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 چکیده 

گر سیستم ايمنی در ماکیان است. اگرچه ماکیان به عنوان تنها میزبان طبیعی اين ويروس يکی از عوامل تضعیفها  جوجه خونی  ويروس کم

ها  تواند در بدن آنند و يا اين ويروس میاکند ساير پرندگان نیز به اين ويروس حساس می  نمطرح هستند اما شواهدی وجود دارد که بیا

های مکرر باکتريايی و نیز رشد نامناسب در فارم  پاسخ نامناسب علیه واکسن نیوکاسل، آلودگیتکثیر کند. لذا با توجه به مشاهده عوارض  

های بلدرچین به روش سرولوژی پرداخته شد. به اين منظور  در اين مطالعه به وضعیت اپیدمیولوژيک اين آلودگی در فارم  ،های بلدرچین

از    150 سرمی  کم  15نمونه  تجاری  کیت  با  سازی  آماده  از  پس  و  شد  آوری  جمع  اصفهان  در  بلدرچین  پرورش  به  فارم  عفونی  خونی 

پرداخته  و با روش ممانعت از هماگلوتیناسیون به بررسی تیتر نیوکاسل  خونی عفونی  بادی های اختصاصی علیه ويروس کمشناسايی آنتی

  ، خونی عفونی بودند که از مجموع نمونه های سرمیاجد حداقل يک نمونه مثبت سرمی علیه ويروس کمو ها  فارم  %60نتايج نشان داد  شد.  

مثبت ارزيابی شدند. در اين بررسی اگرچه در تمامی فارم ها از واکسن نیوکاسل استفاده شده بود اما تیتر قابل توجه در زمان کشتار   40%

خونی عفونی می تواند در بلدرچین نیز به شکل تحت بالینی منجر به عوارض تضعیف سیستم رسد ويروس کمنظر میرديابی نشد. لذا به

 ايمنی گردد. 

  

 خونی عفونی الیزا، بلدرچین، کم کلیدی:  واژگان
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جداسازی   1979در سال  خونی اولین بار توسط يواسا  ويروس کم

اما شواهدی وجود دارد که اين ويروس قبل از    .(1)و توصیف شد

است داشته  حضور  ها  فارم  در  يوآسا  ويروس  (2)گزارش  اين   .

است   مقاوم  نسبتاً  و  غشاء  و  بدون  شیمیايی  عوامل  برابر  در  و 

تک رشته   DNAدارای ژنوم  فیزيکی مقاومت قابل توجهی دارد.  

می و  ای   از  حلقوی  و  ژيروويروس  جنس  از  ويروس  اين  باشد. 

از   عمودی  شکل  به  که  است  سیرکوويريده  و    فارمخانواده  مادر 

بشکل افقی از طريق تماس با جوجه های آلوده و مدفوع منتشر 

 . (3)شودمی

بروز می خونی  کم بالینی  و تحت  بالینی  به دو شکل    کند عفونی 

  دو  ها در طولآلودگی جوجه  شکل بالینی بیماری که با.  (4 ,2)

ايمن   غیر  مادر  طريق  از  ويروس  اکتساب  يا  زندگی  اول  هفته 

می شکل  حاصل  به  آتروفخونیکمشود  بافت،  عمومی  های  ی 

نهايت  در  های گسترده زيرپوستی و  ساز و لنفاوی، خونريزیخون

  دو ها پس از  شود. اگر جوجهتضعیف سیستم ايمنی مشخص می

هفته اول زندگی با ويروس مواجه شوند بیماری به شکل بالینی  

بالینی شکل میآشکار نمی بالینی  شود و فرم تحت  گیرد. شکل 

بیماری با انتقال مقادير کافی آنتی بادی از مرغ مادر به جوجه ها  

است  پیشگیری  ويروس  هب  .(5 ,3)قابل  اين  با  عفونت  هرحال، 

بیولوژيک  و  مديريتی  محیطی،  مختلف  فاکتورهای  تأثیر  تحت 

بیماری دوز  است.  ويروس،  حدت  به  بستگی  ويروس  اين  زايی 

م میزبان  به  مربوط  فاکتورهای  و  و  ويروس  ذاتی  ايمنی  انند 

دارد ايران .  (6)اکتسابی  در  ويروس  اين  بدو شناسايی  در  اگرچه 

و   لنفوئیدی  عمومی  آتروفی  مانند  تیپیک  بسیار  بالینی  علايم 

کرد اما امروزه  ای گسترده زير پوستی جلب توجه میهخونريزی

میبه ايمننظر  فرم  رسد  داد  رخ  به  منجر  مادر  های  فارم  سازی 

 . (4)تحت بالینی اين بیماری شده است

می که  لحاظ  اين  از  ويروس  باين  در  هتواند  يا  و  تنهايی  شکل 

تضعیف  گامبورو  ويروس  مانند  عفونی  عوامل  ساير  با  ترکیب 

است  اهمیت  واجد  کند  ايجاد  شديد  سرولوژی (7)ايمنی  نتايج   .

میخونی  کم نشان  کشورهای  عفونی  تمام  در  ويروس  اين  دهد 

و شیوع آن در فارم های ماکیان به    تولیدکننده طیور وجود دارد

ويروس   جداسازی  حتی  و  مولکولی  سرمی،  شده    ثابتاشکال 

تواند علاوه  اگرچه شواهدی وجود دارد که اين عامل می.  (2)است

بررسی   عمدتاً  اما  کند  آلوده  نیز  را  پرندگان  ساير  ماکیان،  بر 

اپیدمیولوژيک اين بیماری محدود به ماکیان بوده است   وضعیت 

در (11 ,10 ,9 ,8) بلدرچین  پرورش  صنعت  رشد  به  توجه  با   .

ايران لازم است مطالعات اختصاصی در اين گونه پرندگان انجام  

های واگیری در اين پرندگان  شود و اقدامات کنترلی برای بیماری

رغم عدم  دهد علینشان می  فارمینیز به انجام برسد. مشاهدات  

طول   در  ماکیان  مانند  نیز  بلدرچین  واضح،  بالینی  علايم  وجود 

روبرو   ايمنی  سیستم  تضعیف  از  ناشی  عوارض  با  پرورش  دوره 

ايمنی شکست  با  گاهی  که  واکسناست  ساير    درها  زايی  برابر 

آلودگی ها و رخپاتوژن نیز  داد  باکتريايی و ويروسی و  ثانويه  های 

می  جلوه  نامناسب  لذا  رشد  بررسی  کند.  اين  فرم  در  توصیف  به 

کم بیماری  بالینی  فارمتحت  در  عفونی  در  خونی  بلدرچین  های 

 .شده استاستان اصفهان پرداخته 
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 ها مواد و روش  

واقع  فارم بلدرچین    15با مراجعه به    1396بهار  تا    1395بهار  از  

اصفهان   شهر  پرورش  در  نظر،  مورد  طرح  درباره  توضیح  و 

از  اعم  را  خود  فارم  اطلاعات  تا  نموده  توجیه  کاملاً  را  دهندگان 

تلفاتی که در طول دوره رشد رخ  بیماری و  شاخص های رشد، 

پايان دوره در  دهد و نیز برنامه واکسیناسیون بلدرچینمی ها در 

فارم   هر  از  پرورش  دوره  پايان  در  دهند.  قرار  طور اختیار  به 

شد  10تصادفی   بندی  کد  و  اخذ  خون  با    نمونه  بلافاصله  که 

انتقال به آزمايشگاه، سانتريفوژ شده و پس از تهیه نمونه سرمی، 

 داری شد.با حفظ کدهای قبلی در يخچال نگه

-درجه سانتی  56دقیقه در دمای    30های سرمی به مدت  نمونه

آوری های جمعوضعیت سرمی نمونهگذاری شد و سپس  گراد بن

با کیت  از لحاظ کم  شده،  خونی  الايزای کمتجاری  خونی عفونی 

 ,IDEXX Laboratories. Inc., Maine)ماکیان  عفونی

USA)  های سرمی رقت يک . به اين منظور از نمونهمشخص شد

پروتکل توصیه شده توسط شرکت سازنده به   دهم تهیه و طبق 

سنجش تیتر سرمی پرداخته شد. در نهايت تراکم نوری در طول 

شد.    650موج   قرائت  ريدر  الیزا  اسپکتروفتومتری  دستگاه  با 

سرمی از لحاظ تیتر سرمی علیه    های مثبت يا منفی بودن نمونه

های سرمی با کنترل خونی عفونی بر اساس نسبت بین نمونهکم

نمونه شد.  گزارش  که  منفی  از    S/Nهايی  به    6/0کمتر  داشتند 

ها مساوی يا بیشتر  آن  S/Nکه  هايی  عنوان نمونه مثبت و نمونه

ع های مثبت از مجمودرصد نمونه  بود منفی گزارش شد.   6/0از  

  فارم های  مثبت در هر  درصد نمونه  ه،های سرمی تست شدنمونه

ها گزارش شد. علاوه بر  فارمهای مثبت به مجموع  فارمو درصد  

نمونه آنتیاين  با  ديگر  بار  سرمی  اختصاصی  های    نیوکاسلژن 

لاسوتا) تست  سويه   )HI(Hemagglutination Inhibition ) 

 ها علیه نیوکاسل نیز مشخص گرديد. وضعیت سرمی جوجهشد و 

خونی عفوونی از و کم  نیوکاسلهای  برای بررسی ارتباط بین تیتر

شوود و بورای استفاده موی Pearson Correlationروش آماری 

 One way)ها  طرفه دادهها از روش واريانس يکمقايسه میانگین

ANOVA) گووردد و در صووورت وجووود اخووتلا  اسووتفاده مووی

 شود.میزان اختلا  تعیین می  Tukeyمیانگین با آزمون 

 

 نتایج

 خونی عفونی کم سرولوژی  -1

از لحاظ    فارم(  15فارم از    9)های مورد آزمايش    فارم  درصد  60

 فارم. دامنه درصد موارد مثبت در هر  ارزيابی شدند سرمی مثبت  

حداکثر   %10از   متوسط  %100  تا  بطور  است.  بوده    % 40متغیر 

کم  لحاظ  از  سرمی  های  از نمونه  بودند.  مثبت  عفونی  خونی 

کمترين    150مجموع   شده  اخذ  سرمی  و     S/N  ،030/0نمونه 

نمونه گیری   فارم  15از مجموع    بوده  است.  90/0بیشترين آن  

،   S/Nترين میانگین و بیش S/N ،075/0ترين میانگین شده کم

است.  66/0 از   S/N150   میانگین  بوده  اخذ شده  نمونه سرمی 

  فارم 15از مجموع . می باشد50/0 گیری شده برابرنمونه فارم 15

پراکندگی   درصد  و بیشترين درصد    5/8  (CV)کمترين درصد 

پراگندگی    %95پراکندگی   درصد  باشد.  سرمی    150می  نمونه 

 می باشد.  %33 فارم  15اخذ شده از 
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   نیوکاسلسرولوژی    -2

بررسی    فارم   15از    شده  نیوکاسل  علیه  همگی  مورد  واکسینه 

تیتر   میانگین  به    سرمیبودند.  بررسیهای    فارممتعلق    مورد 

واکسینه    فارم تیتر    ترينکم.  بود  60/3برابر -بیشو    20/1های 

میانگینبود   70/6آن    ترين  .CV   برابر    فارم واکسینه   40های 

   .بود 70ترين آن بیش  و  15برابر   CVترينکم  .بود

 

 بحث

شیوع   داد  نشان  بررسی  اين  در  خونی  کمنتايج    فارم   15عفونی 

به    150  در   و   %60  گوشتی  بلدرچین متعلق  سرمی  نمونه 

تا   10با دامنه درصد   40های گوشتی فاقد علايم بالینی بلدرچین

نشان100 که  است  بالای  درصد  شیوع  شکل  خونی  کمدهنده 

-گوشتی استان اصفهان می های  بلدرچینتحت بالینی در جوجه  

ب میهباشد.  توجه نظر  آن  به  کمتر  که  بیماری  اين  شیوع  رسد 

است.  می بالا  طیور  تولیدکننده  کشورهای  اکثر  در  عمده  شود 

فارم   در  هم  آن  و  ماکیان  آلودگی  وضعیت  به  مربوط  گزارشات 

تخمهای   مادر،  گوشتی  مرغ  جوجه  و  تجاری  که    (4)است گذار 

دارد.   وجود  مختلف  کشورهای  از  زيادی  بگزارشات  تا  حال  هاما 

بیماریکم مشترک  عامل  يک  عنوان  به  پاتوژن  اين  به  در تر  زا 

   های پرندگان پرداخته شده است.ساير رسته

ايران گزارش  در  کم  اولین  به  عفونی  مربوط  و  خونی  طرقی  از 

به   مربوط  علايم    فارم   4همکاران  با  اصفهان  استان  در  گوشتی 

های پراکنده در سطح عضلات است که با  کالبدگشايی خونريزی

کم  فارم  4هر  ،  PCRانجام   نظر  گزارش از  مثبت  عفونی  خونی 

سالشودمی در  همکاران  و  محزونیه  آن  بر  علاوه  به   2003. 

و   استان چهارمحال  بیماری در جوجه های گوشتی  اين  بررسی 

ی نمونه هافارمعفونی در    خونیکمبختیاری پرداختند. آنها شیوع  

شده   جوجه  %100گیری  در  گوشتیو  مختلف   های  سنین  با 

کردند  7/87% زمانی  بیان  فاصله  در  نیز  همکاران  و  فرهودی   .

تابستان    2005زمستان   بررسی    2006تا  عفونی    خونیکمبه 

در   ها  اين جوجه  های  فارم جوجه  به  مشکوک  علايم  با  گوشتی 

استان در  در  بیماری  پرداختند.  خراسان  و  اصفهان  تهران،  های 

مثبت   %100تا    25های سرمی با دامنه  نمونه  %7/71اين بررسی  

های  بیان کردند اين ويروس در ايجاد خونريزی  گزارش کردند و 

اگرچه .  (4)کندهای گوشتی نقش عمده ای ايفا می بافتی در مرغ

به  بیشتر  ايران  در  و شناسايی  اوايل دوره ظهور  در  بیماری  اين 

می نظر  جلب  بالینی  ب شکل  اما  از کرد  استفاده  مجوز  صدور  ا 

کم فارمواکسن  در  عفونی  آنتیخونی  انتقال  و  مادر  مرغ  -های 

آنبادی نتاج  به  مادری  کمهای  بیماری  اين  بالینی  فرم  تر  ها، 

تحت   شکل  به  بیماری  اين  عوارض  بیشتر  و  گرديد  مشاهده 

تست با  که  نمود  می  جلوه  و  بالینی  مولکولی  و  سرولوژيک  های 

می  بعضاً اثبات  به  مهم  اين  ويروس  مطالعه  جداسازی  در  رسید. 

گیری های نمونهاخیر نیز اگرچه علايم اختصاصی بالینی در فارم

آنتی رديابی  اما  نشد  مشاهده  بلدرچینشده  در  بالغ  های  بادی 

پرندگان با ويروس کم از وجود حساسیت و آلودگی اين  -نشان 

 باشد. خونی عفونی می
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های واکسینه که بعضاً در طول  تیتر پايین نیوکاسل در بلدرچین

در   و  اند  نموده  دريافت  نیوکاسل  واکسن  نوبت  دو  پرورش  دوره 

بعضی موارد واکسن کشته نیوکاسل را نیز دريافت نمودند، حاکی  

کم ويروس  اثرگذاری  از  از  ناشی  ايمنی  پاسخ  بر  عفونی  خونی 

بواکسن که  است  با  هها  ايمنی  سیستم  تضعیف  دنبال 

عوامل متعدد ديگری  افتد.  سیرکوويروس عامل بیماری اتفاق می

داری صحیح و تزريق درست واکسن آنفلوانزا و حمل  از جمله نگه

های سرمی و بعضاً ساير عوامل تضعیف  داری صحیح نمونهو نگه

که در   (12)کننده سیستم ايمنی نیز بر روی تیتر واکسن موثرند

ب اما  است  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  میهاينجا  شیوع نظر  رسد 

تواند از دلايل قابل قبول و موثر بر تیتر عفونی میخونی  کمبالای  

فارم در  نیوکاسل  بواکسن  باشد  بررسی  مورد  که  طوریههای 

-هعفونی بخونی  کمگزارشات متعددی نشان داده است ويروس  

تضعیف  عوامل  از  گامبورو  ويروس  با  همراه  يا  و  تنهايی  شکل 

لذا پاسخ ايمنی ضعیف در   .(7 ,6)باشندکننده سیستم ايمنی می

می نیوکاسل  واکسن  تحت  مقابل  شیوع  تايید  بر  دلیلی  تواند 

کم طرفی  بالینی  از  باشد.  بلدرچین  های  فارم  در  عفونی  خونی 

تبديل کم ديگر، فارم راندمان  مثبت عموماً رکورد وزنی و  -های 

فارم به  نسبت  پايینتری  تیتر  واجد  يا  منفی  کمهای  علیه  -تر 

ها با توجه به تاريخچه اخذ  نی عفونی ، داشتند و در اين فارمخو

عفونت کلیشده  مايکوپلاسمايی،  انتريتهای  و  های باسیلوزی 

بیش از کلسترديايی  يکی  قبلاً  است.  داشته  ظهور  و  بروز  تر 

های آلوده، افزايش  عفونی در فارم  خونیکمعوارض مهم ويروس  

نسبت  نامناسب  پاسخ  غذايی، کاهش وزن گیری،  تبديل  ضريب 

واکسن بیشبه  استعداد  و  عفونتها  به  پرندگان  ثانويه  تر  های 

که در يک بررسی در ايرلند  طوریهب باکتريايی گزارش شده است.

