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 مقدمه
امروزه مشخص شده است كه استفاده از هر دارويي بايد بخشي از برنامه ي جامع بهداشت و كنترل بيماري ها باشد. در مورد داروهاي 

فزاينده ي مقاومت ميكرب ها به آن ها باز بر دوش دامپزشكان است زيرا بيش از نيمي از داروهاي ضد ميكربي بار گران كاهش روند 
ضدميكربي در جهان صرف مداواي حيوانات مي شود و مسئوليت سنگيني متوجه اين حرفه است. لذا ضرورت دارد كه دامپزشكان 

يكربي دانش و مهارت داشته باشند. به ويژه كه در نشستي به ابتكار دراستفاده ي بهينه و خردورزانه از داروها به ويژه داروهاي ضد م
 FAO، و سازمان غذا و كشاورزي ملل متحد  OIEو با شركت سازمان جهاني بهداشت دام 1998در  WHOسازمان بهداشت جهاني

تر و سالمونلا ش حساسيت كامپيلوباكبه اين نتيجه گيري رسيدند كه استفاده از فلوروكينولون ها در دام هاي مولد غذا موجب بروز كاه
برگزار شد. در هر حال مقدم بودن پيشگيري بر درمان  2017). آخرين موردي از اين نشست ها در �به فلوروكينولون ها شده است (

يك) داروها هرگز تنه تنها از بابت رفاه دام، بلكه از منظر اقتصادي نيز به صرفه است. از همه مهمتر، مصرف مداوم پيشگيرانه (پروفيلاك
 نبايد جاي مديريت جامع بهداشتي را بگيرد. 

 هدف اين مقاله بحث روي استفاده ي روشمند و عقلاني از داروهاي ضد ميكربي در اسهال گوساله هاي نوزاد و شيرخوار است.
 اسهال گوساله ها

 مراحل لازم براي درمان گوساله ي نوزاد مبتلا به اسهال به شرح زير است:

 م معاينه ي كامل باليني هم براي انتخاب استراتژي درماني و هم از بابت ارزيابي احتمال بقاءانجا .1

 تصحيح وضعيت آب و الكتروليت ها .2

 تصحيح وضعيت اسيد وباز .3

 ممانعت از واكنش بيش از حد دستگاه ايمني  .4

 تجويز آنتي بيوتيك ها .5

 اقدامات اصلاحي براي پيشگيري بيماري در سطح گله .6

وساله اي آغازِ اقدامات درماني در گانجام معاينه ي باليني براي داشتن پيش آگهي از بابت بخت بقاي گوساله بسيار مهم است، زيرا 
راس گوساله ي بيمار  1400كه بخت زياي براي بقا ندارد هزينه ي قابل توجهي بر دامدار تحميل خواهد كرد. در مطالعه اي روي 

رامي توان شاخص مناسبي براي تفكيك  (pH≤ 6.85)معيارهاي آزمايشگاهي تنها ميزان اسيديته ي خون وريدياعلام شده كه  در بين 
گوساله هايي كه احتمال ممات در آن ها بيش از حيات است، به حساب آورد. به نظر نمي رسد كه تعداد آزمايشگاه هايي كه بتوانند 

گيرند در كشور به تعداد انگشتان يك دست برسد. اما بعضي نشانه هاي درمانگاهي خون را اندازه ب pHدر زمان و مكان مناسب ميزان 
 اطلاعات خوبي در مورد احتمال بقاي گوساله مي دهد.

 
 انجام معاينه ي درمانگاهي جامع در تمام موارد توصيه مي شود:

 اخذ دماي ركتوم، .1

 بود و نبود اتساع رگهاي صلبيه و پرخوني مخاطات،  .2
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 (ايستادن كامل، ايستادن مختل،  زمينگيري جناغي، زمينگيري كامل)،  نحوه ي ايستار .3

 ارزيابي رفتار (هوشيار، افسرده، بي حسي، اغما)،  .4

 قدرت بازتاب مكيدن (قوي، ضعيف، محو)،  .5

 درجه ي گودافتادگي كره ي چشم (طبيعي، جزئي، متوسط، شديد)،  .6

 نمره ي بدن (خوب، متوسط، بد، نزار)،  .7

ديگر از بيماري، مثل عفونت بند ناف، برونكوپنوموني، وجود ايلاووس (فلجي كامل دستگاه گوارش و وجود كانون هاي  .8
 شكم متسع)، شرايط اضطراري روده مثل پيچ خوردگي روده ها

 وجود علائم عصبي (براي مثال لرزش، اپيستوتونوس، تشنج، نيستاگموس)،  .9

 وجود آرتريت و پلي آرتريت .10

 ):��سهال را به موارد زير نسبت مي دهند(به طور سنتي عوامل مسبب ا
� Escherichiacoli (E.coli) 
� Rotavirus 
� Coronavirus 
� Cryptosporidium parvum 
 Salmonella enteriticasubsp. entericaسرووارهاي  �

