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 کرمان اههای اسب استان بررسی انتروکولیت سالمونلایی در باشگاه

 

  2دبؤسید حسین م، 1*زهرا مینوش سیاوش حقیقی

 
 ، ایران.علوم پایه و پاتوبیولوژی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه رازی، کرمانشاهگروه استادیار،  -1

 ، ایران.های بزرو، کرمانشاهمتتاب داخلی دام -2

 

 1411 شهریور 11پذیرش نهایی: ،  1411 مرداد 7،  بازنگری: 1411 تیر 31دریافت مقاله: 

 

 چکیده

دريتتد  54،  (1341-1344ستتاله )نتته را  استت  دارای ع یتت  استتها  و کولیتت  در یتت  بتتازه زمتتانی  54 ت تتداد از

 4) متتورد(، متتدفو  2بینتتی ) -م تویتتاگ رف کتت  م تتدی درحیوانتتاگ مبتتت   دريتتد 31. زنتتده ماندنتتدمتتابقی تلتت  شتتده و 

بتتاکتری ستتالهون   تتدا گردیتتد. در م اینتته بتتالینی قبتتج از اننتتام  ،متتورد( 7البدگشتتایی )کهنگتتام متتورد( و م تویتتاگ روده 

، تت ، هیپتوترمی، استها ، استها  CRTپنته، احتقتان عترو  متتانی، افتزایش ی، تتاکیدکتارع یت  دپرشتن، تتاکی ،درمان

. شتتدهتتا در م اینتته رکتتتا ، مشتتاهده م تتدی، ایلئتتو ، کتتاهش حرکتتاگ روده، اترتتا  روده -درد، رف کتت  بینتتی، د یختتون

هتای پتشتی   است  مبتت ، اترتا  شتدید م تده، اترتا  شتدید ستکوم و کولتون، ختونریزیأر 21در بررسی کالبدگشتایی 

رنتت  و بتتزرو، بتتدد آدرنتتا  پرختتون، متتورد هتتای کتت و اکیهتتوز ستتلو  ستتروزی و متتتانی روده باریتت  و کولتتون، کلیتته

ادم وستتی  ییتته پتتارین و  يتتورگهرستتکوم و کولتتون بتت بیشتتترین ضتتای اگ د پی،میکروستتکوتو تته قتترار گرفتتت. در بررستتی 

اپیتلیتتوم ختتونریزی و نکتتروز ان قتتادی  هتتای بتتزرو فیبرینتتی داختتج عتترو  پتتارین و زیتتر متتتا ،زیتتر متتتا ، ترومبو 

، ع یتت  بتتالینی مشتتاهده گردیتتد. بتته ییتته پتتارین ستتکوم و کولتتون هتتای التهتتابیو ارتشتتا  ستتلو  متتتا  پرزهتتا ستتل ی

های ملال تاگ قبلتی در متورد ستالهونلوز است  ماکروسکوپی  و هیرتتوپاتولوژی  مشتاهده شتده در ایتن بررستی بتا یافتته

ها نیتز از  هلته قابتج اعتهتادترین ع ئت  تشتتیب مشابهت داشتند کته عت وه بتر  داستازی و کشتت بتاکتری، ایتن یافتته

 های مبت  هرتند.بیهاری در اس 

ت  سهیان، انتروکولیت، سالهونلوز، هیرتوپاتولوژی کلمات کلیدی:

                                                           
 minoosh.siavosh@gmail.com رت الکترونی  نویرنده مرئو  مکاتبه:پ *
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 مقدمه

