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Introduction: Pneumonia is a significant health concern in sheep, particularly lambs, characterized by 

inflammation in the lungs in response to infectious agents affecting bronchioles and alveoli. It is a 

prevalent condition in sheep populations worldwide (Goodwin et al 2004). Vitamin C, an essential 

physiological antioxidant in the immune system, plays a crucial role in protecting host cells from 

oxidative stress induced by infections. Its high concentration in phagocytes and lymphocytes compared 

to plasma levels suggests its importance in immune cell function. Vitamin C has been shown to enhance 

phagocyte activity, T lymphocyte proliferation, interferon production, and decrease viral replication in 

various experimental settings (Hamila 2006). Animal studies have demonstrated that vitamin C 

supplementation can increase resistance to viral and bacterial infections. Furthermore, many infections, 

including pneumonia, are associated with reduced levels of vitamin C in plasma, leukocytes, and urine 

(Hamila 2006). Thiamine is another essential component involved in cellular metabolism, participating 

in mitochondrial oxidative decarboxylation and glycolytic pathways (Nazir et al 2019). Patients with 

septic shock often exhibit thiamine deficiency, which can be attributed to either deficiency or increased 

loss due to overdose (Donino et al 2010). This study aimed to investigate the efficacy of administering 

ascorbic acid and thiamine alongside oxytetracycline and tylosin in the treatment of sheep pneumonia as 

a safe and beneficial approach. The analysis focuses on examining alterations in clinical symptoms and 

blood parameters to monitor pneumonia improvement. 

Materials and Methods: Twenty 8–12-month-old male sheep with respiratory disease were selected for 

this study and randomly assigned to four treatment groups: A, B, C, and D. Additionally, five healthy 

sheep were designated as the control group and received normal saline solution. Group A was 

administered an antibiotic regimen consisting of oxytetracycline (Oxyvet 10%; hops, Karaj, Alborz, Iran) 

at a dosage of 11 mg/kg body weight and tylosin (Tylosin 20%; hops, Karaj, Alborz, Iran) 

intramuscularly at a dose of 18 mg/kg body weight over five days. Group B, in addition to the antibiotics 
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received by Group A, was given thiamine hydrochloride or vitamin B1 (B-ject®; Nasr, Fariman, 

Khorasan Razavi, Iran) intravenously for five days at a dose of 20 mg/kg body weight (Constable et al 

2016). Group C received ascorbic acid or vitamin C (Vitamin C®; Darou Pakhsh, Tehran, Iran) 

intravenously for five days at 2.5 g per sheep (Black and Hirdoglu 1996). Group D received a 

combination of antibiotics, thiamine, and ascorbic acid concurrently. Blood samples were collected from 

the sheep on the first, third, sixth, and fourteenth days of clinical evaluation for analysis of the blood 

panel. The effects of the interventions were compared using repeated measures analysis of variance 

(ANOVA). In cases where the overall ANOVA indicated significant statistical differences, paired 

comparisons were conducted using the Bonferroni post hoc test. A significance level of P<0.05 was 

considered for all statistical analyses. 

Results and Discussion: Throughout the treatment period, all groups of animals exhibited clinical 

improvement characterized by a reduction in respiratory rate, heart rate, body temperature, and other 

pneumonia-related symptoms. Groups C and D demonstrated a more rapid resolution of shortness of 

breath and cessation of nasal discharge compared to the other groups. This accelerated response in groups 

C and D could be attributed to the anti-inflammatory properties of thiamine and vitamin C, which are 

known to inhibit prooxidative and cytokine activities with anti-inflammatory effects (Mohammadi and 

Rezaei 2019; Chen and Wissen 2020). Additionally, vitamin C has been shown to enhance the clearance 

of alveolar fluid by preventing active neutrophil accumulation in the alveolar spaces (Fischer et al 2011). 

This control of inflammatory processes by thiamine and vitamin C likely contributed to the improvement 

in clinical symptoms observed in animals with pneumonia, ultimately leading to the resolution of 

symptoms and reversal of appetite loss. 

Following treatment, a significant decrease in the total number of white blood cells, lymphocytes, and 

neutrophils was observed across all treatment groups (P<0.05), with the D group exhibiting the most 

pronounced reduction. This study demonstrated that the concurrent administration of vitamin C, 

thiamine, and antibiotics expedited the healing process in the treated animals, resulting in a faster 

reduction in blood neutrophil counts. Sheep receiving thiamine supplementation showed more effective 

neutrophil responses in eliminating infectious agents compared to those without thiamine 

supplementation (Mohammadi and Rezaee 2019). Vitamin C, in addition to enhancing the chemotaxis, 

supported lymphocyte function, facilitated phagocytosis, and aided in the intracellular destruction of 

bacteria (Wilson 2013). In terms of hematological parameters, a significant decrease (P<0.05) was 

observed in the total erythrocyte count, hemoglobin, hematocrit, mean corpuscular volume (MCV), mean 

corpuscular conclusion (MCH), and mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) values, while 

the platelet count increased to a normal level in the herd. The initial reduction in erythrocytes, 

hemoglobin, and hematocrit levels in animals with pneumonia on the first day of the study may be 

attributed to dehydration, which is common in infected lambs due to decreased appetite, sweating from 

fever, and fluid loss resulting from lung inflammation (Pesanita et al 2020). Following treatment, as 

appetite and hydration were restored in the animals, a decrease in RBC count and subsequent reductions 

in hemoglobin and hematocrit levels were observed across all treatment groups. In cases of chronic 

pneumonia, the secretion of inflammatory cytokines such as IL-1β, IL-3, and TNF-α can disrupt the iron 

cycle, reducing erythrocyte and hemoglobin production by retaining iron in bone marrow macrophages 

(Trawl et al 2012). However, in pneumonia-induced hypoxia, increased erythropoietin secretion may 

contribute to heightened erythrocyte production (Trawl et al 2012). 

Conclusion: The results of this study indicate that the combination of ascorbic acid and thiamine, along 

with antibiotics, proved to be more effective in treating respiratory diseases in sheep, accelerating the 

healing process. This combination therapy demonstrated significant reductions in white blood cell 

counts, lymphocytes, and neutrophils, with the D group showing the most substantial decrease. The 
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administration of ascorbic acid and thiamine in conjunction with antibiotics resulted in a faster resolution 

of clinical symptoms, particularly in alleviating shortness of breath and nasal discharge. These vitamins' 

anti-inflammatory properties likely played a crucial role in controlling inflammatory processes and 

enhancing immune cell function, leading to the improvement in clinical symptoms. Additionally, 

hematological parameters such as total erythrocyte count, hemoglobin, hematocrit, and red blood cell 

indices were significantly altered following treatment, reflecting the impact of the therapy on various 

physiological functions. This study highlights the potential of utilizing ascorbic acid and thiamine in 

combination with antibiotics as a cost-effective and safe treatment approach for respiratory diseases in 

sheep. 
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 چکیده

در    نیلوزیتا  ن،یولیتتراس ا یبا اکس  همراه   نیامیو ت  کیاس وورب دیاس    زیتجو یاثربخش  پژوهش    نیادر    :هدفزمینه مطالعاتی و

تابلوی  درمانگاهی و  های  نش  انهدر   راتییتغ  یبررس     با اس  تداده از  ،دیو مد  منیروش ا  کیگوس  دند به ونوان   یدرمان پنومون

ماهه مبتلا به  12تا   8نر   گوس دندراس    20مطالعه،    نیا  درروش کار: . گردیده اس  مطالعه    یدر نظارت بر بهبود پنومون خونی

به  ،ش دند. پن  راس گوس دند س الم  میتقس   Dو   A  ،B ،C یچهار گروه درمان  هب  یو به طور تص اد   ییش ناس ا یتندس    یماریب

 ،نیامیو ت  نیلوزایت  ن،یولیتتراس ا  یبا اکس   Bگروه  ،  نیلوزیو تا  نیولیتتراس ا  یبا اکس    Aونوان گروه کنترل انتخاب ش د. گروه  

و   کیآس وورب  دیاس    ن،یلوزایت  ن،یولیتتراس ا یبا اکس    Dو گروه    کیآس وورب  دیو اس    نیلوزایت  ن،یولیتتراس ا  یبا اکس   Cگروه  

خون  نهنمو  ،ینیبال  ارزیابی  ض مناول، س و،، ش ش م و چهاردهم   یروز تح  درمان قرار گر تند. در روزها  5به مدت  نیامیت

هم ه طی دوره درم انی، ییوان ات تح   مط الع ه در  نت ای :    و ت ابلوی خونی مورد بررس   ی قرار گر   .  یآورجمع  گوس   دن دان

نش ان دادند،  های پنومونی را با کاهش تعداد تندس، ض ربان قل،، دمای بدن و برطرف ش دن س ایر نش انه ینیها بهبود بالگروه

تر مش  اهده گردید. در اثر  ها س  ریعی نس  ب  به س  ایر گروهنیترش  حات بقطع کامل ندس و    یتنگر ع   Dو   C  یهاگروه  اما در

  بیش   ترین   Dو گروه    (>05/0P) ا  یها کاهش  در همه گروهها  و نوترو یل  هالندوس   ی ،  های س   دیددرمان، تعداد تا، گلبول

ه ا  در هم ه گروه MCHCو  MCV ،MCH ریمق اده ای قرمز، هموگلوبین، هم اتوکری   و  تع داد ت ا، گلبولک اهش را نش   ان داد.  

