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 یمنیا ستمیسرکوب کننده س یاصل دارويبه عنوان  دهایکوئیگلوکوکورت
 ایخط دوم  ياز داروها دیحال، پزشکان با نیبا ا شوند؛یدر نظر گرفته م

 آگاه باشند. نیگزیجا
 

 خلاصه 
 نیاست. ا یدر دامپزشک جیرا یو درمان یصیچالش تشخ کی یمنیبا واسطه ا يهايماریب
باشند که در اثر مصرف  هیثانو ایو بدون عامل محرك مشخص  هیاول توانندیم هايماریب

 .شوندیم جادیا يانهیزم يماریب کی ایداروها  ریاخ
داده  صیشناخته و تشخ ياندهیبه طور فزا یمنیبا واسطه ا يهايماریکه ب ییاز آنجا

 را درك یمنیا ستمیکننده سنحوه استفاده از عوامل سرکوب دیدامپزشکان با شوند،یم
 يهاکنندهسرکوب یمقاله به بررس نی. انسبت به آن اطمینان داشته باشند کرده و 

 يدوزها ،یاثربخش شوند،یاستفاده م یککه در حال حاضر در دامپزش یمنیا ستمیس
 یمکک یمنیا ستمیکننده سسرکوب کیها و نحوه انتخاب آن یشده و عوارض جانب هیتوص
 .پردازدیم یمنیبا واسطه ا يهايماریب يبرا

 نکات : 
ها و در سگ جیرا یو درمان یصیچالش تشخ کی یمنیا ستمیاز س یناش يهايماریب •

 ها است.گربه
 

 ستمیاز س یناش يهايماریاکثر ب يبرا یبه عنوان درمان اصل دهایکوئیگلوکوکورت •
متعدد  یمنیا ستمیکننده سسرکوب ياما داروها شوند،یدر نظر گرفته م یمنیا
 مقاوم به درمان در دسترس هستند. ای دیموارد شد يبرا زین يگرید

 
صاحب  یمال تیوضع شده،ینیبشیپ یبر اساس عوارض جانب دیدارو با انتخاب •

 به پاسخ مورد انتظار باشد. دنیبرنامه دوز و زمان رس وان،یح
 

. دابنیدوز کاهش  کیو هر بار  یبه آرام دیبا یمنیا ستمیکننده سسرکوب يداروها •
 انجام شود. ینیبال يبه بهبود یابیپس از دست دیدوز فقط با یجیکاهش تدر

 



 یمنیا ستمیکننده سسرکوب يکه با داروها ییهاها و گربهدر سگ ونیناسیواکس •
 نیگزیجا تواندیواکسن م تریبا دقت در نظر گرفته شود. ت دیبا شوند،یدرمان م

 باشد. نیروت ونیناسیواکس يبرا یمعقول
 

 نی. ادهدیبدن را کاهش م یمنیاست که پاسخ ا یهر عامل یمنیا ستمیکننده سسرکوب
و  دهندیرا هدف قرار م یسلول ایهومورال  یمنیاز پاسخ ا یداروها معمولاً نقطه خاص

. در استفاده شوند یمنیا ستمیاز س یناش هیثانو ای هیاول يهايماریدرمان ب يبرا توانندیم
ود خ یمنیپاسخ ا يدستکار يبرا یمنیا ستمیس يهاکنندهسرکوب از ه،یاول يهايماریب

 ستمیس باعث بیماري هیعلت ثانوتشخیص بر این شد که که  ی. هنگامشودیبدن استفاده م
 يارمیب ندیدرمان فرآ ای کنندهکیبا هدف قطع عامل تحر دیبا هیدرمان اول شود،یم یمنیا

 انجام شود. يانهیزم
 یدر دامپزشک یمنیا ستمیکننده سسرکوب ياز داروها یدر حال حاضر، انواع مختلف

محسوب » نگهدارنده« يداروها ،یانسان یداروها در پزشک نیترجی. راشوندیاستفاده م
در نظر گرفته  یمنیپاسخ ا تیریمد يکه برا مدتیطولان يداروها یعنی( شوندیم
 اياز قبل مشخص شده یمنیا ستمیکننده سسرکوب دوزداروها با  نی). در ابتدا، اشوندیم

 دوز مؤثر است. نیآنها به کمتر یجیکاهش تدر ،ییو هدف نها شوندیشروع م
 زون،ی(مانند پردن يدیاستروئ يبه داروها یمنیا ستمیکننده سسرکوب يداروها

)، نیکلوسپوری(مانند س نینوریکلس يها)، مهارکنندهدیدگزامتازون، بودزون زولون،یپردن
 ن،یوپری(مانند آزات antiproliferative medications سلولی ریضد تکث يداروها

 mechanistic نیسیهدف راپاما سمیمکان يها) و مهارکنندهدیلفلونوما کوفنولات،یما
target of rapamycin inhibitors ی(که در حال حاضر به طور معمول در دامپزشک 

دسته اول تمرکز دارد و شامل  3 يمقاله بر رو نی. اشوندیم يبند) طبقهشوندیاستفاده نم
 .شوندیاستفاده م یاست که در حال حاضر در دامپزشک دیجد یکمک يهااز درمان یبرخ

 
 
 
 
 



 یمنیا ستمیسرکوب کننده س يدرمان با داروها يموارد مصرف برا
 

تشخیص این قبیل بیماري ها . شوندیاستفاده م هیاول يماریدرمان ب يبرا یمنیا ستمیکننده سسرکوب يداروها
یرد تشخیصی صورت میپذ هايي تواناییگیري از کلیهو تا حد امکان با بهره معمولا پس از رد کردن سایر علل ثانویه

وان به شوند ، میتبر اثر واکنش نامناسب سیستم ایمنی ایجاد میشود هایی که تصور میاز جمله رایج ترین بیماري. 
 :موارد زیر اشاره کرد 

با  کیتیهمول یخون(به عنوان مثال، کم یمنیبا واسطه ا يهایخون)؛ کمITP( یمنیبا واسطه ا یتوپنیترومبوس 
 precursor-targetedسازشیپ هايسلول گیريبا هدف یمنیواسطه ا اب یخون]، کمIMHA[ یمنیواسطه ا

immune-mediated anemia، دهنده به پاسخ یقرمز)؛ انتروپات يهاخالص گلبول يآپلاز
با  تیو مننگوآنسفال ک؛یآتوپ تی)؛ درماتIMPA( یمنیبا واسطه ا تیآرتریپل ؛یمنیا ستمیکننده س/سرکوبدیاستروئ

روزان و نک تینکروزان، لکوانسفال تیگرانولوماتوز، مننگوانسفال تی)، از جمله مننگوانسفالMUEعلت ناشناخته (
 .دیبه استروئ دهندهسخپا تیآرتر-تیمننژ

)، MG( سیگراو یاستنیاطراف مقعد، م يهاستولیشامل ف میشویکه کمتر با آنها مواجه م ییهايماریب ریسا
وسیله بهستند. درمان  یمنیبا واسطه ا تیو گلومرولونفر یمنیبا واسطه ا تیوزیمیپل ،یمنیمزمن با واسطه ا تیهپات

 یپوشانهم تواندیکه درمان آنها م کندیم ندرما زیرا ن کینئوپلاست يهايماریاغلب ب یمنیا ستمیکننده سسرکوب
 حال، درمان نیداشته باشد. با ا یمنیبا واسطه ا (ناشناخته) کیوپاتیدیا يهايماریاز ب ياریبا بس یقابل توجه

 مقاله است. نیفراتر از محدوده ا یدرمانیمیاز ش قیو استفاده عم کینئوپلاست يهايماریب
 
 

  یمنیا ستمیخط اول سرکوب کننده س يداروها
 دهایکوئیگلوکوکورت

 
 دهایاثر، اساس درمان هستند. استروئ عیو شروع سر یاثربخش نه،یدر دسترس بودن، هز لیبه دل دهایکوئیگلوکوکورت

 یه آرامحاصل شود، سپس ب ینیبال يکه بهبود یتا زمان شوندیشروع م یمنیا ستمیکننده سدر ابتدا با دوز سرکوب
ساعت  48اغلب در عرض  ینی). بهبود بال1(جدول  ابندییدوز مؤثر کاهش م نیها به کمترها تا ماهدر طول هفته

هفته طول  2تا  تواندیم ینیحال، بهبود بال نی. با ارسدیم داریبه حالت پاچهارم و معمولاً تا روز  شودیمشاهده م
 بکشد.

