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در مورد داروهاي ضد ميكربي بار گران كاهش روند فزاينده ي مقاومت ميكرب ها به آن ها باز بر دوش  خلاصه:
دامپزشكان است بيش از نيمي از داروهاي ضدميكربي در جهان صرف مداواي حيوانات مي شود و مسئوليت سنگيني متوجه اين 

كند كردن روند نگران كننده ي مقاومت ميكربي است. لذا ضرورت دارد كه  حرفه است. افزون بر اين وظيفه ي مهم دامپزشكان
دامپزشكان دراستفاده ي بهينه و خردورزانه از داروها به ويژه داروهاي ضد ميكربي دانش و مهارت داشته باشند. در نشستي به 

و سازمان غذا و كشاورزي ملل  ، OIEو با شركت سازمان جهاني بهداشت دام 1998در  WHOابتكار سازمان بهداشت جهاني
به اين نتيجه رسيدند كه استفاده از فلوروكينولون ها در دام هاي مولد غذا موجب بروز كاهش حساسيت  FAOمتحد 

برگزار شد. اين سه سازمان افزون بر همكاري  2017كه آخرين آن در  )1(كامپيلوباكتر و سالمونلا به فلوروكينولون ها شده است 
ده اي از امور بهداشتي، سه سرفصل اساسي براي همكاري سه جانبه تهيه كردند كه عبارتند از: هاري، آنفلوانزاي در طيف گستر

زئونوتيك و مقاومت باكتري ها به داروهاي ضد ميكربي. با توجه به اهميت موضوع مقاومت ميكربي، نگارنده اولين قدم خود در 
ستفاده از داروهاي ضد ميكربي در گوساله هاي شيرخوار در چهارمين همايش بهداشت اين زمينه را با انتشار مقاله اي در مورد ا

 برداشت. هدف اين مقاله استفاده ي روشمند و عقلاني از داروهاي ضد ميكربي در طب اسب است.1396دام در اول آذر 
 

دارد و حتي طيور دارد.  استفاده ي منطقي از داروهاي ضد ميكربي در اسب تفاوت خاصي در نشخواركنندگان -مقدمه
در حيوانات مولد غذا نگراني اصلي دامپزشك بايد متوجه ي باقيمانده ي داروهاي ضد ميكربي در گوشت و شيري كه به مصرف 
دام مي رسد، باشد. در كشور ما پرورش تك سمي با هدف توليد گوشت انجام نمي گيرد. از اين رو، در طب اسب نگراني دامپزشك 

هاي ضد ميكربي به غير از درمان بيماري مورد نظر، بايد متوجه عوارض جانبي دارو باشد كه در اسب مي تواند در مصرف دارو
 عوارض جدي داشته باشد.

 -عوارض جانبي �

يكي از مهمترين عوارض جانبي مصرف داروهاي ضد ميكربي در  -كوليت برخاسته از داروهاي ضد ميكربي
ز داروهاي ضد ميكربي، و حساسيت تك سمي ها به تغيير ناگهاني در ميكروفلور روده تك سمي ها مسئله ي كوليت برخاسته ا

ها است. تحقيقات در طب اسب مشكل تر از ساير رده هاي حيواني است و فراهم آوردن تعداد نمونه ي كافي براي استخراج 
ين د ميكربي هنوز تعيين نشده است، با انتايج عيني از داده ها مشكل بزرگي است. ريسك نسبي كوليت برخاسته از داروهاي ض

حال به نظر مي رسد كه تفاوت فردي زيادي بين اسب ها وجود دارد و همين هم كار را مشكل مي كند. به طور كلي داروهايي 
حتمال كه جذب آن ها از روده ناچيز است، يا پس از تزريق از راه صفرا وارد روده مي شوند خطر بزرگ تري از اين بابت دارند. ا

وقوع كوليت در اثر مصرف داروهاي اخير هم، اگر طيف اثر آن ها بر باكتري هاي بي هوازي موثر باشند، باز خطرشان بيشتر 
 است. به هر حال هر قدر هم احتياط شود، نمي توان احتمال كوليت برخاسته از داروهاي ضد ميكربي را به صفر رساند.

ميكربي كاهش خطر نسبي كوليت با استفاده ي خردورزانه از داروهاي ضد  هدف واقع گرايانه در مصرف داروهاي ضد
ميكربي است. تنها از داروهايي به صورت خوراكي بايد استفاده كرد كه ثابت شده باشد مصرف آن ها از راه خوراكي موثر و ايمن 

ي يي دارند و هرگز نبايد از راه خوراكاست. داروهايي چون لينكومايسين، كليندامايسين و پني سيلين هاي خوراكي ريسك بالا
مصرف شوند. داروهايي چون اكسي تتراسيكلين و اريترومايسين هم خطرناك هستند، هر چند گاهي گريزي از مصرف آن ها 
نيست. اكسي تتراسيكلين داروي انتخابي در درمان تب پتوماك اسب است. اريترومايسين داروي موثري عليه عفونت رودوكوكي 



 

 

اسب است، اما حتي مقادير جزئي از آن در بالغين ممكن است كوليت شديدي بدهد. بنا بر اين احتمال بروز و عواقب در كره 
 ناشي از كوليت در استفاده از داروهاي ضد ميكربي در درمان بيماري ها يا عامل بيماري زاي خاصي بايد در نظر گرفته شود. 

حتي اختلافات جغرافيايي ممكن است ديده شود. اسهال ناشي از در بروز كوليت ناشي از داروهاي ضد ميكربي 
كلستريديوم ديفيسيله در ماديان هايي كه كره هايشان به خاطر پنوموني رودوكوكي اريترومايسين دريافت كرده بودند در سوئد 

سب از ي سايكلين در اگزارش شده است. اين پديده در نقاط ديگر كمتر گزارش شده است. كوليت كشنده ناشي از مصرف داكس
اروپا گزارش شده ولي در آمريكاي شمالي مشكلي جدي به شمار نمي رود. هر چند در مطالعه اي كه روي فارماكوكينتيك 

 داكسي سايكلين روي شش راس اسب در ايالات متحده انجام گرفت،  در يكي مرگ ناشي از كوليت حاد رخ داد.
نروفلوكساسين در كره ها و رخداد آرتروپاتي در كره ها اشاره شده و در به وجود ارتباط بين مصرف ا -آرتروپاتي

حيوانات ديگر هم چنين ارتباطي وجود دارد. با اين حال، هنوز مدارك مستدلي از اين بابت وجود ندارد. لذا بهتر است كه 
 انروفلوكساسين براي كره تجويز نشود.

به گونه هاي مختلف را به راحتي نمي توان به طب اسب  بايد توجه داشت كه اطلاعات مربوط -تداخل دارويي
تعميم داد و تا زماني كه مطالعات مبتني بر شواهد وجود نداشته باشد، بايد در اين تعميم ها احتياط كرد. براي مثال، هنوز موثر 

زودن ت و معلوم نيست كه افبودن تركيب ريفامپين و اريترومايسين در درمان عفونت رودوكوكي در كره ها به اثبات نرسيده اس
 اريترومايسين به ريفامپين در مقايسه با مصرف ريفامپين به تنهايي نتيجه ي درماني بهتري دارد يا خير!

