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چکیده
بورخولدریا مالئیعامل بیماري باکتري  .دهدسمیان است که به سه فرم جلدي، بینی و ریوي رخ میمشمشه یک عفونت مسري تک

، در استان ایلام 1394تیر ماه سال  .مزمن است در حالی که در قاطر و الاغ اغلب حاد و کشنده است ها معمولاًبیماري در اسب .است
در . مورد معاینه قرار گرفتهاي جلدي و ریزش ترشحات چرکی از مجاري بینی، اشتهایی، زخمساله، با شکایت کم 5س قاطر نر أیک ر

 .کرد جههاي جلدي، جراحت دو طرفه مخاط بینی، ترشحات چرکی بینی و صداي خرناس تنفسی جلب توزخمندول زیرجلدي و معاینه، 
سپس سواب از مخاط بینی و یک ندول . آن منفی شد يمالئین انجام شد اما نتیجه آزمایششک به بیماري مشمشه،  يواسطهدر ابتدا به
-، تست ثبوت مکمل و الایزا در تفریق مشمشه از بیماريباکتریایی کشتهاي جلدي همراه با سرم خون جهت انجام آزمایشزیرباز نشده 

استرپتوکوکوس اما  جدا نگردید، بورخولدریا مالئیها، باکتري از کشت سواب. هاي استرانگل و لنفانژیت السراتیو اخذ و بررسی شدند
-نتیجه. مثبت شدندکه به منظور تشخیص مشمشه انجام شد، هاي سرمی ثبوت مکمل و الایزا نتایج آزمایش همچنین. جدا شد اکوئی

عدم جداسازي باکتري منفی شدن تست جلدي مالئین که در یک بیمار بالینی یک اتفاق معمول است و  اعتماد بهشود کهگیري می
در ممکن است ،هاي معدود و خاص مشمشهبه آزمایشگاه باکتریولوژييبر بودن ارسال نمونهزمان دلیله ب دریا مالئیلبورخو

ثبوت مکمل و الایزاي  آزمایشعلایم بالینی همراه با مثبت شدن اما در بیمار مورد بررسی، .تشخیص مشمشه گمراه کننده باشند
.ساخت ممکن مشمشه راتوأم گورم و تشخیص  ،استرپتوکوکوس اکوئیو نیز جدا سازي  براي مشمشه غیرمستقیم

مشمشه، قاطر، تست ثبوت مکمل، استان ایلام: کلمات کلیدي

مقدمه 
مشمشه یک عفونت مسري در اسبان و قابل انتقال به .

سمیان به سه فرم جلدي، بینی بیماري در تک. انسان است
بورخولدریا عامل بیماري باکتري  .دهدو ریوي رخ می

است و اسبان آلوده مخزن این باکتري هستند  1مالئی
)Quinn et al. 2004 .(تر به فرم ها بیشبیماري در اسب

 Van(قاطر و الاغ اغلب حاد و کشنده است  مزمن و در

Zandt et al. مشمشه در آسیا، آفریقا، آمریکاي ). 2013
 ).Arun et al. 1999(جنوبی و اروپاي شرقی معمول است 

بیماري در مواردي از  2007تا  1998همچنین از سال 

ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهواز   استادیار گروه علوم درمانگاهی، دانشکده *1
ي دامپزشکی، دانشگاه ایلاماستادیار دانشکده 2
سازي رازي، ، مؤسسه تحقیقات واکسن و سرمدامیآزمایشگاه رفرانس سل دانشیار 3
سازي رازي،  کارشناس آزمایشگاه رفرانس سل دامی، مؤسسه تحقیقات واکسن و سرم 4
ي کل دامپزشکی استان اداره هاي دامی،بهداشت و مدیریت بیماري يادارهکارشناس 5

برزیل، اریتره، اتیوپی، ایران، عراق، مغولستان، ترکیه و 
).OIE 2008(امارات متحده عربی گزارش شده است 

باشـند و  سانان تنهـا میزبـان اصـلی بـاکتري مـی     اسب    
-ي انتقال از اسبان آلوده میها نتیجهعفونت در سایر گونه

ممکن است  ،انسان در تماس نزدیک با اسب آلوده.  باشد
تهـاجم  .  مبتلا شود و بیماري در انسان اغلب کشنده است

دهــد و ي روده رخ مــیبــاکتري اغلــب از طریــق دیــواره
) مـزمن (یـا بـاکتریمی   ) حاد(سمی بیماري به شکل سپتی

