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چکید ه 
     تورم دوازدهه و ژوژنوم قدامی، ســندرم بالینی نسبتا جدیدی در اسب است که در آن ادم و التهاب روده باریک، ترشح 
بیش از حد مایعات و بازگشت حجم بالایی از مایعات به معده، دوازدهه و ژوژنوم رخ می دهد. گزارش حاضر به ارائه یافته های 
بالینی و آزمایشگاهی از بیماری تورم دوازدهه و ژوژنوم قدامی در اسب نژاد دره شور می پردازد. یک رأس مادیان شش ساله 
از نژاد دره شور با سابقه ای از افسردگی، بی اشتهایی، دندان قروچه، دل درد حاد و ناگهانی، تعریق، لرزش های عضلانی شدید 
و عدم تعادل به درمانگاه ارجاع داده شــد. علائم حیاتی شــامل تب، افزایش تعداد ضربان قلب و تنفس، پرخونی مخاطات 
و افزایش زمان باز پر شــدن مویرگی بود. در معاینه بالینی فقدان صداهای دســتگاه گوارش و بازگشت حجم زیاد و متناوب 
مایعات از معده در طی اجرای هر بار لوله معده ای در مدت 4 روز )حجم مایعات در هر بار نزدیک سه لیتر، به رنگ سبز کدر، 
دارای بوی مشمئز کننده و ترشیدگی، وpH =7( را نشان داد. یافته های هماتولوژیک و بیوشیمیایی حاکی از بروز یک پروسه 
التهابی حاد و توکســمی در دام مذکور بود. تا کنون علت قطعی این سندرم ناشناخته مانده است. توجه به اینکه در کشور ما 
اطلاعات دقیقی از عامل و میزان ابتلای اســب ها به این بیماری و همچنین خسارات اقتصادی ناشی از آن وجود ندارد، توجه 
بیشتر همکاران دامپزشک شاغل در زمینه طبابت اسب را برای تشخیص دقیق علت این عارضه در اسب های مبتلا به دل درد 

و انتشار اطلاعات حاصله را می طلبد.
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Duodenitis-proximal jejunitis (DPJ) is a relatively-new syndrome in the horse and is characterized by inflammation 
and edema of the small intestine, excessive fluid secretion and large volume reflux of fluids into the jejunum, duode-
num and stomach. This report describes the clinical and paraclinical findings of DPJ in a Dareshuri horse.
 A 6-year-old Dareshuri mare with a history of depression, anorexia, bruxism, acute and sudden onset of colic, sweat-
ing, severe muscular tremor and ataxia was referred to the veterinary clinic. Vital signs of abnormalities included 
fever, increased respiratory and heart rate, hyperemic mucous membrane and increased capillary refill time (CRT). 
Dyspnea and lack of gastrointestinal sound (ileus) were detected on physical examination. Severe and intermittent 
fluid reflux from the stomach (a malodorous, green and turbid liquid, pH=7), with a volume of about three liters each 
time was observed during the four-day nasogastric intubation. A decrease in abdominal pain and heart rate was seen 
following the intubation. Hematological and biochemical findings showed signs of acute inflammation and toxemia 
in the mare. The exact cause of this syndrome is still unknown. Considering that there are no accurate statistics re-
lating to the exact incidence and economic impact of DPJ in Iran, it is necessary for equine veterinary practitioners 
to be more accurate in determining the exact cause of this syndrome in horses presenting colic, and publish their 
findings.
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مقدمه
تورم دوازدهــه و ژوژنوم قدامی (Duodenitis Proximal Jejunitis) که 
بــه آن تورم ابتدای روده و معــده، دوازدهه و ژوژنوم هم می گویند )1 و2(، 
سندرم بالینی نسبتا جدیدی است که در آن ادم و التهاب روده باریک سبب 
ترشــح بیش از حد مایعات به درون روده باریک گشته و بدنبال آن بازگشت 
حجــم بالایی از مایعات به ابتدای روده و معــده رخ می  دهد )1، 2 و 16(. 
این ســندرم تک گیر بوده و به صورت حاد بروز پیدا می کند. علائم عمومی 
آن شامل دل درد، افســردگی، فلجی روده  ها و توکسمی است )1 و2۰(. در 
مواردی نیز آریتمی های قلبی، آســیب های کبدی و التهاب بافت مورق سم 
نیز از این ســندرم گزارش شده اســت )1، 2 و 2۰(. برخی از صاحب نظران 
معتقدند که این بیماری ممکن اســت مجموعه ای از بیماری ها باشــد که 
قســمت های ابتدای روده باریــک را مبتلا کرده و در ایجــاد چهره بالینی 

