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  مقدمه اي بر شيمي درماني
  

اجـرام   درمان دارويي كليه عفونتهاي ناشي از     يك اصطلاح كلي است و به      :)Chemotherapy (شيمي درماني  )1

 .پاتوژن اطلاق ميشود

a. ها و سلولهاي سرطاني، ويروسها، قارچ هاباكتريها، انگلهاي داخلي و خارجي، تك ياخته :اجرام پاتوژن  

داروهـاي ضـد   معمولاً در بخش كليات شيمي درماني و به قصد آشنايي با اصول عمـل ايـن داروهـا، بحـث بـا            )2

 .آغاز ميشود باكتريايي

اولي منشأ طبيعي و ): Antimicrobial Agent (عوامل ضد ميكروبي و )Antibiotic (آنتي بيوتيكتفاوت بين  )3

 دومي منشأ ساختگي دارد

  

  راهنماي يادگيري مبحث
 

اين امر نه  به خاطر دشوار . شوند با مشكل مواجه مي) پادزيست ها(ها   بيوتيك دانشجويان اغلب در مبحث آنتي     )1

در ضمن به خاطر سـپردن  . يي است كه در اين گروه قرار ميگيرندتعداد زياد داروهادليل    مفاهيم بلكه به   بودن

 .كه به هر دارو حساس هستند نيز بسيار سخت است) ريز جانداراني(هايي  ميكروارگانيسم

 بگيريم؟ چگونه فارماكولوژي آنتي بيوتيك ها را فرا )2

a.  مطمـئن شـويد كـه از    اروها و گروههاي مختلف آنتي بيوتيكي، پيش از پرداختن به تك تك د   : گام اول

 . آگاهي كافي داريدمهماصطلاحات قواعد كلي درمان و 

b.   شناخت و بـه  ها را   هر كدام از گروهها و مكانيسم  عمل  بيوتيك هاي مختلف آنتي   گروهبايد   :دومگام

 .مودمبذول نهاي مشترك تمام داروهاي موجود در يك گروه توجه خاصي  جنبه

c.  بعنوان نمونه .  داروها در هر گروه را بياموزيدهاي خاص تجويز عوارض نامطلوب ويژه يا جنبه    : گام سوم

 آيا برخي از داروهاي اين گروه عوارض جانبي كشنده بالقوه دارند يا خير؟از خود بپرسيد 

d. اروهاي ايـن گـروه    به گروه دارويي و اينكه كدام يك از دباكتريايي حساسعمده هاي   گروه :ام چهارم گ

بـه عنـوان مثـال از خـود     .  در درمان عفونت با يك ارگانيسم خاص اسـت را فـرا گيريـد    داروي انتخابي 

تمـام باكتريهـاي گـرم مثبـت مـؤثر بـوده امـا روي            بپرسيد كه آيا تمامي داروهاي اين گـروه بـر ضـد           

هـا در اينجـا راهگـشا     هاي گرم منفي بي اثرند يا خير؟ مرور مختصري بـر شـايعترين بـاكتري     باكتري

هـا گـرم منفـي هـستند؟      ها گرم مثبت  و كدام باكتري    توانيد بگوييد كدام باكتري    آيا مي . خواهد بود 

 .بيوتيك كمك مهمي براي شما خواهد بود شناخت كافي از اين موضوع در هنگام مطالعه آنتي

i.   گذشـت زمـان و   ها با  بيوتيك ها نسبت به آنتي به خاطر داشته باشيد كه حساسيت باكتري

 .يابد هاي مختلف تغيير مي همچنين در موقعيت

هاي خاصي بكار گرفتـه    كه براي درمان ارگانيسمداروهاي خط دوم درمانخود را بيش از حد درگير آموختن         )3

ايـن مطالـب را   . كاربرد دارد و مطالبي از اين دست نكنيد    ) حساسيت(ميشوند يا اينكه كدام دارو در موارد آلرژي         

  .كنيد اضافه كنيد نيد بعداً به شناخت  كلي كه در اينجا كسب ميتوا مي

  

  

  



 ٢

  سميت انتخابي
  

  .كند  از رشد باكتري ممانعت ميحيوانبيوتيك مفيد تركيبي است كه بدون ايجاد آسيب در  يك آنتي

  

 ـ           جمله فوق به نظر واضح و آشكار مي        )1 ه شـمار  رسد، اما در واقع پايه و اساس فهم  مكانيسم عمـل ايـن داروهـا ب

  .رود مي

 .ي پستانداران وجود نداردكند كه در سلولهايايي عمل باكترسلول هايي از   جنبهبردر واقع تركيب دارويي بايد  )2

 .آنتي بيوتيك هاست) Selective Toxicity(اين امر اساس سميت انتخابي  )3

a.  هاي پـستانداران   دارند ولـي سـلول  ديواره سلوليها  يكي از دلايل اين موضوع اين است كه كه باكتري

 ها با پستانداران تفاوت دارد  باكتريواحدهاي ريبوزومي زيرخير و دليل ديگر اين كه 

b.            بنابراين، هدف قرار دادن ديواره سلولي يا سنتز پروتئين بدون كشتن سلول ميزبان باعث از ميان رفتن

 .شود باكتري مي

  .شتر شكافته خواهد شددر مباحث اختصاصي مربوط به مكانيسمهاي اثر، اين موضوع بي )4

  

  شرط اثر آنتي بيوتيكها: انتشار به محل عفونت
  

  .دارو براي رسيدن به باكتري بايد بتواند در بافتهاي بدن نفوذ نمايد

  

كه اين امر پايه دانستن اين موضوع است كه آيـا دارو    گفت  رسد اما باز هم بايد       جمله فوق نيز واضح  به نظر مي        )1

   عبور خواهد كرد يا خير؟ مغزي-سد خوني است يا خير يا  اينكه آيا اين دارو از  خوراكي قابل جذببصورت 

a.  كـه از دسـتگاه   رددارويي تجويز كميتوان  است فونت در دستگاه گوارش عاگر بيمار دچار    : مثال اول 

دراين شرايط عفونت باكتريايي از بين رفته و بيمار دچار . )نئومايسينمانند  (گوارش قابل جذب نباشد

 .عوارض جانبي بسيار كمي خواهد بود

b.  مغزي عبور كنـد  -ي شود بايد از سد خون     به كار گرفته مي    مننژيتدارويي كه براي درمان     : مثال دوم 

) Haemophilus influenzae(هموفيلـوس آنفلـوآنزا    دارويي كه شديداً بر ضـد . )كلرامفنيكلمانند (

  .رگانيسم برساند، به حال بيمار مفيد نخواهد بودبه ا) در محل عفونت(مؤثر است اگر نتواند خود را 

  

  طيف اثر
   

  –مـي آيـد     ) extended(و گسترده شده    ) broad(وسيع  ،  )narrow (  كه همراه با كلمات باريك      -)spectrum(طيف  

  .ها كه آن دارو در مقابل آنها مؤثر است بكار گرفته ميشود باكتريگروهي از عبارتي است كه براي بيان 

   

ك داروي بــا طيــف باريــ"هــا مــؤثر باشــد   بــاكتريخـاص از  يــك گــروه  داروي مــورد نظــر تنهــا بــر ضــداگـر   )1

  .شود  خوانده مي")الطيف محدود(

 .شود ناميده مي ")وسيع الطيف(داروي با طيف وسيع "ها مؤثر باشد  از باكتريوسيعتر گروههايي  اگر بر ضد )2



 ٣

و ) مثلاً يك زنجيره جانبي به آن اضافه شود(تغيير داده شود چنانچه يك دارو با طيف اثر باريك از نظر شيميايي  )3

داروي بـا طيـف اثـر    "هاي بيشتري مؤثر باشـد داروي جديـد      باكتري تركيب جديد نسبت به تركيب والد بر ضد       

  .شود  ناميده مي"گسترده شده

  

  عملماهيت بر اساس ي آنتي بيوتيك ها طبقه بند
  

 مطمـئن شـويد كـه تفـاوت بـين ايـن دو را       –) bactericidal(قابل باكتريوسـيد   در م ) bacteriostatic(باكتريواستات  

  .ميدانيد

  

سازد و يا اينكـه    مرجع اغلب روي اين موضوع كه آيا داروي مورد نظر رشد و تكثير باكتري را متوقف مي بدر كت  )1

 .شود كشد تأكيد زيادي مي باكتري را مي

تنها سبب ممانعت از برخي از آنها كه ر حالي  د) باكتريوسيد(شند  ك رخي از داروها يك نوع از ميكروب ها را مي         ب )2

  ).كتريواستاتبا(شوند  رشد ديگري مي

 .اگر دارو باكتريواستات است، دستگاه ايمني بدن بيمار بايد وظيفه پاك كردن بدن از مهاجمين را به اتمام برساند )3

 .كتريوسيد تجويز كرد نه باكتريوستاتبه بيماري كه سيستم ايمني آن دچار اختلال است بايد داروي با )4

 .ي موارد صحيح از آب در نمي آيند و در برخهمپوشاني دارندبه هر حال بايد گفت كه اين عبارات با يكديگر  )5

  

  حساسيت باكتريها به آنتي بيوتيك هاعلل اختلاف 

  

  :گرم مثبت يا گرم منفي بودن باكتريها

  . از اختلاف درتركيب ديواره سلولي استناشي )1

.  هــستندهــاي پپتيــدوگليكان ديــوارة ضــخيم خــارجي متــشكل از تعــدادي لايــه داراي باكتريهــاي گــرم مثبــت )2

آسان تر به محل عمل خود    گرم مثبت تداخل ميكنند در باكتريهاي     هائي كه با سنتز پپتيدوگليكان        بيوتيك آنتي

 .رسند مي

يك لايه نازك پپتيدوگليكان را محافظـت      هستند كه غشاء خارجي محلول در چربي      باكتريهاي گرم منفي داراي      )3

 .كند مي

 بعـضي  .دهنـد   بـه مولكولهـاي كوچـك آب دوسـت اجـازة عبـور مـي        :باكتريهـاي گـرم منفـي     منافذ غـشايي در      )4

عبور منافذ توانند از آن  ميو نمانند  گليكوپپتيدها در بيرون باكتريهاي گرم منفي مي   ي درشت مانند    بيوتيكها  آنتي

 .كنند

a.  را براي محـدود كـردن ورود   قطر منافذ ي گرم منفي مثل پزودموناس به صورت ژنتيكي       برخي باكتريها

  . تغيير ميدهندبيوتيكها  آنتي

  

  :هوازي و بيهوازي بودن باكتريها

  . متفاوت استهوازي و بيهوازيباكتريهاي حساسيت آنتي بيوتيكي در  )1

تواند باعث نكروز وسيع بافتي يا محدود كردن  يسازند كه م  را مييهاي متنوع ها و سم هاي هوازي آنزيم  ارگانيسم )2

 .بشودنفوذ باكتري به محل عفونت و يا غيرفعال كردن آنها 



 ٤

عملكرد برخي از آنتي بيوتيكها ممكن است وابسته به حضور اكسيژن باشد و به همين خاطر روي اجرام بيهـوازي     )3

 .بي تأثير باشند

 

  :قابل پيش بيني بودن يا نبودن الگوي حساسيت

 : حساسيت قابل پيش بيني بالاي با الگوياكتريهاب )1

a. از خود نشان ميدهدكسب مقاومت  توانايي كمي در پاستورلا ريكتزيا،  يكمثال. 

b. از خود نشان ميدهد يمقاومت پايدار +استافيلوكوكوس بتالاكتاماز: مثال دو.  

ن پاتوژنها بسيار مهـم اسـت كـه    براي ايدر اكثريت هستند و     : قابل پيش بيني  غير  الگوي حساسيت   با   يباكتريها )2

 .بيوتيكي در محيط آزمايشگاهي بدست آورد اي براي كشت باكتريائي و آزمايش حساسيت آنتي نمونه

a.   آزمايشگاهي حداقل غلظت مهاريتست حساسيت )MIC (يك غلظتي از حداقل   كهكند را مشخص مي

  .كند كوبه كردن جلوگيري مي ساعت ان18كه از رشد قابل رويت باكتري بعد از است آنتي بيوتيك 

  

  قاومت باكتري ها در برابر آنتي بيوتيك هام
   

  .تواند در اثر جهش، سازگاري يا پديده انتقال ژن صورت پذيرد بيوتيك مي مقاوم شدن باكتريها به يك آنتي

  

 حـال مقـاوم   هـا در  بسياري از باكتري. است اخيراً به مسأله مقاومت باكتريايي توجه شديد و بجايي مبذول شده          ) 1

  .امري الزامي استمكانيسم هاي مقاومت باكتريايي  و دانستن شدن به داروهاي موجود هستند

 سـلول دچـار موتاسـيونهاي    1610يـك سـلول درهـر    فراوانـي  هـا بـا    باكترينادر است و    ):جهش(موتاسيون   )2

بيوتيك شود و يا اينكه تـأثيري   ك آنتيممكن است جهش سبب مقاوم شدن باكتري به ي     . شوند خودبخودي مي 

 .بر آن نداشته باشد

 :شود سازگاري از چند طريق ايجاد مي :سازگاري )3

a.  خود جذب دارو را تغيير دهدساكاريدي پوشش ليپوپليباكتري ممكن است با تغيير در . 

b.   اك  براي خود ترتيب دهـد كـه دارو را از داخـل سـلول پ ـ     فعالسيستم انتقالممكن است يك    باكتري

 .كند مي

c.   اي افزايش دهد كه اثر دارو بر آن بخـش از     خود را به شيوهمسير متابوليسميممكن است يك باكتري

 .بيوتيك قرار گرفته را دور بزند متابوليسم كه تحت تأثير آنتي

 .پذيرد وسيله پلاسميدها و ترانسپوزون ها صورت مي انتقال ژن  به :انتقال ژن )4

a.    قطعاتي از   ( كروموزومي   پلاسميدها عناصر ژني خارجRNA   يا DNA  كه بخشي از كرومـوزوم نيـستند  (

 .هستند

i. ها را غيرفعال نمايند ميكروبيال هايي را كد كنند كه آنتي ممكن است اين عناصر آنزيم. 

ii.     پلاسميدها در اثر پديده الحاقconjugation) ( حلوليا )(transduction  از يك باكتري بـه 

 .مينامند) R Factor(پلاسميدها را فاكتور مقاومت  اين .شوند ديگري منتقل مي

b.            هايي هـستند كـه در آنهـا پديـده       ترانسپوزون ها در واقع قطعاتي از ماده ژنتيكي بوده كه داراي توالي

 .رخ داده است) Insertion(اضافه شدن بازهاي نوكلئوتيدي 

i.           را كـد نماينـد كـه    هـايي    تواننـد آنـزيم    اين ها وارد آرايش ماده ژنتيكي باكتري شده و مـي

  .سازند ميكروبيال را غيرفعال مي آنتي

  



 ٥

  جلوگيري از مقاومت دارويي
  

 . آزمايشگاهي انتخاب شوندحساسيتتستهاي بايد بر اساس آنتي بيوتيكها  )1

  . از زمان كه لازم است تا عفونت از بين برود تجويز شوندكمترين دورهدر غلظت درماني براي  )2

 .استفاده شود باريكطيف اثر با ي دارواز حتي الامكان كتريايي بايد اصولاً در درمان عفونتهاي با )3

 ايـن  مصرف خوراكي در .گيرد روده است   مهمترين مكاني كه تبادل پلاسميدها در باكتريهاي پاتوژن صورت مي          )4

 .داروها بايد دقت ويژه به عمل آورد

اء مقاومت آنتي بيوتيكي به پاتوژنهاي قـوي     و در نتيجه آن الق     حيوانات مولد غذا  ها در     آنتي بيوتيك از  استفاده   )5

ها  بيوتيك سختي براي استفاده آنتيوانين تا قه است انسان مثل سالمونلا، كمپيلوباكتر، اشريشياكولي موجب شد   

  .در حيوانات مولد غذا وضع شود

  

  عوارض نامطلوب آنتي بيوتيك ها
  

، عـوارض  )toxicity (، ايجـاد سـميت  )hypersensitivity (توانـد ايجـاد حـساسيت    عوارض نـامطلوب ايـن داروهـا مـي      

  .باشدناشي از تغيير در فلور طبيعي بدن يا عوارض ) idiosyncratic reactions(ايديوسنكراتيك 

  

 .شود دسته بندي ميتري هاي عمومي  بيوتيك به گروه عوارض نامطلوب آنتي ) 1

a. 3 عموميت دارنداروهاي ديگر نيز ددر مورد ) يعني عوارض آلرژيك، سمي و ايديوسنكراتيك( گروه اول. 

b. ها ممكن است ايجاد شود بيوتيك تغيير در فلور نرمال بدن تنها در اثر مصرف آنتي.  

 هستند كه ارتباطي به پاسخهاي ايمني و يـا خـصوصيات دارويـي      يي واكنش ها  :واكنش هاي ايديوسنكراتيك   )2

 .ده است در انسان بهتر و بيشتر از حيوانات مطالعه ش.شناخته شده ندارند

a. 6دچـار كمبـود آنـزيم گلـوكز     انـساني  متعاقب درمان با سولفوناميدها در بيمـاران   هموليز:  يك مثال- 

 )PD-6-G(فسفات دهيدروژناز 

b. كه بصورت ژنتيكي  استيلاسيون  انسانينوروپايي محيطي پس از مصرف ايزونيازيد در بيماران: مثال دو 

 دهند را به كندي انجام مي

 .معمولاً به تغييراتي كه در دستگاه گوارش رخ داده است اشاره دارد :دنبمال نر تغيير در فلور )3

a.      خـورد كمـك    هاي مفيدي است كه در هضم غـذايي كـه مـي      بطور معمول روده ميزبان داراي باكتري

هـاي   ميكروبيال بصورت خوراكي تجويز شود، ممكن است اين بـاكتري          اگر يك داروي آنتي   . كنند مي

 . ببردمفيد را نيز از بين

b.    هاي ديگري كه در برابر دارو مقاوم هستند رشد بيش از حدي داشته و در واقـع             در اين صورت باكتري

 .دهند هاي دستگاه گوارش را به نفع خود تغيير مي جمعيت باكتري

c. عفونت اضافه شونده«اي گاهي اوقات با نام  از چنين عفونت ثانويه «)superinfection (شود ياد مي. 

i. رشـد بـيش از حـد بـاكتري كلـستريديوم ديفيـسيله       وردترين مشايع: مثال )Clostridium 

difficile (گـردد كـه    كند كه باعث ايجاد اختلالي مي      اين باكتري توكسيني توليد مي    . است

چنين اختلالـي در حيوانـاتي ماننـد        . شود ناميده مي » التهاب كولون همراه با غشاي كاذب     «

  .ايكلين امكان وقوع دارداسب و خرگوش به دنبال مصرف تتراس
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  ناتواني آنتي بيو تيكها در درمان عفونتها

  

مؤثر تشخيص داده شده ممكـن اسـت در   آنتي بيوتيك انتخابي بر اساس تست حساسيت آزمايشگاهي   عليرغم اينكه   گاهي  

  .به نتيجه خوبي منجر نشوددرمان داروئي 

  

  :وجود سدهاي فيزيكي

محـل عفونـت   و رسيدن به سدهاي فيزيكي از دارو عبور توانايي عدم  درمان،   ناموفق بودن يكي از دلايل احتمالي      )1

 CNSهـاي    مايع مغزي نخاعي در درمان عفونت- مغزي  و سد خوني -سد خوني از سدهاي مهم ميتوان به       .است

 .اشاره كرد

a.             ول و مترونيـداز  كلرامفنيكـل، اننـد  م(يزاسـيون  نآنتي بيوتيك با حلاليت بالا در چربي و ميـزان كـم يو

 .مغزي به خوبي نفوذ ميكنند -سد خونياز ) كليندامايسين

b.    وارد  ميتوانند زماني) ها  سفالوسپورين و ها  سيلين  مثل پني (ديگر داروهاCNS   سـد از  سـلامت  شوند كه

 .رفته باشدبين 

  ها  در اطراف آبسهكم عروقكپسول فيبري ،  آبي در چشم-اي، سد خوني شبكيه -سد خوني : مهاي مهيگر سدد )2

  

  :غير فعال شدن دارو در محل عفونت

  . محسوب ميشودبيوتيك يل براي نارسائي آنتيديگر دلااز  )1

a. شوند سولفاناميدها در حضور چرك غيرفعال مي: مثال يك. 

b. آمينوگليكوزيدها در بافتهاي نكروتيك غيرفعال هستند:مثال دو .  

