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 *2پور، علی حسن1پیمان جعفریان

 

 .واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران دانشکده دامپزشکی، ،ای دامپزشکیی حرفهاآموخته دکتردانش -1

 .، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایراندانشیار گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی -2

 a_hasanpopur@iaut.ac.irنویسنده مسئول مکاتبات: *

 (30/11/97پذیرش نهایی:  26/11/95)دریافت مقاله: 

 

 

 چکیده
های سالم انجاام ن با دامآهای مبتلا به پیروپلاسموز و مقایسه های سرمی عملکرد کلیوی در اسبمنظور بررسی شاخصاین مطالعه به

ر با ، تبریا  شهرساتان داری های اطارا ماده( در اسب رأس 3نر و  رأس 14 شامل)اسب مبتلا به پیروپلاسموزیس رأس 17گرفت. 

جداسازی شد. ها آناخذ و سرم  ی مذکورهامدا نمونه خون از ورید وداج وهی شناسایی زمایشگاآ هایبالینی و یافته هایانهاس نشاس

شد.  خون تهیهمدیریتی یکسان نمونه  ای وتغذیه ماده( نی  با شرایط سنی، رأس 3و نر  رأس 13شامل اسب سالم ) رأس 16همچنین از 

تاام، آلباومین، ، پروتئین، کراتینینمی ان سطح سرمی نیتروژن آمونیاکی سنجش بر اساس های مورد آزمایشدام ارزیابی عملکرد کلیوی

مباتلا باه  هایدر اساب و آلبومین میانگین سطح سرمی پروتئین تامنتایج نشان داد که گرفت.  ی قرارخون مورد ارزیاب و پتاسیمسدیم 

گاروه  در (BUN) نیتروژن آمونیاکی خاون و میانگین سطح سرمی کراتینینولی اف ایش  داری داشتمعنیاف ایش غیر یسپیروپلاسموز

 .دار نباودو پتاسایم در باین دو گاروه معنای سدیم سرمی سطح تفاوتهمچنین . (=001/0pو  =000/0pترتیب به) دار بودبیمار معنی

و  =001/0pترتیاب )باه دار باودمعنای نار و ماادهبیمار در بین دو جانس  تام و آلبومین سرمی در گروهپروتئیناختلا  بین میانگین 

012/0p= .) باا نیا  فقاط در گاروه بیماار  نداشت و د سنجشمورمترهای سن تاثیری در تغییرات سرمی پارا ،شاهددر گروه همچنین

 پیروپلاساموز های مبتلا به بیماریدر اسب این مطالعه نشان داد که (.=033/0pمیانگین پروتئین تام سرم اف ایش داشت ) ،اف ایش سن

 درمانی اهمیت داد.مثل مایع هاییباید به اصلاح عملکرد کلیه با روش مذکور در درمان بیماری گیرد وعملکرد کلیه تحت تأثیر قرار می
 

 

 .یس: شاخص سرمی، عملکرد کلیوی، اسب، پیروپلاسموزهاواژهکلید
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 مقدمه

ای قابه  یاختههیک بیماری تک یسپیروپلاسموز

باشد که انتشهار هههانی دارد و ها میانتقال از طریق کنه

( Theileria equi) تیلریا اکهوییها سمیعام  آن در تک

های که انگ  باشدمی( Babesia caballi) الیبابزیا کابو 

داخهه  سههلولی متبلههق بههه شههاخه آپههی کمپلکسهها 

(Apicomplexa )باشهند )میMehlhorn and Schein, 

های سخت از سه ههنس هیالومها، های کنه(. گونه1998

و  تیلریا اکوییسفالوس و درماسنتور به عنوان ناق  ریپی

های آلوده و وسهای  نکنند. سرسوزعم  می کابالی بابزیا

 شهوند. تیلریها اکهوییتوانند باعث انتقال می نیز هراحی

همچنین انتقال داخ  رحمی و ایجاد عفونهت در هنهین 

ههای نشهانه(. De waal, 1992توانهد اتفهاب بیافتهد )می

صورت تب، کم خونی، زردی، بهزر  هب مذکور بیماری

در روبین وهود هموگلوبین و بیلی و شدن طحال و کبد

 اشهکالبیمهاری دارای ایهن  همچنین .کندبروز میادرار 

. بسهیاری از باشهدمهیحاد و مزمن حاد، حاد، تحتفوب

مهی  تیلریا اکهوییناشی از  یسپیروپلاسموز موارد بالینی

بهدون  کابالی بابزیاناشی از  هایعفونت باغل لیباشد و

ههای مخهزن بیمهاری اسهب البتهه .باشدمیآشکار  علائم

ست که پس از قرار گرفتن در شهرای  اسهترس، ممکن ا

 De waal, 1992; Hailat etعلایم بالینی را نشان دهند )