 عوامل تغذيه اي  �

به عنوان يك دامپزشك حرفه اي، نخست بايد بنا را براين گذاشت كه معمولا بيش از يك عامل موجب بروز اسهال گوساله شده 
و حاكم E.coli است. دوم، صرف نظر از هر عاملي كه باعث اسهال شده ، آن چه كه مهم است زمينه براي رشد و تكثير بي رويه ي 

ماده مي شود كه گوساله را تا مرز بيماري و يا مرگ مي كشاند. بنا بر اين عمدتاً بايد اين شدن آن در كل دستگاه گوارش چنان آ
باكتري را عامل بروز بيماري دانست. سوم، احتمال بروز باكتريمي و سپتي سمي را نبايد دست كم گرفت. اين كه چند درصد از 

باكتريمي و سپتي سمي مي شوند بر نگارنده معلوم نيست. گزارش  گوساله هايي ما با آن ها سر و كار داريم، به دنبال اسهال دچار
) .چهارم، انجام كشت مدفوع براي ��،���درصد از گوساله هاي مبتلا به اسهال دچار باكترمي  شده اند ( 30شده كه در حدود 

اكتري غالب ي شود، نماينده ي بجداسازي باكتري و احيانا تست آنتي بيوگرام سودي ندارد زيرا باكتري كه در ناحيه ي ركتوم جدا م
). آن چه كه امكان پذير است، انتخاب روشمند آنتي بيوتيك ها و ارزيابي پاسخ به درمان در iiدر ابتداي روده ي كوچك نيست (

كه داروي ضد ميكربي هم دريافت نكرده را كالبد گشايي، و از ابتداي  دامداري است، مگر اين كه گوساله اي مبتلا به اسهالسطح 
 روده نمونه برداري شود؛ كاري كه در عمل تقريبا امكان پذير نيست.

 
 لازم است: در گام اول نخست بايد تصميم گرفت كه كدام سطح از مداخله ي ضد ميكربي در اسهال گوساله

 گوساله تنها با تصحيح وضعيت اسيد و باز بهبود خواهد يافت و نيازي به تجويزآنتي بيوتيك نيست. .1

 گوساله تنها نياز به تجويز داروي ضد ميكربي خوراكي دارد. .2

 گوساله افزون بر روش خوراكي، به تجويز تزريقي آنتي بيوتيك ها نياز دارد. .3

دامپزشكي، تنها بر اساس علائم درمانگاهي مي توان يكي از اين سه گزينه را انتخاب كرد. درعرصه ي ميداني فعاليت حرفه اي 
 انتخاب يكي از اين سه رده به دو مفهوم باكتريمي و سپتي سمي بستگي دارد.

نياورد، است. اگر سد مخاطي روده در برابر اين باكتري تاب E.coliهمان گونه كه ذكر شد، در اسهال گوساله ها باكتري غالب 
باكتري وارد جريان خون شده اما الزاما واكنش ايمني برانگيخته نمي شود. اگر ورود باكتري يا توكسين هاي آن به خون واكنش 
التهابي را برانگيزد، سپتي سمي و سپسيس رخ داده است. اگر دستگاه ايمني گوساله بتواند بر باكتريمي غلبه كند، واكنش التهابي 
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د. اگر دستگاه ايمني توان مقابله نداشته باشد، به ويژه گوساله هايي كه ايمني مادري كافي دريافت نكرده باشند، برانگيخته نمي شو
واكنش ايمني برانگيخته و گوساله علائم بيماري شديدي نشان مي دهد. تداوم سپسيس و سپتي سمي به شوك سپتيك ختم خواهد 

يوژنيك و شوك توزيعي است. موارد سپتي سمي با باكتريهاي ويرولانت شد كه مجموعه اي از شوك هيپوولميك، شوك كارد
هفتگي در گوساله هايي كه از ايمني مادري خوبي در اوان تولد برخوردار بوده اند  12-10سالمونلا و مانهيميا هموليتيكا در سنين 

از خون گوساله هاي مبتلا به اسهال جدا  E.coliديده مي شود كه قطعا نياز به درمان با داروهاي ضد ميكربي دارند. اغلب باكتري 
، و استافيلوكوك هاي مختلف از خون گوساله ها Salmonella ،Campylobacter ،Klebsiellaشده، ولي ساير باكتري ها از جمله 

 ).��،�،iiiجدا شده اند  (
، ولي اعتبار هيچ كدام به تاييد نرسيده )iii،iv(تا كنون چند معيار براي تشخيص سپتي سمي در گوساله هاي شيرخوار معرفي شده 