  

  :رژيم درماني نامناسب

  .كارآمد باشد درمان ناطول دورة نامناسب يا امناسب دارودز ندرمان آنتي بيوتيكي شايد به خاطر  )1

، اهتمام براي درمان يك بيماري ويروسي با يك داروي ضد باكتري و مـواردي از           راه تجويز نامناسب  استفاده از    )2

  .اين دست ممكن است به بي نتيجه شدن درمان منجر گردد

  

  :پاسخ ايمني نامناسب

  .ناشي از پاسخ ايمني نامناسب و ناكافي ميزبان باشددرمان آنتي بيوتيكي غير موفق شايد  )1

اگر در يك حيوان مبتلا به نقص ايمني به جاي يك باكتريسيد از يك داروي باكتريوستات استفاده شـود ممكـن              )2

  .است بيمار بطور مناسب و كافي درمان نشود

  

  :بروز مقاومت

 مقاومت كسب كرده، در برابـر درمـان ايـستايي نـشان      در مقابل آنتي بيوتيك،ممكن است عليرغم حساسيت اوليه باكتري     

  .دهد
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  كمصرف همزمان دو يا چند آنتي بيوتي
  

يـا   سينرژيـستي تواند با توجـه بـه مكانيـسم عمـل آنهـا سـبب بـروز اثـرات          ميكروبيال مي تركيب كردن داروهاي آنتي   

  .شود آنتاگونيستي

   

 .داردعمل آنها اهميت زيادي و محل ها فهم مكانيسم  ميكروبيال تركيب كردن آنتيدر هنگام  )1

a. توانيد داروهاي با مكان اثر متفاوت را با يكديگر تركيب نماييد شما مي.  

 اكسي تتراسايكلين با خاصيت باكتريواستاتيك مانند     كننده ساخت پروتئين     يك مهار : )آنتاگونيسم (مثال يك  )2

آموكـسي   دارد ماننـد  يمنف ـره سـلولي اثـر   را با دارويي كه روي سـنتز ديـوا  ) ممانعت ميكندرشد سلول  كه از   (

آيا اين نـوع تركيـب كـردن      . با هم تركيب كنيد   ) تأثير آن منوط به وقوع پديده تقسيم سلولي است        كه  ( سيلين

 منطقي خواهد بود؟

a. كننده ساخت پروتئين رشـد سـلول را متوقـف سـاخته و از تقـسيم سـلول           مهار. منطقي نيست : پاسخ

 .نخواهد داشت) جز عوارض جانبي احتمالي(داروي دوم هيچ تأثيري كند، بنابراين  جلوگيري مي

تركيب كردن دو دارو كه هر دو توليد يك فرآورده متابوليك كليدي را در دو مكان مختلف : )سينرژيسم (مثال دو  )3

 كنند منطقي است؟ در مسير متابوليك، مهار مي

a. هـر دو سـاخت   سولفامتوكـسازول  و تري متـوپريم دو داروي . اين نوع تركيب سودمند است  : پاسخ 

اين دو به طور منطقي به    ). اما در گامهاي متفاوت در مسير متابوليك      (كنند   اسيد فوليك را متوقف مي    

 .كنند هم كمك مي

كننده سنتز ديواره سلولي و دارويي كه بايد در داخل سـلول عمـل كنـد     تركيب يك مهار  : )سينرژيسم (مثال سه  )4

 منطقي است يا خير؟

a. مثـالي از ايـن   آمينوگليكوزيـد يـك  و  پني سيلين تركيب يك   . ن تركيب بسيار مفيد است    اي: پاسخ 

نفـوذ آمينوگليكوزيـدها بـه داخـل را تـشديد           خريب نمـوده،     ديواره سلولي را ت    سيلين پني. مورد است 

  .كنند مي

  

  

  اسيت باكتري ها به آنتي بيوتيكهاآزمون حس
  

  .شود دارو در برابر باكتري بكار برده مي) MIC(كننده  هاركشت و آزمون حساسيت، جهت تعيين حداقل غلظت م

  

سـپس  . ميكروبيال مناسب بـراي بيمـار، كـشت و شناسـايي  ارگانيـسم اسـت                بهترين راه در تعيين داروي آنتي      )1

بـه ايـن شـكل    . دهـد  ها ترتيب  مـي  ميكروبيال آزمايشگاه آزموني جهت تعيين حساسيت آن به گروهي از آنتي   

  كه كمترين غلظت دارويي است كه رشد باكتري Minimum Inhibitory Concentration (MIC)امكان تعيين 

 .وجود دارد كند را مهار مي

  در مـورد آن  MICدارويي كه ارگانيسم نسبت به آن حداكثر حساسيت را دارد در واقع دارويي است كه كمترين        )2

 . وجود دارد
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ميكروبيال بسيار سودمند است امـا ايـن كـار بـسته بـه       تيشت و آزمون حساسيت در انتخاب بهترين داروي آن      ك )3

 .شته باشد نياز داچندين روز زمانممكن است به سرعت رشد ارگانيسم 

 Minimum Bactericidal Concentrationحداقل غلظت كشنده بـاكتري يـا   : شاخص ديگر تعيين حساسيت )4

(MBC)ناميده ميشود .  

  

  استفاده تجربي از آنتي بيوتيك ها
  

بـه صـورت تجربـي     درمان آنتي بيوتيكيلازم است ه منطقي نيست ولي در واقعيت زمانهائي وجود دارد كه       اگرچ )1

  .آغاز شود

تواند  يا زمانيكه محل عفونت نمي، هاي تهديد كننده زندگي وجود داشته باشد    عفونتلازم است كه    زماني  امر  اين   )2

 .باشد يشگاهي ميكه شخص منتظر نتايج تست حساسيت آزما  زماني، يامشخص شود

گيـري از مـواد    بايد مطمئن باشد كه عفونت باكتريائي وجود دارد و تلاشها بايد بـراي نمونـه     در اين موارد شخص    )3

 . صورت گيردGram staining عفوني و انجام 

 :موارد زير صورت گيردانتخاب آنتي بيوتيك بايد بر اساس  )4

a.  احتماليهاي  پاتوژناطلاع از 

b. بيوتيكي الگوي حساسيت آنتي 

c.  فاكتورهاي كنترل كننده غلظت دارو در محل عفونتدانستن 

d. دانش سميت داروئي 

e.  مزرعه، قوانين و مقررات دولتيدر حيوانات دارو قيمت : تصميمي مؤثر بر فاكتورهاساير  

  

  

  ها خطرات استفاده از آنتي بيوتيك

آمينوگليكوزيـدها باعـث   : مصرف دارنـد ستقيمي با مقدار  كمي م سوء رابطه   ها اثرات     بعضي آنتي بيوتيك  در مورد    )1

  .شوند سميت وابسته به دز كليه مي

ايجـاد واكنـشهاي    : قابل پـيش بينـي دارنـد       وابسته به دز و غير     ايديوسنيكراتيك غير اثرات  داروها  از  ديگر  برخي   )2

 هاتوسط سولفوناميدسندرم چشم خشك، التهاب كبد، ديسكرازي خوني به واسطه ايمني شامل يديوسينكراتيك ا

 فلور باكتريائي طبيعي بدنبه هم زدن  )3

  و مشكلات بعدي در انسان و حيوانها بيوتيك استفاده غيراختصاصي از آنتيبروز مقاومت باكتريايي به دنبال  )4

   و ايجاد عارضه در انسانحيوانات مولد غذاباقي ماندن آنتي بيوتيكها در گوشت و محصولات  )5



 ٩

  

  ها ميكروبيال بندي آنتي طبقه
  

  

، ) و مونوباكتامهاپني سيلين ها، سفالوسپورين ها، كرباپنم ها(ها  لاكتام-تا ب :هاي سنتز ديواره سلولي هاركنندهم) 1

  )ونكومايسين، باسيتراسين(پلي پپتيدها 

  

، )اريترومايسين(آمينوگليكوزيدها، كلرامفنيكل، ماكروليدها تتراسيكلينها،  :هاي سنتز پروتئين كننده مهار) 2

  كتوليدها، استرپتوگراميدين، اكسازوليدينونها، لينكوزاميد

  

   و مشتقات آنسولفوناميدها، تري متوپريم :هاي فولات آنتاگونيست) 3

  

  هاي ادرار كننده ها، ضدعفوني كينولون :ساير داروهاي ضد باكتريايي) 4

  

سـاختمان  اساساً بـر  برخي كتابها  . بندي كرده است توجه كنيد     ين داروها را طبقه   ا مرجع   باي كه كت   به شيوه  )2

  .شود اجازه ندهيد كه اين امر سبب سردرگمي.  تأكيد دارندمكانيسم عمل و برخي عمدتاً بر شيميايي

هـاي سـنتز ديـواره سـلولي و      كننـده  مهـار : عبارتنـد از  ايـن داروهـا   اصـلي  گـروه  2توجه كنيد كـه در واقـع         )3

  .هاي سنتز پروتئين كننده مهار



 ١٠

  

  لاكتام-بيوتيكهاي بتا آنتي
  

  .لاكتام در ساختمان خود هستند-گروهي از آنتي بيوتيك ها كه همگي داراي حلقه بتا )1

 .از كم خطرترين آنتي بيوتيكها محسوب ميشوند )2

 .پني سيلين ها، سفالوسپورين ها، كارباپنم ها و مونوباكتامها:  گروه زير طبقه بندي ميشوند4اين گروه خود به  )3

 سفالوسپورين ها نيز تا حدود زيادي كاربرد دارند ولي بقيه كاربردي در دامپزشكي پني سيلين ها به وفور و )4

  .ندارند

  

   پني سيلينها–الف 
  

  شيمي
  

 لاكتام و تيازوليدون-هاي بتا  حاوي حلقهAPA-6داراي هسته  )1

گـروه  (محل تشكيل استخلافهاي اصلي، محـل حملـه بتالاكتامـاز، محـل حملـه آميـداز و محـل تـشكيل ملـح                          )2

 .ير ديده ميشوند در تصو)كربوكسيل

  

  

  مكانيسم عمل
 

 مـرگ  ⇐  اخـتلال در سـنتز ديـواره   ⇐  رشـته هـاي پپتيـدوگليكان   مهار ترانس پپتيداز درگير در اتصال متقاطع  )1

 باكتري

 اتوليزينهافعال كردن  )2

  باكتريسيدال و موثر بر اجرام سريع التكثير، آنتاگونيسم با باكتريوستاتها )3

  



 ١١

  بنديطبقه 
  

 كپـك هـا   وسـيله  بهي طبيعي ها پني سيلين. كنند مي دسته تقسيم    4 يا   3 را به    ها نپني سيلي  ها كتاباغلب   )1

  .شوند ميتوليد 

 تـا طيـف اثـر    انـد  شـده  طبيعي تهيه  منشأي با   ها پني سيلين بقيه آنها با ايجاد تغييرات شيميايي در ساختمان          )2

  .افزايش يابد) زلاكتاما-بتا(از سيلين پنيباكتريايي آنها و نيز مقاومت آنها در برابر  ضد

  

  طيف اثر  سيلين نوع پني

  طبيعي
PENICILLIN G 
PENICILLIN V 
Benzathine pen G 

  ازسيلين پني، حساس به )گرم مثبت(باريك 

  ازسيلين پنيمقاوم در برابر 
METHICILLIN 
Oxacillin 
Cloxacillin 
Dicloxacillin 
Nafcillin 

ابر  مقاومت در بر:، هدف از ساخت)گرم مثبت(باريك 

  ازسيلين پني

  ها پني سيلينآمينو
AMOXICILLIN  
AMPICILLIN 

 

 نيز بر برخي گرم منفي هاعلاوه بر گرم مثبتها (وسيع 

، مقاوم در برابر اسيد ازسيلين پني، حساس به )مؤثرند

  معده

با طيف اثر گروههاي ضد پزودوموناس و داروهاي 

  ش يافتهگستر
Carbenicillin 
Piperacillin 
Ticarcillin  
Azlocillin 
Mezlocillin 

در برابر باكتريهاي گرم موناس ها، پسودوفعال در برابر 

  . هستندغيرفعال نسبتاًمثبت 

       

 . به خاطر سپردن اين داروها ساده است. راحت است"-cillin" با توجه به پسوند ها پني سيلينتشخيص  )1

اين اطلاعات .  درباره طيف اثر آنها به ياد داشته باشيدگروه بندي آنها را به خاطر بسپاريد و رئوس كلي مطالب را         )2

 .براي شما مفيد و كافي خواهد بود

 :تركيبات طبيعي )3

a.   پنيسيلينG)  استر ، ) ساعت48 ساعت موثر، حداكثر تا   24عضلاني،  ( پروكائين   سترا): بنزيل پنيسيلين

وريـدي، عـضلاني يـا    (يم و سـديم يـا پتاس ـ  )  روز 5 ساعت موثر، حداكثر تـا       48-72عضلاني،  (بنزاتين  

 ) ساعت موثر4-6زيرجلدي، 

b.   پنيسيلينV)   ساعت بعد از غذا مـصرف نـشود،   2 ساعت قبل تا 1 خوراكي،   :)فنوكسي متيل پنيسيلين 

 . روز قابل نگهداري است14سوسپانسيون در يخچال تا 

c.  مشابه پني سيلين ، )فنتيسيلين(فنوكسي اتيل پنيسيلينV ،خوراكي 

 سيلينها پني طيف اثر محدودتر نسبت به گروه طبيعي و آمينو: ازمقاوم به پنيسيلين )4

a. ديكلوكساسيلين، كلوكساسيلين، اكساسيليننفسيلين، ، متيسيلين: اعضاي گروه 

 :سيلينهاي وسيع الطيف پني آمينو )5

a. فراهمي زيستي تحت تأثير محتويات معده،مقاوم به اسيد و حساس به پنيسيليناز  
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b. پسول، تزريقيسوسپانسيون، ك: سيلين آمپي 

c. يك استثنا بخاطر تأثير ناپذيري از غذا و جذب بهتـر از آمپيـسيلين، شـايع در دامهـاي         : آموكسيسيلين

 .بهتر از آمپي سيلين است) غير از دستگاه گوارش(، براي عفونتهاي سيستميك كوچك

d. پيش ساز آمپي سيلين، جذب بهتر دارند: )، باكامپيسيلينهتاسيلين (پروآمپيسيلينها 

 تيكارسيلين، كاربنيسيلين :يبات ضد پسودوموناسترك ) 6

 پيپراسيلين، مزلوسيلين، آزلوسيلين :پنيسيلينهاي با طيف گسترش يافته )7

اثر ضـد باكتريـايي مـستقيم ندارنـد، از اثـر بتالاكتامـاز              داراي حلقه بتالاكتام هستند،     : پنيسيلينهاي تقويت شده   )8

 گران و حساس به رطوبتجلوگيري ميكنند، 

a. سولباكتام، )همراه با آموكسي سيلين به نام كوآموكسي كلاو (يد كلاوولانيكاس: اعضا  

  

  طيف اثر
  

 گرم مثبت هوازي و بيهوازي: تركيبات محدود الطيف )1

 پاتوژنهاي گرم مثبت و منفي: وسيع الطيف )2

  )بعلت اشكال در نفوذپذيري(تر تأثير ميپذيرند  ها مشكل كلاً گرم منفي )3

  

  فارماكوكينتيك
  

  :جذب

  .اندك است اما استثنائاتي نيز در اين زمينه وجود دارد ها پني سيلينوراكي جذب خ )1

 ، متيسيلين، تيكارسيلينGپنيسيلين : برخي به اسيد معده حساس هستند و از راه خوراكي قابل جذب نميباشند )2

 آموكسيـسيلين،  ، آمپيسيلين،Vپنيسيلين : برخي در برابر اسيد معده مقاومند و از راه خوراكي نيز تجويز ميشوند    )3

  هتاسيلين، اكساسيلين، كلوكساسيلين، ديكلوكساسيلين، ملح ايندانيل كربنيسيلين

  

  :انتشار

 نفوذ خوب در بافتها و مايعات ترانس سلوليداراي قدرت  )1

  و چشمCNSعدم نفوذ در  )2

 . مغزي عبور نمايند– در موارد التهاب از سد خوني توانند  مياين داروها تنها بسياري از )3

  )به علت سيستم فعال اخراج آنها از سيستم ( حتي در صورت وجود مننژيتCNS كم در غلظت )4

  

  :متابوليسم

 .خيلي كم متابوليزه ميشوند )1

 . دارد ولي خاصيت ضدميكروبي نداردآلرژنخاصيت : مشتقات اسيد پنيسيلوئيك: متابوليت )2

  .در ادرار فعال هستند و براي عفونتهاي ادراري مناسبند )3
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  :دفع

  

  .شود ميمتوقف ) Probenesid( و اين فرآيند با پروبنسيد شوند مي دفع اي لولهفعال   با فرآيند ترشح ها سيلينپني 

  

  .شوند ميدفع در توبولهاي پروكسيمال  اي لولهفعال  در اغلب موارد با ترشح ها پني سيلين )1

 .هاست ي سيلينپن تأثير جهت طولاني كردن مدت زمان اي ساده شيوه :اي لولهبلوك كردن ترشح  )2

a. پروبنسيد طول . را مهار نمايداي لوله پروبنسيد نيز تجويز كرد تا ترشح   ها، پني سيلين  همراه   توان مي 

 .مدت اثر آنها را افزايش ميدهد

  

  كاربرد هاي درماني
 

 .، تنفسي و گوارشيعفونتهاي دستگاه ادراري: بطور كلياكثر پني سيلين ها  )1

فقط در برابـر     (پني سيلين قويترين  . پاتوژنهاي گرم مثبت غير مولد پنيسيليناز     عفونتهاي حاصل از    : Gپنيسيلين   )2

 )عفونتهاي حساس

 ، درمان طولاني مدت عفونتهاي گرم مثبت در سگ و گربه و اسبV :POپنيسيلين  )3

عفونتهاي شديد حاصل از اسـتافيلوكوكهاي مولـد پنيـسيليناز، ورم پـستان اسـتافيلوكوكي               : مقاوم به پنيسيليناز   )4

 ، استئوميليت استافيلوكوكي، پيودرم استافيلوكوكي)بصورت انفوزيون داخل پستاني(

و گرم مثبت؛ ) اشرشيا كلي، پروتئوس، هموفيلوس(عفونتهاي حاصل از بسياري از اجرام گرم منفي      : وسيع الطيف  )5

 ها مصرف در تمام گونه

، در درمان عفونتهاي حاصل از پسودوموناس    به تنهايي يا همراه با جنتامايسين يا توبرامايسين         : ضد پسودوموناس  ) 6

 عمدتاً در دامهاي كوچك

كاربرد ويژه براي برخي اجرام گرم منفي شامل پسودوموناس، انتروباكتر، و كلبسيلا فقـط     : گسترش يافته با طيف    )7

 )بعلت گراني(در دامهاي كوچك 

سـيلينها توسـط آنزيمهـاي     خاصيت ضـد بـاكتري ندارنـد ولـي از شكـسته شـدن پنـي        :داروهاي ضد بتالاكتاماز  )8

 .بتالاكتاماز جلوگيري ميكنند

يـا  ) ، كوآموكـسي كـلاو  كلاوامـوكس ( همراه بـا آموكسيـسيلين   :)Clavulanic acid (اسيد كلاوولانيك )1

 تيكارسيلين

   همراه با آمپيسيلين:)Sulbactam (سولباكتام )2

  

  مقاومت باكتريايي
  

 . شايع استده مقاومت متقاطعپدي )1

 باكتريايي) پنيسيليناز(لاكتاماز -بتاد تولي: مكانيسم اصلي )2

  )PBPs( پروتئين هاي باند شونده به پني سيلين تغيير در ساختمانمكانيسم هاي ديگر مانند  )3
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  جانبيعوارض 
  

  ميتوانـد  ايجاد واكنش هاي ازدياد حـساسيت اسـت كـه   ، به عنوان يك گروه دارويي ها پني سيلين مهمترين عارضه جانبي    

  .كشنده باشد

  

 .صرف ترين آنتي بيوتيك ها هستند چرا كه كم خطرترين آنها محسوب ميشوندپرم )1

: شوند مياين واكنشها به سه گروه تقسيم .  سبب ايجاد واكنشهاي آلرژيك شوند توانند ها مي  پني سيلين تمامي   )2

  .ي استقوي ترين آنها نوع فور. فوري، تسريع شده و تأخيري

 :فوريازدياد حساسيت واكنش  )3

a. يمونوگلوبين با واسطه اE مي افتدذرات كوچك دارو اتفاق  ضد توليد شده بر. 

b.    ايجـاد حالـت   : دقيقه پس از تجـويز دارو از راه غيـر خـوراكي رخ داده و مـشتمل اسـت بـر       20در طي 

، تنفس همراه با خس خس كردن،       ) شدن و حس خارش و سوزش      كرخت (ارستزي، خارش، پ  اضطراب

 .كهير عموميحالت خفگي، تب، ادم و 

c. شوك، از دست رفتن هوشياري و مرگ شود، باعث افت فشار خونتواند  ميين امرا . 

d. آنتي هيستامينها اثر چنداني ندارند: توجه (اپينفرينسريع داخل وريدي تزريق : درمان( 

 :تسريع شدهازدياد حساسيت واكنش  )4

a.  ميدهد ساعت پس از مصرف دارو رخ 72 تا 1در طي. 

b. كهير(اورتيكاريا : علامت اصلي( 

c. آنتي هيستامينها: درمان 

 :تأخيريازدياد حساسيت واكنش  )5

a.  استنيمه صناعي شايعتر هاي  سيلين پنيدر اثر مصرف. 

b.  دهد مي ساعت تا چند هفته پس از تجويز دارو رخ 72در طي. 

c. جوشهاي پوستي استعمدتاً در برگيرنده ايجاد . 

