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Abstract 
Foot-and-mouth disease has a high mortality in lambs often due to myocardial injury. ELISA 

test and molecular methods are among the routine methods for diagnosis of infected animals. 

Although these methods are very efficient, they are usually expensive and time-consuming 

therefore, it is important to use fast and low-cost diagnostic methods. This study was designed 

to evaluate cardiac biomarkers and their relationship with the severity of histopathologic lesions 

in the heart of lambs suffering from FMD. A total of 25 infected lambs that were diagnosed 

based on ELISA test were selected as the disease group and 25 healthy lambs were used as the 

control. To determine cardiac biomarkers, blood was collected from infected and healthy 

animals. After necropsy of the affected lambs, cardiac tissue samples were taken for 

histopathological studies. The main histopathologic findings were hyaline degeneration, necrosis 

and infiltration of inflammatory cells, muscular atrophy, vasculitis and congestion in the 

affected lambs. Mean troponin I, myoglobin and ROS concentrations and CK and LDH 

activities were significantly higher in FMD cases compared with controls (p<0.05). The rate of 

increase in cardiac biomarkers was directly related to the extent and severity of pathologic 

lesions. These results showed that the increase in the serum level of these biomarkers can 

potentially provide comprehensive evidence about cardiac lesions in animals with FMD. The 

increase in cardiac biomarkers, particularly troponin I, was directly related to the severity of 

pathological lesions. It seems that serum troponin assay has high specificity and sensitivity for 

diagnosis of cardiac lesions, and along with taking the history of the flock and clinical 

examinations can help in diagnosing the disease.  
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 چکیده
هاای آزماای  الایازا و رو . استآسیب شدید میوکارد  غالبا آنعلت  که شودها باعث مرگ و میر بالا میدر برهتب برفکی بیماری 

بنابراین استفاده  ،معمولا پرهزینه هستند ،نکارآمد بود رغمکه علی برای تشخیص حیوانات مبتلا هستند متداول اعمالمولکولی از جمله 

میازان تغییارات بیومارکرهاای قلبای و ارزیابی مطالعه حاضر با هدف  .باشدمیهزینه حائز اهمیت های تشخیصی سریع و کماز رو 

رأس گوسافند کاه بار اسااس  25 بیماری تب برفکی، انجام شاد.های مبتلا به بره پاتولوژیک در قلبضایعات شدت ها با ارتباط آن

رأس گوسفند سالم به عناوان گاروه کنتارل انتخاا   25و به عنوان گروه بیمار شدند ص دادهمبتلا به تب برفکی تشخی الایزاآزمای  

هاای نموناه، حیوانات مبتلاکالبدگشایی پس از  خونگیری بعمل آمد. مبتلا و سالم از حیواناتبرای سنج  بیومارکرهای قلبی،  شدند.

، بارت بودند از دژنراسیون هیالینیع قلبی مهمترین ضایعات، بیمار در حیوانات .شدبافت قلب جهت تهیه مقاطع میکروسکوپیک برداشته

 ،حیوانات مبتلاسرم در همچنین پرخونی.  التها  عروق وآتروفی عضلانی،  ای،هستهتکهای التهابی نکروز بافتی، تجمع بینابینی سلول

در مقایسه با  دهیدروژنازلاکتاتو  کینازکراتینهای زیمو فعالیت آن اکسیژن فعال هایرادیکالو  ، میوگلوبینI میانگین غلظت تروپونین

نتاای  مستقیم داشت.  ارتباطبا شدت ضایعات پاتولوژیک  هم میزان افزای  بیومارکرهای قلبی (.>05/0pبود )بیشتر  سالم گروه کنترل

. به برفکی ارائه دهدتبانات مبتلا به حیوهای قلبی در جامع در مورد آسیب یتواند شواهدمی قلبیبیومارکرهای  سنج نشان داد که 

 اخا هماراه باا قلبای اسات و  سرم دارای اختصاصیت و حساسیت بالایی برای تشخیص آسایبتروپونین گیری رسد، اندازهنظر می

 د.کمک کن تب برفکی تشخیص بیماری بهتواند می ،معاینات بالینیانجام  و چهخیتار
 

 .بیومارکرهای قلبی ،کیپاتولوژ عاتیضا بره، ،یتب برفک یماری: بهاواژهدیکل
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  مقدمه

 ;Foot and Mouth Disease)بیماری تب برفکیی 

FMD ) و بشییدت  کییو ریزیوویروسییی یییب بیمییاری

باشید کیه بیه ل یا  میزوج سی   حیوانات دار درواگیر

شدت خسارات اقتصادی یکی از موانع اصلی در تیامی  

-م سوب مییهای دامی بهداشت و تولید دام و فرآورده

هیای زوج سی  از گردد. تب برفکیی تقریبیات تمیامی دام

گییاو،  ماننییدهییای نشییکوارکنندگان اهلییی جملییه گونییه

، هرچنید کندو خوك را درگیر میبز  ،گاومیش، گوسفند

ها بیشتر اسیت. شیدت حساسیت گاو نسبت به سایر دام

درصید(  100های حسیا،، بسییار بیا  )واگیری در دام

 20تیا  2)مییر مممیو ت پیایی   رگ ومی ولی مییزانبوده 

 عامی  بیمیاری .(Paton et al., 2018) اسیتدرصید( 

از خییانواده پیکورناویریییده و  ویروسییی RNA، مییذکور

 بیا سیروتی جنس آفتوویرو، است کیه شیام  هفیت 

و  A ،C ،O ،1SAT ،2SAT ،3SATمتفییاوت  یژنیییآنت

Asia-1 کیه بیه  اسیت رگیروهیز 60از  شیب  یو همچن

از یکییدیگر متمییایز  کیهییای سییرولوژیزمییایشوسیییله آ

زایی، با یکیدیگر ها از نظر ایمنیشوند. ای  سروتای می

متفییاوت هسییتند و عفونییت بییا یییب سییروتای ، سییبب 

وجیود شود. همچنی ، ها نمیمقاومت به دیگر سروتای 

زاییی ژنیب زیادی با درجیات بیمیاریهای آنتیزیرگونه

کسیناسیییون و توانیید سییبب شکسییت واگونییاگون، مییی

هیای گونیاگون سیویه هیا شیود.ر گلهپیدایش بیماری د

ویرو،، دارای حدت متفاوت بوده و یب سویه، قادر به 

زایی، به عوام  بسیاری ماننید یتغییر حدت است. بیمار

تی  ویرو،، مقدار ویرو،، گونه حییوان، ی  و ت تت

ها با توجیه ویی ه بیه س ، وضمیت ایمنی و سلامتی دام

 ;Ding et al., 2013)بسیتگی دارد  ،های مکفییعفونت

Tolouei et al., 2021.)   بیماری تیب برفکیی بیه دلیی

هیای اقتصیادی فراوانیی کیه بیه سرعت انتشیار و زییان

سازد به عنوان مهمتری  بیماری صنمت دامداری وارد می

با جراحیات تیاولی  که استشناخته شده هامدا دارواگیر

هیا، ن و روی پوزه، سرپسیتانبزخ  در دها اروزیونی و

ضایمات . شودانگشتی و تاج س  مشکص میفضای بی 

ها، مانند شکمبه و نگیاری نییز ممدهممک  است به پیش

های جوان، شک  بیدخی  بیمیاری در دام گسترش یابند.

