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  چکیده
هاي آلرژیک  بین المللی بیماري  انجمن با نام کنونی(ها  بین المللی درماتیت آتوپیک سگکارگروه ، 2010سال  :پیش زمینه

ي  مقاله. منتشر کرد را» ها سگدر ) AD(درمان درماتیت آتوپیک «در مورد  اجماعمورد  دستور کاراولین  ،)ICADAحیوانات، 
  .است دستور کار آني  ساله 5 مختصرحاضر، اولین به روزرسانی 

با  ستشوحذف آن، شسپس ي حاد و  یافتن علت حملهجستجو براي : این موارد باشد باید شامل ADهاي حاد  درمان حمله :نتایج
تجویز گلوکوکورتیکوییدهاي موضعی یا خوراکی یا تجویز : شامپوهاي ملایم و کنترل خارش و جراحات جلدي با مداخلاتی همانند

و نیز  ي حاد بیماري عوامل مسبب حملهشناسایی و پرهیز از گام اول ها،  مزمن سگ ADمدیریت براي . کلاسیتینیباُ ]داروي[
افزایش  احتمالاًشستشو و افزایش دفعات تواند شامل  این کار می. مو کافی باشد مراقبت از پوست وبهداشت و اینکه اطمینان از 

 مزمن دارندجراحات جلدي ثیر را در کاهش خارش و أداروهایی که در حال حاضر بیشترین ت. دریافت اسیدهاي چرب ضروري باشد
 در دسترس بودن،و در صورت  کلاسیتینیب خوراکیاُو  خوراکیین ، سیکلوسپورخوراکیگلوکوکورتیکوئیدهاي موضعی و  :عبارتند از
گلوکوکورتیکوئیدهاي  ي پیشگیرانهتجویز هاي اختصاصی و  لرژنا استفاده از آب ی درمانیایمن. یتزریقنوترکیب هاي  اینترفرون

خیر أجلوگیري کند یا آنها را به ت AD مجدد رخدادتنها مداخلاتی هستند که ممکن است از  در فواصل زمانی مشخص، موضعی
  . دنبینداز

بار دیگر بر  ،ها در سگ  ADدرمان دستور کار ي بین المللیِ توافق نامه مختصررسانی  اولین به روز ]ي حاضر مقاله[ :گیري نتیجه
 باید،  بهینهاثر درمانی به  قطعی یا احتمالی دستیابیکه درمان این بیماري چندوجهی است و براي  کند تأکید می لهأاین مس

در یک سگ در مراحل مختلف نیز و  ي مختلفها سگ طراحی شده براي درمان احتمالاًآنکه  تر مهم. ترکیب شوند مداخلات درمانی
   .متفاوت هستند ،بیماري

  
  ، درماندستور کارمبتنی بر شواهد، طب  ،سانان آتوپیک، سگدرماتیت  :ها کلید واژه

  
  پیش زمینه

   که اکنون به نام International Task Force on Canine Atopic Dermatitis (ITFCAD) ،2010سال 
International Committee on Allergic Diseases of Animals (ICADA; www.icada.org) 

ها که به زبان  این توصیه. ]1[ ها را منتشر کرد سگدر ) AD( آتوپیک رماتیتددرمان  دستور کارشود، نخستین  شناخته می
دامپزشکان  یعنی مخاطباندانلود رایگان در دسترس ا قابلیت بو  ، طراحی شدندترجمه شدندزبان دیگر  17به و  منتشر انگلیسی

سایر داروها هنوز در اند،  سال گذشته در دسترس قرار گرفته 5در حالی که داروهاي جدید در . دنیا قرار گرفت عمومی سراسر
دستور این  ندتصمیم گرفت ICADAبه این دلایل، اعضاي . در حال تکامل هستندهاي درمانی همچنان  و رژیم دسترس نیستند

هر  مختصرهاي  به روزرسانیبا این حال، است،  سال برنامه ریزي شده 10براي هر  بازنویسی کامل. دنسال به روز کن 5را هر  کار
 است سانان در سگ ADدرمان  2010 دستور کار ي پنج ساله مختصرنخستین به روزرسانی  ]مقاله[ این. شوند می نوشتهپنج سال 

]1[.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 :به خاطر بسپارند اند، را پایه گذاري کردهنخستین این راهبردها، خوانندگان باید چند اصل اساسی را که این متن ي  نسخه همانند
 
و مرورهاي ) RCT(ي تصادفی  کنترل شده هاي کار آزماییدر  پیشترکه  شواهدي استگرفته از بر کلیها به طور  توصیه -1

ها  یآزمایکارهاي  باید به خاطر بسپارند که تغییرات معنی دار آماري در نتایج سنجه دامپزشکان .]2-4[ اند سیستمیک منتشر شده
ثر خواهد بود یا صاحبان حیوان از محصول توصیه شده راضی خواهند ؤي بیماران م در همهآن روش درمانی به این معنی نیست که 

بهترین  هاي روزانه، ویزیتدر حالی که در  سنجند، میرا  ي درمانی مداخله ثیر یکأتعموماً هاي بالینی  یآزمایکار افزون بر این،. بود
ي  تأثیر بالقوههاي بالینی  یآزمایکارنتایج  علاوه آنکهبه . استنیازمند ترکیبی از چندین درمان  طبیعیبه طور  اثر مفید درمانگاهی

 وارد ترکیبیکه آن دارو در یک پروتوکل درمانی  زمانیگیرند  در نظر می رکمتر از حد انتظا را آزمایشسینرژیک داروي مورد 
   .شود می
 از بعضی از مداخلات پشتیبانی کنندهیا ناکافی بودن مستندات  به عدم وجود، خوانندگان دستور کاردر چندین بخش این  -2

معنی یشتر به این ثر نخواهد بود بلکه بؤبه این معنی نیست که مداخله مورد بحث بر بیمار آنها م نکتهاین . پی خواهد برد درمانی
   .مشخص شود آیا اثر مفیدي داردتا قرار نگرفته است آزمایش مورد ي کافی  به اندازهي درمانی  مداخله است که

با استفاده از یک محصول خاص  روش درمانیی مبنی بر کاربرد یک یها ، زمانی که توصیهدستور کاري نخست این  نسخه انندهم -3
اي که  و کمپانی عنوان شده در مقاله تجارينام ژنریک دارو سپس نام به ما  مورد تأیید قرار گرفته است، یآزمایکاریک یا چند  در

. آمده استتنها نام ژنریک دارو  ي ارایه شدهها توصیهدر  دیگر، مواردتمام در . کنیم می اشاره ،ه استنتایج پژوهش را گزارش کرد
ي آن توسط  یید آن محصول یا سازندهأاستفاده از یک محصول خاص به معنی ت ايبر هاي ارایه شده در اینجا توصیه تر آنکه مهم

ICADA درمانگاهی کارآزماییتنها به این معنی است که حداقل یک  ي درمانی، توصیهیک ي  ارایه ]در مقاله ي پیشِ رو[. نیست 
بین  روش درمانیآن به استفاده از  ، در مورد توصیهکارآزماییدر نبود چنین اینکه مبنی بر سودمندي دارو وجود دارد یا 

  . دارد اتفاق نظر وجود دستور کارنویسندگان این 
 ) 1: (توصیه هایی براي: است ، این به روزرسانی به سه بخش مختلف تقسیم شدهي قبلی منتشرشدهي  نسخه هماننددر نهایت و  -4

  . مداخلاتی براي جلوگیري از عود بیماري) 3( و AD جراحات جلدي مزمندرمان ) 2( ها، سگ AD هاي حاد حملهمدیریت 
بهره  هاي درمانی ارایه شده روشتوانند از  میخصی که پی بردن به شرح بیماران مشبراي شود  به خوانندگان این مقاله توصیه می

. اند هاي درمانی به ترتیب مشخصی فهرست شده در هر بخش، گزینه .]1[ مراجعه کنند دستور کاراین  2010ي  به نسخه ببرند
 .به همان ترتیب ذکر شده براي هر بیماري توصیه شده یا حتی لازم است منظور ما به هیچ وجه این نیست که تمام مداخلات دقیقاً

. دنبیمار و صاحب حیوان خانگی بررسی شو هر هاي خاص ي ویژگی باید توسط دامپزشکان با ملاحظه ي ارایه شدهها توصیه
براي  کهارزیابی کنند ، هزینه و در دسترس بودن درمان پیشنهادي را بودن يد، عوارض جانبی، کاربرهباید همواره فایدامپزشکان د

  .باید در کنار هم قرار گیرندوارد این مي مطلوب  رسیدن به نتیجه
ي  هر بخش شامل خلاصه ].1[ باشداولیه  هاي دستور کار تر مفصلي  از نسخه تري مقاله آن است که به روز رسانی کوتاهاین هدف 

 رسانی پیشنهاد تغییر یا به روزدر مورد اطلاعاتی  با همراه »2015به روز رسانی « ي آن  در ادامهو  2010 هاي مختصري از توصیه
 روز رسانیِبه  جایی کهدر  ،در هر بخش. تکرار نخواهد شد 2010ي  هاي پشتیبان نسخه داده] در اینجا[بدیهی است  .شده است

    .خواهیم کردما به طور شفاف به آن اشاره  مورد نیاز نباشد، 2010هاي  توصیه
ت درق«معیار دو بر اساس را که  2010 دستور کارمورد استفاده در  بندي درجه الگويگرفتند تصمیم  آنکه نویسندگان ي مهم نکته

 دهی  سیستم نمره«ي به نام تر قابل فهم تر و ساده بنديِ بود به دسته )COE( »شواهد بندي طبقه«و ) SOR( »ي ارایه شده توصیه
SORT « شاخص ]2010 کار دستور[قبل انند هم. ]5[ )1جدول (تغییر دهند ،SOR  شاخص کیفیت شواهد با حروف الف تا ج و

)QOE ( بیشتر مدنظر قرار گیرند و ارزش باید به عنوان شدت 3اند بدین معنی که حرف ج و عدد  طبقه بندي شده 3تا  1 اعدادبا. 
هاي  هاي نسخه دستور کاردر ارایه شده  COE/QOEو  SORهاي  تلاش کنند تا بین شاخص خوانندگان نبایدبا این حال، 

  .قابل تطابق با یکدیگر نیستند ،دهی هاي نمره سیستممقایسه کنند زیرا این  2015و  2010
، هر بخش شماره گذاري دستور کارهاي آتی  هیل مقایسه میان این نسخه و نسخهبه منظور تسو همچنین، در این به روزرسانی 

ي یک  در قالب یک متن خلاصهها را  ي این توصیه خلاصهما ، انجام شده است گذشتهدر پایان، همانند آنچه در  .خواهد شد
  ). 1اطلاعات تکمیلی ( ایم آورده )آن لاین( برخط اي به صورت صفحه



 AD هاي حاد حملهدرمان  - الف
؛ ]1[ اند توصیف شده دستور کاراین  2010ي  در نسخه است که 1bو   1aهاي دچار سناریوهاي  این بخش مربوط به درمان سگ

   :قابل دسترسی هستند زیراینترنتی در درگاه این سناریوها به طور رایگان 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-3164.2010.00889.x/suppinfo. 