ي حاد، بیماري با تب، سـرفه و  در مرحله.  شودایجاد می

E-mail: a.nikvand@scu.ac.ir)ي مسئولنویسنده(

، کرجتحقیقات آموزش و ترویجسازمان     

تحقیقات آموزش و ترویج، کرجسازمان        

سازمان دامپزشکی کشور ،تهران      
1- Burkholderi mallei
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ترشحات بینی شروع شده و با ظهور جراحات مخاط بینی 
گسـترش  هاي حرکتی و شـکم  و ندول روي پوست اندام

در شکل حاد بیماري ممکن است چند روز پس .  یابدمی
تلـف شـود امـا در فـرم مـزمن       حیـوان ، از شروع بیماري
شـدگی غـدد   اشتهایی، کاهش وزن، بـزرگ شواهد تب، بی

فکی و عدم تحمل فعالیت در بیماران مشهود لنفاوي تحت
). Constable et al. 2017(است 

ي کشـت ترشـحات تـازه   هاي مختلفی از جمله روش    
ندولی، الایزا، آزمایش جلدي مالئین، آزمایش ثبوت مکمل 

ي نتیجه.  شوندجهت تشخیص بیماري استفاده می PCRو 
انـد و  آزمایش جلدي مالئین در بیمارانی که تازه مبتلا شده

ي بیمـاري قـرار   ي حـاد یـا پیشـرفته   آنهایی که در مرحله
).  Constable et al. 2017(دارند، ممکن است منفی شـود  

به دلیل حساسیت بالاي بـاکتري بـه تغییـرات محیطـی و     
توسـط   مـالئی بورخولـدریا تحت تأثیر قرار گـرفتن رشـد   

ي کشـت منفـی شـود    ها، ممکن است نتیجهدیگر باکتري
)Silva and Dow 2013, Wernery 2009  .( همچنــین

هاي ثبوت مکمل کـه آزمـایش طلایـی تشـخیص     آزمایش
شود و الایزا از حساسیت و ویژگـی  محسوب میمشمشه 

 OIE(بــالایی در تشــخیص مشمشــه برخــوردار هســتند 

Terrestrial Manual 2015.(

تاریخچه 
 ، شهرستان ایوان،، در استان ایلام1394در تیر ماه سال 

هاي اشتهایی، زخمساله، با شکایت کم 5س قاطر نر أیک ر
جلدي و ریزش ترشحات چرکی از مجاري بینی، مورد 

در تاریخچه، از حیوان براي حمل کالا . معاینه قرار گرفت
استان کردستان، شهرستان در مناطق مزري کوهستانی 

خرید پس از دامدار،  يگفتهبه.شدمیاستفاده  سردشت،
کیلومتر به استان  500انتقال دام، طی مصافت تقریباًو 
ات جلدي اشتهایی، جراحکمعلایم بیماري از قبیل م، ایلا

خیر أبیمار با تو نیز صداي خرناس تنفسی شروع شد اما 
.داده شد عاي به دامپزشک ارجاسه هفته

 5/0-3جلدي با قطر زیرهاي بیمار، ندول يدر معاینه
هاي متر در سطوح مختلف بدن از جمله اندامسانتی

بیضه،  يپرینه، کیسه يناحیهحرکتی قدامی و خلفی، 
اي در امتداد طناب لنفاتیکی هاي زنجیرهپشت و نیز ندول

ها روز، ندول 2-3پس از . ، مشاهده شد)1تصویر (گردن 
-تبدیل به زخم شده و ترشحات چرکی عسلی رنگ از آن

ترشحات دوطرفه چرکی ). 2تصویر (شد ها خارج می
با جراحات مخاطی همراه ) 3تصویر (سفید مایل به زرد 

هاي کاذب متر و تجمعی از غشاسانتی 3تا  2بینی به قطر
نیز شده  1که سبب سختی در تنفس) 4تصویر (چرکی 

بود، سرفه، گاهی عطسه و صداي خرناس تنفسی جلب 
در سمع ریه دو طرف، صداي ویز و . کردتوجه می

شد که در کنار جابجایی ترشحات تنفسی نیز شنیده می
گر شحات چرکی و گاهی خونی از بینی، بیانتب و تر

یک برجستگی خطی شبیه به . پنومونی چرکی بود
Heaves line غضروفی دو طرف  -ايدر محل اتصال دنده

اگرچه این یافته تا ). 5تصویر (سینه مشاهده شد  يقفسه
هاي انسدادي مزمن تنفسی اسبان گزارش کنون در بیماري

