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چکید ه
د ر این مطالعه جهت بررسـی هیسـتوپاتولوژیک ضایعات حاصل از تلقیح قـارچ Sporothrix schenckeii بر مد ل حیوانی ایمن و 
گروه د چار سـرکوب سیسـتم ایمنی، ابتد ا قارچ S. schenckeii د ر محیط BHI رشـد  د اد ه شد . سپس سلول هاي قارچی از سطح 
محیط کشـت جمع آوري و از طریق سونیکیشـن خرد  شـد ند . پاد گن حاصل از خرد  شد ن سلول قارچی جهت ایمن سازي مورد  
اسـتفاد ه قرار گرفت. سـپس 25 سر خرگوش به سه گروه تقسـیم شد ه: گروه اول با پاد گن اسـپوروتریکس ایمن گشت. گروه 
د وم با اسـتفاد ه از سیکلوفسفامید  و هید روکورتیزون اسـتات د چار سرکوب سیستم ایمنی شد . گروه سوم به عنوان شاهد  د ر 
نظر گرفته شـد . به هر سـه گروه از مد ل حیوانی مقد ار 107×1 سلول قارچی اسپوروتریکس از د و راه ورید ي و د اخل نائی تلقیح 
گرد ید . سـپس مطالعات کالبد گشـایی و هیستوپاتولوژیک به عمل آمد  و مشاهد ه شـد  ضایعات عمد تاً د ر اند ام هاي کبد ، ریه، 
کلیه، ایجاد  شـد ه و بیشـترین ضایعه د ر کبد  بد ست آمد . د ر گروه د چار سرکوب ایمنی میزان ضایعات د اراي اختلاف معنی د ار 

.(p<0 /04 )  آماري نسبت به گروه ایمن و شاهد  بود

کلمات کلید ي: Sporothrix schenckeii، ایمن سازي ، سرکوب سیستم ایمنی، هیستوپاتولوژي 
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مقد مه 
ــپوروتریکوزیس یک عفونت مزمن یا تحت حاد  زیر جلد ي قارچی  اس
ــت که با ضایعات ند ولر جلد  و زیرجلد  و گرفتاري غد د   با توزیع جهانی اس

لنفاوي مشخص می گرد د .
ــکلی S. schenckeii بود ه که بر روي خاك،  عامل بیماري قارچ د و ش
ــد  کرد ه و معمولاً از طریق ضربه به پوست، وارد   خزه و چوب د رختان رش
ــود  انتشار ثانوي عفونت به استخوان، عضله شایع بود ه  بافت میزبان می ش
و بیماري ممکن است با گرفتاري سیستم اعصاب مرکزي، ریه یا سیستم 

اد راري همراه شود .
ــته به سن و جنس نبود ه و موقعیت شغلی و د ر  ابتلا به بیماري وابس
ــبت به قارچ از اهمیت بالایی برخورد ار است  معرض قرار گرفتن افراد  نس
ــتاران، باغبانان و  ــاغل د ر آزمایشگاه ها، پرس ــنل ش که د ر این میان پرس

کشاورزان و کود کان بیشتر د ر معرض ابتلا هستند  (1، 2، 3، 9، 12).
این عامل د ر ایجاد  بیماري با تظاهرات بالینی مشابه د ر بافت هاي انسانی 
د ر حیواناتی نظیر: گربه، سگ، بوفالو، شتر، قاطر، شمپانزه، خوك، گاو، ماکیان 
نیز موفق می باشد .بالاترین میزان آلود گی د ر جنوب آفریقا مربوط به سالیان 
ــیوع گسترد ه به علت  ــد  که قریب 3000 کارگر د ر این ش 44-1941 می باش
ــتفاد ه از نوعی الوار، آلود ه شد ند . وقوع اسپوروتریکوزیس از سال 1945 د ر  اس

ژاپن رو به افزایش گذاشت و تا سال 1968 به 500 بیمار رسید  (2، 13).