al., 1997.) تیلریها یها بابزیها  ههایانگه  تبیین ابتلا بهه

مسههتقیم صههورت هههای مسههتقیم یهها غیروسههیله روشهب

های مستقیم شام  بررسی میکروسهکوپی گیرد. روشمی

 آزمایشههاتشههده و آمیههزیهههای خههونی رنهه گسههترش

وسهیله هبه ههم ههای غیرمسهتقیممولکولی اسهت. روش

ههای انگه علیه ی اختصاصی هابادیردیابی وهود آنتی

 یههای سهرولوکیکآزمایشبا استفاده از و بابزیا و تیلریا 

 Bose et al., 1995; Neamat-Allah et) گیردانجام می

al., 2016 .) 

ت باعث آسهیب ممکن اس پیروپلاسموزیس بیماری

 دگهردکلیوی شده و منجهر بهه اخهتلال در عملکهرد آن 

(Neamat-Allah et al., 2016) تغییههر در عملکههرد .

عملکهرد مربوط به  هایشاخصکلیوی از طریق بررسی 

 ربه کهه ایهن امهربه طوری ،باشدکلیه در سرم مقدور می

اس میههزان سههرم سههرمی نیتههروکن آمونیههاکی خههون سهها

(BUN( کهراتینین ،)Crپهرو ،)( تئهین تهامPrآلبههومین ،)، 

( خهون مهورد ارزیهابی قهرار Kو پتاسهیم ) (Naسدیم )

بهه  حاضهر (. مرالبههConstable et al., 2017گیرد )می

عملکهرد  مربهوط بهه منظور بررسهی مارکرههای سهرمی

و مقایسه آن  بیماری مذکورهای مبتلا به کلیوی در اسب

 . های سالم انجام گرفتبا دام

 

  هاشرو مواد و

اسههب مبههتلا بههه  رأس 17ایههن مرالبههه روی 

 مهههاده( در رأس 3نهههر و  رأس 14) پیروپلاسهههموزیس

های اطراف تبریز داریاسب تبدادی از در 1393تابستان 

بهالینی  هایهای بیمار بر اساس نشانهانجام گرفت. اسب

برداری از وریههدهای زمایشههگاهی )نمونهههآ هههایو یافتههه

ههای خهونی تیلریها و یها انگه  مشاهدهسرحی پوزه و 

مورد تیلریا اکهویی و  14) یید شدندأتمشخص و  بابزیا(

ببهد از اخهذ تاریخچهه، در ادامهه  مورد بابزیا کابالی(. 3

اخهذ و سهرم  ی مهذکورهادامنمونه خون از ورید وداج 

 سهالم اسهب رأس 16هداسازی شد. همچنهین از ها آن

  سههنی و نیههز بهها شههرای مههاده( رأس 3نههر و  رأس 13)

 نمونهه ،شاهدیکسان به عنوان گروه  مدیریتی ای وتغذیه

ارزیابی عملکرد کلیوی بر اسهاس میهزان  شد. تهیه خون
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(، کهراتینین BUNسرم سرمی نیتروکن آمونیاکی خهون )

(Crپرو ،)( تئین تامPrآلبومین ،)، ( سدیمNa)  و پتاسهیم

(K خون مهورد ارزیهابی قهرار گرفهت. مقهادیر سهرمی )

BUN  ،Cr ،Prههههای ، آلبهههومین بههها اسهههتفاده از کیت

سهرمی سهدیم و  و مقهادیر (پارس آزمهون)بیوشیمیایی 

 ( Burtis and Bruns, 2008) فتومترپتاسیم با روش فلیم

 .ندگیری شداندازه

 Jenwayفتههومتر در ایههن مرالبههه از دسههتگاه فلیم

آزمایشههات در  سههاخت کشههور انگلسههتان اسههتفاده شههد.