به لحاظ نظري تداخل فارماكوديناميك بين داروهاي ضد ميكربي و ساير دسته هاي دارويي امكان پذير است، اطلاعات 
عضلاني، -بسيار اندك است. انتظار اين است كه با مصرف آمينوگليكوزيدها بلوك عصبي اختصاصي براي طب اسب در اين زمينه

به ويژه هنگام بيهوشي، رخ دهد زيرا آمينوگليكوزيدها رها شدن استيل كولين از عصب به عضله را مهار مي كنند. با اين حال، 
رم براي هر كيلوگرم وزن بدن) در زمان بيهوشي با ميلي گ 6ديده شده كه در اسب هاي سالم، تك دوزي بالا از جنتامايسين (

عضلاني قابل توجهي ايجاد نكرد. به هر حال در متون مختلف از بابت مصرف همزمان آمينوگليكوزيدها و -هالوتان بلوك عصبي
 هيز كرد:دو آگونيست ها هشدار داده شده است. از مصرف همزمان اين داروها در طب اسب بايد پر-داروهاي بيهوشي يا آلفا

منع مصرف همزمان بتالاكتام ها (پني سيلين ها/سفالوسپورين ها) با  -بتا لاكتام ها و تتراسيكلين ها �
تتراسيكلين ها مثال مشهوري است. اگر بتالاكتام ها را بخواهيم مصرف كنيم نبايد تكثير باكتريها مهار شود 

 ولي تتراسيكلين ها تكثير باكتري ها را مهار مي كنند.

سولفاميدهاي تقويت شده از تركيب يك سولفاميد  -سيلين پروكايين و سولفاميدهاي تقويت شدهپني  �
با تريمتوپريم به دست مي آيند. هر دو در محل هاي جداگانه اي از متابوليسم فولات تاثير مي كنند. با اين 

ود پيش يك بشكنند، كه خحال باكتري ها مي توانند بخش پروكاييني پني سيلين را به اسيد  پاراآمينوبنزوي
ساز اسيد فوليك است. مصرف هم زمان اين داروهاي ضد ميكربي با هم موجب كاهش اثر آن ها مي شود. 
منطقا مصرف ساير املاح پني سيلين، از جمله تركيبات پني سيلين جي سديم يا پتاسيم، در تركيب با 

 سولفاميدهاي تقويت شده منعي ندارد.

ريفامپيسين سنتز اتوليزين باكتري را مهار مي كند، در حالي كه  -اميپينفلوروكينولون ها و ريف �
 فلوروكينولون ها براي موثر بودن به فعاليت اتوليزين نياز دارند.

 دفع تريمتوپريم/سولفاميد با مصرف ريفامپين افزايش مي يابد. -سولفاميدهاي تقويت شده و ريفامپين �



 

 

به نظر مي رسد سولفاميدهاي تقويت شده تاثير  -دو-آلفاسولفاميدهاي تقويت شده و آگونيست هاي  �
دو را افزايش مي دهد كه پي آمد آن افزايش خطر آريتمي قلبي ناشي از داروهاي اخير -داروهاي آگونيست آلفا

 است.

 
 

 مقاومت باكتري ها به داروهاي ضد ميكربي �

رد قابل پيش بيني است. استرپتوكوك هاي بتا هموليتيك بروز مقاومت در باكتري ها نسبت به داروهاي ضد ميكربي در برخي موا
را با پني سيلين  1تقريبا هميشه به پني سيلين ها حساسند و بنا بر اين، با دل گرمي زيادي بيماري هايي چون گورم يا كـَــتو

ساس است و اساس رودوكوكوس اكوئي معمولا به اريترومايسين ح  2ها درمان مي كنيم. دست كم بر اساس مطالعات در جام
، 3ژنتيكي مقاومت به ماكروليدها در اين باكتري شناخته نشده است. از سوي ديگر، اين را نيز مي دانيم كه سودوموناس اروجينوزا

در برابر پني سيلين ها مقاومند. در مقابل، چنين پيش بيني هاي دقيقي اصلا قابل تعميم  به طور ذاتي 5و آنتروباكتر 4كلبسيلا
و استافيلوكوك اورئوس نيست و مرتب بايد به طور منطقه اي داده هاي لازم براي انتخاب داروهاي ضد ميكربي  E.coliبه  

مناسب براي مقابله با آن ها را به دست آورد؛ كاري كه منظماً براي ورم پستان در سطح گاوداري هاي صنعتي  انجام مي گيرد 
فاصله ي كم هم الگوي مقاومت باكتريايي به داروهاي ضد ميكربي مي تواند و ضروري است. حتي در دو باشگاه سواركاري با 

 متفاوت باشد.
متاسفانه حتي در سطح جهان هم كمتر پيش مي آيد كه بتوان الگوي مناسب داروهاي ضد ميكربي را به دست آورد و 

مان شده اند. افزون بر آن، اكثر اين اطلاعات اكثر اطلاعات مربوط به مقاومت داروها از اسب هايي استخراج شده اند كه پيشتر در
از اسب هاي بيمارستان هاي آموزشي استخراج شده اند كه مسئله را پيچيده تر مي كنند؛ يعني زياده بر مشكل قبلي، برآوردشان 

 در عرصهاز مسئله ي مقاومت به داروهاي ضد ميكربي ماهيتا بيش از اندازه است و موجب سردرگمي دامپزشكي مي شوند كه 
ي ميداني طب اسب فعاليت مي كند. چنين دامپزشكي بايد نقادانه روش ها و معيارهاي اين مقالات را با هم مقايسه كند، چون 

 هستند. 6ماهيتا چنين اطلاعاتي كه در نوع خود بهترين اطلاعات ممكن محسوب مي شوند، دچار تورش
هم ديده مي شود. سالمونلا، استافيلوكوك ارئوس مقاوم به  سربرآوردن باكتريهايي با مقاومت چندگانه در طب اسب

سيلين، سودوموناس (به ويژه گونه ي اروجينوزا) و آنتروكوك (براي مثال آنتروكوك مقاوم به ونكومايسين) در طيف وسيعي متي
د، و هزينه هاي صاحب دام از گونه هاي حيواني بيماري زا هستند. مقاومت چند گانه نه تنها به آوازه ي دامپزشك ضربه مي زن

را افزايش مي دهد، بلكه ناچارمان مي كند به سوي داروهاي ضد ميكربي كه براي طب انسان اهميت حياتي دارند دست دراز 
كنيم كه كار خطرناكي از بابت گسترش مقاومت ميكربي است. از همه مهمتر هم استافيلوكوك ارئوس مقاوم به متي سلين است 

 ش ها حتي براي پرسنل باشگاه پرورش اسب مشكل ايجاد كرده است.كه در برخي گزار
 مصرف دارو: با كشت باكتريايي يا بدون كشت باكتريايي    �

تجويز داروهاي ضد ميكربي بدون داشتن كشت باكتريايي رواج زيادي دارد. با اين حال، اگر دامپزشكان بتوانند اين 
امر تشخيص و تجويز دارو را هدايت كنند، به لحاظ حرفه اي در درازمدت برايشان  فرهنگ را جا بياندازند كه با كمك آزمايشگاه

                                           
1 Strangles 
2  In  vitro 
3 Pseudomonas aeroginosa 
4 Klebsiella 
5 Enterobacter 
6 Bias  



 

 

مزاياي حرفه اي خواهد داشت. به همين خاطر اگر بيماري خطرناكي وجود نداشته باشد كه لزوم مصرف دارو را الزامي نمايد 
اقي پريتونيت توصيه مي شود كه از مايع صفبهتر است منتظر نتيجه ي كشت باكتريايي و آنتي بيوگرام ماند. در مواردي مثل 

نمونه بگيريد، گسترش تهيه و رنگ آميزي گرام انجام شود؛ ضمن اين كه يك نمونه نيز براي كشت باكتريايي مي فرستيد. از 
ايشگاهي مروي رنگ آميزي گرام مي توانيد بفهميد كه باكتري گرام مثبت يا منفي است و بنا بر اين، تا زمان حاضر شدن نتايج آز

 مي توان داروي ضد ميكربي مناسب را به طور موقت تجويز كرد. 
اعتبار هر نمونه برداري هم بايد در نظر گرفته شود. سواب بيني به غير از بيماري گورم ارزش چنداني ندارد و به همين 

