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 التهاب قرنیه و ملتحمههاي مایکوپلاسمایی در  بررسی میزان شیوع عفونت
 عفونی گاوان

  3، آریا بدیعی2، امید مددگار*1پرهام متقیان ،1افشین رئوفی
  

  چکیده
ترین بیماري چشمی گاوها در سرتاسر  شایع عفونی گاوان التهاب قرنیه و ملتحمه

ویروس ن عامل اصلی بیماري، د. افزون بر موراکسلا بویس بعنواباش میجهان 
ي مایکوپلاسما به احتمال بعنوان مهمترین ها گونهرینوتراکئیت عفونی گاو و 

ند. این باش میعفونی گاوان مطرح  التهاب قرنیه و ملتحمهعوامل خطرساز در 
ي مایکوپلاسما در کیسه ملتحمه ها گونهمطالعه با هدف بررسی میزان شیوع 

عفونی  التهاب قرنیه و ملتحمهبا مراحل مختلف گاوهاي شیري و ارتباط آن 
هاي صنعتی  ي مبتلا و سالم از گاوداريها چشمنمونه از  60مجموعا  انجام شد.

هاي بیماري اخذ شد. واکنش زنجیره اي پلیمراز جهت  گیري شیري در طی همه
ي مایکوپلاسما در کیسه ملتحمه بکار گرفته شد. در این ها گونهارزیابی حضور 

 %2/38را مبتلایان و  PCR ،8/61%عه، در بین موارد مثبت حاصله در آزمون مطال
، التهاب ملتحمهبه  %8/23دادند. از این بین به ترتیب  را موارد سالم تشکیل می

ي ها چشمبه زخم قرنیه مبتلا بودند. همچنین  %9/42و  التهاب قرنیهبه  3/33%
دارا را موارد مثبت مایکوپلاسما ي سالم درصد بالاتري از ها چشممبتلا نسبت به 

دار نبود. افزون بر آن، در بین  چند این اختلاف از لحاظ آماري معنی بودند، هر
ي ها گونهموارد شدیدتر درصد بالاتري داشتند. بنابراین عفونت با مثبت، موارد 

التهاب قرنیه و مایکوپلاسما ممکن است در پاتوژنز و شدت ضایعات مرتبط با 
  ونی گاوان نقش داشته باشند.عف ملتحمه
  عفونی، گاو شیري التهاب قرنیه و ملتحمهمایکوپلاسما،  کلیدي: واژگان

 
  25/11/94تاریخ پذیرش:     29/7/94تاریخ دریافت: 

  

  مقدمه
 )IBKعفونی گاوان (چشم صورتی،  التهاب قرنیه و ملتحمه

ترین بیماري چشمی گاوهاست و در سرتاسر جهان  شایع
د. مبتلایان زخم قرنیه، ادم قرنیه، ترس از نور، وش میمشاهده 

ند. تحریک چشم ده میبلفارواسپاسم و ریزش اشک را نشان 
هاي گیاهان  با نور آفتاب شدید، گرد و غبار، گرده و دانه و داسه

  ارـشمه ي عفونـت ب دهـوامل مهم مستعد کننـاي از ع هـعلوف
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  گروه علوم بالینی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، کرج، ایران -3

، . عامل اصلی بیماري کوکو باسیل گرم منفی)2و3(روند می
د. سایر عوامل نظیر باش می) Moraxella bovisموراکسلا بویس (
)، مایکوپلاسما بووکولی Moraxella ovis( موراکسلا اویس

)Mycoplasma bovoculi ي کلامیدیا نیز مد نظر قرار ها گونه) و
ي مایکوپلاسما به تنهایی در غیاب ها گونه. )1 و 15(گرفته اند 

ممکن است سبب بروز  موراکسلا بویس یا به همراه آن
کونژونکتیویت در گاوان شوند و بنابراین ممکن است شدت 

و  8(بیماري را افزایش داده و در پاتوژنز آن نقش داشته باشند
ي مایکوپلاسما، مایکوپلاسما بووکولی و ها گونه. در بین )6

