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                      : چکيده

در دو گروه  یدستگاه تنفس فوقان هاییاند. ناهنجارمورد توجه قرار گرفته یشاز پ یشو سلامت اسب، ب یارتباط با عملکرد ورزش یلدلبه یدستگاه تنفس فوقان هاییماریب

است. مقاومت به درمان، چالش دامپزشکان طب اسب بوده دلیلبه یقارچ یهاعفونت ی،عفون هاییناهنجار ین. در بگیرندیقرار م یمورد بررس ینامیکیو د یعفون هاییناهنجار

 ینترشحات از منخر یرأس اسب دارا 1۱ تعداد حاضر، است. در مطالعه یدستگاه تنفس فوقان هاییماریو ارتباط آن با ب ینمنشأ ترشحات از منخر یمطالعه، بررس ینا هدف از

 یزبا تجو یخشبقرار گرفتند. آرام یشناسقارچ یبرداردر حال استراحت و نمونه یآندوسکوپ ینهسن، جنس و نژاد، مورد معا راز نظ یککه به درمان پاسخ نداده بودند، بعد از تفک

رم س یحاو یکیجداگانه،  یاهر اسب دو سوآپ گرفته شد و هرکدام در لوله ینیوزن بدن صورت گرفت. از ب یلوگرمهر ک یازابه گرمیلیم ۱4/۱با دوز  یدروکلرایده یدیندتوم

 یهادرصد( از اسب ۹۱رأس ) ۹ارسال شد.  یشناسقارچ یشگاهبه آزما کلرامفنیکل،علاوه کشت سابورودکستروز آگار به یطمح یحاو یگریو د لکلرامفنیکعلاوه به یزیولوژیف

کشت  یجهبود. نت دییلنفوئ یپرپلازیمتعلق به ه یدستگاه تنفس فوقان یاهیناهنجار یندر ب یفراوان یشترینبودند. ب یدر دستگاه تنفس فوقان یناهنجار یمورد مطالعه دارا

 ترینیشب یگاتوسفوم یلوسآمده، آسپرژدستبه یهاقارچ ینبود. در ب یحلق یوبرأس، منشأ ترشحات از ج یکدرصد( مثبت بود. تنها در  1۱۱رأس ) 1۱هر  یشناسقارچ

ک با کم یقطع یصاست و تشخ یاز عفونت قارچ یناش دهند،یخ نمپاس ییکه به درمان دارو ینتر ترشحات از منخربیش که داد نشان حاضررا داشت. مطالعه  یفراوان

 است. یرپذامکان یآندوسکوپ ینهو معا یبردارنمونه

 .مزمن، قارچ شناسی آندوسکوپی، تنفسی، اسب، :کلمات کليدي
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   14۱3 زمستان، دو، شماره پانزدهمدوره   

 

 1444 روردينف 14: نهايي پذيرش ، 1443 سفندا 12: مقاله دريافت



 هاي داراي ترشحات مزمن از منخرینهاي باليني، آندوسکوپيک و قارچ شناسي اسبافتهی

 ه:مقدم

شود، چنانچه به تاریخ زندگی بشر نگاهی گذرا انداخته

اند مند شدهها از حیوانات بهرهیابیم که از نخست، انساندرمی

ای در تاریخ زندگانی بشر و در این میان، اسب از جایگاه ویژه

که از دیرباز این حیوان نجیب طوریاست. بهبرخوردار بوده

می به بهبود زندگی آن مورد توجه قرار گرفته و در کنار آد

کمک کرده و در وقایع تلخ و شیرین سرگذشت یک سرزمین 

ر و ی بیشتاست. ما هم برآنیم تا با مطالعهایفای نقش کرده

های این حیوان، به سلامت آن ارتقا بخشیم شناخت بیماری

دهیم. اجزای درستی ادامهمان را بهتا بتوانیم راه نیاکان

 -1نفس فوقانی از ابتدا شامل: ی دستگاه تدهندهتشکیل

-قسمت بینی -3حفرات بینی،  -2های خارجی بینی، سوراخ

 -۸نایژک،  -۷ها، نایژه -۶نای،  -۵حنجره،  -4حلقی، 

برای تشخیص و ارزیابی (. 2و1های انتهایی است )نایژک

وضعیت دستگاه تنفسی فوقانی نیازمند یک تصویر کامل از 

رو، استفاده از دستگاه آندوسکوپی ایناین ناحیه هستیم. از 

تواند به ما کمک کند تا به ارزیابی مناسبی برسیم. امروزه می

از سه روش برای آندوسکوپی دستگاه تنفس فوقانی 

شود که شامل آندوسکوپی ساده، آندوسکوپی در میگرفتهبهره

در (. 3باشد )میدان، و آندوسکوپی روی تردمیل پرسرعت می

دلیل های قارچی بههای عفونی، عفونتریبین ناهنجا

است. از مقاومت به درمان، چالش دامپزشکان طب اسب بوده

گرفته های جداشده در مطالعات صورتترین قارچمهم

توان به آسپرژیلوس فومیگاتوس، آسپرژیلوس نیدولانس، می

، های فوزاریومسیلیوم و موکورها اشاره کرد. قارچی پنیگونه

های بعدی قرار نیز، در رده ون و آکرمونیومتریکوسپور

 .(4)د گیرنمی

 :مواد و روش کار

رأس اسب باشگاهی در  1۱: تعداد هاي مورد مطالعهدام

اطراف شهرهای تبریز، زنجان، قزوین و کرج مورد مطالعه 

های مذکور دارای ترشحات مزمن از قرار گرفت. اسب

های اند که به درمان پاسخ نداده بودند. اسبمنخرین بوده

طرفه یا دوطرفه بودن مذکور از نظر نژاد، سن، جنس، یک

 های مشخصیرگهگرفته در بترشحات، درمان قبلی صورت

 .که از پیش طراحی شده بودند، ثبت گردید

بخشی تحت تجویز ها: هر اسب جهت آرامآندوسکوپی اسب

 داروی دتومیدین هیدروکلراید ساخت شرکت

VETCARE   گرم/کیلوگرم قرار میلی ۱4/۱فنلاند با دوز

 گرفت. بررسی آندوسکوپی با دستگاه آندوسکوپی

OLYMPUS  متر انجام شد. سانتی 11۱ی ژاپن با طول لوله

 :عمل آندوسکوپی به شرح زیر انجام گرفت

آندوسکوپ از یکی از  بخشی اسب، لولهبعد از مهار و آرام

ها به های منخرین وارد شده، با عبور از کنار بوقکسوراخ

مدخل حلق رسیده و سپس غضروف اپیگلوت، نمایان 

ات مربوط شود. با مشاهده تصویر حلق و حنجره، اطلاعمی

های به اندازه، شکل و جایگاه اپیگلوت و غضروف

های لنفاوی و ترشحات از آریتنوئیدی و هیپرپلازی عقده

جیوب حلقی در فرم مربوطه یادداشت شد. با انجام آزمون 

اسلپ فلجی حنجره مورد بررسی قرار گرفت. سپس با ورود 

 ی آندوسکوپ، فضای درون جیوبدنبال آن لولهکاتتر و به

های قارچی و چرک ریزی و حضور پلاکحلقی از لحاظ خون

هایی نظیر التهاب بینی، گیر افتادن بررسی شد. ناهنجاری

ی شدگی اپیگلوت، هیپرپلازی لنفوئیدی، فلجاپیگلوت، بزرگ

های آریتنوئیدی، طرفه حنجره، تغییر شکل غضروفیک
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 جابجایی پشتی کام نرم و ترشحات از جیوب حلقی در معاینه

