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چکیده

بدنبال ارجاع یک راس گوساله ماده 6 ماهه نژاد هلشتاین به کلینیک دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد در بهار 1390 با سابقه کم اشتهایی، تاخیر 

در رشد و مشاهده نشانه های بالینی همچون دپرسیون، تاکیکاردی، تاکی پنه، دیس پنه، آتونی شکمبه، ضعف و ازپاافتادگی، بلند و خشن شدن صداهای ریوی، 

سوفل قلبی، اتساع ورید وداج و ادم در ناحیه شکمی فک پایین و پیش سینه نیاز به انجام ارزیابی های بیشتر با استفاده از پاراکلینیک برای پی بردن به عامل 

قطعی عوارض فوق احساس شد. یافته های خون شناسی، دلالت بر عفونت حاد توام با پاسخ غیرجبرانی سیستم دفاعی بدن داشت. مشاهدات رادیولوژی شامل 

افزایش رادیواپسیتی و رویت الگوی ریوی آلوئولی در قسمت شکمی و قدامی لوب های ریه بود. در اولتراسونوگرافی به عمل آمده از قفسه سینه و شکم، در 

فضای جنب و محوطه شکم مایعات آزاد ان اکوییک،مشاهده شدند که به ترتیب نشانه ی تراوشات جنبی و صفاقی می باشند. با توجه به یافته های مذکور و 

بررسی دقیق مقادیر پروفایل بیوشیمیایی به همراه اندازه گیری میزان تروپونین آی سرم و حذف عوامل مسبب احتمالی عوارض فوق، بویژه ادم و آسیت، بیماری 

گوساله، برونکوپنومونی توام با وقوع پدیده کورپولمونال تشخیص داده شد. معالجه دام با استفاده از آنتی بیوتیک و داروهای  مدر و حمایتی صورت پذیرفت. 

حدود دو هفته پس از درمان، معاینات بالینی، آزمایشات خون شناسی، رادیولوژی و سونوگرافی تکرار شد که حکایت از بهبودی کامل تمام عوارض مشاهده 

شده اولیه داشت. سه ماه بعد از اولین ارجاع، بیمارمجددا مورد معاینه قرار گرفت که تنها مشکل مشاهده شده، تاخیر در رشد گوساله بود که این موضوع 

می تواند از پیامدهای برونکوپنومونی باشد.

واژه های کلیدی: گوساله، برونکوپنومونی، کورپولمونال
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Abstract

A 6 Months old holstein female dairy calf was referred to the clinic of veterinary medicine, Ferdowsi university 

of Mashhad in the spring of 2011. The owner’s chief complaint was anorexia and growth retardation. Clinical 

examination revealed depression, tachycardia, tachypenia, atonic rumen, weakness, recumbency, increase breath 

sounds with harshness, cardiac murmur (Left side of the chest, base  of heart with mild to moderate intensity), 

jugular vein distention, submandibular and brisket edema. Haemogram profiles showed an acute infection with 

degenerative immune system response. Radiological findings were consisted of increased radiopacity and alveolar 

pattern (air bronchogram) in cranioventral lung lobes. Thoracic and abdominal ultrasonography was performed. 

Anechoic free fluids in pleural and abdominal cavity were observed which indicated pleural and peritoneal 

effusion, respectively. According to these findings and a survey on serum biochemical profile, with measuring the 

concentration of serum troponin I and rule out other causes of edema and ascites, the cor Pulmonale associated with 

bronchopneumonia was diagnosed. The sick animal was treated by parenteral antibiotic, diuretic and supportive 

drugs. About 2 weeks after the treatment, clinical examination, radiological and ultrasonographical observations 

and haemogram profiles indicated complete recovery. Three months after the initial presentation, the calf was 

