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 گروه علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد 
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 چکیده 

بــا    حاضربالینی خاص است. پژوهش   تظاهرات یو دارا ژنتیکی زمینه با التهابی و داررشپوستی شایعِ خا بیماری یک آتوپیک درماتیت

های درمانی دامپزشکان حیوانات خانگی در ایران صورت گرفته است. این پژوهش بــه صــورت  هدف ارتقا دانش و یکپارچه سازی روش

نظــر    )زیــر  هــاســگ درماتیت آتوپیک  درمانسانی شده  العمل به روزردستور( نگاشته شده است و اساس آن آخرین  Reviewمروری )

های نگارنده در ده سال گذشته است. درمــان »حملــه هــای  آمریکا( و نیز، جمع بندی پژوهش -های آلرژیک حیواناتکارگروه بیماری

  ی زای تشــدید کننــدهعوامل آلــرژشناسایی و حذف علل ایجاد و / یا    -1ها« چهار بخش )یا مرحله( دارد؛ حاد درماتیت آتوپیک سگ

هبــود  بو  درمــان ضــدمیکروبی    -2 ان، جرب گرد و غبار )درماتوفاگوئیدس(، پــایودرم و درماتیــت مالاســزیایی.مانند گرده افشانی گیاه

کاهش شدت خارش  -3 .ملایمو  شستشو با یک شامپوی غیرتحریک کننده  مانند    ی حیوان )سگ( مبتلابهداشت و سلامت پوست و مو

یــا   اکُلاســیتینیبیــا خــوراکی یــا  بــا گلوکوکورتیکوئیــدهای موضــعیدرمــان کوتــاه مــدت از جملــه،   داروتجویز  با    ضایعات پوستیو  

  یتجــویز پیشــگیرانههــای اختصاصــی و  لــرژنتوســط آ  ی درمانیایمنپیشگیری از عود بیماری با    -4 ی.های نوترکیب تزریقاینترفرون

طعی برای انبات کــارایی آنتــی  هیچ شاهد قدهد تاکنون ژوهش مروری نشان می. همچنین، نتیجه این پگلوکوکورتیکوئیدهای موضعی

اسیدهای چرب ضروری خوراکی بــه دلیــل طــولانی  و نیز تجویز    ها وجود نداردها در درمان درماتیت آتوپیک  فعال در سگهیستامین

نتیجــه کلــی پــژوهش   .اتیت آتوپیک مفیــد نیســتدرم «حاد»های ، در درمان التهابآنها بودن زمان لازم برای هرگونه انربخشی مؤنر

است و برای دستیابی قطعی یا احتمالی به انر درمــانی    «چندوجهی»  های حاد درماتیت آتوپیکحمله درمانست که ا ر گویای آنضاح

حبانشــان و نیــز  هــا و صادرمانی، کیفیت زندگی سگ پیش از طراحی یک برنامهلازم است ، باید مداخلات درمانی ترکیب شوند. بهینه

 ، در نظر گرفته شود.ورد نوع و شیوه درمان()در م  ترجیح نظر صاحب حیوان

 خارشسگ،  درماتیت آلرژیک،  درماتیت آتوپیک،  آتوپی،    واژگان کلیدی:
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 اختصارات

ASIT( :Allergen Specific Immunotherapy  ایمنی )

 درمانی اختصاصی

SLIT( :Sublingual Immunotherapyایمن )  ی درمــانی

 زیر زبانی

 آتوپیکمعرفی بیماری درماتیت  

ها و در واقع دومین  سگ در شایع درماتوزی آتوپیک، درماتیت

 یــک عنوان هاست. این بیماری بهدلیل ایجاد خارش در سگ

 با همراه ژنتیکی یزمینه با التهابی و دارپوستی خارش بیماری

مکاران  و ه  Reedy(.  3،  2،  1بالینی است ) مشخو تظاهرات

  15تــا  3را بــین هــا ( شیوع درماتیــت آتوپیــک ســگ1997)

( بــا  1999و همکــاران )  Laund(.  4درصد گــزارش کردنــد )

سگ )نبت شده توســط    31488بررسی نتای  معاینات بالینی  

انجمن دامپزشکان بخش خصوصی آمریکا(، شــیوع  درماتیــت  

ر  د(.  5گزارش کردند )  %8.7شبه آتوپیک )آلرژی یا آتوپی( را  

ی  ( در بازه2009و همکاران )  Khoshnegah  ایران )مشهد(،

ــک ــانی ی ــوع  زم ــاله، از مجم ــواع    111س ــه ان ــتلا ب ــار مب بیم

ــاری ــت، در  بیم ــای پوس ــگ  از      %7.20  ه ــا )س ــلاده  8ه   (ق

ــد ) همــین    (.6درماتوزهــای شــبه آتوپیــک را مشــاهده کردن

قلاده سگ    1299با ارزیابی درماتولوژیک    (2013نویسندگان )

  دانشــگاه دانشــکده دامپزشــکیبه هر دلیل به بیمارســتان که 

را      پوست و موهای  بیماری،  بودند  آورده شده  فردوسی مشهد

مطالعــه  ایــن . در گزارش کرده انــددرصد(  17سگ ) 221ر د

هــای مبــتلا بــه  مشاهده شده در سگنشانه بالینی  ترین  شایع

  ه استبوددرصد(   25.35ش« )خار»  ،های پوست و موبیماری

  7.69) 17در  درماتیت آتوپیک و آلرژی غــذایی بــه ترتیــبو  

هــای  هــای دچــار بیمــاریاز سگ درصد( 4.52) 10و  درصد(

 (.1پوست و مو تشخیو داده شده است )

