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 چکیده 

های بزرگ و  ی دامابتدا به بخش داخل  اسهالو   تب،  دل دردیک رأس گوسفند سه ساله با تاریخچه کاهش وزن، توصیف بیمار:  

دامپزشکی دانشگاه شهرکرد ارجاع   ة سپس برای بررسی نهایی و تهیه رادیوگراف به بخش جراحی و رادیولوژی درمانگاه دانشکد

 داده شد. ارزیابی رادیولوژی، شواهدی مبتنی بر وجود جسم خارجی در موقعیت قدامی شکمبه را نشان داد.

گاه سمت چپ، تورم محسوس گره لنفاوی مزانتر به ویژه در ناحیه پیلور به دنبال دسترسی به شکمبه از تهی  های بالینی:یافته

لنفاوی مزبور، وجود چرک سفید مایل به سبز رویت شد که مؤید وجود لنفادنیت پنیری یا    گرهمشاهده شد. با خروج و برش  

 کازئوس در کیس مزبور بود.

سیلین با درمان جراحی و خروج چرک از گره لنفاوی مزانتریک، برای درمان بیمار از داروهای پنی  روش درمان و نتایج حاصله:

 گرم(، فلونکسین مگلومین و الیگوویت استفاده شد. میلی 250استرپتومایسین ) - گرم(میلی 200)

زیرا ممکن است در شرایط نادری   ،رای اهمیت زئونوتیک استادلنفادنیت کازئوس یک بیماری باکتریایی بوده و    کاربرد بالینی:

 یماریب  ینیفرم بال  ینچندای در انسان و به خصوص در کارگران فارم و بازرسان گوشت شود.  سبب لنفادنیت کازئوس ناحیه

  هایزخم شدن گره  ی،گرانولوماتوز چرک  هایشود همانند: واکنش   یجادا  یسسودوتوبرکلوز  یومباکتر  ینهممکن است توسط کور

های کبدی، التهاب  دژنراسیون ملایم تا متوسط سلولتوان به  از عوارض این بیماری می  .ییاحشا  لورم پستان و اشکا  ی،لنفاو

های لنفاوی مزانتریک، آسیب به عصب واگ و سوء هضم ناشی از این  نکروز کازئوس گره  ابتلای شیردان به ایلئوس،  ها،روده

 آز لازم است. ، نیترات و اورهCAMPهای کاتالاز، اکسیداز، برای تعیین مشخصات بیوشیمی این باکتری تست عصب اشاره کرد. 

 یس سودوتوبرکلوز یومباکتر ینهکور، ، ایلئوس شیردان، گوسفندگره لنفاوی مزانتر ،لنفادنیت کازئوسکلیدی:    واژگان
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 مقدمه 

لنفادنیت کازئوس یک بیماری واگیردار مزمن در گوسفند و 

آبی،   گاومیش  آهو،  شتر،  اسب،  گاو،  در  اوقات  گاهی  و  بز 

ها، خوک و ماکیان است.  نشخوارکنندگان وحشی، پریمات

لنفادنیت کازئوس توسط کورینه باکتریوم سودوتوبرکلوزیس 

گردد و  ایجاد شده که عمدتاً در گوسفند و بز مشاهده می 

واجد اهمیت زئونوتیک است. این بیماری به ندرت در گاو  

گزارش شده است. سه فاکتور مهم در پاتوژنز و بیماری زایی  

دیوار در  لیپیدی  ضخیم  پوشش  از  عبارتند  باکتری  ه این 

در ماکروفاژ    ءو ابقا  D-سلولی، تولید اگزوتوکسین فسفولیپاز

(1) . 

های پنیری در سطح گره لنفاوی  لنفادنیت کازئوس با آبسه 

گردد.  و یا در داخل گره لنفاوی یا ارگان مربوطه مشخص می

باکتریوم سودوتوبرکلوزیس این بیماری به به وسیله کورینه  

کلونی   دارای  مورفیک،  پلی  مثبت،  گرم  باکتری  یک  که 

بی و  متحرک  غیر  سلولی،  داخل  کدر،  تا  هوازی سفید 

کند؛  اختیاری است و در محیط بلاد آگار به خوبی رشد می 

. این بیماری به ندرت در گاو گزارش (2)گردد مشخص می

 شده است. 