visited again and the only problem was growth retardation that may be due to bronchopneumonia outcome.
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مقدمه
کورپولمونال شکل ثانویه ای از بیماری قلبی بوده که ویژگی 
عارضه  این  می باشد.  ریوی  فشار خون  افزایش  آن  اساسی 
منجر به هیپرتروفی، اتساع و نارسایی قلب  راست می شود. 
کوه های  بیماری   کورپولمونال،  وقوع  عامل  شایع ترین 
گاوهایی  در  و  بوده   )High Mountain Disease) مرتفع 
اتفاق  نگهداری می شوند  از 1600متری  بیش  ارتفاع  در  که 
می افتد. در این بیماری به منظور حفظ فشار اکسیژن، عروق 
افزایش فشار خون در  آن  نتیجه  که  منقبض گردیده  ریوی 
نهایت  در  ریوی،  خون  فشار  افزایش  می باشد.  عروق  این 
ادم  آن  دنبال  به  و  راست  قلب  بارکاری  افزایش  به  منجر 

از  یکی  برونکوپنومونی گوساله ها  و آسیت می گردد(7،4(. 
و  بر رشد  تاثیرگذار  بیماری های  و  تلفات  عوامل  مهمترین 
آینده اقتصادی گوساله ها بوده که می تواند از جمله علل بروز 

کورپولمونال محسوب  شود.

توصیف بیمار و یافته های بالینی
در بهار 1390، یک راس گوساله ماده 6 ماهه نژاد هلشتاین 
دانشکده  درمانگاه  به  رشد  در  تاخیر  و  اشتهایی  کم  بدلیل 
با  شد.  داده  ارجاع  مشهد،  فردوسی  دانشگاه  دامپزشکی 

سن  در  مذکور  گوساله  که  گردید  مشخص  تاریخچه  اخذ 
از  پس  که  نموده،  راتجربه  روزه ای  چند  اسهال  ماهگی   1
بالینی  معاینه  در  است.  یافته  بهبود  آنتی بیوتیکی  درمان 
تاکیکاردی (110ضربه در دقیقه(، تاکی پنه  بیمار، دپرسیون، 
از  و  آتونی شکمبه، ضعف  دیس پنه،  دقیقه(،  در  تنفس   64)
سوفل قلبی  ریوی،  صداهای  شدن  خشن  و  بلند  پاافتادگي، 
(در سمت چپ قفسه سینه، در محدوده قاعده قلب با شدت 
ضعیف تا متوسط(، اتساع ورید وداج در هر دو سمت گردن 
پیش سینه(تصویر1(  و  پایین  فک  شکمی  ناحیه  در  ادم  و 

مشخص گردید.

تصویر1- ادم ناحیه بریسکت و قسمت شکمی فک پایین

 دماي رکتوم گوساله 38/6 درجه سانتي گراد مشخص شد. دو 

نمونه خون جهت آزمایش های خون شناسي وتعیین فاکتورهاي 
بیوشیمیایي، از ورید وداج اخذ و به آزمایشگاه کلینیک ارسال 
نوتروفیل های  بالای  نسبت  بیمار،  تابلوی خونی  در  گردید. 
بالغ (µL/368( و حضور  نابالغ (µL/644( به نوتروفیل های 
تغییرات سمی شدید (Severe toxic change) مشخص شد، 
که دلالت بر انحراف به چپ غیر جبرانی داشت و لکوگرام 
در  بود.  حاد  عفونی  تابلوی  یک  معرف  مجموع  در  مذکور 
تابلوی خونی بیمار ترومبوسیتوپني (µL/105×0/69) نیز جلب 
توجه مي نمود که وجود آن را می توان با افزایش تخریب و 
کاهش  دانست.  مرتبط  عفوني  در حالات  پلاکت ها  مصرف 
نسبت  افت  با  توام   )4/9  gr/dL) سرم  تام  پروتئین  میزان 
پروتئین تام به فیبرینوژن به 7/17، مجدداً وجود یک فرآیند 
عبارت  رادیولوژی  یافته های   .)6) مي نمود  تائید  را  التهابي 
و  قفسه سینه   )Radiopacity( رادیواپسیتی  افزایش  بودنداز: 
رویت نشانه ایربرنکوگرام (Air Bronchogram( که دلالت بر 
الگوی آلوئولی در قسمت قدامی و شکمی لوبهای ریه داشت 

(تصویر2(.