 کامل طور بههنوز   هاسگ آتوپیک درماتیت زاییسیر بیماری

 بیمــاری، نقــایو حاد فاز در شودمی است. تصور نشده درک

میکروبــی(   احتمالاً محیطی )و هایس آلرژنتما اپیدرمی، سد

 ادامــه، در کننــد.مــی تســهیل پوســت ایمنــی هاییاخته با ار

هــایی  آلرژن اپیدرم، در حاضر ژنآنتی کننده عرضه هاییاخته

 دام بــه دارد، وجــود آلــرژن اختصاصــیIgE علیه آنهــا   که را

لنفــاوی اطــراف عارضــه   هــایگــره و بــه درم ســپس انداخته

 هــابیمیانجی های الت و میکروبی تولیدات کنند.یم مهاجرت

 کــرده فعال را هاکراتینوسیت ایمنی، هایاز یاخته شده ترشح

 آزاد را بیشــتری هــایســایتوکاین و هاترتیب کموکاین به که

 بــه نیــزIgE با   شده پوستی پوشیده هایکنند. مست سلمی

 از،پروتئ ــ از هیســتامین، مقــادیری هــا،آلــرژن با تماس دنبال

 هجــوم ادامــه، زند. درســاآزاد می را هاسایتوکاین و کموکاین

  Tهــایلنفوســیت ها(،ائوزینوفیل و هاها )نوتروفیلگرانولوسیت

 دهد.می رخ پوست دندریتیک یاخته های و آلرژن اختصاصی

ســازند  آزاد مــی را هاییپروتئین و ها، دگِرانوله شدهائوزینوفیل

 (.  7،  3واهد شد )که سبب آسیب اپیدرم و درم خ

 بــر متکی نخست  درجه در هاسگ آتوپیک درماتیت تشخیو

 نــه و بیمــاری تاریخچــه و های بالینینشانه بیمار، مشخصات

 بیشــتر آزمایشــگاهی اســت. در آزمــون یــک اســاس بر صرفاً

 شــش بین های بالینینشانه معمول طور به آتوپیک هایسگ

های مبــتلا  ، سگظاهر می شوند. در کل سه سالگی تا ماهگی

 هعودکننــد هــایعفونــت بدون ای همراه خارش، دارای سابقه

 احتقان اشک، ریزش سابقه هستند. همچنین یا گوش پوست

نشان   توانندمی که دارد وجود بینی از یا عطسه و ریزش چشم

 زمــانهــم رینیــتِ آتوپیــکِ و تورم و التهاب ملتحمــه  دهنده

 زیست بیمار، ب و محیطمسب هایآلرژن نوع بر اساس باشند.

یــا   همــراه فصلی، غیر یا فصلی صورت هب است ممکن هانشانه

 طور به پوست اولیه جراحات  .شوند دیده بدون تشدید فصلی

های وسیع به هــم  سرخ، ماکول های ریزِماکول شامل: معمول

جراحــات   هستند. الگــوی انتشــار کوچک هایپاپول پیوسته و

احتمال   و است متغیر هاسگ بین در آتوپیک درماتیت جلدی

 درگیــر هــایآلــرژن نــوع و بیماری بودن مزمن میزان به دارد

جراحات درماتیت آتوپیک بــه طــور معمــول در   باشد. وابسته

 شــکم، ران، کشاله بغل، زیر زیر گردن، صورت، گوش، نواحی

داخلــی انتهــای   و خمشــی نیز ســطوح و زیر دُم پرینه، ناحیه



 Eltiam 10 (1): 110-122, 2023                                                   1402، 110-122: 1، شماره 10، دوره التیام

 

112 

 

 اغلب نیز هاپنجه کف و پشت د. سطوحشوندست و پا دیده می

)اوتیــت   همچنین التهاب مجرای خارجی گوش است و درگیر

 اطراف شود. جراحات جلدیمی دیده معمول طور خارجی( به

زمــان  گر وجود هــمنمایان ترتیب به است بینی ممکن و چشم

تورم و التهاب ملتحمه و رینیتِ آتوپیک خارش دار باشــند. در  

دیــده   خــود« نیــز بــه جراحات ناشی از»آسیب بیماران بیشتر

 از پوســت )ناشــی ســطح ساییدگی  به عنوان مثال، شوند.می

کنده شدن موها و کچلــی ناشــی از   غیره(، و خراش خاراندن،

،  2بــود ) خواهنــد آسیب به خود و هیپرپیگمانتاسیون مشهود

3.) 

 

 اسخ به درمان های قبلی مراجعه کرده است.پن فرنچ بول داگ به دلیل خارش شدید و عدم : جراحات درماتیت آتوپیک دور چشم ها و اطراف پوزه؛ ای1تصویر 

 نکات قابل توجه پیش از مطالعه این پژوهش

به طور کلــی   راهکارهای درمانی ارایه شده در این پژوهش -1

های کنترل  برگرفته از شواهدی است که پیشتر در کار آزمایی

  (.9و    8)  انــدک منتشر شدهتصادفی و مرورهای سیستمی شده

 ــ  دامپزشــکان بایــد بــه خــاطر بســپارند کــه    ات خــانگیحیوان

درمان )مثلاً یک داروی  های بالینی عموماً تأنیر یک کارآزمایی

ــا سیســتمیک( در حــالی کــه در  را مــی ســنجند    موضــعی ی

نیازمند ترکیبی از    ،بالینیهای روزانه، بهترین انر مفید  ویزیت

 چندین درمان است.  