هیا وزیکیول ی میذکورهیادر دام کهطوریبه دهدرخ می

دلیی   تشکی  نشده و مرگ ناگهانی شایع اسیت کیه بیه

هیای کیانونهمچنیی  هیای قلیب اسیت. ابتلای ماهیچه

هیای گونیاگون در دییواره رنگ تا سفیدرنگ با اندازهبی

شیود کیه های پاپیلری قلیب دییده مییها و ماهیچهبط 

ممیرو  ( Tiger heart) ت ت عنوان نمای قلیب ببیری

میوکاردیت حاد بیه  ءاست. از نظر میکروسکوپی، ضایمه

هیای ل  و نکروز انمقیادی رشیتهصورت دژنرسانس هیا

ای قلییب همییراه بییا نفییوا خفییی  تییا متوسیی  ماهیچییه

 Jamalد )شیوای مشاهده میهستههای آماسی تبسلول

and Belsham, 2013.) 

در صینمت  یتب برفکی یماریب تیبا توجه به اهم

 رانیمید یبرا یشگیچالش هم بی آنکنترل  ،یدامپرور

در  یتیب برفکی یمیاریکنترل ب باشد.مذکور می صنمت

 ونیناسیینظیارت و واکس ص،یبیا تشیک بیمناطق آنیدم

 یدر کشیورهاامیا شیود. یمنظ  و بصورت انبوه انجام م

بیر  یکنترلی یهیااسیتیس ،یتب برفکی یماریاز ب یعار

آلیوده و در ممیر   وانیاتیح تییاسا، کیاهش جمم

و  وانیاتیدر انتقیال ح تیم دود جادیتما،، همراه با ا

 یهاباشد. در حال حاضیر، واکسی یها مم صو ت آن

 یم افظت قابی  قبیول ،یتب برفک رو،یو هیعلبرموثر 
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امییا از  کننیید،یم جییادیا یمییاریب ینیدر برابییر شییک  بییال

 ،کننیدینم یریجلیوگ کسمکاط نازوفیارن هیعفونت اول

و  کنیشهیر کنترل مممو  شام  برنامه یروندها  یبنابرا

 ,.Lu et al) باشدمی هاآناز  یبیترک ایو  ونیناسیواکس ای

و  یکنترلی یهاسیا، برنامیهاکیه با توجه به ای (. 2022

 لیذا ،اسیت یماریو به موقع ب عیسر صیتشک ،کنیشهیر

روش  و استفاده از ماتیدر بافت و ما رو،یو صیتشک

 دیاسی مولکولی صیکمپلمان، تشک تیتثب آزمایش زا،یا 

  یرتییاز مهیی  کی،یسییرولوژ یهییاو روش هییابییینوکلئ

 یمسیلما، برخی. هستند یماریب  یا یصیتشک یهاروش

بیه  یاز ل یا  اقتصیاد ایبر هستند ها زمانروش  یاز ا

 یهیاروش افت یی یجستجو بیرا  ،ی. بنابراستندیصرفه ن

 ,.Wong et al)  است یریگیبطور مدوام در حال پ گرید

2020). 

یکیی از ضیایمات مشیکص بیمیاری  کهنظر بر ای 

بیه  ،های جوان و مرگ ناگهانیی ه در داموهتب برفکی ب

 و مممییو ت باشییدمیییهییای قلییب دلییی  ابییتلای ماهیچییه

از طریق مماینیات ناشی از بیماری تشکیص میوکاردیت 

دشوار است  بالینی به دلی  کاهش صداهای قلبی مممو ت

و در موارد متمددی کالبدگشایی دام و تهیه نمونه بیافتی 

پیذیر توپاتولوژی امکانهیای هیسیجهت انجیام آزمایش

اخیرا اسیتفاده  ، لذا(Reef and McGuirk, 2002) نیست

از بیومارکرها در تشکیص ضایمات قلب میورد بررسیی 

اسییتفاده از  کییه رسییدنظییر میهاسییت و بییقییرار گرفته

هییای قلبییی را ، تشییکیص بیماریی مییذکوربیومارکرهییا

بیومارکرهیای مممیول بیرای  .سیازدتر تر و آسیانسریع

 Cardiac) ص بیمییاری قلبییی شییام  تروپییونی تشییکی

Troponin I; CTnI)، آسییییپارتات  ، میوگلییییوبی

(، Aspartate aminotransferase; AST) آمینوترانسفراز

( Lactate dehydrogenase; LDH کتات دهیدروژناز )

 (Creatine kinase MB; CK-MB) و کیراتی  کینیاز

هیا و ی هستند. بیومارکرهای قلبیی در واقیع شیام  آنیز

هایی هستند که در هنگام آسیب دیدن قلیب بیه پروتئی 

 هییامقییدار آنگیری بییا انییدازه وشییوند آزاد می آندرون 

توان ضایمات قلبی از جملیه سیندروم کرونیر حیاد، می

 اینفارکییت میوکییارد را تشییکیص داد و انییدوکاردیت

(Undhad et al., 2012; Jafari Dehkordi et al., 

2014) . 

پروتئی  تنظیمی است کیه  3  کمپلکسی از تروپونی

در جریان انقبیا  عضیلات اسیکلتی و قلبیی دخالیت 

هیا تروپونی  اما در عضلات صا  وجود ندارنید. داشته،

حالت عادی در سرم وجود نداشته و تنها زمیانی کیه در 

هیا . ای  مولکیولشوندآزاد می ،نکروز عضلانی رخ دهد

کیص آسیب میوکیارد در واقع استاندارد طلایی برای تش

و همچنییی  بییه عنییوان هسییتند  اتدر انسییان و حیوانیی

هییای قلبییی از جملییه جییایگزی  بییرای سییایر بیومییارکر

میوگلوبی ،  کتات دهیدروژناز و کراتی  کیناز متص  بیه 

زیرا ه  اختصاصییت ، شونددر نظر گرفته می بی میوگلو

و ه  حساسیت آن در تشکیص آسییب قلبیی بیشیتر از 

 در خیون تروپیونی تغییر غلظت . مارکرها استبیو سایر

 ءماند و به همی  دلیی  ییب گسیترههفته باقی می 2تا  1

وسیع بیرای سینجش و تشیکیص آسییب قلبیی ایجیاد 

 (.Undhad et al., 2012) کندمی

ا یییزا،  آزمییونهییایی ماننیید آزمییایشهرچنیید 

هییای مولکییولی از جملییه سییازی ویییرو، و روشخنثی

بیرای تشیکیص بیمیاری یار کارآمید و بسمتداول  اعمال

بوده و حساسیت و وی گی با یی دارند ولی تب برفکی 

هیای مممو  پرهزینه هسیتند. بنیابرای  اسیتفاده از روش
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گییری هزینیه ماننید انیدازهتشکیصی جدید، سریع و ک 

بیومارکرهای قلبی در کنار توجه بیه تاریکچیه و علا ی  

اری حا ز اهمیت تواند در تشکیص سریع بیمبیماری می

  .(Aslani et al., 2013) باشد

بررسی ارتبیاط مییان شیدت به منظور  حاضر لذا مطالمه

ضییییایمات هیسییییتوپاتولوژیب و میییییزان تغییییییرات 

،  کتیییات Iبیومارکرهیییای قلبیییی شیییام  تروپیییونی  

 هیایرادیکالمیوگلوبی ، کیراتی  کینیاز و دهیدروژناز، 

ری تیب برفکیی و های مبتلا به بیمااکسی ن در بره فمال

، در ای  خصوص تری  بیومارکرهمچنی  تمیی  کاربردی

 انجام شد.