 :اثرات سوء ويژه در دام ها ) 6

a.    كنده شدن پوست، آنژيـوادم و آنافيلاكـسي؛ در تزريـق شـايعتر           ): بخصوص در گاو  (واكنشهاي آلرژيك

 . صورت ميگيرداپينفرين و كورتيكوستروئيدها با درمان. است، احتمال حساسيت متقاطع

b.    جوشهاي جلدي، كهير، تورم صـورت، تـورم غـدد لنفـاوي،           :  ديگر در حيوانات   تعدادي از اثرات آلرژيك

 و تب) ائوزينوفيلي و نوتروپني(تغييرات خوني 

c. منع مصرف پروكائين در پرندگان، مارها، لاك پشت، خوكچه هندي، و راسو 

d.  بهم خوردن ميكروفلورGI و superinfection) مرگ در خوكچه هندي، هامستر و خرگوش( 

e. هيپركالمي و آريتمي قلبي: ملح پتاسيم 

f. رسايي قلبيبالا بردن فشار خون و افزايش كار و بار قلب در حيوانات مبتلا به نا: ملح سديم  
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   سفالوسپورين ها–ب 
  

 .شوند مياين داروها به چند نسل تقسيم  )1

 آغـاز  "ceph" يا  "cef"اما تقريباً همه آنها با  (رسد ميبه خاطر سپردن اسامي تمامي اين داروها ناممكن به نظر           )2

 .)شوند مي

دارو را بـه خـاطر    3نـام  ل  حـداق بنابراين روي تفاوت هاي بين نسل ها متمركز شويد و سعي كنيد درهـر نـسلي     )3

  .بسپاريد

  

  شيمي
  

 )ACA-7(آمينو سفالوسپورانيك اسيد -7: ساختمان پايه )1

  اسيدهاي ضعيف، تجويز بصورت املاح سديم، مونوهيدرات، يا خالص )2

  

  مكانيسم عمل
  

  مشابه پنيسيلينها، باكتريسيدال )1

  

  مختلفتركيبات نسل ها، خصوصيات و 

 

 :نسل اول )1

a. استرپتوكوك و استافيلوكوك(م مثبت مؤثرند بيشتر بر باكتريهاي گر( 

b. تقريباً بين پني سيلين هاي طبيعي و آمينوپني سيلين ها( دارند يطيف اثر محدود( 

c.  حساسند) سفالوسپورينازها(به بتالاكتامازها. 

d. مغزي عبور نميكنند-از سد خوني. 

i. سفازولين، سفادروكسيل، سفاپيرين، سفالوتين، سفالكسين: تركيبات 

 :نسل دوم )2

a. اثر بيشتري بر باكتري هاي گرم منفي دارند. 

b. در برابر بتالاكتامازها مقاومترند. 

c. سفوروكـسايم، سفوروكـسايم آكـستيل، لوراكـاربف،         سـفاماندول ،  سفوكسيتين،  سفاكلر :تركيبات ،

 سفونيسيد، سفوتتان، سفورانايد

 :نسل سوم )3

a.  مؤثرند)  مثبت هاو كمتر بر گرم(بيشتر بر گرم منفي ها دارند ولي طيف اثر وسيعتر. 

b. در برابر بتالاكتامازها مقاوم و از غشاهاي بيولوژيكي بهتر عبور ميكنند. 

c. فقط قابل تزريق هستند. 
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d.   بـستري مـورد   انساني ي ايجاد شده در بيماران ها عفونت گسترده در درمان و پيشگيري از    اي شيوهبه

 .گيرند مياستفاده قرار 

e.  دارندبه علت گراني، در دامپزشكي مصرف كمي. 

f. ــات ــسالاكتام،  :تركيب ــفتيوفور، موك ــسايم س ــسايم،  سفوتاك ــستيل، سفتيزوك ــسايم پروك ، سفپودوك

 زيديماسفتن، ، سفوپرازوسفترياكسون

 :نسل چهارم )4

a. مؤثر بر پزودوموناس آئروژينوزا)گرم مثبت و گرم منفي (وسيع الطيف ، 

b.  اند شدهاحي ي داراي مقاومت دارويي چندگانه طرها ارگانيسمبه منظور مقابله با. 

c. سفپيروم سفپايم:تركيبات ، 

 :متفرقه )5

a.   لوراكاربف)Loracarbef (   قرار دارد اما نـام آن بـا ديگـر داروهـاي ايـن گـروه            ها سفالوسپوريندر گروه 

  . فقط مصرف انساني دارد.قرار دارد) كرباسفم ها(از ديد فني اين دارو در خانواده ديگري . متفاوت است

  

  فارماكوكينتيك
  

 . تجويز ميشوند ساعت يكبار8هر اكثراً  )1

   .ميكنندعبور از سد جفت اكثراً ناپايدار در اسيد معده،  )2

، جذب خوراكي خوب ولي تحت تأثير غذا، نفوذ )سفالكسين و سفادروكسيل(برخي مقاوم در برابر اسيد : نسل اول )3

  CSFخوب در بافتها و مايعات بدن بجز در 

  BBBعبور از : نسل سوم )4

  .در كبد داستيله ميشوند) سفالوتين و سفوتاكسيم(، بعضيها متابوليسم ناچيز )5

  ، غلظت ادراري بالا)اي فيلتراسيون گلومرولي و ترشح فعال لوله(دفع كليوي  ) 6

  

به سيستم اعصاب مركزي نفـوذ كـرده و در   ) ي نسل دومها سفالوسپورينو برخي از (ي نسل سوم ها سفالوسپوريندر كل   

  .دموارد مننژيت قابل تجويز هستن

  

  كاربرد باليني
  

 داراي حساسيت متغير و لزوم كشت باكتريايي )1

جايگزين اول براي پنيسيلينها در درمان عفونتهاي گرم مثبت، عفونتهاي اسـتخوان و بافتهـاي نـرم در             : نسل اول  )2

  )سفاپيرين(ها، پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي، انفوزيون داخل پستاني  تمام گونه

   دامپزشكيعدم كاربرد عمده در: نسل دوم )3

 مننژيت گرم منفي در دامهاي كوچك: نسل سوم )4

a. در بيماريهاي تنفسي گاوكاربرد ويژه  :سفتيوفور  
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  مقاومت باكتريايي
  

 )حساسيت كمتر از پنيسيلينها(لاكتاماز -توليد بتا )1

a.  مينامندسفالوسپوريناز بتالاكتاماز اختصاصي بر عليه سفالوسپورينها را.  

  

  اثرات سوء و تداخل دارويي
  

 .داروهاي اين گروه نسبتاً غيرسمي هستند )1

 )بخصوص توسط سفالوريدين كه حذف شده است( در مصرف طولاني :نفروتوكسيسيتي )2

a.  ناراحتي كليويمبتلايان به در لزوم كاهش دوز دارو 

b.  تشديد توسط آمينوگليكوزيدها و آمفوتريسينB  

  و نكروز موضعي در اطراف عروقدرد در محل تزريق عضلاني، التهاب موضعي، تورم  :اثرات موضعي )3

 :ازدياد حساسيت و واكنشهاي آلرژيك )4

a. قابل مصرف در حيوانات حساس به پنيسيلين 

b.  ع با پني سيلين هاحساسيت متقاطامكان بروز  

c. تب، جوش، ائوزينوفيلي و آنافيلاكسي: علائم آلرژي  

 هاي خودبخوديخونريزي و در نتيجه  به علت نابود كردن باكتريهاي مولد ويتامين :Kكمبود ويتامين  )5

 خنثي شدن اثر توسط باكتريوستاتها ) 6

 سبب ايجاد واكنش هايي مشابه واكنش ناشي از داروي ديسولفيرام توانند ها مي سفالوسپورينبرخي از : در انسان )7

  .شوند مييد ئ زيرا اينها سبب متوقف شدن اكسيداسيون الكل و در نتيجه تجمع استالدشوند
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  ي كننده از سنتز ديوارهساير داروهاي جلوگير

  باسيتراسين ها
  

  شيمي
  

 . استAباسيتراسين  آنها گروهي از آنتي بيوتيكهاي پلي پپتيدي كه جزء اصلي  )1

  . استUSP از استاندارد µg 26يك واحد از آن برابر  )2

  

  مكانيسم عمل
 

 ، باكتريسيدال)انتقال پيش سازها (مهار مرحله دوم سنتز ديواره )1

 متـصل  كنـد  مـي هاي ديواره سلولي را به ديواره سـلولي در حـال رشـد منتقـل     ساز پيشبه يك ناقل چربي كه      )2

  .شود مي

  

  فارماكوكينتيك

  

  عدم جذب خوراكي يا پوستي و در نتيجه عدم مسموميت )1

  ) كشندهبعلت نفروتوكسيسيتي(نامناسب براي تجويز سيستميك  )2

  

  طيف اثر
  

  شامل باكتريهاي گرم مثبت و اسپيروكتها )1

  

  يمصارف درمان
  

 .شود ميسميت كليوي بسيار بالا تنها بصورت موضعي مصرف به علت  )1

  يا نئومايسين يا هر دوBبصورت پماد يا محلول براي درمان عفونتهاي موضعي، معمولاً همراه با پلي ميگزين   )2

ك و خوك براي پيشگيري و درمان آنتريت كلستريديايي و بعنـوان محـر  ) غذا يا آب آشاميدني(خوراكي در طيور   )3

  رشد

  

ايـن دارو  . كننـد  مـي در واقع مخلوطي از پلي پپتيدهايي است كه ساخت ديواره سلولي را مهـار            ) bacitracin(باسيتراسين  

  .شود ميبصورت موضعي مصرف 
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  ونكومايسين
  

  شيمي
 

   دالتون1500 با وزن مولكولي عارفاي پيچيده و نامت گليكوپپتيد سه حلقه) 1

  

  مكانيسم عمل
  

از طريـق جلـوگيري از پلـي مريـزه شـدن            ) teicoplanin(جديدترين وابسته آن يعني تيكوپلانين      ونكومايسين و    )1

 .ميكنندپپتيدوگليكان هاي خطي سنتز ديواره سلولي را مهار 

  مهار مرحله دوم سنتز ديواره، باكتريسيدال )2

  

  فارماكوكينتيك
  

  عدم جذب خوراكي )1

 TCF و ECFانتشار در  )2

  ون گلومروليدفع بدون تغيير بروش فيلتراسي )3

  

  طيف اثر
  

  .جذب خوراكي اين دارو بسيار اندك است.  استمؤثري گرم مثبت ها ارگانيسمونكومايسين تنها در برابر 

  

  شامل اجرام گرم مثبت )1

  

  مصارف درماني
  

  !آنتي بيوتيك براي روز مبادا )1

در استخوان و بافتهاي نرم بطور داخل وريدي براي درمان عفونتهاي ناشي از استافيلوكوكهاي مقاوم به متيسيلين  )2

  سگ و گربه

  

  اثرات سوء
  

  در مقادير زياد يا تجويز طولاني مدت:نفروتوكسيسيتي )1
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يـا  ) tinnitus(تينيتوس : عبارتند ازبصورت وابسته به دوز سميت گوش ايجاد نمايد كه علائم آن        : اتوتوكسيسيتي )2

   دادن قوه شنوايي و كري احتماليوزوز و زنگ زدن گوش، كري نسبت به صداهاي با تون بالا، از دست

  

  ساير عوامل مهار كننده سنتز ديواره
 

 :ساير بتالاكتامها )1

a. مونوباكتام ها 

b. كارباپنم ها 

  فسفومايسين )2

  داپتومايسين )3
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  بيوتيكهاي ممانعت كننده از سنتز پروتئين آنتي

  

همين . نداران متفاوت است تا حدي با سلولهاي پستا     ها باكتريها، در    دستگاه ساخت پروتئين، از جمله ريبوزوم      )1

  .شود مي ها باكترين اين دسته از داروها در كردامر سبب انتخابي عمل 

 .هميت زيادي ندارد اشود ميهاي ريبوزومي متصل واحد  يك از زير كه يك گروه دارويي به كداممسألهاين  )2

 بايـد بنابراين  . متصل شوند ) وزوم ريب واحد زير( به يك پروتئين داخل سلولي       بايداين داروها براي اعمال اثر خود        )3

 .حتماً بتوانند به داخل سلول راه يابند

a.                     يكي از راههاي اصلي  ايجاد مقاومت در برابر اين داروها متوقـف سـاختن ورود آنهـا بـه داخـل سـلول

 . باكتري استوسيله به

 .مابقي باكتريوستاتيك هستند) باكتريوسيد(بجز آمينوگليكوزيدها : ماهيت اثر )4

  بر اساس ساختمان شيميايي: ديطبقه بن )5

  

  : سنتز پروتئين عبارتند ازهاي كننده مهاري ها گروه

  )استرپتومايسين(آمينوگليكوزيدها 

  )اسپكتينومايسين(آمينوسيكليتول ها 

  )مانند اكسي تتراسايكلين(تتراسيكلين ها 

  كلرامفنيكل و مشتقات آن

  )مانند اريترومايسين(ماكروليدها 

  )د لينكومايسينمانن(لينكوزاميدها 

  ها، اكسازوليدين ديون ها كتوليدها، استرپتوگرآمين: ساير عوامل

  

  آمينوگليكوزيدها
  

  و با سميت بالاپرقدرت )1

استرپتومايسين، دي هيدرواسترپتومايسين، نئومايـسين، كانامايـسين، جنتامايـسين، توبرامايـسين،      : اعضاي گروه  )2

 آميكاسين، نتيلمايسين

 . به جز آميكاسينشود مي  ختم "micin" يا "mycin"امي اين داروها به توجه كنيد كه اسامي تم )3

a.  و اسـامي تجـارتي     )  كلاريترومايسين و غيـره    ،اريترومايسين(كليندامايسين و ماكروليدها    : امكان اشتباه

  .شوند مي ختم "mycin"نيز به برخي از تتراسيكلين ها 

  

  شيمي) الف
 

  توسط بندهاي گليكوزيدي) يك هگزوز(ه آمينوسيكيتول  قند آميني متصل شده ب3 يا 2متشكل از  )1

 شديداً قطبي و نيز قليايي بعلت گروههاي آمينوي متعدد )2

  . هستندمحلول در آبآنها املاح سولفات  )3
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  .ساختمان شيميايي تعدادي از آمينوگليكوزيدها و محل حمله آنزيمهاي مخرب باكتريايي

  

  مكانيسم عمل
  

   و در نتيجه سنتز پروتئينهاي غيرطبيعيmRNA سنتز پروتئين و درستي ترجمه  ريبوزوم و مهار30Sاتصال به  )1

 .و با اكسيژن مرتبط است) EDP1(جذب آمينوگليكوزيدها به داخل باكتري وابسته به انرژي است  )2

 .يونهاي كلسيم يا منزيم جذب باكتريايي دارو را مختل ميسازد )3

 .باكتريسيد هستند )4

 .كنند مي از يك سيستم انتقال وابسته به اكسيژن آمينوگليكوزيدها را وارد سلول  با استفادهها باكتريبرخي از  )5

a. فاقد اين سيستم هستند) نيستكه متابوليسم آنها بر پايه بكارگيري اكسيژن      (ي بي هوازي    ها باكتري .