  
  تشدیدکنندهشناسایی و اجتناب از عوامل  -1- الف

   تشدید کنندهشناسایی و حذف عوامل آلرژي زاي  - a-1- الف

  : 2010 دستور کاري  خلاصه

به (ها محیطی  آلرژن تماس با افزایش اخیر: اند عبارتند از شناسایی شده ADهاي حاد  عوامل آلرژنی که به عنوان علل حمله

 به طور طبیعی،. سایر حشرات یاغذایی و گزش کک  هاي افزودنی، مصرف )ي گیاهان ردهگَجرب گرد و غبار منزل و  خصوص

زان آلرژن به و می ازدیاد حساسیت داشته باشدهاي مختلف  سگ نسبت به این آلرژندهد که  ي حاد تنها زمانی رخ می حمله

 یا هایی با چنین آلرژن حذف تماس -اگر امکان داشته باشد - شناسایی و . ي حاد را ایجاد کند حملهباشد که بتواند  زیاد اي اندازه

  .]1[ دندار هاي حاد بیماري حملهجلوگیري از بدتر شدن یا عود نقش به سزایی در  آنها،مصرف  عدم

  

  2015ي  هاي به روز شده توصیه

  .)ج=  SORشاخص ( وجود ندارد 2010هاي  توصیه نسبت بهگونه تغییرات پیشنهادي هیچ
  

   ضدمیکروبیاستفاده از درمان ارزیابی  - b-1- الف

  : 2010 دستور کاري  خلاصه

درمان  معمولاً. هستند AD هاي مبتلا به در سگ ]علایم[تشدید علل شایع از پوست و گوش  مخمريهاي باکتریایی و  عفونت

   .]1[ است کیا سیستمی/موضعی و هاي آنتی بیوتیکاستفاده از هایی شامل  عفونتچنین 
  :2015ي  هاي به روز شده توصیه
بر مصرف و نظارت  ییبراي بهبود کارا. )ج=  SORشاخص ( وجود ندارد 2010هاي  توصیهنسبت به  اي ات عمدهتغییر

مورد  م�صوبات یا/و اشتغالکشور محل م�صوب  ضدمیکروبیهاي درمان  دستور کاراز  شود میدامپزشکان توصیه ، به ها بیوتیک آنتی

مراقب  ،دامپزشکان و صاحبان حیوانات خانگی ي مهم آنست که نکته. ]7و 6[ )ج=  SORشاخص (اجماع جهانی پیروي کنند 

در  AD تشدید علایمتوانند منجر به  که می -شامپوها ویژهبه -هاي موضعی  بیوتیکناشی از آنتی  یو تحریک کنندگی خشکاثرات 

  . )ج=  SORشاخص (د نباش ،دنبیمارشان شو
  

  پوست و مو  مراقبت ازبهبود بهداشت و  - 2- الف

  )ملایم( شامپوي غیرتحریک کنندهیک شستشو با  - a-2- الف

  : 2010 دستور کاري  خلاصه

 ]ساخت[، Allermyl ]همانند شامپوهايِ[(ها  سپتیک، قندهاي پیچیده و آنتی هاشستشو با شامپوهاي نرم کننده حاوي لیپید

به اثبات نرسیده  دهند هاي موضعی خارش را کاهش می سایر نرم کنندهاینکه . دارداثر ضد خارشی مختصر و کوتاه مدتی ) ویربک

  .]1[ ترین عامل در رفع خارش باشد تواند مهم می )حمام کردن( شستشوشدت و دفعات  .است

  :2015ي  شدههاي به روز  توصیه

، Allermyl ]همانند شامپوهايِ([هاي پیچیده و آنتی سپتیک لیپید، قندحاوي رم کننده شامپوهاي نشده است که مشخص 

، )Ceva ]ساخت[، Douxo Calm ]با نام تجاري([ هاین، روغن تمشک و لیپیدوزفینگا�سیتواف حاوي یا )ویربک ]ساخت[



 به احتمال زیاد .)ب=  SORشاخص (هاي آلرژیک داشته باشند  و خارش در سگ جراحات جلديتوانند اثر مختصري بر  می

حمام ( شستشوشدت و دفعات . )ج=  SORشاخص (است  AD مبتلا به شکل خفیف هاي در سگبیشترین اثر این ترکیبات 

 علایمهاي موضعی به طور ثابت  سایر نرم کنندهاینکه  .)ب=  SORشاخص ( ترین عامل در رفع خارش باشد تواند مهم می )کردن

AD به اثبات نرسیده استدهند  ها کاهش می در سگ. 
  

  : به روز شده يها توصیه مبناي

 جراحات جلدي ]شدت[برابر  اهش تقریباًک ي دهندهنشان  ،که اخیراً انجام شده است اي هفته 3 یک کارآزمایی کنترل شده تصادفیِ

شاخص ( است ،فاده کردنداستترکیب شامپوي دوکسو کالم و فوم از شامپوي آلرمیل یا که از  آلرژي دچار هاي در سگخارش و 

QOE = 2( ]8[.   آلرمیل، شامپوي دوکسو کالم یا  در آن شامپوي هستند کهقبلی کوچک  یک کارآزماییاین نتایج مشابه نتایج

 .]QOE  =2( ]9شاخص ( بود رفتهیک شامپوي دوکسوکالم و اسپري به کار 
 

  داروهابا  جراحات جلديکاهش خارش و  -3- الف

  ي موضعیرتیکوئیدهاوکوکودرمان کوتاه مدت با گل - a-3- الف

  : 2010 دستور کاري  خلاصه

به خصوص  داروهااین تجویز . ثر هستندؤسگ سانان م  ADحاد هاي حملهموضعی براي درمان  يرتیکوئیدوکوکوگلهاي  اسپري

م یدرمان باید متناسب با علا دفعاتو  مدت زمان. ي زمانی کوتاه مناسب هستندها و در دوره جلدي محدودجراحات براي 

 .]1[ دنبیمار تنظیم شو درمانگاهی
  :2015ي  هاي به روز شده توصیه

 و، ]الف=  SORشاخص [ ]کبویرمحصول [ Cortavance ]ترکیبات تجاري: همانند([ يرتیکوئیدوکوکوهاي گل اسپري

Genesis ، شاخص [ کبویرمحصولSOR  =حاد هاي حملهدرمان  ، براي)]بAD  عدم صورت در . ثر هستندؤسگ سانان م

اما کارایی و ایمنی این  به لحاظ نظري احتمالاً مؤثر هستندموضعی  هايرتیکوئیدوکوکوسایر گل ،ها سیوندسترسی به این فرمولا

براي  ویژهموضعی به  هايرتیکوئیدوکوکوگل .بود رتیکوئید و حامل استفاده شده متفاوت خواهدوکوکوداروها با توجه به قدرت گل

همیشه بعد  آتروفی پوستی ناشی از استروئید که تقریباًبود از  باید مراقب. هاي کوتاه مفید هستند محدود و در دوره جراحات جلدي

دهد اجتناب کرد  می رخي پوستی یکسان  در یک ناحیه] موضعی هايرتیکوئیدوکوکوگل[ محصول از استفاده طولانی مدت روزانه از

بدیهی است باید مصرف دارو تا رفع کامل . دنبیمار تنظیم شو هردرمان باید متناسب با  دفعاتو  مدت زمان). ج=  SORشاخص (

  ). ج=  SORشاخص ( ادامه یابدو دایمی علایم 

  : هاي به روز شده توصیه مبناي

یک تا دو  مصرفکرد که  ثابتکوچک  مطالعه، یک دسترس استهایی درمانگاهی قبلی که در  کارآزماییهاي  علاوه بر داده

و  جراحات جلديبه طور معنی داري ) ویربک ]محصول[، Cortavance ]با نام تجاري([تنات پ�س�سپري هیدروکرتیزون اَایا هفته

  .]QOE  =2( ]10شاخص ( بخشده استهاي آتوپیک بهبود  خارش را در سگ

  به روش خوراکی اکُلاسیتینیبگلوکوکورتیکوئیدهایا  مدت کوتاهتجویز  - b-3- الف

  : 2010 دستور کاري  خلاصه

، ا دو بار در روزتیک  گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن میلی5/0 –1، خوراکی با دوز نولوپردنیز ن یا متیلون، پردنیزولوپردنیز

ي خوراکی گلوکوکورتیکوئیدها بدیهی است اثرات سوء. شود وسیع میشدید یا  ADهاي دچار  سگ درمانگاهیم یعلاسبب بهبود 

 سانان با گلوکوکورتیکوئیدهاي طولانی اثرِ سگ ADحاد  هاي حملهدرمان . مدت زمان تجویز دارو داردبه قدرت دارو، دوز و  گیبست

دهند،  پاسخ می ي خوراکیمی دارند که به گلوکوکورتیکوئیدهایعلا ADهاي مبتلا به  از آنجاکه بیشتر سگ. شود تزریقی توصیه نمی



هاي جایگزین یا  تشخیصبه وادار کند ها را  رژیم دارویی، باید کلینیسیناین  درمانگاهی پس از تجویز ]علایم[ سریع عدم بهبود

ی یهاي غذا یا سایر واکنش هاي جلدي خارجی آلودگی به انگلهاي پوستی،  عفونت :به عنوان مثال(حضور مشکلات ثانویه 

  .]1[فکر کنند  )غیرآتوپیک

  :2015ي  هاي به روز شده توصیه

 یک دوز یا، در روز گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن میلی 5/0 – 1، خوراکی با دوز نولوپردنیز ن یا متیلون، پردنیزولوپردنیز

 )الف=  SORشاخص ( شود  وسیعشدید یا  ADهاي دچار  سگ درمانگاهیم یعلابهبود  سببتواند  دو دوز، احتمالاً میمنقسم به 

 هاي حملهدرمان . دارد تجویز دارو مدت زمانبه قدرت دارو، دوز و  گیبستخوراکی  يگلوکوکورتیکوئیدها سوء بدیهی است اثرات

  ).ج=  SORشاخص ( شود تزریقی توصیه نمی سانان با گلوکوکورتیکوئیدهاي طولانی اثرِ  سگ ADحاد 

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن  میلی 4/0 – 6/0با دوز توان  را می )Zoetis ]ساخت[، Apoquel ]با نام تجاري[( سیتنیبکلااُ

 ADها مبتلا به  ها در سگ و خارش جراحات جلدي به سرعت تاروز تجویز نمود  14تا  در روزخوراکی، دو بار  به صورت بدن

   .ایمن است سیتنیبکلااُدرمان کوتاه مدت با رسد  به نظر می. )الف=  SORشاخص (د نکاهش یاب

وجود دارد، در اثر تجویز داروها وابسته به دوز  سرکوبی ایمنیِ وجود پتانسیلدر مورد  به دلیل آنکه به لحاظ نظري ملاحظاتی

، احتمالاً ممنوع است گرچه تاکنون ها عفونتزمان وجود در ویژه به  اکُلاسیتینیبا خوراکی ب يگلوکوکورتیکوئیدهامصرف همزمان 

  ).ج=  SORشاخص (تجویز همزمان این داروها مورد ارزیابی قرار نگرفته است 

اگر پس از پاسخ دهند،  اکُلاسیتینیببا  گلوکوکورتیکوئیدهاتجویز خوراکی  به ADهاي مبتلا به  بیشتر سگرود  انتظار میاز آنجاکه 

یا حضور مشکلات /وهاي جایگزین  تشخیصها باید  درمانگاهی رخ نداد، کلینیسین ]علایم[ ریعسها با این داروها، بهبود  درمان سگ

را مدنظر قرار )...، ی غیرآتوپیکیهاي غذا واکنشهاي جلدي خارجی،  آلودگی به انگلهاي پوستی،  عفونت :به عنوان مثال(ثانویه 

  ). ج=  SORشاخص (دهند 

  : ها توصیهاین  مبناي
=  QOEشاخص (لاسیتنیب اکُمطالعات دیگري که از پردنیزون یا پردنیزولون به عنوان گروه شاهد مثبت درمانی براي مقایسه با 

خوراکی براي  يسریع گلوکوکورتیکوئیدها کاراییاستفاده کردند،  ]13و  QOE  =2( ]12شاخص (یا سیکلوسپورین  ]11[ )1
به طور قابل توجهی  درمانگاهی رام یخارش و علا لاسیتنیباکُنشان داده شده است که . اند یید کردهأسگ سانان را تAD درمان 

 - پردنیزولونمصرف، بهتر از  14یا در روز  -با پردنیزولون  و نیز در سطحی برابر ]QOE  =1(  ]14شاخص ( بهتر از دارونما 
   .هستند جزئیلاسیتنیب کاُکوتاه مدت اثرات سوء رسد  به نظر می]. QOE  =1( ]11شاخص ( دهد کاهش می

  
  دنداري اندکی  فایدهیا  دناي ندار سگ سانان فایده ADدر درمان حمله هاي حاد  که احتمالاً مداخلات درمانی -c-3- الف

  
 ها آنتی هیستامین. c- 1-3- الف

  : 2010 دستور کاري  خلاصه
فید م AD ي حاد حملهپس از رخداد  احتمالاً) H1 یهیستامین ي گیرنده هاي آنتاگونیست: همانند( 1هاي نوع  آنتی هیستامین

  .]1[ وجود ندارد ها در سگفعال   ADدرمان  در 1هاي نوع  آنتی هیستامین اثبات کاراییهیچ شاهد قطعی براي  .نخواهند بود
  :2015ي  هاي به روز شده توصیه

=  SORشاخص ( ایجاد کنند ADهاي مبتلا به  در برخی از سگ يکم و محدود اثر مفید� 1هاي نوع  آنتی هیستامینممکن است 
 ي التهابی رخداد حمله از قبل 1 نوع خوراکی هاي هیستامین آنتی است بهتر اثربخشی بهینه، منظور به و ي اثر دلیل نحوه به )ب