ه عدم وجــود  ، خوانندگان براهنمااین    از  در چندین بخش  -2

ــودن مســتندات پشــتیبانی کننــده از بعضــی از   ــا ناکــافی ب ی

مداخلات درمانی پی خواهد برد. این نکته به این معنی نیست  

که مداخله مورد بحث بر بیمار آنهــا مــؤنر نخواهــد بــود بلکــه  

ی کــافی  زهدرمانی به اندا بیشتر به این معنی است که مداخله

مشخو شود آیا انر مفیدی   مورد آزمایش قرار نگرفته است تا

 .  یا نه  دارد

بخــش مختلــف تقســیم    دوبــه  درمانی پــیش رو    کار راهه  -3

هــای حــاد  مدیریت حملــهالف:  است: توصیه هایی برای:   شده

مــداخلاتی بــرای جلــوگیری از  و ب:  هادرماتیت آتوپیک سگ

 عود بیماری.  

 های حاد درماتیت آتوپیکهدرمان حمل  -الف

 و اجتناب از عوامل تشدیدکنندهشناسایی   -1-الف

 شناسایی و حذف عوامل آلرژی زای تشدید کننده    -a-1-الف

هــای حــاد درماتیــت  عوامل آلرژنی که به عنــوان علــل حملــه

اند عبارتند از: افزایش اخیــر تمــاس بــا  آتوپیک شناسایی شده

رد و غبــار منــزل و  محیطی )به خصوص جــرب گ ــ  یهاآلرژن
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های غــذایی و گــزش کــک یــا  زودنیگیاهان(، مصرف اف  گَرده

سایر حشرات. به طــور طبیعــی، حملــه حــاد تنهــا زمــانی رخ  

هــای مختلــف ازدیــاد  دهد که سگ نسبت بــه ایــن آلــرژنمی

ای زیــاد باشــد  حساسیت داشته باشد و میزان آلرژن به انــدازه

ناســایی و اگــر امکــان  ی حاد را ایجاد کند. شکه بتواند حمله

هایی یا عدم مصــرف  با چنین آلرژنحذف تماس   ،داشته باشد

آنها، نقش بــه ســزایی در جلــوگیری از بــدتر شــدن یــا عــود  

 .(7)های حاد بیماری دارند  حمله

 ارزیابی استفاده از درمان ضدمیکروبی    -b-1-الف

کــه در    که اخیــراًبراساس مطالعه ای میکروب شناسی بالینی  

دامپزشــکی دانشــگاه فردوســی مشــهد  دانشــکده  ان  بیمارســت

های دچار بیمــاری  درصد سگ  70صورت گرفته است بیش از  

هــا  های پوست و مو دچار تجمع غیــر طبیعــی اســتافیلوکوک

و همکاران    Ghiasi Tarzi(. همچنین  10)پایودرم( بوده اند )

( یکی از علل کلیدی خارش های درماتولوژیــک را در  2022)

درصــد از    54در    میکروسپوروم کنــیسلودگی به  گربه سانان آ

 (.11گربه ها گزارش کرده اند )

های باکتریایی و مخمری پوست و گوش از علل شــایع  عفونت

های مبتلا به درماتیت آتوپیک هســتند.  تشدید علایم در سگ

هــایی شــامل اســتفاده از آنتــی  معمولاً درمان چنــین عفونــت

. بــرای بهبــود  (7)ت  های موضعی و/یا سیستمیک اس ــبیوتیک

هــا، بــه دامپزشــکان  بیوتیــکآنتــی  کارایی و نظارت بر مصرف

های درمان ضدمیکروبی مُصــوب  شود از دستور کارتوصیه می

کشور محل اشتغال و/یا مُصوبات مورد اجماع جهــانی پیــروی  

ی مهم آنست که دامپزشکان و صاحبان  . نکته(13،  12)  کنند

ک کننــدگی و تحریکــی  حیوانات خانگی، مراقب انــرات خش ــ

کــه    -بــه ویــژه شــامپوها–ی موضعی  هاناشی از آنتی بیوتیک

ــه تشــدید علایــم درماتیــت آتوپیــک در  مــی تواننــد منجــر ب

 .بیمارشان شوند، باشند

 بهبود بهداشت و سلامت پوست و مو   -2-الف

 شستشو با یک شامپوی غیرتحریک کننده )ملایم(  -a-2-الف

حــاوی لیپیــدها، قنــدهای    شستشو با شامپوهای نــرم کننــده

،  Allermylهــا )هماننــد شــامپوهای  کپیچیده و آنتی سپتی

ساخت شرکت ویربک( انر ضد خارشی مختصر و کوتاه مــدتی  

هــای موضــعی خــارش را کــاهش  دارد. اینکه سایر نرم کننــده

دهند به انبات نرســیده اســت. شــدت و دفعــات شستشــو  می

رفــع خــارش باشــد  ترین عامل در  تواند مهم)حمام کردن( می

(7). 

