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   اصيل عرب در شهرستان اهوازتيلريوز اسبي در دو رأس ماديان
  

   5زاده  احمد روحي،4نجات  حسين حميدي،3جلالي ، محمد راضي2، آريا رسولي1آخوله اكبر ارفعي
  5و عليرضا راكي

  
  3/2/91: تاريخ پذيرش      13/9/90:  تاريخ دريافت

  
  خلاصه

 و خوني هموليتيك و زرديمنتقل شده و باعث تب، كمهاي سخت كنه توسط  كهباشدمي ساكمپلك اپي از شاخهاي ياختهتك تيلريا اكوئي    
 و 2  دو رأس ماديان1390در خرداد ماه سال   .گرددها در مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري دنيا مي اسبدر برخي موارد موجب مرگ

دانشكده دامپزشكي دانـشگاه شـهيد        آموزشي بيمارستان  حركت به  و سختي در  عدم تمايل   حالي، كاهش اشتها،    بي سابقه با    عرب  ساله 8
مخاطـات چـشم و      شديد همراه با نقاط پتـشي در         زرديدپرسيون،  ،   ملايم  دهيدراتاسيون معاينه فيزيكي،  . ددنارجاع داده ش  ز  ا اهو چمران
 ضربه در دقيقه،    64 و   88، ضربان قلب    C˚5/39 و   C˚5/40  مقعدي در ماديان اول و دوم به ترتيب درجه حرارت          .را آشكار ساخت  واژن  

  .شـد مـشاهده   سـخت  تعداد زيادي كنهها دام رينه و زير بغلپ،  مغابنيپوست نواحي روي .  بار در دقيقه ثبت گرديد  72 و   60تعداد تنفس   
بررسـي  لب بـالا بـراي    عروق خوني خون از گسترههمچنين و اخذ  ها دام خون از وريد وداج   نمونه ، هماتولوژي ياه  جهت انجام آزمايش  

در اسـب،   مربوط به هر دوهاي خون رنگ شده با گيمسا گسترهدر  . گرديدبه آزمايشگاه ارسال     و   تهيههاي خوني   گلانوجود آلودگي با    
ه  ب ـ  مبـتلا  هـاي دام  .نيز داشتند هر دو اسب كم خوني شديدي         .شد مشاهده  تيلريا اكوئي  ياختهتكهاي  پيروپلاسمهاي قرمز   درون گلبول 

 ،مـاه  يـك گذشـت   از پـس   وگرفتـه  مورد درمان قرار    12 فسفر و ويتامين ب      ، ساعت 72سه مرتبه به فاصله     ) mg/Kg 4 (وسيله ايميزول 
با توجه به شيوع بيماري تيلريوز اسبي در كشورهاي مجـاور و اهميـت آن از لحـاظ اقتـصادي در                       . گرديد حاصل آنهابهبودي كامل در    

گيرشناسـي جـامع و مناسـب در ايـن خـصوص       وجود آلودگي به تيلريا اكوئي در استان، انجام مطالعات همه         صنعت اسبداري و همچنين   
  .بيماري اتخاذ شوندهاي حامل، راهكارهاي مناسب براي پيشگيري و درمان اين رسد تا ضمن شناسايي دامضروري به نظر مي

  
 ، اهواز اصيل عربماديان، اسبي تيلريوز  :كلمات كليدي

  
  مهمقد

شـد  ده مـي  يا اكوئي نام  ي كه در گذشته بابز    ا اكوئي يلريت    .
 ـ   كمپلكـسا اپـي  از شاخه    ايياختهتك وسـيله  ه  اسـت كـه ب
هيالومـا، ايگـزودس،     (هـاي سـخت   كنـه   از گونـه ن  چندي

 ياختـه باعـث   اين تك   .)17 و   15( شودمنتقل مي  )آرگاس
 هموليتيـك و    خـوني م ك ـ تـب،  هـاي تيلريوز اسبي با نشانه   

 شـود مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري دنيا مي       دي در زر
دوره بيماري معمولاً بـه صـورت        ). 24 و   21 ،12 ،10 ،5(