ر آرام یثتأ اثربخشی بالینی این داروها به خاطر ممکن است. )ج=  SORشاخص (ممانعت کنند  هیستامین از اثرات تا شوند مصرف
دلیل به  .)ج=  SORشاخص ( باشد...) مین و یرآدیفن هیدرامین، کلرفن: همانند( 1بخشی نسل اول آنتی هیستامین هاي نوع 

شاخص (د بود نمفیدتر خواه AD مبتلا به شکل خفیف� هاي سگ در احتمالاً ها دارند، این داروها که آنتی هیستامین محدودکارایی 



SOR  =درمان موضعی در  1آنتی هیستامین نوع داروهاي استفاده از حمایت کننده از ] ي مطالعه[ مدرك�گونه هیچ. )جAD  سگ
   )ج=  SORشاخص ( سانان وجود ندارد
 : ها مبناي این توصیه

هاي خوراکی  هاي آتوپیک خود آنتی هیستامین که به سگصاحبان حیواناتی از درصد  25 ي گذشته نگر، حدود در یک مطالعه

گزارش کرد  ي تصادفی کنترل شده یک مطالعه. ]QOE  =2( ]15شاخص (اند  ثر بودهؤها بسیار ماین داروگزارش کردند که ، دادند

 ]محصول[، Histacalmine ]با نام تجاري[(ترکیب هیدروکسیزین و کلرفنیرامین یک : شاملکه دو آنتی هیستامین خوراکی، 

هاي  در سگرا  جراحات جلديخارش و ، به میزان کم، )Novartis ]محصول[، Fenistil ]با نام تجاري[( و دیمتیندن) ویربک

 از ،)هیدروکسیزین(خوراکی  1آنتی هیستامین نوع یک  تجویزدر مقابل، . ]16[ )QOE  =2شاخص ( بخشیدبهبود   ADمبتلا به 

 جلوگیري نکرد) به جرب گرد و غبار منزلدچار شده به حساسیت ها  سگدر حاد  AD تجربیدر یک مدل  ایجاد جراحات جلدي

 .]QOE  =3( ]17شاخص (
  

  )EFAs( ضروري چرب اسیدهاي. c- 2-3- الف
  : 2010 دستور کاري  خلاصه

مفید  ADهاي حاد  التهابدرمان در  خوراکی ضروري چرب به دلیل طولانی بودن زمان لازم براي هرگونه اثربخشی مؤثر، اسیدهاي

  .  ]1[نیستند 

  :2015ي  هاي به روز شده توصیه

 .)ج=  SORشاخص ( وجود ندارد 2010هاي  توصیهگونه تغییرات پیشنهادي نسبت به هیچ
  

 : ها مبناي این توصیه
اسیدهاي مکمل خوراکی تجویز  مؤثر بودنهیچگونه استنادي مبنی بر  ]موجودعات و تحقیقات لمطا در[یک اتمتیک مرور سیس

ترکیب لیپیدي که روي  تصادفی کنترل شدهکوچک ي  یک مطالعه در .]4[ نیافت ،AD حادحمله هاي درمان چرب ضروري در 
از اثري انجام شده است،  )ویربک ]محصول[، Allerderm Spot-on ]با نام تجاري[( اسیدهاي چرب ضروري موضعی حاوي

اثري مفید در  سیوناین فرمولا ، احتمالاًدر نتیجه. مشاهده نشدز تجویز دارو دو هفته ا رش پس ازکاهش جراحات جلدي یا خا
 .]QOE  =2 (]18شاخص ( نداردسگ سانان  ADمدیریت التهاب هاي شدید 

  هاي کلسینورین مهارکننده. c- 3-3- الف
  :2010 دستور کاري  خلاصه

آنها را براي  ،)سیکلوپورینو  تاکرولیموس :مانند ]به ترتیب[(کلسینورین موضعی و خوراکی  هاي اثر مهارکننده ي شروع آهسته
   .]1[ سازد نامناسب میAD حاد   هاي حملهمدیریت 

  :2015ي  هاي به روز شده توصیه

  .)ج=  SORشاخص ( وجود ندارد 2010هاي  توصیهگونه تغییرات پیشنهادي نسبت به هیچ
 

  

  

  

  

  

  



  مزمن سگ سانان ADدرمان  -ب
؛ ]1[ اند توصیف شده دستور کاراین  2010ي  که در نسخهاست  2bو   2aهاي دچار سناریوهاي مربوط به درمان سگاین بخش 

  :قابل دسترسی هستند زیراینترنتی در درگاه این سناریوها به طور رایگان 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365- 3164.2010.00889.x/suppinfo. 

  
  تشدیدکنندهشناسایی و اجتناب از عوامل  -1- الف
  فصلیغیر ADهاي مبتلا به  غذایی در سگ چالش -محدودیت هاي کارآزمایی اراییک - a-1- الف

  

  : 2010 دستور کاري  خلاصه
 هاي ها همزمان به آلرژن سگو برخی حاضر شوند  AD درمانگاهیم یبا علا ممکن است ،غذایی سوءهاي  هاي دچار واکنش سگ

ناشی از  AD تشخیص براي استاندارد روش ،غذایی چالش -محدودیت هاي کارآزمایی. دهند آلرژي نشان میمحیطی و مواد غذایی 
عود کرده  ولی اکنوناست  که به خوبی کنترل شده اند داشته ADی که قبلا یها در سگباید  ها کلینیسین. مواد غذایی هستند

   .]1[ کنند تکرارهاي رژیم غذایی را  آزمایش، ستا
  

  :2015ي  هاي به روز شده توصیه
 ممکن است انسان، مانندها  در سگ .)ج=  SORشاخص ( وجود ندارد 2010هاي  توصیهنسبت به  اي ات عمدهتغییر به طور کلی،

 .]19[ )ج=  SORشاخص ( شودان نمای سایر مواردیا  زدگی کهیر :همانند( نشانگانا سایر ی ADیدرمانگاهم یآلرژي غذایی با علا
غذایی جدید  هاي رژیمبا استفاده از محدودیت همان کارآزمایی ایجاد براي تشخیص آلرژي غذایی همچنان  کنونی استاندارد طلایی

شاخص (م در فاز محدودیت کاهش یافت، است یپس از آنکه علا ولیهبا مواد غذایی ا چالشایجاد و به دنبال آن  هیا هیدرولیز/  و
SOR  =شاخص (ها تشخیص آلرژي غذایی را فراهم کند  باید در بیشتر سگغذایی  چالش - محدودیت کارآزمایییک  .)جSOR 

ي باشد، به ا هغذیت هاي کارآزمایی انجام مجدد ممکن است نیاز به ،غذاییرژیم به اولین تغییر  غیرمطمئن پاسخ موارددر  ).الف= 
عدم تنوع ترکیبات یا  :براي مثال(اشاره دارد  یآزمایکارتاریخچه بیمار به انتخاب رژیم غذایی نامناسب در اولین ) 1 :اگر ویژه

خارش با ها  سگ) 2) سط دامپزشک تجویز شده اندترکیبات رژیم غذایی تهیه شده توسط صاحب حیوان در برابر ترکیباتی که تو
 ل شده است،اند که به خوبی کنتر داشته ADی که قبلا یها سگ) 3یا  شوند گوارشی مرتبط مشاهده میم یعلایا / اطراف مقعد و 

 قابل کنترل نیستاند دیگر  مفید بودهدر کنترل بیماري  هایی که قبلاَ روش ارا تجربه می کنند که ب ي حاد بیماري یک حمله
  .)ج=  SORشاخص (

 آنها با آلرژنیکممکن است به دلیل برهم کنش  ،سگخشک ي هادر غذا گرد و غبار منزل هاي جربرود که حضور  گمان می
شود  ADاز عودهاي  رخداد بعضیسبب ازدیاد حساسیت دارند، به آنها  هاي آتوپیک معمولاً که سگ و غبار منزلهاي گرد  جرب

داراي  هاي سگ در ،غذاي خشک تجاري سگمصرف از  پرهیزمدرکی مبنی بر اینکه تا کنون  وجود،با این . )ج=  SORشاخص (
ممکن است  ). ج=  SORشاخص ( ، وجود نداردمفید باشد غبار منزل،هاي گرد و  یا جرب/ و  انبارهاي  ازدیاد حساسیت به جرب

 درمانگاهی میعلا بر این چنین منجمد کردنیرا کاهش دهد اما اثر  انبارهاي  جربآلودگی به  ،ي خشک سگهاکردن غذا منجمد
به هر حال، براي کاهش آلودگی بیش از حد به   ). ج=  SORشاخص ( ناشناخته است جرب،به  یتحساسداراي ازدیاد هاي  سگ

هاي مرطوب و گرم خودداري کنند و  ي خشک سگ در محیطها، صاحبان حیوان باید تشویق شوند تا از نگهداري غذاجرب انبار
   ).  ج=  SORشاخص (هاي تمیز و سربسته نگهداري کنند  ها توصیه شود که غذا را در محفظهباید به آن

  
 : ها توصیهبناي این م

که  است کردهمشخص  منتشر شده است که اخیراً ]از تحقیقات در موضوع ازدیاد حساسیت غذایی[استاندارد  ي خلاصه گزارشیک 
 سوء غذایی شودهاي  واکنشي مبتلا به ها سگاز  درصد 90م در بیش از یباید منجر به بهبود علا اي هفته 8حذفی غذایی رژیم 

  .]QOE  =1( ]20شاخص (



مجراهاي حیوانات خانگی یا سایر  فروشگاه هاي لوازماز بدون نسخه، یوانات خانگی که حسه مطالعه نشان داده است که غذاهاي 
آنها هستند که در برچسب  عناصريبه کرات حاوي  ،)محدودي هستند عناصرحاوي  ظاهراًشامل غذاهایی که ( خرده فروشی

از غذا شود یا  ي ناشی ADهاي دچار  در سگ ي حاد سبب حملهتواند  آلودگی می نهاینکه آیا اینگو .]21-23[ فهرست نشده است
  . ر مشخص نیستخی
 

  .]QOE  =2( ]24شاخص (هستند خارش هاي مقعدي دارند  ADدو سوم از سگ ها که دچار آلرژي هاي غذایی و 
  
 

و  QOE  =3( ]25شاخص (به ندرت در غذاهاي خشک سگ وجود دارند و مدفوع ها  انبارهاي  و جرب هاي گرد و غبار منزل جرب
در شرایط محیطی با دماي متوسط و  ویژهو به  .]26و  25[ )QOE  =3شاخص (کاغذي  هاي کیسهدر  هانگهداري غذا. ]26

 غلظترسد  نظر میبه  ،با این حال .]QOE  =3( ]26شاخص (شود  می تریفاگوس انبارهاي  جرب تعدادسبب افزایش  ،رطوبت بالا
=  QOEشاخص ( استغذا غلظت آنها در بسیار بالاتر از  ،هاي غذاي سگ است زمینی که در تماس با کیسه در ،آلرژنهاي  جرب

3( ]25[.  

