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:تعریف پنومونی1-1
ویند عبارت پنومونی که به فارسی آنرا ذات الریه و یاسينه پهلو نيز می گ

دنبال آن است ، از استقرار و تکثير اجرام بيماریزا در پارانشيم ریه و به
و کاهش ، تخریب بافتی(به خصوص نوتروفيلها)ورود سلولهای آماسی 

.عملکرد طبيعی ریه 
طبقه بندی بالینی پنومونی در گاو2-1
: پنومونی برونشی .1-2-1

ق دستگاه که از نظر پاتوفيزیولوژی با هجوم اجرام بيماری زا به ریه از طری
ا افسردگی، این شکل از پنومونی از نظر بالينی ب. تنفس مشخص می گردد

ور تب، پرخونی سرخرگی غشاهای مخاطی یا پرخونی صلبيه و حض
ارد مشخص ضایعات و صداهای غير طبيعی ریوی که توزیع پشتی شکمی د

نشخوار پنومونی برونشی حاصل نهایی بيماری تنفسی مرکب. می شود
.کنندگان است



این نوع درگيری ریوی از نظر : پنومونی متاستاتیک.2-2-1
کانونهای پاتوفيزیولوژی با حضور آمبوليهای عفونی در ریه که از سایر

ی منشأ عفونی بدن مثل آبسه های کبدی و ترومبوز ورید ميانخالی خلف
استاتيک، از نظر بالينی، در موارد پنومونی مت. گرفته اند، مشخص می شود

ت ریوی نشانه های عفونت مشابه موارد برونکوپنومونی است ولی ضایعا
م بارز گسترده و صداهای غير طبيعی ریه و بروز خونریزی ریوی از علائ

.این دسته از پنومونی ها می باشد 

یهای غير عفونی گروه بسيار متنوعی از بيمار: پنومونی بینابینی . 3-2-1
توان عموميت داد ولی این بيماریها از نظر اگرچه نمی. می باشند

تنشاق کردن پاتوفيزیولوژی با واکنش بينابينی که ناشی از خوردن یا اس
. توکسين یا آلرژن می باشد، مشخص می گردد



:برونکوپنومونی ها یا بیماری مرکب تنفسی گاو3-1
بيماری تنفسی مرکب گاو ماهيت بالينی واحدی است و همان 

ختلالات برونکوپنومونی می باشد که مجموعه ای از عوامل عفونی متعدد، ا
د در گوساله های نژا. ميزبان و شرایط محيطی آن را به وجود می آورند

و در گوساله شيری، برونکوپنومونی را غالباً پنومونی آنزئوتيک می نامند
شترین های پرواری از اصطلاح تب حمل و نقل استفاده می شود، چرا که بي

روش دام وقوع برونکوپنومونی پس از انتقال به پرواربندی و بازارهای ف
.اتفاق می افتد

ی با سبب برونکوپنومونی نشخوارکنندگان بيمار: اپیدمیولوژی1-3-1
شناسی چند عاملی است و فقط زمانی رخ می دهد که شرایط خاص 

ميزبان، محيط و عامل عفونی مشخص بيماری حضور داشته باشد



زبان عوامل عفونی زمانی توان ایجاد بيماری پيدا می کنند که دفاع مي
در استرس، بخصوص پاکسازی باکتریائی توسط ماکروفاژهای آلوئولی

.کمبودهای تغذیه ای و یا عفونت ویروسهای تنفسی کاهش یابد

مثل بيماری در گاوهای غير بالغ بروز می کند و با استرسهای محيطی
در شلوغی محل زندگی، حمل و نقل و شرایط آب و هوایی ارتباط دارند،

درک. بروز بيماری عوامل ميزبان و عوامل حدت باکتری دخالت دارند
ن اساس برنامه مشخصات اپيدميولوژیکی برونکوپنومونی نشخوار کنندگا

.ریزی و انجام موفقيت آميز برنامه های پيشگيری است



2-3-1عوامل خطرساز :
ری که عوامل خطرساز ميزبان و محيطی برونکوپنومونی گوساله های شي

:مستند شده است عبارتند از
1-گوساله ها معمولاً در سنين کمتر :عدم انتقال کافی ایمونوگلوبولين ها

لينها به انتقال موفقيت آميز ایمونوگلوبو. از دو ماهگی مبتلا می شوند
نين بالاتر گوساله نوزاد اساس پيشگيری از پنومونی در این سن و حتی س

.می باشد
2-بتلا مشکلات تغذیه ای که گوساله را مستعد ا: کمبودی های تغذیه ای

واد معدنی به پنومونی می کند شامل کمبود انرژی، پروتئين، ویتامين و م
ز، آهن، کمبود مس، سلنيوم، روی، منگن. موردنياز پاسخ ایمنی می باشد

.از اهميت خاصی برخوردار استEو Aویتامين 
3-شرایط نامناسب محيطی



واری در عوامل خطر ساز ميزبان و محيطی برونکوپنومونی گوساله های پر
:باشندسه مرحله فعال می

:در دامداری اوليه-1
انجام ( محل تولد گوساله)برخی از اقدامات مدیریتی که در دامداری اوليه 