بازدهی   کاهش  حیوان،  وزن  کاهش  علت  به  بیماری  این 

شود.  تولید مثل و لاشه سبب خسارات اقتصادی زیادی می

گزارش شده که این باکتری سبب ورم پستان هم در شرایط  

آزمایشگاهی  (3)طبیعی شرایط  در  هم  شود.  می  (4)و 

نابه نواحی  از  باکتری  این  کانال  همچنین  همانند  جایی 

در مطالعه حاضر ضمن    .(5)نخاعی در بز نیز جدا شده است  

درگیری    رأس   یکدر    یکمزانتر  یریپن  یتلنفادنتبیین 

های تشخیصی و درمانی آن مورد بررسی قرار ، روشگوسفند

 گیرد. می

 شرح حال بیمار 

تاریخچه   با  ساله  گوسفند سه  رأس  وزنیک  دل    ،کاهش 

دام  اسهالو    تب،  درد داخلی  بخش  به  و  ابتدا  بزرگ  های 

رادیوگراف   تهیه  و  نهایی  بررسی  برای  بخش  سپس  به 

دامپزشکی دانشگاه    درمانگاه دانشکدة  و رادیولوژی  جراحی

شهرکرد ارجاع داده شد. ارزیابی رادیولوژی، شواهدی مبتنی  

بر وجود جسم خارجی در موقعیت قدامی شکمبه را نشان 

جراحی   بیمار جهت خروج جسم خارجی  به روش لذا    ،داد

تهی آماده از  به شکمبه  دنبال دسترسی  به  شد.  گاه  سازی 

شکمبه تخلیه  و  چپ  خارجی  گونه  هیچ،  سمت  جسم 

گاز بطنی  ناحیه  مکاشفه  نگردید.  بودن شدید    دارمشاهده 

های بزرگ و کوچک از ناحیه دوازدهه به خلف را نشان  روده

شیردان به  داد.  قابل  ایلئوس    مبتلا  غذایی  مواد  حاوی 

بود. تورم محسوس   به ویژه در    گرهتوجهی  لنفاوی مزانتر 

   (.1 شکلناحیه پیلور مشاهده شد )

 

)پیکان  -1  شکل مزانتر  لنفاوی  گره  محسوس  های  تورم 

 رنگ( سیاه
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 به ویژه در ناحیه پیلور؛ بدنه شیردان )پیکان قرمز رنگ( 

مزبور، وجود چرک سفید مایل  لنفاوی    گره برش  خروج و    با 

که مؤید وجود لنفادنیت پنیری یا کازئوس رویت شد  به سبز  

شیوع این بیماری  حسب اخذ تاریخچه،  در کیس مزبور بود.  

در گله کیس ارجاعی نیز نکته قابل توجهی بود. با این حال  

لنفاوی مزانتریک از طریق آسیب به   گرهبه نظر رسید تورم 

اعصاب به خصوص عصب واگ منجر به  ایلئوس گوارشی 

واگ ) از عصب  ناشی    ( vagus indigestion)  (سوء هضم 

بود.   لنفاوی  شده  از گره  و خروج چرک  با درمان جراحی 

  200سیلین )مزانتریک، برای درمان بیمار از داروهای پنی

-سی  1گرم( با دوز  میلی  250استرپتومایسین )  - گرم(میلی

-روز به  3کیلوگرم وزن بدن به مدت    25ی به ازای هر  س

دوز  ص با  مگلومین  فلونکسین  عضلانی،  داخل    2/2ورت 

-بهروز    3گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن به مدت  میلی

سی به  سی  1ورت داخل وریدی و داروی الیگوویت با دوز  ص

کیلوگرم وزن بدن به صورت داخل عضلانی استفاده    20ازای  

 شد. 