 
 
 
 
 
 
 
 



 1جدول 
 
 دارو

قدرت نسبت به 
 /زونیپردن
 زولونیپردن

 
 اثر

 
 فموارد مصر

 
 مدت زمان اثر

 
دوز سرکوب کننده 

 یمنیا ستمیس

 
Prednisone/ 
prednisolone 

 
 

1 

 
 

Systemic 

 يهاسگ نگهداشت
 يهايماریمبتلا به ب
 یمنیخودا

(بیماریهاي ایمنی 
معمولا مزمن هستند 
و هدف نگهداري یا 

 مدیریت است )

 
 

12–36 hours 

2 mg/kg PO q24h 
or 50 mg/m2 PO q24h 
(dogs >25 kg) , not to 

exceed 60 mg PO 
total per day 

 
 

Dexamethasone 

 
 

7–10 

 
 

Systemic 

داروي 
  ، بیمارستانی

 یانتروپات
از  دیشد

دست دهنده 
 نیپروتئ
 

 
 

32–48 hours 

 
0.25–0.3 mg/kg q24h 

IV, IM, or SC 

 
 

 
Budesonide 

 
 

 
15 

 
 

دستگاه گوارش، 
 کبد

 

 
 يهاسگو  هاگربه

 يها/گربه ،یابتید
 يماریمبتلا به ب
 یقلب

 
در دوز و با  ریمتغ

 مار،یتوجه به هر ب
 15,1تا  10,1

ساعت (بر اساس 
 )یمنابع انسان

3 mg/m2 PO 
q24h or 

Cat: 0.5–0.75 mg/cat 
PO 

Dog: ≤7 kg: 1 mg PO 
q24h 

7.1–15 kg: 2 mg PO 
q24h 

15.1–30 kg: 3 mg PO 
q24h 

>30 kg: 5 mg PO q24h 
 
 

Methylprednisol
-one acetat 

 

 
1.25 

 

 
Systemic 

 يهاگربه
ه ک پذیرتحریک

 يدارو کیبه 
با اثر  یقیتزر

 ازین تریطولان
 دارند

 

 
~21 days 

Dog: 1 mg/kg (or 
20–40 mg/dog) 

IM every 1–3 
weeks 

Cat: 10–20 mg/cat IM 
every 1–3 weeks 

 
 يبرا هاست ک داروشیپ کی زون،یهستند. پردن یدر دامپزشک دهایاستروئ نیترپرمصرف زولونیو پردن زونیپردن
داده  حیا ترجهدر گربه زولونیدارد. پردن يکبد سمیبه متابول ازین زولون،یپردنیعنی به شکل فعال خود،  شدن لیتبد

 را ندارند. زولونیبه پردن زونیپردن لیتبد ییآنها توانا رایز شودیم
 
 



 واناتی(مانند ح ستندین یخوراک يدهایاستروئ یجذب کاف ایکه قادر به مصرف  یواناتیدر ح تواندیم دگزامتازون
) استفاده شود. [PLE] نیاز دست دهنده پروتئ دیشد يهایبا آنتروپات یواناتیح ،شده در بیمارستان  يبستر

 یخوراک يدهایاستروئ است،شده  تیآنها تثب يماریب ای خورندیغذا م يبه طور قابل اعتماد مارانیکه ب یهنگام
 میسد دگزامتازون ایقطع شود. دگزامتازون به صورت دگزامتازون خالص  تواندیو دگزامتازون م شوندیشروع م

ثر شروع ا يدیداخل ور زیمحلول در آب است و هنگام تجو اریفسفات بس می. دگزامتازون سدشودیفسفات فرموله م
 تریلیلیدر م گرمیلیم 4فسفات با غلظت  میکه دگزامتازون سد باشندتوجه داشته  دیدارد. پزشکان با یعیسر

که دگزامتازون اثر  ییاز آنجادگزامتازون است.  تریلیلیدر م گرمیلیم 3 يشده است، اما فقط حاو يگذاربرچسب
دارد، انتخاب  (مانند هورمون آلدسترون) دهایکوئینرالوکورتیمنسبت به  یکم اریبس »عاتیدهنده مااحتباس«
عدم دفع به معنی  fluid retention(احتباس مایعات  .شودیمحسوب م بیماران قلبی عروقی يبرا يترمنیا

 )شود . طریق کلیه است که منجر به ادم ، افزایش فشار خون و .... میمایعات و نمک از 
به صورت قرص  دارو نیدارد. ا یفیضع يدیکوئینرالوکورتیم تیفعال ،یفعال موضع دیکوئیگلوکوکورت کی ،دیبودزونا
مزمن که  يهایمبتلا به انتروپات مارانیدر ب تواندیموجود است و م enteric-coated tablet يادار رودهروکش

اده شود. هستند، استف یابتید يهارا تحمل کنند، که معمولاً گربه دیکوئیگلوکوکورت کیستمیدرمان س توانندینم
د وجو ر،یخ ایمزمن مؤثر است  يهایمبتلا به انتروپات يهادر سگ دیبودزونا ایآ نکهیدر مورد ا یاطلاعات متناقض

-زیوفپیه-پوتالاموسیدارد، اما همچنان محور ه يکمتر کیستمیاثر س ونزولینسبت به پردن دیدارد. اگرچه بودزونا
 مصرف شود. اطیبا احت دینسبتاً منع مصرف دارند، با دهایکه استروئ يو در موارد کندیآدرنال را سرکوب م

 یقیتزر دیاستروئ کی) براي شرکت فایزر، Pfizer؛ Depo-Medrol(به عنوان مثال،  استات زولونیپردن لیمت
 اطیحجم پلاسما، احت دهندهشیو افزا زاابتیاثرات د لیدارو به دل نیا زیهنگام تجو دیاثر است. پزشکان با یطولان

 روزانه زیاست و تجو يضرور یمنیا ستمیکننده سکه درمان سرکوب يدارو ممکن است در موارد نیکنند. اگرچه ا
ابل ق یاثر آن خطر عوارض جانب یطولان تیباشد، اما ماه دی، مفپذیرتحریک يهامانند گربه ست،ین ریپذدارو امکان

هفته طول بکشد و ممکن است باعث  نیچند تواندیم يجلد ریز ای یدوز عضلان کی. دهدیم شیتوجه را افزا
مستعد  واناتیدر ح،  ینیبال نیریش ابتید ای يانهیزم یعروق یقلب يماریبا ب یواناتیقلب در ح یاحتقان یینارسا

به درمان  ازیکه ن یواناتیبه طور معمول در ح دیاستات نبا زولونیپردن لیمت ل،یدل نیشود. به هم
 دارند، در نظر گرفته شود. يدیکوئیگلوکوکورت

 
 نیگزیجا يداروها
خط  يبه عنوان دارو توانندیم هايماریب یدر برخ شوند،یکه معمولاً به عنوان درمان خط دوم محسوب م ییداروها
 رایز شودیبه طور همزمان آغاز م يدیموارد، درمان استروئ نیدر ا یحت). 2مؤثر واقع شوند (جدول  زیاول ن

به  مارانیحال، معمولاً ب نیاست. با ا همراه ریبا تأخ یمنیا ستمیکننده سسرکوب يداروها ریسا ياثرگذار
 يامر ضرورت استفاده از داروها نیکه ا دهندینم یخط اول پاسخ مناسب يداروها ریسا ای دهایکوئیگلوکوکورت