  .بنابراين بطور كلي نسبت به آمينوگليكوزيد ها مقاومند

  

  فارماكوكينتيك
  

 . جذب ميشوندGIستگاه ز دا% 10 به ميزان كمتر از )1

  .شوند مياغلب آمينوگليكوزيدها بصورت غير خوراكي تجويز  )2

 عدم جذب از پوست سالم، جذب از پوست آسيب ديده يا خراشيده و محلهاي جراحي )3

 جذب ناچيز از رحم يا مثانه )4

 .اين داروها تركيبات شديداً قطبي بوده و نسبتاً در چربي نامحلول هستند )5
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a.     حجـم انتـشار در نـوزادان بيـشتر از     : مايع خارج سلولي و ترانس سلولي محدود ميگـردد    انتشار آنها به

 )بعلت زيادي مايع خارج سلولي نسبت به چربي(بالغين است 

 .از سد جفت عبور ميكنند.  و چشم بسيار ناچيز استCNSنفوذ در بافتهاي  ) 6

 كارايي در درمان عفونتهاي تنفسي: ورود در ترشحات برونشيال )7

 .به تجمع در قشر كليه و اندولنف گوش آنها را مستعد مسموميت ميسازدتمايل  )8

 بطور تغيير نيافته با فيلتراسيون گلومرولي از ادرار دفع ميشوند، عدم بازجذب توبولي )9

 . ساعت است1-3 پلاسمايي t1/2ها  در اكثر گونه ) 10

  .جب كاهش دفع ميشودمو) بعلت كهولت، دهيدراتاسيون، شوك يا بيماري كليوي(كاهش فعاليت كليوي  ) 11

  

  .جذب آمينوگليكوزيدها از دستگاه گوارش اندك است

  

  طيف اثر
  

  .آمينوگليكوزيدها آنتي ميكروبيال هاي وسيع الطيفي هستند اما باكتري هاي بي هوازي در كل به آنها مقاومند

 

 نيهاي حيوا كاربرد در درمان عفونتهاي حاصل از باكتريهاي گرم منفي هوازي در تمام گونه )1

 هـا  سـلول  يا يك سيستم انتقال قادر نيستند كه به راحتي به داخل اغلب         ها پني سيلين اين داروها بدون كمك      )2

 .نفوذ نمايند

a.    باعـث ايجـاد   هـا  پنـي سـيلين   : و آمينوگليكوزيدها را به خاطر بياوريـد       ها پني سيلين سينرژيسم بين 

 كـه وارد  دهنـد  مـي يكوزيدها اين امكان را اختلالاتي در ديواره سلولي شده و به اين ترتيب به آمينوگل          

  .سلول باكتري شوند

  

  ها و مصارف باليني  فراورده
  

 .قديميترين، محدودالطيفترند و از مصرف آنها كاسته ميشود: استرپتومايسين و ديهيدرو استرپتومايسين )1

 )گوش و چشمدرمان عفونتهاي پوست، (و موضعي ) درمان عفونتهاي گوارشي(تجويز خوراكي : نئومايسين )2

باكتريوم و نيز باكتريهاي  مؤثر بر عليه پسودوموناس، پروتئوس، استافيلوكوك و كورينه: جنتامايسين و آميكاسين )3

 .ها براي درمان عفونتهاي جلدي، تنفسي، گوش، چشم و دستگاه ادراري مصرف در تمام گونه. گرم منفي هوازي

ودوموناس، مصرف در درمـان عفونتهـاي گـرم منفـي پوسـت و      شبيه جنتامايسين ولي فاقد اثر بر پز    : كانامايسين )4

 .بافتهاي نرم، دستگاه ادراري و دستگاه تنفس در سگ و گربه

  .شبيه جنتامايسين، اثر ضد پزودوموناس شديدتر: توبرامايسين )5

  

  تجويز
 

   ساعت يكبار8-12، هر .s.c يا .i.m: عفونتهاي سيستميك )1

  بار در روزp.o. ،2-1: عفونتهاي گوارشي )2



 ٢٤

تمايل داروهـا بـه اسـيدهاي نوكلئيـك موجـود در      (اثر اين داروها را خنثي ميكنند ) مانند چرك(ضايعات سلولي    )3

 ها يا عفونتهاي موضعي پيش از درمان لزوم تميز كردن آبسه): هاي سلولي لاشه

 سينرژيسم بين آمينوگليكوزيدها و پنيسيلينها )4

و توبرامايسين همراه با پنيـسيلينها در يـك يـك سـرنگ يـا             منع نگهداري جنتامايسين، آميكاسين، كانامايسين       )5

هـاي پلاسـما بـراي     ، لـزوم آزمـايش نمونـه   )غير فعال شدن شيميائي آمينوگليكوزيدها ظـرف چنـد روز         (بطري  

  هر چه سريعتر يا در داخل فريزر) در صورت درمان همزمان با پنيسيلينها(آمينوگليكوزيدها 

  

  مقاومت باكتريايي
 

  سميد و سريعبا واسطه پلا )1

 )ولي كمتر از پنيسيلينها(امكان مقاومت متقاطع  )2

 .تخريب بوسيله آنزيمهاي باكتريايي مكانيسم اصلي است )3

 استيلازها، فسفوريلازها و آدنيلازها: آنزيمهاي مخرب )4

 گروههاي جانبي آمينو و هيدروكسيل: گروههاي تحت حمله )5

 جلوگيري از ورود دارو به داخل باكتري: مكانيسم ديگر ) 6

  آميكاسين: مقاومترين عضو اين گروه )7

  

  اثرات سوء
  

 بيوتيكها نسبتاً سميتر از بقيه آنتي )1

a. ي از غلظـت درمـاني آنهـا فراتـر     غلظت سمي اين داروها به ميزان ناچيز      (ريم اطمينان آنها كم است      ح

  ).است

ا مبـتلا بـه بيماريهـاي    نوزادان، حيوانات مبتلا به كمكاري روده و ي  : تجويز خوراكي سميت ايجاد نميكند، مگر در       )2

 .هموراژيك يا نكروتيك روده

 :اتوتوكسيسيتي )3

a. پاتوژنز: 

i.      ي مژكـدار خـارجي در   ها سلولتخريب انتخابي (آسيب پيشرونده به سلولهاي حسي حلزون

فقدان شنوايي در مورد صداهاي با فركـانس  كم شنوايي، وزوز گوش، با علايم   ) اجسام كورتي 

  يا ناشنوايي كاملبالا

ii.  ممكن است . يا سرگيجه) آتاكسي(عدم ثبات در گام برداشتن با علايم لهاي دهليز سلوآسيب

 .برگشت ناپذير باشد

b. هم امكان وقوع داردسميت گوشي در جنين . 

c. خطر آتاكسي(و سگهاي خدماتي و كار ) خطر ناشنوايي (نابينامشكلات در سگهاي همدم افراد : سگها( 

d. لزوم ارزيابي منفعت در برابر خطر-يستاگموس خطر چرخش، سقوط و ن( حساسترند :ها گربه ( 

 :نفروتوكسيسيتي )4

a. نئومايسين از همه خطرناكتر است. 
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b. آسيب غشايي سلولهاي توبولهاي پروكسيمال و در نتيجه از بين رفتن آنزيمهاي بـراش بـوردر،         :پاتوژنز 

 پيش از نكروز امكان برگشت در صورت قطع، اختلال بازجذب، پروتئينوري، و كاهش ميزان فيلتراسيون

 گسترده توبولي

c. و نـه كـاهش دوز  (افزايش فواصل تجويز در حيوانات مبتلا به نارسائي كليـوي      يا   كاهش دوز    :احتياط( ،

 !)حتي در حيوانات سالم(حتي يك بار در روز نيز ممكن است كافي باشد 

d.  و  سـميت جنتامايـسين در حيوانـات وحـشي    . هـم ممكـن اسـت   سميت كليوي در جنـين    : نكات ويژه 

 . با قطع درمان برگشت پذير است.پرندگان نيز گزارش شده است

e. مقدور استآزمايشات مربوط به كليهبا : كنترل : 

i. BUN       كراتينين سرم، وزن مخصوص ادرار، وجود كست ،)cast (   يـا پـروتئين در ادرار)  اولـين

 ، سنجش غلظت پلاسمايي دارو)علامت مسموميت

 :عضلاني-بلوك عصبي )5

a. و معمولاً به دنبال تزريق وريديتبندر: ميزان شيوع  

b. آزادي استيل كولين و كاهش حساسيت پس سيناپسي به استيل كولين سيناپسي يشپبلوك : پاتوژنز 

c. جلوگيري از آزادي كلسيم از ذخاير داخل سلولي: مكانيسم 

d. تضعيف تنفسعمومي، فلجي شلي، ضعف : علايم 

e. كلسيم گلوكونات: درمان 

 )Bسفالوسپورينها، آمفوتريسين  (يا نفروتوكسيك ) فوروزمايد(اي اتوتوكسيك با ديگر داروه: منع استعمال ) 6

  

  .شوند عضلاني مي-آمينوگليكوزيدها سبب سميت در گوش، سميت كليوي و سميت عصبي

  

  ها آمينوسيكليتول
  

  

  شيمي و مكانيسم عمل

 از نظر شيميايي شبيه آمينوگليكوزيدها )1

  ئين، باكتريوستاتيكمشابه آمينوگليكوزيدها، مهار سنتز پروت )2

  

  فارماكوكينتيك
  

 %10جذب گوارشي كمتر از  )1

  در صورت تجويز تزريقيECFانتشار در  )2

  دفع كليوي بدون تغيير )3

  

  طيف اثر
  

  عمدتاً مؤثر بر باكتريهاي گرم منفي هوازي و مايكوپلاسماها )1
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  ها و مصارف درماني فراورده
  

 )لينكوسپكتينبنام  (همراه با لينكومايسين     ، معمولاً رمصرف در سگ، گربه، اسب، خوك و طيو       : اسپكتينومايسين )1

  :براي درمان

a. خوراكي: عفونتهاي گوارشي 

b. تزريقي: تنفسيعفونتهاي  

 باسيلوز اي، بخصوص كولي ها براي درمان بيماريهاي روده مورد مصرف در خوك و گوساله: آپرامايسين )2

a. 20 بصورت محلول تزريقي :دوزاژ mg/kg ميشود بار تزريق 1-2 روزانه. 

b. روز است7 روز و در ماكيان 35 در نشخواركنندگان :زمان پرهيز از كشتار . 

c. ر طيور تخمگذارد: منع مصرف  

  

  مقاومت باكتريايي
  

 اتصال با دارودر  30Sاز بين رفتن توانايي  )1

   كمتر شايعند:مقاومت پلاسميدي از طريق آنزيمهاي تخريبي )2

  

  اثرات سوء
  

  .داري در مصرف باليني اين داروها ايجاد نميشود معنيسميت بر خلاف آمينوگليكوزيدها،  )1



 ٢٧

  ها تتراسايكلين
  

  .شوند مي ختم "cycline"به خاطر سپردن اين اسامي دارويي ساده است زيرا همگي آنها به  )1

  

  شيمي
  

 اي آمفوتريك، توليد فلورسانس در مجاورت نور ماوراء بنفش تركيبات چند حلقه )1

 . تهيه ميشونداكثراً بصورت املاح هيدروكلرايد )2

  تشكيل چلاتها با كاتيونهايي مانند كلسيم، منيزيم، آهن، مس و آلومينيوم )3

  

  

  مكانيسم عمل
  

داخـل سيتوپلاسـم    تتراسيكلين ها نيز نظير آمينوگليكوزيدها با كمك يك سيستم انتقال وابـسته بـه انـرژي در              )1

  .يابند ميسلول تجمع 

a.  ندارداين سيستم ناقل در سلولهاي پستانداران وجود. 

b.  تغليظ ميشوند) و نه سلولهاي حيواني(در سلولهاي باكتريايي. 

c. در مقادير خيلي زياد ميتوانند سلولهاي حيواني را نيز متوقف نمايند. 

d.  باكتري دچار جهشي شود كه توانايي آن را جهت تجمـع دارو سـلب نمايـد، در برابـر دارو                 هنگامي كه 

 .شود ميمقاوم 

 30S به مهار سنتز پروتئين با اتصال )2

a.  جلوگيري از اتصال امينواسيلtRNA به كمپلكس mRNA-ريبوزوم 

b. متوقف كردن افزايش اسيدهاي امينه به زنجير در حال رشد پپتيدي 
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c. باكتريوستات هستند.  

  

  فارماكوكينتيك
  

 %60-90 :جذب خوراكي )1

a. 35كلرتتراسيكلين تنها : استثنا%  

b.       پكتـين، بيـسموت   -پنير، آنتاسيدها، كـائولين شير،  :  ظرفيتي 3 يا   2اختلال در جذب توسط كاتيونهاي

 ساب ساليسيلات يا املاح آهن

i.  ساعت بعد از تجويز تتراسيكلينها مصرف نشوند3 ساعت قبل تا 3بمدت . 

ii.  فاقد اهميت باليني(از جذب داكسي سايكلين ميكاهند % 20مواد فوق تنها.( 

iii.  از اثرات سوء كم ميكندحتي وجود غذا! 

  .CNS بجز  در تمام بافتها:انتشار )2

 . ساعت است6-12بين اكثراً نيمه عمرشان . در حيوانات اهلي كم متابوليزه ميشوند :دگرگوني زيستي )3

 .راه اصلي دفع فيلتراسيون گلومرولي و راه فرعي صفراوي است :دفع )4

a. دفع صفراوي% 75(سايكلين  دوكسي: استثنا( 

b. كبدي در مورد تتراسايكلينها-اي اهميت چرخه روده 

 :سايكلين ين و داكسيمينوسايكل )5

a.  ،نيمه عمر طولانيتر، حلاليت بيشتر در چربي و طيف اثر وسيعتر دارندجذب بهتر. 

b. حضور غذا جذب آنها را مختل نميكند. 

c. بهتر عبور ميكننداز سدهاي مغزي و چشمي و پروستات . 

d. ند انساني هستند و در دامپزشكي بصورت غير قانوني تجويز ميشوي با مصرف عمدتاً داروهاي.  

  

  طيف اثر
  

  .بيوتيكهاي وسيع الطيف هستند تتراسيكلين ها آنتي

  

بيهوازي اختيـاري   -ي ي گرم مثبت و گرم منفي هواز  ها از ارگانيسم ي ناشي   ها عفونتتتراسيكلين ها در درمان      )1

  .شوند مي واقع مؤثرو نيز بيهوازي 

ماننـد آناپلاسـما و   (ا، و برخـي پروتوزوآهـا   ريكتزياها، اسپيروكتها، كلاميدياها، مايكوپاسـماه  : ساير اجرام حساس   )2

  )هموبارتونلا

  

، ي كلاميـديايي  هـا  بيمـاري ،  )اي كوههـاي راكـي     تـب لكـه   (ي ريكتزيـايي    هـا  بيماريتتراسيكلين ها همچنين در درمان      

  .دپنوموني مايكوپلاسمايي كاربرد دارني و اسپيروكتسالمونلايي، 
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  ها و كاربردهاي درماني فراورده
  

 :ين، كلرتتراسايكلين، و اكسي تتراسايكلينتتراسايكل )1

a.       عفونتهاي موضعي و سيستميك باكتريايي، كلاميديايي، ريكتزيايي و پروتوزوآيي در گاو، گوسفند، اسب

 و خوك

b. افزودني غذايي و محرك رشد در گاو و خوك 

 :سايكلين و تتراسايكلين دوكسي )2

a. درمان عفونتهاي تنفسي و ادراري در سگ و گرب 

b.  بروسلا، هموبارتونلا در سگ و گربـه، و    )بيماري لايم (اصي براي عفونتهاي ناشي از بورليا       درمان اختص ،

 ارليشيا

c. درمان پسيتاكوزيس در پرندگان 

، مسموميت با ماهي آزاد در سگ، پنوموني مايكوپلاسمايي، )تب خالدار كوه راكي در انسان(بيماريهاي ريكتزيايي  )3

 )ر گربهبخصوص عفونتهاي چشمي د(كلاميديوزيس 

  نتايج متغير: در سگها) اپيفورا(كنترل ازدياد جريان اشك به علت انسداد مجراي اشكي  )4

  

  نحوه تجويز
  

   ساعت يكبار8-12  هر .i.v يا .p.oاز راههاي  )1

  در نشخواركنندگان و احتياط در تك سميها.p.oمنع تجويز  )2

 )راز از درد و تحريك موضعيبراي احت( لازم است از محلولهاي بافره استفاده شود .i.mاز راه  )3

 .و تتراسايكلين براي تجويز خوراكي مناسبترند) جذب خوب عضلاني(اكسي تتراسايكلين براي تجويز تزريقي  )4

  . روز يكبار تجويز ميشود2-3 هر LAتتراسايكلين  اكسي )5

  

  مقاومت باكتريايي
 

  ) تغذيه ايبعلت مصرف زياد در دامپزشكي بخصوص در حيوانات(مقاومت بسيار شايع است  )1

 با واسطه پلاسميد )2

  كاهش جذب باكتريايي دارو يا اخراج فعال آن به بيرون از باكتري )3

  

  اثرات سوء
 

 ):به استثناي دوكسي سايكلين(نفروتوكسيسيتي  )1

a. منع تجويز در بيماران كليوي و منع مصرف در حيوانات بيهوش شده با متوكسي فلوران 

i. ر به نارسايي كليوي حاد ميگردندفقط اكسي تتراسايكلين و تتراسايكلين منج.  

 :رنگي شدن دائمي دندانهاي درنيامده در حيوانات نابالغ )2

a. فسفات كلسيم در مينا و عاج دندان-زرد يا لكه لكه شدن بعلت تشكيل كمپلكس تتراسايكلين 

i. عدم استعمال در چند ماه اول زندگي 
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ii. سايكلين كمتر اين عارضه را ايجاد ميكند داكسي. 

 د استخوانها در غلظتهاي بالاجلوگيري از رش )3

a. در نيمه دوم آبستني مصرف نشود، مگر در صورت اضطرار 

 عفونتهاي ثانويه )4

a.   قارچ، مخمر يا باكتريهاي مقاوم در دستگاه        رشدGI         و ديگـر  ( در تجـويز طـولاني مـدت تتراسـايكلينها

 )الطيف بيوتيكهاي وسيع آنتي

 هايياشت اسهال، استفراغ، بي: اختلالات گوارشي در سگها )5

 تب، افسردگي و يا دلدرد: ها عدم تحمل در گربه ) 6

 فتوتوكسيسيتي و هپاتوتوكسيسيتي )7

a. در انسان امكان بروز دارند 

b. در دامها به ندرت ممكن است ديده شوند. 

 :بهم زدن ميكروفلور در تجويز خوراكي )8

a. ميكروفلور شكمبه در نشخواركنندگان بالغ 

b. ون در تك سميهاميكروفلور كول 

 :ريدي داكسي سايكلين در اسبهاتزريق وعوارض  )9

a. حتي در مقادير جزئي موجب آريتمي قلبي، كلاپس و مرگ! 

i. بستن كلسيم بخود: مكانيسم احتمالي 

ii. در ساير حيوانات تنها در دوزهاي درماني احتمال وقوع وجود دارد. 

iii.  سيستميك داكسي سايكلين در اسبهامنع استعمال 

 سؤال برانگيز: لينها و سفالوسپورينهااحتمال آنتاگونيسم تتراسايكلينها با پنيسي ) 10

 :سندرم فانكوني ) 11

a.   تتراسايكلين تاريخ گذشته تركيباتي ميدهنـد كـه سـلولهاي پروگزيمـال آسـيب               تتراسايكلين و اكسي

 .ميرسانند

i.           بر خـلاف ديابـت شـيرين غلظـت      (در اثر آن بعلت كاهش بازجذب گليكوزوري ديده ميشود

  !)خوني گلوكز طبيعي است
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  مشتقات آنو كلرامفنيكل 
  

  شيمي
 

  يك تركيب طبيعي نامعمول بخاطر داشتن اجزاء دي كلراستات و نيتروبنزن در ساختمان آن )1

 نامحلول در آب، براي تجويز خوراكي: املاح پالميتات )2

  محلول در آب، براي تجويز تزريقي: ملح سديم سوكسينات )3

  

  مكانيسم عمل
  

  ي و سنتز پروتئين، مهار تشكيل پيوند پپتيد50Sاتصال به ريبوزوم  )1

 در غلظتهاي پايين باكتريوستات و در غلظتهاي بالا احتمالاً باكتريسيد )2

  مختل كردن فعاليت ميتوكندري در سلولهاي مغز استخوان پستانداران )3

  

  فارماكوكينتيك
  

  GIجذب سريع از دستگاه  )1

  و چشمCNSانتشار خوب به تمام بافتها، شامل  )2

 ورود در شير حيوانات )3

 )در سگ% 90در گربه و % 75(دي از طريق كونژوگه شدن با گلوكورونيد متابوليسم كب )4

 توئين كاهش متابوليسم فنوباربيتال، پنتوباربيتال، پريميدون و فني: مهار آنزيمهاي ميكروزومال كبدي )5

 ها عمدتاً دفع بدون تغيير در گربه ) 6

   ساعت در گربه4-5 ساعت در سگ و 1-1,5نيمه عمر دفع  )7

  

  طيف اثر
  

  ريكتزياهاو ) بجز پسودوموناس (بيهوازيهوازي و طيف، مؤثر بر بيشتر باكتريهاي ال وسيع )1

  

  كاربرد درماني
  

  مصرف در سگ، گربه، اسب و پرندگان )1

 )، و چشمCNS تنفس، (درمان عفونتهاي موضعي و سيستميك  )2

 درمان عفونتهاي ناشي از باكتريهاي بيهوازي و سالمونلا )3



 ٣٢

ي بـسيار  هـا  عفونـت ارض نامطلوب و تهديد كننـده حيـات آن تنهـا در مـوارد      به دليل عوكلرامفنيكل: در انسان  )4

  .شود ميخطرناك بكار گرفته 

  

  تجويز
  

   ساعت يكبار6-8هر : خوراكي در سگ، پرندگان و اسب )1

   ساعت يكبار12هر : خوراكي در گربه )2

  

  مقاومت باكتريايي
  

  يمهاي متابوليزه كنندهغيرفعال كردن كلرامفنيكل با توليد استيل ترانسفراز و ديگر آنز )1

  

  اثرات سوء و تداخل داروئي
  

در حيوانات و انسان، مهار گرفته شدن آهن بوسيله اريتروسيتها و كند كـردن سـرعت بلـوغ      : آنمي وابسته به دوز    )1

  آنها در مغز استخوان، لنفوسيتوپني، نوتروپني

 كشندهمولاً مع، ) نفر40,000 مورد در هر 1 (نادر:  در انسانآنمي ناوابسته به دوز )2

a. خطر انتقال بقاياي كلرامفنيكل از توليدات دامي به انسان و توليد آنمي آپلاستيك 

b.  تماس، استنشاق و (لزوم داشتن پوشش مناسب در هنگام كار با كلرامفنيكل…( 

c.  ممنوعيت مصرف در حيوانات مولد غذا از سويFDA 

 منع استعمال در حيوانات شيروار )3

 )ها بويژه بچه گربه(د حساسيت بيشتر حيوانات نوزا )4

 ها در مقادير بالا يا مصرف طولاني، بيشتر در گربه: اشتهايي و اسهال بي )5

  آنتاگونيسم با پنيسيلينها، ماكروليدها و لينكوزاميدها ) 6

  