مجله پژوهشهای بالینی دامپزشکی، دوره چهارم، شماره اول، بهار 1392

62

تصویر2 (قبل از درمان(: رادیوگراف ساده نمای جانبی قفسه سینه، عدم 
رویت سایه دیافراگم، افزایش رادیواپسیتی قفسه سینه، نشانه ایربرنکوگرام 
به صورت نواحی رادیولوسنت (Radiolucent( منشعب در قسمت قدامی 

و شکمی قفسه سینه (پیکانهای قرمز سمت چپ تصویر( مشهود است.

در اولتراسونوگرافی به عمل آمده از قفسه سینه و شکم، در فضای 
 (Anechoic) ان اکوییک  آزاد  مایعات  محوطه شکم  و  جنب 
جنبي  ازتراوشات  حکایت  ترتیب  به  که  گردیدند  مشاهده 
 )Pritoneal  effusion) صفاقي  و   (Pleural effusion)

از  بزل  مایعات،  ماهیت  تعیین  منظور  به  دارند(تصویر3(. 
محوطه شکم انجام گرفت که مایع نمونه گیری شده شفاف 
تفریق  بود. جهت  غیرطبیعي  بوي  یا  لخته  گونه  هر  فاقد  و 
بیوشیمیایي  آزمایشات  یکسري  آسیت  و  ادم  مسبب  عوامل 
آزمایشات  این  در  مشهود  تغییرات  تنها  گرفت.  انجام  سرم 
 (mg/dl) (BUN) خون  اوره  مقادیرنیتروژن  افزایش  شامل 
31/2، کراتینین (mg/dL 4/6(، فسفر (mg/dL 12/8(، آنزیم 
آسپارتات  آنزیم  و   )1047 U/L)  )CPK) فسفوکیناز  کراتین 

آمینو ترانسفراز (U/L) )AST 742( بود.

تصویر3 (قبل از درمان(: اولتراسونوگرام مقطع عرضی قفسه سینه از 
ششمین فضای بین دنده ای، رویت مایعات آزاد ان اکوییک در فضای 

جنب (پیکان بالایی(، رویت بخشی از لوب ریه بدلیل کبدی شدن (پیکان 
 )Reverberation artifact) پایینی(، بخشی از ریه با آرتیفکت روربریشن

(مستطیل قرمز( که نشانه ی هوا دار بودن آن است. 

برای حذف احتمال وجود درگیري میوکارد (که یکی از عوامل 
  failure  Congestive heart  ایجاد کننده نارسایی احتقانی قلب
(CHF) می باشد، میزان تروپونین آی (Troponin I) در سرم مورد 

سنجش قرارگرفت و میزان آن ng/mL 0/04 تعیین گردید که 
در محدوده طبیعي قرار داشت)7(.  با استفاده از نوار ادرار نیز 
مشخص گردید که تغییر غیرطبیعي در وزن مخصوص و میزان 

پروتئین ادرار وجود ندارد.