داروها وجود دارد و اغلب پزشکان بر  نیا یابیدر مورد ارز ي. مطالعات محدودکندیم جادیخط دوم را ا ای یکمک
 .کنندیرا انتخاب م یکمک یمنیا ستمیکننده سسرکوب يداروها ،يمورد يهاگزارش ای یلقب اتیاساس تجرب
مد نظر قرار  دیکه به درمان خط اول مقاوم هستند، با یمارانیب ای دیبا علائم شد مارانیخط دوم در ب يافزودن دارو

  .ردیگ
 



 
 

 موارد مصرف و دوز ک،ینتیفارماکوک ک،ینامی: فارماکودهیعوامل ثانو 2جدول 
 
 دارو

 
 اثر سمیمکان

 سمیمتابول
 /دفعهیاول

 
 هیدوز اول

 
 درمان خط اول

 
 

 
Prednisone/ 
prednisolone 

 
 

  مهارکننده فاکتور
 κB-ياهسته

 نیتوکیامهار س 
  آپوپتوز

 هاتیلنفوس

 
 
 
 

 ادرار / کبد

 
 
2 mg/kg PO 
q24h or 50 
mg/m2 PO (dogs 
>25 kg), not to 
exceed 60 mg total 
per day 

 کیآتوپ تیدرمات 
 IMHAیمنیبا واسطه ا کیتیهمول یخون: کم 
 IMPAیمنیبا واسطه ا یچندوجه تی: آرتر 

 یمنیبا واسطه ا تیوزیمیپل 
 ITPیمنیبا واسطه ا یتوپنی: ترومبوس 

 MUEبا علت ناشناخته تیلیمننگوانسفالوم 

 SREدیدهنده به استروئپاسخ ی: انتروپات 
 SRMAدهنده به پاسخ تیآرتر-تی: مننژ

 دیاستروئ
 
 
 
 

Cyclosporine 

 
 

 
  مهارکننده

 نینورکلسی

 
 
 

 توکرومیکبد (س
P450( / صفرا 

 
 
5 mg/kg PO 
q12h or 1–2 
mg/kg PO 
q12h combined with 
ketoconazole 8–10 
mg/kg PO q24h 

 یخوراک لوگرمیبر ک گرمیلیم 5( کیآتوپ تیدرمات 
 ساعت) 24هر 

 مزمن تیهپات 

 IMPA 
 کولورکتال یالتهاب يهاپیپول 

 لوگرمیبر ک گرمیلیم 8تا  4( آناليپر ستولیف 
 ساعت) 12هر  یخوراک

 
 
 
 

Mycophenolate 

 
 

 
  مهارکننده سنتز

 نیپور

 
 
 
 

 ادرار / کبد

 
 
 
 
10 mg/kg q12h (IV or 
PO) 

 
 

 
 یمنیبا واسطه ا یگلومرول يماریب 

 
 
 

Azathioprine 

 
 
 

 نیپور ستیآنتاگون 

 
 
 

 ادرار / کبد

 
 
2 mg/kg PO q24h 
for 2–4 weeks, 
then 1–2 mg/ kg 
PO q48h 

 

 
 از استفاده از  یبانیپشت يبرا يشواهد چیه

 آن به عنوان درمان خط اول وجود ندارد

 
 

Leflunomide 

 
  مهارکننده سنتز

 نیدیمیریپ

 
 دستگاه گوارش، کبد

 ادرار، صفرا /

 
 
2 mg/kg PO q24h 

 
 

 IMPA (3–4 mg/kg PO q24h) 

 
 
 
 
 
 



 نیکلوسپوریس
است. دو  یمورد استفاده در دامپزشک هیثانو يداروها نیترجیاز را یکی ن،ینوریمهارکننده کلس کی ن،یکلوسپوریس

نشده (به عنوان مثال، اصلاح يهاونینشده) وجود دارد. فرمولاسشده و اصلاح(اصلاح يتجار ونیفرمولاس
Sandimmune [Novartis, novartis.com]افراد  نیدر ب کینتیدر جذب و فارماکوک ی) تنوع قابل توجه

) Neoral [Novartis] ،Atopica [Elanco, elanco.us]شده (به عنوان مثال، و اصلاح دتریدارند. اشکال جد
در  دیشده بادارند. فقط اشکال اصلاح يترینیبشیتر و قابل پهستند که جذب آسان زهیکرونیفوق م يهافرآورده

 تا ٪20با  سهمقای در ٪35 باًیها تقرشده در سگشکل اصلاح یستیز ی. فراهمداستفاده شون یدامپزشک مارانیب
سم در  ایدارو  ،یماده خوراک کیجذب  تیبه درصد قابل. (فراهیم زیستی :  نشده استشکل اصلاح براي 25٪

تحده، م الاتیا يسازمان غذا و دارو دییمورد تأ یدامپزشک ونیتنها فرمولاس کا،یآتوپ )شودیگردش خون بدن گفته م
 نیورکلوسپیس کیژنر دهش. اشکال اصلاحشودیداده م حیترج یدامپزشک مارانیگسترده در ب يهاشیبر اساس آزما

ر آن را در نظ توانیگران باشد، م نهیاز نظر هز کایکه آتوپ یداشته باشند، اما زمان يکمتر یممکن است اثربخش
کننده رکوبکرد تا دوز س بیرا با کتوکونازول ترک نیکلوسپوریس توانیم ن،یگزیروش جا کیگرفت. به عنوان 

هفته مشاهده  4تا  3ممکن است تا  ینیبال یبه ذکر است که اثربخش ازم. لابدیکاهش  نیکلوسپوریس یمنیا ستمیس
 حاصل نشود. داریممکن است حالت پا مارانیاز ب ینشود و در برخ

ان درم توانندینم ایندارند و/(بیماري تهیدآمیز براي زندگی)  يفور اتیح دکنندهیتهد يماریکه ب یواناتیدر ح
د، اطراف مقع يهاستولیف يمؤثر برا يشده به عنوان تنها دارواصلاح نیکلوسپوریرا تحمل کنند، س يدیاستروئ
و  ها استثري براي فیستولموضعی بسیار مو(خارج از کتاب : اسپري بورآز درمان  خود را نشان داده است یاثربخش

ا هاي آتوپیک نیز بورآز ب(همچنین در درماتیتمیتواند اثردهی داشته باشد)گاها بدون نیاز به داروهاي سیستمیک 
س پ عاتی. اگرچه بهبود ضاهمچنین پیشگیري از عفونت ثانویه ، انتخاب مطمئنی است ) کاهش التهاب و خارش و

طور متوسط  (به عاتیپس از برطرف شدن کامل ضا دیدوز دارو فقط با یجیاما کاهش تدر رود،یهفته انتظار م 4از 
ال، کولورکت یالتهاب يهاپیو پول کیآتوپ تیدر موارد درمات نیهمچن نیکلوسپورسی. شود انجام) هفته 16 تا 12

 نیر اد یمورد استفاده قرار گرفته است. اثربخش یخوب تیبا موفق ،یمنیبا واسطه ا گرید يماریب نیهمراه با چند
داده  حیرجکمتر، معمولاً ت یعوارض جانب لیبه دل نیکلوسپوریحال، س نیاست. با ا دهایکوئیمشابه گلوکوکورت طیشرا

 .شوندیشروع م عیسر ینیبه پاسخ بال یابیدست يمعمولاً همزمان برا دهای. استروئشودیم
 

 کوفنولاتیما
. دهدیرا کاهش م Bو  T يهاسلول ریدارو تکث نی. اکندیرا مهار م نیسنتز پور د،یاس کیکوفنولیما ای کوفنولاتیما
 شود،یپلاسما مشاهده م peaks کیدو پ ن،یبنابرا رد؛یگیقرار م يکبد-ياتحت چرخه روده دیاس کیکوفنولیما
 8 باًیها تقرعمر در سگ مهیساعت بعد. ن 12تا  6 کیپ نیو دوم یساعت پس از مصرف خوراک 2تا  1 کیپ نیاول