حاد است اما اشكال تحت حاد و مزمن بيماري نيز ممكن           
 
 
        ، دانشكده دامپزشكي،هاي بزرگ هاي داخلي دام  بيماريدانشجوي دكتري تخصصي 1
  گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران اهوازدانشيار  2
  ، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران اهوازعلوم درمانگاهيگروه دانشيار  3
  گروه پاتوبيولوژي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران اهوازدانشيار  4
 ، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد دانشجوي دكتري تخصصي كلينيكال پاتولوژي 5

حيواناتي كه به طور طبيعي يـا پـس           ).18(است رخ دهد    
ممكـن اسـت     ،يابنداز درمان از يك عفونت حاد بهبود مي       

ها زن براي كنه  و به عنوان مخ   ) 6 (ده باقي بمانند  ها آلو سال
  ).19 و 12 (عمل نمايند

در موارد   .  روز است  10 تا 8 تيلريوز اسبي دوره كمون       
 . افتداتفاق مي   به صورت ناگهاني   حاد خودداري از حركت   

شـوند و بـه     گير مي زمينبه طور جانبي    برخي از حيوانات    
  بـا  تهائي كامـل و تـب       بي اش ـ  . دهندتحريكات پاسخ نمي  

  
   چمران اهوازدانشگاه شهيد

      E-mail: rasooliaria2000@yahoo.com        )نويسنده مسئول(  
  
  

 چمران اهواز
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دهد كه بعد از يك روز      گراد رخ مي   درجه سانتي  40دماي  
هـاي حركتـي و     ادم در ناحيه بخلـق انـدام      .  شودملايم مي 

ايجـاد  نيـز  محوطـه بطنـي    شـكمي  سـطح  در سـر و   حتي
خيم پوشـيده   بـا موكـوس ض ـ    هاي مدفوع   گلوله  .گردد مي
نـوري  هموگلوبي . دهـد  رخ مـي راجعـه  و كوليك  شوندمي

 گاهي ها رنگ پريده بوده و      شود، مخاط مشاهده نمي اغلب  
وان ج ـهـاي  در اسـب   .ممكن اسـت برونـشيت رخ دهـد    

- خـون  ا همـراه بـا    ه   مخاط ، رنگ پريدگي  سستي و ضعف  

  مـشخص  هاينشانهاز    نيز زردي شديد    و  پتشي هايريزي
با وجود آلودگي تعداد زيادي     گاهي    .دنباشبيماري مي  اين

خـوني  م ك ـ هاينشانهولي   ، قرمز توسط انگل   هاي از گلبول 
 روز  3 تـا    2 ،هـا كره اسـب  آلودگي در     .شودميشاهده ن م

است كه با رخـوت و زردي        گزارش شده نيز  پس از تولد    
  .)24 و 17 ،12 ،10(است  شديد همراه بوده

ــون      ــسترش خ ــل در گ ــشخيص انگ ــول روش ،ت  معم
ت بـه  هـايي همـراه اس ـ   با محدوديت باشد اما تشخيص مي 

  ).23(ويژه اگر پارازيتمي از شدت كمي برخـوردار باشـد           
سـرولوژي نظيـر آزمـايش تثبيـت كمپلمـان           ياه ـ  آزمايش

)CFT(   بادي غير مستقيم    ، آزمايش فلورسنت آنتي)IFAT (
 جهت نـشان دادن آلـودگي در فـاز پنهـان كـه              ELISAو  

قابـل  پارازيتمي خفيف است و با بررسـي ميكروسـكوپي          
از كـشت انگـل و       اخيراً    .باشنديد مي تشخيص نيست، مف  

 اي پليمـراز   از جملـه واكـنش زنجيـره       هاي مولكولي روش
)PCR(،          شـده  جهت تشخيص و شناسايي انگـل اسـتفاده 

  ).15 و 2( است
  

  تاريخچه
نژاد عرب با سـن     ماديان  س   رأ دو 1390در خرداد ماه        

بـا   واقع در حومـه اهـواز         مجزا از دو اسبداري    سال 8 و   2
و سختي در  عدم تمايل حالي و بي  كاهش اشتها،  هايهنشان

هاي بزرگ بيمارستان دانشكده    به بخش داخلي دام   حركت  
 . نددامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز ارجاع داده شـد        