 بالینی  علایم و تظاهرات

لنفادنیت کازئوس یک بیماری واگیردار مزمن در گوسفند و 

آبی،   گاومیش  آهو،  شتر،  اسب،  گاو،  در  اوقات  گاهی  و  بز 

ها، خوک و ماکیان است.  نشخوارکنندگان وحشی، پریمات

لنفادنیت کازئوس توسط کورینه باکتریوم سودوتوبرکلوزیس 

گردد و  ایجاد شده که عمدتاً در گوسفند و بز مشاهده می 

واجد اهمیت زئونوتیک است. این بیماری به ندرت در گاو  

ی  گزارش شده است. سه فاکتور مهم در پاتوژنز و بیماری زای

دیواره  در  لیپیدی  ضخیم  پوشش  از  عبارتند  باکتری  این 

و ابقاء در ماکروفاژ    D-سلولی، تولید اگزوتوکسین فسفولیپاز

آبسه(1) با  کازئوس  لنفادنیت  گره  .  سطح  در  پنیری  های 

لنفاوی و یا در داخل گره لنفاوی یا ارگان مربوطه مشخص 

باکتریوم می کورینه  وسیله  به  به  بیماری  این   گردد. 

سودوتوبرکلوزیس که یک باکتری گرم مثبت، پلی مورفیک،  

و   غیر متحرک  کدر، داخل سلولی،  تا  دارای کلونی سفید 

هوازی اختیاری است و در محیط بلاد آگار به خوبی رشد  بی

. این بیماری به ندرت در گاو  (2)گرددکند؛ مشخص می می

این بیماری به علت کاهش وزن حیوان،  گزارش شده است.

کاهش بازدهی تولید مثل و لاشه سبب خسارات اقتصادی 

می ورم  زیادی  سبب  باکتری  این  که  شده  گزارش  شود. 

طبیعی شرایط  در  هم  شرایط   (3)پستان  در  هم  و 

نواحی می  (4)آزمایشگاهی از  باکتری  این  همچنین  شود. 

  . ( 5)جایی همانند کانال نخاعی در بز نیز جدا شده است نابه

پیشتر عنوان شد،  همان کازئوس عمدتاً    یتلنفادنگونه که 

منبع عفونت    یواناتح  ینو ا  (6)کندیدر گوسفند و بز بروز م

م  یعیطب چند یمحسوب  بال  ینشوند.    یماریب  ینی فرم 

  یجادا  یسسودوتوبرکلوز  یوم باکتر  ینهممکن است توسط کور

چرک  هایواکنش  ازجمله  شود شدن    ی،گرانولوماتوز  زخم 

اشکا  ی،لنفاو  هایگره و  پستان  . (8 ,7)ییاحشا  لورم 

ح که  شده  ح  یواناتگزارش  نسبت  مسن   یواناتجوان 

  یوکتور بندپا برا  یک. وجود  (9)هستند  یماریب  ینمستعد ا

  ین چن. هم(10) محتمل است  یباکتر  ینا  ایگونه  یناتقال ب

دل به    یکینزد  یلبه  گاو  و  بز، گوسفند  پرورش    یکمزارع 

کوچک   ندگاناز نشخوار کن  یماریب  ینممکن است ا  یگر؛د

از   این  است  ممکن.  (11)شود  منتقل  هابه گوساله عفونت 
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منتقل    یزن  یخانگ  هایتوسط مگس  یکیانتقال مکان  یقطر

هم  .(8)شوند طور  کرمبه  حضور  است  ممکن    هایزمان 

شود که سبب ورود   یدیشد  یکپاتولوژ  یبموجب آس  ینوار

گره  ها یکروارگانیسمم طر  یلنفاو  های به  از    یقمزانتر 

م  اکروفاژهای م به    .(1)شوندیآلوده  مربوط  عوارض  از 

مزانتر میلنفادنیت کازئوس گره لنفاوی  به سوء های    توان 

 هضم ناشی از عصب واگ اشاره کرد.

