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چكيد‌ه 
تيلريوز بيماري تكياخته‌اي خوني و لنفوسيتي بوده كه با علائم تب، زردي، كم‌خوني و مرگ در گاو ديده ‌مي‌شود. در بروز علائم بيماري واكنش التهابي 
نقش داشته كه خود وابسته به توليد شاخص‌هاي پيش‌التهابي است. در سال 1390 تعداد 26 و 68 راس گاو سالم و بيمار پس از انجام معاينات باليني 
و ان�گل شناس�ي انتخاب گرديدند و ش�اخص‌هاي هماتولوزي و ايمونولوزي اندازه گيري ش�دند. ابتدا پارازيتمي‌در خون محيط�ي گاو‌‌هاي بيمار تعيين 
شده و سپس خون وريدي حاوي EDTA براي تعيين مقادير هماتوكريت، هموگلوبين، تعداد لكوسيتها، ميزان پارازيتمي‌و نيز نمونه سرم براي اندازه 
گي�ري مقادي�ر TNF-α و ،IL1 -β و IL-3 جمع‌آوري ش�دند. نتايج بدس�ت آمده با  مقادير پارامتر‌هاي فوق الذكر در گاوهاي س�الم و فاقد آلودگي 
مقايس�ه ش�دند. بر حسب تعداد اريتروس�يت‌هاي حاوي انگل تيلريا مشاهده شده در هر شان ميكروس�كوپي )5-1، 10-6 و 20-11 درصد گلبول‌هاي 
قرمز( دام‌هاي مبتلا به س�ه گروه پارازيتمي‌خفيف، متوس�ط و ش�ديد تقسيم ش�دند. پراكندگي و درصد گاوهاي با پارازيتمي‌خفيف، متوسط و شديد 
شامل 53 راس )77/9%( آلودگي خفيف، 9 راس )13/3%( متوسط و 6 راس )8/8%( شديد بودند. بر اين اساس بيشترين تعداد دام‌هاي مبتلا در گروه 
ب�ا آلودگي خفيف و كمترين تعداد در گروه با آلودگي ش�ديد قرار داش�تند كه اين اختلاف بين گروههاي پارازيتمي‌معن�ي‌دار بود )P> 0.01(. كمترين 
درصد هماتوكريت و غلظت هموگلوبين و نيز بالاترين غلظت TNF-α و ،IL1 -β و IL-3 و بيش�ترين تعداد لكوس�يت‌ها در آلودگي ش�ديد به تيلريا 
مش�اهده شدند؛ ولي تعداد مونوس�يت‌ها در آلودگي متوسط بيشتر بودند. كمترين تعداد براي لكوسيت‌ها و پايين ترين غلظت TNF-α و ،IL1 -β و 
IL-3 در آلودگي خفيف مش�اهده ش�دند. در مجموع دام‌هاي تحت مطالعه، ميانگين درصد هماتوكريت و هموگلوبين با افزايش شدت آلودگي كاهش 
يافته و برعكس تعداد لكوس�يت‌ها و غلظت س�يتوكين‌هاي پيش التهابي افزايش مييابند. آناليز واريانس يكطرفه تفاوت معنيداري تعداد لنفوسيت‌ها 
و مونوس�يت‌ها  و نيز مقادير ش�اخصهاي پيش التهابي گرو ه‌هاي گاو  با آلودگي‌هاي خفيف، متوس�ط و ش�ديد را در )P> 0.05( و )P> 0.01( نشان داد. 
حداقل غلظت س�يتوكين‌هاي پيش�التهابي در گروه كنترل و حداكثر آنها در گروه با آلودگي شديد به تيلريا مشاهده گرديد. بين درصد هماتوكريت و 
غلظت هموگلوبين با شاخص‌هاي پيشالتهابي ارتباط معكوس و معني‌دار )P> 0.01( بوده و بين شاخص‌هاي پيش‌التهابي ارتباط مستقيم و معني‌دار )0.01 
<P( مش�اهده شد. ش�اخص‌هاي پيش‌التهابي با تمامي‌پارامترهاي خون به اس�تثناء درصد هماتوكريت و هموگلوبين در ارتباط بودند. بالاترين ضريب 
همبستگي بين شاخص‌هاي پيش‌التهابي )r=0/89( و پائين‌ترين آنها بين پارامترهاي لكوسيتي )r=0/22( ديده شدند. نتيجه اينكه سيتوكين‌هاي پيش 