عنتتوان عوامتتج هتتای مت تتددی بتتهمیکروارگانیرتت 

 .(1-5) شتتتده انتتتد انتروکولیتتتت در استتت  شتتتناخته

هتوازی  منفتی بیترعنتوان یت  بتاکتری گترمسالهون  به

هتتای شتتناخته شتتده و م هتتو  در اختیتتاری از پتتاتوژن

کته بته علتت اینتاد التهتا  ستکوم و کولتون  اس  است

درد و استتها  را مو تت  ابلتت  ع یتت  بتتالینی شتتامج د 

هتای مبتت  بته ایتن بتاکتری نیفتی از . اس (1شود )می

بتالینی از دفت  بتدون ع متت ارگانیرت  تتا مترو ع ی  

ت ریت  ستتالهونلوز  (.7-4) دهنتدفتو  حتاد را نشتان متتی

شتتتتامج آلتتتتودگی بتتتته میکروارگانیرتتتت  ستتتتالهون  و 

 ،ههچنتتین بتتروز ع یتت  قابتتج مشتتاهده بیهتتاری استتت

کننتتتده برختتتی گزارشتتتاگ حیوانتتتاگ دفتتت  اگرلتتته در

رد عنوان متوبته میکروارگانیر  بتدون ع یت  بتالینی هت 

. بتر ایتن استا  سته (11) شتونددر نمر گرفته متیابت   

دستتتته میزبتتتان مبتتتت  بتتته ستتتالهون  و تتتود دارنتتتد: 

هتتای حامتتج بتتدون دفتت  ارگانیرتت  از متتدفو ، استت 

دفت  ارگانیرت  در متدفو ، و  ههتراه بتا هتای حامتجاس 

ع یتت  دارای کننتتده میکروارگانیرتت  هتتای دفتت استت 

 .(1) بالینی

يتتتورگ هبیهتتتاری بتتت بتتتر استتتا  ستتتن میزبتتتان،

سهی فو  حتاد، انتروکولیتت حتاد، استها  متزمن، سپتی

آرتریتتت، اورکیتتت و ستتق  نتتدرگ پلتتیه توقتت  رشتتد و بتت

هتای مبتت  ابلت  ع یت  . است (3) کنتد نین بروز متی

-شتتتوک قلبتتتی ،سپرتتتی  متتترتب  بتتتا اندوتوکرتتتهی

عروقتتی، ستتندروم نشتتت عروقتتی و اختتت یگ ان قتتادی را 

شتیاری و وکتاردی، کتاهش هیدهنتد. تت ، تتاکنشان می

، 7) دهیدراتاستتیون هتت  از ع یتت  ابتتت  در استت  استتت

يتتورگ هههچنتتین ستتالهونلوز مهکتتن استتت بتت (.11

اترتتا  م تتده و ستتندروم ایلئتتو  در حیتتوان مبتتت  بتتروز 

ع ئت  بتا  هتااست در متوارد بیتر م هتو  بیهتاری، کند. 

 ههتتراه بتتا رف کتت روده باریتت  تتت  خفیتت ، ایلئتتو  

. شتتوند، مشتتتب میم تتده از م تویتتاگ حنتت  زیتتادی

هتای يتورگ تت  گیتر یتا اپیتدمیهتواند بتسالهونلوز می

. (12، 7، 5) هتتای حرتتا  بتتروز نهایتتدشتتدید در استت 

فاکتورهتتای مت تتددی بتتر سرنوشتتت ع یتت  بتتالینی در 

 هتتای مبتتت  از  هلتته حتتدگ گونتته ستتالهون ، دوزاستت 

 (.14، 13) مورد موا هه و مقاومت میزبان، مودرند

ستتالهون های پتتاتوژن دیتتواره روده میزبتتان را متتورد 

هتتا اکروفاژهتتا و نوتروفیتتجتهتتا   قتترار داده و توستت  م

توانتد شتوند. ایتن ارگانیرت  ههچنتین متیفاگوسیته متی

متتواد  در ماکروفاژهتتا زنتتده مانتتده و از ایهنتتی میزبتتان و

فاکتورهتتای حتتدگ  .(15) ضتتد میکروبتتی ماتتون بهانتتد

 هتتای التهتتابی میزبتتان بتته ارگانیرتت  هتتربتتاکتری و پاستتر

 .بتتروز ضتتای اگ پاتولوژیتت  بیهتتاری نقتتش دارنتتد در دو

زاتتتترین ستتتروتی  الهون  تیفتتتی موریتتتوم بیهتتتاریستتت

شتتناخته شتتده در استت  م رتتو  شتتده و بتتایترین نتترخ 

هتتای متترو و میتتر را در مقایرتته بتتا ستتایر ستتروتی 

تتتترین راه  داستتتازی بتتتاکتری قل تتتی. ستتتالهون  دارد

 تشتتتیب حضتتور ارگانیرتت  ستتالهون  در میزبتتان استتت

(1 ،5 ،12.) 

