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مقدمه: دامپزشكان به عنوان اولين پيش قراول شناسايى و تشخيص بيماريها، مى توانند به بيمارى مبتلا و خود بالقوه اين بيمارى هاى زئونوتيك را 
به خانواده و يا حيواناتى كه مورد معاينه و مداوا قرار مى دهند، انتقال دهند. اين بيمارى ها به عنوان يك خطر حرفه اى تمامى دامپزشكان خصوصا 
دانشجويان اين رشته در اولين برخورد در بالين به حساب مى آيد. در مطالعه اى فقط ١٦/٧٪ دانشجويان و ٦٤٪ از دامپزشكان از بيماريهاى حرفه 
اى مطلع بودند. روش كار: در اين مقاله به معرفى يك مورد درماتوفيتوز بدن در يك دانشجوى دامپزشكى در اولين جلسه حضور در درمانگاه به 
دنبال معاينه يك گربه به ظاهر سالم خواهيم پرداخت و بر اهميت آگاهى دانشجويان دامپزشكى از احتمال ابتلاى گربه و سگ به اشكال مخفى و 
غير آشكار، اهميت پوشش محافظتى كامل هنگام معاينه، ضدعفونى لوازم معاينه پس از هر بار استفاده و گندزدايى محل هاى معاينه با داروهاى 
قارچى كش  و كنترل رطوبت محيط تاكيد خواهد شد. تشخيص بيمارى در اين فرد بر اساس علائم بالينى، آزمايش مستقيم ميكروسكوپى تراش 
هاى پوست و مشاهده ميسليوم هاى منشعب فراوان با تيغه ميانى و آرتروكونيدى و جداسازى ميكروسپوروم كنيس از محيط كشت قارچ شناسى 
حساسيت دارويى با روش CLSI M٣٨-A٢ انجام شد و با توجه به حساسيت خوب به فلوكونازول (١ ml/μg) و  تست  صورت پذيرفت. 
تربينافين ( ٠٫٠٣١ ml/μg ) بيمار بعد از يكماه با داروى  فلوكونازول (٢٠٠mg/day /١ week) پماد موضعى تربينافين ١٪ يكماه بهبود 
يافت. بحث و نتيجه گيرى: توصيه مى گردد در برنامه ريزى درسى علوم دامپزشكى، دستورالعمل هاى ايمنى و حفاظت گنجانده شود و در ابتداى 
آموزش در كارآموزى، بيمارستان و كلينيك ها دانشجويان در مورد خطرات احتمالى خصوصا در گروه هاى با ريسك بالا (مانند افراد با اختلال 

سيستم ايمنى، تحت درمان داروهاى ايمونوساپرسيو، باردار)، روش هاى پيشگيرى و كنترل اگاهى لازم داده شود.
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مقدمه: آميلوئيد يك ماده ى پروتئينى است كه در انواع مختلف اختلالات بالينى، در بين سلول هاى بسيارى از بافت ها تجمع مييابد. آميلوئيدوز 
تيپ AA به صورت ثانويه در اثر بيماريهاى عفونى مزمن به وجود مى آيد و وقوع آن در پرندگان آبزى از جمله اردك پكنى رايج است. در اين 
مطالعه، به بررسى آميلوئيدوز AA در قوى گنگ ارجاعى به كلينيك دانشكده دامپزشكى دانشگاه تهران پرداخته ميشود. روش كار: ٤ قطعه قو كه 
يكى از آنان تلف شده بود به كلينيك دانشكده دامپزشكى دانشگاه تهران ارجاع داده شدند. در كالبدگشايى، علائمى از جمله پرخونى، وجود رگه 
هاى سفيد رنگ در عضله قلب، بزرگى كبد و وجود نقاط سفيد بر روى كليه جلب توجه مينمود. به منظور انجام بررسى هاى بيشتر، نمونه هاى كبد، 
قلب و طحال به آزمايشگاه هيستوپاتولوژى منتقل شدند. بحث و نتيجه گيرى: در هيستوپاتولوژى كليه، علائم پرخونى، تجمع آميلوئيد در ديواره 
عروق و گلومرولها، نكروز بسيارى از سلولهاى اپيتليال توبولى كليه و ارتشاح بينابينى سلولهاى تكهستهاى مشاهده شد. نمونه قلب داراى پرخونى، 
خونريزى هاى نقطه اى و تجمع ذرات شبه آميلوئيدى در بافت بينابينى مجاور فيبرهاى پوركنژ بود. در نمونه كبد، پرخونى، ارتشاح لنفوپلاسموسيتى 
در فضاى باب، آمبولى هاى شديد بازوفيلى باكتريايى، تجمع مواد ائوزينوفيلى در ديواره عروق و بين هپاتوسيت ها (در فضاهاى ديس) مشخص 
شد. سطح آنزيمهاى كبدى اين قوها، پيش از تلف شدن يكى از آنان، در دوره هاى مختلف توسط آزمايشگاه اندازه گيرى شده و آزمايشات پيشين 
بر بالا بودن سطح آنزيم هاى كبدى (آلكالين فسفاتاز: L/U ٢٦٠، آسپارتات آمينوترانسفراز: L/U ٤٥٠، آلانين آمينوترانسفراز: L/U ٣٩٩) دلالت 
داشتند. با توجه به كالبدگشايى، نتايج هيستوپاتولوژى و بالا بودن سطح آنزيم هاى كبدى قوها در آزمايشات پيشين، مى توان به اين نتيجه رسيد 

كه به احتمال زياد، هپاتيت مزمن عامل آميلوئيدوز در قوها بوده است.
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