های نــرم کننــده حــاوی لیپیــد،  مشخو شده است که شامپو

ــامپوهای   ــد ش ــپتیک )همانن ــی س ــده و آنت ــدهای پیچی قن

Allermyl  ــاوی ــا حــ ــک( یــ ــرکت ویربــ ــاخت شــ ، ســ

فایتواِسفینگوزین، روغن تمشــک و لیپیــدها )بــا نــام تجــاری  

Douxo Calm  ســاخت شــرکت ،Cevaــر  (، مــی تواننــد ان

هــای آلرژیــک  پوستی و خارش در ســگ مختصری بر ضایعات

به احتمال زیاد بیشترین انــر ایــن ترکیبــات در   ند.داشته باش

های مبتلا به شکل خفیف درماتیت آتوپیک است. شدت  سگ

تــرین عامــل در  تواند مهمو دفعات شستشو )حمام کردن( می

های موضعی بــه طــور  رفع خارش باشد. اینکه سایر نرم کننده

یــا    دهندکاهش میرا  ها یت آتوپیک در سگنابت علایم درمات

یک کارآزمایی کنترل شده تصادفیِ   به انبات نرسیده است.  نه

شدت ضایعات  داد ای که اخیراً انجام شده است، نشان هفته  3

هــای دچــار آلــرژی کــه از شــامپوی  پوستی و خارش در سگ

آلرمیل یا از ترکیــب شــامپوی دوکســو کــالم و فــوم اســتفاده  

تفــاوتی  یباً مانند هم کاهش یافته و به دیگر سخن،  تقر کردند،

.  این نتای  مشــابه نتــای   (14) استدر این دو مشاهده نشده 

یــک کارآزمــایی کوچــک قبلــی هســتند کــه در آن شــامپوی  

آلرمیل، شامپوی دوکسو کالم یا یک شــامپوی دوکســوکالم و  

 (.15)اسپری به کار رفته بود  

 ی با داروهاکاهش خارش و ضایعات پوست  -3-الف

 گلوکوکورتیکوئیدهای موضعیدرمان کوتاه مدت با    -a-3-الف

ــپری ــان  اس ــرای درم ــعی ب ــدی موض ــای گلوکوکورتیکوئی ه

سگ ســانان مــؤنر هســتند.     درماتیت آتوپیک  های حادحمله

تجویز این داروها به خصوص برای ضایعات محدود پوســتی و  



 Eltiam 10 (1): 110-122, 2023                                                   1402، 110-122: 1، شماره 10، دوره التیام

 

114 

 

و دفعات  های زمانی کوتاه مناسب هستند. مدت زمان  در دوره

 .(7)ی بیمار تنظیم شوند  درمان باید متناسب با علایم بالین

های گلوکوکورتیکوئیــدی )هماننــد: ترکیبــات تجــاری  اسپری

Cortavance    ــول ویربـــک و ــول  Genesisمحصـ ، محصـ

درماتیــت آتوپیــک ســگ    های حــاددرمان حمله  ویربک، برای

ــن   ــه ای ــؤنر هســتند. در صــورت عــدم دسترســی ب ســانان م

حــاظ  ها، سایر گلوکوکورتیکوئیدهای موضعی به لنفرمولاسیو

نظری احتمالاً مؤنر هستند اما کارایی و ایمنی این داروهــا بــا  

توجــه بــه قــدرت گلوکوکورتیکوئیــد و حامــل اســتفاده شــده  

متفاوت خواهد بود. گلوکوکورتیکوئیــدهای موضــعی بــه ویــژه  

هــای کوتــاه مفیــد  برای ضــایعات پوســتی محــدود و در دوره

اســتروئید  باید مراقب بود از آتروفی پوستی ناشــی از    هستند.

که تقریباً همیشــه بعــد از اســتفاده طــولانی مــدت روزانــه از  

پوســتی    محصول گلوکوکورتیکوئیدهای موضعی در یک ناحیه

. مــدت زمــان و دفعــات  (1)  دهد اجتناب کــردیکسان رخ می

د  درمان باید متناسب با هر بیمار تنظیم شوند. بدیهی است بای

 امه یابد.  مصرف دارو تا رفع کامل و دایمی علایم اد

هایی بالینی قبلی که در دسترس  های کارآزماییعلاوه بر داده

است، یک مطالعه کوچک نابت کــرد کــه مصــرف یــک تــا دو  

پتُنات )بــا نــام تجــاری    ایهفتــه اســپری هیــدروکرتیزون اَســِ

Cortavance  محصول ویربک( به طور معنی داری ضایعات ،

 (.16)  تهای آتوپیک بهبود بخشده اسخارش را در سگ  و

ــف ــدها  -b-3-ال ــدت گلوکوکورتیکوئی ــاه م ــویز کوت ــا    تج ی

 اکُلاسیتینیب به روش خوراکی

  –1پردنیزولون، پردنیزون یا متیل پردنیزولون، خوراکی با دوز  

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن یک تــا دو بــار در  میلی5/0

