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        ديباچهديباچهديباچهديباچه
 70ميليارد نفر به جمعيت دنيا اضافه شود كه  3ميلادي  2050پيش بيني مي شود تا سال 

درصد اين جمعيت در شهرها زندگي خواهند كرد و به اين ترتيب، تقاضا براي غذا تا بيش 
با منشا دامي از جمله  در اين بين، نياز به فراورده هاي. برابر افزايش خواهد يافت 2از 

فراورده هاي طيور كه به لحاظ ويژگي هاي تغذيه اي، نقش عمده اي در تامين سلامت 
  .جامعه  انساني دارند، بيش از پيش مورد توجه خواهد بود

فراورده هاي طيور و عسل از جمله مواد غذايي است كه در سبد غذايي ايرانيان مورد توجه 
لي است كه با توجه به كيفيت گوشت مرغ، مناسب بودن قيمت، اين در حا. ويژه قرار دارد

توصيه هاي بهداشتي و محدوديت هايي كه براي توليد و مصرف گوشت قرمز وجود دارد، 
  .تقاضا براي توليد و مصرف گوشت مرغ رو به افزايش است

توليد گوشت طيور دنيا در  درصد 74توليد جهاني تخم مرغ و  درصد 68 در حال حاضر
در ايران نيز صنعت طيور در طي نيم قرني كه از  .صورت مي گيردصنعتي  ستم هايسي

گستردگي واحدهاي وابسته . شكل گيري آن مي گذرد، شاهد تحولات بزرگي بوده است
واحد مرغ گوشتي، مرغ تخمگذار، مرغ مادر، مرغ اجداد، مرغ لاين، صنايع 27000حدود (

ميزان قابل توجه سرمايه گذاري ثابت در اين  ،...)خوراك دان، كشتارگاه، جوجه كشي 
و وسعت اشتغال ) تريليون ريال 15(، سرمايه در گردش بالا )تريليون ريال 105(صنعت 

) اشتغال بيش از يك ميليون و پانصدهزار نفر به صورت مستقيم و غير مستقيم(نيروي كار 
  .مهم ترين دلايل اين مدعا مي باشند

وي مصرف جامعه از گوشت قرمز به گوشت سفيد شامل مرغ و علاوه بر اين، تغيير الگ
ماهي و نيز تخم مرغ، همزمان با رشد روزافزون ميزان توليدات طيور كاملاٌ مشهود است، 

كيلوگرم در  6و  5/7به گونه اي كه سرانه مصرف گوشت مرغ و تخم مرغ به ترتيب از 
  . است افزايش يافته 92كيلوگرم در سال  10و  23به  1370سال 
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تعداد كلني هاي زنبوران عسل يا تعداد  2012در سال  FAOهمچنين بر اساس آمار 
در بين . ميليون تن بوده است 6/1ميليون فروند و توليد عسل، نزديك به  81كندو در دنيا، 

 9ميليون بالاترين تعداد كندو و چين با حدود  5/11كشورهاي مختلف، هندوستان با 
تعداد كندوي زنيور عسل در ايران در اين سال . م دوم قرار داشته استميليون كندو، در مقا

هزار تن رتبه اول، تركيه  436به اين ترتيب، چين با . ميليون كندو اعلام شده است 5/3
هزار تن، مقام نهم توليد عسل در دنيا  48هزار تن، رتبه دوم و ايران در آن زمان با  89با 

  .را به خود اختصاص داده اند
عوامل بيماري زا همواره به عنوان مهم ترين عامل تهديدكننده در جمعيت طيور، شناخته 

نگاهي به گذشته، رخداد فاجعه بار بيماري هاي شناخته شده و ناشناخته را در . مي شوند
نابودي اين صنعت و به دنبال آن از دست رفتن معيشت مردم، بيكاري، فقر و نوميدي به 

از جمله اين بيماري ... سل، برونشيت، گامبورو، آنفلوانزاي پرندگان و نيوكا. خاطر مي آورد
آنفلوانزاي فوق حاد،  H5N8شيوع تحت تيپ جديد  1393براي مثال، در سال . ها هستند

كشور اروپايي سبب بروز نگراني  6ابتدا در كشورهاي آسياي جنوب شرق و سپس در 
  . رت هاي جبران ناپذير شدشديد توليدكنندگان طيور از بروز تلفات و خسا

حفظ و حراست از اين سرمايه ملي در راستاي تأمين امنيت غذايي جامعه مستلزم تلاش، 
سازمان . همدلي و همكاري همه سازمان هايي است كه در اين زمينه فعال مي باشند

مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري و «دامپزشكي كشور به استناد ماده سه آئين نامه 
ه مورخ  45949/ت/12812و به شماره  7/12/1390كه در جلسه مورخ » انتشار آنها

به تصويب هيئت محترم وزيران رسيده است، هرساله فهرست بيماري هايي  29/6/1391
طيور و زنبور عسل را كه در برنامه مبارزه اين سازمان، منظور شده است، به همراه شيوه 