 

 هامواد و رو 

، گوسییفندان مربییوط بییه حاضییر مطالمییهطییی در 

 کرمانشاههای مشکوك به تب برفکی در شهرستان کانون

فیییروردی  و  و 1396 )اسییفند هماهییی 3در یییب دوره 

ی  گرفتنیید. بییدقییرار بررسیییمییورد  (1397 اردیبهشییت

 فیرم مشکوك به زیر یب سال س گوسفندان از منظور، 

 ،حالیواجد علا می مانند تب شدید، بی که حاد بیماری

توسی   خیونگیری، بودنید اشتهایی و آریتمیی قلبییبی

از وریید وداج انجیام و حیوانیات  لیتریمیلی 10سرنگ 

های خییون بییه گییذاری شییدند. سییپس نمونییهعلامییت

اقیع در اسیلام آبیاد غیرب( آزمایشگاه پاتولوژی شفا )و

رأ، گوسفند که بر  25منتق  و پس از جداسازی سرم، 

)با اسیتفاده از  مستقی ساندویچ ا یزا غیراسا، آزمایش 

 WRL for ،کیت آزمایشگاه مرجع جهانی تیب برفکیی

FMD-Pirbright ) مبتلا به تیب برفکیی تشیکیص داده

ری با مراجمه مجدد به م   نگهدا انتکاب شدند. ،شدند

نمونیه  ، مجیدداتاندامیداراز اجازه  و بمد از کسب هادام

 از هییر حیییوان اخییذ و لیتییرمیلییی 10خییون بییه میییزان 

 مبیتلاهیای دام کالبدگشیاییعم   ،صورت سیستمیبهب

از ارزیابی ضایمات ماکروسکوپیب قلب،  بمد .شد انجام

و جهیت  هشیدهای مناسب از بافت قلب برداشیتهنمونه

در ظرو  حیاوی فرمیالی   ،سکوپیبتهیه مقاطع میکرو

همچنیی   درصد به آزمایشیگاه فرسیتاده شیدند. 10بافر 

از مناطق عاری از تیب  ه  رأ، گوسفند سال  25 تمداد

و  گروه کنترل انتکیاب شیدند حیوانات به عنوانبرفکی 

هیای جهت انجام آزمایشتنها نمونه خون به روش فوق 

های نتقیال نمونیهپس از ا از آنها اخذ گردید.بیوشیمیایی 

خییون بییه آزمایشییگاه و انجییام سییانتریفیوژ و سییپس 

درجییه  80یییزر منفییی ردر ف هاجداسییازی سییرم، نمونییه

داری شدند.  زم به اکر است که انتکاب گراد نگهسانتی

گله مجزا انجیام شید کیه  3حیوانات بیمار در نهایت از 

برفکیی را براسیا، تاریکچیه اخیذ شیده، واکسی  تیب

ه بودند و سابقه ورود حیوانات جدیید بیه دریافت نکرد

گذرانیدن گله بدون در نظیر گیرفت  میوارد بهداشیتی و 

 وجود داشت. نهیدوره قرنط

و اهدا   یروش شناس ،یطراحقاب  اکر است که 

دانشیکده  یپ وهشی یشیورا دیییبه تا حاضر ه  مطالمه

اسیت  دهیرسی یاخلاق دانشیگاه راز تهیو کم یدامپزشک

 (.396-2-010)کد اخلاق: 

  :هاشناسی بافت قلب برهآسیبرو  تهیه مقاطع  -

هیای قلیب توسی  سازی بافتی، نمونیهجهت آماده

شیده و آبگییریی، اییران( مجلل)درجات صمودی الک  

، بیرای ی، اییران( مجللی) گزیلی  سازی باپس از شفا 

بیا ( لمیانآ،Merck) ساعت درون پارافی  مذاب 5مدت 

البتیه مراحی  گرفتنید.  قرار سلسیو، درجه 60حرارت 

اتوماتیب و با استفاده از دسیتگاه پاسیاژ  ۀبه طریق مذکور
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انجیام گرفیت. ، دید سیبز، اییران( DS2080)مدل بافتی 

های پارافینی قالب گیری بافتی در بلوك هاینمونهسپس 

 Rotary)دسییتگاه میکروتییوم شییدند و بییا اسییتفاده از 

Microtomes RAZOR, Germany )قطیر هایی به برش

هیای به منظور مطالمه بیرش. تهیه شد هااز آن میکرون 5

ا یوزی   -آمییزی هماتوکسییلی رنیگنازك تهیه شیده، 

ضایمات و طبق روش متداول انجام )شیمی پ وه، ایران( 

 Leica)بوسیله میکروسکوپ نوری  مشاهده شده، بافتی

Galen III, USA ).مورد بررسی قرار گرفتند 

  :هابره سرمدر  کرهای قلبیگیری بیوماراندازه -

روش  توسی  Iکمیی تروپیونی  گیری مقیداراندازه

کیییت اسییتفاده از های ایمنییی آنزیمییی بییا سیینجش

ایتالیییا و بییا رعایییت کلیییه شییرای    DiaSorinشییرکت

بیییادی اسیییتاندارد انجیییام شییید. در ایییی  روش از آنتی

-110 نهیآم یدهایاس به شوندهمتص ) موش مونوکلونال

( بیرای پوشیش فیاز جامید Iروپونی  قلبی تل مولکو 80

بییز کلونییال بییادی پلییی)ارات مغناطیسییی( و آنتییی

ل مولکییو 27-39 نییهیآم یدهایاسیی بییهشییونده متص )

در  شود.کردن استفاده می( برای کان وگهIتروپونی  قلبی 

، تروپییونی  موجییود در گییذاریمرحلییه گرمکانییهطییی 

بییادی کالیبراسیییون، نمونییه سییرمی یییا کنتییرل، بییه آنتی

بیادی شود و سیپس آنتیمونوکلونال فاز جامد متص  می

، کلونال کان وگه با تروپیونی  متصی  بیه فیاز جامیدپلی

، میواد گیذاریگرمکانیهدهید. بمید از واکنش نشان میی

شیوند. در نشده بوسیله شستشیو بیا آب جیدا میمتص 

شیوند و ییب های آغازگر اضیافه میمرحله بمد، ممر 

شیود. در لومینسیانس ایجیاد میکمییواکنش شییمیایی 

بیادی ایزولومینیول نهایت، سییگنال نیوری )مقیدار آنتی

گییری اسیتفاده از فوتومیولتی پلاییر انیدازه کان وگه( بیا

دهنده غلظیت تروپیونی  موجیود در شیود کیه نشیانمی

 کالیبراسیون، نمونه یا کنترل است.

گیری میوگلوبی  به کمب روش ا یزا و کیت اندازه

و دسیتگاه ا ییزا رییدر  DRG (EIA-3955) گیریدازهان

در ایی  ( انجام شید. Awareness ,USAاستات فکس )

بیرای میوگلوبی  موش بادی منوکلونال ضدروش از آنتی

میوگلوبی  بز بادی ضدآنتی جامد و ازغیرفمال کردن فاز 

آنییزی  -بییادیکننییده آنتیییبییه عنییوان م لییول کان وگییه

(Horseradish Peroxidase اسییتفاده )بییدی   .شییودمی

شید تیا بیه طیور به نمونیه آزمایشیی اجیازه دادهمنظور 

 45پیس از و  واکنش دهد مذکور بادیآنتی 2همزمان با 

هیا بیرای در دمیای اتیاق، چاهب گیذاریگرمکانهدقیقه 

نشیده توسی  آب شسیته های متص بادیشدن آنتیجدا

بنزییییدی   -. در مرحلیییه بمییید، تتراماتیییی شیییدند

(Tetramethylbenzidine; TMB اضافه شد و به مدت )

کیه  گرفیتانجیام  گذاریگرمکانه دیگر، عم  دقیقه 20

 منجر به ایجاد یب رنگ آبی شد. توسمه رنگ با افزودن

و  شیده متوقی ( Stop Solutionم لول متوق  کننده )