است و هنوز اين مبحث جاي كار دارد. با اين حال به لحاظ حرفه اي عليرغم كمبود اطلاعات حرفه اي، قبل از شروع درمان بايد 
 ت و ممات دام، و هم از لحاظ اقتصادي در نظر گرفت.برخي معيارها را هم از لحاظ پيش آگهي حيا

داشتن پيش آگهي از گوساله ي مبتلا به اسهال و احتمال حيات يا ممات آن براي موفقيت حرفه اي ضروري است. شايد از يك جنبه 
مربوط به اسيد و  يبتوان گفت كه خوشبختانه، در يك مطالعه ي گذشته نگر مشخص شد كه نتايج آزمايشگاهي و به ويژه متغيرها

) خيلي در پيش آگهي گوساله ي مبتلا به شكل بحراني اسهال مفيد نبوده اند. به عبارت ديگر، 6,85خون كمتر از  pHباز (به استثناي 
مدل هاي رگرسيون لوجستيك بر اساس نتايج آزمايشگاهي بيش از يك سوم گوساله هايي كه در آن مطالعه از بين رفتند را نتوانست 

يص دهد. در مقابل، قدرت پيش آگهي مدل هاي رگرسيون لوجستيك بر دو معيار نتايج آزمايشگاهي و علائم درمانگاهي بيشتر تشخ
بود. در بين نتايج آزمايشگاهي، با اين كه تصحيح اسيد و باز، تجويز بيكربنات سديم از اهداف اصلي درمان است، اندازه گيري اين 

خون به  pHهي گوساله نكرده است. به عبارت ديگر، ماهيت و شدت موقعيت درمانگاهي بيش از معيارها كمك چنداني به پيش آگ
طور في نفسه، بر بخت بقاي گوساله موثرتر است. هيپرناترمي از اندك موارد معيارهاي آزمايشگاهي بوده كه رابطه ي مستقيمي با 

هيپرناترمي عبارت است از افسردگي شديد، بي حالي، لرزش، مرگ داشته است. علائم درمانگاهي هشدار دهنده به احتمال وجود 
تشنج، اپيستوتونوس و اغما در موارد پيشرفته است. اولين اقدام براي درمان اسهال مسئله ي تجويز محلول هاي الكتروليتي است، اما 

شوار مي ا از بيم خطر ادم مغز دچنين تصويري كه نشاندهنده ي كم آبي هيپرتونيك است، استفاده از محلول هاي تزريقي نمكي ر
كند. بنا بر اين تكيه بر علائم درمانگاهي از قبيل علائم درمانگاهي مربوط به دستگاه عصبي، ايلاووس يا شرايط اضطراري حفره ي 

ي  هشكم، يا اختلالات ارتوپديك (اختلالات مفصلي)، نمره ي بدني ضعيف به ويژه نزاري گوساله مي تواند نشان دهنده ي نتيج
 ).���نامطلوب پس از اقدامات درماني باشد (

در درمان گوساله ي مبتلا به اسهال اولويت با تصحيح روشمند كم آبي و وضعيت اسيد و باز است و نتايج مطلوب ناشي از آن ها بنا 
رگشت بازتاب و ب به تجربه ي شخصي بهبود وضعيت هوشياري، دفع ادرار ايزوستنوريك، توانايي ايستادن، تكان دادن سر و كله

مكش است. در اين شرايط علاوه بر تصميم گيري براي تجويز داروهاي ضد التهاب، بايد براي تجويز داروهاي ضد ميكربي هم 
 تصميم گرفت.

 
 تجويز داروهاي ضد ميكربي به گوساله هاي مبتلا به اسهال

 كته اهميت دارد:در تجويز داروهاي ضد ميكربي به گوساله مبتلا به اسهال توجه به چند ن
 كدام داروي ضدميكربي مناسب است؟ .1

 محل اصلي مبارزه با عامل ميكربي كجاست؟ دستگاه گوارش يا خون؟ .2
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آيا به غير از دستگاه گوارش كانون عفوني ديگري در بدن (پنوموني، تورم مفاصل، امفاليت و امفالوفلبيت، مننژيت) وجود  .3
 دارد يا خير!

