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و هيستوپاتولوژيك  تشخيص هماتولوژيك

رتب نزلهبيماري شبه » Gazella subgutturosa«س غزال ايرانيأاي بدخيم در يك

)اولين گزارش(

.2.ا، درخشانفر،*1.ا.ع، مظفري

 29/2/1389: پذيرش9/10/1388:دريافت

:خلاصه
ر بيأيك و اشتهايي،س غزال ايراني با تاريخچه بهوسرفه، ريزش اشك، كوري، اسهال دانشكده دامپزشكي درمانگاهضعيت بد بدني

در معاينه باليني از دام مذكور. لازم به ذكر است كه هيچ درماني قبل از مراجعه بر روي دام مورد نظر صورت نگرفته بود. ارجاع گرديد
و بيني، افزايش ريزش بزاق،، كدورت قرنيه، پرخوني عروق صلبيه، ترس از نور، تراوشافسردگي و بد بو از چشم درجات ات فراوان

، عدم زدگي چشم، كوري دوطرفه، حركات چرخشي كره چشم، سفتي گردن، عدم تعادل يا گام سفت، سستيها، بيرونمتفاوتي از ادم پلك
لتمايل به حركت كردن، بزرگ شدن عمومي عقده تبنهاي و و اروزيون مخاط دهان . مشاهده گرديد گراددرجه سانتي42 فاوي، نكروز

و تعداد كل گلبولانديس هاي سفيد افزايش چشمگيري پيدا كرده هاي قرمز طبيعي، اما تعداد كل گلبولهاي خوني شامل هماتوكريت
بعد از شروع پنج روز ولي قرار گرفت)AD3Eاسترپتومايسين، دگزامتازون، ويتامين–پني سيلين(تحت درمان دام مورد نظر. بودند

و پرخوني مخاط روده هاييافته كالبدگشاييدر. تلف گرديد،علائم باليني ماكروسكوپيك اختصاصي بجز خونريزي خفيف شيردان
ل،مطالعات هيستوپاتولوژيك. مشاهده نگرديد هاي قرمز در فضاي ويرشو ها در اطراف عروق، التهاب عروق مغز، ورود گلبولفوسيتمنفوذ

و رابين، خونر بهبا. در مغز را نشان دادميكروگليوز يزي الذكر،و ضايعات ميكروسكوپيك پاتوگنوميك فوق مشخص علائم بالينيتوجه
.دانست محتملاي بدخيم را توان ابتلا به بيماري تب نزلهمي

، هيستوپاتولوژياي بدخيمتب نزله،غزال ايراني: كليدي هايواژه

.، كرمان، ايرانانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد باهنر كرماند،گروه علوم درمانگاهي.1

.، كرمان، ايرانگروه پاتوبيولوژي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد باهنر كرمان.2

مس*  aliasghar_mozaffari@mail.uk.ac.ir: ؤولنويسنده
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:مقدمه
در كشندهبسيار اي بدخيم يك بيماريلهتب نز و قابل سرايت

و يا1گاو است كه عامل آن هرپس ويروس دو گوسفندي
هر دو ويروس جزء گاما. باشدمي2هرپس ويروس يك گوزني

اي از خانواده ها بوده كه خودشان زيرخانوادههرپس ويرينه
و همكاران، Radostits(آيند هرپس ويريده به حساب مي

بز(گوسفند ). 2007 و گوزن به ترتيب حاملين بدون)و احتمالاً
و هرپس ويروس علامت باليني هرپس ويروس دو گوسفندي

اي بدخيم معمولاً به صورت تب نزله. باشنديك گوزني مي
ميتك و تعداد كمي از حيوانات را مبتلا كند، اما اين گير بروز

نتواند به صورت همهبيماري مي تظاهرات. مايدگير نيز بروز
اي، تواند از يك شكل خفيف تا اشكال رودهباليني بيماري مي

و تنفسي متفاوت باشد و چشمي اي بدخيم تب نزله. سري
ممكن است با درگيري سيستم عصبي مركزي نيز همراه باشد 