ستتایر متتوارد بتته علتتت تشتتابه ع یتت  بیهتتاری بتتا 

هتتا بتتا علتتج باکتریتتایی و ویروستتی، ان عتتاگ انتروکولیت

های لنتتدان دقیقتتی از میتتزان بتتروز ستتالهونلوز در استت 

منتتانج متتلتت  کشتتور و تتود نتتدارد. ایتتن ملال تته بتته 

های استتتتان داریبررستتتی بتتتروز ستتتالهونلوز در استتت 

کرمانشتتتاه و ع یتتت  میکروستتتکوپی  و ماکروستتتکوپی  

 پردازد.آن می

 روش کار مواد و

 22مادیتتتان و  37) کتتترد   استتت أر 54اد ت تتتد

ع یتت  شتتکایت دامتتدار مبنتتی بتتر دارا بتتودن بتتا  نریتتان(

های نگهتتداری استت  در باشتتگاه درداستتها  و د ايتتلی 

ستتتاله  4در استتتتان کرمانشتتتاه، در یتتت  بتتتازه زمتتتانی 

( متتورد ملال تته قتترار گرفتنتتد. از ایتتن 1344-1341)

 31.زنتتده ماندنتتد متتابقیتلتت  شتتده و  دريتتد 54، ت تتداد

هتتا در کشتتت نهونتته از م تویتتاگ رف کتت  استت  دريتتد

 متتتورد( و از 4و  )متتتورد(، متتتدف 2) م تتتدی-بینتتتی

کشتتتت  درمتتتورد(  7) م تویتتتاگ روده در کالبدگشتتتایی
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در روش کشتتت ابتتتدا  ستتالهون  مثبتتت اعتت م شتتدند.

نهونتته متتدفو  حیتتوان دارای ع یتت  بتتر روی م تتی  

هتتای   کلنیشتتده، کشتتت و ستتپکشتتت انتتتتابی بنی

های تکثیتتر شتتده  هتتت کتتاهش ت تتداد ستتایر ارگانیرتت 

ای، بتتته م تتتی  کشتتتت  داستتتازی گر رودهمداخلتتته

 (.11انتتابی )آگار م  کانکی( منتقج شدند )

رأ  استتتت  دارای ع یتتتت  نیتتتتز  51از ت تتتتداد 

های گیری اننتتتتام و  هتتتتت بررستتتتی ترتتتتتختتتتون

تهتتامی ههاتولوژیتت  بتته آزمایشتتگاه ارستتا  گردیتتد. 

ت تت درمتان دوزهتای تويتیه  در ایتن ملال ته، حیواناگ

آنهتتا  اکثتترشتتده از داروهتتای ضتتد انگتتج بتتوده و متتدفو  

 فاقد تت  انگج یا حاوی ت داد کهی تت  انگج بود.

حیوانتتاگ مبتتت  در نتتی ایتتن بررستتی، بتتر استتا  

شتتدگ ع یتت ، متتورد الکترولیتتت و متتای  درمتتانی قتترار 

 (.11گرفتند )

نریتتان( تلتت   1 مادیتتان و 14را  استت  ) 21ت تتداد 

شتتده کالبدگشتتایی شتتده و پتت  از بررستتی ضتتای اگ 

م ونه بلنتی و قفرته ستینه، از م تده، ستکوم، کولتون، 

هتتای لنفتتی مزانتریتت ، قلتت ، کبتتد، روده باریتت ، گره

دريتتد  11نهونتته هیرتتتوپاتولوژی  در فرمتتالین بتتافر 

آمیزی آوری و  هتتت تهیتته استت ید و اننتتام رنتت  هتت 

بتته آزمایشتتگاه پتتاتولوژی ار تتا  ههاتوکرتتیلین و ائتتوزین 

 گردید.

