاشتتتی از لیستتت گرانولوم

 (تروماتیک فورونکولوز 

  

   فورونکلوز پایوتروماتیک

   عمیق عمومی فورونکولوز

   سلولیت

دوبار  mg/kg 2/2  کلیندامایستتین. 0 گرب  چان  فورونکولوز

یکلار  mg/kg 00   یا( در روز خوراکی

 در روز خوراکی(

 2/00  کلاووًنات/سیلین آموکسی. 0

mg/kg )یتتا دوبتتار در روز خوراکی 

 عنوا ب  اول  نستت  ستتفالوستتپورین

دو  mg/kg 03  ستفادروکستتی  متال

 بار در روز خوراکی(

 با موض ی شتویوشتستت 

 ارب دو یا یک کلرهگزیدین

  روز در

   گربتت  آکنتت  تشتتتخی 

 بتتدو  کراتین تتتجتتمتتع 

 کتت ( بتتاکتریتایی عفونتت

 درمتتتا  بتتت  نتتتیتتتازی

 .ندارد سیستمیک

 با اغلب و هابتاًکتام تمام ب  مقاوم - سیلینمتی ب  مقاوم (MRSP  ستودوانترمدیو  استتافیلوکوک پیودرمای

 ارزیابی و انجام بیمار هر برای باید همیش  تستت حساسیت و کشتت. استت های چندگان  دارویی همراهمقاومت

 .شود

 باید ستتتیستتتتمیک هایدرما  تمام MRSPپیودرمای 

 در موضتت ی درما  و شتتود متوا 

 ضتتتدعفونی شتتامپوهای-

 شتتتودمی توصتتتی  کننده
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 ب  یازن صتتورت در. گیرد ارار اولویت

 : سیستمیک هایبیوتیکآنتی

 .کنید اجتناب بتاًکتام مصتتترف از

 برای بایدهر فرد  یمقاومت پروفتایت 

 0 فصتت  ب   شتتود استتتفاده درما 

 (.کنید مراج  

 بنزوفیتت  کلرهگزیتتدین  

 (.ًکتات اتی  یا پراکسید

 را %0 موپیروستتتین پماد 

 یایودرمتتپ برای توا می

 درمتتا  بتت  کتت  کتتانونی

 پاستتتخ کنندهضتتتدعفونی

 . کرد استفاده دهدنمی

 استتتت  ممکن ک  آنجا تا 

 رسای از باید ملتلا حیوانات

 بیمارانی ویژهب   بیمتارا 

 ضتت ی  ایمنی نظر از ک 

 از تا شتتوند جدا( هستتتند

 . شود جلوگیری انتقال

 روی عفونتتت انتشتتتار از 

 هتایللتا  و هتادستتتت

 بیمارا  ب  ک  پرستتتنلی

MRSP می رستتتیدگی-

 . کنید خودداری کنند 

 هاافس و هااتاق ضدعفونی 

 .شودمی توصی 

 

 تروماتیک هایزخم و ناخن بستر و مق د های کیس عفونت آبس   سلولیت  0-0-0

 شیوع و اتیولوژی

 یهابافت در رمنتش و حاد التهابی یندافر است  یک چرک از موض ی ایمجموع  ک  آبست  برخلاف   ستلولیت   

 هارب گ در ویژه ب  ک  است خراش یا نیش ناشی از هایزخم آبس   و سلولیت عل  ترینشایع. باشدمی جلدی زیر

   استافیلوکوکو: از علارتند شوندمی دیده ناشتی از گازگرفتگی هایزخم با همراه ک  هاییباکتری. استت شتایع

گون   زیر ستتیدامولتو پاستتتورً و( هاستتو در  کانیس ورًپاستتت  کلیاشتتریشتتیا همولیتیک  بتا استتترپتوکوک



 75                                                              بیوتیک در حیوانات خانگی                   راهنمای مصرف آنتی     

 
 

 توانندمی همچنین کلستریدیوم و 0فوزوباکتریوم مانند هوازیبی هایباکتری(. هاگرب  در  0سپتیکا و ستیدامولتی

 یا 4نوکاردیا  0اکتینومایستتس با عفونت ب  باید دافمی درناژ کننده و فیستتتولی هایدر مورد ندول. باشتتند درگیر

 شک کرد. 2مایکوباکتریوم

 ثانوی  صورت ب یا شود ایجاد مق دی هایکیس  مکرر نهفتگی دنلالب  تواندمی( آبس  و  مق دی کیس  عفونت   

اطراف مق دی  هایفیستتتتول. درخ ده( ریزدرو  غدد بیماری یا آلرژی مانند  ایزمین  بیماری یک دنلالب 

 و دشونمی مشخ  پرین  و رکتوم مخاط در فیستولوز شتیوع ناگهانی یا برجستت  هایزخم با و هستتند دردناک

 و است نیایم سیستم وابست  ب  زیاد احتمال ب  وضت یت این. هستتند موضت ی باکتریایی ثانوی  عفونت مستت د

 ناخن  ب ضرب  دلی  ب  ثانوی صورت  ب تواندمی باکتریایی التهاب بیض . هستتند مستت د شتپرد ژرمن هایستو

 است ممکن صتورت دراین  ریزدرو  غدد بیماری مانند ایزمین  بیماری یک یا( انگشتت یک ب  محدود م موً  

 یسید ل دلی  ب  پوشش رنو تغییر یا لنگش ناخن  چین از چرکی ترشح. دهد رخ( باشد درگیر انگشتت چندین

 حرارتصورت زخم ناشی از ب  ک  سوختگی  مانند تروماتیک هایزخم. شودمی دیده اغلب( هاسو در مخصوصا  

 ثانوی  باکتریایی عفونت بروز برای باًیی خعر شوند می بندیطلق ( سوزاننده  شتیمیایی یا( خورشتیدی گرما  

 .است رفت  بین از یاو  دیدهآسیب شدتب  یا اپیدرم هادر این الی  زخم زیرا دارند 

 

 تشخی 

 اسخپ در صورتی ک . شودمی انجام سیتولوژیکی ارزیابی و بالینی اتتظاهر حال  شر  براسا  م موً  تشخی    

 بهلود راگ یا شود ایجاد شوندهتخلی  هایفیستول باشد  داشت  وجود سیستمیک بیماری باشد  ضت ی  درما  ب 

 اسید یهاباکتری ب  بود  مشکوک صورت در. شودمی توصی  باکتری کشت( سوختگی متلا   باشد ضت ی  زخم

 این رد هابررسی این: شود انجام آنها وجود تأیید برای باید خاص تشخیصی هایبررستی  (مایکوباکتریوم  فاستت

 .بحث نشده است بخش

 

 

                                                           
1 Pasteurella multocida subsp. multicida and septica 
2  Fusobacterium spp. 
3  Actinomyces 

4 Nocardia 
5 mycobacteria 
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 درما 

 حفره شویوشست و تخلی  شام  صرفا  تواندمی آبس  درما . است شده داده نشتا  4 جدول در درمانی موارد   

 تواندمی کار نای. باشد ستیستمیک بیوتیکیآنتی درما  بدو ( گزیدینکلره مانند  رایق کنندهضتدعفونی یک با

(. کسیستمی بیماری بدو  و بدو  تب ی نی  باشد کافی سالم حیوانات در شدهدادهتشخی  هایآبست  مورد در

 وجود ص مفا درگیری یا منتشر بافت درگیری سیستمیک  اثرات از شواهدی ک  صتورتی در فق  هابیوتیکآنتی

 درما  عشرو از ال  همیش . شوند استفاده اند بایدشده ایمنی سیستم سرکوب ی ک  دچارافراد در یا باشد شت دا

 و تندهس حسا  هاسیلینپنی ب  پاستورً مانند هاییپاتوژ . شود انجام حساسیتتستت  و کشتت آزمایش باید

 سینکلیندامای. کرد درما  سیلینآموکسی یا نسیلیآمپی با ماثر طورب  توا می اغلب را گزش از ناشی هایزخم

 برابر در اما استتت  ماثر ستتلولی داخ  هایباکتری و هوازیبی متلت  گرم هوازیهای باکتری برابر در ویژهب 

 بیوتیکتیآن انتخاب ب  تواندمی سیتولوژی کشت  نتای  دریافت از ال . استت ماثر کمتر منفی گرم هایباکتری

 یافتن صتتورت در ستتیلینآموکستتی یا کوکستتی  مشتتاهده صتتورت در کلیندامایستتین متال  وا عنب   کند کمک

 سوختگی از ناشی صدمات. است کافی غیرپیچیده هایآبس  برای روز 03-2 مدتدرما  ب  (. ایمیل های باکتری

 نیاز خو  گردش مربوط ب  شتتوک و بافتی نکروز بر نظارت و درمانی مایع جمل  از شتتدیدتر درما  ب  تواندمی

 .باشد داشت 

 

 جدول رد شدهاراف  هایاولویت. سوختگی و ناخن بستر عفونت مق د  کیس  عفونت آبست   ستلولیت  درما  برای بیوتیکآنتی انتخاب. 4 جدول

 .شودمی اعمال حساسیت تست و کشت از پس درما  ت یین شده برای هم و اولی  تجربی درما  برای هم

 توضیحات کآنتی بیوتی عارضه

 زخم دنلالب  متلا   آبس  یا سلولیت

 (گرفتگی گاز ناشی از
 :بیوتیکآنتی به نیاز صورت در

 mg/kg 2/2   . کلیندامایستتین0

           00 یا دوبار در روز خوراکی

mg/kg یابار در روز خوراکی یتک 

دوبار   mg/kg 03 سیلینآموکسی

 در روز خوراکی(

 ناتکلاووً/ستتتیلینآموکستتتی. 0

 2/00 mg/kg  دوبتتتار در روز

 (.خوراکی

 کشتتی زه با توا می اغلب 

 دبریدما  و شتتووشتتستتت

 .کرد مدیریت تنهاییب 

 ضدعفونی مواد با را حفره-

 و شتتتتدهرایق کتنتنتتده

 کتتنتتنتتدهغتتیتترتتتحتتریتتک

 دمانن .دهید شتتووشتتستتت

 0/3-32/3 کلرهگزیتتدین

 درصد
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 درما  ب  نیاز صتتورت در 

 تتس و کشت سیستمیک 

 .شود انجام باید حساسیت

 :پیشنهادی سیستمیک درمان مق د کیس  آبس  و عفونت

 mg/kg 2/2  کلیندامایستتین. 0 

 mg/kg 00 یا دوبار در روز خوراکی

 ( یکلار در روز خوراکی

 کلاووًنات/ستتتیلینآموکستتتی. 0

 2/00 mg/kg  دوبتتتار در روز

 ولا نس  سفالوسپورین یا( خوراکی

  mg/kg 02 ستتفالکستتین مانند 

 در روز ختتوراکتتی یتتا دوبتتار

دوبار  mg/kg  03 ستتفادروکستتی 

 (. در روز خوراکی

 با توا می را خفی  موارد 

 با متلا   شووشست و درناژ

 تحت( رایق کلرهگزیدین

 . کرد کنترل بیهوشی

 اندیکاستتیو  صتتورت در 

 کشت سیستمیک  درما 

 باید حستتاستتیتتستتت  و

 . شود انجام

 درمتتا  متتدت   ً  0 م مو

 علافم رفع از ب تتد هفتتت 

 . است بالینی

 عفونتتت مکرر هتتایدوره 

 ب  باید مق تتدی کیستتت 

 ایزمینتت  علتت  بررستتتی

 . کند کمک

 هتتایکیستتت  برداشتتتتن 

 تواندمی جراحی با مق دی

 مفید عودکننده موارد در

 .باشد

 اب یندیافر  آنالپری هایفیستتتول

 هایسلول آ  در ک  ایمنی واسع 

T  0هپاتوفید  محیعی غتدد بت )  

 اطراف ناحی  در آپوکرین و سلاس 

 .کنندمی حمل  مق د

 درمتتا  بتت  نیتتاز ایزمینتت  علتتت

 متتاننتتد ایمنی کتتننتتدهتتت تتدیتت 

 0تاکرولیمو  یا ستتیکلوستتپورین

 .دارد موض ی

 درمتتانی بتتیتتوتتتیتتکآنتتتتتی

 برای پیشنهادی ستیستتمیک

 :ثانویه عفونت

  32/3 با روزان  ار محت-

 کتتلتترهتتگتتزیتتدین % 0/3

 .بشویید

 تستت حساسیت و کشتت 

 بیوزآنتی از اتلتت  بتتایتتد

 .شود انجام سیستمیک

                                                           
1  hepatoid 2 tacrolimus 
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دوبا  mg/kg 2/2کلیندامایسین . 0

  mg/kg 00 یتتا در روز خوراکی

 برای -روز ختوراکتیبتتار در یتتک

 رتاثیر کمت کوکوفیدی  هایعفونت

 ایهای میل باکتری برابر در

 کلاووًنات/ستتتیلینآموکستتتی. 0 

 2/00 mg/kg  دوبتتتار در روز

 ولا نس  سفالوسپورین یا( خوراکی

دوبار   mg/kg 02 سفالکسین متلا  

 ستتفادروکستتی  در روز خوراکی یا

03 mg/kg دوبار در روز خوراکی.) 

 است متفاوت درما  مدت 

 ک  دارد این ب  بستتتگی و

 کننتتدهتتنتظتیتم درمتتا 

با چ   ستتتیستتتتم ایمنی

 اثر ب  شتتتروع ستتترعتی

 و فیستول درما   کندمی

 (.زخم

  0یپارونیش  ناخن بستر هایعفونت

 اطراف پوستتتت باکتریایی عفونت

 (ناخن

 ارار اولویت در باید موض ی درما 

 . گیرد

  :پیشنهادی سیستمیک درمان

 mg/kg 2/2  کلیندامایستتتین. 0

 mg/kg 00 دوبار در روز خوراکی یا

 (بار در روز خوراکییک

 کلاووًنات/ستتتیلینآموکستتتی. 0 

 2/00 mg/kg  دوبتتتار در روز

 ولا نس  نسفالوسپوری یا( خوراکی

 یا mg/kg 02 ستتفالکستتین مانند 

دوبار در  mg/kg 03 سفادروکسی 

 (.روز خوراکی

 ربست ستاده باکتریایی عفونت

  :ناخن

  بتتا مکرر ختتیستتتتانتتد 

 حتتاوی هتتایمتتحتتلتتول

-ضتتتدعفونی شتتامپوهای

 کلرهگزیدین مانند کننده

 . ًکتات اتی  یا

 در ناخن بستتتر هایعفونتتت

  :انگشت چندین

  یکتمسیس بیوزآنتیاغلب 

 و کشتتت. استتت نیاز مورد

 مانجا باید حساسیت تست

 .شود

 ثانویه ناخن بستتتر هایعفونت 

  :دیگر هایبیماری به

 علت درما  و شتتناستتایی 

 . ایزمین 

                                                           
1  paronychia 
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 نیز( کراتین  نتتاخن اگتر 

 عفونتتت بتتاشتتتتد  درگیر

 شتتتود حذف باید اارچی

 (. 0درماتوفیتوز متلا  

 تغییر ناخن چنتتدین اگر 

 اونشیت است  داده شتک 

 ایمنی واستتع  با 0لوپوفید

 SLO )کنید بررسی را. 

 کلاووًنات/ستتیلینآموکستتی . 0 سوختگی  حرارتی یا شیمیایی(

2/00 mg/kg  دوبار در روز خوراکی

 وا عنب  اول نس  سفالوسپورین یا

دوبار  mg/kg 02 سفالکسین متال

 ستتفادروکستتی  در روز خوراکی یا

03 mg/kg  دوبار در روز خوراکی 

 mg/kg 03-2 نروفلوکستاسینا. 0

 بتتتار در روز ختتتوراکتتتی یتتتک

یکلار  mg/kg 0 ماربوفلوکستاستین

 پرادوفلوکساسین یا در روز خوراکی

0-2/4 mg/kg  یتتکتتلتتار در روز

 .خوراکی

 رایب ویژهب  هابیوتیکآنتی 

 بتتهلود کتت  هتتایتتیزختتم

 توصتتتی  دارند ضتتت یفی

 شودمی

  بزنید گیره را اطراف ناحی 

 کنید تسهی  رامشاهده  تا

  بشویید کاملا ناحی  را 

 استتتفاده ستترد کمپر  از 

 کنید

  دردیبی استتتتتفتتاده از 

 سیستمیک

 استتتتروفیدها مصتتترف از 

 کنید خودداری

 شتتتک   ب متای ات تزریق

 وریدی

 عفونی هتتایستتتوختتتگی 

-یکبیوتآنتی ب  نیاز شدید

 موض ی و سیستمیک های

 دارند

 بتتیتتوتتتیتتکآنتتتتتی هتتیتتچ 

 دارای موض ی دامپزشتکی

                                                           
1 dermatophytosis 2 lupoid onychitis 
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 در کتتیدانتتمتتار متتجتتوز

 بنابراین نیستتت  دستتتر 

 باید ت یین شتتده مقررات

 :شود اعمال

 بدو   استتتیتتدفوزیتتدیک 

 (استروفید

 جنتامایسین 

 نئومایسین 

 درعمتدتا     موپیروستتتین 

 رماث استتتتافیلوکوک برابر

 (است

 0نقره سولفادیازین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Silver sulfadiazine 
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 گوش  -0-0

 0و اوتیت میانی 0اوتیت خارجی -0-0-0

 بررسی اجمالی

ر زافد دکننده  دما  ساختار آناتومی  رشد موهای ت خارجی سو  باید ب  عوام  مست دهنگام بررسی عل  اوتی   

  واکنش ب  داروها  بیماری هاها  آلرژ ریز(  عوام  اولی   انگ دد درو ای آلرژیک یا غکانال گوش  بیماری زمین 

 بیماری آلرژیک ی کانال  اوتیت میانی( توج  شتتتود.ها  مخمرها  تنگکننده  باکتریی( و عوام  پیچیدهخودایمن

ی اوتیت خارج درای ترین عل  عفونت گوش در سو است. شناسایی و مدیریت هرعلت زمین اولی  یکی از شتایع

 دارای اهمیت است.  پاسخ ب  درمابرای دستیابی ب  بهترین 

 

 شیوع و اتیولوژی

 دیده های بیمارستتو از درصتتد 03 تا 03 حدود در ک  استتت شتتایع بالینی تظاهرات یکی از خارجی اوتیت   

 ب  دنلال درگیری با ثانوی  اغلب بصورت و استت درصتد 03-0 حدود هاگرب  در خارجی اوتیت شتیوع. شتودمی

 شتتام  گوش طلی ی میکروبی فلور. دهدرخ می گوش کانال در 4زوفارنکسنا هایپولیپ یا( 0اتودکتس  هاانگ 

 ماًستتزیا و باکتریوم کورین   و استتترپتوکوکهای گون   2و میکروکوکهای گون   استتتافیلوکوکو  هایگون 

استتتتافیلوکوکو   از علارتند دارند نقش ختارجی اوتیتت ایجتاد در م موً  کت  هتاییبتاکتری. بتاشتتتدمی

  پاستتتتورًهای گون   کلیاشتتتریشتتتیا  کورین  باکتریومهای گون   پروتئو  هایگونت   دیو ستتتودواینترمت

 .سودومونا  هایگون  و استرپتوکوکو  کانیس

 شتتدیدتر موارد با اغلب و شتتودمی جدا هاستتو در گوش هایعفونت از درصتتد 02 تا 03 بین از ستتودومونا    

 گرفتن ارار از علارتند ستتودومونا  عفونت در بروز خعر عوام . استتت همراه میانی اوتیت یا و خارجی اوتیت

 با مکرر طور ب  ک  راج   اوتیت و( 7هوندز باستتت و 0استتپانی  کوکر مانند  نژاد آب  م رض در گوش مجرای

 جمل  زا گوش  کانال شدید التهاب کنندهمست د تواندمی سودومونا  هایعفونت. است شده درما  بیوتیکآنتی

 .شودمی داخلی و میانی اوتیت ب  منجر ک  باشد صما  پرده پارگی و شد  سوراخ

                                                           
1 Otitis externa 
2 otitis media 
3 Otodectes 
4 nasopharyngeal polyps 

5 Micrococcus spp. 
6Cocker spaniels 
7 Bassett hounds 
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 تشخی 

 یک موارد  از بسیاری در. شود انجام التهابی هایستلول و هاپاتوژ  جستتجوی برای همیشت  باید ستیتولوژی   

 و روتئینپ زا غنی ماتریکس یک بیوفیلم این. است تشتخی  ااب  رنوتیره اغلب و لزج ضتخیم  مواد از بیوفیلم

 در اومتمق و میزبا  ایمنی پاسخ از جلوگیری در آنها ب  و شودمی تولید هاباکتری توس  ک  است ستاکاریدپلی

 ایمیل  هایباکتری ک  زمانی باید حساسیت تست و کشتت. کندمی کمک موضت ی هایبیوتیکآنتی اثرات برابر

 ض ی  درما  ب  پاسخ زمانی ک  یا و مزمن خارجی وتیتا موارد در   همچنینشوندمی شتناسایی ستیتولوژی در

 یبسیار زیرا است  مهم درما  انتخاب از ال  آ  یکپارچگی ارزیابی و صما  پرده مشاهده. شود باشتد باید انجام

  ک شدید درد یا اگزودا جرم در گوش  وجود دلی  ب . هستند اتوتوکسیک بالقوه طورب  گوش موض ی داروهای از

 مه هوشیبی تحت گوش شویوشست. نیست پذیرامکا  همیش  صما مشاهده پرده  شود می اتوسکوپی از مانع

 از ال  باید کشتتت و ستتیتولوژی هاینمون  استتت  اللت  مفید خارجی اوتیت مدیریت برای هم و تشتتخی  برای

 .شود گرفت  شووشست

 

 درما 

. کندمی تستتهی  را صتتما  پرده م این  زیرا استتت  درما  مهم هایبخش از یکی گوش کانال شتتویوشتتستتت   

. کندمی دهد حذف کاهش را موضتت ی هایبیوتیکآنتی اثربخشتتی تواندمی ک  اضتتافی بیوفیلم و موم همچنین

 شدهرلکنت فشار تحتو  شدهگرم استری  سالین از استفاده با و عمومی هوشیبی تحت باید گوششوی وشتست

 سندرم  0دهلیزی بیماری ایجاد خعر زیرا شتود اجتناب باید تهاجمی حد از بیش شتویوشتستت از. شتود انجام

 یمتوسع مقادیر فق  و است سالم آنها صما  پرده ک  بیمارانی. دارد وجود ناشنوایی و صورت عصب فل   0هورنر

  ناسبم هایدستورال م  رعایت با و خان  در ی گوششووشو با مایع شستوشست با توا می دارند گوش جرم از

 ضدمیکروبی عوام  و کننده خشک عوام   کننده موممواد ح  شام  م موً  گوش شویوشستمایع . کرد درما 

 عی وسیع ال هایبیوتیکآنتی شام  دانمارک در مجاز گوش موض ی هایدرما  تمام(. بلینید را 0 جدول  است

 هاییکیوتببا استفاده از آنتی تراپیبیوتیکآنتی از استفاده امر این. است ضدالتهاب و ضتداارچ داروهای با همراه

. کندمی دشوار خفی  0کوکوفیدی باکتریایی یتیدهایااوت یا مخمری هایعفونت درما  برای رااثر محدود  طی  با

 جزء یک حاوی ک  کند استتتفاده شتتوی گوشتتیومایع شتتستتت از تواندمی پزشتتک گزین جای یک عنوا  ب 

 افزایش گوش کانال در موم مقدار ک  زمانی. EDTA -تریس و کلرهگزیدین متال ا عنو ب  استتت  ضتتدمیکروبی

                                                           
1 vestibular disease 
2  Horner's syndrome 

3 coccoid bacterial otitides 
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 هستتتند کنندگی مومح  اثر دارای ک  دیگری مواد با ترکیب درباید  EDTA -یا تریس کلرهگزیدین یابدمی

 .هستند خاصیت این فااد EDTA -یا تریس کلرهگزیدین زیرا شود  استفاده

 گوش انالک هیپرپلاستیک و مزمن تغییرات ک  زمانی کورتیکواستروفیدها شک   ب سیستمیک هایضتدالتهاب   

 فیدم  استتت دردناک بستتیار گوش ک  زمانی یا باشتتد داشتتت  وجود( غدد هیپرپلازی اپیتلیال  ادم فیلروز  مانند 

 هستند.

 یا داخلی ای میانی گوش شد  درگیر صورت در فق  م موً  و هستند اثربی اغلب سیستمیک هایبیوتیکآنتی   

صاحب حیوا  از  عدم رضایت یا سمیت خعر گوش  کانال زخم متلا   باشد غیرممکن موض ی درما  درحالتی ک 

 با رمانیدپاسخ و باشد حساسیت تست و کشت براسا  باید همیش  سیستمیک درما . شوندمی استفاده( درما 

 .گردد ابیارزی صورت مکرر ب سیتولوژیک و بالینی هایارزیابی

 .بود موض ی داروهای از استفاده مرااب باید باشد  شده سوراخ صما  پرده اگر

 02/3 مانند  غیرسمی ضدمیکروبی ترکیلات با ترکیب در احتماً  گرم  استتری  نمک با مکرر شتویوشتستت   

 مانند  اآمینوگلیکوزیده و B میکستتینپلی. شتتودمی داده ترجیح  (0EDTA -تریس یا کلرهگزیدیندرصتتد 

 موض ی داروهای در اغلب( است انسا  در استفاده برای مجوز دارای  نئومایستین – نئومایستین و جنتامایستین

 و کساسینماربوفلو مانند  هافلوروکینولو  ک  شودمی تصور. باشند اتوتوکسیک توانندمی و شتوندمی یافت گوش

 تریکم سمیت( انسا  در استفاده برای مجوز یدارا و آب در محلول ستیپروفلوکساسین – ستیپروفلوکستاستین

 احتیاط موض ی مصرف در باید همچنا  اما باشند  نیاز مورد ستودومونا  هایعفونت برای استت ممکن و دارند

 .بکشد طول ماه 0 تا هفت  0 تواندمی صما  پردهپارگی  کام  بهلود. کرد

 
 .گوش کننده پاک محصوًت در رای  دهنده تشکی  مواد. 0 جدول

 سمیت گو  عملکرد مثال نوع عامل

 ستتولفوستتوکستتینات  حلال موم

 پراکستتید  0کلستتیم

   4استتتکتتوالن   0اوره

 متتتتتیتت  هتتگتتزا

 پروپیلن   2تتراکوزا 

 ح  و نرم موم را 

 .کندمی

 اثرگتتذاری برای 

 02-03 بتتتت 

 ب  های موم لحلا اکتر 

 کوالن استتت استتتتتنای

 هستتتتند اتوتوکستتیک

 <  0گلیکول پتتروپیلن 

  درصتتتتتتتتتد 03

                                                           
1 chlorhexidine/Tris-EDTA 
2 Calcium sulfosuccinate 
3 urea peroxide 

4 squalene 
5 hexamethyl tetracosane 
6  propylene glycol 
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  گلیسیرین گلیکول 

 .م دنی های روغن

 نیاز زما  دایق 

 .است

 ستتولفوستتوکستتینات 

 پراکستتتید گلیستتترول 

 و  ( 0آمین اتتتانول اوره 

 سوراخ پرده صتما  اگر

 نلاید بتتاشتتتد  شتتتده

 .شوند استفاده

-عوام  خشک

 کننده

 0سالیسیلیک استید  

  %0 بوریک استتتید

   0% استتتیک استتید

 داسی ًکتیک  اسید

ک    0بتتتنتتتزوفتتتیتتت

   4الکتت  پیتت ایزوپرو

 .2آلومینیوم استات

 را گوش مجرای 

 از و کرده خشک

 خیس شتتتتد 

 اپتتیتتتتتلتتیتتوم

-می جتلوگیری

 .کند

 گوش مجرای توانتتدمی 

 همچنین کند تحریک را

 زخمی گوش مجرای اگر

 بیش نلاید  باشتد شتده

 استتتتفاده آ  از حد از

 . کرد

 استتتات استتتیک  استید 

 ایزوپروپیتت  آلومینیوم 

 استتتتتیتتد و التتکتت 

 طور  ب ستتالیستتیلیک

 اتوتوکستتتیتتک بتتالقوه

 صتتورت در و هستتتند

 پرده صما  دید  آسیب

 رایق. بود مرااب بتاید

 استری  سالین با کرد 

 .باشد مفید است ممکن

عتتتتتوامتتتتت  

 بیوضدمیکر

  استتید کلرهگزیدین 

 استتتیتتد ًکتتیتتک 

 استتتید   0% بوریک

 استتید  0 % استتتیک

 ستتتتالیستتتیلیتتک 

 پپتیتتدهای لیزوزیم 

 مستتتقیم اثرات 

 باکتریواستاتیک

 ویتتتتتتتتتتتتتتا

 باکتریوستتتیدال

 عتتتتمتتتتدتتتتتا  

 (.کلرهگزیدین

 غلظت در کلرهگزیدین-

 % و2/3 %  پایین های

 اما نیست  سمی( 02/3

 %0 از غلظتتت بیش در

 .باشد سمی تواندمی

                                                           
1 ethanolamine 
2 Salicylic acid 
3 benzoic acid 

4  isopropyl alcohol 
5 aluminium acetate 
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 -تریس ضدمیکروبی 

EDTA  در ً  م مو 

 ستتتتایر بتتا ترکیتتب

 (.عوام 

 در هتتمتتچتتنین 

 ماًستتتزیا برابر
س  0پتاکیدرماتی

 است. ماثر

 ازتتتریس استتتتتتفتتاده- 

EDTA پاره صورت در 

 پرده صتتتمتتا  شتتتد 

 .است خعربی

 

 

 درما  برای مواد ضتتدمیکروبی تجویز از ال  اضتتافی موم برداشتتتن. گوش باکتریایی هایعفونت برای پیشتتنهادی درمانی هایروش. 0 جدول

 در آنها ضدمیکروبی اثر و نیستند حلال موم مستتقیما  تنهایی ب  EDTA -و تریس کلرهگزیدین متال برای. استت ضتروری اوتیت آمیزموفقیت

 در. هستتتند ضتتروری گوش کانال التهاب درما  برای اغلب موضتت ی گلوکوکورتیکوفیدهای. یابدمی کاهش بستتیار گوش مجرای در حضتور موم

 .توج  نمود ایزمین  اولی  عل  بررسی ب  باید گوش مکرر هایعفونت

 توضیحات یوتیک تراپیبآنتی عارضه

 از ناشتتتی فی خ خارجی اوتیتت

 کوکسی

 اثتتر بتتا گتوش شتتتویتتنتتده متواد

کلرهگزیدین   مانند  ضتتدمیکروبی

 یا استتتیک استتید  EDTA -تریس

 عنوا بتت ( التتکتت  ایتتزوپتتروپتتیتت 

-آنتی درمتتا  برای جتتایتگتزینی

 .شودمی توصی  بیوتیکی

 :سالم پرده صماغ

 بیش موم وجود صورت در 

 گوش شویوشست حد  از

 .شودمی توصی 

 تنهایی ب  هاکنپاک گوش 

موم   میزا ک  صورتی در

 .است کافی باشد متوس 

 :پیشنهادی درما 

 گلوکونتتات کلرهگزیتتدین 

  EDTA -با تریس %02/3

 03-8 مدت دوبار در روز ب

 .روز

 ی موض گلوکوکورتیکوفید  

 یتتا التهتتاب صتتتورت در

 :گوش کانال هیپرپلازی

  با 0استونید تریامسینولو 

 SID استتید ستتالیستتیلیک

 .روز 03-8 برای

                                                           
1 Malassezia pachydermatis 2 Triamcinolone acetonide 
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  0آسپونات هیدروکورتیزو 

 گوش هر در لیتر میلی 0 

 8 مدت ب  بار در روزیک

 ب  فق  محصتتتول( ]روز

 موجود استتتپری صتتتورت

 هاستفاد از ال  باید و است

 باریک ستتترنو یتتک در

 [.شود کشیده مصرف

  شک  لوسیو    بتامتازو 

 بار در روزیک( انسانی دارو

 .روز 03-8 بمدت

 از ناشتتی هشتتدتلفظ خارجی اوتیت

 با ختتارجی اوتیتتت یتتا کوکستتتی

های باکتری مختل  هتتایعفونتتت

 ایمیل  و کوکسی

 :سالم پرده صماغ

 و استتتید فوستتتیدیک ترکیب. 0 

دوبار در  اعره 03-2  0فرامیستین

 (.هفت  0-0 روز بمدت

دوبار  اعره 8--4  جنتامایسین. 0 

لیتر برای هر گوش میلی0 یا در روز

 (.روز 03 مدت بار در روز ب یک

 :سالم پرده صماغ

 تحت گوش شویوشست 

  بیهوشی

  گوش  هتتایکننتتدهپتتاک

 بیوتیتتکآنتتتی متتکتتمتت 

 خواهند موضتت ی درمانی

 . بود

 پیشنهادی درمانی روش : 

 گلوکونات کلرهگزیدین % 

  EDTA-تریس با 02/3

-8مدت  دوبتار در روز ب

 02-03 حداا  روز 03

-آنتی از التت  داتیتقتت 

 افزایش برای هابیوتیتتک

 . کنید استفاده ثرا

پرده  بیوتیکیآنتتتتتی درمتتان

 : شده سوراخ صماغ

                                                           
1 Hydrocortisone aceponate 2framycetin 
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 دهندهشتتووشتتستتت مواد 

 غیراتوتوکستتیک و گوش

 مانند  شود استتفاده باید

 -بتتا تریس کلرهگزیتتدین

EDTA هتتایغلظتتت در 

 02/3 – 2/3 پتتایتتیتتن 

 (. درصد

   از بتاید آلایتده طوربت 

 هایبیوتیکآنتی مصتترف

 در. شود اجتناب موض ی

 احتیاط با زوم ل صتتورت

 صاحب ب  و کنید استفاده

 خعر متتورد در حتیتوا 

 هشتتتدار گوش ستتتمیت

 . دهید

 موض ی هایبیوتیکآنتی 

 آبی هتتایمحلول بتتایتتد

 . باشند

 نلاید روغنی هایوردهافر 

 .شوند استفاده

 هایباکتری از ناشی خارجی اوتیت

 (سودومونا  ازغیر ب ای میل 
 :سالم پرده صماغ

  2تا  B 0 میکستتتینپلی .0

 دوبار در روز بمدت اعره

 روز. 03-04

 اعره 8 تا 4 جنتامایسین .0

لیتر میلی0 یا دوبار در روز

بتتار در در هر گوش یتتک

 روز. 04-03 مدت روزب 

 03  ماربوفلوکستتاستتین  .0

 مدت ب بار در روزیک اعره

 (روز 03-04

 :سالم پرده صماغ

 گوش شویوشست 

 گوش  هتتایکتننتتدهپتتاک

 بیوتیتتکآنتتتتتی متکتتمتت 

 .هستند موض ی انیدرم

 :پیشنهادی درمانی رو 

 گلوکونتتات کلرهگزیتتدین 

-بتا تریس درصتتتد 02/3

EDTA  ب دوبار در روز -

 هفت . 0-0 مدت
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 تریس- EDTA تنهاییب 

 0-0 مدت ب دوبار درروز)

 هفت .