د ر ایالات متحد ه امریکا د ر سال 1970 تنها بیش از صد  بیمار مبتلا به 
فرم اسپوروتریکوز ریوي  بود ند . د ر ایران این بیماري تا سال 62 شناخته 
ــط زینی و نعمتیان سال 1365  ــپس موارد  جلد ي آن توس ــد ه بود  س نش
گزارش گرد ید  که این بیماران تحت عنوان ابتلا به سالک مورد  مد اوا قرار 
گرفته بود ند(1) . تشخیص اسپوروتریکوزیس د ر افراد  د چار ضعف سیستم 
ــت (6، 7). شناسایی انواع ضایعات بافتی این  ــیار مشکل اس ایمنی نیز بس
ــیب شناسی کمک  ــخیص آس بیماري د ر مد ل حیوانی می تواند  جهت تش
ــد . بد ین منظور شناسایی اند م هاي هد ف د ر اسپوروتریکوزیس  کنند ه باش
ــرکوب ایمنی  ــه مقاومت میزبان ایمن با گروه د چار س ــایی و مقایس احش

صورت پذیرفت. 

روش کار 
 S. schenckeii کشت قارچ

ــاوي کلرامفنیکل د ر  ــاي BHI و BHI ح ــت از محیط ه ــت کش جه
ــتفاد ه گرد ید . د ر این  ــتریل اس بطري هاي 250 میلی لیتري د ر پیچد ار اس
ــی  ــماره 5053 گروه قارچ شناس تحقیق، جد ایه بالینی S. schenckeii ش
د انشکد ه د امپزشکی د انشگاه تهران، مورد  استفاد ه قرار گرفت. بیماري زائی 
این قارچ با تزریق د ر بیضه رت نر و مشاهد ه اورکیت بعد  از د و هفته و نیز 

جد ا شد ن مجد د  آن از بافت آلود ه، مورد  تأیید  د وباره، واقع شد .
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Evaluation of immunization and immuno suppression on experimental sporothricosis lesions
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This study was conducted to reveal Immunization and immunosuppression on experiment al sporothricosis lesrons 

in model animal at beginning Sporothrix schenckeii was grown on BHI medium. Then fungi harvested and were 

disrupted by sonication. Thus, soluble antigen obtained. And then, 25 female Newzealand white rabbits were used. 

These animals were divided to three groups as fallows:

Group 1: In this group, the rabbits were immunized with soluble antigen, which obtained from yeast phase of 

Sporothrix schenckeii.

Group 2: In this group, for immunosuppression, we used of cyclophosphamide (100 mg / kg) and hydro cortisone 

acetate (3mg / kg).

Group 3: This group was kept as control during the investigation. All of the rabbits (3 group) were inoculated 

with 1×107 fungal cells from different routs, I.V and interatracheal. After 25 days, all rabits were sacrificed and 

investigated for microscopic and macroscopic lesions. Clinical symptoms were recorded. The most lesions were 

revealed in liver, lung and kidney respectively. According to lesions in different organs, significant differences were 

observed only in liver but in other organs, the differences were not  significant.
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تهیه پاد گن قارچی
ــتریل، 30 میلی لیتر بافر PBS با  pH=7 /4 بر  ــرایط اس ابتد ا تحت ش
ــپس با آنس به آرامی کلنی قارچی  ــت قارچ ریخته و س روي محیط کش
ــیون قارچی به همراه آنتی  ــت جد ا گرد ید . آنگاه سوسپانس از محیط کش
ــرهاي 25 میلی  لیتر د رون ظرفی از خرد ه هاي یخ  پروتئاز PMSF د ر بش
(به منظور حفظ د ماي 4 د رجه سانتی گراد ) قرار گرفت. د یواره سلول هاي 
ــونیکاتور Virsonic cell Disrupter با  ــتگاه س ــط د س مخمري قارچ توس
ــتراحت،  ــتن و 4 د قیقه اس ــرار د ه د قیقه شکس ــش از 50 به ق ــد رت بی ق
ــلولی مخمر،  ــد ن د یواره س ــهیل فرایند  شکسته ش ــد . جهت تس خرد  ش
ــانتی گراد  و 22   ــه بار د ر د ماي 87-  د رجه س ــیون قارچی س سوسپانس
د رجه سانتیگراد  به منظور ایجاد  حالت انجماد  - ذوب1 قرار گرفت و بعد  از 
آنکه بیش از 80٪ سلول هاي مخمري شکسته شد ه از طریق میکروسکوپ 
8000 به مد ت یک ساعت  ×g نوري کنترل گرد ید ، سوسپانسیون د ر د ور
ــد . مقد ار پروتئین تام  ــانتریفوژ و مایع رویی از فیلتر  2/ 0 عبور د اد ه ش س

مایع رویی توسط روش لوري2 اند ازه گیري شد . 