شاخص است  شده  داده  نشان  جوجهشمالی  در  تولید  های  های 

ويروس   با  بخونی  کمآلوده  با  هعفونی  مقايسه  در  سالم  ظاهر 

بنابراين پاسخ   .(13 ,7)تر بوده استکم   %13های غیرآلوده  جوجه

واکسن مقابل  در  وضعیف  برخی   ها  در  تیتر صفر  مشاهده  بعضاً 

دلیل شیوع و گستردگی بالای  ه های بلدرچین ممکن است بفارم

 عفونی در اين پرندگان باشد. خونی  کمويروس 

استهبه مسلم  آنچه  بالای    رحال  سرمی  عفونی    خونیکمشیوع 

ی  گیرپیشاقدامات  خاطر عدم  ه بتواند  بلدرچین میهای  در فارم

در برابر اين بیماری  کننده مناسب و از جمله عدم واکسیناسیون  

  حساسهای    فارمکه عدم انجام واکسیناسیون در  طوریهباشد، ب

آلودگی   بعضاً  به    فارمو  مادری  بادی  آنتی  انتقال  و  مادر  های 

آنجوجه میهای  بالای  ها  سرمی  شیوع  علل  از  يکی  کم تواند 

زيستی    خونی امنیت  اصول  رعايت  عدم  طرفی  از  باشد.  عفونی 

کم تواند يکی از علل شیوع بالای  می   بلدرچینهای  موثر در فارم

 گوشتی باشد.  هایبلدرچینعفونی در  خونی

های پرورشی در اصفهان بلدرچینهرحال اين بررسی نشان داد  هب

تواند  بادی دارند که میخونی عفونی تیتر آنتیدر برابر ويروس کم

کم ويروس  مخزن  يک  عنوان  به  را  پرندگان  عفونی  اين  خونی 

 معرفی نمايد. 

 

 تشکر و قدردانی
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 . بدين وسیله نويسندگان اعلام می دارند که هیچ گونه تضاد منافعی ندارند
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Abstract 

 

Chicken anemia virus (CAV) is one of the immunesuppressive agents in the fowls. Although, fowls are the only 

natural host of this virus, there is some evidence that other avian species are susceptible to the virus or the virus 

can replicate in this bird. Therefore, considering the complications of inappropriate response to Newcastle 

disease vaccine, frequent bacterial contamination and inappropriate growth in quail farms, in this study, the 

epidemiological situation of CAV infection was investigated in quail farms by serological method. For this, 150 

serum samples from 15 quail farms in Isfahan were collected. After preparation, the CAV specific antibody was 

detected by one commercial CAV Elisa kit, and the Newcastle titer was tested by hemagglutination inhibition 

(HI) test. The results showed that 60% of the farms had at least one positive serum sample against the CAV that 

was evaluated from a total of 40% positive serum samples. In this study, although Newcastle vaccine was used 

in all farms, no prominent titer was detected at slaughter time. Therefore, it seems that CAV can also lead to 

immune suppression in the quail in the subclinical form. 

 

Keywords: Elisa, Quail, Chicken anemia virus. 
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 چکیده 

هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی و مقایسه تاثیرات هیستوپاتولوژی داروهای آسپرومازین و زایلازین به عنوان پیش داروی 

  تقریبی   ماه و وزن  12تا    8با محدوده سنی    ، قطعه کبوتر نر کاملا سالم  18ین منظور،  بیهوشی بر روی کلیه در کبوترها بود. برای ا

به گروه اول، به عنوان گروه شاهد  تایی تقسیم شدند.    6گروه   3کبوترها به طور اتفاقی به  گرم استفاده گردید.    450تا    300بین  

دقیقه بعد    10تزریق و    mg/kg 1 تزریق شد. به کبوترهای گروه دوم داروی آسپرومازین با دوز  mg/kg30داروی کتامین با دوز  

 10تزریق و    mg/kg  5گروه سوم نیز، داروی زایلازین با دوز    تزریق گردید. به کبوترهای  mg/kg30از آن، داروی کتامین با دوز  

ساعت   24 تمام تزریق ها در سمت چپ عضله سینه انجام شد.  تزریق شد.  mg/kg 30 یقه پس از آن، داروی کتامین با دوزدق

تزریق، از  های    بعد  ازبافتنمونه  کبوترها  ی  بر  کلیه  مورد  و  شده  گرفتندبرداشته  قرار  هیستوپاتولوژیکی  بررسی  .  رسی  در 

،  کتامین، پرخونی خفیف  -   در کلیه های گروه آسپرومازین نشد.  یه های گروه شاهد هیچ آسیبی مشاهده  ، در کلمیکروسکوپی

  -گروه زایلازین    کلیه های کلیه و نکروز شدید توبولی مشاهده گردید.    تک هسته ای در بافت بینابینی  نفوذ سلول های التهابی

در بافت  در مقادیر کم    تک هسته ای  التهابی  نفوذ سلول های   پرخونی خفیف در مویرگ ها و   بدون نکروز بودند ولی  کتامین

ج این مطالعه، برای اولین  نتای نس خفیف وجود داشت.  دژنرسا  ، از توبول های پروکسیمال  و در برخی  مشاهده می گردید بینابینی  

 ولی در کلیه می شود. باعث ایجاد آسیب شدید توبدر کبوتر کتامین   -  آسپرومازین نشان داد که تجویز رژیم بیهوشیبار 

 زایلازین، کبوتر  ، آسپرومازین ،، کتامینهیستوپاتولوژی  اژگان کلیدی:و
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 مقدمه 

انتخاب بیهوشی و روش استفاده و به کار گیری آن اغلب به  

.  اندازه خود عمل جراحی دارای اهمیت و ضرورت می باشد

تواند  بیهوشی   پرندگان می  های مختلف  عمومی در گونه 

های    دارو  . توسط داروهای استنشاقی یا تزریقی ایجاد شود

آرامبخش و  داخل    تزریقی   بیهوشی  روش  به  توان  می  را 

عضلانی، داخل وریدی یا داخل استخوانی مورد استفاده قرار 

در مطالعات اخیر تزریق داخل بینی داروهای آرام  .  (1)داد

در برخی از  نیز  مثل زایلازین، دیازپام و  میدازولام    بخش

 (,4 ,3 ,2استپرندگان مورد استفاده قرار گرفته  گونه های  

(5, 6, 7 . 

از  انواعی  در  معمول  آرامبخشی  ایجاد  برای  ها  فنوتیازین 

گونه ها به صورت متداول استفاده می شوند. این دارو ها  

کاهش اضطراب، همچنین در زمان پیش از بیهوشی برای  

کاهش   بیهوشی،  نگهداری  و  القاء  داروهای  دوز  کاهش 

استفراغ در حیوانات مستعد، بهبود کیفیت القاء و ریکاوری 

شوند می  استفاده  تر  متعادل  بیهوشی  به  کمک    .(8)و 

آسپرومازین یک داروی آرامبخش فنوتیازینی است که به  

طب   در  متداول  صورت  به  آن  آرامبخشی  اثر  خاطر 

اثر ضد  فاقد    آسپرومازین  .(9)دامپزشکی استفاده می شود

آن    امااست    دردی بیهوشی    MACتجویز  های  دارو 

مختلف  را    استنشاقی های  گونه  درصد    28-48حدود  در 

 .(10)کاهش می دهد

باعث    در بیشتر گونه ها   آدرنرژیک  2-آلفا داروهای آگونیست  

ایجاد آرامبخشی، بی دردی و شلی عضلانی وابسته به دوز  

بود    2-یلازین اولین داروی آگونیست آلفازا.  (11)می شوند

که در دامپزشکی استفاده شد و کاربرد بالینی آن برای اولین  

این    . ه ها شرح داده شددر تعدادی از گون  1969بار در سال  

تاثیراتشان توسط داروهای  این که  دلیل  به  دسته دارویی 

 . (8)محبوبیت دارند، قابل برگشت است 2-آنتاگونیست آلفا

طب  در  ای  گسترده  طور  به  تفکیکی  بیهوشی  داروهای 

و هنوز هم ممکن    ندزشکی مورد استفاده قرار گرفته ادامپ

ترین دسته   متداول  استفاده  است  بیهوشی مورد  داروهای 

و  (8)ندباش کتامین  سیکلیدین،  فن  داروهای  .  تایلتامین 

رکتی  حبیهوشی تفکیکی هستند که از نظر بالینی برای بی

اثر آنتاگونیستی این داروها    .(11)اندو بیهوشی استفاده شده

بر گیرنده های ان متیل دی آسپارتات باعث انفکاک سیستم  

ی  حالت می شود. این داروهاهای لیمبیک و تالاموکورتیکال 

موسوم به بیهوشی تفکیکی ایجاد می کنند که عبارت است  

حالت یک  و سفتی   از  فراموشی، جمود  عمیق،  دردی   بی 

کتامین زمانی که به .  (10)همراه با خواب سطحیعضلات  

تنهایی استفاده می شود، جهت مقیدسازی شیمیایی برای 

اما   است  مناسب  و جراحی های کوچک  اعمال تشخیصی 

های   برای دستکاری  مناسب  عمومی  بیهوشی  داروی  یک 

نیست  بزرگ  ترین   .(11)جراحی  رایج  کتامین  اکنون  هم 

ر  داروی بیهوشی تزریقی در پرندگان به شمار می آید که د

آگونیست   یا  بنزودیازپینی  داروهای  با  به  2-آلفاترکیب   ،

در عضله سینه( و یا وریدی )در ورید بال(  )صورت عضلانی 

کتامین به    ازنیز  در مطالعات اخیر    و  (10)تزریق می شود

بنزودیا با  ترکیب  در  متداول  داروهای  صورت  یا  ها  زپین 
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استفاده شده  ایجاد بیهوشی در کبوتر  برای    2-آگونیست آلفا

  -   قلبی   اثر تضعیففاقد  کتامین  .  (15 ,14 ,13 ,12)است

باشدعروقی   از    .(15)می  ناشی  خطر  کاهش  ایجاد جهت 

پرندگان در  بیهوشی    ،بیهوشی  های  رژیم  از  که  استفاده 

پرنده   بدن  های  بافت  به  را  آسیب  به خصوص و  کمترین 

اهمیت    .حائز اهمیت می باشد   ،وارد می کنندبافت کلیه ها  

که دچار آسیب های    انی این موضوع در مواقع جراحی پرندگ 

با مشکل دهیدراتاسیون مواجه و یا این که    کلیوی هستند

ا در مطالعه حاضر  لذبیشتر نمود پیدا می کند.    ، می باشند

بیهوشی مختلف   رژیم  بر روی تاثیرات هیستوپاتولوژی دو 

مقایسه قرار می گیرد    کلیه در کبوتر مورد بررسی وبافت  

بر  را سوء اثرات حداقل که  ،آید دست  رژیم بیهوشی به تا

 .کلیه داشته باشد روی

 مواد و روش کار 

با    ،از نظر بالینی  سالم  قطعه کبوتر نر  18مطالعه از  در این  

گرم    450تا    300ماه و وزن بین    12تا    8وده سنی  محد

از  نگهداری  و  از خرید  قبل  کبوترها  تمام  استفاده گردید. 

نظر دمای بدن، تنفس، ضربان قلب، مخاطات و رنگ و قوام  

گرفتن  قرار  بررسی  مورد  ها  مدفوع  آن  سلامتی  از  تا  د 

داروی ضد  اطمینان حاصل شود کبوترها  تمام  به  . سپس 

هایی    هفته در قفس   3انگل داده شد و پس از آن به مدت  

  25  حدود   جداگانه در اتاقی تمیز، بدون استرس و در دمای 

درجه نگهداری شدند. غذا و آب نیز به صورت یکسان و به 

داده شد. کبوترها به طور    مقدار کافی در اختیار آن ها قرار

تایی قرار گرفتند. به گروه اول به عنوان   6گروه    3در    اتفاقی 

کتامین)  گروه داروی  داخل  mg/kg30شاهد  صورت  به   )

گ تزریق  دوم  عضلانی  گروه  کبوترهای  به  داروی  ردید. 

به    (mg/kg1آسپرومازین) بیهوشی  به عنوان پیش داروی 

دقیقه بعد از آن، داروی   10صورت داخل عضلانی تزریق و  

در گروه سوم  کتامین با دوز مشابه با گروه شاهد تزریق شد.  

زایلازین) داروی  بmg/kg5نیز،  داروی  (  پیش  عنوان  ه 

دوز  دقیقه پس از آن، داروی کتامین با    10بیهوشی تزریق و  

مشابه با دو گروه دیگر تزریق گردید. تزریق دارو، در سمت  

چپ عضله سینه کبوترها و توسط سرنگ انسولین یک میلی  

گرفت.   صورت  طی لیتری  در  استفراغ  از  جلوگیری  برای 

کبوتر ها یک ساعت قبل از بیهوشی پرهیز غذایی  بیهوشی،  

، آب در اختیار آن  دقیقه قبل از بیهوشی  30د و  داده شدن

 ها قرار داده نشد. 

ی  آسان کشبا کلروفرم  ساعت بعد از تزریق، کبوتر ها    24 

درصد    10و در فرمالین بافر    شدند و بافت کلیه آن ها جدا

نمونه ها  ساعت تثبیت در فرمالین،    48پس از  قرار گرفت.  

انتقال یافتند و از آن ها اسلاید تهیه پاتولوژی  به آزمایشگاه 

های تهیه شده، توسط میکروسکوپ المپیوس   شد. اسلاید

CX23  قرار گرفتند.    مورد بررسی هیستوپاتولوژیکی 

 نتایج 

شاهد  گروه  های  کلیه  نشد.    در  مشاهده  آسیبی  در  هیچ 

دارای   ،بررسی های میکروسکوپی التهاب و  بدون  کلیه ها 

ظاهر طبیعی بودند. توبول های کلیه ها ظاهر کاملا نرمال  

ها   کلیه  در  خونریزی  یا  و  پرخونی  گونه  هیچ  و  داشتند 

بودند.   نرمال  و مدولا کاملا  کورتکس  نشد. ظاهر  مشاهده 
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گلومرول    و   هیچ گونه ترشحاتی در توبول ها مشاهده نگردید

 . نیز کاملا نرمال دیده شدند  ها

  دارای پرخونی خفیف   کتامین  -کلیه های گروه آسپرومازین  

التهابی  های  سلول  نفوذ  بافت    بودند.  در  ای  هسته  تک 

توبول های    در سلول های پوششی  نکروز  بینابینی کلیه و

کلیه ها دیده شد. از بین رفتن یکپارچگی بین سلول های 

گردید.   مشاهده  ها  کلیه  های  توبول  اکثر  در  پوششی 

سیتوپلاسم سلول ها کاملا متورم و هسته ها به صورت رنگ 

پوششی  های  سلول  از  بعضی  در  شدند.  می  دیده  پریده 

دژنرسانس   بودند،  نشده  نکروز  دچار  که  واکوئلی  توبولی 

. ضمنا در بیشتر توبول ها، جدا شدن سلول مشاهده می شد 

ن ها  های پوششی توبول ها از غشای پایه توبولی و افتادن آ

در لوله های جمع    می شد.  به داخل مجرای توبولی دیده

می شد و بعضا    مشاهده توبولی  سانس شدید  کننده نیز دژنر

نکروز  و  پایه  غشای  از  پوششی  های  سلول  جداشدگی  با 

 سلولی همراه شده بودند.  

زایلازین   گروه  های  بودند  کتامین  - کلیه  نکروز  .  بدون 

مویرگ ها دیده نفوذ سل  پرخونی خفیف در  های  شد.  ول 

می شد و در    در مقادیر کم مشاهده  تک هسته ای  التهابی

سلولی  دژنرسانس خفیف ،  بعضی از توبول های پروکسیمال

و   بودند  نرمال  ها  کلیه  ساختاری  نظر  از  داشت.  وجود 

دیده   طبیعی  کاملا  مدولا  ناحیه  در  شدند.  بخصوص  می 

در   نشد. مقداری کست گرانولارنکروز در توبول ها مشاهده 

 . بعضی از کلیه ها دیده شد

 

  رمال هستند و: مجاری توبولی نکلیه گروه کتامین  -1شکل

-)هماتوکسیلین  اند  توبول ها پهلو به پهلوی یکدیگر قرار گرفته

 ( 400xائوزین  

 

کتامین: ساختار نرمال توبول ها  –کلیه گروه زایلازین  -2شکل

 قابل مشاهده است 

 ( 400xائوزین    -)هماتوکسیلین  
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تورم شدید سلولی  کتامین:  –کلیه گروه آسپرومازین  -3شکل

دیده   تک هسته ای  سلول های التهابی  و نفوذهمراه با نکروز  

 (400x  ائوزین-)هماتوکسیلینمی شود

 

کتامین: دژنرسانس و نکروز در  –کلیه گروه آسپرومازین  -4شکل

لوله های جمع کننده همراه با نازک شدن  

 (400xائوزین  -اپیتلیوم)هماتوکسیلین

 

 بحث

تاثیرات  مقایسه  و  بررسی  حاضر،  مطالعه  انجام  از  هدف 

رومازین و زایلازین به عنوان  هیستوپاتولوژی داروهای آسپ

گذشت  کبوتر پس از در کلیه  بر روی بیهوشیپیش داروی 

   .ساعت از تزریق بود 24

در مطالعاتی که تا به حال صورت گرفته، بیشتر اثرات بالینی 

داروهای پیش بیهوشی و بیهوشی در کبوتر و دیگر پرندگان  

اثرات  به  کمتر  و  است  گرفته  قرار  بررسی  مورد 

رویداروها    اینهیستوپاتولوژی   و  بر  بدن  های  به    بافت 

، توجه شده  دارو می باشند دفع    که محلها  کلیه  خصوص  

است. در این مطالعه ما برای اولین بار نشان دادیم که تجویز  

کتامین در کبوتر بدون تجویز   -  رژیم بیهوشی آسپرومازین

مایعات باعث ایجاد آسیب شدید توبولی در کلیه می گردد.  

رژیم   که  گردید  مشخص  حاضر،  مطالعه  در  همچنین 

کتامین باعث ایجاد آسیب کلیوی نمی    -  بیهوشی زایلازین

بیهوشی مناسب برای   رژیمشود و می تواند به عنوان یک  

   کبوترها با دوز تزریق شده در این مطالعه استفاده گردد.