  ال  دایق  02-03 حداا 

 بیوتیتتکآنتی تتجتویتز از

 .شود مصرف

 :شدهسوراخ صماغ پرده

 یشو و شست هایوردهافر 

 غیراتوتوکستتتیک و گوش

 مانند  شتتود استتتفاده باید

 -بتتا تریس کلرهگزیتتدین

EDTA هتتایغلظتتت در 

 (.02/3 – 2/3 % پایین 

  از بتتایتتد آلایتتده طوربتت 

 هایبیوتیکآنتی مصتتترف

 در. شود اجتناب موضت ی

 احتیاط با لزوم  صتتتورت

 صاحب ب  و کنید استفاده

 ختتعر متتورد در حتیتوا 

 هشتتتدار گوش ستتتمیت

 .دهید

 موضتت ی هایبیوتیکآنتی 

 آبی هتتایمتتحلول بتتایتتد

 .باشند

 نلاید روغنی هتایوردهافر 

 .شوند استفاده

. مقتاوم چندگان  دارویی اغلتب. 0 سودومونا  از ناشی خارجی اوتیت

 امانج حساسیت تست با باید درما 

 .شود

 :کلی هایتوصیه

 از ال  گوش شویوشست 

  است ضروری درما  شروع

  استفاده غیرسمی مواد از 

 کلرهگزیدین مانند  کنید
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 داده ترجیح موضتتت ی درما . 0 

 را درما  ب  پاستتخ زیرا شتتود می

 . بخشدمی بهلود

 :سالم صماغ پرده

 اعره 2 تا B  0 میکستتینپلی. 0 

 (.روز 04 مدتب  دوبار در روز

 اعره 8 تا 4  جنتامایستتتین. 0 

لیتر در هر میلی0 یا دوبتار در روز

 04 مدت بار در روز ب گوش یتک

 (.روز

 اعره 03  ماربوفلوکستتاستتین. 0 

 (.روز 04 مدتب  یکلار در روز

 بتتا ستتتیپروفلوکستتتتاستتتین. 4 

انستتتانی  شتتتک   و هیدروکورتیز

 دوبار در روز اعره 03-4(  دارویی

 ستتیتولوژی و علافم بالینی رفع تا

 (.منفی

 شتتک   %0 ستتولفادیازین نقره. 2 

 -در تریس شتتدهح ( انستتانی دارو

EDTA  03 برای بار در روزیک-

 (. روز 04

  :شدهسوراخ پرده صماغ

 با ستتیپروفلوکستتاستتین 

 شتتتک   هیدروکورتیزو 

 اعره 03-4(  انسانی دارو

علافم  رفع تا دوبار در روز

 (. یمنف سیتولوژی و بالینی

 هوردافر  ماربوفلوکساسین 

 ممکن( دامپزشتتتکی آبی

 شتتود گرفت  نظر در استت

 تا بار در روزیک اعره 03 

 در EDTA -بتتا تتتریتتس

 – 2/3 % کم  هایغلظت

02/3 .) 

 :ضدالتهابی درمان 

   ب گلوکوکورتیکوفیتتدهتتا  

 ب  گاهی و موض ی صورت

 ب  ستتیستتتمیک  صتتورت

 شتتدید لتهابوجود ا دلی 

 اجزای عفونتتت  بتتا همراه

 درمتتتتا  ضتتتتتتروری

 . هستند سودومونا 

 بیوفیلم مدیریت : 

 اثربخشتتتی وجود بیوفیلم 

 را ضدمیکروبی محصوًت

 .دهدمی کاهش

 تریس- EDTA را بیوفیلم 

-تریس  کتتنتتدمتی حتت 

EDTA  یتتتا ختتتالتتت 

 ترکیلات با کلرهگزیتتدین

 توا می را EDTA -تریس

 با درما  از ال  دایق  03

 موضتت ی هایبیوتیکنتیآ

 بیوفیلم مشتتتک  رفع تتا

 (.کرد تجویز

 گوش ضدمیکروبی هایکنندهپاک 

 :سودومونا  بر اثر با

   استتید استتتیک  استتید 

 ًکتیک استتتید و بوریک

  دارند شدهثابت اثربخشتی

 و هستند کنندهتحریک اما
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 و بالینی رفع علافم زما 

 در(. منفی ستتتیتتتولوژی

 اگر و شتتدید عفونت موارد

 غیرممکن موضتت ی درما 

 ا درم از توا می باشتتتد 

 استتا  بر  ستتیستتتمیک

 استفاده( حساسیت تستت

 2  انروفلوکستاسین: شتود

mg/kg بار در خوراکی یک

 0  ماربوفلوکساسین  (روز

mg/kg بار در خوراکی یک

 پرادوفلوکستاسین یا  (روز

0-2/4 mg/kg  ختتوراکی

 (.یکلار در روز

 ای جنتامایسین از استفاده 

 دلیتت  بتت  آمیکتتاستتتین

 و نفروتوکستتتیک خعرات

 .است ممنوع کسیکاتوتو

-درما  بت  عنوا  م موً 

 از پس گیران پیش هتتای

 گوش کانال ضای ات بهلود

 .شوندمی استفاده

 وجود باکتریایی جزء اگر  ماًسزیا عفونت

-آنتی مصتتترف از نتتدارد

 .کنید خودداری بیوتیک

  های دارایضداارچ تمامی 

دامپزشتتتکی برای  متجوز

 حاوی استتتتفاده در گوش

نیز  هتتابتتیتتوتتتیتتکآنتتتتتی

 بنتتابراین. دنتتبتتاشتتتمتتی

 ک   یگوشهای کنندهپاک

  دارند ضتتدمیکروبی اثرات

 داده یحتتترج ایتنتهتتا بتر

 .شوندمی

 هتتایکننتتدهپتتاک اجزای 

 بتترابتتر گتتوش در متتاثتتر

 :ماًسزیا

 کلرهگزیدین 

 تریس- EDTA 

 سالیسیلیک اسید 

 ًکتیک اسید 

 استیک اسید 
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 موضتت ی هایبیوتیکآنتی  عفونت گوش میانی

 مصتتترف احتیاط با بتاید

 استفاده صورت در. شتوند

صاحلا   موض ی  درما  از

 سمیت خعر از حیوا  باید

 . شوند معلع گوش

 موضتت ی هایبیوتیکآنتی 

 آبی هتتای محلول بتتایتتد

 . باشند

 نلاید روغنی هتایوردهافر 

 از برخی. شتتوند استتتفاده

 با تنهتتا توا می را موارد

 کنترل گوش شویوشست

 درما  بتایتد ال  از. کرد

 تست و سیستمیک کشت

 . شود انجام حساسیت

 درمتتتانتتتی هتتتایوشر 

 :پیشنهادی

 2/2  کتلینتتدامتتایستتتین. 0 

mg/kg   دوبار در روز خوراکی

بار در روز یک mg/kg 00 یتا

-کوکسی برای فق (  خوراکی

 (.متلت گرم های

 کلاووًنات/سیلینآموکسی. 0 

2/00 mg/kg  دوبتتار در روز

 .خوراکی

 نستت  هایستتفالوستتپورین . 0

 سفالکسین متال عنوا ب  اول 

02  mg/kg  دوبتتار در روز

  بتتا رافضتتتتاهتتای ختتالی 

ن اسکسیتی یا رادیوگرافی

متنتظتتور تشتتتختتی   بتت

 شتتناستتایی هاپرشتتدگی

  .کنید

 بتت  کتت    0متتیرینگوتومی 

 در پشتتتی-خلفی صتتورت

 شود می انجام پرده صما 

 محتویتتات تخلیتت  بتترای

  نمون گرفتن میانی  گوش

 شویوشست و کشت  برای

 ستتتالین با فضتتتای خالی

 یک شتتتدهگرم استتتتری 

 ضتتتروری درمانی مرحل 

 . است

 تتتتریتتتس-EDTA ویتتتا 

 در توا می را کلرهگزیدین

 استتتری  ستتالین با ترکیب

 استفاده شووستتشت برای

 . کرد

  ستتتیستتتتمیتتک درمتتا 

 واندتمی گلوکوکورتیکوفید

 هیپرپلازی از جلوگیری ب 

 الکان تنگیموارد  و بیشتر

 . کند کمک گوش

 از ثانوی   عصتتلی عوارض 

 و دهلیزی ستتندرم جمل 

 باید صورت  عصب نقای 

 حمتتایتی هتتایدرمتتا  بتتا

                                                           
1 myringotomy 
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 ستتتفادروکستتتی  یا خوراکی

03   mg/kg  دوبتتار در روز

 خوراکی

 mg/kg 2 انروفلوکستاسین. 4 

  بتتار در روز ختتوراکتتییتتک

 mg/kg 0  ماربوفلوکستتاستتین

 یتتا  (بتتار در روز خوراکییتتک

 2/4 – 0  پرادوفلوکستتاستتین

mg/kg بتتتار در روز یتتتک

 (.خوراکی

 و استتتتفرا  ضتتتد مانند

 چشتتتمی هایلوبریکنتتت

 .شوند کنترل
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 ادراری دستگاه  -0-0

 اجمالی بررسی -0-0-0

 باکتریایی عل 

 عفونی سیستیت موارد ک  از درصد 23 تا 03 و است ادراری دستگاه هایعفونت علت ترینشایع اشریشیاکلی   

 و ئو پروت  و استافیلوکوک از علارتند گرب  و سو رای  هایپاتوژ  سایر. دهدمی تشکی  را هاگرب  و هاسو در

 است ممکن زنی پاستورً و انتروباکتر  و استترپتوکوک  ستودومونا   کللستیلا مانند هاییباکتری. و انتروکوک

 .شوندمی یافت مختل  هایعفونت در م موً  هاسو در و هستند شایع کمتر طورکلیب  اما شوند  دیده

 

 تشخی 

 رسوب و ادرار آزمایش

 میکروسکوپی ارزیابی و 0یادرار های نوارتست  0رفرکتومترتوس   مخصوص وز  گیریهانداز شام  ادرار آنالیز   

 مربوط ب  نتای . استتت( ®Hemacolor یا 0رایت آمیزیرنو از استتتفاده با  شتتدهرنو و نشتتدهرنو ادرار رستتوب

 ر ادراروجود چرک د اینبنابر نیستند  اعتماد ااب  دامپزشکی استفاده برایادراری  نوار روی نیتریت و لکوستیت

 و شود آوریجمع ستیستوسنتز با باید ادرار آل ایده حالت در. استت تشتخی  ااب  میکروستکوپ طریق از فق 

 در ستتلولی داخ  هایباکتری و التهابی رستتوب از ترکیلی. شتتود بررستتی بردارینمون  از پس دایق  03 ظرف

 در را آ  یمیکروسکوپ بررسی در باکتری وجود عدم اما استت  ادراری دستتگاه عفونت دهنده نشتا  هانوتروفی 

 .باشدمی پیلونفریت دهندهنشا  و بوده نادر ادرار در لکوسیتی هایکست .کندنمی

 

 کشت

. ودشمی توصی  مشکوک موارد تمام در و است ادراری عفونت اع ی تشتخی  برای روش تنها باکتری کشتت   

لال اخت مانند خاصی مصرف منع موارد ک این مگر شود  آوریجمع وسنتزسیست با باید همیش  کشتت برای ادرار

                                                           
1 refractometer 
2 urine dipstick tests 

3 Wright's stain 
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 هاینمون  بین کمی تفاوت شود  استتفاده صتحیححد آستتان   مقادیر از اگر. باشتد داشتت  وجود در ان قاد خو 

 آنها رتفستی و باشتتند آلوده توانندمی هردو. دارد وجود میانی ادرارآوری از جمع یا کاتتر توست  شتده آوریجمع

 ادرار هاینمون  آوریجمع در توا نمی را آ  از استفاده است  ترتهاجمی کاتتریزاسیو  ک  آنجا از. استت دشتوار

 .کرد توصی  میانی

 در باید کاتتر و ادرار میانی هاینمون . شتتوند داده کشتتت آوریجمع از پس ستتاعت 04 ظرف باید هانمون    

 فرستاده خارجی آزمایشگاه ب  هانمون  اگر. شوند کشت ساعت 4 ظرف آلایده لتحا در و ممکن زما  ترینسریع

 عوض  در: شود نگهداری یخچال در نق  و حم  برای و شود داده ارار استری  ظرف یک در باید ادرار شتوند می

 از بیش ق ون حم  زما  ک  صورتی در. کرد استتفاده بوریک استید مانند مناستب انتقالی محی  یک از توا می

 .است برخوردار ایویژه اهمیت از انتقالی محی  از استفاده یا نگهداری در یخچال باشد  ساعت 04

 کمی رتصوب  همیش  باید ادرار میانی هاینمون . دارد ادرار گیری ازنمون  روش ب  بستگی کشت نتای  تفسیر   

 لیتر تفسیرمیلی هر در( CFU  کلنی تشتکی  واحد 033333 حد آستتان  باً ب  میزا  مقدار یک از استتفاده با

 اتوژ پ دو از بیش رشد. خواهد بودکشت  آلودگی دهنده نشا  باشد  سعح این از کمتر باکتری غلظت اگر. شوند

 در رادرا گیرینمون  مختل  هایروش برایمقادر حد آستان  . استت باکتری نوع چند یا یک با آلودگی نوعی نیز

 .است آمده 0 جدول

 

 .0334 همکارا   و بارتگز و  0300 همکارا   و سورنسن اسا  بر عفونت  مقادیر حد آستان  برای. 0 جدول

 گربه سگ گیریرو  نمونه

  0333aCFU/ml   >0333aCFU/ml< سیتوسنتز

 

و ادرار بدستتتت  ccatch-freeادرار 

 آمده با کاتتر سو ماده(

>033 333bCFU/ml   

 
>03 333bCFU/ml   

 

aباشد عفونت دهنده نشا  و بوده توج  ااب  تواندمی سیستوسنتز توس  آمده دست ب  هاینمون  در باکتری کمتر . ت داد. 

bادرار برای هاباکتری ت داد تفسیر . هنگامfree-catch    دارد وجود کاذب منفی و کاذب متلت خعر. 

cآوری شده از دفع ادرار طلی ی حیوا . ادرار جمع 

 

 in-houseکشت 

 سیستیت پراکنده موارد برای تواندمی دهد می نتیج  ساعت 04 عرض در ک  in-house کشت یا مراالت نقع    

 ستفادها ن   یا است نیاز مورد بیوتیکآنتی آیا ک این ت یین برای آمدهدست ب نتای . شود استفاده گرب  و سو در
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 تست و شتناسایی باکتری برای و هکرد نگهداری یخچال در توا می را کلنی های کشتت دارایمحی  .شتودمی

 انکوباسیو  از پس آزمایشگاه یک ب  in-house های کشتمحی  ارستال نمود. ارسال آزمایشتگاه ب  حستاستیت

 هاینمون  فرستتتاد  از  ها بستتیار مفید استتت زیرا این روشکیبرای کلین گرادستتانتی درج  07 دمای در اولی 

فق  باید از  خواهد رستتید. حداا  ب  کاذب منفی یا متلت کشتتت نتای  خعر و کندمی جلوگیری استتتری 

 شتتام  استتت  موجود تجاری محصتتول چندین. شتتود استتفاده گرب  و ستو ادرار برای م تلرهای کشتت محی 

 غلظت .(b 0 شک   حساسیت تستبا  ترکیب در کروموژنیک آگار و(  a0 شتک  ( ادرار کشتت های0دیپستلاید

 زد. ها تخمینکلنی بین فاصل  براسا و  انکوباسیو  از پس چشمی صورتب  توا می را ریباکت

 

 
 رآگا است ک  محی  شده با پلاستیک تشکی  شده پوشیده نازک اع   یک از . دیپستلاید(®Uricult) ادرار dipslide . کشتت a 0شتک  

 سلایددیپ و شود می ریخت  محی  روی ادرار. آ  ارار دارد دیگر درسویار آگکانکی انتخابی یا تشخیصی مک محی  و طرف یک در غیرانتخابی

 کانکی آگار درهای محی  مککناره در را کلیفرم هایباکتری شک  فوق رشد. دگردمی انکوب  سانتیگراد درج  07 دمای شتب در ب  مدت یک

 .دهدمی دیسپلاید نشا 

 

                                                           
1 dipslide 
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 سپس شود ومی ریخت  کشت محی  روی .ادرار .(Flexicult Vet) کروموژنی آگار از دهاستفا با حساسیت تست و ترکیب کشت . b 0 شک 

 مشاهده ااب  کلیاشریشیا CFU/ml 033333 و  CFU/ml 0333 رشد. گرددمی انکوب  گرادسانتی درج  07 دمای در ساعت 04-08 مدت ب 

 شود.دیده می کوچک هایمحفظ  در شدهتست بیوتیکتیآن 2 از بیوتیکآنتی 4 ب  حساسیت است 

 

 

 بیوتیکآنتی انتخاب و حساسیت تست

 تست. شودمی توصی   گردد استتفاده م تلر هایتستت از ک  شترطیب  حستاستیت تستت از دافمی استتفاده   

 دهندرا نشا  می 0گیرتک ستیستیت علافم اولین ک  بیمارانی برای  house-inصتورت ب  توا می را حستاستیت

 ستتیستتتیت مانند دارند  تریپیچیده هایبیماری ک  بیمارانی برای(. کنید مراج   0-0-0 بخش ب   داد انجام

آگار  یا ادرار استتت  حیاتی درما  برای حستتاستتیت تستتت و باکتری دایق شتتناستتایی   ک  در این موارد0راج  

 .شود ارسال میکروبیولوژیکی آزمایشگاه ب  باید شدهکشت

موجب ایجاد  دارو استتتانداردهای تجویز روش ک طوریب   یابندتجمع می ادرار در هابیوتیکآنتی از بستتیاری   

 لی د همین ب . شودمی کلی  پارانشیم یا پلاسما در آ  غلظت نستلت ب  بستیار بیشتتری از دارو در ادرار غلظت

 ودموج هاییباکتر هما  ک  حالی در باشند  حستا  خاص بیوتیکآنتی یک ب  استت ممکن متان  هایباکتری

 پزشک مایش آز نتای  نادرست تفسیر از جلوگیری منظورب . باشند مقاومبیوتیک ب  هما  آنتی کلی  پارانشیم در

ست ا فواانی ادراری دستگاه در عفونتب  بیمار مشکوک  ک  کند مشخ  آزمایش درخواست فرم در همیش  باید

  .تحتانی یا

                                                           
1 sporadic cystitis 2 recurrent cystitis 
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 نشا  ار هاگرب  و هاسو در ادراری دستگاه عفونت مختل  علافم برای تجربی درمانی بیوتیکآنتی زیر هایبخش

 .است شده خلاص  0 جدول در درمانی هایتوصی . دهدمی

 

 تحتانی ادراری دستگاه -0-0-0

 هاسو در گیرسیستیت تک

 ت ری 

 گیرتک تیسیست. شودخاصی می بالینی علافمموجب ایجاد  ک  استت متان  باکتریایی عفونت یک ستیستتیت   

 ستیتسی. باشدمی ادراری دستگاه ساده عفونت اصعلا  گزینجای و شودمی ت ری  سیستیت دوره یک عنوا ب 

 ملتلا مارا بی. دهد رخ تناسلی ادراری دستگاه یا عصلی سیستمیک  ایزمین  بیماری بدو  یا با تواندمی گیرتک

 ادام  در ک  هستتتند بالینی تحت 0باکتریوری اراج   ی ستتیستتتیت ب  ابتلا خعر م رض در ایزمین  بیماری ب 

 .است شده داده توضیح

 

 شیوع

 در سو 0 سو  7 هر از ک  شده زده تخمین اللا  اما است  ناشناخت  سو گیر درتک سیستیت واا ی شیوع   

 .شودمی گیرتک ادراری عفونت دچار خود زندگی از مقع ی

 

 تشخی 

 یا خو  شاش 2هماچوری و 4سوزش ادرار  اعرهیا ادرار اعره 0استرنگوریا  0ریپرادرا شتام  ستیستتیت علافم   

 در اخیر تمعال ا .باشندمی تحتانی ادراری دستگاه مربوط ب  فق  و نیستند مخصوص سیستیت این علافم. است

 د رندا انیتحت ادراری دستگاه در شدهایجاد بالینی علافم ک  هاییسو از درصتد 23 ک  دهدمی نشتا دانمارک 

 عفونت بدو  مانده هابقی  سو. است درصتد 02 رام این  ی مادههاستو در .دهستتن گیرتک ستیستتیتدچار 

 .دنهست

                                                           
1 bacteriuria 
2 polliakuria 
3 stranguria 

4 dysuria 
5 haematuria 



 103                                                              بیوتیک در حیوانات خانگی                   راهنمای مصرف آنتی     

 
 

 داده توضیح 0-0-0 فص  در ک  است باکتریایی حساسیت و کشت و ادرار آنالیز شام  تشخیصی هایآزمایش   

 یتحساس تست بدو  کمی کشتانجام   دهندمیرا نشا   سیستیت تظاهرات اولینک   هاییسو در. ه استشد

 اییباکتری هایکلنی حاوی in-house کشت هایمحی  باشد  ض ی  تجربی درما  ب  پاسخ اگر. است الول ااب 

 تحساسی هایتست. ب  آزمایشگاه ارسال نمود حساسیت تست برای سپس و کرد نگهداری یخچال در توا می را

in-house  مانند  هستندگان  چنددارویی  تمقاوم دارای هایباکتری وجود دهندهنشا  ک ESBL   4-0 فص  ب 

 .شوند تأیید م تلر آزمایشگاه یک در باید همیش ( کنید مراج  

 

 درما 

( کلاووًنات دو ب سیلینآموکسی  هاسیلینآمینوپنی شام  گیرتک ستیستیت برای انتخابی هایبیوتیکآنتی   

 ا نش دانمارک در گیرتک ستیستتیت ب  ملتلا هایستو اخیردرمورد هستتند. معال ات متوپریم تری-ستولفا یا

 ممتوپری تری-سولفا و ستیلینآموکستی ب  ترتیبب  ادرار از جداشتده هایباکتری ک  از %64 و %87 ک  دهدمی

 ترینشایع  مربوط ب هایجدای  از درصتد 62. هستتند حستا  ادرار در آمده از این داروهاوجود ب هایدرغلظت

 .هستند حسا  بیوتیکآنتی دو این ب  (کلیاشریشیاادراری   دستگاه پاتوژ 

 اخیر معال ات اما است  دستتر  در ستو گیرتک ستیستتیت برای ماثر درما  طول مورد در کمی اطلاعات   

 از یکی ی متوپریمتر-سولفا. باشد ماثرتواند می روزه 04-03 درما  اندازه ب  روزه 0 درما  ک  است داده نشتا 

وزه ربرای درما  س  سیلینآموکسی اما ارار گرفت  مورد آزمایش روزهس  درما  برای ک  ست هاییبیوتیکآنتی

 با استتتفاده از روزه 2-0 درما  با مدت اثربخشتتی از زیادی موارد انستتا  در. مورد بررستتی ارار نگرفت  استتت

 مدت ها سو شده درهای انجامبررسی و انستانی معال ات استا  بر. دارد وجود 0پیومستیلینام و ستولفونامیدها

 (.0 جدول  شودمی توصی  سیلینآموکسی برای روز 2 و تری متوپریم-سولفا برای روز 2-0 درما  زما 

اللت   ود ش خودداری   بیوتیکآنتی مصرف نیامده ازدست ب اولی  کشت نتای  ک  زمانی تا باید آلایده حالت در   

 ضتتدالتهابی داروهای با ضتتددرد درما . در دستتتر  ارار گیرد ستتاعت 04 عرض نتای  در ک این بر روطمشتت

 منع موارد ک مگراین یابد ادام  روز چند برای باید و شود شتروع بلافاصتل  تواندمی( NSAIDs  غیراستتروفیدی

 از واضحی شواهد ها ر آنادرارسوب  میکروسکوپی ک  پس از بررستی هاییستو در. باشتد داشتت  وجود مصترف

ی صمشخ هایدرددچار  ک  هاییسو در یاشده دیده( هانوتروفی  در سلولی داخ  هایباکتری  باکتریایی عفونت

 کشت توس  عفونت ک  زمانی در چنین شرایعی تا. است الول ااب  درمانی بیوتیکآنتی فوری شتروع  هستتند

 باشد.  میساعت 04 اثربخشی مدت با بتاًکتامتزریقی  شک  تجویز ماثری هاروش از یکیشود   تأیید

 

                                                           
1 pivmecillinam 
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 یهتوصتت ،گردد تأیید کشتتت توستتط عفونت که زمانی تا بیوتیکیآنتی درمان انداختن تعویق به

 این باید بلافاصلهوجود با . باشد دستتر  در ستاعت 19 ظرف نتایج کهاین بر مشترو  شتود،می

 .شود شروع NSAIDs داروهای با یضددرد درمان

 

 

 

 سالم نر هایسو در گیرتک سیستیت

 و شده مشکوک ایزمین  0پروستاتیت ب  باید و شودمی دیده سالم نر هایسو در ندرتب  گیرتک ستیستتیت   

 نر هایسو. است شده داده توضیح 00-2-0 فص  در پروستاتیت درما  و تشخی . آ  را مورد بررسی ارار داد

 .کرد درما   شد داده توضیح باً در ک  طورهما  توا هستند را می تیتپروستا ک  فااد علافم سالمی

 

 هاگرب  در گیرتک سیستیت

 ت ری 

 در دراریا دستگاه عفونت تجربی طورب  اللت . شودمی ت ری  هاستو نیز مانند هاگرب  در گیرتک ستیستتیت   

 اغلب یتسیست ب  ملتلا هایگرب . شودمی گرفت  نظر در پیچیده ای زمین  بیماری باًی شتیوع دلی  ب  هاگرب 

 هایدرما  عفونت ک این بر ملنی مدرکی این هیچوجود با  دارند  هاستتو ب  نستتلت تریپیچیده بیماری علافم

 .ندارد وجود  ن است یا  ها پیچیدهنیزدرگرب  ادراری دستگاه

 

 شیوع و اتیولوژی

 وبوده  درصد 06-0 گرب در  دار علامت باکتریایی ستیستتیت شتیوع دهد ک انجام گرفت  نشتا  می معال ات   

 حتانیت ادراری دستگاه منحصر ب  علافمایی ک  هگرب  بیشتتر. بیشتتر استت تر مستن هایگرب  در شتیوعمیزا  

                                                           
1  prostatitis 
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 با نلاید و شودنمی ایجاد باکتریایی عفونت دلی  ب  نوع سیستیت این. هستند ایدیوپاتیک ستیستیتدچار   دارند

 کنترل گردد. هابیوتیکتیآن

 

 تشخی 

نیز  را( نامناستتب هایمکا  در کرد  ادرار  0پریوری  هاگرب  اما استتت  هاستتو مانند هادر گرب  بالینی علافم   

باید  ارا و اللت  بیم است سو گیرتک سیستیت مشاب  زیادی حد تاها گرب  در تشخیصی رویکرد. دهندمی نشا 

 .ارار گیرند بررسی کننده نیز موردمست د یازمین  شرای  نظر از

 

 درما 

 تجویز روز 2 مدت ب  ک  هستند تری متوپریم-ستولفا یا ستیلینآموکستی  انتخابی هایبیوتیکآنتی نخستتین  

 بنابراین ندارد  وجود هاگرب  در ماثر درما  مدت طول مورد در ایمعال   هیچ(. بلینید را 0 جدول  شتتوندمی