التهابي پاسخي مناسب در عفونتهاي تيلريا بوده و مي‌توانند نشانگرهاي مناسبي در ارزيابي گاوهاي مبتلا به تيلريا آنولاتا باشند. 
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مقدمه  
تيلريوز تكياخته‌اي خوني و لنفوس��يتي است كه در نشخواركنندگان با 
تب، كم‌خوني و زردي مشخص مي‌شود. عامل با گزش كنه‌ها در فصول گرم 
به گاو منتقل ‌ش��ده و كاهش رش��د، وزن، توليد، توليدمثل و سرانجام مرگ 
را ايجاد ميكند )23،21،15(. گزارش ش��ده اس��ت كه علائم باليني و شدت 
بيماري تيلريوز به بيماريزائي گونه تيلريا، حدت عامل، حساس��يت و س��ن 
ميزبان داش��ته كه علت تنوع علائم و ضايعات ناشي از تيلريوزيس ملايم تا 

شديد را توجيه مي‌نمايد )16(.
مطالع��ات فراواني در زمينه تعيين ش��اخص‌هاي التهابي به عنوان نماد 
بيماريهاي عفوني انجام گرفته )4،1( كه زمينه‌هاي ايمني زائي و پيشگيري 
را فراه��م نموده اند. ش��اخص‌هاي پيش‌التهابي س��رآغاز واكنشهاي التهابي 
در بيماريه��اي انگل��ي، باكتريائي و ويروس��ي ب��وده )19( در صورتيكه در 
تيلري��وز مطالعات مشابه در زمينه حضور آنها وجود نداش��ته و كمي‌نمودن 
 TNF-α  آنها ضروري و با ارزش خواهد بود. از برجس��ته ترين س��ايتويكنها

)11،7(، β-IL1 )24( و IL-3 )5( بوده كه همانند شبكه‌اي گسترده سبب 
تحركي توليد پروتئين‌هاي فاز حاد التهابي مي‌شوند )9(.

با توجه به اينكه بخشي از چرخه تكاملي انگل تيلريا در داخل لنفوسيتها 
مي‌باش��د، توليد سيتويكنها ميتواند متاثر ازحضور داخل سلولي انگل تيلريا 
ب��ه منظور كمك به سيس��تم ايمني جهت مقابله با اي��ن پاتوژن تغيير يابد. 
همچنين با توجه به اطلاعات فوق و تنوع گزارش��ات در خصوص چهره‌هاي 
باليني، آزمايشگاهي و تشخيصي از جمله عوامل مسبب، نوع، حدت و شدت 
كم‌خونيها )2(، هيچ دليل مس��تندي در ارتباط با تغييرات س��يتويكن‌هاي 
پيش‌التهابي در ابتلاء به تيلريوز در گاوها مشاهده نمي‌ش��ود. نظر به كثرت 
گاوهاي اصيل و حس��اس ب��ه تيلريوز در اروميه نتايج اي��ن مطالعه ميتواند 
زمينه‌هاي آگاهي هر چه بيشتر و پيشگيري از تيلريوز را مهيا سازد. لذا اين 
مطالعه با اهداف تعيين درصد پارازيتمي، شاخص‌هاي خوني و پيش‌التهابي 
متاثر و س��رانجام ارتباط بين غلظت س��يتويكن‌هاي پيش‌التهابي و ش��دت 

