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 چکیده

 تناسلی مادیان-های دستگاه ادراریجراحی  های مورد استفاده دربیوتیکآنتیبر    مروری  زمینه و نوع مطالعه:

جامع    ییراهنما  و  متداو   یهاکیوتیبیآنت  یبررس ـ  ،اسـب  یتناسـل-یدسـتگاه ادرار  یهادر عفونت  عیشـا  یهایبر باکتر  یمرور هد :

 مناسب  کیوتیبیانتخاب آنت  یبرا

 .صورت گرفته است  یماالعات قبل  یها بر اساس بررسداده  یگردآور  روش کار:

  ،ی اقتصـاد   گوناگون  یهابخش  توسـعه در  آن  توجه  قابگ  نقش  و  مختل   یکشـورها  در  اسـب  پرورش صـنعت  تیبا توجه به اهم  نتایج:

  سـلامت  ان،یم  نیا  در.  اسـت  شـده گیتبد  حوزه  نیا  یاصـل  یهاتیاولو  از  یکی  به  هااسـب  بهداشـت  و  سـلامت  با  مرتب   مسـائگ  یبررس ـ

  رغم یعل  .اســت  برخوردار  یاژهیو  تیاهم  از  ،یبارور  و  دم گیتول  ندیفرآ  در  آن  یاتیح  نقش  گیدل  به  ان،یماد  یتناســل-یادرار  دســتگاه

  از   یکی همچنان  یجراح  محگ  یهاعفونت  ون،یزاس ـیلیاسـتر  و  یضـدعفون  یهاروش  ،یجراح  یهاکیتکن  نهیزم در  ریچشـمگ  یهاشـرفتیپ

 ــ  یهاچالش ــاس ــود.محســوب می  هااســب  ســلامت  تیریمد  در  یاس ــتر  اصــو  ایدق  تیرعا  ش  ــیلیاس ــتفاده  و  ونیزاس   از   مناســب  اس
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 ــ  یهاکیوتیبیآنت ــگیپ  یبرا  یدیکل  یراهکارها  جمله  از   ،یالاعیوس ــکلات  نیا  از  یریش ــتند  مش ــرف  حا ،  نیا  با.  هس   و  هیرویب  مص

ر  در  یکیوتیبیآنت  یهامقاومت  شیافزا  به  منجر  هاکیوتیبیآنت  یرمناقیغ راسـ ده  جهان  سـ ت  شـ ئله  نیا  که  اسـ   ن یتربزر   از یکی  به  مسـ

  ها کیوتیبیاز آنت  رانهیشـگیاسـتفاده پ  ان،یماد  یتناسـل-یدسـتگاه ادرار  یهایدر جراحاگرچه    .اسـت  شـده گیتبد  دام  بهداشـت  یهاچالش

  ار یبس ــ  ،یکیوتیبیآنت  یهااز گســترش مقاومت  یریشــگیمندور پمصــرف به  نیا  یو مناق  یعلم  تیریحا ، مد  نیبا ا  ت،اس ــ  یرا  یامر

رور ت.    یضـ ت با مروری بر    ماالعه  نیااز اینرو در   اسـ ده اسـ ا  یهایباکترتلاش شـ تگاه  یهاعفونت  در  عیشـ ل-یادرار  دسـ ب و    یتناسـ اسـ

امید است با بکارگیری موارد مارا شده   .  شودمناسب ارائه    کیوتیبیآنتتخاب  ان  یبرا  جامع  ییراهنما  متداو ،  یهاکیوتیبیآنت  یبررس

 ی برداشته شود.کیوتیبیآنت  یهااهش گسترش مقاومتدر این ماالعه توس  دامپزشکان گام های موثری در ک

تناسـلی مادیان،  -های دسـتگاه ادراریجراحیها در بیوتیکاین ماالعه با تأکید بر اهمیت اسـتفاده مناقی از آنتی  :نهایی  گیرینتیجه

ــواهـد علمی برای انتخـاب بهینـه آنتی اومـتبیوتیـکراهنمـایی مبتنی بر شـ ــایی  هـای دارویی ارائـه میهـا و مـدیریـت مقـ اسـ ــنـ ا شـ دهـد. بـ

ند به کاهش  تواهای پیشــگیری و مصــرف مســئولانه این داروها میهای مؤثر، اجرای دقیا پروتکگبیوتیکهای شــایع و آنتیباکتری

ــترش مقاومت آنتیعفونت ــکان، گامی کلیدی در بیوتیکی کمک کند. بههای جراحی و مهار گس ــ  دامپزش کارگیری این راهکارها توس

 .ها خواهد بودها و پایداری صنعت پرورش آنحف  سلامت اسب

 های محگ جراحیبیوتیک، مادیان، عفونتتناسلی، آنتی-ادراری  کلمات کلیدی:

 مقدمه

و پردرآمد    کیاسـتراتژ  عیاز صـنا  یکیصـنعت اسـب به عنوان  

 ــ  ،یجهان ــورها  ینقش ــاد کش ــته در اقتص   فایمختل  ا  یبرجس

  الاتیا  ا،یهمچون اســترال  ییصــنعت در کشــورها  نی. اکندیم

ا ــورهـ ده و کشـ ا  یمتحـ ده    ییاروپـ د عمـ ه عنوان منبع درآمـ بـ

ــناخته م ــودیش ــنعت پردرآمد در    نیو به عنوان چهارم  ش ص

ورا  یهاجهان مارا اسـت. بر اسـاس گزارش   کا،یاسـب آمر  یشـ

  177به   2017دلار در سا     اردیلیم 122صنعت از    نیدرآمد ا

  ز،ین  رانیاسـت. در ا  افتهی  شیافزا 2023دلار در سـا     اردیلیم

  گی مانند اسـب اص ـ  یباارزش ـ  یصـنعت اسـب با توجه به نژادها

نژادها    نیدارد. ا  یادیز  تیاهم  نیترکمن، کرد و کاســپ  ،یرانیا

ه ينت  ــ  ،یکیعلاوه بر جنبـ ــور    یفرهنگ  اثریاز م  یبخشـ کشـ

وب م وندیمحسـ عه ا  ی. براشـ نعت در ا  نیحف  و توسـ   ران،یصـ

ــب ــت اسـ ــلامـت و بهـداشـ  نـه یدر زم ژهیهـا، بـه وتوجـه بـه سـ

 .است  یضرور  یامر  ،یو بارور  دم گیتول

ــا    ــینی پوراردکانی و همکاران در س در ارتباط با    1391حس

چشــم انداز و اســتراتژی توســعه صــنعت اســب و ســوارکاری  

تان   وارکاری اسـ ب و سـ نعت اسـ تند صـ تان یزد، بیان داشـ دراسـ

یزد از جایگاه نســبتاً خوبی برخوردار بوده و توانســته از عوامگ  

ه خوبی بهره ارجی بـ ای  ما ـداخلی و خـ د. نتـ ات  برداری کنـ العـ

ــا    ــه تـأثیر  1397زنـدی و عبـدوی در سـ در راباـه بـا مقـایسـ

صـنعت اسـب بر اقتصـاد کشـورهای پیشـرفته جهان و اسـتان  

گلسـتان، نشـان داد که کشـور ایران، به دلیگ مشـکلات مختل ،  

از ظرفیت موجود در حوزه اســـب به شـــکگ بهینه اســـتفاده  

لیس،  کند در حالی که دربرخی کشـور ها ندیر آمریکا، انگنمی

کانادا و اســترالیا این صــنعت توانســته ســهم زیادی در ج ب  

.  متاســفانه آمار رســمی در  (3)درآمد ورزشــی داشــته باشــد  

ردش مالی این صـــنعت و همچنین درآمد  خصـــوص میزان گ

ده   ور ما ثبت نشـ ادرات مربوط به این حوزه در کشـ ی از صـ ناشـ

اســـت. به ندر می رســـد یکی از اصـــلی ترین مخاطرات این  

ــور افراد   ــنعـت،  فقـدان مـدیریـت واحـد در این حوزه و حوـ صـ

غیرکارشـناس می باشـد که موجب آسـیب به این صنعت شده و  

ابودی اســب اصــیگ ایرانی شــود.  حتی ممکن اســت منجر به ن

ب   نعت اسـ حیح و علمی صـ ر مدیریت صـ بنابراین در حا  حاضـ

ائگ بهداشـتی،  (4)رسـد  بسـیار ضـروری به ندر می . مدیریت مسـ

های عفونی و توســعه اســتراتژی های جامع در  کنتر  بیماری

این راباه از اصلی ترین مواردی است که باید مورد توجه  قرار  

 .  (5)گیرد  
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ــتگاه ادراری ــت دس ــلامت و بهداش ــلی مادیان  -حف  س   تناس