درمان و نتایج
 با توجه به یافته های مذکور، بیماری گوساله، برونکوپنومونی 
توام با وقوع پدیده کورپولمونال تشخیص داده شد. نظر به 
اینکه یکی از راههای مدیریت ودرمان کورپولمونال در گاو، 
دام  درمان  لذا  است(8(،  ریه ذکر شده  اولیه  بیماری  درمان 
 5 بمدت   (2  mg/kg) سفتیوفور  آنتی بیوتیک  از  استفاده  با 
روز(به منظور رفع عفونت ریوی( و درمان های حمایتی و 
علامتی شامل فوروزوماید (mg/kg 3/5) به عنوان دیورتیک 
دوز   2 دوز،  تک  بصورت  مایعات(  دفع  افزایش  جهت  به 
فلونیکسین مگلومین (mg/kg 2/2( (برای کاهش التهاب ریه( 
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و ویتامین ب کمپلکس تزریقي (تک دوز( صورت پذیرفت. 
به منظور ممانعت از تشدید ادم، از دامدار درخواست شد، 
گوساله  به  نمک  حاوي  مکمل هاي  و  سنگ  نمک  دادن  از 
جهت  پایان دوره درمان،  از  خودداري نماید. دو هفته پس 
مراجعه  با  آنتی بیوتیکی  درمان  به  پاسخ  وضعیت  بررسی 
بیمار نمونه خون اخذ گردید که  از  حضوری به گاوداری، 
در  عفونی  وضعیت  شدن  رفع   دهنده  نشان  خونی  تابلوی 
بیمار بود، که هم راستا با تغییر تابلوی خونی از عفونی به غیر 
عفونی، علائم بالینی(ادم بریسکت،اتساع ورید وداج، دیس پنه 
اولتراسونوگرافی،  بودند.در  رفته  بین  از  بیمار  در  نیز  و.....( 
طبعاً  و  نگردید  مشاهده  بطنی  محوطه  در  آسیتی  هیچگونه 
بزل از محوطه بطنی جهت اخذ مایع ترانسودا بی نتیجه بود. 
آزاد  مایع  محوطه صدری  از  آمده  به عمل  سونوگرافی  در  
در فضای جنب مشاهده نگردید و دو پرده جنب جداری و 
احشایی حالت سرخوردن روی یکدیگر (Gliding( را نشان 
دادند که دلالت بر طبیعی بودن آنها دارد. بخش های سطحی 
ریه که قبل از درمان با سونوگرافی قابل رویت بودند، پس از 
درمان به دلیل هوادار شدن به صورت آرتیفکت روربریشن 
در  ریه هاست  در  طبیعی  یافته ای  که   )Reverberation)
الگوي  براین  علاوه  سونوگرافی مشاهده شدند.(تصویر 4( 

ریوی آلوئولی نیز در رادیولوژي وجود نداشت.

تصویر4 (بعد از درمان(: اولتراسونوگرام مقطع عرضی قفسه سینه از 
ششمین فضای بین دنده ای، عدم رویت مایعات آزاد ان اکوییک در 

فضای جنب (پیکان  بالایی نشاندهنده ی جنب جداری و پیکان پایینی 
نشاندهنده ی جنب احشایی است( و مشاهده آرتیفکت روربریشن 
(Reverberation artifact) مستطیل قرمز( در بخش سطحی ریه، که 

نشانه ی هوا دار بودن آن قسمت و طبعاً بیانگر برگشت عملکرد ریه به 
حالت طبیعی می باشد.

3 ماه بعد از اولین ارجاع، مجدداً گوساله ویزیت گردید که 
در وضعیت سلامتی به سر می برد و تنها مشکل حیوان در 
این مرحله تاخیر در رشد بود که این را می توان از عوارض 

برونکوپنومونی دانست (6،7(.

نتیجه گیری و کاربرد بالینی
 5 mg/dLهنگامي که غلظت پروتئین پلاسما به مقادیرکمتر از
نزول کند ممکن است خیز عمومی اتفاق افتد. هیپوپروتئینمي 