پارازيتمي‌در گاوهاي مبتلا به تيلريا آنولاتا در اروميه انجام گرديد.
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Theileriosis is one of the erythrocyte and lymphocyte parasitic disease in cows which characterized by fever, jaundice, 
anemia and death. Theileriosis due to Theilaeria annulata is the results of an inflammatory response in animals body 
that directly related to pre-inflammatory parameters. The amounts of these parameters were investigated in 26 and 
68 healthy and infected cows to Theilaeria annulata, respectively, in Urmia 2012. Theileria infection was confirmed 
in the clinical and parasitological examinations and parasitemia were determined in peripheral blood smear. Jugular 
whole blood were prepared to evaluate hematocrit, hemoglobin, white cell count (WCC), differencial count, and serum 
for TNF، IL1B and IL3. The results were compared with healthy and non- parasitemic cows. The number of 1-5, 6-10 
and 11-20 infected erythrocytes was classified as benign, moderate and severe parasitemia, respectively. The number 
of benign, moderate and severe parasitemin were 53 (77.95%), 9 (13.3%) and 6 (8.8%), respectively. Chi-Square test 
showed significant differences (P<0.05) among 3 groups with the highest and lowest infection were found in benign 
and severe parasitemia. The lowest percentage of PCV and Hb concentration and highest concentrations of TNF، IL1B, 
IL3 and leucocytes were found in severe infection to theileria, but monocytes were high in moderate group. The lowest 
leucocytes monocytes and low concentration of TNF، IL1B and IL3 were observed in benign infection. Mean PCV and 
Hb decreased, while WCC, TNF, IL1B and IL3 increased from benign to severe infection. ANOVA showed significant 
differences in lymphocytes, monocytes (P<0.05), TNF, IL1B and IL3 (P<0.01) from benign to severe infection. The 
minimum concentrations of TNF, IL1B and IL3 were in control animals and the maximum in severe infected cows. 
There were significant negative correlations between PCV, Hb and pre-inflammatory parameters and significant posi-
tive correlations among TNF, IL1B and IL3 (P<0.01). With the exception of PCV and Hb pre-inflammatory parameters 
were correlated with blood parameters. The highest correlations were observed among pre-inflammatory parameters 
(r=0.89) and the lowest in leucocytic parameters (r=0.22). In conclusion, the pre-inflammatory parameters are affected 
in theileria infection and could consider as the indices in cows infected with Theileria annulata.

Keywords. Cow, Theileria annulata, parasitemia, pre-inflammatory, TNF-α، IL1-β، IL-3 
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مواد و روش كار
در س��ال 1390 تعداد 94 راس گاو با دامنه س��ني 1 تا 8 سال پس از 
معاين��ات باليني و آزمايش انگل شناس��ي و تشخي��ص آلودگي به تيلريا به 
دوگ��روه كنترل )س��الم( 26 راس و گروه آلوده به تيلريا 68 راس تقس��يم 

شدند  
مق��دار 5 ميلي‌ليت��ر خ��ون از وريد وداج اخ��ذ و در لوله‌ه��اي حاوي 
و فاق��د ضد انعق��اد )EDTA( جمع‌آوري و به آزمايشگ��اه منتقل گرديدند. 
درص��د هماتوكريت ب��ا روش ميكروهماتوكريت، تعداد لكوس��يتها به روش 
هموس��يتومتري ب��ا اس��تفاده از لام نئوب��ار و غلض��ت هموگلوبين به روش 
سيانومتهموگلوبين تعيين شدند. شمارش تفريقي لكوسيتها و تعيين تعداد 
نوتروفيلها، لنفوسيتها، مونوسيتها و ائوزينوفيلها با مشاهده گسترش خون و 

شمارش تعداد 200 عدد  لكوسيت‌ها  انجام  گرديد. 
پارازيتمي‌با ش��مارش تك ياخته تيلريا در تعداد كي شان ميكروسكپي 
در گس��ترش خون تعيين شد. حضور متوس��ط كي تا 5 گلبول قرمز آلوده 
به تيلريا در ش��ان ميكروس��كپي بعنوان آلودگي خفيف، تعداد بين 6 تا 10 
گلبول قرمز آلوده در ش��ان ميكروسكپي به عنوان آلودگي متوسط و 11 تا 
20 تيلريا در گلبول قرمز در ش��ان ميكروسكپي تحت عنوان آلودگي شديد 
گ��روه بندي ش��دند )2(. خون موجود در لوله‌ه��ا در 3000 دور بمدت 10 
دقيقه س��انتريفوژ شده، س��رم آنها جدا و مقادير شاخص‌هاي پيش التهابي 
TNF، IL1B و IL3 با اس��تفاده از يكتهاي تجاري Ray Biotech س��اخت 