اي از ، اما سابقه)Constable et al. 2017(شده است 
. این دام یافت نشد يبیماري مزمن تنفسی در تاریخچه

غدد لنفاوي  يمخاط چشم و دهان پرخون و در معاینه
دماي مقعدي بیمار، . حلق، تورمی مشاهده نشد يناحیه

عدد  10و تنفس  75گراد، ضربان قلب سانتی يدرجه 40
.در دقیقه ثبت گردید

اي در امتداد طناب لنفاتیکی تورم ندولی زنجیره: 1تصویر 
ناحیه گردن دام بیمار

2- Dyspnea



. . . هاي گورم و مشمشه در یک رخداد همزمان بیماري

1396111زمستان، 4مجله دامپزشکی ایران، دوره سیزدهم، شماره 

ندول جلدي که تبدیل به زخم شده همراه با : 2تصویر 
ترشحات چرکی به رنگ عسلی

چرکی به  -خروج ترشحات دوطرفه موکوسی: 3تصویر 
رنگ سفید مایل به زرد از بینی دام بیمار

متر همراه سانتی 2-3ه قطر جراحت مخاط بینی ب: 4تصویر 
هاي کاذب چرکی در دام بیماربا تجمعی از غشا

در محل  Heaves Lineبرجستگی خطی شکل : 5تصویر 
غضروفی، دو طرف قفسه سینه در دام بیمار -اياتصال دنده

روش تشخیص
 آزمایشي شک به بیماري مشمشه، واسطهابتدا به

کل دامپزشکی استان  يبا همکاري کارشناسان اداره مالئین
ساعت، حیوان در محیطی  48انجام شد و به مدت  ایلام

 يو غبار نگهداري شد، اما نتیجهسرپوشیده و دور از گرد

مالئین  آزمایشبا توجه به امکان منفی شدن . آن منفی شد
 OIE Terrestrial(دار بیماري در مراحل پیشرفته و تب

Manual وار ندولی در و نیز وجود تورم زنجیره) 2015
 1امتداد طناب لنفاتیکی گردن، به جهت شک به استرانگل

سواب عمیق از مخاط بینی دو طرف  ،2و لنفانژیت السراتیو
با رعایت شرایط استریل جلديزیرو یک ندول باز نشده 

و پس از تهیه  ،)6تصویر (دن با اسکالپلشکافته ش و
 3حاوي  Glycerol brothانتقال به محیط انتقالی مایع 

به مدت سه  و نگهداري انجمادپس از گلیسرول،  درصد
به آزمایشگاه میکروبیولوژي در شرایط سرد،  هفته

سازي رازي کرج ارسال سرمو تحقیقات واکسن يسسهؤم
 انجام سرم جهت ينمونه ،ذکر استه لازم ب. شد

و الایزا در  3تست ثبوت مکمل سرولوژي هايآزمایش
جلدي  آزمایشقبل از که ، تشخیص بیماري مشمشه

شده بود، نیز به آدرس فوق ارسال  مالئین از دام بیمار اخذ
 Glycerol brothها پس از انتقال به محیط سواب.شد

ساعت در  24مدت گلیسرول، به درصد 3حاوي 
گراد، در محیط اختصاصی سانتی يدرجه 37انکوباتور 

از کشت . آگار خوندار حاوي گلیسرول کشت شدند
سواب اخذ شده از ندول جلدي، هیچ میکروبی جدا نشد 

-هاي مخاط بینی پس از انجام آزمایشاما از کشت سواب

: کوکسی گرم مثبت، کاتالاز: آمیزي گرمرنگ(هاي تکمیلی 
منفی و : منفی، لاکتوز: بتا، سوربیتول: منفی، همولیز

، باکتري دهسازي شهاي خالصروي پرگنه) منفی: ترهالوز
در کشت هیچ یک از  .جدا گردید اکوئی استرپتوکوکوس

از . جدا نشد بورخولدریا مالئیسه سواب ارسالی، باکتري 
ثبوت مکمل با استفاده از بافر سالین  طرفی، آزمایش

هندي  يکمپلمان خوکچه، درصد 1حاوي ژلاتین  4ورونال
گلبول قرمز گوسفندي و نیز  درصد2-3و سوسپانسیون 

الایزا غیرمستقیم جهت تشخیص تفریقی مشمشه  آزمایش

1- Strangle
2- Ulcerative lymphangitis 
3- Complement Fixation Test 
4- Veronal buffered saline
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، انجام و OIE Terrestrial Manual (2015)طبق پرتوکل 
هماتولوژي  آزمایش. ج هر دو آزمایش مثبت شدندنتای