نگهد اري حیوانات 
ــازي رازي خرید اري شد . تمام  ــه سرم س ــر خرگوش از موسس 25 س
ــتقیم و سپس  ــعله مس ــط ش ــطوح محل نگهد اري حیوانات ابتد ا توس س
ــروع  ــد . خرگوش ها د ر زمان ش ــاولن و بتاد ین ضد عفونی ش با د تول و س
ــه د و گروه 9 تایی  ــته و ب ــازي وزنی بین 2500-2000 گرم د اش ایمن س
ــاپرس و گروه 7 تایی شاهد  تقسیم شد ند . کنترل سلامتی  ایمن، ایمنوس

حیوانات، تمیز نگهد اشتن بستر و ظروف تغذیه روزانه انجام می شد .

تضعیف ایمنی سلولی د ر گروه ایمنوساپرسیو
ــت مراقبت ویژه د ر  ــیو جه ــروه نه تایی خرگوش هاي ایمنوساپرس گ
ــتقیم و مواد   ــعله مس ــط ش ــه قرار گرفتند . این مکان توس ــل جد اگان مح
ــه ضد عفونی  ــن 10٪ به طور روزان ــد ه و نیز بخار فرمالی ــی کنن ضد عفون
ــی تزریق عضلانی آنتی  ــد . به لحاظ حذف آلود گی میکروبی احتمال گرد ی
ــین به قرار روزانه 5 میلی لیتر د ر سه روز قبل از تزریق  بیوتیک جنتامایس
ــفامید  اد امه  ــروع و تا د و روز بعد  از تزریق سیکلوفس ــفامید  ش سیکلوفس
3 از د و  mg / kg ــتات نیز روزانه یافت. تزریق عضلانی هید روکورتیزون اس
ــه روز بعد  از آن اد امه  ــروع و تا س ــفامید  ش روز قبل از تزریق سیکلوفس
ــد .  100 و د ر یک د وز تزریق ش mg / kg ــفامید  به میزان یافت. سیکلوفس
ــفامید  را به روش د اخل ورید ي د ر طی  خرگوش هاي مورد  نظر سیکلوفس
ــنجش تغییرات خونی  3-2 د قیقه د ریافت کرد ند . د و روز بعد  به منظور س

از خرگوش ها خونگیري به عمل آمد . 

تلقیح پاتوژن
ابتد ا سوسپانسیون قارچی حاصل از کلنی 8 روزه S. schenckeii  د ر 
ــتریل تهیه گرد ید . میزان 107 سلول قارچی د ر هر میلی لیتر  آب مقطر اس
ــط لام نئوبار شمارش گرد ید . روز سوم بعد  از تزریق سیکلوفسفامید ،  توس
خرگوش هاي سه گروه ایمن، شاهد  و ایمنوساپرسیو مورد  تلقیح با پاتوژن 
ــن تزریق پروتکل  ــوژن 18 روز بعد  از آخری ــد . این تلقیح پات ــرار گرفتن ق
ایمن سازي د ر هر سه گروه انجام و هر گروه به د و زیر گروه تقسیم و از د و 

راه تزریق د اخل نائی و د اخل ورید ي تلقیح صورت گرفت. د ر تلقیح د اخل 
ــتن  ــه پرومازین4 جهت آرام نگه د اش ــی از کتامینmg / kg 3 2/ 0 و آس نائ

حیوان استفاد ه شد . 
ــه گروه  25 روز بعد  از انجام تلقیح پاتوژن تمامی خرگوش ها از هر س
ــکوپی ضایعات توسط عکس و  ــد ه و مشخصات ماکروس ــایی ش کالبد  گش
ــلاید  ثبت و اند ام هاي مغز و قلب، ریه، ناي، کلیه، کبد ، طحال، بخشی  اس
ــی د رون  ــخیص ضایعات آسیب شناس ــد ه و رود ه کوچک جهت تش از مع
فرمالین 10٪ قرار گرفت و بخش د یگر جهت کشت و کلنی کانت به روي 

محیط هاي S و SC برد ه شد . 