هاي چشمی مبتلایان  مایکوپلاسما بویس به تنهایی از سواب
مثل مایکوپلاسما آرژنینی  ها گونهسایر  .)7و  10(اند جدا شده

)Mycoplasma arginini ممکن است جدا شوند اما به نظر (
ي ها گونه. )5(د در ایجاد بیماري نقش داشته باشندرس مین

)، بووي راینیس Mycoplasma bovigenitaliumبوویژنیتالیوم (
)Mycoplasma bovirhinis ي مبتلا ها گله) و بووکولی از گاوان
. در )9(کونژونکتیویت و برونکوپنومونی جدا شده اند به

حقیقت چون تمامی آزمایشگاه هاي تشخیصی بطور معمول 
ند، شیوع ده میجداسازي مایکوپلاسماها را انجام ن

  د.باش میمایکوپلاسماها نامشخص 
Levisohn ) مایکوپلاسما بووکولی و 2004و همکاران (

شده از ملتحمه  ي اخذها سوابمایکوپلاسما بویس را از 
عفونی جدا  التهاب قرنیه و ملتحمهگوساله هاي جوان مبتلا به 

ي موراکسلا و دیگر ها گونهگیري،  کردند. در این همه
   Schneeاساس مطالعه  بر. )7(رتبط جدا نشدندـاي مـه باکتري
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ي با شیوع بالاي مایکوپلاسما ها گله) 2014همکاران (و 
 التهاب قرنیه و ملتحمهي گیر همهبووکولی بیشتر مستعد 

-Schottker  ). با این وجود، در مطالعه13عفونی گاوان هستند (

Wegner ) هاي بالینی  بین یافته ارتباط) وجود 1990و همکاران
و همکارن  Gupta. )14(و جداسازي مایکوپلاسما مشاهده نشد

اي  با استفاده از آزمون واکنش زنجیره)، نیز اخیرا 2015(
ي مایکوپلاسما را در مبتلایان ها گونهحضور  )PCRپلیمراز (

  .)4(عفونی گاوان ارزیابی کرده بودند التهاب قرنیه و ملتحمهبه 
همانطور که ذکر گردید تاکنون تعدادي مطالعه جهت آشکار 

 التهاب قرنیه و ملتحمهساختن نقش مایکوپلاسماها در پاتوژنز 
ر براي اولین مطالعه ي حاض عفونی گاوان انجام شده است. در

اي پلیمراز جهت ارزیابی حضور  بار در ایران واکنش زنجیره
ي گاوهاي مبتلا به  ي ملتحمه ي مایکوپلاسما در کیسهها گونه

عفونی و گاوهاي سالم انجام شد. افزون  التهاب قرنیه و ملتحمه
ي مایکوپلاسما و شدت ها گونهبر آن، ارتباط بین عفونت با 

 ارزیابی قرار گرفت. هاي بالینی مورد نشانه

  
  مواد و روش کار

ها از گاوداري هاي شیري صنعتی مختلف در سطح  نمونه
 1394و  1393هاي تهران و البرز در طی سال هاي  استان
التهاب قرنیه  يگیر همهآوري شدند. همزمان با گزارش  جمع

ي ها دامز تعدادي عفونی گاوان در تمامی فصول، ا و ملتحمه
نمونه  60سطح هر گله نمونه گیري شد. در کل  مبتلا و سالم در

دام سالم) و از هر دام فقط از یک چشم  27دام مبتلا و  33(
ها (رده  ها و تلیسه گیري عمدتا در گوساله نمونه اخذ شد. نمونه

 3راس گاو بالغ ( 5سنی کمتر از دو سال) انجام شد. تنها از 
آمد. تعداد راس مبتلا و دو راس سالم) نمونه گیري به عمل 

نمونه  6ي و حداکثر گیر همهنمونه اخذ شده بر اساس شدت 
در هر گله تعیین می شد. موارد بالینی بر اساس شدت عارضه 