 تیسم لیاست، اما به دل آلدهیا یمنیا ستمیسرکوب س يسازنهیبه يساعت برا 8ساعت است. اگرچه دوزاژ هر 
 .شودینم هیکار توص نیقبول، ا رقابلیغ یگوارش

ت اآن است. در موسس يدیدر دسترس بودن فرم داخل ور ه،یعوامل ثانو رینسبت به سا کوفنولاتیما يایاز مزا یکی
 ضیکه تعو یزمان دار،یناپا IMHA مارانیدر ب یقیبه همراه دگزامتازون تزر يدیداخل ور کوفنولاتیما ،تحقیقی 

 گزاف است، استفاده شده است. نهیاز نظر هز یدرمان يپلاسما
 
 



ته در نظر گرف یمنیبا واسطه ا تیگلومرولونفر يبه عنوان درمان خط اول برا کوفنولاتیما ،تجربیبر اساس شواهد 
با  بیدر ترک نیهمچن کوفنولاتیشود. ما دییتأ هیکل یوپسیبا ب دیبا آلدهیآن در حالت ا صیکه تشخ شودیم

 اسه،یولف گوسی(مانند پمف یمنیبا واسطه ا یستپو يهايماریخود را در ب یاثربخش ،يدیکوئیگلوکوکورت داروهاي
 بولوزا) نشان داده است. زیدرمولیاپ ،یکولیوز یپوست يتماتویلوپوس ار

 به دلیل : اسپري بورآز  (
 یمنیا ستمیس می. کاهش التهاب و تنظ1

به کنترل پاسخ  یالتهاب يهانیتوکیترشح س لی) و تعدNF-κB(مانند  یالتهاب يرهایبر مس ریبا تأث آزبور باتیترک
 .کنندیکمک م یمنیا

 یسد پوست می. ترم2
ند مان ییهايماریپوست در ب یسد محافظت يساختار پوست، به بازساز تیکلاژن و تقو دیتول شیبا افزا آزبور
 .کندیکمک م کیآتوپ تیو درمات گوسیپمف

 میملا یکروبیضد م تی. خاص3
پوست  دهیدبیدر مناطق آس هیثانو يهااست که از عفونت ياثرات ضد قارچ و ضد باکتر يدارا کیبور دیاس

 .کندیم يریجلوگ
 و حفظ رطوبت ی. آبرسان4
 يریپوست جلوگ شتریب کیو تحر یبه حفظ رطوبت پوست کمک کرده و از خشک باتیترک نیا یدروژلیه یۀپا
 .کندیم
 ی. کاهش خارش و ناراحت5
 ) .کندیبه کاهش علائم خارش و درد کمک م ،یعصب يهاانهیو محافظت از پا یکنندگاثر خنک جادیا با
 
 

 نیوپریآزات
 ریهار تکثامر منجر به م نی. اکندیم زهیرا آنتاگون نیپور سمیمتابول ،است که  نیمرکاپتوپور يداروشیپ ن،یوپریآزات

روز  7ظرف  هاتیپاسخ لنفوس دهدیوجود دارد که نشان م ي. شواهدشودیم RNAو  DNA دیو تول هاتیلنفوس
ممکن است تا  ینیو پاسخ بال شودیهفته حاصل نم 3تا  2تا  داریحال، حالت پا نی. با اابدییپس از درمان کاهش م

 يدبایآنت يهااز پاسخ شتریب یسلول یمنیو ا يریتأخ تیحساس شیاثر آن بر افزا رایهفته مشاهده نشود، ز 5
 هومورال است.

وجود  نولاتکوفیما ای نیکلوسپورینسبت به س هیعامل ثانو کیبه عنوان  نیوپریاستفاده از آزات يبرا يشواهد کمتر
از  یکیاستفاده شده است.  MUEو  یمنیبا واسطه ا تیوزیم ی، پلIMHA ،ITP ،MGدر  تیدارو با موفق نیدارد. ا

کاهش  انیروز در م کیبه  تواندیم یهفته، فاصله دوز مصرف 3تا  2است که پس از  نیا نیوپریبالقوه آزات يایمزا
 ه باشد.داشت یقابل توجه یمال تیمز ه،یعوامل ثانو ریبا سا سهیدر مقا تواندیکه درمان قطع شود، که م یتا زمان ابدی
 
 

 دیلفلونوما
 B يهاتوسط سلول يبادیاتوآنت دیو تول یمنیخودا T يهاسلول ریتکث ن،یدیمیریمهارکننده سنتز پ کی د،یلفلونوما

 .کندیعمل م د،یفلونومايخود، تر هیفعال اول تیمتابول قیمنحصراً از طر باًیدارو تقر نی. اکندیرا مهار م



. مطالعات در مورد کندیها صدق نمها و گربهدر مورد سگ هیتوص نیاما ا شود،یم هیدر انسان توص هیدوز اول
 دیلفلونوما دهدیوجود دارد که نشان م يحال، شواهد نینسبتاً محدود است. با ا واناتیدر ح دیاستفاده از لفلونوما

سوم در موارد مقاوم به درمان  ایخط دوم  يارود کیو به عنوان  IMPA يخط اول برا يدارو کیبه عنوان 
دوز،  یجیکاهش تدر يهفته قبل از تلاش برا 6حداقل  دیبا مارانی. بشودیکولورکتال استفاده م یالتهاب يهاپیپول
 درمان شوند. یمنیا ستمیکننده سسرکوب هیدوز اول کیبا 
 

 یمنیبا واسطه ا يهايماریخط دوم در ب يداروها
قابل  یاگر عوارض جانب اینباشند  یکاف ییبه تنها دهایکوئی، اگر گلوکوکورتITPو  یمنیبا واسطه ا یخوندر موارد کم

در  ژهیامر به و نیدر نظر گرفته شود. ا دیخط دوم با يدارو کی)، اضافه کردن 3(جدول  رودیانتظار م یتوجه
روز درمان وابسته به  7که پس از  یمارانیدارند و در ب یزندگ دکنندهیتهد يماریکه در زمان مراجعه ب یمارانیب

 نیا يبرا يگریخط دوم نسبت به د يدارو يدر مورد برتر ی. شواهد کافشودیم هیخون هستند، توص قیتزر
 .  وجود ندارد هايماریب
 

 نهیو هز یعوارض جانب ش،ی: پاهیعوامل ثانو 3جدول 
 
 دارو

 
 a ینظارت يپارامترها 

  یدرمان ينظارت بر داروها
 یعوارض جانب

 
bینسب نهیهز 

 
 

 
Prednisone/ 
prednisolone 

) و CBCشمارش کامل خون (
هفته  2سرم،  ییایمیوشیب لیپروفا

 2پس از شروع درمان و سپس هر 
 در طول درمان کباریماه  3تا 

نازك  ،يپرخور ،ی/پرنوشيپرادرار 
رفتن عضلات،  لیشدن پوست، تحل

 از حد شیب ياشتها

 

 
 

Cyclosporine 

 
رم س ییایمیوشیب لیپروفا یبررس
 ماه در طول درمان 3تا  2هر 

 
سطح دارو در دانشگاه آبرن 

 انجام شد

 
لثه،  يپرپلازیااستفراغ، اسهال، ه

طلبفرصت یقارچ يهاعفونت  

 
 
 

$$$ 

 
 

Mycophenolate 

شمارش کامل خون  شیآزما
)CBC در  کباریهفته  2) هر

 3تا  2ماه اول درمان، سپس هر 
 در طول درمان کباریماه 

انجام  یدامپزشک مارانیدر ب
 شودینم

 الی(و $$: يدیور قیتزر اسهال، سرکوب مغز استخوان
 )یگرمیلیم 500 یتک

 $: یخوراک

 
 