)Selman ،1987 .( بعضي از محققين معتقدند كه علاوه بر
گ و شناخته شده بيماري در ،)شكل حاد(او شكل متداول

ممكن است كه شكل مزمني از آن، كه همراه با بهبودي نسبي
و Milne(يا كامل همراه است، نيز در اين دام ايجاد گردد 

Reid ،1990 ؛O’Toole ،؛ 1995و همكارانO’Toole 
اي بدخيم در اگر چه بروز بيماري تب نزله). 1997و همكاران،

ا ثبات رسيده است برخي از نشخواركنندگان وحشي به
)Selman ،1987(اما بر اساس اطلاعات موجود تاكنون اين ،

.بيماري در غزال ايراني گزارش نشده است

و روش تشخيص :تاريخچه
اشتهايي، دوساله ماده با تاريخچه بي3غزال ايرانيسأريك

و يك  و وضعيت بد بدني سرفه، ريزش اشك، كوري، اسهال
باليني به درمانگاه دامپزشكي ارجاع هايروز پس از بروز نشانه

مي. گرديد و بز نگهداري -حيوان مذكور در نزديكي گوسفند
و بزها بوده است و جيره آن همان جيره گوسفندها در. شده

معاينه باليني دام مذكور، افسردگي، نيستاگموس، سفتي گردن،
 عدم تعادل يا گام خشك، كدورت قرنيه، پرخوني عروق صلبيه 

1 - Ovine herpesvirus-2 (OvHV-2) 
2 - Alcelaphine herpesvirus-1 (AlHV-1) 
3 - Persian gazelle (Gazella subgutturosa)   

 

زدگي چشم، ها، بيرون، درجات متفاوتي از ادم پلك)1ويرتص(
و فراوان از بيني،  كوري دوطرفه، ترس از نور، ترشحات بدبو
و اروزيون در  تراوش چشمي، افزايش ريزش بزاق، نكروز

، سستي، عدم تمايل به حركت، سختي)2تصوير(مخاط دهان 
درجه(هاي لنفاوي، تب تنفس، بزرگ شدن عمومي عقده

تعداد.و اسهال مشاهده گرديد) گراددرجه سانتي42رارتح
و حركات تنفس نيز بيشتر از حد طبيعي بود . ضربان قلب

و تعداد كل گلبولانديس هاي هاي خوني شامل هماتوكريت
هر 17000(هاي سفيد قرمز طبيعي، اما تعداد كل گلبول در

شمارش درصد. افزايش چشمگيري پيدا كرده بودند) ميكروليتر
درصد،65ها هاي سفيد شامل لنفوسيتتفريقي گلبول

و ساير گلبول30ها نوتروفيل . درصد بود5هاي سفيد درصد
حيوان مورد نظر پنج روز پس از شروع علائم باليني تلف شده

هاي بافتي در فرمالين بافر ده نمونه.و كالبدگشايي گرديد
و به آزمايشگاه پاتولوژي دانش كده دامپزشكي درصد تثبيت

شناسي با هاي بافتلام. دانشگاه شهيد باهنر ارسال گرديد
و توسط ميكروسكوپ نوري ائوزين رنگ-هماتوكسيلين آميزي

و مطالعه شدند كالبدگشايي حيوان مورد نظر، ضايعات. بررسي
اختصاصي ماكروسكوپيك خاصي را بجز خونريزي خفيف 

و پرخونيهشيردان، پرخوني مخاط روده، تورم عقده اي لنفاوي
هاي هيستوپاتولوژيك به بررسي. عروق مننژ، نشان نداد

همراه) اغلب(هاي لنفاوي تشخيص ضايعاتي از قبيل ادم عقده
ها در اطراف عروق وار لمفوسيتبا خونريزي، تجمع آستيني

هاي قرمز به فضاي، ورود گلبول5، التهاب عروق مغزي4مغز
ف6ويرشو رابين و3تصوير(رابين-ضاي ويرشو، خونريزي در

.منجر گرديد7و ميكروگليوز)4

:بحث
اي بدخيم يك بيماري چند سيستمي است كه با تكثير تب نزله

و ضايعات عروقي گسترده بافت پوششيو ارتشاح لمفوسيت ها
هاي سلولTهايلنفوسيت. گرددو مزوتليومي مشخص مي