ارد هم ممكن است نتيجه ي ترتيب هم به علت باكتري هاي غير مرتبط سواب از زخم هاي آلوده مناسب نيست. در برخي مو
نمونه منفي كاذب باشد؛ مثلا باكتري سالمونلا به طور متناوب در مدفوع دفع مي شود؛، يا ممكن است روش نمونه گيري، نحوه 
 ي ارسال يا خود محيط كشت انتقالي ايراد داشته باشد. در اين گونه موارد بايد علائم باليني را در كنار نتايج آزمايشگاهي سنجيد

 المثل هميشه توجه داشت كه اين بيماري است كه بايد درمان شود، نه  نتايج آزمايشگاهي!و به اين ضرب
در برخي بيماري ها كه مخاطره اي فوري حيات بيمار را تهديد نمي كند ولي امكان عود آن ها زياد است، از جمله تورم 

د كه نظير اي كولاي نمي توان طيف ضد ميكربي آن ها را پيش مثانه كه معمولا در اثر باكتري هاي گرم منفي ايجاد مي شو
بيني كرد و بايد با داروهاي با طيف اثر محدود  درمان را شروع كرد تا نتايج كشت و آنتي بيوگرام حاضر شود. البته نمونه گيري 

براي دامپزشك راه ديگري جز  بايد قبل از تجويز دارو انجام گيرد و اگر خود صاحب اسب هم پيشتر دارو تجويز كرده باشد،
تجويز دارو بر اساس تجربه و اطلاعات نظري چاره اي باقي نمي ماند. در بيماري هاي خطرناك نظير پنوموني شديد، پلوروپنوموني، 
پريتونيت، آرتريت سپتيك و سپتي سمي نوزادان تا زمان حاضر شدن نتايج كشت باكتريايي و آنتي بيوگرام بايد طيف ضد 

دارو يا تركيب دارويي (مثلا پني سيلين و آمينوگليكوزيد) تجويزي وسيع باشد. لازم هم نيست براي هر موردي داروي  ميكربي
ضد ميكربي تجويز شود. عفونت ملايم دستگاه تنفس بالايي با ترشحات سروزي (احتمالا ويروسي) يا زخم هاي سطحي كه راهي 

طيفي از داروهاي ضد ميكربي كه در اسب  1يتي هم مي توان درمان كرد. در جدول به مفصل يا تاندون ندارند را با مداواي حما
 مي توان استفاده كرد، آمده است.

 تجويز داروهاي ضد ميكربي بر اساس دستگاه مبتلا  �

يكي از ديدگاه هاي كاربردي براي تجويز داروهاي ضد ميكربي بر اساس بيماري و دستگاه مبتلا است كه در اين قسمت 
آن اشاره مي شود. در اين ديدگاه توازني بين مصرف خردورزانه ي داروي ضدميكربي و توصيه هاي برآمده از مقالات ارائه مي به 

 شود.
 بيماري هاي دستگاه تنفس �

شايع ترين علت تجويز داروهاي ضد ميكربي بيماري هاي دستگاه تنفسي است كه معمولا در اثر چند عامل ايجاد مي 
چيز بايد در نظر داشت كه بيشتر عفونت هاي دستگاه تنفسي غير باكتريايي و معمولا ويروسي هستند. افزون شود. پيش از هر 

بر اين، پنوموني باكتريايي ثانويه در اسب نادر است. لذا تجويز دارو براي دستگاه تنفسي بر اساس علائم درمانگاهي (تب، سرفه، 
انجام، روش هايي چون شستشوي از روي ناي، لاواژ برونشي آلوئولي و  ريزش بيني) موجه نيست. به رغم سادگي و سهولت

بيوپسي ريه در صنعت اسب جا نيافتاده است و ضرورت دارد كه دانشگاه ها در به كارگيري و ترويج اين روش هاي تشخيصي 
ونه ي مناسب براي كشت، تلاش نمايند تا به جاي امتحان داروهاي ضد ميكربي مختلف در حالت آزمون و خطا، با تهيه ي نم

 داروي مناسب نيز انتخاب شود.
پنومونيِ رودوكوكيِ كره ها يكي از موارد مهمي است كه نياز به تجويز داروي ضد ميكربي دارد. در مورد ايران اطلاعات 

د سابق چندان آسان كافي وجود ندارد، با اين حال، به علت بروز سويه هاي مقاوم به ماكروليدها و ريفامپين درمان آن به مانن
نيست. امروزه از تركيب ريفامپين و اريترومايسين يا تركيب ريفامپين و كلاريترومايسين توصيه مي شود. با اين حال، تجربه ي 



 

 

سوئد در رخداد كوليت كشنده كلستريديايي در ماديان هايي كه نه خودشان، بلكه كره هايشان اريترومايسين دريافت كرده 
وجب نگراني از تكرار در نقاط ديگر است. مشكل ديگر در مورد رودوكوكوس اكوئي مسئله ي ناهمخواني نتايج بودند، همچنان م

آنتي بيوگرام و پاسخ به درمان است. باكتري از نوع داخلي سلولي است كه در درون ماكروفاژهاي آلوئوي جا خوش مي كند و 
واقعي ريفامپين به رغم مصرف گسترده ي آن هنوز نقادانه بررسي و  مواد كازئوز غليظي در محل عفونت تشكيل مي شود. تاثير

اثبات نشده است. بنا بر اين، هنگامي كه از ريفامپين استفاده مي شود، بايد توجه به نقائصي كه در اطلاعات مربوط به مصرف 
ه سولفاميدهاي تقويت شده، تتراسيكلين آن وجود دارد، توجه كرد. در مراحل اوليه استفاده از ساير داروهاي ضد ميكربي، از  جمل

ها، كلرامفنيكل، ماكروليدها يا آزاليدهايي مثل آزيترومايسين موجه است. به لحاظ نظري از آمينوگليكوزيدها مي توان استفاده 
  كرد ولي نفوذ آن ها ضعيف است و در محيط چرك هم نسبتا زود غير فعال مي شوند و مصرف طولاني مدت آن عوارضي براي
دستگاه ادراري دارد و بهتر است سراغ اين دسته از داروها نرفت. كلرامفنيكل از بابت معيارهاي فارماكوكينتيك داروي مناسبي 

 1994است، ولي در بسياري كشورها از بيم ملاحظات انساني در دسترس نيست. در ايران، به ويژه پس از رخداد طاعون انساني 
وارد متوسط آن را مي توان با ماكروليدها به تنهايي، آزيترومايسين به تنهايي يا تركيبي از هند مصرف ان محدود شده است. م

رايط كلاريترومايسين فقط در ش-اريترومايسين و تركيب ريفامپين-هر دو درمان كرد. بنا بر اين استفاده از تركيب ريفامپين
ازده هفته طول مي كشد. با استفاده از راديوگرافي متناوب شديد بيماري شديد استفاده كنيد كه بسته به مورد بين سه تا دو
داروهاي پيشنهادي در برخي بيماري دستگاه تنفس آمده  2شدت بيماري و پاسخ به درمان را مي توان پايش كرد. در جدول 

 است.
 بيماري هاي دستگاه گوارش �

ميكربي دارد، خود كوليت است كه اساسا به يكي از بيماري هاي مهم در دستگاه گوارش كه نياز به تجويز داروهاي ضد 
خاطر بر هم خوردن تعادل ميكروبيوم دستگاه گوارش است. استفاده از داروهاي وسيع الطيف در كوليت در اسب بالغ هنوز مورد 

لمي. عمناقشه است و توصيه نمي شود و فعلا در اين مورد تجربيات شخصي دامپزشكان بيشتر قابل اتكاء است تا شواهد متقن 
برخي به طور عادي در موارد كوليت از داروهاي ضد ميكربي استفاده مي كنند و برخي محافظه كارانه تنها در موارد شديد يا 
رخداد نوتروپني، آن هم تنها به روش تزريقي دارو تجويز مي كنند. احتمال اين كه داروي ضد ميكربي وسيع الطيف بر عامل 

. مهم آن است كه باكتري به گردش خون عمومي سرايت نكند و سپتي سمي و باكتريمي ندهد. پاتوژن اثر داشته باشد كم است
خود داروي ضد ميكربي توازنِ ظريف ميكربيومِ دستگاه گوارش را بر هم مي زند. در كوليتي كه ناشي از داروهاي ضد ميكربي 

ب از سالمونلا پنداري واهي است، زيرا هنوز سندي در باشد، قطع كردن دارو بهتر از تداوم آن است. خيالِ پاك كردن بدن اس
 مورد امكان پذير بودنش وجود ندارد.