 ینا انجام گرفت.آزمایشگاه خصوصی س

 دسهت آمهدهبهه های کمهیداده :هادادهآماری تحلیل  -

همچنهین انحراف مبیار ارائه شهدند. ±صورت میانگینهب

و بهرای  SPSS16افزار ها از نرمدادهآماری ههت تحلی  

-Tها در بهین دو گهروه از روش آمهاری مقایسه میانگین

test  له  از در بین سهنین مختها برای مقایسه میانگینو

( ANOVAطرفهه )تحلیه  واریهانس یهک روش آماری

دار در نظهر گرفتهه مبنیهم  >05/0pاستفاده شد. مقادیر

 شد.

 

 هایافته

میانگین سرم سرمی پروتئین تهام ، 1مرابق هدول 

 g/dl (رأس 17) پیروپلاسههموزمبههتلا بههه  هایدر اسههب

 g/dl (رأس 16و در گهههههروه شهههههاهد ) 94/2±55/9

در بین دو گهروه  هاد که اختلاف میانگینبو 33/1±23/9

میههانگین سههرم همچنههین  .(=402/0pبههود )ندار مبنههی

 g/dl) گههروه بیمههار هایسههرمی آلبههومین در اسههب

 هایداری بیشهتر از اسهبمبنهیغیرطور هب (67/0±70/2

 (.=160/0p) بههود (g/dl 68/0±66/2) گههروه شههاهد

 مبتلا بهه هایدر اسب هم میانگین سرم سرمی کراتینین

 و در گههروه شههاهد mg/dl  59/0±73/1پیروپلاسههموز

mg/dl 45/0±98/0  در بهین  ههامیانگینبود که اختلاف

میهانگین همچنهین  .(=000/0pدار بهود )دو گروه مبنهی

 طهورهگهروه بیمهار به هایدر اسهب BUN سرم سرمی

 گههروه شههاهد بههود هایداری بیشههتر از اسههبمبنههی

(001/0p=) ترتیههب بههه هههاآن مقههادیر کهههmg/dl 81/3 

از طههرف  .ثبههت شههد mg/dl 01/3±19/13و  ±56/17

مبهتلا بهه  هایدر اسب سدیممیانگین سرم سرمی دیگر 

و در گههروه  MEq/L  66/2±29/133یسپیروپلاسههموز

بهههود کهههه اخهههتلاف  MEq/L 01/4±98/133شهههاهد 

 .(=577/0pبهود )ندار در بین دو گهروه مبنهی هامیانگین

گروه بیمار  هایدر اسب نیز پتاسیممیانگین سرم سرمی 

(mg/dl 38/0±76/3) داری بیشههتر از مبنههیغیر طههورهبهه

 بهههود (mg/dl 44/0±49/3) گهههروه شهههاهد هایاسهههب

(064/0p=.)  
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 و گروه شاهدپیروپلاسموز  مبتلا به هایدر اسبسدیم و پتاسیم ، BUNمیانگین مقادیر سرمی کراتینین، پروتئین تام، آلبومین،   -1 هدول

 داریسطح معنی انحرا  معیار میانگین تعداد گروه پارامتر سرمی

 (g/dlپروتئین تام )
 94/2 55/9 17 بیمار

402/0 
 33/1 23/9 16 سالم

 (g/dl) آلبومین
 67/0 70/2 17 بیمار

160/0 
 68/0 66/2 16 سالم

 (mg/dlکراتینین )
 59/0 74/1 17 بیمار

*000/0 

 45/0 98/0 16 سالم

نیتروکن آمونیاکی خون 

(BUN) (mg/dl) 

 81/3 56/17 17 بیمار
*001/0 

 01/3 19/13 16 سالم

 (MEq/L) سدیم
 66/2 29/133 17 بیمار

577/0 
 01/4 98/133 16 سالم

 (MEq/L) پتاسیم
 38/0 76/3 17 بیمار

064/0 
 44/0 01/3 16 سالم

 باشد.می دارمبنی p> 05/0 مقادیر *

 

 