 
  ي کنترل کک اجراي یک برنامه - b-1-ب

  :2010 کار ي دستور خلاصه

 ي مکرر از شامپو، براي در صورت استفاده .شوندسالی یک بار با یک رژیم مؤثر کنترل کک درمان باید  ADهاي دچار  سگ

شود از ترکیبات  توصیه می، روند و از بین میشسته  در پی شستشوي مکرر، هاي موضعی کنترل کک جلوگیري از اینکه فراوده

  .]1[استفاده شود ي اشکال بالغ انگل  کشندهسیستمیک و خوراکی 
  

  :2015ي  هاي به روز شده توصیه
 .)ج=  SORشاخص ( وجود ندارد 2010هاي  توصیهنسبت به  اتیتغییر به طور کلی،

که به  ADهاي دچار  تر است، در سگ اثر ترند و سرعت کشتن انگل توسط آنها سریع هایی که طولانی کش حشرهبه لحاظ نظري، 
  .)ج=  SORشاخص ( ندباشمؤثرتر باید گزش کک حساسیت دارند، 

  

  :ها بناي این توصیهم

 وپرینتم/ بر ترکیب فیپرونیل را )Elanco ]ساخت[ ،Comfortis ]با نام تجاري[(اسپینوزاد  ارجحیت داروي کارآزمایی،یک 

تواند  اسپینوزاد میایی بیشتر هاي مرتبط با کک نشان داد؛ کار در خارش ،)ركم� ]ساخت[ ،Frontline Plus ]با نام تجاري[(

  .]QOE  =2( ]27شاخص ( کشتن باقی مانده آن باشدیا سرعت / و  تر اثر طولانیمربوط به 
  

آلرژنیک شعله ور  براي شناسایی عوامل IgEسرولوژي یا / و  هاي تزریق داخل درمی آلرژن اختصاصی کارایی آزمایش  -c-1-ب

  شدن بیماري

  : 2010 کاري دستور خلاصه

هاي  حساسیت به آلرژنازدیاد براي شناسایی  IgEسرولوژي یا / و  )IDT(هاي تزریق داخل جلدي آلرژن اختصاصی  آزمایش

توان در  هاي محیطی را می به آلرژن IgEو سرولوژي  IDTهاي مثبت فوري  واکنش. مفیدند ADهاي مبتلا به  محیطی در سگ

هاي  از سگ ADسگ هاي مبتلا به  تفریقبراي  ندتوان نمی ها آزمایشاین  ،در نتیجه. نیز مشاهده کرد ADم یعلا بدون هاي سگ

سرولوژي و داخل جلدي  هاي آزمایش. قرار گیرنداستفاده مورد دیگر هستند  دار خارش هايهایی که دچار درماتوز سلام یا سگ



 ]. 1[ دنشو ناشی از غذا توصیه نمیي  ADهاي دچار  حساسیت غذایی در سگوجود ازدیاد  ارزیابیبراي 
 

  :2015ي  هاي به روز شده توصیه
 داراي ممکن است، ADغیر از به  دار خارش هايدرماتوزمبتلا به هاي  یا سگ/ هاي سالم و  سگ کهاین ي نشان دهنده مستندات�

IgE  هاي مثبت  واکنش یا/ سرمی اختصاصی وIDT آن دسته  ویژهبه  ،افزایش است ، رو بهداشته باشند هاي محیطی  به آلرژن
مورد  ADآلرژي هرگز نباید براي تشخیص هاي  آزمایشاین باور را این مستندات، . نباشند هاي گیاهان گردهکه  یهای آلرژن

 هایی که در سگ IgE ي ا واسطهب تعیین ازدیاد حساسیتتنها باید به منظور ها  آزمایشاین ؛ کند تقویت میقرا گیرند، استفاده 
در حال حاضر   .)ج=  SORشاخص ( دشوندرخواست تشخیص داده شده اند،  ADاخیراً مبتلا به  ،طبق معیارهاي درمانگاهی

وجود  يشواهدضمن آنکه هاي محیطی وجود ندارد  آلرژنسرمی اختصاصی  IgEهاي  انجام آزمایشبراي  سازي استاندارد گونههیچ
شاخص (تواند از آزمایشگاهی به آزمایشگاه دیگر بسیار متفاوت باشد  می IgEهاي سرولوژیک  آزمایشنتایج دهد  دارد که نشان می

SOR  =ج(.  
یا  IgEو  IgG هاي سرولوژي آزمایش ، پیش از توصیه در مورد استفاده ازهاي موجود نستهیت دایا محدود متناقض بودنبه خاطر 
تشخیص ه منظور ب ،هاي غذایی آلرژناستفاده از ک لمفوسیت با یحرتهاي  آزمایشیا هاي تزریق داخل جلدي یا زیر جلدي  آزمایش

  .)ج=  SORشاخص (هاي دیگري نیاز است  ناشی از غذا، به پژوهش ADهاي دچار  ط در سگتبمرهاي غذایی  شناسایی آلرژن یا
  
  :ها بناي این توصیهم

 زیادي را درتفاوت  پرداخته است،چهار آزمایشگاه مختلف در  IgE ي روش انجام آزمایش سرولوژي به مقایسه اًاخیر اي که  عهمطال

 .]QOE  =3( ]28شاخص (تري در مورد آن وجود دارد  هاي آلرژن که توافق قوي به استثناي جرب دهد ها نشان می آزمایش نتایج

هاي  ، آزمایشگاهSensitest(صورت پذیرفته است هاي غذایی  آلرژني  IgG/IgEسرولوژي  آزمایشاخیر از  یک ارزیابیِ

این  به درمانگاهیواکنش فقدان  ،ها بیشتر سگ در ،آلرژن غذایی سرولوژيِمنفی ي  که نتیجه کردگزارش ) Avactaدامپزشکی 

هاي غذایی   به آلرژننسبت هایی که  در سگ این مطلبعکس  ؛)درصد 80 منفی تقریباً اخباريارزش (را پیش بینی کرد غذا 

بریتانیا نشان از  يپژوهش دیگر .]QOE  =2( ]29شاخص () کم: مثبت اخباريارزش پیش (درست نبود  بودن، سرولوژي مثبت

هاي دچار  سگ فریقت امکان ،انجام شد تجاري ناشناخته که در دو آزمایشگاه اختصاصی غذا IgE/IgGداد که سرولوژي 

  .]QOE  =2( ]30شاخص (  فراهم نساختبیمارهاي غیرمربوط به غذا مبتلا به هاي  از سگ را ییغذا سوءهاي  واکنش
در مقایسه با پاسخ به کارآزمایی محدودیت رژیم غذایی، ارزش  )چآزمایش پ�(پوست آزمایش تماس با نشان داده شده است که 

ها احتمالاً به آنها واکنش  تواند در تشخیص اجزاي غذایی که سگ متعاقباً این روش می. ]29[اخباري منفی بسیار زیادي دارد 
  . دهند، کمک کننده باشد درمانگاهی نشان نمی

 ،هاي محیطی آلرژندر پاسخ به  که م بیماري آلرژیک پوستییعلاداراي ي ها بیشتر سگ ،در یک پژوهش کوچک در ژاپن ،در نهایت

پاسخ خوبی به کارآزمایی بوده است،  مثبتآنها  یتکثیر لمفوسیتآزمایش  غذایی، هاي آلرژندر پاسخ به  منفی و آنها IgEسرولوژي 

  .]QOE  =3( ]31شاخص (محدودیت رژیم غذایی داشتند 
  

  جرب گردو غبار منزلاجراي اقدامات کنترل   -d-1-ب

  : 2010 کار ي دستور خلاصه

اقدامات  صورت پذیرفته  .هستند ADهاي دچار  ها براي سگ ترین منبع آلرژن هاي گرد و غبار منزل مهم در سراسر جهان، جرب

مؤثر  هایی، چنین آلرژنهاي دچار حساسیت به  است در سگممکن و  مناسب باشند هاي گرد و غبار منزل باید براي کنترل جرب

را در پیشگیري از شعله وري  هاي گرد و غبار منزل که بیشترین تأثیر هنوز اقدامات تکی یا ترکیبی براي کنترل جرب .باشند

  .]1[اند  تبیین نشده داشته باشند، ADهاي مبتلا به  در سگ بیماري

  



  :2015ي  هاي به روز شده توصیه

 )ج=  SORشاخص ( وجود ندارد 2010هاي  توصیهنسبت به اي  گونه تغییر عمدههیچ
  

  :ها بناي این توصیهم

اسپري انگل کش بنزیل  یک ي کنترل جرب گرد و غبار منزل با ي کنترل نشده وجود دارد که فایده فقط یک مطالعه تاکنون

هاي آتوپیک داراي ازدیاد  در سگ ADبراي کاهش علایم درمانگاهی  را )Bissel ]ساخت[ Acarosanاسپري ( بنزوات

  .]QOE  =2( ]32شاخص (گزارش کرده است حساسیت به جرب 
هاي گرد و غبار منزل در آنها پاکسازي شده است، منجر  هایی که جرب ها در قفس اخیراً نشان داده شده است که ایزوله کردن سگ

  .]QOE  =2( ]33شاخص (هاي محیطی شده است  داراي ازدیاد حساسیت به آلرژن هاي به کاهش سریع خارش در اکثر سگ
  

  ترکیبات ضدمیکروبی کاربردارزیابی   -e-1-ب

  : 2010 دستور کاري  خلاصه

ناشی از باکتري یا  فونتع ،ییسیتولوژي یا کشت باکتریا تأییدبا یا بدون  درمانگاهیم یبر اساس علا ، وقتیآتوپیک  سگ یک در

 ]ترکیبات[ شامل معمولاً ییها عفونت چنیندرمان . نیاز است ضدمیکروبیدرمان  تشخیص داده شود،یا گوش  / پوست ومخمر در 

  .]1[است یا موضعی / ضدمیکروبی سیستمیک و 

  

  :2015ي  هاي به روز شده توصیه

 )ج=  SORشاخص ( وجود ندارد 2010هاي  توصیهاي نسبت به  گونه تغییر عمدههیچ
هاي مورد توافق جهانی  محل کار و یا توصیه در کشورِ ضد میکروبیهاي درمان  دستور کاربه دامپزشکان توصیه شده است که از 

دامپزشکان و صاحبان سگ باید مراقب اثر خشک کنندگی یا تحریک کنندگی  .]7و  6[ )ج=  SORشاخص (پیروي کنند 
شاخص ( د شودر بیمار آنها  AD شدت یافتنتواند منجر به  باشند که می -  خصوص شامپوها به - موضعی ترکیبات ضد میکروبی

SOR  =ج .(  
 ین یا ایتراکونازولاتربینافتوان  می مالاسزیایی، هاي پوستی ناشی از عفونت ي تشدید شده یا عود کرده هاي به منظور درمان التهاب

   ). ب=  SORشاخص ( تجویز کردسه هفته  به مدتیک بار در روز یا براي دو روز پشت سر هم هر هفته را 
  

  :ها مبناي این توصیه
یک بار در گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن،  میلی 5به میزان  ایتراکونزالبا  ییزیامبتلا به اوتیت یا درماتیت مالاس هاي درمان سگ

=  QOEشاخص (کند  فراهم می سیتولوژيبرابري در ارزیابی بالینی و نتایج  ،سه هفته ، به مدتهفتههر روز یا دو روز متوالی در 

یک بار گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن،  میلی 30به میزان  ،ییزیادرماتیت مالاسهاي مبتلا به  سگدر ین اتربیناف تجویز. ]34[ )2

ي   در نمره مشابهی بهبوديمنجر به ، هفتههمانند تجویز آن با همان دوز، دو بار در هر هفته به مدت سه  ،هفتهسه به مدت  در روز

 .]35[ )QOE  =2شاخص ( خارش با درمان روزانه بیشتر بود )کاهشیا  (بهبودي  ]البته[؛ شده است جلدي ي سیتولوژي و ضایعه
  
  تشدید بیماريبررسی ارتباط سایر عوامل   -f-1-ب

  : 2010 کار ي دستور خلاصه

 رطوبت، مواد شوینده و استرس به عنوان عواملمیزان محیط،  :عوامل ي کلی در مورد اهمیتها توصیه ي ارایه شواهد کافی براي

تا  بینندبا این حال، صاحبان حیوانات خانگی باید آموزش ب. وجود ندارد ADهاي مبتلا به  در سگ بیماري شعله ورشدن و تشدید



از آن شزایط اجتناب کنند یا شرایط را تغییر  شود، خاصی که منجر به بدتر شدن وضعیت سگشان می ي شرایط در صورت مشاهده

 .]1[دهند 
  :2015ي  هاي به روز شده توصیه

 )ج=  SORشاخص ( وجود ندارد 2010هاي  توصیهگونه تغییري نسبت به هیچ
  

  پوست و مو از بهبود بهداشت و مراقبت -2-ب

  )ملایم(محرك شامپوي غیریک شستشو با  - a-2-ب

  : 2010 کار ي دستور خلاصه
حمام  دفعاتشدت و . مفید خواهد بود احتمالاًو آب ولرم، حداقل هفته اي یک بار، ) ملایم(محرك شامپوي غیریک شستشو با 
شامپوهاي نرم کننده  احتمالاً: باشد هر بیمارنوع شامپو باید متناسب با . باشندامل رهایی از خارش وترین ع مهم توانند کردن می

 پوست چرب، پوستهداراي هاي  سگ در ممکن استآنتی سپتیک ضدشوره و اما شامپوهاي  ي پوست هستند بهترین تسکین دهنده
در موارد . کننده و تحریک کننده باشدخشک شامپو زدن ممکن است  ،دوبا این وج. باشندتر  مناسب یا در موارد عفونی/ ریزي و 
 پس از حمام را در نظر  مرطوب کنندههاي  ک�رِماضافه کردن یا / روش کاربرد آن و یا  نوع شامپوتغییر  باید کلینیسین، ضروري

 دهش موضعی تجویز دارويي تغییر  باید آماده دامپزشکانی سگ، یموپوشش پوست و  حالتورت تغییر صدر  نیز،. داشته باشد
  .]1[ در نظر گرفته شودکنترل کک فراورد هاي موضعی  اییثیر شستشوي مکرر در کاهش کارأتهمچنین، لازم است . باشند