در بافت کلیه کبوترهای گروه شاهد که فقط داروی کتامین  

دریافت کرده بودند، هیچ گونه آسیب پاتولوژیکی مشاهده  

نشد که نتایج تحقیق حاضر از این نظر با تحقیقات حاجی 

همکاران) و  همکاران)1397زاده  و  لطفی  و  هم  1394(   )

 . (17 ,16)خوانی دارد

همکاران) و  دورانی  مطالعه  داخل 2009در  تزریق  از  که   )

در کبوتر استفاده کردند،    mg/kg60عضلانی کتامین با دوز  

بیهوشی( مشاهده شد، شلی  2بیهوشی خیلی سطحی)مرحله

سطحیع  دردی  بی  و  ضعیف   پرندگان     ضلانی  و  بود 

ریکاوری خیلی خشن نشان دادند. با توجه به این که در این  

استفاده کردیم، در    mg/kg30تحقیق ما کتامین را با دوز  

کبوتر های این گروه تنها حالت خواب آلودگی وجود داشت 

و   سر  و حرکات  نگردید  ایجاد  جراحی  مناسب  بیهوشی  و 
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گردن، حرکات بال پرنده و واکنش شدید پرنده به تحریکات  

تزریق  از  بعد  دان،  چینه  ناحیه  از  پر  کندن  مثل  دردناک 

کتامین مشاهده می شد، به صورتی که می توان این حالت 

آرامبخشی در نظر گرفت. لذا، توصیه می شود که    را نوعی

جهت ایجاد بیهوشی و بی دردی مناسب برای انجام جراحی  

به کار برده    mg/kg30در کبوتر، هنگامی که کتامین با دوز  

می شود، حتما از داروهای پیش بیهوشی از جمله زایلازین 

، در زمان  کتامین  گروه تفاده گردد. همچنین، کبوترهای  اس

ریکاوری و قبل از ایستادن بر روی پاهایشان، به شدت بال  

 . (13)بال می زدند و ریکاوری سختی داشتند

بیهوشی   رژیم  دو  هر  مقایسه  و    -  آسپرومازینبا  کتامین 

  -   کتامین مشخص گردید که رژیم آسپرومازین  -  زایلازین

کتامین بیشترین آسیب را به توبول های کلیه کبوترها وارد  

کبوتر دریافت کننده این رژیم،    6می کند، به طوری که از  

توبولی   نکروز  جمله  از  کلیوی شدید  آسیب  کبوترها  تمام 

التهابی  های  سلول  نفوذ  و  بافت    شدید  در  ای  تک هسته 

کلیه را نشان دادند که این نکته در مورد پرندگانی    بینابینی

که دارای سابقه آسیب کلیوی یا دهیدراتاسیون می باشند،  

 قطعا اهمیت بیشتری خواهد داشت.

که در اثر استفاده    ( نشان داد1395مطالعه حاجی قهرمانی)

کتامین در جوجه ها، رفلکس پنجه    -  از ترکیب آسپرومازین

پا به صورت ضعیف از بین می رود و از این ترکیب تنها برای  

استفاده کرد.  ایجاد آرام بخشی و بیهوشی سطحی می توان  

، که از آسپرومازین به عنوان داروی پیش  در مطالعه حاضر

بیهوشی در کبوتر استفاده شد، شلی عضلانی نسبتا خوب 

پ  و  ریکاوریبود  زمان    رندگان  مدت  اما  داشتند،  راحتی 

مثل   دردناک  تحریکات  به  پرندگان  و  بود  کوتاه  بیهوشی 

از نه دان واکنش نشان می دادند. لذا  کندن پر از ناحیه چی

کتامین در کبوتر   -  آن جا که استفاده از رژیم آسپرومازین

و   دردی  بی  بوده،  کلیوی  شدید  ضایعات  ایجاد  با  همراه 

رده و طول مدت بیهوشی کوتاه می  بیهوشی عمیق ایجاد نک

باشد، توصیه می گردد که در این دسته از پرندگان از رژیم 

های بیهوشی دیگر یا روش های بیهوشی جایگزین همچون  

 .(18)گردد بیهوشی استنشاقی استفاده

 درکلیه ایسکمیک و نفروتوکسیک  آسیب حاد توبولی  دو نوع  

دارد ترکیبات  .  (19)وجود  از  یکی  آسپرومازین  داروی 

است کمی  (8)فنوتیازینی  اطلاعات  در    از  که  آن  تاثیرات 

. فنوتیازین ها گیرنده های  در دسترس می باشد  پرندگان

را در عروق مهار کرده و می توانند    آدرنرژیک محیطی   1-آلفا

باعث ایجاد کاهش فشار خون سیستمیک و کاهش برون ده  

آسیب    .(8)بشوند  قلب از دلایل  یکی  توان  رو، می  این  از 

  شدید کلیوی درکبوتر های دریافت کننده رژیم آسپرومازین

کتامین را به افت فشار خون ناشی از داروی آسپرومازین   -

 نسبت داد.

کلیوی   کتامین، هیچ گونه آسیب  -  لازینرژیم بیهوشی زای

برای کبوترهای مورد آزمایش ایجاد نکرد که در تحقیقات 

و دولاکیا و همکاران     (2016و  2015ران)  جیروکس و همکا

 ,21 ,20)بدست آمد  نتایج مشابه همین تحقیق(  2017)

بود و  22) این گروه، شلی عضلانی خوب  . در کبوتر های 

واکنشی نشان نمی دادند و  به تحریکات دردناک    کبوترها،
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مدت بیهوشی طولانی تر بود. همچنین، در مطالعات انجام  

نداف)  و  سابیزا  توسط  و2019شده  دورانی  و   )  

کتامین برای    -  زایلازین  رژیم (، استفاده از  2009همکاران)

و بی دردی  بیهوشی عمیق    بیهوشی در کبوتر، باعث ایجاد

برای جراحی گردید که مشابه با نتایج تحقیق حاضر   مناسب

 . (15 ,13)می باشد

  که رژیم  مشخص شدبا مقایسه هر سه گروه مورد آزمایش  

  به عدم ایجاد آسیب بافتی در  کتامین با توجه  -  زایلازین

تر، بی دردی و شلی عضلانی   بیهوشی عمیق  ایجاد  کلیه، 

تری    مناسب، آل  ایده  کبوترهارژیم  در  جراحی  می    برای 

  انجام  از بهکه در صورت نی  توصیه می شود  باشد. بنابراین

بیهوشی  ،جراحی در کبوتر از  و    فاده شوداست  از این رژیم 

ن تنها در موارد اورژانسی که دارو کتامی  -  رژیم آسپرومازین

سبک    در جراحی های  های مناسب تر در دسترس نباشند و

نیازمند با مایع درمانی  نیستندبیهوشی عمیق    که  ، همراه 

   استفاده شود.

، وضعیت پرندگان در  مطالعهلازم به ذکر است که در این  

یان شده  حین بیهوشی به صورت مشاهده ای  و توصیفی ب

 است.

 نتیجه گیری 

نشان داد که تجویز رژیم بیهوشی    مطالعه برای اولین باراین  

باعث ایجاد آسیب شدید  در کبوتر    کتامین  -آسپرومازین  

 .می شودتوبولی در کلیه 
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Comparison of the histopathological effects of acepromazine and xylazine as pre-

anesthetic drugs on the kidney in pigeons 

Reza Osulzadeh1, Masoud Soltani Alvar1*, Behnam Pedram1, Melina Daghighian2 

 1- Department of Pathobiology, Faculty of Veterinary Medicine, Islamic Azad University, Shushtar Branch, 

Shushtar, Iran. 

 2- Doctor of Veterinary Medicine Student, Faculty of Veterinary Medicine, Islamic Azad University, Shushtar 

Branch, Shushtar, Iran. 
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Abstract 

The aim of the present study was to investigate and compare the histopathological effects of 

acepromazine and xylazine as pre-anesthetic drugs on the kidney in pigeons. For this purpose, 18 

healthy male pigeons, aged 8 to 12 months and weighing approximately 300 to 450 grams, were used. 

The pigeons were randomly divided into 3 groups of 6. The first group was injected with ketamine at 

a dose of 30 mg/kg as a control group. The pigeons in the second group were injected with 

acepromazine at a dose of 1 mg/kg and 10 minutes later, ketamine at a dose of 30 mg/kg. The pigeons 

in the third group were injected with xylazine at a dose of 5 mg/kg and 10 minutes later, ketamine at a 

dose of 30 mg/kg. All injections were performed in the left side of the pectoral muscle. Twenty-four 

hours after injection, tissue samples were removed from the pigeons' kidneys and subjected to 

histopathological examination. Microscopic examination revealed no damage in the kidneys of the 

control group. In the kidneys of the acepromazine-ketamine group, mild hyperemia, infiltration of 

mononuclear inflammatory cells in the renal interstitial tissue, and severe tubular necrosis were 

observed. The kidneys of the xylazine-ketamine group were free of necrosis, but mild hyperemia in 

the capillaries and infiltration of mononuclear inflammatory cells in small amounts in the interstitial 

tissue were observed, and there was mild degeneration in some proximal tubules. The results of this 

study showed, for the first time, that the administration of the acepromazine-ketamine anesthetic 

regimen in pigeons causes severe tubular damage in the kidney. 

Keywords: Histopathology, Ketamine, acepromazine, xylazine, pigeon. 
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 چکیده: 

در مناطقی که منبع اصلی درآمد آنها    ایران است.  بهداشت عمومی در بعضی از کشورهای دنیا به ویژهمشکل  بروسلوز  بیماری  

دامداری   با  مرتبط  بالاتر  ،  استمشاغل  بیماری  مطالعه  باشد.  میشیوع  این  چهارمحال  در  استان  در  انسانی  بروسلوز  شیوع 

مراجعه به مرکز بهداشت استان چهارمحال و بختیاری اطلاعات مورد نیاز از موارد ثبت شده از بیمارن مبتلا به با    بختیاری  و

گردید و با   spssو  Exelبه صورت چک لیست جمع آوری  و سپس وارد  نرم افزار   1398لغایت بهمن  1392بروسلوز در سال 

مورد  تجزیه و تحلیل    chi-square میانگین و انحراف معیار( و انجام آزمون های مورد نیاز  –شاخص های توصیفی )فراوانی

   1394ترین میزان ابتلا به این بیماری در سال  در این مطالعه  درصد مردان شرکت کننده بیشتر از زنان بود. بیش.  گرفتقرار  

بیماری در مرداد باشد و در بین سالمی را   های مورد بررسی  آمار قابل توجهی  ماه شیوع بیشتری داشت. در میان مبتلایان 

ین آمار را به خود اختصاص ترداری بیشساکنین روستاها تشکیل می دهند. در تفکیک مبتلایان از نظر شغل ، دامدرای و خانه

با توجه به شیوع بالای این بیماری در استان چهار محال و بختیاری آموزش مردم و واکسیناسیون کامل دام ها توصیه   دادند.

 می شود. آموزش صحیح، رعایت موازین بهداشتی سبب کاهش اثرات زیان بار اقتصادی و اجتماعی در جامعه می شود.

 

 محال و بختیاری، واکسیناسیون ربروسلوز، تب مالت، بروسلا، استان چها  کلیدی:  گانواژ
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 : مقدمه

ی شاایع باین انساان و دام بروسلوز یک بیماری عفون

آلاوده باه   ورده هاایآو فر  که از حیوانات  (1)باشدمی

میزان وقوع و کنتارل آن   و  (2)انسان منتقل می شود

ارتباط بسیار زیادی باا شایوع آن در حیواناات اهلای 

اطق در معاارخ خطاار در مناا گااروه هااای. (3)دارد

دامپزشااکان،  کشاااورزان، دامااداران،اناادمیک شااامل: 

هااای فاارآوری گوشاات ها و محلکارکنااان کشااتارگاه

هاای خاانگی یاا علت تماس  و این بیماری به  هستند

 ایجااادشااغلی بااا حیوانااات آلااوده و محصااولات آنهااا 

مهم ترین راه های انتقال، خوردن شایر .  (4)گرددمی

عمده تارین   های لبنی غیرپاستوریزه )و سایر فرآورده

راه انتقال بیماری در ایاران اسات(، استنشااو هاوای 

های پوستی خراش،  آلوده آغل، کشتارگاه و آزمایشگاه

و تماس با گوشت، جفت، خاون، ادرار، جناین ساقط 

خون و ،  ی چشمملتحمه، شده و نسج دفعی دام آلوده

استخوان،  فرو رفتن اتفااقی سار ساوزن حااوی مغز  

 .(5)واکسن دامی در زمان تلقایح واکسان مای باشاد

های واکسیناسیون تاثیر زیادی بر میزان شایوع برنامه

های مختلف این بیماری دارند کاه تاابع شارایط گونه

بروسالوز . (6)باشدجغرافیایی و سیاسی هر منطقه می

معمولا به صورت یاک بیمااری حااد تاب دار تظااهر 

کند اما تظاهرات باالینی آن ممکان اسات بسایار می

آن را حاازز   تشاخیص  مسائله  کاه ایانمتغیر باشند  

عاود ایان بیمااری در همچنین    .(7)می سازداهمیت  

دهاد، بناابراین ماوارد درصد از مبتلایاان ر  می  30

 2ی بروسلوز برای مدت زمان بیشتر از  شناسایی شده

   .(8)سال باید پیگیری شوند

این بیماری در کشورهای مختلف از جمله ایران جزو 

شاناختن مشکلات بهداشت عمومی محسوب شاده و  

شایوع آن در   (9)یک بیماری و الگوی اپیدمیولوژیک

از مهم ترین ابزار جهت تهیه    از کشورمان  هر منطقه

ی بهداشاتی مارثر بارای پیشاگیری، و تدوین برناماه

 ,10)کنترل و ریشه کنی آن بیماری در جامعه است

در استان چهارمحال و بختیاری مصرف لبنیاات   .(11

غیرپاستوریزه و اشتغال جمع کثیری از روستازیان باه 

دامداری سنتی باعث شیوع بالای تاب مالات در ایان 

کاه موجاب ایجااد چاالش هاای ،  استان گشته است

زایی در متعدد اقتصادی و اجتماعی به دنبال بیمااری

 .(13 ,12)شده استانسان و حیوان 

با توجه به موارد ذکار شاده، ارزیاابی اپیادمیولوژیک 

شاایوع بروساالوز انسااانی در اسااتان چهااار محااال و 

 بختیاری به عنوان هدف این مطالعه انتخاب شد.  

 :کار  روش

مقطعی  صورت  به  مطالعه  اساس    -این  بر  توصیفی 

سال   از  مالت  تب  به  مبتلا  بیماران  شده  ثبت  اطلاعات 

ماه    1392 بهمن  استان   1398تا  بهداشت  مرکز  در 

می بختیاری  و  حسب  چهارمحال  بر  بیماران   باشد.سن  

می اسمی  کیفی  و  مستقل  متغیر  یک  که  باشد،  سال 

-21،   20-11سال،    10-1سنی ده ساله     درهفت گروه

و نامشخص طبقه بندی    51-60،   41-50،   31-40،  30
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بر حسب فنوتیپ در دو گروه زن و مرد    شد. جنس بیماران

 ثبت شد.  

خانه نامشخص،  صورت،  به  بیمار،  کارمند،  شغل  دار، 

دانش آزاد،  دامدار،  کارگر،   آموز/دانشکشاورز،  کودک،  جو، 

قصاب،  -کشاورز سرباز(،  بیکار،راننده،  سایر)شامل:  دامدار، 

دامدار گروه بندی شد.محل سکونت بیمار  در سه -دارخانه

است.  شده  بندی  طبقه  عشایر  و  روستایی  شهری،  گروه 

های استان  تفکیک دقیق محل سکونت براساس شهرستان 

 چهارمحال و بختیاری، به صورت: 

نامشخص، شهرکرد، بروجن، لردگان، اردل، کیار، کوهرنگ،  

 فارسان، سامان، بن صورت گرفت. 

نامشخص، مصرف  های،  عوامل خطرابتلا به بیماری درگروه

فرآورده و  خون  آلوده،  دام  با  تماس  آلوده،  های  لبنیات 

خونی بیماران، سایر، مصرف لبنیات و تماس با دام آلوده،  

همه ی موارد،  هیچ کدام، انجام شده است. طبق اطلاعات 

اتباع  مندرج در شناسنامه و  ایرانی  بیمار و در دو گروه  ی 

زمان   و  شدند  بندی  تقسیم  و خارجی  بیماری  تشخیص 

و سال شمسی می ماه  بیمار  برحسب  اصلی  باشد. شکایت 

گروه در  و  بیماری  تشخیص  هنگام  کاهش  در  تب،  های 

کاهش   کمردرد،  و  استخوانی  درد  عضلانی،  درد  اشتها، 

اسپلنومگالی، آدنوپاتی  -حالی، هپاتومگالیوزن، ضعف و بی

بیمار تقسیم بندی می لبنی مصرفی توسط  شود. که  مواد 

هر کدام به تفکیک بررسی و بیان شد. اطلاعات به دست  

  Spssو     Exelی موارد فوو وارد نرم افزارهایآمده بر پایه

بر    22نسخه   فراوانی   ( توصیفی  با شاخص های  و  گردید 

میانگین و انحراف معیار( و انجام    –حسب تعداد و درصد  

 مورد  تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   chi-square آزمون 

 نتایج: 

مورد مثبت مبتلا به بروسلوز    1369بر روی    مطالعه حاضر

ترین میزان ابتلا به بیماری بروسلوز در  بیشکه    شد  انجام

بود    275با    1394سال   مثبت  تعداد    ومورد  این   177از 

 (. 1)جدول  نفر زن بودند  98نفر مرد و 

 ت ی جنس  و  سال  کیتفک  به  انی مبتلا  زانی م  –1  جدول

و کمبیش این سال  تیرماه  در  ابتلا  آمار  در ترین  آن  ترین 

ترین  فروردین ماه ثبت شده بود. کوهرنگ و شهرکرد بیش 

سال   در  را  مبتلایان  دادند.  به  1394آمار  اختصاص  خود 

در    214و    219با    1398و    1393های  سال مبتلا  نفر 

ابتلا به بروسلوز قرار میجایگاه ترین  گیرند. کمهای بعدی 

به  مبتلایان  سال میزان  در  نفر    135با    1395های  ترتیب 

مبتلا    137با    1396نفر زن ( و    50نفر مرد و    85مبتلا )  

زن ( بود. میزان ابتلا به بروسلوز در سال   40مرد و    97)  

برابر 1393در صد هزار نفر، در سال    21.75برابر با    1392

  28.86برابر با    1394در صد هزار نفر، در سال    23.35با  

سال   در  نفر،  هزار  صد  با    1395در  صد    14.24برابر  در 

 تعداد کل  مرد زن  نامشخص سال ابتلا 

1392 1 69 131 201 

1393 0 85 134 219 

1394 0 98 177 275 

1395 0 50 85 135 

1396 0 40 97 137 

1397 0 86 102 188 

1398 0 95 119 214 

 1369 845 523 1 تعداد کل 
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در صد هزار ، در    14.21برابر با    1396هزار نفر، در سال  

سال    19.20  1397سال   در  و  نفر  هزار  صد   1398در 

 باشد.  در صد هزار نفر می 21.54معادل با 

در بررسی های انجام شده در جمعیت مبتلایان به تفکیک 

  30-21ترین آمار مبتلایان مربوط به گروه سنی سن، بیش

های  توان به گروه بیمار بود . و پس از آن می  302سال با  

با    31-40 و    282سال  با    50-41بیمار  بیمار    219سال 

کم کرد.  اشاره  با  گروه  معادل  در  درگیری  میزان  ترین 

  72سال با    70-61بیمار و    31سال با    100-71جمعیت  

بیش شد.   مشاهده  زنان بیمار  در  درگیری  میزان  ترین 

سال    30-21دار و در مردان  سال خانه  40-31گروه سنی  

 (. 2)جدول   باشددامدار می

و  چهارمحال  استان  در  بروسلوز  به  ابتلا  سنی  میانگین 

سال در  وانحراف    34.7،  1398تا    1392های  بختیاری 

 باشد.  می 17.290معیار آن
 های سنی تفکیک گروه میزان مبتلایان به    -2جدول

 درصد فراوانی گروه سنی

1-10 93 6.8 

11-20 208 15.2 

21-30 302 22.1 

31-40 282 20.6 

41-50 219 16.0 

51-60 162 11.8 

61-70 72 5.3 

71-100 31 2.3 

 100 1369 تعداد کل

ابتلا نسبت به جنسیت     .دارای اختلاف معنی دار بودسن 

  523نفر مرد و    845از بین جمعیت مبتلا به این بیماری  

های  نفر زن بودند. علت آمار ابتلا بیشتر، در مردان فعالیت

در   بود.  دامداری  به  حداکثری  اشتغال  و  نشده  حفاظت 

زنان   در  و  دام  با  تماس  و  آلوده  لبنیات  مصرف  مردان 

بیش آلوده  لبنیات  به  مصرف  ابتلا  فاکتور  ریسک  ترین 

 بیماری بود.  