  فلورفنيكل
 

  قرابت با كلرامفنيكل و نيز اختلاف با آن )1

 )درمان بيماريهاي تنفسي مانند تب حمل و نقل يا پنوموني(براي مصرف در گاو تأييد شده است  )2

 فاقد اثر سوء در مغز استخوان انسان )3

  روز28 ساعت فقط دو بار، زمان منع كشتار 48تزريق عضلاني با فاصله  )4

  )يرواري گاوانعدم اطلاعات كافي در توليد مثل، آبستني و ش(منع مصرف در سن توليد مثل گاوان  )5
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  ماكروليدها
  

  شيمياعضاي گروه و 

  

 : اعضاي گروه )1

a. آيولوزين، كيتازامايسينتيلماكوزين، تايلوزين، اريترومايسين :با مصرف دامي گسترده ، 

b.        آزيترومايـسين، كلاريترومايـسين، ديريترومايـسين،    : با مصرف محدود يـا عـدم مـصرف در دامپزشـكي

 ترولئاندومايسين

   چربي، حاوي قندهاي داكسي متصل به حلقه لاكتونقليايي، محلول در )2

 :املاح مختلف )3

a. املاح سولفات: مناسب براي تزريق 

b. املاح استريفيه استئارات، تارتارات، استولات، يا لاكتوبيونات: مناسب براي تجويز خوراكي  

  

  مكانيسم عمل
  

 دي در حال رشد و جلوگيري از جابجايي اسيدهاي آمينه به زنجير پپتي50Sاتصال به ريبوزوم  )1

  مهار كننده سنتز پروتئين و باكتريوستاتيك )2

  

  فارماكوكينتيك

  

 :راههاي جلوگيري از تخريب معدي. حساس به اسيد معده )1

a. اي هاي پوششدار روده فراورده 

b. مصرف املاح استريفيه پايدار 

 CNSانتشار به تمام بافتها، مگر  )2

  برابر غلظت سرمي در بافت ريه60رسيدن به : تيلميكوزين )3

 . غالب استمتابوليسم كبدي و دفع صفراوي: اريترومايسين )4

  دفع بصورت تغيير نيافته در صفرا و ادرار: تايلوزين و تيلميكوزين )5

  

  كاربردهاي درماني
  

 :اريترومايسين )1

a.            ،جانشين پنيسيلين براي درمان عفونتهاي ناشي از باكتريهاي گرم مثبـت هـوازي و بيهـوازي در سـگ

 گربه و اسب

b. بي آنتريت ناشي از كمپيلوباكتر ژژوني در سگ و كره اسبداروي انتخا 

c. درمان پنوموني ناشي از رودوكوكوس اكوئي در كره اسب  
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 :تايلوزين )2

a.        درمان عفونتهاي موضعي و سيستميك ناشي از مايكوپلاسما، باكتريهاي گرم مثبت و برخي باكتريهـاي

 )مانند پاستورلا و هموفيلوس(گرم منفي 

b. ها همحرك رشد در تمام گون 

c. درمان كوليت مزمن در سگ و گربه 

 :يكوزيناتيلم )3

a. درمان بيماريهاي تنفسي ناشي از پاستورلا در گاو  

  

كلاميـديايي   و ي مايكوپلاسـمايي ها عفونتاريترومايسين و تركيبات مرتبط با آن يك كاربرد ويژه در درمان بيماران دچار              

  .دارند

  

  نحوه تجويز
  

   بار در روز، در سگ و گربه و كره اسب3ني، خوراكي يا داخل عضلا: اريترومايسين )1

  بار در روز، در گوساله و بره و سگ و گربه1-2داخل عضلاني يا خوراكي، : تايلوزين )2

   ساعت يكبار، در گاو72زير جلدي، هر : تيلميكوزين )3

  

  مقاومت باكتريايي
  

 كروموزومي يا پلاسميدي )1

  50Sكاهش دادن اتصال آنتي بيوتيك به ريبوزوم  )2

  

   سوءاثرات
  

 :نسبتاً محدود، شامل: اريترومايسين و تايلوزين )1

a. اي خفيف در تجويز خوراكي روده-اختلال معدي 

b. درد و تحريك در محل تزريق داخل عضلاني  

 اسهال شديد بدنبال تجويز خوراكي در نشخواركنندگان بالغ: اريترومايسين )2

 :تايلوزين )3

a. اسهال شديد بدنبال تجويز خوراكي يا تزريقي در اسبها 

b. ادم مخاط ركتوم و پرولاپس خفيف آنال در خوك بدنبال تزريق عضلاني 

  بجز گاوعروقي در حيوانات -سميت قلبي: تيلميكوزين )4

  

  

  

  



 ٣٥

  )Aivlosin(آيولوزين 
  

حتي موارد مقـاوم بـه   (تهيه شده با استفاده از بيوتكنولوژي، مشتقي از تايلوزين، اثر قويتر بر عليه مايكوپلاسماها       )1

  الطيفتر از ديگر ماكروليدها ، وسيع)تايلوزين

 در آب آشاميدني) مرغ، اردك و بوقلمون( طيور CRDكنترل،  پيشگيري و درمان : موارد مصرف )2

 .اثرات سوء مهمي در دوزاژ توصيه شده ندارد )3

   روز5: مدت منع مصرف گوشت و تخم مرغ )4

  

  )Kitazamycin(كيتازامايسين 
  

   مايكوپلاسماهاباكتريهاي گرم مثبت، اسپيروكتها و: طيف اثر )1

 ، عدم انباشتگي در بدن)و كمي در ادرار(دفع صفراوي : فارماكوكينتيك )2

  طيور و محرك رشد، مصرف در آب آشاميدنيCRDدرمان و پيشگيري : موارد مصرف )3

   روز گوشت1 روز تخم مرغ و 4: منع مصرف )4



 ٣٦

  

  لينكوزاميدها

  

  شيمياعضاي گروه و 
  

  مايسينلينكومايسين و اسپيكتينو: اعضاي گروه )1

  .مشتقات يك اكتوز گوگرددار با يك زنجير جانبي شبيه اسيد آمينه هستند )2

 املاح هيدروكلريد يا فسفات: اشكال محلول در آب )3

  پالميتات كليندامايسين براي تجويز خوراكي: اشكال نامحلول در آب )4

  

  مكانيسم عمل
  

  ، مهار سنتز پروتئين50Sاتصال به ريبوزوم  )1

 )بعلت جايگاه اثر مشابه(كل يا ماكروليدها آنتاگونيسم با كلرامفني )2

  باكتريوستاتيك )3

  

  فارماكوكينتيك
  

  %90و كليندامايسين % 50لينكومايسين : جذب خوراكي )1

 انتشار گسترده و نفوذ عالي در در استخوان و بافتهاي نرم شامل غلافهاي تاندوني )2

  كم است مگر در صورت التهاب مننژهاCNSسطوح دارو در  )3

 %90و كليندامايسين % 60لينكومايسين : يمتابوليسم كبد )4

 متابوليت و دارو از راههاي ادرار، صفرا و مدفوع: دفع )5

   ساعت در سگ و گربه3-5: نيمه عمر دفع ) 6

  

  طيف اثر
  

 مايكوپلاسما) 3توكسوپلاسما، و ) 2باكتريهاي گرم مثبت هوازي و بيهوازي، ) 1: شامل )1

  .بيشتر از لينكومايسين است) بويژه عليه بيهوازيها(فعاليت كليندامايسين  )2

  

  كاربردهاي درماني
  

كنترل و درمان اسهال خوني خوك و درمان عفونتهاي استافيلوكوكي، اسـترپتوكوكي، و            : خوك) 1: لينكومايسين )1

 مايكوپلاسمايي



 ٣٧

 بيماريهاي لثه، استئوميليت، درماتيت، و عفونتهاي بافتهاي نرم عمقي ناشـي از ) 1: كليندامايسين در سگ و گربه  )2

  توكسوپلاسموز) 2باكتريهاي گرم مثبت، و 

  

  تجويز

  

 يا افزودن به آب آشاميدني)  بار در روز1(عضلاني : لينكومايسين در خوك )1

  ) بار در روز2(خوراكي يا عضلاني : كليندامايسين در سگ و گربه )2

  

  مقاومت باكتريايي
  

  تغيير ريبوزوم باكتريايي: شكل شايع )1

  ميدها و ماكروليدهابروز مقاومت متقاطع بين لينكوزا )2

  

  اثرات سوء
  

بعلت اسهال شديد و اغلب كشنده در اثر تغييـر فلـور   : منع استعمال در اسب، خرگوش، هامستر و خوكچه هندي       )1

  اي روده-معدي

عضلاني در صورت تزريق مقـادير زيـاد يـا همـراه بـا             -اثرات سوء نادرند، امكان بلوك عصبي     : سگ، گربه و خوك    )2

  هوشبرها

  

  )Tiamulin(تيامولين 
  

 ، ايجاد گسستگي در زنجير پپتيدي، باكتريوستاتيك50Sاتصال به : مكانيسم اثر )1

 ساعت بعد، متابوليسم كبدي، دفع صـفراوي   4از راه خوراكي، حداكثر غلظت سرمي       % 90جذب  : فارماكوكينتيك )2

 ها  دقيقه در گوساله25، نيمه عمر %)30(و كليوي %) 70(

پلاسما، لپتوسپيرا، استافيلوكوك، استرپتوكوك، كلستريديوم، ليستريا،  ونما، اورهوسيع، مايكوپلاسما، ترپ: طيف اثر )3

 .باكتريوم، پاستورلا، كلبسيلا، هموفيلوس، فوزوباكتريوم، باكتريوئيدس، و كمپيلوباكتر اريزوپلوتريكس، كورينه

ي ناشي از باكتريهـاي    و نيز عفونتهاCRDپيشگيري و درمان عفونتهاي تنفسي طيور مخصوصاً     ) 1: موارد مصرف  )4

كنترل و درمان پنوموني ) 2 معمولاً بصورت پودر محلول در آب آشاميدني و -گرم مثبت، سينوويت عفوني، كريزا 

 هموفيلوسي و ديسانتري خوك

 ايجاد درماتيت توأم با سرخي و خارش توسط متابوليتهاي ادراري آن): در خوك(اثرات سوء  )5

تخريب در لوله گـوارش،  (اي ضد كوكسيديوز، خوراكي در نشخواركنندگان بالغ    همراه با داروه  : موارد منع مصرف   ) 6

 )ماه آخر آبستني

   روز10 روز، گوشت طيور 3 روز، تخم مرغ 5شير و گوشت دام : منع مصرف توليدات )7



 ٣٨

  )پلي ميگزينها(آنتي بيوتيكهاي تخريب كننده غشاء 
  

  مكانيسم عمل و طيف اثر
  

   سلولي باكتريها و اثر مشابه مواد پاك كنندهتداخل با فسفوليپيدها در غشاء )1

  الطيف شديداً باكتريسيد بر عليه باكتريهاي گرم منفي، محدود )2

  )از هريك يك هفتم يا يك ششم مقدار اوليه لازم است(سينرژيسم با تتراسيكلينها  )3

  .يونهاي فلزي دوظرفيتي از جذب پلي ميگزينها به باكتريها ممانعت ميكنند )4

  

  فارماكوكينتيك
  

  )بعلت سميت كليوي(عدم جذب خوراكي، عدم تجويز تزريقي  )1

دفع تنها بخش كوچكي بصورت (عدم نفوذ در چشم و مفاصل، دفع ادراري، تخريب كامل در لوله گوارش              : تزريق )2

  )بدون تغيير

  

  )B) Polymyxin Bپلي ميگزين 

  

  هاي درماني و اثرات سوء كاربرد
  

  ها باكتريهاي گرم منفي در پوست، چشم و گوش در تمام گونهدرمان عفونتهاي ناشي از : بصورت موضعي )1

  معمولاً همراه با باسيتراسين براي اثر بر باكتريهاي گرم مثبت )2

  اي گرم منفي در گاو و خوك براي درمان عفونتهاي روده: خوراكي )3

  عدم اثرات سوء در تجويز موضعي يا خوراكي )4

  

  )Colistin(كوليسيتين  = Eپلي ميگزين 
  

  درمانيكاربرد 
  

  )تتراسيكلين همراه با اكسي(ورم پستان پزودوموناسي در گاو  )1

  افزودن به اسپرم گاو جهت جلوگيري از رشد پسودوموناس )2

  درمان اوتيت خارجي در سگ )3

   و سالمونلا و پسودوموناس در ماكيانE. coliها و ناشي از   در گوسالهE. coliدرمان آنتريت ناشي از  )4

  عمل جراحيها پيش از  گندزدايي روده )5

  



 ٣٩

  موارد منع مصرف، اثرات سوء و زمان بازداري
  

  ايجاد نارسائي كليوي در صورت تزريق يا همراه با سفالوسپورينها )1

ســولفاناميدها، كلرامفنيكـــل، اريترومايـــسين، باسيتراســين، نووبيوســـين، كليندامايـــسين،   : سينرژيــسم بـــا  )2

  لاكتام-بيوتيكهاي بتا كوتريموكسازول، و آنتي

  د توسط ملح سولفاتايجاد دلدر )3

  ! روز و تخم مرغ نيازي نيست2گوشت طيور : زمان بازداري )4



 ٤٠

  

  سولفوناميدها

  

  پيشگفتار

  

 
 

 پرونتوسيل خاصيت درماني ضد باكتريايي يك رنگ آزو بنام     Domagk يك دانشمند آلماني بنام      1935در سال    )1

 .آمينوبنزن سولفوناميد ميباشد نشان داد-ρرا كه داراي گروه 

a.   جايزه نوبل را در رشته پزشكي بدسـت  1939مشاركت سطح بالا در توسعه دانش، وي در سال          بخاطر 

 .آورد

b.  آن بودسولفانيلاميدفعاليت ضد باكتريايي دارو ناشي از جزء . 

c.  مينامندداروهاي سولفا يا سولفوناميدسولفانيلاميد و مشتقات آن را عموماً بعنوان . 

بيوتيكهـا بعنـوان داروهـاي       آنهـا تـا پـيش از اختـراع آنتـي          . عي هستند درماني صنا  سولفوناميدها عوامل شيمي   )2

 .ميكروبي مصرف متداولي داشتند ضد

 .بروز مداوم مقاوم متقاطع دارويي در باكتريهاي جدا شده از حيوانات امروزه از ارزش باليني آنها كاسته است )3

 ـ      )4 ستي آنهـا و نيـز جلـوگيري از پيـدايش     مصرف آنها در تركيب با تريمتوپريم يـا ارمتـوپريم بعلـت عمـل سينرژي

  .اني داردباكتريهاي مقاوم طرفدار

  

  شيمي
  

 .داروهاي سولفا از نظر شيميايي آمفوتريك هستند )1

 . ميباشد8,56 تا 4,79 آنها pKaآنها بعنوان اسيدهاي آلي ضعيف رفتار نموده،  )2

 . قليايي افزوده ميشودpHاگرچه در آب كم محلولند، حلاليت آنها در  )3

a. ح سديم به آساني در آب حل ميشونداملا. 

  . خنثي است و ميتواند در مبارزه با عفونتهاي چشمي بكار برده شودpH از نظر سولفاستاميد )4

  



 ٤١

  

  )براي مطالعه آزاد (عمل-رابطه ساختمان
 

N با SO2NH2 و نيتروژن موجود در N4نيتروژن گروه آمينو در موقعيت پارا بعنوان  )1
 . معرفي ميشوند1

Nلفاي سيستميك با استخلاف در موقعيت       داروهاي سو  )2
 تهيه ميشوند در حاليكه داروهاي سولفاي مؤثر در روده    1

 . توليد ميگردندN4با استخلاف در موقعيت 

Nبا استخلاف در موقعيتهاي  )3
N و 1

 . تركيب مختلف ساخته ميشوند5000 حدود 4

a.  تركيب داراي اهميت باليني ميباشند30از بين آنها تنها . 

  .ه پارا آمينوي آزاد براي فعاليت ضد باكتريايي ضرورت داردوجود گرو )4

Nاستخلاف اجزاء آروماتيك هتروسيكليك در موقعيت  )5
  . موجب توليد داروهاي سولفاي قويتر ميگردد4

  .هرگونه استخلاف در حلقه بنزن موجب از بين رفتن فعاليت ميگردد ) 6

  .ر مستقيماً با حلقه بنزن مرتبط است چندان ضرورتي ندارد، معذالك اتم سولفوSO2NH2وجود گروه  )7

N در SO2هرچه گروه  )8
  .تر باشد، دارو فعاليت ضد باكتريايي قويتري خواهد داشت  منفي1

N( آميدي NH2استخلافهاي داده شده در  )9
  .منجر به فعاليت ضد باكتريايي متغيري ميگردد) 1

 آزاد تبـديل شـوند   NH2د در بـدن بـه گـروه    را ميتوان با گروههاي شيميايي كه بتوانن) N4يعني   (NH2گروه پارا    ) 10

  .جايگزين نمود يا استخلاف كرد

  

  مكانيسم عمل

  

  
 

 هيـدروپتروآت سـنتتاز    ديبراي محل كاتاليتيـك آنـزيم       ) PABA(سولفوناميدها با پارا آمينوبنزوئيك اسيد       )1

 . به اسيد فوليك در سلولهاي باكتريايي ممانعت ميكنندPABAرقابت نموده، از تبديل 

  . عمل سولفوناميد در باكتريهاي انتخابي بوده، تداخلي را در سلولهاي حيواني بهمراه ندارداين )2

 . برطرف نمودPABAباكتريايي را ميتوان با برداشتن سولفوناميد يا افزودن  با اينحال، عمل ضد )3

ه سيـستم دفـاع   باكتريهاي مهار شده ميتوانند بوسـيل .  مهار ميشودباكتريوستاتيكرشد باكتريايي بوسيله عمل     )4

  .ميزبان و ترجيحاً بطريقه فاگوسيتوز حذف گردند



 ٤٢

  

  بندي سولفوناميدها دسته
  

  :)براي مطالعه آزاد (بر اساس ساختمان شيميايي) الف

  سوكسينيل سولفاتيازول و فتاليل سولفاتيازول: N4 و N1سولفوناميدهاي استخلاف شده در  )1

Nسولفوناميدهاي استخلاف شده در    )2
ن، سولفاتيازول، سولفاديميدين، سـولفامرازين، سـولفافنازول،   سولفاپيريدي: 1

پيريـــدازين،  اتوكـــسي سولفامتوكـــسازول، سولفاديمتوكـــسين، سولفاســـتاميد، سولفاكينوكـــسالين، ســـولفا

سولفاديازين، سولفاميلون، سولفاسيمازول،    پيريدازين، سولفاسوميدين، سولفيسوكسازول، سيلور    متوكسي سولفا

  …سولفاگوانيدين و

  

  :بر اساس محل عمل) ب

  سولفاتيازول، و سولفاگوانيدين سوكسينيل سولفاتيازول، فتاليل: ) رودهدرمؤثر (گوارشي سولفوناميدهاي  )1

 بجز سولفاگوانيدين و سـولفوناميدهاي     N1تمامي سولفوناميدهاي استخلاف شده در      : سولفوناميدهاي سيستميك  )2

  مورد مصرف موضعي

  و سولفاسوميدين) سولفافورازول(كسازول سولفيسو: سولفوناميدهاي كليوي )3

  سولفاديازين سولفاميلون، سيلور: سولفوناميدهاي موضعي )4

  سديم سولفاستاميد: سولفوناميدهاي چشمي )5

  

  :بر اساس مدت اثر) ج

پيريـــدازين، و  ، سولفامتوكــسي )ســـگ(، ســولفامرازين  )كننـــدگان نــشخوار (ســـولفامتازين : طــولاني اثــر   )1