 .آندوسکوپی قابل ارزیابی بودند

گیری از مخاط بینی هر برای نمونه ها:گيري از اسب نمونه

 زاسب دو عدد سوآپ استریل اختصاص داده شد. که بعد ا

حاوی سرم فیزیولوژی به  نمونه برداری یک سوآپ در لوله

به خوبی تکان داده شد تا با محتوی لوله  علاوه کلرآمفنیکل

حاوی محیط کشت  و سوآپ دیگر در لوله ترکیب شود

. دکشت داده ش سابورودکستروز آگار به علاوه کلرآمفنیکل

به طور جداگانه به  گذاریهای أخذ شده بعد از شمارهنمونه

 ارجاع داده شد.  دانشکده دامپزشکی آزمایشگاه قارچ شناسی

بخشی از نمونه به منظور  آزمايش مستقيم ميکروسکوپي:

وژ یم میکروسکوپی در ابتدا با دور پایین سانتریفبررسی مستق

گردید و از رسوب حاصل در ابتدا یک گسترش بر روی لام 

تهیه شد که پس از خشک شدن در دمای اتاق و فیکس شدن 

با متانول به روش گیمسا رنگ آمیزی و مورد بررسی قرار 

گرفت. همچنین از رسوب حاصل یک گسترش مرطوب با 

دقیقه  1۵رصد نیز تهیه گردید و پس از د  1۱محلول پتاس 

 (.۵) فتگذاری در دمای اتاق مورد بررسی قرار گرگرمخانه

بخش دیگری از نمونه ارسال شده به آزمایشگاه به منظور 

های کشت های قارچی بر روی محیطبررسی انواع گونه

آزمایشگاهی کشت داده شد. بدین منظور و با هدف 

قارچی از دو محیط کشت به طور های جداسازی انواع گونه

هم زمان استفاده شد. محیط کشت سابورودکستروز آگار 

های حاوی کلرامفنیکل که برای جداسازی انواع گونه

ها ساپروفیتی و مخمری مناسب است و از رشد باکتری

کند؛ و دیگری محیط کشت سابورودکستروز آگار ممانعت می

اجازه رشد به حاوی کلرامفنیکل و سیکلوهگزامید که 

های رنگی زا و برخی مخمرها و قارچهای بیماریقارچ

دهد. کشت به روش نشاکاری و خطی در محیط انجام شد می

درجه  2۸الی  2۵های کشت داده شده در دمای و پلیت

ساعت از نظر رشد  24گراد انکوبه گردید و هر سانتی

د های رشهای قارچی مورد بررسی قرار گرفت و گونهگونه

 .(۶) یافته جدا و خالص سازی شد

تر برای انجام هر چه دقیق هاي جداشده:نگهداري گونه

ها، کلیه مراحلی که نیاز به آزمایش داشت بلافاصله آزمایش

های کشت انجام شد. جهت ها در محیطپس از رشد نمونه

های خالص و انبوه روی های قارچی کلنینگهداری گونه

میلی  2های آنس سترون در میکروتیوب محیط را با استفاده از

ریخته  درصد 1۱ لیتری حاوی آب مقطر استریل و  گلیسرول

های درجه سانتیگراد تا زمان انجام آزمایش -۸۱و در فریزر 

 . (۶) دبعدی نگهداری ش

مورد استفاده در این  ITS2 و ITS1 . توالی پرایمرهای1جدول 

 (Glass and Donaldson., 1995) مطالعه 

Seq.(5-3) پرایمر 

TCC GTA GGT GAA CCT GC GG ITS1 

TCC TCC GCT TAT TGA TAT GC ITS4 

 

هاي تشخيص ماکروسکوپي و ميکروسکوپي اوليه نمونه

تشخیص ماکروسکوپی و میکروسکوپی اولیه  رشد يافته:

ه براساس خصوصیات مورفولوژیک های رشد یافتنمونه

)ماکروسکوپی و میکروسکوپی( خصوصیات رشد در محیط  
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های کشت دیگری از صورت گرفت. در این موارد از محیط

، اوره آگار و کورن میل آگار و PDAقبیل محیط چاپکس، 

کشت نمونه در دماهای بالاتر استفاده شد. همچنین از روش 

کشت روی لام به منظور بررسی میکروسکوپی 

در محیط کشت استفاده ی موجود اهای رشتهساپروفیت

 . (۷) دگردی

ید به منظور تائ هاي آسپرژيلوس:تشخيص مولکولي گونه

تشخیص صورت گرفته در بررسی مستقیم میکروسکوپی و 

بسته به گونه تشخیص داده شده از یک روش مولکولی مبتنی 

 استفاده شد. با توجه به اینکه ای پلی مرازواکنش زنجیرهبر 

 های ساپروفیتیشد با طیف وسیعی از گونهاحتمال داده می

 ITSیه تکثیر ناحمواجه باشیم، برای تایید تشخیص اولیه از 

 ای ازکه در شناسایی طیف گسترده DNAدر ژن ریبوزومال 

اولیه  که بعد از تکثیرها مناسب است استفاده شد. بطوریگونه

توالی قطعه مورد نظر  در گونه مشکوک، تعیین ITSناحیه 

انجام شد و تشخیص نهایی بر اساس مقایسه توالی بدست 

 (NCBI) پایگاه داده هاهای اطلاعاتی موجود در آمده با بانک

های صورت گرفت. با توجه به اهمیت جداسازی گونه

های جدا شده، از آسپرژیلوس، برای تشخیص نهایی گونه

های هتوبولین که در تشخیص انواع گون-تعیین توالی ناحیه بتا

ت اسآسپرژیلوس از دقت و حساسیت بیشتری برخوردار 

  .(۸و۶) استفاده شد

با استفاده از یک روش فیزیکی و شیمیائی   :DNAاستخراج 

در حضور میلی متر  ۵/۱ای با قطر های شیشهبا استفاده از دانه

. کشت مایع قارچ با تلقیح یک عوامل دناتوره کننده انجام شد

ای( به های تازه آسپرژیلوس )یک هفتهآنس از کشت

میلی لیتری حاوی محیط سابوروبراس آماده  2۵۱های فلاسک

ساعت بر  ۷2گراد به مدت درجه سانتی 2۸ید و در دمای گرد

گذاری روی هم زن قرار گرفت. پس از طی زمان گرم خانه

 EDTAهای قارچ جمع آوری و با بافر تریس میسلیوم

از میسلیوم قارچ با استفاده از  DNAشستشو داده شد. سپس 

ای شههای شیشیمیایی با استفاده از دانه -یک روش فیزیکی

افر بنل و کلروفرم استخراج شد. بافر استخراج، حاوی و ف

EDTA  یک میلی مولار باpH:8  وSDS1 و تریس  درصد

میلی مولار  100و  pH:8میلی مولار با  1۱اسیدکلریدریک 

بود. مقداری از  X-100 تریتوندرصد  2و نمک طعام 

افر ای و بهای شیشهمیسلیوم داخل میکروتیوب به همراه دانه

ورتکس گردید. محلول فنل اشباع اضافه  Kمذکور و پروتئیناز

دقیقه سانتریفوژ گردید. مایع رویی به  ۵شد و به مدت 

میکرولیتر کلروفرم به آن  ۵۱۱میکروتیوب جدید منتقل شد و 

دوباره به لوله جدید منتقل  رویی اضافه و سانتریفوژ شد. مایع

و سپس  pH: 5.5مولار با  3گردید و با بافر استات سدیم 

 ۷۱با الکل  DNAایزوبوتانول استخراج گردید. رسوب 

میکرولیتر بافر  ۵۱تا  3۱درجه شستشو داده شد و با افزودن 

TE اد ذخیره گردرجه سانتی 2۱ حل شده و در دمای منفی

 .(1۱و۹) گردید

مورد استفاده  Beta tubulin توالی پرایمرهای ناحیه .2جدول

 (Glass and Donaldson., 1995) در این مطالعه

Seq.(5-3) پرایمر 

GGTAACCAAATCGGTGCTGCTTTC Bt2a 

ACCCTCAGTGTAGTGACCCTTGGC Bt2b 
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ن اي پليمراز به منظور تکثير ناحيه بتا توبوليواکنش زنجيره