گیری از ایتتن ت تتداد حیتتوان تلتت  شتتده، در نهونتته

متتتورد در کشتتتت باکتریولوژیتتت  ستتتالهون   13ت تتتداد 

 مثبت اع م شد.

 

 
  سالمونلا مثبت( F( و ماده )Mهای نر )(، دراسبC( و میکروسکوپیک )B(، کالبدگ ایی )Aدرصد علایم بالینی ) -1نمودار
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 نتایج
در م اینتته بتتالینی قبتتج از درمتتان یتتا متترو، ع یتت  

پنتته، احتقتتان عتتترو  ی، تتتاکیدکتتاردپرشتتن، تتتاکی

، تتتت ، هیپتتتوترمی، استتتها ، CRTمتتتتانی، افتتتزایش 

، م تتتدی -درد، رف کتتت  بینتتتیاستتتها  ختتتونی، د 

هتتتا در کتتتاهش حرکتتتاگ روده، اترتتتا  روده، ایلئتتتو 

 (.1)نهودار رکتا ، مشاهده گردیدم اینه 

هتتتای ههاتولوژیتتت  نیتتتز شتتتامج لوکتتتوپنی، یافتتتته

نتتوتروپنی بتتا ان تترا  بتته لتت ، افتتزایش ههاتوکریتتت، 

و کتتتتتراتینین،  افتتتتتزایش نیتتتتتتروژن اوره ختتتتتون

 هیپوآلبومینهی و افزایش سل  فیبرینوژن بود.

بتتتا    استتت أگشتتتایی بیرتتتت رکالبد در بررستتتی

اترتتا  شتتدید م تتده، ، درد و استتها ع یتت  عهتتومی د 

هتتای پتشتتی و اترتتا  شتتدید ستتکوم و کولتتون، ختتونریزی

ستتتلو  ستتتروزی و متتتتانی روده باریتتت  و  اکیهتتتوز

پرختتونی بتتدد و  مرنتت  و بتتزروهتتای ککولتتون، کلیتته

 .(1)نهودار آدرنا ، مشاهده گردید

متتتا  م تتده پرختتونی در کالبدگشتتایی ههچنتتین، 

اد دختتونریزی کتتانونی را نشتتان متتی بتته ههتتراه ادم و

ع یهتتتتتی از و کولتتتتتون (. روده باریتتتتت  1)تاتتتتتویر

هتای شتدید تتا ترشت اگ موکوستی و ختونریزی پرختونی

 (.2)تاویر داشت

 

 
 پرخونی شدید و ادم م اطیاسب  معده -1شکل 

 

 
 روده متس  از گاز ،شدید در سطح سروزی ریزی اکیموزکولون کوچک خون -2شکل 
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شتتتدیدترین ضتتتای اگ  ،از ل تتتاظ هیرتتتتوپاتولوژی 

دیتتتده شتتتد. های مبتتتت  استتت ستتتکوم و کولتتتون  در

ریزی بته ههتراه نکتروز ان قتادی اپیتلیتوم در ستل  خون

هتتای التهتتابی در متتتا  ههتتراه بتتا ارتشتتا  شتتدید ستتلو 

 -تتترین یافتتته بتتود. اکرتتودای فیبرینتتیییتته پتتارین مهتت 

ستتلو  متتتانی  بتته اپیتلیتتوم نکتتروزه درستتلولی متاتتج 

برختتتی نتتتواحی روده مشتتتاهده گردیتتتد. ادم شتتتدید 

روده  متتتا  و عضتت نی سرتاستتر هتتای پتتارین، زیتترییتته

هتتای ییتته پتتارین و زیتتر مشتتهود بتتود. متتویرو کتتام س

 هتتای فیبرینتتی بتتزرو بودنتتدمتتتا  حتتاوی ترومبتتو 

 (.4و3)تااویر

 

 
آمیزی هماتوکسیلین (. رنگTبزرگ در عروق خونی لایه زیر م اط ) های فیبرینی(، ترومبوسEبافت روده، ادم شدید لایه پارین و زیر م اط ) -3شکل 