انگلستان و به روش اليزا طبق دستور العمل يكت  اندازه گيري شدند.
Chi- و‌ Case summaries، t-test، (One way ANOVA( از آزمونهاي

Square در ن��رم افزارهاي SPSS و  RBYC جهت تعيين ميانگين، انحراف 
اس��تاندارد، خطاي معيار، دامنه شاخصها و مقايسه مقادير واقعي ميانگين‌ها 

استفاده شدند. 

نتايج
در اي��ن مطالع��ه درصد گاوه��اي با آلودگ��ي خفيف ب��ه تيلريا %78، 

متوس��ط 13/2% و ش��ديد 8/8% بودند. ميانگين پارازيتمي‌در گروههاي سه 
گانه )خفيف، متوس��ط و ش��ديد( به ترتي��ب 0/17±2/72، 0/62±7/67 و 
0/58±17/7 ب��ود. ارزيابي اوليه نتايج نشان داد كه بيشترين تعداد گاوهاي 
مبتلا در گروه با آلودگي خفيف و كمترين تعداد در گروه با آلودگي ش��ديد 

.)P>0/01( قرار داشتند كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود
ميانگين، انحراف معيار و دامنه شاخص‌هاي خون را به ترتيب در گروه

هاي كنترل، آلودگي خفيف، متوس��ط و ش��ديد در جداول 1 و 2 درج شده 
اند. بالاترين غلظ��ت هماتوكريت و هموگلوبين در دام‌هاي مبتلا به تيلريوز 
خفيف مشاهده گرديد. بيشترين تعداد لكوسيت‌ها، لنفوسيت‌ها، نوتروفيل‌ها، 
ائوزينوفيل‌ها، غلظت TNF،  IL1B و IL3 در آلودگي شديد و افزايش تعداد 
مونوس��يت‌ها در گاوهاي با آلودگي متوسط تعيين گرديد. كم خوني شديد 
ب��ا كاهش ش��ديد مقادير هماتوكريت و هموگلوبين هم��راه با كاهش تعداد 
مونوس��يت‌ها در موارد مبتلا به آلودگي ش��ديد مشاهده شد. كمترين تعداد  
لكوسيت‌ها، لنفوس��يت‌ها، نوتروفيل‌ها، ائوزينوفيل‌ها، همراه با مقادير پائين 

TNF، IL1B و IL3 در آلودگي خفيف مشاهده شدند )جدول 2(.
ميانگين درصد هماتوكري��ت و غلظت هموگلوبين از آلودگي خفيف به 
متوس��ط و ش��ديد كاهش يافته ولي لكوسيت‌ها، لنفوس��يت‌ها نوتروفيل‌ها، 
ائوزينوفيل‌ها، مونوسيت‌ها و پارامترهاي پيش‌التهابي افزايش ميي‌ابند. نتايج 
حاصل از آناليز واريانس يكطرفه تفاوت معني‌دار را در بين تعداد لنفوسيت‌ها، 
مونوس��يت‌ها و افزايش غلظت شاخص‌هاي پيش‌التهابي در دام‌هاي مبتلا به 
آلودگي خفيف در قياس با دام‌هاي با آلودگي ش��ديد )P>0/05( نشان داد 
)جدول 3(. ساير شاخصها تفاوت نشان ندادند. در اين مطالعه حداقل غلظت 
شاخص‌هاي پيش التهابي در گروه كنترل و بيشترين آنها در آلودگي شديد 

به تيلريا آنولاتا مشاهده گرديد. 
نتاي��ج آنالي��ز همبس��تگي وج��ود ارتباط معك��وس و معن��ي‌دار بين 
هماتوكري��ت و ش��اخص‌هاي پيش التهاب��يTNF IL1B و IL3 نشان دادند 
)P>0/01(. درصد هموگلوبين نيز با همه ش��اخص‌هاي پيش‌التهابي ارتباط 
معكوس و معني‌دار نيز نشان دادند ) P>0/01(. همچنين رابطه مستقيم و 

