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در تك سميها و بررسي رخدادهاي بيماري در ايران ) Gourme(كتو يماري ب
دکتر ناصر علیدادي

دریافت مقاله: 4 مرداد 1399؛ پذیرش نهایى: 20 شهریور 1399  

Strangles، ، دیستمپر اسب سانان، گورم به فرانسوي و کتو به فارسی به معناي تجمع چرکی در نقطه اي از بدن  نام هاي مختلف 

کتو  بیماري است. به طوري که هنوز در برخی گویش هاي محلی ایران مانند طالقان و روستاهاي کوهستانی استان البرز از اصطلاح "
کردن" به معناي چرك کردن و تجمع چرکی که بایستی تخلیه شود بهره می گیرند. 

سبب شناسی
استرپتوکوکوس اکویی اکویی یک کوکوباسیل گرم مثبت تولید کننده بتا- همولیزین در محیط کشت است که مدارکی وجود دارد که اس 
اکویی اکویی یک بایووار یا یک جنووار از اس اکویی زوئواپیدمیکوس است که به نحو بالایی اختصاص گونه اي به اسب سانان دارد و جالب 

است که توزیعی جغرافیایی در ژن اصلی باکتري یعنی   SeMبه چشم می خورد. بیماري به جز ایسلند در همه نقاط جهان دیده شده 
است. اگرچه نواحی و فصل هاي سرد و معتدل شکل بالینی و فراگیر بیشتر مورد انتظار است. یک وقوع 35 درصدي در ظرف سه سال در 

اسبهاي کشش استرالیایی دیده شده است و 600 مورد رخداد بیماري در سال 2010 در بریتانیا گزارش شده است که به هیچ عنوان با 
آمار پایین رخداد بالینی در بیماري ایران همخوانی ندارد. بیماري هر سنی را درگیر می سازد. اگر چه در کره اسبها و زیر یکسال میزان 

واگیري بیشتر است. در یک واگیري 86 درصد مبتلایان یک ساله و پایین تر بودند و حتی 100 درصد اسبهاي جوان ممکن است درگیر 
شوند. 

بیماري زایی
حدت بیماري به وجود پروتئین هاي M در سطح باکتري، کپسول اسید هیالورونیک و توکسین ضد یاخته هاي سپید خون وابسته است. 
پروتئین هاي M براي چسبندگی باکتري به مخاطات دهان، بینی و حلق به کار می روند. همچنین پروتئین هاي Mبراي تهاجم به لوزه 

هاي حلقی و ساختارهاي مرتبط لنفوئیدي و فریب )Evasion( سامانه ایمنی ذاتی )Innate immune system(، به کار 
 SeM   پروتئین .SzPSe  و پروتئین SeM وجود دارد: پروتئینM استرپتوکوکوس اکویی اکویی می آیند. به طور کلی دو نوع پروتئین
براي اس اکویی اکویی حالتی انحصاري و نقشی غالب در مقاومت باکتري در برابر فاگوسیتوزیس دارد. ترشحات بینی و آبسه هاي سر باز 
کرده که مراتع، پلاك هاي شناسایی،  اصطبل، آخور و آبشخور، وسایل غشو کردن و لباس و دست کلینیسین ها را آلوده می کنند اغلب 
باعث انتقال باکتري به اسبهاي حساس می شوند. خوشختانه اس اکویی اکویی کمتر از سه روز می تواند بیرون از بدن اسب، زنده بماند. 
تماس مستقیم یک اسب به اسب هاي عفونی نیز می تواند منجر به انتقال عفونت شود. 10 تا 40 درصد اسب هاي بهبودیافته می توانند 
براي ماه هاي بسیار  به حامل دایم باکتري در حلق و جیب هاي حلقی تبدیل شوند و یک منبع مهم عفونت باشند. همچنین اسب هایی 
که به شکل تحت بالینی بیمار هستند می توانند در طی سه سال باکتري را در محیط پیرامون خود پخش کنند. متأسفانه حضور باکتري 

PCR در ترشحات بینی پیوسته نیست و متناوب است. بنابراین کشت مکرر سواب هاي نازوفارنکس یا
شستشوي جیب هاي حلقی براي اثبات حامل بودن یک اسب ضرورت دارد.