ــب دارد زیرا معمولاً   ــنعت اس ــودآوری ص ارتباط تناتنگی با س

اه می ــتگـ ــکلات این دسـ اروری،  مشـ ابـ اد نـ ه ایجـ د منجر بـ توانـ

ــق  ــنعت س ــیگ زادآوری در این ص های مکرر و کاهش پتانس

ــود. عفونت ــلی  ش ــلی عامگ اص ــتگاه تناس های باکتریایی دس

وامگ  نارسایی تولیدم لی و ناباروری در مادیان است و یکی از ع

رود. به طور  های اقتصادی در این حوزه به شمار میاصـلی زیان

های دسـتگاه ادراری تناسـلی مادیان به دو دسـته  کلی عفونت

یم می وندتقسـ های  های اولیه و عفونتکه عبارتند از: عفونت شـ

ت ان این عفونـ ه پس از جراحی. معمولاً برای درمـ انویـ ا از  ثـ هـ

شــود. مدیریت و درمان  می  های مختل  اســتفادهآنتی بیوتیک

ــحیح این عفونـت ــت نون، زمـان و نحوه  صـ هـا و انتخـاب درسـ

ــرف آنتی ، علاوه بر تأثیر م بت در حف   های مؤثربیوتیـکمصـ

کـنـتـر   و  ــگـیـری  پـیشـ در  مـؤثـری  نـقـش  حـیـوان،  ــلامــت  سـ

 .(7)کند  بیوتیکی ایفا میهای آنتیمقاومت

تگاه ادراری لی  -با توجه به اهمیت بهداشـت و سـلامت دسـ تناسـ

ــب و نیز نگرانی  مادیان بر میزان بهره ــنعت پرورش اس وری ص

های آنتی بیوتیکی  فزاینده جهانی در راباه با گسترش مقاومت

یـد، هـدف از این ماـالعـه، نگـاهی گـ را  هـای نوپـدو ظهور مقـاومـت

اکتری ــده از عفونـتبر انوان بـ ا  هـای رای  جـدا شـ هـای مرتب  بـ

اه اداراری ــتگـ ه    -دسـ ان و همچنین مروری بـ ادیـ ــلی مـ اسـ تنـ

ــرف آنهـا در  بیوتیـکآنتی ــتفـاده و چگونگی مصـ هـای مورد اسـ

 باشد.  های این ناحیه میدرمان عفونت

 تناسلی مادیان -های اولیه در دستگاه ادراریعفونت

 های دستگاه تناسلی مادیانعفونت

لی مادیان میترین عفونتاز جمله مهم تگاه تناسـ توان  های دسـ

به اندومتریت، التهاب و عفونت جفت پس از زایمان اشاره کرد.  

اندومتریت یکی از دلایگ اصـــلی ناباروری در مادیان شـــمرده  

ود به گونهمی د مادیان  60تا 25ای که در  شـ های مبتلا به  درصـ

اهده می ود  مشـکلات باروری، مشـ تواند  . این بیماری می(13)شـ

ــب ناحیه   ــاختار آناتومیکی نامناس به علگ مختلفی از جمله س

ــعی  پرینه، نق  در   ــاختار ض ــلی )تنگی دهانه رحم، س تناس

ــاختـار م واينیســ (،  Vestibulovaginalدهلیزی )  -یـانی 

ــب و بیماری ــازی نامناس ــعی  ایمنی و یا حتی پاکس های  تو

هایی که منجر به  ترین ارگانیسم. مهم(14)ایجاد شود   مقاربتی

د از:   ایجـاد انـدومتریـت می ارتنـ د، عبـ ــونـ  b-haemolyticشـ

streptococci  ،E. coli  ،Klebsiella spp  ،

Pseudomonas spp.    وStaphylococcus aureus  .

،  Actinomyces sppهای دیگری نیز از جمله  اما ارگانیســم

Basillus spp.    وCorynebacterium spp.    و

Lactobacillus spp.  (13)اند  از این بیماری جدا شده  . 

 های دستگاه ادراری در مادیانعفونت

اه ادراریعفونـت ــتگـ ــب هـای دسـ بـه دلایـگ  هـا معمولاً   در اسـ

ــداد جریان ادرار به علـت توده  مختلفی  ندیر ــیـب انسـ   ها، آسـ

های اپیتلیا  ناشـی از تروما و ترییرات در فلور باکتریایی  سـلو 

اد می ه فرج ایجـ احیـ ــود. مهمطبیعی مجرای ادرار و نـ ترین  شـ

ــیم انسـ ه )ارگـ انـ اب م ـ ــده از التهـ ( نیز  Cystitisهـای جـدا شـ

از    نــد  ــارتـ ب  ،  E. coli  ،Enterobacter  ،Klebsiellaعـ

Corynebacterium  Proteus، Streptococcus  ،

Staphylococcus    وPseudomonas.  (1)  . 

ــتفاده بیبروز مکرر این بیماری ــت از  ها و اس رویه و گاه نادرس

اومـتبیوتیـکآنتی هـای آنتی بیوتیکی در  هـا، منجر بـه ایجـاد مقـ

ای که  های مورد ندر در گ ر زمان شــده اســت. به گونهســویه

ات متعـدد، ظهور م العـ اومـتماـ ان  هـای آنتیقـ بیوتیکی را در میـ

تناسـلی اسـب  -های باکتریایی جدا شـده از دسـتگاه ادراریسـویه

 اند.  گزارش کرده

ت اه عفونـ ــتگـ ا جراحی( در دس ه )مرتبط بـ انویـ ای ثـ هـ

 تناسلی مادیان-ادراری

اقـب  عفونـت ثـانویـه، بـه عفونتی گفتـه می ــود کـه معمولاً متعـ شـ

ــود. عفونـت نـاحیـه مورد ندر ایجـاد میانجـام جراحی در   های  شـ

دوداً   ــاح زخم    30الی    14محـگ جراحی حـ د در سـ روز بعـ

د  جراحی رخ می اکتورهـای متعـددی می  (7)دهنـ د در  و فـ تواننـ
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ــته از عفونتر ــند. از جمله  خداد این دس ــته باش ها نقش داش