 .است سو و انسا  مربوط ب  معال ات اسا  بر مانیی درهاتوصی 

 

 گرب  و سو در راج   سیستیت

 ت ری 

 طی در ک  هاییعفونت. شودمی مشخ  سال یک دوره یک در بیشتر یا سیستیت دوره 0 با راج   ستیستیت   

 .شوندمی محسوب راج   نیز دهندمی رخ اللی درما  از پس ماه 0 دوره

 :باشد زیر دًی  ب  ندتوامی راج   سیستیت

 

 

 (باکتریایی در م رض مجدد ارار گرفتن با عفونت  مجدد عفونت .0

 اولی  عفونت ناا  رفع دلی  ب  تکرارعفونت .0

                                                           
1 periuria 



 106                                                              بیوتیک در حیوانات خانگی                   راهنمای مصرف آنتی     

 
 

 دیده دارعلافم هایدوره بین و درما  های تحتدوره طی در مداوم باکتریوری آ  در ک  مداوم عفونت .0

 (عفونتتکرار برخلاف  شودمی

 

 شیوع و اتیولوژی

 یا ک  است ستیستمیک یا موضت ی بیماری یا ناهنجاری یک دلی  ب  اغلب ادراری دستتگاه راج   عفونت   

 دوم مورد. شودمی هاباکتری کام  رفتن بین از  از مانع یا( 0 جدول  کندمی مجدد عفونت مستت د را بیمار

 وستتن متان   دیواره در عمیقغیرف ال  عفونت  نشتتدهدرما  باکتریایی مرکز عفونت یک از ناشتتی تواندمی

 اللی عفونت ناکافی درما  یا ایمنی سیستم ناتوانی  (0پیلونفریت پروستاتیت  متان   تومور یا 0پولیپ ادراری 

 تیتسیس کلی  ااعده یک عنوا ب . است نشده بررسی هاگرب  و هاسو در هاعفونت بین زمانی فاصل . باشتد

 است ممکن ک  حالی در شتود می ظاهر درما  پایا  از پس( هفت  دچن عرض در  سترعت ب  م موً  راج  

 عرض در  سرعتب  تواندمی نیز مجدد عفونت با این حال .شتود دیده مجدد عفونت تا بروز چندماه  فاصتل 

 .دهد رخ( هفت  چند

 

 تشخی 

-0 فص  در  ک طورهما  همیش  باید حساسیت و تست است باکتری کشت و ادرار آنالیز شام  تشخی    

 سودمند پیدرپی هایآزمایش برای آزمایشگاه یکمنحصرا  از استتفاده. شتود انجام شتده داده توضتیح 0-0

 با باکتری یک نوع مکرر جداسازی همچنین  های زمانی مختل در دوره مختل  هایباکتری جداسازی. است

 ایهپروفای  با مشاب  هایاکتریب ک  هنگامی. است مجدد عفونت دهندهنشتا حستاستیتی متفاوت  پروفای 

 ودهر فلور زیرا است  مشک  عفونت راج   یا مجدد عفونت تشخی  شوند می جدا مشاب  یا یکسا  یمقاومت

 .باشد مکررو  مجدد عفونت منلع تواندمی

 تیمدیر و شناسایی ب  درما  موفقیت در زیرا است  مهم بسیارنیز  ایزمین های و بیماری عوام  بررستی   

 کراریت هایعفونت دچار بیمار در باید یدرمان برنام  از پیروی و دوز بیوتیک آنتی انتخاب. دارد بستتگی نهاآ

 نیاز 0وپیسیستوسک و پیشرفت  تشخیصی تصویربرداری از استفاده ب  تواندمی هابررسی. شود لحاظ مداوم یا

 .ز اهمیت داردنی هازمین  این در متخص  همکارا  ب  مراج  . باشد داشت 

 

                                                           
1 polyp 
2 pyelonephritis 

3 cystoscopy 
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 درما 

رفتن ارار گ دستر  در از ال  درما  اگرًزم است ک . باشد حساسیت نتای  تست براسا  باید همیش  درما    

 استفاده از. هستند مناسلی هایانتخاب تری متوپریم-سولفا یا سیلینآموکسی شود  شروع نتای  تست حساسیت

NSAID اام است  نگرفت  ارار بررستی دوره درما  مورد ماثرحال طول  تا ب. تواند کمک کننده باشتدنیز می ها 

 ابراینبن. خواهند برد سود مدت طوًنی درما  از مجدد عفونت ب  ملتلا بیمارا  تصور کنیم ک  ندارد وجود دلیلی

 برای شتتدهتوصتتی  درما  مدت. شتتود درما  روزه 2-0طی دوره  گیرتک ستتیستتتیت مانند باید مجدد عفونت

( روز 2-0  کوتاه زما  مدت. دارد بستگی آ  علت ب ( ناا  عفونت اولی  رفع ناشی از تکرار عفونت  ستتیتستی

  ان مت دیواره عمیق هایدرعفونت  ک  حالی در باشد  ماثرتواند می اللی برای عفونت ناکافی دوره درما  از پس

 دهتشخی  دا پیلونفریت یا پروستتاتیت   کلی ستنو اگر. مورد نیاز استت( هفت  0-0  تریطوًنی مدت درما 

 .دگرد مخصوص این عوارض باید دنلال درمانی هایپروتک  شود 

 

 کنترل

 بالینی پاسخ ک  مورد نیاز است صورتی در تنها باکتریایی تکرارکشت و استت بالینی علافم رفع درما  از هدف   

 .باشد ناکافی درما  ب 

 گرب  و سو در بالینی تحت باکتریوری

 ت ری 

   بیماریمربوط ب بالینی علافم بدو  ادرار در باکتری توجهی ااب  ت داد وجود عنوا ب  بالینی تحت باکتریوری  

 .شودمی ت ری  تحتانی ادراری دستگاه

 

 

 شیوع و اتیولوژی

 در آ  شتتیوع ک  دهدمی نشتتا  معال ات. شتتودمی دیده گرب  در هم و ستتو در هم بالینی تحت باکتریوری   

 یا ایزمین  بیماری ب  ملتلا هایسو در( درصد 02-03  باًتر بسیار شیوع. است درصتد 6-0 ستالم هایستو

   است درصد 0 تنها شده گزارش شیوع سالم  هایگرب  در. است شده شده گزارشسرکوب ایمنی دچار ستیستم

 نیست. غیرم مول ینیبال تحت باکتریوری بروز های سیستمیک بیماری ب  ملتلا هایگرب  در اما
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 تشخی 

 هاییافت . کندمی تأیید را تشخی ( شتد داده توضتیح 0-0 فصت  در ک  طورهما   متلت باکتریایی کشتت   

 ب  نسوءظ هرگون همچنین . باشد متفاوت ف ال تا نرمالاز  تواندمی رسوب ادرار مربوط ب  بررسی میکروسکوپی

 .شود رسیدگی باید( کنید مراج   0 جدول ب   ایزمین  بیماری

 

 

 ندارند بیوتیکآنتی ب  نیازی لزوما  بالینی تحت باکتریوری ب  ملتلا حیوانات

 

 

 درما 

 در عمده یرتغیی دهندهامر نشا  این. شودنمی توصی  بالینی تحت باکتریوریدر درما   بیوتیکآنتی استفاده از  

 ک این گرفتن نظر در بدو   هاباکتری برد  بین از روی بر درمانگر صرفا تمرکز اللا  زیرا استت  یک باور ادیمی

 تحت باکتریوری ب  ملتلا هایانسا  در. داشتت ارار  ن  یا دارد وجود ادراری دستتگاهدر  بیماری از شتواهدی آیا

 ایزمین  بیمار دچار بیماری اگر حتی است  غیرضروری درما  دهدمی نشا  ک  دارد وجود خوبی شواهد بالینی

لافم دارای ع هایعفونت بروز افزایش و بیوتیکیآنتی مقاومت افزایش ب  منجر تواندمی بیمارا  این درما . اشتتدب

ما انجام گرفت  ا بالینی تحت باکتریوری های دچارگرب  و هاستتو روی طولی معال   چند حال تا ب. شتتود بالینی

 ممکن درما  م دودی  موارد در. است نشده ساییشنا نشتدهدرما  حیواناتاین  شتده دراحتمالی ایجاد عوارض

در  ونفریتپیل امکا  رفع ک  کلیوی بیمارا  در یا کلی   سنو درصورت وجود متلا   باشد داشت  اندیکاسیو  است

  ک کنترل با دیابت غیرااب   دیابتی بیمارا  تنها(. شتتتدید ایمنی نق  دچار حیوانات در یا  ها وجود نداردآ 

 دیابتی  بیمارا .کنند دریافت بیوتیکآنتی باید  دارد نقش انهآ دیابت در ضتت ی  کنترل در تریوریباکاحتماً 

 .ندارند بیوتیکی آنتی درما  ب  کنترل شده نیازی

 

 کنترل

 .نیست ًزم بالینی تحت باکتریوری ب  ملتلا بیمارا  روتین کنترل   
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 کلی  سنو با مرتل  هایعفونت

 شیوع و اتیولوژی

 سنو  ب منجر تواندمی( پروتئو  و استافیلوکوک م موً   آز اوره تولیدکننده هایباکتری از ناشی یستیتست   

 .شود سو در 0استروویت ادراری

 

 تشخی 

 ست حساسیتت و باکتریایی کشت. شد داده توضیح گیرتک سیستیت برای ک باشد می طورهما  بالینی علافم   

 شناسایی م تلربرای آزمایشتگاه از باید همیشت . شتود انجام شتد داده توضتیح 0-0 فصت  در ک  طورهما  باید

 .شود استفاده حساسیت تست و باکتری

 

 درما 

 ب   توج بدو  باید آزاوره تولیدکننده هایباکتری با عفونت و استروویت ادراری هایستنو ب  ملتلا هایستو   

 تای  تستتتن با بیوتیکآنتی انتخاب. شتتوند درما  هابیوتیکآنتی با ستتیستتتیت  بالینی علافم وجود یا عدم وجود

 بیمارا   این برای و هستتند مقاوم ستیلینآموکستتی ب  هااستتافیلوکوک از بستتیاری. شتودمی انجام حستاستیت

 ک  هاییباکتری و استروویت ادراری سنو ب  ملتلا هایستو. استت خوبی انتخابستیلین/کلاووًنات آموکستی

 در. شوندیم درما  سیستیت بالینی علافم وجود صورت در تنها ( کلیاشریشیا مانند  نیستند آز هاور تولیدکننده

 .شوندمی کنترل بالینی تحت باکتریوری مانند بیمارا  این بالینی  علافم وجود عدم صورت

 استروویت ادراری سنو و سیستیت ب  ملتلا هایسو در درما  ماثر مدت زما  طول مورد در کمی اطلاعات   

 ی توص ادراری سنو انحلال دوره طول در بیوتیکیآنتی درما  صورت تجربی استفاده از ب با این حال دارد وجود

 هاسو در محدود معال  در یک . ندارد وجود کار این بود  ضروری بر ملنی مدرک علمی اللت  هیچ. است شده

 روز 7 درما  اولی  زما  مدت اسا   این برباشد لذا  رماثتواند می ماثر درما  روز 7 ک  ه شتده استداد نشتا 

 .شودمی توصی 

 

                                                           
1 struvite 
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 فواانی اریادر دستگاه -0-0-0

 پیلونفریت

 شیوع و اتیولوژی

 شودمی تصور. ندارد وجود هاگرب  و هاسو در فواانی ادراری دستگاه هایعفونت شیوع زیادی درمورد اطلاعات   

 .باشد پیلونفریت علت ترینایعش کلی  ب  متان  از ص ودی عفونت ک 

 

 تشخی 

 یپستتی دپلییا  وریاپلی تب  بد   آبیکم جمل  از ستتیستتتمیک و حاد بالینی علافمایجاد   باعث پیلونفریت   

 ب  اندتومی همچنین بیماری این. شود دیده است ممکن نیز کلی  یا شکم درد. شودمی اشتتهاییبی و افستردگی

 از ددیمت تحت بالینی  هایناهنجاری. دگرد ظاهر یکمتر علافم بالینی آشکار با و فت کردهپیشر آهست  شتک 

. مشتاهده شتتود استت متستع شتد  بخش لگنچ  کلی  نیز ممکن و ادرار مخصتوص وز کاهش   0زوتمیا جمل 

 م مول طور ب  0پیلوسنتز. است ضروری تشتخی  تأیید برای کلی  چ لگن از اییباکتری کشتت برای بردارینمون 

 کشت ادرار  آنالیز همراه با تحت بالینی و بالینی هاییافت  براسا  اغلب تشخی  نیز عم  در و شتودنمی انجام

 خشب در ک  طورهما  شود می انجام سیستوسنتزحاص  از  ادرار روی بر شده انجام حساسیت تست و باکتریایی

ر چنین د. کنددشوار می را پیلونفریت تشخی  ک  باشد استری  متان  ادرارممکن است . شد داده توضیح 0-0-0

 کننده باشد.تواند کمکمی متخص  مواردی مراج   ب 

 

 درما 

 وجود باشد هاگرب  و هاستو در پیلونفریت درما  عینی حاصت  از شتواهد بر ملتنیدرمانی ک   توصتی  هیچ   

معلع  شد  ذکر 0-0-0 بخش در ک  همانعور و باشد حستاسیت تستت براستا  باید بیوتیکآنتی انتخاب. ندارد

ست آمد  د ب از ال  باید بیوتیکیآنتی تجربی درما . است مهم بسیار عفونت آزمایشگاه از مح  تمرکز ستاختن

 این بود  وخیم ب  توج  با. باشتتد خعر م رض در کلیوی عملکردممکن استتت  زیرا شتتود  شتتروع کشتتت نتای 

 دارویی مقاومت هایپروفای  براستتا  در دانمارک  .استتت کم بیوتیکآنتی انتخاب در خعا ضتتریب وضتت یت 

 توصتتی  پیلونفریت برای درما  اول خ  عنوا ب  هافلوروکینولو  ادراری  دستتتگاه از شتتده جدا کلیاشتتریشتتیا

 دوز اب درما  اول خ  عنوا  ب  سوفد در و است گزینجایبیوتیک آنتی یکنیز  تری متوپریم-ستولفا. دنشتومی
                                                           
1 azotaemia 2 Pyelocentesis 
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 پیلونفریت  درما برای تری متوپریم-سولفا از در استفاده بالینی تجرب . شودمی توصی  کیلوگرم بر گرممیلی 03

 غلظت تااستتتفاده شتتود  ممکن دوز باًترین از شتتود ک می توصتتی اللت  . بستتیار ناچیز استتت حاضتتر حال در

 یباًی هایانت در المللی بین شده توصی  دوزهای از استتفاده. برستد حداکتر ب  کلیوی پارانشتیم در بیوتیکآنتی

 دوزهای. شود معلع موضوع این از باید صاحب حیوا  و باشد دانمارک در ممکن است باًتر از حد مجاز دوز بازه

  ب ملتلا بیمارا . شتتود استتتفاده  استتت یافت  کاهش آنها کلی  عملکرد ک  بیمارانی در نلاید حد مجاز از خارج

 ضددرد فاده ازاست و حمایتی مایع درمانی و تزریقی بیوزآنتی بیمارستا   در شد  بستری ب  نیاز اغلب پیلونفریت

. کرد پیروی 8-0 فص  در شدهدادهشر  هایپروتک  از باید دارد  وجود ستپستیس بر ملنی شتواهدی اگر. دارند

 هشد ثابت روش براسا  و ندارد وجود گرب  یا سوپیلونفریت در  درما  دوره ماثر طول مورد در ایمعال   هیچ

 .شودمی توصی  روز 04-03 درما  مدت انسانی 

 

 کنترل

مورد  ستتاعت 70 طی تحت بالینی و بالینی علافم بهلود و شتتود کنترل درما  طول در باید درما  اثربخشتتی   

 .شود تکرار درما  اتمام از پس روز 04-7 باید باکتریایی کشت. انتظار است

 

 ادراری کاتتر با گرب  و سو  -0-0-4

 اتترهایک برداشتن از ب د یا حین ال   گیران پیش هایبیوتیکآنتی از استفاده از حمایتملنی بر  مدرکی هیچ   

 درشتت گیران  پیش هایبیوتیکآنتی ک  دهندمی نشتتا  معال ات برعکس . ندارد وجود گرب  یا ستتو در ادراری

 تکشتت ادراری  دستتتگاه مربوط ب  درگیری بالینی علافمبروز صتتورت در. کنندمی تشتتویق را مقاوم هایباکتری

 نوک یا اتترک طریق از ن  شود گرفت  سیستوسنتز طریق از باید ادرار. شود انجام باید حساسیت تست و اییباکتری

 .است شده داده شر  0-0-0 بخش درگیرتک سیستیت برای درما  زما  مدت. کاتتر

 

 

 .گرب  و سو در ادراری دستگاه هایعفونت بیوتیکیآنتی درما  برای هاییتوصی . 0 جدول

 توضیحات آنتی بیوتیک تشخیص عفونت

 در گیرتک ستتتیستتتتیت

 گرب  و سو

 و کشتتتت ادرار  آنالیز

 .حساسیت تست

 03 ستتتیتلینآمتوکستتتی

mg/kg  بتتتار دروز  دو

-00روز  2 مدتب خوراکی

 تا ار بیوتیکیآنتی درما 

  کشتتتت نتای  ک  زمانی

 تاخیر ب  دستتتت آید بت
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در  کشتتتت از توا می

 .ردک استفاده کلینیک

02 mg/kg روز  ستت  بار در

  aراکی(خو 

  bتری متوپریم-سولفا

  02 mg/kg  دوبار در روز

 (.روز 2-0مدت  خوراکی ب

 حداکتر اللت   نتدازیتدبی

 .(ساعت 04

 یک ستتتیلینآموکستتتی

  ب وابستتتت  بیوتیکآنتی

 بنتتابراین استتتتت  زمتتا 

 برای وزس  بار در ر تجویز

 باًی غلظت از اطمینا 

 ترجیح مداوم آ  در ادرار

 .شودمی داده

 توا می را ضددرد درما 

 .کرد شروع بلافاصل 

در  را ستتالم نر هایستتو

 پروستتتتاتیت مورد علافم

 .کنید بررسی

 و سو در مکرر سیستیت

 گرب 

 و کشتتتت ادرار  آنالیز

 از. حستتاستتیت تستتت

 متت تلر آزمتتایشتتتگتتاه

 .کنید استفاده

 03 ستتتیتتلینوکستتتیآمت

mg/kg     دوبتتار در روز

 mg/kg 02-00  ختوراکی

  aس  بار در روز خوراکی(

  02تری متوپریم -ستتتولفا  

mg/kg  دوبتتتار در روز

 خوراکی.

 

 عفونت: درما  زما  مدت 

 متتانند روز  2-0 : مجتتدد

 رفع. گیرتک ستتتیستتتتیت

 روز  04-0 : عفونت ناا 

 متن ب   علت ب  بستتتتتت 

 (.کنید مراج  

 یتتا ایزمینتت  یتت شتتترا

 یدبا کننده بالقوهمستتت د

 . شود بررسی

 عدم صتتتورت در: کنترل

 بالینی  پاستتخ مشتتاهده

 .شود تکرار باید کشت

 بالینی تحت بتتاکتریوری

 گرب  و سو در

 علافم وجود عدم صورت در آنالیز ادراری و کشت

ً   بتتالتیتنتی   درمتتا  م مو

 نمت ب  استتنا موارد برای

 .کنید مراج  
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 توصتتتیتت  بتتیوتیکیآنتتتتتی

 .شودنمی

 بتتا مرتل  هتتایعفونتتت

 استروویت ادراری ستنو

 هاسو در

 و کشتتت ادرار  آزمایش

 حساسیت تست

 03 ستتتیتتلینآمتوکستتتی

mg/kg   دوبتتار در روز

 mg/kg 02 -00 خوراکی 

  aس  بار در روز خوراکی(

آموکسی سیلین/کلاووًنات 

 [استتتتافیلوکوکی درگیری]

 00.2 mg/kg     عضتتلانی

یتتا دوبتتاردر روز  زیرجلتتدی

 02-00.2( ]ختتتوراکتتتی

mg/kg  ستتتت  بتتار در روز

 [. خوراکی

 

 .روز 7: درما  مدت

 علافم بدو  هتایستتتو

 در  فق سیستیت بالینی

 هایباکتری وجود صورت

 مانند آزاوره کنندهتولیتد

 و پروتئ یا استافیلوکوک

 .شوند درما  باید

 a   است متفاوت المللی بین شدهتوصی  دوزهای ارد ک  باد اشاره دانمارک در استفاده برای مجاز دوز ب. 
b    شوند گرفت  نظر در برای درما  سیستیت اول انتخاب هایبیوتیکآنتی توانندمی هردو تری متوپریم-سیلین و سولفاآموکسی. 
c    از . نیدک شروع  عفونت دیده شده است نهارار آاد رسوب بررسی در یا درد دارند واضح علافم هایی ک سو در را درمانی بیوتیکآنتی بلافاصل

    .کند تأیید را عفونت کشت  نتای  ک  زمانی استفاده کنید تا ساعت 04 مدت اثر با تزریقی دارو شک 
 dداروهای مصرف در NSAID کرد احتیاط باید است ناشناخت  آنها کلیوی وض یت ک  بیمارانی در. 
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 حفره دها  و دستگاه گوارش -0-4

 اجمالی بررسی

 ها باکتری شتتام  ک  استتت 0روده میکروبیوتای نام ب  پیچیده اکوستتیستتتم یک حاوی( GI  گوارش دستتتگاه   

 ستتراستتر در هاباکتری ت داد. کنندمی زندگی گوارش دستتتگاه در ک  استتت هایییاخت تک و هااارچ ها ویرو 

 امتداد در این ت داد وبوده ( CFU/g 030-030  م ده در باکتری ت داد کمترین است  متفاوت گوارش دستتگاه

 گوارش دستگاه میکروبیوتای یابد.یم افزایش (CFU/g 0300-036  کولو  و( CFU/g 036-030  کوچک روده

 پانکرا  ترشحات و صفراوی اسیدهای  pH موجود  هایسوبسترا روده  تاحرک جمل  از زیادی عوام  تأثیر تحت

 .دارند ارار

 

 تشخی 

 توا  بایم نیاز صورت در ک  گیرند ارار م مول بالینی م اینات تحت باید گوارشتی مشتکلات ب  ملتلا بیمارا    

 یبیوپس جمل  از  آندوسکوپی و رادیوگرافی سونوگرافی  مدفوع  و ادرار خو   آزمایش مانند اضتافی هایبررستی

 .کرد تکمی  بیماری این م اینات را مدت طول و شدت ب  بست ( هیستوپاتولوژی برای

 ایهکسینانتروتو شناسایی و هاپاتوژ  انترو برای تشتخی  کشتت شتام  مدفوع هاینمون  های ارزیابیروش   

 مانند  هایاخت  تک بررسی و 0شناورسازی شام  شناسیانگ  م این  یک باید کشت  انجام از ال . است احتمالی

 آزمایشنیاز ب   استتت ممکن  (هاستتو تول  عمدتا   مواردبرخی  در. شتتود انجام( 4کریپتوستتپوریدیوم و 0ژیاردیا

 احتیاط با باید کشت نتای  شتد  خواهد بحث ب دی یهابخش در ک  همانعور. وجود داشتت  باشتد 2پاروویرو 

 از  توامی را هاباکتری بیشتر زیرا دارد وجودنشتده  اثلات ستللی رواب  موارد از بستیاری در زیرا شتود  تفستیر

 ک  شودیم تفسیرصورت افراطی  ب اغلب  مدفوع یباکتریولوژیکهای بررسی متأسفان . کرد جدا نیز سالم حیوانات

ات حیوان ایمنی خود توست  سیستم باید در وااع ک  شتودمیهایی عفونت درما  یا طلی ی فلور درما   ب منجر

 شوند. محدود

 

 

                                                           
1 gut microbiota 
2 flotation 
3 Giardia 

4 Cryptosporidium 
5 parvovirus 
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 دها  هایعفونت  -0-4-0

 تمام. استتتت منفی گرم و متلت گرم هوازی و هوازیهای بیباکتری از متنوعی ترکیب حاوی دها  حفره   

 بین از ایمنی ستتیستتتم توستت  عادی شتترای  در ک  شتتودمی موات باکتریمی یک ایجاد باعث دهانی مداخلات

. است ریشت  آبست  و 0استتوماتیت  0پارودنتیت  0لت  التهاب دها   حفره التهابی هایبیماری ترینشتایع. رودمی

 مستتت دکننده عوام . شتتودمی ایجاد دندانی پلاک توستت  اغلب ک  استتت لت  موضتت ی التهاب یک لت  التهاب

 هایبافت التهاب  4پریودنتیت. شتتده هستتتندستترکوب ایمنی ستتیستتتم و ویروستتی هایعفونت لت  هایعفونت

 مخاط بالتها  استوماتیت. شودمی دندا  اطراف بافت برگشتتغیرااب  رفتن بین از ب  منجر ک  استت پریودنتال

 یدهد هاسو از بیشتر هاگرب  در مزمن استتوماتیت. استت همراه ثانوی  باکتریایی عفونت با اغلب ک  استت دها 

 را ایینپ یا باً فک استخوانی ساختار هردو باز هایشکستگی و ریش  هایآبس . است ایدیوپاتیک اغلب و شودمی

 .کنندمی درگیر

 

 تشخی 

 ایبر همچنین رادیوگرافی. است دهانی هایبررسی با همراه بالینی علافم اسا  بر دها  هایعفونت تشخی    

 .است ًزم ریش  آبس  وجود تأیید

 

 درما 

 ب  کننده ضتتدعفونی داروهای از دها  هایعفونت از پیشتتگیری و توا  برای درما می موارد  از بستتیاری در   

 و لت  هابالت از توا می کلرهگزیدین ژل یا مایع شک  از روزان  استفاده با. کلرهگزیدین استفاده کرد متال  عنوا 

 کلیطورب . شتتتوند حذف مکانیکی صتتتورتب  باید اللی هایپلاک اگرچ  کرد  جلوگیری پلاک تشتتتکیت 

 چرک    برجست تورم متال عنوا ب  دارند ستیستمیک یا موضت ی عفونت علافم ک  بیمارانی برای هابیوتیکآنتی

 نکات ی ربتج درمانی بیوتیکآنتی شروع از ال . شتودمی استتفاده  هالکوستیت ت داد افزایش یا لنفادنوپاتی تب 

 :شود گرفت  نظر در باید زیر

لاووًنات سیلین/کآموکسی و( اول انتخاب  کلیندامایسین  باشد شتدهعلافم دیده بر ملتنی باید تجربی درما . 0

 .هستند ماثر هاگرب  و هاسو در دهانی هایعفونت برابر در( دوم گزین  

                                                           
1 gingivitis 
2 parodontitis 

3 stomatitis 
4 Periodontitis 
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 .شودمی توصی  حساسیت تست و باکتریایی کشت. 0

 .شود در نظر گرفت  شدید هایعفونت برای باید ترکیلی  درما. 0

 .نیاز دارد 08روز -00 استئومیلیتدرما   اگرچ  شود می توصی  روز 7 مدت درما  ب. 4

 اب توا می را کرد  تمیز. استتت کافی التهاب درما  برای دندا  کام  کرد  تمیز م موً  لت   التهاب مورد در   

 التهاب لت  با روتین درما . کرد کام  شتتتد داده توضتتتیح اللا  ک  طورهما  هکنند ضتتتدعفونی هایروش

 ایحرف  درما  نیازمند عوض در اما ندارد بیوتیکیآنتی درما  ب  نیازی پریودنتیت. نیاز نیستتت هابیوتیکآنتی

 .است پلاک تجمع بر مداوم نظارت و پریودنتال

 

 دندا  کشید  و دها  هایجراحی

 شوندمی باکتریمی ایجاد باعث دها  حفره در جراحی مداخلات یا دندا  کشتید  مانند پریودنتال یهادرما    

 رایب باید بیوتیکیآنتی پروفیلاکتیک درما . رودمی بین از دایق  03 عرض در ایمنی سیستم توست  م موً  ک 

 اللی  بیماری ب  ملتلا بیمارا  و ندستتالم بیمارا  مانند کنند  تحم  را باکتریمی این توانندنمی ک  بیمارانی

 داروهای بر علاوه. شتتود داده اختصتتاص شتتدهستترکوب ایمنی ستتیستتتمبیمار دچار  یا ستتیستتتمیک هایبیماری

 سیلینآموکسی یا( خوراکی mg/kg 00-2.2  کلیندامایستین توانند می بیمارا  این موضت ی  کنندهضتدعفونی

 03 mg/kg    )0 تقریلا  را دوز توا می لزوم صتتورت در. کنند دریافت جراحی از ال  دایق  03-03عضتتلانی 

 .کرد تکرار ب د ساعت

 

 حاد 0گاستروانتریت -0-4-0

( اسهال و اشتهاییبی استفرا    گوارش دستگاه ب  مربوط بالینی علافم ظاهر شد  صتورتب  حاد گاستتروانتریت

 0-0 عرض در و است خودمحدودشونده اغلب حاد گاستتروانتریت. شتودمی ت ری  روز چند یا ستاعت چند طی

 .است غیرضروری بیوتیکیآنتی درما  موارد  بیشتر در. شودمی برطرف هفت 

 

 

 

                                                           
1 gastroenteritis 
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 شیوع و اتیولوژی

 راتتغیی برخی مواد غذایی  تحم  عدم  تغذی  با تواندمی و است شایع هاگرب  و هاسو در حاد گاستروانتریت   

 فیزیکی مشکلات یا حاد 0پانکراتیت  (هاانگ  و هاویرو  ها باکتری  عفونی وام ع  (سموم و غذایی رژیم ناگهانی

 احتمالی عل  بررستتی هنگام باید ک  یاطلاعات. باشتتد مرتل ( روده 0درهم فرورفتگی یا خارجی اجستتام مانند 

 یتوضتت  عمومی  وضتت یت  (کننده عود یا مزمن حاد   علافم مدت طول بیمار  ستتن شتتام  شتتود آوریجمع

احتیاطی در بی احتمال  (غیره و( BARF  خام غذای و هااستخوا  صن تی  غذایی رژیم  تغذی  واکستیناستیو  

 احتمال با همراه مشاب  موارد وجود و ملنا  یا نشده در مدفوعوجود خو  هضم  استقراع خونی وجود غذایی  رژیم

 است. (انسا  یا حیوانات سایر از  خانواده در نتروپاتوژ ا

 حین در روده میکروبیوتای در توجهیااب  دهد تغییراتمی نشتتتا  ای صتتتورت گرفتت  ک اخیرا معتال ت    

 رد کوتاه زنجیره با چرب اسیدهای ک  (مفید هایباکتری  ت داد کاهش جمل  از دهد می رخ حاد گاستتروانتریت

 عنوا ب  اللا  ک  هاییباکتری. ( 2باکترتوریستتتی و  4فکالی باکتریوم  0بلاوتیاهای گون    کننتدمی روده تولیتد

ستتتالمونلا  کمپیلوباکتر ژژونی  کلستتتتریدیوم پرفرنجنس  های گون  مانند شتتتدند می بندیطلقت  هتاپتاتوژ 
 بندیلق ط طلبفرصت هایپاتوژ  عنوا ب  اکنو  آنتروپاتوژ  -تهاجمی کلیاشتریشتیاکلستتریدیوم دیفیستی   

 درصد 03 در تنها طلبفرصت هایپاتوژ  این   سو حاد اسهال موارد مورد در گسترده معال   یکدر. شوندمی

 .شدند یافت ملتلا هایسو از

 

 کمپیلوباکتر

 و ژونیژ کمپیلوباکتر .استتت یکستتا  تقریلا  بیمار حیوانات در هم و ستتالم حیوانات در هم کمپیلوباکتر شتتیوع   
 ندرت ب  کمپیلوباکتر عفونت. ین میزا  شیوع را دارندبیشتر درصتد 20-3 شتیوع با 0کمپیلوباکترآپستالینستیس

 هایسو رد کمپیلوباکتر آپستالینسیس و کمپیلوباکتر ژژونی شتیوع معال    یک در. کندمی ایجاد بالینی علافم

 ترمسن هایسو در این مورد. بود سالم جوا  هایسو از بیشتر برابر دو استهال ب  ملتلا( ستال یک زیر  جوا 

 الینیب علافم. افتداتفاق می جوا  هایسو در بیشتتر کمپیلوباکتر عفونت دهدمی نشتا  ک  استت  هنشتد دیده

 زما هم عفونت. است اشتهاییبی و استفرا  روز  7-0 مدت ب  تب  (خونی گاهی  آبکی یا مخاطی اسهال شتام 

 بدتر را علافم این تواندمی سالمونلا یا 7یی داخلهاانگ   ژیاردیا  پاروویرو  مانند آنتروپاتوژ  هایپاتوژ  سایر با

                                                           
1 pancreatitis 
2 intussusceptions 
3 Blautia spp. 
4 Faecalibacterium spp. 