یافته هاي بالینی
بیماري به شکل حاد و با شدت متغیر، عفونت مزمن دژپیه هاي لنفاوي پشت حلقی و جیب هاي حلقی و بیماري مزمن مرتبط با عفونت 

متاستاتیک اندام هاي دور از دستگاه فوقانی تنفس. شدت بیماري وابسته به سن، سطح ایمنی، مقدار باکتري وارد شده و مدت عفونت 
است. واژه Strangles  از واژه اختناق یا خفه کردن در انسان )Strangulation(گرفته شده است که در دل درد اسب هم در هنگام 

انسدادهاي عروقی روده هاي پیچ خورده یا مختنق شده، کاربرد دارد. در الاغ، کتو به صورت یک بیماري تحلیل برنده با سرعت کند است 
و در کالبدگشایی الاغ چرك هاي پنیري و آهکی شده دژپیه هاي لنفاوي شکمی ویژگی دارند. حدود 20 درصد از بیماران به عواقب 

پیچیده اي علاوه بر چهره اصلی بیماري که خودش هم البته نشانه هاي متنوعی دارد، دچار می شوند. عام ترین پیامد کشنده در بیماري 
کتو، شکل گیري برونکوپنومونی نکروتیک چرکی است. پارگی دژپیه هاي لنفاوي پشت حلقی به درون اتاقک داخلی جیب هاي حلقی 

 Inspissated( علت معمول گسترش عفونت و بروز امپیمیاي آنهاست که می تواند به تشکیل توده هایی از چرك به هم چسبیده
یا اندام از بدن  pus( به نام کندروئید شود. کتو بدخیم )Bastard strangles( ناشی از تشکیل آبسه هاي متاستاتیک در هر نقطه   

اسب البته در بیشترین موارد در شش ها، دژپیه هاي لنفاوي روده بندي، کبد، طحال، کلیه ها و مغز است. یافته هاي   
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باليني وابسته به اندام درگير و شدت پورپورا هموراژيكا هم به صورت پتيشي ها يا خونريزي هاي گسترده ممكن است خود را در اثر 
به آتروفي خود را ميوپاتي هاي متاستاتيك كه به دو صورت اينفاركشن عضلاني و رابدوميوليز منجر . عفونت هاي متاستاتيك نشان دهد

. نشان مي دهند
  يافته هاي آزمايشگاهي

افزايش . در شكل حاد بيماري، لوكوسيتوز همراه با نتروفيلي كه اوج آن در زمان آبسه هاي چركي دژپيه هاي لنفاوي ديده مي شود
نشانه هاي مربوطه اندام درگير بسته به شدت و محل درگيري متاستاتيك . فيبرينوژن در هر دو شكل حاد و مزمن بيماري رخ مي دهد

كشت باكتريايي . PCR 4آزمون . 3آزمون اليزاي تركيبي. 2آزمون اليزاي ساده .1. قابل انتظار است
  يافته هاي كالبدگشايي

. موارد مرگ و مير نادر است و در اين موارد چرك در اندام هاي داخلي به ويژه كيد، طحال، شش ها، پرده جنب و صفاق ديده مي شود
خون ريزي هاي اكيموزي براي اس اكويي اختصاصي نيستند ولي هميشه بايستي اين باكتري را به عنوان يك عامل احتمالي در نظر 

  .مي توان نمونه برداري كرد PCRاز ديواره آبسه ها و دژپيه هاي چركي به منظور كشت و . داشت
  تشخيص و تفريق

سقط جنين با توجه به اينكه در اسبهاي جوان بيماري رخ مي دهد . چرك كشدار و غليظ يك ويژگي بدون استثنا در بيماري كتو است
همچنين در صورت مشاهده نشانه هاي عصبي با بيماري كتو، . برخلاف بيماري هاي ويروسي از اهميت بسيار كمتري برخوردار است

سرعت همه گيري در بيماري كتو معمولاً بسيار كندتر از بيماري هاي . در بدن نيز وجود داشته باشد ي چركي)ها(حتماً بايستي كانون 
بيماري هاي زير بايستي با بيماري كتو تفريق . مسري است و نوع سرفه در صورتي كه شكل معمول آن باشد، نرم و بدون سر و صداست