 ــ هــای دچــار درماتیــت  الینی ســگروز، سبب بهبــود علایــم ب

شــود. بــدیهی اســت انــرات ســوء  وسیع مــی  آتوپیک شدید یا

گلوکوکورتیکوئیدهای خوراکی بستگی بــه قــدرت دارو، دوز و  

های حــاد درماتیــت  مدت زمان تجویز دارو دارد. درمان حمله

ســانان بــا گلوکوکورتیکوئیــدهای طــولانی انــرِ  آتوپیــک ســگ

های مبــتلا بــه  که بیشتر سگ  جاشود. از آنتزریقی توصیه نمی

یک علایمی دارند که بــه گلوکوکورتیکوئیــدهای  درماتیت آتوپ

دهند، عدم بهبود سریع علایم بالینی پس از  خوراکی پاسخ می

هــا را وادار کنــد بــه  تجویز این رژیم دارویی، بایــد کلینیســین

های جایگزین یا حضور مشکلات نانویــه )بــه عنــوان  تشخیو

های جلدی خارجی  ی پوستی، آلودگی به انگلهامثال: عفونت

 (.7)های غذایی غیرآتوپیک( فکر کنند  ا سایر واکنشی

ــام تجــاری    اکُلاســیتنیب ــا ن ، ســاخت شــرکت  Apoquel)ب

Zoetis)    یک داروی ضد خارش و ضد التهــاب اســت کــه بــا

مهار آنزیم های دخیل در رخداد خارش و آلرژی های جلــدی  

اســت.   (2-و جانوس کیناز 1-یناز)به نام های آنزیم جانوس ک

گــرم بــه ازای هــر  میلی 4/0 – 6/0با دوز   دارو را  این  توانمی

روز   14کیلوگرم وزن بدن به صورت خوراکی، دو بار در روز تا 

هــا در  تجویز نمود تــا بــه ســرعت ضــایعات پوســتی و خــارش

مبتلا به درماتیت آتوپیــک کــاهش یابنــد. بــه نظــر    یهاسگ

 .  (1)  اه مدت با اکُلاسیتنیب ایمن استرسد درمان کوتمی

که احتمال سرکوب سیستم ایمنی در انر مصرف ایــن    نجاآز  ا

همزمان گلوکوکورتیکوئیدهای خوراکی  ، تجویز  داروها بالاست

هــا، احتمــالاً  با اکُلاسیتینیب به ویژه در زمــان وجــود عفونــت

ممنوع است گرچه تاکنون تجویز همزمان ایــن داروهــا مــورد  

 ی قرار نگرفته است.ارزیاب

های مبتلا به درماتیــت آتوپیــک بــه  گرود بیشتر سانتظار می

تجویز خوراکی گلوکوکورتیکوئیــدها بــا اکُلاســیتینیب پاســخ  

ها با این داروها، بهبــود  ، اگر پس از درمان سگ. بنابرایندهند

هــای  ها باید تشــخیوسریع علایم بالینی رخ نداد، کلینیسین

ــه عنــوان مثــال:  جــایگزین و/یــا حضــور   مشــکلات نانویــه )ب

هــای جلــدی خــارجی،  پوستی، آلودگی بــه انگــلهای  عفونت

 را مدنظر قرار دهند.    های غذایی غیرآتوپیک، ...(واکنش

مطالعات دیگری که از پردنیزون یا پردنیزولون به عنوان گروه  

یــا   (17) شاهد مثبت درمانی بــرای مقایســه بــا اکُلاســیتنیب

ــپورین ــریع    (19  ،18)  سیکلوس ــارایی س ــد، ک ــتفاده کردن اس

  درماتیت آتوپیک تیکوئیدهای خوراکی برای درمان  گلوکوکور

انــد. نشــان داده شــده اســت کــه  سگ ســانان را تأییــد کــرده
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اکُلاسیتنیب خارش و علایم بالینی را بــه طــور قابــل تــوجهی  

یا   –و نیز در سطحی برابر با پردنیزولون   (15)بهتر از دارونما  

  دهــدکــاهش مــی  –مصرف، بهتــر از پردنیزولــون    14در روز  

رسد انرات ســوء کوتــاه مــدت اکُلاســیتنیب  . به نظر می(17)

 جزئی هستند.  

مداخلات درمانی که احتمالاً در درمان حمله های    -c-3-الف

  ای ندارنــد یــا فایــدهحاد درماتیت آتوپیک سگ سانان فایــده

 .اندکی دارند

 ها. آنتی هیستامینc-  1-3-الف

ــوع  نتــی هیســتامینآ ــای ن ــد: آنتاگونی  1ه ــای  ســت)همانن ه

حــاد    ( احتمالاً پس از رخداد حملهH1ی هیستامینی  گیرنده

هیچ شاهد قطعــی بــرای   درماتیت آتوپیک مفید نخواهند بود.

در درمــان درماتیــت   1های نوع انبات کارایی آنتی هیستامین

 (.7)ها وجود ندارد  آتوپیک  فعال در سگ

انــر مفیــدِ کــم و    1هــای نــوع  تــی هیســتامینممکن است آن

های مبــتلا بــه درماتیــت آتوپیــک  ودی در برخی از سگمحد

ی انر و به منظور انربخشــی بهینــه،  به دلیل نحوه ایجاد کنند.