 
4 - Lymphocytic perivascular cuffing 
5 - Vasculitis 
6 - Extravasations of RBCs in Virchow-Robin space 
7 - Microgliosis 
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پر:1تصوير و ملتحمه در غزال ايراني مبتلاكدورت چشم، .اي بدخيمتب نزلهبه خوني عروق صلبيه

.اي بدخيمبه تب نزله حضور ضايعات دهاني در غزال ايراني مبتلا:2تصوير

ميغالبي هستند كه همراه بر. باشندضايعات عروقي محققين
هايشزايي اين بيماري نتيجه واكناين باورند كه بيماري

و سلول بوده يا احتمالاً به دليل بروز  مستقيم بين ويروس
باواكنش هاي عفوني است واسطه ايمني در برابر سلول هاي

)Radostits ،آشكارترين علائم باليني ). 2007و همكاران
، تراوشات)درجه سانتيگراد42-41(اي بدخيم، تب بالا تب نزله

و بدبوي بيني يا چشم، افزاي -ش ريزش بزاق، بيرونفراوان
زدگي چشم، كوري دو طرفه، كدورت قرنيه، ترس از نور،

و در نهايت مرگ، بزرگ شدن عقده8نيستاگموس هاي لنفاوي
آنمي ها در حيوان مورد نظر در مطالعه حاضر باشد كه تمامي

اي بدخيم ممكن است به اشكال تب نزله. نيز مشاهده گرديد
آنبر هيچباليني متفاوتي ظاهر شود كه  و كدام از ها به تنهايي

توان اتكا كرد بدون علائم هيستوپاتولوژيك پاتوگنوميك، نمي
)Brenner ،؛ 2002و همكارانSelman ،1987 .( 

8 - Nystagmus 
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×). نوك پيكان(رابين–هاي قرمز در فضاي ويرشوو ورود گلبول) پيكان(خونريزي:3 تصوير 400 – H & E 

×.در اطراف عروق در مغز) پيكان(ها وار لمفوسيت تجمع آستيني:4تصوير 400 – H & E 

بعضي اوقات در فرم خفيف بيماري، اسهال خوني شديد ديده
و ساير مي شود كه ممكن است به مرگ سريع منجر گرديده

و تشخيص تب نزله اي بدخيم را با مشكل علائم را پوشانده
شكل تنفسي ). 2002و همكاران، Bernner(مواجه كند 

و  بيماري، شامل اروزيون با درجات متفاوت در دهان، حنجره
و حتي  و گردن بيني، سرفه نرم، تنفس شكمي، كشيدگي سر

، كه بجز)2002و همكاران، Bernner(سختي تنفس است 
شكل. سرفه، بقيه علائم در مورد حيوان مذكور ديده نشد

عصبي بيماري نيز ممكن است با علائمي نظير سفتي گردن، 
و عدم تمايل به حركت همراه باشد كه اين  عدم تعادل، سستي

و Bernner(علائم در دام مورد بررسي مشاهده گرديد 
و چشمي، پوزه ). 2002همكاران، ممكن است در شكل سري
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ضايعات نكروتيك همراه با اگزوداي موكوسي چركي را نشان
ضايعات چشم شامل نكروز بافت پوششي ملتحمه،. دهد

مي–اگزوداي موكوسي  و التهاب ملتحمه چشم . باشدچركي
و اروزيون بافت پوششي را نشان دهان ممكن است نكروز

 هاي لنفاوي در بعضي مواردبزرگ شدن عمومي عقده. دهد
و همكاران، Radostits(ممكن است مورد توجه قرار گيرد

و O’Toole؛ 1995و همكاران، O’Toole؛ 2007
مي). 1997همكاران، رسد كه در دام ارجاعي بيماري به نظر

هاي عصبي نمود چشمي همراه با نشانه–به شكل سري 
از لحاظ كلينيكال پاتولوژي در اوائل بيماري. يافته است
مي لوكوپني گردد كه علت آن عدم انجام گرانولوسيتوز مشاهده
اگر چه بعضي از محققين معتقدند كه لوكوسيتوز. است