گاوهاي آلودهگاوهاي سالمشاخصها
ميانگينتعدادميانگينتعداد 

1/98a 6827/9±1/13a±2626/7هماتوكريت )%(
0/65a689/2±0/37a±268/7هموگلوبين1 

0/6±684/76---------پارازيتمي
2378a676221±433b±2310130لنفوسيتها2
512a644612±500b±223087نوتروفيلها2
703a241202±364b±51408ائوزينوفيلها2
836a441175±168b±162805مونوسيتها2
1912a6713053±1585b±2412367لكوسيتها2 

TNF322283±85a66733±137b
IL1B32244/8±9/5a6671/5±7/9b
IL332141/1±6/7a6648/6±4/8b

جدول 1: ميانگين و انحراف معيار شاخصهاي خون در گاوهاي سالم و آلوده به تيلريا آنولاتا در شهرستان  اروميه

   ld/nmg  =3        lµ/x  =2 	   g/dl  =1
)P>0/05( حروف لاتين متفاوت در هر رديف بطور معني داري متفاوت مي‌باشد

مقايسه  تغييرات سيتوكين‌هاي پيشالتهابي...
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معني‌دار بين پارازيتمي‌با TNF، IL1B  ,IL3، لنفوس��يت‌ها و ائوزينوفيل‌ها، 
بين شاخص‌هاي پيش التهابي ,TNF IL1B و IL3 با يكديگر و لنفوسيت‌ها، 

IL3 و IL1B  با مونوسيت‌ها  )P>0/01( مشاهده گرديد )جدول 4(. 

بحث
در اين بررس��ي بي��ن درصد پارازيتمي‌مشاهده ش��ده در خون گاوهاي 
مبتلا ب��ه تيلريا با تغيي��رات تابلوي خوني همخواني وجود داش��ت. مقادير 
بالاي هماتوكريت و هموگلوبين در گاوهاي با آلودگي خفيف مشاهده ش��د 
و در اين دسته از دام‌ها كمخوني واقعي مشاهده نگرديد. در مطالعه نظيفي 
و همك��اران )2(  نشان داده ش��د ك��ه پارامترهاي هماتول��وژي در گاوهاي 

ب��ا پارازيتمي‌بالاي كي درصد از گاوهاي س��الم متف��اوت بوده در صورتيكه 
اين تفاوت در پارازيتميك‌متر از كي درصد محس��وس نمي‌باش��د. محققان 
كم‌خوني با درجات متفاوتي را در تيلريا ذكر نموده‌اند كه با ش��دت آلودگي 
بس��تگي دارد )21،15(. عدم وجود اختلاف آماري در پارامترهاي خون بين 
گاوهاي س��الم و آلوده به تيلريا بر سيستم خونس��ازي احتمالاً نشانگر ابتلا 
بسيار خفيف با پارازيتمي‌4/7% را براي مجموع نمونه‌ها دارد. در اين مطالعه 
گاوه��اي آلوده ب��ا پارازيتمي20% واجد هماتوكريت 9% ب��وده در حاليكه با 
پارازيتمي‌3% ميزان هماتوكريت 38% را نشان دادند كه اين نتيجه بيانگر اين 

نكته است كه با پيشرفت آلودگي به تيلريا كم خوني نيز توسعه ميي‌ابد. 
در اين مطالعه با افزايش درصد پارازيتمي‌مقادير شاخص‌هاي كمخوني 

آۀودگي شديدآلودگي متوسطآلودگي خفيفشاخصها
1/3a26/4±2/9a24/2±3/17a±28/6هماتوكريت )%(
0/43a8/7±0/97a7/98±1/1a±9/5هموگلوبين1 

0/17a7/7±0/6b18/5±1/98c±2/72پارازيتمي
368a7330±1744b9960±2141c±5598لنفوسيتها2
618a4022±1117b4847±720c±4692نوتروفيلها2
38a360±78a231±34a±370ائوزينوفيلها2
266a1580±385a720±240a±1610مونوسيتها2
1993a12777±2436a14166±1904a±12857لكوسيتها2 