Azathioprine 

CBC ییایمیوشیو مشخصات ب 
ماه  2 يبرا کباریهفته  2سرم هر 

ماه  2تا  1اول درمان، سپس هر 
 در طول درمان

انجام  یدامپزشک مارانیدر ب
 شودینم

سرکوب مغز  ،يکبد تیسم
 یاستخوان، اثرات گوارش

 
$ 

 

 
 

Leflunomide 

CBC  و مشخصات
هفته  2سرم هر  ییایمیوشیب
ماه اول درمان،  2 يبرا کباری

ماه در طول  2تا  1سپس هر 
 درمان

 
سطح دارو در دانشگاه آبرن 

 انجام شد

 ،یوابسته به دوز: عوارض گوارش
سرکوب مغز  ک،یوپاتیدیا يزیخونر

 يکبد تیاستخوان، سرفه، سم

 
 

$ 
 



 
CBC شمارش کامل خون = 

$ = <$50; $$ = $51–$100; $$$ = >$100 
a ذکر شده نشان دهنده حداقل استانداردها در  يهاهیمتفاوت است. توص يماریبسته به روند ب شیپا يپارامترها
 .کنندیم افتیمدت در یاست که درمان طولان یمارانیب

b بر اساسGoodRx (goodrx.com) یلوگرمیک 20سگ  کی ياستاندارد برا هیماه با دوز اول 1 يبرا نهیهز 
 
 
 

استفاده  ITPو  یمنیبا واسطه ا یخونکم يبرا کوفنولاتیما ای نیکلوسپوریاز س حاًیترج این مقاله سندگانینو
زرگتر ب يهادر سگ تواندیم نیکلوسپوریس رایاست، ز ماریدو عامل عموماً بر اساس اندازه ب نیا نی. انتخاب بکنندیم

 مهم است. زین یخوراک يدر مصرف داروها ماریب ییتوانا نیگران باشد، همچن
 ای دیددر موارد ش تواندیم زیبه عنوان خط دوم ن دیلفلونوما ای نیوپریآزات کوفنولات،یما ن،یکلوسپوریاز س استفاده

مزمن در نظر گرفته شود. باز هم،  تیو هپات دیدهنده به استروئپاسخ یانتروپات، MUE ،MGمقاوم به درمان 
 ندارد. دوجو يگریعامل خط دوم نسبت به د چیه يبرتر يبرا يشواهد

) نیتارابیس و دهای(پس از استروئ هیمعمولاً به عنوان عوامل ثالث کوفنولاتیو ما نیکلوسپوریس سندگان،یموسسه نو در
 .شوندیاستفاده م MUEمقاوم به درمان  ای دیدر موارد شد

 يماریمزمن و ب تیدر موارد هپات دهایکوئیگلوکوکورت یبه عنوان درمان کمک نیکلوسپوریاز س حاً یترج سندگانینو
 .کنندیروده استفاده م یالتهاب

 
 نیگزیجا یمنیا ستمیس کنندهلیعوامل تعد

خاص به اثبات  يهايماریآنها در ب یکه اثربخش یمنیا ستمیس سنتیکننده سرکوب ياز داروها ریغ ییهانهیگز
 است، عبارتند از: دهیرس
 شیافزا زیپس از تجو 5در گردش خون را تا روز  يهاتعداد پلاکت نیستینکریو .ITP يبرا نیستینکریو. 1
 قیتزر کیدارو اغلب به صورت  نیبالغ دارند. ا يهامشابه پلاکت يها عملکردپلاکت نیکه ا شودی. تصور مدهدیم

ز ا شیکه وزن آنها ب ییهادر سگ دیدوز با نی. اشودیم زیتجو لوگرمیبر ک گرمیلیم 0,02واحد با دوز  يدیداخل ور
 0,5از  دیشود. دوز کل هرگز نبا سهیبر متر مربع مقا گرمیلیبا دوز م دیمصرف شود و با اطیاست با احت لوگرمیک 25

 شیاما با افزا کند،یرا کوتاه م مارستانیشدن در ب يزمان بستر نیستینکریربع تجاوز کند. اگرچه وبر متر م گرمیلیم
 .ستیهمراه ن يبهبود ایبقا  زانیم
 
 
با سرعت  ونیکه به صورت انفوز لوگرم،یگرم بر ک 0,5با دوز  IVIG : یانسان يدیداخل ور نیمونوگلوبولی. ا2

 ینشان داده است، اما به راحت ITP مارانیدر ب نیستینکریمشابه و یجینتا شود،یم زیساعت تجو 12تا  6 یثابت ط
 است. نیستینکریتر از وگران اریو بس ستیدسترس ن راستفاده د يبرا یدامپزشک يهامارستانیاز ب ياریدر بس

 



. دو پروتکل شودیاستفاده م MUE يبرا یکمک هیدرمان اول کیبه طور معمول به عنوان  نیتارابی. سنیتارابیس .3
 وجود دارد:

 
 دوز. 4 يساعت برا 2هر  ای یروز متوال 2ساعت به مدت  12بر متر مربع هر  گرمیلیم 50: يرجلدیز
 

 ساعت. 24تا  8 یبر متر مربع ط گرمیلیم 200تا  100با سرعت ثابت:  قیتزر
 گرمیلیم 50با دوز  يجلد ریز قیهفته بعد با تزر 3 توانیهر دو پروتکل را م ،ینیدر صورت لزوم بر اساس علائم بال

 4تا  3به مدت  کباریهفته  3هر  توانیپروتکل را م نیدنبال کرد. ا یروز متوال 2ساعت به مدت  12بر متر مربع هر 
 دوره تکرار کرد.

 
در نظر گرفته شود.  PLEدر موارد مقاوم به درمان  یدرمان کمک کیبه عنوان  دیبا لیکلرامبوس .لیکلرامبوس. 4

سرم  نیساعت منجر به بهبود قابل توجه در غلظت آلبوم 24هر  یبر متر مربع خوراک گرمیلیم 4,4 هیاول يدوزها
 گرمیلیم 20با دوز  کباریهفته  2پخش کرد و هر  ادوز ر توانیم ن،یگزیجا کیهفته شده است. به عنوان  2پس از 

 زولونیبا درمان با پردن سهیدر مقا زولون،یبا پردن بیدر ترک ل،یکرد. کلرامبوس زیها تجوها و سگبر متر مربع در گربه
 زمان بقا همراه بوده است. شیبا افزا ن،یوپریو آزات

 
 مناسب یمنیا ستمیسرکوب کننده س يانتخاب دارو

 یهستند، اما عوارض جانب یمنیا ستمیاز س یناش يهايماریب ياغلب درمان خط اول برا دهایکوئیاگرچه گلوکوکورت
در  کمتر از حد مطلوب دهایکوئیکه در آنها درمان با گلوکوکورت یطیبزرگتر، و شرا يهادر سگ ژهیبالقوه، به و دیشد

به  ازیه نک یمارانی)، اغلب در بيویکل يهايماریب ،یعروق یلبق يهايماریب ن،یریش ابتی(مانند د شودینظر گرفته م
 يمتعدد ي. اگرچه داروهاسازدیم يدوم را ضرور یمنیا ستمیکننده سسرکوب کی زیمدت دارند، تجو یدرمان طولان

 خاص وجود دارد. يهايماریآنها در ب يبرتر ایاز استفاده معمول  تیحما يبرا یوجود دارند، شواهد کم
 

 است: ریدوم شامل موارد ز یمنیا ستمیکننده سسرکوب کیملاحظات پزشک هنگام انتخاب  ن،یبنابرا
 ماریهمراه ب يهايماریب •
 مورد نظر يبا داروها یو تداخل احتمال کندیم افتیدر ماریکه ب ییداروها ریسا •
 تحت درمان يماریاستفاده از عوامل خاص در ب يموجود برا شواهد •
 شیپا الزامات •
 ماریب ي/اندازه قرص مناسب براونیدسترس بودن فرمولاس در •
 اثر شروع •
 یجانب عوارض •
 مالک نانهیبدوز و تعهد واقع زیدفعات تجو تعداد •
 یمال تعهد •