  پيريدازين اتوكسي سولفا

  سوفاسيمازول و سولفامتوكسازول: الاثر وسطمت )2

  سولفاتيازول و سولفاسوميدين: كوتاه اثر )3

  

   و بروز مقاومتطيف ضد باكتريايي
  

 هـستند كـه در برابـر باكتريهـا، كلاميـديا، توكـسوپلاسما و        الطيفـي  وسـيع سولفوناميدها عوامل ضدميكروبي     )1

  .كوكسيديا مؤثرند

 .ريكتزيا، سودوموناس و اسپيروكتها به آنها مقاومندمعذالك، مايكوباكتريا، مايكوپلاسما،  )2

آنها در وحله اول باكتريوستاتيك هستند ولي در غلظتهاي خيلي بالا بخصوص در دسـتگاه ادراري ممكـن اسـت                     )3

 .باكتريسيدال باشند

آنهـا اثـر    .درمان با سولفوناميدها بايد بسرعت در مرحله تكثير باكتريها، يعني در شرايط حاد بيماري، آغاز گـردد       )4

 .كمي در بيماريهاي مزمن دارند

اگر درمان پـيش از انهـدام ميكروارگانيـسمها       . سولفوناميد درماني تا از بين بردن كامل عامل عفوني تداوم مييابد           )5

 .هاي مقاومتر آنها ممكن است سر برآورد پايان داده شود، سويه

 . ميباشدmg/100 ml 15-5غلظتهاي درماني سولفوناميدها در خون  ) 6



 ٤٣

عللي كه براي بـروز مقاومـت وجـود     .مقاومت متقاطع عموماً رخ ميدهد   . بروز باكتريهاي مقاوم به دارو شايع است       )7

 :دارد عبارتند از

a. سازگاري آنزيمي 

b. مسير آنزيمي جايگزين 

c.  فاكتور (جهش كروموزومي يا ميانجيگري پلاسميديR( 

در .  گـزارش ميگـردد  in vivo و in vitroشهاي در هنگام ارزيابي قدرت اثر دارو، همبـستگي ضـعيفي بـين آزماي ـ          )8

 معـرف   µg/ml 40-10 در حـد     MIC. ، غلظـت بـالاتري بـراي درمـان موفـق لازم اسـت             in vitroمقايسه با نتايج    

بروز سويه مقاوم باكتري را ميتوان بطرق . حساسيت باكتريايي براي سولفوناميدهاي سيستميك كوتاه اثر ميباشد      

 :ذيل مانع شد

a. سولفوناميد) نامتمايز( مصرف بيرويه خودداري از 

b. شروع درمان در حالت حاد بيماري و 

c.  15-5(نگهداري غلظت خوني باكتريوستاتيك مناسبي از سولفوناميد mg%( 

از درمان بسيار كوتاه مدت با سولفوناميد عموماً خودداري ميگردد تـا بهبـودي دچـار               : طول درمان با سولفوناميد    )9

 روز 7 روز اول، سولفوناميد درماني بمدت 3ول و در صورت كسب پاسخ مطلوب در در شرايط معم. شكست نگردد

مقادير اوليه سولفوناميدها .  روز ادامه داد3در صورت شكست، سولفوناميد درماني را نبايد بيشتر از . توصيه ميشود

  .براي برقرار كردن غلظت خوني درماني بالاتر و دوزهاي بعدي كمتر در نظر گرفته ميشوند

  

  داروييهاي تداخل 
  

. سولفوناميدها را نبايد با پنيسيلين پروكـائين همـراه نمـود چـرا كـه ايـن تركيـب آنتاگونيـستيك خواهـد بـود                          )1

  .سولفوناميدها در درمان توكسوپلاسموز با پيريمتامين همراه ميگردند

اسيدي . يدها را مهار كنندكلسيم و آنتاسيدهاي تجويز شده همراه سولفوناميدها ميتوانند جذب خوراكي سولفونام )2

  .تركيب داروي سولفا با تريمتوپريم واجد اثر سينرژيستي ميباشد. كردن ادرار خطر كريستالوري را افزايش ميدهد

  

  خصوصيات فارماكوكينتيكي
  

 جـذب و در  GIآنهـا بـسرعت از دسـتگاه    . يونيزه وجود دارند سولفوناميدها در مايعات بيولوژيك بصورت فرم غير   )1

  .افتها و مايعات منتشر ميگردندتمام ب

انتشار دارو بطريقه نفـوذ   . با اينحال، انتشار دارو به يونيزاسيون دارو و سدهاي عروقي در برابر انتشار بستگي دارد               )2

سـولفوناميدها  . متابوليسم دارو فعاليت سمي ضد باكتريايي آن را تحت تأثير قرار ميدهد   . غيرفعال صورت ميگيرد  

يلاسيون، اكسيداسيون، كونژوگه شدن با سولفات يا اسيد گلوكورونيك و شكسته شدن حلقه            در بدن بوسيله است   

 .هتروسيكليك متابوليزه ميشوند

داروهاي استيله بخـاطر عـدم      . سولفوناميدهاي استيله، هيدروكسيله و كونژوگه فعاليت ضد باكتريايي كمي دارند          )3

 . بيخطر و مؤثر ارزيابي ميگردند%mg 15-5 غلظتهاي خوني. حلاليت آنها آسيب كليوي ايجاد ميكنند

معذالك، سميت در سگ كمتر است چون دارو از طريق كونژوگـه شـدن بـا         . در سگها استيلاسيون اتفاق نميافتد     )4

اما در گاو، سميت بـالا بخـاطر   . اسيد گلوكورونيك متابوليزه ميشود و كونژوگه گلوكورونيدي در آب محلول است       

ميدهايي كه نيمه عمر حذف پلاسمايي طولانيتري دارند عموماً بر تركيبات با نيمه عمر  سولفانا. استيلاسيون است 

 .كوتاهتر ترجيح داده ميشوند



 ٤٤

آنها در ادرار، مدفوع، صفرا، شير و عـرق         . سولفوناميدها بصورت تغيير نيافته يا محصولات متابوليكي دفع ميشوند         )5

  .ه سولفوناميدها نفوذپذير استاپيتليوم غده پستان به شكل غيريونيز. دفع ميگردند

  

  

  راههاي تجويز
 

در . دارو بشكل قرص، بولـوس، محلـول و پـودر محلـول در آب در دسـترس اسـت      . راه معمول است: راه خوراكي  )1

سولفوناميدهاي تجويز شده از راه خوراكي اثرات سـركوب كننـدگي و سـوء بـر         ) گاو و گوسفند  (نشخواركنندگان  

  .رندميكروارگانيسمهاي شكمبه دا

 بعداً با تجـويز مـصرف خـوراكي دارو        IVتجويز  . عموماً براي درمان عفونت حاد استفاده ميشود      : راه داخل وريدي   )2

  .تجويز دارو از اين راه آهسته صورت ميگيرد. براي نگهداري درمان دنبال ميگردد

 بـراي ايـن منظـور    انـد   خنثـي بـافر شـده   pHاي كه بـه      هاي ويژه  فراورده: راههاي داخل عضلاني و زير جلدي      )3

  .ميتوانند استفاده شوند

  . تجويز نمودIPهاي قليايي را نبايد از راه  فراورده. معمول نيست: راه داخل صفاقي )4

  .دارو همراه با اوره براي درمان عفونتهاي رحمي تجويز ميشود: راه داخل رحمي )5

محلول و پماد . رو تداخل مينمايندبراي درمان زخمها مناسب نيست چون بقاياي مرده بافتي با دا: مصرف موضعي ) 6

  .سولفاستاميد عموماً براي درمان عفونتهاي ملتحمه در چشم تجويز ميشوند

  

  اثرات سوء
  

آسيب كليوي با كريستالوري، همـاچوري و انـسداد توبولهـاي كليـوي         . يك اثر سوء شايع است    : نفروتوكسيسيتي )1

يـوان باشـد تـا بـا مـصرف كـافي آن از بـروز        در طول درمان بايد آب بـسهولت در دسـترس ح      . مشخص ميگردد 

اسيدوري خطر كريستالوري را افزايش ميدهد و بهمين خاطر براي قليايي كردن ادرار   . كريستالوري ممانعت گردد  

. در ادرار قليايي سولفوناميدها حل ميشوند و شانس كريستالوري تخفيف مييابد.از بيكربنات سديم استفاده ميشود

غلظت هر يك از سولفوناميدها را در ادرار ميكاهد و، بنابراين، ) مخلوط سولفوناميد( تريپل مصرف سولفوناميدهاي

اشتهايي، افسردگي، همـاچوري،   علايم كريستالوري عبارتند از بي. شانس تشكيل كريستال را به حداقل ميرساند      

ز دارو را قطـع و مـايع   در صورت مشاهد چنـين علايمـي، تجـوي     . BUNدلدرد كليوي، تكرر ادرار و افزايش سطح        

  .درماني را برقرار سازيد

 :مسموميت حاد در سگ )2

a. 1دنبال تجويز ب g/kg 

b. سيلان بزاق، استفراغ، اسهال، افزايش تعداد تنفس، هيجان، ضعف عـضلاني، آتاكـسي و سـفتي                : علايم

  .اندامها

 :مسموميت حاد در گوساله )3

a.  140بدنبال تجويز mg/kg 

b. ضعف، آتاكسي و كولاپس: علايم  

 صورت تداوم درمان براي مدت طولاني، سيستم خونساز مختل شـده، منجـر بـه ترومبوسـيتوپني و لوكـوپني         در )4

  .ميگردد

  .يرقان و نوريت در گاو مشاهده ميشوند. به علت اختلال عملكردي كبدي يرقان ايجاد ميشود )5



 ٤٥

  .در سگها سيانوز ايجاد ميشود ) 6

ا پوسته زبر و نازك، جراحات كبد و كليه، آگرانولوسيتوز كاهش توليد تخم مرغ، كاهش وزن، توليد تخم مرغهاي ب )7

  .و آنمي در طيور مشاهده ميگردند

  

  تري متوپريم

  
   جلوگيري از احياء دي هيدروفوليك اسيد به تتراهيدروفوليك اسيد، سينرژيسم با سولفوناميدها:مكانيسم عمل )1

  مشابه سولفوناميدها:طيف اثر )2

 ر درمان عفونتهاي حساس به دارو همراه با سولفوناميدها د:كاربرد )3

a. كوتريموكسازول= تري متوپريم + سولفامتوكسازول : مثال 

 :تركيبات مشابه )4

a. داراي كاربرد مشابه تري متوپريم در دامپزشكي: ارمتوپريم 

b. داراي اثر ضد مالاريا و با كاربرد انساني: پيريمتامين  



 ٤٦

  RNA يا DNAبيوتيكهاي مؤثر بر  آنتي
  

  نيتروفورانها
  

  ي و شيميمعرف
  

  
  

آنها در اصل بر عليـه باكتريهـاي گـرم مثبـت     . نيتروفورانها تركيبات نيتروفورانه سنتتيك و با طيف وسيع هستند      )1

  .استفاده ميشوند

نيتـرو در  -5گـروه  . تعدادي از باكتريهاي گـرم منفـي، مايكوپلاسـماها، پروتـوزوآ و قارچهـا نيـز تـأثير ميپذيرنـد          )2

بسته به غلظت مورد اسـتفاده، آنهـا ممكـن    ). 25-4شكل (كتريايي آنها مرتبط است با نيتروفورانها با فعاليت ضد  

 .است باكتريوستاتيك يا باكتريسيدال باشند

 نـشان ميدهنـد حـساس تلقـي        µg/ml 25در تست ديسك ديفوزيون، باكتريهايي كه يك ناحيه مهـاري معـادل              )3

  .ميگردند

  

  مكانيسم عمل
  

آنها ممكن است يك فرايند اكسيداتيو آنزيمـي را مهـار نمـوده،    . شخص استمكانيسم دقيق عمل نيتروفورانها نام    )1

  . را مهار نمايندDNA در باكتري گردند و سنتز DNAهاي  منجر به شكسته شدن رشته

با مصرف نيتروفورانها مقاومت در باكتريها بروز مينمايد كه كروموزومي بـوده، بـا ميـانجيگري پلاسـميد صـورت                      )2

  .نميگيرد

  



 ٤٧

  نتيكفارماكوكي
  

  .بيشتر نيتروفورانها بدنبال تجويز خوراكي بخوبي جذب ميشوند )1

 .ها در ادرار ترشح ميگردند آنها در اصل از طريق كليه )2

معذالك، نيتروفورازون و فورازوليدون بميزان ناچيزي محلول هستند و . متابوليسم آنها چندان مشخص نشده است )3

  .بهمين خاطر بدنبال تجويز خوراكي جذب نميشوند

  

  تركيبات مختلف
  

از زمان معرفـي سـاختمان   . نيتروفورانها و اسيد ناليديكسيك بطور همزمان مصرف نميشوند چون اثرات آنتاگونيستي دارند           

  . تركيب از آنها داراي اهميت كلينيكي هستند5تنها . اند ، بيش از هزار تركيب ساخته شده1930پايه در سال 
بطور موضعي . رنگي است كه در برابر حرارت مقاوم و در آب كمي محلول است         پودر زرد    ):فوراسين(نيتروفورازون   )1

در پرنـدگان از راه  . براي درمان زخمهاي پوست، و بيماريهاي چشم، چشم، گوش و دستگاه توليد مثل مصرف ميـشود  

 ميـزان   يـا بـه  ppm 500-100در خوك همراه بـا غـذا بـا غلظـت            . خوراكي براي پيشگيري از كوكسيديوز داده ميشود      

50-500 g/kg 100 يا در آب آشاميدني با غلظت mg/lبراي پيشگيري از آنتريت تجويز ميگردد .  

 تلخي است كه عمل ضد باكتريايي وسيعي بر عليـه اجـرام گـرم مثبـت و گـرم       در پو ):فورادانتين(نيتروفورانتوئين   )2

بـدون تغييـر از راه   % 40 نميسازد و بميزان اي را منهدم  جذب ميشود، باكتريهاي مفيد روده GIاز دستگاه   . منفي دارد 

ايـن دارو منحـصراً در درمـان عفونتهـاي دسـتگاه ادراري      . غلظت حاصله در ادرار باكتريسيدال است     . ادرار دفع ميشود  

 بار از راه 2دارو را ميتوان روزانه .  هفته ميباشد5-7 بار بمدت 3 روزانه mg/kg 4در سگها دوز خوراكي     . مصرف ميشود 

IM 3.3ه ميزان    ب mg/kg  100-50در انسان براي درمان عفونتهاي دستگاه ادراري با دوز  .  تجويز نمود mg بـار  4 روزانه 

  .از راه خوراكي داده ميشود

.  اين دارو نيز پودر زرد رنگي است كه عموماً بـصورت افزودنـي بـه غـذا تجـويز ميـشود            ):فوروكسون(فورازوليدون   )3

 را نشان ميدهد و نيتروفـورازون و نيتروفورانتـوئين از ايـن نظـر بـدنبال ايـن دارو قـرار          بالاترين فعاليت ضد باكتريايي   

اي باكتريايي در طيور و  براي پيشگيري از كوكسيديوز و عفونتهاي روده      .  تداخل ميكند  CoAبا استيله شدن    . ميگيرند

هـا بـا دوز    ا براي درمان اسهال كـره در اسبه.  و سالمونلا در خوك تجويز ميشودE. coliاي حاصل از  عفونتهاي روده

4.4 mg/kg ــه ــار از راه خــوراكي داده ميــشود 3 روزان ــا غلظــت   .  ب ــراي خــوك و طيــور ب ــذايي ب ــي غ بعنــوان افزودن

10-2000 g/900 kgتجويز ميشود .  

 هـر   برايmg 500داروي انتخابي براي درمان ماستيت گاو با دوز .  جذب ميشودGI به سهولت از دستگاه   :فورالتادون )4

هاي شـير افـزوده      شونده  به جانشين  mg/kg 13.2ها با غلظت     باسيلوز گوساله  براي پيشگيري از كولي   . كارتيه است 

در آب % 0,04براي درمان دارو بايد با غلظت . در طيور، بر عليه تيفوئيد ماكيان و مايكوپلاسموزيس مؤثر است      . ميشود

  .ها افزوده شود آشاميدني جوجه

ي درمان ورم پستان حاصل از مايكوپلاسما بوويس، ورم پستان باكتريايي و نيز درمان گـاوان خـشك      برا :نيتروكوئين )5

  .بصورت پماد داخل پستاني استفاده شده است

 

  اثرات سوء
  

  .وقتي كه نيتروفورانها در مقادير بالا بمدت طولاني مصرف شوند بسيار سمي خواهند بود )1



 ٤٨

 .آنها موتاژنيك و نوروتوكسيك هستند )2

اشتهايي، تهوع و استفراغ، و در پرنـدگان        هموراژيك، كمخوني، بي   disthesisا همچنين ممكن است در دامها       آنه )3

 .سميت قلبي را موجب گردند

  .اي و ادراري محدود مينمايد سميت آنها مصارف آنها را به كاربرد موضعي و درمان عفونتهاي روده )4

  

  

  )Rifampin(ريفامپين 
  

  مكانيسم عمل و طيف اثر
  

 .شود مي متصل DNA وابسته به پليمراز RNAنزيم آ  از -β واحد زيرريفامپين به  )1

 .شود مي متوقف RNA بوده و در نتيجه سنتز غيرفعالاين مجتمع  )2

 RNA و جلوگيري از شروع سنتز DNA پليمراز وابسته به RNAمهار  )3

  عدم تأثير در سلولهاي حيواني )4

  )اكتريوستاتيكيا ب(باكتريسيدال  )5

 β واحد زيرتغيير در و جهش نقطه اي سريع، : مقاومت باكتريايي ) 6

a. جلوگيري از اتصال ريفامپين به آن  

  )و برخي گرم منفي ها (و پاتوژنهاي گرم مثبت) عامل سل انساني(مايكوباكتريها : طيف اثر )7

  

  .كند مي جلوگيري RNA، از سنتز DNA وابسته به ازپليمر RNAريفامپين با تشكيل يك مجموعه پايدار با 

  

  فارماكوكينتيك
  

  )اثر بر پاتوژنهاي داخل سلولي(جذب خوراكي، نفوذ سريع در سلولها و بافتها  )1

 متابوليسم كبدي )2

a. داستيله شدن به يك متابوليت فعال 

  ميكروزومي كبدP450 يها القاء آنزيم )3

a.  شوند مي متابوليزه با اين سيستمداروهايي كه افزايش متابوليسم. 

  دفع عمدتاً صفراوي، دفع مختصر در ساير ترشحات شامل ادرار )4

  

  كاربردهاي درماني
  

   در كره اسبها)كورينه باكتريوم (همراه با اريترومايسين براي درمان عفونتهاي ناشي از رودوكوكوس اكوئي )1

   در سگ و گربههمراه با داروهاي ضد قارچ براي درمان آسپرژيلوزيس يا هيستوپلاسموزيس )2
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  اثرات سوء
  

   و زرديهپاتوتوكسيسيتي در حيوانات مبتلا به اختلالات كبدي )1

 القاء آنزيمهاي ميكروزومال كبدي )2

a.                   سرعت بخـشيدن بـه متابوليـسم پروپرانولـول، كينيـدين، كلرامفنيكـل، بنزوديازپينهـا، باربيتوراتهـا و

  كورتيكوستروئيدها

  قرمز-نارنجيبه وع و مدف بزاق ،تغيير رنگ ادرار، اشك، عرق )3

  

 سبب ايجـاد هپاتيـت    تواند  مي اين دارو .  نمايد القاء را   P -450ي  ها آنزيم قوياً   تواند  مي ريفامپين در كبد متابوليزه شده و     

  . نارنجي در آيند-شده و در ضمن باعث شود كه ترشحات بدن به رنگ قرمز

  

 ايـن  . مقاوم در برابر ريفامپين تا حدي فعال اسـت    ركولوزهايتوبمايكوباكتريوم   ضدريفابوتين آنالوگ ريفامپين است كه بر       

  .دارو تنها كاربرد انساني دارد
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   هاي پرياختهداروهاي ضد انگل
  

  نوروترانسميترهاي تحريكي و مهاري دخيل در سيستم عصبي انگلهاي پرياخته

  ترانسميتر مهاري  ترانسميتر تحريكي  انگل

  هيستامين گابا،   استيل كولين  نماتود

  استيل كولين  سروتونين  سستود

  استيل كولين، دوپامين، نورآدرنالين  سروتونين  ترماتود

  گابا، اكتوپامين  استيل كولين  تروپودرآ

  

  داروهاي ضد انگلهاي خارجي
  

   ارگانوفسفاتها)الف
 :تقسيم بندي بر اساس ساختمان شيميايي )1

a. داراي اكسيژن در تركيب خود هستند:تركيبات اكسي . 

i. ي از غشاها و كيتينجذب بطئ 

ii. تركيبات :Dichlorvos, tetrachlorvinphos, trichlorfon 

b. در ساختمان خود گوگرد دارند:تركيبات تيو . 

c.  محسوب ميشوند چون براي بروز اثر بايد به تركيبات اكسي متابوليزه شوند) يا پيش سم(پيش دارو. 

d.  ميكنندحلاليت بالا در چربي دارند و از غشاها و كيتين بهتر عبور. 

e. ــات  ,Coumaphos, cythioate, fenthion, chlorpyrifos, diazinon, famfur, phosmet: تركيب

pirimifos 

 كولين استراز، تجمع استيل كولين و در نتيجه فلج اسپاستيكبرگشت ناپذير مهار : مكانيسم عمل )2

 :مزايا )3

a. وسيع الطيف هستند. 

b. ادي ندارنددر طبيعت تجمع نمي يابند و خطرات زيست محيطي زي. 