TNF3455±105a1212±518b2378±601c
IL1B353/9±6/1a95/3±23/2b185/5±34/4c
IL3339/9±4/9a70/9±13/5b89/2±14/3

احتمال معني zدار بودنمقدار Fميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتشاخصها
157/6352/190/570/64هماتوكريت )%(
19/736/60/660/58هموگلوبين1 
**143027152030/001پارازيتمي‌)%(
*3/88E31/73E3/10/03لنفوسيتها2
4/72E30/78E1/40/39نوتروفيلها2
**0/54E30/512E7/00/001ائوزينوفيلها2
*0/53E30/51E2/770/05مونوسيتها2
3/78E31/73E0/080/96لكوسيتها2 

TNF32/6330/79E11/90/001**
IL1B311510230/54E15/50/001**
IL332034630/47E5/770/001**

جدول 2: ميانگين و انحراف معيار شاخصهاي خون در گاوهاي با آلودگي خفيف )52(، متوسط )9( و شديد )6( به تيلريا درشهرستان  اروميه

جدول 3: مقايسه ميانگين غلظت شاخصهاي خون در گاوهاي سالم و آلودگي خفيف، متوسط و شديد به تيلريا در شهرستان اروميه 

   ld/nmg  =3 		    lµ/x  =2 	   g/dl  =1

)P>0/05( حروف لاتين متفاوت در هر رديف بطور معني داري متفاوت مي‌باشد

P>0/01 =** 	P>0/05 = * 	   ld/nmg  =3 		    lµ/x  =2 	   g/dl  =1
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همانن��د يافته‌ه��اي Nazifi و همكاران )14( كاهش يافته و ش��اخص‌هاي 
التهابي، لكوس��يت‌ها و پيش‌التهابي مانند TNF، IL1B و IL3 افزايش مي

يابن��د.Glass  و همكاران )10( گزارش كرده‌اند كه تيلريا آنولاتا در گاوهاي 
حساس سبب افزايش شديد س��يتويكن‌هاي پيش التهابي مي‌شود. يكي از 
وجوه اين روند بيماري توليد پروتئينهاي فازحاد التهابي اس��ت كه ميتواند 
توليد سايتويكنهاي پيش‌التهابي را بصورت سيستماتكي افزايش دهد )13(. 
التهاب يا ضايعات بافتي ايجاد ش��ده در بيماري تيلريوز منجر به رهاش��دن 
س��يتويكن‌هاي پيش‌التهابي نظيرIL ،1-IL-6 و TNFα ميگردد كه متعاقبا 
س��بب تغيير غلظت خوني طيف وسيعي از پروتئينها كه دركبد توليد مي

شوند ميگردد )8(. خونريزي، انتشار لنفوسيتها و نكروز شيردان، كبد، كليه، 
روده و مغزاس��تخوان نشان دهنده واكنش التهابي گس��ترده‌اي است كه در 

بيماري تيلريوز گاوي مشاهده ميشود )17،13(.
كمخون��ي ناش��ي از هموليز خارج عروقي در تيلريوز مي‌تواند ناش��ي از 
فرايندهاي آنزيم��ي‌)16(، ايمنولوژكي )22(، مكانيكي )23(، س��موم انگل 
)3(، هيپرپلازي اريتروئيد و افزايش هماگلوتينين ايجاد ش��ود. وجود آنزيم 
پروتئاز )22،20(، راديكالهاي اكس��يژن )17(، افزايش پروتئينهاي اكس��يد 
ش��ده در غشاي گلبولهاي آلوده، آسيبهاي اكسيداتيو و كاهش تقارن غشاء 

