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Abstract 
Insect bite hypersensitivity is a recurrent, chronic, and allergic dermatitis in horses that is highly 

suspected in horses kept in Khuzestan province. This study aimed to evaluate the clinical and 

hematological features of Insect bite hypersensitivity (IBH) among horses in this province. The 

study was performed on 255 Arabian horses kept in 6 cities of this province (including Shushtar, 

Bavi, Ahvaz, Susangard, Abadan, and Ramhormoz). The horses were examined for the presence 

and location of skin lesions. Blood sampling was done in some animals (32 healthy horses and 

61 affected horses) and evaluated for hematologic appearance. The collected data were analyzed 

using descriptive statistics, analysis of variance and comparison of ratios. Results showed that 

the main lesion visible in infected animals was hair loss (with a frequency of 93.1%) and the 

least lesion was scarring (with a frequency of 1.4%). The location of skin lesions was reported 

to be mainly in the head and neck area (85.6%). Also, in the majority of the infected horses 

(37.5%), there were skin lesions in all parts of the body (including head and neck, trunk, and 

limbs) and the distribution of the skin lesions observed in different areas of the body was almost 

similar. The analysis of hematological findings indicated that only the difference between the 

number of basophils and mean corpuscular volume and mean corpuscular hemoglobin values of 

healthy and IBH affected animals was found to be significant (p<0.05). This study indicated that 

skin lesions of the affected animals had considerable diversity, frequency, and distribution. 
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 چکیده
شده در استان داریبیماری پوستی آلرژیک راجعه و مزمن اسب است که به فراوانی در اسبان نگه ازدیاد حساسیت به نیش حشرات یک

های بالینی و هماتولوژیک ازدیاد حساسیت به نیش حشرات در گیرد. هدف از تحقیق حاضر، ارزیابی چهرهخوزستان مورد ظن قرار می

شهرستان استان خوزستان )شامل شوشتر، باوی، اهواز،  6نژاد عرب، در  س اسبأر 255اسبان این استان بوده است. این مطالعه، روی 

شدند. سپس، نمونه انجام رسید. اسبان تحت بررسی، از نظر حضور و محل ضایعات پوستی معاینه می سوسنگرد، آبادان و رامهرمز( به

هاای خاون، از نظار سایمای یاد. نموناهگردس اسب واجد ضاایعه(، اخام مایأر 61س اسب سالم و أر 32ها )خون تعدادی از دام

ماورد ا هانسابت سهیو مقا انسیوار زیآنالآزمون  ،یفیتوص یابیارزدست آمده با استفاده از های بهشدند. دادههماتولوژیک ارزیابی می

درصاد( و  1/93فراوانای های مبتلا، آلوپسی )با ترین ضایعه قابل مشاهده در دامتجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که اصلی

درصد( باوده اسات. همچناین در  6/85) ترین محل بروز ضایعات، ناحیه سر و گردندرصد( و همچنین بیش 4/1ترین آن اسکار )کم

های حرکتی( وجود داشته، )شامل سر و گردن، تنه و اندام های بدنهای پوستی در تمامی قسمتدرصد( نشانه 5/37عمده اسبان مبتلا )

هاا و ضایعات در نواحی مختلف بدن مشابه بوده است. در ارزیابی آماری نتایج هماتولوژیک، تنها اختلاف بین تعاداد بازوفیال توزیع

(. ایان >05/0pدار تشاخی  داده شاد)های سالم و بیمار معنیهای قرمز و میانگین غلظت هموگلوبین داممقادیر میانگین حجم گلبول

ی ه، ضایعات پوستی از تنوع، فراوانی و توزیاع قابال تاوجازدیاد حساسیت به نیش حشرات ای مبتلا بههمطالعه نشان داد که در دام

 برخوردار بوده است. 
 

 .چهره بالینی، چهره هماتولوژیک، اسب، به نیش حشرات : ازدیاد حساسیتهاکلیدواژه
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 مقدمه 

توجه بهه اسهو و پهرورش آن، بهدون عنایهت بهه 

سهازد، ایه  دام را درگیهر مهی ها و اختلالاتی کهبیماری

تواننهد ههایی کهه مهیناموفق خواهد بود. در بی  بیماری

 ،سلامت و به خصوص زیبهایی اسهو را درگیهر سهازند

 insect bite)ازدیههاد اساسههیت بههه نههیش اشههرات 

hypersensitivity; IBH ) ای برخهوردار از جایگاه ویژه

یه   IBHیها است. ازدیاد اساسیت به نهیش اشهرات 

د باشهاری پوستی آلرژی  راجعه و مزم  اسهو مهیبیم

(Klender and Lees, 1984; Althaus et al., 2004 که )

در فرانسه مورد توجه قرار  1840برای اولی  بار در سال 

ههای (. اگر چهه انگه Henry and Bory, 1937) گرفت

مختلف شام  مگس سیاه، مگس اصطب ، مگهس شها ، 

نیهز بهه  رکا سهرویکالیساونکوسهتابانوس و میکروفیلر 

 ,.Quinn et al) اندمطرح گردیده IBHعنوان عام  بروز 

1983; Fadok and Grainer, 1990; Anderson et al., 

1991; Knottenbelt, 2009شهود کهه (، ولهی گتتهه مهی

خهوار بهه عام  اصلی ایجادکننده بیماری اشرات خهون

 ;White, 2015) باشهدویهژه جهنس کولیکودیهدس مهی

Constable et al., 2017 بیمهاری در فصهول و آو و .)