ي عضلات اسكلتي، اختلال در تنفس و سيانوز، تحريك  ايجاد سميت حاد در حيوان و انسان با علايم فلج         : معايب )4

 و تشنج، اغما و تضعيف سيستم اعصاب مركزي در مراحل نهايي و سرانجام مرگ

a. آتروپين و پراليدوكسيم: درمان مسموميت 

  

 

 :نكات ويژه )5

a.    تركيبي بنامAzamethiphos حاوي تريكوزن نيز ميباشد كه هورمـوني جنـسي بـراي جـذب             :  ايران  در

 .مگسهاست

b. در گربه ها استفاده نشود: كومافوس.  

  

  كارباماتها) ب
 .Carbaryl, propoxur: تركيبات )1
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 .مانند ارگانوفسفات ها ولي مهار كولين استراز از نوع برگشت پذير است: مكانيسم عمل )2

  با شدت كمترمشابه ارگانوفسفاتها ولي: مسموميت )3

a. كارباريل از همه تركيبات كارباماته ايمنتر است. 

b. نيازي به پراليدوكسيم نيست: توجه(آتروپين : درمان مسموميت(  

  

  هيدروكربنهاي كلرينه) ج

  
 :تقسيم بندي بر اساس ساختمان شيميايي )1

a.  مشتقات كلرينه اتان :DDT, methoxychlor. 

i. سپس كلسيم، جلوگيري از انبار شدن كلـسيم افزايش سديم داخل سلولي و     :  عمل مكانيسم ،

 نهايتاً فلج اسپاستيك در انگل

b. هگزاكلروسيكلوهگزانها :lindane (r-BHC) 

i. آنتاگونيسم گيرنده هاي گابا: مكانيسم 

c. بخصوص در مورد : معايبDDTامكان تجمع در طبيعت بالاست .  

  

  كننده هاي رشد حشراتعديل ت) د

  
 ).آنالوگ هورمون هاي جواني(د كه باعث عدم بلوغ حشرات مي شوند هورمون هايي هستن: مكانيسم عمل )1

 Cyromazine, fenoxycarb, methoprene: تركيبات )2

  

  بوتانيكالها) ه
  )Rotenone(روتنون  ) 1

a. مهار متابوليسم تنفسي سلولي: مكانيسم 

  

  

  

 پايرتروئيدها )2

  

  

 

a. ــا : مكانيــسم  ,pyrethrins, allethrin:  تركيبــاتمهــار گيرنــده هــاي نيكــوتيني و افــزايش آزادي گاب

cypermethrin, lambdacyhalothrin, permethrin 

b. سايفلوترين : در ايران)cyfluthrin( فلومترين ،)flumethrin( فلووالينات ،)fluvalinate (  
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  ديگر حشره كشها) و
 )Amitraz(آميتراز  )1

a. هاي اكتوپامين فعال كردن گيرنده: مكانيسم 

b. ت مرگ ناشي از انباشتگي كولونمنع مصرف در تكسميها بعل 

c.  كنه واروآ، سمي براي ماهيانبراي مقابله با كاربرد در زنبور عسل 

d. آدرنرژيك و اثرات شبيه زايلازين2-تحريك گيرنده هاي آلفا: سميت  

i. يوهمبين: درمان 

  

  

 

 پروگرام) = lufenuron(لوفنورون  )2

a. مهار سنتز كيتين: مكانيسم  



 ٥٣

  

  داروهاي ضد نماتود
  

  ي داروهاي ضد نماتود بر اساس طيف اثربند دسته

  بيوتيكها بنزيميدازولها، عوامل شبه نيكوتين، ارگانوفسفاتها، آنتي  الطيف وسيع

  فنوتيازين، پيپرازين، تولوئن، تنيوم كلوزيلات  محدود الطيف

  

  الطيف از نظر ميزان سميت مقايسه داروهاي ضد نماتود وسيع

   لواميزول و پيرانتل<رگانوفسفاتها  ا<بيوتيكها و بنزيميدازولها  آنتي

  

  

  بنزيميدازولها) الف

  

  
 ATP مهار سنتز ⇐ ساخته شدن سوكسينات از فومارات ممانعت از ⇐مهار فومارات ردوكتاز : مكانيسم )1

  :عوامل دارويي )2
1. Thiabendazole 

2. Newer benzimidazoles: albendazole, fenbendazole, mebendazole, oxfendazole, oxibendazole,… 

3. Probenzimidazoles: febantel (fenbendazole + oxfendazole) 

 :فارماكوكينتيك )3

a.             تيابندازول محلول در چربي است و در مايعات گوارشي انحلال ناچيزي دارد، در نتيجه جذب آن كم يا

 .ساير عوامل در اين رابطه متنوع هستند .متغير است

b. اين داروها در كبد متابوليزه ميشوند . 

c. تيابندازول از راه كليه و سايرين عمدتاً بدون تغيير از راه مدفوع دفع ميشوند. 

d.  روز در بافتها ميمانند2-21بقاياي دارويي بمدت . 

e. روز7 اكسفندازول ، روز8فنبندازول ،  روز27 آلبندازول :زمان منع كشتار  

 :كاربردهاي باليني )4

a. نشخواركنندگان: 

i. درمان نماتودهاي عمده :تيابندازول GI 

 مهاي ريوي يا فيلاريابر كرمهاي شلاقي، كرفاقد اثر  .1

ii. رمان نماتودهاي بالغ و لاروي در د :ساير داروهاGIو نيز كرمهاي ريوي  

b. تك سميها: 

i. كرمهاي نخـي و سـنجاقي روده  )وولگاريس. كم اثر بر ا ( درمان استرونژيلها بالغ     :تيابندازول ، ،

 تخملارو و نسبي بر عليه اثر 

ii. يف وسيعتري داشته، بر عليه آسكاريسها و هابرونما نيز مؤثرند ط:ساير داروها. 

c. سگ و گربه: 

i.  آسكاريدها، كرمهاي شلاقي و كرمهاي قلابداردرمان 

ii. روز مداوم3-5 :مدت تجويز  
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iii. اثر ضد لاروي و ضد تخم داروهاي جديدتر بيشتر از تيابندازول است. 

iv. ها تنها مصرف فبانتل مجاز است در گربه: توجه. 

 :ءاثرات سو )5

a. خطرند كلاً بعلت عدم وجود فومارات ردوكتاز در حيوانات اين داروها كم. 

b. آلبندازول و اكسفندازول تراتوژنيك هستند. 

c.  روزه امكان هپاتوتوكسيسيتي وجود خواهد داشت3-5در سگها بدنبال مصرف مداوم .  

  

  داروهاي شبه نيكوتين) ب

  

  
 عضلاني-بلوك دپولاريزان عصبي:  عملمكانيسم )1

 .سينرژيسم اثرات سوء، اعضاي مختلف اين داروها را با يكديگر استفاده نكنيدبعلت  )2

 levamisole, butamisole, pyrantel, morantel: تركيبات )3

 ):Levamisole(لواميزول  )4

a. از راههاي خوراكي، موضعي و تزريقي بخوبي جذب ميشود. 

b.  روز دفع ميشود2از راه ادرار در . 

c.  روز است7منع كشتار در گاو . 

d. در نشخواركنندگان براي درمان كرمهاي گوارشي بالغ مؤثر و مصرف آن مجاز است. 

e. در سگها اثر ميكروفيلركشي در كرم قلب دارد. 

f. علائم مسموميت شـامل تحريـك پاراسـمپاتيك،         .بخصوص در شكل تزريقي بسيار سمي است      : سميت

 و سـميت آن بـا پيرانتـل    آتروپين اثري در رفع مسموميت نـدارد . ، و خفگي است CNSتشنج، تضعيف   

 .تشديد ميشود

 ):Butamisole(بوتاميزول  )5

a. از راه تزريق در سگها براي درمان كرمهاي شلاقي و قلابي مصرف ميشود. 

b.  در صورت آلودگي به لارو كرم قلب مصرف آن ممكن است منجر به شوك  + انند لواميزول   م: اثرات سوء

 .آنافيلاكتيك گردد

c. كليوي و نارسائي كبدي ناتوان يا مبتلا به نارسائيدر حيوانات شديداً: منع مصرف  

 ):Pyrantel(پيرانتل  ) 6

a. فارماكوكينتيك: 

i. ملح تارتارات آن در آب محلول است و جذب خوبي دارد. 

ii. اي است ملح پاموآت دارو در آب نامحلول و مصرف آن محدود به درمان كرمهاي روده. 

iii. دودي از راه ادرار دفع ميگرددمتابوليسم سريعي دارد، عمدتاً از راه صفرا و تا ح. 

b. كاربردهاي باليني: 

i. ها، و كرمهاي سنجاقيدرمان استرونژيلها، آسكاريد: اسب 

ii. تقريباً بر تمام نماتودهاي گوارشي موثر است ولي بر كرمهاي شلاقي كمتر اثر ميكند: سگ. 

c.  اسـت اسـتفراغ   در دوزهاي درماني اثر سوئي از آن ظاهر نميشود اگر چه در سـگها ممكـن               : اثرات سوء

 .ايجاد نمايد



 ٥٥

d.  نگهداري شـود و  ) رنگي(هاي ضد نور  در شيشه. در مجاورت نور در محلول ناپايدار ميباشد     : توجه ويژه

 .سريعاً مصرف گردد

 ):Morantel(مورانتل  )7

a. استر متيل پيرانتل است و محلول آن پايدار است. 

b. متابوليسم و دفع آن شـبيه پيرانتـل   . ملح تارتارات آن از شيردان و روده جذب ميشود       : فارماكوكينتيك

 . روز منع كشتار را ميطلبد14است و درگاو 

c.  در نشخواركنندگان براي درمان كرمهاي معدي، كرمهاي گرهي و ديگر كرمهـاي مهـم       : مصارف درماني

  اي روده

  

  ارگانوفسفاتها) ج
 dichlorvos, trichlorfon, coumaphos: تركيبات )1

 .كلروفون و در گاو از كومافوس استفاده ميشود ريدر اسب و سگ از ديكلرفوس و ت )2

عرضـه ميـشود كـه موجـب آزادي تـدريجي دارو      ) يك نوع رزيـن (وينيل كلرايد  ديكلرفوس در قالب پلتهاي پلي    )3

 ساعت اول آزاد ميشود و بقيه در مدتي طولانيتر اثر نموده، لاروهاي مگس را در مـدفوع         48دارو در   % 50. ميشود

 .نيز ميكشد

 هفتـه  2-3بسرعت متابوليزه ميشود و بمدت     . سم است كه به ديكلرفوس تبديل ميشود       روفون يك پيش  تري كل  )4

 .اثر ميكند

 و در مسموميت مزمن سميت عصبي مـزمن  SLUDدر مسموميت حاد علائم     .  پيشتر بحث شده است    :اثرات سوء  )5

 .را موجب ميگردند) از بين رفتن ميلين(

كـولين   ه اختلالات گوارشي و نيز مصرف همزمان آنها با ساير عوامل آنتي        حيوانات ضعيف يا مبتلا ب     :منع مصرف  ) 6

 استراز

 :موارد مصرف )7

a. ها، كرمهاي قلابدار  در سگها براي درمان كرمهاي شلاقي، كرمهاي گرهي، استرونژيلوئيدس: ديكلرفوس

نجاقي مصرف ، استرونژيلها، آسكاريدها و كرمهاي س     )bots(و آسكاريدها و در اسبها براي درمان مگسها         

 .ميشود

b. در اســبها كــاربردي مــشابه ديكرفــوس دارد و در اســتخرهاي پــرورش مــاهي نيــز جــزو  : تريكلرفــون

 .خطرترين ارگانوفسفاتها محسوب ميگردد كم

c. بـراي  . در گاوها براي درمـان كرمهـاي معـدي، كرمهـاي شـلاقي و كوپريـا مـصرف ميـشود          : كومافوس

 6 در روز بمـدت  mg/kg 2دوز دارو . ي حيوان افزوده شودجلوگيري از مسموميت توصيه ميشود در غذا    

  .روز ميباشد

  

  

  آنتي بيوتيكها) د

  

  

 )Milbemycin( و ميلبمايسين )Ivermectin(آيورمكتين : اعضاي گروه )1

 در انگـل   و افزايش آزادي گاباGABA-Aهاي  فعال كردن گيرندهجلوگيري از نوروترانسميشن با    :  عمل مكانيسم )2

 )و ميزبان(
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 :ماكوكينتيكفار )3

a. سـاعت اسـت  3در كبد متابوليزه ميشود و نيمه عمر آن در گاو % 95بدنبال تزريق بميزان   :آيورمكتين  .

 . هفته مؤثر واقع ميگردد2-4بمدت طولاني در بافتها ميماند و يك دوز آن بمدت 

b.  در گاو شيردهمنع استعمال 

c. روز35 :مدت منع كشتار  

d. آن پـيش از جـذب دفـع ميگـردد         % 90جذب ميگردد و    % 10يزان  از راه خوراكي تنها بم    : ميلبمايسين .

 .داروي جذب شده از راه ادرار دفع ميشود

 .ها بر تمام انگلهاي خارجي بخصوص مايتها مؤثر است در تمام گونه:  آيورمكتينمصارف درماني )4

a. دامهاي بزرگ: 

i. مهمبر عليه تمام كرمهاي گوارشي و ريويمؤثر : نشخوار كنندگان  

ii. بر عليه  مؤثر :تك سميهاbotsكرمهاي معدي، استرونژيلها، كرمهاي سنجاقي و آسكاريدها ، 

iii.  0.2از راههاي خوراكي يا زيرجلدي به ميزان تجويز mg/kg 

b. سگها: 

i.     بر عليه آسكاريدها، كرمهاي قلابدار و كرمهاي شلاقي با دوزاژ نشخواركنندگان اثر ميكند ولي

 .اين دوز خطرناك بوده، توصيه نميشود

ii.  ــر ــا  اث ــر ميكروفيلاري ــد  ) µg/kg 50(كــشندگي ب ــز ميكن ــشگيري ني ــب پي ــرم قل دارد و از ك

)6-12 µg/kg.( 

 :مصارف درماني ميلبمايسين )5

a.               اين دارو در سگها براي درمان لارو ديروفيلاريا ايميتيس، كرمهاي قلابدار، كرمهاي شلاقي و آسكاريدها

 .مؤثر است

b.  0.5ارو دوزاژ د) اعم از آبستن و غيره(در تمام سگها mg/kgاست كه بيخطر ميباشد . 

 : آيورمكتيناثرات سوء ) 6

a.  حيوانات آبستنو قابل تجويز در سميها  در نشخواركنندگان و تكضريب درماني بالا 

b.  ممكن است تحريك موضعيدر تجويز زيرجلديتحريك موضعي  

c.  تضعيفCNS  در دوزهاي بالاCNS  غماكسي، زمينگيري و ابيحالي، ميدرياز، آتابا علايم 

i.  كه آنتاگونيست (متأسفانه پيكروتوكسينGABAاثر آن را خنثي نميكند)  ميباشد. 

 و بروز علايمي CNS فدر سگ ضريب درماني بالايي دارد و در دوزهاي بالا موجب تضعي: اثرات سوء ميلبمايسين   )7

  .شبيه پيركسي، آتاكسي و زمينگيري ميگردد

  

  داروهاي ضد نماتود متفرقه) ه
  

  )Phenothiazine(فنوتيازين 

  

  

مهار كولين اسـتراز در دوزهـاي    + احتمالاً مهار سيستم آنزيمي دخيل در متابوليسم كربوهيدرات       :  عمل مكانيسم )1

 خيلي بالا

داراي . در مخاط روده و سپس كبد متـابوليزه ميـشود  . جذب ميشود% 50از راه خوراكي كمتر از    : فارماكوكينتيك )2

 .ه قرمز است كه ادرار و شير را رنگي مينماينداي متمايل ب  قهوهمتابوليتهاي رنگي
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 و نيز در دوزهاي بالا استرونژيلهاي بزرگ استفاده      استرونژيلهاي كوچك از اين دارو در درمان      : كاربردهاي درماني  )3

 .اين دارو همراه با پيپرازين به شكل خمير در اسبها تجويز ميشود. ميشود

شـامل  ( علايم همـوليز     ،وليگوري، كوليك، يبوست، تب، تاكيكاردي    اشتهايي، ا  ، ضعف، بي  (!) حماقت   :اثرات سوء  )4

 ، رنگي كردن ادرار و شير)زردي، آنمي و هموگلوبينوري

  حيوانات آبستن، مبتلا به يبوست و ضعف عمومي: منع مصرف )5

  

  )Piperazine(پيپرازين 

  

 GABAفعال كردن گيرنده : مكانيسم عمل )1

 . است و تخريب ميگرددناپايدار نور در برابر رطوبت، دي اكسيد كربن و: شيمي )2

از لولـه  . بصورت املاح آديپات، سيترات، هيدروكلرايد، تارتارات، و فسفات تهيه و مصرف ميـشود     : فارماكوكينتيك )3

 .گوارش بخوبي جذب ميشود، در كبد متابوليزه و از راه ادرار دفع ميگردد

ــاني )4 ــان :مــصارف درم ــامي  آســكاريدها درم ــاي گرهــي در تم ــه و كرمه ــواني  گون ــاي حي ــت در (ه ــد اهمي فاق

 )نشخواركنندگان

  تنها در مقادير زياداستفراغ، اسهال و آتاكسي ، امكان خطر كم: اثرات سوء )5

  

  )toluene(تولوئن 

  

 .آن نامشخص استعمل يك نوع حلال آلي است و مكانيسم  )1

 ميگـردد و از راه ادرار دفـع       از دستگاه گوارش بخوبي جذب ميشود، به اسيد بنزوئيك متـابوليزه          : فارماكوكينتيك )2

 .ميشود

 :مصارف درماني )3

a.  استمحرك مخاط دهانچون (در سگ و گربه به شكل كپسول مصرف ميشود (. 

b.  و تا حدودي كرمهاي قلابدار مؤثر استآسكاريدهابر . 

c.  همراه باn- تجويز ميشود) يك داروي ضد سستود(بوتيل كلرايد يا ديكلروفن. 