  دی اس   بر اس  اس نتای  مطالعه یاض  رگیری نهایی:  تیجه  .ا  ی شیا زا  تا س  طن نرمال گله هاو تعداد پلاک ( >05/0P)کاهش 

 گیرندیی مورد استداده قرار میبه تنها  کیوتیبیدو آنتکه  زمانیبا   سهیدر مقا  هاکیوتیبیبا آنت یهمراهدر   نیامیو ت  کیاسوورب

در    منیموثر، ارزان و ا یدرمان  یهامیتوانند به ونوان رژیم  بخش   ند وی را تس   ریع میو روند بهبود  تر بودهدر درمان مؤثر

 .رندیگوسدندان مورد استداده قرار گ یمختلف تندس  یهایماریب
 

 پارامتر خونی، رژیم درمانی بهبودی بالینی، بیماری تندسی، بره،   کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

می که  اس   بیماری  موارد  ترین  مهم  از  تواند  پنومونی 

ها را تح  تاثیر قرار دهد.  بره  سلام  گوسدندان مخصوصاً

ر  که  یتندس  ی ماری ب  این التهاب  ها هیدر  پاسخ    یاز 

و   شودیم یناش یبه ووامل ودون  ،هاو آلوئول  هاولیبرونش

پرورش    ی در گوسدندان در همه کشورها  عیشا  ی ماریب   یک

امل  وو.  (2004)گودوین و همواران    باشدمیگوسدند    دهنده

انواوی  یودون پنومونی،  باکتر   مسب،  کلامیاز    ا،ید یها، 

و    دنباشمیها  روسیو   ای  ووپلاسمایما موسیمویچ   (

بیماریهای تندسی به واسطه مرگ و میر  .  (2013ریدا تبگویچ  

در  هابره سازی  معدو،  ا زایش  پشم،  تولید  کاهش   ،

های درمانی سب، ضررهای اقتصادی  ها و هزینهکشتارگاه

می گوسدند  پرورش  در صنع   و   شوندزیادی  رآء  مک   (

میزان مرگ و میر ناشی از پنومونی بالینی  .(2016همواران 

  برآورد شده اس درصد    2-8به میزان    2002یاد در سال  

سال  که  بطوری(  2002)آلیی   در  نیوزیلند  بروز    2016در 

در   بره  11471پنومونی  سال  راس  بین  شده  های  متولد 

میزان    2008  -2014 همواران    درصد   28به  و  رآء  مک   (

  پلورزی و    پنومونی  نهیهز  نیانگیم  گزارش گردیده و  (2016

به دل پرورش  صنع     در  کاهش رشد و کاهش    ل یگوسدند 

معادل یا  دلار    ونیلیم  9/78تا    4/32  نیها ببره  یارزش لاشه

-) گودوین  تخمین زده شده اس هر بره    ی دلار برا  33/2

ای در این  گرچه در کشور ما مطالعه (.2008ی و همواران ر

زمینه انجا، نگر ته اس  ولی شاید ارقامی نزدیک به آمار 

نیز   ایران  در  اشاره شده، درباره صنع  پرورش گوسدند 

صادق باشد که اهمی  پرداختن به مدیری  درمانی موارد  

 سازد. مشابه را محرزتر می

س ونوان    C  نیتامیو   ی،منیا   ستمیدر    دانی اکسیآنت  کیبه 

سلول  یوی ولوژیزی  استرس    زبانیم  یهااز  برابر  در 

ودون   یناش  وی داتیاکس ماز  محا ظ   بودن  کند.  یها  بالا 

  سهیها در مقا یها و لندوس ی در  اگوس  C  نیتامی غلظ  و

آن    ینقش وملورد  از  به ایتمال زیاد ناشیبا سطن پلاسما  

سلول محباشدمی  یمن یا  ستم یس  ی هادر  در    یهاطی. 

و  یشیآزما وملورد    شیا زا  سب،  C  ن یتامیمختلف، 

  نتر رونیا   دیو تول  T   یلندوس  یهاسلول  ریتوث  ها، ی اگوس

قابل توجه  .  (2006)همیلا    گردد می  هاروسیو   ر یو کاهش توث 

ا زا  C  نیتامی و  ،یوان یمطالعات ی  آنوه بر اساس   شیباوث 

  یی ایو باکتر  یروسیمختلف و  یهابرابر ودون   درمقاوم   

ا  .شودیم بر  جمله  ودون از    یاری بس  ن، یولاوه  از  ها، 

و  ،پنومونی سطن  کاهش  به  پلاسما،    C  نیتامی منجر  در 

  ک ی  نیز   نیامیت . (2006) همیلا    شود یو ادرار م  ها یلووس

ضرور  متابول   یجزء  در  و    اس   یسلول  سمی در 

مس  ی توکندر یم  وی دات یاکس  ونی لاسیدکربوکس   ریو 

  مارانی . ب(2019) نظیر و همواران    کند یشرک  م  ک یتیوول یگل

که   برندیرن  م نیامیمعمولاً از کمبود ت ک یشوک سپت دچار

  ا ی  بیش از ید و  مصرفبه دلیل  ممون اس  در اثر کمبود  

دادن  شی زاا دس   باشد   جادی ا  آن   از  و    شده  دونینو   (

 (. 2010همواران 

در درمان   نیامیو ت   C  نیتامی و   ی اثبات شدهتوجه به اثر    اب

  ی پنوموناینوه  و با توجه به    ،(2018کیم و همواران  )  سیسپس

-میگوسدند    یودونهای  بیماری  نیترعیاز شا  یویبه ونوان  

، لذا  شودیم  سیسپس  وقوعالتهاب گسترده و    سب،که  باشد،  

در روند    نیامیو ت  C  نیتامی و  ی درمان  لیپتانس  ،مطالعه  نیا   در

گر    یبررسمورد  گوسدند    یپنومون  درمانی هدف  قرار   .

  ن،یامیو ت  C  نیتامیز وی تجو  ی اثربخش  ی ابیارز  این بررسی،

آنت با  )اکس  یدرمان  کیوت یبیهمزمان    یاستاندارد 

تا  نیولیتتراسا   یبرا   ی کمو  یها(، به ونوان درماننیلوز یو 

بهبود ولائم   زانیم سهیمقا که با بود   گوسدنداندر  یپنومون

مختلف انجا،   یهاگروه  نیب   تابلوی خونی   راتییو تغ  ینیبال

 گر  .  
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 ها مواد و روش  

ا  یبرا گوسدند    25مطالعه،    نیانجا،    گله   کیاز  نر  راس 

که    ،ماه  12تا    8  یسن  نیانگیبا م  یراس  120  پرواری محلی

روش معمولهاطبق    ونیناسیواکس  ه، یتغذمدیریتی    ی 

به شرح   یشیانتخاب و به پن  گروه آزما، شدندمی ینگهدار

 شدند:  میتقس  ریز

)درگیری تندسی(    پنومونی  ینیبالم  ئولاراس گوسدند با    20

  گوسدندان  به ونوان  ه بودند نوردند  ا  یدر  یدرمان  چ یکه ه

  Dو    A  ،B  ،Cو بطور تصاد ی در چهار گروه    انتخاب  مبتلا

 .  دسته بندی شدند 

 Oxyvet)  نیولیتتراسا  یاکس  یویوت ی ب  یآنت  میرژ  Aگروه  

برای  گر،    ی لیم  11با دوز     (رانای  البرز،   کرج،  رازک،  ؛®10%

  رازک،   ؛®Tylosin 20%)  نی لوزیوزن بدن و تا  لوگر، یک  هر

  لوگر، یک  برای هر گر،    یلیم  18با دوز   (رانای  البرز،  کرج،

دریا     پن  روز  مدتبه    یوضلانبصورت داخل  وزن بدن،  

ولاوه بر دریا   آنتی بیوتیک همانند گروه    B  گروه  کردند. 