توان به مدت زمان بیهوشی، نون تکنیک  ترین فاکتورها میمهم

ــاره کرد. عفونت های ثانویه  جراحی و عوامگ مرتب  با بیمار اش

ه افزایش مر  و  می ابـگ توجهی از جملـ اعـث عوارض قـ د بـ تواننـ

خیر در بازگشـت به  أمیر بیماران،  طولانی شـدن دوره نقاهت، ت

ــونـد، همچنین  عملکرد طبیعی و افزایش هزینـه هـای درمـان شـ

های مقاوم  اگر عفونت رخ داده در ناحیه جراحی توسـ  پاتوين

ان   ــدن درمـ ه چـالش برانگیز شـ ــود، این امر منجر بـ اد شـ ایجـ

ها،  بیوتیکتجویز نادرســت آنتی  . از ســوی دیگر(8)  گرددمی

رفتن تعـاد  میکروبی نـاحیـه و افزایش جمعیـت  منجر بـه از بین

ــویـه اوم میسـ ــترده  هـای مقـ ه فراوانی گسـ ا توجـه بـ ــود.  بـ شـ

 ــعفونـت گیری از  هـای ثـانویـه، نقش فرد جراا در کنتر  و پیشـ

های میکروبی، بسـیار حائز اهمیت اسـت.  بروز بسـیاری از عفونت

زیرا عدم رعایت شرای  استریلیزاسیون و بروز عفونت در ناحیه  

ــتفاده از آنتیاز مهم  ،جراحی در طب    هابیوتیکترین دلایگ اس

تر  های جدیدتر و کم تهاجمیباشد. استفاده از تکنیکاسب می

ــکوپی در   ــلی مـادیان  -هـای ادراریجراحیمـاننـد لاپـاراسـ تنـاسـ

ت زخم پس از  می ا عفونـ بـ د در کـاهش خارات مرتب   توانـ

اسـتفاده از این    اگرچه  .ثر باشـدؤم  ،ترجراحی و بهبودی سـریع

اختلا ،    هــا،تکنیــک نون  تجهیزات،  بودن  ــترس  دسـ در  بــا 

 .  (9)باشد  میمرتب     های بیمار و توانایی جراا  ویژگی

ه میعفونـت انویـ ای ثـ دوين )میکروفلور  هـ د در اثر عوامـگ انـ تواننـ

های وارده از طریا  ناحیه موردندر( و اگزوين )میکروارگانیسـم

گیری یا ابزار جراحی غیراســتریگ( ایجاد شــوند. از جمله  جفت

ــممهم ه عنوان  ترین ارگـانیسـ بـ دوين و  هـایی کـه  گ انـ عوامـ

توانند  اند و میمیکروفلور دسـتگاه ادراری تناسـلی مادیان مارا

اد عفونـت  ه ایجـ د  پس از جراحی منجر بـ ــونـ د ازشـ ارتنـ -b  عبـ

haemolytic streptococci  ، Escherichia coli    ،

Klebsiella spp  ،Pseudomonas spp.   و  

Staphylococcus aureus    .ا هبـ ه بـ ه  توجـ میکروفلور    اینکـ

توانند به عنوان پاتوين  این دسـتگاه که در شـرای  نامناسـب می

ب برای درمان   حیح آنتی بیوتیک مناسـ عمگ کنند،  انتخاب صـ

لی عفونت تهای ادراری تناسـ یار مهم اسـ ایان ذکر  بسـ . البته شـ

ــت از   ــتفاده نادرسـ ــر با توجه به اسـ ــت که درحا  حاضـ اسـ

  هاییها، مقاومتعفونت  های مختل  در درمان اینبیوتیکآنتی

ه برخی آنتی ت بـ ــبـ کنسـ اکتری بیوتیـ ای رای ، در این بـ ا  هـ هـ

نگر در راباه با  در یک ماالعه گ شــته  گســترش یافته اســت.

ــویـه ــده از موارد    هـای بـاکتریـاییسـ بـالینی در بریتـانیـا،  جـدا شـ

ت اومـ الای مقـ داد بـ ددارویی در  رخـ ای چنـ ا    81.2هـ %موارد بـ

)عـفـونــت جـراحـی  در  SSIهــای مـحــگ  و  ــا    65.9(  ب مـوارد   %

.  طبا  (10)گ اری همراه بوده اسـت  سـوندهای ناشـی از  عفونت

ات   ان ااطلاعـ ا  یمنی موادســـازمـ  European)  غـ ایی اروپـ

Food Safety Authority  ،)اکتری ان بـ اوم  در میـ ای مقـ هـ

ــب،   ــده در اسـ ــایی شـ اسـ ــنـ   و   E. coli،  S. aureusشـ

Rhodococcus equi    ان بیش از ا اطمینـ ه    66بـ ــد، بـ درصـ

 .  (11)باشند  های اسب میترین باکتریعنوان مقاوم

ــب مهای آنتیمقاومت ــلی اس ــتگاه تناس مکن  بیوتیکی در دس

های این دستگاه در  به علت مواجهه مکرر میکروارگانیسم  است

ــتفـاده در  عفونـت هـابیوتیـکبرابر آنتی هـای  ی مختل  مورد اسـ

ایجاد  های منی در تلقیح مصـنوعی  کنندهمختل  و حتی رقیا

های باکتریایی  های اخیر، درگیری گونه. در ســا (12)شــود  

د دارو ) ه چنـ اوم بـ  (Multidrug-resistant bacteriaمقـ

  (MRSA) سـیلینمقاوم به متی  اسـتافیلوکوکوس اورئوسمانند  

ــت، بنابراین نمونه های محگ  برداری از عفونترو به افزایش اس

ــت و   ــی  جراحی، به مندور کش ــیتبررس ــاس ــبت به    ،حس نس

تری دارد   ته اهمیت بیشـ های محگ جراحی و  عفونت  .(8)گ شـ

ــایععفونت   MRSAترین موارد بالینی مرتب  با  های رحمی ش

بیوتیک همچنین میهای مقاوم به آنتیباکتری.  (10) هسـتند

ا حیوانـات آلوده،  واننـد از روشت هـای مختلفی از جملـه تمـاس بـ

خوردن و آشـامیدن، حشـرات، بهداشـت نامناسـب و در نهایت  

وند در حین جراحیحتی    آلودگی زخم یا    به حیوان منتقگ شـ

و همکاران در سـا     Wilsonای که توسـ   . طبا ماالعه(1)

د  2021 ب در   40بیش از    ،  انجام شـ کان اسـ د از دامپزشـ درصـ

ا  ا و اروپـ انیـ هبریتـ د کـ ــتنـ ان داشـ ا    12در    اذعـ ه بـ ــتـ اه گـ شـ مـ

ت ه بودعفونـ د دارو مواجـ ه چنـ اوم بـ ای مقـ داههـ این موارد    و    نـ

ا عفونـتمرتب     اغلـب   هـای محـگ جراحی  هـای رحمی و زخمبـ
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ها برای انجام  . بنابراین، انتخاب آنتی بیوتیک(10)بوده اســت  

