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چكيده

در تاریخ ششم دیماه سال 89 بر بالین ببرآمور)سیبری( نر و سه ساله مقیم باغ وحش تهران علائم خونریزی دو طرفه از بینی، دیسپنه دمی، زخم های 

متعدد جلدی به خصوص در ناحیه دم، سینه و اندام های حرکتی، بی اشتهایی و پرنوشی مشاهده گشت.

پس از نمونه برداری از ترشحات بینی باسیل دو قطبی هوازی و غیر متحرک به شکل خالص جدا شد که با توجه به تغذیه با گوشت الاغ فاقد تست 

مالئین و سابقه وجود بیماری مشابه در شیرهای باغ وحش که به همان صورت تغذیه می شدند، بیمار مشکوک به بیماری مشمشه در نظر گرفته شد که 

مورد تایید PCR نیز قرار گرفت.

در معاینه متعاقب مرگ بیمار زخم های جلدی همراه فیستول و ترشحات زرد و کرم رنگ، ندول های متعدد داخل بینی و تخریب و تخریش مخاط بینی 

جلب توجه می کرد و بیمار FIV مثبت نیز تشخیص داده شد.

واژه های کليدی: مشمشه، ببر ، بورخولدریا مالئی، ایران
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 First clinical report of the Glanders in Siberian tiger 
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In 27th of December 2010 a male Siberian tiger (Panthera tigris altaica) in Tehran zoo was visited and bilateral 

signs of acute systemic disease was noticed, epistaxis, inspiratory dispnea, polydipsia,  coutaneus ulcers specially 

on tail, chest and limbs were recognized.

After sampling and culture from nasal discharge an aerobic, gram negative, immotile and bipolar bacilli isolated. 

Clinical signs, characteristic of bacterial infection in addition to the history of feeding with donkey meat without 

performing Mallein test were our reason to become suspicious to Glanders that later was confirmed with PCR.

Post mortem examination showed the multiple nasal mucosal nodules, mucosal erosions, cutaneous ulcers with 

fistula and sinus formation and yellowish discharge. The tiger was FIV positive too.
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مقدمه
بیماری گلندرز یا مالئوس )مشمشه( عفونت سیستمیك ناشی 
یك  به صورت  که  است   Burkholderia mallei باکتری  از 
ها،  ریه  فوقانی،  تنفس  دستگاه   ( سیستمیك  مالتی  عفونت 
پوست، گرههای لنفاوی و سپتی سمیا( بروز میکند.)3،5،7،11(
بیماری در تك سمی ها به خصوص الاغ و اسب به شدت 
زونوتیك  ماهیت  دلیل  به  اگر چه  است  و کشنده  واگیردار 
انتقال است. قابل  نیز  انسان  و  به سایر گونه های جانوری 

)7،11(
در  که  در حالی  کرده  بروز  به صورت حاد  بیماری  درالاغ 

سایر گونه ها مثل اسب میتواند فرم مزمن نشان دهد.)7(
و  انسان  بین  مشترک  های  بیماری  ترین  قدیمی  از  بیماری 
OIE قرار  بیماریهای   A دام شناخته شده است و در گروه 

دارد.)11(
هند،  )خاورمیانه،  اندمیك  مناطق  به خصوص  دنیا  تمام  در 
پاکستان، ترکیه، آفریقای جنوبی و...( تست دوره ای مالئین 
و نظارت دقیق بر نقل و انتقال تك سمی ها باعث کاهش 

موارد بیماری شده است.)3،5،6،11(
تنفس  دستگاه  ترشحات  با  آلودگی  از طریق  بیماری  انتقال 
و یا زخم های جلدی صورت می گیرد. انتقال یا به شکل 

مستقیم است بخصوص در اصطبل های متراکم و یا به شکل 
غیر مستقیم با الودگی آب آشامیدنی ویا خوراک با ترشحات 

بیمار اتفاق می افتد.
بیماری بعد از یك دوره کمون دو هفته ای در شکل حاد با 
موکوسی-چرکی  ترشـحات  و  بالا، سپتی سمی  تب  علائم 
تـلف  روز  از چند  بعد  بیمار  و  کرده  بروز  تنـفس  دستگاه 