تر اشهرات، از فراوانهی هوای گرم به علت فعالیت بیش

بها سهرد شهدن ههوا از  معمولاً بالاتری برخوردار بوده و

 ,.Krotaki et al) یابدمیزان آن کاسته شده، فروکش می

1994; Pilsworth and Knottenbelt, 2004; Marsella, 

2015.) 

مپزشهکی ی اسبان ارجاعی بهه بیمارسهتان دابا بررس

)واقه  در اسهتان خوزسهتان  دانشگاه شهید چمران اهواز

در جنوو غرو ایران( و تبادل نظر با دامپزشکان شهاغ  

شهود کهه بسهیاری از اسهبان در ای  استان، مشخص می

ی از سههال درگیههر همنطقههه در مههدت زمههان قابهه  تههوج

سهتان کهه مشکلات جلدی هستند. شرایط اقلیمهی خوز

)بههه عنههوان  شههود فصهه  فعالیههت اشههراتباعههم مههی

( در مقایسهه بها بسهیاری از IBHتری  عام  ایجاد اصلی

تر باشد، همچنی  برطرف شدن بیشتر نقاط ایران طولانی

ههای نضایعات در فص  سهرد و عهدم پاسهه بهه درمها

الهذکر بهه عنهوان گردد که بیماری فوقمعمول باعم می

یصی در مهوارد ضهایعات جلهدی تری  گزینه تشخاصلی

 کهه بهرقاب  توجهه آنمورد ظ  قرار گیرد.  ،اسبان منطقه

ای در ، تهاکنون مطالعههدسهترساساس اطلاعهات قابه  

در سطح اسهتان خوزسهتان  IBHمورد اهمیت و فراوانی 

به انجام نرسیده و تحقیقات انتشار یافته مهرتبط بها ایه  

باشهد. بها مهی معهدودبیماری در سطح کشور نیز بسهیار 

ااضهر، ارزیهابی  مطالعهعنایت به مطالو فوق، هدف از 

وژیه  ازدیهاد اساسهیت بهه لهای بالینی و هماتوچهره

 نیش اشرات در بی  اسبان استان خوزستان بوده است.

اگر چه بهر اسهاس رسد که ذکر ای  نکته لازم به نظر می

تههوان از شههده در منههاب  و مقههالات مههیمطالههو در 

 IBHف آزمایشگاهی جههت تشهخیص های مختلروش

استتاده کرد، اما همچنان عقیهده بهر آن اسهت کهه روش 

های بیمار، ارزیهابی استاندارد طلایی جهت شناسایی دام

 Morris and) هههای بههالینی اسههتتاریخچههه و نشههانه

Lindborg, 2003; Langer et al., 2008) تاریخچهه و .

طالعه ااضهر که در مهستند دو معیاری  های بالینینشانه

های تشخیصی دام بیمار، مدنظر قهرار نیز به عنوان ملاک

اند. باید دانست که در تاریخچه بیماری توجهه بهه گرفته

( و پاسه موقتی و Marti et al., 1999) وقوع فصلی آن

هها، ( و در مورد نشانهMarsella, 2013) ناقص به درمان

 Marti et) خارش در کنار نوع و توزی  ضایعاتوجود 
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al., 1999 از جمله کلیدهای تشخیصی )IBH  به اساو

 د.  نآیمی

 

 هاروش مواد و

)بها  س اسو نژاد عروأر 255مطالعه ااضر روی 

سه خط خهونی مختلهف شهام  عهرو خهالص ایرانهی، 

وااهد  21 داری شهده دروارداتی و دوخون( نگههعرو 

)  شهرسهتان اسهتان خوزسهتان 6 واق  در پرورش اسو

بههاوی، اهههواز، سوسههنگرد، آبههادان و  شههام  شوشههتر،

انجام رسید. در هر مورد پهس از اوهور در رامهرمز( به

از  ،تمامی اسبان موجهود در محه  مح  اسبداری، تقریباً

قهرار  ضایعات پوستی مورد معاینه نداشت یا  داشت نظر 

ضههایعات جلههدی، همههراه بهها  و محهه  گرفتههه، وجههود

ههای در فرم مشخصات فردی و سابقه بیماری)های( دام

هها اطلاعهات در ایه  فهرم .رسهیدمربوطه بهه ببهت مهی

قاب  توجه آن کهه در ههر شد. اسبداری نیز یادداشت می

های معاینهه شهده، تر از دامهای بیشمورد جهت بررسی

 گردید.فیلم تهیه می

 هاتعدادی از دامنمونه خون معاینه ظاهری،  پس از

اسو واجد  سأر 61س اسو سالم و أر 32)در مجموع 

آمهده، دستهای خون به. نمونهگردیداخذ می ،ضایعات(

ماده ضد انعقاد در کنار یه و  دارایپس از انتقال به لوله 

تههری  زمههان ممکهه  بههه آزمایشههگاه کلینیکههال در سههری 

پاتولوژی دانشکده دامپزشهکی دانشهگاه شههید چمهران 

تاده بها اسهت هانمونه در آزمایشگاه، یافت.اهواز انتقال می

 Mindray, BC-2800) از دسههتگاه شههمارش سههلولی

VET, China)  جهت تعیی ،CBC شهدند. ارزیهابی مهی

و پس از خش   هااز آنهمچنی  با تهیه گسترش خونی 

هها بها رنهگ آمیزی لام(، رنگمتانولو فیکس نمودن )با 

ههای گیمسا صورت گرفتهه و شهمارش تتریقهی گلبهول

نههوری بههه انجههام  سههتید بهها اسههتتاده از میکروسههکو 

 رسید.  می

شهده بها وریآههای جمه داده :هااتحلیل آمااری داده -

مهورد تجزیهه و  28نسهخه  SPSSاستتاده از نهرم افهزار 

آمهاری انجهام شهده شهام   تحلیه تحلی  قرار گرفهت. 