گیری بر اسـاس  جراحی، باید بر اسـاس اصـو  مناقی و تصـمیم

شـواهد علمی به روز و پس از در ندر گرفتن نون باکتری و نون  

ثر  ؤهای میوتیکبترین آنتیمحیوان درگیر باشــد. در ادامه مه

 گیرند.ها مورد بحث و بررسی قرار میدر درمان این عفونت

- های دسـتگاه ادراری های رایج در عفونتبیوتی آنتی

 تناسلی مادیان 

 ها: سیلینپنی

باشند که ها یکی از اعوا  مهم خانواده بتالاکتام میسـیلینپنی

اد اختلا  در ه ایجـ د  منجر بـ ــلولی    فراینـ ت دیواره سـ ســـاخـ

اکتری انبـ دوگلیکـ ا )پپتیـ ا( میهـ امهـ الاکتـ د بتـ ــونـ ای رای ،  شـ هـ

واکنش تشــکیگ پیوند پپتیدی را که توســ  ترانس پپتیدازها  

الیز می اتـ ــود، مهـار میکـ ابـگ  شـ ــا  متقـ کننـد و از این رو اتصـ

ــودواحـدهـای پپتیـدوگلیکـان مختـگ می هـا  بیوتیـکآنتی  . اینشـ

. اسـتفاده  (15)  ثرندؤهای گرم م بت مارگانیسـمبر میکرو  اًعمدت

ان عفونـتبیوتیـکاز این آنتی ه مندور درمـ ا بـ ه  هـ ای ادراری بـ هـ

ازای هر کیلوگرم    به  واحد  22000)    و تک دوز صورت عولانی

سـاعت    48را به مدت   mg/ml 60(، غلدت بیش از  وزن بدن

ــتر از حـداقـگ غلدـت  در ادرار ایجـاد می کنـد کـه این مقـدار بیشـ

ها اسـت. این دسـته  ممانعت کننده از رشـد بسـیاری از ارگانیسـم

دارو بــه  از  ــبــت  نسـ کــه  ازوتمی  بــه  درحیوانــات مبتلا  هــا 

ــاس میآمینوگلیکوزیـد ــتفـاده قرار  هـا حسـ ــنـد؛ مورد اسـ بـاشـ

اسـتفاده از این آنتی بیوتیک به مندور پیشـگیری  .  (6)گیرد  می

  قبگ از جراحی های محدود  ساعت  24اغلب به مدت  از عفونت  

ها همچنین به عنوان اولین داروی  ســیلینشــود. پنیجام میان

انـدومتریـت معرفی می موارد  ــتر  انتخـابی در  ــونـد. بیشـ شـ

اســب نســبت به درمان با    S. zooepidemicusهای  عفونت

های  اما امروزه مواردی از مقاومت   ،پنی سـیلین حسـاس هسـتند

بت به پنی لیناین باکتری نسـ دهسـ .  (1)اسـت    ها نیز گزارش شـ

ــد مـقــاومــتر  رون افـزایـش  ــه  ب آنـتـیو   .Sبـیـوتـیـکـی در  هــای 

zooepidemicus  ــم ــه م از  ــی  ــک ی ــوان  ــن ع ــه  ــن ب ــری ت

م ون مهمی در  میکروارگانیسـ ب، موضـ لی اسـ تگاه تناسـ های دسـ

مار می نعت اسـب به شـ لامت، بهداشـت و صـ به    E. coliرود.  سـ

ــتن پرده بیرونی و ناتوانی عبور این دارو از این پرده   دلیگ داش

از    .(16)  ســبت به  پنی ســیلین  مقاوم اســتبه طور ذاتی ن

ــیـدن بـه  کـه  آنجـایی میزان   بیش از یغلدتزمـان لازم برای رسـ

د باکتری )  Minimumکمترین غلدت ممانعت کننده از رشـ

Inhibitory Concentration  )  تفاده در بافت میزبان با اسـ

ت، غلدت این  طولانی    های بتالاکتام، معمولاًبیوتیکاز آنتی اسـ

کشـــی  ا در طو  دوره درمان برای اثر باکتریدســـته از داروه

باشــد. به همین خاطر در برخی از    MICمالوب، باید بیش از  

ها ممکن اسـت نیاز باشـد که تا چهار بار در روز اسـتفاده  عفونت

ــود رار شـ کـ تـ دارو  داخــگ(17)  از  ز  ویـ جـ تـ وارد  مـ در  رحـمـی  . 

ــیلیپنی ــیلینن و آمپیسـ ه این  سـ ــود کـ ه شـ د توجـ ایـ ا بـ هـ

ا در  بیوتیـکآنتی ــتر از    5/5کمتر از    pHهـ ا بیشـ ا     8یـ غیرفعـ

وندمی های  های ناشـی از ارگانسـیم. برای درمان عفونت(13)  شـ

های تقویت شـده مانند تیکارسـین و  سـیلینبسـیار مقاوم، پنی

 ثر هستند.  ؤتیکارسین کلاولانیک اسید م

  علیرغم پاسـخ مناسـب این دسـته از داروها در بسـیاری از موارد

ناســلی، به دلیگ  ت  -های مختل  دســتگاه ادراریعفونت بخش

رویه و نادرسـت این داروها، امروزه فراوانی عفونت با  اسـتفاده بی

یع  ها با تولید بتالاکتامازهای مقاوم به بتالاکتامباکتری های وسـ

اـیـ   ;Extended-spectrum beta-lactamase)  الـ

ESBL  ــت و ا  افزایش اسـ ــب درحـ ات  ( در اسـ العـ طبا ماـ

ام الینیشـــایعشـــده  انجـ ا    ترین موارد بـ ت بـ ا عفونـ مرتب  بـ

ــه هـای محـگ جراحی  عفونـت،  ESBL  مولـد  هـایانتروبـاکتریـاسـ

 .(18،  10)باشند  می

 Klebsiella pneumoniae  ــم دیگر  یکی هـای  از ارگـانیسـ

تگاه تگاهطبیعی دسـ بگوارش و دسـ لی اسـ د که  ها میتناسـ باشـ

تواند در شـرای  مناسـب منجر به ایجاد عفونت تناسـلی در  می

فتی بت به سـ ود. این باکتری در حالت عادی نسـ فور،  مادیان شـ

ــین، پنی  ــجنتامایس ــاس ــیلین، مترونیدازو ، انروفلوکس ین،  س

ســایکلین، کلرامفنیکگ و ریفامپین حســاس اســت اما  داکســی

بت به    امروزه مقاومت های مختل  توسـ  این    بیوتیکآنتینسـ

ای که در ســراســر جهان  به گونه  باکتری گزارش شــده اســت.
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یعتولیدکننده بتالاکتاماز  کلبسـیلا پنومونیه الای ، به  های وسـ