کشت از نمونه بافتی 
ــاوي  ــمت مس بافت اند ام هاي مختلف مغز و قلب ریه و … به د و قس
ــمت جهت تهیه مقاطع بافتی و یک قسمت جهت کلنی  ــیم یک قس تقس

کانت، کشت د اد ه شد .
ــانتی متر  جهت کلنی کانت ابتد ا  بافت مورد  نظر د ر ابعاد    5/ 1-1 س
تحت شرایط استریل برد اشت شد ه و به د قت توزین شد ه با هموژنانیزر د ر 
ــرعت 10000 د ور د ر ثانیه به خوبی له می گرد ند . سپس یک میلی گرم  س
بافت با یک میلی لیتر آب مقطر استریل به حالت تعلیق د ر آمد ه و بعد  به 
ــه روز کلنی هاي قارچی  ــت SCc و BHI اضافه و بعد  از س محیط هاي کش

ایجاد  شد ه شمارش گشتند .

رنگ آمیزي مقاطع بافتی 
ــیون و تهیه بلوك ابتد ا با رنگآمیزي  نمونه هاي بافتی بعد  از فیکساس
ــیلور  ــپس با رنگ انتخابی گوموري - متنامین س H&E و رنگآمیزي و س

(GMS) رنگ آمیزي گشته و مورد  مطالعه قرار گرفتند .
جهت بررسی آماري ضایعات میکروسکوپی و ماکروسکوپی از آزمون 

فیشر بهره گرفته شد . 

نتایج 
میزان پروتئین پاد گن محلول 

ــلول هاي  ــن س ــن  پاد گن محلول حاصل از سونیکیش ــد ار پروتئی مق
5 محاسبه شد .  mg / lit قارچی اسپوروتریکس

نتایج مشاهد ات ماکروسکوپی
ــکوپی د ر حیوانات گروه ایمن که از طریق  ــاهد ات ماکروس نتایج مش
ــامل علائم: پتشی5 د ر ریه  ورید ي مورد  تلقیح پاتوژن قرار گرفته بود ند  ش
ــبند ه آسیت ملایم ، کلیه ها د اراي کانون هاي  ، کبد  متورم، پریتونیت چس
فرورفته از سطح و حیوانات گروه ایمن که از طریق نائی مورد  تلقیح قرار 
ــه ، رود ه باریک و  ــد  د اراي کبد  متورم ، پرخونی د ر ریه، کلی ــه بود ن گرفت

خونریزي منتشر د ر ریه بود ند . 
ــکوپی د ر حیوانات گروه شاهد  که از طریق  ــاهد ات ماکروس نتایج مش
ورید ي مورد  تلقیح پاتوژن قرار گرفته بود ند  شامل کبد  متورم د اراي نقاط 
ــامل کبد  متورم د اراي کانونهاي  2-8  خونریزي و د ر گروه د اخل نائی ش
ــد ید اً  ــزي د ر ناي ، کبد  ، ریه ، کلیه و ناي ش ــی لیتر فیبروزه، خونری میل

پرخون بود . 

ارزیابی تأثیرات ایمن سازي ...
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ــرکوب ایمنی که از طریق  ــکوپی د ر حیوانات گروه س ــج ماکروس نتای
ــامل پرخونی مخاط رود ه  ورید ي مورد  تلقیح پاتوژن قرار گرفته بود ند  ش
ــد ید  ، مزانتر د اراي کانون  ــیت ش ، ریه و ناي ، کانون فیبروزه د ر کبد ، آس
ــون ، طحال پرخون ، کبد   ــه د اراي ضخامت د یواره و پرخ خونریزي مثان
ــیار متورم، هید روتراکس، پرخونی و آمفیزم لب قد امی ریه و د ر گروه  بس
ــی د ر ریه ، کبد  متورم، کلیه و ریه و طحال  ــامل علائم پتش د اخل نائی ش
پرخون، کبد  د اراي نقاط خونریزي شد ید  و پرخونی کورتکس کلیه بود . 