.  ری داردمی گيرد تأثير زیادی در کاهش وقوع پنومونی گوساله های پروا
از شيرگيری، تغذیۀ خاص دوره گوسالگی و 

حل اعمال جراحی معمول در زمان حداقل سه هفته پيش از انتقال دادن به م
.  کاهش می دهد% 25تا 20پرواربندی، ميزان وقوع بيماری را 

در طی حمل ونقل-2
:در مرحلۀ پروار بندی-3

و مير عوامل مستعد کننده مربوط به پرواربندی که بر ميزان وقوع مرگ
فاوت گوساله ها تأثير می گذارد شامل تعداد گوساله ها در هر جایگاه و ت

. دامداریهای مبدا، تغذیه و شرایط محيطی است



:عوامل عفونی بیماری تنفسی مرکب گاو4-1
:عوامل ویروسی1-4-1

:RSVویروس سن سیشیال تنفسی یا 1-1-4-1
:PI3یا 3ویروس پاراآنفلوانزای تیپ2-1-4-1
(:IBR)ویروس تورم عفونی بینی و نای گاو 3-1-4-1
:آدنوویروسها4-1-4-1
(:B.V.D.V)ویروس اسهال ویروسی گاوان 5-1-4-1

:عوامل باکتریائی2-4-1

:پاستورلاها



:پاستورلامولتوسیدا1-2-4-1
رصت بعلاوه مهاجم ف. این جرم سبب سپتی سمی اوليه در دامها می گردد

عامل پاستورلامولتوسيدا، هم.طلب دستگاه تنفس در انواع دامهاست
ی گاو و بيماریزای تنفسی اوليه و هم جرم فرصت طلب سيستم تنفس

عد هموليتيکا و در مرحلۀ ب( پاستورلا)مانهيما . گوسفند می باشد
بيوتيپ هفت. پاستورلامولتوسيدا در بيماری تب حمل و نقل اهميت دارند

.برای پاستورلامولتوسيدا مشخص شده است 
عد، شرایط استرس مانند حمل ونقل، عفونت ویروسی، آب و هوای نامسا

ه و    توانند دفاعهای ایمنی و ساختاری را به هم زدفقر غذایی و ازدحام می
.  شرایط مناسب تکثير باکتری را فراهم آورد

:مانهیما همولیتیکا 2-2-4-1
ان اهلی این باکتری به عنوان یک علت مهم پنومونی در نشخوار کنندگ

در مطاله سپتی سمی خونریزی دهنده، 1921شناخته شده است و در سال 



سرو تيپ دارد سوشها با 15است و Tو Aدارای دو بيوتيپ . شناسائی شد
.1Aبيوتيپ مشخص می گردند مثلاً 

کوپنومونی هموليتيکا اغلب مواقع با موارد کشنده برون( پاستورلا)مانهيما 
مزیست در مرتبط بوده است تا موارد تحت بالينی این باکتری بصورت ه

با حضور وقوع طبيعی بيماری در گاو در ارتباط. حلق گاو زندگی می کند
. فاکتورهای مستعد کننده مثل حمل و نقل است

:هموفیلوس سومنوس3-2-4-1
ت ترومبو این باکتری در گاوکه باعث بيماری عصبی مننگو آنسفالي

ير متحرک و آمبوليک می شود، باکتری است بسيار کوچک، گرم منفی، غ
تری از جمله بسياری از سندرمها در ارتباط با این باک. فاقد کپسول و پيلی

وس پنومونی مطرح شده و ميزان شيوع آن در حال افزایش است هموفيل
ا سومنوس ممکن است عارضۀ همراه با پنومونی های ویروسی باشد ام

برینی در مکرراً به صورت انفرادی و اغلب پنومونی بسيار حاد چرکی في
وتيک دهنده، دامهای جایگاهی و یا مرتعی اتفاق می افتد، برونشيوليت نکر

نشانۀ ثابت آن است



:مایکو پلاسما و یورو پلاسما4-2-4-1
پنومونی های گاوها، مایکوپلاسما همراه با سایر عوامل % 90تا 50از 

چکترین مایکو پلاسماها جزء پروکاریيوتها و کو. بيماریزا جدا شده است
ثير می موجودات زنده آلی هستند که به صورت مستقل قادر به رشد و تک

ما مورد فلور بينی گوساله ها و گاوهای سالم از نظر مایکوپلاس. باشند
دا گردیده بررسی قرار گرفته است و گونه های مختلفی از مایکوپلاسما ج

.است 

، واژن و بيماریزایی ممکن است از هنگام تولد آغاز شود و ابتدا در بينی
سمتهای تحتانی قسمتهای فوقانی دستگاه تنفس و سپس به طور متناوب در ق

.شوددستگاه تنفس بيماریزا می

ا مطرح و های کلاميدیا نيز در ارتباط با بيماری تنفسی گوساله هگونه
معمولاً بخشی از عفونت مخلوط با ویروسها و باکتریها می باشد



(:بیماریزایی)پاتوژنز 5-1
س سومنوس هموليتيکا، هموفيلو( پاستورلا)پاستورلامولتوسيدا، مانهيما 