 
برنامه دوز و زمان پاسخ مورد انتظار  ،یتعهد مال شده،ینیبشیپ یبر اساس عوارض جانب دیبا تیانتخاب دارو در نها

. دارند، مهم است یعمل مشابه يهاسمیکه مکان ییاجتناب از داروها ه،یثالث ای هیثانو يدارو کیباشد. هنگام انتخاب 



برنامه  کی نیدوز و همچن مینظارت و تنظ يبرا يابرنامه دیبا انپزشک ،یمنیا ستمیکننده سدر شروع درمان سرکوب
 داشته باشند. وانیدر صورت عدم پاسخ مناسب ح یاحتمال

 
 

 دوز راتیینظارت و تغ
(مانند شمارش کامل خون،  یجامع یابیارز دیبا ،یمنیا ستمیکننده سسرکوب يقبل از شروع درمان با داروها

 يبندو با زمان يابه صورت دوره دیبا ریمقاد نیانجام شود. ا ماریادرار) از ب شیسرم، آزما ییایمیوشیب لیپروفا
 يعفونت، در صورت بروز علائم دستگاه ادرار رخط شیافزا لیشوند. به دل شی) پا3خاص (جدول  ياساس داروبر 

ادرار و کشت ادرار انجام شود. در صورت بروز  شیآزما دی) بايهماچور ،ينگورااستر ،يوریند پولاک(مان یتحتان
که  یمارانیشمارش کامل خون انجام شود. در ب دیکاهش اشتها) با ،یحالی(مانند تب، ب کیستمیس یناخوش
 شیو آزما ییایو باکتر یطلب، کشت قارچخطر عفونت فرصت شیافزا لیبه دل ارند،د افتهیبهبود ن يهازخم

 کند ) .ها در مدت زمان بسیار کوتاهی درمان می(اسپري بورآز زخم.شودیم هیتوص تیحساس
 New Heart( دیجد ی) سوفل قلبSystemically Ill( کیستمیس يماریبا ب ماریب کیاگر  ن،یعلاوه بر ا

Murmur( یوگرافیاکوکارد دیکند، با دای) پEchocardiogram تیشود تا شواهد اندوکارد) انجام 
)Endocarditisگردد. ی) بررس 

هفته در حال  2حداقل به مدت  ایهستند  داریپا ینیکه از نظر بال یمارانیدر ب توانیدارو را م یجیکاهش تدر
 مارانبی صاحبان و پزشکان. باشد هفته 4 تا 2 هر ٪25از  شیب دینبا یجیهستند، امتحان کرد. کاهش تدر يبهبود

 ییبه دوز القا دیرا از نظر علائم عود تحت نظر داشته باشند. در صورت مشاهده علائم عود، دوز با مارانیب نیا دیبا
 نیقبل از آخر ماریکه ب يدوز نیآخر ای)  fulminant diseaseیو ناگهان دیشد يماریدر صورت وجود ب( هیاول

کننده سرکوب داروي نیکه چند یمارانی. در بابدی شیافزا کرد،یم افتی) درفیخف يماریکاهش دوز (در موارد ب
اول به طور کامل کاهش  يدارو دیدوم، با يدارو یجیکاهش تدر يبرا شقبل از تلا کنند،یم افتیدر یمنیا ستمیس
 .ابندییم یجیمدت، کاهش تدر یمرتبط با استفاده طولان یعوارض جانب لیدر ابتدا به دل دهایکوئی. گلوکوکورتابدی

را  يارمنتظرهیغ یعوارض جانب ایکه به دارو مقاوم هستند  یمارانی) ممکن است در بTDMدارو ( یدرمان نظارت
مرتبط است،  ینیآنها با پاسخ بال یکه سطح درمان ییهايماریدر ب TDMدر نظر گرفته شود.  کنند،یتجربه م

 را دارد. ریتأث نیشتریب
 

 نیکلوسپوریس
 ی. حداقل غلظت درمانشودیفرد انجام م یمحدوده درمان نییو تع تیاز مسموم يریجلوگ يبرا نیکلوسپوریس شیپا
اطراف مقعد در محدوده  يهاستولیروده و ف یالتهاب يماریب ي) برايخون درست قبل از دوز بعد يریگنمونه یعنی(

 گهداشت)(ن ينگهدار يبرا، در نظر بگیرید القا بالاتر يشده است (هرچه برا نییتع تریلیلینانوگرم در م 600تا  100
 اند.مثبت همراه بوده ینیها با پاسخ بالمحدوده نی). امیآید ترنییپا

اه دانشگ ینیبال يفارماکولوژ شگاهیآزما دهد،یارائه م نیکلوسپوریس يبرا TDMکه  یشگاهیدر حال حاضر، تنها آزما
در  گریاما د شد،یارائه م یپیسیسیم یالتیقبلاً در دانشگاه ا کینامیفارماکود شیاست. آزما Auburnآبرن 

 .ستیدسترس ن
 يبرا یقرمز قرار دارد. مطالعات يهاموجود در خون در گلبول داروي از ٪50 رایز شودیم هیارسال خون کامل توص

 دهند،یرا بهتر نشان م ینیغلظت حداقل، پاسخ بال ایدارو)  زیساعت پس از تجو 2( حداکثريغلظت  ایآ نکهیا دییتأ



 کردیاطراف مقعد، همانطور که قبلاً ذکر شد). رو يهاستولیروده و ف یالتهاب يماریوجود ندارد (به جز در موارد ب
باشد. استفاده  یحداکثر ممکن است کاف يهاحال، غلظت نیحداقل است. با ا يهاهدف قرار دادن غلظت تر،یتهاجم

 شیافزا لی) دارند، به دل1 یی(مقاومت چند دارو MDR1 یکه جهش ژن ییهادر سگ TDMو  نیکلوسپوریاز س
 با دقت در نظر گرفته شود. دیبا ت،یحساس یاحتمال

 
 دیلفلونوما

 مهیموارد، ن یکرد. در برخ يریگدوز اندازه میتنظ ایهفته پس از شروع درمان  2تا  1 توانیحداقل را م يهاغلظت
تا  20 یباشد. محدوده درمان ياوج و حداقل ضرور يهاغلظت يریگکوتاه باشد که اندازه ياعمر ممکن است به اندازه

 نیدانشگاه آبرن انجام داد. ا ینیبال يفارماکولوژ شگاهیدر آزما توانیرا م TDMاست.  تریلیلیدر م کروگرمیم 30
ز مدت ا به عنوان راهنما استفاده شود. اگر پس تواندیمثبت مرتبط نباشد، اما م ینیسطح ممکن است با پاسخ بال

 دیپزشکان با ،باشند یحداقل بالاتر از محدوده درمان يهامشاهده نشد و غلظت ینیزمان درمان مورد انتظار، پاسخ بال
 .رندیمتفاوت را در نظر بگ یمنیا ستمیکننده سسرکوب يدارو کیبه  رییتغ ایدوز دارو  شیافزا

 
 یمنیا ستمیسرکوب کننده س يداروها یعوارض جانب

(مانند استفراغ، اسهال،  یگوارش يهایخطر عفونت، ناراحت ،یمنیا ستمیکننده سسرکوب يهرگونه دارودرمان با 
مورد  ریخاص در ز يمرتبط با داروها عیشا ی. عوارض جانبدهدیم شی) و سرکوب مغز استخوان را افزاییاشتهایب

 میبه تنظ ازیکه ممکن است ن یرد علائمدر مو دیاها باند. صاحبان سگفهرست شده 3بحث قرار گرفته و در جدول 
 نی. ادننیداشته باشند، آموزش بب یعلامت یتیحما يهابه مراقبت ازین ای یمنیا ستمیکننده سسرکوب يدوز دارو

 علائم عبارتند از:
به قطع دارو ندارند.  يازیموارد ن شتریموارد خود محدود شونده هستند و در ب نیاسهال. ا ایکاهش اشتها، استفراغ 