مي تواند ناشي از کاهش تولید پروتئین هاي پلاسما در نتیجه 
از  افزایش  یا  قلبي  شدید  نارسایي  کبد،  بیماري  گرسنگي، 
دست رفتن پروتئین هاي پلاسما در اثر بیماري های کلیوي یا 
آسیب هاي روده اي و تورم صفاق و پرده جنب باشد. باتوجه 
به عدم وجود سابقه اسهال طي چهار ماه گذشته و عدم تایید 
پروتئین یوري، دفع پروتئین از طریق دستگاه هاي گوارش و 
ادراري رد شد (10،9( در سمع قفسه سینه صداهاي قلبي به 
وضوح شنیده شد و در سونوگرافی به عمل آمده از قلب، 
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مایعات آزاد در فضای پریکارد مشاهده نگردید؛ لذا به نظر 
نمی رسد عامل مسبب ادم، فشار ناشی از هیدروپریکارد بر قلب 
راست باشد. اگرچه، مهمترین نوع پریکاردیت، پریکاردیت 
ضربه اي Traumatic reticuloperitonitis(TRP) مي باشد،
 لیکن در ارزیابی های رادیولوژی، جسم خارجی رادیواپک در 
قفسه سینه مشاهده نگردید. اندوکاردیت نیز مد نظر قرار گرفت 
به خاطر روند مزمني که  بیماري  این  باید گفت معمولاً  که 
دارد گاوهاي بالغ را درگیر مي سازد، ضمن اینکه باید سابقه اي 
از فرآیندهاي مزمن چرکي همچون تورم  بندنــاف در دام 
وجــود داشته باشد. در ناهـنجاري هاي مادرزادي قلبي مثل 
نقص دیواره بین بطني Ventricular septal defect(VSD) نیز 
امکان افزایش بار حجمي قلب و بروز نارسایي احتقاني قلب 
نبود  فراهم  داپلر  اکوکاردیوگرافي  امکان  اگرچه  دارد.  وجود 
ولي باید اشاره کرد در نقص دیواره بین بطنی نه تنها پاسخ 
به درمان وجود ندارد بلکه وضع دام بتدریج بدتر هم می شود 
کنسانتره  علوفه،  دام  می باشد جیره  ذکر  به  (9،7،1(. لازم 
شایع ترین  گرچـه  بود.  مکمل  و  جـو(  بلغور  و  (ذرت 
مرتفـع  کوه های  بیمـاری   کورپولـمونال،  وقوع  عامل 
(High Mountain Disease) می باشد، ولیکن مواردی نیز 

از رخداد کورپولمونال در نتیجه علل دیگر گزارش گردیده 
است. به عنوان مثال رخداد کورپولمونال به عنوان پیامد ناشی 
از پنومونی در یک بز (5( و در گزارش ذیگری نیز در یک بز 4 
ساله مبتلا به پنومونی انگلی شدید گزارش گردیده است (3(. 
دهنده  پیشنهاد  علائم  بالینی،  معاینات  در  اخیر  گزارش  در 
 (congestive right heart failure) نارسایی احتقانی قلب راست
شامل  دیس پنه،آسیت فراوان و اتساع دو طرفی ورید وداج در 
بیمار مشاهده شده است(3(. اتساع دهلیز و بطن راست ناشی از 
تغییرات ساختمانی بوجودآمده (در قلب( به علت نارسایی قلب 
راست توسط اکوکاردیوگرافی، مشخص گردید. و به علت پیش 
آگهی ضعیف از لحاظ درمان، بیمار به کشتارگاه اعزام شد (3(. 
علاوه براین افزایش فشارخون شریان ریوی، ناشی از بیماری 
ریوی نیز در دو گاو مبتلا به پنومونی مزمن و در یک گاومبتلا به 

پنومونی حاد توصیف شده است که در یکی از گاوها بر اساس 
علائم بالینی نارسایی احتقانی قلب،افزایش فشار شریان ریوی 

وهیپرتروفی بطن راست، کورپولمونال تشخیص داده شد (2(.
بیماری های متعددی در گاو توانایی ایجاد ادم، آسیت، اتساع 
ورید وداج و دیسپنه را دارند. از مهمترین بیماری هایی که 
ایجاد  حیوان  در  را  علائم  این  همزمان  طور  به  می توانند 
نمایند، می توان به نارسایی احتقانی قلب راست اشاره نمود. 
مشاهده  قابل  دیسپنه  و  ریوی  ادم  چپ  قلب  درگیری  در 
می باشد (درمعاینه بالینی بیمار و رادیوگراف تهیه شده از ریه 
نشانه ای از ادم ریه مشاهده نگردید( بنابراین می توان گفت 
که نارسایی قلب راست بدون درگیری قلب چپ رخ داده 
است (7(  بیماري ها و آسیب هاي ریوي با افزایش پس بار، 
آن  نتیجه  که  بطن راست شده  از  تخلیه خون  موجب عدم 
و  راست  بطن  بزرگی  آن  دنبال  به  و  راست  قلب  نارسایی 

ایجاد نارسایی دریچه سه لتی و سوفل قلبی می باشد(7،4(.
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