بیماری دخالت دارند )2۰(.
گزارشات ضد و نقیضی از علت شناسی این سندرم وجود دارد. در انسان 
و برخی از حیوانات آزمایشــگاهی کلستریدیوم دیفیســیل به عنوان عامل 
این بیماری شناخته شــده است، اما علت اصلی این بیماری در تک سمیان 
همچنان ناشناخته باقی مانده است )1، 16 و 21(. تشخیص این بیماری بر 

مبنای یافته های بالینی و آزمایشگاهی امکان پذیر بوده و درمان این عارضه 
بر اقدامات حمایتی شدید استوار است )5، 9 و 17(. 

گزارش حاضر به ارائه یافته های بالینی و آزمایشــگاهی از بیماری تورم 
دوازدهه و ژوژنوم قدامی در اسب نژاد دره شور می پردازد. اسب نژاد دره شور 
یکی از بهترین اســب ها جهت سواری آزاد و مســابقات استقامت بوده که 
دارای صورتی صاف، ســینه باز، بدنی قوی، دمی افراشته و با رنگ های کهر 

و کهر طلایی می باشد.

مواد و روش ها
یک رأس مادیان شــش ساله از نژاد دره شــور در اردیبهشت ماه سال 
1394 با ســابقه ای از افسردگی، بی اشــتهایی، دندان قروچه، دل درد حاد 
و ناگهانی )با نشــانه های کشیدن ســم ها به زمین، سفت نگه داشتن شکم، 
نگاه کردن به پهلو ها و کشــیدن بدن(، تعریق، لرزش های عضلانی شدید و 
عــدم تعادل در راه رفتن، در طی 24 ســاعت از منطقه ماهان به درمانگاه 
دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شهید باهنر کرمان ارجاع داده شد. بر اساس 
تاریخچه، از دام مذکور به عنوان اســب کارگر و بارکش استفاده می شده و 
مرتبا تحت درمان ضد انگلی قرار می گرفته است. سابقه ای از استرس شدید 
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همانند تغییر ناگهانی جیره، مسافرت طولانی مدت، مصرف غذای نامناسب 
و تمرینات شدید وجود نداشت. در ادامه، برای تعیین وضعیت بیماری اسب 
مذکور اقدامات بالینی و آزمایشگاهی انجام شد. معاینات بالینی شامل علائم 
حیاتــی )دما، ضربان قلب و تنفس(، مخاطات )چشــم و واژن(، مدت زمان 
باز پر شدن مویرگی، هوشیاری حیوان، معاینه دستگاه تنفس و معاینه کامل 
دستگاه گوارش )گوش کردن به صدا ها در ناحیه سمت چپ و راست شکم، 
ملامسه، دقه کردن، آزمایش ملامسه راست روده ای و اجرای لوله معده ای( 
لحاظ شــد. جهت ارزیابی تابلوی هماتولوژی و شــاخص های بیوشیمیایی، 
نمونه خون از ورید وداج اخذ گردید. نمونه خون گرفته شده به همراه ماده 
ضد انعقاد برای بررسی تابلوی هماتولوژی و فیبرینوژن، و نمونه خون در لوله 
بدون ماده ضد انعقاد، برای جداسازی سرم و ارزیابی شاخص های بیوشیمایی 
خون اســتفاده شد )3، 11 و13(. ســرم خون در دستگاه سانتریفیوژ برای 