 
مناسب هم از نظر موثر بودن و هم از نظر اقتصادي بايد مورد توجه قرار گيرد. همان طور كه گفته شد، انتخاب داروي ضد ميكربي 

در حال حاضر بر اساس انجام كشت باكتري و آنتي بيوگرام امكان قضاوت وجود ندارد و ارسال نمونه ي مدفوع براي كشت ميكربي 
سهال در اوايل روده موجب بروز بيماري شده است و با تغيير تركيب جمعيت مفيد نيست. چون در اكثر موارد اسهال، عامل مولده ي ا

ميكربي، باكتري اي كولاي، باكتري غالب روده خواهد شد و اين تركيب جمعيتي در طي عبور محتويات از روده تغيير خواهد كرد 
ست. در اين شرايط، تنها اطلاعات و مالا آن چه در مدفوع ظاهر خواهد شد، نشان دهنده ي تركيب جمعيتي اوايل روده ني

 فارماكولوژيك تئوريك و انجام  آزمايش ميداني به دامپزشك براي انتخاب داروي مناسب كمك خواهد كرد.
از نظر انتخاب انتي بيوتيك مناسب بهتر است فرض كنيم كه بيش از يك باكتري موجب بروز اسهال شده است، پس از ايجاد پاتوژنز، 

. در شرايط فعلي كشور مشخص نيست كه چند درصد از گوساله هاي اسهالي مبتلا به باكترمي )ii(ولاي خواهد بودباكتري غالب اي ك
كتري او سپتي سمي مي شوند كه اگر رخ دهد، اين اي كولاي بوده كه از سد روده عبور كرده خود را به خون رسانده است. هر چند ب

هاي ديگري هم ممكن است به غير از اي كولاي سپتي سمي و باكترمي بدهند.در موارد سالمونلوز احتمالا رخداد باكترمي را بايد 
 ). ����در تمامي موارد قطعي فرض كرد (

ي اشتهايي، كم لائم بفعلا تا زماني كه معياري معتبر و پايا براي پي بردن به اين كه آيا بيماري عمومي شده است يا خير با ديدن ع
آبي، بي حالي يا تب و ديسانتري بايد به استفاده از داروي ضد ميكربي فكر كرد. در اين موارد ترجيحا استفاده از داروهاي تزريقي 
 بر داروهاي خوراكي در موارد اسهال شديد ارزش دارد. اگر احتمال نقص در ايمني مادري مي رود، استفاده از داروي باكتريسيد بر

باكتريوستات ارجح است و چه بهتر كه راه دفع شكل فعال آن از طريق صفرا به روده باشد. كفايت معاينه ي باليني در دامپزشك بايد 
در حدي باشد كه در گوساله اي كه اشتهايش، فعاليت جسمانيش، دماي ركتومش، وضعيت آب بدنش طبيعي است، و پنوموني و 

 به نفس داروي ضد ميكربي تجويز نكند.تورم بند ناف ندارد، با اعتماد 
انتخاب راه تجويز داروي ضد ميكربي به شدت بيماري، امكانات دامداري و قابليت عامل مراقبت از گوساله ها بستگي دارد. در راه 

زمان خوراكي به صورت بولوس يا قرص احتمال ورود دارو به شكمبه وجود دارد و ممكن است به هدف خود در رساندن دارو در 
و غلظت مناسب به بافت مورد نظر شكست بخوريم. در صورتي كه اگر دارو قابل حل در شير يا در جانشين شير باشد، نتيجه به لحاظ 
نظري بهتر است. توازن ميكروبيوم روده در اثر عامل ايجاد كننده ي اسهال به هم مي خورد. باكتري اي كولاي از فرصت استفاده 

كربيوم شكمبه منبع مناسبي براي بازگرداندن توازن به ميكروبيوم روده است و تجويزنامناسب داروي ضد كرده غالب مي شود. مي
ميكربي هم از لحاظ نوع و دوز دارو و هم از لحاظ روش تجويز بر روند بهبودي گوساله تاثير مي گذارد. ضمن اين كه هميشه بايد 

 بعد از بروز اسهال غالب مي شود باشيم. مراقب بروز مقاومت دارويي در باكتري اي كولاي  كه
در فقدان اطلاعات قابل اعتماد ازوضعيت مقاومت باكتري ها به ويژه اي كولاي به داروهاي ضد ميكربي در عرصه ي گوساله هاي 

ي انتخاب كنيم ينوزاد، شايد ناچار باشيم كه بر اطلاعات نظري فارماكولوژي و همچنين تجربيات  ميداني تكيه كنيم. براي مثال دارو
 كه باكتريسيد باشد و از راه صفرا هم به داخل روده تجويز شود. 