ا، دوز غذ ینحوه مصرف دارو (مثلاً با مقدار کم میتنظ ای) نیرتازاپیم تانت،ی(مثلاً ماروپ یتیحما ياضافه کردن داروها
 شده در طول روز) ممکن است لازم باشد. میتقس

 کاهش اشتها. ای یحالیباشند، از جمله تب، ب سپتیسمی ایدهنده عفونت که ممکن است نشان ییهانشانه
 تحت درمان خواهد بود. يماریعلائم مختص ب نیاز عود. ا يشواهد

 يماهانه از داروها کنند،یم افتیدر یمنیا ستمیکننده سسرکوب يکه داروها ییهاها و گربهسگ شودیم هیتوص
تقال خطر ان شیافزا لیبه دل دینبا یمنینقص ا يدارا مارانیاز کک، کنه و کرم قلب استفاده کنند. ب يریشگیپ

 شوند. هیخام تغذ ییغذا میبا رژ شود،یاز غذا م تقلهمن يزايماریبا عوامل ب کیستمیکه منجر به عفونت س هايباکتر
 
 
 
 

 دهایاستروئ
 شود،یمشاهده م رند،یگیقرار م يدیمدت استروئکه تحت درمان کوتاه یواناتیکه معمولاً در ح یعوارض جانب

شامل  مدتیطولان یاز حد. عوارض جانب شیو نفس نفس زدن ب يپرخور ،یجبران یو پرنوش يعبارتند از پرادرار
در  یخون است. عوارض جانب يریانعقادپذ شیزافشار خون بالا و اف ،یعضلان ینازك شدن پوست و پوشش مو، آتروف

 ،نیمشهود است. بنابرا زیبالاتر ن يعوارض در دوزها نیا نی. همچنشودیم دهید شتریها بها نسبت به گربهسگ



 هیتوص ل،یدل نی. به همرندیقرار گ ریدارند، ممکن است به شدت تحت تأث ازین يبالاتر يبزرگتر که به دوزها يهاسگ
 ).1استفاده شود (جدول  mg/kg يبه جا(بر متر مربع)  mg/m2نژاد بزرگ از دوز  يهادر سگ شودیم
 

 نیکلوسپوریس
خود محدود شونده هستند، چند  یهستند. عوارض جانب نیکلوسپوریس یعوارض جانب نیترعیاستفراغ و اسهال شا

ها کردن کپسول زیبا فر توانیرا م ی. عوارض جانبدهندیو به کاهش دوز پاسخ م کشندیروز تا چند هفته طول م
 یدر صورت مصرف با معده خال نیکلوسپوریدوز در طول روز کاهش داد. س میقبل از مصرف و تقس قهیدق 60تا  30

 .ابدیآن کاهش  یمصرف کرد تا اثرات گوارش زیغذا ن یآن را با مقدار کم توانیرا دارد، اما م ریتأث نیشتریب
ه به قطع دارو دارد. ب ازین ادیلثه است که به احتمال ز يپرپلازیاها، هدر سگ ژهیبه و ع،یکمتر شا یعارضه جانب کی

به  نیریش ابتیمبتلا به د مارانیگزارش شده است. در ب کیپرپلاستیاه تدرماتیو  hirsutism سمیرسوتیندرت، ه
 جادیبا ا نیکلوسپوریدرمان با س ن،یبر ا لاوهشود. ع اطیاحت دیگلوکز سرم توسط دارو، با شیاحتمال افزا لیدل

 يداروها ریاز سا شتریبرابر ب 7ها مرتبط بوده است که گزارش شده است طلب در سگفرصت یقارچ يهاعفونت
 است. یمنیا ستمیکننده سسرکوب

 
 کوفنولاتیما

 شتریب یبروز اسهال در مصرف خوراک زانیاست. م کوفنولاتیمصرف ما یعارضه جانب نیترعیاسهال وابسته به دوز، شا
حد دوز  نیترنییاز پا دی. پزشکان بادهدیهفته پس از درمان رخ نم 2تا  1است و معمولاً تا  يدیاز مصرف داخل ور

دهند. جذب دارو  شیهفته، دوز را افزا 2خوب دوز پس از  ل) شروع کنند و در صورت تحملوگرمیبر ک گرمیلیم 10(
مصرف کرد تا  زیغذا ن یآن را با مقدار کم توانیرا دارد، اما م ریتأث نیشتریمصرف شود، ب یکه با معده خال یزمان

 یپنتویترومبوس ای ینوتروپن ،یخونممکن است دچار کم مارانیب رمعمول،یغ . به طورابدیآن کاهش  یاثرات گوارش
 شوند.

 خطرناك دارو) یعوارض جانب يهشدار سازمان غذا و دارو برا نیدتری(شد اهیهشدار جعبه س( اهیهشدار جعبه س کی
صاحبان  ن،یدر انسان وجود دارد. بنابرا يمادرزاد يهايو ناهنجار نیخطر لنفوم، سقط جن شیدر مورد افزا) 
 کنند. اطیدارو احت نیهنگام استفاده از ا دیبا واناتیح
 
 
 
 
 
 
 
 

 نیوپریآزات
 دتوانیو م دهدیعارضه عموماً در چند هفته اول درمان رخ م نیرا دارد. ا کوزیهپاتوتوکس جادیا لیپتانس نیوپریآزات

 رسدیوابسته به دوز باشد. به نظر م ای) ینیبشیپ رقابلیو غ يرعادیواکنش غ( idiosyncratic کیوسنکراتیدیا
 اًنسبت ینیالتحت ب تهیسیحال، هپاتوتوکس نیباشد. با ا کیوسنکراتیدیواکنش ا کیقابل توجه،  تهیسیهپاتوتوکس



سطح  شیوابسته به دوز باشد که در درجه اول به صورت افزا تواندیمطالعه) و م 1در  مارانبی از ٪15است ( عیشا
 .شودیفسفاتاز ظاهر م نیو آلکال نازیترانس آم نیآلان

ها در سگ لویسرکوب م رسدیاست. به نظر م رمعمولیها غدر سگ) مهار مغز استخوان( لویم سرکوب
کننده سرکوب ياز داروها ياریزودهنگام، قابل برگشت باشد. مانند بس صیباشد و در صورت تشخ کیوسنکراتیدیا

خطر  شیافزا يابر اهیهشدار جعبه س رایز شود،یم هیتوص اطیاحت نیوپریهنگام استفاده از آزات گر،ید یمنیا ستمیس
 ابتلا به لنفوم در انسان وجود دارد.

در  شود،یم نیوپریآزات تیسم شتریترانسفراز که منجر به بروز ب لیمت نیوپوریکم ت تیفعال لیبه دل نیوپریآزات
 .شودینم هیها توصگربه

 
 دیلفلونوما

شامل اختلالات  تواندیوابسته به دوز باشد و م رسدیها به نظر مدر سگ دیگزارش شده از لفلونوما یعوارض جانب
و  یخونمک ،یلکوپن ،یتوپنیبدون علت، ترومبوس يزیخونر ،يکبد يهامیآنز شینفس، سرفه، افزا یتنگ ،یگوارش

 شده است. زارشها گدر گربه یحالیکلسترول خون باشد. استفراغ و ب شیافزا
 
 
 

 ییتداخلات دارو
به فهرست داروها مراجعه  ،یهرگونه تداخل احتمال یبررس يبرا شودیم هیتوص مار،یبه ب یاضاف يدارو زیقبل از تجو

لکه خطر دارد، ب یمنیا ستمیبر سرکوب س یشینه تنها اثرات افزا یمنیا ستمیکننده سسرکوب يداروها بیشود. ترک
 يجذب داروها ای سمیمتابول يمتعدد يکه داروها ست. گزارش شده ادهدیم شیافزا زیسرکوب مغز استخوان را ن

 خاص در یی. تداخلات دارودهندیم شیرا افزا یو خطر عوارض جانب دهندیم رییرا تغ یمنیا ستمیکننده سسرکوب
 اند.فهرست شده 4جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 مهم ییتداخلات دارو 4جدول 
 