A  به مدت پن  روز تیامین هیدروکلراید یا ویتامین ،B1  (B-

ject®،   ،20با دوز    (رانیا   ،یخراسان رضو   مان، ری   نصر  

میلی گر، برای هر کیلوگر، وزن بدن بصورت داخل وریدی  

ولاوه    C  گروه (.  2016)کانستبل و همواران  دریا   کردند  

پن  روز  Aبر دریا   آنتی بیوتیک همانند گروه   ، به مدت 

  پخش،  دارو   ،®C  نیتامی)و  Cاسید اسووربیک یا ویتامین  

مقدار    (  رانای  تهران، گوسدند    5/2به  راس  هر  برای  گر، 

کردند دریا    وریدی  داخل  هیردوگلو    بصورت  و  )بلک 

،  Aولاوه بر آنتی بیوتیک همانند گروه    D  گروهدر    (.  1996

، اسید اسووربیک  C، تیامین و همانند گروه  Bهمانند گروه  

 بطور همزمان تجویز شد.  

 اقد    ینیاز نظر بال  که   پن  راس گوسدند سالمولاوه بر این،  

بال  هر ولائم  بودند،نیگونه  تندسی  مجاری  درگیری  به    ی 

گروه   ا  کنترلونوان  شدند.  در  واصل    نیانتخاب  و  گروه 

  ا  یدر  های مداخله  قط سر، نرمال سالینهای گروهیجم

 . کردند

،  سو،، ششم و چهاردهم  یدر روزها  سپسو    اول روز  در  

صبن مورد    8تا    6تمامی گوسدندان در  اصله زمانی ساو   

گیری از ورید  معاینه بالینی کامل قرار گر ته و بعد از خون

داروهای   بالا  وداج،  در  شده  بندی  اشاره  گروه    ذکر برابر 

-اندازهشامل  بالینی    نهیمعاشده، به گوسدندان تزریق شدند.  

ارز تعداد  بدن،    یدماگیری   تندس،  تعداد  قل،،    یابیضربان 

ب  یتنگ ترشحات  سر ه،  غشا  ،ینیندس،  و   یمخاط  یرنگ 

 ی یاصل از معاینه بالینی هاا تهی  یبود. تمام  یو یر  یصداها

از    ییها. بره نددر پرسشنامه ثب  شد که یداقل سه مورد 

 راوان    موکوسیپنه، سر ه، ترشحات    یتاک  ی؛ا تهیچهار  

  نیرا به طور همزمان در اول  هی ر   یعیرطبیغ  ی صداها  ای  ینیب

پنومون،  نشان دادند  نهی معا به  مبتلا  بند  یبه ونوان    ی طبقه 

ور .شدند از  خون  لوله  وداج  د ینمونه  انعقاد    یهادر  ضد 

گسترش خونی بر روی    و سپس  یآورجمع  میسد  تراتیس

و توسط    لا، تهیه و بعد از ثبوت با رنگ گیمسا رنگ آمیزی

  یند. پارامترهامیوروسووپ نوری مورد بررسی قرار گر ت

جمله    ک،یهماتولوژ  گلبولتعداد  از  تعداد    یهاتعداد  سدید، 

نوترو یل،   تعداد  گلبوللندوسی ،  غلظ     ی هاتعداد  قرمز، 

،  MCV  ،MCH(،  PCV)  هماتوکری (،  Hb)  ن یهموگلوب

MCHC  آنالا از  استداده    Celltaca  ی هماتولوژ  زر یبا 
(NIHON KOHDEN CORPORATION, Tokyo, 

Japan)   شدند  ل یو تحل هی تجز  . 

 ی آمار لیتحل 

نسخه   SPSSتما، اطلاوات جمع آوری شده وارد نر، ا زار  

شد و (  وایمتحده آمر  الاتی، اIL  واگو،ی)ش  ندوزیو  یبرا  20

تجزیه و تحلیل    ها مورد داده  بعد از بررسی صح  ورود، 

تیمار و    4در قال، طرح کاملاً تصاد ی با   هاقرار گر  . داده

ویژگی مقایسه  بود.  تورار  گروهچهار  در  کیدی  های  های 

تیمارها در تورارهای مختلف مطالعه از آزمون دقیق  یشر  

ویژگی برای  مختلف  تورارهای  بین  تداوت  مقایسه  های  و 
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ا، کیدی در هر گروه تیمار با استداده از آزمون مک نمار انج 

تحلیل ویژگی برای  توزیع    های کمیشد.  بودن  نرمال  ابتدا 

ها ارزیابی شد. سپس از رویه  ها و همگنی بین واریانسداده

MIXED  های  های تورار شونده برای تحلیل ویژگیو داده

شد.    داده های تیمار و روزهای مطالعه استکمی در بین گروه

بون   آزمون  با  ویژگی  هر  برای  تیمارها  میانگین  مقایسه 

انجا، شد و مدل    05/0 رونی و در سطن معنی داری کمتر از  

 آماری مورد استداده به صورت زیر بود:  

ijkl+ e k+ P ij+ TD j+ D i=μ + TijklY 

اثر    iTمیانگین کل،    μمقدار هر مشاهده،    ijklYکه در این مدل  

 ijTDگیری،  اثر زمان اندازه  jD(،  i=  1،  2،    3،    4ا، )  iتیمار  

متقابل   در    iاثر  تیمار  زمان،    jامین  تصاد ی    kPامین  اثر 

 اثر باقیمانده بود.   ijkleییوان و  

 

 نتایج

 ی نیبال یهاافتهی -1

های مبتلا به پنومونی در هر چهار گروه  های بالینی برهیا ته

 ها پس از پایان دوره مطالعه بود.مداخله یاکی از بهبود دا،

های  دادن به ریه تمامی دا،در روز اول مطالعه، در گوش  

شنیده   ویز(  و  )کراکل  طبیعی  غیر  بررسی، صداهای  تح  

شد و با رسیدن به انتهای دوره مطالعه، تغییرات کاهشی  می

در صداهای غیرنرمال تندسی وجود داش . در آغاز مطالعه 

در معاینه بالینی، تمامی گوسدندان گروه مداخله درگیر تنگی  

ندس بودند، با ادامه روند درمانی از روز سو، مطالعه، تنگی  

از روز ششم    Dو    Cندس کاهش یا  ، بطوریوه در دو گروه  

تندس  مطالعه،  پایان  تا  و  طرف  بر  کامل  بطور  ندس  تنگی 

های تح  مداخله در  های گروهطبیعی ادامه داش . همه بره

روز اول نشانه سر ه را داشتند، ولی از روز سو، مطالعه،  

در تعداد و شدت سر ه گوسدندان درگیر    کاهش معنی داری

از گوسدندان بطور کلی   تعدادی  مشاهده شد، بطوریوه در 

سر ه قطع گردید. در شروع مطالعه در همه گوسدندان مبتلا  

همه   در  که  شدند،  ارزیابی  پرخون  مخاطات،  پنومونی  به 

تمامی گروه مخاطات در روز  گوسدندان در  نهایتاً   6ها،  یا 

در روز    ینیب  ترشحاتبه شرایط نرمال بازگشتند.    14روز  

مطالعه برهدر    اول  به    یهاهمه  نوع   یپنومونمبتلا    از 

ترشحات ،  سو،بودند. در روز    ینیب   یچرک  یترشحات مخاط

موکوسیبه    بینی روز  همچنین  شد.    لیتبد  ترشحات    6در 

نهای  در  ، در  وملیات،گوسدندان ترشحات سروزی داشتند

وضعی  بدون ترشحات   Dو    Cو  قط در گروه    14روز  

 (. 1)جدول  مشاهده شدبینی 

تندس مطالعه  یهابره  همه :  تعداد  اول  روز  در  در    ،مبتلا 

روز    ده پنه را نشان دادند. در تما، چهار  ی تاکمعاینه بالینی  

  داد. ننشان    داری را تغییرات معنیشده، گروه کنترل  ارزیابی  

تعداد تندس   نیانگیروز چهاردهم م  تا در طول دوره مطالعه و  

به    ه و ا تیکاهش     یدر گوسدندان در هر چهار گروه به تدر 

رس  نیکمتر  خود    نیانگیم  Dو    Cگروه  گوسدندان  .  دی ید 

نشان  Bو  A یهابا گروه سهیرا در مقا  یتعداد تندس کمتر 

  14تعداد تندس در روز    قابل توجه اینوه شرایط نرمالدادند.  