نتایج مشاهد ات میکروسکوپی
ــات کبد ي از جمله نکروز کانونی د ر کبد ، هپاتیت پورتال تحت  ضایع
ــی و اد م ریوي،  ــد ي، پنومونی بینابینی مزمن، پرخون ــاد ، خونریزي کب ح
ــه د ر گروه د چار  ــی از جمله علائم قابل توج ــت بینابینی حاد  کانون نفری
ــد . گروه ایمن د رصد  کمتري  ــتم ایمنی و گروه شاهد  می باش ضعف سیس
ــر 1 ، 2 و 3 نکروز  ــد . تصاوی ــور را د ارا می باش ــم مذک (33-11٪) از علائ

کبد ي و حضور قارچ د ر ضایعه را نشان می د هد . 
ــرکوب ایمنی و گروه ایمن و شاهد   اختلاف آماري بین گروه د چار س

 .(p<0 /04 )  د ر مورد  ضایعه نکروز کانونی کبد  معنی د ار بود

نتایج کلنی کانت و کشت بافتی 
 4 cfu / gr نتایج کشت بافتی اند ام ها بعد  از طی زمان 14-7 روز، شامل
1 کلنی د ر گروه  cfu / gr ــیو و ــروه ایمنوساپرس ــی S. schenckeii  از گ کلن
ــک از  ــر که د ر مورد  هر ی ــج آزمون آماري فیش ــاس نتای ــاهد  بود . براس ش
ــاهد ات ماکروسکپی و میکروسکپی انجام شد  اختلاف معنی د ار د ر تورم  مش
کبد ي بین گروه ایمن و شاهد  ( p<0 /06) و نیز اختلاف معنی د ار د ر نکروز 

کبد ي بین گروه ایمن و گروه سرکوب ایمنی ( p>0 /04) بد ست آمد . 

بحث 
اسپوروتریکوزیس یک بیماري زیرجلد ي قارچی است که وجود  تنوع 
ــت تحقیق جالب می نمایاند . این بیماري د اراي  ضایعات بافتی آن را جه

توزیع جهانی است و میزان ابتلا به عفونت به توزیع جغرافیایی ارگانیسم، 
ــتی بستگی د ارد .  میزان د ر معرض بود ن افراد  و عد م وجود  امکانات بهد اش
این ارگانیسم به خشکی مقاوم است اما به هواي سرد  حساس است اما با 
ــتی که د ر جاي سرد  نگه د اشته شد ه اند  نیز  این وجود  د ر محصولات گوش
وجود  د ارد  از آنجایی که همواره امکان ابتلا به اسپوروتریکوزیس از منابع 
ــمانیوز  محیطی به د نبال ضربه وجود  د ارد  و معمولاً فرم جلد ي آن با لیش
ــتباه است تعیین چهره بافتی و تنوع ضایعات حاصله می تواند  د ر  قابل اش

تشخیص نهایی مؤثر باشد  (13، 14).
ــبت به قارچ S. schenckeii  از سیستم  ــم د فاعی میزبان نس مکانیس
ــیت کنند ه ها،  ــی غیراختصاصی، عملکرد  فاگوس ــی آناتومیک، ایمن د فاع
ــتم کمپلمان  ــلول هاي B و سیس ــلول هاي T و به میزان کمتري از س س

بهره می برد .
ــیت ها و پلیمرفونوکلئازها از  ــاي آلوئولار و صفاقی، مونوس ماکروفاژه

عناصر اصلی سیستم د فاعی نسبت به اسپوروتریکوزیس می باشند  (2).
مطالعات Akioshiraishi و همکاران فعالیت ضد قارچی ماکروفاژهاي 
صفاقی موش ایمن شد ه را نسبت به ماکروفاژهاي موش نرمال بیان کرد ند  
که با افزایش مقد ار تولید  IFN-gγ فعالیت فاگوسیتی ماکروفاژها تحت اثر 
ــلول هاي Th-1 افزایش یافته و چنانچه این فعالیت توسط مهارکنند ه  س
ــاي کبد ي و  ــم و تهاجم قارچ به بافت ه ــار گرد د  تراک Carrageenan مه

طحال افزایش می یابد  (1، 2، 4).
ــبت به اسپوروتریکوزیس کاهش  ــلول هاي T مقاومت نس د ر غیاب س
ــلول هاي طحال  مییابد  و چنانچه موش هاي nu / nu ایمن گرد ند ، انتقال س
ــاي nud از  ــه بیماري د ر موش ه ــب افزایش مقاومت ب ــوش ایمن موج م