  

  :2015ي  هاي به روز شده توصیه

 )ج=  SORشاخص ( وجود ندارد 2010هاي  توصیهگونه تغییري نسبت به هیچ
  

  هاي اسیدهاي چرب ضروري تجویز مکمل - b-2-ب

  : 2010 کار ي دستور خلاصه
رژیم یا در یک به صورت مکمل  ،6ویژه ترکیابت اسیدهاي چرب ضروري غنی از امگا خوراکی به اسیدهاي چرب ضروري مصرف 

بهبود پوشش مویی بدن بیمار را ثیر بگذارد و درخشندگی و کیفیت أپوست ت سطحیتواند بر لیپیدهاي  می ،غذایی غنی شده
شوند  ها در سگ AD درمانگاهیم یکاهش علا به میزان اندك سببهمچنین ممکن است  خوراکیاسیدهاي چرب ضروري . ببخشد

ها  سگ ADبه دنبال تجویز این ترکیبات، این احتمال را که بتوان از آنها به تنهایی در درمان  انتظار هبودي اندك موردولی مقدار ب
از زمان  دو ماهاثر مفید اسیدهاي چرب ضروري، اگر هرگونه اثر مفیدي داشته باشند، تا پیش از . کند استفاده کرد، ناممکن می

خاص از اسیدهاي چرب  برتري یک ترکیب از ،]اي منتشر شده[ مستند گونههیچ حال حاضر،در  .د شدندیده نخواهتجویز مکمل 
هاي  براي بهبود کیفیت پوست و مو در سگ) غنی شده غذایی هاي رژیم :از جمله(، نسبت یا فرمولاسیون )دوز( میزان، ضروري

هاي  مکمل مصرف خوراکیبه ، نسبت اسیدهاي چرب ضروريهاي غذایی غنی از  به طور کلی، رژیم. وجود ندارد ADمبتلا به 
  . کنند را فراهم می اسیدهاي چرب ضروريمقادیر بیشتري از  ،اسیدهاي چرب ضروري

  
  :2015ي  شدههاي به روز  توصیه

 .)ج=  SORشاخص ( وجود ندارد 2010هاي  توصیهگونه تغییري نسبت به هیچ
 

  :ها مبناي این توصیه
اسیدهاي چرب  ي هفاید ي در زمینه شاهدي از انجام کارآزمایی بالینی گونهیچتا کنون، ه 2010یک مرور سیستماتیک از سال 

یک مکمل  با ADهاي مبتلا به  غنی کردن رژیم غذایی سگ .]QOE  =1( ]4شاخص (نیافت سانان  سگ ADخوراکی در ضروري 
 اتمنجر به تغییربه مدت دو ماه،  )ویربک ]محصول[، Megaderm/EFA-Z ]با نام تجاري([اسیدهاي چرب ضروري  مایع



که هر دو شاخص شد به نحوي ) استراتوم کورنیوم(ایپدرم  لایه ي شاخیبین سلولی  هاي چشمگیر در بیوشیمی و فراساختار چربی
 .]QOE  =3 (]36شاخص (طبیعی نزدیکتر شدند  هاي به ویژگی در مقایسه با قبل از دریافت مکمل ،)بیوشیمی و فراساختار(

 
  تجویز داروهاي موضعی حاوي اسیدهاي چرب ضروري - c-2-ب

  : 2010 کار ي دستور خلاصه
یا بهبود / و  ییمو پوشش براي بهبود کیفیت موضعی حاوي لیپیدداروهاي در حمایت از استفاده از  یآزمایکارشواهد مبتنی بر 

 .]1[ ها ناکافی است در سگ ADم یعلا
  

  :2015ي  هاي به روز شده توصیه
کمک کنند  ADهاي مبتلا به  وم در سگیرنولیپیدي استراتوم ک سدص ایشدن نق طبیعیند به نتوا می يیپیدلداروهاي موضعی 

داروهاي موضعی شواهد مبنی بر سودمندي نوز هم بالینی، ههاي  هم خوانی نتایج کارآزمایی دلیل عدمبه  ).ج=  SORشاخص (
، قیمت فایده  ).ب=  SORشاخص (هستند سانان ناکافی  سگ ADدر  تکیبه عنوان درمان  ترکیباتبراي توصیه این  حاوي لیپید

مواردي  باسانان باید  سگ ADبراي  ادجوانت عنوان درمانبه داروهاي موضعی حاوي اسیدهاي چرب ضروري  از و سهولت استفاده 
=  SORشاخص (د نمقایسه شو تجویز شده است، یا رژیم هاي غذایی غنی شده اسیدهاي چرب ضروريهاي خوراکی  مکملکه 

اسیدهاي  غذایی غنی از  هاي رژیمبا آنها  اخیراً هایی که در سگ داروهاي موضعی حاوي اسیدهاي چرب ضروريسودمندي  ).ج
 ).ج=  SORشاخص (اسیدهاي چرب ضروري داده شده است، در حداقل ممکن است هاي  یا مکمل چرب ضروري

 
  :ها مبناي این توصیه

چربی [ها حاوي سرامید )ویربک ]محصول[، Allerderm Spot On ]با نام تجاري([ ترکیب لیپیدي موضعییک  تجویز
استراتوم لیپیدهاي درون سلولی  با هدف شبیه سازي نسبتیبه  اسیدهاي چرب ضروريکلسترول و ، ]ي سلول موجود در دیواره

  ومیرنواستراتوم ک يلیپید پروفایلهاي  ناهنجاري ، موجب طبیعی شدنآتوپیک هاي به سگ تجویز 6تا  یک بار، هر سه روز ،ومیرنوک
لیپید درون  هايلاملا با ظاهر طبیعی نشان داده شده بود که این فرمولاسیون شکل گیري قبلاً .]QOE  =3 (]37شاخص (شد 

یک  ،با این وجود. ]QOE  =3 (]38شاخص (بخشد  سرعت می ADهاي مبتلا به  را در بعضی از سگ ومیرنواستراتوم کسلولی 
سودمندي بالینی ضعیف و ناهمسانی را در  ،تنها ،خفیف تا متوسط ADهاي مبتلا به  در سگ ي تصادفی کارآزمایی کنترل شده

نشان داد  ،ي تصادفی کارآزمایی کنترل شدهیک  . ]QOE  =2 (]18شاخص (گزارش کرد مورد این ترکیب موضعی لیپیدي 
،  DermoscentEssential 6 spot-on ]با نام تجاري([و چربی ضروري  6امگا  اسید چرب ضروري فرمولاسیونی حاوي

 درمانگاهیم یبراي کاهش علا )Laboratoire de Dermo-Cosmétique Animale ]لابراتوار داروسازيمحصول [
AD شاخص (، کارایی متوسطی داردQOE  =2 (]39[ .  

 ي،موضعی لیپید داروي ترکیبییک  را همانند ومیرنولیپید استراتوم کتواند  خوراکی می اسیدهاي چرب ضروريمصرف از آنجا که 
که  هاي به سگ اسیدهاي چرب ضروريحاوي موضعی هاي  اضافه کردن فرمولاسیون ،]QOE  =3 (]38-36شاخص ( کند طبیعی

  . خواهد داشت ي اندکی فایده احتمالاً ،خورانده شدهتاکنون به آنها میزان زیادي اسیدهاي چرب ضروري 
  
  هاي غذایی سایر مکملتجویز  - d-2-ب

  :2010 کار ي دستور خلاصه
را  ولید سرامیدتبهبود بخشند، براي مثال  کارایی سد پوستی راتوانند  میغذایی هاي  بعضی از مکملدر شرایط آزمایشگاهی، 

 ییها مکمل چنیني بالینی  اما هیچ مدرکی دال بر فایدهدهند،  ی را کاهش میاپیدرم داخلآب از دست رفتن و دهند  افزایش می
  .]1[ دروجود ندا ADهاي مبتلا به  در سگ

  

  :2015ي  هاي به روز شده توصیه

 ).ج=  SORشاخص ( وجود ندارد 2010هاي  توصیهگونه تغییري نسبت به هیچ



  

  داروهابا  جراحات جلديکاهش خارش و  - 3-ب

  ي موضعی یا تاکرولیموسرتیکوئیدهاوکوکودرمان با گل - a-3-ب

  : 2010 کار ي دستور خلاصه

با د اما نده سانان را کاهش می سگ AD درمانگاهیم یعلا طور مؤثر،و تاکرولیموس موضعی به  ي موضعیگلوکوکورتیکوئیدها

  .]1[ وجود دارد پوست خطر آتروفی ي موضعی،گلوکوکورتیکوئیدهامصرف طولانی مدت 

  

  :2015ي  هاي به روز شده توصیه

خطر ایجاد  با این وجود،. سانان وجود دارد سگ ADدرمان  درگلوکوکورتیکوئیدهاي موضعی  کاراییدر حمایت از  دیگريشاهد 

فواصل منظم مصرف شوند  باید درفقط  این داروها ه،وزاني تجویز ر انجام یک دورهبعد از آتروفی پوستی به این معنی است که 

 ؛ بدیهی است تجویزد متناسب با هر بیمار تنظیم شودبای دارواستفاده از  دفعاتطول درمان و  ).الف=  SORشاخص (

 گران،به علت قیمت  ).ج=  SORشاخص ( م ادامه یابدیاید تا زمان بهبودي کامل و با ثبات علابگلوکوکورتیکوئیدهاي موضعی 

قابل ها آتروفی پوستی  هاي آتوپیک که در آن تاکرولیموس ارزش چندان بالاتري از گلوکوکورتیکوئیدهاي موضعی به جز در سگ

 ).ج=  SORشاخص ( ندارد مشاهده دارند،
  

  :ها مبناي این توصیه

،  Cortavance ]با نام تجاري([اسپري هیدروکورتیزون آسپونات نوعی اي،  هفته 12 ي تصادفیِ کارآزمایی کنترل شدهدر یک 

، )Elanco Animal Health ]محصول[، Atopica ]با نام تجاري[ خوراکی سیکلوسپوریندر مقایسه با  ،)ویربک ]محصول[

  . ]QOE  =1 (]40شاخص ( اي نشان داد مشابهی و تحمل یکارا

  

  ي ایمنی داروهاي خوراکی تنظیم کننده درمان با - b-3-ب

  : 2010 کار ي دستور خلاصه

منجر داروي اول،  نسبت به دومی  اما ر هستندؤثسانان م مزمن سگ ADدرمان  ، دررینوسیکلوسپو گلوکوکورتیکوئیدهاي خوراکی 

بادي و دوز آنها  شونداستفاده  از بین بردن علایم راياثر ب کوتاهگلوکوکورتیکوئیدهاي خوراکی باید . شوند می يتر سریع يبه بهبود

گلوکوکورتیکوئیدها و همزمان  طولانی مدت تجویز. شوند طولانی اثر توصیه نمی یکاهش یابد؛ گلوکوکورتیکوئیدهاي تزریقبه مرور 

 خطر سرکوب سیستم ایمنی را به همراه دارد احتمالاً) براي یکی یا هردوي آنهادر دوزهاي بالا  ویژهبه (خوراکی  سیکلوسپورینو 

]1[ .  
  