. بهودها ارزیابی توصیتی، آنالیز واریانس و مقایسه نسبت

رفته شهده در نظر گ >05/0p اختلافات داریسطح معنی

 است.

 

 هایافته

-س اسو بررسهیأر 255در مطالعه ااضر از میان 

 های بهالینی درصد( واجد نشانه 5/56) سأر 144، شده

IBH تهری  چههره بهالینی که بابهتقاب  توجه آن .بودند

 دارایههای بیماری خارش بوده است که در تمهامی دام

برخهی  4تا  1 هایدر شک   کرد.ه میجضایعه جلو تو

ههای شهده در تعهدادی از داماز ضایعات جلدی مشاهده

 مورد بررسی نشان داده شده است.

عمه  آمهده در معاینات بالینی به: نوع ضایعات پوستی -

تری  نشهانه مشخص نمود که اصلی IBHاسبان مبتلا به 

 1/93)بها فراوانهی  آلوپسهیهها، قاب  مشاهده در ای  دام

سهایر  بهود.درصهد(  4/1) تری  آن اسهکارو کم درصد(

)بدون در نظر گرفت   هاو فراوانی آن شدههای ببتنشانه

 .نشان داده شده است 1جدول  در اوور همزمان(
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 IBHمبتلا به  زمان آنها( در اسبان مورد مطالعهفراوانی مطلق و نسبی نوع ضایعات )بدون در نظر گرفت  اوور همتوزی   -1جدول 

 نوع ضایعه

 وجود ضایعه

  ددار

 فراوانی مطلق )فراوانی نسبی(

  ندارد

 فراوانی مطلق )فراوانی نسبی(

  کل

 فراوانی مطلق )فراوانی نسبی(

 144( 100) 10( 9/6) 134( 1/93) آلوپسی

 144( 100) 78( 1/54) 66( 8/45) پاپول

 144( 100) 85( 59) 59( 41) دلمه

 144( 100) 87( 4/60) 57( 6/39) پوسته ریزی

 144( 100) 120( 3/83) 24( 7/16) زخم

 18 (5/87 )126 (100 )144( 5/12) (Lichenification) شدنفیلی

 144( 100) 137( 1/95) 7( 9/4) ماکول 

 144( 100) 139( 5/96) 5( 5/3) ندول

 144( 100) 142( 6/98) 2( 4/1) اسکار

 

گهردد مشخص مهی 2به جدول  مراجعههمچنی  با 

انهواع مختلهف  IBHان مبهتلا بهه که در تعدادی از اسهب

ضایعات به صورت همزمان قاب  مشهاهده بهوده اسهت. 

کهه بها در نظهر گهرفت  ااتمهال اوهور قاب  توجهه آن

تری  همزمان چند ضایعه در ی  دام نیز، همچنان فراوان

درصهد( مشهاهده  8/27مورد یا  40) وضعیت ببت شده

ت. های پوستی بوده اسبدون اوور سایر نشانه آلوپسی

 هتهتدرصهد(  7/0) های مورد مطالعهس از دامأر 3در 

 ضایعه به صورت همزمان مشاهده گردید.
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 IBHمبتلا به  زمان آنها( در اسبان مورد مطالعهفراوانی مطلق و نسبی نوع ضایعات )با در نظر گرفت  اوور همتوزی   -2جدول 