د. غلظت میوگلوبی  بیه طیور اافترنگ به زرد اتفاق تغییر

نوری  گ نمونه متناسب است. جذبمستقی  با شدت رن

بییییه وسیییییله روش اسییییپکتروفتومتری  مربوطییییه،

-در طیول( انگلستان یجنو ،6305اسپکتروفتومتر مدل )

 گیری شد.نانومتر اندازه 450موج 

بیر پاییه  اکسیی ن فمیال هیایرادیکالگیری انیدازه

( Malondialdehydeییید ) آلددیواکیینش بییی  مییالون

 فمال هایرادیکالترکیبات م صول بدست آمده از اثر )

و ممرفیییی بیییه نیییام  (ریبیییوزبیییا دزوکسیییی اکسیییی ن

( اسییتوار Thiobarbituric Acid) اسیییدتیوباربیتوریییب

ی هااست. برای انجام ای  آزمایش بیه هرییب از نمونیه
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 8/2تیری کلرواسیتیب اسیید  م لیول لیترمیلی 5/0 سرم

تیوباربیتورییییب  م لیییوللیتیییر میلیییی 5/0و  درصییید

 میاریب  در دقیقه 15 مدت اضافه شد و به ددرص1اسید

 ها،لولیه شیدنسیرد . بمد ازشدقرار داده جوش حال در

 532 میوج طیول در هیااز آن هرییب نوری جذب میزان

 ،6305میدل )  اسیپکتروفتومتر دسیتگاه توسی  نیانومتر

 شد. گیری و قرا ت، اندازه(انگلستان یجنو

دسییتگاه  ۀوسیییلبییه  کتییات دهیییدروژنازگیییری انییدازه

-با استفاده از کیت( ژاپ ، هیتاچی 912 مدل)اتوآنالیزور 

های تشکیص آنزیمی شیرکت پیار، آزمیون صیورت 

با   کتات دهیدروژنازگیری اندازه ،گرفت. در ای  روش

 دییآم یکوتین استفاده از  کتیات بیه عنیوان سوبسیترا و

بیه عنیوان کیوآنزی  انجیام ( NAD) دینوکلئوتید  یآدن

-اکسید می NADبه  NADHد که در ای  فرآیند گردمی

 کتییات بییا فمالیییت  NADHشییود. مقییدار کییاهش 

نسیییبت مسیییتقی  دارد کیییه بیییه روش  دهییییدروژناز

 یجنییو ،6305اسییپکتروفتومتر مییدل )تومتری اسییپکترو

 گیری گردید.اندازه نانومتر 340موج در طول( انگلستان

آنیالیزور دسیتگاه اتو ۀوسییلبیه کراتی  کینازگیری اندازه

هییای بییا اسییتفاده از کیییت( ژاپیی ، هیتییاچی 912 مییدل)

تشکیص آنزیمی شرکت پار، آزمون صیورت گرفیت. 

 CK-MM (Creatineفمالییییییت در ایییییی  روش، 

kinase‐MM ) کیییه قسیییمت اعظییی  فمالییییتCPK 

(Creatine phosphokinase ) را تشکی  می دهد وCK-

M (Creatine kinase‐M ) که زییر مجموعیهCK-MB 

(Creatine kinase‐MB ) است توس  ییب آنتیی بیادی

مهیار شیده و تنهیا فمالییت   CK-Mاختصاصی بر علیه 

CK-B  که نیمی از فمالیتCK-MB  را دارا است، اندازه

 دییآم یکوتین مییزان تشیکی  در نهاییت، شود.گیری می

که متناسیب بیا ( NADPH) فسفات دینوکلئوتید  یآدن

دسییتگاه توسیی   ،کینییاز اسییتمیییزان فمالیییت کییراتی 

در طیول ( انگلسیتان یجنو ،6305مدل )اسپکتروفتومتر 

 . گیری شداندازه نانومتر365موج 

آمده به کمیب دستآنالیز نتایج به: هاداده آماری تحلیل -

-انجام شد. بمد از جمع 21ورژن  SPSSافزار آماری نرم

افزار، بیرای تمییی  ها به نرمکردن آنها و واردآوری داده

اسیمیرنو  -کولمیوگرو  هیا آزمیونوزیع نرمیال دادهت

(Kolmogorov-Smirnov test ) مییورد اسییتفاده قییرار

 مسییتق  یآزمییون تیی  هییای نرمییال توسییگرفییت. داده

(Independent sample t test )هییای غیرنرمییال و داده

آنیالیز ( Mann-Whitney Uآزمون میان ویتنیی ) توس 

گرفتیه در نظر >05/0p ه ، دارشدند. سطح آماری ممنی

 شد.

 

 اهافتهی
 :قلب کیکروسکوپیم و های ماکروسکوپیکیافته -

ظیاهر قلیب در گیروه  ب،یماکروسیکوپ یدر بررس

تب  یماریمبتلا به ب واناتیبود. در ح یمیکنترل کاملات طب

و  عیمیا تیریلیلیم 40تا  30 یحاو کاردیپر سهیک ،یبرفک

بودنید.  و عروق کرونر پرخون یبود. عروق خون  یبریف

از  وکیاردیخشی  بیود. م کیاردیموارد سطح پر یدر برخ

نقیاط  اییخطیوط  یبود و دارا رفتهل ا  قوام، ش  و وا

 .رنگ بود دیپراکنده سف

در بررسی میکروسکوپیب، مقیاطع بیافتی قلیب در 

کییه طییوریهگییروه کنتییرل سییاختار طبیمییی داشییتند بیی

 اندازه و غشاء پلاسما ها یکنواخت و ه کاردیومیوسیت

سال  ، هانابینی در م   اتصال بی  سلولهای بیو دیسب

 (. 1شک و دست نکورده بودند )
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و  A، شکل ×720 هاینماییا وزی ، بزرگ -آمیزی هماتوکسیلی )رنگ سال گروه کنترل  مربوط به ءبره ساختار طبیمی قلبنمای میکروسکوپیب  -1 شک 

 .(Bشک   ×2800
 

، ضایمات قلبیی از تب برفکیبه در حیوانات مبتلا 

، نکیروز متغیر بودند. دژنراسیون هیالینی خفی  تا شدید

بافتی، مینرالیزه شدن فیبرهای میوکارد و تجمیع بینیابینی 

های التهیابی )عمیدتات لنفوسییت و تمیداد کمتیری سلول

ماکروفاژ( و در میواردی نفیوا بافیت فیبروبلاسیتیب در 

دژنراسییون و  بیود. ایی مشیهودهای ماهیچیهبی  رشیته

نکروز میوکارد بصورت کانونی و منتشیر هی  در م ی  

های التهابی و ه  در نواحی نزدیب به ایی  تجمع سلول

 (. 2 شک تجممات مشاهده شد )
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ای )عمدتات لنفوسیت و تمداد کمتری هسته های تبتراوش شدید سلول -A :گروه بیماربرهء مربوط به  قلببافت ساختار نمای میکروسکوپیب از  -2شک  

دژنراسیون و  -Dدژنراسیون و نکروز متوس  میوکارد بصورت کانونی،  -Cها(، ای )ستارههای ماهیچهنفوا بافت فیبروبلاستیب در بی  رشته -B، ماکروفاژ(

 .(×A :2800بزرگنمایی تصویر کوچب در شک   ؛×720 :نماییگا وزی ، بزر-آمیزی هماتوکسیلی )رنگ در بافت قلب نکروز شدید میوکارد بصورت منتشر

 