منظور ای پلیمراز به آزمایش واکنش زنجیره :ITSو 

( Beta 2 tubulin)آمپلیفیکاسیون قطعه ای از ژن بتا توبولین

انجام گرفت. پرایمرهای مورد استفاده در این  ITSو ناحیه 

انتخاب  Glass & Donaldsonمطالعه براساس مطالعه 

ای پلیمراز . یک مخلوط واکنش زنجیره(2و  1)جدول شدند

ژنومی، بافر  DNAنانوگرم  2۱میکرولیتر حاوی  ۵۱به حجم 

میلی  HCL 1۱ای پلیمراز حاوی تریس واکنش زنجیره

  دو میلی مولار، 2MgClمیلی مولار،  ۵۱مولار، کلرید پتاسیم 

 2Uمیکرومولار از هر پرایمر و  dNTP ،4/۱ میلی مولار 2/۱

راز آماده گردید. مخلوط فوق در دستگاه پلیم  taqاز 

ساخت کشور انگلستان با Primus 96 plus ترموسایکلر 

درجه  ۹۵دقیقه در دمای  ۵دناتوراسیون اولیه به مدت 

 ۹۵چرخه دناتوراسیون در دمای  3۵گراد و به دنبال آن سانتی

  ۶4( در دمای annealingدقیقه(، اتصال پرایمر ) 1درجه )

 

.  ترشحات چرکی از منخرین در مطالعه حاضر 1تصویر 

  ۵مربوط به اسب شماره 

  ۷2ثانیه(، و چرخه انبساط در دمای  3۱گراد )درجه سانتی

گراد به مدت یک دقیقه و یک مرحله نهایی در دمای سانتی

 . (11) دقیقه قرار داده شد ۵د به مدت راگدرجه سانتی ۷2

ول محص اي پليمراز:زنجيرهالکتروفورز محصولات واکنش 

ای پلیمراز به منظور ارزیابی نتیجه اولیه واکنش واکنش زنجیره

دقیقه در  3۱مدت هب TBEدر بافر  %۵/1بر روی ژل آگارز 

واکنش محصول ولت مورد بررسی قرار گرفت.  1۱۱ولتاژ 

ر روی ببه منظور ارزیابی نتیجه اولیه واکنش  ای پلیمراززنجیره

دقیقه در ولتاژ  3۱به مدت  TBEدر بافر درصد  ۵/1ژل آگار 

 . ولت مورد بررسی قرار گرفت 1۱۱

 

. خروج یک طرفه چرک در جیب حلقی سمت 2تصویر 

 2راست در اسب شماره 

ای یرهمحصول واکنش زنج تعيين توالي ناحيه تکثير يافته:

پلیمراز به منظور تعیین گونه براساس اختلافات نوکلئوتیدی 

 .تعیین توالی گردید و سکانس نوکلئوتیدی آن تعیین شد

ای واکنش زنجیرهمحصولات تعیین توالی نوکلئوتیدی 

، توسط شرکت زیست فناوری پیشگام در ایران انجام پلیمراز

هر یک از  ای پلیمرازجیرهواکنش زنهای محصول شد. نمونه

های مورد نظر های هر یک از ژنهای مورد نظر و پرایمرگونه

به شرکت زیست فناوری پیشگام ارسال شد. در ابتدا 

با استفاده از کیت  ای پلیمرازواکنش زنجیرهمحصولات 

، سپس با استفاده از گردیدمخصوص خالص سازی 



 هاي داراي ترشحات مزمن از منخرینهاي باليني، آندوسکوپيک و قارچ شناسي اسبافتهی

پرایمرهای رفت و برگشت اختصاصی هر ناحیه ژنی تعیین 

گرفت. صورت  DNAنوکلئوتیدی از هر دو طرف توالی 

 DNAنده آنالیز کنسکانس با استفاده از دستگاه تعیین توالی 

 ABI 3730 (ABI series)  Appliedبه نام

Biosystems  ساخت کشور آمریکا به روش سنگر

sanger نتایج تعیین توالی به صورت . (12) گرفت انجام

ها با استفاده از کروماتوگرام ارائه گردید. این کروماتوگرام

 د. باشهای بیوانفورماتیک قابل ارزیابی میانواع نرم افزار

 ها و تشخيص قطعي نمونه:بررسي توالي در پايگاه داده

های به والیت ،پس از تعیین توالی و ارزیابی بیوانفورماتیک آن

 هاپایگاه دادهدر ده در مقایسه با اطلاعات موجود دست آم

(NCBI)   .هت جبرای تعیین گونه آسپرژیلوس بررسی شد

های نوکلئوتیدی از نرم توالیآنالیز و بررسی 

، MEGA 7.0.2  ،BioEdit ver.7.0.9افزارهای

chromas  .استفاده شد 

 : نتايج

راس اسب،  1۱از این  بررسي اسب ها از نظر سن و جنس:

 درصد( 2۱راس مادیان ) 2و  درصد( ۸۱) راس نریان ۸تعداد 

 درصد( 1۱) رأس 1رأس اسب،  1۱از این همچنین  بودند.

در  درصد( 4۱رأس ) 4سال و تعداد  ۵در دامنه سنی زیر 

( در دامنه سنی درصد 2۱) رأس 2سال و  1۱تا  ۵دامنه سنی 

( در دامنه سنی درصد 3۱رأس ) 3سال و تعداد  1۵تا  1۱

  .بودسال  11 اهسال قرار داشتند. میانگین سنی اسب 1۵بالای 

 ۶۱رأس ) ۶رأس اسب  1۱از  بررسي ترشحات  منخرين:

 4۱رأس ) 4( دارای ترشحات دو طرفه از منخرین و درصد

  .( دارای ترشحات یک طرفه از منخرین بودنددرصد

آزمایش  در نتايج آزمايش مستقيم ميکروسکوپي ترشحات:

اسب مشکوک به عفونت  1۱مستقیم میکروسکوپی از مجموع 

( از نظر وجود عناصر درصد ۹۱رأس ) ۹قارچی جیب حلقی، 

 ،تهای مثبقارچی مثبت بودند. در گسترش مستقیم نمونه

شفاف و بعضا رنگی مشاهده  های قارچی عمدتامیسلیوم

 گردید.