الم یافت باشند ولی در ریه گاو سساکنين طبيعی مخاط بينی و حلق می
ر سنين گوساله ها د. شوندنشده و به عنوان اجرام فرصت طلب شناخته می

اه تنفسی اوليه مبتلا می شوند و این اجرام را به عنوان جزئی از فلور دستگ
سمهای استرس حمل و نقل سبب شکست مکاني. بالایی حمل می کنند

پس از طی و. دفاعی می گردد و منجر به تکثير سریع این اجرام می شود
اله ها حمل و نقل نتيجه کشت سو آب مخاط بينی تعداد زیادی از گوس

(  رلاپاستو)در چنين مواردی، تعداد بسيار زیادی مانهيما . مثبت است
.هموليتيکا جدا می شود



:تشخیص6-1
:یافته های بالینی1-6-1

دگی در مراحل اوليه پنومونی ویروسی، چهره بالينی متداول شامل افسر
ملایم و بی اشتهایی، افزایش درجه حرارت بدن، ترشح سروزی تا 

ی باشد و موکوسی چرکی از چشم و بينی، سرفه و افزایش تعداد تنفس م
ار شدیدتر در حضور پنومونی باکتریایی ثانویه، نشانه های بالينی بسي

دستگاه نشخوارکنندگان مبتلا به برونکوپنومونی علائم آماس. شودمی
ی ایستد و دام مبتلا از بقيه دام ها جدا م. دهندتنفسی و توکسمی را نشان می

به آخور نزدیک نمی شود و سر و گوش خود را پایين نگه می دارد و
ست و سرفه تنفس سریع و سطحی ا. کسل بوده و به کندی حرکت می کند

41و 40در مراحل بعدی افزایش درجه حرارت تا . مرطوب وجود دارد
ر و درجه سانتی گراد، لاغری دام، تنفس عميق و دشوار، کشيدگی س
نی و گردن دیده می شود نوع دیسپنه دمی و بازدمی است، ترشحات بي

.چشمی از سروزی به موکوسی چرکی تبدیل می شود



:یافته های آزمایشگاهی2-6-1
شوند، برخی از ویروسها ممکن است سبب کاهش گویچه های سفيد خون

دهد، تعداد گویچه ولی وقتيکه پنومونی باکتریائی عفونت اوليه را پوشش مي
یش یافته های سفيد غالباً در بالاترین مقدار طيف طبيعی تا مقداری افزا

.  باشدهمراه با انحراف به چپ می
اکتریائی عفونت اوليه ویروسی ممکن است سبب لکوپنی شود و تهاجم ب

. می گرددمنجر به لکوسيتوز، انحراف به چپ و افزایش فيبرینوژن خون
ه ها را برای فشار اکسيژن سرخرگی یک مقياس مفيد است که توانایی ری

آناليز . تتبادل اکسيژن نشان می دهد و تغيير آن حاکی از صدمۀ ریوی اس
ری تنفسی گاز خون به نظر می رسد که با ارزشترین معيار در ارزیابی بيما

استفاده از تستهای سرولوژیک در مقياس وسيعی. مزمن در گوساله ها باشد
ادگی می شود تست اليزا حساس و اختصاصی تلقی می شود و در ضمن س

.زود به جواب می رسد



:شناسایی عوامل عفونی7-1
:ویروس ها1-7-1

جدا سازی ویروس            _الف: برای شناسایی ویروس ها از روشهای
وسی              ردیابی اسيد نوکلئيک ویر_های ویروسی جردیابی پادگن_ب

.شود تشخيص سرم شناسی، استفاده می_د
:باکتریها2-7-1

تفاده برای شناسائی و جداسازی باکتری می توان از محيطهای کشت اس
. ذ کردنمود، البته برای نمونه برداری باید از گاوهای درمان نشده نمونه اخ

نایی، نمونه نمونه های مناسب برای کشت باکتریائی، سواب بينی حلقی و
ات حاصل از حاصل از پونکسيون نای و شستشوی برونشی آلوئولی یا مایع

.باشندپونکسيون ریه، می
. رد کشت نمونه در محيطهای ژلوز خوندار و مک کانکی صورت می گي



ه و اگر از همچنين تست اليزای اختصاصی، برای تيپ باکتری ابداع شد
.اليزا استفاده شود نتایج بهتر خواهد بودIgG2روش 

:مایکوپلاسماها3-7-1
ای برای جدا سازی این اجرام نياز به محيط کشت خاص مثل فریزر و ه

.مایکوپلاسما می باشد-فليکس و تی
یش اجرام جدا شده را می توان با استفاده از آنتی سرم خاص و انجام آزما

.ائی کردممانعت از رشد و معاینه ایمونوفلورسانس به طور اختصاصی شناس

:کلامیدیاها4-7-1
توان با رنگ آميزی گيمنز یا روش اجرام کلاميدیایی را می

.ادایمونوفلورسانس در گسترش و مقاطع تهيه شده از بافت نشان د



:تشخیص تفریقی8-1
پنومونی کرمی -1: در تشخيص تفریقی باید به بيماریهای زیر توجه کنيم

-5پنومونی بينا بينی حاد -4پنومونی استنشاقی -3پنومونی حاد باکتریائی -2
نقص های مادر زادی -7دیستروفی عضلانی -6عفونتهای ویروسی خالص 