 تیغلظت سرم/خطر سم شیافزا یخطر عوارض جانب شیافزا /غلظت سرمسمیکاهش متابول دارو

 
 

 
Prednisone/ 
prednisolone 

آزول (مثلاً  يهاضد قارچ
 ن،یرامیکتوکونازول)، کلست

 تالیفنوبارب توتان،یم

 :گوارش دستگاه زخم  
(مثلاً  يدیراستروئیضدالتهاب غ يداروها

 دهایاستروئ ریکارپروفن)، سا
 ن،یگوکسی، دB نیسی: آمفوتریپوکالمیاه  

 دیفوروزما
 :تاندون ی/پارگتتاندونی  

 هانولونیفلوروک
 یابتید مارانیدر ب داستروئی مصرف  

 دهدیم شیرا افزا نیبه انسول ازین

)، نیسیترومای(مثلاً آز دیماکرول يهاکیوتیبیآنت
 نیلوزیتا

 
 

Cyclosporine 

 ن،یسیندامایکل ن،یوپریآزات
 تال،یفنوبارب ن،یدیفاموت
 (مثلاً شدهتیتقو يدهایسولفونام

)، میمتوپر يسولفامتوکسازول تر
 نینافیترب ن،یازسولفادی

، B نیسیآمفوتر ودارون،یآم نول،یآلوپور تونرونولاکیاسپ م،ی: مکمل پتاسیپرکالمیها
(مثلاً  نیوتانسیآنژ رندهیگ يهامسدودکننده

آزول،  يها)، ضد قارچزارتانیتلم
)، نیپی(مثلاً آملود میکانال کلس يهامسدودکننده

(مثلاً  هانولونیفلوروک د،یزاپرایس
 د،یماکرول يهاکیوتیبی)، آنتنیانروفلوکساس

ن (مثلاً پمپ پروتو يهامهارکننده دازول،یمترون
 امپرازول)

 
 

Mycophenolate 

 ن،یلیس یآموکس
 ن،یرامیکلست ها،نیسفالوسپور

 ها،ننولویفلوروک ن،یسیندامایکل
 دها،یماکرول د،یفوروزما

 دازول،یمترون ها،کیوتیبیآنت
 شده،تیتقو يدهایسولفونام

پمپ پروتون،  يهامهارکننده
 زارتانیتلم

 )نی(مثلاً آسپر هالاتیسیسال نیوپریسرکوب مغز استخوان: آزات

 
 

Azathioprine 

گزارش نشده  ییتداخل دارو چیه
 b است

 کوفنولات،یسرکوب مغز استخوان: ما
)، لی(مثلاً انالاپر ACE يهامهارکننده

 شدهتیتقو يدهایسولفونام

 د،یلفلونوما د،یکلوفسفامیس نول،یآلوپور
 نیسولفاسالاز

 
 

Leflunomide 

 ،ودارونیآم ن،یسیترومای: آزيکبد تیسم � نیرامیکلست
 ACE يهامهارکننده

 b گزارش نشده است ییتداخل دارو چیه

ACE نیوتانسیآنژ کنندهلیتبد می= آنز 
a به  دیبا و پزشکان ستین ییاز تداخلات دارو یکامل ستیل نیکرد. ا اطیاحت دیبا ییدارو عاملهرگونه  بیهنگام ترک
 مراجعه کنند. یمتن داروشناس کی

bوجود ندارد. یتداخل چیکه ه ستیبدان معنا ن نیگزارش نشده است، اما ا یقابل توجه ینیتداخل بال چیاگرچه ه 
 



 یمنینقص ا يدارا مارانیب يواکسن برا
 واکسن ممکن یها ناشناخته است. اثربخشبر واکسن یمنیا ستمیکننده سدر حال حاضر، اثر کامل درمان سرکوب

 ها ومناسب واکسن در سگ يهاياستراتژ يبرا ي. شواهدابدیکاهش  یمنیا ستمیکننده ساست با درمان سرکوب
در  ونیناسیواکس يبرا میندارد. تصم جودو رند،یگیقرار م یمنیا ستمیکننده سکه تحت درمان سرکوب ییهاگربه

 دیاند. صاحبان باشده نهیواکس يماریباشد که در برابر ب یمارانیب يشده برا یابیبر اساس خطر ارز دیبا تینها
 ها اعمال کنند:ها و گربهسگ يرا برا ریز یاصلاحات سبک زندگ

 
 .دیسگ اجتناب کن يهاونیپانس ایها پارك از •

 
 ).هااچهیدر ایها شنا در رودخانه ،يروادهیکردن قرار گرفتن در معرض مناطق پر درخت (مانند پ محدود •

 
 يگرغربال یمنینقص ا روسیگربه/و یاز نظر لوسم ،یمنیا ستمیکننده سسرکوب کیاز شروع مصرف  قبل •

 .دیده رییبسته تغ يالعمر در فضامادام یسبک زندگ کی. به دیکن
 

شوند  ونیناسیبه طور معمول واکس دیمبتلا هستند، نبا یمنیبا واسطه ا يهايماریکه به ب یمارانیب آل،دهیدر حالت ا
 ند،کنیم افتیدر یمنیا ستمیکننده سسرکوب يکه داروها یمارانیبه حداقل برسد. حداقل، ب يماریتا خطر عود ب

در نظر  دیبا یاصل يهاکنند. فقط واکسن افتیدر modified شدهزنده اصلاح يهاواکسن ایزنده  يهاواکسن دینبا
را با فاصله چند هفته در  تیزیواکسن در هر و 1فقط  زیتجو دیپزشکان با ون،یناسیگرفته شوند. در صورت لزوم واکس

 .رندینظر بگ
از  ياریمعمول در نظر گرفته شوند. بس ونیناسیواکس يسالانه ممکن است به جا يبادیآنت يترهایت گر،یطرف د از
اما  د،رنیپذینم ،يهار ژهیمشترك انسان و دام، به و يهايماریب يبرا ونیناسیرا به عنوان مدرك واکس ترهایت هاالتیا

ست. در دسترس ا ییهاتیهستند، معاف یمنیا ستمیس سرکوبمانند  یاستثنائات پزشک يکه دارا یواناتیح يبرا
کانزاس، دانشگاه آبرن) و  یالتی(به عنوان مثال، دانشگاه ا يهار روسیو يها براها و سگدر گربه يبادیآنت يترهایت

گاه کانزاس، دانش یالتیدانشگاه ا ن،یسکانسیسگ و گربه (به عنوان مثال، دانشگاه و روسیواسگ و پارو يهار يبرا
 آبرن) در دسترس است.

 
 خلاصه

شکان پز يبرا یو درمان یصیتشخ یو چالش شوندیم دهید یمعمولاً در دامپزشک یمنیا ستمیاز س یناش يهايماریب
 ریسا از دی. پزشکان باشوندیدرمان در نظر گرفته م یاصل هیبه عنوان پا دهایکوئی. گلوکوکورتشوندیمحسوب م

تند، مقاوم هس دیکوئیکه به درمان با گلوکوکورت يموارد ای دیموارد شد يبرا یمنیا ستمیکننده سسرکوب يداروها
نگر کوچک است. انتخاب مطالعات گذشته ای تجربیبر شواهد  یمبتن يادیدوم تا حد ز يآگاه باشند. انتخاب دارو

و  ماریعوامل خاص ب نیخاص و همچن يدارو کیباشد که از استفاده از  يابر اساس شواهد منتشر شده دیدارو با
 يدوز داروها میو تنظ ینظارت يبالقوه، پارامترها یاز عوارض جانب دی. پزشکان باکنندیم تیحما هکنندمراجعه
از  یاشن يهايماریب مدتیطولان تیریآگاه باشند تا مد شوند،یکه معمولاً استفاده م یمنیا ستمیکننده سسرکوب

 کنند. لیرا تسه یمنیا ستمیس
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