ه با  . در رابا(1)  شــوندعنوان یک تهدید فوری محســوب می

یلین در درمان عفونتآمپی ه در  سـ ی از انتروباکتریاسـ های ناشـ

دسـتگاه ادراری، هر چند که در شـرای  آزمایشـگاهی مقاومت  

بالینی غلدت مناسبی از این  دارویی دیده می شود اما در موارد

تواند در زمره  شـــود و  بنابراین میدارو در ادرار مشـــاهده می

های دســتگاه ادراری  ه با جراحیهای موثر در رابابیوتیکآنتی

در برخی کشـورها ندیر سـوئد اسـتفاده    گرچها  د؛بندی شـودسـته

 .  (19,  6)  شودتوصیه نمی  ها معمولاًاز این دارو در جراحی

 ها: سفالوسپورین

با مهار آنزیم   ها  ها مانند پنی سیلیناین دسته از آنتی بیوتیک

د اکتری  پپتیـ ــلولی بـ ــاخـت دیواره سـ ــفراز بر سـ ا اثر  ترانسـ هـ

م.  گ ارندمی تر بر ارگانیسـ   .ثرند ؤهای گرم م بت مبنابراین بیشـ

ها برمیکروارگانیسـم های جدیدتر سـفالوسـپوریننسـگ  اگرچه

ــتنـد  نیز  ای گرم منفیه ـ ا    . (20)  اثرگـ ار هسـ بـ در راباـه 

پورینعفونت فالوسـ بت به پنیهای ادراری، سـ یلینها نسـ ها و  سـ

ثیرات کمتری هســـتند هر چند که از  أها دارای تســـولفانامید

فتیمیان این دارو وم  ها، داروی سـ گ سـ فور به عنوان داروی نسـ

ــپورین ــفالوس ــلانی   mg /kg  2/2ها با دوز  س ــورت عو به ص

نیز موثر  های مقاوم ادراری  بر میکروارگانیســم  اثربخش بوده و

  mg/kg  1/1  -2/2به میزان  )  فورســفتیهمچنین   .  (6)اســت

ــلانی ــورت عو ــاعت( داروی موثری    12یا وریدی هر    به ص س

اما    .رودهای دسـتگاه تناسـلی مادیان به شـمار میعلیه عفونت

ذخیره در ندر گرفته    بیوتیکشـود که به عنوان آنتیتوصـیه می

ــود. آنتی هبیوتیـکشـ ــتـ ا  بیوتیـکای از آنتیهـای ذخیره دسـ هـ

های شــدید ناشــی از  فق  باید برای درمان عفونتهســتند که  

ماالعات    .(21)  های مقاوم به چند دارو اســتفاده شــوندينپاتو

فالوسـپوریننشـان داده  بالینی نیز در    های نسـگ چهارماند که سـ

انوان ــاتوين  مقــابــگ  مــادیــان  هــایپ ،  E. coli  ندیر  رحمی 

Pseudomonas spp.  ،Staphylococcus spp.  ،

Streptococcus equi     (13)  هستند  موثر. 

 

 آمینوگلیکوزیدها: 

ها هسـتند که  بیوتیکی دیگری از آنتیآمینوگلیکوزیدها دسـته

ــا  بـه تحـت واحـد منجر بـه مهـار    بـاکتری،ریبوزوم   s30  بـا اتصـ

مپروتئین ازی در میکروارگانیسـ د میسـ وند.های در حا  رشـ   شـ

ــیع الای  و   ه وسـ ــتـ ه دو دسـ ا بـ دهـ اآمینوگلیکوزیـ طی  اثر  بـ

ــته بندی می  ،محدود ــوند که از  دس ــتهش ــیع الای     دس وس

این  .  (20)  توان به جنتامایســن و آمیکاســین اشــاره کردمی

ا  میبیوتیـکآنتی ــیمهـ انسـ د در برابر میکروارگـ ای گرم  تواننـ هـ

ثر باشــند. هر  ؤهای ادراری، ممنفی مقاوم ایجاد کننده عفونت

ــیـک دارنـد  ــیـت نفروتوکسـ د کـه این داروهـا خـاصـ امـا این  چنـ

باشـد و تجویز یک یا دو دوز دارو  خاصـیت یک اثر تجمعی می

در بیماران ازوتمیک منجر به آسـیب حاد کلیوی نخواهد شـد.  

نســبت به جنتامایســین    ،های بالغاســب  اب  در مقایســهها  کره

دحســــاس ــتنـ ابراین بهتر  .تر هسـ هـا از  اســــت در کره  بنـ

جنتامایسـین و    .(6)  های جایگزین اسـتفاده شـودبیوتیکآنتی

م هـ مـ از  ورد  مـ دو  ن  ــیـ کــاسـ یـ یآمـ تـ آنـ ن  ریـ یــک تـ وتـ یـ هــای  بـ

اده در جراحی ــتفـ دی مورد اسـ تآمینوگلیکویـ ا و عفونـ ای  هـ هـ

ارائه شــده    د. طبا پروتکگباشــندســتگاه تناســلی مادیان می

 BSAVA (British Small Animal Veterinaryتوسـ   

Association  )ها  سـیلینمشـخ  شـده اسـت، اسـتفاده از پنی

ه عنوان یـک   ه  آنتیبـ ــگیرانـ برای  بیوتیـک پیشـ ه تنهـایی  بـ

ــین در  هـای تمیز و پنیجراحی امـایسـ ــیلین بـه همراه جنتـ سـ

ه عنوان یـک رویکرجراحی ای تمیز آلوده بـ ــنتی مارا  هـ د سـ

های  جراحی   درشــود که هر چند که امروزه توصــیه می  .اســت

.  (22)  اسـتفاده نشـود  پیشـگیرانهبیوتیک  تمیز و انتخابی از آنتی

ه عنوان آنتی ــین بـ اسـ ــتردهآمیکـ ا گسـ ترین طی   بیوتیکی بـ

اتوين ت در برابر پـ الیـ ای رحمی بوده و دارای اثرات خوبی  فعـ هـ

ــودوموناس آئرويینوزابر   ــد.  می  س ــولفات به  باش ــین س آمیکاس

ــلی، میمندور درمان عفونت تواند به شـــکگ داخگ  های تناسـ

دی ا داخـگ وریـ ــلانی یـ ه میزان  )  عوـ   24هر  ،  mg /kg10 بـ

ــاعت( و داخگ رحمی ــتفاده قرار  2)  س گیرد. از    گرم( مورد اس

آمیکاســین در مواردی که درمان پیشــگیرانه با جنتامایســین  

ــت نیز میؤم ــتفـادثر نبوده اسـ ــواهـدی از  نمود  هتوان اسـ . شـ
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ــتافیلوکوکوس ــترپتوکوکوسمقاومت در اس ها در برابر  ها و اس

ه این   ه کـ ه این نکتـ ه بـ این دارو نیز وجود دارد. همچنین توجـ

ود، درتجویز این دارو باید  اثر میدارو در محتویات چرکی بی شـ

قرار گیرد   نتـای  ماـالعـات(13)مورد تـاکیـد   .   Ferrer    و

Palomares    ــا ت    2017در سـ ــیـ ــاسـ ا حسـ ه بـ در راباـ

هآنتی انبیوتیکی ایزولـ ادیـ ای هوازی رحم مـ ه  هـ ای مبتلا بـ هـ

ــان داد که باکتری های گرم منفی و  متریت پس از زایمان، نش

ا در برابر رای انتروکوکوکوس کترین آنتیهـ ا  بیوتیـ ت  هـ اومـ مقـ

نشــان دادند. نتای  این ماالعه نشــان داد که بهتر اســت در  

امیـدمتریـت انـ ــولفـ اده از سـ ــتفـ ا بـه جـای اسـ ا از ترکیبی از  هـ هـ

ــیلینپنی ــودسـ ــتفاده شـ ــین اسـ   .(23)  ها به همراه آمیکاسـ

ین اغلب برای تجویز داخگ تفاده قرار  جنتامایسـ رحمی مورد اسـ

ــت قبـگ از تزریا بـامی ــودبی  گیرد و لازم اسـ   کربنـات بـافر شـ

محدود به    ،برای اســب  FDA. فرمولاســیون مورد تایید  (13)

ــد اما تجویزرحمی میانفوزیون داخگ این دارو به شـــکگ    باشـ

ســودوموناس  ســیســتمیک یا داخگ مفصــلی نیز رای  اســت.  

ناحیه تناسـلی در    های فلورباکتریترین  یکی از مهم  آئرويینوزا

ــت که می ــود.  مادیان اس   اگرچهتواند منجر به ایجاد عفونت ش

د ا  آمینوگلیکوزیـ ه  هـ ت بـ ان این عفونـ اب برای درمـ اولین انتخـ

رونــد، ــمــار می  امروزه مق ــ  شـ بیوتیکی  هــای آنتیاومــتامــا 

ها افزایش یافته است به گونهها نسبت به این داروسـودوموناس

های  و همکاران در سا    Leonی که توس   ای که طی ماالعها

ــودومونـاس آئرويینوزادر راباـه بـا مقـاومـت   2019تـا  2016   سـ

ها انجام شــد، این ســویه  نســبت به جنتامایســین و ســایر دارو

% در ســـا     8.6،  2016در ســـا   %10.2)  درجاتی از مقاومت

ــا     14.7%،  2017 ــا     %10.9و    2018در س ( را  2019در س

.  باید توجه داشــت که از  (1)  نســبت به این دارو نشــان داد

مصـرف جنتامایسـین در حین بیهوشـی پرهیز شـود؛ زیرا این  

ــی  دارو می ــی از داروهای بیهوش ــی ناش تواند اختلالات تنفس

ت که  (19)  خاص را تقویت کند . نکته قابگ توجه دیگر این اسـ

ــایکلینآمینوگلیکوزید توانند از طریا کاهش  ها میها و تتراسـ

تیگ ازی اسـ یت گیرندهآزادسـ اسـ های آن،  کولین یا کاهش حسـ

  کننده عوــلانی شــوندمنجر به افزایش اثرات داروهای شــگ

(24)  . 