مــدت 2۰ دقیقه با دور 3۰۰۰ جدا، و در دمای 22 درجه ســانتی گراد زیر 
صفر نگهداری شد. پارامتر های بیوشیمیایی با استفاده از دستگاه های آنالیز 
کننده گاز-های خونی(Medica EasyBloodGas, Bedford, USA) و آنالیز 
کننده بیوشــیمیایی بالینــی (Ames, Rome, Italy)، و با کمک کیت های 
بیوشیمیایی ساخت شرکت پارس آزمون )تهران، ایران( ارزیابی شد )3، 11، 
13 و 22(. نمونه خون شــریانی نیز برای اندازه گیری مقدار بی کربنات خون 
از سرخرگ کاروتید گرفته شــد. اخذ نوار قلب در اشتقاق رأسی_قاعده ای 
با ســرعت 25 میلی-متر در ثانیه و تنظیم یــک میلی ولت به ازای هر 1۰ 
 .2111-Cardiomax FX) میلی متر و با اســتفاده از دســتگاه کاردیومکث
Fukuda, Japan) انجام شد. جهت اخذ نوار قلب، یکی ازالکترود های دستگاه 
در محل نوک قلب پشــت مفصل آرنج )در فضای بین دنده ای پنج و شش( 
و دیگری در محل بالای قلب و ثلث پایینی گردن بعد از اســتعمال الکل در 
محل اتصال، با کمک گیره های سوســماری روی پوست نصب گردید )16(. 
کشت میکروبی از مایعات بازگشت شده و مدفوع در محیط های کشت آگار 
خوندار و مک کانکی، و در شرایط هوازی و بی هوازی صورت گرفت. بزل مایع 
صفاقی با استفاده از سوزن شماره 16-14 با طول تقریبی چهار سانتی متر و 
آسپیراسیون با سرنگ، با رعایت شرایط استریلیزاسیون و بی حسی از طرق 
ره یافت، حد واسط ناف تا جناغ )25 سانتی متر پشت جناغ سینه( روی خط 

میانی شکم جهت تشخیص دقیق تر بیماری انجام شد.

مشاهدات و نتایج
علائم حیاتی اســب مبتلا شامل تب )39.4 درجه سانتی گراد(، افزایش 
تعداد ضربان قلــب )8۰ در دقیقه( و تنفس )35 بار در دقیقه( بود. معاینه 
بالینــی، پرخونی مخاطــات )واژن و ملتحمه(، افزایش زمان باز پر شــدن 
مویرگی، کاهش هوشیاری، تنفس شکمی و فقدان صداهای دستگاه گوارش 
را نشــان داد. در ادامه معاینه، حجم بالای مایعات بازگشتی از معده در طی 
اجــرای هر بار لوله معــده ای در مدت چهار روز )هفــت مرتبه اجرای لوله 
معده ای در روز اول مراجعه دام، حجم مایعات در هر بار نزدیک به سه لیتر، 
به رنگ ســبز کدر )شکل 1(، pH =7 )شــکل 2(، دارای بوی مشمئز کننده 
و ترشــیدگی(، کاهش درد شکم و ضربان قلب پس از هر بار لوله زدن قابل 
تامل بود و در ملامسه راست روده ای مورد غیر طبیعی دیده نشد. با ارزیابی 
علائم بالینی و احتمال وجود توکســمی سریعا نسبت به درمان دام مذکور 
اقدام گردید. در بررســی هماتولوژی، افزایــش هماتوکریت )58 درصد( و 