  383ترین تعداد مبتلایان متعلق به شغل دامداری با  بیش

نفر   159نفر، دانشجو/دانش آموز با  356دارای با  نفر، خانه

با  مبتلایان  و کم ابتلا در قصاب ها  بیمار     9ترین میزان 

 بود.   

 .نیز دارای اختلاف معنی داری بودندشغل و جنسیت 

روستازیان،   آمار  سهم  از  استان  عشایر  و  شهرنشینان 

نفر    209و    429،  731مبتلایان به این بیماری به ترتیب  

با    40-31سنی  گروه    بودند.  در    97سال  عشایر  و  بیمار 

سنین   با    20-11بین  مناطق    53سال  در  بودند.  بیمار 

خانه  دامداری شهری  عشایر  و  روستازیان  در  و  داری 

دادهبیش اختصاص  خود  به  را  درگیری  میزان  اند.  ترین 

 داشت.محل سکونت نسبت به سال ابتلا اختلاف معنی دار 

شهرستانی،   تفکیک  به  توجه  درگبیشبا  محل   ی ریترین 

با   کوهرنگ  دوم    401شهرستان  مرتبه  در  و  مبتلا  نفر 

با   استان  مرکز  در  شهرکرد  حاصل  نفر    237شهرستان 

  یهادر شهرستان  های ریدرگ  زانیترین م. کمگردیده است

در شهرستان نفر مبتلا بوده است.    69و    18سامان و بن با  

خانه  در  درگیری  حداکثر  بروجن  و  شهرکرد  و های  داران 
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از  ها در دامداران میسایر شهرستان  نفر مبتلا   401باشد. 

کوهرنگ   در  مالت  تب  و    204به  روستازی  نفر    187نفر 

بودند)نمودار   منطقه1عشایر  به  (.  نسبت  ی محل سکونت 

 بود. جنسیت دارای اختلاف معنادار

 

 

 

 

 

 

 

 منطقه بر حسب محل سکونت  -1نمودار

از بین فاکتورهای ا در نظر گرفته شده مصرف لبنیات غیر  

دام   با  تماس  و  لبنیات    952پاستوریزه  مصرف  مورد، 

تنهایی   به  بدون    239غیرپاستوریزه  دام  با  تماس  مورد، 

مورد   95لبنی آلوده  هیچ گونه شرح حالی از مصرف مواد  

داده اختصاص  خود  به  از   69اند.  را  دقیق  اطلاع  فاقد  نفر 

آنان  در  بیماری  ایجاد  احتمالی  فاکتورهای  ریسک 

که  می است  ذکر  شایان  هیچ   14باشند.  بیماران  کل  نفر 

گونه شرح حالی از تماس با دام آلوده و یا مصرف لبنیات  

 آلوده نداشتند. 

ترین ریسک در بررسی دقیق و جززی یکی دیگر از محتمل 

نفر از بیماران سابقه تماس با دام را ذکر    1056فاکتورها،  

بیمار زن   356بیمار مرد و    699اند که از این تعداد  کرده

 بودند.  

ترین آمار درگیری متعلق به تیرماه با  از نظر فراوانی، بیش

ترین آمار  بیمار بود. کم  181نفر و سپس مردادماه با    229

ماه   آذر  در  نیز  به    48ابتلا  نسبت  ابتلا  ماه  بود.   نفر 

دار   معنی  اختلاف  دارای  شکایت  شایع  .بودجنسیت  ترین 

نفر،    1158های بیماران به ترتیب درد اسکلتی، کمردرد با  

با   عضلانی  با    1137درد  شبانه  تعریق  و  تب    1032نفر، 

با   اشتها  کاهش  با    606نفر،  وزن  کاهش  و    442نفر،  نفر 

 بودند.  291ضعف و بیحالی با 

 

  
 میزان مبتلایان به تفکیک علازم -3جدول

درد اسکلتی+درد   علایم 

 کمر 

 هپاتواسپنومگالی  آدنوپاتی کاهش وزن  کاهش اشتها  تب و تعریق شبانه  درد عضلانی 

 درصد فراوانی  درصد  فروانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  

 4.7 64 4.1 56 4.7 64 4.7 64 4.7 65 4.7 64 4.7 64 نامشخص

 0.7 10 1.2 17 32.3 442 44.3 606 75.4 1032 83.1 1137 84.6 1158 دارد

 94.6 1295 94.7 1296 63.0 863 51.1 699 19.9 272 12.3 168 10.7 146 ندارد

 بحث:
های اپیادمیولوژیک شایوع ی ویژگیارزیابی نتایج مطالعه  

 بروسلوز انسانی در استان چهارمحاال و بختیااری از ساال
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تارین ، نشاان داد کاه بیش1398لغایت بهمن ماه    1392

 229آمار درگیری در فصل تابستان باا ارجحیات تیرمااه )

بیماار   48ترین میزان درگیری در مااه آذر باا  بیمار( و کم

فریاد عباادی فارد آذر و   بوده است. که با نتایج مطالعاات،

ترین فصل درگیری مطابقت از نظر بیش(15 ,14)همکاران

نیاز   (15)ی نادر فقیری بیرامی و همکاراندارد. در مطالعه

ترین میزان ابتلا به بروسلوز در آذر ماه گزارش شده بود کم

که با نتایج به دست آمده از ایان مطالعاه همخاوانی دارد. 

شاید بتوان از علل آن به تماس بیشتر افراد با دام و نساوج 

دفعی دام با توجه به فصول زاد و ولد دام، عدم اساتفاده از 

وسایل حفاظت شخصی در فصول گارم ساال اشااره کارد. 

طبق نتایج به دست آمده شایوع ایان بیمااری در ماردان، 

درصد قابل توجهی از مبتلایان را به خاود اختصااص داده 

ی مسلم طاهری که با نتایج به دست آمده از مطالعه.  است

، (17)، رضاا پااکزاد و همکااران(16)سودجانی و همکاران

 و همکااران  Donev D،(18)ابوالفضل حجاری وهمکاران

های محمد نبوی و .... یکسان بود. اما با نتایج پژوهش(19)

کاه   (21)، ساعیده شاهریاری و همکااران(20)و همکاران

ترین شیوع بیماری را در زنان یافتاه بودناد، مغاایرت بیش

داشت اما به صورت کلی از نتایج مطالعات مذکور استنباط 

شود که شیوع این بیمااری در ماردان بیشاتر از زناان می

توان از علل آن به فعالیات بیشاتر ماردان در است. که می

مشاغل پیرامون دام، ذبح دام توسط دامداران محلی بادون 

استفاده از هرگونه ابزار حفاظات شخصای و عادم رعایات 

بهداشت فردی طی تمااس باا دام و محصاولات آن اشااره 

 کرد.  

 در خطر اباتلا باه بروسالوز  بیشترین  این مطالعه نشان داد

بیماار و میاانگین سانی   302سال باا    30-21گروه سنی  

 100-71ترین میزان ابتلا در گروه سانی  سال و کم  34.7

نتاایج مسالم طااهری و   باشند، که باابیمار می  31سال با  

 هم سو است. که (19)و همکاران Donev و (16)همکاران

تر این افاراد تواند ناشی از حضور پررنگعلت این قضیه می

در اجتماع و اشتغال آنان باه مشااغل پیراماون دام باشاد. 

شینان و عشایر سهم روستازیان در ابتلا به بروسلوز از شهرن

نفار از بیمااران سااکن روساتا   731که  بیشتر است. چنان

، شمسای (18)بودند. با نتایج ابوالفضل حجاری و همکاران

، عزیزالاااااه دهقاااااان و (22)فراهاااااانی و همکااااااران

تااوان، از علاال ایاان اماار می. مطابقاات دارد(23)همکاااران

 مصرف،  های پیرامون داماشتغال اکثریت ساکنین به حرفه

جدا نبودن محل نگه داری دام از محال   ،  یسنت  یلبن  مواد

مسکونی و نگه داری فضولات دامی به صاورت ساالیانه در 

 ریعشاا  یها  مهاجرتمحل سکونت، عدم آموزش مناسب،  

در   ناام بارد.  آنهاا  انیامبتلا  آماار  قیدق  ثبت  امکان  عدم  و

تارین تفکیک جز به جز شهرستان های ایان اساتان، بیش

میزان درگیری ابتدا در شهرساتان کوهرناگ و ساپس در 

و  401ترتیب برابر با شهرستان شهرکرد گزارش شد. که به

نفاار مبااتلا بااود. حااداقل میاازان درگیااری در دو  237

بیمار بود. کاه باه نظار   69و    18شهرستان سامان و بن با  

توان به فراوانای و پاراکنش دام از رسد از دلایل آن میمی

نظاار تعااداد و خااانوار و مصاارف مااواد لبناای محلاای غیاار 

تماامی  پاستوریزه در دو شهرستان ذکر شده اشااره نماود.

موارد ثبت شاده در مرکاز بهداشات اساتان دارای ملیات 
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ی ایرانی بودند که با اطلاعاات باه دسات آماده از مطالعاه

هام ساو   (23)انجام شده توسط عزیزاله دهقان و همکاران

بود، این نتیجه باا عادم قابلیات مهااجرت پاذیری اساتان 

توجیه پذیر است. با توجاه باه نتاایج باه دسات آماده، در 

 بررسی ریسک فاکتورهاای احتماالی اباتلا، اکثار بیمااران

کردناد. مصرف لبنیات و تمااس باا دام آلاوده را ذکار مای

نفاار از بیماااران مصاارف لبنیااات غیرپاسااتوریزه و  1191

ی . از میاان ماواد لبناداشاتندنفرآنان تماس با دام    1047

و بیماار  686بیماار، پنیار باا   895غیرپاستوریزه شایر باا  

تارین آماار اساتفاده را در میاان بیماار بیش  178سرشیر  

مبتلایان به بروسلوز داشتند. که با نتایج به دست آماده از 

، رضااپاکزاد و (24)ی سهیل هشترخانی و همکارانمطالعه

، یاازدان (16)مساالم طاااهری و همکاااران، (17)همکاااران

در ایان مطالعاه باا .  تطاابق دارد  (25)حمزوی و همکاران

تارین میازان بررسی شغل بیماران دریافتاه شاد کاه بیش

نفار مباتلا و پاس از آن در   383درگیری در دامداران باا  

باشد. که با نتایج باه دسات نفر مبتلا می  356دارها با  خانه

، مهادی (16)ی مسلم طااهری و همکاارانآمده از مطالعه

 خوانی دارد.هم (26)نوروزی و همکاران

دامداران به علت تماس مستمر و غیر محافظت شده با دام 

در هنگام چرا، دوشیدن شیر، زایمان دام، تماس با بقایاای 

چنااین کشااتار دام توسااط زایمااانی و فضااولات دام و هم

دامداران محلی بیشتر از سایر مشاغل به این بیماری مبتلا 

می شوند. در مناطق عشایری و روستانشین زنان پا به پای 

پردازناد. باه ایان صاورت مردان به امور نگاه داری دام می

اند در خانه به دار معرفی کردهافرادی که شغل خود را خانه

کار های مراقبت از دام نیز مشغول هستند. که همین امار 

های مشترک بین انسان و ها را در خطر ابتلا به بیماریآن

از بیمااران  نفار 1301دهد. حیوان نظیر تب مالت قرار می

نفر از بیماران هیچ  3دارای علازمی از بیماری بودند و تنها 

ترین علازم از شایعگونه علامتی از بیماری را نشان ندادند.  

کمردرد، درد عضلانی، تب و تعریق و ،  بیماران درد اسکلتی

 1158در    کمار درد،،  باشد. درد اساکلتیکاهش اشتها می

ترین علامت بالینی به دسات نفر بیماران از مبتلایان شایع

آمده از این مطالعاه باود. از دیگار علازام شاایع در ساایر 

توان به دردهای عضلانی ، تب و تعریق شبانه و بیماران می

کاهش اشاتها اشااره کارد. کاه باا نتاایج محماد نباوی و 

تطابق دارد. تب مالت دارای تناوع بسایاری   (20)همکاران

در علازم بالینی است و همین گوناگونی علازم تشخیص را 

 کند.با مشکل مواجه می

نفار از بیمااران باه علات ایان   156از میان کل مبتلایان  

بیماری در بیمارستان بستری و تحت درمان قرار گرفتناد، 

نفر از آنان با درمان های سرپایی بهبود پیدا کردند و   964

نفر اطلاعی در دست نیسات. علات ایان   249از سرنوشت  

امر ناشی از عدم دسترسی عده ای از مردم محروم سااکن 

ی روستا و عشایر به وسایل ارتباط جمعی و عادم مراجعاه

بعدی گروهی از بیماران )به عللی نظیر ییلاو و قشلاو در 

 است.  عشایر(

 

 نتیجه گیری:

  مرکز در  شده ثبت یها آمار به توجه با  مطالعه حاضر

  توجه با. شد انجام یاریبخت و چهارمحال استان بهداشت
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  و چهارمحال استان در  مالت تب یبالا وعیش زانیم به

 نیچنهم دام رامونیپ  مشاغل  به افراد اشتغال و یاریبخت

و با   زهیپاستور ریغ  یلبن مواد از ی محل مردم یاستفاده

  بروز موجب هموارهبروسلوز   یرمایبن که یاتوجه به 

  لذا گردد،یم جامعه در یاقتصاد و  یاجتماع  ی هاچالش

 وی راد قیطر از یآموزش  یهابرنامهاقداماتی مانند: افزایش  

  از یریشگیپ   یهاراه بر  دی تاک  لزوم و یاستان ونیزیتلو و

  جهت ییانما یپو قیطر از کودکان آموزش،    مالت تب

  یآموزش یهاکارگاه، برگزاری هاآن  توجه جلب شیافزا

  هر یبهداشت مراکز خطردر پر  مشاغل و آموزان دانش یبرا

  در تلاش  و ها  دام  ونیناسی واکس استمرار، شهرستان

  پروتکل  تیرعا، ها  دام ونیناسیواکس یصد در صد پوشش

  یجداساز بر نظارت،   دام ذبح هنگام در یبهداشت یها

  سکونت محل از یدام  فضولات  و دام یدار نگه محل

  علازم  به کیاندم مناطق  در شاغل پزشکان توجه، دامداران

 قبل یماریب عتریسر صی تشخ جهت یماریب نیا گوناگون

  یاعضا ریسا یبررس، یجسم یها  یکارافتادگ  از جادیا از

  عتریسر درمان و صیتشخ جهت انیمبتلا یخانواده

  کارکنان و  ها یقصاب تیوضع قیدق یبررس، یماریب

  عیتوز و هیته یهافروشگاه بر شتریب نظارت، آن در مشغول

 شود. پیشنهاد می زهیپاستور ریغ  یلبن محصولات

 تشکر و قدردانی:

مرکز تحقیقات عفونی   های یراهنماز و زحمات از دراینجا

  قدردانی  و تشکر مانهیصم بیمارستان شهید صدوقی یزد 

. شود می
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Abstract: 

Brucellosis is a common disease between humans and animalAnd it is a public health problem in 

some parts of the world, especially in areas where livestock jobs are the main source of income. The 

prevalence of this disease is different between countries. Iran is one of endemic areas for this disease. 

every year it causes harmful social and economic challenges. Due to the high level of prevalence of 

this disease, economic costs and its consequences in human and animal, the study of various aspects 

especially epidemiology is very important  . By referring to chaharmahal and bakhtiari health center, 

the required information of patient we need is registered. Then entered the Excel and Spss software 

with descriptive indicators (frequency, mean, St. Deviation) and the required chi-squre test have been 

analyzed. Finally, the obtained information will be provided to chaharmahal and bakhtiari health 

center. Also This study was performed on 1369 patient with brucellosis in chaharmahal and bakhtiari 

province from 2013 to February 2020. Of these patient, 845 were men (61.7%) & 523 (38.2%) were 

women. The highest incidence of this disease was in 2016. And the average age is 34.7 years. In 

examining patient’s job, livestock (28%) and housekeeping (26%) had the highest statistics  . Due to 

the high prevalence of this disease in chaharmahal and bakhtiari province, it is emphasizing necessary 

to the education of the people and complete vaccination of livestock. 

keywords: Brucellosis, Malaria, Brucella, Chaharmahal and Bakhtiari Province, Vaccination 
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 چکیده 

های بزرگ و  ی دامابتدا به بخش داخل  اسهالو   تب،  دل دردیک رأس گوسفند سه ساله با تاریخچه کاهش وزن، توصیف بیمار:  

دامپزشکی دانشگاه شهرکرد ارجاع   ة سپس برای بررسی نهایی و تهیه رادیوگراف به بخش جراحی و رادیولوژی درمانگاه دانشکد

 داده شد. ارزیابی رادیولوژی، شواهدی مبتنی بر وجود جسم خارجی در موقعیت قدامی شکمبه را نشان داد.