، برفکیبه بیماری تبها برهابتلا  در موارد شدید اما

کیاملات آتروفییب بیود و ییا توسی  قلب  بافت عضلانی

بیود. هسیته های التهابی جایگزی  شیدههای سلولکانون

هییای میوکاردیییت بصییورت ها درون کییانونمیوسیییت

شده مشاهده شیدند.  تکهتیب، پیکنوزه یا تکههایپرکروما

ها مشاهده نشد و در مراح  نکروز شدید، اثری از هسته

های نامنظ  ا وزینوفی  و فیبرهای عضلانی بصورت توده

هیای شک  و بقایای گرانوله مشیکص بودنید. گرانولبی

شده بصورت جداگانه در میان برخی از فیبرهیای ممدنی

ودنید. عیلاوه بیر ایی ، در برخیی شده پراکنیده بنکروز

های بازوفیلیب متیراک  حاوی دانه ،مناطق، سارکوپلاس 

 ،دهنده رسیوب کلسیی  اسیت. در میواردیبود که نشان

واسکولیت حاد کیانونی و نکیروز فیبرینو یید همیراه بیا 

هایپرتروفی عضلات عروق کوچب و پرخیونی متوسی  

  (.3 شک تا شدید عروق مشاهده شد )
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های های التهابی بی  سلولآتروفی شدید بافت عضلانی و حضور سلول -A :گروه بیمار مربوط به ءبره قلببافت ساختار نمای میکروسکوپیب از  -3شک  

ت حاد و واسکولی -Cشک ، های نامنظ  ا وزینوفی  و بیتکه شده همراه با فیبرهای عضلانی بصورت تودههای پیکنوزه یا تکههسته -Bای قلب، ماهیچه

و  A : تصاویرا وزی  -آمیزی هماتوکسیلی )رنگ پرخونی متوس  تا شدید عروق در بافت قلب -D و نکروز فیبرینو ید همراه با هایپرتروفی عضلات عروق

B تصاویر و ×2800نمایی بزرگ C  وD 720 نماییبزرگ×). 

 

بنادی تقسایمو  هااباره مساردر  بیوشیمیایی هاییافته -

 :هادر بافت قلب آن شناختیبآسی ضایعات

تر و ییافت  ارتبیاط بیی  دقییق بررسییانجام برای 

شدت ضیایمات پاتولوژییب و مییزان تغیییر مارکرهیای 

در بافیت  شیدهمشیاهدهپاتولوژیب  ضایماتابتدا قلبی، 

( و بمتوسی  ) ،(الی گروه خفیی  ) 3به  ،هاقلب بره

 و (Aslani et al., 2013)  بنیدی شید( تقسیی دشدید )

بیا توجیه بیه شیدت  میورد مطالمیه، هیر حییوان سپس

در گروه مربوط به خیود قیرار گرفیت  ،مذکور ضایمات

 (.1 )جدول
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 ضایمات بر اسا، شدت برفکی،های مبتلا به بیماری تببافت قلب بره بندی ضایمات پاتولوژیبتقسی  -1جدول 

 ج(گروه ) ضایعات شدید  (گروه ) ضایعات متوسط  الف(گروه ) ضایعات خفیف شدت ضایعات

دژنراسیون و نکروز خفی   توصی  ضایمات

بافتی، آتروفی خفی  فیبرهای 

های سلولعضلانی، نفوا 

التهابی بصورت خفی  تا 

متوس ، پرخونی خفی  

 .عروق

دژنراسیون هیالینی متوس ، نکروز 

های سلولنفوا  متوس  بافتی،

آتروفی التهابی بصورت چندکانونی، 

رهای عضلانی و نفوا متوس  فیب

های التهابی بی  فیبرهای سلول

 .پرخونی شدید عروقعضلانی، 

دژنراسیون هیالینی شدید، نکروز عضلانی 

های التهابی بصورت سلولنفوا شدید  گسترده،

چندکانونی و جایگزی  شدن با فیبرهای 

آتروفی شدید فیبرهای عضلانی و عضلانی، 

روزه بی  های التهابی و بافت فیبنفوا سلول

 .واسکولیتفیبرهای عضلانی، 

 10 7 8 گروه  تمداد حیوانات

 

در  بیوشییمیایی هایمجموعه یافتیهاز طر  دیگر، 

و نییز  باشدکه به شرح زیر می های مورد ت قیقسرم بره

با میزان ضیایمات بیافتی مشیاهده شیده در  هاارتباط آن

 است: ارا ه گردیده 2در جدول ه  هاقلب آن

بیی  دو گیروه سیال  و  Iرسی میزان تروپونی در بر

گیروه سیال  هیای سرم بره در مذکور بیمار، میزان آنزی 

گروه  سرم حیوانات و در لیترنانوگرم/میلی 004/0±02/0

مشیاهده  تفیاوت و بود لیترنانوگرم/میلی 5/9±/04بیمار 

دار بییود از ل ییا  آمییاری ممنییی ،بییی  دو گییروه شییده

(001/0p<.)  

دو  هایدر سرم بره  کتات دهیدروژنازی  میزان آنز

 72/148±53/7 ترتیییببییه هیی  گییروه سییال  و بیمییار

ثبیت شید کیه واحید/لیتر  84/531±29/24و  واحد/لیتر

از ل ییا  آمییاری  ،دو گییروه موجییود هیی  بییی تفییاوت 

  (.>001/0pدار بود )ممنی

گیری میزان میوگلوبی  بی  دو گروه سیال  در اندازه

سییرمی میوگلییوبی  در گییروه سییال  و بیمییار، میییزان 

و در گیییروه بیمیییار  لیترنیییانوگرم/میلی 66/0±51/11

 ،آمیاری نظیر از بود که لیترنانوگرم/میلی 21/6±40/122

بیی  دو گیروه  ملاحظیه شیده از ایی  نظیر نییز، تفاوت

 (.>001/0pدار بود )ممنی

دو  هیایدر بیرهکیناز کراتی  آنزی  سرمی میزانهمچنی  

 و واحید/لیتر 32/60±15/3 ترتیببهبیمار، گروه سال  و 

مشیاهده  بت شد که تفاوتث واحد/لیتر 28/21±84/896

دار بییود از ل ییا  آمییاری ممنییی ،بییی  دو گییروه شییده

(001/0p<.) 

 اکسیی ن فمیال هایرادیکال سرمیدر بررسی میزان 

 هایرادیکالسال  و بیمار، میزان  حیوانات بی  دو گروه

 41/557±23/23سیییال   در گیییروه اکسیییی ن فمیییال

 91/1898±95/199و در گییروه بیمییار  میکرومییول/لیتر

تفیاوت  در ایی  خصیوص نییز بیود کیه میکرومول/لیتر

دار بیود از ل یا  آمیاری ممنیی ،بیی  دو گیروهموجود 

(001/0p<). 

بی   ،در مقایسه پارامترهای اکر شدهاز طر  دیگر 

براسیا، جیدول  مبتلا بیه تیب برفکیی،حیوان گروه  3

 Iبیشتری  و کمتیری  مقیدار آنیزی  تروپیونی   ،1ارهشم

مشاهده  )ال (و  ج() هایگروه هایسرم بره بترتیب در

دار بود از نظر آماری ممنی ه  هاتفاوت بی  گروه وشد 

(001/0p<.)   کتیات در بررسیی سیطح آنیزی  همچنی 

 سیرم حیوانیات دهیدروژناز، بیشیتری  مقیدار آنیزی  در

و  )ال (های د و به دنبال آن گروهمشاهده ش ج()گروه 

مشاهده شیده  تفاوتاما در ای  مورد،  ،قرار گرفتند )ب(
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 (.p=81/0دار نبیود )از نظیر آمیاری ممنیی ،گروه 3بی  

و  )ج(در گیروه  سیرمی نییز میوگلیوبی بیشتری  مقدار 

مشاهده شید کیه ایی   )ال (در گروه آن کمتری  مقدار 

در  (.p=13/0دار نبیود )ممنییاز ل ا  آماری  ه  تفاوت

 در آنکیناز، بیشیتری  مقیدار کراتی  آنزی  بررسی میزان

قیدار م مشاهده شد که اخیتلا  )ج(گروه  هایسرم بره

 ،دو گیروه دیگیر میزان مربیوط بیه در مقایسه با مذکور،

 هیایرادیکال مقیداربیشتری   (.>001/0pدار بود )ممنی

و  )ب(، )ج(هیای بیه ترتییب در گروه ه  اکسی ن فمال

در مورد  هاهرچند تفاوت بی  گروه ،مشاهده شد )ال (

دار نبیود ممنییاز ل یا  آمیاری  مقادیر فاکتور میذکور،

(39/0=p.) 