.دیفتری گوساله-9سالمونلوز -8قلب 
:درمان9-1

:    وددر درمان دامهای مبتلا به برونکوپنومونی چهار هدف باید منظور ش
محدود ساختن واکنشهای التهابی     -2سرکوب جرم یا اجرام عامل -1
درمان پشتيبان و مراقبت و پرستاری-4تصحيح اختلالات مکانيکی -3

.مناسب از دام بيمار
:سرکوب جرم یا اجرام عامل بیماری1-9-1

ها، بدنبال تغييرات اساسی و در مدیریت دامداری در جهت اصلاح نقص
.آنتی بيوتيکها اميد اصلی درمان هستند 



2ماره آنتی بيوتيکهای متداول در درمان پنومونی گوساله ها در جدول ش
رفرون برای درمان ضد ویروسی و تقویت ایمنی می توان از انت. آمده است

ستگاه استفاده کرد، همچنين لواميزول و ایزوپری نوزین برای تحریک د
. ایمنی بکار رفته است



وساله هاآنتی بیوتیکهای متداول در درمان پنومونی گ:2جدول شماره



:محدود ساختن واکنشهای التهابی2-9-1
ه می شود، از داروهای استروئيدی یا ضد التهابهای غير استروئيدی استفاد

. می گردنددسته اول به خاطر اثر سوء روی سيستم دفاعی و ایمنی توصيه ن
، ونيز اسيد ار دسته دوم فلونيکسين مگلومين اثرات سودمندی داشته است

ن نيز در درمان ، فنيل بوتازون و ایبوپروف(آسپرین)استيل ساليسيليک 
.بيماریهای تنفسی مفيد گزارش شده است

:تصحیح اختلالات مکانیکی3-9-1
اهش می تصحيح این اختلالات، کار و انرژی صرف شده برای تنفس را ک
مثل کلن دهد و تبادل گاز را بهبود می بخشد از منبسط کننده های برونش

يه موکوسی مژه بوترول و آمينوفيلين استفاده شده است  برای افزایش تصف
وان ای از داروهائی چون برم هگزین و دیفن هيدرامين هيدرو کلراید می ت

.بهره برد



:درمان پشتیبان و مراقبت از دام4-9-1
جویز مولتی در حين بيماری بسياری از دامها کم اشتها یا بی اشتها هستند و ت

برای درمان رفع کمبودهای موقتی مؤثر است، Bویتامين بویژه گروه 
تأمين مایع درمانی و. در ترميم بافت اپيتليال نقش داردAهمچنين ویتامين 

بهداشت انرژی، بستر تميز و خشک، کنترل رطوبت و دما، تهویه و رعایت
.ها مهم هستنددر بهبود دام

:کنترل و پیشگیری10-1
.گيردپيشگيری در دو جهت بهداشتی و طبی مورد توجه قرار می

:پیشگیری بهداشتی1-10-1
ط مناسب اثرات سوء عوامل مستعد کننده و مولد استرس را با استقرار شرای

رسيدگی به تغذیه دام، بهداشت. به حداقل ممکن محدود می نمایيم
را جایگاه، یافتن دام بيمار و جدا سازی آن و درمان زود هنگام، بيماری

ز ازدحام رعایت تهویه، دما، رطوبت مطلوب و جلوگيری ا. کنترل می کند
. همگی در کاهش بيماری مؤثرند



ودتجویز آنتی به دو دسته پيشگيری شيميایی و ایجاد ایمنی تقسيم می ش
یزا پيشگيری بيوتيک به مدت طولانی و در غذا از استقرار باکتریهای بيمار

جاز در موارد ایجاد ایمنی، ایمنی فعال با تجویز واکسنهای م. می نماید
مهای فراهم می شود، ایمنی غير فعال نيز با صرف آغوز و یا تجویز سر

.نمایدهيپرایمون می تواند به پيشگيری و کاهش وقوع بيماری کمک

:ساختمان شیمیایی فلورفنیکل 11-1
ه عنوان داروی فلورفنيکل یک ترکيب تيامفنيکل فلور دار شده است که ب

ی آن به دامپزشکی مورد استفاده قرار گرفته است که فرمول شيميای
:صورت

ACETAMID,2,2-DIHIDRO-N-[L-(FLOUROMETHYL) 
-2-HYDROXY-2-[4-(METHYL SULFONYL) 
PHENYL] ETHYL]-[R-(R-S)



:فرمول کلی آن به صورت

فعاليت آن محلول در آب می. 358.21وزن مولکولی آن 
.باشد



خواص فارماکودینامیک فلورفنیکل12-1
ری در سلول های فلورفنيکل از سنتز پروتئين در باکتری ها و به ميزان کمت

ل دارو به طور ابتدایی و قاب. یوکاریوت جلوگيری به عمل می آورد
متصل شده و از رشد باکتری S50برگشت به تحت واحد ریبوزوی 

يل  به این عمل از الحاق اسيد آمينه انتهایی آمينو اس. جلوگيری می کند
.  یکی از محل های اتصال روی ریبوزم جلوگيری می کند 