 . پس از اخذ تاريخچه، معاينه باليني از آنها صورت گرفـت  
 و  C˚5/40در ماديان اول و دوم به ترتيب درجه حـرارت           

C˚5/39،    تعـداد    ضـربه در دقيقـه و      64 و   88ضربان قلب 
 در هــر دو  . بــار در دقيقــه ثبــت گرديــد72 و 60تــنفس 

معاينـه    .وجـود داشـت   حيوان افزايش صـداهاي تنفـسي       
 . نمـود هاي حركتي حكايت از سـالم بـودن آنهـا مـي           اندام

لاغري، دهيدراتاسيون، دپرسيون، زردي شـديد همـراه بـا          
ــشي در مخاطــات چــش  ــاط پت ــشاهده شــدنق  م و واژن م

 از مراجعـه    قبل روز   2 ساله از    8ماديان    .)2 و   1تصاوير  (
 پوسـت   روي . دچار خونريزي ناگهاني از بيني شـده بـود        

هـا تعـداد زيـادي كنـه        نواحي مغابني، پرينه و زير بغل دام      
  .سخت مشاهده گرديد

  

  
  . در مخاط چشم)B (زردي  و)A (پتشي: 1تصوير 

  

  
  . در مخاط واژن)B(  زرديو )A(پتشي : 2تصوير 
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  تشخيص و درمان
 نمونـه خـون از      ، هماتولوژي ياه  جهت انجام آزمايش      

هاي حاوي ماده ضد انعقاد      در درون لوله   هاوريد وداج دام  
EDTA        لـب   عروق خوني اخذ و همچنين گستره خون از 

هاي خوني تهيـه و     بالا براي بررسي وجود آلودگي با انگل      
هاي خوني بـا     شمارش سلول   .سال گرديد به آزمايشگاه ار  

-Auto hematology analyzer (BC اسـتفاده از دسـتگاه  

2800Vet- Germany)  هـاي  گـسترش  . صورت پـذيرفت
ــگ  ــز پــس از رن ــه  خــون ني ــسا ب ــا گيم ــزي ب  كمــك آمي

 مـورد بررسـي     100شـيئي    و عدسـي     ميكروسكوپ نوري 
  .قرارگرفتند

 ي شـديد در   وجود كم خـون    هماتولوژينتايج آزمايش       
هاي سفيد در يكي تعداد گلبول   . را نشان داد   هر دو ماديان  

ها كمي بيشتر و در ديگري كمي كمتر از محـدوده           از اسب 
هـاي  گـستره  در    در هـر دو اسـب       .)1جدول  (طبيعي بود   

 تيلريـا ياخته  هاي تك ، پيروپلاسم  گيمسا خون رنگ شده با   
  .)3وير تص (هاي قرمز مشاهده شد درون گلبول دراكوئي

  
  )16(هاي مبتلا به تيلريوز همراه با مقادير طبيعي  پارامترهاي هماتولوژي در اسب: 1جدول 

  واحد  مقادير طبيعي   ساله8ماديان    ساله2ماديان   پارامتر
  ×Lµ/106  8/6 – 9/12  50/3  10/3  هاي قرمزگلبول

  درصد  32 - 53  7/17  4/14  هماتوكريت
  g/dl  0/11 – 0/19  8/5  2/4  هموگلوبولين

MCV 7/46  6/50  59 - 37  fL  
MCH 5/13  5/16  7/19 – 3/12  pg 

MCHC 1/29  7/32  6/38 – 0/31  g/dl  
 Per/µL  5400 – 14300  15500  5200  هاي سفيدگلبول

  درصد  39 - 71  62  56 نوتروفيل
  درصد  00/00 – 00/04  10  6 منوسيت
  درصد  00/27 – 00/59  28  38 لنفوسيت
  درصد  00/00 – 00/03  -  - بازوفيل
  درصد  00/00 – 00/03  -  - ائوزينوفيل

                     

  
  ) شده با گيمساآميزيگستره رنگ(هاي قرمز  در گلبول)A( پيروپلاسم تيلريا اكوئي: 3تصوير 
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اي مبـتلا بـا اسـتفاده از        ه ـ اسب ،پس از تائيد تشخيص       
ازاي هـر   گـرم بـه      ميلي 4 به ميزان    )ايميدوكارب(ايميزول  