  راغ، اسهال، ترمور و آتاكسي اشتهايي، استف  بي:اثرات سوء )4

  

  )tenium closylate(تنيوم كلوزيلات 

  

 عضلاني-مهار گيرنده هاي نيكوتيني و سپس بلوك دپولاريزان عصبي:  عملمكانيسم )1

 . داراي ساختمان آمونيوم چهارتايي است و خيلي كم جذب ميشود:فارماكوكينتيك )2

 )بالغ، نابالغ و لارو(ار  براي درمان كرمهاي قلابدفقط در سگها :مصارف درماني )3

 :اثرات سوء )4

a. به علت عدم جذبضريب درماني بالا  

b. ال بروز استفراغاحتم 

c.  به ندرت(مرگ(!  
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  داروهاي مورد استفاده در پيشگيري و درمان كرم قلب) ج
 

به نام ديروفيلاريا ايميتـيس كـه توسـط مگـس از ميزبـاني بـه       ) كرم نخي شكل  (ناشي از يك نوع نماتود فيلاريا        )1

 باني منتقل ميشودميز

 .عمدتاً در سگها، ولي در گربه، گوشتخواران وحشي و حيوانات كوچك نيز ديده ميشود )2

 :با استفاده از ايميتيسايدها: درمان )3

a. بالغ كش ها 

b. ميكروفيلركش ها 

c. كش هاولار  

 

  
Adulticides: Thiacetarsamide (Arsenamide)), melarsomine 

 

 

Micrifilaricides: Ivermectin, milbemycin 

  
 

Larvicides: Diethylcarbamazine (DEC), ivermectin, milbemycin 

  

  

  

  داروهاي ضد سستود) د
  

داروهاي ضد سستود معمولاً موجب كشته شدن آنها ميشوند و در نتيجه احتمال دارد انگـل در دسـتگاه گـوارش       

  . با اين انگلها حائز اهميت استدر مبارزه) مانند ككها و جوندگان(كنترل ميزبانهاي واسط . هضم گردد

  

  )Dichlorophen(روفن وديكل

  
  

  ATP گسيخته شدن فسفوريلاسيون اكسيداتيو و تخليه :مكانيسم

در صورت همراه نمودن دارو بـا تولـوئن      . دارويي است محلول در چربي كه از راه خوراكي جذب ميگردد           :فارماكوكينتيك

  .ذب دارو بهتر ميگرددج) حلالي كه خود نيز اثر ضد انگل دارد(

اثر دارو بر اكينوكوكوس و . ها براي درمان آلودگيهاي تنيايي استفاده ميشود  از ديكلروفن در سگها و گربه:مصارف درماني

  .ديپيليديوم متغير و غير قابل اعتماد است

  .ي ايجاد ميكندچنداني ندارد و در صورت پاره شدن كپسول در دهان حيوان سيلان بزاق شديد سميت :اثرات سوء
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  بنزيميدازولها
  مبندازول، فنبندازول، اكسفندازول و آلبندازول :تركيبات

در . ها براي درمان آلودگي با تنيـا و اكينوكوكـوس بـالغ اسـتفاده ميـشود          از اين داروها در سگها و گربه       :مصارف درماني 

در انـسان نيـز از   . در گاو و گوسـفند مـؤثر هـستند   نشخواركنندگان در درمان مونيزيا و از بين بردن سيستهاي واسطه تنيا    

  .مبندازول و آلبندازول براي كنترل كيستهاي هيداتيد استفاده ميگردد

  

  

  )Praziquantel(پرازيكوانتل 
  

  

  

ليكن افزايش ورود . مكانيسم عمل آن چندان مشخص نيست .  معروف است  Droncitاين دارو بنام تجارتي      :مكانيسم عمل 

ناپذير در انگل ميگردد و نيز   سلول و بالا رفتن غلظت آن احتمالاً منجر به واكوئوله شدن موضعي و برگشتكلسيم به داخل

  .متلاشي شدن پوشش آن فلج و هضم انگل را تسهيل ميكند

.  نيز وارد ميگرددCNSپرازيكوانتل كاملاً از لوله گوارش جذب ميشود، بخوبي در بدن منتشر ميشود و به  :فارماكوكينتيك

  . ساعت است3نيمه عمر دارو در سگ . در كبد متابوليزه و در ادرار دفع ميشود

اثـر  . ميتوان اسـتفاده نمـود  ) هم بالغ و هم نابالغ(از پرازيكوانتل براي رفع آلودگي با تمام كرمهاي نواري         :مصارف درماني 

ر پرندگان و ديگر حيوانـات معمـول، در دامهـاي    آن در سگ و گربه مجاز، داستفاده از  . دارو بر كيست هيداتيد متغير است     

  .دارو از راههاي خوراكي يا زيرجلدي قابل تجويز است و نيازي به ناشتا نگه داشتن حيوان نيست. بزرگ غير اقتصادي است

در صورت تجويز مقادير بالاتر از حدود درمـاني منجـر بـه     . پرازيكوانتل كم خطرترين داروي ضد سستود است       :اثرات سوء 

اثر سوئي بر جنين ندارد و مصرف آن در زمان بارداري      . حيوانات ميشود % 5اشتهايي، سيلان بزاق، اسهال، و بيحالي در         بي

  .بلامانع است

  

  )epsiprantel(اپسيپرانتل 
  .با پرازيكوانتل تشابه دارد و مكانيسم عمل آنها يكي است :مكانيسم عمل

دارو در ادرار % 0,1كمتـر از  .  تجويز ميشود و از راه گوارش جذب نميگـردد  در سگ و گربه از راه خوراكي :مصارف درماني 

  .ظاهر ميشود

  

  )Niclosamide(نيكلوزامايد 
  

  

توقف جفت شدن فسفوريلاسيون اكسيداتيو مكانيسم عمل احتمالي        . يك داروي ضد سستود قديمي است      :مكانيسم عمل 

  .ميشودآن است و تجمع اسيد لاكتيك و مرگ در انگل را موجب 

  . عمدتاً در دامهاي بزرگ مصرف ميشود:مصارف درماني
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  داروهاي ضد ترماتود) ه
  

  آلبندازول
  

  .در گاو مصرف ميشود) فاسيولا هپاتيكا(در درمان كپلك بالغ  :مصارف درماني

ن ممنـوع   روز اول آبستني يا در گاو شيري ماده در سـن جفتگيـري مـصرف آ   45 در  به علت اثرات تراتوژنيك:اثرات سوء 

  . روز است27مدت منع كشتار پس از تجويز . است

  

  پرازيكوانتل
بر كپلك كبدي نشخواركنندگان نيز مؤثر است ولي تجويز . در درمان فلوكهاي ريوي در سگ مصرف دارد :مصارف درماني

  .آن در اين حيوانات مقرون به صرفه نيست

  

  

  )Clorsulon(كلرسولون 

  

  
  .سريعاً جذب ميشود. نگل از انرژي مورد نياز محروم كردن ا: عملمكانيسم

اثر آن بر فاسيولا .  موثرترين دارو بر فاسيولا هپاتيكاست بنحوي كه فرمهاي بالغ و نابالغ را در گاو ميكشد      :مصارف درماني 

  .مگنا ضعيف است

 بعد از تجـويز نبايـد    روز8بمدت .  داروي بيخطري محسوب ميشود و در حيوانات آبستن نيز قابل تجويز است          :اثرات سوء 

  . روز دور ريخته شود4حيوان به كشتارگاه فرستاده شود و شير آن بمدت 

  

  )Closantel(كلوزانتل 
  

  

   روز28ممانعت از فسفريلاسيون اكسيداتيو، در نشخواركنندگان، منع كشتار 

  

  تريكلابندازول
   ضد فاسيولاي نشخواركنندگان و اسب



 ٦١

  

  داروهاي ضد كوكسيديا) و
  

  )Decoquinate(كوئينات دكو
 . ژيراز عمل مينمايدDNAاز كينولونهاست و با مهار آنزيم  :مكانيسم عمل )1

 :مصارف درماني ) 2

a.              براي پيشگيري از كوكسيديوز در گوساله، بزغاله و جوجه مصرف ميشود منتهـا كوكـسيديوز بـاليني را

 .درمان نميكند

b.   ئيت اثر ميكند اگرچه احتمال بـروز مقاومـت         هاي آيمرياي طيور در مرحله اول اسپوروزو       در كليه گونه

 .وجود خواهد داشت

c. در آيمرياي گاو و بز نيز مصرف ميشود. 

  . روز است5ها  سميت خاصي ندارد و مدت منع كشتار در جوجه :اثرات سوء )3

  

Na(يونوفورهاي سديم 
+
 Ionophores(  

 )lasalocid(لوسيد و لازا) salinomycin(، سالينومايسين )monensin(موننزين  :اعضاي گروه )1

موجب تسهيل انتقال سديم به داخل سلول ميشوند و در نتيجه اعمال ميتوكندري و هيـدروليز                 :مكانيسم عمل  )2

ATPرا مهار ميكنند . 

موننزين در گاو و گوسفند، . ها، گاو و گوسفند مصرف دارند هاي آيمريا در جوجه  در تمام گونه:مصارف درماني )3

مجـاز  ) بدون منع كـشتار (، و سالينومايسين در جوجه ) روز منع كشتار5با (د و جوجه لازالوسيد در گاو و گوسفن  

 .اين داروها بعنوان محرك رشد نيز مصرف ميگردند. اند اعلام شده

 شديد بعلت بالا رفتن ميزان كلسيم در ماهيچه قلب  عروقي-اثرات قلبي ز اثرات سوء آنها ميتوان به        ا :اثرات سوء  )4

  . و مصرف آنها ممنوع استدر اسب و بوقلمون مرگبار هستنداين داروها  .وان اشاره نمودميت) و نيز اسكلتي(

  

  )Amprolium(آمپروليوم 
 .هاي تيامين را مهار ميكند يك تركيب آمونيوم چهارتائي است و گيرنده :مكانيسم عمل )1

 .كم جذب ميشود و نيازي به رعايت زمان منع كشتار ندارد :فارماكوكينتيك )2

در مرغان تخمگذار و گاو براي پيشگيري و درمان نـسل اول تروفوزوئيـت و شـيزونتها مـصرف                 :مانيمصارف در  )3

 .بعلت بروز مقاومت بندرت به تنهايي مصرف ميشود و معمولاً با سولفوناميدها همراه ميگردد. ميشود

  .يد را ايجاد نماB1در صورت تجويز مقادير زيات ميتواند علائم كمبود ويتامين  :اثرات سوء )4

  

  )Nicarbazine(نيكاربازين 
 . استHDP و DNC نامشخص و مخلوطي از دو ماده بنامهاي :مكانيسم عمل )1

 . روز خواهد بود4ها در صورت مصرف آن   از راه خوراكي جذب ميشود و منع كشتار در جوجه:فارماكوكينتيك )2

. ليه تمام آيمرياها مؤثر اسـت   ها مصرف ميشود و بر ع       براي پيشگيري از كوكسيديوز در جوجه      :مصارف درماني  )3

 .بيشترين اثر را بر تروفوزوئيت نسل دوم نشان ميدهد
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اي كردن پوسته تخم مرغ، متلاشي شدن زرده، كاهش باروري تخـم و كـاهش تخمگـذاري از          قهوه :اثرات سوء  )4

  .ها را به استرس گرما حساستر مينمايد ضمناً جوجه. اثرات سوء آن محسوب ميگردد

  

  )Robenidine(روبنيدين 
 .نامشخص است و بيشترين اثر را بر شيزونت نسل اول اعمال ميكند :عمل و فارماكوكينتيكمكانيسم  )1

 .براي پيشگيري از تمام آيمرياها در طيور مصرف ميگردد :مصارف درماني )2

يـزان  اگر در غـذا بـه م  .  روز منع كشتار دارد5ها ايجاد ميكند و  بوي نامطبوعي را در گوشت جوجه     :اثرات سوء  )3

66 ppm اي  حساسيت ويـژه مرغ ميشود و انسان بطور ژنتيكي ممكن است   اضافه شود موجب انتقال مزه به تخم

  .به مزه آن داشته باشد

  

  )Sulfonamides(سولفوناميدها 
به اين منظـور از سولفاديمتوكـسين، سـولفاكلرپيريدازين،    . قديميترين داروهاي ضد كوكسيديا هستند     :تركيبات )1

 .كه ساختماني مجزا ولي عملكردي مشابه دارد استفاده ميكنند) ethopabate(كسالين و اتوپابات سولفاكينو

اي  بر كوكـسيديوز روده . ها مصرف ميشوند  براي پيشگيري و درمان كوكسيديوز در تمام گونه        :مصارف درماني  )2

  .ثيرندتأ مؤثرتر از سكومي و بر شيزونت مرحله دوم مؤثرتر هستند و بر ايجاد ايمنيت بي

  

  داروهاي ضد فولات
 داروي دوم در حيوانــات مولـد غــذاي  .)pyrimethamine(و پيريمتـامين  ) ormethoprim(ارمتــوپريم  :تركيبـات  )1

 .انسان غيرمجاز است

 . از سنتز تيميدين ممانعت ميكنند:مكانيسم عمل )2

 .ت ايجاد ميكند ساع24ارمتوپريم بعد از تجويز خوراكي غلظت خوني مناسبي را تا  :فارماكوكينتيك )3

.  از اين داروها همراه با سولفوناميدها در درمان كوكسيديوز و توكـسوپلاسموز اسـتفاده ميـشود       :مصارف درماني  )4

  . روز است10-15ها  در جوجه) همراه با سولفوناميدها(مدت منع كشتار اورمتوپريم 

  

  داروهاي ضد تريپانوزوم) ز
  

  )Suramin sodium(سورامين سديم 
 . گرمي موجود است5 و 2هاي  بصورت پودر محلول در آب براي تزريق در ساشه: شكل دارويي )1

مكانيسم آن نامشخص است ولي احتمالاً با اتصال به پروتئينها مانع از تكثيـر و تقـسيم سـلولي         :مكانيسم عمل  )2

 .ميشود

ل و ماهها در خون از دستگاه گوارش به آرامي و بتدريج جذب ميشود، به آلبومين پلاسما متص      : فارماكوكينتيك )3

 .و بعضي از قسمتهاي بدن باقي ميماند

 عمدتاً براي درمان و تا حدودي براي پيشگيري در مقابل تريپانوزوم اوانسي كـه عامـل بيمـاري     :مصارف درماني  )4

نيـز  ) عامل بيماري دورين(برعليه تريپانوزوم اكوئي پردوم . سورا در اسب، شتر، گاو و سگ ميباشد مصرف ميشود    



 ٦٣

در نشخواركنندگان، تك سميها و دامهاي كوچك كاربرد دارد و از راههاي زيرجلدي، داخل عضلاني و       . ستمؤثر ا 

 .داخل وريدي مصرف ميگردد

 مصرف معمول آن خطر چنداني ندارد ولي در مقادير زياد منجر به ضايعات دژنراتيو در كليـه، كبـد،    :اثرات سوء  )5

  .طحال، و غده فوق كليه ميشود

  

 )Diminazene aceturate(ت يورديمينازن است

 . موجود استآنتي پيرينبصورت گرانولهاي استريل براي تزريق و معمولاً همراه با  :شكل دارويي )1

مكانيسم آن نامشخص و نيـز داراي كمـي اثـر ضـد باكتريـايي       . استضد تريپانوزوم و ضد بابزيا :مكانيسم عمل  )2

 .است

وميـازيس در نـشخواركنندگان، تـك سـميها و سـگها از راههـاي          در درمـان بـابزيوز و تريپانوز       :مصارف درماني  )3

 .زيرجلدي يا داخل عضلاني مصرف ميگردد

  . عوارض جانبي خطرناكي ندارد:اثرات سوء )4

  

  )Quinapyramine sulfate(كوئيناپيرامين سولفات 
 . گرمي عرضه ميشود3هاي  بصورت پودر خالص براي تزريق در ساشه :شكل دارويي )1

بـسياري  . بطور عمده سبب مرگ تريپانوزومها ميشود    .ز رشد و تكثير تريپانوزوم ممانعت ميكند      ا :مكانيسم عمل  )2

 .از تريپانوزومها حساس هستند

 . سرعت جذب بسيار بالايي دارد:فارماكوكينتيك )3

آن در حيوانات بصورت زيرجلدي مصرف ميشود ولي در اسب سبب كنـده شـدن           % 10 محلول   :مصارف درماني  )4

 .ايد داخل عضلاني تزريق شودپوست ميشود و ب

 تزريق بيش از دوز معمول در حيوانات جوان موجب لرزش، تعريق، افزايش ترشح بزاق و ضربان قلب :اثرات سوء )5

  .و تعداد تنفس ميشود و ممكن است در موارد شديد منجر به كولاپس و مرگ حيوان گردد

  

  داروهاي ضد پيروپلاسما) ح
  

  )Buparvaquone(بيوپارواكون 
 .براي تزريق موجود است% 5صورت محلول  ب:كل داروييش )1

آنزيمهاي دخيل در تيلريا در اين رابطه .  از انتقال الكترون در زنجير تنفسي انگل ممانعت ميكند      :مكانيسم عمل  )2

 . هزار بار بيشتر است10متفاوت از انواع حيواني هستند نياز انگل به آنها 

معمـولاً يـك بـار    . ن تيلريوز ناشي از انواع مختلف تيلريا استفاده ميشود        از بيوپارواكون در درما    :مصارف درماني  )3

.  روز بعد توصيه ميشود3 يا 2تزريق دارو كافي است ولي در صورت شديد بودن آلودگي در منطقه يك دوز ديگر        

ا توصـيه  در حيواناتي كه در دوره كمون بيماري هستند نيز ميتـوان آن ر       . راه تجويز منحصراً داخل عضلاني است     

  . ساعت است48 روز و منع مصرف شير 42مدت منع كشتار . نمود



 ٦٤

  

  )Imidocarb dipropionate(دوكارب ديپروپيونات يايم
 .ضد بابزيا و آناپلاسماست و بصورت محلول تزريقي موجود است :شكل دارويي )1

حالـت واكوئولـه در   . گـردد مكان نوكلئوتيـدها در ژنـوم انگـل مي    سبب تغيير در تعداد و اندازه و :مكانيسم عمل  )2

 .سيتوپلاسم انگل را ايجاد ميكند و مكانيسمهاي ديگري نيز به آن نسبت داده شده است

 . هفته بعد از تجويز قابل شناسائي است4 در تمام اعضاي اصلي بدن حتي :فارماكوكينتيك )3

در دامهـا  . ائي ميگـردد تجويز آن سبب ممانعت از آلودگي به بابزيا در گاو، موش و موش صـحر   :مصارف درماني  )4

در . از احتمال انتقال آناپلاسما نيز ميكاهـد    . همزمان با واكسيناسيون بر ضد بابزيا سبب جلوگيري از ابتلا ميشود          

 .گاو، اسب و سگ از راههاي زيرجلدي و عضلاني مصرف ميشود

زهـاي بـالا موجـب    سبب تحريك موضعي در محل تزريق ميشود، احتمالاً كارسينوژن است و در دو             :اثرات سوء  )5

 170اند و حتي    روز گفته  28-90مدت منع كشتار را     . استراز ميگردد  بروز اثراتي شبيه اثرات عوامل آنتي كولين      

  .اند روز بعد از تجويز دارو نيز از كليه و كبد گاو آن را جدا نموده

  

  )Quinarunium sulfate(كوئينارونيوم سولفات 
. گليكوليز داخل سلولي مؤثر بوده، قند مورد نياز تك ياخته را كاهش ميدهدبر . ضد بابزيوز است :مكانيسم عمل )1

در ميزبان نيز اين دارو كـولين اسـتراز را مهـار    .  متوقف ميكندDNAدر ضمن فعاليت كينتوپلاست را براي ايجاد     

 .ميكند

و بار تزريق بـه فاصـله   د. در اسب، گاو و گوسفند مصرف ميشود.  برعليه انواع بابزياها مؤثر است  :مصارف درماني  )2

 .از راه زيرجلدي تجويز ميشود% 0,5بصورت محلول . كن شدن بابزيا ميگردد  ساعت موجب ريشه24

لرزش عـضلاني،  . دوت استفاده ميشود  در صورت بروز مسموميت از اپينفرين و آتروپين بعنوان آنتي :اثرات سوء  )3

 سـاعت  10 از عوارض جانبي است كه ممكن اسـت تـا   افزايش ترشح بزاق و دفع ادرار، دفع مدفوع و گاهي اسهال 

ضـريب  . گاهي فشار خون را شديداً كاهش ميدهد كه ميتواند به شـوك و مـرگ حيـوان منجـر گـردد          . ادامه يابد 

  .درماني اين دارو كم است