 
 کیبرفمکتل  مبتلا به بیماری تب هایگروههای بره بافت قلب با شدت ضایمات هیستوپاتولوژیب هاو ارتباط آن . میزان بیومارکرهای قلبی2جدول 

 

 گروه ها

  Iتروپونین

 لیتر()نانوگرم/میلی

دهیدروژناز لاکتات 

 )واحد/لیتر(

میوگلوبین 

 لیتر()نانوگرم/میلی

کراتین کیناز 

 )واحد/لیتر(

اکسیژن  فعال هایرادیکال

 )میکرومول/لیتر(

 π28/27±86/459 π06/7±18/108 ¥,€35/27±12/819 π64/276±71/1566 4/7±1/0€ گروه )ال (

 π65/36±57/534 π61/11±08/118 ¥19/38±71/857 π62/418±66/1821 8/8±1/0¥ (گروه )ب

 π4/0 ±6/11 π15/45±50/587 π01/11±81/136 π11/18±40/986 π85/339±73/2218  گروه )ج(

Sig 00/0 81/0 13/0 00/0 39/0 

π ،¥ ،€ :باشدمیمورد مطالمه  یها گروه  یب داریممن آماری مشابه نشان دهنده وجود اختلا ریغ هایعلامت . 

 اند.ارا ه شده >05/0p ل ا  نتایج با *

 

 گیرینتیجهو  بحث

مییانگی  غلظیت  نتایج مطالمه حاضر نشان داد کیه

 فمیال هیایرادیکال، میوگلیوبی  و I تروپیونی سیرمی 

و  کینیییازکیییراتی هیییای و فمالییییت آنزی  اکسیییی ن

در  فکیبردر حیوانیات مبیتلا بیه تیب دهیدروژناز کتات

است و بیشتر داری طور ممنیبه حیوانات سال مقایسه با 

بیا شیدت  مییزان افیزایش بیومارکرهیای قلبیی همچنی 

 دارد.مستقی   ارتباطضایمات پاتولوژیب 

مهمتری  ضایمات ماکروسیکوپی و میکروسیکوپی 

ش  و وارفته بودن قوام میوکارد و وجیود  شام در قلب 

بیوی ه در نزدیکیی  خطوط یا نقیاط پراکنیده سیفیدرنگ

قاعده قلب و دژنراسیون هیالینی، نکیروز بیافتی، تجمیع 

های التهابی در بافت بینابینی و آتروفی سلول های سلول

که با نتایج گزارش شده ( 3و  2های )شک بود عضلانی 

و همکیاران  اکتا،. خوانی داشتدر مطالمات پیشی  ه 

ی  و دژنراسیییون هیییالضییایماتی ماننیید ، 2015در سییال 

هییای سییلول همییراه بییا نفییوا هییامیوکاردوسیییت نکییروز

هیا، متشیک  از لنفوسییت بینیابینی در بافتای هستهتب

را در بافیت قلیب  و تمیداد کمیی نوتروفیی ها ماکروفاژ

های شیرخوار مبتلا به تب برفکی گزارش کردند گوساله

(Aktas et al., 2015.) شیده توسی  در مطالمیه انجیام

نکییروز گسییترده  ،2009 در سییال نو همکییارا تونکییا

ی همیراه بیا عضیلان یهیابریف، آتروفی هامیوکاردوسیت

و  هیالنفوسییتهای التهیابی شیام  نفوا گسترده سیلول

ها از مهمتیری  تظیاهرات پاتولوژییب گیزارش ماکروفاژ

های مبتلا به تب برفکی بیود شده در بافت قلب گوساله

(Tunca et al., 2008)  و میواتالکساندرس. همچنی   

همییراه بییا  یتیتوسیییلنفوس تیییوکاردیم، 2005در سییال 
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 یسلول هیانفوا ها و تیوسینکروز م  ،یالیه ونیدژنراس

از مهمتییری  علا یی   بینییابینی در بافییت یاهسییتهتب

پاتولوژیب در حیوانات مبتلا به تب برفکیی برشیمردند 

(Alexandersen and Mowat, 2005.) 

، افییزایش Iنی  در بررسییی تغییییرات سییرمی تروپییو

دار تروپیونی  در گیروه مبیتلا بیه تیب برفکیی در ممنی

افیزایش  کیه مشیاهده شید سیال مقایسه با گروه کنترل 

 ارتبیاطمقدار ای  آنزی  با شیدت ضیایمات پاتولوژییب 

افیزایش سیرمی تروپیونی   .(2)جیدول  مستقی  داشیت

دیده های آسیبقلبی، به دنبال نشت آن از میوکاردوسیت

درصید ایی  آنیزی  بیرای  100حساسیت  .افتداتفاق می

ابزار بیوشیمیایی و  یب بافت قلب، تروپونی  را به عنوان

تشکیص آسیب قلبی ممرفیی برای ایمونوهیستوشیمیایی 

در (. Ford, 2016; Alaour et al., 2018کنیید )مییی

های اخیر استفاده از تروپونی  در دامپزشکی توسیمه سال

گیری آن در همیییت انییدازهکییارایی و ا و اسییتیافتییه

مطالمات متمددی به اثبیات رسییده اسیت و بسییاری از 

را در موارد مشیکوك بیه  نزی ای  آ گیریاندازهم ققی  

در و همکیاران باسیبوگان انید. میوکاردیت پیشینهاد داده

، غلظییییت سییییرمی تروپییییونی  را در 2010سییییال 

نشیکوارکنندگان سیال  تمییی  کردنید. در ایی  مطالمییه، 

لیتر نییانوگرم/میلی 23/0-0در گییاو  Iتروپییونی  غلظییت 

 21/0-0(، در گوسیفند لیترنانوگرم/میلی 18/0)میانگی  

( و در لیترنیانوگرم/میلی 15/0)میانگی   لیترنانوگرم/میلی

 20/0)میییییانگی  لیتر نییییانوگرم/میلی  24/0-0بییییز 

 ,.Basbugan et al) ( بیه دسیت آمیدلیترنیانوگرم/میلی

دیگیییری غلظیییت تروپیییونی  در  . در گیییزارش(2010

 لیترنیانوگرم/میلی 04/0-0نشکوارکنندگان سال  حیدود 

است که ای  مقیدار در حیوانیات مبیتلا بیه گزارش شده

 لیترنیانوگرم/میلی 89/0پریکاردیت با دلی  نامشکص، تا 

(. در مطالمییه Gunes et al., 2008یابیید )افییزایش مییی

 02/0سیال   حاضر، میزان متوس  تروپونی  در حیوانات

بود که تاییدی  بر سال  بودن حیوانیات  لیترنانوگرم/میلی

در و همکیاران  تونکا. (2)جدول   باشدمورد استفاده می

در خون و  Iای تغییرات تروپونی  ، در مطالمه2008سال 

برفکیی را ارزییابی تیب های مبتلا به بافت قلب گوساله

 7/11از  I کردند. در ای  مطالمه افزایش سطح تروپیونی 

هیای مبیتلا بیه تیب در نمونیه لیترنانوگرم/میلی 4/16تا 

که میانگی  غلظیت تروپیونی  برفکی متغیر بود، در حالی

گیزارش  لیترنیانوگرم/میلی 24/0هیای سیال  در گوساله

دهنده ارتبیاط مسیتقی  شده است. نتایج ای  ت قیق نشان

افزایش غلظت سیرمی  ب وپاتولوژیشدت ضایمات بی  

 .(Tunca et al., 2008) در حیوانات مبتلا بیودوپونی  تر

 ،2010در سیال و همکیاران گیونس در مطالمه دیگری، 

میییزان دژنراسیییون میوکییارد را بییا اسییتفاده از سیینجش 

های مبتلا به های هیستوپاتولوژی در برهتروپونی  و یافته

ایی  بیماری عضیله سیفید میورد ارزییابی قیرار دادنید. 