های میهههانگین یافتهههه ، 2در ههههدول  همچنهههین

در  های سههرمی مربههوط بههه عملکههرد کلیههویشههاخص

 درجنر و مهاده  هایهای دو گروه به تفکیک هنساسب

-طوریبه ،صورت گرفته است هم آماری شده و مقایسه

 در گهروهاختلاف بهین میهانگین پارامترههای سهرمی  که

تهام و  س فقه  در مهورد پهروتئینبین دو ههن بیمار در

( =p 012/0و  =001/0pترتیهب دار بود )بهآلبومین مبنی

 چه در گروه سالم و چه در گروه بیمهار و در بقیه موارد

 دار نبود. اختلاف بین دو هنس مبنی
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 کیک هنسهای دو گروه به تفهای سرمی مربوط به عملکرد کلیوی در اسبمقایسه شاخص -2هدول 

 داریسطح معنی انحرا  استاندارد ±میانگین تعداد جنس گروه  پارامتر سرمی

 (g/dlپروتئین تام )

 

 سالم
 95/8±18/1 13 نر

071/0 
 47/10±42/1 3 ماده

 بیمار
 06/10±72/1 14 نر

*001/0 
 17/8±28/0 3 ماده

 (g/dl) آلبومین

 سالم
 65/2±73/0 13 نر

896/0 
 70/2±46/0 3 ماده

 بیمار
 88/2±58/0 14 نر

*012/0 
 87/1±35/0 3 ماده

نیتروکن آمونیاکی خون 

(BUN) (mg/dl) 

 سالم
 34/13±12/3 13 نر

696/0 
 53/12±93/2 3 ماده

 بیمار
 22/17±64/3 14 نر

439/0 
 17/19±01/5 3 ماده

 (mg/dl) کراتینین

 سالم
 90/0±44/0 13 نر

400/0 
 30/1±43/0 3 ماده

 بیمار
 69/1±47/0 14 نر

704/0 
 97/1±10/1 3 ماده

 (MEq/L) سدیم

 سالم
 25/134±29/4 13 نر

512/0 
 83/132±76/2 3 ماده

 بیمار
 53/133±73/2 14 نر

463/0 
 20/132±46/2 3 ماده

 (MEq/L) پتاسیم

 سالم
 47/3±49/0 13 نر

097/0 
 57/3±15/0 3 ماده

 بیمار
 79/3±37/0 14 نر

640/0 
 63/3±49/0 3 ماده

 باشد.دار میمبنی p> 05/0مقادیر  *

 

 های بیوشهیمیایی سهرمن یافتهمیانگی 3 در هدول

 اسهت.شهده  ثبهتهای دو گروه بر اساس سهن در اسب

اختلاف بین میانگین پارامترهای سهرمی در گهروه سهالم 

 .بهوددار نسنین مختل  در هیچ پهارامتری مبنهیدر بین 

ی امترهههایبنههی سههن تههاثیری در تغییههرات سههرمی پار

ولی در گهروه بیمهار  تغییهرات شده نداشت گیریاندازه

تام در بین سنین مختل  تئینمیانگین سرمی فق  در پرو

بها افهزایش سهن میهانگین  کههطهوریبهه ،دار بهودمبنی

 (.=033/0pتام سرم نیز افزایش داشت )پروتئین
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 های سنی مختل های دو گروه در گروههای سرمی مربوط به عملکرد کلیوی در اسبمقایسه شاخص -3هدول 

 داریسطح معنی انحرا  استاندارد ±میانگین تعداد سن گروه پارامتر سرمی

 (g/dlپروتئین تام )

 

 سالم

3-1 5 98/0±78/8 

839/0 7-4 7 53/1±21/9 

 83/9±41/1 4 سال 7بالای 

 بیمار

3-1 4 59/2±75/7 

*033/0 7-4 11 71/1±99/9 

 70/10±25/3 2 سال 7بالای 

 (g/dl) آلبومین

 سالم

3-1 5 26/0±88/2 

242/0 7-4 7 76/0±86/2 

 05/2±60/0 4 سال 7بالای 

 بیمار

3-1 4 86/0±90/2 

176/0 7-4 11 57/0±50/2 

 40/3±14/0 2 سال 7بالای 

نیتروکن آمونیاکی خون 

(BUN) (mg/dl) 