  :2015ي  هاي به روز شده توصیه

نترل عوامل ، همزمان با کاُکلاسیتینیبرین و و، سیکلوسپ)پردنیزون، پردنیزولون یا متیل پردنیزولون(گلوکوکورتیکوئیدهاي خوراکی 

=  SORشاخص ( ر هستندؤثسانان م مزمن سگ ADدرمان  ، در)ج=  SORشاخص ( یا بعد از کنترل آنها ADي  تشدیدکننده

، براي تسریع شروع اثر شوند اما می يتر سریع يمنجر به بهبود، سیکلوسپوریننسبت به  اکُلاسیتینیبو  گلوکوکورتیکوئیدها). الف

طولانی تجویز ). الف=  SORشاخص ( دشوتجویز پردنیزولون خوراکی  ه همراهب دتوان می سیکلوسپوریني آغازین،  در سه هفته

 خطر بیشتر تضعیف دلیلبه  در هر ترکیبی، به شکل خوراکی اکُلاسیتینیبرین و وگلوکوکورتیکوئیدها، سیکلوسپو همزمان مدت 

در مورد  .شود توصیه نمی ها خواهد شد، بافتهاي فرصت طلب شدید پوست یا سایر  عفونتکه سبب مستعدشدن به  سیستم ایمنی

یا  سیکلوسپوریناز ي طولانی مدت  استفاده طی) ادرار واکاوي، بیوشیمی سرم و هماتولوژي :مانند(آزمایشگاهی  بررسی لزوم



 انجام به هایی باید آزمایشچنین  ،م بیماري سیستمیکیعلا رخداددر صورت  با این حال،. وجود ندارد اتفاق نظر ،اکُلاسیتینیب

که با مدت طولانی  که بههایی  هاي دستگاه ادراري، سگ عفونترخداد  افزایش خطربه علت  ).ج=  SORشاخص ( برسند

شوند  ارزیابیادرار و کشت ادرار  واکاويهاي  آزمایششوند باید در فواصل معین از طریق  گلوکوکورتیکوئیدهاي خوراکی درمان می

  ).ج=  SORشاخص (
  

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن  میلی 5/0با دوز ، باید )ون، پردنیزون یا متیل پریدنیزولونلپردنیز(گلوکوکورتیکوئیدهاي خوراکی 

بهبودي، دوز چنین بعد از بروز . شوند AD درمانگاهیم یعلااز بین رفتن شوند تا منجر به  استفاده روزیک تا دو بار در 

در تا  یابدکاهش  شود سبب از بین رفتن علایم میکه میزان و دفعات مصرف، ترین  پایین تدریج، به گلوکوکورتیکوئیدها باید به

تزریقی گلوکوکورتیکوئیدهاي در صورت امکان،  ).ج=  SORشاخص ( به حداقل ممکن برسدعوارض جانبی  خطر ،طولانی مدت

  ).ج=  SORشاخص (عواقب سوء را تشدید خواهد کرد  خطر ،آنها دوز تدریجی عدم امکان کاهشزیرا  پرهیز شوندباید  طولانی اثر
  

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن یک  میلی 5/0با دوز  زمان کنترل رضایت بخش علایم درمانگاهیتا  باید سیکلوسپورین خوراکی
دوز مورد نیاز براي حفظ بهبودي سپس، . )الف=  SORشاخص ( انجامد هفته به طول می 6تا  4 معمولاً کهشود  تجویز روزر در با

کاهش ، دوز روزانه ستن ازیا با کا) دوبار در هفته ، سپسروز در میان یکاز هر روز به  مثلاً( دفعات تجویز داروباید از طریق کاهش 
هاي زیستی اولین  که نشان داده شده است همسان سیکلوسپورین ژنریک�هاي  فرمولاسیون ).الف=  SORشاخص (یابد 

هستند، ) Elanco Animal Health] ساخت[، Atopica] با نام تجاري[() تغییر یافته( سیکلوسپورینمیکروامولسیون 
  ).ج=  SORشاخص ( هستندهاي مناسبی براي آن  جایگزین

  
گرم به ازاي هر کیلوگرم  میلی 4/0 – 6/0باید به میزان  )Zoetis] ساخت[، Atopica] با نام تجاري[( خوراکی نیبیلاسیتاکُ

 بهبودي کامل موردي کهدر ). الف=  SORشاخص (شود  تجویزسپس یک بار در روز ، روز 14 به مدتروز وزن بدن دو بار در 
شاخص (شود   حفظ بهبودي علایمتا با آن میزان، کاهش یابد به حدي تدریج، دوز دارو  به تلاش شود باید علایم حاصل شد،

SOR  =نیبیلاسیتاکُطولانی مدت  تجویز رسد به نظر می. یید نشده استأماه ت 12هاي کم از  این دارو براي سگ] تجویز[ ).ج 
  . نیست شناخته شدهدوز این دارو هاي  رژیمسایر  مصرف طولانی مدت در حالیکه ایمنیِ استایمن نسبتاً یک بار در روز 

  
اسیدهاي چرب هاي غذایی غنی از  یا رژیم ها ، شامپوهاي نرم کننده، مکملاختصاصیبا آلرژن ي همزمان از ایمونوتراپی  استفاده
و شاید حتی ( سیکلوسپورینمصرف گلوکوکورتیکوئیدهاي خوراکی و  دفعاتیا / دوز و تا دهد ممکن است اجازه  ضروري،

اسیدهاي چرب هاي  مکملغیر از به . بیشتر کاهش یابند AD درمانگاهیم یعلا يمورد نیاز براي حفظ بهبود) نیبیلاسیتکاُ
هیستامین  آنتی ی ازترکیب و )Boehringer Ingelheim] ساخت[، Viacutan plus] با نام تجاري[( ضروري

] دوز تجویزي[ شی بر میزاناثر کاه که )Zoetis] ساخت[، Temaril-P] با نام تجاري[( پردنیزولون با )تریمپرازین(
کارایی و ایمنی تاکنون ، ]1[ مورد بحث قرار گرفتند کار این دستور 2010ي  هر دو در نسخه و دارند گلوکوکورتیکوئیدهاي خوراکی

 .)ج=  SORشاخص ( ترکیبی منتشر نشده است هاي هیافتسایر ر
 

  :ها مبناي این توصیه
کارایی  ند،ا منتشر شده تصادفی که اخیراً ي کنترل شده هایی کارآزمایی نیزسیستماتیک و  يمرور] ي مطالعه[ سه

درمان  دررا  ]43، 42، 11[ نیبیلاسیتکو اُ ]42، 41، 13، 4، 3[ سیکلوسپورین، ]12، 11، 2-4[ گلوکوکورتیکوئیدهاي خوراکی
AD شاخص ( اند به اثبات رساندهها  ر سگدQOE  =1 .( جزئیات بیشتر در مورد درمانAD ها با گلوکوکورتیکوئیدهاي  مزمن سگ

   .]1[ یافت 2010 دستورکارتوان در  را می سیکلوسپورینوراکی و خ
  



 4 گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن به مدت میلی 5با دوز خوراکی به  سیکلوسپورین ،تصادفی ي کنترل شده  کارآزماییدر یک 
در ادامه، یک روز در میان به روز و  7 گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن، روزانه به مدت میلی 1با دوز به همراه پردنیزولون  ،هفته

 تجویز شد،به تنهایی   سیکلوسپورینو خارش در مقایسه با زمانیکه جلدي  جراحاتي  نمرهتر  منجر به بهبودي سریع ،روز 14مدت 
 ژنریکیک فرمولاسیون نشان داده شده است که  تصادفی ي کنترل شده  در یک کارآزمایی]. QOE  =2] (44شاخص (گردیدند 
، ADهاي مبتلا به  در کاستن از جراحات جلدي و خارش در سگ) Teva] ساخت[، Equoral] با نام تجاري[( ورینسیکلوسپ

سیکلوسپورین به  جدید یک فرمولاسیون گزارش شده است که اخیراً ].QOE  =2] (13شاخص (تأثیري مشابه پردنیزولون دارد 
] با نام تجاري[( سیکلوسپورینهاي  کپسولنسبت به  ،)ویربک] ساخت[، Cyclavance] با نام تجاري[(شکل مایع خوراکی 

Atopica ،]ساخت [Elanco Animal Health( پذیرش بهتري ،]در حیوان بیمار [شاخص ( داردQOE  =2( ]45.[  
 

شاخص (را بهتر از دارونما  درمانگاهیم یخارش و علا ،به طور معنی دارنیب یلاسیتک، اُتصادفی ي کنترل شده  هاي کارآزماییدر 
QOE  =1] (43 [ پردنیزولون  مشابهو)شاخص ( بخشیدبهبود آن یا بهتر از ) مطالعه 14 روز درQOE  =1] (11 .[دراز تجویز 
یودرم و اتیت، پوهاي دستگاه ادراري، استفراغ، ا با ایجاد عفونتهمراه است ها  سگدرصد از  10 تا  5در تقریبا نیب یلاسیتکمدت اُ

لاسیتنیب در کاُ تجویز دراز مدتپس از  ].QOE  =1] (46شاخص ( استنادر  ،جدي سوءرسد رخداد عوارض  اسهال؛ به نظر می
 QOEشاخص ( اندك هستند ،)ادرار واکاويو  هاي شیمی نلاهماتولوژي، پ(در پارامترهاي آزمایشگاهی  اتتغییر هاي آتوپیک، سگ

 =1(. ]46.[  
  ي ایمنی  بایوتراپیوتیک� تنظیم کنندهداروهاي درمان با  - c-3-ب
  هاي نوترکیب درمان با اینترفرون. c -1-3-ب

  : 2010 کار ي دستور خلاصه
واحد به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن سه بار در هر  5000-10000 میزان سانان که زیر جلدي به نوترکیب سگ يگاما اینترفرون

نوترکیب  يگااُم رسد اینترفرون به نظر می. سانان موثر است سگ ADدرمان  شود، در تجویز میهفته در  یک بار ، سپسهفته
   ].1[ ستهاي بیشتر ضروری انجام کارآزمایی این دارو، پیش از توصیه به مصرفسانان مفید باشد اما  گربه

  

  :2015ي  هاي به روز شده توصیه
 میزان بهکه زیر جلدي  )Toray Industries] ساخت[، Interdog] با نام تجاري[( سانان نوترکیب سگ يگاما اینترفرون

درمان  در شود، تجویز میهفته در  یک بار هفته، سپس 4تا  هفتهواحد به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن سه بار در هر  5000- 10000
AD شاخص ( ثر استؤسانان م سگSOR  =با نام تجاري[( سانان نوترکیب گربه يگااُم اینترفروننشان داده شده است  ).الف [

Virbagen omega ،]و  جراحات جلدي ناهماهنگ کاهشسبب  شده است، تجویززیرجلدي یا خوراکی که  )ویربک] ساخت
  ).ب=  SORشاخص ( .شده است ADهاي مبتلا به  سگدر خارش 

  
  :ها مبناي این توصیه

] با نام تجاري[(سانان  نوترکیب سگ يگاما ینترفرونمدي آشواهدي را مبنی بر کار تصادفی ي کنترل شده  کارآزماییدو 
Interdog ،]ساخت [Toray Industries( هاي مبتلا به  درمان سگ درAD  در ژاپن نشان دادند) شاخصQOE  =1 (

سه بار در هفته به  ،زیرجلدي، کیلوگرمبه ازاي هر واحد  1000تا  5000دوزهاي موثر پیشنهادي  ]ها در این کارآزمایی[ ].48، 47[
  ].48، 47[ند باش اندكی بعوارض جانرسد  به نظر می. سپس یک بار در هفته است ،هفته 4مدت 

  
نوترکیب  يگااُم اینترفرونتزریق زیرجلدي ، مشخص کرد که تصادفی ي کنترل شده  کارآزمایی، شامل یک مطالعهنتایج دو 

، و در هفته 4میلیون واحد سه بار در هفته به مدت  5تا  1، )ویربک] ساخت[، Virbagen omega] با نام تجاري[(سانان  گربه
کنترل   کارآزمایییک  ].QOE  =1] (49شاخص (مقداري سودمندي بالینی دارد  ،ADهاي مبتلا به  در سگ، یک بار ماهادامه هر 

خوراکی  تجویزتزریق زیرجلدي یا پس از و خارش را جراجات جلدي  و خفیف� همگونبهبودي نادرجاتی از  ،دیگر تصادفی ي شده
 ].QOE  =2] (50شاخص (نشان داد سانان  نوترکیب گربه يگااُم اینترفرون



  
  دنداري اندکی  فایدهیا  دناي ندار فایده مزمن سگ سانان ADدر درمان  که احتمالاً مداخلات درمانی - d-3-ب

  : 2010 کار ي دستور خلاصه
. سانان وجود ندارد مزمن سگ ADمدیریت تکی در به عنوان درمان  1هاي نوع  هیستامین آنتی کارایی ]اثبات[شاهد کافی براي 
آنتی هیستامین به عنوان ها دارند و باید  در سگ اثباتیقابل  هیستامینی عملکرد آنتی ،ریزینیست ،متابولیت آنهیدروکسیزین و 

ترکیب با  وتجویز شوند  وزانهمداوم ر شکلباید به عنوان پیشگیري کننده و به  ها هیستامین آنتی. لحاظ شوندترجیحی در این گونه 
هاي  این مطلب به پژوهش اعتبار ییدأگرچه براي ت ارتقا دهدآنها را  ات مفیدتواند اثر می ،یا سایر داروها ها هیستامین آنتیسایر 

اثر مفید  هر گونهفاقد یا ) الینزکپ�ستول، ت�وپرومیز: همانند( اندك ي فایدهداراي داروها سایر رسد  به نظر می. بیشتري نیاز است
  .]1[هستند  )...، سین، دکسترومتورفانای ی، کپس�هاي لوکوترین مهار کننده :همانند(
  