گلبول های ســفید خون )به علت تعداد بالای نوتروفیل ها و لنفوسیت ها( و 
همچنین انحراف به چپ مشــاهده گردید )جدول 1(. افزایش پروتئین تام 
ســرم و فیبرینوژن، کاهش سدیم، کلر، پتاسیم و بی کربنات و به دنبال آن 
کاهش اســیدیته خون در آزمایش بیوشیمیایی خون مشخص شد )جدول 
2 و 3(. در کشــت میکروبــی، تلاش ویژه ای برای جداســازی باکتری های 
پاتوژن اعم از سالمونلا، انواع کلســتریدیوم ها و سایر باکتری های احتمالی 
دخیل در ایجاد این بیماری از محتویات بازگشــت شــده از معده و مدفوع 
صــورت پذیرفت که نتیجه آن منفی بود. در تلاش صورت گرفته برای اخذ 
مایع صفاقی، مایعی به دســت نیامد. در نوار قلب نیز تاکی کاردیا و آریتمی 
سینوســی دیده شد. در درمان موارد زیر در نظر گرفته شد: 1- اجرای لوله 
معده ای، هفت مرتبه در روز اول جهت کاهش فشار معده و نگاه داشتن لوله 
معده ای برای مدت چهار روز پس از شروع درمان )با استفاده از اتصال لوله 
معده ای به پوست بینی با کمک گیره(، 2- مایع درمانی تهاجمی با مایعات 
رینگر لاکتات و قندی نمکی )ساخت شرکت دارویی شهید قاضی( به مقدار 
22 لیتر در مدت 24 ســاعت، 3- کاهش درد و التهاب با داروی فلونکسین 
مگلومین 5 درصد )ســاخت شرکت دارویی رازک( به مقدار 2/2 میلی گرم/

کیلوگرم، داخل وریدی، به مدت ســه روز، 4- آنتی بیوتیک سفتی ریکسون 
)1۰۰۰ میلی گرم، ساخت شرکت دارویی آفاشیمی( به مقدار 2۰ میلی گرم/

کیلوگرم، داخل وریدی به مــدت پنج روز، 5- پرهیز غذایی و آب به مدت 
چهار روز پس از شــروع درمان. با توجه به نشــانه های بالینی به خصوص با 
تکیه بر روند حاد و التهابی بیماری، بازگشت حجم زیاد )نزدیک به سه لیتر 
در هر بار اجرای لوله معده ای(، متناوب )هفت مرتبه در روز اول و متناوبا در 
ســه روز بعدی( و طولانی مدت )در طی چهار روز( مایعات از معده، کاهش 
درد، تعــداد ضربان قلب و تنفس بعد از هر بــار تخلیه معده، طبیعی بودن 
ملامســه راست روده ای، تب ملایم، پاسخ دهی به درمان دارویی، و تغییرات 
شاخص های هماتولوژیکی و بیوشــیمایی به ویژه وجود لوکوسیتوز، طبیعی 
بودن لاکتــات دهیدروژناز و کراتینین، و عدم بــزل مایع صفاقی، بیماری 
دام مبتلا، تورم دوازدهه و ژوژنوم قدامی تشــخیص داده شــد. دو بیماری 
مهم و مشابه نیز جهت تشــخیص تفریقی این بیماری مد نظر قرار گرفت. 
اول بیماری انســداد ساده و دوم بیماری انســداد اختناقی روده ها. بیماری 
انســداد ساده روده ها به دلایل احتمال وجود تغییرات در برنامه غذایی دام و 
مصرف غذای بی کیفیــت در تاریخچه، روند مزمن و طولانی مدت بیماری، 
طبیعی بودن رنگ مخاطات، زمان باز پر شــدن مویرگی و دمای بدن، امکان 
شنیده شدن صدا های دستگاه گوارش به ویژه در اوایل رخداد بیماری، وقوع 
بازگشــت کم حجم و کوتاه مدت مایعات از معــده، امکان خوراندن پارافین 
یکی دو روز پس از شــروع درمان و ثابت ماندن شاخص های هماتولوژیکی 
)به دلیل ماهیت غیــر التهابی بودن بیماری(، از موارد تشــخیص بیماری 
حذف شــد )16 و 2۰(. بیماری انســداد اختناقی روده ها نیز به دلایل روند 
ســریع و کشنده بیماری، عدم وقوع بازگشت حجم زیاد، متناوب و طولانی 
مدت مایعــات از معده، عدم کاهش درد، تعداد ضربان قلب و تنفس بعد از 
هر بار تخلیه معده، و بدتر شدن علائم حیاتی با گذشت زمان، امکان لمس 
قســمت هایی از روده ها در ملامسه راســت روده ای به صورت اتساع یافته و 
ترد و شــکننده، وجود تب بالا، عدم پاسخ به درمان دارویی )چراکه انسداد 
اختناقی تنها ممکن اســت به درمان جراحی پاســخ دهد(، بروز لوکوپنی 
)کــه در اثر روند التهابی شــدید و مضمحل کننــده رخ می دهد(، افزایش 
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شــاخص های بیوشــیمایی لاکتات دهیدروژناز و کراتینین، و نهایتا افزایش 
حجم، پروتئین و سلول های مایع صفاقی )5، 8، 9 و 2۰(، از موارد تشخیص 