 سالم

3-1 5 12/1±30/11 

344/0 7-4 7 42/3±97/13 

 20/14±38/3 4 سال 7بالای 

 بیمار

3-1 4 53/4±56/19 

253/0 7-4 11 81/3±74/16 

 10/18±85/0 2 سال 7بالای 

 (mg/dl) کراتینین

 سالم

3-1 5 42/0±00/1 

781/0 7-4 7 43/0±16/1 

 63/0±42/0 4 سال 7بالای 

 بیمار

3-1 4 58/0±55/1 

674/0 7-4 11 65/0±78/1 

 85/1±35/0 2 سال 7بالای 

 (MEq/L) سدیم

 سالم

3-1 5 47/5±40/133 

237/0 7-4 7 61/3±89/134 

 13/133±30/3 4 سال 7بالای 

 بیمار

3-1 4 58/3±75/133 

214/0 7-4 11 61/2±89/132 

 60/134±99/0 2 سال 7بالای 

 (MEq/L) پتاسیم

 سالم

3-1 5 51/0±60/3 

223/0 7-4 7 30/0±56/3 

 23/3±56/0 4 سال 7بالای 

 بیمار

3-1 4 37/0±55/3 

415/0 7-4 11 39/0±78/3 

 10/4±14/0 2 سال 7بالای 

 باشد.دار میمبنی p> 05/0مقادیر  *
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 گیریو نتیجه بحث

از ایهران  یسیروپلاسهموزموارد بهالینی بیمهاری پ

(Aslani, 2000; Seifi et al., 2000) ،عراب (Al-saad, 

 Rashid) (، پاکستانHailat et al., 1997) (، اردن2009

et al., 2009و ترکمنستان ) (Zapf and Schein, 1994 )

در مرالبهه سهوینچ و همکهاران در گزارش  شده است. 

 د آزمهایش،مور اسب رأس 481 ، ازدر ترکیه 2008سال 

) دو  خهونی انگه  ها،از آن رأسسه در گسترش خونی 

 دمشاهده ش مورد تیلریا اکویی و یک مورد بابزیا کابالی(

(Sevinch et al., 2008.) در سهال  بررسی همچنین یک

و  تیلریها اکهوئیدر اتیوپی با روش مستقیم، شیوع  2011

 دنشهان دا درصد 04/1و  08/2را به ترتیب  لیابابزیا کاب

(Tefara et al., 2011 در برزیه .) میهزان ابهتلا بهه  ههم

 گهزارش شهده اسهت درصد 52/3در اسب  تیلریا اکوئی

(Baldani et al., 2010.) 

، میانگین سرم سرمی پروتئین تام حاضر در مرالبه

مبههتلا بههه  هایدر اسههب آلبههومین، سههدیم و پتاسههیم

میهانگین ولهی  ،داری نداشهتمبنهی پیروپلاسموز تغییهر

گهروه بیمهار افهزایش  در BUNو  سرم سرمی کراتینین

 .(=001/0pو  =000/0pترتیههب بههه) دار داشههتمبنههی

تهام و آلبهومین اخهتلاف بهین میهانگین پروتئین همچنین

ار در بههین دو هههنس نههر و مههاده سههرمی در گههروه بیمهه

( و در =012/0pو  =001/0pترتیههب دار بههود )بهههمبنههی

گهروه بیمهار و سهالم  سایر پارامترهای سرمی در ههر دو

 سهن تهاثیری در نیز هنس تاثیرگذار نبود. در گروه سالم

شده نداشت و در گیریتغییرات سرمی پارامترهای اندازه

تهام  میهانگین پهروتئین ،ق  با افزایش سهنگروه بیمار ف

 (.=033/0p) نشان دادسرم افزایش 

د کههه در باشههتههرین اعیههای بههدن میاز فبههالکلیههه 

گیهرد و ارزیهابی میتل  تحت تأثیر قرار های مخبیماری

ارزشهمند  ،بر اساس آزمایشات  بیوشهیمیایی عملکرد آن

به رخهداد  توهه. با (Constable et al., 2017) باشدمی

ها و تهأثیرات در همبیت اسب یسبیماری پیروپلاسموز

بیمهاری در عملکهرد اعیهای بهدن سیستمیکی که ایهن 

 .گرددمیمشخص  حاضر مرالبهت گذارد، اهمیّمیاسب 

ارزیابی عملکرد کلیوی بر اسهاس میهزان سهرم سهرمی 

تئین (، پروCr(، کراتینین )BUNنیتروکن آمونیاکی خون )