 نوع ضایعه

 وجود ضایعه

 دارد

 )فراوانی نسبی(فراوانی مطلق 

 ندارد

 فراوانی مطلق )فراوانی نسبی( 

 104( 2/72) 40( 8/27) آلوپسی

 136( 4/94) 8( 6/5) پاپول

 123( 4/85) 21( 6/14) آلوپسی + پاپول

 138( 8/95) 6( 2/4) آلوپسی + دلمه

 141( 9/97) 3( 1/2) ریزیآلوپسی + پوسته

 142( 6/98) 2( 4/1) آلوپسی + زخم

 142( 6/98) 2( 4/1) شدن+ فیلی آلوپسی

 143( 3/99) 1( 7/0) آلوپسی + ماکول

 130( 3/90) 14( 7/9) ریزی + دلمهآلوپسی + پوسته

 141( 9/97) 3( 1/2) آلوپسی + دلمه + پاپول

 141( 9/97) 3( 1/2) ریزی + پاپولآلوپسی + پوسته

 142( 6/98) 2( 4/1) آلوپسی + پاپول + زخم

 143( 3/99) 1( 7/0) شدنخم + فیلیآلوپسی + ز

 143( 3/99) 1( 7/0) شدنآلوپسی + پاپول + فیلی

 133( 4/92) 11( 6/7) ریزی + دلمه + پاپولآلوپسی + پوسته

 141( 9/97) 3( 1/2) فیلی شدن+  دلمه+  یزیر+ پوسته یآلوپس

 142( 6/98) 2( 4/1) ریزی + دلمه + زخمآلوپسی + پوسته

 143( 3/99) 1( 7/0) پوسته ریزی + پاپول + زخمآلوپسی + 

 143( 3/99) 1( 7/0) آلوپسی + دلمه + پاپول + ماکول

 143( 3/99) 1( 7/0) ریزی + دلمه + اسکارآلوپسی + پوسته

 140( 2/97) 4( 8/2) آلوپسی + پوسته ریزی + دلمه + پاپول + زخم

 142( 6/98) 2( 4/1) آلوپسی + پوسته ریزی + دلمه + پاپول + ماکول

 143( 3/99) 1( 7/0) آلوپسی + پوسته ریزی + دلمه +زخم + ماکول

 143( 3/99) 1( 7/0) آلوپسی + پوسته ریزی + دلمه + زخم + فیلی شدن

 143( 3/99) 1( 7/0) آلوپسی + پوسته ریزی + دلمه +ماکول+ فیلی شدن

 141( 9/97) 3( 1/2) آلوپسی + پوسته ریزی + دلمه + پاپول + زخم + ندول

 141( 9/97) 3( 1/2) آلوپسی + پوسته ریزی + دلمه + پاپول + زخم + فیلی شدن

 143( 3/99) 1( 7/0) آلوپسی + پوسته ریزی + دلمه + پاپول + زخم + ماکول + فیلی شدن

 143( 3/99) 1( 7/0) آلوپسی + پوسته ریزی + دلمه + پاپول + زخم + فیلی شدن + اسکار

 143( 3/99) 1( 7/0) + پوسته ریزی + دلمه + پاپول + زخم + ندول + فیلی شدن آلوپسی
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توزیه  فراوانهی  3در جهدول : ضایعات پوساتی محل -

)بهدون در نظهر  مطلق و نسبی محه  ضهایعات پوسهتی

ههها( آورده شههده اسههت. گههرفت  اوههور همزمههان آن

تهری  بهیش ،سهازدطور که ای  جدول مشخص میهمان

مورد یها  123) ها ناایه سر و گردن  نشانهمح  بروز ای

مهورد  65) های ارکتیتری  آن اندامدرصد( و کم 4/85

س از أر 112بهوده اسهت. همچنهی  در  درصد( 1/45یا 

درصد( ضایعات در ناایه تنهه  8/77) اسبان مطالعه شده

 نیز وجود داشت.

 
 IBHمبتلا به  زمان آنها( در اسبان مورد مطالعهر گرفت  اوور همتوزی  فراوانی مطلق و نسبی مح  ضایعات )بدون در نظ -3جدول 

 وجود ضایعه

 محل ضایعه

  سر و گردن

 فراوانی مطلق )فراوانی نسبی(

  تنه

 فراوانی مطلق )فراوانی نسبی(

  های حرکتیاندام

 فراوانی مطلق )فراوانی نسبی(

 65( 1/45) 112( 8/77) 123( 4/85) دارد

 79( 9/54) 32( 2/22) 21( 6/14) ندارد

 144( 100) 144( 100) 144( 100) ک 

 

توزی  فراوانهی مطلهق و نسهبی محه   4در جدول 

هها نشهان ضایعات با در نظر گرفت  اوور همزمهان آن

سازد که در داده شده است. مطالعه ای  جدول آشکار می

درصد( ضایعات  5/37س یا أر 54) بیشتری  اسبان مبتلا

)شام  سهر و گهردن،  های بدنقسمتجلدی در تمامی 

های ارکتی( وجود داشته است. همچنهی  در تنه و اندام

 11درصههد(،  9/19) سأر 29درصههد(،  7/26) سأر 39

 4/1) سأر 2درصهد(،  5/5) سأر 8درصد(،  5/7) سأر

درصهد( از اسهبان درگیهر بهه  7/0) سأدرصد( و ی  ر

بهه  ترتیو نواای سر و گردن همراه با تنه، سر و گهردن

های ارکتی همراه با تنه، سر تنهایی، تنه به تنهایی، اندام

ههای ارکتهی های ارکتی و اندامو گردن همراه با اندام

 به تنهایی واجد ضایعه بوده است. 

 

 
 IBHمبتلا به  زمان آنها( در اسبان مورد مطالعه)با در نظر گرفت  اوور هم توزی  فراوانی مطلق و نسبی مح  ضایعات -4جدول 

 محل ضایعه

 وجود ضایعه

  دارد

 فراوانی مطلق )فراوانی نسبی(

  ندارد

 فراوانی مطلق )فراوانی نسبی(

 115( 9/79) 29( 1/20) سر و گردن

 133( 4/92) 11( 6/7) تنه 

 143( 3/99) 1( 7/0) های ارکتیاندام

 105( 9/72) 39( 1/27) سر و گردن + تنه

 136( 4/94) 8 (6/5) های ارکتی + تنهاندام

 142( 6/98) 2( 4/1) های ارکتیسر و گردن + اندام

 90( 5/62) 54( 5/37) های ارکتیسر و گردن + تنه + اندام
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ههای تهیهه بر اساس معاینات بالینی و ارزیابی فهیلم

تهری  محه  مشهاهده بیش IBHهای مبتلا به شده از دام

ی عبارت ضایعات در ناایه سر و گردن به ترتیو فراوان

 1/45) درصههد(، اطههراف چشههم 4/60) الیههبودنههد از: 

 ههاگوش یدرصد(، قسمت خارج 6/39) درصد(، گردن

 یبنا گوشه هیدرصد(، ناا 8/20) یشانپی ،(درصد 4/35)

درصهد(،  5/12) گهوش یداخله درصد(، قسمت 4/19)

 9/4) صههورت یدرصههد(، تمههام 4/10) دوگههوش  یبهه

 یفکه  یبه یدرصد( و فوها 4/1) درصد(، اطراف دهان

 درصد(. 4/1)

تهری  محه  قهرار گهرفت  ضهایعات همچنی  بیش

پوستی در ناایه تنه به ترتیو فراوانی عبهارت بودنهد از: 

 درصد(، کپ  9/47) درصد(، قاعده دم 7/50) نهیس شیپ

 نهیدرصهد(، قتسهه سه 1/20) شهکم ریدرصد(، ز 5/21)

درصهد(،  5/3) درصهد(، دم 6/5) نههیدرصد(، پر 1/11)

 4/1) درصد( و اسکروتوم 1/2) درصد(، شکم 8/2) رکم

 درصد(.