 (. 2)جدول مشاهده شد  Dدر گروه 

قلب گروه  :ضربان  در  مطالعه  اول  روز  درگیر هادر    ئی 

در ادامه (.  <05/0P)  بود  مشابه  ی، تعداد ضربان قل،پنومون

ضربان قل، در هر چهار گروه تعداد    نیانگی، مروند درمانی

تدر به  روز  .  ا  یکاهش     یمبتلا  م  3در   نیانگیمطالعه، 

ب قل،  درمان  ی هاگروه  ن یضربان  نبودیمعن  تح     دار 

(05/0P>اما تداوت آمار ،)گر ید  یهاسهیدر مقا  یداریمعن  ی  

ضربان قل، تعداد    نیانگیم  نی کمتر .  (>05/0Pمشاهده شد )

 (. 3)جدول  د  گردی مشاهده    D  وه در گوسدندان گر  14در روز  

تمامی   بدن:  پ  یهابرهدمای  به  های  گروهدر    ینومونمبتلا 

)ت،(  بالاتر  یدمامداخله   دادند  از ید طبیعی  نشان  . در  را 

  A  یهاگروه  ششم مطالعه،روز    ،یپنومون  ی درگیرهاگروه

نشان   Dو    B  ی هارا نسب  به گروه  ی بالاتر  یدماها  Cو  

گروه  دمای بدن در    ،وهاین  توجهقابل  نوته    (.>05/0Pدادند )

B    از گروهD   بود  شتریب  (05/0P<  .) ،تا پایان دوره درمانی
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به    ه وا تیدرجه یرارت ادامه    نیبا بالاتر   Aگروه  وضعی   

   Dو    B  ،C  یهااز گروه  شتری ( ب>05/0P)داری  معنیطور  

در    روز اول،نسب  به    یپنوموندرگیر    یهاگروه  همهبود.  

نشان  ی را در درجه دمای بدنداری طول مطالعه کاهش معن

ت، و  کاهش    نیعتریسر   Dگروه  گوسدندان  ،  بطوریوه  دادند

به   طبیعیدمابرگش   گروهرا    ی  بین  داها  در  د دننشان 

 (. 4)جدول 

 
Table 1: Frequency of clinical signs in sheep of the intervention groups and in clinically healthy controls according to 

the study day 

Group 

 

Control A B C D 

 Day         

                                             Clinical sing 
1 14 1 14 1 14 1 14 1 14 

Respiratory sounds  

Normal  4 5 0 2 0 4 0 5 0 5 

 Crackle  1 0 3 3 4 1 5 0 5 0 

Wheeze  0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 

Dyspnea   

Yes  0 0 5 2 5 1 5 0 5 0 

No  5 5 0 3 0 4 0 5 0 5 

Cough   

Yes  5 5 2 3 0 5 0 5 0 5 

No  0 0 2 2 2 0 2 0 2 0 

With stimulation  0 0 1 0 3 0 3 0 3 0 

Mucusal membrane   

Normal  5 5 0 5 0 5 0 5 0 5 

Congestion  0 0 5 0 5 0 5 0 5 0 

Nasal discharge  

No  5 5 0 3 0 4 0 5 0 5 

Serous  0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 

Mucus  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mucopurulent 0 0 5 0 5 0 5 0 5 0 
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Table 2: The mean of respiration rate (breath per minute) of sheep in the intervention groups and in clinically 

healthy controls according to the study day 

 

Group 

 

Day 

                1 3                    6      14 

Control  23.60 (1.14)a 23.80 (0.84)a 23.60 (0.89)a 23.60 (0.55)a 

A 39.60 (0.55)b 36.80 (1.48)b 32.20 (0.84)b 29.00 (0.71)b 

B 39.40 (1.14)b 36.20 (1.48)b 28.60 (0.55)c 27.40 (0.89)c 

C 38.40 (1.14)b 36.40 (1.14)b 26.40 (1.14)d 25.60 (0.55)d 

D 38.80 (1.48)b 34.80 (1.30)b 23.20 (0.84)ae 23.20 (0.84)ae 

 
Data are presented as Mean (standard deviation).         

Non-similar Latin letters indicate significant levels (P<0.05) compared to different levels of treatments. 

 
Table 3: The mean of heart rate (beats per minute) of sheep in the intervention groups and in clinically healthy 

controls according to the study day 

 

Group 

 

Day 

                  1                     3 6 14 

Control  72.60 (1.67)a 73.60 (1.67)a 74.00 (0.71)a 73.60 (1.14)ac 

A 102.20 (3.56)b 96.60 (1.95)b 85.00 (2.00)b 82.40 (2.07)b 

B 102.60 (5.60)b 90.60 (1.95)c 80.20 (1.92)c 76.00 (1.00)ac 

C 102.20 (3.11)b 89.00 (1.58)ce 76.20 (1.64)ae 73.40 (1.82)c 

D 98.00 (3.16)b 86.40 (1.67)de 71.60 (1.67)ad 67.20 (1.79)d 

 
Data are presented as Mean (standard deviation).         

Non-similar Latin letters indicate significant levels (P<0.05) compared to different levels of treatments. 
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Table 4: The mean of body temperature (°C) of sheep in the intervention groups and in clinically healthy controls 

according to the study day 

 

Group 

Day 

                 1  3 6        14 

Control  38.70 (0.16)a 38.72 (0.13)a 38.68 (0.13)a 38.62 (0.08)ae 

A 40.02 (0.08)b 39.76 (0.15)b 39.54 (0.05)b 39.46 (0.05)bc 

B 40.02 (0.08)b 39.72 (0.08)b 39.22 (0.04)c 39.14 (0.11)b 

C 40.06 (0.09)b 39.80 (0.12)b 39.48 (0.08)b 39.34 (0.05)c 

D 40.08 (0.08)b 39.68 (0.08)b 39.06 (0.05)d 38.68 (0.08)de 

 

Data are presented as Mean (standard deviation).         

Non-similar Latin letters indicate significant levels (P<0.05) compared to different levels of treatments. 

 

 های آزمایشگاهی یافته -2

های سدید خون در بین  سدید: میانگین تعداد گلبولهای  گلبول

)گروه جدول  برابر  مطالعه  مختلف  و  5های  اول  روز  در   )

تداوت معنی  با هم هیچ  نداشتند )سو،  (.  در  p>05/0داری 

-داری بین سطن گلبولروز ششم و چهاردهم تداوت معنی 

وجود    Dبا    Cو    Dبا    D  ،Bبا    Aهای سدید خون گروه  

( تعداد p<05/0داش   میانگین  مطالعه،  روزهای  طی  در   .)

های خون در گوسدندان هر چهار گروه به تدری   نوترو یل

روز بین  در  و  یا ته  کمترین  کاهش  برداری،  نمونه  های 

ها برای گوسدندان درگیر با پنومونی  میانگین تعداد نوترو یل

کمترین   روز،  همین  در  و  شد  مشاهده  چهاردهم  روز  در 

که    Dهای خون در  گوسدندان گروه  وترو یلمیانگین تعداد ن

بودند مشاهده گردید.   رژیم درمانی کامل را دریا   کرده 

لندوسی  تعداد  مداخله  میانگین  گروه  چهار  در  خون  های 

تا روز سو، و   مورد بررسی، در روز اول مشابه بوده و 

ششم سطن آنها در هر چهار گروه ا زایش غیر معنی داری  

لندوسی  گروه سطن  چهار  هر  در  آن،  از  بعد  های  داش . 