رينوپنومونيت ويروسي .EHV-1 (4(نوپنومونيت ويروسي اسب سانان ري.3) EVA(آرتريت ويروسي اسب سانان .2مشمش .1: شوند
آدنوويروس اسب .ERV (7(ويروس رينيت اسب سانان .6) H7N1و بندرت  H3N8(انفلوانزاي اسب سانان .5) EHV-4(اسب سانان 

  ).EA(سانان 
  تصميم گيري

هزار واحد براي هر كيلوگرم وزن هر  22داروي اختصاصي براي اس اكويي اكويي پنيسيلين است يا به شكل پروكائين از راه عضلاني 
ولي . روز 5ساعت در روز به مدت  6ساعت يا پنيسيلين كريستالين از راه سياهرگي اعم از سديم يا پتاسيم به همين ميزان ولي هر  12

علي رغم معرفي پادزيست هاي مختلف براي درمان بيماري كتو، استفاده از آنها بحث انگيز و محل مناقشه بايستي توجه داشت كه 
به طوري كه برخي گزارش هاي تأييد نشده و شفاهي پيشنهاد مي كنند كه حداقل در شكل حاد بيماري بلافاصله از داروي ! است

ار به علت عدم دادن زمان كافي به سامانه ايمني بدن، خطر عفونت مجدد، متاستاز زيرا به اعتقاد آنها با اين ك. ضدميكربي استفاده نشود
در ايران هم . و در حقيقت حكم مرگ اسب را به دليل درگير كردن آن با انواع بيماري هاي پيچيده چركي به جان خواهيم خريد

مواردي كه اسب تب ندارد، بايستي درمان موضعي انجام كلينيسين هاي با تجربه اي چون جناب آقاي دكتر ابراهيم پور معتقدند كه در 
. داد

  كنترل
اين باكتري اگرچه خوشبختانه بر خلاف  . مراكز نگهداري اسب بايستي بسيار بهوش باشند كه با باكتري ساده اي روبرو نيستيم

حامل هاي بي سر و صدا را به خوبي دارا  ولي پيچيدگي هاي تشخيص، مزمنيت پنهاني و توانايي ايجاد. بورخولدريا مالئي زئونوز نيست
و كشت هاي  PCRقرنطينه به مدت سه هفته و عدم مجوز ورود اسب جديد مگر پس از انجام آزمايش هاي اليزاي تركيبي، . مي باشد

ي مشكوك مدفوع و ادرار اسب به ظاهر سالم ول. سه گانه سواب بيني، بايستي جزو شروط لازم يك مركز معتبر نگهداري اسب باشد
  .بايستي از بين بروند

  وضعيت بيماري كتو در ايران
.. نخستين كارها بر روي بيماري كتو در ايران توسط سرهنگ دكتر عبدا  .واقعيت اين است كه اين بيماري در ايران حالت بومي دارد

  بزرگي در دامپزشكي نوين ايران دارد حامدي رئيس اداره دامپزشكي ارتش و دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران كه واقعاً نقش بسيار
در هر حال، با توجه به استفاده فراوان از اسب به عنوان وسيله حمل و نقل نظامي در دهه هاي پيشين، در آن . سازمان دهي شده است 

مجله پژوھش ھای بالینی دامپزشکی،دوره یازدھم، شماره یک، بھار و تابستان ھزار و سیصدو نودونھ
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راهنمايي سرتيپ به طوري كه در پايان نامه دكتر هادي نبيلي به . زمان خود را به شكل همه گيري هايي گاه به گاه نشان مي داد
اسب در ايلخي  150محمدعلي دكتر شمس نوشته شده است كه با ورود چند اسب آلوده در اوايل يك بهار سرد، در مدت سه ماه تعداد 

در اين زمان پروفسور لويي دلپي و دكتر رضا رستگار هم در اين زمينه از دارويي به نام . ارتش در تهران به بيماري كتو مبتلا شدند
، كه در 1318نتيجه گيري آقاي دكتر هادي نبيلي در رابطه با بيماري كتو در سال. زول براي درمان كتو استفاده مي كردندرومپا

  :حقيقت بخشي خاطره انگيز و شيرين از تاريخ مكتوب دامپزشكي نوين ايران است عيناً در زير مي آيد
اري گورم در ايران بسختي گورم در خارجه نميباشد چه تلفات آن بيم: خورشيدي 1318پيش بيني بيماري گورم در ايران در سال "