  و )23 ( سـاعت  72 مرتبه بـا فاصـله       3كيلوگرم وزن بدن،    
 بــا  .دمــان قــرار گرفتنــ تحــت درB12  ويتــامينفــسفر و
  ماه بعـد از مراجعـه انجـام شـد          1ي كه حدود    هايپيگيري
  .ود يافته بودندببه ها كاملاً اسب

  
  بحث

 و بروز بيمـاري تيلريـوز       تيلريا اكوئي امكان آلودگي به        
تـر  حيوانـات مـسن    در    .وجـود دارد  ها  سميتك  در تمام   
حيـوان بيمـار    در صورتي كـه       .است بيشتر    بيماري شدت

 و  10( گـردد بيماري تبـديل مـي     به ناقل مزمن     زنده بماند 
 از  %80توانـد    بسيار پاتوژن بوده و مـي      تيلريا اكوئي   .)17

 آنمـي پيـشرونده از       ).14(هاي قرمز را آلـوده كنـد         گلبول
 در زمـاني     ).9( اسـت    تيلريا اكوئي گي به   هاي آلود ويژگي

رسد درجات متفـاوتي از     كه پارازيتمي به حداكثر خود مي     
ترومبوســــيتوپني، هايپوفــــسفاتمي، كــــاهش آهــــن و 

 بـراي    اكوئي تيلريا انگل    ).8( هيپربيليروبينمي وجود دارد  
تامين انرژي خـود بـه گلبـول قرمـز نيـاز دارد و افـزايش                

يـل هايپوفـسفاتمي و شـكنندگي       تواند دل دريافت فسفر مي  
 هايپوفسفاتمي  ، در انسان   ).8( هاي آلوده باشد  اريتروسيت

شـود كـه    مـي ) ATP(فسفات   منجر به تخليه آدنوزين تري    
 هاي شديداً  در اسب   .كندگلبول قرمز را مستعد هموليز مي     

مبتلا به همـوليز ممكـن اسـت نفـروز هموگلوبينميـك و             
 همزمان نظير طاعون اسبي     هاي بيماري  .اورمي ايجاد شود  

تـر  توانند پيروپلاسموز اسبي را پيچيده    و آلودگي كرمي مي   
نمايند و ممكن است منجر به انعقـاد داخـل رگـي منتـشر              

علـــت افـــزايش صـــداهاي تـــنفس در   ).8 و 7( شـــود
ها مربوط به برونشيت و ادم ريوي       پيروپلاسموز تك سمي  

 در گـاو     .شوداست كه باعث افزايش صداهاي تنفسي مي      
 باعث وازوديلاتاسـيون    بابزيا بويس مشاهده شده است كه     

شود كه علتش تحريـك و توليـد مـواد          و هايپوتانسيون مي  
وازواكتيـو اســت كــه باعـث افــزايش نفوذپــذيري عــروق   

 زردي مشخص غشاهاي مخاطي و ادم ريوي در          .شود مي
تـر اسـت در      مـشخص  تيلريا اكوئي  نسبت به    بابزيا كابالي 

 مـشاهده   تيلريـا اكـوئي   نفوادنوپاتي عمـومي در     حالي كه ل  
  ).3 و 18( شودمي
 فراواني در مورد وقوع تيلريوز در اسب در ياه گزارش    

گيرشناسـي  نقاط مختلف دنيا وجود دارد و مطالعات همـه        
 ،13 ،4( متعددي در مورد اين بيماري صورت گرفته است       

 ايـن بيمـاري در ايـران بـسيار          ياه  اما گزارش   .)23 و   21
اي كه توسط جابري و همكـاران       در مطالعه   .محدود است 

 122  از    انجام گرفـت   هاي شهرستان ميانه  روي تك سمي  
  انگل %)1/4(  مورد آنها  5ي تنها در    اسب مورد بررس  رأس  

 ســيفي و همكــاران  ).1( مــشاهده گرديــد تيلريــا اكــوئي
 را در   تيلريا اكـوئي   و   اليبابزيا كاب مان به    ابتلاء توأ  )2000(