بیماری حذف گردید.

بحث 
تا کنــون علت یا علل قطعی تورم دوازدهه و ژوژنوم قدامی ناشــناخته 
مانده و درمان این عارضه بر اقدامات حمایتی شدید استوار است )4، 6، 12، 
14، 17(. بر خلاف انســداد های روده، در اسب های مبتلا به تورم دوازدهه 
و ژوژنــوم قدامی در صورتی  که تحت درمان دارویــی قرار بگیرند احتمال 
بهبودی بیشتر از زمانی است که تحت عمل جراحی قرار گیرند. گفته شده 
95 درصد اسب های مبتلا به تورم دوازدهه و ژوژنوم قدامی در صورت درمان 
مناســب، زنده خواهند ماند. بنابر این معیارهای تشــخیصی برای تشخیص 
قطعی این بیماری، می تواند حائز اهمیت باشد )2، 7 و 1۰(. در هر حال در 
یک اسب مبتلا به دل درد، نشانه های بالینی نظیر بازگشت مایعات معده ای-

روده ای، بهبودی نســبی حال دام، کاهــش قابل ملاحظه درد بعد از هر بار 
تخلیه معده، پاســخ به درمان دارویــی و تغییرات اندک در مایع صفاقی در 
تفریق اولیه تورم دوازدهه و ژوژنوم قدامی از انسداد ناشی از اختناق روده ها 

موثر شمرده شده است )5، 8، 9 و 19(.     
در اغلب موارد اســب های مبتلا به تورم دوازدهه و ژوژنوم قدامی دارای 
سابقه ای از یک مرحله حاد از دل درد شدید تا متوسط هستند و ممکن است 
در زمان معاینه دل درد داشــته یا بالعکس علائم افســردگی شدید را نشان 
دهند. از سایر علائم این سندرم می توان به حجم بالای بازگشت مایعات بد بو 
از معده به بینی )6-3 لیتر مایع در هر بار تخلیه( اشاره کرد. مدت ریفلاکس 
ممکن است 48-24 ســاعت باشد و اغلب در مدت پنج روز بهبود خواهند 
یافت )2، 18 و 2۰(. در این گزارش، اســب مبتلا علائمی نظیر دل درد حاد 
و ناگهانی، افسردگی، لرزش عضلانی، تاکی کاردی و تاکی پنه را نشان می داد 
و صدا های دستگاه گوارش شنیده نمی شد. هم سو با این گزارش، در مطالعه 
وایت و همکاران در سال 1987 از 2۰ مورد تورم دوازدهه و ژوژنوم قدامی، 
16 مورد صدای بوربورینگ شنیده نشد و در یک مورد ضربان قلب بیش از 
8۰ ضربه در دقیقه بوده است )23(. در گزارش کورنیک و همکاران در سال 
199۰ از 67 رأس اســب مبتلا به تورم دوازدهه و ژوژنوم قدامی در شــش 
مورد آریتمی موجود بوده که دلیل آن را اختلالات الکترولیتی و بی کربنات 
پیش آمده می دانند )6(. یافته های هماتولوژیک )جدول 1( و بیوشــیمیایی 
)جدول 2 و 3( در اســب مبتلا نشان از بروز یک پروسه التهابی حاد، شبیه 
به تغییرات هماتولوژی و بیوشــیمیایی که در اســب های مبتلا به دل درد 
التهابی با درگیری دستگاه گوارش رخ می دهد، دارد )16 و 2۰(، که در ادامه 
پاسخ جبران پذیری را از خود نشــان داده است. با توجه به اینکه یافته های 
هماتولوژی و بیوشــیمیایی را به صورت اختصاصی نمیتوان دلیل قطعی در 
تشــخیص این بیماری دانســت اما تابلوی هماتولوژیکی و بیوشیمیایی در 
کنار سایر علائم بالینی در تشخیص دقیق تر این سندرم بسیار کمک کننده 