ل های تواند از سنتر پروتئين های ميتوکندری در سلوهمچنين دارو می
وم های پستانداران جلوگيری کند که احتمالاً به علت مشابهت ریبوز

ت فلورفنيکل با ممانع. می باشدS70ميتوکندری می باشد که هر دو مورد 
تيدیل جلوگيری می از فعاليت آنزیم پپتيدیل ترانسفراز از تشکيل پل های پپ

.کند



:فعالیت ضدباکتریایی فلورفنیکل13-1
در داخل بدن فلورفنيکل در خارج از بدن معمولاً باکتریواستاتيک است ولی

اکتری با غلظت های خيلی زیاد ممکن است بر رو برخی باکتری ها اثر ب
.سيدی داشته باشد

درمان و پيشگيری فلورفنيکل آنتی بيوتيک وسيع الطيف می باشد که برای
ده از های گرم مثبت و منفی جدا شاز عفونت های ناشی از اثر باکتری

عاليت بسيار گيرد این ترکيب از لحاظ فحيوانات اهلی مورد استفاده قرار می
لاستيکی که شبيه کلرامفنيکل است ولی با این تفاوت که کم خونی آپ

نيکل ایجاد توسط کلرامفنيکل در انسان به وجود می آید به وسيلۀ فلورف
.نمی شود

فونتهای دستگاه فلورفنيکل یک آنتی بيوتيک بسيار مناسب برای درمان ع
ن ها مؤثر است باکتری های گرم منفی که فلورفنيکل در آ. تنفس می باشد

يتيکا، عبارت است از اشرشياکلی، پاستورلا مولتی سيدا، مانهيما همول
تری های گرم هموفيلوس سومنوس و اکتينوباسيلوس پلوروپنومونيا، باک



، گونه های های اسپترپتوکوکمثبت آرکانو باکتریوم پيوژنز، گونه
.  م نکروفروماستافيلوکوک و گونه های کلستریدیدیم و فوزو باکتریو

همچنين فلورفنيکل بر روی مورکسلابویس که باعث 
.ایجاد التهاب توأم قرنيه و ملتحمه  می شود بسيار مؤثر است

:خواص فارماکوکینتیک 14-1
ر دستگاه در نشخوارکنندگان به علت تفاوتهای فيزیولوژیک تشریحی د

ات گوارش جذب فلورفنيکل از روده به طور مشخص با دیگر حيوان
الغين بسيار متابوليزه شدن دارو توسط ميکرفلور شکمبه ب. متفاوت است

9ا در سریعتر از جذب آن صورت می گيرد و این مکانيسم در گوساله ه
فی از پيش حتی قبل از این سن دارو به ميزان کا. هفتگی صورت می پذیرد

م ميلی گرم به ازای هر کيلوگر20معده ها جذب نمی شود تجویز خوراکی 
ميکروگرم در هر 5وزن بدن در گوساله های یک هفته مقادیر پلاسمایی 

با . ميلی ليتر ایجاد نموده است



به منظور افزایش سن افزایش در توانایی جذب سریعی وجود دارد بنابراین
ریقی در ایجاد اثرات عمومی فلورفنيکل بایستی که دارو به صورت تز

.نشخوار کنندگان تجویز شود
لاسما درصد فلورفنيکل در جریان گردش خون به پروتئين های پ46-30

ارو بستگی متصل می گردد که بسته شدن آن به پروتئين خون به غلظت د
ين لذا بخش زیادی از دارو به شکل آزاد فعال بوده و می تواند از ب. ندارد

. شوددیواره های مشبک مویرگها به مایع بافتی خارج سلولی منتشر
روفلور شکمبه در نشخوارکنندگان فلورفنيکل در کبد و همچنين توسط ميک

ر فعال از متابوليزه شده و بخش عظيمی از دارو به صورت متابوليتهای غي
اد شده ادرار دفع می شود و در نتيجه برای درمان عفونتهای ادراری پيشنه

. است



:مواد و روش کار 
شرکت )به منظور تعيين ميزان اثر بخشی داروی فلورفنيکل تزریقی

ومونی در درمان پنومونی و پرونکوپن(داروسازی ابوریحان  ، تهران ، ایران 
طی فصول مطالعه فوق در. گاو و گوساله ، کار آزمایی بالينی انجام گرفت 

در دامداری های 1384سال ( مهرماه تا دی ماه ) پایيز و اویل زمستان
راس دام بيمار 75پرواری واقع در شهرستان گرمسار انجام گرفته جمعاً 

. دامداری شهرستان گرمسار تحت درمان قرار گرفتند 3واقع در 
ه قبل از انجام امور درمانی و تجویز داروهای مورد مطالعه ، دامها مورد معاین

و یا در صورت ابتلا به پنومونی) قرار گرفتند و علائم حياتی آنها 
ود ، ثبت در پرسشنامه هایی که قبلاً تهيه گردیده ب( برونکوپنومونی 

. شود مشاهده می44نمونه فرم مورد استفاده در صفحه . گردید 
درگيری علائم حياتی غير طبيعی که ملاک ارزیابی دام از جهت ابتلا به

:شامل یا به عبارتی پنومونی و یا برونکوپنومونی  بود (BRD)ریوی 



2/39درجه حرارت بالای 1.