هموگلوبین  ،درصد 80نوتروفیلی ، گر لکوسیتوزبیانبیمار 
. بود درصد 5/26لیتر و هماتوکریت رم در دسیگ 5/8

همچنین مقادیر سرمی کلسیم، فسفر، سدیم و پتاسیم بیمار 
گرم در میلی9/1لیتر، گرم در دسیمیلی 4/10به ترتیب 

مول در لیتر میلی 6/3مول در لیتر و میلی 9/129لیتر، دسی
. بود

زیرجلدي با رعایت شرایط شکاف یک ندول : 6تصویر 
بردارياستریل جهت نمونه

گیرينتیجهبحث و 
در گذشته خیلی شایع بوده، اما  مشمشهبیماري اگرچه 

باکتري . کن شده استتر کشورها ریشهامروزه در بیش
که حساس به نور، گرما و ضدعفونی  بورخولدریا مالئی

عنوان عامل بیماري شناخته  باشد بههاي معمول میکننده
هایی هستند که اسب، قاطر و الاغ گونه .شده است

شوند اما گوشتخواران نیز ممکن است با مبتلا می معمولاً
چنانچه حیوان در  .گوشت آلوده مبتلا شوند نخورد

زا مانند کار سنگین، سوء تغذیه و شرایط شرایط استرس
تر بیماري نیز بیش به د محیطی قرار گیرد، احتمال ابتلاب

بیمار مورد نظر یک ).Constable et al. 2017(شود می
جلدي، هاي زیرساله با جراحات و ندول 5رأس قاطر نر 

وار ندولی هاي مخاط بینی دوطرفه، تورم زنجیرهزخم
بینی بود که مورد  يگردن و ترشحات چرکی دوطرفه

.و آزمایشگاهی قرار گرفت درمانگاهیهاي بررسی
سمی مورد نظر را پس از خرید اگرچه دامدار از ابتدا تک

صورت ه طبل جدا و باص در یک و انتقال به استان ایلام،

با توجه به شک به بیماري  کرد، اماانفرادي نگهداري می
هاي زخم و ندول يمشاهده يمشمشه به واسطه

شرایط ایمنی زیستی از ،هاي مخاط بینیزیرجلدي و زخم
عفونی روزانه بستر و نگهداشتن دام بیمار، ضد قبیل جدا

در برخورد و محدودیت هاي بهداشتی محل و نیز توصیه
 آزمایشدر ابتدا . قرار گرفت تأکیدمورد  ،دامدار با بیمار

آن منفی شد اما چون بیمار  يجلدي مالئین انجام و نتیجه
منفی، با توجه به  يبه شکل حاد مبتلا بود، لذا نتیجه

-از کشت سواب. ، قابل اعتماد نبوددرمانگاهیهاي هنشان

 هاي مورد بررسی نیز باکتري بورخولدریا مالئی جدا نشد
با توجه به . جدا گردید اکوئی استرپتوکوکوساما باکتري

مشاهده شده در بیمار  و آزمایشگاهی شواهد درمانگاهی
 استرپتوکوکوسي رود که جدایه، احتمال میمورد بررسی

که به سبب این .باشدبوده یک عفونت ثانویه  اکوئی
 منجمدها، پس از کشت سواب Glycerol brothمحیط 
ارسال هفته به آزمایشگاه میکروبیولوژي سهپس از شده و 

بورخولدریا شود که باکتري ، تصور میو بررسی شدند
 Silva(، به دلیل حساسیت بالا به تغییرات محیطی مالئی

and Dow 2012 (ها به بر بودن انتقال نمونهو زمان
هاي همچنین، حتی در نمونه. آزمایشگاه، از بین رفته باشد

 بورخولدریا مالئیتازه و شرایط استریل، رشد باکتري 
ها، جداسازي آن بسیار يرثیر رشد دیگر باکتأتحت ت

که با توجه به این). Wernery 2009(گرددمشکل می
، با رعایت وجود داشتهنوز شک به بیماري مشمشه 

ایمنی زیستی و هشدار بهداشتی به همکاران آزمایشگاه و 
به دلیل کنجکاوي محقق، تغییرات احتمالی تابلوي خونی 

. هاي سرم بررسی شدندو وضعیت برخی الکترولیت
پایین بود  نسبتاً مقادیر سرمی هموگلوبین و هماتوکریت

-طولانی بیماري و بی يممکن است به سبب دوره که

بورخولدریا اگرچه عفونت با باکتري . اشتهایی بیمار باشد
تواند سبب آنمی شدیدي به دلیل کاهش فعالیت می مالئی
AL-Kafawi(سازي مغز استخوان شود خون et al. 