 كه  اي گزارش نمودند   ساله تروبرد مسابقه   3يك كره اسب    
 هـاي مشاهده انگـل در گـسترش     روش تشخيص آلودگي    

 كره اسب بيمار با اسـتفاده      .  شده با گيمسا بود    آميزي رنگ
 ـ  از ايميزول تحت درمان قـرار گرفـت        ه درمـان پاسـخ      و ب

 يـك   )2007 (سـخا و همكـاران      ).22(مناسب نـشان داد     
 بابزيا  توسط) عرب–كرد (رگ  ماديان دواز آلودگي مورد 
  كه به درمان بـا ايميـزول پاسـخ داده          )تيلريا اكوئي ( اكوئي
ــود ــزارش راب ــد گ ــك در   ).20 ( نمودن ــهي روي  مطالع
هاي خـون   در گستره برزيل  هاي منطقه سائوپائولو در      اسب

 تيلريـا  هاي قرمز بـا    گلبول  آلودگي ها درصد از اسب   52/3
ي از انتقـال    ئاه ـ  گـزارش   ).4( مشاهده شـده اسـت     اكوئي

ــي  ــوئيداخــل رحم ــا اك ــود داردتيلري  و Georges  . وج
 يك كره اسـب نـژاد تروبـرد بـه           ي ابتلا )2011( همكاران

 گذشت ساعت از زمان تولدش مي     10 كه تنها    تيلريا اكوئي 
 در  تيلريـا اكـوئي   آلودگي شديدي بـه       .را گزارش نمودند  

 شـده بـا    رنـگ     گـستره خـون    در و    وجود داشت  اين كره 
هـاي  پيروپلاسـم به   هاي قرمز از گلبول % 63حدود  گيمسا  
 و همكـاران    Takeetدر گـزارش      .)11( آلوده بودند انگل  

هـاي قرمـز، هموگلـوبين و        ميانگين مقادير گلبول   )2009(
هـاي مبـتلا بـه تيلريـوز بـه ترتيـب        هماتوكريت در اسـب   

Lµ/106×36/6 ،g/dl 95/10 كــه بــود درصــد 35/32 و 
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وضعيتي به مراتب بهتر در مقايسه با كـم خـوني مـشاهده             
 ).23 (باشدشده در اين گزارش مي

هر دو اسب بـه صـورت رضـايت بخـشي بـه درمـان                   
گـرم بـه ازاي هـر        ميلـي  4عضلاني با ايميدوكارب با دوز      

 سـاعت   72 مرتبه با فواصـل زمـاني        3،  كيلوگرم وزن بدن  
 و همكــاران Takeetمطــابق بــا مطالعــه پاســخ دادنــد كــه 

 قـاطعي بـر عليـه       ي درمـان  روش  .)23 (باشـد مي) 2009(
برخـي بـه     . ارائه نـشده اسـت   كاباليبابزيا   و   تيلريا اكوئي 

 حـذف   استفاده همزمان ايميدوكارب و بوپارواكون جهـت      
گفتـه شـده اسـت كـه اسـتفاده از             .اندآلودگي اشاره كرده  

گرم به ازاي هـر كيلـوگرم وزن      ميلي 2ايميدوكارب با دوز    
گـرم بـه     ميلي 4 ساعت و    24 مرتبه با فاصله زماني      2،  بدن

 72 مرتبه با فواصـل زمـاني        4،  ازاي هر كيلوگرم وزن بدن    
مـؤثر   تيلريا اكوئي  و   بابزيا كابالي ساعت به ترتيب بر عليه      

  ).17(باشند مي
 در كــشورهاي  تيلريــوزبيمــاريشــيوع بــا توجــه بــه     

  نيز و دارياسب  در صنعت  آناهميت اقتصادي   ه و   خاورميان
به ويژه اهميت اسب     در دنيا و ايران و       اين صنعت اهميت  

 و همچنين وجود آلودگي به      استان خوزستان نژاد عرب در    
گيرشناسـي  همـه  مطالعـات    ، انجـام   در اسـتان   تيلريا اكوئي 

رسـد   ضروري به نظر مي    جامع و مناسب در اين خصوص     
 راهكارهاي مناسب براي    هاي حامل، م ضمن شناسايي دا   ات
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