5 Turicibacter spp. 
6 Campylobacter upsaliensis 
7 endoparasites 
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 اادامات ردمو در حیوانات صاحلا  ب  باید و است دام و انسا  بین مشترک بیماری یک کمپیلوباکتر عفونت. کند

 .شود داده مشاورهمح  زندگی  در عفونت انتقال خعر کاهش برای بهداشتی احتیاطی

 

 سالمونلا

-3 و سالم هایسو در درصد 4-3 شیوع المللیبین معال ات. است نادر خانگی حیوانات در بالینی 0سالمونلوز   

 و هاسو در سالمونلا شیوع ک  است شده داده نشا . است داده نشا  را استهال ب  ملتلا هایستو در درصتد 6

 علامت و بد اغلب عفونت. است بیشتر بسیار شوند می تغذی  BARF مانند خام غذایی هایرژیم با ک  هاییگرب 

 درما   لوز بنب  سالمو ملتلا بیمارا . کند ایجاد اسهال و استفرا  افسردگی  تب  مانند علافمی تواندمی اما است 

 بین مشتتترک بیماری یک ستتالمونلا عفونت. باشتتند نظر تحت ستتپستتیس علافم نظر از باید و دارند نیاز حمایتی

 نتعفو انتقال خعر کاهش برای بهداشتی احتیاطی اادامات ردمو در حیوانات صاحلا  ب  باید و است دام و انسا 

 .شود داده مح  زندگی مشاوره در

 

 دیفیسی  کلستریدیوم

ریدیوم کلستتت بالینی اهمیت. استتت استتب و انستتا  در رای  آنتروپاتوژ  باکتری یک کلستتتریدیوم دیفیستتی    
 هایسو درصد 28-3 مدفوع از توا می را باکتری این. است ناشناخت  گرب  و ستو در توکستیژنیک دیفیستی 

-03 رد کلستریدیوم دیفیسی  اسهال  ب  ملتلا هایسو در. است ترجوا  هایسو در بیشتر ک  کرد جدا سالم

 .شده است یافت بیمارا  از درصد 00

 

 پرفرنجنس کلستریدیوم

 00-40 و سالم یهاستو از درصتد 033-00 در ک  استت طلبفرصتت پاتوژ  یک کلستتریدیوم پرفرنجنس   

 علافم. باشدمی درصد 80-07 اسهال  ب  ملتلا هایستو شتیوع در. استت شتده یافت ستالم هایگرب  از درصتد

 استتهال ستتندرم و حتی بزرگ و کوچک روده مزمن تا حاد استتهال از کلستتتریدیوم پرفرنجنس عفونت بالینی

 مس تولید اسا  بر ستریدیوم پرفرنجنسکل هایسوی . است متغیر( توضتیح در ادام   AHDS  0حاد هموراژیک

 زیرگروه 0 اخیرا . است A بیوتیپ هاگرب  و هاسو در سوی  ترین رای . شوندمی بندی طلق  A-E های بیوتیپ ب 

                                                           
1 salmonellosis 2 acute haemorrhagic diarrhoea syndrome 
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 ب  توانندمی این اطلاعات آینده در. شتوندمی نامیده NetF و NetE ک  استت شتده شتناستایی A انتروتوکستین

 .کند کمک هستند بیوتیکیآنتی درما  نیازمند ک  یترجدی هایعفونت شناسایی

 

 کلیاشریشیا

 و سو در مزمن و حاد اسهال ایجاد در 0انتروتوکسین تولیدکننده یا انتروپاتوژ  کلیاشتریشتیا باکتری اهمیت   

 کولیت نادر بیماری ایجاد بر 0روده ای-تهاجمی کلیاشریشیا ک  است شده داده نشا . است نامشخ  هنوز گرب 

 بیشتری جزفیات با ب دا  بیماری این. گذاردمی تأثیر 2فرانسوی بولداگ و 4های بوکسرزنژاد در 0هیستتیوستیتیک

 گرفت  اشتلاه  شودمی دیده نیز نژادها این در ک ( IBD  0روده التهابی بیماری با نلاید و خواهد شد داده توضیح

 شود.

 

 

  زا توانمی را هاباکتری اکثر زیرا شوند، یرتفس احتیا  با باید همیشه مدفوع کشت هایگزار 

 .جدا کرد نیز سالم مدفوع حیوانات

 

 

 درما 

 برداشتن برای جراحی. است رفت  دست از مای ات جایگزینی و پیشتگیری از بروز بیماری درما   اصتلی هدف   

 اغلب هابیوتیکآنتی  امروزاز گذشت  تا ب  . دارد اندیکاستیو  های رودهدرهم فرورفتگی درما  و خارجی اجستام

 این ب  هستتتند خودمحدودشتتونده هااکترعفونت ک  واا یت این اما اند شتتدهمی استتتفاده حاد گاستتتروانتریت در

 .بود خواهد کافی حمایتی درما  موارد بیشتر در ک  است م نی

 

 

 

                                                           
1 enterotoxin-producing E. coli 
2 Enteroinvasive E. coli 
3 histiocytic colitis 

4 Boxers 
5 French bulldog 
6 inflammatory bowel disease 
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 یازن بیوتیکیآنتی درمان به ندرتبه و هستند خودمحدودشونده اغلب گوار  دستگاه هایعفونت

 .است

 

 

 لورف غیرضروری  استتفاده زیرا دارد  دایق بررستی ب  نیاز گوارشتی مشتکلات برای هابیوتیکآنتی از استتفاده   

 اربیمارانی ک  دچ برای باید هابیوتیکآنتی. خواهد شد مقاوم هایموجب انتخاب سوی  و کندمی مخت  را طلی ی

 را یسستپس بیمارانی ک  علافم یا اتفاق افتاده  پاروویرو  ب  آلودگی ک  بدنلال مخاطی هستتند شتدید آستیب

 رب باید  است ممکن ک  آنجا تا بیوتیکآنتی انتخاب(. کنید مراج   8-0 فص  ب   شود استتفاده دهند می نشتا 

 .باشد حساسیت تست اسا 

 

 .خاص آنتروپاتوژ  روی بر آنهااثر  با ها همراهبیوتیکآنتی. 0جدول

 توضیحات آنتی بیوتیک تعفون

(   02mg/kg-03اریترومایستتتین   کمپیلوباکتر هایگون 

-2مدت  خوراکی  دوبتار در روز بت

 روز 03

 

 

 

 هاعفونت این ک  باشید داشت  توج 

 خودمحدودشونده طلی ت در اغلب

 رد فق  بیوتیکیآنتی درما  .است

  ملتلا ب ک  شودمی توصی  بیمارا 

 هستتتند. شتتدیدی بالینی بیماری

  ب  شد مشاهده سپسیس اگرعلافم

 .کنید مراج   8-0 فص 

 mg/kg 03ستتیلین  آموکستتی-0 کلستریدیوم پرفرنجنس

 روز 7-2مدت  دوبار در روز ب

 mg/kg 03-03مترونیتتدازول  -0

گرم در میلی 00/2هتتا و در ستتتو

هتتا( خوراکی  دوبتتار در روز گربتت 

 روز 7-2مدت  ب

 پروفای  حستتتاستتتیتی ب  وج ت با سالمونلاهای گون 

 کنید انتخاب

 

 (AHDS) حاد هموراژیک اسهال سندرم

   AHDS  هموراژیک گاستتتروانتریت عنوا ب  اللا ک  HGE ) با ک  استتت خاص بیماری یک شتتد می شتتناخت 

 دتوانمی AHDS. شودمی مشخ  بد  آبیکم باًی خعر وحاد  خونی اسهال تظاهرات همراه با نکروزا  آنتریت
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 مدفوع و ادح گاستروانتریت ب  ملتلا هایسو اکتر ک  است ذکر ب  ًزم. بیمار شود زندگی تهدیدکننده سرعتب 

 بلاوتیا   روده فلور میکروبی مهم هایباکتری ت داد AHDS ب  ملتلا در بیمارا . ندارند AHDS خفی   خونی
 ی همچو هایپاتوژ  رشد و زاییهاگ تسهی  باعث رام این. کندپیدا می کاهش (باکتر سیو توری فکالی باکتریوم

 کلستریدیوم پرفرنجنس انتروتوکسین و AHDS بین ایرابع اخیرا . شودمی توکسیژنیک پرفرنجنس کلستریدیوم
 .است شده پیدا

 ب  بیمارا  هم این  وجودبا   استتت ضتتروری AHDS ب  ملتلا بیمارا بیوتیکی در برخی از آنتی تجربی درما    

 ندا داده نشا  معال ات. هستند خودمحدودشونده حمایتی  درما  با استفاده از موارد بیماری اکتر. ندارند نیاز  آ

 سیسسپ بدو  بیمارا  در اسهال و استفرا  مدت طول سلب کوتاه شد سیلین/کلاووًنات آموکسی با درما  ک 

 دترب سرعتب  بالینی علافمممکن است  اما  دارد اندیکاستیو  بیمارا  این در همیشت  باکتری کشتت. شتودنمی

 مخاطی سد شد  شکست  باعث AHDS. باشدداشت   درما  ب  نیازبیمار  کشت  دسترسی ب  نتای  از ال  و شود

 این اگر. ارار خواهند گرفت سپسیس گسترش و سریع بیماری شتدید شد  خعر م رض در بیمارا  و شتودمی

. ستا ًزم ویژه هایمراالت باهمراه  بیمارستا  در شد  بستتری و باشتد شتندهک تواندمی بیماری بیفتد  اتفاق

 آغاز زیر شر  ب  باید درما  مشاهده  صورت در و شودمی توصی  بیمارا  این در سپسیس علافم بر دایق نظارت

 :شود

 :کرد تقسیم گروه س  ب  توا می را خونی اسهال ب  ملتلا بیمارا 

 .سیستمیک بیماری یا آبیکم تظاهرات بالینی دو ب خفی   خونی . اسهال0

 .ندارد وجود سپسیس از شواهدی اما آبی تظاهرات بالینی کم با همراه شدید خونی . اسهال0

 .سپسیس شواهد و آبیتظاهرات بالینی کم با همراه شدید خونی . اسهال0

 و  0هیپوترمی یا تب تنفس  دف ات ت داد کاهش یا افزایش نلض  ت داد افزایش: از علارتند ستتپستتیس علافم

 (.کنید مراج   8-0 فص  ب   0لکوپنی یا 0لکوسیتوز

 

 شدهتوصی  درما 

 کنترل رژیم و ها2پروبیوتیک یا  4پربیوتیک متلا   حمایتی درما  و با خان  در باید بیمارا : 0 گروه 

 اب فورا  وضتت یت د شتت بدتر صتتورت در شتتود توصتتی  مالک حیوا  ب  باید. باشتتند تحت کنترل( غذایی

 .بگیرد تما  کلینیک
                                                           
1 hypothermia 
2 leukocytosis 
3 leukopaenia 

4 prebiotics 
5 pre- or probiotics 
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 هایدرما . شوند بستری بیمارستتا  در ستپستیس بر نظارت و درمانی مایع برای باید بیمارا : 0 گروه 

 .یردگمورد توج  ارار می کمکی تغذی  و هاپروبیوتیک و پربیوتیک درد  ضد استفرا   ضد مانند حمایتی

 کترا. شتتوند بستتتری بیمارستتتا  در تزریقی بیوزآنتی و شتتدید نیدرما مایع برای باید بیمارا : 0 گروه 

 بیمار اگر. دهندمی پاستتخ(   وریدیستتاعت 8-0هر کیلوگرم/گرممیلی 03-03  ستتیلینآمپی ب  بیمارا 

. کنید اضتتاف (   وریدیستتاعت 04 گرم/کیلوگرم هرمیلی 2  انروفلوکستتاستتین شتتد  بدتر یا نداد پاستتخ

 سپسیس مدیریت مورد در بیشتر اطلاعات. دارد مصرف منع رشد حال در تحیوانا در انروفلوکستاستین

 (.کنید مراج   8-0 فص  ب   در ادام  توضیح داده شده است

 

 

 شواهدی که شود درمان بیوتیکآنتی با باید صورتی در تنها حاد هموراژیک اسهال سندرم

 .باشد داشته وجود سپسیس از

 

 

 0م ده ورم -0-4-0

 اتیولوژی

 تمیک سیس بیماری: شود گرفت  نظر در باید با این حال موراد زیر شود می شناسایی گاستتریت علت ندرت ب   

 هایپاتوژ  4هلیکوباکترهای گون . عفونت و دارو جانلی عوارض  0غذایی تحم  عدم یا 0آلرژی خارجی  اجستتام

 از یطیف. نیست مشخ  هاگرب  و هاسو در آنها اهمیت اما هستند  انسانی گاستریت ب  ملتلا بیمارا  در مهمی

هلیکوباکتر   2اکتر فلیسهلیکوب جمل  از هاگرب  و هاستتو از اخیر هایستتال در هلیکوباکتر مختل  هایگون 
 در م موً  هاباکتری این. اندشتتده جدا 8هیلمانی و کاندیداتو  هلیکوباکتر 7هلیکوباکتر ستتالمونیس  0بیزوزرونی

 خاصی هایگون  معال ات  از برخی در. دارند وجود مزمن گاستریت ب  ملتلا بیمارا  و سالم تحیوانا م ده مخاط

 و ونتعف بین داریم نی ارتلاط ک  اندرستتیده نتیج  این ب  دیگر معال ات ک  حالی در اند شتتده فرض زابیماری

 .ندارد وجود بالینی علافم

 

                                                           
1 Gastritis 
2 allergies 
3 food intolerances 
4 Helicobacter spp. 

5 H. felis 
6 H. bizzozeronii 
7 H. salmonis 
8 Candidatus Helicobacter heilmanii 
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 تشخی 

 توا میاغلب . است صفرا یا م ده محتویات استفرا  و 0استفرا  خونی  0املن اشتهایی بی شام  گاستریت علافم   

 در توانندمی 0مارپیچی هایباکتری این ک  جایی  م دههای بیوپستتیهیستتتولوژی در را هلیکوباکتر هایگون 

 فادهاست اب توا می را هاگون  شناسایی اگرچ . کرد شناساییشوند   موض ی جداری هایسلول یا هاکریپت مخاط 

شتتود تا یک استتتفاده می تحقیقاتی ابزار عنوا  یکبیشتتتر ب  PCR حاضتتر حال در اما داد  انجامنیز  PCR از

 .تشخیصیابزار

 

 درما 

 ایجاد رد هاباکتری ستتایر یا هلیکوباکتر نامشتتخ  ارتلاط ب  توج  با و استتت التهابی وضتت یت یک گاستتتریت   

 اب باید ابتدا در م ده زخم ب  ملتلا بیمارا . گیردمورد توج  ارار نمی هابیوتیکآنتی با درما  گتاستتتتریت 

 از  باشد 4پریتونیت و شدگیسوراخ نتیج  سپسیس ک  صورتی در تنها و شود درما  پروتو  پمپ هایمهارکننده

 .ندهست پروتو  پمپ هایمهارکننده تریناوی 0پانتوپرازول و 2امپرازول. شود استفاده هابیوتیکآنتی

 

 روده التهابی بیماری -0-4-4

 تشخی  و شیوع اتیولوژی 

 ک  گیردمی بر در را گوارش دستگاه مزمن التهابی اختلاًت از گروهی( IBD  7روده التهابی بیماری اصتعلا    

 هایبیوپسی استا  بر تشتخی . شتودمی هفت  4 از بیش مدت با استهال و استتفرا  مزمن  اشتتهاییبی باعث

 :است شده ت ری  IBD از مختلفی انواع. است وارشگ دستگاه

 .8لنفوپلاسموسیتیک کولیت/انتریت .0

 .6افوزینوفیلیک کولیت/. انتریت0

 03لنفانژکتازی. 0

                                                           
1 melena 
2 haematemesis 
3 spiral bacteria 
4 peritonitis 
5 Omeprazole 

6 pantoprozole 
7 inflammatory bowel disease 
8 Lymphoplasmocytic enteritis/colitis 
9 Eosinophilic enteritis/colitis 
10 Lymphangiectasia 
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 .(گرانولوماتوز  0هیستیوسیتی . کولیت4

 

 درما 

 ماثر ترونیدازولم با پردنیزولو  ترکیب اندازهب  IBD درما  برای تنهاییب  پردنیزولو  ک  است شده مشخ    

 همراه با ایمنی های ستتیستتتمکنندهستترکوب ستتایر یا پردنیزولو  از استتتفاده IBD مدیریت برای بنابراین. استتت

 شده است. غذایی توصی  رژیم کنترل

 اکتریب حمل  اثر در فرانسوی هایبولداگ و نژادهای باکستر در گرانولوماتوز/هیستتیوستیتیک اولستراتیو کولیت

 و شودمی ایجاد های کلو سلول ب ( 0AIEC یا مهاجم و چسلنده کلیاشریشیا  روده ای-اجمیته کلیاشتریشتیا

روتین  م اینات با تشتتتخی . شتتتودمی توصتتتی  آ  برای بیوتیکیآنتی درما  ک  استتتت IBD زیرگروه تنها

. شودمی یدتای کولو  هایبیوپسی( FISH  0فلورسانسدرجا  هیلریدیزاستیو  آزمایش با همراه هیستتوپاتولوژی

( www.cornell.edu/labs/simpson  کورن  دانشگاه دامپزشکی کال  سایت وب در توانیدمی را بیشتتر اطلاعات

 2   انروفلوکستتاستتین از استتتفاده با متال عنوا ب  مدت طوًنی درمانی بیوتیکآنتی با بالینی پاستتخ. بیابید

 .شود می مشاهدههفت (  0-4 مدت ب  بار در روزیکگرم/کیلوگرم  خوراکی  میلی

 

 

 رژیم رلکنت و ایمنی سیستم کنندهسرکوب داروهای با باید روده التهابی بیماری به مبتلا بیماران

 کولیت تشخیص کهاین مگر شود استفاده نباید هابیوتیکآنتی از .شوند درمان غذایی

 .باشد شده داده گرانولوماتوز/هیستوسیتیک

 

 

 

 روده 4بیوزدیس -0-4-2

 وجود میکروبیوم تنوع در موارد  کاهش در اغلب. دارد اشتتاره روده میکروبیوم در ت ادل عدم ب  روده بیوزدیس   

 کوچک روده باکتری حد از بیش رشد از اللا  ک  شودمی دیده بیمارا  از گروهی مشتک  در همچنین این. دارد

                                                           
1 Histiocytic colitis 
2 Adherent and Invasive E. coli 

3 fluorescence in situ hybridisation 
4 dysbiosis 
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(SIBO)   حد زا بیش رشد روده نسلت ب  باکتریایی تنوع داد  دست بیوز ازتوصتی  دیس در اما بردند می رن 

 .است ترمناسب باکتری 

 حال در. این دو حیوا  نیست ب  منحصر اما  استت شتایع گرب  و ستو مزمن گاستتروانتریت در روده بیوزدیس

 است. آزمایشگاهی ً م مو تشخی   بنابراین و ندارد وجود بیوزدیس برای م تلری آزمایش هیچ حاضر

 

 درما 

 ارار کاهش طریق از هاروده در بیماری روند کرد  محدود بر باید درما  بیوزیس  دیس کرد  م کو  برای   

 تا .شود متمرکز کنند  تحریک را گوارش دستتگاه حستا  ایمنی دفاع توانندمی ک  عناصتری م رض در گرفتن

 کاهش را روده باکتریایی تنوع هاآ  زیرا شتتود  خودداری هابیوتیکآنتی مصتترف از باید استتت ممکن ک  آنجا

 نظر زا باید بیوزیس دیس ب  مشکوک بیمارا . شتوند وضت یت شتد  بدتر توانند ستلبمی نتیج  در و دهندمی

 :دشومی توصی  زیر روش  دارند گوارشی مزمن علافم ک  هاییسو در. شوند بررسی گوارشی ایزمین  بیماری

 . TLIو cPLI گاها و  0فوًت  B00  برای خو  آزمایش انجام و ای روده هایانگ  بررسی. 0

 رژیم ب  بیماری این آیا بلینید هفت   4 مدت ب زایی  کمتر حستاسیتبا میزا   غذایی رژیم یک استتفاده از با. 0

 .ن  یا دهد می پاسخ غذایی

 .یدبگیر نظر در را پروبیوتیک یا پربیوتیک مکم  یک کرد  اضاف  غذایی  رژیم ب  پاسخ عدم صورت در. 0

 .دهید انجام هیستوپاتولوژی برای را( ضخامت تمام یا آندوسکوپی  روده بیوپسی. 4

 روفیداست ب  وضت یت آیا ک  کنید ارزیابی هیستتوپاتولوژی  استا  بر و استت  بوده اثربی کنو  تا درما  اگر. 2

 .ن  یا دهدمی پاسخ

 .کنید اضاف  سیکلوسپورین مانند ضافیا ایمنی کنندهسرکوب یک است  ناکافی پاسخ اگر. 0

 .کنید آزمایش را درمانی بیوتیکآنتی ب  پاسخ  هاروش این ب  پاسخ عدم صورت در. 7

ب    یتوض شد  بدتر خعر ووجود دارد  بیوزیس دیس در هابیوتیکآنتی اثربخشی ملنی بر کمی بسیار شواهد   

 نشا  را مفیدی اثرات ک  است مختل  معال ات نتای  ندهکنمن کس زیر هایتوصتی . دارد واستع  درما  وجود

:  (ستتاعت  خوراکی 00-8هر  کیلوگرم/گرممیلی 02-03  استتت 0ینتایلوز اول انتخابی بیوتیکآنتی. می دهند

. کندمی دچار مشتتتک  را آ  از استتتتفاده این امر و ندارد مجوز خانگی حیوانات در استتتتفاده برای تایلوزین

 داشت توج  باید:  (ساعت  خوراکی 00-8هر  کیلوگرم/گرممیلی 03  است مترونیدازول دوم خابیانت بیوتیکآنتی
                                                           
1 folate 2 tylosin 
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 را 7-0 فص   0 شک   دارد ارار بیوتیکیآنتی هرم باًی در و است انسانی مهم بیوتیکآنتی یک مترونیدازول ک 

 .دارد بالینی پاسخ ب  بستگی درما  زما  مدت(. بلینید

 مشتتاهده درما  پایا  از بیماری پس عود آنها در یا دهند نمی پاستتخ درما  مراح  از یکهیچ ب  ک  بیمارانی   

رار ا م این  و بررسی کام  مورد طورب  دوباره  یبیوتیکآنتیاستفاده از درما  مجدد  جای بهتر است ب  شود می

 بگیرند.

 

 0ژیاردیازیس -0-4-0

شود( می نامیده نیز 4ژیاردیا ًمللیاو  0ژیاردیا دفودنالیس   0ستینالیسژیاردیا اینتیاخت  تک توس  ژیاردیازیس   

 عنوا  یک ااعده ب  اگر حتی شود می استفاده آ  درما  در هابیوتیکآنتی از م موً  ک  از آنجا و شود می ایجاد

 است. شده گنجانده این ملحث باشد  در غیرضروری کار این

 

 تشخی 

 آوریجمع. درصتتد استتت 73 تنها  مدفوع آزمایشحستتاستتیت   ژیاردیا اینتستتتینالیس متناوب دفع دلی  ب    

 برای(. ESCCAP هایدستورال م   بخشتد بهلود را تستت حستاستیت تواندمی روز 2-0 طی مدفوع هاینمون 

 :کرد استفاده زیر هایروش از توا می ژیاردیا تشخی 

 ک  است  in-house تست یک( درصد 033 ویژگی  درصد 86 حستاسیت  ژیاردیااًیزا IDEXX فوری . آزمو 0

 .باشدمی دستر  در گسترده طورب 

 تشخیصی(. هایآزمایشگاه موجود در  PCR یا 2ایمونوفلورسانس آمیزی. رنو0

 دکنمی فراهم را هاکیست شناسایی امکا ( تشخیصی هایآزمایشگاه در موجود  روی سولفات غلظت . آزمایش0

 .دارد IDEXX فوری آزمو  با بهیمشا حساسیت و

 شک گلابی هایتروفوزوفیت یا تخم هایکیست داد  نشا  برای مدفوع تازه اسمیرهای میکروسکوپی . بررستی4

 .متحرک

                                                           
1 Giardiasis 
2 Giardia intestinalis 
3 G. duodenalis 

4 G. lamblia 
5 Immunofluorescence staining 
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 غییرت باعث شود می استفاده گرد کرم آلودگی تشتخی  برای کلینیک در م موً  ک  نمک شتناورستازی تستت

 .شود استفاده ژیاردیا تشخی  برای نلاید روش ینا و شودمی ژیاردیا هایکیست شک 

 

 درما 

 . شود همراه شدید بهداشتی اادامات با باید زیر در شدهدادهشر  هایروش از یکی با ژیاردیا درما    

 صورت در. است  خوراکی ( روز 2 مدتب  ستاعت 04گرم/کیلوگرم هر میلی 23  فنلندازول اول انتخاب 

 .شود تکرار تواند می درما  اووسیست  دفع و بالینی علافم تداوم

 کیلوگرم/گرممیلی 2  پرازیکوانت  و پیرانت  فلانت   حاوی ترکیلی ارص از استتتفاده گزینجای یک 

 0 مدت ب  ستتاعت 04هر  پرازیکوانت  کیلوگرم/گرممیلی 2 و پیرانت  کیلوگرم/گرم میلی 4/04 فلانت  

 (.کنید مراج   ESCCAP یهادستورال م  روز  خوراکی( است.  ب 

 باید آ  از استفاده اما است ماثر نیز( روز 2 مدت ب  ستاعت 00 هر میلی گرم/کیلوگرم02  مترونیدازول 

 .شود محدود مقاوم موارد ب 

 خعر تا شتتود شتتستتت  0گلوکونات دی کلرهگزیدین حاوی شتتامپوی با درما  پایا  و شتتروع در باید بیمار   

 و غذا کاستت  ملاف   ستتلد  شتتام   بیمار مح  زندگی کام  ضتتدعفونی و ظافتن. یابد کاهش مجدد عفونت

 .شودمی توصی  مدفوع دفع و آوریجمع کنار در( بستر سینی

 در وا تمی را( کریپتوسپوریدیوم مانند  هایاخت تک ستایر و گیران پیش اادامات مورد در بیشتتر اطلاعات   

 www.ESCCAP.org آدر  ب ( ESCCAP  حیوانات خانگی هایانگ  اروپایی علمی مشتتاوره ستتایت وب

 .یافت

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 chlorhexidine digluconate 
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 برای بیماری خاص بخش ( ب 02 ااتلا  از   گوارش دستگاه هایبیماری در بیوتیکآنتی از استفاده برای عمومی هایتوصی  . 0 جدول

 کنید(. درما  مراج   زما  مدت و دوزها محصوًت  مورد در بیشتر جزفیات

 :برای درمانی بیوتیکآنتیاز  عدم استفاده

 سپسیس شواهد بدو  دهندهریزیخو  و هموراژیک غیر حاد آنتریت 

  سپسیس شواهد یا شدید بالینی بیماری زما هم جز مواردی ک   خاص هایآنتروپاتوژ  هاییافت 

 .دارد وجود

 حاد هموراژیک اسهال سندرم (AHDS)  سپسیس شواهد بدو 

 کنید مراج   متن ب   استتنایی موارد در جزب  روده  بیوزدیس). 

 شود درما  0فنلندازول با باید ابتدا در - ژیاردیا عفونت. 