يا كوليت كلستريديايي استفاده كرد.  7داروهايي مثل مترونيدازول را مي توان به روش خوراكي براي كوليت خودآغاز
اد يفيسيله استفاده مي كنند. با توجه به اهميت زيبرخي از دامپزشكان از ونكومايسين براي درمان اسهال ناشي از كلستريديوم د

ونكومايسين در طب انسان و سر برآوردن سويه هاي مقاوم به آن در كنار فقدانِ شواهد عيني از موثر بودن آن در طب اسب بهتر 
 است فعلا از آن استفاده نشود.

ود كه ارزش تشخيصي هم دارد. بهتر است ابتدا در مواردي مثل پريتونيت بهتر است اول از مايع صفاقي نمونه برداري ش
از آن يك گسترش تهيه شود، اگر در رنگ آميزي گرام گرم مثبت بود، انتخاب اول پني سيلين است كه بر بسياري از باكتريهاي 

ن بر ي سيليهوازي و بي هوازي موثر است. اگر گرام منفي بود، استفاده از مترونيدازول خوراكي توصيه مي شود به ويژه كه پن
باكتريويدس فراجيليس بي تاثير است و اين باكتري در ده درصد موارد پريتونيت عفوني جدا شده است. در برابر باكتري هاي 

ميلي گرم براي  6,6گرم منفي هوازي و احيانا پريتونيت ناشي از رودوكوكوس اكوئي از جنتامايسين وريدي روزانه يك بار (با دوز 
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ن) مي توان استفاده كرد. سولفاميدهاي تقويت شده به روش خوراكي هم مناسب است زيرا خود صاحب دام هر كيلوگرم وزن بد
به دفعات طولاني مي تواند آن را تجويز كند. دوره ي درمان پريتونيت حدود سه هفته است و از روي شمار گلبول هاي سفيد، 

ع درمان استفاده كرد. در موارد آبسه ي شكم ممكن است مشخصات فيبرينوژن و مشخصات مايع صفاقي مي توان براي ادامه يا قط
مايع صفاقي طبيعي بماند، اما علائم درمانگاهي و وضعيت شمارش گلبول هاي سفيد خون رهنمود دهنده است. درمان آن را 

ازول ايين يا مترونيدهم بايد مشابه پريتونيت در نظر گرفت. داروهاي انتخابي براي آماس روده ي قدامي هم پني سيلين پروك
 است زيرا احتمالا كلستريديوم ها در ايجاد آن نقش دارند. در اين مورد مترونيدازول بايد به روش تزريقي مصرف شود.

در ايالات متحده آمريكا مسئله ي تب پتوماك بيماري مهمي است و پاسخ خوبي هم به تجويز داروي ضد ميكربي مي 
ي از تزريق وريدي اكسي تتراسيكلين براي درمان آن، بايد با كمك امكانات آزمايشگاهي در دهد. با توجه به خطر كوليت ناش

 صورتي اين دارو را تجويز كرد كه احتمال ابتلاء اسب به تب پتوماك در حد بالايي باشد.
در عفونت هاي دستگاه گوارش اسب و حتي در اختلالات غير عفوني دستگاه گوارش اسب خطر آندوتوكسمي و 

مينايتيس بالا است. از اين رو در حين درمان اسب، براي مثال در انباشتگي سكوم يا كوليت ها و اسهال ها ممكن است لا
لامينايتيس هم بروز كند. در اين موارد استفاده از داكسي سايكلين، علاوه بر داروهاي ضد التهاب غير استروييدي، هم بايد به 

پايان نامه ي دكتراي جالبي در اين   .اي موثر در پاتوفيزيولوژي لامينايتيس مورد نظر باشدعنوان مهاركننده ي متالوپروتيينازه
. هر چند تا زمان روشن شدن اثر قطعي آن هنوز كارهاي زيادي بايد انجام شود. مسلم است كه در )2(زمينه انجام شده است 

ستثناي اين نكته ي احتياطي، استفاده از داروهاي ضد ميكربي اينجا اثراتي غير از اثر ضد ميكربي اين دارو مورد نظر است. به ا
فهرستي از داروهاي ضد ميكربي پيشنهادي در  3اسكلتي خارج از اهداف اين مقاله است. در جدول -در عفونت هاي عضلاني

 برخي بيماري هاي دستگاه گوارش اسب آمده است.
 دستگاه بينايي �

ب انساني امكان مانور فراواني براي دامپزشك فراهم مي كند. نگارنده وجود پمادهاي ضدميكربي چشمي متنوع در ط
گاهي از پمادهاي پستاني گاو شيري هم استفاده كرده است. اهميت اين پمادها در آن است كه امكان انتشار مستقيم دارو به 

د كه امكان انتشار و نفوذ چشمي وجود دارن -بافت هاي چشم و اتاقك هاي قدامي و خلفي را فراهم مي كند. دو سد خوني
تزريقي (عضلاني و وريدي) با اين محدوديت ها كم  بسياري از داروهاي تزريقي به داخل چشم را محدود مي كنند و تاثير راه

مي شود. با اين حال كلرامفنيكل و سولفوناميدها بهتر از ساير داروها به داخل چشم نفوذ مي كنند. در صورت التهاب در چشم 
ر يز عمومي، زينفوذ بهتر مي شود، ولي ممكن است گرفتارِ پروتيين هاي موجود در اكسوداي التهابي شوند. بنا بر اين، تجو

ملتحمه، داخل چشم و تجويز موضعي از راه هاي تجويز دارو در عفونت هاي چشم اسب هستند. يك روش جراحي براي لاواژ و 
. ورق كلاژني آغشته به دارو يا لنزهاي تماسي داراي داروي ضد ميكربي هم )3(شستشوي زير ملتحمه اي پيشنهاد شده است

اي پايه ي آن آسيب نديده است تجويز موضعي كفايت مي كند با اين حال درموارد شديد بهتر وجود دارد. درزخم قرنيه كه غش
است از راه وريدي هم داروي ضد ميكربي تجويز شود. طيف وسيعي از باكتري ها و قارچ ها مي توانند عفونت چشمي ايجاد 

اري هاي چشم پيشنهاد شده است. يك مورد ، فهرستي از داروهاي ضد ميكربي مناسب براي برخي از بيم4كنند. در جدول 
، و اگر اقدام درماني )4(احتياطي يووييت راجعه ي اسب است كه ممكن است حتي ترشحات چشم در حد سروزي باقي بماند 

 مناسب صورت نگيرد، اسب ممكن است نابينا شود.
 عفونت هاي دستگاه ادراري �

ه ها كمتر است. تورم مثانه شايعترين عفونت باكتريايي دستگاه عفونت هاي دستگاه ادراري در اسب به نسبت ساير گون
مثانه يا ساير عوامل مستعد كننده است، لذا عود مكرر تورم مثانه بايد به عنوان يك  8گوارش است و معمولا در پيوند با كژكاري
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ت چون عوارض جدي دارد. غلظت احتمال در ذهن دامپزشك باشد. در مقابل، پيلونفريت متداول نيست اما درمان آن ضروري اس
بسياري از داروهاي ضد ميكربي، از جمله پني سيلين، سفالوسپورين ها و سولفاميدهاي تقويت شده در كليه به حد بالايي مي 