گاه سمت چپ، تورم محسوس گره لنفاوی مزانتر به ویژه در ناحیه پیلور به دنبال دسترسی به شکمبه از تهی  های بالینی:یافته

لنفاوی مزبور، وجود چرک سفید مایل به سبز رویت شد که مؤید وجود لنفادنیت پنیری یا    گرهمشاهده شد. با خروج و برش  

 کازئوس در کیس مزبور بود.

سیلین با درمان جراحی و خروج چرک از گره لنفاوی مزانتریک، برای درمان بیمار از داروهای پنی  روش درمان و نتایج حاصله:

 گرم(، فلونکسین مگلومین و الیگوویت استفاده شد. میلی 250استرپتومایسین ) - گرم(میلی 200)

زیرا ممکن است در شرایط نادری   ،رای اهمیت زئونوتیک استادلنفادنیت کازئوس یک بیماری باکتریایی بوده و    کاربرد بالینی:

 یماریب  ینیفرم بال  ینچندای در انسان و به خصوص در کارگران فارم و بازرسان گوشت شود.  سبب لنفادنیت کازئوس ناحیه

  هایزخم شدن گره  ی،گرانولوماتوز چرک  هایشود همانند: واکنش   یجادا  یسسودوتوبرکلوز  یومباکتر  ینهممکن است توسط کور

های کبدی، التهاب  دژنراسیون ملایم تا متوسط سلولتوان به  از عوارض این بیماری می  .ییاحشا  لورم پستان و اشکا  ی،لنفاو

های لنفاوی مزانتریک، آسیب به عصب واگ و سوء هضم ناشی از این  نکروز کازئوس گره  ابتلای شیردان به ایلئوس،  ها،روده

 آز لازم است. ، نیترات و اورهCAMPهای کاتالاز، اکسیداز، برای تعیین مشخصات بیوشیمی این باکتری تست عصب اشاره کرد. 

 یس سودوتوبرکلوز یومباکتر ینهکور، ، ایلئوس شیردان، گوسفندگره لنفاوی مزانتر ،لنفادنیت کازئوسکلیدی:    واژگان
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 مقدمه 

لنفادنیت کازئوس یک بیماری واگیردار مزمن در گوسفند و 

آبی،   گاومیش  آهو،  شتر،  اسب،  گاو،  در  اوقات  گاهی  و  بز 

ها، خوک و ماکیان است.  نشخوارکنندگان وحشی، پریمات

لنفادنیت کازئوس توسط کورینه باکتریوم سودوتوبرکلوزیس 

گردد و  ایجاد شده که عمدتاً در گوسفند و بز مشاهده می 

واجد اهمیت زئونوتیک است. این بیماری به ندرت در گاو  

گزارش شده است. سه فاکتور مهم در پاتوژنز و بیماری زایی  

دیوار در  لیپیدی  ضخیم  پوشش  از  عبارتند  باکتری  ه این 

در ماکروفاژ    ءو ابقا  D-سلولی، تولید اگزوتوکسین فسفولیپاز

(1) . 

های پنیری در سطح گره لنفاوی  لنفادنیت کازئوس با آبسه 

گردد.  و یا در داخل گره لنفاوی یا ارگان مربوطه مشخص می

باکتریوم سودوتوبرکلوزیس این بیماری به به وسیله کورینه  

کلونی   دارای  مورفیک،  پلی  مثبت،  گرم  باکتری  یک  که 

بی و  متحرک  غیر  سلولی،  داخل  کدر،  تا  هوازی سفید 

کند؛  اختیاری است و در محیط بلاد آگار به خوبی رشد می 

. این بیماری به ندرت در گاو گزارش (2)گردد مشخص می

 شده است. 

بازدهی   کاهش  حیوان،  وزن  کاهش  علت  به  بیماری  این 

شود.  تولید مثل و لاشه سبب خسارات اقتصادی زیادی می

گزارش شده که این باکتری سبب ورم پستان هم در شرایط  

آزمایشگاهی  (3)طبیعی شرایط  در  هم  شود.  می  (4)و 

نابه نواحی  از  باکتری  این  کانال  همچنین  همانند  جایی 

در مطالعه حاضر ضمن    .(5)نخاعی در بز نیز جدا شده است  

درگیری    رأس   یکدر    یکمزانتر  یریپن  یتلنفادنتبیین 

های تشخیصی و درمانی آن مورد بررسی قرار ، روشگوسفند

 گیرد. می

 شرح حال بیمار 

تاریخچه   با  ساله  گوسفند سه  رأس  وزنیک  دل    ،کاهش 

دام  اسهالو    تب،  درد داخلی  بخش  به  و  ابتدا  بزرگ  های 

رادیوگراف   تهیه  و  نهایی  بررسی  برای  بخش  سپس  به 

دامپزشکی دانشگاه    درمانگاه دانشکدة  و رادیولوژی  جراحی

شهرکرد ارجاع داده شد. ارزیابی رادیولوژی، شواهدی مبتنی  

بر وجود جسم خارجی در موقعیت قدامی شکمبه را نشان 

جراحی   بیمار جهت خروج جسم خارجی  به روش لذا    ،داد

تهی آماده از  به شکمبه  دنبال دسترسی  به  شد.  گاه  سازی 

شکمبه تخلیه  و  چپ  خارجی  گونه  هیچ،  سمت  جسم 

گاز بطنی  ناحیه  مکاشفه  نگردید.  بودن شدید    دارمشاهده 

های بزرگ و کوچک از ناحیه دوازدهه به خلف را نشان  روده

شیردان به  داد.  قابل  ایلئوس    مبتلا  غذایی  مواد  حاوی 

بود. تورم محسوس   به ویژه در    گرهتوجهی  لنفاوی مزانتر 

   (.1 شکلناحیه پیلور مشاهده شد )

 

)پیکان  -1  شکل مزانتر  لنفاوی  گره  محسوس  های  تورم 

 رنگ( سیاه



3 
 مجله دانشگاه آزاد اسلامی واحد شوشتر

______________________________________________________________________________________________________________ 

 به ویژه در ناحیه پیلور؛ بدنه شیردان )پیکان قرمز رنگ( 

مزبور، وجود چرک سفید مایل  لنفاوی    گره برش  خروج و    با 

که مؤید وجود لنفادنیت پنیری یا کازئوس رویت شد  به سبز  

شیوع این بیماری  حسب اخذ تاریخچه،  در کیس مزبور بود.  

در گله کیس ارجاعی نیز نکته قابل توجهی بود. با این حال  

لنفاوی مزانتریک از طریق آسیب به   گرهبه نظر رسید تورم 

اعصاب به خصوص عصب واگ منجر به  ایلئوس گوارشی 

واگ ) از عصب  ناشی    ( vagus indigestion)  (سوء هضم 

بود.   لنفاوی  شده  از گره  و خروج چرک  با درمان جراحی 

  200سیلین )مزانتریک، برای درمان بیمار از داروهای پنی

-سی  1گرم( با دوز  میلی  250استرپتومایسین )  - گرم(میلی

-روز به  3کیلوگرم وزن بدن به مدت    25ی به ازای هر  س

دوز  ص با  مگلومین  فلونکسین  عضلانی،  داخل    2/2ورت 

-بهروز    3گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن به مدت  میلی

سی به  سی  1ورت داخل وریدی و داروی الیگوویت با دوز  ص

کیلوگرم وزن بدن به صورت داخل عضلانی استفاده    20ازای  

 شد. 

 بالینی  علایم و تظاهرات

لنفادنیت کازئوس یک بیماری واگیردار مزمن در گوسفند و 

آبی،   گاومیش  آهو،  شتر،  اسب،  گاو،  در  اوقات  گاهی  و  بز 

ها، خوک و ماکیان است.  نشخوارکنندگان وحشی، پریمات

لنفادنیت کازئوس توسط کورینه باکتریوم سودوتوبرکلوزیس 

گردد و  ایجاد شده که عمدتاً در گوسفند و بز مشاهده می 

واجد اهمیت زئونوتیک است. این بیماری به ندرت در گاو  

ی  گزارش شده است. سه فاکتور مهم در پاتوژنز و بیماری زای

دیواره  در  لیپیدی  ضخیم  پوشش  از  عبارتند  باکتری  این 

و ابقاء در ماکروفاژ    D-سلولی، تولید اگزوتوکسین فسفولیپاز

آبسه(1) با  کازئوس  لنفادنیت  گره  .  سطح  در  پنیری  های 

لنفاوی و یا در داخل گره لنفاوی یا ارگان مربوطه مشخص 

باکتریوم می کورینه  وسیله  به  به  بیماری  این   گردد. 

سودوتوبرکلوزیس که یک باکتری گرم مثبت، پلی مورفیک،  

و   غیر متحرک  کدر، داخل سلولی،  تا  دارای کلونی سفید 

هوازی اختیاری است و در محیط بلاد آگار به خوبی رشد  بی

. این بیماری به ندرت در گاو  (2)گرددکند؛ مشخص می می

این بیماری به علت کاهش وزن حیوان،  گزارش شده است.

کاهش بازدهی تولید مثل و لاشه سبب خسارات اقتصادی 

می ورم  زیادی  سبب  باکتری  این  که  شده  گزارش  شود. 

طبیعی شرایط  در  هم  شرایط   (3)پستان  در  هم  و 

نواحی می  (4)آزمایشگاهی از  باکتری  این  همچنین  شود. 

  . ( 5)جایی همانند کانال نخاعی در بز نیز جدا شده است نابه

پیشتر عنوان شد،  همان کازئوس عمدتاً    یتلنفادنگونه که 

منبع عفونت    یواناتح  ینو ا  (6)کندیدر گوسفند و بز بروز م

م  یعیطب چند یمحسوب  بال  ینشوند.    یماریب  ینی فرم 

  یجادا  یسسودوتوبرکلوز  یوم باکتر  ینهممکن است توسط کور

چرک  هایواکنش  ازجمله  شود شدن    ی،گرانولوماتوز  زخم 

اشکا  ی،لنفاو  هایگره و  پستان  . (8 ,7)ییاحشا  لورم 

ح که  شده  ح  یواناتگزارش  نسبت  مسن   یواناتجوان 

  یوکتور بندپا برا  یک. وجود  (9)هستند  یماریب  ینمستعد ا

  ین چن. هم(10) محتمل است  یباکتر  ینا  ایگونه  یناتقال ب

دل به    یکینزد  یلبه  گاو  و  بز، گوسفند  پرورش    یکمزارع 

کوچک   ندگاناز نشخوار کن  یماریب  ینممکن است ا  یگر؛د

از   این  است  ممکن.  (11)شود  منتقل  هابه گوساله عفونت 
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منتقل    یزن  یخانگ  هایتوسط مگس  یکیانتقال مکان  یقطر

هم  .(8)شوند طور  کرمبه  حضور  است  ممکن    هایزمان 

شود که سبب ورود   یدیشد  یکپاتولوژ  یبموجب آس  ینوار

گره  ها یکروارگانیسمم طر  یلنفاو  های به  از    یقمزانتر 

م  اکروفاژهای م به    .(1)شوندیآلوده  مربوط  عوارض  از 

مزانتر میلنفادنیت کازئوس گره لنفاوی  به سوء های    توان 

 هضم ناشی از عصب واگ اشاره کرد.

بخش نگاری، شکمبه، هزارلا و    4معده نشخوارکنندگان از  

 splanchic  شیردان تشکیل یافته و توسط اعصاب واگ و

nerve  شود. هر دو عصب واگ سمت راست میدهی  عصب

-های پشتی و شکمی تقسیم می و چپ در سینه به شاخه

شوند. دو شاخه پشتی راست و چپ عصب واگ به یکدیگر  

دهند. دو شاخه شکمی  پیوسته و تنه پشتی را تشکیل می

سازند. تنه پشتی  نیز به یکدیگر پیوسته و تنه شکمی را می

و میانی نگاری، شکمبه، ه را بخش خلفی  زارلا و شیردان 

کند در حالی که بخش قدامی نگاری، هزارلا  دهی می عصب

دهی  شکمی عصببه وسیله تنه  )به جز شکمبه( و شیردان

از عوامل مکانیکی مسبب آسیب به عصب  می شود. برخی 

عوامل  دسته  دو  به  را  مکانیکی  عوامل  این  واگ  هستند. 

شوند. از عوامل داخل  ج لومن تقسیم میداخل لومن و خار

می هضم  سوء  سبب  که  میلومنی  مواردی شوند؛  به  توان 

های مویی،  مانند خوردن ماسه یا شن توسط حیوان، توپ

خوردن اجسام خارجی، مواد غذایی خشبی اشاره کرد که  

مسبب بروز نئوپلازی همانند لنفوسارکوم یا فیبروپاپیلوم در 

. (13 ,12)شوندمیکسوم در قلب مینزدیکی معده و فیبرو

آسیب میعوامل  لومنی  خارج  در  زای  نقص  سبب  توانند 

شدن   پاره  یا  نگاری  وسیع  چسبندگی  معده،  حرکات 

-زا میچنین این سری از عوامل آسیبدیافراگم گردند. هم

سبب   بین  چسبندگیتوانند  چسبندگی  و  صفاقی  های 

شوند   شکمبه  شکمی  کیسه  و  شیردان  از فاندوس  که 

   .(14)پیامدهای انباشتگی شیردان است

علائم بالینی سوء هضم ناشی از عصب واگ شامل ناهنجاری  

عملکردی خلفی و قدامی شکمی، نفخ شکمی، شنیده شدن  

بدن،   آبی  کم  اشتهایی،  بی  حیوان،  از شکم  طبلی  صدای 

بی عضلانی،  ضعف  دپرسینگ،  کم،  حیوان  مدفوع  تفاوتی 

ها، خشکی  های طبیعی، گود افتادن چشمنسبت به محرک

اندامپو بودن  سرد  و  انتهاییزه  مهم  (12)های  ترین است. 

نشانه بالینی در سوء هضم ناشی از عصب واگ، نفخ شکمی  

کاهش  پیش با  حیوان  که  هنگامی  معمولاً  که  است  رونده 

 یابد.  شود، اندازه شکم کاهش میرو میاشتها روبه

دمای رکتوم معمولاً نرمال است در حالی که دماهای غیر  

. تنفس در بسیاری  رمال نیز در این بیماری محتمل استن

شدید   نفخ  علت  به  است  ممکن  اما  است  عادی  موارد  از 

تحت عنوان شکمی تنفس افزایش یابد. کاهش ضربان قلب  

یک نشانه کلاسیک سوء هضم ناشی از عصب واگ در گاو  

افزایش ضربان .  (2)شودبیان شده اما همیشه مشاهده نمی

 .  (11)قلب نیز ممکن است در موارد انسداد پیلور رخ دهد
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ای  کورینه آبسهباکتریوم سودوتوبرکلوزیس  سبب  های  جاد 

-پوستی و اندام  های زیرهای لنفاوی، بافت گسترده در گره

ها،  ها، نشخوارکنندگان وحشی، شترهای داخلی در گاومیش 

 .  (16 ,15)( 2 شکل )  شودها میها و اسبگاو

 

لنفادنیت کازئوس مزانتریک در گوسفند   -2 شکل

 )پیکان سیاه رنگ( 

این باکتری مسبب بیماری لنفادنیت کازئوس است که در 

گستره جهانی ابتدا نشخوارکنندگان اهلی کوچک را تحت 

می قرار  سوء  (17)دهدتأثیر  بروز  سبب  سرانجام    هضم  و 

-مدیریت گلهشود. واگ در این حیوانات می عصب از ناشی

های گوسفند مبتلا به این بیماری بر پایه برش، از بین بردن 

یا حذف ضایعات ایجاد با مداخله جراحی همراه با ضدعفونی  

هفته   4-6ی بیوتیکی برای مدت  کردن موضعی و درمان آنت

 . (17)است

 آزمایشات تشخیصی 

 سیتولوژی تشخیصیاهمیت  الف.  

لنفاوی و در تهیه مقاطع  های  سیتولوژیک گرهدر بررسی  

استفاده    Wright- Giemsaتوان از رنگ آمیزی  بافتی می

از  رنگچنین  کرد. هم آمیزی زیل نیلسون وضعیت بهتری 

ارمغان می این باکتری را به  در آزمایشات  آورد.  موفولوژی 

ها )سالم و دژنره( و مقادیر  سیتولوژی مواد پنیری، نوتروفیل

-ای شکل مشاهده می ها همراه با باکتری میلهکم لنفوسیت

-برش گره لنفاوی نشان دهنده دژنراسیون نوتروفیل  گردند.

ای شکل  های میلههای اندک و باکتریها همراه با لنفوسیت

( حاضر 3  شکلاست  کیس  در  سیتولوژیک  مشاهدات   .)

 صورت نگرفت.

 

برش گره لنفاوی مزانتر درگیر و استفاده از    -3 شکل

ای  های میلهکه باکتری Wright- Giemsaرنگ آمیزی 

و فاگوسیت   شوند )نوک پیکان(شکل به خوبی رؤیت می

ها قابل مشاهده  نیز در اکثر نوتروفیل  هاشدن باکتری

 . (21)  است

 

 هیستوپاتولوژیاهمیت  ب.  

تر از حد معمول و دارای احتقان هستند.  کبد و طحال بزرگ

-ها فیبروز مشاهده شده که اساس آن ناشی از کرمدر روده

های  ( است. گره Moniezia Speciesهای نواری شکل )

ها  تر از حد معمول هستند و با برش این گره لنفاوی بزرگ

 (.  4  شکلها مشاهده کرد)توان مواد پنیری را در مرکز آن می
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برش گره لنفاوی مزانتر و مشاهده مواد کازئوس   - 4 شکل

 . (21) در مرکز آن 

گره اندامبقیه  و  لنفاوی  نظر های  به  طبیعی  احشایی  های 

متر از کبد،  سانتی  5/0مقاطع بافتی به ضخامت  رسند.  می

های لنفاوی تهیه شده و برای ارزیابی  ها و گرهطحال، روده

% فرمالین  در  با    10هیستوپاتولوژی  و  آمیزی رنگفیکس 

 گردند. هماتوکسیلین و ائوزین رنگ آمیزی می

باکتریوم ج.   کورینه  توصیف مشخصات  و  جداسازی 

 سودوتوبرکلوزیس

پنیری   برای جمعمواد  را  لنفاوی مزانتر  از گره  آوری شده 

آنالیز میکروبیولوژی و ارزیابی مشخصات باکتری در ظرف 

  37خون گوسفند قرار داده و در دمای    5پتری حاوی آگار %

شوند.  ساعت آنکوبه می  48گراد و برای مدت  سانتیدرجه  

آمیزی گرم  رنگخصوصیات ظاهری این باکتری به وسیله  

این  بیوشیمی  مشخصات  تعیین  برای  و  شده  مشخص 

تست اکسیداز،  باکتری  کاتالاز،  و CAMPهای  نیترات   ، 

مثبت،  اوره گرم  باکتری  این  است.  لازم  مورفیک،  پلیآز 

و   غیر متحرک  کدر، داخل سلولی،  تا  دارای کلونی سفید 

 هوازی اختیاری است.بی

 میکروسکوپی   تظاهراتد.  