 روده التهابی بیماری  (IBD)  تشخی  داده شود. کهیستوسیتی/نولوماتوزگرا کولیت ک این مگر 

 

 :برای درمانی بیوتیکآنتیاستفاده از 

 حاد هموراژیک اسهال سندرم (AHDS) سپسیس شواهد با 

 هیستوسیتیک/گرانولوماتوز کولیت 

  سپسیس شواهد یا بالینی شدید بیماری بازما  هم خاص هایآنتروپاتوژ  هاییافت 

 پاروویرو  هایعفونت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1  initially treated with fenbendazole. 
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 مت سیستم تولید  -0-2

 بررسی اجمالی  -0-2-0

 

مخلوط است. این فلور های م مولی م موً  حاوی فلور باکتریایی ها و گرب وس 0غلاف اضتیبو  0واژ   دهلیز   

 ب  این صورت کند تا حدودی تغییر می های موجود در پرین  است. فلور واژ  در طول چرخ  فحلیشلی  باکتری

خیرا ا. بیشتتتر استتت 0 از لحاظ کیفی و کمی( در طول فحلی در مقایستت  با آنوستتترو  جم یت باکتریایی ک 

ها در از باکتری محدودو مشخ  شده است ک  رحم استری  نیست و ب  طور م مول حاوی یک جم یت مخلوط 

 ماده هایفلور رحم در ستتوکننده من کساستتت. فلور واژ   4استتترو ی دتمام مراح  چرخ  فحلی  عمدتا  در 

 نیست.سالم 

 

 گیری و بارداریجفت
منجر  و برهم بزندتواند فلور واژ  را بیوتیک درمانی می ی است و آنتیدستتگاه تناسلی طلی وجود باکتری در   

کشتتتت خال   ب  همراهعلافم بالینی  وجودهای مقاوم شتتتود. تنها اب ستتتوی ب  کاهش باروری و همچنین انتخ

 مانند های بتا همولیتیک  استرپتوکوککلیاشتریشتیاهایی ازجمل  باکتری شتدید تاباکتریایی یا رشتد متوست  

 دارد.بیوتیکی و نیاز ب  درما  آنتی بوده دهنده التهابنشا  مایکوپلاسما کنیس یا استرپتوکوکو  کنیس

ها و ستتتایر داروها باید بیوتیکهای باردار با آنتیگرب ها و های جنینی  درما  ستتتوب  دلی  خعر ناهنجاری   

ها مانند ستتتیلینآمینوپنی باشتتتد.یمارا  های جدی در این ببرای درما  بیماری ضتتتروری داروهایمحتدود ب  

 های انتخابی اول برای عفونت در حیوانات باردار هستند.بیوتیکیا بدو  کلاووًنات( آنتیسیلین  با آموکسی

 

 2اسپرماتوژنز
 هایلینسپنی آمینو اما ندارد  وجود مت  بر تولید هابیوتیکآنتی اثرات ستمی در رابع  با یاطلاعات کلی طورب    

  یوانات نرح در توا می را انروفلوکساسین مانند هافلوروکینولو  و( کلاووًنات بدو  یا با  سیلینآموکستی مانند

 یواناتح در بیوتیکیآنتی درما استفاده از . کرد استفاده استپرماتوژنز روی بر ظاهری نامعلوب اثرات ایجاد بدو 

 سالم دهشژادناصلا  حیوانات در بیوتیکآنتی از استفاده باشد. یماریب کنترل ب محدود  باید هاو همچنین ماده نر

 برهم بزند. را تناسلی دستگاه باکتریایی طلی ی فلور تواندمی زیرا شودنمی توصی 

 

 

                                                           
1  vestibule 
2  prepuce 
3  anoestrous 

4 dioestrus 
5 Spermatogenesis 
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 0حیوانات جوا  التهاب واژ  -0-2-0
 با م موً  علافم. شتتودیم ستتالم نابالغ هایستتو در رنو زرد اگزودای ایجاد باعث حیوانات جوا  التهاب واژ    

 یک با یا ر دیگ ملایم کنندهضدعفونی یک یا کلرهگزیدین با موض ی درما . شوندمی ناپدید فحلی ستیک  اولین

 هایکبیوتیآنتی با باید صورتی در تنها حیوانات جوا  التهاب واژ . باشتد ماثر تواندمی اثر کوتاه استتروژ  پماد

 (.کنید مراج   0-0 فص  ب   باشد داشت  وجود ادراری مجاری عفونت  زماهم ک  شود درما  سیستمیک

 

 

 0بالغ هایسو در التهاب واژ  -0-2-0

 شیوع و اتیولوژی
 باشتتد  4کاذب هرمافرودیت یا 0هرمافرودیت حیوا  اگر و استتت ثانوی  بیماری یک همیشتت  تقریلا  التهاب واژ    

 .دباش تناسلی کلیتوریس یا آلت شد  بزرگ یا تومورها خارجی  ساماج ها تنگی ادرار  تجمع از ناشی تواندمی

 

 تشخی 
با  ایدب واژ  سیتولوژی و واژ  واژینوسکوپی و دیجیتالی   م این (واژ  ترشحات  مشخ  علافم با حیوانات در   

 اللا  ک  در صتتورتی. شتتود انجام 2استتپکولوم با همیشتت  باید بردارینمون . شتتود تکمی  باکتریایی کشتتت انجام

 .شود انجام باید نیز اارچ کشت باشد  داشت  وجود درمانی بیوتیکآنتی

 

 درما 
 ضتتد با فلاشتتینو یا شتتستتتن شتتام  موضتت ی درما . کرد درما  را ایزمین  علت باید امکا  صتتورت در   

 اسیتحس تست  اسا بر بیوتیکیآنتی درما  را با توا  اینکارمی لزوم صتورت در. استت ملایم هایکنندهعفونی

 نلوده  اسیدی طلی ی طورب  سو واژ  زیرا نیست  ماثر 0ًکتوباسیلو انستانی  استتفاده از شتک . کرد تکمی 

 .است خفی  الیایی یا خنتی بلک 

 

 

 

 

 

                                                           
1  Juvenile vaginitis 
2  Vaginitis in adult bitches 
3  hermaphrodite 

4  pseudohermaphrodite 
5  speculum 
6  Lactobacillus 
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 حاد 0التهاب رحم -0-2-4

 شیوع و اتیولوژی
 اشین آلودگی  زاییسخت  جنین سق  دنلال ب  م موً  متریت. استت رحم باکتریایی عفونت یک حاد متریت   

 م موً . کندمی متریت ب  ابتلا مستتت د را   آ رحم کشتتش کاهش. دهدمی رخ ماندگیجفت یا کمکی زایما  از

ن    استتترپتوکوکو   پروتئو  و کوریکلی  استتتافیلوکوکو اشتتریشتتیامانند  هاییباکتری صتت ودی عفونت علت
 می باشد. باکتریوم

 

 تشخی 
 اراربی هایتول  و اشتهاییبی و تب  0یآگاًکت افسردگی  فرج کتی  چرکی  ترشحات: از رتندعلا م مول علافم   

 یک در جنین سق  مانند علافم اگر. شود بردارینمون  واژ کرنیال  از باید باکتری کشت برای. است پرسروصدا و

 در 0کانیس بروسلا برای ولوژیکیسر آزمایش باید باشد وجود داشت   ضت ی  هایتول  تولد یا بارداری آخر ستوم

 .است دام و انسا  مشترک بیماری یک کانیس بروسلا. شود گرفت  نظر

 

 

 درما  
 در ک  دشو شتروع( کلاووًنات بدو  یا با  ستیلینآموکستی مانند هاستیلینآمینوپنی با بلافاصتل  باید درما    

 سعو  دهندهنشا  خو  هاینمون  اگر. کنندمی حم ت خوبیب  را آ  هاگرب بچ  و هاسوتول  استفاده  صتورت

 تواندیم حاد متریت. شود تجویز  وریدی  زیرجلدی یا خوراکی( مکم  کلستیم باید باشتد  یونیزه کلستیم پایین

 تظاهرات در(. کنید مراج   8-0 فص  ب   است ضروریامری  سپسیس درما  و باشد زندگی حیوا  تهدیدکننده

 یوتیکبآنتی با موضتت ی درما . بگیرد نظر در را رحم پارگی یا پریتونیت احتمال باید زشتتکپ  بیماری تحت حاد

 .است ستیستتمیک بیوزآنتی برای بالقوه مکم  یا گزینجای یک  شتودمی انجام گرد  رحم از ک  رحمی داخ 

 مناسب اکلولیک م عوا:  نیست ماثر زایما  از پس رحم تخلی  برای پروژسترو  کم غلظت دلی  ب  آگلپریستو 

 .هستند  F0αپروستوگلاندین  هایآنالوگ یا  F0αپروستوگلاندین  و توسیناکسی شام 

 

 

 

 

                                                           
1 metritis 
2 agalactia 

3 Brucella canis 
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    (CEH) کیستیک آندومتر هیپرپلازی و آندومتریت  -0-2-2

 شیوع و اتیولوژی
 هایسو .است ی مادههاسو در توج ااب  مشتک  یک (BIEزایما    از ناشتی آندومتریت ویژهب  و اندومتریت 

  .هستند BIE ب  ابتلا مست د و دارند مدت طوًنی رحم سازیپاک آندومتر  کیستیک هیپرپلازی ملتلا ب 

 

 تشخی 
 و سیتولوژی برای رحم شویوشست. باشد دشتوار تواندمی رحم بیوپستی انجام تشتخی   بدو  ب  دستتیابی   

 رحم یبیوپس ب  نسلت کمتری ویژگی و حساسیت اما استت  گزینجای تشتخیصتی روش یک باکتریایی کشتت

 نقش مرح بیوپسی تفسیرهیستوپاتولوژیکدر   تجرب وجود . استت همراه پیومتر القای خعر با بردارینمون . دارد

 راههم هانفوذ افوزینوفی  با اغلب حاد اندومتریت. شود مشورت متخصت  با بایددر این مورد  و دارد توجهیااب 

 هایسو ربیشت. دهدمی نشا  را لنفوپلاسموسیتی یا لنفوسیتی ارتشا  یک مزمن ریتندومتا ک  حالی در است 

 داشت  جودو نیز افسردگی یا فرج ترشحات است ممکن گاهی. هستند طلی ی بالینی نظر از اما  بوده نابارور ملتلا

 با توا می را استتت BIE دهندهنشتتا ک    گیریجفت از پس رحم  پاکستتازیشتتد  زما   طوًنی. باشتتد

 حاد ردموا در ویژهب  التهاب وس ت از اینشان  تواندمی طوًنی شد  این همچنین  تشخی  داد سونوگرافیاولترا

 هایپارامتر این  بر علاوه .هستتتند مفید ندرتب  در تشتتخی  باکتریایی کشتتت یا واژ  ستتیتولوژی. باشتتد نیز

 باید رحم از هایینمون  درما   شروع از ال . ارار دارند لنرما در محدوده  م موً  سالم هایسو در هماتولوژیک

 .شود ارسال باکتری کشت برای

 

 درما 
تری -ستتولفا یا روز 7-2 مدت ب ستتیلین/کلاووًنات وکستتیآم با ستتیستتتمیک صتتورتب  اغلب حاد اندومتریت   

 صورت ب یا ها ستفالوسپورین یا هاستیلینپنی با رحمی داخ  درما . شتودمی درما  روز 03-7 مدت ب متوپریم

 گرفت  نظر رد باکتریایی کشت نتای  ب  دسترسی از پس تواندمی آ   جای ب  یا ستیستتمیک بیوزآنتی با ترکیب

 از زما هم استتتفاده. دارد نیاز ستترویکال ترانس کاتتریزاستتیو  ب  رحمی داخ  بیوتیکیآنتی درما . شتتود

 رحم در مایع اگر خصوصب  F0 αپروستتوگلاندین  هایگآنالو یا  F0 α احتماً پروستتوگلانید  و آگلپریستتو 

 هایگآنالو یا F0 αپروستتتوگلانید   جانلی عوارض باید پزشتتکا  شتتود.می باشتتد  توصتتی  داشتتت  وجود

 دهان  بود  باز صورت در فق  و باشند داشت  نظر در را( اسهال و استتفرا  اشتتهایی بی  F0 α پروستتوگلاندین

روند  پیگیری. رستتاند حداا  ب  دارو کم دوزهای تجویز با توا می را جانلی عوارض. کنند استتتفاده آنها از رحم

 ای مدتطوًنیرحمی  سازیدچار پاک بیمارا . استت ضتروری درما  اثر تأیید برای ستونوگرافیبیماری با اولترا

BIE در مزمن تغییرات اگر. کرد درما  روز 4 تمد ب خوراکی  تری متوپریم-سولفا با تجربی صورتب  توا می را 

 مانند  فلوروکینولو  یا( اول انتخاب  تری متوپریم-سولفا ای هفت  0 دوره یک شتود  مشتاهده هیستتوپاتولوژی
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 تا ودشمی توصی ( شود داده تشخی  حساسیت آزمایش و کشت توست  ک  صتورتی در تنها انروفلوکستاستین 

 احتماً پروستوگلانید   و 0آگلپریستو  از استفاده رحم  در مایع وجود صورت در. دهد افزایش را بارداری شانس

F0 α پروستتوگلاندین  هایگآنالو یاF0 α توا  می  باشد عودکننده بیماریدر صورتی ک  . شودمی توصی  مجددا

  با جراحی و برداشت رحم و تخمدا  آ  را مدیریت کرد.

 

 0پیومتر  -0-2-0

 شیوع و اتیولوژی
 هنوزآ   دایق زاییبیماری و اتیولوژی(. موارد درصتتد 03 از بیش دهد می رخ استترو دی در م موً  پیومتر   

 برای را مناسب شرای  CEH با مرتل  دژنراتیو تغییرات ک  است این بر اعتقاد  م مول طورب . استت نامشتخ 

. کندمی ایجاد روند می باً واژ  از  ک  کلیاشتتریشتتیا اول درج  در طلب فرصتتت هایباکتری با رحم عفونت

 یکتحر دیگر  طرف از. کنندمی تشدید را پروژسترو  اثرات هااستروژ  و است بیماری ایجاد واسع  پروژسترو 

 باکتری تکتیر و 0تروفوبلاستتتیک واکنش ب  منجر تواندمی( خارجی مواد دلی  ب  متال عنوا ب   رحم موضتت ی

 .دباش کشنده تواندمیپیومتر  عوارض  بروز یا سپسیس بروز صورت در. شودمی ترپیوم ایجاد باعث ک  شود
 

 تشخی 
 اشتتتها  داد  دستتت از افستتردگی . شتتودمی دیده فرج( مخاطی  چرکی ترشتتحات باشتتد  باز رحم دهان  اگر   

 در. ودشنمی یدهد ترشحی باشد  بست  رحم دهان  اگر. هستند شایع بالینی علافم پرنوشتی و پرادراری استتفرا  

 ای اولتراسونوگرافی. است نامشخ  بیماری با سالم های مادهستو هم  در افتراای تشتخی  یک پیومتر نتیج  

 و ست ب یا باز رحم دهان  وجود بالینی  علافم شدتمواردی چو  . کند تأیید را تشتخی  تواندنیز می رادیوگرافی

 تست نجاما و باکتریایی کشت منظورگیری ب نمون . ندنیست  مرتل ستیستتمیک اختلال درج  با لزوما  رحم اعر

 عملکرد ارزیابی و( SIRS  سیستمیک التهابی پاسخ سندرم بررسی برای خو  نمون و همچنین اخذ  حستاستیت

 .گیرد انجام ا فور باید کلی 

 

 درما 
 اشتتد ب نداشتتت  بیمار رد ک اخت  ب  مت   تمایلی تولید برای استتتفاده دلی  ب  صتتاحب حیوا  درصتتورتی ک    

داشت   ستن ستال 2 از کمتر آلایده طورب   باشتد خوبی برخوردار ستلامت از جوا  و نستلتا  بیمار اگر همچنین

 تواندمی F0αپروستوگلاندین  هایگآنالو یا F0 α پروستوگلاندین  احتماً  و آگلپریستو  با پزشکی درما  باشد(

 هاتکیس یا استروژ  تولیدکننده تخمدا  وجود تومورهای پزشکی درما  شروعاز  ال  گیرد. ارار استتفاده مورد

                                                           
1  Aglepristone 

2  Pyometra 
3  trophoblastic reaction 
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 برای تاثیرگذاری آگلپریستتتتو   ستتتعح. دهندمی افزایش را عود بیماری خعر موارد این زیرا شتتتوند  باید رد

 منفی گرم یهاباکتری برابر در باید درمانی بیوتیکآنتی. باشتتد لیترمیلی در نانوگرم 0 از بیش باید پروژستتترو 

 وصی ت انتخاب اول عنوا ب ( انروفلوکساسین متال عنوا  ب   فلوروکینولو  بیماری  شتدت ب  بستت . باشتد ماثر

. ستنی اع ی کلیاشریشیا برابر در آ  اثربخشی اما استت  گزین  یک نیزستیلین/کلاووًنات آموکستی. شتودمی

 قتزری از متشک  آگلپریستتو  در تجویز جدید پروتک  یک. یابد ادام  روز 0-2 مدتب  باید بیوتیکیآنتی درما 

 طول در. باشتتد 7 و 0  3 روزهای در تزریق استتتاندارد پروتک  از ترماثر استتت ممکن 8 و 2  0  3 روزهای در

 مکنمنیز  از روش برداشت رحم و تخمدا   درمقاب . شود تأیید سونوگرافی از استفاده با باید رحم تخلی  درما 

 مراج   0-2 فص  ب  جراحی عم  پیرامو  بیوتیکآنتی از استفاده مورد در راهنمایی برای - شودفاده ستا است

 .کنید

 

 0پستا  ورم -0-2-7

 شیوع و اتیولوژی
 بارداری دورا  در استتت ممکن اما دهد  رخ زایما  از پس شتتیردهی دورا  در تواندمی پستتتانی غدد عفونت   

 .ستا استافیلوکوکسی و کلیاشریشیا باکتریایی ورم پستا   عل  ترینشایع. شود دیده نیز سو 0کاذب

 

 تشخی 
:  شودمی منقلض و دردناک  گرم  دیدهآسیب پستانی غده. باشد زندگی تهدیدکننده تواندمی حاد پستا  ورم   

 غده شتتیر. شتتود دیده افستتردگی و تب و دهد رنو تغییر استتت ممکن پوستتت شتتود  ایجاد آبستت  استتت ممکن

 تپوس و پستانک کرد  ضدعفونی و کرد  تمیز از پس. استت خونی یا ایاهوه زرد  ب  مای  م موً  دیدهآستیب

 .شود فشرده سرپستانک از باید شیر حساسیت  تست و باکتری کشت برای آ   اطراف
 

 درما 
 یمارب سیستماتیک طور ب سو ماده ک  زمانی و شدید موارد در. شوند دوشیده روز در بار چند باید عفونی غدد   

 و اشدب گرفت  ارار تأثیر تحت غده یک فق  اگر. شوند تغذی  گزینجای شیر با و شتوند خارج باید هاتول  استت 

 ودهآل شیر مصرف از تا کرد جلوگیری چسب نوار با غده ب  دستترستی از توا می باشتد  خفی  نستلتا  وضت یت

 این در. ردک تخلی  و باز را انهآ باید شود  ایجاد آبس  یا باشد اانقاریا پستا  ورم اگر. شود جلوگیری هاتول  توس 

 این ایبر اول انتخابی بیوتیکآنتی. باشد ضروری تواندمی ستپسیس از جلوگیری برای اختصتاصتی درما  موارد 

-7 باید ما در. است خعربی هاسوتول  برای هم و سو برای هم زیرا است سیلین/کلاووًنات آموکسی بیمارا 

 یابد. ادام  روز 03
                                                           
1  Mastitis 2  pseudopregnancy 
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 0سزارین -0-2-8

 شوارد و طوًنی زایما  اگر یا است  دیدهآستیب رحم اگر. نیستت ًزم غیرپیچیده موارد در بیوتیکیآنتی درما 

 صتتورتب  هابیوتیکآنتی از خو   جریا  ب  عفونی عوام  انتشتتار از جلوگیری برای استتت ممکن استتت  بوده

 .هستند اسلیمن انتخاب( کلاووًنات-سیلینآموکسی متال عنوا ب   هاسیلینآمینوپنی. شود ادهاستف گیران پیش

 

 0و غلاف آ  آلت تناسلیالتهاب  -0-2-6

 التهاب از اینشتتان  م موً  و شتتودمی دیده هاستتو در اغلب غلاف اضتتیب مانند چرکی تا مخاطی ترشتتحات   

 یا ادرار مانند مای اتی تجمع و اپیتلیال هایسلول بقایای  4پریپوتال 0ترشحات پنیری نشان  بیشتتر بلک  نیستت 

 یازین و نیست خعرناک سو برای اما  اذیت کند راحیوا   صاحب تواندمیاین ترشحات پنیری . است( منی مایع

 را مگمااستت حد از بیش تولید( GnRH ایمپلنت از استتتفاده یا جراحی  کرد  اخت . ندارد بیوتیکیآنتی درما  ب 

 .دهدمی کاهش توجهیااب  طورب  را عارض  شدت شوی پریپوتال نیزوشست. کندمی متوا 

 لتآ( عملکرد در اختلال و درد گرمی  شد   ضخیم شد   ارمز  التهابی تغییرات با التهاب اضیب و غلاف آ    

 رشد از علارتند التهاب عل . شودمی دیده هاگرب  و هاسو در ندرتب  و شده مشخ  پریپوتال مخاط یا تناسلی

 شدید التهاب اگر. 2ویرو  هرپس عفونت و خارجی اجستام  آناتومیکی هایناهنجاری  پریپوتال فلور حد از بیش

 ا درم. کرد استتتفاده موضتت ی هایبیوتیکآنتی از توا می کند  تأیید را عفونت وجود باکتری کشتتت و باشتتد

 0/3 یا سالین درصد 6/3 با پریپوتال روزان  شویوشتستت. دارد دیکاستیو ان ندرتب  بیوتیکیآنتی ستیستتمیک

 .دهدمی افزایش را درما در  موفقیت شانس کلرهگزیدیندرصد 

 

 7اپیدیدیمیت و 0التهاب بیض  -0-2-03

 شیوع و اتیولوژی

 
 بیماری و ن طلب در خو  یا ل فرصتتت هایباکتری گستتترش زخم  غیرنافذ  ترومای از التهاب علارتند عل    

 اغلب و گیرندمی ارار تاثیر تحت جوا  هایسو م مول  طورب (. زما هم 8التهاب تیروفید بدو  یا با  ایمنی خود

 حیوانات المللیبین نق .ووحم  افزایش ب  توج  با (periorchiepididymitisشتتود  می درگیر نیز 6زافده واژینال

 یک .باشند آگاه هاسو در کانیس بروستلا با عفونت احتمال از باید کا پزشت( شتدهاصتلا  نژاد حیوانات ویژهب  

                                                           
1  Caesarean section 
2  Balanoposthitis 
3  smegma 
4  preputial 
5  herpesvirus 

6  Orchitis 
7 epididymitis 
8 thyroiditis 
9 vaginal process 
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 یزن گرب  عفونی پریتونیت باعث ک  استتتت گرب  کرونا ویرو  ها گرب  در غیرم مول بالقوه ایجادکننده عام 

 .شودمی

 

 تشخی 
 افزایش و چرکی ترشحات عقلی  اندام لنگش. شودمی دردناک و گرم متورم  اپیدیدیم یا بیضت  حاد  موارد در   

 اعثب زما  مرورب  و نیست دردناک مزمن تورم بیض . هستتند شتایع بالینی ازعلافم دیدهآستیب ناحی  لیستید 

 یتسیست وجود صورت در ادرار نمون  و  انزال دوم بخش کشت با همراه سونوگرافی. شودمی ملتلا بیض  آتروفی

 .شود ت گرف نظر در باید بروسلوز در تشخی  نیز سرولوژیتفاده از اس. کند تأیید را تشخی  تواندمی( زما هم

 

 درما  
. دهدمی خر عفونت دنلال ب  اغلب بیضتت  آتروفی وبوده آمیزموفقیت ندرت ب  تنهاییب  بیوتیکیآنتی درما    

 ی توصتت وطرف د یا طرف یک کرد  اخت   ن  یا شتتود حفظ باید زادگیری در حیوا  توانایی آیا ک این ب  بستتت 

 ب  حداا  باید درما . است فلوروکینولو  دوم گزین  وتری متوپریم -سولفا  بیوتیکآنتیاول در  انتخاب. شودمی

 و بالینی م این . استتت شتتایعتر کوتاه های با دورهدرما  در خصتتوص ب  بیماری عود. یابد ادام  هفت  4 مدت

 .شودمی توصی  درما  در موفقیت ییدتأ برای درما  پایا  در باکتریایی کشت پیگیری

 

 0التهاب پروستات 0-2-00

 شیوع و اتیولوژی
 تعفون کنندهمست د شود می دیده پروستات هایکیست با همراه اغلب ک  پروستتات  خیم خوش هیپرپلازی   

  توس بیشتر هاعفونت. استت شتده گزارش اما بوده غیرم مول گرب  در پروستتاتیت. استت مستن هایستو در

 .شوندمی ایجاد کلی  استافیلوکوکو  سودواینترمدیو  و استافیلوکوکو  اورفو اشریشیا

 

 تشخی 
 غلاف اضیب  ادم و ادرار مجرای از چرکی یا خونی ترشح پروستات  لمس هنگام درد تب  شتام  بالینی علافم   

 ندهدهاع ا نشا  انزال سوم بخش در هالکوستیت و باکتری خو   یافتن. استت عقلی هایاندام یا بیضت  کیست 

 با یو آسپیراس امکا  و تشخی  دهد را پروستات هیپرتروفی تواندمی اولتراسونوگرافی. استت پروستتات عفونت

 توا یم دیگر  در روشی. را ایجاد نماید باکتریایی کشت و سیتولوژی برای را پروستات پارانشیم از ظری  ستوز 

                                                           
1 Prostatitis 
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 مایع. ارسال کرد کشت برای ادرار نمون  با همراه را پروستات مایع و داده امانج را پروستات رکتال ترانس ماستاژ

 در  فق م موً  منی مایع آوریجمع. شود استفاده باکتری کشت برای تواندمی نیز انزال سوم بخش از پروستات

  تشخی تأیید برای موارد  این در: است  دردناک بسیار آ  حاد شتک  زیرا استت  پذیرامکا  مزمن پروستتاتیت

 .شود انجام ظری  سوز  با آسپیراسیو  باید

 

 آگهیپیش و درما 
 زندگی  هتهدیدکنند یا شدید موارد است. در تری متوپریم-ستولفا  پروستتاتیت برای اول انتخابی بیوتیکآنتی   

در . دنشو تفادهاس است ممکننیز ( پرادوفلوکساسین یا ماربوفلوکساسین انروفلوکستاسین  مانند  هافلوروکینولو 

 ظیمتن پروستات خونی سد از دارو توانایی علورمیزا   و حساسیت تست و کشتت نتای  استا  بر درما  نهایت 

 طول مدت درما . ندارد وجود سو پروستاتیت برای نیاز مورد درما  مدت طول مورد در اطلاعاتی هیچ. شودمی

 زمانی حاد  تظاهرات در. است مزمن موارد برای درما  هفت  0-4 و حاد موارد برای درما  هفت  4 تا  شدهتوافق 

در . تگرف نظر در ترکوتاه را درما  مدت توا می شود  می بالینی بیماری ترسریع بهلود ب  منجر   کرد اخت ک 

 وجود پروستات آبس  اگر خصوصب  باشد  ضروری است ممکن( هفت  00 تا  مدتطوًنی درما  استتنایی موارد

 مختل  خعرات .(کنید مراج   زیر های یادداشت ب   کند رد را اخت عم   ک  صاحب حیوا این یا باشد اشتت د

 در ایدب خونیکم و کلی  و کلد آستیب دارویی  مقاومت ایجاد جمل  از بیوتیکیآنتی مدتطوًنی درما  ناشتی از

 با تواندمیتری متوپریم -ستتولفا از مدتطوًنی استتتفاده(. بلینید را 0-0 فصتت  در 4 جدول شتتود  گرفت  نظر

 همچنین و( هستند دوز ب  وابستت  همگی  ترمیمیغیر خونیکم و 0ستیکا کراتوکونژونکتیویت تیروفید  کاریکم

 خونیکم و 4نوتروپنی  0تروملوسیتوپنی مانند خونی اختلاًت و 0غیرعفونی آرتریت پلی پوستتی  هایجوش تب 

 از استتتتفاده با دارویی کرد  اخت  یا جراحی کرد  اخت اند(. مگی غیرم مول ه باشتتتد همراه  2همولیتیک

 افزایش را آمیزموفقیت درما  شانس تواندمی  (GnRH آگونیست هایایمپلنت با همراه احتماً   0هاآندروژ آنتی

 .دهد

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1  keratoconjunctivitis sicca 
2  aseptic polyarthritis 
3  thrombocytopenia 

4  neutropenia 
5  haemolytic anaemia 
6 anti-androgens 
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 .تناسلی دستگاه هایعفونت برای بیوتیکیآنتی تجربی درما . 0 جدول

 توضیحات بیوتیکآنتی عفونت 

 یا کلرهگزیدین با موضتت ی درما  .است غیرضروری  م موً التهاب واژ  جوانا 

 را مشتتاب  ملایم کنندهضتتدعفونی

 هایکرم. گرفتتت نظر در توا می

 را کوتاه اثر مدت بتا  0وژ راستتتت

 استفاده موض ی صتورتب  توا می

 .کرد

تستتتت  و کشتتتت نتتتای  منتظر هاالتهاب واژ  بالغ

 باشید. حساسیت

 یا کلرهگزیدین با موضتت ی درما 

 مشتتتاب  ملایم کنندهضتتتدعفونی

 و شتتناستتایی. باشتتد کافی تواندمی

 موفقیت برای اولی  علت مدیریت

اهمیت  متتدت طوًنی در درمتا 

 دارد.

-آمتتتتتتتوکستتتتتتتتتتی .0 التهاب رحم حاد

 2/00 ستتیلین/کلاووًنات 

گتترم/کتتیتتلتتوگرم  متتیتتلتتی

- خوراکی  دوبتار درروز ب

 وز(ر 7-2مدت 

 02   تری متوپریم-سولفا .0

گتترم/کتتیتتلتتوگرم  متتیتتلتتی

- خوراکی  دوبتار درروز ب

 روز( 7-2مدت 

 2انتتروفلوکستتتتاستتتین  .0

گتترم/کتتیتتلتتوگرم  متتیتتلتتی

بتتار درروز یتتکختوراکی  

 روز( برای 7-2متتدت  بتت

 تهدیدکننده هتایعفونتت

 .زندگی

 درمانی مایع بتا حمتایتی درمتا 

داروهای  با همراه باید وریدی داخ 

 توستتتین   اکستتتی 0یوتروتونیتک

 هایآنالوگ  0αپروستتتتوگلاندین 

 صتتورت در و(  0αپروستتتوگلاندین

 .شود انجام کلسیم نیاز 

 صورت در ک  باشتید داشتت  توج 

  ک هاییبیوتیکآنتی از استتتتفاده

 یا هاگرب بچ  برای بتالقوه طوربت 

 مانند  هستتتند ستتمیها ستتوتول 

تری -ستتتولفا انروفلوکستتتاستتتین 

 رحم حیوا  ماده از باید  (متوپریم

 تغذی گزین جای شتتتیر با و خارج

 .شوند

                                                           
1  Oestrogen creams 2  uterotonics 
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 رحمی داخ  بیوتیکیآنتی درما 

 هاسفالوسپورین یا هاستیلینپنی با

 سیستمیک درما  جای ب  تواندمی

 .شود گرفت  نظر در آ  همراه با یا

/هایپرپلازی اندومتریال 0اندومتریت

 0کیستیک
 اندومتریت حاد :

-آمتتتتتتتوکستتتتتتتتتتی .0

 2/00 نات ستتیلین/کلاووً

 کتتیتتلتتوگرم /گتترممتتیتتلتتی

- ب درروز دوبار خوراکی 

 (روز 7-2 مدت

 02   متوپریم تری-سولفا .0

 کتتیتتلتتوگرم /گتترممتتیتتلتتی

- ب درروز دوبار خوراکی 

 (روز 7-2 مدت

 رحمی داخ  بیوتیکیآنتی درما 

 هاسفالوسپورین یا هاستیلینپنی با

 سیستمیک درما  جای ب  تواندمی

 .شود گرفت  نظر در آ  همراه با یا

 و رحم مدتطوًنی ستتتازیپتاک

 از ناشتتتی اندومتریت بت  شتتتک

  :(BIE) تولیدمت 

 02تتری متوپریم  -. ستتتولتفتتا0

mg/kg  بتت خوراکی  دوبتتار درروز 

 (.روز 4 مدت

 :مزمن اندومتریت 

 02 تری متوپریم -ستتتولتتفتتا. 0 

mg/kg   0 تاخوراکی  دوبار درروز 

 (.هفت 

 

                                                           
1  Endometritis 2 cystic endometrial hyperplasia 
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  mg/kg 2  انروفلوکستتاستتین. 0 

 - هفت  0 تابار درروز وراکی  یکخ

 تستتتتت و کشتتتتت از پس فق 

 *(حساسیت

 رحمی داخ  بیوتیکیآنتی درما . 