قبل از رخــداد    1های خوراکی نوع  بهتر است آنتی هیستامین

ی التهابی مصرف شوند تا از انرات هیســتامین ممانعــت  حمله

ر تــأنیر  مکن است انربخشی بالینی این داروها به خاطکنند. م

)هماننــد:    1آرام بخشی نسل اول آنتی هیستامین هــای نــوع  

بــه دلیــل کــارایی   .دیفن هیدرامین، کلرفنیرآمین و ...( باشــد

ها دارند، ایــن داروهــا احتمــالاً در  محدود که آنتی هیستامین

ر  های مبتلا به شــکل خفیــفِ درماتیــت آتوپیــک مفیــدتسگ

  د انــرات مفیــدرمومطالعه مستندی در خواهند بود. هیچگونه 

موضعی در درمــان درماتیــت    1داروهای آنتی هیستامین نوع  

   .آتوپیک سگ سانان وجود ندارد

درصــد از صــاحبان    25گذشــته نگــر، حــدود  در یک مطالعــه

هــای  های آتوپیک خود آنتی هیســتامینحیواناتی که به سگ

ارش کردند که این داروها بسیار مــؤنر  ، گزداده بودندخوراکی  

یک مطالعه تصــادفی کنتــرل شــده گــزارش  در . (21)  اندبوده

که دو آنتی هیســتامین خــوراکی، شــامل: یــک ترکیــب  شده  

ــاری   ــام تجــ ــا نــ ــرامین )بــ ــیزین و کلرفنیــ هیدروکســ

Histacalmine  ــام ــا ن ــدن )ب ــک( و دیمتین ، محصــول ویرب

یزان کم، خارش  (، به مNovartis، محصول  Fenistilتجاری  

   ی مبتلا به درماتیــت آتوپیــکهاو ضایعات پوستی را در سگ

. در مقابل، تجویز یک آنتی هیستامین  (22) دنبخشمی بهبود 

خوراکی )هیدروکسیزین(، از ایجاد جراحات جلــدی در    1نوع  

مبتلا به    یهادر سگ)یک مدل تجربی درماتیت آتوپیک حاد  

 .(23)  نمی کندیری  جرب گرد و غبار منزل( جلوگآلرژی  

ب ضروری به دلیل طولانی بــودن  . اسیدهای چرc-  2-3-الف

زمان لازم بــرای هرگونــه انربخشــی مــؤنر، اســیدهای چــرب  

های حاد درماتیت آتوپیــک  ضروری خوراکی در درمان التهاب

    (.7)مفید نیستند  

مطالعــات و تحقیقــات موجــود    گروهی از پژوهشگران با مرور

نی بر مؤنر بودن تجویز مکمل خــوراکی  هیچگونه استنادی مب

ی چرب ضروری در درمان حمله های حــاد درماتیــت  اسیدها

ی کوچک تصادفی کنترل  . در یک مطالعه(7)  ندآتوپیک، نیافت

شده که روی ترکیب لیپیدی موضعی حاوی اسیدهای چــرب  

  ، محصــولAllerderm Spot-onضروری )بــا نــام تجــاری  

ز کاهش جراحات جلــدی یــا  ویربک( انجام شده است، انری ا

از تجویز دارو مشاهده نشد. در نتیجه،    خارش پس از دو هفته

ــدیریت   ــد در مـ ــری مفیـ ــیون انـ ــن فرمولاسـ ــالاً ایـ احتمـ

 .(24)  شدید درماتیت آتوپیک سگ سانان نداردهایالتهاب

 . مهارکننده های کلسینورینc-  3-3-الف

ــر مهارکننــدهشــروع آهســته هــای موضــعی و خــوراکی  ی ان

یکلوپورین(،  لسینورین )به ترتیب ماننــد: تــاکرولیموس و س ــک

  درماتیــت آتوپیــک حــاد    هــایآنها را بــرای مــدیریت حملــه

 (.7)سازد  نامناسب می

پیاده سازی استراتژی هایی برای جلوگیری از عود علایــم   -ب

 بیماری
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 ه شدت خارش در این بیمار است.اسیون اطراف سرپستان های جلویی، نشان دهند: جراحات اریتماتوز منتشر و لیکنیفیک2تصویر 

 اجتناب از عوامل تشدید بیماری  -1-ب

ی بیمــاری و اجتنــاب از آنهــا  شناسایی عوامــل تشــدیدکننده

هــا و  های محیطی یا غذایی، گزش کک، عفونــت)مثال: آلرژن

بیماران    ...( بهترین استراتژی برای جلوگیری از عود علایم در

 .(7)مبتلا به درماتیت آتوپیک است  

پیشگیری با استفاده از ترکیبــات دارویــی    -2-ب

 موضعی

های مبتلا به درماتیت آتوپیــک، شــواهدی از فایــده  در انسان

انـــدک و خطـــر کـــم تجـــویز پیشـــگیرانه    زیـــاد، هزینـــه

گلوکوکورتیکویئدها و تاکرولیموس در مناطقی از پوســت کــه  

هســتند بــرای بــه تــأخیر انــداختن یــا    دارای جراحات قبلــی

هــایی وجــود دارد. در حــال  از ظهور چنــین حملــهپیشگیری  

حاضر شواهدی مبنی بــر انربخشــی مشــابه ایــن رهیافــت در  

های مبتلا به درماتیت آتوپیــک وجــود نــدارد امــا فایــده  سگ

نشان می دهــد کــه در  احتمالی، خطر کم و هزینه اندک آن،  

  با ارزش استدر بیماران مناسب،  استراتژی    نظر گرفتن چنین

(7  .) 

ی تصــادفی کوچــک، کارآمــدی  کنتــرل شــده  ارآزمایییک ک

ــام تجــاری   ــا ن تجــویز اســپری هیــدروکورتیزون اســپونات )ب

Cortavance  ،ساخت ویربک(، دو روز متوالی در هر هفتــه ،

در مناطقی از پوست که دارای جراحات قبلی هســتند بعــد از  

اسپری کنترل شده بودند، آزمــود.   اینکه ضایعات توسط همان

ی بیمــاری  کارآزمایی نشان داد زمان بازگشت حمله نتای  این

هایی که به طور متوالی با  در مناطق مشابه در پوست در سگ

گلوکوکورتیکوئید موضعی درمان شده بودند تقریباً چهار برابر  

روز( از آنهایی بــود کــه بــا دارو نمــا    115تر )متوسط:  طولانی

 (.25)ری شدند  اسپ

اسپونات موضعی )با نام تجاری  تجویز اسپری هیدروکورتیزون  

Cortavance  ساخت ویربــک( در منــاطقی از پوســت کــه ،

دارای جراحات قبلــی هســتند، دو روز متــوالی در هــر هفتــه،  

تواند بدون آنکه در این نواحی ایجاد آتروفی پوســت قابــل  می



 Eltiam 10 (1): 110-122, 2023                                                   1402، 110-122: 1، شماره 10، دوره التیام

 

117 

 

یر بیندازد. احتمال  مشاهده کند، عود ضایعات جلدی را به تأخ

ــو ــا م ــابه ب ــری مش ــگیرانه  دارد ان ــان پیش ــا درم ــالا، ب رد ب

ــد   ــتفاده از گلوکوکورتیکوئی ــورت اس ــدی در ص گلوکورتیکوئی

موضعی قوی به شکل متناوب در مناطقی از پوست کــه دارای  

جراحات قبلی هســتند، مشــاهده شــود. زمانیکــه از داروهــای  

حتــی بــه شــکل  شــود،  گلوکوکورتیکوئیدی قوق استفاده مــی

ــود از آتر ــب ب ــد مراق ــاوب، بای ــی از  متن ــت ناش ــی پوس وف

 گلوکوکورتیکوئید اجتناب شود.