بخش نگاری، شکمبه، هزارلا و    4معده نشخوارکنندگان از  

 splanchic  شیردان تشکیل یافته و توسط اعصاب واگ و

nerve  شود. هر دو عصب واگ سمت راست میدهی  عصب

-های پشتی و شکمی تقسیم می و چپ در سینه به شاخه

شوند. دو شاخه پشتی راست و چپ عصب واگ به یکدیگر  

دهند. دو شاخه شکمی  پیوسته و تنه پشتی را تشکیل می

سازند. تنه پشتی  نیز به یکدیگر پیوسته و تنه شکمی را می

و میانی نگاری، شکمبه، ه را بخش خلفی  زارلا و شیردان 

کند در حالی که بخش قدامی نگاری، هزارلا  دهی می عصب

دهی  شکمی عصببه وسیله تنه  )به جز شکمبه( و شیردان

از عوامل مکانیکی مسبب آسیب به عصب  می شود. برخی 

عوامل  دسته  دو  به  را  مکانیکی  عوامل  این  واگ  هستند. 

شوند. از عوامل داخل  ج لومن تقسیم میداخل لومن و خار

می هضم  سوء  سبب  که  میلومنی  مواردی شوند؛  به  توان 

های مویی،  مانند خوردن ماسه یا شن توسط حیوان، توپ

خوردن اجسام خارجی، مواد غذایی خشبی اشاره کرد که  

مسبب بروز نئوپلازی همانند لنفوسارکوم یا فیبروپاپیلوم در 

. (13 ,12)شوندمیکسوم در قلب مینزدیکی معده و فیبرو

آسیب میعوامل  لومنی  خارج  در  زای  نقص  سبب  توانند 

شدن   پاره  یا  نگاری  وسیع  چسبندگی  معده،  حرکات 

-زا میچنین این سری از عوامل آسیبدیافراگم گردند. هم

سبب   بین  چسبندگیتوانند  چسبندگی  و  صفاقی  های 

شوند   شکمبه  شکمی  کیسه  و  شیردان  از فاندوس  که 

   .(14)پیامدهای انباشتگی شیردان است

علائم بالینی سوء هضم ناشی از عصب واگ شامل ناهنجاری  

عملکردی خلفی و قدامی شکمی، نفخ شکمی، شنیده شدن  

بدن،   آبی  کم  اشتهایی،  بی  حیوان،  از شکم  طبلی  صدای 

بی عضلانی،  ضعف  دپرسینگ،  کم،  حیوان  مدفوع  تفاوتی 

ها، خشکی  های طبیعی، گود افتادن چشمنسبت به محرک

اندامپو بودن  سرد  و  انتهاییزه  مهم  (12)های  ترین است. 

نشانه بالینی در سوء هضم ناشی از عصب واگ، نفخ شکمی  

کاهش  پیش با  حیوان  که  هنگامی  معمولاً  که  است  رونده 

 یابد.  شود، اندازه شکم کاهش میرو میاشتها روبه

دمای رکتوم معمولاً نرمال است در حالی که دماهای غیر  

. تنفس در بسیاری  رمال نیز در این بیماری محتمل استن

شدید   نفخ  علت  به  است  ممکن  اما  است  عادی  موارد  از 

تحت عنوان شکمی تنفس افزایش یابد. کاهش ضربان قلب  

یک نشانه کلاسیک سوء هضم ناشی از عصب واگ در گاو  

افزایش ضربان .  (2)شودبیان شده اما همیشه مشاهده نمی

 .  (11)قلب نیز ممکن است در موارد انسداد پیلور رخ دهد
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ای  کورینه آبسهباکتریوم سودوتوبرکلوزیس  سبب  های  جاد 

-پوستی و اندام  های زیرهای لنفاوی، بافت گسترده در گره

ها،  ها، نشخوارکنندگان وحشی، شترهای داخلی در گاومیش 

 .  (16 ,15)( 2 شکل )  شودها میها و اسبگاو

 