 سولفانامیدها: 

ولفانامیدها آنتی الای  بوده  های باکتریوسـتات وسـیعبیوتیکسـ

اکتری ثر  ؤهـا مهـای گرم م بـت و برخی گرم منفیو روی بـ

ها  آمینوپریمیدین داروها با دی  مصـرف همزمان این.  باشـندمی

یت باکترموجب بروز   یدخاصـ وی مییوسـ د. به طور کلی این  شـ

ــتـه بر روی ينوم بـاکتری م  ترکیبـات . از میـان(20)  ثرنـدؤدسـ

دی تقویـت امیـ انـ ــولفـ ــدهسـ اوی    ،شـ ات حـ اده از ترکیبـ ــتفـ اسـ

  سولفامتوکسازو  استفاده از      .شودادیازین ترجیح داده میسولف

ساعت( برای درمان    24تا   12هر  ،  mg/kg  20-30به میزان  )

طـولانـیعـفـونــت ادراری  مـیهــای  ارجـح  ــدمــدت  ــاشــ   .( 6)  ب

سـولفادیازین همچنین برای مصـرف در طب اسـب مورد تایید  

ان غـ ا و دارو بوده و ــازمـ ای رای   یکی از دارو  سـ ان  هـ در درمـ

لی مادیان میعفونت رف خوراکی  های ادراری تناسـ د و مصـ باشـ

ــولفـادیـازین توانـد حـداقـگ غلدـت بـازدارنـده  متوپریم میتری-سـ

اتوين ای رای  در  برای پـ ان  هـ دومتر را فراهم کرده و در درمـ آنـ

- . مصرف همزمان سولفامتوکسازو  (25)  اندومتریت موثر باشد

ــیلینمتوپریم بـه همراه پنیریت هـای  هـا برای درمـان عفونـت سـ

توانند منجر به ایجاد اثرات آنتاگونسـیتی  ها میتناسـلی در اسـب

ود. همچنین این دارو و فعا  میحی  چرکی غیرها در مشـ   دن شـ

، افزایش مقاومت به تری  2016تا    2012های  بین سا   .(13)

 های اسـترپتوکوک از جملهسـولفامتوکسـازو  در گونه-متوپریم

Streptococcus equi ( 26)  در فرانسـه گزارش شـده اسـت.  

ــی از  عفونت ــلی ناشـ به خوبی به تجویز     S. equiهای تنـاسـ

ها  دهند، حتی اگر باکتری سـولفونامید پاسـخ نمی یممتوپرتری

. همچنین در  (13)  ها حساس باشندبیوتیکنسـبت به این آنتی

ای ه از داروهـ ــورتیکـ ا دو  آگونیســـت  صـ ندیر زایلازین،     آلفـ

ود،  ر پیشدتومیدین و رامیفیدین به مندو تفاده شـ ی اسـ بیهوشـ

توصــیه    جراحیمتوپریم ســولفانامید در حین  اســتفاده از تری

 .(19)  شودنمی

 ها: تتراسایکلین

های باکتریوسـتات وسـیع  آنتی بیوتیک  معمولاًها  تتراسـایکلین

ت(  ؤالای  )م ای گرم منفی و م بـ ــم هـ انیسـ ثر بر میکروارگـ
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تند اما در غلدت ند.  های بالا میهسـ ید نیز باشـ توانند باکتریوسـ

ریبوزومی    s30با اتصـا  به زیرواحد    ها معمولاًبیوتیکاین آنتی

ــم ــنتز پروتئینمیکروارگانیسـ ی اختلا   های باکتریایها در سـ

ها دفع کلیوی دارند اما  کنند. بیشـــتر تتراســـایکلینایجاد می

کبدی مرتب     -ایبا چرخه روده  سـایکلین معمولاًدفع داکسـی

بنابراین در حیواناتی که مشـکگ کلیوی دارند بهتر اسـت    ت،اس ـ

ــی داکسـ ــوداز  ــتفــاده شـ اسـ ــایکلین  از    معمولاً  .(20)  ســ

ــایکلین تتتراسـ ان عفونـ ا برای درمـ ــب  هـ ای ادراری در اسـ هـ

  mg/kg  به میزانسـایکلین  اما از داکسـی  ،شـوده نمیاسـتفاد

ــکـگ خوراکی می 12هر ، 10 ــاعـت بـه شـ توان برای درمـان  سـ

م بت حســـاس  های گرمهای ادراری ناشـــی از باکتریعفونت

ه العـ اده کرد. طی ماـ ــتفـ ه     ایاسـ ه مندور    کـ ه بـ تعیین کـ

یت   اسـ ودوموناس آئرويینوزاحسـ   ترین، به عنوان یکی از مهمسـ

فلور تناســـلی مادیان که از نمونه لاواي اندومتریت    ایهباکتری

ا  های    امارت در مادیان در ده بود،    2021تا   2016سـ  جدا شـ

ت، ــورت گرفـ هصـ بـ ت  ــبـ اکتری نسـ ت این بـ اومـ  میزان مقـ

ی ایکلین،  داکسـ د  گزارش  %75سـ تر از دوز  (1)  شـ رف بیشـ . مصـ

شده    تتواند منجر به ایجاد انتروکولیسـایکلین میمجاز داکسـی

نیز می دارو  این  وریـدی  ــرف داخـگ  بـه  و مصـ توانـد منجر 

ود مومیت قلبی شـ ون و همچنین    .(6)  مسـ با توجه به این موضـ

ــازی پـاتوين ــایکلین از نمونـه هـای مقـاوم بـه تترجـداسـ هـای  اسـ

صورت    به دقت  مصرف این آنتی بیوتیک بایدجداشده از اسب،  

ــتفاده از این دارو  معمولاًگیرد. به همین خاطر   ها به مندور  اس

تناســلی توصــیه    -های ادراریپیشــگیری از عفونت در جراحی

ینمی ود. اکسـ ایکلین  شـ کگ    mg/kg  6/6  به میزانتتراسـ به شـ

های تناســلی عفونتدر ســاعت    12ر  ه ،داخگ وریدی آهســته

هوازی  های بیبرخی باکتری  بر  مالوبیمادیان موثر است و اثر  

ت   یار مهم اسـ دارد. باید توجه کرد که نحوه تجویز این دارو بسـ

ای کـه تجویز خـارج عروقی آن منجر بـه ایجـاد نکروز و  بـه گونـه

شـــود و تجویز بالاتر از حد مجاز نیز منجر  تحریکات بافتی می

سـرعت  چنانچه ، همچنینگردد.  ها میبه نکروز توبولار در کلیه

اســت منجر به    ممکن  ،تتراســایکلین زیاد باشــدتزریا اکســی

ود ار خون شـ ورتی    بنابراین.  (13)  ایجاد افت ناگهانی فشـ در صـ

های  ها برای درمان عفونتتتراســایکلیناســتفاده از اکســیکه 

د، توجه به نکات  بعد از جراحی لی مورد ندر می باشـ های تناسـ

 ذکر شده ضروری است.