هییای انسییانی سیینجش دنیید کییه کیتم ققییی  نشییان دا

در  را توانند به طور موثری آسیب میوکیاردتروپونی  می

تشکیص دهند و بنیابرای  توسی  دامپزشیکان  حیوانات

 برای تأیید وجود ضایمات قلبی مورد استفاده قرار گیرند

(Gunes et al., 2010) ، همکیارانکاراپینیار و . همچنی 

ت غلظیت پلاسیمایی تغییراای مطالمهدر  2010در سال 

هیای مبیتلا بیه میوکاردییت میورد را در بره Iتروپونی  

ارزیابی قیرار دادنید. در ایی  مطالمیه، مییانگی  غلظیت 

های مبیتلا و سیال  بیه در بره Iپلاسمایی تروپونی  قلبی 

به دسیت آمید. میکروگرم/لیتر  013/0و  78/146ترتیب 

پارگی نشت و  از ای  م ققی  افزایش تروپونی  را ناشی
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 .(Karapinar et al., 2010) های قلبیی دانسیتندسیلول

همبسییتگی غلظییت ، 2009 در سییال و همکییارانوارگییا 

و آسیب قلبی ناشی از مسمومیت با موننسی   Iتروپونی  

در گییاو را گییزارش کردنیید. در اییی  مطالمییه، افییزایش 

توجییه تروپییونی  متناسییب بییا شییدت ضییایمات قاب 

ت نکروز در میوکیارد هیستوپاتولوژیب به خصوص شد

. علاوه بر مطالمات اکرشده، (Varga et al., 2009) بود

در به دنبال آسیب قلبیی افزایش غلظت سرمی تروپونی  

مبیتلا  یریش یگاوهاو  مبتلا به ورم پستان حاد یگاوها

 ,.Shaw et alگزارش شده است )نیز  بیسپت تیبه متر

2004; Diniz et al., 2008 غلظیت (. همچنیی  افیزایش

 میکروگرم/لیتیر 9/5تا  3/4سرمی تروپونی  با طی  بی  

های مبتلا به نکروز چندکانونی میوکارد مشاهده در اسب

 Cornelisse et al., 2000; Schwarzwald etاست )شده

al., 2003شییده و نتییایج (. از بررسییی مطالمییات انجییام

گیری توان برآورد کرد که انیدازهمطالمه حاضر چنی  می

، از دییدگاه تشکیصییپونی  علاوه بر داشیت  ارزش ترو

اسیت. همچنیی ، افیزایش  ارزانفنی نیز بسیار آسیان و 

در بافیت مسیتقیمات مربیوط بیه  آنیزی غلظت سرمی ای  

اسییت کییه خییود انمکاسییی از شییدت  اتشییدت ضییایم

 ,.Lim et al) باشییدمیو نکییروز سییلولی دژنراسیییون 

سیطح نرمیال نکته حا ز اهمیت دیگر تفاوت در (. 2005

هیای و همچنی  تفاوت در غلظت ای  آنیزی  در بیماری

ها ممکی  است. ای  تفاوت متفاوتمکتل  و مطالمات 

هیای سینجش آنیزی  و است به دلیی  تفیاوت در روش

 یزورآنیالدسیتگاه هیای شده، استفاده از ممیارهای اعمال

هیای متفیاوت بیادیاستفاده از آنتیی یامکتل  شیمیایی 

 (. Apple, 2001) باشد

بیی  دو   کتات دهیدروژنازدر بررسی میزان آنزی  

 کتییات گییروه سییال  و بیمییار، میییزان سییرمی آنییزی  

داری بیشیتر از در گروه بیمار بصورت ممنی دهیدروژناز

هیای مکتلی  در بررسیی بیی  گروهاما گروه سال  بود. 

براسا، شدت ضایمات پاتولوژیب، هرچند مییزان ایی  

ارای ضایمات شدید بیشیتر از دو گیروه آنزی  در گروه د

  دار نبیودهیا ممنییدیگر بیود ولیی اخیتلا  بیی  گروه

 کتات دهیدروژناز در شرای  ایجاد آسییب  .(2)جدول 

های یب سلولآس همچنی  و یقلب و در عضلات اسکلتی

 کتیات مقیادیر مرجیع بیرای  .یابیدکبدی افیزایش میی

در گوسیفند  ،واحید/لیتر 1445-692درگاو  دهیدروژناز

 اکیرواحید/لیتر  393-123و در بیز  واحد/لیتر 60-440

هیای سینی است. هرچند عنوان شیده کیه در گیروهشده

با تر بملت تغییرات فیزیولوژییب، ایی  مقیادیر ممکی  

و  باسیبوگان .(Turgut, 2000)  اسیت متفیاوت باشیند

، مقیدار نرمیال ایی  آنیزی  را در 2010در سال همکارن 

 8/327و  1/450، 4/933بییز بترتیییب  گییاو، گوسییفند و

اند. در ای  گزارش نیز تغیییرات گزارش کردهواحد/لیتر 

 کتییات ای در میییزان سیینی باعییی تغییییر گسییترده

در  .(Basbugan et al., 2010) اسیتشیده دهییدروژناز

 در سیال و همکیاران تونکیاشیده توسی  مطالمه انجیام

در   کتییات دهیییدروژناز، مقییدار سییرمی آنییزی  2009

 واحید/لیتر 77/228های مبتلا به بیماری عضله سفید، بره

گییزارش  واحیید/لیتر 47/125و در حیوانییات سییال  

در  و همکیاران تونکیا .(Tunca et al., 2009) استشده

ای روی گوساله های مبتلا بیه تیب در مطاله 2008 سال

را در گییروه سییال    کتییات دهیییدروژنازبرفکییی مقییدار 

 298±29و در حیوانییات بیمییار  واحیید/لیتر 23±109

 .(Tunca et al., 2008) گییزارش کردنیید واحیید/لیتر
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همانطور که مشکص است دامنه تغییرات ای  آنیزی  در 

مطالمات مکتل  بسیار متغیر اسیت. همچنیی  بیه دلیی  

و افزایش غلظت   کتات دهیدروژنازکمبود اختصاصیت 

ده بیه ش ای  آنزی  در موارد متمددی مانند ضایمات وارد

هیای کبیدی، عضلات اسکلتی و قلیب و آسییب سیلول

 تفسیر آن مشک  است.