در   کاهش  بیشترین  و  یا ته  کاهش  چهاردهم  روز  تا  خون 

 گروه چهار، مشاهده گردید.  

 

پلاکتها: میانگین پلاک  خون گوس دندان در روز اول مطالعه 

( در هر چهار گروه درمانی مش  ابه هم  6بر اس  اس جدول )

ای در س  طن بود. بین روز اول تا س  و، تغییر قابل ملایظه

پلاک  مش اهده نش د، اما در روز ش ش م و چهاردهم س طن  

ه ا ا زایش معنی داری داش     و  پلاک   خون در هم ه گروه

بیش  ترین س  طن پلاک  در روز چهاردهم مش  اهده ش  د به  

  Dای که، در این روز بالاترین س   طن پلاک  در گروه  گونه

 مشاهده گردید.
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Table 5: The mean of white blood cells, neutrophils, and lymphocytes (/μL) of sheep in the intervention groups and in clinically healthy controls according to 

the study day 

 

Group 

 

With blood cells (/μL) 
  Neutrophils (/μL)   

 

Lymphocytes (/μL) 

 

1st day 

 

3rd day 

 

6th day   

 

14th day 
  

1st day 

 

3rd    day 

 

6th day   

 

14th day 
  

1st day 

 

3rd    

day 

 

6th day   

 

14th day 

Control  
8420 

(83.7)a 

8380 

(83.7)a 

8380 

(83.7)a 

8380 

(83.7)a 
 3960 

(114.02)a 

3960 

(114.02)a 

4060 

(151.66)a 

4040 

(134.16)a 
 4340 

(114.0)a 

4300 

(70.7)a 

4280 

(83.7)a 

4280 

(44.7)a 

A 
16260 

(230.2)b 

14680 

(356.4)b 

12840 

(114.0)b 

9040 

(230.2)b 
 11160 

(167.33)b 

9360 

(230.22)b 

7140 

(54.77)b 

4540 

(114.02)b 
 5000 

(70.7)b 

5240 

(151.7)b 

5600 

(70.7)b 

4400 

(122.5)a 

B 
16260 

(260.8)b 

14280 

(327.1)b 

12800 

(158.1)b 

8840 

(230.2)b 
 11180 

(178.89)b 

9080 

(228.04)b 

7120 

(83.67)b 

4460 

(54.77)b 
 4980 

(83.7)b 

5100 

(100.0)b 

5580 

(83.7)b 

4280 

(83.7)a 

C 
16200 

(158.1)b 

14640 

(421.9)b 

12880 

(178.9)b 

8800 

(230.2)b 
 11140 

(114.02)b 

9320 

(277.49)b 

7180 

(83.67)b 

4420 

(83.67)b 
 4960 

(54.8)b 

5220 

(148.3)b 

5600 
(100.5)b 

4280 

(83.7)a 

D 
16180 

(164.3)b 

14400 

(524.4)b 

1160 

(207.4)c 

8280 

(230.2)a 
  

11140 

(114.02)b 

9140.40 

(343.51)b 

6780 

(130.38)c 

4160 

(54.77)a   
4940 

(54.8)b 

5160 

(181.7)b 

5300 

(122.5)b 

4020 

(83.7)b 

 
  Data are presented as Mean (standard deviation). Non-similar Latin letters indicate significant levels (P<0.05) compared to different levels of treatments.



                                         52                                          با مکمل های ویتامینی انگوسفند یدرمان پنومونطی   بالینی و خونشناسی ی تغییراتابیارز

Table 6: The mean of platelets (/μL) of sheep in the intervention groups and in clinically healthy controls according 

to the study day 

Group 

 
Day 

           1 3 6 14 

Control  909.60 (4.93)a 909.60 (4.94)a 909.20 (4.71)a   909.40 (5.46)a 

A 681.80 (3.35)b 681.82 (2.77)b 774.60 (3.21)b 865.60 (3.21)b 

B 682.80 (1.92)b 689.40 (6.73)b 777.20 (9.36)b 870.80 (0.84)bd 

C 681.60 (3.65)b 700.00 (1.58)c 798.60 (1.52)cd 874.60 (3.91)cd 

D 681.40 (2.30)b 705.60 (4.72)c 788.40 (14.84)bd 877.20 (3.19)cd 

 

Data are presented as Mean (standard deviation).         

Non-similar Latin letters indicate significant levels (P<0.05) compared to different levels of treatments. 

 

تعداد  گلبول میانگین  هماتوکری :  و  هموگلوبین  قرمز،  های 

گوسدندگلبول خون  قرمز  در  های  مطالعه  اول  روز  در  ان 

تقریبا مشابه هم بود. در    Dو    A  ،B  ،Cچهار گروه درمانی  

های قرمز خون در  طی روزهای مطالعه، میانگین تعداد گلبول

گوسدندان هر چهار گروه در روزهای سو، و ششم کاهش  

معنی  اما در روز چهاردهم کاهش  داش   داری  معنی  غیر 

داری نسب  به روز سو، و ششم در هر چهار گروه مشاهده  

اندیس و  هماتوکری   و  هموگلوبین  برای  نتای   های  شد. 

مقادیر  اریتروسی  یعنی   MCHCو    MCV    ،MCHها 

های قرمز پیروی  بطور دقیق از الگوی مربوط به تعداد گلبول

 . ( ارایه گردیده اس 7کردند که در جدول  )می



        53                                                                                                                                                    با مکمل های ویتامینی انگوسفند یدرمان پنومونطی   بالینی و خونشناسی ی تغییراتابیارز

Table 7: The mean of red blood cells, hemoglobin, and hematocrit of sheep in the intervention groups and in clinically healthy controls according to the study 

day 

 

Group 

Red blood cells (×106/μL)   
 

Hemoglobin (g/dL) 
  

  

(%) Hematocrit  

 

1st day 

 

3rd   day 

 

6th day   

 

14th day 
  

1st day 

 

3rd   day 

 

6th day   

 

14th day 
  

1st day 

 

3rd    day 

 

6th day 

 

14th day 

Control  
12.10 

(0.13)a 

12.10 

(0.16)a 

12.10 

(0.16)a 

12.10 

(0.16)a 
 9.48 

(0.19)a 

9.48 

(0.19)a 

9.48 

(0.19)a 

9.50 

(0.21)a 
 28.14 

(0.17)a 

28.12 

(0.18)a 

28.14 

(0.17)a 

28.12 

(0.17)a 

A 
10.80 

(0.16)b 

8.40 

(0.23)b 

8.34 

(0.21)b 

8.28 

(0.26)b 
 10.98 

(0.15)b 

10.96 

(0.15)b 

10.42 

(0.15)b 

9.58 

(0.19)ac 
 32.34 

(0.09)b 

31.48 

(0.26)b 

30.26 

(0.18)b 

28.12 

(0.13)a 

B 
10.94 

(0.11)b 

8.38 

(0.24)b 

8.28 

(0.24)b 

8.24 

(0.16)b 
 11.02 

(0.13)b 

10.96 

(0.13)b 

10.64 

(0.05)b 

9.84 

(0.09)bc 
 32.28 

(0.23)b 

31.56 

(0.23)b 

30.26 

(0.11)b 

28.22 

(0.23) a 

C 
11.72 

(1.28)ab 

8.34 

(0.17)b 

8.20 

(0.21)b 

8.16 

(0.23)b 
 11.02 

(0.13)b 

11.04 

(0.15)b 

10.62 

(0.13)b 

9.86 

(0.11)bc 
 32.36 

(0.11)b 

31.56 

(0.27)b 

29.66 

(0.21)b 

28.10 

(0.10) a 

D 
11.12 

(0.13)ab 

8.26 

(0.11)b 

8.14 

(0.13)b 

8.08 

(0.19)b 
  

11.00 

(0.16)b 

10.92 

(0.08)b 

10.50 

(0.07)b 

9.70 

(0.16)ac   
32.42 

(0.13)b 

31.74 

(0.45)b 

30.84 

(0.70)b 

28.22 

(0.13) a 

 
Data are presented as Mean (standard deviation).         