(هایپرپنه و پلی پنه) افزایش تعداد حرکات تنفس در دقيقه 2.

حضور سرفه 3.

وجود ترشحات بينی غير طبيعی 4.
ه و برای مقایس. دامها در دو گروه درمانی تحت مطالعه قرار گرفتند 

از داروی اکسی ( فلورفنيکل ) ارزیابی اثر داروی مورد مطالعه 
تزریقی ساخت شرکت داروسازی رازک، تهران ، % 10) تتراسيکلين 

ه عنوان مقایسه ، علت تجویز اکسی تتراسيکلين  ب. استفاده گردید ( ایران 
به . ل بودطيف اثر ادعا شده توسط شرکت سازنده برای داروی فلوفنيک
ده تاثيری جهت اینکه داروی فلورفنيکل بر اساس اطلاعات شرکت سازن

رکيبی روی مایکوپلاسما ها ندارد بنابراین جهت مقایسه بایستی از ت
ئيکه اکثریت استفاده می گردید که چنين  تاثيری نداشته باشد و از آنجا

لينکواسپکتين ،  ) BRDداروهای رایج مورد استفاده در درمان 
(  سولفامتوکسازول ، تری متوپریم ، تيل مایکوزین 



در . ردید طيف ضد مایکوپلاسمایی نيز دارند، از اکسی تترا سيکلين گ
لانی به تجویز دارو به روش تزریق داخل عض(  فلورفنيکل ) گروه درمان 

ساعت ترجيحاً داخل عضله گردن 48دوبار به فاصله mg/kg20ميزان 
تجویز دارو ( ن اکسی تتراسيکلي) درگروه مقایسه و یا شاهد . انجام پذیرفت

24روز با فاصله 3به روش داخل عضلانی و به مدت mg/kg10به ميزان 
ت هيچکدام از دامهای دوگروه تحت مطالعه تح. ساعت انجام پذیرفت 

تروئيدی ضد التهابی اعم از استروئيدی و یا غير اس)درمان با داروی دیگری 
ته قرار نداشتند و در هر گروه مورد مطالعه طی یک هف... ( ، ویتامين ها و 

رمان پس ازآخرین تزریق مراجعه مجدد به دامداری جهت ارزیابی نتيجه د
ت می صورت پذیرفت و علائم حياتی مجدداً در پرسشنامه های فوق ثب

در صورت عدم بهبودی دامها در هریک  از گروهها از داروی . گردید 
ازی اکسنل ، ساخت شرکت دارو س) دیگری بنام سفتيوفورسدیم 

Pfizer ) جهت درمان کامل و بهبودی دام  استفاده می گردید.



 بسمه تعالی
 پرسشنامه بررسی بالينی داروی فلورفنيکل
 آدرس دامداری :  ظرفيت :  نام دامداری:
 گاو :نوع دام -2:  کد -1:  مشخصات دام : الف:

:بز:   گوسفند
3- (:  برحسب ماه ) سن -4:  ماده :  جنس نر

:(kg)وزن تقریبی -5
 مشخصات بيماری تشخيص داده شده : ب:
1- تاریخ تشخيص -3:  تاریخ شروع بيماری -2:  نام بيماری

:بيماری 
4- 6:  تعداد ضربان قلب -5:  درجه حرارت-

:تعداد تنفس 
7- ( :بطور مشروح ذکر شود ) سایر  یافته های بالينی
...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................



 وضعيت درمان : ج:
1- ميزان داروی تجویز -2(  روز )طول دوره درمان

( :در هر تزریق ) شده 
3- آیا با استفاده از دارو بيماری دام درمان شده است ؟ کامل

خير تاحدی 
4-در صورت بهبودی ، زمان صرف شده از شروع درمان تا بهبودی دام

چند روز بوده است ؟
5-  از این دارو عوارض جانبی( یا پس از آن ) آیا در طول مدت استفاده

خير مشاهده شده است ؟ بله 
6-  نوع عوارض ذکر شود « بله »اگر :
وضعيت بالينی پس از دوره درمان : د:
1- تعداد -3:  تعداد ضربان قلب -2: درجه حرارت

:سایر علائم -4:                  تنفس 



:نتایج 
ر بوده رأس گاو بيمار مورد مطالعه در کار آزمایی بالينی حاضر ن75تمامی 

يفيت اثر دو ک. بودند( که عمدتاً ناشی از تب حمل ونقل)و مبتلا به پنومونی 
.دارو و در درمان این بيماری ها از توزیع مشابهی برخوردار بوده است

5/2روز با ميانگين 1-4فاصله زمانی بروز علائم بالينی تا تشخيص بيماری 
ته از هر باشد و در گروه های بهبود یافته و بهبود نيافمی( SD=06/1)روز 

امهای درصد بهبودی د. دهددو دارو، ميانگين مذکور تفاوتی را نشان نمی
همانطور که مشاهده . تحت مطالعه، در جدول شماره یک آمده است

ر از گروه شود، درصد بهبودی کامل دراستفاده از فلور فنيکل، بيشتمی
اده از مقایسه می باشد ولی در مجموع اختلاف معنی داری در نتيجه استف