می شود.)5،7(
در اشکال مزمن که معمولا در اسب و گربه سانان  دیده 
می شود دوره کمون ممکن است تا شش الی هشت ماه ادامه 
یابد و علائم بالینی شامل ترشحات موکوسی-چرکی چشم 
و بینی، وقوع ندول در مخاط بینی ، پنومونی، تورم گره های 
به  با ترشحات زردرنگ  لنفاوی و وقوع زخم های جلدی 

خصوص در مسیر های عبور لنف می باشد.)5،7،11(
بیماری در گربه سانان بزرگ در حیات وحش شیوع دارد و 
علت آن نیز تغذیه از گوشت تك سمی های مبتلاست که به 
دلیل بیماری ناتوان شده و به سادگی شکار می گردند. اگر 
چه مواردی نیز در لاشه خواران مثل کفتار از افریقا گزارش 

شده است.)3،5،6،7،10،11(

توصيف بيمار
بیمار ببر آمور نرسه سال و سه ماهه است که در فروردین 
ماه سال 1389وارد کشور شده و به باغ وحش تهران منتقل 

گردیده است.
گربه  ویروسی  های  بیماری  نظر  از  ببر  همراه  گواهی  طبق 
سانان واکسینه شده ولی وضعیت بیمار از نظر FeLV.FIV و 

توکسوپلاسموز مشخص نیست.
بیمار همانند سایر گربه سانان باغ وحش شش روز در هفته 

با گوشت تازه الاغ تغذیه می شود.
بیمار  مدفوع  از  پرفرجنس  کلستریدیوم  جداسازی  سابقه 

وجود داشته است.

یافته های بالينی
در دی ماه همان سال پس از حضور بر بالین بیمار خونریزی 
بینی، دیسپنه دمی، زخم های متعدد جلدی به  از  دو طرفه 
خصوص در ناحیه دم، سینه و اندام های حرکتی، بی اشتهایی 

و پرنوشی جلب توجه می نمود. )تصاویر 1،2 و 4(
در تاریخچه، شروع بیماری با ترشحات اشك و بینی عنوان 
با  درمان  تحت  احتمالی  عفونت  کنترل  جهت  وبیمار  شده 
ظاهر  در  )که  پوست  های  زخم  و  بوده  سفتیوفور  داروی 
ناشی از تروما و نزاع در نظر گرفته شده بود(مورد جراحی 
نیز  ازکورتیکوستروئید  حال  عین  در  و  قرارگرفته  کنترل  و 

استفاده شده بود.
ماه پیش  نه  از  مورد جالب توجه دیگر وقوع علائم مشابه 
به  هنوز  پیگیری  وجود  با  که  بود  وحش  باغ  شیرهای  در 
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تشخیص قطعی منتج نشده بود و در دو مورد باعث مرگ 
بیمار گشته بود.

به دلایل شرایط بحرانی، بی اشتهائی، ضعف شدید و چند 
نوبت بیهوشی القا شده برای اقدامات درمانی و جراحی های 
قبلی،  علی رغم نیاز به نمونه برداری های متعدد برای کامل 
کردن پرونده پزشکی مجوز بیهوشی برای بیمار در کمیسیون 

پزشکی صادر نشد.
در روز فوق الذکر با توجه به بالین بیمار و شکل گرفتن دایره 
تشخیص تفریقی با وجود خطرات بسیار نمونه کاملا استریل 
از ترشحات بینی ببر هوشیار تهیه و با شرایط استاندارد به 

آزمایشگاه منتقل شد.
در بررسی اولیه نمونه اخذ شده باسیل دو قطبی هوازی و 

غیر متحرک به شکل خالص از ترشحات بینی جدا گشت.
با توجه به علائم بالینی و تاریخچه به خصوص تغذیه بیمار 
با گوشت الاغ فاقد تست مالئین در کنار شکل میکروب جدا 
واقع  گلندرز)مشمشه(  بیماری  بالینی  فرض  مهمترین  شده 