Non-similar Latin letters indicate significant levels (P<0.05) compared to different levels of treatments. 
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Table 8: The mean of MCV, MCH, and MCHC of sheep in the intervention groups and in clinically healthy controls according to the study day 

 

Group 

MCV (fL)     MCH (pg)     MCHC (g/dL) 

 

1st day 

 

3th day 

 

6th day   

 

14th day 
  

1st day 

 

3th day 

 

6th day   

 

14th day 
  

1st day 

 

3th day 

 

6th day   

 

14th day 

Control  
24.20 

(0.16)a 

24.24 

(0.11)a 

24.22 

(0.13)a 

24.18 

(0.11)a 
 9.28 

(0.13)a 

9.24 

(0.13)a 

9.28 

(0.13)ab 

9.28 

(0.13)ac 
 31.22 

(0.18)a 

31.22 

(0.13)a 

31.20 

(0.10)a 

31.18 

(0.11)a 

A 
38.26 

(0.19)b 

37.60 

(0.29)b 

27.32 

(0.18)b 

24.98 

(0.24)b 
 10.12 

(0.13)b 

9.38 

(0.28)a 

8.98 

(0.08)a 

8.32 

(0.18)bc 
 37.86 

(0.13)b 

37.52 

(0.24)b 

35.82 

(0.51)bc 

31.34 

(0.31)a 

B 
38.04 

(0.23)b 

37.30 

(0.30)b 

26.76 

(0.18)c 

24.88 

(0.13)bd 
 10.02 

(0.15)b 

9.48 

(0.31)a 

9.02 

(0.08)a 

8.36 

(0.11)bc 
 37.90 

(0.07)b 

37.24 

(0.18)b 

35.26 

(0.15)c 

31.40 

(0.19)a 

C 
38.00 

(0.16)b 

37.36 

(0.48)b 

26.46 

(0.11)cd 

24.62 

(0.08)cd 
 10.02 

(0.29)b 

9.58 

(0.19)a 

9.36 

(0.24)ab 

8.22 

(0.08)bc 
 37.78 

(0.16)b 

37.10 

(0.16)bc 

35.60 

(0.23)bc 

31.22 

(0.15)a 

D 
38.12 

(0.26)b 

37.48 

(0.44)b 

26.28 

(0.198)d 

24.24 

(0.18)a   
10.00 

(0.16)b 

9.44 

(0.36)a 

9.16 

(0.19)ab 

8.06 

(0.05)b 
  

37.76 

(0.11)b 

37.12 

(0.13)bc 

35.08 

(0.19)c 

31.18 

(0.13)a 

 

Data are presented as Mean (standard deviation).         

Non-similar Latin letters indicate significant levels (P<0.05) compared to different levels of treatments. 
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 بحث

مرگ و میر در سراسر   پنومونی گوسدندان یوی از ولل مهم

ترین مشول مرتبط با دستگاه تندسی تحتانی  جهان و شایع

این دسته از نشخوارکنندگان بشمار می بررسی    آید کهدر 

ماهی  و شدت ودون  ریوی را نشان   تواندخون شناسی می 

همواران    دهد و  مدیری   (2016)کانستبل  اهمی   به  بنا   .

توصیه   درمانی  رژیم  از  استداده  با  مشابه،  موارد  درمانی 

این مطالعه و بر اساس یا ته بالینی و خونشده در  -های 

تمامی   در  پنومونی  بهبودی  چهاردهم،  روز  در  شناسی، 

گوسدندان مشاهده گردید ولی آنچه که یائز اهمی  اس ، 

بود که در    Dتر بیماری در گروه  تر و کاملبهبودی سریع

و تیامین را    Cرژیم درمانی، دو مومل درمانی یعنی ویتامین  

  یضدالتهاب  خواص  تواند به دلیل دریا   کرده بودند که می

    یمهار  عالباشد بطوریوه این دو، در    C  ویتامینو    نیامیت

  واکنش  و  التهابی  پیش  هایسایتوکین  و  وی داتی پرواکس

  و   C  واکنشی  پروتئین  مانند   یاد   از   هایدهنده

چن و    ;2019)محمدی و رضائی    نقش دارند   تونینپروکلسی

ویتامین    (2020ویسن جلوگ  Cیتی  تجمع  عال    یر یبا  از 

را   یآلوئول  عیما  یپاکساز  ی،آلوئول   یدر  ضاها  لی نوترو 

)می  شیا زا و  دهد  دلیل  2011همواران   یشر  نتیجه  در   )

نشانه بهبودی  از  به  بخشی  مبتلا  ییوانات  در  بالینی  های 

روندهای التهابی توسط این دو    پنومونی، مربوط به کنترل

می نشانهویتامین  شدن  برطرف  به  که  و باشد  بالینی  های 

 برگش  اشتها منجر گردیده اس .

روز    14های سدید خون در گروه کنترل در طی  مقادیر گلبول

شرایط   بودن  ثاب   بیانگر  که  نداش   تغییری  تحقیق  دوره 

ها به تنهایی سب،  باشد. تجویز آنتی بیوتیکمدیریتی گله می

و اسید    B1درصدی و تجویز توامان ویتامین    4/44کاهش  

  هایتعداد لووسی   درصدی  8/48اسووربیک سب، کاهش  

بدس  آمده از آزمون    ینتا  خون در طی مطالعه گردید و

  زی نوع تجو  ،و هم  ،هم زمان  ؛نشان داد که  یهاریگ تورار اندازه

گلبول تعداد  بر  تاث  دیسد  یهاداروها  ی  داریمعن  راتی خون 

 گذارند. یم

و اکس ی تتراس یولین با یا    های تایلوزینتجویز آنتی بیوتیک

روز سب، کاهش تعداد    14های ویتامینی در طی بدون مومل

های توکس  یک  ها در خون گردید. ظهور نوترو یلنوترو یل

در خون، مبین وجود انحراف به چپ و نش ان  هاو باند س ل

از ش دت بالای ودون  در گوس دندان مبتلا به پنومونی دارد.  

ه ا ب ه الته اب از واکنش  یاه ا ب ا مجموو ههی  ه ا در رلی  وترو ن

  داب  ی  یپ اتوژن خ اتم ه م  ،ی  دهن د ک ه ب ا تخریی اد پ اس   خ م

همو  اران   و  آوت    ش    دن   ع  ال  و  ندوذ  .(2002)س   وت 

  اولیه  موانیز،  ودون ،  به پاس خ  در  ریه  با    در  هانوترو یل

 اس   سپسیس از  ناشی آسی، و  ریوی  وملورد اختلال  برای

  ش   ده،   ع ال  ه ایچون نوترو ی ل(  2006)براون و همو اران  

  هایواس  طه  س  ایر  و  پروتئولیتیک هایآنزیم  رادیوال آزاد،

 آس   ی ،   ب ا     ب ه  مس   تقیم اً  ک ه  کنن دمی  آزاد  را  الته ابیپیش

پیچهاوس ) س  ازدمی  ترطولانی را  التهابی  روند  و رس  انده

های بالینی گزارش ش   ده در این  ( و در واقع نش   انه2017

بررس  ی، همچون تنگی ندس، س  ر ه، ا زایش تعداد تندس و  

ض   رب ان قل ، و نیز ب الا ر تن دم ای ب دن در اثر رون ده ای  

الگوه ای درم انی نیز دقیق ا ب ه  م ذکور ایج اد می گردد ک ه 

کنند. گزارش اتی  ها توامل پیدا میمنظور کنترل این آش دتگی

به مدت یک   Cوجود دارد که درمان گوس  دندان با ویتامین  

های تنظیم کننده د اع  ماه در اواخر آبس تنی موج، بیان ژن

های  اکس   یدانی، بلوو س   ور اکتان  و بازس   ازی راهآنتی

(  2022مک گیلیک و همواران  ش  ود )هوایی در ریه جنین می

در روند   Cبنابراین ش   اید از این طریق نیز تجویز ویتامین 

های بالینی گوسدندان مبتلا به پنومونی اثرات  بهبودی نشانه

از طر ی چون ب اش    د.  ایج اد کرده  را    س   طوح  مدی دی 

ابتلا   از  پس  س او   24  طی هالووس ی   در  اس یدآس ووربیک

  یابد،می کاهش نص ف  به  وقانی، تندس ی  هدس تگا ودون   به

  نوترو یل،   بنابراین تامین مقدار مورد نیاز اس یدآس ووربیک
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  را  نوترو ی ل  یی اتی  وملورده ای  ،C  ویت امین  تجویز  طریق  از