زياد نبوده به طوريكه مشاهده شد با اينكه چند اسب مبتلا بعوارض سخت ريوي شدند معهذا تقدمه المعرفه بيماري بد نبوده بطوريكه 
تدا سرم ضد گورم را تزريق نمايند يقيناً نتيجه كه بدست آمده است اين است كه اگر اب. اسب بيمار فقط دو اسب تلف گرديد 150از 

نتيجه بسيار خوبي حاصل ميشود در تمام هفت سال كه كه آزمايشات مختلفه و مطالعات عديده آزمايشگاه و سرسم سازي آرتش 
ديده مي نموده جيب حلقي چركي يا خرناس كه در نتيجه فلح مزمار الصوت ها حاصل ميگردد ديده نشده در صورتيكه در اروپا زياده 

 1368در سال هاي پس از انقلاب اسلامي دكتر فريدون نورمحمدزاده و همكاران، يك رخداد محدود بيماري را در فروردين ".شود
ساله موجود در فرح آباد خزانه تهران و در كانون  18اسب باركش هشت تا  16درصد  100به طوري كه در يك كانون . گزارش كردند

درصد اسبها  89ساله نگهداري مي شد،  18اسب شش تا  9كانون قبلي واقع در محله خاني آباد نو كه ديگري در چند كيلومتري 
با مراجعه به كانونها مشخص شد كه اين اسبها از استان هاي آذربايجان خريداري شده بودند و محل اصلي . درگير بيماري كتو شدند

مدقلي نادعليان و دكتر عليدادي، وقوع آبسه مغزي و پورپورا هموراژيكا را براي نيز دكتر مح 1371در سال . آنها شايد تركيه بوده باشد
، جنت آبادي و همكاران در مشهد مطالعه اي همه 2008در سال . نخستين بار در ايران  در  دو  مركز نگهداري اسب گزارش نمودند

ساله با نشانه هاي  22ماهه  تا  20تاروبرد، تركمن و دوخون اسب از نژادهاي  30گيري شناختي را  انجام دادند كه در طي آن از تعداد 
تنفسي، فقط يك بار نمونه برداري براي كشت باكتريايي نمودند كه علي رغم هاي جداسازي انواع باكتري ها، فقط در يك نمونه 

نيز، در يك  1383ردي بهشت تا ا 1382در فاصله زماني آبان . مشخص شد كه اسب مربوطه آلوده به باكتري اس اكويي اكويي بود
درصد موارد با روش اليزا  5/37اسب از هفت شهر استان پهناور خوزستان،  184مطالعه بسيار گسترده سرواپيدميولوژيك بر روي تعداد 

اسب فقط يك بار نمونه سواب بيني اخذ  85همچنين هم زمان از تعداد . مثبت تشخيص داده شدند  Mدر مقابل پادگن پروتئين
جالب اينجاست كه در دام هاي مورد مطالعه اگرچه در لحظه معاينه فاقد هر گونه نشانه . ه هيچ نمونه اس اكويي اكويي جدا نشدشدك

برابر اسبهاي   42/34باليني بيماري كتو بودند ولي سابقه بيماري تنفسي داشتند و تعداد اسبهاي با سابقه تنفسي با درجه اطمينان بالا 
هم چند مطالعه از سوي دكتر علي حسن پور و همكاران بر روي جنبه  1396تا  1390در فاصله  سال هاي . بود بدون سابقه تنفسي

و ديگر ) اسب 30(، تروپونين )اسب 29(، اسيدسياليك )اسب 60(هاي بيوشيميايي عفونت باليني كتو شامل بررسي استرس اكسيداتيو 
بيماري كتو به تشخيص  گسترش اداره حفاظت محيط زيست آستانه اشرفيه نسبت بهس ئير 1395در مرداد . موارد انجام شده است

در مجموع به نظر مي رسد كه كماكان بيشترين انتظار از ديدن شكل باليني . هشدار دادكياشهر در پارك ملي بوجاق  شبكه دامپزشكي
به ويژه كه اينكه برخي از اين استان ها با كشورهايي با  .و همه گير كتو در نواحي معتدل سرد كشور مانند استان هاي آذربايجان باشد

  . آب و هواي معتدل سرد مانند جمهوري آذربايجان، ارمنستان، تركيه و بخش كوهستاني كشور عراق هم مرز هستند
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