( Kو پتاسهیم ) (Na(، سهدیم )Alb(، آلبهومین )Prتهام )

 1مرههابق هههدول  گیههرد.ورد ارزیههابی قههرار میخههون مهه

های در اسهب آلبهومین سهرم های پژوهش حاضهر،یافته

در ایهن  داری نشهان داد.یمبنهه بیمهار افهزایش غیرگرو

هها نهوع پهروتئین در ده کههاسهت ارتباط گزارش شهده 

در  که پلاسما و سرم خون انسان و حیوانات وهود دارد

ههها در میههزان یههک یهها چنههد نههوع از بسههیاری از بیماری

بررسی ایهن  و آیدتغییراتی پدید می مذکورهای پروتئین

ها مفیهد واقه  تشخیص این بیماریتواند در تغییرات می

ههای سهرم پروتئین .(Constable et al., 2017) گهردد

ها اسهت. خون شام  دو گروه عمده آلبومین و گلوبولین

پروتئینی است محلهول در آ  کهه همیشهه بهه آلبومین، 

. باشهدمهیصورت یک مولکول منفرد و قاب  تشهخیص 

های اسید ها و حاص آلبومین منب  بزر  ذخیره پروتئین

آمینه است و بیشهترین فبالیهت اسهمزی پلاسهما، یبنهی 

 Constable et) عههده دارد رن را بهآدرصهد  75حدود 

al., 2017)بهه کههاسهت  این آلبومین . نقش مهم دیگر ،

ئین ناق  و پیوندی غیراختصاصهی و عمهومی تعنوان پرو

واقه ، اکرهر ترکیبهات پلاسهما، ناقه   . درکنهدعم  مهی

هایی کهه ماننهد تیروکسهین د و حتی آننراختصاصی ندا
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 thyroxine binding ناقهه  اختصاصههی دارنههد )ماننههد

globulin ،) شوندوسیله آلبومین حم  میبهنیز (Burtis 

and Bruns, 2008) پیوند آلبومین با ترکیبات، حلالیهت .

ها کلیهه از طریهقهها آن دفه و از  داده ها را افهزایشآن

الحههاقی غیههر روبههینبیلههی بهها پیونههدکنههد. هلههوگیری می

ههای مرال های چر ،روبین غیرمستقیم( و یا اسید)بیلی

 Burtis and) خوبی برای این کهارکرد آلبهومین هسهتند

Bruns, 2008).  آلبومین، به خاطر اندازه کوچکی کهه در

هههای دیگههر دارد و نیههز حساسههیت ئینتمقایسههه بهها پرو

ههای ماریاسمزی آن نسهبت بهه انتقهال مایبهات، در بی

ای و هههای رودهکلیههوی )بههه طههور انتخههابی( و بیماری

 یابههدهههای انگلههی دسههتگاه گههوارش کههاهش میآلودگی

(Burtis and Bruns, 2008) هیپوآلبهومینی حاصه  از .