ملایم تا متوسط را نشان  ها تغییرات دژنره  کبد: هپاتوسیت

 دهند )همانند احتقان سینوزوئیدهای کبدی(. می

ها التهاب مشاهده شده و در مقاطع بزرگ  ها: در رودهروده

 ممکن است کرم نواری نیز در روده کوچک دیده شود. 

گرهگره میانی  ناحیه  در  لنفاوی:  نکروز های  لنفاوی  های 

ای بوده کازئوس مشهود است که توده پنیری مرکزی ورقه

های اپیتلوئید میکس  ها و سلولو با لایه نازکی از ماکروفاژ

ها احاطه شده که همگی به  ها و لنفوسیتشده با نوتروفیل

.  (5  شکل)دشونوسیله بافت پیوندی فیبروزه در بر گرفته می

تواند در این نواحی بروز  کلسیفیکاسیون دیستروفیک نیز می

 کند. 

 

فتومیکروگراف از یک گره لنفی مزانتر که در   - 5 شکل

و کلسیفیکاسیون دیستروفیک   های پنیریمرکز آن توده

یک ناحیه   شود که به واسطهدیده می )نوک پیکان( 

 . (21)  التهابی و کپسول بافت فیبروزه احاطه شده است

 ارزیابی نهایی

تواند  یک بیماری باکتریایی بوده که میلنفادنیت کازئوس  

که تحت عنوان فرم   درگیر کندنیز  های لنفاوی مزانتر را  گره

. از مهمترین پیامدهای  شوداحشایی بیماری از آن یاد می
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توان به سوء هضم ناشی از لنفادنیت کازئوس مزانتریک می

به   واگ  از عصب  ناشی  کرد. سوء هضم  اشاره  واگ  عصب 

که خسارات   خواهد شد  منجر  ایلئوس  و  گوارش  ایستایی 

نماید.زیادی را به صنعت پرورش بز، گوسفند و گاو وارد می
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Abstract 

Case Description- A three-year-old sheep with a history of weight loss, abdominal pain, fever, and 

diarrhea was referred to the large animals internal medicine department first and then to the department 

of veterinary surgery and radiology of Shahrekord University for final examination and radiography. 

Radiological evaluation revealed evidence of an external body in the cranial ruminal position. 

Clinical Findings- Following access to the rumen from the left flank, noticeable swelling of the 

mesenteric lymph node was observed, especially in the pylorus. With the removal and excision of the 

lymph node, there was a greenish white pus that confirmed the presence of cheese or caseus 

lymphadenitis in the case. 

Treatment and Outcome- After surgical treatment and removal of pus from mesenteric lymph node, 

penicillin (200 mg) and streptomycin (250 mg) (pen & strep), flunixin meglumine and oligovit were 

used to treat the patient. 

Clinical Relevance- Caseous lymphadenitis caused by Corynebacterium pseudotuberculosis and it is a 

zoonotic importance. it may on rare occasions cause regional lymphadenitis in humans, particularly in 

farm workers and meat inspectors. Several clinical forms of the disease caused by C. pseudotuberculosis 

have been described: pyogranulomatous reactions; abscess formation; ulcerative lymphangitis and 

mastitic and visceral forms. Complications of this disease include:mild to moderate degree degeneration 

in hepatocytes, enteritis, abomasal ileus, Mesenteric caseous lymphadenitis, damage to vagus nerve and 

Vagus indigestion. Biochemical characterization involved testing for catalase, oxidase, CAMP, nitrate 

reduction and urease production. 

Keywords: Caseous lymphadenitis, mesenteric lymph node,  abomasal ileus, sheep, Corynebacterium 

pseudotuberculosis 
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 چکیده 

کش و در حیوانات و  این دارو در کشاورزی به عنوان حشره  ت حشره کشی است. یپرمترین یک سم پیرتروئید سنتتیک با خاص

سولینداک، داروی ضدالتهاب غیراستروئیدی با کاربرد وسیع برای    .شودهای خارجی استفاده میدن انگل  انسان برای از بین بر

التهاب می و  پرمترین  باشد.درمان درد  از  ناشی  بر تشنجات  اثر سولینداک  بررسی  منظور  به  تجربی  این مطالعه  سر    90،  در 

  25،  20،  15،  10  ، 5  ،1لف سولینداک با غلظت های)ختدوزهای مگرم تحت    25با میانگین وزن    NMRIموش سوری نر نژاد  

و  میلی  30و   صفاقی  داخل  صورت  به  کیلوگرم(  بر  غلظت)  45گرم  با  صفاقی  داخل  تزریق  از  قبل  بر  میلی  200دقیقه  گرم 

کردند.کیل دریافت  تزریق    وگرم(  از  قرابعد  بررسی  مورد  تونیک  و  کلونیک  تشنجات  که    گرفت.ر  پرمترین  داد  نشان  نتایج 

میلی    30و    15به طوری که با دوز    ؛سولینداک به صورت وابسته به دوز باعث کاهش شدت تشنجات ناشی از پرمترین میشود

کمترین ترتیب  به  کیلوگرم  بر  بیشترین  (P <0.05)گرم  داشتند.  (P <0.001)و  را  تشنجی  ضد  که    مشخص  نهایتا  اثر  شد 

ا برای کنترل تشنجات ناشی  از سولینداک  آنزیم   زاستفاده  اثر مهاری روی  از  احتمالا ناشی  تاثیر  این  بوده که  پرمترین موثر 

 کسیژناز سیستم اعصاب مرکزی است.اسیکلو

 ، ضدالتهاب پرمترین، سولینداک، تشنج  کلیدی:  واژگان
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 مقدمه 

تشنج صرعی یک تظاهر بالینی است که از تخلیه بیش از  

نورون  از  سری  یک  غیرمعمول  و  ناشی  حد  مغزی  های 

بالینی    شود.می ناگهانی  علائم  پدیده  یک  شامل  تشنج 

افکار غیر   موقت و غیر طبیعی است که موجب حرکات و 

می عادی  غیر  و  تخلیه  شود.ارادی  با  صرعی  های  حملات 

شود و مکانیسم های  ها ایجاد میهمزمان گروهی از نورون

شده   شناخته  کامل  طور  به  حمله  یک  آغازکننده  عصبی 

می تصور  ولی  نورون نیست  غشای  در  اختلال  یا   شود  ها 

مهاری   یا  نورونترانسمیترهای تحریکی  اختلال در عملکرد 

 . (1)در آن نقش داشته باشند GABAمانند 

الگوی   در  تغییر  که  است  این  گویای  نیز  تحقیقات  برخی 

های خارج سلولی  های یونی یا تغییر در غلظت یون جریان

دپولاریزاسیون  میکه  مدت  طولانی  این های  در  کنند 

مثلا کانال های سدیمی حساس تر شده    .اندفرایند دخیل

باقی می باز  مانند. همپنین و مدت طولانی تری به حالت 

نفرین   زاد نظیر اپی  شواهدی وجود دارد که عوامل درون 

ضد   اثر  حیوانی  تجربی  های  مدل  در  که  آدنوزین  یا 

داشته  موثر  تشنجی  حملات  توقف  در  است  ممکن  اند 

 .(2)باشند

های سنتتیک هستند که کشگروهی از حشرهپیرتروئیدها  

گذراند، این گروه  های سدیمی میرا روی کانالاثرات خود  

دستگاه عصبی را تحریک کرده و باعث فعال شدن بیش از  

شوند بطوریکه فقط تحریک  حد و تشنجات در حیوانات می

کانال از  درصد  علائم  یک  تا  است  کافی  سدیمی  های 

 .(3)حیوانات ظاهر شود سمیت در

تشنجی   مدل  از  استفاده  با  گروه  این  زایی  تشنج  خواص 

توسط   شده  مورد    Amigdala Kindlingو    PTZالقاء 

قرارگرفته است    بررسی  شده  مشخص  و    سیساست 

مترین)با پرمترین در یک گروه قرار دارد( در دوز خوراکی 

کاهش  میلی  15 یک  کیلوگرم  بر  در    17گرم  درصدی 

 .(4)کندبرای القاء  تشنج ایجاد میلازم   PTZمقدار

میلی گرم بر کیلوگرم آستانه   10دلتامترین با دوز خوراکی 

دهد ولی مدت زمان ماندگاری تشنج را تشنج را تغییر نمی

می و  افزایش  خوراکی  تجویز  در  تفاوتی  همچنین  دهد، 

  PTZتزریق داخل صفاقی دلتامترین بدنبال تزریق وریدی  

توسط    شود.نمی  مشاهده تشنج  شدت  حال  هر  به 

 .(5)ابد ی پیرتروئید ها افزایش می

ای تاثیر فنی توئین بر روی اثرات پرمترین مورد در مطالعه

 75بررسی قرار گرفته و نتایج نشان داده است که تجویز  

وسیله لوله مری نیم ساعت قبل از  همیلی گرم بر کیلوگرم ب

صورت  به  را  آن  از  ناشی  تشنجات  پرمترین،  تجویز 

 . (6)دهدمعناداری کاهش می

یک   کلاس  از  میکشحشرهپرمترین  سنتتیک  باشد  های 

های سدیمی را در خلال که مانند سایر پیرتروئیدها کانال

معمول حد  از  بیش  دپولاریزاسیون  پالس  نگه    یک  باز 

دارد که این عمل باعث ایجاد ترمور، آتاکسی، تشنج و  می

می فلجی  پژوهش  شود. حتی  در  به  همچنین  آسیب  ها 
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در دوزهای  نزدیک به دوزهای کشنده در  اعصاب محیطی  

 .(7)های صحرایی گزارش شده استموش

از  وسیعی  طیف  روی  بر  پایین  های  دوز  در  پرمترین 

است  ها، تخم موثر  بالغ  حشرات  و  چه   ،لاروها  بطوریکه 

توسط حشرات خورده شود یا با آن تماس داشته باشند اثر 

اند پرمترین بر  تحقیقات نشان داده  دهند.خود را نشان می

ها دارای اثرات سمی بالاتری نسبت به سایر جانداران ماهی

های  ترین گونهباشند از طرفی ماهی قزل آلا از حساس می

می پیرتروئیدها  سمیت  به  نسبت  پرمترین    باشد. حیوانی 

نیز   زنبورعسل  میبرای  اثر  سمی  دلیل  به  ولی  باشد 

  شود.کمتر باعث آلودگی زنبورها می  دورکنندگی که دارد، 

پایین   پرندگان  در  پرمترین  سمیت  است  ذکر  به  لازم 

 .(8)است

باشد که  سولینداک یک سولفوکساید بوده و پیش دارو می

سولفید   فعال  متابولیت  به  بازگشت  غیرقابل  صورت  به 

می مشتق متابولیزه  یک  دیکلوفناک،  مانند  که  شود 

است. سایر   اسیداستیک  مشابه  سولینداک  مصرف  موارد 

باشد و علاوه  می  (NSAID)های غیراستروئیدیضدالتهاب

های روماتیسمی این دارو موجب سرکوب بر آن در بیماری

روده از سرطان دستگاه  پولیپوز  پیشگیری  و  ای خانوادگی 

تاثیر گوارش در موش می اخیر ظاهرا بوسیله  اثر  شود که 

 .(9)باشدیمسولفید(  سولفون)نه

تواند مجدد در کلیه اکسید و  با توجه به اینکه سولفید می

نظر می به  مهار  غیرفعال شود،  توسط   COXرسد  کلیوی 

ضدالتهاب سایر  از  کمتر  باشد. سولینداک  حال    ها  این  با 

نارسایی کلیوی برگشت ناپذیر و سندرم نفروتیک به دنبال 

 . (10)مصرف این دارو گزارش شده است

استیونس   همچنین عوارض جانبی خطرناکی مانند سندرم

جانسون)نکرولیز اپیدرم(، ترومبوسیتوپنی و آگرانولوسیتوز  

شده مشاهده  سولینداک    اند.نیز  دیکلوفناک،  همانند 

تواند آمینوترانسفرازهای سرم را افزایش دهد، همچنین می

آن بوده    یگاه   ،مصرف  کبدی همراه  گلستاتیک  آسیب  با 

 . (11)است

با توجه به نبود اطلاعات کافی در مورد تاثیر سولینداک بر 

های تشنجی و با توجه به کاربرد وسیع پرمترین در  فعالیت

بیماری خارجی  یهادرمان  انگلی  دیده    ،مختلف  نیاز  این 

شد تا تحقیقی با عنوان بررسی اثر سولینداک  بر تشنجات 

این خلاء  تا  انجام شود  پرمترین در موش سوری  از  ناشی 

برطرف    پرمترین  سولینداک  تشنجی  فعالیت ضد  پیرامون 

 .شود

 کار   روشو  مواد  

سر موش سوری    90به منظور انجام این پژوهش تجربی،  

گرم از مرکز پرورش و    25، با وزن تقریبی  NMRIنر نژاد  

و   شده  تهیه  پاستور  آزمابشگاهی  حیوانات  به  نگهداری 

هفته    مدت با  در  دو  اتاق  دمای  شامل  اداپتاسیون  شرایط 

نه نگهداری اساعته و آب و غذا به صورت آزاد  12نوردهی  

 شدند. 

سازگاری دوره  گذران  از  در    ،بعد  ها  شامل    9موش  گروه 

های) غلظت  با    30و    25،  20،  15،  10،  5،  1سولینداک 
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فنیمیلی کیلوگرم(  بر  متیل    25توئین  گرم  کربوکسی  و 

تمام    قرار گرفتند.   SHAMبه عنوان گروه    (CMC)سلولز  

 انجام شد.  16تا  10آزمایشات بین ساعت 

محلول   در  توئین    5پرمترین  در   80درصد  سولینداک  و 

سلولز   متیل  کربوکسی  و    0.5  (CMC)محلول  درصد 

حیواناتفنی گردیدند.  حل  سالین  نرمال  در  سدیم    توئین 

گروه در  تصادفی  صورت  دهبه  گرفتند. های  قرار    تایی 

فنی  CMCسولینداک،   داخل و  صورت  به  سدیم  توئین 

تجویز   حیوان  هر  وزن  اساس  بر  و  ثابت  حجم  با  صفاقی 

تمام  تشنجات،  بر  تزریق  حجم  اثر  حذف  برای  شدند. 

 لیتر بر کیلوگرم تنظیم شدند. ها در ده میلیداروها و حلال

در ابتدا تشنجات در حیوانات دریافت کننده پرمترین مورد  

بر تشنجات ناشی از    CMCارزیابی قرار گرفت و سپس اثر  

صفاقی   داخل  تزریق  با  تزریق   45پرمترین  از  قبل  دقیقه 

دوزهای   آزمایش  ادامه  در  حیوانات  گرفت.  انجام  پرمترین 

شامل) سولینداک    30و    25،  20،  15،  10،  5،  1مختلف 

فنیمیلی و  کیلوگرم(  بر  دوز  گرم  با  سدیم    25توئین 

را  میلی کیلوگرم  بر  داخل   دقیقه  45گرم  تزریق  از  قبل 

 صفاقی پرمترین دریافت کردند. 

تشنجات ایجاد  دوز  موش  ، جهت  با  را  پرمترین  محلول  ها 

گرم بر کیلوگرم به صورت داخل صفاقی دریافت  میلی  200

مدت   به  حیوان  رفتار  سپس  توسط    120کردند،  دقیقه 

 برداری ثبت گردید. دوربین فیلم

ها چهار رفتار زیر ثبت شد: مدت زمان شروع از روی فیلم

ثانیه(،   پرمترین)برحسب  تزریق  از  بعد  کلونیک  تشنجات 

پرمترین)برحسب   تزریق  از  بعد  مرگ  ایجاد  زمان  مدت 

پرمترین)برحسب   تزریق  از  بعد  شده  ایجاد  تلفات  ثانیه(، 

پرمترین)   تزریق  از  بعد  ایجاد شده  تشنجات  نوع  و  ثانیه( 

نوع تشنجات به صورت ضعیف، متوسط و    برحسب درصد(.

تقسیم تحریک شدید  و  لرزش  وجود  بطوریکه   شد  بندی 

انقباضات  وجود  ضعیف،  تشنج  عنوان  به  منقطع  پذیری 

های حرکتی به عنوان تشنجات  در اندامیکطرفه و منقطع  

انقباضات دائمی، دوطرفه و یکنواخت در  متوسط و وجود 

های حرکتی به عنوان  تشنجات شدید در نظر گرفته اندام

ای  هدر ادامه اثر دوزهای مختلف سولینداک در گروه  شد.