بهه تهری  ضهایعات های ارکتی نیهز بهیشدر اندام

 8/36) یقهدام یارکت هایاندام ییبالا -یقسمت خارج

بهه سهطوح  ویهدرصد( تعلق داشته و پس از آن بهه ترت

درصهد(،  4/19) یقهدام یارکت هایاندام ییبالا-یداخل

درصهد(،  7/9)یخلته یکتهار ههایاندام ییبالا -یداخل

درصهد(،  3/6) یخلته یارکت هایاندام ییبالا -یخارج

درصهد(،  2/4) یخلته یارکته هایاندام ینییپا -یداخل

درصهد( و  5/3) یقدام یارکت هایاندام ینییپا -یداخل

 یخلته یارکته ههایانهدام ینییپا -یخارج هایقسمت

 یقدام یارکت هایاندام ینییپا -یدرصد( و خارج 5/3)

 .داندرصد( قرار داشته 8/2)

توزیه  : ضایعات پوستی در ناواحی مختلاف بادن نوع -

شههده در نههواای مختلههف بههدن ضههایعات پوسههتی دیههده

مشابه بوده است. به نحهوی  های تحت بررسی تقریباًدام

تهری  تری  و اسکار کمبیش آلوپسیکه در هر سه مح  

 ههای قابه . تتهاوت(5)جهدول  فراوانی را داشته اسهت

 مشاهده عبارت بودند از: 

ریزی و پهاپول در ناایه سر و گردن فراوانی پوسته -الف

به ترتیو در جایگاه دوم و سوم قرار داشته در االی کهه 

های ارکتهی ایه  ترتیهو بهرعکس در ناایه تنه و اندام

 بوده است. 

بافت اسکار در ناایه سر و گردن و تنه دیهده شهده  -و

های ارکتهی جلهو ی در اندامادر االی که چنی  ضایعه

 توجه نکرد.
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 IBHمبتلا به  زمان آنها( در اسبان مورد مطالعهفراوانی مطلق و نسبی نوع و مح  ضایعات )بدون در نظر گرفت  اوور همتوزی   -5جدول 

 نوع ضایعه

 محل ضایعه

 اندام حرکتی تنه سر و گردن

  دارد

 فراوانی مطلق )فراوانی نسبی(

 دارد

 فراوانی مطلق )فراوانی نسبی( 

  دارد

 فراوانی مطلق )فراوانی نسبی(

 51( 4/35) 106( 6/73) 115( 9/79) آلوپسی

 35( 3/24) 47 (6/32) 46( 9/31) پاپول

 18( 5/12) 33( 9/23) 48( 3/33) دلمه

 18( 5/12) 29( 1/20) 39( 1/27) ریزیپوسته

 7( 9/4) 16( 1/11) 14( 6/9) زخم

 2( 4/1) 5( 5/3) 11( 7/9)   شدن فیلی

 4( 8/2) 4( 8/2) 4( 8/2) ماکول 

 1( 7/0) 4( 8/2) 3( 1/2) ندول

 0( 0) 1( 7/0) 2( 4/1) اسکار

 

 

 

 

 

                                      
 س أموریختگی، زخم و دلمه در اطراف چشم ی  ر -2شک                                       شدن و ماکولریزی، دلمه، فیلیموریختگی، پوسته -1 شک 

   IBHساله مبتلا به  8 خالص ایرانی نریان                      ساله  5 عرو خالص ایرانی س مادیانأدر ناایه گردن و شانه ی  ر

                       IBHمبتلا به 
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 موریختگی، پوسته ریزی، دلمه، زخم، پاپول، ندول  -4 شک                     دلمه در ناایه خلف                و  ریزیموریختگی، پوسته -3 شک 

  ی  قدامی ناایه پیش سینه و اندام ارکتی شدن در یفیل و                                  IBH ساله مبتلا به 13س مادیان عرو خالص ایرانی أی  ر

   IBHساله مبتلا به  6عرو خالص ایرانی  مادیان سأر                                                                                                        

 

میهانگی  و انحهراف  6در جهدول : فاکتورهای خاونی -

 IBH معیار فاکتورهای خونی در اسبان سالم و مبهتلا بهه

های آمهاری، نشان داده شده است. بر اساس نتایج آزمون

   MCVمقهادیرها و در تمامی موارد به جز تعداد بازوفی 

(mean corpuscular volume )و MCH (mean 

corpuscular haemoglobin) های سالم اختلاف بی  دام

( و تنهها در ایه  سهه <05/0p) دار نبهودهو بیمار معنهی

در  (.>05/0p) دار تشخیص داده شهدعنیمورد، تتاوت م

تههر و ههها بههیشتعههداد بازوفیهه  IBHهههای مبههتلا بههه دام

 تر از اسبان سالم بوده است.کم MCHو  MCVمقادیر
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 مورد مطالعه IBHدر اسبان سالم و مبتلا به  یخون یفاکتورها اریو انحراف مع  یانگیممقایسه  -6جدول 