خواهد بود. 
محققان مکانیســم تجمع مقادیر فراوان مایعات در ابتدای روده باریک 
و بازگشــت آن به معده را در تورم دوازدهه و ژوژنوم قدامی، ترشح فعال و 
غیــر فعال مایعات، کاهش حرکات روده باریک، و ترشــح بیش از حد آب، 
بیکربنات ســدیم و املاح صفراوی از کبد و پانکــراس می دانند )2 و 2۰(. 

ترشح غیر فعال با ورود مایعات سرشار از پروتئین به داخل لومن روده بوده 
و به التهاب مخاط و لایه زیر مخاط نسبت داده می شود. ترشح فعال مایعات 
بــه دلیل افزایش نوکلوتید های ســیکلیک رخ داده و با ورود مایعات فراوان 
حاوی الکترولیت ها همراه می باشد )2۰(. تجمع مایعات در روده باریک فاقد 
تونیسیته، سبب اتساع و درد شده و موجب بازگشت محتویات قلیایی روده 
باریک به معده می گردد )2 و 2۰(. مرگ به دلیل پریتونیت حاد منتشر ناشی 
از پارگی معده، شوک و اختلالات متابولیکی ناشی از هیپوولمی و توکسمی 

احتمالی رخ خواهد داد )2، 7 و 8(. 
بر اســاس گزارش های موجود، تا کنون تورم دوازدهه و ژوژنوم قدامی 
از ایــالات متحده، اروپا و ایران گزارش گردیده اســت. این عارضه در اکثر 
نژاد های اســب در هر دو جنس و در هر ســنی دیده می شــود اما در کره 
اسب های زیر یک سال گزارش نشده است. این بیماری در فصول گرم سال 
شایع بوده و میزان مرگ و میر مبتلایان بین شش تا 75 درصد متغیر است 
)2، 8، 19 و 2۰(. در این گزارش، اسب مبتلا از نژاد دره شور و با سن شش 
ســال بوده که در اردیبهشــت ماه به کلینیک ارجاع داده شده بود که هم-

جهت و مطابق با یافته های سایر مطالعات بوده است. فریمن در سال 2۰۰۰، 
و رز و هادسون در ســال 2۰۰۰ تغییرات فصلی و جیره غذایی را به عنوان 
ریســک فاکتور در رخداد این بیماری دخیل دانسته اند، اما تغذیه از جیره 
با کربنات بالا بیشــتر مورد ظن هست و شیوع بالایی از بیماری در برخی از 
باشگاه های اسب پس از وارد شدن استرس به اسب ها نظیر استرس کره زایی 
یا تغییر برنامه های معمول تمرین بروز کرده است )8 و 19(. در اسب مورد 
گزارش، هیچگونه ســابقه ایی از اســترس کره زایی، تغییر در برنامه غذایی 
یا اســتفاده از کربنات بالا در جیره وجود نداشــت و احتمالا اســترس های 
محیطی دیگری مثل نوســانات دمایی یا فصل در مناطق جنوب شــرقی و 