 -داروهاي ضد ميكربي خوراكي
به نظر نگارنده در شرايطي بايد از آنتي بيوتيك هاي خوراكي استفاده كرد كه اسهال و آنتريت خيلي شديد نيست و يا در اوايل  

بيماري است و احتمال سپتي سمي هم نمي رود. با مهار بيماري در مراحل اوليه، زمان و فرصت كافي براي دامپزشك فراهم مي آيد 
 كاري  در گاوداري، معيارهاي بهداشتي پيشگيري در آن واحد را وارسي كرد و بهبود بخشيد. تا با به كار گيري نيروهاي
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يا پودر محلول در آب) يا  250اولين نسل از خانواده ي آمينوگليكوزيدها است كه به صورت بولوس ( -ئئومايسين (سولفات)
لوگرم وزن بدن براي درمان اسهال به كار مي رود. ميزان ميلي گرم براي هركي 22درصد  وجود دارد. با دوز  20پودر محلول در آب

جذب آن نا چيز است و تنها در سطح روده عمل مي كند. به نظر مي رسد كه تركيب آن با اكسي تتراسيكلين  (به صورت بسته هاي 
ين در كيلوگرم) نتيجه گرم نئومايس 38,5گرم اكسي تتراسيكين در كيلوگرم و 55پوندي پودرمحلول در آب (نئوكسي وت) حاوي  1

گرمي اين دارو همراه با كائولين و پكتين هم با عنوان تجاري اسكورز استاپ در  100ي بهتري ازنئومايسين به تنهايي دارد. ساشه ي 
ه باشد ابازار موجود است. تجويز همزمان نئومايسين با آنتي بيوتيك هاي خانواده ي بتا لاكتام و سفالوسپورين ها بايد با احتياط همر

و ترجيحا با هم مصرف نشوند. نظير ساير آنتي بيوتيك هاي خانواده ي آمينوگليكوزيدها از بيم نارسايي كليوي بايد وضعيت آب 
 بدن را نيز در نظرگرفت.

 
داروي ضد ميكربي پلي پپتيدي از خانواده ي پلي ميكسين ها، با فعاليت باكتريسيدي  -گرمي 5درصد  20كليستين سولفات 

ساعت يك  12واحد بين المللي براي هر كيلوگرم وزن بدن در درمان اسهال گوساله هر  50،000اشريشيا كلي و سالمونلا با دوز ضد 
ميلي گرم  50واحد كليستين سولفات و  20،00روز كاربرد دارد. تركيب ديگري از اين دارو همراه با سپكتينومايسين ( 4تا  3بار تا 

كيلوگرم  3تا  2,5كه به صورت پمپ است و هر بار پمپ آن معادل يك دوز محسوب مي شود و براي  سپكتينومايسين) وجود دارد
پمپ لازم است. در اصل براي بره و سگ و گربه مناسب  16كيلوگرمي حدود  40كافي است. با توجه به اين كه براي يك گوساله ي 

ي ا اسپكتينومايسين لازم است، يا صاحب دام در تجويز خوراكاست، با اين حال، اگر دامپزشك به اين نتيجه برسد كه تركيب ب
 كلسيتين پودري دقت لازم ندارد، مي تواند از اين دارو استفاده كند. جذب روده ي كليستين سولفات هم ناچيز است.

نسان ا فرم خوراكي اين دو دارو به صورت شربت، قرص و كپسول در بازار دارويي -آموسي سيلين و آمپي سيلين خوراكي
ميلي گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن هر دوازده ساعت قابل توصيه است. تركيب آموكسي كلاو (آموكسي  10موجود است و با دوز 

ميلي گرمي) هم موجود است كه تركيب اخير آنزيم بتالاكتاماز باكتري ها را خنثي و تاثير  625سيلين به همراه اسيد كلاوولنيك 
 ميلي گرم براي هركيلوگرم مي رسد. 12,5ي كند. با احتساب اسيد كلاوولنيك دوز اين تركيب به آموكسي سيلين را حفظ م

 
 داروهاي تزريقي

 داروهاي رده ي اول
ميلي  25انتخاب اول براي درمان اسهال در گوساله هاي بيمار مي تواند سولفاميدهاي تقويت شده ( -سولفاميدهاي تقويت شده

ساعت) باشد. در مورد سولفاميدهاي تقويت شده بايد اين نكته را در نظر گرفت كه شكمبه  12دن هر گرم براي هر كيلوگرم وزن ب
فعالانه بخش تري متوپريم اين دارو را به داخل خودش ترشح مي كند و نيمه عمر آن در نشخواركننده اي كه شكمبه اش به رشد 

ميلي گرم  100ميلي گرم شروع و با دوز  200لفاديميدين با دوز ). براي مثال استفاده از سو��كامل رسيده حدود يكساعت است (
 5-4براي هر كيلوگرم ادامه مي يابد. به دليل اثرات سينرژينيستي با توام كردن تريمتوپريم با جزء سولفاميدي، دوز تريمتوپريم بين 

ي هر كيلوگرم كاهش مي يابد. حال اگر ميلي گرم برا 20ميلي گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن و دوز بخش سولفاميدي به حدود 
بخش تري متوپريم از چرخه خارج شود، دوز بخش سولفاميدي هم خيلي كم خواهد شد. بنا بر اين درگوساله هاي بالاي سه هفته 