                                              

 فاکتورهای خونی

 وضعیت سلامتی

 بیمار سالم

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 2133/31a 10235/48 ± 1820/11a ± 10135/48 های ستیدتعداد ک  گلبول

 1340/00a 3984/52 ± 1178/19a ± 4061/68 لنتوسیت

 99/32a 58/21 ± 98/49a ± 60/58 مونوسیت

 1385/23a 5726/32 ± 1631/49a ± 5628/65 نوتروفی 

 590/09a 464/60± 478/12a ± 468/87 ادوزینوفی 

 0a 15/37 ± 39/78b±0 بازوفی 

 52388/25a 205427/42 ± 95589/36a ± 196935/48 پلاکت

 1197924/28a 8566451/61 ± 1250547/54a ± 8356774/19 های قرمزتعداد ک  گلبول

 1/62a 11/95 ± 1/73a ± 12/43 هموگلوبی 

 5/66a 40/89 ± 5/18a ± 42/17 هماتوکریت

 50/95 ± 5/57a 48/10 ± 4/39b (MCV)های قرمزمتوسط اجم گلبول

 14/95 ± 1/50a 13/96 ± 1/32b (MCH) متوسط غلظت هموگلوبی 

 29/48 ± 1/60a 29/12 ± 0/88a (MCHC) های قرمزمتوسط غلظت هموگلوبی  در گلبول

                  ab: یمتهوم اروف غیر یکسان در هر ردیف وجود اختلاف آماری معن(05/0دار است>p.) 

 

 گیریو نتیجه بحث

ههای تری  چههره بهالینی دامدر تحقیق ااضر بابت

ای کهه در کنهار وقهوع بیمار خارش بهوده اسهت. نشهانه

عمول، به های مفصلی بیماری و نحوه پاسه آن به درمان

 Marti et al., 1999; Langer) عنوان معیاری بها ارزش

et al., 2008 ) جهت تشخیصIBH  مدنظر قهرار گرفتهه

 است.

در سایر مطالعات صورت گرفتهه نیهز خهارش کهه 

 یابهددر اوای  شو و ابتدای صهبح افهزایش مهی معمولاً

(Knottenbelt, 2009در کنهار بهی ،) قهراری، بهه عنهوان

 دایی بیمههاری مطههرح گردیههده اسههتهههای ابتههنشههانه

(Kurotaki et al., 1994; Knottenbelt, 2009.) 

شده تری  ضایعات پوستی ببتدر ای  تحقیق اصلی

بهوده اسهت. سهایر  آلوپسی، IBHدر بی  اسبان مبتلا به 

 :شده به ترتیو فراوانی عبهارت بودنهد ازهای ببتنشانه

ماکول، ندول ، شدنفیلیریزی، زخم، پوستهدلمه، پاپول، 

ههای و اسکار. در سایر مطالعهات نیهز بهه وجهود پهاپول

ابتدایی ازدیاد اساسیت به نهیش  کوچ  به عنوان نشانه

 ;Anderson et al., 1988) اشرات اشهاره شهده اسهت

Kolm-Stark and Wagner, 2002.) 

های فوق با عنایهت بهه گیری هر ی  از نشانهشک 

د. برای مثال با توجه بهه باشقاب  توجیه می IBHپاتوژنز 

های غهدد از اساسیت به پروتئی  ناشی) طبیعت بیماری

های درگیر، آزاد شهدن بزاقی پشه کولیکودیدس(، در دام

مهوادی کهه عنهوان بهههای بیوژنیه  ترکیباتی نظیر آمی 
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مسهههئول بسهههیاری از ابهههرات ناشهههی از فعهههال شهههدن 

ایه  . در بهی  باشهد، قاب  انتظهار میها هستندس ماست

های اصهلی آزاد شهده مواد، هیستامی  که یکی از واسطه

تواند به افزایش نتوذپذیری عهروق آید، میاساو میبه

 ,.Schaffartzik et al) ههای صهافو تحریه  ماهیچهه

( و خارش منجر گهردد. خهارش پدیدآمهده خهود 2012

 Constable) نقش داشته باشد آلوپسیتواند در ایجاد می

et al., 2017 .)شود بهه جهز ترومهای ناشهی از گتته می

دار شهدن موهها در مجهاورت خارش، شهکننده و مهو 

هها و آلوپسهی ها نیهز باعهم ریهزش تهدریجی آنپاپول

(. وجود زخم Langer et al., 2008) کانونی خواهد شد

توانهد ناشهی از خهارش باشهد. های درگیر نیز میدر دام

ضایعه  تواند باعم گردد که اسو مح خارش شدید می

را گاز گرفته و یا آن را به اجسام سخت بمالد. در نتیجه 

ای  کار، امکان ایجاد خهراش و سهاییدگی و در نهایهت 

ههای بانویهه فههراهم شهک  گیهری زخهم بههاز و عتونهت

 Oneill et al., 2002; Littlewood and) گههرددمی

Heidmann, 2006; Van Grevenhof et al., 2007 .)