های انگلی دستگاه گوارش با افزایش کاتابولسیم آلودگی

شود. از آنجایی کهه میهزان آلبهومین آلبومین شدیدتر می

ههای انگلهی شرای  تغذیه اسهت، در بیماریتحت تاثیر 

دستگاه گوارش سنتز آلبومین نیز دچار اشکال شده و بهه 

کنهد. کمبهود پهروتئین کاهش آلبومین خهون  کمهک می

شود و از هیره غذایی نیز سبب کاهش آلبومین خون می

آلبهومین اسههت، در آنجهایی کهه کبههد تنهها مکهان سههنتز 

ومین خهون اهاهر عیو کاهش آلب این های مزمنبیماری

افزایش آلبهومین  اما .(Constable et al., 2017) شودمی

تههوان بههه را می یسسههرم در بیمههاری پیروپلاسههموز

 دلیه بیمهاری بههایهن  زیرا دردهیدراتاسیون ارتباط داد، 

اشهتهایی حاصه  از آن، طولانی بودن دوره بیماری و بی

تلا به های مبای در اسبشود. در مرالبهمی دام دهیدراته

نهوتروفیلی و افهزایش آلبهومین سهرم  ،لکوسهیتوز ،گورم

در تحقیهق  .(Sweeny et al., 1987) گزارش شده است

های مبهتلا بهه گهورم افهزایش پهروتئین دیگری در اسب

دنبهال آن ضهب  سهرم و بهههای سرم، کاهش گلوبولین

 ,Sweeny) ایمنی و کاهش آلبومین سرم بیان شده است

های مبهتلا بهه گهورم گری در اسبدر تحقیق دی .(2011

ناشی از همهولیز  خونیقلب و کبد و کم اختلال عملکرد

 .(Timony, 1993) با واسره ایمنی گزارش شهده اسهت

 ،ههای مبهتلا بهه گهورمگرفته روی اسبدر مرالبه انجام

پروتئین تام، آلبهومین و میزان که  ه استمشخص گردید

ایهن درمهان، ب متباقهیابد که گلوبولین سرم افزایش می

ههای ولی در گهروه اسهب ه استتغییرات اصلاح گردید

 تهر شهدندنشده، این تغییرات روز بهه روز وخهیمدرمان

(Fahmy et al., 2010). ها در تحقیقهی در کهره اسهب

ههههههای افهههههزایش فبالیهههههت سهههههرمی آنهههههزیم

بههها آمینوترانسهههفراز آمینوترانسهههفراز و آلانینآسپارتات

کهاهش آلبهومین بها افهزایش افزایش سن بیان گردیده و 

عقیهده  (.Bauer et al., 1989) اسهت هسن مشخص بود

تغییههرات در پههروتئین سههرم و بههر ایههن اسههت کههه 

توانهد در های وابسته به متابولیسم پروتئین مهیمتابولیت

همچنههین و  مشههاهده گههردد یسبیمههاری پیروپلاسههموز

هها تداخ  زیهادی بها پروتئین ندنتوامی های خونیانگ 

  .(Constable et al., 2017)دنشته باشدا

مشهخص گردیهد کهه  حاضهر در مرالبههمچنین 

یابهد و ایهن های بیمار افزایش میکراتینین سرم در اسب

بهالا رفهتن میهزان  .(1 )ههدول سهتادار افزایش مبنهی

های یافتهه. ها استدهنده آسیب کلیه کراتینین سرم نشان

رم را در افههزایش کههراتینین سهه هههممرالبههات پیشههین 

گهههورم و برخهههی  پیروپلاسهههموزیس، ههههایبیماری

 ,.Fahmy et al) دنههکنالتهههابی تاییههد می هههاییماریب

در مرالبات دیگری نیز کاهش کراتینین سهرم و  (.2010
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 McCay) توهه آن گزارش شده استیا عدم تغییر قاب 

et al., 1991; Willcox et al., 1993). 