ي  ) کونژونکتیویت بعنوان تنها نشانه1گروه تقسیم شدند:  3به 

) 3بدون وجود زخم قرنیه،  التهاب قرنیه و ملتحمه) 2بالینی، 
راه با زخم قرنیه قابل مشاهده (بدون هم التهاب قرنیه و ملتحمه

  آمیزي فلورسئین).  استفاده از رنگ
یا استفاده از سواب پنبه اي استریل که با محلول نرمال  ها نمونه

 ها دامسالین استریل مرطوب شده بود، از کیسه ي ملتحمه چشم 
فسفات لیتر  میلی 5/1اي استریل حاوي اخذ شد و درون لوله

منفی ر یخ به آزمایشگاه منتقل و در دماي بافر سالین در جوا
  ي سلسیوس ذخیره شدند. هفتاد درجه

ي ها گونه DNAسیناژن جهت استخراج  DNPTMکیت 
ي ها نمونهي اخذ شده بکار گرفته شد. ها نمونهمایکوپلاسما از 

منجمد در دماي اتاق ذوب شدند و بر اساس دستورالعمل 
کیت واکنش . آن ها استخراج گردید DNAسازنده محتوي 

زنجیره اي پلیمراز (پی سی آر) سیناژن جهت تشخیص جنس 
میکرولیتر از  5مایکوپلاسما بکار گرفته شد. بطور خلاصه، 

و  PCRمیکرولیتر میکس  20استخراج شده با  DNAمحلول 
شد. برنامه ي حرارتی با  مخلوط می Taq DNAمیکرولیتر 2/0

 Bio-RadTM - MJ Mini)استفاده از دستگاه ترموسایکلر

thermal cycler)  :درجه  94دقیقه در  2به شرح زیر انجام شد
درجه  94ثانیه در  15سیکل شامل  35سلسیوس و متعاقبا 

 72ثانیه در  35درجه سلسیوس و  52ثانیه در  15سلسیوس، 
درجه  72اي  در  دقیقه 5ي  درجه سلسیوس و نهایتا یک دوره

میکرولیتر با  10یزان به م PCRسلسیوس. در پایان محصولات 
الکتروفورز و پس ار رنگ آمیزي با  %5/1استفاده از ژل آگاروز 

ي ماوراي بنفش تحت  اتیدیوم بروماید و نوردهی با اشعه
 bp 280ي  ي قطعات با اندازه ارزیابی قرار گرفتند. مشاهده

ي مثبت با ها نمونهي مثبت تلقی شد. تعدادي از  بعنوان نتیجه
  لیز توالی نوکلئوتیدها تایید شدند. استفاده از آنا

انجام شد.  SPSS 20.0ارزیابی آماري با استفاده از نرم افزار 
آزمون کاي مربع جهت بررسی وجود اختلاف آماري بین 

  متغیرهاي مختلف بکار گرفته شد.
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  نتایج
از گاوان مبتلا به مراحل مختلف  ها نمونه %55در مجموع، 

مابقی  %45اخذ گردیدند.  عفونی التهاب قرنیه و ملتحمه
از گاوان سالم گله که فاقد هر گونه نشانه ي بالینی  ها نمونه

 . کونژونکتیویت وها اخذ شده بود يگیر همهبودند، در طی 
ي ها چشم %3/33و  3/30به ترتیب در  التهاب قرنیه و ملتحمه

هاي سازگار با  ي مبتلا نشانهها چشم %4/36مبتلا مشاهده شد. 
موارد بصورت  %1/12لف زخم قرنیه را دارا بودند. مراحل مخت

  دوطرفی درگیر بودند.
را نشان   PCRتعدادي از نتایج مثبت در آزمون  1 نگاره

  د.ده می
  

   
  ي مثبت در آزمون پی سی آر ها نمونهالکتروفورز تعدادي از  ـ1نگاره 
 : کنترل مثبت5ي مثبت، شماره ها نمونه: تعدادي از 4تا  1هاي  شماره

  مایکوپلاسما
  

بصورت خلاصه آورده شده اند.  4تا  1نتایج در نمودارهاي 
ي سالم و مبتلا و همچنین طبقه ها چشماختلاف معنی داري بین 