کویری ایران اثرگذار بوده است.
علی رغم اینکه علت اصلی این بیماری همچنان ناشــناخته باقی مانده 
اســت، اما محققان انــواع مختلفی از باکتری ها و ســموم را در ایجاد تورم 
دوازدهــه و ژوژنوم قدامــی دخیل می داننــد )2، 15 و 2۰(. در مواردی از 
مایعات بازگشت شــده و مدفوع اسب های مبتلا به این بیماری، سالمونلا و 
انواع کلســتریدیوم ها جدا شده است، اما ضایعات هیستوپاتولوژیک مشاهده 
شــده در روده ها مطابقتی با ضایعات هیســتوپاتولوژیک ایجاد شده توسط 
گونه های مختلف ســالمونلا در روده ها ندارد )1 و 2( و همچنین تحت گونه 
باکتری-های کلســتریدیوم جدا شده از مایعات، یکسان نبوده و تکرار پذیر 
نمی باشــد )1، 2، 16 و 2۰(. در این پژوهش، تلاش ویژه  برای جداســازی 
باکتری هــای احتمالی دخیل در ایجاد این بیماری از محتویات بازگشــت 
شــده از معده و مدفوع، بی نتیجه ماند. هر چند با جدا کردن باکتری، تنها 
از محتویات بازگشت شده یا مدفوع در یک اسب مبتلا، نمی توان با قطعیت 
باکتری جدا شــده را به عنوان عامل بیماری دانست و علاوه بر این، حداقل 
یک مطالعه مورد شــاهدی با چندین اسب مبتلا و ســالم نیز نیاز است تا 
بتــوان در این مورد اظهار نظر کرد، بنابراین با توجه به دو مورد فوق الذکر، 
مطالعات بیشتر و دقیق تر برای تشخیص علت این بیماری مورد نیاز است. 

نتیجه گیری
گزارش حاضر به ارائه یافته های بالینی و آزمایشــگاهی از بیماری تورم 
دوازدهه و ژوژنوم قدامی در اســب نژاد دره شــور پرداخته اســت. با توجه 
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به اینکه در کشــور ما اطلاعات دقیقی از عامل و میزان ابتلای اســب ها به 
تورم دوازدهه و ژوژنوم قدامی، یافته های بالینی و آزمایشگاهی، و همچنین 
خسارات اقتصادی ناشی از آن وجود ندارد، توجه بیشتر همکاران دامپزشک 
شــاغل در زمینه طبابت اسب را برای تشــخیص دقیق علت این عارضه در 

اسب های مبتلا به دل درد و انتشار اطلاعات حاصله را می طلبد.
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جدول 1- شاخص های هماتولوژی در اسب مبتلا به تورم دوازدهه و ژوژنوم قدامی نژاد دره شور به همراه روش اندازه گیری.

روش اندازه گیری )11 و 13(وضعیتمقدار نرمالاسب مبتلاشاخص های هماتولوژی 

روش سیانو مت هموگلوبینطبیعی19-1611هموگلوبین )گرم در دسی لیتر(

روش سانتریفیوژافزایش53-5832هماتوکریت )درصد(

شمارش مستقیم با استفاده از هما سیتومترطبیعی12/9-1۰/116/8گلبول های قرمز خون )در 1۰6 در میکرولیتر(

روش رقیق کردن دستی و هما سیتومتر افزایش143۰۰-178۰۰54۰۰گلبول های سفید خون )در میکرولیتر(

روش رقیق کردن دستی و هما سیتومترافزایش85۰۰-1۰5۰۰23۰۰نوتروفیل های بالغ )در میکرولیتر(