 هاسفالوسپورین یا هاستیلینپنی با

 سیستمیک درما  جای ب  تواندمی

 .شود گرفت  نظر در آ  بر علاوه یا

 کنترل دارویی : پیومتر

 mg/kg 2انروفلوکستاسین .0

بتتار در روز یتتکخوراکی  

 روز 0-2مدت  ب

آمتتتتتتتتوکستتتتتتتتتتی  .0

 2/00ستتیلین/کلاووًنات 

mg/kg  خوراکی  دوبار در 

 روز. 0-2مدت  روز ب

 : 2برداشت تخمدان و رحم

 رد فق  بیوتیکآنتی استتتتفاده از

 تا متوستت  بیماری وجود صتتورت

 ستتتیستتتتمیک یا وجود شتتتدید

  فص ب   است نیاز مورد ستپسیس

 (.کنید مراج   0-8

-متتیتتلتتی 03  آگتتلتتپتتریستتتتتتو 

 در( گتترم/کتتیتتلتتوگرم  زیرجلتتدی

  3 روزهای یا  8 و 2  0  3روزهای

 لتتتزوم  صتتتتتورت در(. 7و0

 آنالوگ یا α  F0پروستتتتوگلاندین

 α F0پتروستتتتتوگلانتتدین  هتتای

 0 0کلوپروستتتتنول متال عنوا ب  

μg/kg 0 روزهای زیرجلتدی  در-

 داشتتت  توج . شتتود استتتفاده (0

-آمتتوکستتتتی کتت  بتتاشتتتتیتتد

 رد است ممکنستیلین/کلاووًنات 

 رحم در کلیاشتریشیا باکتری برابر

 .نلاشد ماثر
  

-آمتتتتتتتوکستتتتتتتتتتی .0 ورم پستا 

 00.2 ستتیلین/کلاووًنات 

متیتلتی گتترم/کتتیتتلوگرم  

ختتوراکتتی  دوبتتار در روز 

 (.روز 7-2بمدت 

 شیردوشی را انجام روز در بار چند

 .کنید تخلی  و باز را هاآبس  دهید 

 اهگرب بچ  ک  باشید داشتت  توج 

 رحم مادر از باید هاستتتوتول  یا

صتورتی ک  مادر  در و شتوند خارج

 یا از باشتتتدتحتت تاثیر  ا شتتتدیتد

برای  یدیگر هتتایبیوتیتتکآنتتتی

                                                           
1  Ovariohysterectomy 2  cloprostenol 
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باید از شیر   شتودمی مادراستتفاده

 گزین استفاده شود.جای

 یپارگ موارد در فق  بیوتیکآنتی سزارین

 .است ضروری دیستوسی یا رحم

آموکسی سیلین/کلاووًنات . 0

گترم/کیلوگرم  یمتیتلت 2/00 

 2مدت  خوراکی  دوبار درروز ب

 (. روز

 مورد در 0-2 فصتتت  ب  همچنین

 و پیرام هابیوتیکآنتی از استتتفاده

 .کنید مراج   عم 

 

 هتتایبیوتیتتکاستتتتفتتاده از آنتی التهاب اضیب و غلاف آ 

 است ضروری ندرتب  ستیستمیک

 و نتای  کشت اسا  بر باید فق  و

 .وندش استفاده حساسیت تست

 مشتتخ   التهاب وجود صتورت در

 تشتتخی  کشتتت در عفونت اگر یا

 با موضتتت ی درمتا   شتتتود داده

 یتتک  درصتتتد 0/3 کلرهگزیتتدین

 ای مشتتاب   ملایم کنندهضتتدعفونی

 نظر در تواندمی استتتری  ستتالین

 .شود گرفت 

 زا ترشحات ک  باشید داشتت  توج 

 استتتمگما م موً غلاف اضتتتیتب 

 مامگاس. باًنوپوستتیت تا هستتند

 اگر. ندارد درما  ب  نیازی م موً 

 اگر یا باشتتتد حد از بیش مقادیر

 دهد می آزار را صتتتاحتب حیوا 

-شتتستتت های محلول از توا می

. کرد استتتفاده موضتت ی شتتویو

 توانتتدمی کرد  اختتت هتتمچنین 

 .دهد کاهش را اسمگما تولید

  ختتوراکی   mg/kg 02  .0 ورم بیض  و اپیدیدیم

 داا ح برای دوبار در روز

 (. هفت  4

 طرف یک یا دوطرف  کرد  اختت 

 توصتتتی  مزمن موارد در ویژهبتت 

 .شودمی
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 2  انتروفلوکستتتتاستتتین .0

mg/kg   لتتار یک  خوراکی

 4 متدت حداا  بت درروز

 (.هفت 

 التهاب پروستات
-02تری متوپریم  -سولفا .0

03 mg/kg   ختتوراکتتی  

 4 متتدت روز بتت دوبتار در

-4 حاد  موارد برای هفت 

 مزمن. موارد رایب هفت  0

 02-2انروفلوکستتاستتین   .0

mg/kg   بار یک  خوراکی

 هفت  4 متدت بت روز در

 هفت  0-4 حاد  موارد برای

 ب د - (مزمن موارد برای

 حساسیت تست و کشت از

 .شود استفاده

 صورت در ک  باشتید داشتت  توج 

  اخت  نشد  انجام یا آبس  مشاهده

 افزایش هفت  00-8 تا باید درما 

 .یابد

 یتتا یت  روش جراحی کرد  اختت 

ً   ها آندروژ آنتی با دارویی  احتما

 هتتایایتتمپلنتتت بتتا تترکتیتتب در

 کرد  اخت  در GnRH آگونیستتت

 آمیزموفقیت درما  شانس دارویی 

 .دهدمی افزایش را بیوتیکیآنتی

 .کنید مدیریت جراحی با را هاآبس 

 هایدوره ک  باشتتید داشتتت  توج 

 ری متوپریمت-ستتولفا مدتطوًنی

 توانتتدمی این موارد در نیتتاز مورد

 فص  ب   کند ایجاد جانلی عوارض

 (.کنید مراج   0-0
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 تنفسی دستگاه -0-0

 اجمالی بررسی -0-0-0

 یا دارخل  هایستترف  بینی  ترشتتحات شتتام  و بوده متغیر هوایی مجاری هایبیماری بالینی تظاهرات   

 یک بررسی در گام اولین. است 0ورزش تحم  عدم و 0نفس تنگی  0پن تاکی تنفسی  صدای افزایش خشک 

 دنلال ب  و تحتانی یا فواانی تنفسی دستگاه در علافم مح   تشخی  اییهو مجاری مشکلات ب  ملتلا بیمار

 .است پرده جنب یا ری  پارانشیم ها  برونش نای  حلق  بینی  مجرای در تر خاص یابیمکا  آ 

 یا ویروستتتی اارچی  هایعفونت و انگ  آلرژی  نئوپلازی  تروما  از علارتند تنفستتتی هایبیماری عل    

 تای ن دستتترستتی ب  از ال  اغلب ک  تجربی درما  انتخاب برایرا  زمین   کام  م این  یکجام ان. باکتریایی

  ب و ثانوی ت صور ب اغلب هاگرب  و هاسو در باکتریایی هایعفونت. کندمی فراهم  شتودمی شتروع آزمایش

 جمل  از ریاییباکت هایگون  از ایگستتتترده طی . دهندرخ می اارچی یا ویروستتتی هایعفونتدنلتال 

 .شوند درگیر توانندمی پاستورً و بردتلا استافیلوکوک  استرپتوکوک   کلیاشریشیا

 هایون من در حتی زیرا شود  تفسیر احتیاط با باید همیش  هوایی مجاری هاینمون  از باکتری کشت نتای    

 هیچ ک  کرد جدا را باکتری زیادی ت داد توا می نیز ستتالم هایگرب  و هامربوط ب  ستتو مجاری هوایی

. کند کمک میکروبیولوژیکی هایبررستتی تفستتیر ب  تواندمینیز  ستتیتولوژیزما  هم. ندارند بالینی اهمیت

 ستتیتولوژی در شتتدهشتتاخی فرشتتیستتنو هایستتلول با همراه 4ستتایمونستتیللا باکتری وجود متال  عنوا ب 

 هوازی باکتری چندگون  یا یک حاوی احتماً  هاکشتتت شتترای   این در .استتت دها  آلودگی دهندهنشتتا 

 را شتک نتیج  متلت بود  احتمال سلولی داخ  هایباکتری حاوی سیتولوژیک هاینمون  برعکس . هستند

 هایفونتع مورد در دایق اطلاعات. هستند واا ی باکتریایی عفونت دهندهنشا  بیشتر زیرا کنند می تقویت

 .نیست دستر  در گسترده طورب  متأسفان  دانمارک در گرب  و سو تنفسی دستگاه باکتریایی

 

 2رینیت -0-0-0

 شیوع و اتیولوژی

 گرب   ویرو هرپس از ناشی ویروسی منشأبا  رینیت. است نادر گرب  و سو در باکتریایی منشأبا  رینیت   

 یط ک  عفونت شرایعیدر  .شود می دیده ثانوی  باکتریایی عفونت با همراه گرب  در اغلب 0ویرو  کالیسی یا

                                                           
1  tachypnoea 
2  dyspnoea 
3  exercise intolerance 

4  Simonsiella 
5  rhinitis 
6  calicivirus 
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  ب است ممکن باشتد  نیز ویروستی علت اگر حتی باشتد  خعر م رض در بیمار یا و نیابد بهلود روز 03 تا 7

 رخ ستا ممکن نیز اارچی های عفونت ویروسی  و باکتریایی عوام  بر علاوه. نیاز باشتد بیوتیکیآنتی درما 

 هایوتیکبآنتی ب  نسلت است ممکن پردنیزولو  دارد  وسیتیلنفوپلاسم ماهیت اغلب رینیت ک  آنجا از. دهد

 .باشد تری مناسب درمانی گزین 

 

 تشخی 

 ندا  د بیماری مانند مواردی رد و تشخی  تأیید برای تواندمی سیتولوژی و رینوستکوپی استکن تیستی   

 مجاری شویوشست با یا ستواب یک با توا می را کشتت های نمون . شتود استتفاده اارچی عفونت و پولیپ

 فلور با یآلودگ خعر زیرا شتتوند تفستتیر احتیاط با باید نتای . کرد تهی  رینوستتکوپی با همراه یا بینیخلفی 

 .شود گرفت  درنظر گزینجای یک عنوا ب  تواندمی بافت هاینمون  از کشت. دارد وجود طلی ی

 

 درما 

ولتی پاستورًم  های هوازیباکتری شام  مورد انتظار ک  هکنند ایجاد عوام  اسا  بر بیوتیکآنتی انتخاب   
های ( و باکتری سودومونا های  گون استرپتکوکو های گون   0بردتلا برونشی سپتیکا  کلیاشریشیا  0سیدا

( و 2پپتواستتتترپتوکوکو  انیروبیو   4فوزوبتتاکتریوم نوکلئتتاتوم  0بتتاکتریوفیتتد  فراژیلیس  هوازیبتی

 سیلینآموکسی باتجربی همراه  یانتخاب بیوتیکآنتیاولین  عنوا ب  سایکلینداکستی.   0مایکوپلاستما فلیس

 .(بلینید را 0 جدول  شودمی توصی  دوم گزین  عنوا ب 

 

 و تراکئیت برونشیت  -0-0-0

 شیوع و اتیولوژی

 ویرو  از یلیترک. است سو در چندعاملی و شایع بیماری یک 7سگدانی سرف  یا عفونی تراکئوبرونشیت   

 ایجاد این بیماری مستتئول اغلب بردتلا برونشتتی ستتپتیکا و( CAV-0  6آدنوویرو   (PIV  8پاراآنفلوآنزا

                                                           
1 Pasteurella multocida 
2  Bordetella bronchiseptica 
3  Bacteroides fragilis 
4  Fusobacterium nucleatum 

5 Peptostreptococcus anaerobias 

6  Mycoplasma felis 
7  kennel cough 
8 parainfluenza virus 
9 adenovirus 
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. اندشده جدا نیز( CIV  0آنفلوانزا ویرو  و( CHV-0  هرپس ویرو  جمل  از ها ویرو  ستایر اما هستتند 

 ب  ست ب یماریب دورهطول . دنباش درگیر دنتوانمی نیز مایکوپلاسماهای گون  مانند تنفستی اولی  هایپاتوژ 

 .است متفاوت درگیر هایپاتوژ 

 

 

 تشخی 

 وا تنیز می را باکتریایی کشت و ویرو  جداسازی. است حال شتر  و بالینی م این  استا  بر تشتخی    

 یماریب یا تحتانی مجاری هوایی درگیری ک این مگر شتتتوند می داده تشتتتخی  ندرتب  اما داد  انجام

 .باشد داشت  وجود سیستمیک

 

 درما 

 اتب ی ک  مواردی در هابیوتیکاستتتفاده از آنتی. استتت خودمحدودشتتونده اغلب عفونی تراکئوبرونشتتیت   

 برابر رد آ  اثربخشی دلی  ب  سایکلینداکسی. دارد اندیکاستیو  وجود دارد  تحتانی هوایی مجاری درگیری

 را 0 جدول  استتت انتخاب اولین بردتلا برونشتتی ستتپتیکا در مقاومت دودمح بروز و مایکوپلاستتما هایگون 

 (.بلینید

 

 0الری ذات -0-0-4

 شیوع و اتیولوژی

 بیمارا  در طلبفرصتتت هایعفونت اثر در اغلب و استتت هاگرب  از بیشتتتر هاستتو در باکتریایی الری ذات   

 اما هستتتند ونی از پنوم جداشتتده هایباکتری نتریشتتایع هاانتروباکتری. شتتودمی ایجاد ایمنی دچار نق 

گون  تحت اکوفی استتترپتوکوکو  و ستتپتیکاشتتی برون ردتلاب  مایکوپلاستتما مانند تنفستتی اولی  هایپاتوژ 

 .دنشو یافت است ممکن نیز 0زواپیدمیکو 

                                                           
1 influenza virus 
2 pneumonia 

3  Streptococcus equi subsp. zooepidemicus 
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 تشخی 

 ًواژ. شتتودیانجام م ستتین  افستت  رادیوگرافی و ستتمع نتای  و خاص بالینی علافمتشتتخی  با مشتتاهده    

 وض یتی ک  بیماران درترنس تراکئال  شتویوشتستت یا برونکوستکوپ از استتفاده با( BAL  برونکوآلوفوًر

 هایگون  کشتشود. می توصی  ستیتولوژی و کشتت اش جهتبر یا مایع هاینمون برای اخذ  ی دارند پایدار

 همیش  ایدب سیتولوژی(. دکنی را بررسی صیتشخی آزمایشگاه  دارد نیاز خاصی محی  انتقالی ب  مایکوپلاسما

 الری ذات برای خوب نشتتانگر یک C  (CRP)واکنشتتی پروتئین ک  دهد می نشتتا  معال ات. شتتود انجام

 033 باشد بیشتر لیتر در گرممیلی 033 از CRP سعح ک  زمانی این نشتانگر حستاستیت استت  باکتریایی

 .است درصد 033 باشد لیتر در گرممیلی 03 زیر CRP سعو  ک  زمانی آ  ویژگی و باشددرصد می

 

 

 درما 

خاب انتسیلین/کلاووًنات آموکسی ها وجود دارد آن سرپایی امکا  درما  ک  با وضت یت پایدار  بیمارا  در   

 احتمال حضتتور ک  ترخفی  موارد در ویژه ب  دوم  انتخاب عنوا ب  ستتایکلینداکستتی. استتت مناستتلی اول

 بیمارا  اکتر . برای(بلینید را 0 جدول  است بسیار مناسب وجود دارد  برونشی سپتیکا بردتلا یا مایکوپلاسما

لین او وریدی داخ  سیلینآمپی. است ضروری ویژه درما  و بیمارستا  در شد  بستتری  الری ملتلا ب  ذات

ا وضتت یت ب یمارا ب. استتت ستتپستتیس علافم شتتده و فاادبستتتری بیمارا  برای تجربی یانتخاب بیوتیک آنتی

 ترکیلی اب توانندمی دهند نمی پاسخ درمانی تنها یک روش ب  ک  آنها یا  (سپسیس ب  ملتلایا  متلا   ناپایدار

 وریدی داخ  کلیندامایسین از توا می ترکیلی درما  این در. شوند درما  سیلینآمپی و انروفلوکساسین از

 درما  ب  متلت پاسخ روز 0-0 عرض در در صورتی ک  . کرد ادهاستف سیلینآمپی برای گزینیجای عنوا ب 

 و ودده شدی رادیوگرافی در بهلود از واضحی علافم ک  زمانی تا. داد تغییر را بیوتیکآنتی باید د ونش مشاهده

یابد.    درما  باید ادام عادی شود (CRP ویژهب   بیوشیمی تغییرات همچنین  شود برطرف التهابی هموگرام

 .کنید ارزیابی مجددا  درما  شروع از پس روز 03-04 حداکتر و مرتب طورب  را آزمایشات ینا
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 0الری  استنشاایذات  -0-0-2

 در شیمیایی سوختگی باعث ک  باشد پایین pH با م ده محتویات استنشاق از ناشتی تواندمی ری  آستیب   

. کند ادهآم ثانوی  باکتریایی عفونتایجاد را برای شتده و شتترای   مشتتخ  التهابی پاستتخ یک و ری  اپیتلیوم

 الری  استتتنشتتاایذات در باکتریایی عفونت اهمیت. شتتودمی دیده هاستتو در اغلب ری  استتتنشتتاایلاذات

 درما . شتتودمی توصتتی  هفت  4-0 مدتب العی وستتیع هایبیوتیکآنتی از استتتفاده اما استتت  برانگیزبحث

 شد  تتلیت بیماروض یت  ک  هنگامی. شودمی شروع انروفلوکستاستین و IV ینستیلآمپی ترکیب با م موً 

 (.بلینید را 0 جدول  استفاده کرد درما  مدت ماندهباای برای خوراکیسیلین/کلاووًنات آموکسی توا  ازمی

 

 0تجمع چرک در افس  صدری -0-0-0

 شیوع و اتیولوژی

 هایعفونت برای. شتتود ایجاد هااارچ و هاباکتری ها ویرو  توستت  تواندمی( پیوتوراکس  0چرکی پلوریت   

 و( ها گرب در ویژهب   ناشتتی از گازگرفتگی هایزخم ستتین   افستت  نافذ ترومای عل   ترینشتتایع باکتریایی 

 موارد در استتت ممکن هاباکتری از وستتی ی طی  نتیج   در. استتت( هاستتو در ویژهب   خارجی اجستتام

 دیده هاستتو در اغلب 4نوکاردیوم آستتتروفید و  فوزوباکتریوم مانند هاییهوازیبی. وندشتت جدا پیوتوراکس

 .شوندمی یافت هاگرب  در اغلب هوازیهای بیباکتری با همراه مولتوسیدا پاستورً ک  حالی در شوند می

 

 تشخی 

 کشت  فضای جنب ًواژ و 2پلوروسنتز  (فضای جنب درناژ از ب د چ  و ال  چ   سین  افست  رادیوگرافی   

 اندیکاسیو  بیمارا  این در م مول اییبیوشتیمی و هماتولوژی هایآزمایش و حستاستیت تستت و میکروبی

 خ دا هایباکتری و نوتروفیلی باً  مخصوص وز  با چرکی اگزودای یک م موً  جنب مایع سیتولوژی. دارد

 .دهدمی نشا  را سلولی خارج و

 

 

                                                           
1  aspiration pneumonia 
2  pyothorax 
3 Purulent pleuritis  

4  Nocardium asteroides 
5  pleurocentesis 
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 درما 

 اسیاس نقش پیوتوراکس ب  ملتلا بیمارا  درما  در جنب حفره شویوشست و سین  افس  در  داد  ارار   

 و کشت ای نت تا زما  دسترسی ب  اولی  بیوزآنتی منظور ب انروفلوکستاستین و ستیلینآمپی از ترکیلی. دارد

  اینوجود ا ب  است( هفت  00 تاگاهی  و  هفت  0-4 م موً درما  مدت. شودمی توصی حستاستیت  تستت

 رایب رادیوگرافی تغییرات رفع و اگزودا تولید کاهش بالینی  علافم گرفتن نظر در با بایدمدت زما  درما  

  مایع ستتیتولوژی مایع  تولید از استتتفاده با روزان  باید درما  تأثیر(. بلینید را 0 جدول  شتتود تنظیم فرد

 عنوا ب ( گرب  در سرم 0A آمیلوفید و ستو در C گرواکنش پروتئین  التهابی مارکرهایزیستت  و هموگرام

 در تغییر باید شود  بدتر وض یت اگر یا باشتد  ضت ی   روزه 0-0 درما  ب  پاستخ اگر. شتود ارزیابی  راهنما

 .شود گرفت  نظر در( 0توراکوتومی یا 0توراکوسکوپی از استفاده با  یاکتشافانجام جراحی  یا هابیوتیکآنتی

 
 .تنفسی دستگاه هایعفونت برای بیوتیکی آنتی تجربی هایا درم. 0 جدول

 توضیحات آنتی بیوتیک عفونت

  mg/kg 03   سایکلین. داکستی0 رینیت

-7 مدت بار درروز بیتکخوراکی  

 روز(. 04

   mg/kg 03  ستتیلینآموکستتی. 0

-7 مدت ب بار درروزخوراکی  یک

 (.روز 04

 غیرضتتتروری اغلب هابیوتیکآنتی

 ممکن مزمن موارد در .دهستتتتن

 تریطوًنی درما  دوره ب  استتت

 .باشد نیاز

   mg/kg 03 سایکلین . داکستی0 2و برونشیت 4تراکئیت

-7 مدت بار درروز بخوراکی  یتک

 روز(. 04

   mg/kg 03  ستتیلینآموکستتی. 0

-7 مدت ب خوراکی  یکلتار درروز

 (.روز 04

 غیرضتتتروری اغلب هابیوتیکآنتی

 هستند.

 برای فق  خوراکی التت . درمتتا  ال . الری تذا

 ستترپایی بیمار با وضتت یت پایدار و

 ک  باشتتید داشتتت  ج تو. استتت

                                                           
1  serum amyloid A 
2  thoracoscopy 
3  thoracotomy 

4 tracheitis 
5 bronchitis 
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ستتتیلین/کلاووًنات آموکستتتی. 0

 2/00 mg/kg  خوراکی  دوبار در  

 روز(.

   03mg/kgستتایکلین  . داکستتی0

 بار در روز(خوراکی  یک

 .ب

   mg/kg 03   ستتتیلینآمتپتی 

 روز( بار دروریدی  س 

 پ.

   mg/kg 03   ستتتیتلینآمتپتی

 بتتاوریتتدی  ستتتت  بتتار درروز( 

   mg/kg 2  انروفلوکستتتاستتتین

 رجلدی(زی

   mg/kg 03-2  کلیندامایستتین 

 استتت ممکنروز(  در وریدی  دوبار

 بتترای گتتزیتتنتتیجتتای عتتنتتوا بتت 

 .شود استفاده سیلینآمپی

 

 و بالینی پاستتتخ ب  درما  مدت

  فص ب   دارد بستتگی رادیوگرافی

 (.کنید مراج   0-0-4

 برای اول درج  در سایکلینداکسی

 بتت  مشتتتکوک و ترخفی  متوارد

استتتتفاده  بردتلا یا مایکوپلاستتتما

 .شودمی

بستتتتری با وضتتت یت  ب. بیمارا 

 .پایدار

  ک بیمارانی برای ترکیلی درما . ج

 م رض در دارند  وضتت یت ناپایدار

 ب  نیاز هستتتند  ستتپستتیس خعر

 نتیج منتظر  یا دارنتد اکستتتیژ 

 .هستند حساسیت تست

ستتتیلین/کلاووًنات آموکستتتی. 0 الری  استنشاایذات

 00.2 mg/kg  خوراکی  دوبار در  

 روز(.

 mg/kg 03 ستتتیلین . آمتتپتتی0

 وریتتدی  ستتتت  بتتار درروز( بتتا

   mg/kg 2  انروفلوکستتتاستتتین

 زیرجلدی یا خوراکی  یکلار درروز(

 

 هفت  است. 0-4مدت درما  اغلب 

 

 را وریدی درما    امکا صتتورت در

 وض یت ثلات از پس کنید  شتروع

استتتفاده  خوراکی از درما  بیمار 

 بتت  بتتایتتد ترکیلی درمتتا . کنیتتد

 خعر م رض در کتت  بتتیتتمتتارانی

 تستتتنتای   یا هستتند ستپستیس

ها بررستتی شتتده در آن حستتاستتیت

 .شود داده اختصاص  است
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 mg/kg 03 ستتتیلین . آمتتپتتی0 پیوتوراکس

 بتتا روز( بتتار دروریتتدی  ستتتت 

   mg/kg 2  انروفلوکستتتاستتتین

 بار درروز(زیرجلدی یا خوراکی  یک

 است هفت  0-4 اغلب درما  مدت

 نممک بالینی علافم ب  بستتت  اما 

 رتطوًنی توجهیااب  طورب  استتت

 .(باشد

 

 را وریدی درما  امکا   صورت در

ثلات وض یت  از پس کنید  شتروع

استتتفاده  خوراکی درما  از بیمار 

 .کنید

 و حستتاستتیت تستتت و کشتتت

 زا ب د باید جنب مایع ستتیتولوژی

 .شود انجام توراکوسنتز
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 0کن  طریق از منتقل  بیماری  -0-7

 اجمالی بررسی  -0-7-0

 اواات  گاهی. است دانمارک در کن  از منتقل  یبوم هایبیماری ناا   0ایگستود  ریستینو  گوز   کن    

. شتتود می دیده  آیندمی کشتتور از خارج از ک  حیواناتی در ناا  کن  هایگون  ستتایر از ناشتتی هایعفونت

 بر اند  علاوهکرده ستتفر شتتمالی آمریکای از یا اروپا جنوب از ک  هاییگرب  و هاستتو در متال  عنوا ب 

و  4درماستتنتورهای   گون 0ریپیستتفالو  ستتانگوینئو  مانند کن  دیگر هایگون   ایگستتود  ریستتینو 

 داده نشتتا  0 جدول در کن  از منتقل  باکتریایی هایعفونت ترینمهمنیز وجود دارد.  2آملیلیوماهای گون 

 د وشنمی انجام کن  از منتقل های بیماریابتلا ب   موارد در حساسیت تست و کشت طورکلی ب . است شتده

 .دهندمی اراف  را خدمات این آزمایشگاه چند تنها و کشدمی طول هفت  چندین نتای دسترسی ب   زیرا

 

 دانمارک. در کن  از منتقل  باکتریایی مهم هایبیماری.0 جدول

 بومی در دانمارک کنه ناقل عفونت

 بل  ایگسود  ریسینو  0آناپلاسما فاگوسیتوفیلوم

 بل    ریسینو ایگسود 7بورلیا بورگدوفری

 خیر ریپیسفالو  سانگوینئو  8ارلیشیا کنیس

 

 را ام ع چندین با زما هم عفونت امکا  باید پزشک کن   طریق از منتقل  بیماری ب  بود  مشکوک صورت در   

 و ترهپیچید بالینی علافم ب  منجر بورلیا بورگدوفری و با آناپلاستما فاگوسیتوفیلوم زما هم عفونت. بگیرد نظر در

 سلب ایجاد زما هم عفونت عاملی تک هایعفونت با مقایست  در. شتودمی انستا  در هم و ستو در هم ترجدی

 .شودمی هاسو در یشدیدتر تروملوسیتوپنی

 ن ک طریق از منتقل  هایبیماری برابر در گیران پیش اادامات است اما درما  بر ب دی هایبخشتمرکز  اگرچ    

. (کنندمی سفراروپا  جنوب ب  متال  عنوا  ب  کشور از خارج ب  بیمارا  ک  زمانی ویژه ب   ستنده مهم همچنا 

 جلوگیری هابیماری این انتقال از تواندمی پوشش بد  و پوستت از هاکن  روزان  حذف و کن  کنندهدفع داروهای

                                                           
1  tick-borne disease 
2  Ixodes ricinus 
3  Rhipicephalus sangui 
4 Dermacentor spp. 

5 Amblyomma spp. 
6 Anaplasma phagocytophilum 
7  Borrelia burgdorferi 
8 Ehrlichia canis 
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 دست هنگام دست ضدعفونی همچنین و کشدست از استفاده با همراه کن  حذف مناستب ابزار از استتفاده. کند

 .شودمی توصی  کن  ب  زد 

 

 0گرانولوسیتی آناپلاسموز -0-7-0

 شیوع و اتیولوژی

 منفی گرم کوکسی یک (0 سابقا ارلیشیا اکوفی آناپلاسما فاگوسیتوفیلوم توس  سو گرانولوسیتی آناپلاستموز   

 می منتق  آلوده گوز  کن  نیش طریق از اکتریدانمارک این ب در. شود می ایجاد استت  اجلاری ستلولی درو 

 ودهآل نیز را ها افوزینوفی  تواند می اما کند می حمل  میزبا  های نوتروفی  ب  اول درج  در باکتری این. شتتود

 و انستتا  ستتو  در تواند می بالینی بیماریابتلا ب  . تکتیر می شتتود 0موروً نام ب  ستتاختارهایی داخ  در و کند

 .شود دیده نیز ها گرب  در است ممکن نادر موارد در. دهد رخ اتحیوان سایر

 

 تشخی 

ا اشتهایی  و درد عضلات یا مفاص   بطور م مول شام  تب  افسردگی  بیفم بالینی غیراختصاصی هستند و ب علا

کن    ایا بدو  لنفادنوپاتی و بزرگ شتد  طحال استت. تشخی  بر اسا  م این  بالینی  سابق  تما  احتمالی ب

ز درما   های آزمایشگاهی خاص است. در مرحل  حاد  ال  ابیوشتیمیایی سرم و بررسی هایآزمایشهموگرام و 

در خو   مغز استخوا  یا بافت طحال  تشخی  داد. این روش  PCR توا  با استتفاده ازعام  ایجاد کننده را می

 یدتأیها ل  از مشاهده موروً در گرانولوسیتتواند عفونت را یک هفت  ابستیار حستا  و اختصتاصی است و می

ای هفت  0-0در یک دوره  4جفت شده IgG سترولوژیک مستلزم اثلات افزایش چهار برابری تیترهای تأییدکند. 