 ایمنی درمانی با آلرژن اختصاصی   -3-ب

مونرترین راه بــرای  ( ASITایمنی درمانی با آلرژن اختصاصی )

کــه  ناشی از عوامــل آلــرژین محیطــی اســت  رفع آلرژی های  

د شد. با این حال بــه  سبب بهبود همیشگی بیمار خواهگاهی  

و طــولانی بــودن رونــد درمــان، بــرای  دلیل هزینه های زیــاد  

درمان حمله های »حاد« درماتیت آتوپیک سگ هــا مناســب  

مقــادیر کمــی    حاویاز یک سرم  نیست. در این روش درمانی،  

از آلرژن ها )پروتئین هــایی کــه حیــوان خــانگی در برابــر آن  

در فواصــل  بیمــار   .  استفاده می شــود  واکنش نشان می دهد(

ادیر رو بــه افزایشــی از ایــن ســرم  زمانی منظم به تــدری  مق ــ

)محلول( را به روش تزریقی دریافت می کنــد تــا بــه ســطح و  

مقدار نگهدارنده )قابل تحمل( برســد. در واقــع در ایــن روش،  

بیمار به جــای    از سیستم ایمنی بدن خود ،کنترل آلرژیبرای 

یــک  ASIT هره گرفته مــی شــود.بم آلرژی  یدارو برای رفع علا

مــن بــرای کــاهش علایــم بــالینی درماتیــت  روش کارآمد و ای

هاست. لازم است متناسب با هر بیمار، بســته  آتوپیک در سگ

به بهبودی بالینی مشاهده شده و وجود عوارض سوء، دفعات و  

تنظیم شود. به دلیل وجــود   سرم حاوی الرژن ها  مقدار تزریق

، لازم است تــا زمــان تــأنیر  ASITفیدِ تأخیر در شروع انرات م

ASIT  ،  به طور موقت داروهــای ضــدالتهاب تجــویز شــوند تــا

کیفیت خوب زندگی حفــظ کننــد )بخــش بــالا را ببینیــد(. از  

هــا دیــده نشــود،  آنجاکه ممکن است شروع انرات مفید تا ماه

ASIT    باید حداقل برای یک سال ادامه یابد تا کارآمدی آن به

بایــد تــا آخــر عمــرِ    ASITشــود. اینکــه آیــا  درستی ارزیــابی  

 (.7)های آتوپیک ادامه یابد یا نه، مشخو نشده است  سگ

 

 

 شود.: جراحات جلدی اریتماتوز، کراست و پاپولار در صورت، روی شانه، زیر بغل و کشاله ران جولیا فرنچ بول داگ سه ساله دید می3تصویر 

دت و دفعــات  ش ــ  به عنوان یــک درمــان کاهنــده ASITارزش 

)عمــدتاً   وســط مطالعــاترخداد درماتیت آتوپیــک همچنــان ت

کننــد،  کنترل نشده( که یک کــارایی متوســط را گــزارش مــی

بــه    ASITشــواهدی وجــود دارد کــه تجــویز . شودحمایت می

( یــا بــه روش  SLITروش زیر زبانی )ایمنی درمانی زیر زبانی؛  

ن و  هــای آتوپیــک، ایم ــسرعت بالا )هجــوم( در درمــان ســگ

بیشــتر بیمــاران    رســدکه بــه نظــر مــیکارآمد است. در حالی

هســتند،    ASITهــا( از  نیازمند استفاده طولانی مدت )تا ســال
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هایی که به طور کامل و طولانی مدت  باید تلاش شود در سگ

کــم    ASITاند، دفعات اســتفاده از  از علایم بیماری بهبود یافته

 شود یا به طور کامل قطع شود.   