روش رقیق کردن دستی و هما سیتومترافزایش1۰۰-198۰نوتروفیل های نابالغ )در میکرولیتر(

روش رقیق کردن دستی و هما سیتومترافزایش77۰۰-89۰۰15۰۰لنفوسیت ها )در میکرولیتر(

روش رقیق کردن دستی و هما سیتومترطبیعی1۰۰۰-43۰۰منوسیت ها )در میکرولیتر(

روش رقیق کردن دستی و هما سیتومترطبیعی1۰۰۰-25۰۰ائوزینوفیل ها )در میکرولیتر(

جدول 2- شاخص های بیوشیمیایی در اسب مبتلا به تورم دوازدهه و ژوژنوم قدامی نژاد دره شور به همراه روش اندازه گیری.

روش اندازه گیری )11و 13(وضعیتمقدار نرمال اسب مبتلاشاخص های بیوشیمیایی

روش نور سنجی شعله  )Flame Photometer. FLM. Ontario. Canada( کاهش146-125132سدیم )میلی اکی والان در لیتر(

روش رنگ سنجی بیوره )Biuret( و اسپکتوفوتومتر UVکاهش11۰-9198کلر )میلی اکی والان در لیتر(

روش نور سنجی شعله )Flame Photometer. FLM. Ontario. Canada(کاهش5-23پتاسیم )میلی اکی والان در لیتر(

روش طیف سنجی جذب اتمی )Japan .67۰-Shimadzo AA(طبیعی13/6-12/411/2کلسیم )میلی گرم در دسی لیتر(

روش رنگ سنجی بیوره )Biuret( و اسپکتوفوتومتر UVطبیعی5/6-4/43/1فسفر )میلی گرم در دسی لیتر(

روش طیف سنجی جذب اتمی )Japan .67۰-Shimadzo AA(طبیعی2/8-2/42/2منیزیم )میلی گرم در دسی لیتر(

روش اسپکترفوتومتر UVکاهش199-21۰91آهن )میکرگرم در دسی لیتر(

روش رنگ سنجی بیوره )Biuret(افزایش7/7-9/66/۰پروتئین تام )گرم در دسی لیتر(

روش پیوند رنگی بروموکرزول گرین )Bromcresol green(طبیعی3/8-3/42/9آلبومین )گرم در دسی لیتر(

به طور غیر مستقیم با استفاده از روش بازتاب سنجی )Refractometry(افزایش4-6/52فیبرینوژن )میلی گرم در دسی لیتر(

روش اندازه گیری ژافه )Jaffe(طبیعی1/9-1/1۰/9کراتینین )میلی گرم در دسی لیتر(

به روش انجمن بیوشیمی بالینی آلمان )German Clinical Chemistry Society(طبیعی41۰-23۰16۰لاکتات دهیدروژناز )واحد در لیتر(
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جدول 3- آنالیز مقدار بی کربنات و pH  خون در اسب مبتلا به تورم دوازدهه و ژوژنوم قدامی نژاد دره شور
.)Medica EasyBloodGas, Bedford, USA( به  همراه روش اندازه گیری با استفاده از دستگاه آنالیزکننده گاز های خونی 

روش اندازه گیری )22(وضعیتمقدار نرمالاسب مبتلاآنالیز مقدار بی کربنات و pH  خون

مقدار بی کربنات خون 
)میلی اکی والان در لیتر(

کاهش1923-32
نمونه از خون سرخرگ کاروتید، در شرایط بی هوازی و در لوله حاوی ماده ضد 

اتعقاد هپارین با استفاده از دستگاه اندازگیری گاز های خونی

نمونه خون سیاهرگی و با استفاده از دستگاه اندازه گیری گاز های خونیکاهشPH7/137/35-7/45  خون سیاهرگی

شکل 1- بازگشت مایعات با حجم بسیار بالا و دفعات متعدد از طریق لوله معده ای. 

شکل pH -2 قلیایی محتویات خارج شده طی اجرای لوله معده ای که با کلید استاندارد pH meter مقایسه شده است.
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