 .است

 

 درما 

 دهد می نشا  را آناپلاستما فاگوسیتوفیلوم با عفونت تشتخیصتی هایآزمایش و بالینی مشتاهدات ک  هنگامی   

 چربی در حلالیت . ویژگی(بلینید را 0 جدول  استتت انتخابی درما  روز 03 مدتب  ستتایکلینداکستتی با درما 

 مچنینه سایکلینداکستی شتود.می بیوتیکاین آنتی ستلولی باًی درو  ستلب ایجاد غلظت ستایکلینداکستی

                                                           
1  granulocytic anaplasmosis 
2 Ehrlichia equi 

3 morulae 
4 paired IgG 
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 دندا  رنو تغییر و 0دندا  یمینا هیپوپلازی خعر زیرا شود استفادهنیز  آلوده هایسوتول  درما  برای تواندمی

 ممکن باشد  ض ی  درما  ب  پاسخ اگر. است کمتر هاتتراسایکلین سایر ب  نسلت بیوتیکدر استفاده از این آنتی

 جودو درما بهین   زما  مدت زیادی در رابع  با اطلاعات .شود استفاده انروفلوکساسین و ریفامپیستین از استت

 .رسدمی نظر ب  کافی روزه 03 درما  است  نشده گزارش مزمن عفونت ک این ب  توج  با اما ندارد 

 

 0ارلیشیوز  -0-7-0

 شیوع و اتیولوژی

 را ماکروفاژها و هامونوسیت ک  اجلاری سلولی داخ  منفی گرم باکتری یک  0ارلیشیا کنیس توس  ارلیشتیوز   

ب   ی مربوطهاعفونت بنابراین و نیست بومی دانمارک در ارلیشیا کنیس. شودمی   ایجادکندمی آلوده هاستو در

 آنها در (ریپیسفالو  سانگوینئو   ایاهوه سو کن  ک  مناطقی از ک  شودمی دیده هاییسو در منحصترا  آ 

 .اندکرده سفر  شودمی یافت

 

 تشخی 

 نظسوء. شود نمزم و بالینی تحت حاد  اشکال با سیستمی چند بیماری باعث تواندمی ارلیشیا کنیس عفونت   

 ورزالکتروف پلاکت  شمارش. است آزمایشگاهی هایبررستی و بالینی علافم مناستب  حال شتر  استا  بر بالینی

  توالی و PCR ب  نیاز تشخی  تأیید اما هستند  خوبی غربالگری هایروش سرولوژیک معال ات و سرم پروتئین

 از ال  ملتحم  هایخراش یا طحال آسپیراسیو  وا  استخ مغز خو   روی بر توا می را PCRدارد.  DNAیابی 

 .داد انجام درما  شروع

 

 درما 

  درمابهین   زما  مدتطول  ب  مربوط اطلاعات .است ارلیشیوز درما  برای انتخابی داروی ستایکلینداکستی   

 کندمی توصتتی  را روز 08 را درما  دامپزشتتکی آمریکا  مدت زما  کال  جم ی معال   گروه اما ندارد  وجود

 نیز 4پروپیونات دی ایمیدوکارب پروتوزوفال ضتتد ترکیب از استتتفاده با توا می را ارلیشتتیوز(. بلینید را 0 جدول 

 ارلیشیوز ب  ملتلا هایسو در ساعت 48 تا 04 طی م موً  سایکلین داکسی با درما  شتروع از پس. کرد درما 

                                                           
1  enamel hypoplasia 
2  Ehrlichiosis 

3  Ehrlichia canis 
4  imidocarb dipropionate 
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 برطرف روز 04 عرض در طورکلیب  تروملوسیتوپنی و شودیم مشتاهده چشتمگیری بهلود خفی   یا حاد مزمن

 اعع از پس ماه 0-0 مدت ب و انجام شتتده هفتگی صتتورتب  درما  طول در باید ها پلاکت شتتمارش. شتتودمی

 درما  از پس دوره در درما  کافی بود  ارزیابی برای PCR کمی روش از توا می همچنین. شود کنترل درما 

 .کرد استفاده

 

 0بورلیوز -0-7-4

 شیوع و اتیولوژی

 ق منت گوز  کن  نیش طریق از دانمارک در ک  بورلیا بورگدوفری منفی گرم استتپیروکت توستت  بورلیوز   

 در ایگسود  ریسینو  کن  های از درصد 02 حدود ک  ای مشتخ  شتدمعال  در . شتود می شتود  ایجادمی

 ترینشتتایع. بودند بورلیا بورگدوفری گون  یک از بیش حام  هاآن از درصتتد 04 و بودند بورلیا ب  آلوده دانمارک

 4بورلیا ستنسو استریکتو ک  حالی در بودند ( %27  0بورلیا گارینی و( %04  0بورلیا آفزلی ژنومی شتام  هایگون 

 بترتیب  را سرمی شیوع  فمعلا بدو  هایسو مورد در سوفدی و دانمارکی هایبررسی .(%0.0  بود شتایع کمتر

 لافمع با بورلیا سنسو استریکتو انستا   در. نلودند بورلیوز ب  مشتکوک هاستو این .اندداده نشتا  درصتد 4 و 0

 همراه صلیع علافم با بورلیا گارینی و مزمن پوستی تغییرات با بورلیا آفزلی عصلی  ستیستتم و اصت مفدرگیری 

 را فیمن سرم و متلت سرم هایسو ک  آمریکایی  معال  یک در. ندارند بالینی علافم آلوده های سو اکتر. است

 بورلیوز مربوط ب  علافم دارای گروه هر در( 2/036 درصتتد  0/4 و( 0/002 درصتتد  8/4 داد  ارار بررستتی مورد

 .بودند

بورلیا  زا استفاده با شمالی آمریکای تجربی معال ات ب  مربوط  هاسو در بورلیا با موضوع عفونت مقاًت اکتر   
 لنگش و لنفادنوپاتی افسردگی  تب  از علارتند بورلیا سنسو استریکتوعفونت  بالینی علافم. است و استریکتوسنس

 ومیژن هایگون  با مرتل  بالینی علافم مورد در ایمنتشرشده گزارش هیچ آرتریت.پلی از ناشتی شتوندهجا جاب

رستتد  ب ید بنظر می ک شتتخ  شتتده استتت م ستتوفدی معال   یک در .ندارد وجود دانمارک در بورلیای م مول

 تشخی  برای  تنهاییب  هابادیآنتی وجود و شود هاسو در CNS علافم ایجاد باعث آناپلاسما و بورلیا با عفونت

های ملتلا سو از مت ددی هایگزارش شمالی در آمریکای. نیست کافی هاارگانیسم این از ناشتی CNS بیماری

 بر ملنی کافی شواهدمتلت هستند.  بورلیا بورگدوفری مرتل  با هایبادیآنتی   از نظروجود دارد ک نفروپاتیب  

                                                           
1  Borreliosis 
2  B. afzelli 

3  B. garinii 
4  B. sensu stricto 
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این  عوض  در .ندارد وجود 0بورلیا با مرتل  نفریت ب  ملتلا هایستتو کلی  بافت در بورلیا بورگدوفری وجود

 د بود.برانگیز خواهداشت  باشد شک ایمنی واسع  با ایجنل حقیقت ک  ممکن است این بیماری 

 تشخی 

 لنگش اتی لنفادنوپ افسردگی  تب   اختصاصی غیر بالینی علافم دلی  ب  بورلیوز تشخی  ااعده  یک عنوا ب    

ب  همین دلی    ندارد وجود تشخی  تأیید برای خاصی آزمایش هیچ. است دشوار( عصلی علافم  جاشتونده جاب

 الینی ب ستتوءظن بورلیوز  با مرتل  علافم  اندمیک  منعق یک در کن با  تما  ستتابق  استتا  بر باید تشتتخی 

 برای تواندمی PCR. صتتورت بگیرد درما  ب  ستتریع پاستتخ و افتراای هایتشتتخی  حذف متلت  ستترولوژی

 گزشمح   اطراف پوست یا دیدهآسیب مفاص  مجاور پوست دیده آسیب مفاص  مایع در بورلیا   DNAتشخی 

 هایبررستتی. شتتود ااف  تمایز مرده یا زنده هایارگانیستتم بین تواندنمی PCR متلت نتیج . شتتود استتتفاده کن 

 اتفاق یبالین علافم ظهور از ال  تیتر افزایش زیرا استتت فایدهبی شتتدهجفت تیترهای از استتتفاده با ستترولوژیکی

 تفستتیر تاریخچ  و بالینی علافم ب  توج  با باید PCR و ستترولوژی نتای  بنابراین(. آناپلاستتموز برخلاف  افتدمی

 .شوند

 

 درما 

 شتتروع از ال  باید بنابراین. دهندنمی نشتتا  را عفونت هرگزعلافم متلت ستترم هایستتو از درصتتد 62 حدود   

 فادهاست تشخیصی ابزار یک عنوا ب  اغلب هابیوتیکآنتی. وجود داشت  باشد درما  برای محکمی شتواهد درما  

 است انتخابی درما  روز 08 مدت ب سایکلیناستفاده از داکسی. است دشوار بسیار تشخی  تأیید زیرا شتوندمی

 ستتتایر  آناپلاستتتما با زما هم احتمالی عفونت درما  برای م موً  ستتتایکلینداکستتتی(. بلینید را 0 جدول 

  ب ستا ممکن نفروپاتی ب  ملتلا هایسو. شتودمی انتخاب نیز لپتوستپیرا هایگون  و 0ریکتزیال هایارگانیستم

 پایین  دوز با آستتپرین  ACE هایمهارکننده با کمکی ب  همراه درما  ستتایکلینداکستتی با مدتطوًنی درما 

 سیکلین داکسی ب  حساسیت بروز صتورت در. باشتند داشتت  نیاز غذایی رژیم اصتلا  و 0 امگا چرب استیدهای

 بر ملتنی درمانی هایورال م دستتتت ک  استتتت ذکر ب  ًزم. کرد گزینجای توا می را ستتتیلینآموکستتتی

 .ندارد وجود سو بورلیوز درما  مورد در کافی اطلاعات زیرا است  آمریکا پزشکی هایدستورال م 

 

 

 

 
                                                           
1  borrelia-associated nephritis 2  rickettsial organisms 
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 .کن  از منتقل  هایبیماری برای درمانی هایدستورال م .0 جدول

 توضیحات آنتی بیوتیک عامل

   mg/kg 03سایکلین  . داکستی0 آناپلاسما فاگوسیتوفیلوم

متتدت  بتتار در روز بتتخوراکی  یتتک

 روز(03

   mg/kg 03. انروفلوکستتاستتین  0

متتدت  بتتار در روز بتتخوراکی  یتتک

 روز(03

   mg/kg 03  *. ریفامپیستتتین0

متتدت  بتتار در روز بتتخوراکی  یتتک

 روز(03-04

کتت   بتتاشتتتیتتد داشتتتتتت  توجتت *

 یتسم باعث تواندمی ریفامپیسین

 رنو تغییر و CNS کلدی  علافم

 اشک شود و بزاق ادرار  درنارنجی 

مراج    4 جدول  0-0 ب  فصتت  

 (.کنید

   mg/kg 03سایکلین  . داکستی0 ارلیشیا کنیس

متتدت  بتتار در روز بتتخوراکی  یتتک

 روز(08

 2  *. ایمیدوکارب دیپروپریونات0

mg/kg   عضلانی  دو دوز ب  فاصل  

 روز(04

 استتتفاده ک  باشتتید داشتتت  توج *

 دارویی آژانس زا نیاز ب  کسب اجازه

 دانمارک دارد.

توانتد بتاعث ستتتمیت کلدی و می

 گوش شود.

   mg/kg 03سایکلین  . داکستی0 بورلیا بورگدوفری

مدت  بت روز بتار درخوراکی  یتک

 روز( 08حداا  

   mg/kg 03ستتیلین  . آموکستتی0

مدت  بتار در روز بتخوراکی  ستتت 

 روز(03
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 سپسیس -0-8

 بر را منحص بخش این. باشد اییاخت  تک یا یاارچ ویروستی  باکتریایی  بیماری از ناشتی تواندمی ستپستیس   

 .دارد تمرکز باکتریایی سپسیس

 

 ت ری 

 انیانس پزشکی در حاضر حال در ک  است باً میر و مرگ و عوارض با پیچیده بالینی ستندرم یک ستپستیس   

  ب یزبا م پاستتخ باعث اختلال در ک  شتتودمی ت ری  حیات تهدیدکننده ارگانی عملکرد اختلال یک عنوا ب 

 و شرای  از پیشین درک تغییر در دهندهنشا  و شد منتشر 0300 سال در روزشدهب  ت ری  این. شودمی عفونت

 التهابی سخپا سندرم باعث ک  بود شده ت ری  عفونتی عنوا ب  سپسیس این  از پیش. است سپسیس تشتخی 

 نفست ت داد نلض  ضربا  دما  مانند حت بالینیت و بالینی پارامترهای در تغییر با و شودمی( SIRS  سیستمیک

 هندهدنشا   سپسیس در اندام عملکرد اختلال نقش آگاهی از افزایش. دشمی مشخ  سفید های گللول ت داد و

 ک  جاآن از. است عفونت حضور در ستیستمیک ا صترف التهابی پاستخ یک ب  نستلت تریپیچیده شتناستیآستیب

 رد دیگر و هشد حذف مفهوم این هستند  ض یفی ویژگی و معلوب حد از کمتر حساسیت دارای SIRS م یارهای

 .شودنمی استفاده انسانی پزشکی

 منفی گرم هایاکتریمربوط ب  ب (LPS) ستتاکارید لیپوپلی مانند اوی التهابی هایکنندهف ال حاوی هاباکتری   

 این ینب ت ادل و ضدالتهابی و التهابیپیش های سایتوکین سازیف ال شام  عمدتا  میزبا ب دی  پاستخ. هستتند

 وکش سپسیس  ی ازشدید نوع. هستند بالینی اترظاهت مسئول اول درج  در ک  استت هاستیتوکین از گروه دو

 .اردد های عروقکنندهبا منقلض درما  ب  نیاز ک  شودمی مشخ  شدید فشار افت با و شودمی نامیده سپتیک

 

 شیوع و اتیولوژی

س سپسی بروزمیزا  . هستند بدحال بیمارا  در میر ومرگ و عوارض شایع عل  از سپتیک شوک یا سستپسی   

 مقایس ااب (  درصد 02-03   ومیر انسا با میزا  مرگ آ  ومیرمرگ میزا  اما است  ناشتناخت  دامپزشتکیدر 

 درصد 23 حدود و است ترینشایع گوارش دستگاه عفونت   سپتیکبالقوه  هایکانو  از بستیاری میا  از .استت

 ندوکاردیتا پنومونی  پیلونفریت  شکم  سپتیک تروما  از علارتند شایع کمتر عل  سایر. دهدمی تشکی  را موارد

 جدا ستتپتیک هایگرب  و هاستتو از م موً ( کلیاشتتریشتتیا عمدتا   منفی گرم هایباکتری. التهاب پروستتتات و

 (هااستتترپتوکوک یا هاانتروکوک م موً   نیز خال  متلت گرم هایونتعف و مختل  هایعفونت اما شتتوند می

 .شوند دیده است ممکن
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 تشخی 

 هایهنجارینا تب  همودینامیک  ثلاتیبی شام  تواندمی و است غیراختصاصی تا نسل ستپستیس بالینی علافم   

یافتن  ایبر جستجو باید دارد ب  سپسیس وجود بالینی سوءظنهنگامی ک  . باشد استفرا  و شتکم درد تنفستی 

 ورتص در و عفونت کانو  شناسایی. شود آغاز ستپسیس از ناشتی اندام عملکرد اختلال و احتمالی عفونت کانو 

 در .است مهم بسیار حستاستیت تستت و باکتریایی کشتت برای ات بد مای  یا خو  بافت  هاینمون اخذ  امکا 

انو  ک اگر. کرد استفاده کشت مکم  یاگزین جای عنوا  ب شتناسیآستیب یا ستیتولوژی از توا می موارد برخی

 .شودمی توصی  خو  کشت نلاشد  تشخی ااب  عفونت

 

  خو  کشت روش انجام

 از زیادی نسلتا  حجم آوریجمعشود این امر باعث می ک   وجود دارد ملایم باکتریمیدر موراد ستپستیس اغلب 

 کاذب منفی خعر کاهش منظور ب ساعت  04 دوره یک در نمون  چندخذ ا. اهمیت داشت  باشد کشت برای خو 

 ی توصتت( پوستتتی هایعلت فلورب  م موً   آلودگی از ناشتتی کاذب متلت همچنین و متناوب باکتریمی از ناشتتی

  زما تا نلاید درما  بدحال  حیوانات در اما شتتود  گرفت  ها بیوتیک آنتی شتتروع از ال  باید ها نمون . شتتودمی

 .بیفتد ت ویق ب  کشت نتای دسترسی ب  

 انجام دایق  03-03 حداا  فاصل  با و ساعت 04 مدت در بارس  آلصورت ایدهب  و بار دو حداا  بردارینمون    

 در تأخیر بیمار  بالینی بحرانی وض یت دلی  ب  اگر. شتودمی انجام جدیدی مکا  در بار هر گیریرگ. شتود می

 از دنلای خو . شتتود تهی  مختل  هایمکا  از زما هم طورب  نمون  دو باید باشتتد  غیرممکن یکبیوتآنتی تجویز

 .شود گرفت  0انژیوکت طریق

 عفونیضد با همراه جراحی  مانند پوست کرد  ضدعفونی و کرد  تمیز با آسپتیک  صورتب  باید بردارینمون    

 کوچک هایسو و هاگرب  برای لیترمیلی 2 باید خو  نمون  هر. شود انجام استری  کشدست از استفاده و دست

 و هوازی خو  کشت هایمحی  بین مساوی طورب  هانمون . باشد بزرگ تا متوس  هایسو برای لیترمیلی 03 و

 .شودمی استفاده تازه کشت محی  از  نمون  هر برای. شوندمی تقسیم استری  هایسوز  از استتفاده با هوازیبی

 حداکتر با سپس و شوندمی انکوب  گرادستانتی درج  07 دمای در هامحی  اخذ شتوند هانمون  تمام تا زمانی ک 

 .شوندمی منتق  میکروبیولوژیکی آزمایشگاه ب  ممکن سرعت

 

                                                           
1  intravenous cannula 
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 درما 

 تیکسپ بیمارا  در بیوتیکیآنتی درما  در تاخیر. است ضروری سپسیس در درما  شروع و ستریع تشتخی    

 کشت  تای ن از ال  تجربی  درمانی بیوتیکآنتی. دهدمی افزایش را تر اوی التهابی پاسخ و باکتری گسترش رخع

 است : زیر ملاحظات براسا 

  شدهاحتمالی شناسایی عفونت کانو  با مرتل  هایپاتوژ  ترینشایع .0

 مربوط  هایبافت ب  نفوذ برای شدهانتخاب بیوتیکآنتی توانایی .0

 محلی قاومتم الگوهای .0

 رابع  این در دارویی مقاومت پتانسی  و اخیر بیوتیکیآنتی درما  تاثیر .4

 (جام   از اکتسابی مقاب  در بیمارستا  از اکتسابی  ب  عفونت مشکوک منلع .2

 اگر. اردد اندیکاسیو وریدی  بیوتیک آنتی با درما  کشتت  نتای دریافت  انتظارزما   در عفونت  تأیید از پس   

انجام  عفونی بافت ب  بیوتیک آنتی نفوذ و احتمالی عفونی عوام  استتا  بر درما  باشتد  مشتخ  عفونت کانو 

 برابر در زما هم طورب  ی نی بپردازد  «0گوش  چهار» ب  باید درما  باشد  ناشناخت  عفونت کانو  اگر. می شتود

 نتای  ک این محض ب (. بلینید را 0 لجدو  باشتتد ماثر هوازیبی و هوازی منفی  گرم متلت  گرم هایباکتری

(. شودمی باریک درما  طی  ی نی  یابدمی کاهش یحساسیتپروفای   با معابق درما  باشد  دستر  در کشتت

 های ارزیابی اسا  بر درما   وجود داشت  باشد همچنا  سپسیساحتمال  اما باشتد  نشتده جدا عاملی هیچ اگر

 .شدخواهد  انجام بیمار منظم بالینی

  یتوض بیمار  بالینی وض یت عفونت  نوع و منشتأ با درما  هایروش تعلیق روی بر ایفزاینده امروزه تمرکز   

د محدو ک  است داده نشتا  انستانی معال ات. دارد وجود باکتریایی کشتت نتای  با همراه بیماری  مدت و ایمنی

 با ک  یبیماران با مقایس  در را ومیرمرگ روزان   نیبالی هایارزیابی و کشت نتای  اسا  بر سپسیس درما  کرد 

 ااعدرو این محدودسازی ک  داد نشا  معال   یک دهد.نمی افزایش اند شده درما  العی وسیع هایبیوتیکآنتی

 دهد. کاهش بیمارا  این در را میرومرگ تواندمی

 تر  کرد  دورهکوتاه ک  است داده نشا  اخیر انیانس معال ات. است کافی م موً ( روز 7>  مدتکوتاه درما    

 از استتتتفاده و با بیمار بوده هر مخت  باید درما  نیستتتت. مدت مرتل  ومیرمرگ میزا  افزایش با درما 

 بر نظارت و( C گرواکنش پروتئین لوکوگرام   التهابی زیستتت مارکرهای گیریاندازه روزان   بالینی هایارزیابی

 هاییعفونت برای نیز (هاهفت   مزمن درما . شود ت یین( الری ذات التهاب پروستات  مانند  نتاصتلی عفو کانو 

 .شود در نظر گرفت  است ممکن( 0دیسکوپوندیلیت اندوکاردیت   کنندمی درگیر را خاصی ساختارهای ک 

 

                                                           
1  four quadrants 2  discospondylitis 
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 .ناشناخت  منشأ با سپسیس برای هابیوتیکآنتی انتخاب. 0 جدول

 توضیحات کبیوتیآنتی عفونت

   mg/kg 00  ستتتیتلینآمتپتی  ناشناخت منشأسپسیس با 

 روز( بار در 4-0وریدی  

 یا

   mg/kg 00کلینتدامایستتتین  

 وریدی  دوبار درروز(

 :با ترکیب در

   mg/kg 2  انروفلوکستتاستتین

 بار درروز(وریدی  یک

 یا

   mg/kg 03-2  جنتامایستتتین

 بار درروز(وریدی آهست   یک

 و کشتتت نتای  ب دستتترستتی  محض ب 

 ب   محدود شتتود باید درما    حستتاستتیت

 .(کنید مراج   متن

 

 الح در حیوانات در نلاید انروفلوکستاسین

 .شود استفاده رشد

 

دچار  بیمارا  در نلتتاید جنتتتامتتایستتتین

 و شود استفاده کلیوی نارستایی عملکردی

 باید همیشتتت  0وریدی کریستتتتالوفیدهای

 .شوند تجویز آ  با زما هم

 

 

 سپسیس از گیرییشپ

د موار این. ااب  توجی  استتت دربرابر ستتپستتیس گیران پیش هایدرما  از استتتفاده موا یت خاص تنها درچند   

 دچار درمانی شتتیمی یا( پاروویرو  مانند  ویروستتی هایعفونت دلی  ب  ک  شتتودمی محدود بیمارانی فق  ب 

 گیری ازشدر موارد پی هستند. باکتریایی سپسیس از تشخی غیرااب  بالینی تظاهرات دارای و نداشده نوتروپنی

ده و ش استتفاده اولی  تجربی درما  عنوا ب  وریدیستیلین/کلاووًنات آموکستی یا ستیلینآمپی از ستپستیس 

 موارد رایب  شودمی تکمی  وریدی جنتامایسین یا درما  با انروفلوکساسین بیمار  وض یت درصتورت بدتر شد 

 محدودسازی الزامی ست. زمین  در باً پیروی از دستورال م (. کنید مراج   0 جدول  ب مصرف منع

 

 

 

                                                           
1  IV crystalloids 



 172                                                              بیوتیک در حیوانات خانگی                   راهنمای مصرف آنتی     

 
 

 منابع

 

0. Singer, M., Deutschman, C.S., Seymour, C.W., et al. 1122. The third international consensus 

definitions for sepsis and septic shock (Sepsis-0). J Am Med Assoc. 002: 830-803.  

0. Dickinson, A.E., Summers, J.F., Wignal, J., Boag, A.K., Keir, I. 1122. Impact of appropriate 

empirical antimicrobial therapy on outcome of dogs with septic peritonitis. J Vet Emerg Crit Care. 

02: 020–026.  

0. Abelson, A.L., Buckley, G.J., Rozanski, E.A. 1128. Positive impact of an emergency department 

protocol on time to antimicrobial administration in dogs with septic peritonitis. J Vet Emerg Crit 

Care. 00: 220–220.  

4. Greene, C.E. 0300. Infectious diseases of the dog and cat. Saunders, Elsevier Inc., 4th Ed: 606-

600.  

2. Campion, M., Scully, G. 1123. Antibiotic Use in the intensive care unit: optimization and de-

escalation. J Intensive Care Med. Jan 0:882300008700747.  

0. Keir, I., Dickinson, A.E. 1122. The role of antimicrobials in the treatment of sepsis and critical 

illness-related bacterial infections: Examination of the evidence. J Vet Emerg Crit Care. 02: 22–

00.  

7. Leone, M., Bechis, C., Baumstarck, K. et al. 1129. De-escalation versus continuation of empirical 

antimicrobial treatment in severe sepsis: A multicenter non-blinded randomized noninferiority 

trial. Intensive Care Med. 43: 0066–0438.  

8. Garnacho-Montero, J., Gutiérrez-Pizarraya, A., Escoresca-Ortega, A. et al. 1129. De-escalation 

of empirical therapy is associated with lower mortality in patients with severe sepsis and septic 

shock. Intensive Care Med. 43: 00–43.  

6. Havey, T.C., Fowler, R.A., Daneman, N. 1122. Duration of antibiotic therapy for bacteremia: a 

systematic review and meta-analysis. Crit Care. 02: R007.  

03. Daneman, N., Rishu, A.H., Xiong, W. et al. 1122. Duration of antimicrobial treatment for 

bacteremia in Canadian critically ill patients. Crit Care Med. 44: 020–004.  

00. Sawyer, R.G., Claridge, J.A., Nathens, A.B. 1122. Trial of short-course antimicrobial therapy 

for intraabdominal infection. N Engl J Med. 070: 0660-0332.  

00. Boudreaux, B. 1129. Antimicrobial Use in the Veterinary Cancer Patient. Vet Clin North Am 

Small Anim Pract. 44: 880-860.  

 

 

 



 173                                                              بیوتیک در حیوانات خانگی                   راهنمای مصرف آنتی     

 
 

 چشم  -0-6

 هاسو در 0ملتحم  ورم -0-6-0

 شیوع و اتیولوژی

  کم اشتتکتولید  یاتولید اشتتک  کاهش مانند ایزمین  عل . استتت نادر هاستتو در اولی  عفونی تحم مل ورم   

 ناشی از تحریک  4انسداد مجاری اشکی خارجی  اجسام  0مژه برگشتی  0ستندرم مژه اضتاف  پلک  هایناهنجاری

 تواندمی نیز ملتحم  ادم و رخونیپ .شتتود گرفت  نظر در ملتحم  ورم ب  ملتلا بیمار ارزیابی در باید آلرژی و دود

 ویروسی ای باکتریایی عفونت علامت فولیکوًر ملتحم  ورم. باشدچشم  کره یا غدد اشکی هایبیماری دهندهنشا 

 .نیست

 

 تشخی 

 یا ستتتیتولوژی. شتتتوند بررستتی ای مربوط  ب  ورم ملتحم  بایدزمین  شتتتد  عل  ذکر باً در ک  طورهما    

ارای علافم  د باکتریایی ملتحم  ورم. شود انجام باید حساسیت  تست و باکتریایی کشت مراه باه هیستوپاتولوژی 

 و ستا استتری  ندرتب  طلی ی ملتحم  استت. همراه متلت گرم هایباکتری ستایر و استتافیلوکوکستی با اغلب

های گون  م مول هایجدای . دهدمی نشا  سالم هایسو از درصد 63 در را متلت هایکشت مختل   معال ات

 گرم هایباکتری متلت هستند. کواگوًز  استترپتوکوکو  هایو گون  هااستتافیلوکوک ستایر  استتافیلوکوکو 

 هوازیبیهای باکتری  . درمقاب یافت طلی ی هایمربوط ب  ستتو هاینمون  از درصتتد 8-7 توا  دررا می منفی

 هاییآلودگ برخورد بااز اجتناب باکتری  کشت برای ملتحم  کیس  از بردارینمون  هنگام .دنشومی دیده ندرتب 

 بالینی فمعلا براسا  بایدهمیش   شده جدا فلور ترکیب و باکتریولوژی گزارش تفسیر. است ضروری پلک پوست

 .باشد

 

 درما 

 محلول ای استتتری  ایزوتونیک ستتالین از استتتفاده با  موضتت ی شتتویوشتتستتت با همراه باید ایزمین  علت هر   

 اغلب  موض ی شویوشست با فولیکولیالتهاب ملتحم   درما  جوا  هایسو در. رفع شود (چشم شویوشست

 یدهایاستتتروف از استتتفاده با توا می را آ  با مرتل  علافم و فولیکولی تورم. شتتودمی توجهیااب  بهلود ب  منجر

                                                           
1 Conjunctivitis 
2 distichiasis 

3 trichiasis 
4  draught 
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 بتوا  تا دارد هاپلک کرد  جدایا  کرد  باز ب  نیاز (0نوزادا  افتالمی  نوزادا  ملتحم  ورم داد. کاهش موضتت ی

 یدتول ک  زمانی تا  مصنوعی اشک هایاعره و موض ی هایبیوتیکآنتی از باید علاوه ب. داد انجام را شووشتستت

 یدیکفوز ملتحم   شده تأیید باکتریایی هایعفونت درما  برای .شود استفاده باشتد کافی ستوتول  خود اشتک

 ب  تعفون اگر یا شود  مشاهده جانلی عوارض باشد  ض ی  پاسخ اگر. است اول خ  بیوتیکآنتی  ض یمو استید

 عنوا ب  شووشست. شود استفادهنیز  تتراسایکلین یا کلرامفنیک  از است ممکن نلاشتد  حستا  استیدفوزیدیک

در  وض یم هایروش. شود انجام بیوتیکآنتی تجویز از ال  باید شده و توصی  درمانی بیوتیکآنتی ی برایمکمل

 .است کافی همیش درما  ورم ملتحم  چشم  

 

 هاگرب  در ملتحم  ورم -0-6-0

 شیوع و اتیولوژی

. شتتود ایجاد مایکوپلاستتما و 0فلیس کلامیدوفیلا توستت  استتت ممکن هاگرب  در اولی  باکتریایی ملتحم  ورم   

 ناشتتی (FHV-0  گرب  0 نوع هرپس ویرو  با عفونت از توانندمی همچنین ملتحم  ورم و چشتتمی هایعفونت

 شوند.