 
آسپرژیلوس . کلنی های سبز مایل به آبی 3تصویر 

 فومیگاتوس جدا شده از ترشحات بینی

 

. ویژگی میکروسکوپی آسپرژیلوس فومیگاتوس 4تصویر 

با کنیدیوفورهای صاف، وزیکول فلاسکی شکل و یک ردیف 

 فیالید در نیمه بالایی وزیکول
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نمونه ترشحات  1۱از  هاي ترشحات:نتايج کشت از نمونه

( از نظر رشد عوامل درصد 1۱۱نمونه ) 1۱مورد بررسی، هر 

مورد بررسی  (درصد ۹۱)نمونه  ۹قارچی مثبت بودند. در 

 ) در دو مورد( گونه 4بیش از یک گونه قارچی و حداکثر 

علاوه بر  درصد( 4۱نمونه ) 4قارچی رشد یافت. در 

  .(3)شکل  های رنگی نیز جدا شدهای شفاف، قارچقارچ

يافته در هاي قارچي رشد تشخيص مورفولوژيک جدايه

ه های رشد یافتتشخیص مورفولوژیک جدایه محيط کشت:

بر روی محیط کشت با بررسی خصوصیات کلنی شامل 

اندازه، شکل و قوام، رنگ سطح و پشت کلنی، سرعت رشد 

 زایشی وهای و سپس با بررسی میکروسکوپی ساختمان

نمونه کشت  1۱رویشی قارچ صورت گرفت. بر این اساس از 

آسپرژیلوس جنس یا گونه قارچی شامل:  ۸وعا داده شده مجم

آسپرژیلوس ، (4)شکل  (درصد ۷3/21مورد ) ۵فومیگاتوس 

 ۱4/13مورد ) 3موکور (، درصد ۱4/13مورد ) 3نایجر 

آسپرژیلوس (، درصد ۶۹/۸مورد ) 2رایزوپوس (، درصد

 ۶۹/۸مورد ) 2پنی سیلیوم (، درصد ۱4/13مورد ) 3فلاووس 

 1کلادوسپوریوم (، درصد 3۹/1۷مورد ) 4آلترناریا (، درصد

های دهد گونهنتایج نشان می (  جدا شد.درصد 34/4مورد )

 آسپرژیلوس فومیگاتوسآسپرژیلوس و به طور ویژه 

قارچی است که از ضایعات قارچی ناحیه ترین گونه شایع

اسب مورد  1۱شود. به عبارتی در منخرین در اسب جدا می

جدا  سپرژیلوس فومیگاتوسآ ( %۵۱رأس ) ۵مطالعه از 

وس آسپرژیلهای آلترناریا، گردید. بعد از آن به ترتیب قارچ

لیوم پنی سی، موکور، رایزوپوس، آسپرژیلوس فلاووس، نایجر

 .و کلادوسپوریوم قرار داشتند

های آسپرژیلوس و تعیین توالی گونه PCRنتایج حاصل از 

 خلاصه شده است. 3و جدول  ۵در شکل 

 

 از ژن ITS. باند ایجاد شده از تکثیر ناحیه ۵تصویر 

در مطالعه حاضر )اولین نوار سمت راست  DNAریبوزوم  

ladder  احیه مشخص شده در نوار شش از سمتاست و ن 

 نه ها از چپ به راست به ترتیب ازبوده و نمو  ladderچپ نیز 

 مربوط به نمونه های اخذ شده است. 1۱یک تا 

 :يريبحث و نتيجه گ

های مطالعه بخش فوقانی دستگاه تنفس فوقانی و یکی از راه

های آن، استفاده از دستگاه آندوسکوپی است. از ناهنجاری

 سال قرار داشتند.1۱تا ۵ها در دامنه سنی نظر سنی  بیشتر اسب

که ترشحات  ها ممکن است نشان دهنده این باشداین یافته

 های جوان و مسناسبهای میان سال نسبت به بینی در اسب

ررسی های بشایع تر است. با توجه به این که بسیاری از اسب

 تواند نشانشده عدم پاسخ به درمان داشتند، این موضوع می

دهنده طبیعت مزمن و مقاوم به درمان ترشحات بینی در این 

و همکارانش  Dauvillierوه از اسب ها باشد. در مطالعه گر

های تنفسی ها در نمونهی قارچبه بررسکه  2۱1۹ در سال

در  د،پرداختن های هواییهای مبتلا به بیماری التهابی راهاسب

ها از لحاظ درصد از نمونه ۵۵های ترشحات بررسی نمونه

ه با مطالع وجود قارچ مثبت بودند که نتایج مطالعه داویلر



 هاي داراي ترشحات مزمن از منخرینهاي باليني، آندوسکوپيک و قارچ شناسي اسبافتهی

و  Dobias یدر مطالعه ینهمچن (.13) دحاضر همسو بو

 ینتراز مهم یکی یلوسآسپرژ ،2۱23همکاران در سال 

 یتنفس هاییماریاسب، از جمله ب هاییماریها در بپاتوژن

در  یلوسحاضر که آسپرژ یمطالعه با مطالعه ینشد. ا یمعرف

سو مرا داشت، ه یفراوان یشترینب یقارچ یهاگونه یرسا ینب

، که 2۱13و همکاران در سال  Kelly یه(. در مطالع14بود )