 X40، بزرگنمایی و ائوزین

 

 
 X100بزرگنمایی ، هماتوکسیلین و ائوزینآمیزی رنگ ،ها(های التهابی در لایه پارین )پیکان( و ارت اآ سلولEادم لایه پارین ) ،بافت روده -4شکل 

 

هتتای بتتاکتری داختتج کلنتتی لنفوستتیت بتتوده و ب ضتتاسهتتای لنفتتی مزانتریتت  ختتالی از مراکتتز زایتتای گتتره
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هتای نتدو  شتد.های زیر کپرتولی مشتاهده متیسینو 

هتای ستلو  هتای کولت  نکتروزپاراتیفوئید شامج کانون

هتتای التهتتابی و تنهتت  ستتلو کبتتدی بتته ههتتراه ارتشتتا  

بافتت قلت   (.5 )تاتویر هتا مشتاهده شتددر برخی نهونه

عتت وه بتتر دژنرستتان   هامتتوارد ابتتت ی کتتره استت  در

هتتای عضتت نی، میوکاردیتتت فیبرینتتی شتتدید بتته ستتلو 

هتتای فیبرینتتی داختتج عتترو  کولتت  ههتتراه ترومبتتو 

 .(1)نهودار (1میوکارد نشان داد )تاویر

 

 
 X100بزرگنمایی ، آمیزی هماتوکسیلین و ائوزینها(. رنگهای التهابی )پیکانحضور کانونی سلول ،بافت کبد -5 شکل

 

 
دژنرسانس به همراه  های فیبرین در میوکاردرسوب مقادیر زیاد رشته (Tکره اسب مبتلا به سالمونلا، ترومبوس داخل عروقی ) بافت قلب -6شکل 

 X100، بزرگنمایی آمیزی هماتوکسیلین و ائوزینرنگ ،های قلبیسلول

 

 گیریو نتیجه بحث
توانتتد ستتالهون  عامتتج عفتتونی مقتتاومی استتت کتته می

هتتا در متتدفو  حیتتوان زنتتده بهانتتد و در ب ضتتاس تتتا ماه

( 17گرتتتترده تکثیتتتر یابتتتد )  pHی دمتتتایی و بتتتازه

عنوان یتتت  عفونتتتت های ستتتالهون  ههتتتواره بتتتهگونتتته

بیهارستانی مقتاوم بته داروهتای لندگانته ضتد میکروبتی 
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های دامپزشتتتتکی تتتتت  در انرتتتتان و در بیهارستتتتتان

ستتهیان ملتتر  بتتوده استتت و زمتتانی کتته ایتتن بتتاکتری 

هتتای کدکننتتده مرتتئو  مقاومتتت بتته داروهتتای ضتتد ژن

ای ههتتواره درمتتان مرتتاله میکروبتتی را کرتت  کنتتد،

(. منتتاب  بتتالقوه عفونتتت 11لتتالش برانگیتتز خواهتتد بتتود )

ستتالهون یی عهتتدتاس شتتامج ماتتر  آ  و بتتذای آلتتوده، 

های آلتتوده، موا هتته و تهتتا  بتتا ستتلو  و آئروستتج

تها  مرتقی  با حیتوان آلتوده و بل یتدن متدفو  آلتوده 

(. حتتتاملین عفتتتونی واق تتتی 11باشتتتد )پرنتتتدگان می

( و گتتتتاو S.typhiه در متتتتورد انرتتتتان )گونتتتته کتتتتآن

(S.dublin)   ذکتتر شتتده استتت در متتورد استت  و تتت

(. بتا و تود زئونتوز بتودن عامتج 17سهیان و ود نتدارد )

بیهتتاری، انتقتتا  آن از استت  و تتت  ستتهیان بتته انرتتان 

(. برنامتته  هتتانی و یکرتتانی 14افتتتد )کهتتتر اتفتتا  می

 هتتت امنیتتت زیرتتتی و مقابلتته بتتا ایتتن عامتتج عفتتونی 

 تتود نتتدارد و م هتتویس بتته متییرهتتایی ماننتتد منلقتته و

 یرافیتتایی، ت تتداد حیوانتتاگ مو تتود در منلقتته و نتتو  

 (.21حیواناگ آن منلقه وابرته است )