طریق فعال شد ن مارکروفاژها خواهد  شد . 
ــارچ S. schenckeii  از طریق  ــول از ق ــن محل ــن تحقیق پاد گ د ر ای
ــه گروه مد ل  ــپس از آن جهت ایمن سازي س ــن تهیه شد  و س سونیکیش
ــتفاد ه گرد ید . ضایعات بافتی  ــرکوب ایمنی اس ــاهد  و س حیوانی ایمن، ش
ایجاد  شد ه د ر اند ام هاي ریه، کبد ، کلیه و سیستم گوارشی از هر سه گروه 

پس از تلقیح پاتوژن با یکد یگر مقایسه شد .

تصویر شماره 1- نکروز انعقاد ي د ر کبد  – هپاتوسیت هاي اطراف
 پورت رنگ آمیزي H&E بزرگنمایی × 100

تصویر شماره 2 - نکروز وسیع د ر
 کبد  رنگ آمیزي H&E بزرگنمایی × 100
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مقد ار تزریقنحوه تزریقفواصل بین تزریقد فعات تزریق

5 میلی لیتر پاد گن همراه با ml4 / 2 اد جوانت کامل فروند زیرجلد ي0اول

5 میلی لیتر پاد گن همراه با ml4 / 2 اد جوانت کامل فروند زیرجلد ي8 روزد وم

5 میلی لیتر پاد گن همراه با ml4 / 2 اد جوانت کامل فروند زیر جلد ي8 روزسوم

 5 میلی  لیتر پاد گن بد ون اد جوانت عضلانی14 روزچهارم

5 میلی  لیتر  پاد گن بد ون اد جوانت عضلانی5 روزپنجم

5 میلی  لیتر پاد گن بد ون اد جوانت عضلانی5 روزششم

5 میلی  لیتر پاد گن بد ون اد جوانت ورید ي10 روزهفتم

5 میلی  لیتر پاد گن بد ون اد جوانت ورید ي12 روزهشتم

ــی، تورم کبد ي بارزترین مشاهد ات ماکروسکوپی د ر هر  د ر این بررس
سه د سته بود . از نظر آماري تنها اختلاف معنی د ار د ر رابطه با تورم کبد ي 
مشاهد ه شد . د ر مورد  مشاهد ات میکروسکپی بیشترین ضایعات مربوط به 
ــد  که د ر مورد  مشاهد ات  کبد  و نکروز کبد ي و هپاتیت پورتال گزارش ش
ــت.  ــکوپی هم تنها اختلاف معنی د ار د ر رابطه با نکروز کبد ي اس میکروس
ــطه تلقیح د اخل ورید ي  ــد ید  ضایعات د ر هر گروه به واس گرچه حالت ش
ــت، معهذا  ــطه تلقیح د اخل نائی اس بیش از ضایعات د ر زیر گروه به واس

ــح و ایجاد   ــر گروه از جهت نحوه تلقی ــلاف معنی د اري د ر این د و زی اخت
ضایعه مشاهد ه نشد . 

ــتم ایمنی فعالیت  ــرکوبگر سیس ــفامید  به عنوان د اروي س سیکلوفس
ــطه هاي محلول از قبیل  ــتخوان و تولید  واس ماکروفاژها و فعالیت مغزاس
ــل مهار مهاجرت (IFN-γ) را مهار کرد ه و می تواند  موجب اختلال د ر  عام
ــخ سلول هاي T و B و نیز موجب لوکوپنی با ترومبوسیتوپنی و آنمی  پاس