گلبول‌ها از علل تخريب گلبول‌هاي قرمز در تيلريوز مي‌باشند )25،13(. 
تعداد لكوس��يت‌ها و نوتروفيل‌ها در بين گاوهاي سالم و بيمار تغييرات 
معن��ي‌داري را نش��ان نداده و اين بدان معني اس��ت كه اي��ن عوامل تحت 
تاثير آلودگي به تيلريوز قرار نداش��تند. در صورتي كه لنفوس��يتها افزايش، 
ائوزينوفيل‌ها و مونوس��يت‌ها كاهش يافته‌اند. لنفوسيتوز )23،6( و لنفوپني 
)17( در تيلريوز گزارش شده‌اند كه علت آن فاكتور رشد توليد شده توسط 
لنفوس��يت‌هاي آلوده يا ش��يزونت‌دار مي‌باشد. گزارش��ات تجربي و نه كاملًا 
مس��تند وجود لكوپني تا 80%، نوتروپني 30-38 % و لنفوس��يتوز 68-60 
% را نش��ان مي‌دهند. در مطالعة حاضر تعداد لكوس��يت‌ها در بين گروه‌هاي 
آل��وده به تيلريا جزئي افزايش غيرمعني داري را تظاهر نمودند. دامهايي كه 
از بيم��اري بهب��ود پيدا ميك‌نند براي مدتي به لنفوپني ش��ديد و مداوم كه 
عمدتاٌ س��لولهاي T است دچار ش��ده كه احتمالاً علت آن مربوط به تخريب 

آنها و تعلل در تشكيل مجدد آنها باشد )18، 16(. 

بالاترين ضريب همبس��تگي بين شاخص‌هاي پيش‌التهابي )r=0.89( و 
پائين‌ترين آنها بين ش��اخص‌هاي لكوس��يتي )r=0.22( بودند. نتايج ارتباط 
بين ش��اخص‌هاي پيش التهابي نش��ان مي‌دهد كه با تحري��ك انگل تيلريا 
تمامي‌اين ش��اخصها بطور همزمان و يكس��و افزايش يافته تا زمينه‌اي براي  
تولي��د عوامل التهابي ش��ده و با تجمع ماكروفاژه��ا در صدد محدود نمودن 
عفونت انگلي در گاو ش��وند. اي��ن نتايج تاكنون در بيم��اري انگلي تيلريوز 
در گ��او گ��زارش نشده و نيازمند مطالعات تكميلي و تائيد كننده اس��ت در 
صورتيكه ارتباط بين درصد پارازيتمي‌با پارامترهاي خون گاوهاي تيلريوزي 
مانند گلبول قرم��ز، هماتوكريت و هموگلوبين بصورت معكوس و معني دار 
توس��ط مولفان ديگر گزارش ش��ده اس��ت )2(. در اين مطالعه رابطه نسبتاً 
ضعيفي بين پارازيتمي‌با لنفوسيت‌ها )r=0/35( و رابطه قوي با ائوزينوفيل‌ها 
)r=0/63( مشاهده شد كه مي‌تواند بيانگر هجوم لنفوسيت‌ها و ائوزينوفيل‌ها 

متعاقب تيلريا آنولاتا در گاو باشد.    
در پاي��ان ميت��وان گفت كه گاوهاي آلوده به تيلري��ا با پارازيتمي‌مثبت 
و متفاوت��ي هم��راه بوده كه ميانگين آن تا 5% ب��وده و اكثراً آلودگي خفيف 
هس��تند. ميانگي��ن هماتوكري��ت و هموگلوبين با افزاي��ش آلودگي كاهش 
يافته در صورتيكه لكوس��يتها و مخصوصاً شاخص‌هاي پيش‌التهابي افزايش 
ميي‌ابند. ش��اخص‌هاي پيش‌التهاب��ي با هماتوكري��ت و هموگلوبين مرتبط 
بوده در صورتيكه با اجزاء لكوس��يتي ارتباطي ندارند. لذا نقش شاخص‌هاي 
پيش‌التهاب��ي را در آلودگيهاي تيلريا مثبت تلق��ي نمود. نتيجه اينكه اندازه 
گيري س��يتويكن‌هاي پيش التهابي مي‌تواند كي روش ارزش��مند و كمي‌در 
تيلريا آنولاتا بوده و نشانگرهاي مناس��بي در تيلريا آنولاتا باشند. با توجه به 
افزايش معني‌دار سايتويكن‌هاي پيش التهابي نقش آنها را در آلودگي تيلريا 

مثبت تلقي نمود 
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