حساس باشند. اما  10"در جان"نسبت به داروها مقاومت نشان دهند، ممكن است  9"در جام"رسد لذا حتي باكتري هايي كه 
) در مقابل مواد خارجي حفاظت شده اند. با اين كه 11لهاي اپيتليوم دستگاه ادراري درمثانه (سلول هاي چتريسطحي ترين سلو

سولفاميدها در غلظت بالايي به دستگاه ادراري مي رسند، ميزان زيادي از سولفامتوكسازول پيش از رسيدن به كليه متابوليزه 
 ي ادرار هم عامل ديگري در ميزان فعاليت ضد باكتريايي داروهاست.مي شود و احتمال موثر بودن آن كم است. اسيديته 

اخذ نمونه ي ادرار براي كشت در اسب آسان است، اما بايد با سوند ادراري استريل و به روش استريل نمونه را جمع آوري 
در ظرفي استريل به آزمايشگاه مي كرد. نگارنده در اين موارد از سوند معدي انساني استفاده مي كند و نمونه ي ادرار مياني را 

فرستد. سواب ادراري مناسب نيست چون حجم كمي جمع مي كند و نمي توان كشت كمي انجام داد. حتي با روش نمونه 
برداري استريل هم باز احتمال آلودگي نمونه وجود دارد. در اين موارد آزمايش نيمه كمي كمك مي كند به نحوي كه اگر بيش 

 1000-500پرگنه ساز در هر ميلي ليتر ادرار وجود داشت، آن را ناهنجار تلقي مي كنيم، در حالي كه نتايج بين واحد  1000از 
را مشكوك تلقي مي كنيم. اگر بدون كاتتر و از جريان طبيعي ادرار نمونه تهيه شود، بيش از چهل هزار را ناهنجار و بين بيست 

 هزار تا چهل هزار مشكوك قلمداد مي شود.
عيت سلول هاي چتري و يا بيوفيلمي كه باكتري ها به دور خود ترشح مي كنند، ايجاب مي كند دوران درمان عفونت وض

روز است، كه پس از چند روز از قطع داروي  10-7هاي دستگاه ادراري نسبتا طولاني تر باشد. دوره ي درمان اوليه ي تورم مثانه 
تا مشخص شود كه درمان موفقيت آميز بوده است يا خير. در موارد مقاوم به دارو يا  ضد ميكربي باز بايد كشت ادرار انجام گيرد

موارد شديد تورم مثانه چند روز پس از شروع درمان بايد نمونه برداري انجام شود كه هرگونه نارسايي در درمان به فوريت 
ما به معني درمان موفقيت آميز نيست. دوره مشخص شود. در اين مورد نتايج مثبت ارزشمندتر است چون نتيجه ي منفي الزا

ي درماني پيلونفريت دست كم دو هفته است. عود مجدد عفونت در اسب دور از انتظار نيست و در صورت وقوع بايد مشكوك 
شد كه ممكن است ناهنجاري آناتوميك، سنگ ادراري يا اختلال عصبي وجود داشته باشد كه بدون رفعِ آن ها درمان صرف با 

 داروهاي پيشنهادي در تورم مثانه و پيلونفريت آمده است. 5روهاي ضد ميكربي موفقيت آميز نخواهد بود. در جدول دا
 

 عفونت هاي دستگاه گردش خون. �

عفونت هاي دستگاه گردش خون در اسب متداول نيست. به هنگام تزريقات وريدي بايد مراقب بود و از ورود عفونت به 
د ترومبوفلبيت جلوگيري كرد؛ هر چند بيشترِ ترومبوفلبيت ها از نوعِ التهابي هستند تا عفوني. وقوع دستگاه گردش خون و ايجا

آندوكارديت و پريكارديت در اسب نادر، اما كشنده است. در اولي كشت خون و در دومي افزون بر آن كشت مايع پريكارد هم 
ط كشت منتقل شود. در مورد پريكارديت تخليه و شستشوي لازم است. براي كشت خون نمونه بايد به فوريت به داخل محي

پريكارد هم لازم است. اگر ترومبوفلبيت همراه با آبسه باشد، برخورد جراحي علاوه بر درمان ضد ميكربي ضروري است. در مورد 
وزن تميز هتر است يك سر سداروهاي سوزاننده مثل تتراسيكلين ها، زايلازين، فلونكسين مگلومين، فنيل بوتازون و ساير داروها ب

اول وارد رگ شود و بعد سرنگ حاوي دارو به آن وصل شود. پس از اتمام تزريق سرنگ از سرسوزن جدا شود و پيش از بيرون 
، داروهاي ضد ميكربي پيشنهادي 6كشيدن سرسوزن از وريد اجازه دهيم يكي دو قطره خون داخل سر سوزن را بشويد. در جدول 

 ونت هاي دستگاه گردش خون آمده است.براي برخي از عف
 

                                           
9 In vitro 
10 In vitro 
11 Umbrella cells 



 

 

 دستگاه اعصاب �

عفونت هاي دستگاه اعصاب در اسب متداول نيست، اما بسيار مخرب است. امكان نمونه گيري و تجويز داروهاي ضد 
ميكربي خيلي آسان نيست. درتجويز داروهاي ضد ميكربي به دو سد بين خون و مغز بايد توجه داشت. در مجموع داروهاي 

ل در چربي، غير يونيزه، با مولكول كوچك و با تمايل نه چندان بالا به اتصال به پروتيين ها بهتر است. با اين همه، حتي محلو
داروهايي كه حائز اين خصوصيات هستند هم به راحتي به مغز نفوذ نمي كنند. اگر بافت مغز ملتهب باشد دارو بهتر نفوذ مي 

التهاب هم به خوبي نفوذ نمي كنند، گو اين كه در درمان همراه با داروهاي ديگر هم كند. آمينوگليكوزيدها حتي در زمان 
 تجويزمي شوند. در بين سفالوسپورين ها تنها سفتيوفور است كه نفوذ اندكي در بافت مغز دارد.

د. با ستنسيستم ايمني بافت مغز چندان كارآمد نيست لذا در عفونت هاي دستگاه اعصاب داروهاي باكتريسيد ارجح ه
نخاعي صرف نظر كرد. در برخي موارد از جمله آبسه ي مغز و نخاع داروهاي -امكانات موجود فعلا بايد از تزريقِ داخل مايع مغزي

باكتريوستاتيك مفيد هستند، از جمله كلرامفنيكل كه ويژگي هاي لازم براي نفوذ به بافت مغز را دارد. موارد درمان عفونت هاي 
داروهاي ضد ميكربي پيشنهادي براي بيماري  7جمله مننژيت طولاني و در حدود سه هفته است. در جدول دستگاه عصبي از 

 هاي عصبي آمده است. 
 عفونت هاي كبد و مجاري صفراوي �

عفونت هاي كبد و مجاري صفراوي در اسب چندان متداول نيستند. عفونت ها يا از راه مجاري صفراوي و يا از راه خون 
اري صفراوي مي رسند و ممكن است آبسه ي كبدي تشكيل دهند. از اين رو باكتري هاي روده اي بيش از هر به كبد و مج

داروهاي ضد ميكربي پيشنهادي براي برخي از بيماري هاي كبد آمده  8باكتري ديگري عامل بروز عفونت هستند. در جدول 
 است.