ام  حاضــر هیچگونــه اســتاندارد ســازی در نحــوه انج ــ  در حال

های تزریق داخل درمی آلرژن اختصاصی یا سرولوژی  آزمایش

IgE  های مــورد اســتفاده در  که برای انتخاب آلرژنASIT    بــه

هــای  ای کــه اخیــراً روشروند، وجــود نــدارد. مطالعــهکار می

انجام شده توسط چهار آزمایشــگاه مختلــف را    IgEسرولوژی  

تــای  و در  سه کرده است نشان داد گوناگونی زیــادی در نمقای

. به  (26) ، وجود داردASITهای متعاقب آن برای انجام توصیه

هــای ازدیــاد  رغم این محدودیت های مهــم در انجــام آزمــون

ها، یک بررسی »آن لایــن« نشــان داد کــه  حساسیت به آلرژن

  ســال از  10تا    5های آتوپیک که بین  یک سوم صاحبان سگ

ی زیــاد یــا بــه شــدت  اند، آن را »خیلاستفاده کرده  این آزمون

درصــد از   5. افــزون بــر ایــن، تقریبــاً (27)  اندمؤنر« برشمرده

را دریافــت    ASITهایی که به عنوان بخشی از درمانشان،  سگ

اند، بهبودی بــه ظــاهر کــاملی از علایــم، بــدون نیــاز بــه  کرده

. به طــور مشــابه،  (27)  اندهای متعاقب ضدآلرژی داشتهدرمان

های آتوپیک که  زرگ از صاحبان سگنگر بیک مطالعه گذشته

اند، مشخو نمــود کــه  را انجام داده  ASITیک سال یا بیشتر  

ها دارای پاسخ »رضایت بخش یا عالی« به  تقریباً دو سوم سگ

 .(28)  انداین روش درمانی برشمرده شده

درمــانی زیــر  ایمنــی    یک مطالعه پایلوت کوچک باز در مــورد

دارای ازدیادحساسیت بــه    های آتوپیکدر سگ  (SLIT)  زبانی

هــا بهبــودی بــالینی و  جرب گرد و غبار منزل، در اکثــر ســگ

  .(29)  اختصاصیِ جرب گــزارش کــرد  IgEو    IgGتغییراتی در  

  SLITتر در مــورد  نگر بزرگبه طور مشابه، یک مطالعه گذشته

هــای  بــه آلــرژنهای آتوپیــک دارای ازدیادحساســیت در سگ

گیاهی، پاسخی خوب تا عــالی  جرب گرد و غبار منزل و گرده 

های ارزیابی شده و در نیمــی از  درصد از سگ 60در  SLITبه  

زیرجلــدیِ قبلــی نشــان ندادنــد،    ASITآنهایی که پاسخی به  

کوچــک بــاز در   در پایان، در یــک مطالعــه .(30)  گزارش کرد

یدروکسید آلومینیوم[،  هجومی با اَدجوات آلوم ]ه  ASITمورد  

هــای  ی نمایــانی در خــارش و نمــرههای آتوپیــک بهبــودسگ

 .  (31)  دارویی، یکسال بعد از درمان نشان دادند

 ایمنی درمانی غیر اختصاصی   -4-ب

ــاربرد   ــت از کـ ــافی در حمایـ ــواهد کـ ــر شـ ــال حاضـ در حـ

های خوراکی به عنوان ایمنی درمانی غیراختصاصی  پروبیوتیک

ســانان وجــود  درمان درماتیت آتوپیک سگ  برای پیشگیری یا

گرچه نشان داده شده است که تماس پیش از تولــد یــا  . دندار

  Lactobacillus rhamnosusپس از تولد بــا پروبیوتیــکِ  

ــویه ــاری    GGی  س ــام تج ــا ن ــاخت  Culturelle HS)ب ، س

Culturelle  مقداری انر پایدار در کاهش علایم بــالینی بــه ،)

هایی که بــه طــور تجربــی بــه  ها در سگدنبال تماس با آلرژن

،  (32) ی گرد و غبار منــزل  حســاس شــده انــد، داردهاجرب

هنوز نشان داده نشــده اســت کــه ایــن پروبیوتیــک خــوراکی  

هــای  ای برای درمان یا پیشگیری از علایم بــالینی ســگفایده

 مبتلا به درماتیت آتوپیک خود به خودی دارد.   

 گیری نتیجه

کنــد کــه درمــان  تصر بر این مسأله تأکید میمخراهنمای  این 

ین بیماری به طور واضح چندوجهی اســت و بــرای دســتیابی  ا

، باید مداخلات درمــانی  قطعی یا احتمالی به انر درمانی بهینه

تر آنکه احتمالاً درمان طراحی شــده بــرای  ترکیب شوند. مهم

هــای مختلــف و نیــز در یــک ســگ در مراحــل مختلــف  سگ

 وت هستند.بیماری، متفا

بیمــاری، شــدت آن و    مرحله  افزون بر این، لازم است بسته به

متفــاوت  انتشار جراحات جلدی، درمان متناسب با هــر بیمــار 

باشد. همچنین باید دامپزشکان به یــاد داشــته باشــند کــه بــا  

ارزیابی هر روش درمانی تکی یا ترکیبی در مورد فواید، انرات  

 ــ ا صــاحب حیــوان صــحبت  سوء، سادگی تجویز و هزینــه آن ب

ی درمــانی،  یش از طراحی یــک برنامــهکنند. در نهایت، باید پ

ها و صاحبانشان و نیز ترجیح نظر صاحب  کیفیت زندگی سگ

 حیوان، در نظر گرفته شود.
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Atopic dermatitis is a common pruritic and inflammatory dermatosis with genetic background and 

specific clinical manifestations. The present study was carried out with the aim of improving the 

knowledge and integration of the treatment protocols of veterinarians in Iran.  

The current research is a review study on the task force for the treatment of canine atopic 

dermatitis (International Committee of Allergic Diseases of Animals) and in addition to a summary 

of the author's researches in the field of dermatology.  

The treatment of acute flares of canine atopic dermatitis should involve four parts; 

1- To search for and then to eliminate the causes and/or aggravating allergens such as plant pollen 

allergens, house dust mites (dermatophagoides), pyoderma and/or Malassezia dermatitis. 

2- Antimicrobial treatment and improvement of skin and hair health, such as bathing with mild 

shampoos.  

3- To control pruritus and skin lesions with interventions that include topical and oral 

glucocorticoids, oral Oclacitinib, and injectable recombinant interferons. 

4- Immunotherapy using specific allergens and prophylactic administration of topical 

glucocorticoids are the only interventions that may prevent or delay the recurrence of dermatitis. 

According to the results of the present study, there is no conclusive evidence to prove the efficacy 

of antihistamines in the treatment of atopic dermatitis in dogs. Also, it sulod be emphasized that 

administration of oral essential fatty acids due to the long time required for any effective effect.  

In conclusion, the treatment of acute flares of atopic dermatitis is multifaceted, and in order to 

achieve the optimal therapeutic effect, therapeutic interventions must be combined. Before 

designing a treatment plan, it is necessary to consider the quality of life of dogs and their owners, 

as well as the preference of the owner's opinion. 
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