لنفادنیت کازئوس مزانتریک در گوسفند   -2 شکل

 )پیکان سیاه رنگ( 

این باکتری مسبب بیماری لنفادنیت کازئوس است که در 

گستره جهانی ابتدا نشخوارکنندگان اهلی کوچک را تحت 

می قرار  سوء  (17)دهدتأثیر  بروز  سبب  سرانجام    هضم  و 

-مدیریت گلهشود. واگ در این حیوانات می عصب از ناشی

های گوسفند مبتلا به این بیماری بر پایه برش، از بین بردن 

یا حذف ضایعات ایجاد با مداخله جراحی همراه با ضدعفونی  

هفته   4-6ی بیوتیکی برای مدت  کردن موضعی و درمان آنت

 . (17)است

 آزمایشات تشخیصی 

 سیتولوژی تشخیصیاهمیت  الف.  

لنفاوی و در تهیه مقاطع  های  سیتولوژیک گرهدر بررسی  

استفاده    Wright- Giemsaتوان از رنگ آمیزی  بافتی می

از  رنگچنین  کرد. هم آمیزی زیل نیلسون وضعیت بهتری 

ارمغان می این باکتری را به  در آزمایشات  آورد.  موفولوژی 

ها )سالم و دژنره( و مقادیر  سیتولوژی مواد پنیری، نوتروفیل

-ای شکل مشاهده می ها همراه با باکتری میلهکم لنفوسیت

-برش گره لنفاوی نشان دهنده دژنراسیون نوتروفیل  گردند.

ای شکل  های میلههای اندک و باکتریها همراه با لنفوسیت

( حاضر 3  شکلاست  کیس  در  سیتولوژیک  مشاهدات   .)

 صورت نگرفت.

 

برش گره لنفاوی مزانتر درگیر و استفاده از    -3 شکل

ای  های میلهکه باکتری Wright- Giemsaرنگ آمیزی 

و فاگوسیت   شوند )نوک پیکان(شکل به خوبی رؤیت می

ها قابل مشاهده  نیز در اکثر نوتروفیل  هاشدن باکتری

 . (21)  است

 

 هیستوپاتولوژیاهمیت  ب.  

تر از حد معمول و دارای احتقان هستند.  کبد و طحال بزرگ

-ها فیبروز مشاهده شده که اساس آن ناشی از کرمدر روده

های  ( است. گره Moniezia Speciesهای نواری شکل )

ها  تر از حد معمول هستند و با برش این گره لنفاوی بزرگ

 (.  4  شکلها مشاهده کرد)توان مواد پنیری را در مرکز آن می
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برش گره لنفاوی مزانتر و مشاهده مواد کازئوس   - 4 شکل

 . (21) در مرکز آن 

گره اندامبقیه  و  لنفاوی  نظر های  به  طبیعی  احشایی  های 

متر از کبد،  سانتی  5/0مقاطع بافتی به ضخامت  رسند.  می

های لنفاوی تهیه شده و برای ارزیابی  ها و گرهطحال، روده

% فرمالین  در  با    10هیستوپاتولوژی  و  آمیزی رنگفیکس 

 گردند. هماتوکسیلین و ائوزین رنگ آمیزی می

باکتریوم ج.   کورینه  توصیف مشخصات  و  جداسازی 

 سودوتوبرکلوزیس

پنیری   برای جمعمواد  را  لنفاوی مزانتر  از گره  آوری شده 

آنالیز میکروبیولوژی و ارزیابی مشخصات باکتری در ظرف 

  37خون گوسفند قرار داده و در دمای    5پتری حاوی آگار %

شوند.  ساعت آنکوبه می  48گراد و برای مدت  سانتیدرجه  

آمیزی گرم  رنگخصوصیات ظاهری این باکتری به وسیله  

این  بیوشیمی  مشخصات  تعیین  برای  و  شده  مشخص 

تست اکسیداز،  باکتری  کاتالاز،  و CAMPهای  نیترات   ، 

مثبت،  اوره گرم  باکتری  این  است.  لازم  مورفیک،  پلیآز 

و   غیر متحرک  کدر، داخل سلولی،  تا  دارای کلونی سفید 

 هوازی اختیاری است.بی

 میکروسکوپی   تظاهراتد.  