 عفونت هاي پوست �

حفاظتي پوست رخ مي دهد. معمولا عفونت هاي ثانويه متداول تر از عفونت  عفونت در پوست در اثر گسيختگي لايه هاي
هاي اوليه است. برخي آزمايش ها براي انتخاب داروهاي مناسب مفيد است. ديدن كوكسي هاي داخلي سلولي در ضايعات پوستي 

د شديد يا مقاوم به درمان باش نوعا نشان دهنده ي استافيلوكوك كوآگولاز مثبت يا استرپتوكوك است. در صورتي كه ضايعه
كشت اغلب لازم است. برخلاف سهولت در نمونه برداري از پوست، تفسير آن مشكل است زيرا ميكروبيوم نرمال پيچيده اي روي 
پوست زندگي مي كند و عوامل بيماري زا هم به صورت فرصت طلب ميان آن ها وجود دارد. نمونه برداري از ضايعات مرطوب يا 

را نمي توان توصيه كرد زيرا غالبا باكتري هاي فرصت طلب ناحيه رشد كرده ناحيه را آلوده مي كنند. كشت ضايعات  دلمه ها
سطحي از پوست مناسب است با اين تذكر كه نتايج مثبت كاذب متداول است. اگر پوستول يا فورونكل سالم بتوان پيدا كرد 

 ل يا فيستول بايد به روش استريل بيوپسي پوست تهيه كرد. براي نمونه برداري بهتر است. از سطح پلاك، ندو
، تركيب 13، اسيد فوسيديك12تجويز دارو و مواد ضد عفوني كننده به سطح پوست راحت است. داروهاي مثل موپيروسين

رد و سيلور سولفاديازين در بسياري از موارد موثر است. نكته ي احتياطي در مو Bباسيتراسين/نئومايسين/پلي ميكسين
موپيروسين است كه براي طب انساني و برطرف كردن كلني هاي استافيلوكوك ارئوس مقاوم به متي سيلين اهميت دارد. اگر 
تصميم به استفاده از داروهاي تزريقي گرفتيد، پيش تر مطمئن شويد كه صاحب دام قادر است كه براي سه تا هشت هفته داروي 

روز پس  21-14مي شود كه هفت تا ده روز پس از بهبود ظاهري عفونت هاي سطحي و  مورد نظر را به اسب تزريق كند. توصيه

                                           
12 Mupirocin 
13 Fusidic acid 



 

 

داروهاي ضد ميكربي پيشنهادي براي برخي بيماري هاي پوست 9از التيام عفونت هاي عمقي تجويز دارو ادامه يابد. در جدول 
 بايد ادامه يابد.

 
 سپتي سمي كره ها �

ميكربي سپتي سمي گوساله ها است. در سپتي سمي كره ها استفاده از يكي از مهمترين موارد كاربرد داروهاي ضد 
داروهاي با طيف اثر وسيع توصيه مي شود. تركيب سولفاميد تقويت شده در برخي مناطق با پني سيلين (بدون پروكايين) و در 

ره در هر مقاله ي ديگري مفيدتر برخي نقاط با آمينوگليكوزيدها مفيد است.   داده هاي محلي در اين زمينه از داده هاي منتش
 داروهاي ضد ميكربي پيشنهادي براي برخي موارد متفرقه در اسب از جمله سپتي سمي آمده است. 10هستند. در جدول 

 
 استنتاج �

مشكل بروز مقاومت چندگانه در عوامل بيماريزاي اسبت خطري جدي است. سربرآوردن عوامل كاملا مقاوم به داروهاي 
ناچار دامپزشكان را به طرف استفاده از داروهاي مهم براي طب انسان سوق خواهد داد. هيچ كنترلي بر استفاده ضد ميكربي به 

ي خارج از دستورالعمل دارويي از داروهاي ضدميكربي مهمي چون ونكومايسين در بسياري از نقاط وجود ندارد و بهداشت انسان 
و خردورزانه ي استفاده از داروهاي ضد ميكربي در دام ها و در محدوده ي اين  را به خطر مي اندازد. از اين رو، كاربرد منطقي

 مقاله در طب اسب بايد تحت قواعد اخلاقي و بهداشتي و حرفه اي صرفا زير نظر دامپزشكان انجام گيرد.
اقتصادي  اهميت مصرف خردورزانه ي داروهاي ضد ميكربي يكي از اهداف اساسي هم به لحاظ بهداشتي و هم به لحاظ

براي جامعه است. در حال حاضر با دسترسي سهل و آسان و بدون هيچ محدوديت همه ي افراد جامعه به داروهاي ضد ميكربي 
در آينده اي نه چندان دور خطر مقاومت باكتري ها جامعه ي انساني و اقتصاد پرورش دام را تهديد خواهد كرد. اعطاي مجوز 

از خطاهايي است كه بايد برطرف شود زيرا امكان كنترل بر مصرف آنتي بيوتيك ها را از  تاسيس داروخانه ي دامپزشكي يكي
بين خواهد برد و فروش دارو اهميت بيشتري از معاينه ي روشمند و درمان منطقي خواهد يافت. اين موضوع در نروژ نيز سال 

مونه براي كشت باكتريايي و آنتي بيوگرام از دانشگاه ايجاد فرهنگ انجام معاينات دقيق و ارسال ن ).5(ها پيش مشاهده شده بود
ها بايد شروع شود و الگوي مقاومت باكتريايي و تغييرات آن بايد به صورتي پويا ثبت و گزارش شود تا دامپزشكان حرفه اي از 

شگاهي هم قطعا با آن به عنوان راهنمايي براي مصرف خردورزانه ي داروهاي ضد ميكربي استفاده كنند. تفسير نتايج آزماي
دامپزشك معالج است و با توجه به ظرافت هايي كه در ميزان انتشار دارو در بافت هدف و در كل مشخصات فارماكوكينتيكي و 
فارماكوديناميكي داروهاي ضد ميكربي وجود دارد، اقدام به مصرف داروي ضد ميكربي بدون نظارت كلنيسين نه تنها كاري 

ي شود. نگارنده با اميد تقويت توان حرفه اي دامپزشكان حرفه اي، به ويژه جوان به نگارش اين مقاله اشتباه كه بايد جرم تلق
 مبادرت ورزيده است. باشد كه قدمي كوچك در موفقيت حرفه و موفقيت حرفه اي دامپزشكان به حساب آيد. 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 داروهاي ضد ميكربي مصرفي در طب اسب، دوز و موارد احتياطي -1جدول 

توالي  دوز بالغين دوزكِره 
 موارد احتياطي راه تجويز (ساعت)

Amikacin 21-25 10 24 IV/IM نفروتوكسيك/ با فنيل بوتازون مصرف نشود 
Ampicillin Sodium 10-20 6-8 IV  

Ampicillin trihyrdrate 20 12 IM  
Azithromycin 10 12 PO  ساعت يكبار 48روز هر  5پس از 

cefazolin 
20 6 IV  

20-25 8 IM  
cefepime 11 6 8 IV  

Cefotaxim 25-40 6-8 IV  
Cefoxitin 20 8 IV/IM  

Cefquinome 
1  12 IV/IM  

 1 24 IV/IM  

ceftiofur 
 دوز بالا براي باكتري هاي گرم منفي    4,4
 2,2-4,4 12 IV/IM  

Ceftriaxone 25  12 IV  
Cefalexin 30  8 PO ي آن در اسب معلوم نيستهنوز ايمن 

Chloramphenicol 35-50  6-8 PO 
بروز مقاومت نسبت به آن براي طب انسان خطر 

 آفرين است
Clarithromycin 7,5  12 PO  

Dihydrostreptomycin 10  12 IM  

Doxycycline 
  24 20 خطر كوليت به ويژه در اروپا  12 10

Enrofloxacin 
 

 5 24 IV  مصرف نشود،در كره ها 
 7,5-10 24 PO .انتخاب اول نباشدو با ريفامپين مصرف نشود 
 7,5-10 24 IV براي سودوموناس 