از آننتتتا کتتته حیتتتوان مبتتتت  مقتتتادیر زیتتتادی 

کنتتد و میکروارگانیرتت  از نریتتج متتدفو  ختتود دفتت  می

ارگانیر  بته شتدگ عفتونی استت، ایتن بیهتاری ههتواره 

اظ بیوستتکیوریتی از اههیتتت زیتتادی برختتوردار از ل تت

نور کلتی در تشتتیب ایتن بیهتاری (. بته11بوده است )

کشتتت متتدفو  حراستتیت بیشتتتری در مقایرتته بتتا ستتایر 

گیری از  هلتته ستتوا  رکتتتوم دارد کتته هتتای نهونتتهروش

این امتر احتهتایس بته علتت مقتادیر بیشتتر نهونته متدفو  

ه (. در ایتتتتن ملال تتتت21در م تتتتی  کشتتتتت استتتتت )

های دارای ع یتت  عهتتومی بتتالینی گوارشتتی شتتامج استت 

پنتتته بتتته ههتتتراه کتتتاردی، تاکیدرد، استتتها ، تاکید 

هتتتا متتتورد بررستتتی کتتتاهش حرکتتتاگ و اترتتتا  روده

 باکتریولوژی  و میکروسکوپی  قرار گرفتند.

تتترین ع یتت  بتتالینی ستتالهونلوز شتتامج استتها ، مه 

ترین ضتتتتای اگ اشتتتتتهایی و هیپرترمتتتتی و عهتتتتدهبی

یکروسکوپی  آن شتامج نکتروز متتا  روده بته ههتراه م

بتتاکتری  .(11رستو  فیبتترین و تیییتتراگ عروقتی استتت )

ستتالهون  ارگانیرتت  مهتتا   روده استتت کتته از نریتتج 

ژن فیهبریتتای اختاايتتی ستتل ی ختتود عهتتج آنتتتی

کنتتد و مو تت  اندوستتیتوز وابرتتته بتته گیرنتتده متتی

هتتای متاتتج بتته بشتتا  ستتپ  ئتتجو(. واک4) شتتودمتتی

نیرتت  را بتته ماکروفاژهتتای مو تتود در ییتته پتتارین ارگا

 .(15، 7) کنندمنتقج می

هتتای کلتتر ستتالهون  ستتپ  بتتا اختتت   در کانتتا 

شتتود. متتیمننتتر بتته بتتروز استتها  ترشتت ی ها انتروستتیت

 ایتتتن ارگانیرتتت  ههچنتتتین مو تتت  القتتتا  آپوپتتتتوز در

بتته متتتا  روده هتتا هتتا و فراختتوانی نوتروفیتتجانتروستتیت

شتتود. اندوتوکرتتین بتتاکتری بتتروز ترومبتتو  در متتی

هتتای مت تتدد نکتتروز کنتتد. کتتانونعتترو  را القتتا  متتی

 هتتتتای کتتتتوپفرهپاتوستتتتیتی و هیپتتتترپ زی ستتتتلو 

 ایهتتای پاراتیفوئیتتد( نشتتانه ستتالهونلوز حتتاد روده)نتتدو 

متتوارد ابلتت  در  . لنفادنوپتتاتی مزانتریتت  هتت (15) ستتتا

کتته  . ضتتای اگ در حیوانتتاتی(1) شتتودمشتتاهده متتیابتتت  

کته کتدام نشتانگان  میرنتد بتر استا  ایتناز بیهاری متی

شتتدگ ابتتت  بتته  بیهتتاری را بتتروز دهنتتد متفتتاوگ استتت.