.  این دو دارو مشاهده نمی شود
ل، به روش رأس دام مبتلا به پنومونی در گروه درمان با فلورفنيک50تمامی 

ساعت مورد درمان قرار گرفتند علائم 48داخل عضلانی و با تکرار فاصله 
حياتی در مورد هر دو دارو تحت مطالعه قبل و بعد از تجویز دارو در 

ته استبطور معنی داری کاهش یاف( کامل و نسبی) دامهای بهبود یافته 



 2اول جد)و حال آنکه در دامهای بهبود نيافته این کاهش مشاهده نمی شود
(.  3و 

حسب در کل دامهای تحت مطالعه بر اساس نتایج بدست آمده از درمان بر
لائم حياتی و وضعيت ع( کامل، نسبی، عدم بهبودی)کيفيت تأثير داروها 

ان فقط مورد بررسی آماری قرار گرفتند و مشخص گردید که قبل از درم
گروه دارای تفاوت می باشد ولی پس از درمان 3درجه حرارت بين 

که ( 4ه جدول شمار)اختلاف بين نتایج مختلف درمانی معنی دار می باشد 
ام های در هيچکدام از د. ناشی از کيفيت متفاوت تأثير داروها می باشد
.  تحت مطالعه عوارض جانبی مشاهده نگردید



توزیع فراوانی مطلق و نسبی اثر بخشی داروها :1جدول شماره
فلورفنيکل تزریقی و اکسی

 در درمان پنومونی و برونکوپنومونی گاو% 10تتراسيکلين



 40و آناليز آماری علائم حياتی( انحراف معيار)توزیع ميانگين :2جدول شماره
راس دام بيمار تحت مطالعه، قبل و بعد از درمان با فلورفنيکل تزریقی 

T : دمای بدن بر حسب درجۀ سانتی گرادR : تعداد تنفس در دقيقهH : تعداد ضربان
قلب در دقيقه 



 25و آناليز آماری علائم حياتی( انحراف معيار)توزیع ميانگين :3جدول شماره
تزریقی% 10راس دام بيمار تحت مطالعه، قبل و بعد از درمان با اکسی تتراسيکلين 

T : دمای بدن بر حسب درجۀ سانتی گرادR : تعداد تنفس در دقيقهH: تعداد ضربان
قلب در دقيقه 



 رأس گاو و گوساله مبتلا به 75آناليز واریانس علائم حياتی :4جدول شماره
کلين در زمان های پنومونی و برونکوپنومونی درمان شده با فلورفنيکل و اکسی تترا سای

قبل و بعد از درمان بر اساس کيفيت درمان

T : دمای بدن بر حسب درجۀ سانتی گرادR : تعداد تنفس در دقيقهH: تعداد ضربان
قلب در دقيقه 



بحث و نتیجه گیری
تاکنون مطالعات و بررسی های کمی روی اثر داروی فلورفنيکل

به صورت بربيماریهای دستگاه تنفسی گاو صورت گرفته که در ذیل
.اجمالی به بررسی آن می پردازیم

عليه فعاليت داخل آزمایشگاهی فلورفنيکل را(2003)ساکی و همکارانش
عوامل بيماری زای دستگاه تنفسی گاو و خوک مورد بررسی قرار

نمونه باکتریایی جدا شده 756اثرات آنتی بيوتيک فلورفنيکل روی .دادند
ی قرار از دستگاه تنفسی گاو وخوک در شرایط آزمایشگاهی مورد بررس

زمایشگاه در این بررسی نشان داده شد که فلورفنيکل در شرایط آ.گرفت
موليتيکا دارای فعاليت عليه با کتری های پاستورلامولتوسيدا، مانهيما ه

.يس است ،اکتينوباسيلوس، پلوروپنومونيا و استرپتو کوکوک سوئ
تيل به بررسی مقایسه تأثير فلورفنيکل با(1999)جيم و همکارانش

ر مایکوزین در درمان تب با منشأ نامشخص در گوساله های پرواری د
ه راس گوساله تازه از شير گرفته ک1080در این بررسی از.کانادا پرداختند

.مبتلا به تب با منشأ نا مشخص بودند در دو گروه استفاده شد 



 اخل از داروی فلورفنيکل تزریقی به صورت د(رأس544)در گروه درمانی
ساعت و در گروه مقایسه 48به فاصله زمانی mg/kg20عضلانی به ميزان  

زان از داروی تيل مایکوزین یکبار به روش زیر جلدی به مي( رأس536)
mg/kg10تأثير درمانی نتيجه مطالعه نشان داد که فلورفنيکل.استفاده شد

ص و کاهش بالاتری نسبت به تيل مایکوزین در درمان تب با منشأ  نامشخ
.مرگ و مير ناشی از بيماری های تنفسی دارد

 ونتهای تأثير بالينی  فلورفنيکل  در درمان عف( 2002)اصلان و همکارانش
در .رار دادنددستگاه تنفسی گوساله ها را در کشور ترکيه مورد بررسی ق