Erythromycin Estolate 25 6 PO هيپرترمي در هواي بسيار گرم ممكن است 
Erythromycin 

phosphate 
37,5 12 PO ريسك بالاي كوليت در بالغين 

Gentamicin 6,6 24 IV/IM وتوكسيك، با فنيل بوتازون مصرف نشودنفر 

Metronidazole 

15 8 PO 
 تراتوژن

 در صورت بي اشتهايي قطع شود
20-25 6 PO 

20  Per 
rectum 

Penicillin: benzathine -------- ------ ----- --- منع مصرف 

Penicillin: procaine 
20000 
IU/kg 

  IM  

Penicillin: 
sodium/potassium 

20000 
IU/kg 

 6 IV  

Rifampin 12  12-24 PO 
به تنهايي مصرف نشود، در تركيب با ريفامپين يا 

 كلاريترومايسين
Trimethoprim-

sulfonamide 
24-30  12 IV/PO تزريق آهسته ي وريدي، دوز بالا براي الاغ 

 



 

 

 داروهاي ضد ميكربي پيشنهادي در بيماري هاي تنفسي اسب -2جدول 

 Disease/syndrome عامل بيماري زا انتخاب اول انتخاب دوم خاب آخرانت ملاحظات

كشت باكتريايي و آنتي بيوگرام 
 لازم است

Macrolides* 
TMS with 

Aminoglycoside 
Ceftiofur* Penicillin* 

S.equi sub. 
Zooepidemicus 

Bacterial 
pneumonia 

Staphylococcus 
Actinobacillus 

E.coli 
Klebseilla spp. 
Other bacteria 

احتمالا درمان طولاني مدت خواهد 
 بود.

Macrolides Tetracycline Gentamicin Bordetella 
bronchiseptica   Amikacin 

شستشوي جيب حلقي مهم تر است. به ندرت تجويز داروي 
ضد ميكربي عمومي لازم است. اگر عفونت در اثر 

ترپتوكوكوس اكوئي باشد، تجويز بنزيل پني سيلين اس
 موضعي و عمومي به نظر موجب بهبود مي شود.

 

Ceftiofur Penicillin 

Various 
including 

streptococcus 

Guttural pouch 
empyema 

در موارد مقاوم رهكشي روي 
زهكشي آبسه مي توان حساب 

 كرد.
Penicillin* TMS Penicillin* 

Streptococcus 
Lung abscesses Actinobacillus 

E.coli 

 Enrofloxacin Macrolides Tetracycline Mycoplasma 
felis 

Mycoplasmal 
pneumonia 

درمان حمايتي و زهكشي پرده ي 
 *Enrofloxacin© Ceftiofur جنب مهم است.

Macrolides Penicillin*©

S.equi sub. 
Zooepidemicus 

Pleuropneumonia Staphylococcus 
Actinobacillus 

E.coli 
Anaerobes 

در برخي مناطق كوليت 
كلستريديايي در ماديان هايي كه 
كره هايشان به خاطر پنوموني 
رودوكوكي درمان شده بودند 

 گزارش شده است.

TMS 
Azithromycin 

 + 
 rifampicin 

Macrolides 
 +  

Rifampicin 
Rhodococcus 

equi. Foal pneumonia 

بيرون كشيدن چرك و شستشوي 
 سينوس كافي است.

None None None Streptococcus Sinusitis  
Staphylococcus 

موارد ساده كه براي اولين بار به 
كتو مبتلا شده و بيماري عمومي 
 نشده است، نيازي به درمان ندارند.

TMS Ceftiofur Penicillin Streptococcus 
equi sub. equi 

Strangles  

هنوز در مورد تاثير تريمتوپريم بر 
 استرپتوكوكوس زواپيدميوكوس

TMS Ceftiofur Penicillin  Streptococcus 
zooepidemicus 

TMS: trimethoprim/sulfonamides 
 در نظر گرفت  اگر عامل بيماري زا گرام منفي است، تركيب با يك آمينوگليكوزيد را مي توان*

 اگر عامل بيماري زا بي هوازي است،تركيب با مترونيدازول را مي توان در نظر گرفت©

 
 
 
 
 
 



 

 

 مصرف داروهاي ضد ميكربي در درمان برخي از بيماري هاي دستگاه گوارش اسب -3جدول 
 

Disease Pathogen ملاحظات انتخاب آخر انتخاب دوم انتخاب اول 

Abdominal 
abscess 

Streptococcus 

TMS Penicillin 
Erythromcin* 

+ 
Chloramphenicol 

به صاحب 
اسب 

گوشزد 
كنيد كه 
درمان 
طولاني 
مدت و 

پيش بيني 
ضعيف 
 است.

R.equi 

Corynebacterium 
pseudotuberculosis 

Diarrhea 
associated 

with: 

Clostridium difficile metronidazole Bacitracin Penicillin  

Clostridium perfringens Metronidazole    

peritonitis 

Enterobacteriaceae 
Streptococcus/ 
Staphilococcus 
Rhodococcus 
Clostridium 
Bacterioides 

Penicillin with 
aminoglycoside** ceftiofur** 

TMS 

Enrofloxacin + Penicillin 

Enroflocacin + metronidazole 

Potomac horse 
fever 

Neoricketsia risticii Oxytetracycline Docycliine Erythromycin and rifampin 

Proliferative 
enteropathy 

Lawsonia intracellularis erythromycin* oxytetracycline Chloramphenicol  

Proximal 
enteritis 

C.difficile 
 و شايد ساير باكتري ها

Metronidazole per 
rectum 

penicillin   ميزان تاثير
معلوم 
 نيست

Salmonellosis Salmonella None 
TMS Chloramphenicol 

** Ampicillin Ceftiofur 
Aminoglycoside Enrofloxacin 

TMS:Trimethoprim/Sulfonamides 
 *مي توان تركيب آن با ريفامپيسين را در نظر گرفت.

 گر باكتري بي هوازي است، مي توان تجويز ان در تركيب با مترونيدازول را در تظر گرفت**ا
 بر اساس تست آنتي بيوگرام، مصرف داروهاي ضد ميكربي در سالمونلوز را تنها در بيماران دچار نقص ايمني يا نوزدان در نظر بگيريد و***

 
 اي چشممصرف داروهاي ضد ميكربي در برخي بيماري ه  -4جدول 

 
 ملاحظات انتخاب آخر انتخاب دوم انتخاب اول  

Bacterial conjunctivitis Various   داروهاي ضد ميكربي
 موضعي*

تورم ملتحمه   
معمولا در اثر 
عفونت باكتريايي 

 نيست
Corneal 

laceration/perforation Various 

Penicillin  
+ 

aninoglycoside 

Ceftiofur 
+ 

aminoglycoside 

سولفاميدهاي 
 تقويت شده

همزمان درمان 
قاطع دارويي و 
 جراحي لازم است.

Corneal ulceration Various 
داروهاي ضد ميكربي 

 موضعي*

داروهاي ضد ميكربي 
موضعي و پني سيلين و 
 آمينوگليكوزيد تزريقي

داكسي سايكلين 
اگر كراتومالاسي 

 رخ داده است

پوشش كلاژني 
حاوي دارو يا 



 

 

داروهاي ضد ميكربي 
موضعي و 

تريمتوپريم/سولفاميد 
 تزريقي

ي هم لنزهاي تماس
 توصيه مي شود.

Stromal abscesses various 

سيپروفلوكساسين 
موضعي با پني سيلين و 

 يا آمينوگليكوزيد

كلرامفنيكل موضعي با 
پني سيلين و يا 
 آمينوگليكوزيد

عوامل ديگري غير از عفونت باكتريايي 
ماري دخيل هم در ايجاد بي

هستند.اقدامات درماني و جراحي همراه با 
 تجويز دارو مهم هستند.