های درگیهر نیهز ده در تعدادی از دامگردیاسکار مشاهده

شهدن رونهد تهرمیم زخهم یها تواند اکایهت از طهیمی

 IBHههای مبهتلا بهه های مزم  داشته باشد. در دامزخم

ههای لایه شدن سهلولشدن مراا  اولیه، لایهپس از طی

های سلولی ناشی از اگزودای سرمی و درم و تجم  توده

 ,.Riek, 1953; Brostrom et al) افتهدبافتی اتتهاق مهی

رسد که االت فوق در کنهار خهارش (. به نظر می1987

منجهر گهردد. گتتهه  جلدتواند به پوسته پوسته شدن می

شود که پوسته پوسته شدن در کنار خارش از بهتری  می

 Marti et) آیهدهای بالینی بیماری به اساو میویژگی

al., 1999رسهد کهه بتهوان وجهود مهاکول،(. به نظر می 

ههای التههابی ندول و پاپول را نیز ناشی از تهابیر واسهطه

 Gould and) هها دانسهتآزاد شده توسط ماسهت سه 

Sutton, 2008.) 

های درگیر شده در تعدادی از داممشاهدهشدن فیلی

دلالت بر ازدیاد اساسیت تاخیری دارد، چرا که در ایه  

 Murphy) افتدشدن بافت اتتاق میاالت تورم و ستت

and Weaver, 2017شود در مواردی کهه دام (. گتته می

باشهد، مهی IBHبرای چندی  سهال پهی در پهی درگیهر 

افههزایش ضههخامت پوسههت همههراه بهها هههایپرکراتوز و 

های پوستی روی بهدن دام بهاقی مانهده و در محه  چی 

در جهدوگاه دام قهرار دارنهد،  هها کهه معمهولاًای  چهی 

 کنهدوجه مهیخشکی پوست و از دست دادن مو جلو ت

(Pilsworth and Knotenbelt, 2004.) 

یافتههه دربههاره ازدیههاد در سههایر گزارشههات انتشههار

اساسیت ناشی از نیش اشرات، چهره بالینی دام درگیر 

 توصیف گردیده است:

س أر 15بها بررسهی  1978در سهال کویی  و بیکر 

تری  نوع اسو مبتلا به ای  بیماری اعلام نمودندکه بیش

ر ای  گروه از اسبان خارش شهدید همهراه بها ضایعات د

آلوپسی کانونی و از بی  رفت  پوسهت بهوده اسهت. امها 

خهوردن موهها، افهزایش سایر ضایعات نظیر پاپول، گهره

ریهزی پهذیری، ههایپرکراتوز همهراه بها پوسهتهاساسیت

 Baker and) منتشر نیز در ای  اسبان مشاهده شده است

Quinn, 1978)گرفتهه در ش صهورت. همچنی  در پژوه

خراشهیدگی لایهه خارش شهدید همهراه بها  ،هنگ کنگ

سطحی اپیدرم کهه از خارانهدن دام بها مالیهدن خهود بهه 

دنبال آن  و به (self-excoriation) شودسطوح ناشی می

شهده ههای ببهتتری  نشانهاصلی، و هایپرکراتوز آلوپسی

 ,Baker and Collins) درگیهر بهوده اسهت ههایدر دام
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 1984(. در مطالعه دیگر صهورت گرفتهه در سهال 1984

، IBHس اسو مبتلا به أر 15روی  کلایدر و لستوسط 

نشان داده شد کهه خهارش شهدید، آلوپسهی موضهعی و 

 ریزی فراوان تری  ضایعات مشاهده شهده هسهتندپوسته

(Klender and Lees, 1984) .در لارسه  و هالدوسهتیر

ندی عنهوان س اسهو ایسهلأر 391با بررسی  1991سال 

کردند که متداولتری  ضایعات مشاهده شهده در تحقیهق 

ایشههان خههارش، آلوپسههی، ضههخیم شههدن پوسههت و 

 ,Halldordsottir and Larsen) ریزی بوده اسهتپوسته

1991). 

تهر در ای  مطالعه اگر چهه ضهایعات پوسهتی بهیش

هها قابه  ههای بهدن آناسبان درگیر در تمهامی قسهمت

تری  مح  بروز ضهایعات بیشولی  ،شناسایی بوده است

باشد. برخی از نویسهندگان اعهلام ناایه سر و گردن می

در سهر و  عمهدتاً IBHاند که ضهایعات کلاسهی  داشته

 شودها، یال، جدوگاه، کپ  و دم ایجاد میصورت، گوش

(Littlewood and Heidmann, 2006 .) 

ای که در تعدادی از مناب ، تاکید ویژهقاب  توجه آن 

برخی از مناطق بدن، به عنوان نواای وجود ضایعات  بر

در کلایهدر و لهس شده است. برای مثال   IBHناشی از 

، اعهلام 2005و همکهاران در سهال  لانهگو  1984سال 

در یهال، دم  نمودند که ضایعات مربوط به بیماری عمدتاً

 ,Klender and Lees) شهودو خط میانی شکم دیده می

1984; Longe et al., 2005) فهادوک و  ،1990. در سال

مهدعی گردیدنهد کهه جرااهات ناشهی از ازدیهاد  گرینر

های پشتی در قسمت اساسیت به نیش اشرات، عمدتاً

در عی  اهال بها شهدت یهافت   ،کنددام جلو توجه می

های شهکمی نیهز درگیهر خواهنهد شهد. بیماری، قسمت

همی  محققی  در مقاله خهود بیهان داشهتند کهه پهس از 

مدتی از بیماری، پوسته ریزی همراه بها ریهزش گذشت 

های مبتلا قاب  مشهاهده تر دامهای بیشمو، در لبه گوش

در بسهیاری از  ههاآن خواهد بود. بهر اسهاس مشهاهدات

 کنهدهها و دم بهروز مهیموارد جرااات تنها در گهوش

(Fadok and Grainer, 1990) ممک  است با درگیهری .