 د.شكه شكمبه شان فعال است، اين نكته ي احتياطي را بايد در نظر گرفت. تجويز سريع داروهاي سولفاميدي ممكن است خطرناك با
به نظر نگارنده در شرايطي بايد از نئومايسين به تنهايي يا در تركيب با اكسي تتراسيكلين استفاده كرد كه اسهال و آنتريت خيلي شديد 
نيست و يا در اوايل بيماري است و با مهار بيماري در مراحل اوليه، زمان و فرصت كافي براي دامپزشك فراهم آيد تا با به كار گيري 

 ار موجود در گاوداري معيارهاي بهداشتي پيشگيري در آن واحد را وارسي كرد و بهبود بخشيد.نيروي ك
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مپي در كنار سولفاميدهاي تقويت شده، انتخاب اول مي تواند آموكسي سيلين يا آ  -آمپي سيلين و آموكسي سيلين تزريقي
 15زده ساعت باشد. در بازار دارويي دامي آموكسي سيلين ميلي گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن، تزريق عضلاني، هر دوا 10سيلين (

درصد وجود دارد كه براي گوساله قابل استفاده است. تركيبي از آموكسي سيلين با جنتامايسين در بازار دارويي وجود دارد كه به 
 ين هم اشاره خواهد شد.خاطر وجود داروي اخير، نمي توان اين تركيب را در رده ي اول قرار داد. در ادامه به جنتامايس

 
 داروهاي رده ي دوم

ين سفتيوفور (نسل سوم) و سفكينوم (نسل چهارم) هستند كه توان مقابله با سالمونلا دابل -سفالوسپورين هاي نسل سوم و چهارم
ابل توصيه است. ساعت تا سه روز) ق 12ميلي گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن هر  2,2را هم دارند. سفتيوفور (عضلاني و زير جلدي 

ساعت يك بار تا سه روز) هم از  24ميلي گرم براي هر كيلوگرم، عضلاني و زير جلدي، هر  1سفكينوم (تزريق و زير جلدي با دوز 
درصد ازمتابوليت فعال سفتيوفور از طريق روده دفع مي شود كه اهميت بالايي در درمان  30گزينه هاي رده ي دوم است. حدود 

). يك گزارش از استراليا نشان مي دهد كه جدايه هاي سالمونلا از گاو نسبت به استرپتومايسين، �به اسهال دارد ( گوساله ي مبتلا
از آن  ).��آمپي سيلين، و سولفوناميدها مقاوم بوده اند، در حالي كه گزارش مقاومت سالمونلا به سفتيوفور بسيار نادر بوده است (

و در  داخل سلولي است، انتخاب انتي بيوتيكي (مثل سفتيوفور) كه نفوذ بافتي خوبي داشته باشد جا كه سالمونلا باكتري بيماري زاي
 ).���درون سلول هايي مثل ماكروفاژ هم به غلظت هاي درماني برسد، قابل توصيه است (

 
ها در   خانواده ي فلوروكينولون ها را بايد در رده ي آخر استفاده قرار داد. استفاده ازاين آنتي بيوتيك  -داروهاي رده ي سوم

ميلي گرمي براي هر كيلوگرم وزن  12,5تا  7,5درمان اسهال هاي اي كولايي و سالمونلايي موثر بوده است. انروفلوكساسين با دوز 
تخاب آخر باشد. تنها تزريق زير جلدي و وريدي اين دارو مجاز است و تزريق عضلاني بدن براي اسهال و سپتي سمي گوساله بايد ان

آن مجاز نيست. اهميت خودداري از استفاده ي بي محابا از خانواده ي فلوروكينولون ها در دام هاي مولد غذا از بيم كند كردن 
د. ن به لحاظ حرفه اي و اخلاقي موظفند از آن حفاظت كننمقاومت باكتريايي در انسان در برابر اين دسته است كه تمامي دامپزشكا

 ).����(  (Trouchon and  Lefebvre 2016)براي مطالعه ي بيشتر در مورد اين دسته ي دارويي به مراجعه كنيد به 
همانطور كه پيشتر ذكر شد تركيبي از آموكسي سيلين و جنتامايسين در بازار دارويي دامپزشكي وجود دارد.  -آمينوگليكوزيدها

ماه است كه به  18 -15دوره ي پرهيز از مصرف گوشت در دامي كه از خانواده ي آمينوگليكوزيدها دارويي دريافت كرده حدود 
تفاده از جنتامايسين و آمينوگليكوزيدهايي چون آميكاسين و كانامايسين به هيچ وجه با بهداشت انسان سازگاري ندارد.  در ضمن اس

دلايلي چون سميت كليوي و همچنين دفع ناچيز از طريق صفرا و نبود اطلاعات كافي و وافي در مورد موثر بودن آن ها در حالي كه 
 .)ii(ست به وجود سفتيوفور، آمپي سيلين و آموكسي سيلين دسترسي داريم، قابل توصيه ني