سيپروفلوكساسين 
موضعي با سولفاميدهاي 
 تقويت شده ي تزريقي

كلرامفنيكل موضعي با 
سولفاميدهاي تقويت 

 شده ي تزريقي
Equine recurrent 

uveitis 
واكنش ايمني 

 با پادگن هاي 
Leptospira 

Doxycycline 
Enrofloxacin 

در اين بيماري اهميت تجويز داروهاي ضد ميكربي در رتبه ي 
اول نيست و بايد معيارهاي ديگري از جمله مهار التهاب را در 

 ).6(نظر گرفت. 
ئومايسين/پلي (باسيتراسين/ن *   طيف وسيعي از داروهاي ضد ميكربي را مي توان به كار برد؛ از جمله سفازولين، سيپروفلوكساسين، داروهاي ضد ميكربي سه گانه

 ميكسين)، كلرامفنيكل، جنتامايسين، فوسيديك اسيد، توبرامايسين و آميكاسين. 
اي مثال، اساسا رنتايج كشت باكتريايي تعيين مي كند كه بهترين تركيب چيست. بايد در نظر گرفت كه داروهاي ضد ميكربي خاصي بر باكتريهاي خاصي موثرند. ب

 استافيلوكوكوس ارئوس  و پلي ميكسين بر باكتريهاي گرم منفي موثر است.اسيد فوسيديك بر 

  
 داروهاي ضد ميكربي پيشنهادي براي برخي از بيماري هاي دستگاه ادراري -5جدول 

 ملاحظات انتخاب سوم انتخاب دوم انتخاب اول عامل بيماري زا 

 تورم مثانه

E.coli Penicillin  

Ceftiofur 

Penicillin 
+ 

Aminoglycoside 
 

Enrofloxacin 

از سولفامتوكسازول 
استفاده نكنيد، چون 
بخش عمده ي ان به 
صورت غير فعال وارد 
دستگاه ادراري مي 

 شود.

Proteus Ampicillin  
Pseudomonas 

TMS 
Klebsiella 

Enterobacter  
streptococcus 

staphylococcus 

باكتري هاي متنوع، به  پيلونفريت
 ويژه گرم منفي ها

Ampicillin Ceftiofur 

Penicillin 
+ 

aminoglycoside 
TMS Enrofloxacin 

 
 

 داروهاي ضد ميكربي پيشنهادي براي برخي از عفونت هاي دستگاه گردش خون -6جدول 
 

 انتخاب آخر انتخاب دوم انتخاب اول عامل بيماري زا 

 آندوكارديت
Streptococcus Penicillin 

+ 
Gentamicin* 

Ceftiofur 
 

Actinobacillus  
pasteurella  

 پريكارد
Streptococcus spp Penicillin 

+ 
Gentamicin 

Ceftiofur 
 

Actinobacillus spp.  

 ترومبوفلبيت
باكتري هاي فرصت طلب 

 متنوع
Penicillin 

+ 
Gentamicin 

Ceftiofur TMS 
  

 مي توانيد به اين دو دارو ريفامپيسين را هم اضافه كنيد.* 

 
 



 

 

 داروهاي ضد ميكربي پيشنهادي براي بيماري هاي عصبي -7جدول 
 ملاحظات انتخاب سوم انتخاب دوم انتخاب اول عامل بيماري زا 

Bacterial meningitis 

E.coli Ampicillin  
+ 

aminoglycoside 

Cefotaxim  
ceftriaxone 

TMS 
Enrofloxacin 

سفتيوفور از سد 
مغز و خونِ سالم 

 عبور نمي كند.

Actinobacillus  
Streptococcus 

others 

Brain abscess Streptococcus TMS Chloramphenicol Ceftiofur 
Erythromycin  other Penicillin 

+ 
Chloramphenicol 

Spinal abscess Streptococcus TMS Chloramphenicol Ceftiofur 
 other Penicillin* Erythromycin  

Temporoyhyoid 
osteoarthritis/otitis 

internalmedia 

Streptococcus TMS Ceftiofur Enrofloxacin 

 Actinobacillus 
 other 

Tetanus Clostridium 
tetani 

Metronidazole penicillin  

 انيد تركيبي با آمينوگليكوزيد مصرف كنيد.مي تو *

 داروهاي ضد ميكربي پيشنهادي براي برخي از بيماري هاي كبد -8جدول 
 ملاحظات انتخاب سوم انتخاب دوم انتخاب اول عامل بيماري زا 

Cholangiohepatitis  باكتري هاي روده اي به
 E.oliويژه 

Ampicillin  
+ 

Gentamicin 

TMS 
Ceftiofur 

Enrofloxacin 

پيش بيني 
 ضعيف است

Cholangitis 

Liver abscess Β-Haemolytic 
streptococci 

TMS Penicillin  
+ 

gentamicin 

chloramphenicol 

 Rhodococcus equi  Erythromycin*  
 E.coli    

Listeriosis Listeria 
monocytogenes 

Penicillin 
 or  

Ampicillin 

ceftiofur Penicillin or 
ampicillin with 

rifampin 
    Ceftiofur with 

rifampin 
     

 مصرف تركيبي با ريفامپيسين را مي توان در نظر گرفت.*

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 داروهاي ضد ميكربي پيشنهادي براي برخي بيماري هاي پوست -9جدول 

 
 ظاتملاح انتخاب سوم انتخاب دوم انتخاب اول عامل بيماري زا 

Cellulitis S.aureus 
E.coli Ceftiofur 

Penicillin 
+ 

Aminoglycoside 
TMS 

Enrofloxacin 
ممكن است مداخله 
 ي جراحي لازم باشد.

Dermatophilosis Dermatophilus 
congolensis 

شستشو با بتادين يا 
 Penicillin  TMS شامپو كلرهگزيدين

اغلب خود به خود 
بهبود مي يابد. مهم 

است كه اسب اين 
 خشك بماند.

Folliculitis and 
Furonculosis 

Staphylococcs 
(mainly areus) 

شستشو با بتادين يا 
 Topical mupirocin شامپو كلرهگزيدين

TMS 
Ceftiofur 

enrofluxacin 

اغلب خود به خود 
بهبود مي يابد. با 
عوامل خطر ساز 

 مقابله كنيد

Pastern dermatitis 
(Scratches, mud 

fever, grease heal) 

S.aureus 
Staphylococci 
D.congolensis 
Β-Hemolytic 

streptocci 

درمان موضعي با 
بتادين يا شامپو 

 كلرهگزيدين
Topical mupirocin TMS 

Penicillin 

بيماري چند عاملي 
است. باكتري ها 
هميشه در اين 

بيماري حضور ندارند 
و عامل اوليه نيستند. 

هم  به عوامل ديگر
 توجه كنيد.

Pyodermal 
staphylocci 

Staphylococcs 
spp. (mainly 

areus) 

داروهاي ضد ميكربي 
موضعي، شامپوهاي 
حاوي داروهاي ضد 

 ميكربي

TMS Ceftiofur 
Enrofloxacin  

TMS: trimethoprim/Sulfonamides 

 
 داروهاي ضد ميكربي پيشنهادي براي برخي موارد متفرقه در اسب -10جدول

 ملاحظات انتخاب سوم انتخاب دوم انتخاب اول عامل بيماري زا 

Ehrlichiosis Anaplasma 
phagocytophilum oxytetracycline Doxycycline   

Lyme disease Borellia burgdorferi oxytetracycline Doxycyclline Ampicillin  

Neonatal septicemia 

E.coli 
Penicillin 

+ 
Aminoglycosdie 

Ceftiofur Cefoxitin 
+ 

Aminoglycoside 

كشت خون 
همراه با لحاظ 
كردن غني 

سازي بايد انجام 
 گيرد

Klebsiella, 
Ampicillin 

+ 
Aminoglycoside 

Cefotaxime 

Actinobacilus 
equuli Penicillin 

+ 
TMS 

Ceftriaxone 
Ceftiofure 

+ 
aminoglycoside Streptococcus 

Staphylococcus 

omphalophlebitis 
باكتري هاي مختلف، به 

ويژه عوامل ايجاد كننده ي 
 سپتي سمي نوزادان

Penicillin 
+ 

Amikacin 

Cefoxitine 
+ 

Amikacin 
Cefotaxime 

داروهاي ضد 
ميكربي بدون 

انجام جراحي و 
زهكشي ناف 
 موثر نيست 
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