ملایم تا متوسط را نشان  ها تغییرات دژنره  کبد: هپاتوسیت

 دهند )همانند احتقان سینوزوئیدهای کبدی(. می

ها التهاب مشاهده شده و در مقاطع بزرگ  ها: در رودهروده

 ممکن است کرم نواری نیز در روده کوچک دیده شود. 

گرهگره میانی  ناحیه  در  لنفاوی:  نکروز های  لنفاوی  های 

ای بوده کازئوس مشهود است که توده پنیری مرکزی ورقه

های اپیتلوئید میکس  ها و سلولو با لایه نازکی از ماکروفاژ

ها احاطه شده که همگی به  ها و لنفوسیتشده با نوتروفیل

.  (5  شکل)دشونوسیله بافت پیوندی فیبروزه در بر گرفته می

تواند در این نواحی بروز  کلسیفیکاسیون دیستروفیک نیز می

 کند. 

 

فتومیکروگراف از یک گره لنفی مزانتر که در   - 5 شکل

و کلسیفیکاسیون دیستروفیک   های پنیریمرکز آن توده

یک ناحیه   شود که به واسطهدیده می )نوک پیکان( 

 . (21)  التهابی و کپسول بافت فیبروزه احاطه شده است

 ارزیابی نهایی

تواند  یک بیماری باکتریایی بوده که میلنفادنیت کازئوس  

که تحت عنوان فرم   درگیر کندنیز  های لنفاوی مزانتر را  گره

. از مهمترین پیامدهای  شوداحشایی بیماری از آن یاد می
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توان به سوء هضم ناشی از لنفادنیت کازئوس مزانتریک می

به   واگ  از عصب  ناشی  کرد. سوء هضم  اشاره  واگ  عصب 

که خسارات   خواهد شد  منجر  ایلئوس  و  گوارش  ایستایی 

نماید.زیادی را به صنعت پرورش بز، گوسفند و گاو وارد می
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Abstract 

Case Description- A three-year-old sheep with a history of weight loss, abdominal pain, fever, and 

diarrhea was referred to the large animals internal medicine department first and then to the department 

of veterinary surgery and radiology of Shahrekord University for final examination and radiography. 

Radiological evaluation revealed evidence of an external body in the cranial ruminal position. 

Clinical Findings- Following access to the rumen from the left flank, noticeable swelling of the 

mesenteric lymph node was observed, especially in the pylorus. With the removal and excision of the 

lymph node, there was a greenish white pus that confirmed the presence of cheese or caseus 

lymphadenitis in the case. 

Treatment and Outcome- After surgical treatment and removal of pus from mesenteric lymph node, 

penicillin (200 mg) and streptomycin (250 mg) (pen & strep), flunixin meglumine and oligovit were 

used to treat the patient. 

Clinical Relevance- Caseous lymphadenitis caused by Corynebacterium pseudotuberculosis and it is a 

zoonotic importance. it may on rare occasions cause regional lymphadenitis in humans, particularly in 

farm workers and meat inspectors. Several clinical forms of the disease caused by C. pseudotuberculosis 

have been described: pyogranulomatous reactions; abscess formation; ulcerative lymphangitis and 

mastitic and visceral forms. Complications of this disease include:mild to moderate degree degeneration 

in hepatocytes, enteritis, abomasal ileus, Mesenteric caseous lymphadenitis, damage to vagus nerve and 

Vagus indigestion. Biochemical characterization involved testing for catalase, oxidase, CAMP, nitrate 

reduction and urease production. 

Keywords: Caseous lymphadenitis, mesenteric lymph node,  abomasal ileus, sheep, Corynebacterium 

pseudotuberculosis 

 

 