 . (12)مختلف با هم مقایسه شد

آزمایشات انجام  از  میانگین  داده  ، بعد  صورت  به     ± ها 

میانگین از  معیار  و    (S.E.M ±Mean)انحراف  شده  بیان 

داده تحلیل  و  تجزیه  یکطرفه  جهت  واریانس  آنالیز  از  ها 

(ANOVA)  تست آن  دنبال  به  چندگانه  و  مقایسه  های 

Tukey)  ) مقدار گردید.  تعیین    (P<0.05)استفاده  برای 

 ها در نظر گرفته شد. بین گروه سطح معنادار بودن

 

 نتایج 

تاثیر   عدم  از  اطمینان  برای  ابتدا  نتایج    CMCدر  در 

توجهی   قابل  حجم  با  که  دارو  حلال  عنوان  به  آزمایش 

نشان داد که  ،تشنجات ناشی از پرمترینشود، بر  تزریق می

به عنوان این ما تنها  ندارد و  بر تشنج  اثر قابل توجهی  ده 

و کنترل  بروز  در  یا منفی  مثبت  تاثیر  بدون  و  یک حلال 

 نقش دارد.تشنجات 
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و    25،  20،  15،  10،  5،  1اثر دوزهای مختلف سولینداک)

از  میلی  30 ناشی  تشنجات  بر  کیلوگرم(  بر  پرمترین گرم 

باعث   دوز  به  وابسته  صورت  به  دارو  این  که  داد  نشان 

می پرمترین  از  ناشی  تشنجات  از    ؛شودکاهش  اثر  این 

گرم  میلی  30گرم بر کیلوگرم تا دوز تزریق با دوز یک میلی

  15بر کیلوگرم مشهود است ولی اثر معنادار آن از غلظت  

است.میلی تعیین  قابل  کیلوگرم  بر  اثر    گرم  واقع  در 

تشنجات   (P<0.05)معناداری شروع  زمان  مدت  مورد  در 

از دوز   شود و گرم بر کیلوگرم شروع میمیلی  15کلونیک 

شروع   زمان  مدت  سولینداک  غلظت  افزایش  با  همواره 

 افتد(. ییابد)به تاخیر میتشنجات نیز افزایش م

گرم بر  میلی  25توئین در غلظت  لازم به ذکر است که فنی

معادل) دوز  از  برمیلی  25کیلوگرم  کیلوگرم    گرم 

از   بیشتر  نیز  سولینداک  داروی  سولینداک( خود در مورد 

تاخیر   به  در  معناداری  صورت  به  و  داشته  ضدتشنجی 

 (. 1انداختن تشنجات نقش دارد. )نمودار شماره 

اثر دوزهای مختلف سولینداک بر مدت زمان    -1نمودار شماره  

 تزریق پرمترین )ثانیه(. شروع تشنجات کلونیک بعد از  

میانگین   صورت  به  نمودار  از     ±هر  معیار  انحراف 

 . بیان شده (S.E.M ±Mean)میانگین

(*P<0.05  ،**P<0.01    و***P<0.001)    در مقایسه با

 باشند. گروه پرمترین می

 

نیز  تشنجات  از  ناشی  میر  و  مرگ  زمان  مدت  مورد  در 

قبل،  نتیجه  غلظ  همانند  افزایش  سولینداک   تبا  داروی 

موش و  یافته  افزایش  نیز  میر  و  مرگ  بروز  زمان  ها  مدت 

توئین در  در این مورد نیز داروی فنی  شوند.دیرتر تلف می

معادل)میلی  25غلظت   دوز  از  کیلوگرم  بر   25گرم 

داروی  میلی مورد  در  خود  سولینداک(  کیلوگرم  بر  گرم 

صورت  به  و  داشته  ضدتشنجی  از  بیشتر  نیز  سولینداک 

اثر این   معناداری در به تاخیر انداختن تشنجات نقش دارد.

غلظت   با  مقایسه  در  حتی  کیلوگرم  میلی  30دارو  بر  گرم 

معناداری  اختلاف  اما  است  بیشتر  نیز  سولینداک  داروی 

 ندارد.

در مورد مدت زمان ایجاد مرگ بعد    (P<0.05)اثر معنادار

از دوز   پرمترین  تزریق  بر کیلوگرم شروع میلی  15از  گرم 

اثر ضدتشنجی سولینداک بر روی درصد   شود. بیشترینمی

دوز   با  تشنجات  و شدت  کیلوگرم  میلی  30تلفات  بر  گرم 

 . (2)نمودار شماره  مشاهده شد.



6 

 اسلامی واحد شوشتر  آزاد  مجله دانشگاه
______________________________________________________________________________________________________________ 

 

اثر دوزهای مختلف سولینداک بر مدت زمان    -2نمودار شماره  

 ایجاد مرگ و میر بعد از تزریق پرمترین )ثانیه(.

میانگین   صورت  به  نمودار  از    ±هر  معیار  انحراف 

 . بیان شده (S.E.M ±Mean)میانگین

(*P<0.05  ،**P<0.01    و***P<0.001)    در مقایسه با

 باشند. گروه پرمترین می

ضدتشنجی   اثر  با  سولینداک  نتایج  مقایسه  همچنین 

سدیم فنی از    توئین  بعد  شده  ایجاد  تلفات  بررسی  برای 

دوز    تزریق که  داد  کیلوگرم میلی  30نشان  بر  گرم 

فنی با  مشابه  نتایج  این  سولینداک  دارد  سدیم  توئین 

دوز   تا  که  است  کیلوگرم  میلی  25درحالی  بر  گرم 

فنی اثر  غالب  سولینداک  سولینداک  اثر  میزان  بر  توئین 

 .(3)نمودار شماره بوده است.

 
اثر دوزهای مختلف سولینداک بر تلفات ایجاد    -3نمودار شماره  

 شده بعد از تزریق پرمترین )ثانیه(. 

فنی تزریق  با  دیگر  عبارت  یا  به  و  شده  ذکر  دوز  با  توئین 

غلطت   با  سولینداک  و  میلی  15تزریق  کیلوگرم  بر  گرم 

به مرور از شدت تشنجات شدید کاسته شده و بر    بیشتر،

افزوده می شود  میزان تشنجات با شدت متوسط و ضعیف 

داروی  دو  هر  بودن  تاثیرگذار  بیانگر  شرایط  این  که 

های ذکر شده در تخفیف توئین و سولینداک با غلظتفنی

 .(1جدول شماره  )باشد. تشنجات می

شماره   نوع    -1جدول  بر  سولینداک  مختلف  دوزهای  اثر 

 پرمترین)درصد( تشنجات ایجاد شده بعد از تزریق 

نوع   گروه

 تشنجات

 جمع  شدید  متوسط  ضعیف 

CMC 100 100 0 0 + پرمترین 

سدیم   توئین  فنی 

 + پرمترین  25

60 20 20 100 

 100 100 0 0+    1سولینداک  
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 پرمترین 

+    5سولینداک  

 پرمترین 

0 10 90 100 

+    10سولینداک  

 پرمترین 

0 10 90 100 

+   15سولینداک  

 پرمترین 

10 20 70 100 

+    20سولینداک  

 پرمترین 

20 40 40 100 

+    25سولینداک  

 پرمترین 

30 40 30 100 

+    30سولینداک  

 پرمترین 

40 50 10 100 

 

 بحث

کلونیک،   تشنجات  بروز  باعث  پرمترین  مطالعه  این  در 

شد. مرگ  نهایت  در  و  از موش   تونیک  بعد  سوری  های 

فعالیت  دریافت پرمترین داخل صفاقی درجاتی از ترمور و  

علائم   این  زمان  مرور  به  که  دادند  نشان  را  حد  از  بیش 

باعث مرگ شد. علت    شدیدتر شده و  به  پرمترین  هرچند 

عنوان  به  فعالیت  وسیع  طیف  و  ارزان  نسبتا  قیمت 

ولی در بسیاری از کشورها استفاده    د کش مزایایی دارفتآ

است.آن  از   شده  محدود  عصبی  سمیت  علت  اثر    به  این 

پرمتری موضعی  اشکال  مصرف  با  حتی  و  نسمی  )شامپو 

پستانداران  سایر  و  انسان  در  شپش(  و  ضدجرب  لوسیون 

 .(13)گزارش شده است

تشنج  مدل  خواص  از  استفاده  با  را  پیرتروئیدها  زایی 

شده توسط پنتیلن تترازول)تشنجات تونیک(   ءتشنجی القا

دادهو   نشان  آمیگدالا  محل  اند. کیندلینگ  از  های  یکی 

کانال بر  علاوه  پیرتروئیدها  اثر  سدیمی،  احتمالی  های 

داده  GABAرسپتورهای   نشان  همچنین  و  که است  اند 

شده   GABAپرمترین باعث تغییر در بازجذب پایه و نفوذ 

 AGABA  ان یون کلراید ناشی از گابا را در گیرنده یو جر

 .(14)دهدکاهش می

مشابه  مطالعه  سال    Babu و   Thapliyal توسط  در  در 

فعالیت    2018 پیرتروئیدها  که  داد  نشان    GABAنتایج 

 .(15)کنندنتاگونیزه میآرا  AGABAروی گیرنده 

باعث   سولینداک  صفاقی  داخل  تزریق  مطالعه  این  در 

ها در برابر تشنجات کلونیک و تونیک ناشی  حفاظت موش

های حاد  از پرمترین شد. مشخص شده است که در آسیب

واکنش مرکزی  عصبی  سیستم  در  مزمن  التهابی  و  های 

مورد در  موضوع  این  که  دارد،  نیز    وجود  مشاهده  تشنج 

 . (16)شده است

سنتز اسیکلو  آنزیم برای  کلیدی  آنزیم  یک  کسیژناز 

و پروستاگلاندین می  ها  هدف  پروستانوئیدها  که  باشد، 

است،  داروهای غیر  داروهای  ضدالتهابی    -ضدالتهابی 

های  استروئیدی با مهار این آنزیم در درمان درد و بیماری

می استفاده  است    شوند.التهابی  داده  نشان  مطالعات 

ب یکه سلکوکسیب  اختصاصی     مهارکننده  عنوان 

پنتی-کسیژنازاسیکلو از  ناشی  تشنجات  مدل  در  لن دو 

است داشته  حفاظتی  نقش  از   .تترازول  حاصل  نتایج  با 

دار مطابقت  حاضر  عنوان   دپژوهش  به  هردو  چرا  که 

ضدالتهاب   ایخانوداه مواداز  و  دارندتشنج  ها  کاربرد    زا 

(17) . 
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توسط دیگر  پژوهش  سال  Manias و   Bullock   در  در 

و   ،2013 پیکروتوکسین  از  ناشی  تشنجات  مدل  در 

مهارکننده سایر  سیکلوبیکوکولین  جمله  اهای  از  کسیژناز 

از سایر  روفه کوکسب نقش حفاظتی داشته است همچنین  

سیکلومهارکننده ایندومتاسین،    زکسیژنااهای  جمله  از 

ناشی   تشنجات  مهار  در  دیکلوفناک  و  پروفن  از فلوربی 

ها بیانگر  پنتیلن تترازول گزارش شده است که این پژوهش

)ضدالتهاب ها(    COXهای  کنندهاثر ضدتشنجی گروه مهار

 .(18)باشددر تشنجات می

سال  Rawat پژوهش    همچنین در  همکاران    2019و 

مهارکننده مرگ   COXهای  تاثیرات  از  جلوگیری  در 

ده شده  انشان د  ناشی از کاینیک اسید در خرگوش  نورونی

 . (19)است

در   Arkhipov و  Kulesskaya دیگر توسط ای  در مطالعه

از    2006سال   استفاده  شده  های  مهارکنندهگزارش 

2COX  تواند  نتیلن تترازول میدر مدل تشنجات ناشی از پ

باشد،   از  مفید  استفاده  با  کردند  گزارش  همچنین 

اینیک اسید  توان مرگ نورونی ناشی از ک ایندومتاسین می

 . (20)درکمپ مهار ک های هیپورا در نورون 

داده  نشان  نیز  الکتروشوک  از  ناشی  تشنجات  مدل  اند  در 

ها در  پیش درمانی با سلکوکسیب باعث حفاظت موشکه  

می تشنج  حیوانی  مدل  مولکولی  مکانیسم  شود.این  های 

دقیق اثرات ضدتشنجی داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی 

پیشنهاد   حال  این  با  است.  نشده  مشخص  کامل  طور  به 

کنند احتمالا سیستم گاباارژیک در این امر نقش دارد، می

با   نیمسولید  و  کوکسیب  روفه  ضدتشنجی  اثرات  که  چرا 

م افزایش  موسیمول  و  دیازپام  از  همچنین   یابد. یاستفاده 

است شده  تقویت  نیز  تیاگابین  داروی  با  اثرات   ,21)این 

(22.   

دیگری مطالعه  درAmano توسط    در  همکاران  سال    و 

نیز نشان داده شده است که استفاده همزمان روفه   1998

تشنجات  روی  بر  سینرژیسمی  اثر  توپیرامات  و  کوکسیب 

پیشنهاد   مطالعه  این  در  دارد،  تترازول  پنتیلن  از  ناشی 

اثر مشابه با   کردند که احتمالا روفه کوکسیب با مکانیسم 

 .(23)کندتوپیرامات در جایگاه عمل یکسان اثر می

مکانیسم به  توجه  با  فوقبنابراین  پیشنهادی  اثرات   ، های 

در   پرمترین  از  ناشی  تشنجات  در  سولینداک  ضدتشنجی 

البته اینکه این مطلب   این مطالعه به دور از انتظار نیست.

است سوال  جای  داد  تعمیم  انسان  به  بتوان  اثر   را  و 

مهارکننده سیکلوضدتشنجی  نیاز  اهای  انسان  در  کسیژناز 

 های بیشتر دارد.به بررسی
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Abstract 

Permethrin is a synthetic pyrethroid toxin with insecticidal properties. It is used in agriculture as an 

insecticide and in animals and humans to kill foreign parasites. Sulindac is a non-steroidal anti-

inflammatory drug widely used to treat pain and inflammation. This experimental study was 

performed to evaluate the effect of Sulindac on permethrin-induced seizures in 90 male NMRI mice 

weighing 25 g at doses of Sulindac at concentrations of (1, 5, 10, 15, 20, 25 and 30 mg). Received 

intraperitoneally and 45 minutes before intraperitoneal injection at a concentration (200 mg / kg). 

After injection of permethrin, clonic and tonic seizures were evaluated. The results showed that 

sulindac was dose-dependent. Reduces the severity of seizures caused by permethrin, so that at doses 

of 15 and 30 mg / kg had the lowest (P <0.05) and maximum (P <0.001) anticonvulsant effects, 

respectively. The seizures induced by permethrin are effective, possibly due to the inhibitory effect on 

the central nervous system cyclooxygenase enzyme . 

 

Keywords: permethrin, sulindac, seizure, anti-inflammatory 
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 چکیده 

   

باشد و در برخی از میزبانان واسط همانند گاو و گوسفند  های حیوانات اهلی می نگلا  ترین شایعاز    Sarcocystisهای انگلی  اختهیتک

، آلودگی در جوامع انسانی نیز از مشکلات شود و بعلت ارتباط مستقیم این حیوانات با انسانهای بسیار شدید میمنجر به ایجاد آلودگی

دف مطالعه تغییرات پلاسمایی هپسیدین، کولین استراز و توتال سیالیک  باشد. مطالعه حاضر نیز با ه مهم بهداشتی در نواحی آلوده می

س انجام گرفت. نظر به این که هپسیدین عموماً در روند آسیب شناسی بسیاری از اختلالات  یاسید در گوسفندان مبتلا به سارکوسیست

  ها کمک نماید.عات زیستی بدن، به تشخیص بیماریآهن در بدن نقش فعال دارد لذا انتظار می رود اندازه گیری غلظت آن در مای

سیالیک اسیدها در بسیاری   هایی است که برای عملکرد درست دستگاه عصبی مورد نیاز است.ترین آنزیمکولین استراز یکی از مهم 

گردد. در این  ها دچار افزایش میهای پستانداران وجود دارند به صورتی که غلظت آن در بیماری های التهابی و سایر بیماریاز بافت

راس گوسفند مبتلا به سارکوسیست نمونه خونی اخذ گردید و در قالب دو گروه شاهد و بیمار بررسی گردید. نتایج    80مطالعه از  

 .(>05/0P)دهد که پارامترهای مورد مطالعه در گوسفندان بیمار، افزایش معنی داری را نسبت به گروه شاهد داشتند  آماری نشان می

 سارکوسیستیس، هپسیدین، کولین استراز، توتال سیالیک اسید، گوسفند: کلیدی  واژگان
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 مقدمه 

گیری  ها محدود به اندازهها مدتگیری آنزیماستفاده از اندازه

فعالیت   1۹2۹های دستگاه گوارش بود تا اینکه در سال آنزیم

و به تدریج استفاده    گردیدگیری  فسفاتاز قلیایی در سرم اندازه

ا تعیین سیر  ی ها  ها برای تشخیص بیماریگیری آنزیماز اندازه

ها رو به افزایش گذاشت به طوری که اکنون بیش از بیماری

نوع آنزیم که تعیین فعالیت آنها در آزمایشگاه به آسانی    ۷00

 ک یالیس  دیاس  اصطلاح.  (1)شود شناخته شده استانجام می

 ل یاست  -N  فیتوص  یبرا  1۹52  سال  در  بار  نیاول  یبرا

 زیدرولیه  توسط  که  یاصل  محصول  کی  د،یاس  کی نینورام

  شود،یم   آزاد  یبزاق  نیموس  ای   مغز   در  دهایپیکولیگل  یدیاس

دستگاه    . شد  بیان پوشش  هوایی، کل  مجاری  و  ریه  همانند 

گوارش دارای مجموعه ای متراکم و غنی از اسیدهای سیالیک،  

. (2)شودمیهم در سطح سلول و هم در مولکول های ترشح  

های ریوی،  در این رابطه، نقش سیالیک اسید در درمان بیماری

  .(3)باشدکلیوی، هموستاز آن در غدد درون ریز مستند می

  .زیاد شدن بیش از حد آهن می تواند ذخایر آهن را بالا ببرد

افزایش در ذخایر آهن بدن بدون هیچ   هموسیدروزیس یک 

بافتی  بافتی و    آسیب  است، ولی در هموکروماتوزیس آسیب 

به را  عملکرد  در  شد  اختلال  ذخیره  هموسیدرین علت    ن 

طریق هموکروماتوزیس بیماری است که از  گردد. مشاهده می

جیره آهن  مستمر  یا    جذب  کافی  ذخائر  رغم  علی  غذایی 

آهن در کبد و سایر    افزایش ذخائر آهن، بهمراه تجمع بعدی

گرچه تست    .(4)بافت های بدن )پانکراس( شناخته می شود

های اندازه گیری هپسیدین بطور مرسوم در پزشکی استفاده  

است. سنجش  امیدبخش  ها  تست  این  کاربرد  اما  شود  نمی 

جایگزین   یا  مکمل  که  کند  اثبات  است  ممکن  هپسیدین 

مفیدی برای فریتین و سایر تست ها در تشخیص اختلالات 

غلظت  مربوط به آهن می باشد. بعلاوه مطالعات ارزیابی کننده  

هپسیدین در موقعیت های مختلف بالینی نشان می دهد که 

این تست ها ممکن است به تصمیمات درمانی مطمئن و پاسخ  

 .  (5)کمک کندگویی  در رابطه با پیشعضی از سؤالات به ب

، دارای Sarcocystis  جنس  در  Apicomplexan  ی هاانگل

 ان یشکارچ  .دارد  هاطعمه  و   یشکارچ  نیبزندگی    چرخه

  یهاستیک  یدارا  که  ییها بافت  مصرف  با(  خواران)گوشت

  گونه  نیا  .وندشیم  آلوده  هستند،  (ستیسارکوس)یبافت

آلودگی  انیشکارچ   که   شوندمی  (GI)یگوارش  یهادچار 

  هایاخته. این تککنندیم  تجربه  انگل را  یجنس  مراحل  توسعه

از طریق   که  کنندیم  دیتول  یی هاستیاووس  و  کرده  یریگجفت

پاتوژنز  با   . گرددیم   دفع   مدفوع،  این   به   گوشتخواران  ،سیر 

 واسط  زبانیم  . شوندمی  شناخته  ی قطع  زبانیم  عنوان

  دفع یهاستیاووس به  آلوده آب ا ی  غذا  خوردن با   ( اهخواریگ)