 یدر حال استراحت و آندوسکوپ یآندوسکوپ ییسهامق یبرا

اسب تروبرد انجام شد، عدمِ  ۵۷ یورزش بر رو یندر ح

در حال  شدهییشناسا یِناهنجار ترینیعتقارن حنجره شا

 یاورزش  ینح یِدر آندوسکوپ کهیاستراحت بود، در حال

 سرییک .دشیم یدهد یشترکامِ نرم ب تیِپش ییِجابجا ینامیک،د

 ،شدینم یدهکه در حال استراحت د یکیآناتوم هاییباز آس

ر حال د یکوتراکئال،کر یگامانِمانند کلاپسِ حنجره و کلاپسِ ل

در  یتوجهقابل ییراتمطالعه، تغ ین. در ایدگرد ییدورزش تأ

 یاپو یِدر حال استراحت و آندوسکوپ یآندوسکوپ یجنتا

حال  در ید آندوسکوپدهیشد که نشان م یی( شناساینامیک)د

رزش و ینح هاییبآس بینییشپ یاستراحت ممکن است برا

ر حاض یمطالعه با مطالعه ینا یجنتا رو،یننباشد. از ا یکاف

و همکاران در  Lane یدر مطالعه همچنین(. 1۵) سو نبودهم

در حال استراحت  یآندوسکوپ ییسهمقا ی، که برا2۱۱۶سال 

س اسب تروبرد رأ ۶۱۱ یبر رو یلتردم یرو یو آندوسکوپ

در حال استراحت به  یانجام شد، مشخص شد که آندوسکوپ

اختلالات  یصدر تشخ یلتردم یرو یآندوسکوپ یاندازه

 مطالعه در .(1۶) ندارد کاربرد یفوقان یِدستگاه تنفس

Shawaf   رأس اسب عربِ  یک یکه بر رو 2۱1۷در سال

و  یچرک یِشامل ترشحات موکوس ینیساله با علائمِ بال 4

تحمل ورزش انجام شد، همراه عدمبه یناز منخر یزیرخون

در  یعنوان جسمِ خارجاز دندان به یامشخص شد که قطعه

ا ب کهحاضر  یقرار گرفته است. در مطالعه ینیب یحفره

 یینب یدر حال استراحت انجام گرفت، حفره یآندوسکوپ

 العهمورد مط یهااز اسب کدامیچشد و ه یطور کامل بررسبه

 طور کهنبودند. همان ینیب یدر حفره یجسمِ خارج یدارا

Shawaf  یکرد، رخداد جسمِ خارج یانخود ب یدر مطالعه 

با  Shawaf یمطالعه رو،یننادر بوده و از ا ینیب یدر حفره

داده توسط او و گزارشِ رخ باشدیسو محاضر هم یمطالعه

 در(. 1۷) مطرح باشد تواندیم یصورت گزارشِ انفرادبه

 2۹1 ی، که بر رو2۱۱۵و همکاران در سال  Tan یمطالعه

د انجام ش یناضافه در هنگام تمر یِتنفس یصدا یاسب دارا

 پرسرعت یلِتردم یرو یدئوآندوسکوپیو با استفاده از و

ه مشخص شد ک یآندوسکوپ یناتصورت گرفت، پس از معا

 یِمربوط به رخداد انحرافِ محور یرطبیعیغ ییافته یشترینب

 ADAF - Axial deviation of) گلوتیکاپییشپ چینِ

the Aryepiglottic folds)  مشخص شد  یناست. همچن

 نیاختلالات است. در ب یرابتلا به سا سازینهزم ADAF که

 یافتمِ نرم کا یِ پشت ییِسن و جابجا ینب یارتباط یچه ها،یافته

 ن،یدر هنگام تمر یدئوآندوسکوپیه وکرد ک یانب Tan .نشد

ه است که منجر ب یاختلالات یصتشخ یابزار برا ینترمهم

 یمطالعه در .گرددیم یناضافه در زمان تمر یصدا یدِتول

مورد  یناضافه در هنگام تمر یِتنفس یحاضر، رخداد صدا

ر در حال استراحت، د یقرار نگرفت؛ اما با آندوسکوپ یبررس

حنجره در سمت چپ و در دو  یطرفهیک یِرأس، فلج یک

داده شد که از نظر  یصکامِ نرم تشخ یِ پشت ییِ رأس جابجا

سو نبود، هم Tan یشده با مطالعهاستفاده یِروش آندوسکوپ

 یلِردمت یرو یاختلالات را با استفاده از آندوسکوپ یناو ا یراز

و  Joo یمطالعه در(. 1۸) داده بود یصپرسرعت تشخ

 هاییافته یابیارز ی، که برا2۱1۵در سال همکارانش 
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آزاد با استفاده از  یو سوار یورزش یهادر اسب یآندوسکوپ

 صِ یمشخص شد که تشخ ید،انجام گرد یداندر م یآندوسکوپ

 هاییافتهتنها با  یحنجره و کلاپسِ حلق یطرفهیک یِفلج

 یراز یست؛ممکن ن حتدر حال استرا یدر آندوسکوپ ینیبال

 تمِیسس یتِ فعال یشِافزا یازمنددو اختلال ن ینا یصِتشخ

 یعقط یصِبوده تا تشخ یندر هنگام تمر عضلانی–یعصب

 یِ رأس، فلج یکحاضر، در  ی. در مطالعهیردصورت گ

 کامِ نرم با یِپشت ییِحنجره و در دو رأس نابجا یطرفهیک

که از  دداده ش یصدر حال استراحت تشخ یآندوسکوپ

در مطالعه  .(1۹سو نبود )هم Joo یبا مطالعه رو،ینا

Barakzai آمده است که  2۱12 و همکارانش در سال

بهترین روش برای تشخیص اختلالات دستگاه تنفسی فوقانی 

در اسب، انجام آندوسکوپی در میدان است. در این مطالعه 

مشخص شد که استفاده از ترکیب آندوسکوپی در حال 

ی تشخیص اختلالات استراحت و آندوسکوپی در میدان برا

در مطالعه حاضر که با  است. دستگاه تنفس فوقانی مفید

آندوسکوپی در حال استراحت صورت گرفت، فلجی یک 

طرفه حنجره و هیپرپلازی لنفوئیدی که در گروه 

های دائمی قرار داشتند، تشخیص داده شد و از این ناهنجاری

. (21و2۱) رو مطالعه باراکزای با مطالعه حاضر هم سو بود

Garrett که اختلالات  دریافتند 2۱11همکاران در سال  و

دستگاه تنفس فوقانی با استفاده از ویدئو آندوسکوپی در حال 

 که در صورت ها بیان کردنداست، آن تمرین قابل تشخیص

استفاده از آندوسکوپی در حال استراحت برای تشخیص 

اصله بعد لافهای دستگاه تنفس فوقانی، معاینه باید بناهنجاری

از تمرین و در زمانی باشد که اسب هنوز تنفس شدید ناشی 

از تمرین دارد. در مطالعه حاضر معاینه آندوسکوپی بدون در 

نظر گرفتن فاصله آن با زمان تمرین انجام گرفت و در یک 

رأس فلجی یک طرفه حنجره و در دو رأس جابجایی پشتی 

ا رو ب و از این کام نرم در حالت استراحت تشخیص داده شد

(. در مقایسه مطالعات 22هم سو نبود ) Garrettمطالعه 

ی هارسد ناهنجاریحاضر به نظر می صورت گرفته و مطالعه

دائمی دستگاه تنفس فوقانی به وسیله آندوسکوپی در حال 

های گذرای استراحت قابل تشخیص هستند. اما ناهنجاری

دینامیک هستند، های دستگاه تنفس فوقانی که ناهنجاری

ممکن است در آندوسکوپی در حال استراحت تشخیص داده 

نشود و تشخیص قطعی آن نیازمند ترکیب آندوسکوپی در 

ای هباشد. عفونتمیدان و آندوسکوپی در حال استراحت می

قارچی جیوب حلقی یک عفونت نادر در اسب است. 

ها اغلب بر اساس تاریخچه، علایم تشخیص این عفونت

ها گیرد؛ اما درمان این عفونتنی و آندوسکوپی صورت میبالی

. انواعی از است برای دامپزشکان بالینی چالش بزرگی

های ساپروفیت از عفونت قارچی جیوب حلقی جدا قارچ

های متعلق به جنس آسپرژیلوس و گردد. هرچند که گونهمی

خصوصا آسپرژیلوس فومیگاتوس از شیوع بیشتری بر 

های های آسپرژیلوس و سایر قارچونهخوردار است. گ

لف های مختساپروفیت به طور طبیعی در محیط و در قسمت

وبت شود. رطهای سالم یافت میدستگاه تنفس فوقانی اسب

های آنتی بیوتیک، بالای محیط، درمان طولانی مدت با دارو

ز عوامل ها اشرایط نقص ایمنی، استفاده از کورتیکواستروئید

د، باشر بیش از حد قارچ در مجاری تنفسی میمهم در تکثی

 های سالم به درستیهر چند فرآیند ایجاد عفونت در اسب

(. مرگ و میر ناشی از مایکوز جیوب 23شناخته نشده است )

 ۶۱ -۵۱حلقی در مواردی که درمان صورت نگرفته، حدود 

 4۵و در مواردی که درمان دارویی انجام گرفته حدود درصد 

 هایی که درمان به روش جراحی است. در اسببوده درصد 
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 های آسپرژیلوسنتایج حاصل از تعیین توالی گونه. 3جدول 