بندي انجام شده بر اساس شدت عارضه از لحاظ عفونت با 
  ي مایکوپلاسما در این مطالعه مشاهده نشد.ها گونه

  

 
و منفی در آزمون پی سی آر بر  فراوانی نسبی موارد مثبت ـ1نمودار 

 اساس وضعیت بیماري

  
  PCR. مقایسه براساس وضعیت سلامت در موارد مثبت آزمون 2نمودار 

  

  
بر اساس  PCRفراوانی نسبی موارد مثبت و منفی در آزمون  ـ3نمودار 

  نوع عارضه
  

  
  PCRمقایسه بر اساس نوع عارضه در موارد مثبت آزمون  ـ4نمودار 

 
  بحث
) جهت ارزیابی PCRمطالعه واکنش زنجیره اي پلیمراز ( در این

ي مایکوپلاسما در کیسه ي ملتحمه ي گاوهاي ها گونهحضور 
عفونی و گاوهاي سالم انجام  التهاب قرنیه و ملتحمهمبتلا به 

ي مایکوپلاسما و ها گونهبا  شد. افزون بر آن ارتباط بین عفونت
بی قرار گرفت. با وجود آن هاي بالینی مورد ارزیا شدت نشانه

که موراکسلا بویس بعنوان عامل اولیه مطرح است. نقش سایر 
ي ها گونهمثل موراکسلا اویس و موراکسلا بووکولی و  ها گونه
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مایکوپلاسما بویژه مایکوپلاسما بووکولی در حال حاضر چندان 
شناخته شده نیست. همانطور که پیش تر ذکر شد، ویروس 

ي مایکوپلاسما به ها گونه) و IBRی گاو (رینوتراکئیت عفون
عفونی  التهاب قرنیه و ملتحمهاحتمال بعنوان عوامل خطرساز در 

ي مایکوپلاسما به تنهایی یا به ها گونهند. باش میگاوان مطرح 
همراه موراکسلا بویس ممکن است سبب بروز کونژونکتیویت 

ایش در گاوان شوند و بنابراین ممکن است شدت بیماري را افز
). 3، 6، 8، 11 و 12(داده و در پاتوژنز آن نقش داشته باشند 

بصورت تجربی اثبات شده است که تلقیح مایکوپلاسما 
عفونت با موراکسلا بویس و  زبووکولی در چشم پیش ا

موراکسلا اویس، شدت و طول مدت کلنیزاسیون آن ها را 
د. عفونت همزمان مایکوپلاسما بووکولی و ده میافزایش 

د بیانگر نقش مایکوپلاسما توان میي موراکسلا نیز ها نهگو
گاوان  التهاب قرنیه و ملتحمهبووکولی در توسعه ي سندروم 

  .)7(باشد
Schottker-Wegner  ) سواب اخذ شده  262)  1990و همکاران

گاو را از لحاظ وجود مایکوپلاسماها مورد  178از ملتحمه ي 
سواب ممکن شد.  111ارزیابی قرار دادند. جداسازي از 

ي چشم مبتلا و ها نمونه) 148از  64( %2/43مایکوپلاسماها از 
در نتیجه هم . )14(ي سالم جدا شدها چشم) 114از  47( 2/41%

پوشانی بین یافته هاي بالینی و جداسازي مایکوپلاسما مشاهده 
ي ها نمونه %5/37)، 2015و همکارن ( Guptaنشد. در مطالعه ي 

ارزیابی شده با آزمون  عفونی گاوان ملتحمهالتهاب قرنیه و 
در مطالعه  .)4(از لحاظ مایکوپلاسماها مثبت بود  PCRواکنش 

از نظر وجود  ها چشم) از 60از  34( %7/56ي حاضر، 
مایکوپلاسماها مثبت بودند. در بین موارد مثبت حاصله در 

را موارد سالم تشکیل  %2/38را مبتلایان و  PCR ، 8/61%آزمون 
ي مبتلا ها چشم) از 33ار  21( %6/63دادند. از سوي دیگر،  می
از  PCRي سالم در آزمون ها چشم) از 27از  13( %1/48و 