 موشهیی آن کهه بهه دمشدن موههادم، ناهموار و خش 

 خوردن یال نیز اتتاق بیافتدمعروف است و همچنی  گره

(Lioyd et al., 2003; Pilsworth and Knotenbelt, 

2004; Knottenbelt, 2009 ضایعات در ناایه شکمی .)

بدن، ممک  است محدود بهه فوهای بهی  فکهی، قتسهه 

ههای ارکتهی، قسهمت ههای بهالای انهدامسینه، قسمت

 Littlewood and) دشهناایه مغهابنی باو  شکمی شکم

Heidmann, 2006.) 

دهد که مح  ایجاد تحقیقات به عم  آمده نشان می

ضایعات ناشهی از نهیش پشهه کولیکودیهدس، بهه میهزان 

زیادی با منطقه جغرافیهایی و گونهه قالهو در آن منطقهه 

به شکم  کولیکودیدس آبسولتوسبرای مثال  .بستگی دارد

و باعم ایجاد ضایعه در ایه  نهواای  اسو تمای  داشته

 ;Gerhardt, 1986; Anderson et al., 1991) گهرددمی

Kolm‐Stark and Wagner, 2002; Van Grevenhof 

et al., 2007کههه ضههایعات مربههوط بههه (، در اههالی

در یههال و دم اسههو  عمههدتاً کولیکودبههدس پولیکههاریس

در  مارسهلا(. Constable et al., 2017) شودمشاهده می

شدن اسو توسهط اگرچه گزیده ،اعلام نمود 2015سال 

انواع مختلف کولیکودیهدس باعهم توزیه  ضهایعات در 

تهر اما جرااات بهیش ،گرددهای مختلف بدن میقسمت

 ,Marsella) دام دیههده خواهههد شههد در ناایههه شههکمی

2015). 

، IBHچها  رسهیده دربهاره در سایر گزارشات بهه

مورد توجه قرار گرفتهه وضعیت توزی  ضایعات پوستی 
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 1978شهده در سهال برای مثال در بررسهی انجهام .است

تری  مح  بروز ضایعات مرتبط مشخص گردید که بیش

به ترتیو به مناطق پشتی گردن، کاک ، پیشهانی،  IBHبا 

های پشهتی کمهر، خهاجی و ناایهه کتف، یال و قسمت

(. در Baker and Quinn, 1978) دنبالچههه تعلههق دارد

، متههداولتری  1984در سههال  بیکههر و کههالینسه مطالعهه

های بروز ضایعات، خط میانی پشت به ویژه کاک ، مح 

 Baker and) قاعده دم، جدوگاه و کپ  بوده اسهت یال،

Collins, 1984) کلایدر و لهس. همچنی  در همی  سال 

س أر 15های پوستی در های ایجاد نشانهتری  مح شای 

سمت میهانی شهکم، قاعهده دم، اسو مبتلا را به ترتیو ق

هها، شهانه و قتسهه سهینه و یال و جدوگاه، سر و گوش

 ,Klender and Lees) زوادههد هههانش اعههلام نمودنههد

 1990. در بررسی دیگر به عمه  آمهده در سهال (1984

س اسو مبتلا، مح  بروز جرااات صورت، أر 44روی 

ها، دم، جدوگاه، کپ ، فوای بی  فکی، قتسه سینه گوش

(. در Fadok and Greiner, 1990) م بهوده اسهتو شک

س اسهو ایسهلندی أر 391تحقیق صورت گرفتهه روی 

در یال، دم، کاک  ، ضایعات بیماری عمدتا ً IBHدرگیر با 

 Halldordsottir and) و پایی  شانه مشاهده شده اسهت

Larsen, 1991.) 

در ایهه  تحقیههق از بههی  فاکتورهههای هماتولوژیهه  

و  MCVهها و مقهادیر داد بازوفیه شده به جز تعبررسی

MCH داری بهی  در سایر موارد اخهتلاف آمهاری معنهی

مشهاهده نگردیهده اسهت.  IBHهای سالم و مبتلا به دام

 های فوق برای نویسندگان نامشهخص اسهت.دلای  یافته

 ریه که در مطالعه صورت گرفته توسهط قاب  توجه آن

هها زینوفی های ستید، ادوتعداد ک  گلبول 1953در سال 

تهر داری بهیشیهای بیمار به طرز معنها در دامو پلاکت

 .(Riek, 1953) های سالم بوده استاز دام

-نتایج ای  بررسی نشان داد که ضایعات پوستی دام

-های مبتلا به ازدیاد اساسیت ناشهی از اشهرات، نگهه

از تنوع، فراوانی و  ،داری شده در سطح استان خوزستان

باشهد. تعیهی  اب  توجهی برخهوردار مهیتوزی  مکانی ق

نوع یا  )مثلاً سبو شناسی ایجاد بیماری در منطقهعوام  

انواع غالو پشه کولیکودیدس موجود در سهطح اسهتان( 

شدن چرایی توزی  مکانی ضهایعات تواند به مشخصمی

 ها کم  نماید.روی بدن دام

 

 سپاسگزاری

نویسههندگان از معاونههت پژوهشههی دانشههگاه شهههید 

مران اهواز به خاطر تامی  هزینه اجهرای ایه  تحقیهق چ

 نمایند.قدردانی می
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