تشخیص میکروسکوپی از  ردیف

 نظر عناصر قارچی
نهایی )تشخیص مولکولی گونه تشخیص  تشخيص مورفولوژيککشت 

 آسپرژیلوس(

آسپرژیلوس -کلادوسپوریوم-آلترناریا مثبت 1

 موکور -فلاوس

 آلترناریا آلترناتا

 موکور -آسپرژیلوس فلاوس

 رایزوپوس اوریزه -آلترناریا آلترناتا رایزوپوس-آلترناریا مثبت 2

 مثبت 3
 آسپرژیلوس فومیگاتوس

 رایزوپوس

 آسپرژیلوس فومیگاتوس

 رایزوپوس اوریزه

 موکور -آسپرژیلوس نایجر موکور -آسپرژیلوس نایجر منفی 4

 آسپرژیلوس نایجر آسپرژیلوس فومیگاتوس مثبت ۵

 مثبت ۶
 آسپرژیلوس فومیگاتوس

 سیلیومپنی

 آسپرژیلوس فومیگاتوس

 سیلیوم کرایزوژنومپنی

 مثبت ۷
 آسپرژیلوس فلاوس

 موکور -و فومیگاتوس

 فومیگاتوسآسپرژیلوس 

 آسپرژیلوس فلاوس

 مثبت ۸
 آسپرژیلوس-آلترناریا

 فومیگاتوس و نایجر

 آسپرژیلوس فومیگاتوس

 آسپرژیلوس نایجر

 مثبت ۹
 آسپرژیلوس فلاوس

 سیلیومپنی

 آسپرژیلوس فومیگاتوس

 آسپرژیلوس فلاوس

 سیلیوم کرایزوژنومپنی

 آلترناریا آلترناتا -آسپرژیلوس نایجر آسپرژیلوس نایجر-آلترناریا مثبت 1۱
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گزارش درصد  33انجام پذیرفته است مرگ و میر در حدود 

هایی که مبتلا به مایکوز از اسبدرصد  ۷۵شده است. در 

اختلال در  %1۵جیوب حلقی بودند خونریزی از منخرین، در 

ترشحات چرکی از منخرین وجود داشته است.  1۱بلع و در %

اسب مورد بررسی که ترشحات مقاوم  1۱در مطالعه حاضر از 

گونه آسپرژیلوس جدا شد که  3به درمان از منخرین داشتند، 

درصد(  ۷3/21در این بین آسپرژیلوس فومیگاتوس با فراوانی )

رأس اسب در  1۱ایع ترین گونه جدا شده بود. از بین ش

مطالعه حاضر تنها یک رأس در معاینه آندوسکوپی انجام شده 

ر دتلالی در دستگاه تنفس فوقانی نشان نداد. هیچگونه اخ

 ،اسب این از اخذشدهآزمایش تشخیص مولکولی روی نمونه 

 دستهب کرایزوژنوم سیلیومپنی و فومیگاتوس آسپرژیلوس

 اتمعاین در گرفتند، قرار مطالعه مورد که هاییاسب سایر. آمد

. ودندب فوقانی تنفسی مجاری در ناهنجاری دارای آندوسکوپی

 أمنش با منخرین از ترشحات اسب یک در تنها بین، این از

و همکاران در سال  Dixon مطالعه در. بود حلقی جیوب

طرفه اسب دارای ترشحات یک 1۱بر روی  2۱14–2۱13

 همطالع. شد مشخص بینی هایبوقک در چرک تجمع بینی،

مورد  ۷مشخص کرد که در  CT روش به مبتلایان

های اطراف بینی وجود دارد و زمان سینوسهای همبیماری

 ها از طریق بینی، تخلیهمورد دیگر، ایجاد منفذ در بوقک 3در 

اری گیریم که بیمسازی چرک را تسهیل کرد. نتیجه میو پاک

عنوان یک علت بالقوه در ترشحات های بینی باید بهبوقک

 این سازیپاک .شود گرفته نظر در بینیطرفهمزمن یک

 ای پارانازال سینوس وشویشست طریق از توانمی را هاچرک

 .(24) داد انجام هابوقک در منفذ ایجاد

Wood   های به بررسی بیماری 2۱۱۵و همکاران در سال

ها با های نژاد تروبرد و وابستگی این بیماریتنفسی در اسب

صورت ماهانه در یک دوره ها بهها پرداختند. اسبسن اسب

ساله مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج مشخص کرد که شیوع  3

مورد در  ۸/۹و بروز آن  13/۸بیماری التهابی مجاری هوایی 

حات از منخرین اسب بود. همچنین، میزان شیوع ترش 1۱۱هر 

درصد گزارش شد. این مطالعه مشخص کرد که التهاب  4/1

های جوان مجاری هوایی و ترشحات از منخرین در اسب

توجهی با افزایش سن کاهش طور قابلمسابقه رایج بود و به

های دوساله های هوایی در اسبیافت. شیوع بالای التهاب راه

 است نممک مرسوم کوپیآندوسدر بریتانیا نشان داد که معاینه 

  باشد کارساز مناسب درمان و زودهنگام تشخیص ارائه در

(2۵.) 

Bosshard   ای را بر روی دو گروه مطالعه 2۱14در سال

ها که دارای اسب انجام داد با این فرضیه که گروهی از اسب

علائم بالینی خفیف تنفسی مانند ترشحات مخاطی بینی و 

گاه هستند، بیشتر در معرض ابتلا به انسداد بههای گاهسرفه

 آوریجمع و آزمایش نتایج. هستند هوایی هایراهعودکننده 

 سال این فرضیه را تأیید کرد ۵تا  1٫۵ فواصل در اطلاعات

(2۶.) 