بیهاری به ستن است ، فاکتورهتای مرتت د کننتده مثتج 

هتتا و ستتروتی  بیوتی استتتر ، ستتابقه استتتفاده از آنتی

ب  استتتت. شتتتدیدترین ع یتتت  در کتتتره بتتتاکتری متتترت

ستتهی فتتو  يتتورگ سپتیهای زیتتر لهتتار متتاه بهاستت 

توانتتد متترو در ادتتر شتتوک را کنتتد کتته میحتتاد بتتروز می

 (.22در حیوان مو   شود )

کتتتته از  کروستتتتکپی  در حیوانتتتتاتییضتتتتای اگ م

میرنتد شتامج نکتروز فیبرینوئیتد سالهونلوز فو  حتاد متی

ستهی  حتاد ستپتیعروقی استت. در فترم فتو  حتاد یتا 

 هتتای پتشتتی یتتا اکیهتتوز خاويتتاسبیهتتاری، ختتونریزی

بتترروی بشتتاهای متتتانی )پریکتتارد یتتا يتتفا ( مشتتاهده 

هتتای هتتای پتشتتی بتتر روی دریچتتهیشتتوند. ختتونریزمتتی

قلبی، متا  مثانته و ناحیته قشتری کلیته و بتدد آدرنتا  

هتت  مهکتتن استتت دیتتده شتتود. کتتورتک  کلیتته در اکثتتر 

بتتج ناحیتته متتدویی کلیتته رنتت  استتت در مقامتتوارد بتتی
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هتا پرختون پرخون شده است. ن تا  بتزرو شتده و ریته

تواننتد هتای لنفتی نیتز متی. گتره(23) و ادماتوز هرتتند

در نهایتتت . (24) ع یتت  ادم و ختتونریزی را نشتتان دهنتتد

ابلتت  بتته دنبتتا  ان قتتاد داختتج عروقتتی  حیتتوان متترو

علتتت واکتتنش شتتوارتزمن گرتتترده ه وستتی  و منتشتتر بتت

در ایتتن بررستتی نیتتز ع یتت  انتریتتت و  شتتود.حتتادپ متتی

انتروکولیتتتت فیبرینونکروتیتتت  خاويتتتاس بتتته ههتتتراه 

هتتای بتتزرو فیبرینتتی در ناحیتته پتتارین و زیتتر ترومبو 

متتتا  در حیوانتتاگ ستتالهون  مثبتتت کالبدگشتتایی شتتده 

های حايتتج از قابتتج تو تته بتتوده و کتتام س بتتا یافتتته

ضتتتتای اگ ملال تتتتاگ قبتتتتج ههتتتتتوانی داشتتتتت. 

هتتای مبتتت  بتته ستتالهون  ابلتت  پی  در استت ماکروستتکو

يتورگ استها  کته به شامج انتریتت و انتروکولیتت استت

. ضتتتای اگ (24شتتتود )در حیتتتوان مبتتتت  ظتتتاهر می

شتتاخب کالبدگشتتایی شتتامج التهتتا  گرتتترده فیبرینتتی 

یتتا ههوراژیتت  ستتکوم و کولتتون استتت. متتتا  شتتامج 

نکتتروز ستتل ی بتتوده و مهکتتن استتت بشتتا  کتتاذ  

کتته متشتتکج از ترشتت اگ فیبرینتتی و  خاکرتتتری رنگتتی

 ستتل  آنهای اپیتلیتتالی استتت، بقایتتای نکروتیتت  ستتلو 

متتا   هتای ییته پتارین و زیتررا پوشانده باشد. متویرو

هتتای فیبرینتتی هرتتتند. در متتوارد حتتاوی ترومبتتو 

هتای متتانی يتورگ کتانون زخت هتتر ضتای اگ بتمزمن

متتا  دارای ادم هرتتند، دیتده  گرد کته در ناحیته زیتر

هتتای لنفتتی مزانتریتت  بتتزرو و ادمتتاتوز شتتود. گتترهمتتی

. (1) بتتتوده و مهکتتتن استتتت دارای ختتتونریزی باشتتتند

نتتواحی دیگتتر م ونتته شتتکهی از  هلتته م تتده مهکتتن 

در استتتت دارای ادم، پرختتتونی و ختتتونریزی کتتتانونی 

. تیییتراگ روده باریت  از پرختونی ستاده تتا متا  باشتد

اکرتتتودای موکوستتتی یتتتا ههوراژیتتت  متییتتتر استتتت. 