این حیوانات،  .شوند آلوده می  شده، ی رجنسیغ   دمثلیتول  در 

-ستیک  لیتشک   به  منجر  تینها  در  که  گیردصورت می  انگل

از  .شودی م(  ستیسارکوس)یبافت  یها های گونه  برخی 

کاهش  سارکوسیستیس قادر به ایجاد بیماری و در نتیجه باعث  

اشتهائی تب، کم خونی، ضعف عضلانی، کاهش تولید  وزن، بی
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در  حیوان  مرگ  باعث  گاهی  و  هستند  جنین  سقط  شیر، 

. بیماری  (6)شوندمیزبانان واسطی همچون گاو و گوسفند می

گونه از  تکحاصل  این  مختلف  بهداشت های  نظر  از  یاخته 

می  اهمیت  دارای  اقتصادی  نظر  از  و  سالانه  انسانی  و  باشد 

های آلوده  ها دلار خسارت در نتیجه معدوم کردن لاشهمیلیون

می وارد  دامداری  صنعت  به  سارکوسیست   .(7) شودبه 

مطالعات فراوانی در خصوص شیوع سارکوسیستوزیس صورت 

سال در  شکرفروش  و  احمدی  درصد 8/۹4،   2004گرفته 

کردند اعلام  مثبت  را  اصفهان  در  مطالعه  مورد  ، (8)گاوهای 

سال   در  و همکاران  تمام  2008نجفیان  که  کردند  گزارش   ،

مورد مط  آلوده میگاوهای  شهریار  ،  (9)باشندالعه در منطقه 

سال  علی در  همکاران  و  شهریار،   2015بیگی  منطقه  در 

، (6)درصد گوسفندان مورد مطالعه را آلوده گزارش کردند85

میرزایی فلاحی  دهقانی  سال    و  درصد    100،  2012در 

گوسفندان مورد مطالعه در شهرستان کرمان را آلوده گزارش 

درصد 4/۹۹،  2005، شکرفروش و همکاران در سال  (7)کردند

این بیماری در دام    .(10)های شیراز را آلوده گزارش نمودندبز

نمی بروز  مشخص  علائم  در  با  آن  قطعی  تشخیص  و  کند 

بازرسی و  از کشتار مشخص میکشتارگاه  بعد  لذا  های  باشد 

موقع، از بروز  تواند با تشخیص بههای آزمایشگاهی می بررسی

دامزیان در  اقتصادی  کنترل  های  و  کرده  جلوگیری  پزشکی 

 مشترک ناشی از آن را ممکن سازد.  بیماری

 

 مواد و روش کار 

از   حاضر  مطالعه  انجام  گوسفند  80برای  به   راس  اقدام 

با مراجعه به کشتارگاه صنعتی  خونگیری گردید. بدین منظور 

، نمونه گیری  ارومیه، ابتدا با مقید سازی فیزیکی گوسفندان

استفاده   رید وداجصورت گرفت. برای انجام نمونه گیری از و

گردید بدین منظور که ابتدا موهای محل مورد نظر تراشیده  

به  اقدام  الکل  پنبه  یا  الکلی  پد  از  استفاده  با  سپس  و  شده 

از سرنگ ض استفاده  با  بعد  ناحیه گردید. در مرحله  دعفونی 

مطالعات   انجام  برای  و  گردید  اخذ  خون  نمونه  استریل 

های آزمایش حاوی ماده ضد انعقاد  هماتولوژی، به داخل لوله

EDTA    لوله هر  روی  بر  گردید.  هر  منتقل  به  مربوط  کد 

مشخص باشند. در مرحله بعد    نوشته شد تا نمونه ها گوسفند

واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه  رفرانس  آزمایشگاه  به  ها  نمونه 

  ارومیه منتقل گردیدند تا مراحل بعدی مطالعه صورت گیرد. 

سپس برای بررسی گوسفندان با استفاده کد و مشخصات ثبت  

لاشه بازرسی  به  اقدام  به  شده  آلودگی  بررسی  جهت  ها 

 سارکوسیست گردید.  

 Bioassay اندازه گیری هپسیدین با استفاده از کیت الایزای  

Technology Laboratory co, China    و بر اساس بروشور

کولین   فعالیت  گرفت.  صورت  گیری  اندازه  کیت  در  موجود 

استراز با استفاده از کیت تشخیصی پارس آزمون، تهران انجام  

گرفت و از دستگاه اسپکتروفوتومتر جهت اجرای این آزمایش  

روش   کمک  به  اسید  سیالیک  توتال  مقدار  گردید.  استفاده 

اسپکتروفومتر    sydowپیشنهادی   دستگاه  از  استفاده  با  و 

 .(11)انجام شد
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 نتایج  

( بین گروه  TSAجهت مقایسه میانگین توتال سیالیک اسید )

 مستقل استفاده شد.   tسالم و بیمار از آزمون آماری 

در گروه سالم  دیک  اسیالیتوتال س  میزانآمار توصیفی  1جدول 

 و بیمار

ک   یالیتوتال س

  TSAد یاس

(mg/dl) 

انحراف  میانگین

 معیار

𝐗  ± 𝐒𝐃 

  ± 30/1 30/1 02/13 گروه سالم 

02/13 

 ۹3/58± 66/5 66/5 ۹3/58 گروه بیمار

 

نتایج بدست آمده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف  نشان داد 

که  مقدار سطح معنی داری پارامتر تحقیق،  کمتر از ضریب  

تحقیق  باشد، بنابراین چون حجم نمونه  می 05/0ملاک یعنی  

باشد بنا به قضیه حد مرکزی میتوان با قاطعیت  می  40بالاتر از  

بیان کرد که ، پارامتر تحقیق دارای توزیع نرمال و پیش شرط 

 آزمون تی مستقل دارا میباشد  

ی مستقل  نشان داد از آنجا که  مقایسه  میانگین  تنتایج آزمون  

دو گروه سالم و بیمار  که مقدار سطح معنی داری به دست  

  ۹5است، پس با    05/0  ،آمده کمتر از سطح معنی داری ملاک

داری در درصد اطمینان می توان بیان کرد که افزایش معنی

 گروه بیمار نسبت به گروه سالم وجود دارد .  

در بین گوسفندان    (pg/ml)مقایسه میانگین  هپسیدین  

 سالم و بیمار

بین   (pg/ml)در این فرضیه جهت مقایسه میانگین هپسیدین  

 مستقل استفاده شد.  tگروه سالم و بیمار از آزمون آماری 

 

 
 در گروه سالم و بیمار هپسیدین  میزانآمار توصیفی  2جدول  

هپسیدین  

(pg/ml) 

انحراف  میانگین

 معیار

𝐗  ± 𝐒𝐃 

 28/68 ± 86/۹ 86/۹ 28/68 گروه سالم 

  ۹1/55 ۹1/55 21/384 بیمارگروه 

±21/384 

 

نتایج حاصل  از آزمون کلموگروف اسمیرنوف  نشان داد که   

مقدار سطح معنی داری پارامتر تحقیق،  کمتر از ضریب ملاک 

است، به دلیل اینکه حجم نمونه تحقیق بالاتر از    05/0یعنی  

باشد بنا به قضیه حد مرکزی میتوان با قاطعیت بیان  می  40

پیش شرط   و  نرمال  توزیع  دارای  تحقیق  پارامتر   ، که  نمود 

 باشد.  آزمون تی مستقل می

به همان شکل که نتایج آزمون نی مستقل  نشان داد از آنجا  

که  مقایسه  میانگین  بین دو گروه سالم و بیمار  که مقدار  

داری به دست آمده بود، کمتر از سطح معنی داری سطح معنی

توان گفت  درصد اطمینان می  ۹5باشد، پس با  می  05/0ملاک  

معنی افزایش  بکه  نسبت  بیمار  گروه  در  سالم  داری  گروه  ه 

 وجود دارد .  

 )فعالیت آنزیم کولین استرازمقایسه میانگین  پارامتر  

(u/lدر بین گوسفندان سالم و بیمار 

میانگین   مقایسه  جهت  فرضیه  این  کولین  در  آنزیم  فعالیت 

آماری  u/l) ) استراز آزمون  از  بیمار  و  سالم  گروه  دو   tبین 

  مستقل بهره گرفته شد.

 در گروه سالم و بیمار  کولین استراز میزانآمار توصیفی  3جدول 
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فعالیت آنزیم  

کولین  

 ( u/l ) استراز

انحراف  میانگین

 معیار

𝐗  ± 𝐒𝐃 

  84/2۹ 84/2۹ ۷5/132 گروه سالم 

±۷5/132 

  85/5۷ 85/5۷ 4۹/141۹ گروه بیمار

±4۹/141۹ 

نتایج بدست آمده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف  نشان داد 

که  مقدار سطح معنی داری پارامتر تحقیق،  کمتر از ضریب  

یعنی   تحقیق    05/0ملاک  نمونه  حجم  چون  بنابراین  است، 

میباشد بنا به قضیه حد مرکزی میتوان با قاطعیت    40بالاتر از  

توزیع نرمال و پیش شرط    یپارامتر تحقیق دارا بیان نمود که ،  

 مستقل دارا میباشد   tآزمون 

همان گونه که نتایج آزمون نی مستقل  نشان داد از آنجا که   

مقایسه  میانگین بین دو گروه سالم و بیمار  که مقدار سطح  

داری ملاک  معنی از سطح معنی  آمده کمتر  به دست  داری 

درصد اطمینان می توان بیان کرد   ۹5است ، پس با     05/0

سالم وجود    که افزایش معناداری در گروه بیمار نسبت به گروه 

 دارد .

 گیری بحث و نتیجه

برخی از گونه های سارکوسیستیس می توانند بیماری ایجاد  

کنند و در نتیجه باعث کاهش اشتها، تب، کاهش وزن، ضعف  

مرگ  عمومی، آنمی، کاهش تولید شیر، سقط جنین و گاهی  

در میزبانان واسط همچون گاو، گوسفند، بز و خوک می شوند.  

ع  با  توان  نمی  را  بیماری  دادلااین  تشخیص  بالینی  . (6)ئم 

اقتصادی   بهداشتی و  از نظر  از سارکوسیست  بیماری حاصل 

داهمیت دارد و سالیانه میلیون اثر معدوم  لاها  ر خسارت در 

دامداری  شهلانمودن   صنعت  به  سارکوسیست  به  آلوده  های 

  انسان هم می تواند میزبان واسط واقع شود و .  شودوارد می

می  بشودهم  واقع  نهائی  میزبان  انسان    .(6)تواند  در  آلودگی 

ها استفاده شود افتد که گوشت کم پخته دامهنگامی اتفاق می

اشتهایی، استفراغ، می مانند درد شکم، نفخ، بیلائتواند عو می

ت  اشکال تنفسی و  ایجاد کنداسهال،  را  اثر    .  اکی کاردی  در 

آسم   ، انسان  بدن  در  سارکوسیست  کیست  شدن  دژنره 

 شود.  برونشیتی ایجاد می

طالعه حاضر با هدف اندازه گیری پارامترهای کولین استراز  م

گوسفندان   در  هپسیدین  و  اسید  سیالیک  توتال  به  و  مبتلا 

تحلیل   و  تجزیه  اساس  بر  گرفت.  صورت  سارکوسیستوزیس 

در  ها  داده بررسی  مورد  پارامترهای  شاهد،  و  بیمار  گروه  در 

 داری داشت.گروه بیمار نسبت به گروه شاهد افزایش معنی

از   بالایی  درصد  اینکه  به  توجه  جمعیت   آلودگیبا  در 

حیوانا و  را  گوسفندان  مزرعه  خود    سارکوسیستیست  به 

می تغییرات اختصاص  نظر  از  اطلاعات  و  شواهد  اما  دهد 

پارمترهای خونی و بیوشیمیایی در گوسفندهای مبتلا به این  

بسیار تنیوکولیس    انگل  سرکوس  سیستی  است.  در  کم 

و   فاسیولا عمل کرده  مهاجرت خود در کبد مشابه لاروهای 

پریتونیت  و  فیبروتیک  و  دهنده  خونریزی  مجاری  به  منجر 

می آلوده   در   (.12,13,14شود)سروفیبرینوز  گوسفندان 

های سفید خون مشاهده شده است افزایش در تعداد گلبول

تواند ناشی از نارسایی کبدی، التهاب به همراه مهاجرت که می

لاروها و تحریک پاسخ سیستم ایمنی باشد. تعداد گلبول های  
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دام در  هموگلوبین  غلظت  و  خون  خود قرمز  از  آلوده  های 

تواند به دلیل خونریزی و احتقان  اند که میکاهش نشان داده

 در اثر مهاجرت لارو در صفاق و پارانشیم کبد باشد. 

Pathak       وGaur   در مطالعه ای که با هدف بررسی تغییرات

سیستی  انگل  به  آلوده  بزهای  در  بیوشیمیایی  پارامترهای 

سال   در  تنوکولیس  این    1۹81سرکوس  در  که  دادند  انجام 

های کبدی مورد بررسی قرار گرفت، این محققان مطالعه آنزیم

-ها در گروه بیمار واجد افزایش معنی نشان دادند که این آنزیم 

با  ای در همین رابطه محمدپور در مطالعه. (15)اند داری بوده

سیالیک   توتال  هپسیدین،  پلاسمایی  تغییرات  بررسی  هدف 

اسفنگوزین   و  گاومیش   -1اسید  در  شهرستان فسفات  های 

که  داد  نشان  بودند  مبتلا  هیداتید  کیست  به  که  ارومیه 

داری های بیمار، افزایش معنیپارامترهای مذکور در گاومیش

دارندر سالم  گروه  به  نسبت  توسط  (1)ا  دیگر  مطالعه  در   .

ایزدعظیم در گوسفندان نژاد قزل   13۹6مهر در سال  زاده و 

مبتلا به تیلریوز، سطح پلاسمایی هپسیدین، سیستاتین سی 

و ژلسولین به تفکیک سن و شدت آلودگی انگلی مورد بررسی  

گزارش داری را  قرار گرفت و در سطح هپسیدین افزایش معنی

 .(16)کردند

با توجه به این که هپسیدین در اختلالات آهن نقش بسزایی  

توان با اندازه گیری آن و مشاهده تغییرات دارد از همین رو می

ها با استفاده از نمونه این پارامتر ارزشمند در تشخیص بیماری

گیری از مایعات بیولوژییکی بهره برد. اختلالات آهن با سنتز 

غیرمطلوب هپسیدین واجد ارتباط مستقیم می باشد و کمبود  

نسبی هپسیدین با افزایش بیش از اندازه آهن در ارتباط می  

کنند  باشد. از دیگر عواملی که می توانند هپسیدین را تنظیم  

 ها اشاره کرد.    RBCمی توان به فعالیت آهن و 

تولید   تحریک  باعث  حد  از  بیش  مقدار  به  آهن  حضور 

گردد و این هورمون در رژیم غذایی مانع جذب  هپسیدین می

گردد. در حالت دیگر، هنگامی که سطح آهن  بیشتر آهن می

می این کم  از  آهن  جذب  و  شده  سرکوب  هپسیدین  گردد، 

اند  ای که محققان انجام دادهیابد. در مطالعهطریق افزایش می

فعالیت   افزایش  با  که  کردند  تائید  را  نکته  این  همه 

 .(16 ,15)کنداریتروپوئتیک نیز هپسیدین را سرکوب می

های پستانداران یافت  مقدار اسید سیالیک تام، غالباً در بافت

شود در حالی که در سرم انسان و حیوانات نیز حضور دارد. می

های  در شرایط و بیمارهای مختلف علی الخصوص در بیماری

پیدا   داری  معنی  افزایش  آنزیم  این  دیگر  التهابی  کند.  می 

ساختار  پایدارسازی  شامل  سیالیک  اسید  عملکردهای 

غشا،   گیرنده  روی  اثر  غشا،  انتقال  غشا،  و  گلیکوپروتئین 

های خون ثابت شده اند. در  پایداری و عملکرد گلیکوپروتئین

هیداتیدوزیس  مطالعه به  مبتلا  گاوهای  در  محققان  که  ای 

توتال سیالیک   را در  داری  افزایش معنی  انجام دادند  کبدی 

و نتایج که در این تحقیق بدست آمد    .(1)اسید مشاهده کردند

.  (17 1,)با نتایج این محققان همخوانی دارد
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Abstract  

Sarcocystis parasitic protozoa are one of the most common parasites of domestic animals and in some 

intermediate hosts such as cows and sheep it leads to severe infections due to the direct relationship of these 

animals with humans, infestation in human societies is also an important health problem. The present study 

was also conducted with the aim of studying the plasma changes of hepcidin, cholinesterase, and total sialic 

acid in sheep suffering from Sarcocystis. Considering that hepcidin generally plays an active role in the 

pathological process of many iron disorders in the body, it is expected that the measurement of its 

concentration in the biological fluids of the body will help in the diagnosis of diseases. Cholinesterase is 

one of the most important enzymes that is needed for the proper functioning of the nervous system. Sialic 

acids are present in many mammalian tissues so their concentration increases in inflammatory diseases and 

other diseases. In this study, blood samples were taken from 80 sheep affected with Sarcocystis and were 

analyzed in two groups, control, and patient. The statistical results show that the studied parameters in the 

sick sheep had a significant increase compared to the control group (P<0.05) . 
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