 

 تشخی 

 هایمتلت شام  جدای  موارد: است منفی موارد درصد 02 در سالم هایگرب  ملتحم  از کیس  باکتریایی کشت   

( درصد 2  مایکوپلاسماهای گون  و( درصد 00  0اپیدرمیدیس استافیلوکوکو   اورفو  استافیلوکوکو  م مولی

 های مت ددیآزمایشگاه توس  FHV-0 و مایکوپلاستما فلیس  کلامیدیا فلیسبرای  PCR هایآزمایش. هستتند

 بیماری دوره اوای  در بردارینمون  ک صتتورتیدر. کنندنمی رد را عفونت احتمال منفی هایتستتت. شتتودمی اراف 

 اما  ودهزفونوز ب بیماری ب  مشکوک فلیس کلامیدوفیلا با عفونت. آورد دستتب  بهتری توا  نتای می انجام شتود

 .است نادر انسا  ب  گرب  از انتقال

 

 

                                                           
1  ophthalmia neonatorum 
2  Chlamydophila felis 

3  Staphylococcus epidermidis 
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 درما 

 رما د ستتایکلینداکستتی یا خوراکی تتراستتایکلین با یماثر طورب  هاگرب  در فلیس کلامیدوفیلا با عفونت   

 گردی هایگرب  با بیمار اگرشود. می توصی  عفونت برد  بین از برای ایهفت  4 حداا  درمانی دوره یک. شودمی

در . شتتوندمی علامت بدو  ستتلب ایجاد ناالا  زیرا شتتوند درما  زما نیز هم هاگرب  این باید کند می زندگی

 یا وضتت یم تتراستتایکلین از استتتفاده علتری ب علافم بیما ممکن استتت کنندمی زندگی تنهاییب  ک  هاییگرب 

 در. نخواهد شد این کار  سلب از بین رفتن عفونت از بین برود اما( هفت  0 مدتب  روز در بار 2 تا 4  کلرامفنیک 

 م موً  فلیس مایکوپلاسما با عفونت. شود می توصی  هفت  4 مدتسیستمیک ب  درما  عود مجدد  بروز صورت

 یعفون بالقوه رطوب  دیگر ماه یک تا بیمار حال  این با: شودمی برطرف ماه یک عرض در و است خودمحدودشونده

 با رتجوا  بیمارا  درما  از ال . شود درما  مشاب  روشتینیز با  کلامیدوفیلا عفونت استت ممکن. ماندمی باای

 علی   ک هاییگرب . شتتود گرفت  نظر در باید دندا  مینای ب  آستتیب خعر تتراستتایکلین  یا ستتایکلینداکستتی

 فونتع برابر در کام  طورب  اما کنندمی تجرب  رات کمتری با شتتد علافم اندشتتده واکستتین  فلیس کلامیدوفیلا

 .هستند عفونت بالقوه منلع بنابراین و شوندنمی محافظت

 

 0التهاب پلک  0-6-0

 شیوع و اتیولوژی

 یا یک ای باشد پلک یک روی( ندوًر  کانونیصورت  ب است ممکن و دارد اشاره پلک حاشی  التهاب ب  بلفاریت   

هر  زا بخشی عنوا ب  یا مجزا صورتب  است ممکن وض یت این(. یکپارچ   کند درگیر کام  طورب  را پلک چند

 با راههم هااستتترپتوکوک یا هااستتتافیلوکوک توستت  م موً  عفونی بلفاریت. شتتود دیده عمومی بیماری پوستتتی

  0دمودکس مانند هایی انگ دلی ب  همچنین بلفتاریت. شتتتودمی ایجتاد مرتل  بتا آ  ایمونولوژیتک واکنش

 .شود می دیده 4شمانیایلو  0سارکوپتس

 

 

 

                                                           
1 blepharitis 
2 Demodex 

3  Sarcoptes 
4  Leishmania 
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 تشخی 

 یا 0عفونی میلومین یا ملتهب غدد ترشتتحات. استتت دستتتیابی ااب  بالینی علافم براستتا  م موً  تشتتخی    

 ارسال کرد. سیتولوژی و یا کشت برای توا می را پیوگرانولوماتا

 

 درما 

 زینگجای عنوا ب  تتراسایکلین یا کلرامفنیک  وبوده  درما  اول خ  یدیکفوز اسید حاوی چشمی هایاعره   

 اشد ب ندول چند از بیش شام  بیماری این اگر. شودمی توصی  بیوزآنتی با همراه چشم شویوشتست. باشتندمی

 اهشک برای ضدالتهابی درما علاه بر این  . شودمی توصتی ستیلین/کلاووًنات یآموکست با ستیستتمیک درما 

 .شود گرفت  نظر در باید حساسیت نیز

 

 0غیراولسراتیو کراتیت  -0-6-4

 شیوع و اتیولوژی

 ایجاد لوژیکیایمونو یا مکانیکی عوام  توس  بیشتر و گرددمی ایجاد باکتریایی عفونت توس  ندرت ب  کراتیت   

 شود. دیده FHV-0 عفونت دلی  ب  است ممکن کراتیت ها گرب  در. شودمی

 

 خی تش

 توا می. اشتتتک میزا  تولید گیریاندازه جمل  از شتتتود  انجام با رویکردی متمرکز بالینی م این  باید یک   

 .اخذ کرد باکتریایی کشت و یا هیستوپاتولوژی سیتولوژی  برای هایینمون 

 

 

 

 درما 

                                                           
1  meibomian 2  Non-ulcerative keratitis 
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 حتت باید هاپلک آناتومیک ایهناهنجاری یا نابجا هایمژه مژه برگشتی  ستندرم مژه اضتاف   ب  ملتلا بیمارا    

 صورتب  باید اشک کم تولید دلی  ب ( KCS  سیکا کراتوکونژونکتیویت ب  ملتلا بیمارا . گیرند ارار جراحی عم 

 مانیز تا شوند استفاده زما هم طورب  باید کنندهروا  چشمی هایاعره. شوند درما  سیکلوسپورین با موضت ی

 از توا یم باشد  نداشت  وجود عفونت یا ارنی  زخم از شواهدی اگر .برسد خود ریاثت حداکتر ب  سیکلوسپورین ک 

 ممکن  ثانوی باکتریایی عفونت یا ارنی  زخم وجود صورت در. کرد استفاده دوره این در نیز موض ی استروفیدهای

 کنندهت دی  ما در شتتودمی توصتتی  م موً  و باشتتد ًزم مکرر کاریروا  و موضتت ی هایبیوتیکآنتی استتت

  خ فوزیدیک استید حاوی چشتمی هایاعره. بیندازید ت ویق ب  ارنی  زخم بهلود زما  تا را ایمنی هایواکنش

 وصی ت درمانی بیوتیکآنتی ی برایمکمل عنوا ب  شووشست. استت گزینجای عنوا  ب  کلرامفنیک  و درما  اول

 .شود انجام بیوتیکآنتی تجویز از ال  باید و شودمی

 

 اولسراتیو کراتیت  -0-6-2

 شیوع و اتیولوژی

 ترجوا  بیمارا  در ویژهب   پلک هایناهنجاری یا نابجا هایمژه ضتترب   از ناشتتی استتت ممکن ارنی  حاد زخم   

 زیرین استرومای ب  چسلندگی کاهش با و یابدنمی بهلود خوبیب  ارنی  اپیتلیوم آ  در ک  مزمن  هایزخم .باشد

 تاب هایسترپتوکوکا یا سودومونا  هایگون  ب  آلوده ارنی  زخم. شودمی دیده تر مسن بیمارا  در  اه استهمر

 تلدی  «0ملتینو» هایزخم ب  هاباکتری این توس  کلاژنازها و پروتئینازها تولید دلی  ب  توانندمی همولیتیک

 . شوند

 

 تشخی 

ن  م ای  بیومیکروسکوپی شتام  مربوط  هایارزیابی. شتوندمی یبندطلق  عمقشتا  استا  بر ارنی  هایزخم   

  ک هاییزخم مزمن  هایزخم برای باید سیتولوژی و ولوژیباکتری. است ینئوروسفل آمیزیرنو و( 0ت ًمپاسلی

 ل ل از باید هانمون . شود انجام دهند  می ض یفی پاستخ درما  ب  ک  هاییزخم برای یا یابدمی افزایش آنها عمق

 ب   ودش آغاز حساسیت و کشت ال  از دسترسی ب  نتای  باید درما . شود گرفت  ملتینو ب  مشتکوک هایزخم

 .(کنید مراج   ادام 

 درما 

                                                           
1  melting 2  slit-lamp 
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 .شودمی استفاده سیستمیک هایدرددض و موض ی از آتروپین دهد  نشتا  را درد و میوز بیمار در صتورتی ک   

. ردک کنترل بهلوددوره  طول در پروفیلاکتیک موضتت ی هایبیوتیکآنتی با توا می را اولی  ستتعحی هایزخم

. تندهس جایگزین عنوا ب  تتراسایکلین و کلرامفنیک  و درما  اول خ  فوزیدیک اسید حاوی چشتمی هایاعره

 یازن اپیتلیال ستست هایلل از  مکانیکیزهکشتی  ب  اغلب دارند  ضت یفی هلودب ک  هاییزخم یا مزمن هایزخم

 درما  مکم  عنوا ب  باید چشتتمی کنندههای روا اعره. شتتود انجام ستتو در استتت ممکن برش ارنی . دارند

 اردد وجود شد  سوراخ خعر ک  عمیق استترومایی ضتای ات در موارد نلاید پمادها. شتود استتفاده بیوتیکیآنتی

 وراکیخسیلین/کلاووًنات آموکسی. تاس انتخابی درما  کلرامفنیک  چشمی اعره شرای   این در: شوند استفاده

 رینبهت. شودمی استفاده احتمال سوراخ شد  ارنی  وجود داشت  باشد  ی ک صورت در یا شتدهستوراخ ارنی  برای

 درما  العی وسیع موضت ی هایبیوتیکآنتی با باید ملتینو هایزخم. استت جراحی عم روش درمانی ضتای   

 با خوراکی یوزبآنتی. است حساسیت و کشت نتای  ال  از دسترسی ب  تا تخابیان داروی سیپروفلوکساسین شوند 

 .شود آغاز بلافاصل  باید کلاژناز مهارکننده یک از موضت ی دافمی استتفاده با همراهستیلین/کلاووًنات آموکستی

 .انجام خواهد شد کشت نتای  ب  توج  با بیوتیکیآنتی درما  مت االا 

 

 0یووفیت -0-6-0

 شیوع و لوژیاتیو

 گرم عام  ایجاد یووفیت استتت ندرتب  موضتت ی باکتریایی عفونت  اینوجود دارد با  زیادی بالقوه عل  یووفیت  

 ریزی خو  ضرب    0گلوکوم ستیستمیک  بیماری توکستمی . باشتد داشتت  وجود صتللی  یا ارنی  ستوراخ ک این

 یدیوپاتیکا یووفیت. شوند یووفیت باعث توانندمی یهمگ ایمونولوژیک شرای  و عدسی پروتئین نشتت نئوپلازی 

 سو  0دیستمپر  هرپس ویرو   لپتوسپیرا  آناپلاسما  بورلیا با عفونت. دهدمی تشتکی  را موارد از زیادی بخش

 ووفیتی ها گرب  در شود. یووفیت ب  منجر تواندمی علتی هر ب  سمیسپتی یا توکسوپلاسما  4توکسوکارا  لیشمانیا

  موً م ایدیوپاتیک لنفوپلاسموسیتیک یووفیت. شود دیده توکستوپلاستموز و FIP  FeLV دلی  ب  استت نممک

 شود.می مشاهده

 

 

 

                                                           
1  uveitis 
2  glaucoma 

3  distemper 
4  Toxocara 
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 تشخی 

 و هاسلول دلی  ب   ادامی اتااک کدورت  0میوز شم اسپاسم عضل  حلقوی چ شتام  یووفیت کلاستیک علافم   

ریزی در خو  وجود چرک در اتااک ادامی  ارنی   ادم ملتحم   پرخونی مژگانی  جستتتم زاییعروق  (پروتئین

 چشم داخ  فشار گیریاندازه اجازه ارنی  ادم ک  در صورتی. است 0مروارید آب و عنلی  ادم  اتااک ادامی چشم

 ادرار  آزمایش هماتولوژی  شتتام  آزمایشتتگاهی هایبررستتی. شتتودمی مشتتاهده کاهش تونیستتیت  نیز بدهد  را

 باشد. مفید تواندتشخیصی می تصویربرداری با همراه باکتریایی  کشت و سرولوژی

 

 درما 

 رد. شود تجویز سیستمیک و موض ی دردهایضد و شود انجام اولی  علت در راستتای از بین برد  باید درما    

. وداستفاده ش ستیستمیک هایبیوتیکآنتی از باید ستیستتمیک عفونت یا شتد  ستوراخ عفونت  اثلات صتورت

  د  از نورترسی یا میوز  اسپاسم عضل  حلقوی مشاهده صورت در. دارد بستگی تشتخی  ب  بیوتیکآنتی خابانت

 نداشت  وجود( گلوکوم مانند  مصرف منع موارد ک این بر مشروط( 0آتروپین  کننده مردمک چشمداروی متستع

 .شود گرفت  نظر در بایدباشد  

 

 2یتالارب سلولیت و 4رتروبوللار آبس  -0-6-7

 شیوع و اتیولوژی

 ازناشی  عفونت موض ی گسترش و از طریق خو  انتشار خارجی  اجسام اما است  دشوار اغلب علت تشتخی    

های گون : از علارتندم مول  هایباکتری. هستتتتند آ  احتمالی دًی  از دندانی هایریشتتت  یتا بینی حفره

 هوازی.بی هایباکتری و پاستورًهای گون   کلیاشریشیا  استافیلوکوکو 

 

 

 

                                                           
1  miosis 
2  cataracts 
3  atropine 

4 retrobulbar abscesses 
5  orbital cellulitis 
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 تشخی 

 هنگام درد و ملتحم  پرخونی پلک سوم  زدگیبیرو  طرف  یک 0اگزوفتالمو  با در وض یت حاد م موً  بیمار   

 ای آستپیراسیو  توست  تواندباکتری می کشتت و ستیتولوژی گیری براینمون . کند می مراج   دها  کرد  باز

 اشد.ب مفید تواندمی اسکنتیسی یا سونوگرافی انجام گیرد. اولتراسوند هدایت با ظری  سوز  با بیوپسی

 

 درما 

 بیوتیکآنتی با همراه باید ستیستمیک ضتددرد همچنین داروهای ؛انجام گیرد کشتیزه باید امکا  صتورت در   

 شود. ادهاستفسیلین/کلاووًنات آموکسیاز  تست حساسیت نتای  زما  دسترسی ب  تا است ممکن. شود تجویز

 

 

 0التهاب کیس  اشکی -0-6-8

 شیوع و اتیولوژی

 ضتترب  یا. استتت گیاهی مواد طور م مول خارجی و ب جستم یک اشتکی  بینی کیست  عفونت علت ترینشتایع   

 این در شده جدا هایباکتری. شود التهاب کیس  اشکی باعث تواندمی نیز اطراف ساختارهای از عفونت گستترش

 و هااستتتافیلوکوک شتتام  ملتحم  طلی ی فلور توستت  طلبفرصتتت عفونت نشتتا  دهنده م موً  بیمارا 

 .هستند هااسترپتوکوک

 

 تشخی 

 ویر تورم بدو  یا با چشم داخلی گوش  از چرکی مخاطی یا مخاطی ترشحات بالینی علافم براسا  تشخی    

. ندارد وجود یا یابدمی کاهش یبین مجرای ب  ملتحم  کیستت  از 0فلوروستتئین علور. استتت اشتتکی بینی کیستت 

 .شود انجام باید کشت و سیتولوژی

 

                                                           
1  exophthalmos 
2  Dacryocystitis 

3  fluoroscein 
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 درما 

 جریا  تا شود داده شووشتست روز هر اشتکی نقاط و شتود حذف باید کنندهتحریک عام  امکا   صتورت در   

 ستفادها دبای  آ  است انتخاب اولین کلرامفنیک  ک  موض ی  هایبیوتیکآنتی. دگرد برارار دوباره اشتک طلی ی

 را بیوتیکآنتی. شودمی توصی  نیز( کلاووًنات-سیلینآموکستی مانند  ستیستتمیک درمانی بیوتیکآنتی: شتود

 مگر ودشمی توصی نیز  سیستمیک و موض ی ضدالتهابی درما . کردانتخاب  حستاستیت نتای  براستا  توا می

 .باشد داشت وجود  مصرف منعموارد  ک این
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 داروها سایر و هایکبیوتآنتی از استفاده -2

 اجمالی بررسی  -7-0

. دگرد جلوگیری هابیوتیکآنتی جمل  ازها دارو با غیرضروری تما  از ک  شتود جا جاب ایگون  ب  باید داروها   

 درشد     MRSA ناا  برای سایر افراد جم یت ب  نستلت دامپزشتکا  ک  استت داده نشتا  مختل  معال ات

  کم است خانگی حیوانات در  MRSA شیوعها در آن ک  کشورهایی در مورد این .ارندارار د بیشتری خعر م رض

( هابیوتیکآنتی از استفاده مانند  حیوانات با تما  از غیر ایجادکننده عوام  ستایر دهدمی نشتا  ک  دارد وجود

 ارار و است انسا  تپوس طلی ی فلور از بخشی اورفو  استافیلوکوکو . هستند ترمهم ینناال گیریشتک  برای

 ب  موضوع  این گرفتن نظر در با. کند کمکMRSA  انتخاب ب  تواند می هابیوتیکآنتی م رض در مکرر گرفتن

 عادی عملی دانمارک دامپزشکا  میا  در کشدستت از استتفاده بدو  هابیوتیکآنتی از استتفاده رستدمی نظر

 .است

 و محصتتولبا  آلودگی از امکا  حد تاباید   (هابیوتیکآنتی جمل  از  رودا هرگون  با کار در هنگام طورکلی ب    

 استفاده کشدستت از باید پمادها و هاکرم ها ارص از استتفاده هنگام. شتود خودداری آ  با غیرضتروری تما 

 قی تزری پودرهای کرد  ح  هنگام. کنید خرد بخار محفظ  یا دربستتت  هاو  یک در باید فق  را هاارص. شتتود

 ایهدستورال م  ب   درسب حداا  ب  بخار و هوا در م لق ذرات احتمالی انتشار ک  کرد استفاده هاییروش از باید

 0020 اانو  ب  توج  با(. کنید مراج   دامپزشکی هایکلینیک و هابیمارستتا  در کار محی  بهداشتت و ایمنی

 ظفندما دامپزشتتکا   دامپزشتتکی در حیوانات برای دارو تجویز و تهی    0307 نوواملر 06 مصتتوب پارلمانی

. ندهند ارار غیرمجاز افراد دستتتر  در و کرده نگهداری مناستتب شتترای  در را معب در شتتده ذخیره داروهای

 د کنمی عرضتت  تولیدکننده حیوانات از غیری حیوانات در استتتفاده برای را داروهایی دامپزشتتک یک ک  هنگامی

 :باشد زیر اطلاعات حاوی باید بست 

 مالک نام .0

 گون  .0

 تشخی  .0

 درما  دوره و تجویز روش دوز  .4

 شروع مصرف تاریخ .2

 دامپزشک مجوز شماره .0

 شده  تشکی چندًی  از بندیبست  اگر. شود چسلانده دارو بندیبست  روی باید اطلاعات این حاوی برچستلی   

 سازنده توصی  طلق باید اروهاد. شتود گذاشتت  داخلی بندیبستت  روی باید برچستب امکا   صتورت در استت 

 دما  جمل  از عوام  از برخی. برستتد حداکتر ب  آ  اثربخشتتی نتیج  در و محصتتول عمر طول تا شتتوند نگهداری
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 اصلی ندیببست  در باید داروها. باشند داشت  محصول کیفیت بر منفی تأثیرات توانندمی خورشتید نور و رطوبت

 زا پس یا بندیبست  کرد  باز از پس محصوًت از برخی. خوداری شتود مجدد بندیبستت  از و شتوند نگهداری

 رجد بندیبست  روی انقضا و شد  باز تاریخ باید موارد این در. دارند محدودی ماندگاری محلول  ب  شد  تلدی 

 .شوند مصرف انقضا تاریخ از ب د نلاید داروها. شود

 

 دارو ماندهباای  7-0

 رمض زیست محی  و سلامتی برای توانندمی زیرا شوند می بندیدست  خعرناک دهایپسمان دستت  در داروها   

 هاداروخان  0338 آگوست 4 مورخ 822 دانمارک پارلما  اانو . شوند دفع احتیاط با باید داروها بنابراین. باشند

 آوریجمع دفع برای پزشکی پرسن  و بیمارا  از را گذشت  مصرف تاریخ یا ماندهباای داروهای ک  کندمی ملزم را

 .شوند داده تحوی  داروخان  ب  باید االامی چنین بنابراین و کنند

 هایکلینیک و هابیمارستتتا . استتت دستتتر  در دانمارک مناطق تمام در کلینیکی های زبال  دفع تمهیدات   

 و سوز  مانند هاال زب از خاصتی اشتکال برای مخصتوصتی ظروف. ها همکاری کنندبا این روش باید دامپزشتکی

 .است دستر  در دارو بقایای

 

 درمانی بیوتیکآنتی مورد در مشتری اطلاعات  7-0

 یدبا صاحلا  حیوانات حیوانات  در هم و انسا  در هم بیوتیکیآنتی داروهای مداوم اثربخشی از اطمینا  برای   

 هایگزین  از استتتفاده استتت ممکن وارد م برخی در. شتتوند معلع درمانی های دستتتورال م  از پیروی اهمیت از

مکن م هابیوتیکم استتتفاده از آنتیعد باشتتد  مفید هابیوتیکآنتی از استتتفاده از اجتناب یا و گزینجای درمانی

 .دهدمی کاهش را باکتریایی هایمقاومت ایجاد خعر این کار  اینوجود با  کند  ترطوًنی را بهلودی روند استتت

 گاهآ احتمالی جانلی عوارض و نامعلوب پیامدهای خعرات از حیوانات صتتاحلا  باید بیوتیک یآنت تجویز هنگام

 موارد از بستتیاری در. کند درک را درما  طول و صتتحیح دوز فواصتت  اهمیت و درمانی برنام  باید مالک. باشتتند

 کند  احسا آ  صاحب ستا ممکن ک  کندمی ایجاد بالینی علافم در سری ی بهلود چنا  بیوتیکآنتی با درما 

 پزشک. دهدمی افزایش را بیماری عود خعردر نتیج   و کند متوا  شدهزودتر از زما  مشخ  را درما باید  ک 

 داروهای از استتتفاده حتی. استتت دستتتور طلق دارو توزیع ب  اادر صتتاحب حیوا  ک  کند حاصتت  اطمینا  باید

 داروی ازاستفاده  است ممکن. است دشوار حیوانات صاحلا  از برخی برای( خارجی اوتیت مانند  ساده موضت ی

 اشد ب تجرب بی حیوا  صاحب ک  زمانی ویژهب  داروها  شر  استفاده از بنابراین . باشند دشوار هاگرب  در خوراکی

 ممکن کند  توزیع هاتوصی  طلق را دارو تواند نمی شود متوج  صتاحب حیوا  ک  صتورتی در. شتودمی توصتی 
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 مسیرهای و هاروش ب  مربوط اطلاعات. دشتو گزینجای درمانی هایگزین  ب  استتفاده از مجلور پزشتک تاست

 ا صاحب حیو ب  باید نهایت  در. کرد دریافت هاداروخان  و تولیدکنندگا  از توا می را استفاده از دارو گزینجای

 از لزوم صورت در و دبشوی دارو مصرف زا ب د را خود هایدستت و کند استتفاده کشدستت از ک  شتود توصتی 

 .شود معلع ویژه دارو نگهداری شرای 
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  های دارویی خاصشکل و غیرمغرضانه استفاده مجوز درخواست -3

 4 بند  مقررات بابیوتیکی آنتی مقاومت گسترش از اجتناب و هابیوتیکآنتی منعقی استفاده از سیاست ترکیب   

 دارای هایبیوتیکآنتی دامن  زیرا باشتتد  برانگیز چالش تواند( می0307 ملرنوا 06 مورخ 0020 پارلمانی اانو 

 یا خاص هایمقاومتحاص  از ایجاد  نتای  براستا . استت محدود دانمارک در دامپزشتکی استتفاده برای مجوز

های شتتک  یا خارجی هایوردهفرا تجویز و واردات مجوز توا می ها بیوتیکآنتی از منعقی استتتفاده ب  تمای 

 .کرد دریافت را دارویی خاص

 0 شک . است شده منتشر Dansk Veterinærtidsskrift در مجوز درخواستت نحوه و مقررات بر کام  مروری   

 باید ستتازما  کدام ب  استتت  چنین اگر و ن هستتت یا  درخواستتتاراف   نیاز ب  آیا ک این ت یین برای ًزم مراح 

 .است شده داده توضیح شود  مراج  

 

 کشور از خارج مجوز دارای داروهای

 است ممکن زیرا شود می توصتی  محلی داروخان  یک با تما  خارجی  دستترستی ب  داروهای بررستی برای   

 اطلاعات هایپایگاه همچنین . دهند اراف  خود واردکنندگا  طریق از موجود محصوًت مورد در اطلاعاتی بتوانند

 اروپا  اتحادی  کشورهای محصوًت. باشتند مفید استت ممکن عمومی رستیدستت صتورت در کشتورها پزشتکی

. است عموم دستر  در آنجا در دانمارک دارویی آژانس نیاز مورد اطلاعات زیرا دارند  ارجحیت کانادا و ستوفیس

 داد  دست از پس خارجی شتدهتقویت ستولفونامیدهای عمومی واردات مجوز اخذ امکا  توا می متال عنوا  ب

 .را معر  کرد. Tribrissen® Vetارص  دانمارکی مجوز

 اغلب ک  کنید  درخواست سازنده از را اطلاعات این است ًزم متحده  ایاًت در مجوز دارای محصتوًت برای   

 .ندارد آ  تهی  ب  ای علاا 

 تواندمی غلبا این روش. کنید شتتروعغیرمغرضتتان   عمومی استتتفاده مجوز درخواستتت با ااعده  یک عنوا  ب 

 در دانمارک در ک  دارند نیاز محصولی ب  ک  کنید درما  را یبیمار هایگروه مکرر طورب  اگرباشد.  آمیزموفقیت

 .دندار حاد شروع ک  است هاییبیماری درما  برای موجود فق  محصولممکن است  یا نیست  دستر 

 

 های دارویی خاصشک 

 در موارد این. کرد تولید خاص مجوز بدو  و مقررات با معابق توا می را های دارویی خاصشتتک  از ت دادی   

 شده ذکر شود تجویز آنها برای تواندمی محصتول ک  علافمی و هدف هایگون  با همراه 0020 اانو  0 ضتمیم 
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 ت داش دسترسی آ  ب   https://www.retsinfo.dk در توانیدمی و شودمی روز ب  منظم طور ب  پیوستت. استت

  ب را مجوز درخواست توا می شود  مستند ندارد وجود فهرست این در ک  یک شتک  دارویی ب  نیاز اگر. باشتید

 های داروییشتتک  برای مجوز توا می فق  ااعده  یک عنوا  ب . کرد ارستتال دانمارک غذای و دامپزشتتکی اداره

 .کرد یک نوع حیوا  دریافت برای

 

 استفاده برای شرای  عمومی

 هابرنام  دهدمی ترجیح دارو آژانس. شود انجام مربوط  هایسازما  سایت وب طریق از باید هادرخواست کلی    

 توا می را درخواست دیگر  طرف از. شوند امضتا و ستاخت  کارمندا  NemID از استتفاده با دیجیتالی صتورتب 

 هایخ نس از استفاده با ک  هاییبرنام . کرد  ایمی مربوط  مرجع سپس ب  و و امضا چاپ تکمی   آنلاین صورتب 

 .شوندمی رد خودکار طورب  اندشده ساخت  ادیمی فرم

  VetReg در ختتود کتتلتتیتتنتتیتتک کتتارمتتنتتد عتتنتتوا بتت  بتتایتتد عتتمتت  در دامتتپتتزشتتتتتکتتا 

(https://www.vetreg.dk/dypra/startside.jsp)  سپس و دهند درخواستت واردات مجوز برای تا کنند نامثلت 

 . .کند استفاده آ  از تواندمی کلینیک آ  در امپزشکید هر

 :شود آماده باید خاصی اطلاعات درخواست  تکمی  از ال 

 محصول نام 

 محصول ترکیب 

   دارو ادرت وروش تجویز شک 

  محصول مشخصات خلاص 

 دکن درما  را بالینی علافم یا شرای  کدام باید درخواستی محصول ک این واضح بیا   موارد مصرف) 

 کرد استفاده کشور از خارج یا دانمارک در مجوز دارای هایگزینجای از توا نمی چرا ک  جامع توضیح .

 آ   نتای و درما  برای اللی هایتلاش. باشتتد مفید اینجا در تواندمی باکتریایی مقاومت آزمایش نتای 

 .(کرد ارسال پیوست عنوا ب  توا می و  باشد جزفیات با باید

 مستندات با ترجیحا  باً  در موارد مصرف ذکر شده بر محصول انتظار ردمو اثر. 

 شود مشخ  باید نیز دانمارک ب  محصولواردکننده  مسئول  غیرمغرضان  استفاده مجوزهای برای. 
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 مجوزها از استفاده پروسه زمانی و -3-2-1

   کرد  اضتتاف  با حاد  موارد در بکشتتد. طول هفت  4 تا استتت ممکن درخواستتت رستتیدگی ب  یک   

"HASTER"0   سرعت ب  را درخواست جم    تا دوشتنل  از ستاعت 04 ظرف توا می متقاضتی  نام از ب د 

 ب  دهشثلت الکترونیکی پست صندوق ب  دانمارک دارویی آژانس های پاسخ ک  استت ذکر ب  ًزم. داد انجام

 .شودمی ارسال کلینیک CVR (VAT) شماره

 یک باید داروخان  است  شده صتادر آ  برای غیرم رضتان  استتفاده مجوز ک  دارویی ک  توزیعاین از ال    

 .بلرد داروخان  ب  خود با را مجوز البرای مت تواند می صاحب حیوا . باشد داشت  را ًزم مجوز از کپی
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 یا منع مصرف دارند. ندارند برای گون  هدف مجوز  ک  هاییدرما  برای آبشار تنظیم گیریروند تصمیم بر مروری.0 شک 

 
a  تری متوپریم با-ستتولفا کرد تا ترکیب هم با را 0تریموپا  و 0لوکوستتی  انستتانی داروهای توا می بزرگ هایستتو برای متال  عنوا ب 

 .شود تولید کیلوگرمی 43 سو یک درما  برای مناسب گرممیلی 233+033
b  باکتریم سولفا تهی  مجوز  حیوانات برای عمومی غیرمغرضتان  استتفاده یا یک حیوا  خاص در موارد مربوط ب  وا تمی متال  عنوا ب-

ازجمل   ترکوچک حیوانات در استفاده برای لیترمیلی 2 در گرممیلی 43+033 خوراکی ستوستپانسیو  عنوا  ب ( Roche  تری متوپریم

 .کرد حیوانات وحشی را درخواست
c  و هاسو در گوارش دستگاه هایعفونتبرای درما   یگرممیلی 033 و 23تایلوزین  ارص حاوی 0 ضمیم  ف لی نستخ  متال   عنواب 

 .ستهاگرب 

                                                           
1  Lucosil  2  Trimopan  
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 منابع

 

0. Miljø- og Fødevareministeriet, 1122. Bekendtgørelse om dyrlægers anvendelse, udlevering og 

ordinering af lægemidler til dyr. BEK nr. 0020 af 06/00/0307.  

0. Lagemiddel- og Fødevarestyrelsen, 1121. Kaskadereglen – udleveringstilladelser og magistrelle 

lægemidler. Dansk Veterinærtidsskrift. (30): p. 06-00.  
 

 

 ضمیم منابع 

 
Danish Medicines Agency Application form – Treatment of a single animal (enkelttilladelse):  

https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/udleveringstilladelser/dyr/ansoegning-om-

veterinaer-enkelt-udleveringstilladelse-e-blanket,-digital-signatur/.  

Danish Medicines Agency Application form – Treatment of multiple animals (generel tilladelse):  

https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/udleveringstilladelser/dyr/ansoegning-om-

veterinaer-generel-udleveringstilladelse-e-blanket,-digital-signatur/.  

Danish Veterinary and Food Administration Application form:  

https://www.foedevarestyrelsen.dk/_layouts/02/Netcompany.FVS3330/Pages/FormView.aspx?X

snLocation=/FormServerTemplates/Ansoegning_ProduktionsdyrUdelukketFraKonsum.xsn. 