بهین دو  حاضر هسرم نیز در مرالب BUNتغییرات 

 دار بهودهای سهالم مبنهیهای بیمار و اسهبگروه اسب

در نیجریهه  2011 در سهال در تحقیقی کهاما  (.1)هدول

طور طبیبی بها بابزیها آلهوده هاسبی که ب رأس 253روی 

تغییهرات مشهخص شهده کهه  انجهام گرفتهه، شده بودند

BUN ای سهالم هو کراتینین سهرم در مقایسهه بها اسهب

 افهزایش (.Garba et al., 2011) اسهت هنبهوددار مبنهی

BUN چهرا کهه  ،تواند نشهانه بیمهاری کلیهوی باشهدمی

سهرم زمهانی ایجهاد کراتینین  و BUN تغییرات در میزان

 Constable etبافت کلیه آسیب دیده باشد ) شود کهمی

al., 2017 .)های مبتلا بهه گهورم در با مرالبه روی اسب

مشهخص گردیهد کهه  اکویی استرپتوکوکوساثر باکتری 

و  Cr و BUNتغییههر در عملکههرد کلیههوی بهها افههزایش 

یافتهه های درمهانشود که در اسهبمی ایجادپروتئین تام 

نیافتهه ایهن رمهانهای داین تغییرات اصهلاح و در اسهب

(. در Fahmy et al., 2010شههود )تغییههرات بههدتر می

های سهرمی آسهیب کلیهوی در تحقیق دیگری شهاخص

مشهخص گردیهد کهه  ارزیابی ومبتلا به گورم های اسب

 ، آلبهومین و فیبرینهوکنمیانگین سرم سرمی پروتئین تام

داری بیشهتر از بنهیمطهور هبمبتلا به گورم  هایدر اسب

 BUNو میانگین سرم سهرمی کهراتینین . بود گروه سالم

ولهی ایهن  ،بیمار بیشتر از گروه سهالم بهود هایدر اسب

 Hassanpour et)دار نبود مبنیامتر پارایش در هر دو افز

al., 2014 .) 

مشخص شد که سدیم  مرالبه حاضردر همچنین 

داری های بیمههار تغییههر مبنههیو پتاسههیم سههرم در اسههب

های بیمهار در اسهب ههم میانگین سدیم سهرم شته وندا

 در این ارتبهاط عقیهده بهر دار نشان داد.کاهش غیرمبنی

ولیهت بهدن بهرهم هنگهامی کهه تبهادل الکتر این اسهت

شود. در اختلالاتهی دچار هیپوناترمی می اسبخورد، می

مانند نارسایی احتقانی قلب و نارسایی کلیه، بدن اغلهب 

مای  بیشتری را حفظ کرده و به این ترتیب، سدیم رقیهق 

ش مایبهات تواند به کهاهق بیش از حد مییشود. تبرمی

یم رسد کهاهش سهدبه نظر میبدن و سدیم منجر گردد. 

ناشهی از  یسهای مبهتلا بهه پیروپلاسهموزسرم در اسب

نارسایی کلیوی و قلبی و متباقب اخهتلالات الکترولیتهی 

 دارهیپرکالمی غیرمبنی (.Constable et al., 2017) باشد

دلی  نارسایی حهاد های بیمار ممکن است بهدر اسب هم

دلی  یهها مههزمن کلیههه متباقههب ایههن بیمههاری و یهها بههه

 (.  Burtis and Bruns, 2008) ی قرمز باشدهالیزگلبول

 های مبهتلا بهه بیمهاریکه در اسبنتیجه نهایی این

گیهرد عملکرد کلیه تحت تأثیر قرار می یسپیروپلاسموز

در درمان بیماری بایهد بهه اصهلاح عملکهرد کلیهه بها  و

شود پیشنهاد می هایی مر  مای  درمانی اهمیت داد.روش

هها نیهز در ایهن ایر ارگاندر تحقیقات آتهی عملکهرد سه

بیمههاری و همچنههین تههاثیر درمههان در اصههلاح عملکههرد 

 ها مدنظر قرار بگیرد.ارگان
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Abstract 
This study aims to examine serumic indices of renal function in horses suffering from 

piroplasmosis and to compare them with healthy animals. Based on clinical signs and laboratory 

findings, 17 horses (14 males and 3 females) were diagnosed with piroplasmosis in horse 

ranches of the suburb of Tabriz city. After taking the history of these animals, blood sample was 

taken from the jugular vein and serum was separated. Also, 16 healthy horses (13 males and 3 

females) were sampled as a healthy group with the same age, feeding and managerial 

conditions. Renal function was evaluated based on serumic level of blood urea nitrogen (BUN), 

creatinine (Cr), total protein (Pr), albumin (Alb), sodium (Na) and potassium (K). Mean serumic 

level of total protein and albumin had an insignificant increase in horses suffering from 

piroplasmosis, but increment of mean serumic level of creatinine and BUN was significant in 

the diseased group (p=0.000 and p=0.001, respectively). Serum variations of sodium and 

potassium were not significant between the two groups. The difference between mean serum 

parameters in diseased group was significant between the two sexes only in respect to total 

protein and albumin (p=0.001 and p=0.012, respectively). In healthy group, age did not have 

any effect on serum variations of measured parameters, but in the diseased group, mean serum 

total protein increased with increase in age (p=0.033). The results of this study indicated that 

renal function is affected in horses suffering from piroplasmosis and improvement of renal 

function using fluid therapy should be considered in the treatment of this disease. 
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