 
گاهي مواقع دامپزشكان با گوساله هايي مبتلا به مننژيت مواجه مي شوند كه صاحب آن ها مشكل اصلي را يك  -مسئله ي مننژيت

ت. در اين گونه موارد با انجام معاينه جسماني و توجه به علائم عصبي كه رخ نموده مي توانيد سريعا اسهال ساده در نظر گرفته اس
تشخيص دهيد كه مشكل يك اسهال ساده نيست. جالب اين كه در بين علائم درمانگاهي مننژيت يك اسهال مختصر و كم حجم هم 

هم توجه  به  مسائلي چون هيپوگليسمي، هيپوكلسمي و هيپومنيزيميممكن است وجود داشته باشد.  در تشخيص تفريقي مننژيت بايد 
كنيد كه از قضا به غير از اين كه ممكن است گوساله اختصاصا به آن ها مبتلا باشد، ممكن است همراه با خود مننژيت هم رخ دهند 

سي است. توجه كرد، مسئله ي پوليوآنسفالومالاو تا اين موارد برطرف نشوند، گوساله بهبود نمي يابد. از ديگر مواردي كه بايد به آن 
اخذ مايع مغزي نخاعي در شرايط ميداني نيز مشكل چنداني ندارد و در موارد مننژيت به جاي اخذ مايعي شفاف، مايعي كدرو متمايل 
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ه كه مان گوسالبه رنگ زرد ممكن است به دست آيد كه ظن به مننژيت را تقويت مي كند. گنجاندن درمان چهار مورد فوق در در
قطعا به مايع درماني نياز دارد، هم به لحاظ تشخيصي و هم به لحاظ درماني براي دامپزشك و دامدار ارزشمند است. اما بايد دقيقا به 
صاحب دام گوشزد كرد كه درمان مننزيت و سپتي سمي ناشي از آن خيلي مشكل، . هزينه اش بالا است و در بهترين شرايط نتيجه ي 

مي دهد. افزون بر آن كه دوره ي درمان با داروهاي ضد ميكربي در آن حدود سه هفته است. بنا بر اين پيش از شروع به  متوسطي
درمان حتما دامدار را كاملا توجيه كنيد، چون احتمالا صاحب دام حتما از بابت هزينه هاي درمان و فشار كارگري براي اجراي 

 اهد افتاد.دستورات درماني دامپزشك در تنگنا خو
دردرمان ضد ميكربي اسهال گوساله ها بايد استفاده از داروي ضد ميكربي را به عنوان نوك پيكان زرهي در نظر  -رهنمود آخر

گرفت كه بهداشت دام براي موفقيت صنعت گاوداري فراهم مي كند. در ظاهر قضيه استفاده از داروهاي ضد ميكربي نقشي چشمگير 
 تر است، اما جزئي از برنامه و استراتژي بهداشت دام است.دارد و از همه برجسته 

عمل كنيد. براي  Extra labelتوصيه هاي بروشور  در استفاده از داروهاي ضد ميكربي ممكن است لازم باشد كه خارج از دامنه ي  
مثال وقتي كه تعداد زيادي از گوساله هاي گله در معرض خطر بيماري هايي مثل سالمونلوز قرار گرفته اند و فرصت زيادي براي 
نجات گوساله ها نيست، بنا  به تجربه ي شخصي از برخي داروهاي طيور كه حاوي خانواده ي كينولون ها (مثل فلومكوئين) هستند و 

ه پيش از شروع به نشخوار توصيه شده اند، مي توان به صورت پروفيلاكسي و متافيلاكسي استفاده كرد تا براي مثال نتايج براي گوسال
 كشت باكتريايي و آنتي بيوگرام يا نتايج پاتولوژي حاضر شود. البته  در شرايط استثنايي به اين كار بايد روي آورد.

ريق را و حجم تزريق را بايد در نظر گرفت. گوساله ي نوزاد همانند بره ي نوزاد عضلات در انتخاب داروي تزريقي  مسئله ي محل تز
حجيمي ندارد. در روزهاي اول تنها محل تزريق عضلاني عضلات چهار سر ران (جلوي ران) است. تناسب بين حجم دارو و ظرفيت 

 عضله را بايد در نظر گرفت.
ي دهند كه سابقه ي طولاني از اسهال مزمن و مصرف داروهاي ضد ميكربي متنوع و گاهي گوساله هايي را به درمانگاه مراجعه م

طولاني مدتي داشته است. حتي اگر در درمان اوليه ي اسهال محلول هاي الكتروليتي براي رفع كم آبي را هم دريافت كرده باشد، 
اهد ماند. مواردي مشاهده شده كه گوساله بعد از اگر به درمان اسيدوز متابوليك توجهي نشده باشد، گوساله همچنان بي حال خو