ماهه که مبتلا به عفونتهای دستگاه6تا 1راس گوساله27این مطالعه از
نيکل به صورت به گوساله های بيمار داروی فلورف.تنفسی بودند استفاده شد
از .ساعت تزریق شد48به فاصله زمانی mg/kg20داخل عضلانی به ميزان 

لف رأس به طور کامل بهبود پيدا کردند، یک رأس ت23رأس گوساله، 27
لعه نشان نتيجه این مطا. شد و سه رأس نيز هيچ گونه بهبودی نشان ندادند

راس از گوساله 23باعث بهبودی )داد که فلورفنيکول تأثير بسيار مثبتی 
.ددر درمان عفونتهای دستگاه تنفسی در گوساله ها دار( های مبتلا



ل در درمان پنومونی مطالعه ی حاضر به بررسی تأثير آنتی بيوتيک فلورفنيک
در . انجام گردیدBRDراس گاو مبتلا به 50در   گاو می پردازد که روی 

آنتی بيوتيک  یک گروه فلورفنيکل با دز و توصيه شرکت سازنده به عنوان
ر از  در گروه دیگ(.گروه درمان)مورد استفاده قرار گرفتBRDموثربرعليه

، به عنوان (شرکت داروسازی رازک)تزریقی % 10اکسی تتراسيکلين 
ه از جدول همانگونه ک( .گروه کنترل )مقایسه  مورد استفاده  قرار گرفت 

که تحت درمان BRDراس گاو مبتلا به50مشخص می گردد از 1شماره 
درصدموارد 70راس بهبودی کامل یافتند که شامل 35با فلورفنيکل بودند، 

موارد را شامل می گردد و %  20راس بهبودی نيافتند که 10باشد تعداد می
25از .موارد مبتلا بودند % 10راس نيز بهبودی نسبی نشان دادند که 7تعداد 

رار داشتند نيز که تحت تجویز اکسی تتراسيکلين قBRDراس دام مبتلا به 
راس عدم بهبودی 7(درصد 60)راس بهبودی کامل را نشان دادند 15

با  اینکه موارد(  درصد 10)راس بهبودی نسبی داشتند 2و (درصد30)



درصد 70)وده بهبودی کامل در گروه درمان نسبت به گروه کنترل بيشتر ب
ين آناليز آماری هيچگونه اختلاف معنی داری را  ب(درصد 60در مقایسه با 

در (.  P>05/0)نشان نداد BRDدوگروه از نظر بهبودی گاوهای مبتلا به 
منجر به بهبودی BRDمطالعه حاضر تجویز فلورفنيکل در دامهای مبتلا به 

خص می بطوریکه از جدول دو مش.کليه علایم حياتی غير طبيعی گردید 
یز دارو باشد  ميانگين درجه حرارت رکتومی گاوهای مبتلا قبل از تجو

سانتيگراد 1/38درجه سانتيگراد بود که پس از تجویز داروی فوق به 2/40
درجه سانتيگراد در درجه حرارت رکتوم1/2تقليل یافت و  کاهش حدود 

ه اختلاف معنی داری را بين ميانگين درج tآزمون آماری .مشاهده گردید 
خص نمود  حرارت رکتوم گروه درمان قبل و بعد از درمان با فلورفنيکل مش

(05/0>P  .) همچنين تعداد حرکات تنفسی گاوهای مبتلا بهBRD  در
حرکت در دقيقه بود که پس از تجویز 3/73گروه درمان قبل از  تجویز 

.حرکت  در دقيقه   تقليل یافت 2/33داروی فوق 



 آزمونtفسی قبل نيز اختلاف معنی داری را بين ميانگين تعداد حرکات تن
همچنين تعداد (.  P<05/0)و بعد از درمان با فلور فنيکل مشخص نمود 

در گروه درمان  قبل از BRDضربان قلب در دقيقه در گاوهای مبتلا به 
4/80حرکت در دقيقه بود که پس از تجویز داروی فوق به 4/93تجویز 

مبتلا حرکت در دقيقه کاهش یافت وتاکی کاردی مشاهده شده در دامهای
از )در گروه کنترل نيز کاهش مشخص درجه حرارت  . برطرف گردید

های در  دام( 9/37به  3/73از )و تعداد  حرکات تنفس  ( 2/39به 2/40
. اهده گردید بهبود یافته ، قبل و بعد از درمان با اکسی تترا سيکلين مش

  انجام آناليز آماریt نيز اختلاف معنی داری در درجه حرارت و حرکات
هبود یافته از   تنفس قبل و بعد  از تجویز اکسی تتراسيکلين  در دام های ب

BRD نشان داد( .05/0>P .)
درمان اما اختلاف آماری قابل توجهی در تعداد ضربان قلب قبل و بعد از

(.   P<05/0)مشاهده نگردید 



مشخص می شود که کاهش درجه حرارت در 3و 2با  مراجعه به جدول 
سانتی گراد بيشتر از گروه ( 1/2)گروه درمان شده توسط فلور فنيکل 

بوده است و بطور ( سانتی گراد1)درمان شده توسط  اکسی تتراسيکلين 
روه معنی داری کاهش درجه حرارت در گروه فلورفنيکل بيشتر از گ

( . P<05/0)تتراسيکلين بوده است -اکسی