(. ش  اید به همین دلیل    2020  چن و ویس  ندهد )می  ا زایش

، تی امین و آنتی Cدر این بررس   ی تجویز توام ان ویت امین  

ه ا س   ب ، تس   ریع در رون د بهبودی ییوان ات تح    بیوتی ک

ه ای خون  مط الع ه گش   ت ه بطوریو ه ک اهش تع داد نوترو ی ل

در  روند س ریعتری داش ته اس  . البته ثاب  ش ده اس   که 

  نیدر از ب  ه الی  نوترو   ن،یامی  تی  دری ا    کنن ده  انگوس   دن د

انی  گوس دند  یهالیبا نوترو  س هیدر مقا وامل ودونیبردن  

نم این د وم ل میمؤثرتر    دری ا    نورده بودن د نیامی  موم ل ت  ک ه

 (.2019محمدی و رضائی )

ها  ی، از وملورد لندوس  یبهبود کموتاکس  ض من   Cویتامین  

  یدرون س  لول انهدا،و  توزیو به  اگوس     نموده  یبانیپش  ت

( مقایس ه نتای  نش ان  2013ویلس ون  ) کندیکمک م  هایباکتر

رغم لندوس   یتوز در روزه ای ابت دایی، ب ا تجویز  داد ک ه ولی

های تیامین و اسید اسووربیک روند برگش   توامان ویتامین

های  ها به ید نرمال س  ریعتر از بقیه گروهتعداد لندوس  ی 

در اثر   تواندمی  توزیلندوس     گیرد.تح  درمان ص  ورت می

آنت  کی  تحر   ، یروس    یو  ،ییای  ودون   ب اکتری،  ژن  یمزمن 

  . (2007ویزر و همو اران  )  رخ ده د  یااخت هی  ت ک    ای    یق ارچ

ه ای  ه ا در پ اس   خه ا و لندوس   ی  ا زایش توام ان نوترو ی ل

، اما (2012ترال و همواران )هیجانی نیز گزارش ش ده اس   

نوترو ی ل توکس   ی ک همزم ان ب ا لندوس   یتوز در    وجود 

گوس   دن دان مبتلا ب ه پنومونی در این مط الع ه، بی انگر وجود  

 باشد. پاسخ التهابی و ودونی می

تدس یر پارامترهای هماتولوژیوی یوی از وناص ر اس اس ی در  

رونالد و  )ها اس   ارزیابی وض عی  س لامتی انس ان و دا، 

توان د  . تغییرات در پ ارامتره ای خونی می(2014همو اران  

 یزیولوژیوی، م انن د اس   ترس محیطی ب اش   د، ی ا همراه ب ا  

های مختلف بصورت لووسیتوز، نوترو یلی، لندوپنی  بیماری

های  های سدید، نوترو یلو تغییرات مور ولوژیوی در گلبول

های مبتلا به  های باند در دا،توکس یک و  آزاد ش دن س لول

بیدت  د   اتد  اق  ودون     هموران  )الته  اب و  و  .  (2016لمبرت 

ارزی ابی میزان توکس   یس   یتی س   یتوپلاس   م   بطوریو ه 

توان د ب ه ونوان ی ک ش    اخر خوب در  ه ا مینوترو ی ل

های پاتولوژیک مورد اس   تد اده  ارزیابی و پیش آگهی یال 

ه ای مط الع ه  ی ا ت ه  (2014)رون ال د و همو اران  قرار گیرد  

یاض  ر درباره تعداد و تغییرات ش  ولی گلبولهای س  دید و  

ه ا ی اکی از وقوع ی ک رون د ودونی بود ک ه متع اق ،  نوترو ی ل

توان در لووگرا، گوس   دن دان  درم ان، اثرات بهبودی را می

 مبتلا به پنومونی بطور آشوار مشاهده نمود.

مص رف پلاک    شیا زا  لیها به دل یکاهش تعداد ترومبوس  

از دس     دادن خون، س   ن در، انعق اد   در مواردی همچون

در مغز اس تخوان    دیبا کاهش تولو یا منتش ر،   یداخل وروق

دلی ل   اس   تخوان  یپوپلازیهب ه    ،ی  آس      و همچنین  مغز 

ی هاس مو،، داروها، ودون   لیدل  به مغز اس تخوان  توکس یک

ولو ه  ها و مص  رف  س  رطانی،  روس   یو  یی، انگلی،ایباکتر

)رون ال د و همو اران    ا ت داتد اق می  نیووتوکس    یم ا  یی او

ه ا می توان د  پلاک    ک ه در مط الع ه ی اض   ر ک اهش  (2014

 منشاء ودونی داشته باشد.

  12)می انگین    9  –  15ه ا  مق ادیر طبیعی تع داد اریتروس   ی  

هم وگل وبی ن   می و رولی ت ر(،  هر  در  )می  انگ ی ن    9  –  15می ل ی ون 

  27  –  45گر، در دس   ی لیتر خون( و هم اتوکری      5/11

و    ترال) ( در گوس دند گزارش ش ده اس  درص د  35)میانگین  

ک ه نت ای   (2016ک انس   تب ل و همو اران    ; 2012همو اران  

های س الم با دامنه طبیعی مطابق  داش  . کاهش مقادیر  بره

ه ای مبتلا  ه ای قرمز، هموگلوبین و هم اتوکری   در دا،گلبول

تواند  به پنومونی در روز اول مطالعه معنی دار نیس  که می

هنگا،  های مبتلا باش  د چونناش  ی از دهیدراتاس  یون بره

ب ه دلی ل ک اهش اش   ته ا و نیز    ،ب دن  یکم آب ،پنومونیابتلا ب ه  

  ل ی  ب ه دلده د، همچنین  رخ می  ت ،  زا  ن اش   ی  قیتعر  در اثر

  د ده  یخود را از دس     م ع اتیم ا  ، ب دن بیم اره اهی  الته اب ر

متعاق، شروع درمان و برگش     (.  2020)پزانیته و همواران  
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بدن، روند کاهش اش تهای ییوانات و اص لاح وض عی  آب  

گلبول مق  ادیر  تع  داد  ک  اهش در  آن  ب  ه طبع  و  قرمز  ه  ای 

ه ای تح   درم ان  هموگلوبین و هم اتوکری   در تم امی گروه

مش اهده گردید. در اش وال مزمن پنومونی، ترش ن برخی از  

، ب ا  TNF-αو    IL-1β  ،IL-3ه ای الته ابی نظیر  س   ایتوکین

آهن در   ایتب  اس  ب  ا  و  کرده  ایج  اد  ت  داخ  ل  آهن  چرخ  ه 

ت ول ی  د   ک  اه ش  ب  او  ث  اس   ت خ وان،  م غ ز  م  اک رو   اژه  ای 

ترال و همو اران  )  ش   ود  ه ا و هموگلوبین میاریتروس   ی  

ه ای مبتلا ب ه پنومونی ب ه دلی ل الق ای  . هرچن د در دا،(2012

تواند در ا زایش  اریتروپویتین میهیپوکس ی، ا زایش ترش ن  

ترال و همواران  ) ها نقش داش  ته باش  د تولید اریتروس  ی 

2012). 

)میانگین   MCV 40-28مق ادیر طبیعی گزارش ش   ده برای  

و    10)م ی  ان گ ی ن    MCH  12-8  م ت ول ی ت ر(،    34 پ ی و وگ ر،( 

MCHC 34  – 31باش د ( میدرص د33  /33)میانگین    درص د  

.  (2016کانس  تبل و همواران  ; 2021) س  یاکس و همواران  

وهش  ها در این پژهای اریتروس   ی  بررس   ی نت ای  اندیس

و   دارن  د  قرار  طبیعی  دامن  ه  در  مق  ادیر  ک  ه  داد  نش    ان 

های ابتدایی مطالعه، مش  اهده ش  ده در روز  هایآش  دتگی

اند. البته نتای  مطالعات  بتدری  به ید نرمال گله نزدیک ش ده

وبدالریمان و ابراهیم نش  ان داده که اس  یدآس  ووربیک با  

محا ظ  از غشای گلبولهای قرمز خون در برابر  رآیندهای  

  (2013) وابد الریمان و ابراهیم   کنداکس یداس یون مقابله می

لذا، این موانیز، نیز ممون اس   در برگش   گلبولهای قرمز  

 خون به وضعی  طبیعی موثر بوده باشد.  