بر روی  2۱21و همکاران که در سال  Valminck در مطالعه

اسب مینیاتوری انجام شد، بر  ۷تشخیص و درمان جراحی 

اساس معاینات بالینی، اندوسکوپی، رادیوگرافی و 

نجر به بینی که م-اسکن، انسداد ایدیوپاتیک سینوسیتیسی

های اطراف های سینوساحتباس مقادیر زیادی مایع در بخش

نی ترین علائم بالیبینی شده بود، تشخیص داده شد. شایع

های بینی و از سوراخ شامل کاهش یا عدم جریان هوا

ترشحات تنفسی بود. این مشکل در شش مورد از هفت مورد 



 هاي داراي ترشحات مزمن از منخرینهاي باليني، آندوسکوپيک و قارچ شناسي اسبافتهی

گزین از بینی جای-صورت دوطرفه بود. یک ارتباط سینوسیبه

طریق جراحی استئوتومی فلپ استخوانی و سوراخ کردن کف 

 و شد ایجاد مواردهای پشتی در همه ونترومدیال شاخک

د ر شش مورد از هفت مورد کاتترهافولی تثبیت آن، دنبالبه

داشتن دهانه انجام شد. این امر منجر به رفع برای باز نگه

 (.2۷) مدت مشکل با ظاهری خوب شدطولانی

 Bastani  رأس  14۹بر روی  2۱2۱و همکاران در سال

اسب دارای علائم تنفسی )تب، ترشحات بینی و سرفه(، 

نجام ا عصبی )آتاکسی و ازپاافتادگی( و سقط جنین تحقیقاتی

گیری و جداسازی سرم به کمک کیت دادند. پس از خون

بادی علیه مورد از نظر آنتی 11رأس،  14۹الایزا، از مجموع 

ویروس تورم سرخرگی اسبان مثبت بودند. این ویروس سبب 

شود. های تنفسی، سقط و گاهی علائم عصبی میایجاد بیماری

 سطح در واکسیناسیون و کنترلبنابراین، لزوم اجرای برنامه 

 (.2۸) است الزامی ویروس این از پیشگیری برای کشور

Moghaddam    رأس  121از  2۱23و همکاران در سال

 گیری انجامهای تنفسی نمونهها و درگیریاسب دارای نشانه

های برداری از قسمت فوقانی با استفاده از سوابدادند. نمونه

ها در محیط انتقال استاندارد و با حلقی انجام و نمونه-بینی

 کشت در. شدند منتقل آزمایشگاه به سرد رعایت زنجیره

نمونه از مجموع  ۷۱ ها،نمونه روی بر شدهانجام باکتریایی

دند. های بتاهمولیتیک مثبت بونمونه از نظر استرپتوکوک 121

اکتری شود که این بگیری میشده نتیجهگرفتهاز مطالعات انجام

 هایزای بالقوه برای بیماریعنوان یکی از اجرام بیماریبه

یری های پیشگباشد، لذا لزوم اجرای برنامهدستگاه تنفس می

 (.2۹) کندی را طلب میو کنترل

 Tazikeh  رأس  1۵۱از مجموع  2۱1۸و همکاران در سال

 این هب ابتلا های بالینی تنفسی و سابقهاسب دارای نشانه

 .کردند تهیه بینی هایسواب و خون هاینمونه ها،بیماری

DNA شده، سپس با روشها استخراجنمونه Real-Time 

PCR  .رأس از نظر  1۸مورد مطالعه قرار گرفتند

سمیان مثبت بودند. از این تعداد، تک 4ویروس تیپ هرپس

مورد مربوط به  11های خون و مورد مربوط به نمونه ۷

های حاصل از های تنفسی بودند. عفونتنمونه

ها، ها در تمام دنیا پراکنده است و در میان آنویروسهرپس

سمیان یکی از عوامل مهم خسارت تک 4ویروس تیپ هرپس

طور عمده موجب بروز در صنعت اسب است. این ویروس به

 های قبل، این ویروسشود. مانند نمونههای تنفسی میبیماری

 .(3۱) های دقیق پیشگیری و کنترل استنیز نیازمند برنامه

 :نتيجه گيري نهايي

فس های دستگاه تنمطالعه حاضر نشان داد که ناهنجاری

های فوقانی، با مستعد کردن این بخش به ابتلا به عفونت

قارچی سبب ترشحات از منخرین شده به صورت مزمن می 

گردد. تشخیص قطعی منشأ ترشحات به کمک معاینات 

خذ نمونه از دستگاه تنفس فوقانی بایستی اآندوسکوپی و 

 صورت بگیرد.

 :سپاسگزاري

بدین وسیله نویسندگان مقاله حاضر از همکاری مالکان   

های سوارکاری که نمونه گیری همحترم و مدیریت باشگا

ها در آنها صورت گرفته است، نهایت امتنان و قدردانی اسب

را بعمل می آورد.



3041 زمستان دو،، شماره پانزدهمهاي باليني دامپزشکي، دوره مجله پژوهش  

13 
 

 :منابع

1. Hodgson DR, McKeever KH, 

McGowan CM. The athletic horse: 

principles and practice of equine 

sports medicine. 2nd ed. 2014. 398 p. 

doi:10.1016/C2009-0-46058-6. 

2. Franklin SH, Allen KJ. Assessment of 

dynamic upper respiratory tract 

function in the equine athlete. Equine 

Vet Educ. 2017;29 (2):92-103. 

doi:10.1111/eve.12432. 

3. Kelly PG, Reardon RJM, Johnston 

MS, Pollock PJ. Comparison of 

dynamic and resting endoscopy of the 

upper portion of the respiratory tract 

in 57 Thoroughbred yearlings. Equine 

Vet J. 2013; 45 (6):700-4. 

doi:10.1111/evj.12061. 

4. Seyedmousavi S, Bosco S, De Hoog 

S, Ebel F, Elad D, Gomes RR, et al. 

Fungal infections in animals: a 

patchwork of different situations. 

Med Mycol. 2018; 56 

(suppl_1):S165-87. 

doi:10.1093/mmy/myx104. 

5. Katiraei F, Khordadmehr M. 2019. 

Pathology of Fungal Diseases in 

Domestic Animals, Pathology of 

Fungal Diseases. Tabriz University 

Press. p. 70-75. 

6. Khosravi A. Medical Mycology, 

Practical Methods, Culturing and 

Isolating Fungi. Jahad Daneshgahi 

Tehran Unit Press; 2003. p. 67-86. 

7. Khosravi A. Veterinary Mycology, 

Characteristics of Fungi. Jahad 

Daneshgahi Tehran Unit Press; 2005. 

p. 144-145. 

8. Klingspor L, Jalal S. Molecular 

detection and identification of 

Candida and Aspergillus spp. from 

clinical samples using real-time PCR. 

Clin Microbiol Infect. 2006; 

12(8):745-53. doi:10.1111/j.1469-

0691.2006.01498.x. 

9. Stirling D. DNA extraction from 

fungi, yeast, and bacteria. Methods 

Mol Biol. 2003; 226: 53-4. Available 

from: 

https://link.springer.com/protocol/10.

1385/1-59259-384-4:53 

10. Fredricks DN, Smith C, Meier A. 

Comparison of six DNA extraction 

methods for recovery of fungal DNA 

as assessed by quantitative PCR. J 

Clin Microbiol. 2005; 43 (10):5122-

8. doi:10.1128/jcm.43.10.5122-

5128.2005. 

11. Glass NL, Donaldson GC. 

Development of primer sets designed 

for use with the PCR to amplify 

conserved genes from filamentous 

ascomycetes. Appl Environ 

Microbiol. 1995; 61(4):1323-30. 

doi:10.1128/AEM.61.4.1323-

1330.1995. 

12. White TJ, Bruns TD, Lee SB, Taylor 

JW. Amplification and direct 

sequencing of fungal ribosomal RNA 

genes for phylogenetics. 2024. 

Available from: 

https://www.researchgate.net/publica

tion/223397588 

13. Dauvillier J, ter Woort F, van Erck-

Westergren E. Fungi in respiratory 

samples of horses with inflammatory 

airway disease. J Vet Intern Med. 

2019; 33 (2):968-75. 

doi:10.1111/jvim.15397. 

14. Dobiáš R, Jahn P, Tóthová K, 

Dobešová O, Višňovská D, Patil R, et 

al. Diagnosis of aspergillosis in 

horses. J Fungi. 2023; 9 (2):161. 

doi:10.3390/jof9020161. 

15. Kelly PG, Reardon RJM, Johnston 

MS, Pollock PJ. Comparison of 



 هاي داراي ترشحات مزمن از منخرینهاي باليني، آندوسکوپيک و قارچ شناسي اسبافتهی

dynamic and resting endoscopy of the 

upper portion of the respiratory tract 

in 57 Thoroughbred yearlings. Equine 

Vet J. 2013; 45 (6):700-4. 

doi:10.1111/evj.12061. 

16. Lane JG, Bladon B, Little DRM, 

Naylor JRJ, Franklin SH. Dynamic 

obstructions of the equine upper 

respiratory tract. Part 2: comparison 

of endoscopic findings at rest and 

during high-speed treadmill exercise 

of 600 Thoroughbred racehorses. 