هاي مطالعه حاضر نيز مطابقت دارد تر است كه با يافتهمتداول
)Radostits ،علائم باليني بيماري در ). 2007و همكاران

ميكنار يافته بهاي ميكروسكوپيك پاتوگنوميك كننده يانتواند
و. وجود بيماري باشد چهره هيستوپاتولوژيك بيماري با آسيب

ميالتهاب عروقي در بيشتر ارگان -ها، بويژه در مغز مشخص
 يافته ميكروسكوپيك پاتوگنوميك شامل تجمع آستيني. گردد

ها در اطراف عروق مغز، التهاب عروق مغزي، وار لمفوسيت
در هاي قرمز به فضاي ويرشوورود گلبول رابين، خونريزي

مي–فضاي ويرشو  و ميكروگليوز باشد كه در مطالعه رابين
اي بدخيم در پر واضح است كه تب نزله. حاضر مشاهده گرديد

هاي دامي است كه به مدد مشاهدات زمره بيماري

و فارغ از ساير آزمايش ميميكروسكوپيك -ها، قابل تشخيص
و O’Toole؛ 1995و همكاران، O’Toole(باشد

مشخص شده است كه مخزن اصلي ). 1997همكاران،
بز2ويروس هرپس ويروس  و احتمالاً گوسفندي، گوسفند

گاو به ). 2001و همكاران، Muller-Doblies(باشد مي
و انتقال افقي، راه  صورت معمول حامل اين ويروس نبوده

و گاو مي و بيماري از اصلي انتقال بيماري بين گوسفند باشد
بنابراين تشخيص. گرددق انتقال عمودي منتقل نميطري

و بز وجود داشته  بيماري زماني كه تاريخچه تماس با گوسفند
و Radostits؛Hamilton ،1990(شود باشد، تقويت مي

و در مورد حاضر،) Selman ،1987؛ 2007همكاران،
و بز وجود داشته است تب. تاريخچه تماس با گوسفند بيماري

وقوع. بدخيم تاكنون در غزال ايراني گزارش نشده استاي نزله
دهنده آن اي بدخيم در غزال ايراني نشانعلائم شبه تب نزله

و بز،  است كه احتمالاً در صورت تماس اين دام با گوسفند
و سايرنشخواركنندگان وحشي، بيماري مي تواند علاوه بر گاو

براي مناطق اين مسأله بويژه. در غزال ايراني نيز رخ دهد
حفاظت شده محيط زيست كه محل نگهداري اين قبيل 

. باشدحيوانات است، حائز اهميت مي
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Hematological and histopathological diagnosis of MCF like 

disease in a Persian gazelle  « Gazella subgutturosa  » (First report) 

Mozaffari, A.A. 1*, Derakhshanfar, A. 2.

Received: 30.12.2009      َ Accepted: 29.04.2010 
 
Abstract: 

An adult gazelle with a history of anorexia, coughing, epifora, blindness, diarrhea and poor 
condition was referred to the Veterinary Clinic. In clinical examination, depression, eye 
opaqueness, congestion of scleral vessels, photophobia, abundant and repugnant nasal and 
ocular discharges, hypersalivation, various degree of eyelids edema, exophthalmus, bilateral 
blindness, nystagmus, neck rigidity, incoordination, a stiff.-legged gait, lethargy, reluctance to 
move, recumbency, dyspnea, general lymphadenopathy, epithelial necrosis and erosions in the 
mouth and a high body temperature (42oC ) were observed. The sick gazelle died within 5 days 
from the appearance of the initial clinical signs. Necropsy of the gazelle revealed no specific 
gross lesions, except mild abomasal hemorrhages and mucosal congestion of intestine. 
Histopathologic examinations showed lymphocytic perivascular cuffing, vascultits, 
extravasation of RBCs in Virchow-Robin space, hemorrhage and microglisis. The pathognomic 
microscopic findings can be considered, together with the clinical and gross pathological 
lesions, as occurrence of MCF. 
Key words: Persian gazelle, Malignant Catarrhal Fever, Histopathology 
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