 ها: فلوروکینولون

ی هســتند که با  الایفهای وســیعبیوتیکها آنتیفلوروکینولون

باکتری اثر گ اشــته و مانع    DNA جلوگیری از همانندســازی  

های نســگ  طورکلی فلوروکینولونبه.  (15)  شــوندآن می  رتک ی

اما    .ثرندؤهای ادراری تناسـلی مادیان مسـوم در درمان عفونت

ــندمیهای ذخیره  بیوتیکاین داروها در گروه آنتی و نباید    باش

تفاده قرار گیرند ترده مورد اسـ اسـین. به طور گسـ به  )  انروفلوکسـ

به صورت خوراکی یا داخگ وریدی هر   mg/kg  5 -5/7  میزان

های قســمت  ســاعت( داروی مناســبی برای درمان عفونت  12

به    .رودهای مقاوم به شـمار میادراری یا عفونت  دسـتگاه  فوقانی

یب غوـروف ت    ،هاهای مفصـلی در کرهعلت ایجاد آسـ بهتر اسـ

ــب اتوينکـه فق  در اسـ ا پـ الری کـه دچـار عفونـت بـ هـای  هـای بـ

ود. تفاده شـ تند، اسـ رف    مقاوم ادراری هسـ با توجه به اینکه مصـ

های رحم به شـکگ  انروفلوکسـاسـین برای درمان عفونت  موضـعی

ــودمنجر به تحریک و نکروز بافت رحم می ــتفاده داخگ  ش ، اس

غلدت    آن  سـتمیکسـیمصـرف  اما    رحمی آن توصـیه نمی شـود.

بی که  ای  ماالعهدر  .  (27)فراهم می آورد از دارو را رحم    مناسـ

ــ    اران     Davisتوسـ ــا     و همکـ ا    2013در سـ ه بـ  در راباـ

های جدا شــده از دســتگاه تناســلی مادیان و بررســی  باکتری

برای  های مورد اســتفاده    آنتی بیوتیک  تمقاوم  یمیزان و الگو

 ــ و    E. coliنتای  نشــان داد که    د،  درمان آندومتریت انجام ش

S. equi subsp zooepidemicus  های  ترین پاتوينشـایع

ه ــده از نمونـ دا شـ د  جـ ای رحمی بودنـ  S. equi subsp  وهـ

zooepidemicus   بـا رخـداد التهـاب همراه بود. بـه طور  اغلـب

سیلین  سولفونامید و آمپی-متوپریمبه تری  نسبت   E.coliکلی  

  نسـبت به آمیکاسـین و انروفلوکسـاسـینومت و  بیشـترین مقا

 S .equi subspنشان داد و  در راباه با    کمترین مقاومت را

zooepidemicus    ــه ب نســـبــت  قــاومــت  مـ ن  ریـ یشـــتـ بـ

تتراسـایکلین و انروفلوکسـاسین و کمترین مقاومت نسبت  اکسـی

ــفتی ــید کلاوولانیک  به سـ ــیلین با یا بدون اسـ فور و تیکارسـ

 .(28)گزارش شد.  
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 هابیوتی ت کلی در ارتباط با آنتینکا

های پیشــگیرانه یک  بیوتیکبه عنوان یک قاعده، مصــرف آنتی

ســـاعت پس از پایان جراحی کافی   24تا ســـه تزریا در طی  

ــت. ماالعات زیادی در راباه با ــرف آنتی بیوتیک در    اسـ مصـ

ــورت گرفته در ــان جراحی های ص ــان میدهد  انس که اگر    نش

  رابرت یک دوز قبگ از عمگ یا چندین بها به صــوربیوتیکآنتی

ها  سـاعت او  پس از جراحی تجویز شـوند، اثر م بت آن 24در  

یابد. ماالعات مشـابه در حیوانات کوچک نیز نتای   افزایش نمی

ــان می ــابهی را نش ــتفاده از    .(19)  دهدمش ــیه فعلی، اس توص

ه مـدتبیوتیـکآنتی ا بـ ا    30هـ ه قبـگ از برش جراحی    60تـ دقیقـ

دمی ورت    .باشـ تفاده مجدد از آن نیز در حین جراحی در صـ اسـ

ا  خونریزی بیش از حـد   ــورتیو یـ ه جراحی بیش از  در صـ   2کـ

ــیه مینیمه عمر آنتی ــد، توص ــودبیوتیک طو  بکش .  (29)  ش

ه بیوتیـکآنتی ــگیرانـ ا  جراحی کـه احتمـا   در  تراپی پیشـ اعمـ

تفاده از آنتی گیرانه  عفونت محگ جراحی بدون اسـ بیوتیک پیشـ

 ــ  5بیش از   شــود. هیم گونه شــواهدی در  د، توصــیه می% باش

  24ها به مندور پیشــگیری،  بیوتیکراباه با اســتفاده از آنتی

ــاعـت قبـگ از عمـگ جراحی آلوده، تمیز آلوده و تمیز وجود   سـ

هـا از نون  هـای آنهـای انتخـابی کـه زخمدر جراحی .(22) ردنـدا

ها ضـــروری نیســـت.  بیوتیکتمیز هســـتند اســـتفاده از آنتی

ــتفاده از آنتیرای  ــتباه، اس ها به مدت طولانی  بیوتیکترین اش

های  ها برای جراحی بیوتیکپس از جراحی و اســـتفاده از آنتی

های مناســب  بیوتیکباشــد. علاوه بر اســتفاده از آنتیتمیز می

ــگیری از عفونـتبر ا بکـارگیری مواردی ندیر ا،  ای پیشـ ز بین  بـ

ــ  جراا،بردن بافت مرده زخم ــتد توس ــو  هالس   ، رعایت اص

ان ت زمـ دیریـ اد    جراحی و    مـ ک،  ایجـ ــبـ ــی عمومی سـ بیهوشـ

ــبی،  ترجیحاً با افزودن بی ــعی با روش بلوک عص ــی موض حس

توان خار عفونت پس از جراحی را کاهش داد. اســتفاده از  می

ــی   ــعی از طریا ایجاد  با بی  همراهعمومی  بیهوش ــی موض حس

به کاهش عفونت محگ،    ،خون مناسـب در ناحیه جراحیگردش

هـای پس  ثر در رخـداد عفونـتؤکنـد. از دیگر عوامـگ مکمـک می

ود  از جراحی، سـن و وضـعیت عمومی بیمار اسـت. باید توجه   شـ

ــت کـه   احیـه جراحی، عفونـت دارد؛ بهتر اسـ کـه اگر بیمـار در نـ

گ   ــود. همچنینقبـ ان شـ ه درمـ احیـ ت نـ ام جراحی، عفونـ   از انجـ

ــتفاده از آنتی ــی از جراحی زخم درها  بیوتیکاس های  های ناش

انی دف درمـ ا عفونی، هـ کدارد و آنتی  ک ی  یـ د  بیوتیـ ایـ تراپی بـ

  24)بیش از    برای پیشـگیریتوصـیه شـده    زمانمدت  بیش از  

در اینگونه موارد، بهتر است    ساعت بعد از عمگ(، استفاده شود.