حتتتاد  ی اگ ستتتالهونلوز متتتزمن مثتتتج ستتتالهونلوزضتتتا

های کولیتت یتا التهتا  ستکوم اولرتراتیو يورگ کانونهب

ترشت اگ فیبرینتی زیتاد شتود. یا فیبرینتی مشتتب متی

مهکتتن استتت مننتتر بتته تشتتکیج بافتتت فیبتتروزه شتتده و 

بتتا اختتت   در حرکتتاگ هتتای فیبتتروزه لرتتبندگیایتتن 

لئتتو  ر کولیتت  یتتا ایدتتتوانتتد علتتت متترو در امتتیروده 

هتتای  داستتازی بتتاکتری از ارگان .(15، 1) روده باشتتد

هتتای لنفتتی، کبتتد و م تویتتاگ روده، درگیتتر مثتتج گره

تتتترین راه تشتتتتیب بیهتتتاری استتتت ههچنتتتان ملهئن

(. در دو متتورد ستتالهونلوز مشتتاهده شتتده در کتتره 22)

يتتتورگ نکتتتروز و استتت ، مشتتتاهده ضتتتای اگ قلبتتتی به

هتتای بو دژنرستتان  فیبرینتتی میوکتتارد و و تتود تروم

 فیبرینی در عرو  قابج تو ه بود.

درد، دپرشتتتن، ع یتتت  بتتتالینی عهتتتدتاس شتتتامج د 

کتتتاردی، کتتتاهش حرکتتتاگ و يتتتداهای روده بتتته تاکی

ههتتراه ع یتت  ماکروستتکوپی  در کالبدگشتتایی شتتامج 

پرختتتونی و ختتتونریزی شتتتدید ستتتلو  ستتتروزی روده، 

هتتای لنفتتی اترتتا  ستتکوم و کولتتون و بتتزرو شتتدن گره

 یتتتتت  هیرتتتتتتوپاتولوژی  شتتتتتامج مزانتریتتتتت  و ع

انتروکولیتتت فیبرینتتو نکروتیتت  مشتتاهده شتتده در ایتتن 

های ملال تتتاگ قبلتتتی در متتتوارد بررستتتی بتتتا یافتتتته

ستتالهونلوز استتت  مشتتتابهت داشتتتند کتتته عتتت وه بتتتر 

ها نیتتز متتورد(، ایتتن یافتتته 11 داستتازی بتتاکتری )در 

  هت تشتیب قل ی بیهاری ضروری هرتند.
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Summary 

 

Fifty nine horses with diarrhea and abdominal pain were monitored over a 9-year period (2011-2020). 54% of 

horses died and others survived. 30% of animals were salmonella positive in bacterial culture. Bacterial isolation 

was performed on naso-gastric reflux in 2 cases, fecal samples from 9 cases and intestinal contents at necropsy in 

7 cases. Before any treatments or death, animals showed clinical signs such as depression, tachycardia, and tach-

ypnea. Other symptoms including congested mucous membranes, increased CRT, fever, hypothermia, diarrhea, 

bloody diarrhea, abdominal pain, nasogastric reflux, ileus, reduced abdominal sounds, and gas distended intestines 

upon rectal examination were also recorded. Necropsy findings of 20 horses revealed severe dilation of stomach, 

gas distention of cecum and colons, petechial and ecchymotic hemorrhages in serosal and mucosal surfaces of 

small intestine and colons. Pale and enlarged kidneys along with hemorrhagic adrenals were observed. Micro-

scopic examinations revealed severe lesions including lamina propria and submucosal edema, vascular conges-

tion, large intravascular thrombi, hemorrhages, superficial coagulative necrosis of villi epithelium, and mixed 

inflammatory cell infiltration within lamina propria of cecum and colon. Clinical, macroscopic and histopatho-

logical signs of this study were similar to previous studies, and bacterial isolation was used as the most reliable 

method for diagnosis of involved horses. 
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