کیناز بی  دو گروه سال  و بیمار، در بررسی میزان کراتی 

کینییاز در گییروه بیمییار بصییورت میییزان سییرمی کراتی 

افیزایش داری بیشتر از گروه سیال  بیود. همچنیی  ممنی

شت، میزان ای  آنزی  با شدت ضایمات نسبت مستقی  دا

کیه مییزان آن در گیروه ضیایمات شیدید از دو طوریهب

 .(2)جیدول   داری بیشتر بیودگروه دیگر بصورت ممنی

کراتی  کیناز آنزیمی است که به مقدار زیاد در عضیلات 

 شود و افزایش سطح آن در خون نشیانمکط  یافت می

. مقیدار استآسیب به عضلات اسکلتی و یا قلبی  دهنده

، در واحیید/لیتر 228-44از در گییاو طبیمییی کییراتی  کینیی

 200و در بییز کمتییر از  واحیید/لیتر 39-5/97گوسییفند 

(. Humann-Ziehank et al., 2007باشید )می واحد/لیتر

، 2010 در سیال و همکیارن باسبوگانهرچند در مطالمه 

گوسیفند و بیز بترتییب مقدار نرمال ای  آنزی  در گیاو، 

 .ش شده اسیتگزار واحد/لیتر 96/45و  57/61، 71/56

 در سیالو همکیاران  تونکیاشده توس  در مطالمه انجام

های مبیتلا ، مقدار سرمی آنزی  کراتی  کیناز در بره2009

 گیزارش شید واحد/لیتر 16/261به بیماری عضله سفید، 

(Tunca et al., 2009).  شیده انجیام مطالمیههمچنی  در

بیر پارامترهیای  2009در سیال  و همکاران وارگاتوس  

یوشیمیایی در گاوهای مسموم شده با موننسیی ، مقیدار ب

ساعت پس از مسیمومیت  144و  120، 96ای  آنزی  در 

گییزارش شییده  واحیید/لیتر 2114و  565، 367بترتیییب 

تیوجهی است. هر چند در مطالمه اکرشده، افزایش قابی 

در غلظت سرمی کراتی  کیناز مشاهده شیده، ولیی ایی  

و عنیوان  تر دانسیتهرا ارجح Iتروپونی  م ققی  ارزیابی 

بییرای  کمیییاختصاصیییت  کییراتی  کینییازانیید کییه کرده

 داردپاتولوژیب  شدت ضایماتآسیب قلبی و تشکیص 

(Varga et al., 2009).  کراتی  کینازدر مقایسه با ،CK-

MBاسییت کییه دارای  ، یییب ایزوآنییزی  کییراتی  کینییاز

های میوکیارد اسیت اختصاصیت بیا تری بیرای آسییب

(Costa et al., 2008 ،در مطالمییه حاضییر .)CK-MB 

گیری نشید، بنیابرای  اظهیار نظیر در میورد ارزش اندازه

پیذیر تشکیصی ای  آنزی  در بیماری تب برفکی، امکیان

 نیست.

و کیراتی   گیری  کتیات دهییدروژنازهرچند اندازه

هیا بیه عنیوان بیومارکرهیای هیای آنکیناز و ایزوآنیزی 

گیرنید، مورد استفاده قرار میلبی قکلاسیب در ضایمات 

اختصاصیی ولی باید در نظر داشت که ایی  بیومارکرهیا 

های مربوط به عضلات اسیکلتی نییز نیستند و در آسیب

ها بیه دلیی  یابند و استفاده مؤثر از ای  آنزی افزایش می

م دود است  پایی ، و حساسیت یعدم اختصاصیت بافت

(O'Brien, 2008.) 

ن میوگلوبی  بی  دو گیروه سیال  و در بررسی میزا

، میزان میوگلوبی  در گروه بیمیار در مطالمه حاضر بیمار

داری بیشتر از گروه سال  بود. در بررسیی بصورت ممنی

هییای مکتلیی  براسییا، شییدت ضییایمات بییی  گروه

پاتولوژیب، هرچند افزایش میزان میوگلیوبی  بیا شیدت 

ها گروه ضایمات ارتباط مستقی  داشت ولی اختلا  بی 

میوگلیوبی  بیه مییزان قابی   .(2)جیدول   دار نبودممنی

توجهی از آنزی  تروپونی  کیوچکتر اسیت و از ایی  رو 

یابید. بیا ایی  قب  از آن در خون آزاد شده و افزایش می
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 حال، میوگلوبی  دارای نقص اختصاصیت بافتی اسیت و

یابید. بنیابرای  افیزایش میینییز های عضلانی آسیب در

مسیتلزم حیذ   ،ه از آن به عنوان بیومیارکر قلبییاستفاد

ضایمات عضلات اسکلتی اسیت. قابی  اکیر اسیت کیه 

میوگلییوبی  در مقایسییه بییا کییراتی  کینییاز و  کتییات 

دهییدروژناز اختصاصیییت و حساسییت بیشییتری دارد و 

 تیر اسیتهای اکرشیده ارجحبررسی آن نسبت به آنزی 

(O'Brien, 2008.) 

 هایترکیبات رادیکال هاآن رأ، در های آزاد ورادیکال

 اسیتر، گیریشک  عوام  مهمتری  اکسی ن، جزء فمال

 فمیالهیای تولید بیش از حد رادیکال. هستند اکسیداتیو

هیایی ماننید اسییدهای تواند به ماکرومولکولمیاکسی ن 

 سیببو  ها و لیپیدها آسییب برسیاندنوکلئیب، پروتئی 

، کیه در گیردد انکیاهش فمالیتشی و سیاختمانی تغییرات

هیای مکتلی  نهایت منجر بیه آسییب بیافتی در بیماری

 (.Phaniendra et al., 2015مزم  و دژنراتیو می شیود )

 فمیال هیایرادیکالدر مطالمه حاضر، در بررسی مییزان 

 هیایرادیکالبی  دو گروه سال  و بیمار، میزان  اکسی ن

ر از داری بیشتدر گروه بیمار بصورت ممنی اکسی ن فمال

هییای مکتلیی  گییروه سییال  بییود. در بررسییی بییی  گروه

براسا، شدت ضیایمات پاتولوژییب، هرچنید افیزایش 

بیا شیدت ضیایمات  اکسیی ن فمیال هیایرادیکالمیزان 

دار ها ممنییارتباط مستقی  داشت ولی اختلا  بی  گروه

افیزایش همسو بیا ایی  نتیایج، تیاثیر   .(2)جدول   نبود

بیماری تیب در پاتوژنز  کسی نا فمال هایرادیکالسطح 

 Bozukluhanاست )به اثبات رسیده قبلابرفکی در گاو 

et al., 2013.) 

حاضیر نشیان داد کیه  پی وهشنتیایج طور کلیی هب

 کتیات ، کراتی  کینیاز، Iتروپونی  افزایش سطح سرمی 

و میوگلیوبی   اکسیی ن فمیال هیایرادیکال، دهیدروژناز

-جامع در مورد آسییب یتواند به طور بالقوه شواهدمی

هیا ارا یه دهید. های قلبیی در طیی تیب برفکیی در بره

افزایش بیومارکرهای قلبی در ایی  مطالمیه بیا شیدت و 

وسمت پاتولوژیب ایجاده شده در قلب حیوانیات مبیتلا 

نسبت مستقی  داشت و در موارد ضایمات شدید افزایش 

ه نظر ، قاب  ملاحظه بود. بIای  پارامترها بوی ه تروپونی  

سرم دارای اختصاصیت  Iتروپونی  گیری رسد، اندازهمی

قلبییی در  و حساسیییت بییا یی بییرای تشییکیص آسیییب

است و ممک  اسیت اولیی   تب برفکیهای مبتلا به بره

هییای جدییید بییرای گییام مهیی  در جهییت طراحییی روش

باشید. در  تیب برفکییتشکیص میوکاردییت ناشیی از 

بیه میوکاردیییت  حیوانیاتی کیه از نظییر بیالینی مشییکوك

چیه گلیه، مماینیات بیالینی دقییق، کهستند، گیرفت  تاری

توانید ، میIتروپیونی  گییری علا   کالبدگشایی و اندازه

 در تشکیص بیماری کمب کننده باشد.
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