تزريق تركيبات حاوي بيكربنات سديم سلامت و شادابي خود را باز يافته است. با اين حال، در عرصه ي حرفه اي مشاهده مي شود 
صحيح نشده بايد توجه يك تكه در مراجعه به دامپزشك تنها داروي ضد ميكربي تغيير يافته است. بنا بر اين به مسئله ي اسيدوز متابول

 شود.
گاهي گوساله هايي، به ويژه در مناطق روستايي، مشاهده مي شوند كه مدتي طولاني اسهال داشته اند و داروهاي ضد ميكربي متنوعي 

 لچه به صورت خوراكي و چه به صورت تزريق داروهاي ضد ميكربي (مثل تتراسيكلين ها يا نئومايسين) دريافت كرده اند و اسها
كم حجم، نزاري و بي حالي نشان مي دهند. اين گوساله ها يا به خاطر بي اشتهايي يا به علت امتناع دامدار مدتي قابل توجه شير 

درصد در ماده ي خشك و  18دريافت نكرده اند. بنا به تجربه ي شخصي نگارنده با اين موارد تا زماني كه استارتري با پروتيين خام 
و در دفعات متعدد دريافت نكردند، بهبود نيافتند. احتمال دارد كه در اثر محروميت از شير و مواد مغذي  مصرف شير در حجم كم

اپيتليوم روده آسيب ديده باشد و پرزهاي روده هم كوتاه شده باشند. بدون توجه به ترميم بافت پوششي روده، تعويض مكرر داروهاي 
 ضد ميكربي ممكن است بي نتيجه بماند.

تان هاي سخت گوساله ها به خاطر كمبود انرژي ممكن است بيمار شوند. اين مشكل مديريتي به صورت اسهال و پنوموني در زمس
بروز خواهد يافت. در اين شرايط دامپزشك ممكن است به داروهاي ضد ميكربي روي آورد و در كمال تعجب با تلفات زيادي رو 

بينديشد، در حالي كه ممكن  و نقش آن ها در ضعف دستگاه ايمني BVDاز جمله  برو شود. حتي ممكن است به برخي از بيماري ها
است خيلي ساده در اثر كمبود انرژي باشد كه تجويز داروهاي ضدميكربي مختلف با شكست روبرو مي شود. براي تصحيح اين 
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ه همين مجموعه مقاله مراجعه كنيد. توجه بحالت از راه تغيير ميزان مصرف شير و مداخله ي بهداشتي به مقاله ي محبي و رسولي در 
 كفايت ايمني مادري هم اهميت به سزايي دارد.

تسلط بر روش هاي آزمون ميداني براي دامپزشكان ضروري است و ارزيابي نتايج از ديد اپيدميويولوژي و آماري، و در پيش گرفتن 
ودن قوام مدفوع، تعداد روزهاي نياز به درمان ضد ميكربي و معيارهايي چون تعداد روزهاي ابتلا به اسهال، تعداد روزهاي شل ب

معيارهايي از اين دست كمك خواهد كرد كه در كنار ارزيابي اقتصادي به تصميم گيري مناسبي براي انتخاب داروي ضد ميكربي و 
براي آشنايي با معيارهاي   كنيد.كنترل كارآيي آن در طول زمان بپردازيد. كارآيي تركيبات ضد عفوني كننده را نيز بايد ارزيابي 

 ).���مراجعه كنيد ( 2004جونز -مناسب براي آزمون ميداني در گوساله به مقاله ي كرتز و چستر
در آخر دامپزشكان جوان ممكن است از بيم موقعيت متزلزل شغلي و نگراني از تلفات مكرر گوساله ها و فشار رواني ناشي از اضطراب 

روشمند از داروهاي ضد ميكربي، به قولي ناصواب به استفاده از داروهاي ضد ميكربي قوي تر روي آورند.  دامدار به جاي استفاده ي
آنتي بيوتيك قوي تر اصطلاح صحيحي نيست و در عرصه ي داروهاي ضد ميكربي، قوي و ضعيف معنا ندارد. داروي ضد ميكربي 

ن حساس باشد، انتخابي منطقي است. پس به جاي دلخوش كردن به كه به درستي انتخاب شود و باكتري بيماري زا هم نسبت به آ
مفاهيم قوي و ضعيف در آنتي بيوتيك ها بايد به انتخابي منطقي بينديشند تا هم موقعيت شغلي خود و هم موفقيت اقتصادي صنعت 

 كند نمايند. را تثبيت، و روند مقاومت ميكرب ها به داروهاي ضد ميكربي را، در صنعت پرورش دام و در جامعه
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