  :2015ي  هاي به روز شده توصیه
، کارایی نسبتاً کمی در یکدیگردر ترکیب با یا به تنهایی  ،)1نوع  هاي هیستامین آنتی( 1نوع  یهاي معکوس هیستامین آگونیست

 از  ین روش مصرف این دسته، بهتربه منظور کارایی بهینه. متفاوت است بین بیمارانرسد اثر آنها  اما به نظر میدارند  خارشبرابر 
اً باید و ترجیح است -وند بیماري یا بعد از رخداد آن طی رو نه  - ي بیماري  حملهپیش از رخداد  ،اروها به عنوان پیشگیري کنندهد

یا / و  ثابت شده »فراهمی زیستی« داراي هایی که هیستامین آنتی باید ها، در سگ .تجویز شوند وزانهمداوم ر شکلبه این داروها 
  ).ج=  SORشاخص ( ترجیحی باشندهاي  انتخاب ،هستندی قابل اتکاي ثابت شده یکارا
 
 

، فوایدي مزمن ADهاي مبتلا به  در سگ )AB Science] ساخت[، Masivet/Kinavet] با نام تجاري([سیتینیب م�ظاهراً 
آزمایش به انجام  نیازبدین منظور دارو سنجیده شود که کلیوي عواقب سوء شدید  باید وزن این تأثیر مفید در برابر خطر اما دارد

مفید براي  یجایگزینتواند  میسیتینیب م�). الف=  SORشاخص (پروتینوري است ردیابی رخداد براي عین فواصل زمانی مادرار در 
  ).ج=  SORشاخص (باشد  ،دهند یید شده پاسخ نمیأسایر داروهاي تهستند که به  یمیعلاداراي هاي آتوپیکی که  گس
 

و  متوتریکسات] داروي[ي  یک بار در هفتهخوراکی  پاییندوز  ،فلینیپنتوکس] داروي[ خوراکیدوز بالاي  یید کارایی و ایمنیِأراي تب
هاي  نیاز به پژوهشدر سگها توصیه شوند،  ADمعمول درمان براي  آنکه پیش از ،ها بر آنتی هیستامین Eاثر کمکی ویتامین 

اندکی در کارایی  ،سطح پایین درمان با لیزرتین خوراکی و فلوکس�رسد  به نظر می در پایان،). ج=  SORشاخص (بیشتري است 
  ).ب=  SORشاخص (دارند سگ سانان  ADدرمان 

  
  :ها مبناي این توصیه

] ساخت[، Fenistil] با نام تجاري([دیمتیندن  هاي هیستامین کارایی آنتی با ارزیابی تصادفی ي کنترل شده  کارآزمایییک 
Novartis(  و ترکیب کلرفنیرامین و هیدروکسیزین])با نام تجاري [Histacalmine ،]کارایی کم اما ، )ویربک] ساخت
 بر برتريهیستامین هیچ  ترکیب دو آنتی. نمود اثبات  ADهاي مبتلا به کنترل خارش سگدر را  H1هاي  هیستامین گوناگون آنتی

 ].QOE  =2] (16شاخص ( ي دارویی نیست این دستهبه سایر ترکیبات  قابل تعمیم یافتهنداشت اما این  ي تکیدارو
کرد  گزارشپردنیزولون  شابه متیلم اراییا کب را فکسوفنادین] به نام([ H1هیستامین  آنتی اثر مفید ،کوچک کارآزمایییک  
خوراکی یا دارونما درمان  Eبا فکسوفنادین و ویتامین هفته  8به مدت ها  سگ ،دیگر اي مطالعهدر  ].QOE  =2] (51شاخص (

با ؛ کردند دریافت می Eویتامین که ی یها  در سگبیشتر بهبودي با هاي هر دو گروه دیده شد  در سگ جراحات جلديبهبود . شدند
   ].QOE  =2] (52شاخص ( وجود داشت قابل توجهیپاسخ هاي فردي هاي مطالعه،  درون گروهاین وجود، 

  



در روز،  گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن یکبار میلی 5/12با دوز  سیتینیبم�ثابت کرد که  تصادفی ي کنترل شده  کارآزمایییک 

ي  نفروپاتی ازدست دهنده«، ایجاد سیتینیبم�محدودیت درمان با یک . هاي آتوپیک مؤثر است در کاهش علایم درمانگاهی سگ

  ].QOE  =1] (53شاخص (تواند بالقوه کشنده باشد  است که اگر تشخیص داده نشود، می »پروتئین
  

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن سه بار  میلی 20با دوز بالاي  فلینیپنتوکسباز، با ارزیابی  تصادفیِ ي کنترل شده  کارآزمایییک 

به طور معنی دار بهبودي بیشتري در جراحات جلدي و در روز، به تنهایی یا همراه با مکمل خوراکی اسیدهاي چرب ضروري، 

درمان شده با هاي  در سگ، یشترین تأثیربرسد  به نظر میخارش به دنبال تجویز این درمان در مقایسه با دارونما گزارش کرد؛ 

  ].QOE  =2] (54شاخص (است مکمل خوراکی اسیدهاي چرب ضروري  و فلینیپنتوکسترکیب 

  

خوراکی را در درمان آتوپی اي یکبار متوتروکسات  هفته پایینتأثیر مفید بالینی و ایمنی نسبی دوز  ، نظریهاثبات  یک کارآزماییِ

  ]. 55[سانان گزارش کرد  سگ

  

ها نشان  پنجه ADهاي مبتلا به  سگدر  سطح پایین درمان با لیزر اي براي هیچگونه فایده تصادفی ي کنترل شده  کارآزمایییک 

یک  ]به عنوان[فلوکسیتین  کوچک، تصادفی ي کنترل شده  کارآزمایییک در به طور مشابه،  ].QOE  =2] (56شاخص (نداد 

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن، خوراکی، یکبار در روز،  میلی 1تجویز شده با با دوز  ،سروتونین بازجذبي انتخابی  رکنندهامه

  ].QOE  =2] (57شاخص (نشان نداد  ADهاي مبتلا به  سگدر  هیچگونه کارایی بالینی

    

 بیماري میپیاده سازي استراتژي هایی براي جلوگیري از عود علا - ج
  ؛ ]1[ اند توصیف شده دستور کاراین  2010ي  که در نسخهاست  2bو   2aهاي دچار سناریوهاي مربوط به درمان سگاین بخش 

  

  تشدید بیمارياز عوامل  اجتناب - 1- ج

  :2010 کار ي دستور خلاصه

بهترین ) ...و  ها عفونتگزش کک، ، غذاییهاي محیطی یا  آلرژن :مثال( آنها از اجتنابو  ي بیماري تشدیدکنندهشناسایی عوامل 

  .]1[ است ADم در بیماران مبتلا به یاستراتژي براي جلوگیري از عود علا
 

  :2015ي  هاي به روز شده توصیه
  .)ج=  SORشاخص ( وجود ندارد 2010هاي  توصیهگونه تغییرات پیشنهادي نسبت به هیچ

  
  پیشگیري با استفاده از ترکیبات دارویی موضعی - 2- ج

  : 2010 کار دستوري  خلاصه

و  ي گلوکوکورتیکویئدها تجویز پیشگیرانه خطر کمو  اندكي  ، هزینهي زیاد ي از فایده، شواهدAD هاي مبتلا به در انسان

 هایی حملهچنین  ظهوراز  پیشگیريخیر انداختن یا أت راي بهب از پوست که داراي جراحات قبلی هستند یمناطقدر تاکرولیموس 

 ي فایدهوجود ندارد اما  AD هب هاي مبتلا در سگ رهیافتمشابه این در حال حاضر شواهدي مبنی بر اثربخشی . وجود دارد

  ].1[ مدنظر باشد مناسب، بیمارانچنین استراتژي در کند که ارزش دارد  پیشنهاد می ،اندك آني  کم و هزینه خطراحتمالی، 

  
  :2015ي  هاي به روز شده توصیه



از پوست که داراي  یمناطقدر  )ویربک] ساخت[، Cortavance] با نام تجاري([ اسپري هیدروکورتیزون اسپونات موضعی تجویز

کند، عود  ایجاد آتروفی پوست قابل مشاهده نواحیدر این بدون آنکه  تواند دو روز متوالی در هر هفته، میجراحات قبلی هستند، 

مشابه با مورد بالا، با درمان پیشگیرانه  احتمال دارد اثري .)ب= SORشاخص ( را به تأخیر بیندازد جراحات جلدي

از پوست که داراي جراحات  یمناطقگلوکورتیکوئیدي در صورت استفاده از گلوکوکورتیکوئید موضعی قوي به شکل متناوب در 

به شکل ، حتی شود استفاده می قوقگلوکوکورتیکوئیدي داروهاي زمانیکه از . )ج=  SORشاخص (ده شود قبلی هستند، مشاه

  .)ج=  SORشاخص ( اجتناب شودناشی از گلوکوکورتیکوئید  آتروفی پوستبود از باید مراقب متناوب، 

  
  :ها مبناي این توصیه

، Cortavance] با نام تجاري([اسپري هیدروکورتیزون اسپونات  تجویز مديآکارکوچک،  تصادفی ي کنترل شده  کارآزمایییک 

توسط  جراحاتبعد از اینکه از پوست که داراي جراحات قبلی هستند  یمناطقدر  ،دو روز متوالی در هر هفته ،)ویربک] ساخت[

مشابه در پوست  مناطقدر  ي بیماري حملهزمان بازگشت ] نتایج این کارآزمایی نشان داد[. آزمود، همان اسپري کنترل شده بودند

از ) روز 115: متوسط(تر  چهار برابر طولانی گلوکوکورتیکوئید موضعی درمان شده بودند تقریباًبا  متوالیبه طور هایی که  در سگ

  ].QOE  =2] (58شاخص (که با دارو نما اسپري شدند  آنهایی بود
  

   با آلرژن اختصاصی ی درمانیایمن - 3- ج

  :2010 کار ي دستور خلاصه
هیچ برتري  .هاست در سگ AD درمانگاهیم یو ایمن براي کاهش علا مدآیک روش کار) ASIT(با آلرژن اختصاصی  ی درمانیایمن

) دوز پایین] روش[سریع یا ] روش[سنتی، ] روش: شامل[(هاي آن  نسبت به جایگزین ASITخاص پروتوکل یک خاصی در مورد 
تزریق  قدارو م وء، دفعاتس عوارضوجود بهبودي بالینی مشاهده شده و بسته به ، متناسب با هر بیمارلازم است  .ثابت نشده است

داروهاي ضدالتهاب  به طور موقت ،ASITلازم است تا زمان تأثیر  ،ASIT اثرات مفید�خیر در شروع أتوجود  دلیلبه  .دشوتنظیم 
ها دیده نشود،  تا ماه اثرات مفیدشروع  از آنجاکه ممکن است). را ببینید بخش بالا(د تا کیفیت خوب زندگی حفظ کنند شونتجویز 
ASIT آیا اینکه. به درستی ارزیابی شودمدي آن آل براي یک سال ادامه یابد تا کارباید حداق ASIT ِهاي  سگ باید تا آخر عمر
  ].1[ نشده است مشخص یا نه، ادامه یابد آتوپیک

  
  :2015ي  هاي به روز شده توصیه
یک  که )عمدتاً کنترل نشده( همچنان توسط مطالعات AD ي شدت و دفعات رخداد کاهندهبه عنوان یک درمان  ASITارزش 

به روش زیر  ASIT تجویزشواهدي وجود دارد که  .)ب=  SORشاخص (شود  حمایت می ،کنند گزارش میکارایی متوسط را 

شاخص ( استمد آایمن و کار ،هاي آتوپیک درمان سگ در) هجوم(یا به روش سرعت بالا  )SLITایمنی درمانی زیر زبانی؛ ( زبانی

SOR  =از) ها سالتا (ي طولانی مدت  استفادهرسد بیشتر بیماران نیازمند  به نظر میکه  یدر حال .)ج ASIT باید تلاش هستند ،

کم شود یا به طور  ASITاند، دفعات استفاده از  از علایم بیماري بهبود یافتهکامل و طولانی مدت به طور هایی که  شود در سگ

    .)ج=  SORشاخص ( کامل قطع شود

که  IgEسرولوژي یا  هاي تزریق داخل درمی آلرژن اختصاصی آزمایشي انجام  سازي در نحوه در حال حاضر هیچگونه استاندارد

دهند که نتایج  شواهد رو به افزایش گواهی می .روند، وجود ندارد به کار می ASITهاي مورد استفاده در  براي انتخاب آلرژن