Equine Vet J. 2006; 38 (5):401-8. 

doi:10.2746/042516406778400619. 

17. Shawaf TM. Endoscopic diagnosis 

and management of an unusual nasal 

foreign body in a mare. Int J Vet Sci 

Med. 2017; 5 (1):81-3. 

doi:10.1016/j.ijvsm.2017.05.002. 

18. Tan RHH, Dowling BA, Dart AJ. 

High-speed treadmill 

videoendoscopic examination of the 

upper respiratory tract in the horse: 

the results of 291 clinical cases. Vet J. 

2005; 170 (2):243-8. 

doi:10.1016/j.tvjl.2004.06.011. 

19. Joo K, Szenci O, Bohak Z, Povazsai 

A, Kutasi O. Evaluation of 

overground endoscopy findings in 

sport and pleasure horses. J Equine 

Vet Sci. 2015; 35 (9):756-62. 

doi:10.1016/j.jevs.2015.07.016. 

20. Handbook of equine respiratory 

endoscopy. [Cited 2024]. Available 

from: https://vetbooks.ir/handbook-

of-equine-respiratory-endoscopy. 

21. Barakzai SZ, Cheetham J. 

Endoscopic examination of 

exercising horses: effects on 

diagnosis and treatment of upper 

respiratory tract disorders. Equine 

Vet J. 2012; 44 (5):501-3. 

doi:10.1111/j.2042-

3306.2012.00625.x. 

22. Garrett KS, Woodie JB, Embertson 

RM. Association of treadmill upper 

airway endoscopic evaluation with 

results of ultrasonography and resting 

upper airway endoscopic evaluation. 

Equine Vet J. 2011; 43 (3):365-71. 

doi:10.1111/j.2042-

3306.2010.00216.x. 

23. Ludwig A, Gatineau S, Reynaud MC, 

Cadoré JL, Bourdoiseau G. Fungal 

isolation and identification in 21 

cases of guttural pouch mycosis in 

horses (1998-2002). Vet J. 2005; 169 

(3):457-61. 

doi:10.1016/j.tvjl.2004.06.005. 

24. Dixon PM, Froydenlund T, Luiti T, 

Kane-Smyth J, Horbal A, Reardon 

RJM. Empyema of the nasal conchal 

bulla as a cause of chronic unilateral 

nasal discharge in the horse: 10 cases 

(2013-2014). Equine Vet J. 2015; 47 

(4):445-9. doi:10.1111/evj.12316. 

25.  Wood JLN, Newton JR, Chanter N, 

Mumford JA. Inflammatory airway 

disease, nasal discharge and 

respiratory infections in young 

British racehorses. Equine Vet J. 

2005; 37 (3):236-42. 

doi:10.2746/0425164054530599. 

26.  Bosshard S, Gerber V. Evaluation of 

coughing and nasal discharge as early 

indicators for an increased risk to 

develop equine recurrent airway 

obstruction (RAO). J Vet Intern Med. 

2014; 28 (2):618-23. 

doi:10.1111/jvim.12294. 

27.  Vlaminck L, Pollaris E, 

Vanderperren K, Tremaine WH, Raes 

E. Diagnosis and surgical treatment 

of idiopathic primary sino-nasal 

obstruction in miniature horse breeds: 

long-term follow-up of seven cases. 

Front Vet Sci. 2021; 8:680150. 

doi:10.3389/fvets.2021.680150. 

28. Bastani B, Raoofi A, Madadgar O, 

Akbarein H. Investigation of equine 

arteritis virus infection using ELISA 

in horses with a history or clinical 



3041 زمستان دو،، شماره پانزدهمهاي باليني دامپزشکي، دوره مجله پژوهش  

15 
 

signs of the disease from four 

provinces of Iran. J Vet Res. 2020; 75 

(2):200-7. 

doi:10.22059/jvr.2020.294676.2931. 

29.  Moghaddam S, Lotfollahzadeh S, 

Salehi TZ, Hassanpour A, Manesh 

HT, Akbarein H. Frequency and 

potential components affecting 

infections caused by beta-hemolytic 

streptococci in the respiratory tract of 

horses with clinical symptoms in 

breeding centers in northwest Iran. J 

Vet Res. 2023; 78 (2):97-107. 

doi:10.22059/jvr.2023.352017.3220. 

30.  Tazikeh A, Raoofi A, Madadgar O, 

Akbarein H, Mashhadi AG. 

Investigation of equine herpesvirus 

type 4 infection using Real-Time 

PCR TaqMan in four selected 

provinces of Iran. J Vet Res. 2018; 73 

(4):483-90. 

doi:10.22059/jvr.2018.252271.2816.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 هاي داراي ترشحات مزمن از منخرینهاي باليني، آندوسکوپيک و قارچ شناسي اسبافتهی

 

Clinical, endoscopic and mycological finding in horses with chronic nasal 

discharge 

Fereydon Rezazadeh1*, Farzad Katiraee2, Mohammad Hassan Riyahi3, Hossein Kulivand Saluki4 

1- Associate Professor, Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, University of 

Tabriz, Tabriz- Iran 

2- Associate Professor, Department of Pathobiology, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tabriz, 

Tabriz- Iran 

3- DVM, graduated of veterinary Medicine, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tabriz, Tabriz- Iran 

4- DVM student of Veterinary Medicine, University of Tabriz, Tabriz- Iran 

 
Email: f_rezazadeh@tabrizu.ac.ir 

Abstract 

Diseases of the upper respiratory tract have been considered due to their association with athletic 

performance and horse health. Upper respiratory tract abnormalities are examined in two groups infectious 

and dynamic abnormalities. Among infectious disorders, fungal infections have challenged equine 

veterinarians due to their resistance to treatment. This study aimed to investigate the origin of secretions 

from the nostrils and its association with upper respiratory tract diseases. In the present study, 10 horses 

with secretions from nostrils that did not respond to treatment, after segregation by age, sex and breed, 

underwent endoscopic rest and mycological sampling. Sedation was performed by administering 

Detomidine Hydrochloride at a dose of 0.04 mg/kg. After observing the nose, throat and larynx and the 

space inside the guttural pouch, disorders such as nasal inflammation, epiglottis involvement, epiglottis 

enlargement, pharyngeal lymphoid hyperplasia, unilateral laryngeal paralysis, arytenoid cartilage deformity, 

discharge from the guttural pouch and dorsal soft palate dislocation were examined. Two swabs were taken 

from each horse, and each was sent to a mycology laboratory in a separate tube, one containing 

physiological serum plus chloramphenicol and the other containing Sabouraud Dextrose agar plus 

chloramphenicol. Nine heads (90 per cent) of the studied horses had upper respiratory tract abnormalities. 

Lymphoid hyperplasia was the most common among upper respiratory tract abnormalities. The result of 

mycological culture was positive for every 10 heads (100 per cent). In only one head, the guttural pouch 

was the source of the discharge. Among the obtained fungi, Aspergillus fumigatus was the most abundant. 

The present study showed that most discharges from nostrils that do not respond to drug treatment are due 

to fungal infections and definitive diagnosis is possible with the help of biopsy and endoscopic examination. 

In future studies, it is suggested that in addition to the use of field endoscopy, a wider statistical population 

should be examined. 
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