ه ای مبتلا ب ه پنومونی، آنمی  در ی ک مط الع ه مش   اب ه در بره

میوروسیتیک هیپوکرومیک همراه با کاهش قابل توجه تعداد  

ه ا، ک اهش مق ادیر هموگلوبین و هم اتوکری  ،  اریتروس   ی  

ها همراه با  ا زایش تعداد  ها و پلاک کاهش تعداد لندوس  ی 

لو وس   ی    و  ک  ل  ائوزین و ی ل ی  نوترو ی ل ی،  بص   ورت  ه  ا 

یس  ین و همواران  )مونوس  یتوزیس گزارش گردیده اس    

ه ای بررس   ی ی اض   ر ک ه ت ا ی دود زی ادی ب ا ی ا ت ه  (2000

( بر  2011و همو اران )  آی توینمط ابق   دارد. در پژوهش  

  ،مبتلا ب ه ط اوون نش   خوارکنن دگ ان کوچ ک  یه ابرهروی  

 ن یانگی(، مMCV) ییجم س  لول نیانگی، مدیس  د  هایگلبول

قرمزگل ب ول  نی  هم وگل وب   م  MCH)  ه  ای  و  غلظ      نیانگی   ( 

معنMCHC)  یگلبول  نیهموگلوب ب  ه طور    شیا زا  یداری( 

و    ، هماتوکری قرمزهای  ، گلبولنیهموگلوبمقادیر اما   ،ها تی

آی تیوین و  )ه بود  ا تیکاهش   بیماردر گروه    یپلاکت س   طن

ی  ا  ت  ه.  (2021ه م و  اران   ت غ ی ی رات ای ن  خص   وص  در  ه  ا 

با نتای  مطالعه   های س  دید، هموگلوبین و هماتوکری گلبول

های مربوط  یاض ر همخوانی داش ته ولی در مورد ش اخر

ه ای قرمز مغ ایرت دارد ک ه  ه ای گلبولب ه تع داد و ان دیس

های بیش تر  ش اید مربوط به ماهی  متداوت و درگیری با  

 ب دن در مورد بیم اری ط اوون نش   خوارکنن دگ ان کوچ ک

 مربوط بوده باشد. 

در برابر    دان،یاکس    یآنت کیاس   یدآس   ووربیک به ونوان  

محا ظ     ویداتیاس  ترس اکس   ناش  ی از    یس  لول هایبیآس   

  یبحران  یم اریبدوره    کی  را پس از    یبهبودامو ان  و    نموده

بر اس   اس (  2022س   وک اری و همو اران  )  ده دیم  شیا زا

پنومونی، آرتری  و آنتری  گوس دندان    در  موجود،  مطالعات

، کمبود در مقدار  ( و پاس   تورلوزیس گاوان2020دارویش  )

غلظ    ده د و در اثر ک اهشرخ می  ،اس   ی دآس   ووربی ک-ال

 س لولهای در تجزیه نوترو یلها آس ووربیک، توانایی اس ید

چن  ;  2021) ژائو و همواران   یابدمی کاهش شدت به بیگانه

نتای  به دس   آمده در مطالعه انجا، ش ده  .  (2020  و ویس ن

های مبتلا به پنومونی پاس  تورلایی نش  ان داده  بر روی بره

دری ا    کنن ده ویت امین   تولی د    Cاس      ک ه در گروه   ،

یابد، در نتیجه  س یتوکینهای پیش التهابی در س ر، کاهش می

ب ه ونوان ی ک داروی ض   دالته اب ب القوه و و ام ل   Cویت امین  

( ریزک و  تع دی ل کنن ده ایمنی، ای ده آل محس   وب گردی ده 

  محا ظ   آپوپتوز  سلولی  مرگ  از  همچنین  ( و2021همواران  
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های  ( بنابراین همانطور که یا ته2020 چن و ویس نکند )می

ها،  کند، در ش  رایط التهابی ریهمطالعه یاض  ر نیز تایید می

و از    دارد  هیدر وملورد ر یاس  یدآس  ووربیک نقش محا ظت

  ی ر یش  گیپ  یوامل بالقوه برا  کی توان به ونواناین ماده می

 (.  2021ژائو و همواران استداده کرد )  یماریب  نیاوقوع  از  

در مط الع ات گ ذش   ت ه نگر انس   انی، تجویز داخ ل وری دی  

اس   ی دآس   ووربی ک و تی امین ب او ث بهبود نت ای  ب الینی در  

بیماران بد یال مبتلا به ش  وک س  پتیک یا پنومونی گردیده  

( و یتی نظر بر این اس      ک ه  2017م اری ک و همو اران  )

از اثرات   یناش     ویداتیاس  یدآس  ووربیک با اس  ترس اکس   

آلبس ا و همواران  ) کندمیمقابله ها  کیوتیبیآنت  یکش  یباکتر

گیری  مطالعات انجا، ش ده توس ط محققین نتیجهدر  (.  2014

و    کیاس وورب  دیکاهش س طن اس   ،پنومونی  در مواردکه    ش د

همو اران    ; 2006) همیلا    ا ت داتد اق می  نیامی  ت دونینو و 

  اتاثر نیامیاس یدآس ووربیک و ت  س تداده ازابنابراین   (2010

 ی ناش    هیمحدود کردن اختلال وملورد ر  یبرا  یش تریب  دیمد

)   کندمی جادیا  مارانیو التهاب در ب  ویداتیاز اس  ترس اکس   

که     (2017ماریک و همواران   ;2020و همواران  ماتس  وکوآ

توانند برخی از اثرات مدید استداده همزمان این مستندات می

در این مطالعه   اس یدآس ووربیکها، تیامین و  از آنتی بیوتیک

  نیا  یبررس    یبرا  یش تریب قاتیتحق  را توجیه نمایند، گرچه

مورد اس   تد اده در هنگ ا،   یداروه ا  یایتم ال  ییاثر هم ا زا

های مطالعه که از محدودی  اس   ازین  همزمان مورد  زیتجو

های این تحقیق  از دیگر محدودی   .یاض   ر بش   مار می آید

توان ب ه تع داد کم ییوان ات تح   بررس   ی و دوره کوت اه  می

 پیگیری آزمایشات خونی اشاره کرد.

 

 نتیجه گیری 

مطالعه    یهاا تهی برا  یا کننده  دواریام  لی پتانساین    یرا 

  یبرا  ی به ونوان درمان کمو C نیتامی و و نیامیاستداده از ت 

پنومون آنت  یگوسدندان مبتلا به    ی،وی وتیب  یدر کنار درمان 

 : دهدینشان مبشرح ذیل 

بالینی .1 ولایم  ر ع  بیماری  تسریع  بهبودی    امدیپ   کی  ، و 

بوده  مثب     درمانگاهی ویتامینی  مومل  استداده  از  ناشی 

 اس .

نشان   یپنومون  ی مبتلا بههادر بره  تغییرات هماتولوژیوی.  2

  ی بی عال اس . درمان با ترک  یپاسخ التهاب   کیضور یدهنده  

های  برگش  سریع آشدتگیمنجر به    C  نیتامیو و  نیامیاز ت

-میها  گروه  ریبا سا  سهیدر مقاخونی به وضعی  طبیعی  

التهاب  نشانکه    گردد، اثر ضد  موملقو  یدهنده  این  های  ی 

 اس .  درمانی

  هاموملاز    یبی با استداده ترک  ی،اثرات درمان  نی. برجسته تر 3

  ن یا  نیب  یی هم ا زا  اثر نشان دهنده    تواندو می  مشاهده شد

 . باشد یپاسخ التهاب  لیها در تعد نیتامیو

 

 :تشور و قدردانی

بدین وسیله از مشارک  سرکار خانم دکتر مسعودی، آقایان 

دکتر ریمتی، غلامعلی مصی، زاده و  ابراهیم زاده و سایر  

کارکنان دامپزشوی و تونسین های درگیر در جمع آوری و  

 تجزیه و تحلیل نمونه قدردانی می گردد. 
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