ي چنین  نتیجهیک  .)ج=  SORشاخص (داشته باشند  زیاديت وهاي مختلف تفا توانند بین آزمایشگاه هاي سرولوژي می آزمون

ي آزمون، بسیار  هاي انجام دهنده بین آزمایشگاه ،هاي انجام شده براي ایمنی درمانی رود توصیه تفاوت روشی این است که انتظار می

    . )ج= SOR شاخص (متغیر باشد 

  



  :ها مبناي این توصیه
 گوناگونید اانجام شده توسط چهار آزمایشگاه مختلف را مقایسه کرده است نشان د IgEهاي سرولوژي  اي که اخیراً روش مطالعه

به طور مشابه، آزمایش  ].QOE  =3] (28شاخص (وجود دارد  ،ASITمتعاقب آن براي انجام  هاي توصیهدر زیادي در نتایج و 

ي  بین متخصصین حاضر در یک منطقهحتی استاندارد شده نیست و کارایی آن  ،ها آلرژن] ردیابی[ براي تزریق داخل درمی

  ].59[جغرافیایی گوناگونی قابل توجهی دارد 
نشان داد که یک سوم  »آن لاین«ها، یک بررسی  ازدیاد حساسیت به آلرژنهاي  به رغم این محدودیت هاي مهم در انجام آزمون

اند  برشمرده »خیلی زیاد یا به شدت مؤثر«اند، آن را  استفاده کرده  از این آزمونسال  10تا  5هاي آتوپیک که بین  صاحبان سگ
اند،  را دریافت کرده ASITهایی که به عنوان بخشی از درمانشان،  درصد از سگ 5افزون بر این، تقریباً  ].QOE  =2] (15شاخص (

نگر  ي گذشته به طور مشابه، یک مطالعه]. 15[اند  هاي متعاقب ضدآلرژي داشته ون نیاز به درمانبهبودي به ظاهر کاملی از علایم، بد
داراي ها  دو سوم سگ تقریباًمشخص نمود که  ،اند را انجام داده ASITهاي آتوپیک که یک سال یا بیشتر  از صاحبان سگبزرگ 
  ].QOE  =2] (60شاخص ( اند به این روش درمانی برشمرده شده »یا عالی رضایت بخش« پاسخ

در اکثر  ،و غبار منزلد هاي آتوپیک داراي ازدیادحساسیت به جرب گر در سگ SLITپایلوت کوچک باز در مورد  ي یک مطالعه
  ].QOE  =2] (61شاخص (گزارش کرد اختصاصیِ جرب  IgEو  IgGها بهبودي بالینی و تغییراتی در  سگ

جرب ] هاي آلرژن[هاي آتوپیک داراي ازدیادحساسیت به  در سگ SLITتر در مورد  نگر بزرگ ي گذشته به طور مشابه، یک مطالعه
هاي ارزیابی شده و در نیمی از آنهایی که  درصد از سگ 60در  SLITي گیاهی، پاسخی خوب تا عالی به  گرد و غبار منزل و گرده

  ].QOE = 2] (62شاخص (زیرجلديِ قبلی نشان ندادند، گزارش کرد  ASITپاسخی به 
بهبودي  هاي آتوپیک سگ ،]هیدروکسید آلومینیوم[هجومی با اَدجوات آلوم  ASITي کوچک باز در مورد  در یک مطالعه در پایان،

   ].QOE  =2] (63شاخص (هاي دارویی، یکسال بعد از درمان نشان دادند  نمایانی در خارش و نمره
  

   اختصاصی غیر ی درمانیایمن - 4- ج

  :2010 کار ي دستور خلاصه
  ].1[جاي نداشت  2010این یک بخش جدید است و در دستور کار 

  
  :2015ي  هاي به روز شده توصیه

هاي خوراکی به عنوان ایمنی درمانی غیراختصاصی براي پیشگیري یا  در حال حاضر شواهد کافی در حمایت از کاربرد پروبیوتیک

  .   )ج=  SORشاخص (سانان وجود ندارد  سگ ADدرمان 
  :ها مبناي این توصیه

 GGي  سویه Lactobacillus rhamnosusگرچه نشان داده شده است که تماس پیش از تولد یا پس از تولد با پروبیوتیک� 
علایم درمانگاهی به دنبال تماس با  در کاهش پایداراثر مقداري ، )Culturelle] ساخت[، Culturelle HS] با نام تجاري([

، هنوز ]QOE  =3] (64شاخص ( ، داردهاي گرد و غبار منزل  حساس شده اند که به طور تجربی به جربهایی  ها در سگ آلرژن
 ADهاي مبتلا به  اي براي درمان یا پیشگیري از علایم درمانگاهی سگ نشان داده نشده است که این پروبیوتیک خوراکی فایده

  .  خود به خودي دارد

  

  گیري  نتیجه
ي نخست این مقاله  همانند آنچه در نسخهبار دیگر  ، ADدستور کار درمان ي بین المللیِ توافق نامه مختصراولین به روزرسانی این 

دستیابی قطعی چندوجهی است و براي  به طور واضح که درمان این بیماري کند تأکید می لهأبر این مس، ]1[است  صورت پذیرفته
 هاي مختلف طراحی شده براي سگ درمان آنکه احتمالاً تر مهم. ترکیب شوند مداخلات درمانی باید،  اثر درمانی بهینهبه  یا احتمالی

  .متفاوت هستند ،در یک سگ در مراحل مختلف بیمارينیز و 



همچنین . باشد متناسب با هر بیماري بیماري، شدت آن و انتشار جراحات جلدي، درمان  مرحلهافزون بر این، لازم است بسته به 
، سادگی تجویز و فواید، اثرات سوء در مورد تکی یا ترکیبی مپزشکان به یاد داشته باشند که با ارزیابی هر روش درمانیباید دا
ها و  ي درمانی، کیفیت زندگی سگ در نهایت، باید پیش از طراحی یک برنامه. ي آن با صاحب حیوان صحبت کنند هزینه

  .دگرفته شو در نظر ،صاحبانشان و نیز ترجیح نظر صاحب حیوان
  

  اختصارات

AD :درماتیت آتوپیک  

RCT :تصادفی ي کنترل شده  کارآزمایی  

  

  در نگارش مقاله دخیلهاي مالی یا غیرمالی  حمایت

یا اند  سخنرانی کرده آنها برايگزارشی را  ]ي حاضر مقاله[ نویسندگانسلامت حیوانات که  هاي تجاريِ شرکتدر پنج سال گذشته، 

  :عبارتند از ]بر اساس نام نویسندگان[، اند دریافت کرده تحقیقاتی بودجه از آنها یا/و اند قرار گرفتهنها آمورد مشورت 
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  ها: درمان درماتيت آتوپيك سگ
  آمده است 2015 ي از آنچه در دستور كاراخلاصه

  
 خاطربه بايد دامپزشكان د. ندار يدر هر سگكارايي كافي را احتمالاً  تكي يدرمانيك روش  ،ADدرمان  دركلام آغازين: 

چند  ازتركيبي  سوء رژيم دارويي،به حداقل رساندن هزينه و عوارض تأثير مفيد و براي به حداكثر رساندن كه  بسپارند
  درماني را به كار برند.روش 

 
  ساناندرماتيت آتوپيك سگ هاي حادحملهدرمان  -1

  تشديدكنندهشناسايي و اجتناب از عوامل  -الف
ها، ي بيماري (ككشعله ور كنندهعوامل آلرژي زاي با  شناسايي و حذف تماس ،امكان داشته باشد هر زمان يكم.

  غذايي و محيطي)هاي آلرژن

ها وجود گوش ياپوست در  مخمرها يا باكتري با عفونت اگر علايم درمانگاهي ضدميكروبياستفاده از درمان ارزيابي دوم. 

 داشته باشند
  :پوست و مو مراقبت ازبهبود بهداشت و  -ب

  (ملايم) شامپوي غيرتحريك كنندهيك شستشو با  يكم.

  داروها ]تجويز[با  جراحات جلديكاهش خارش و  -ج

  به ويژه براي جراحات موضعي به ميزاني كه براي كنترل علايم لازم است. ي موضعيرتيكوئيدهاوكوكودرمان با گليكم. 

به ميزاني كه براي  يا شديد وسيعبه ويژه براي جراحات  ا اُكلاسيتينيبي خوراكي يگلوكوكورتيكوئيدهادرمان با  .دوم

 كنترل علايم لازم است.
  
  سانانسگ مزمن درماتيت آتوپيكدرمان  -2

  تشديدكنندهشناسايي و اجتناب از عوامل  -الف
  داراي علايم غيرفصليهاي غذايي در سگ چالش -محدوديت هايكارآزمايييكم. 
  ها وجود دارنددر مناطقي كه كك كنترل كك مؤثر ياجراي يك برنامهدوم. 

 محيطي هايآلرژنبراي شناسايي  IgEسرولوژي يا / و  اختصاصيهاي تزريق داخل درمي آلرژن آزمايشسوم. انجام 

  بيماري يكنندهشعله ور  احتمالي

  ها يا ساير آلرژن و غبار منزل جرب گردكنترل ممكن براي  اجراي اقدامات است،در دسترس عملي و اگر چهارم. 

روي  ،ها يا مخمركه علايم عفونت يا كولونيزه شدن باكتريدر صورتي تركيبات ضدميكروبيرزيابي استفاده از اپنجم. 

  وست يا داخل گوش وجود داشته باشندپ
  :پوست و مو مراقبت ازبهبود بهداشت و  -ب

ضدميكروبي، بسته به جراحات جلدي  يا يك شامپوي ضدشوره/ (ملايم) شامپوي غيرتحريك كنندهيك شستشو با  يكم.

  ه شدهددي

  غذايي رژيمبه  اسيدهاي چرب ضروري افزودن مكمل دوم.

  يا تركيبات بيولوژيك داروها ]تجويز[با  جراحات جلديكاهش خارش و  -ج

  

  



 

  

  

  به ميزاني كه براي كنترل علايم لازم است.به ويژه براي جراحات موضعي ي موضعي رتيكوئيدهاوكوكودرمان با گليكم. 

هاي تزريقي (در جايي كه موجود اُكلاسيتينيب يا اينترفرونخوراكي، سيكلوسپورين، ي رتيكوئيدهاوكوكودرمان با گل. دوم

به منظور كاهش خطر سركوب به ميزاني كه براي كنترل علايم لازم است. به ويژه براي جراحات وسيع يا شديد  باشد)،

  .يز شوندنبايد اين داروها همراه با هم به مدت طولاني تجوايمني، 

دوز  يوهاي كاهندهربه عنوان دا هاهيستامينآنتيو  اسيدهاي چرب ضروريهاي مكملكارآزمايي استفاده از سوم. 

  اگر قرار است گلوكوكورتيكوئيدها به مدت طولاني مصرف شوند گلوكوكورتيكوئيدتجويزي 

  بيماري ميهايي براي جلوگيري از عود علاپياده سازي استراتژيد. 

  اشاره شد آنها شناساييبه  به نحوي كه در بالا تشديد بيمارياز عوامل  اجتناب يكم.

  در فواصل منظم يد موضعانه با تجويز گلوكوكورتيكوئيپيشگير درمانر نظر گرفتن د ،استاگر عملي و در دسترس دوم. 

 ،هاي درماني فوقي گزينهتواند در كنار همهاين كار مي .با آلرژن اختصاصي ي درمانيايمناجراي  ،اگر عملي استسوم. 

  .انجام شود ،ايمني غير طبيعي و نابجاي سيستم پاسخ مدتِ درازبه عنوان تلاشي براي فراهم كردن بهبودي 



  )SORT( هاي توصیه شده درجه بنديقدرت : 1جدول 

  )SOR(ي ارایه شده  ت توصیهدرق

  هستندخوب کیفیت از  رخورداربو  هماهنگکه  بیمار ارزیابی مستقیم رويبر اساس  - الف

  هستند کمیکیفیت از  رخورداربو  ونگهمناکه  بیمار ارزیابی مستقیم روياساس بر  -ب

مشاهدات نظر جمعی،  ر مبنايبحاصل شده  ،اي از بیماران موعهجمیا  يبیمارارزیابی  ي مبتنی برشواهداساس بر  -ج

  معمول یا نظر فرديهاي  ویزیت

   )QOE(شواهد  کیفیت

  بیمار  با ارزیابی مستقیم رويکیفیت خوب،  -1

  بیمار با ارزیابی مستقیم رويکیفیت محدود،  -2

  ) يبیمارارزیابی مستقیم ، یا فردي معمول، نظر ویزیتدر اهدات شم(سایر شواهد  -3

 