گردید و درخواست آزمایشات تکمیلی شد.)4،8(
درآزمایشگاه دامپزشکی پاستور آزمایش واکنش زنجیره پلی 
 Burkholderia جهت ردیابی اختصاصی ژنوم )PCR( مراز
mallei با استفاده ار آغازگرهای معرفی شده توسط انستیتو 

و  انجام شده  متحده  ایالات  عفونی  های  بیماری  تحقیقات 
نتیجه مثبت ارزیابی گردید و در نتیجه بیماری ببر مشمشه 

تشخیص داده شد.)4(
با وجود تشخیص بیماری به علت خونریزی شدید و ایست 
در  که  درمانی  های  پروتکل  اجرای  فرصت  تنفسی  قلبی- 
گونه های نادر و با ارزش به جای یوتانازیا مورد تایید است 

میسر نشد و در همان روز تشخیص بیمار تلف شد.
در معاینه متعاقب مرگ بیمار زخم های جلدی همراه فیستول 
و ترشحات زرد و کرم رنگ، ندول های متعدد داخل بینی و 
تخریب و تخریش مخاط بینی جلب توجه می کرد. )تصویر 

شماره 2و4(
آزمون تشخیص  از مرگ  برداری های پس  نمونه  در حین 

سریع ایمونوکروماتوگرافیك FeLV . FIV هم گذاشته شد 
و بیمار از نظر سندرم نقص ایمنی اکتسابی گربه سانان مثبت 

تشخیص داده شد. )تصویر شماره 3(

نتيجه گيری و کاربرد بالينی
بیماری  به  آمور  ببر  ابتلا  نمونه  اولین  شده  گزارش  مورد 

مشمشه در باغ وحش های دنیا ست.
کل  اداره  به  بیماری  موارد  تشخیص  از  پس  بلافاصله 
دامپزشکی تهران گزارش و باغ وحش تحت شرایط قرنطینه 

قرار گرفت.
قبل از این نمونه های مشابه ناشی از تغذیه با گوشت تك 
سمی مبتلا در باغ وحش ترکیه در مورد شیر ها گزارش شده 

است.)2(
همچنین گزارشات متعدد از ابتلا Felidae در حیات وحش 

با خوردن گوشت آلوده وجود دارد.)3،5،6،10،11(
مالئین  تست  اجرای  اهمیت  بیماری  بودن  زئونوز  دلیل  به 
در تك سمیان نگهداری شده در باغ وحش ها و همچنین 
حیواناتی که به عنوان خوراک مصرف می شوند بسیار زیاد 

است.
اگر چه انتقال بیماری از گربه سانان به یکدیگر و به انسان 
ایجاد  احتمال  و  قرنطینه  اصول  رعایت  ولیکن  است  نادر 

سویه های جهش یافته نباید نادیده گرفته شود.
ای  دوره  انجام  وحشی  و  خانگی  سانان  گربه  تمامی  برای 

تست های FeLV, FIV و توکسوپلاسموز الزامی است.
به نظر میرسد ابتلا به FIV و در کنار آن تجویز کورتیکوستروئید 
باعث بروز علائم به شکل شدید و حاد در بیمار مذکور شده 
به  براین توصیه می گردد در گربه های مشکوک  بنا  است. 
نقص ایمنی اکتسابی و یا توکسوپلاسموز و گربه هایی که از 
این نظر تست نشده اند از تجویز داروهای کاهنده توان ایمنی 

خودداری شود.
نمونه  انجام  از  پس  ماده  ببر  برای  پیشگیری  عنوان  به 
برداری های لازم داروی داکسی سایکلین به مدت یك ماه 
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در شرایط قرنطینه تجویز و در حال حاضر در سلامت به 
سر میبرد.)1،9(

تصویر شماره 1: اولسر در ناحیه انتهایی اندام حرکتی             

تصویر شماره2:  زخم پوست همراه ترشحات زرد- کرم رنگ

                     FIV تصویر شماره3:  نتیجه مثبت آزمون سریع

تصویر شماره4: خونریزی دوطرفه از مخاط بینی
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