گرد د  (14). 
ــیت هاي T به  ــیو لمفوس نظر به اینکه د ر حیوانات گروه ایمنوساپرس
ــد ت سرکوب گرد ید ه اند  فقد ان برخی فاکتورها مانند  MAF که به طور  ش
ــتري یافته لذا احتمالاً  ــتقیم بر د فاع غیراختصاصی مؤثرند  نمود  بیش مس
ــپوروتریکس ضمن عبور از کبد  با جریان کند  خون کبد ي توسط  قارچ اس
ــد ه اما به علت عد م حضور فاکتورهاي  ــلول هاي کوپفر کبد ي بلعید ه ش س
ــط سلول هاي T آزاد  می شوند ، توانایی کشتن آنها از  فعال کنند ه که توس
ــت  ــت رفته لذا قارچ د ر کبد  فعال باقی ماند ه و ایجاد  ضایعه نمود ه اس د س
ــته و  ــروه ایمن توانایی حذف قارچ وجود  د اش ــه د ر گ (2، 14). د ر حالیک
ــاهد ه شد ه اند . د ر همین رابطه نتایج  ضایعات د ر کمترین حد  (11٪) مش
کلنی کانت و کشت بافت ها نیز نشان د اد  کمترین آلود گی قارچی د ر بافت 
ــت د ر حالیکه گروه د اراي ضعف  مربوط به اند ام هاي حیوان ایمن بود ه اس

4) بود ه اند . cfu / gr) ،سیستم ایمنی د اراي آلود گی بافتی بیشتر
ضایعات ریوي و آمیلوئید وز کلیوي نیز از ضایعات قابل انتظار د ر این 

بررسی است.
ــیون جد ار معد ه که د ر گروه  ــتیت هموراژیک و پرفوراس  ایجاد  سیس

تصویر شماره 3- نکروز کبد ي وجود  شکل هاي مختلف
 اسپوروتریکس – رنگ آمیزي اختصاصی GMS بزرگنمایی × 400

جد ول شماره 1 . جد ول زمانی پاد گن محلول به منظور ایمنی زایی د ر گروه ایمن

� تزریق هاي زیرجلد ي د ر فاصله بین د و کتف د ر چند  نقطه صورت گرفت. 

ارزیابی تأثیرات ایمن سازي ...
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ایمنوساپرسیوشاهد ایمنگروه

ند ارد د ارد  ند ارد د ارد ند ارد د ارد ضایعه

جمعد رصد تعد اد جمعد رصد تعد اد جمعد رصد تعد اد مشاهد ات میکروسکوپی

8 75/ 60 25/ 90051520 88/ 80 11/ 10پنومونی بینابینی مزمن

8 87/ 70 12/ 009190051510پنومونی حاد  بینابینی

8 87/ 70 12/ 009190051510آماس جد ار عروق ریه

8 87/ 70 12/ 009190051510اد م خفیف ریه

8 87/ 70 12/ 009190051510آمفیزم آلوئلی

8 87/ 70 12/ 009190051510پري برونشیت

8 75/ 60 25/ 520 8/ 40 2/ 910 87/ 80 11/ 10پرخونی و اد م ریوي

90051500818 88/ 80 11/ 10پنومونی سروزي

8 75/ 60 25/ 520 6/ 30 4/ 920 88/ 80 11/ 10خونریزي د ر کبد 

8 62/ 50 37/ 530 4/ 20 6/ 930 77/ 70 22/ 20هپاتیت پورتال تحت حاد 

8 37/ 30 62/ 550 8/ 40 2/ 910 88/ 80 11/ 10نکروز کانونی د ر کبد 

وجود  واکوئل سلول هاي 
کبد ي

0091910 /2 40 /8 510 /12 70 /87 8

8 87/ 70 12/ 90051510 88/ 80 11/ 10پرخونی د ر کلیه

8 87/ 70 12/ 90051510 88/ 80 11/ 10آمیلوئید وز کلیوي

8 75/ 60 25/ 90051520 66/ 60 33/ 30نفریت بینابینی حاد  کانونی

8 75/ 60 25/ 90051520 88/ 80 11/ 10افزایش ترشحات معد ه

8 87/ 70 12/ 009190051510پرفوراسیون معد ه

8 87/ 70 12/ 009190051510هموسید وز طحال

8 87/ 70 12/ 009190051510سیستیت هموراژیک

جد ول شماره 2. نتایج مشاهد ات میکروسکوپی پس از کالبد  گشایی
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ــفامید  و سرکوب  ــتفاد ه از سیکلوفس ــیو می تواند  به د لیل اس ایمنوساپرس
ایمنی باشد  (5، 6، 8، 10، 11).

پاورقی ها
1- Freeze-Thaw

2- Lowery Method

3- Ketamin

4- Acepromazi

5- Petechial hemorrhagi
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