لحاظ مایکوپلاسماها مثبت بودند. با این وجود هیچ اختلاف 
ي مبتلا و سالم وجود نداشت. در ها چشممعنی داري بین 

ا غالبا در عفونت با مایکوپلاسماه  Schottker-Wegnerمطالعه 
) نسبت به %5/62سال ( 2گاوهاي جوان با سنین کمتر از 

. به گونه اي )14() مشاهده شد%4/19گاوهاي با سنین بالاتر (
راس) گاو بالغ با  5از   1( %20مشابه در این مطالعه نیز 

مایکوپلاسماها آلوده بودند. با این وجود هیچ گونه تفاوت 
  د.شو مین و بالغین مشاهده نبارزي بین تظاهر بالینی در جوانا

) مبتلایان، ابتلاي دو طرفی 33از  4( %1/12در این مطالعه 
% موارد بصورت دو 14.5) نیز Takele )2000داشتند. در مطالعه 
. در مطالعه حاضر، کونژونکتیویت تنها )15(طرفی مبتلا بودند

التهاب قرنیه و ي مبتلا و ها چشماز  %3/30نشانه ي بالینی در 
ي مبتلا ها چشم %3/33بدون وجود زخم قرنیه در  حمهملت

ي مبتلا نشانه هاي سازگار با ها چشم %4/36مشاهده شد. 
در بین موارد مثبت  مراحل مختلف زخم قرنیه را دارا بودند.

 ،التهاب ملتحمهرا مبتلایان به  %6/23، به ترتیب PCRآزمون 
لایان به زخم مبت موارد را %9/42مبتلایان به کراتیت ورا  3/33%

ي مبتلا ها چشماز  %75 قرنیه تشکیل می دادند. از سوي دیگر،
ي ها چشماز  %5/63مثبت بودند.   PCRبه زخم قرنیه در آزمون 

از  التهاب ملتحمهموارد ابتلا به  %50و  التهاب قرنیهمبتلا به 
لحاظ مایکوپلاسماها مثبت بودند. بر این اساس، با وجود آن که 

آماري معنی دار نبودند، هر چه شدت بیماري  نتایج از لحاظ
ي ها چشمبالینی بیشتر بود، درصد عفونت با مایکوپلاسماها در 

) شیوع 2014و همکاران ( Schneeمبتلا بیشتر بود. در مطالعه 
عفونت با موراکسلا اویس، موراکسلا بووکولی و مایکوپلاسما 

ي با ها گلهبووکولی ارزیابی شد. نتایج این مطالعه نشان داد، 
ي گیر همهشیوع بالاي مایکوپلاسما بووکولی بیشتر مستعد 

همسو با نتایج . )13(عفونی گاوان هستند التهاب قرنیه و ملتحمه
، مشاهدات این مطالعه نیز بیانگر نقش مذکورحاصله در مطالعه 

التهاب قرنیه و ي مایکوپلاسما در پاتوژنز ها گونهموثر احتمالی 
  د.باش مین عفونی گاوا ملتحمه

ي ها گونهدر نتیجه بر اساس مشاهدات حاصله از این مطالعه، 
ي مبتلا نسبت به ها چشممایکوپلاسما در درصد بالاتري از 
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، با وجود آن که نتایج از ي سالم مشاهده شدند. همچنینها چشم
لحاظ آماري معنی دار نبودند، هر چه شدت نشانه هاي بالینی 

ي مبتلا ها چشممایکوپلاسماها در  بیشتر بود، درصد عفونت با
ي مایکوپلاسما ممکن است ها گونهبیشتر بود. بنابراین عفونت با 

عفونی  التهاب قرنیه و ملتحمهدر شدت ضایعات مرتبط با 
گاوان نقش داشته باشند. با این وجود جهت آشکار ساختن 

 التهاب قرنیه و ملتحمهي مایکوپلاسما در پاتوژنز ها گونهنقش 
گاوان و تعیین آنها بعنوان فاکتورهاي خطر مطالعات  عفونی
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