مقادیر سرمی کلسیم و پتاسیم بیمار طبیعی بودند، ). 1977
 در مقایسه با مقدار طبیعیو سدیم مقدار سرمی فسفر اما 
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Keskes(هاآن et al. 2011 ،1391سوره و صالحیعراقی (
. تر بودپایین

جلدي مالئین که به نظر  آزمایشبا وجود منفی شدن 
بیماري  يأثیر مراحل پیشرفتهرسد این نتیجه تحت تمی

 باکتريجداسازيعدمنیز وحادث شده است  درمانگاهی
دوياست نتیجهممکنجراحات،ازبورخولدریا مالئی

که آزمایش طلایی تشخیص  ثبوت مکملسرمیآزمایش
از  نیز الایزاي غیرمستقیم کهوشودمشمشه محسوب می

دقت و قابلیت اعتماد بالایی در تشخیص مشمشه 
,Kahn and Line 2010(استبرخوردار  OIE Terrestrial 

Manual تشخیصدرگمراهیازوشوند، مثبت)2015
.شودجلوگیريمهمبیمارياین

هاي دلیل شک به بیماريه از زمان ارجاع دام، ب
دلیل وجود تورم ندولی ه باسترانگل و لنفانژیت السراتیو 

از طرفی چون  ودر امتداد طناب لنفاتیکی گردن رزنجیروا
رغم منفی شدن تست جلدي مالئین، شک به هنوز علی

سعی بر آن شد که تا حصول نتایج  ،وجود داشتمشمشه 
درمان با رعایت شرایط ایمنی زیستی، ، کشت و سرولوژي

درمانی و روز، مایع 5پروکائین به مدت  Gسیلسن با پنی
 از درمان و پس. تجویز فلونکسین مگلومین، انجام شود

دام بیمار نتایج میکروبیولوژي و سرولوژي،  حصولقبل از 
ازنظرموردبیمارکهبا توجه به این. دشتلف و معدوم 

بهعراق،کشورباکشورغربشمالمشتركمرزيمناطق
بهتوجهبارسدمینظره بضروريلذاشده،منتقلایلام

ازبعديهايانتقالونقلخطربیماري،بودنزئونوز
.شودگرفتهجديکشورنقاطسایربهمذکورنواحی

تشکر و قدردانی
کل دامپزشکی استان ایلام که در انجام این گزارش نهایت همکاري  ينویسندگان این گزارش، از همکاران دامپزشک اداره

. آورندعمل میه را داشتند تقدیر و تشکر ب
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Simultaneous occurrence of strangle and glanders diseases in a 
mule in Ilam province, Iran

Nikvand, A.A.1; Rashnavadi, M.2; Mosavari, N.3; Keshavarz, R.4 and Delkhah, R.5

Received: 25.08.2016 Accepted: 22.04.2017

Abstract
Glanders is a contagious infection of odd-toe ungulates that is occurs in three forms of skin, 

nasal and pulmonary. It is caused by bacterium Burkholderia mallei. Horses generally 
affected to chronic form, whereas often takes as acute and pernicious in donkey and mule. In 
June 2015, a 5- year- old male mule was referred to veterinary services with complains of 
inappetence, skin lesion and nasal purulent discharges, in Ilam province. Subcutaneous 
nodules and cutaneous ulcers, bilateral nasal mucosal ulcers with discharge and snoring were 
noted during examination. Initially, for suspecting to glanders disease, mallein test was done 
but its result was negative. Then, nasal and skinny unopened nodule swabs with serum sample 
were evaluated with microbiology, Complement Fixation Test and Elisa for differentiating of 
glanders from strangle and ulcerative lymphangitis diseases. Bacterium Burkholderia mallei
was not isolated from cultured swabs, but Streptococcus equi isolated. The results of serum 
Complement Fixation Test and Elisa were also positive for glanders. In conclusion rely on 
negative mallein test, that is common in clinical cases and negative culture of Burkholderia 
mallei due to time consuming submit process of bacteriological sample to few individual 
glanders laboratories may be misleading for glanders diagnosis, but in present case, 
simultaneous diagnosis of strangle and glanders diseases was made base on combination of 
clinical signs, positive serum complement fixation test and indirect Elisa for glanders 
associated with separating of Streptococcus equi bacterium.

Key Word: Glanders, Mule, Complement Fixation Test, Ilam province
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