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گزارش يك مورد بيمارى پديكولوزيس در سگ
محمد امين رئيس دانايى١،  محمد رضا شريعت٢*، تارا ركابدار٣، فرانه فروتن مقدم٢

١. دكتراى حرفه اى دامپزشكى
٢. دانشجوى دكتراى حرفه اى دامپزشكى دانشگاه آزاد گرمسار

٣. دانشجوى دكتراى حرفه اى دامپزشكى دانشگاه سمنان
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مقدمه: پديكولوز يك بيمارى پوست و مو است كه توسط شپش ايجاد مى شود. دو نوع شپش تحت عنوان شپش هاى گزنده و مكنده سبب آلودگى در 
سگ ها مى گردند. گزارش حاضر به نوعى شپش مكنده با نام Setosus Linognathus در سگ ترير ٢ ماهه بوده كه شيوع زيادى در سگ ها 
ندارد. تاريچه و شرح علايم : Setosus Linognathus شپش خونخوارى است كه سر باريكى دارد و بخش دهانى آن براى سوراخ كردن و مكيدن 
تكامل يافته و چنگال هاى ان طورى طراحى شده كه مى تواند محكم به موهاى ميزبان بچسبد.تمام سيكل زندگى اش روى بدن ميزبان در عرض 
١٤ تا ٢١ روز كامل مى گردد. شپش ها اختصاصى گونه هستند. شپش سگ زنونوز نبوده و به انسان منتقل نمى گردد. شپش هاى مكنده مى توانند 
سبب خارش  شديد ، كم خونى و ضعف به خصوص در توله ها گردند.معمولا ضايعات مستقيم زيادى ايجاد نمى كنند اما ضايعات پانويه ناشى از خارش 
شديد شامل پاپول و كراست امكان دارد ديده شوند. شوره خشك به همراه خارش ، پوشش مويى خشك، زبر و خشن و مو ريختگى نيز قابل رويت مى 
باشندوهمچنين ممكن است به شكل حاملين فاقد علامت نيز بروز كنند. گزارش موجود مربوط به سگ ترير ٢ ماهه اى بوده كه به علت خارش شديد 
مراجعه كرده بود در معاينه بالينى دقيق اين حشرات كه به سختى قابل رويت بودند در لابه لاى موهاى حيوان يافت شدند .پس از بررسى ميكروسكپى 
شپش مكنده Setosus Linognathus مورد تشخيص قرار گرفت .هيچ علايم پوستى در حيوان ايجاد نشدخ بود و تنها نشانى بالينى موجود، خارش 
شديد و بى قرارى و دنبال كردن دم بوده است.پس از كوتاه نمودن موهاى حيوان ، درمان با ايورمكتين (٠ͭ٢ SC kgͭmg ) و شستشو با شماپو ليندان 
هفته اى ١ بار تا ٣ هفته انجام گرديد كه سبب بهبودى كامل و از بين رفتن خارش و دفع انگل ها از بدن حيوان گرديد. نتيجه گيرى : در گيرى با شپش 
به خصوص شپش مكنده در سگ ها شايع نيست.شايع ترين نوع شپش در سگ ها canis Trichodectes بوده كه نوعى شپش گزنده مى باشد. با 
توجه به نبود علايم پوستى در حيوان مورد نظر و تنها وجود خارش و دشوارى در رويت اين انگل در لابه لاى موها در مراحل ابتدايى درگيرى ، تشخيص 
بيمارى نياز يه دقت بسيار زيادى دارد.اگر چه اين آلودگى به راحتى درمان مى گردد اما ممكن است اين شرايط اصلا مورد توجه و ظن دامپزشك قرار 

نگيرد و در اين صورت تشخيص ممكن است بسيار دشوار گردد.

مطالعه تاثير سوسپانسيون امنتوم غير خودى در التيام زخم تجربى قرنيه در خرگوش
رويا رضائيان١*، امينرضا مخملباف٢، حميدرضا مسلمى٣

١. دانشجوى سال ششم دانشكده دامپزشكى دانشگاه سمنان
٢. دانش آموخته دانشكده دامپزشكى دانشگاه آزاد اسلامى واحد گرمسار
٣. استاديار گروه علوم درمانگاهى دانشكده دامپزشكى دانشگاه سمنان

مقدمه: درمان زخم قرنيه، از دغدغه هاي هميشگي علم چشم پزشكي است. دليل اين امر نيز به خاطر اهميت بالاي قرنيه در ايجاد و حفظ ديد طبيعي 
مي باشد. زخم قليايي قرنيه واكنش التهابي شديدتري را نـسبت به آسيبهاي ناشى از تروما ايجاد مي كند. اين التهاب شديد مي تواند با مهار رشد اپيتليوم 
طبيعي منجر به ايجاد فيبروز يا اسكار در سطح قرنيه گردد. روش كار: در روز جراحى، حيوانات با تركيب دارويى كتامين و زايلازين بيهوش شدند. به 
منظور ايجاد زخم قرنيه، فيلترهاى كاغذى به قطر ٦ ميلى متر كه در NaOH يك نرمال كاملا غوطه ور شده بودند، به مدت ٦٠ ثانيه در مركز چشم 
و بر روى قرنيه قرار داده شد. پس از برداشت فيلتر، چشم ها به مدت ٢ دقيقه با نرمال سالين شستشو داده شدند. سپس خرگوش ها به صورت رندوم 
به ٣ گروه تقسيم و در گروههاى سه گانه به ترتيب زير عمل گرديد: در گروه درمانى در محل زخم قرنيه يك قطره از سوسپانسيون امنتوم غير خودى، 
در گروه استاندارد، از قطرات چشمى سيپروفلوكساسين و آتروپين و در گروه كنترل نيز از نرمال سالين، بصورت سه بار در روز و هر بار يك قطره و به 
مدت ١٠ روز استفاده گرديد. در ادامه و در روز هاى ٥ و ١٠ از هر گروه، ٣ خرگوش به روش انسانى معدوم گشته و پس از تخليه چشم، عضو در فرمالين 
١٠٪ قرار گرفت. نمونه هاى اخذ شده از محل جراحت، به آزمايشگاه پاتولوژى ارسال گرديد.  بحث و نتيجه گيرى: بر اساس نتايج هيستوپاتولوژى در 
روز پنجم، مشخص گرديد بين گروه هاى مورد مطالعه اختلاف آمارى معنى دارى وجود ندارد (P ≥ ٠٫٠٥).  بر اين اساس و در بررسى هاى آمارى 
در روز دهم مشخص گرديد كه بين گروه امنتوم غير خودى با دو گروه ديگر اختلاف معنى دار بود (P ≤ ٠٫٠٥). در حاليكه بين گروه هاى استاندارد و 
كنترل اختلاف معنى دارى مشاهده نشد (P ≥ ٠٫٠٥). نتايج مطالعه حاضر نشان داد، امنتوم باعث تسريع بهبود زخم قليايى قرنيه در مدل خرگوش در 
مقايسه با درمان استاندارد و گروه كنترل مى شود. تسريع در روند التيام مى تواند به خاطر دارا بودن فاكتورهاى رشد مورد نياز جهت تكثير، تمايز و رشد 

سلول هاى اپيتليال ليمبوس موجود در امنتوم باشد. 
كلمات كليدى: زخم قرنيه، امنتوم غير خودى، خرگوش