آوری نمونه برای کشـت باکتریایی و تسـت حسـاسـیت قبگ جمع

ه  از تجویز آنتی ــود. البتـ بـه مندور مـدیریـت    بیوتیـک انجـام شـ

زمــان   مـیبـهـتـر  کــه  ــود  شـ تـوجــه  ــد  ــای از  ب ابـتــدا  در  تـوان 

ثر به طور تجربی اســتفاده  ؤالای  و مهای وســیعبیوتیکآنتی

یک مناســب بر اســاس نتای  کشــت و  بیوتو ســپس آنتی  نمود

 انتخاب شود.    تست حساسیت برای ادامه کار

تناســلی  -عدم آگاهی از میکروفلور ســاکن در دســتگاه ادراری

ت ان این عفونـ ــگیری و درمـ ان و نحوه پیشـ ادیـ ا، میمـ د  هـ توانـ

ــترده ــترش عفونت و در نهایت عوارض گسـ تری  منجر به گسـ

ود. علاوه بر تعی تفاده از    ،بیوتیکین نون آنتیبرای حیوان شـ اسـ

به    نیز کاملاً حیاتی اســت. مصــرف دارو  دارو  میزان مناســب

ا بیمیزان  ه تنهـ اومـت  کم نـ ــت، بلکـه  موجـب ظهور مقـ اثر اسـ

ودبیوتیکی میآنتی و  آنتی(29)  شـ تراپی  بیوتیک. توجه به اصـ

تناسلی مادیان از جمله انتخاب  -های دسـتگاه ادراریدر عفونت

این  آنتی از  ــحیح  ــتفـاده صـ اسـ نحوه  ــب،  منـاســ بیوتیـک 

تواند  می  ،و روش تجویز مناسـب  میزانها از جمله بیوتیکآنتی

تناسلی  -های ادراریثری در جلوگیری و درمان عفونتؤنقش م

باید به این نکته توجه    یبیوتیکآنتیدرمان  داشــته باشــد. در 

ود بت    شـ تفاده از دوزهای بالاتر در مدت زمان کوتاه نسـ که اسـ

بیوتیکی را کـاهش  نتیمقـاومـت آ  میزانمـدت،  بـه درمـان طولانی

دهد زیرا هر چقدر دوز او  دارو بالاتر باشـد، احتما  وجود  می

رم  بیوتیک در بافتهای کمتر از حد مالوب آنتیغلدت ها و سـ

اهش می دکـ ابـ ه    .(7)  یـ ــتـ ه در گـ شـ الی کـ اد    "در حـ دم ایجـ عـ

ــاخ  موفقیـت در ندر گرفتـه می  "عفونـت ــد بـه عنوان شـ   ،شـ

یــک   ــاخـ   ود، شــ وجـ مـ ــرایـ   شـ ــه  ب وجــه  تـ ــا  ب روزه  امـ

کآنتی ا  "تراپی موفا  بیوتیـ ت بـ ت عفونـ ــرفـ جلوگیری از پیشـ

ــترش   گ خار گسـ داقـ انبی دارو و حـ درندر گرفتن عوارض جـ

 .  (32)  شودگرفته می  در ندر  "مقاومت آنتی بیوتیکی
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 گیرینتیجه

- ادراریهای مرتب  با دسـتگاه  با توجه به شـیون بالای عفونت

ها در این  بیوتیکتناســلی مادیان و اســتفاده گســترده از آنتی

کان، به ویژه جراحان، با دقت   روری اسـت که دامپزشـ زمینه، ضـ

ــتری از آنتی ــیت بیش ــاس ــگیری و  بیوتیکو حس ها برای پیش

د.  درمـان عفونـت اده کننـ ــتفـ ا جراحی اسـ هـای اولیـه و مرتب  بـ

ــورت ب ــتریلیتی و در صـ ــو  اسـ روز عفونت،  رعایت دقیا اصـ

د از آنتی دفمنـ اده هـ ــتفـ کاسـ ام  بیوتیـ ا انجـ ای مؤثر همراه بـ هـ

ت یت آنتیتسـ اسـ تواند به  بیوگرام(، میبیوتیکی )آنتیهای حسـ

ایـدارتر برای مـدیریـت عفونـت هـای  انتخـاب رویکردی مؤثرتر و پـ

د ا جراحی کمـک کنـ اکنون هیم   .مرتب  بـ تـ ه  از آنجـایی کـ

ه روش ت بـ ــبـ اتوينی نسـ ــی )ضــ ـپـ ــپسـ ای آسـ دعفونی و  هـ

گیری از بروز   ت، پیشـ یون( مقاومت ایجاد نکرده اسـ تریلیزاسـ اسـ

ا در جراحیعفونـت د همواره در اولویـت قرار گیرد. این  هـ ایـ ا بـ هـ

ــان می ــگیری از عفونتامر نشـ ها نه تنها از ندر  دهد که پیشـ

ادی نیز مقرون رفه بهبالینی مؤثرتر اسـت، بلکه از ندر اقتصـ تر  صـ

باید توجه  نابراین  باشــد. بیجاد شــده میهای ااز درمان عفونت

ه امـ ه حتی بهترین برنـ ای آنتیداشـــت کـ کهـ تراپی نیز  بیوتیـ

ــیون و  نمی ــتریلیزاسـ ــو  اسـ ت اصـ ایـ د جـایگزین رعـ تواننـ

های مناسب جراحی شوند. استفاده بیش از حد یا نابجا  تکنیک

ــولی  ها برای جبران عدم رعایت تکنیکبیوتیکاز آنتی های اص

سازی نامناسب قبگ از عمگ یا مراقبت ناکافی از  هآسـپسی، آماد

ه می ــت، بلکـ ا مؤثر نیسـ ه تنهـ گ، نـ ار پس از عمـ ه  بیمـ د بـ توانـ

ت اومـ ای آنتیافزایش مقـ دی و  هـ انبی جـ بیوتیکی، عوارض جـ

ــحیح   ــود. بنـابراین، مـدیریـت صـ ــت درمـان منجر شـ ــکسـ شـ

ــو   بیوتیـکآنتی ایـت دقیا اصـ ار رعـ د همواره در کنـ ایـ تراپی بـ
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Background: A review of antibiotic therapy in urogenital surgeries of mares 

Objectives: a comprehensive guide on the selection of appropriate antibiotics, reviewing common 

bacteria involved in urogenital infections in horses and examining commonly used antibiotics 

Methods: Data collection has been documented based on the review of previous studies  

Results: Given the significant role of the equine breeding industry in various countries and its 

considerable impact on the development of diverse economic sectors, addressing issues related to 

the health and welfare of horses has become one of the primary priorities in this field. Among these 

concerns, the health of the mare’s urogenital system holds particular importance due to its critical 

role in reproduction and fertility. Despite notable advancements in surgical techniques, skin 

disinfection, and sterilization methods, surgical site infections remain a major challenge in equine 

health management. Strict adherence to sterilization protocols and the judicious use of broad-

spectrum antibiotics are key strategies for preventing these complications. However, the overuse and 

misuse of antibiotics have led to the emergence of antibiotic resistance, which has become one of the 

most significant global challenges in veterinary medicine. Although the preventive use of antibiotics 

in equine urogenital surgeries is common practice, managing this use scientifically and rationally is 

essential to prevent the spread of antibiotic resistance. Therefore, this study aims to provide a 

comprehensive guide on the selection of appropriate antibiotics by reviewing common bacteria 

involved in urogenital infections in horses and examining commonly used antibiotics. It is hoped that 

the implementation of the recommendations provided in this review by veterinarians will contribute 

significantly to reducing the spread of antibiotic resistance. 

Conclusions: This review emphasizes the critical role of prudent antibiotic use in managing urogenital 

surgeries in mares, given the rising global challenge of antimicrobial resistance. By synthesizing data 

on common pathogens and effective antibiotics, it provides a science-based guide to optimize 

antibiotic selection and stewardship. Implementing these strategies can empower veterinarians to 

reduce surgical infections while mitigating the spread of antibiotic resistance in equine practice. 
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