زه با اين بيماري ها، در قالب يك مجموعه منتشر مي نامه هاي مربوط به مراقبت و مبار
كتاب حاضر  شامل برنامه اجرايي بررسي و كنترل بيماري هاي طيور و زنبور عسل . كند
است كه بدين وسيله جهت اطلاع كليه اشخاص ذينفع و اجرا از سوي ادارات  1394در 

  .كل دامپزشكي استان ها، ابلاغ مي شود
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 سازمان سازمان سازمان سازمان     رئيسرئيسرئيسرئيس                                                                                                                                                                                                                                                                            



                          
  

        بسم  االله ارحمن الرحيمبسم  االله ارحمن الرحيمبسم  االله ارحمن الرحيمبسم  االله ارحمن الرحيم
        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

دفتر بهداشت و  كارشناسان واينجانب كه اين فرصت را براي با شكر خداوند متعال 
مديريت بيماريهاي طيور، زنبورعسل و كرم ابريشم فراهم آورد تا بتوانيم نسخه سوم كتاب 

همكاران استقبال . را تهيه و در اختيار علاقمندان قرار دهيم 94برنامه هاي اجرايي سال 
در  دفتر در اين خصوص قابل توجه بود به شكلي كه عليرغم درج نسخه مجازي در پورتال

با درخواست متقاضيان آن تهيه شده ، تعداد نسخه چاپي سايت سازمان دامپزشكي كشور
علاوه بر به روز رساني سعي شد   نسخه پيش رودر . به هيچ عنوان همخواني نداشت

مختصري در خصوص برخي از بيماريهاي طيور ، زنبورعسل و مطالب و برنامه هاي قبلي 
به نظر مي رسد  .اضافه گرددمطالبي ي به آنها اشاره نشده بود كرم ابريشم كه در نسخ قبل

تدوين نسخه اول كتاب سياست ها و راهبردهاي بهداشتي دفتر بهداشت و مديريت 
در كنار كتاب برنامه هاي اجرايي  94بيماريهاي طيور ، زنبور عسل و كرم ابريشم در سال 

ابهامات  يا به سئوالات و پاسخبراي مراجعه و  يو قابل دسترس منابع مناسب 94سال 
همچون گذشته بر خود واجب ميدانم از همه مديران  .مخاطبين محترم فراهم آورده باشند

و همكاران استاني كه اين دفتر را در اجراي برنامه همراهي و مساعدت نمودند ، همچنين 
 ي داشتندسهم به سزاي برنامه هاي اجرايي 94از همكاران دفتر كه در تدوين نسخه سال 

به ويژه آقايان دكتر ابوالفضل رجب، دكتر سيد مهدي طباطبايي ، دكتر محمد فرسي، دكتر 
داريوش خسروي ،دكتر سيدعلي غفوري ، دكتر سعيد اميرحاجلو، دكتر شهرام خوشنويسان 
، دكتر علي هاشمي ،  دكتر احسان مقدس ، دكتر محمد حسين فلاح ، خانم دكتر فرشته 

هندس رضا مسيحا منش و همچنين خانم ها شعباني و لطيفي منش انصاري و آقاي م
  .تشكر و سپاسگزاري  نمايم

        دكتر فرشاد زين العابدين طهرانيدكتر فرشاد زين العابدين طهرانيدكتر فرشاد زين العابدين طهرانيدكتر فرشاد زين العابدين طهراني
        مديركل دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي طيور،زنبورعسل و كرم ابريشممديركل دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي طيور،زنبورعسل و كرم ابريشممديركل دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي طيور،زنبورعسل و كرم ابريشممديركل دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي طيور،زنبورعسل و كرم ابريشم

        1393139313931393اسفند ماه اسفند ماه اسفند ماه اسفند ماه 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  

 بيماري نيوكاسلبيماري نيوكاسلبيماري نيوكاسلبيماري نيوكاسل ....1111

        
  DVM.PhD(1(    دكتر سيد علي غفوري

        بيماري شناسيبيماري شناسيبيماري شناسيبيماري شناسي. . . . 1111- - - - 1111
        ييييربيمابيمابيمابيماتعريف تعريف تعريف تعريف . . . . 1111- - - - 1111- - - - 1111

هاي  همه گونه اترين بيماري هاي ويروسي است كه تقريب بيماري نيوكاسل يكي از مسري
  .مبتلا مي كند دنياپرندگان با سنين مختلف را در 

هاي مختلفي است كه مي تواند بيماري را در پرندگان با  ويروس اين بيماري داراي سويه
اين بيماري در بسياري از كشورهاي جهان به عنوان يك . د ايجاد كندحدت كم تا زيا

بيماري نيوكاسل در مواردي بدون . بيماري محدودكننده گسترش صنعت طيور مطرح است
مرگ و %  100ها مي شود و مي تواند تا ميزان هاي باليني موجب مرگ و مير در گله نشانه

ايجاد مي  APMV-1 (2(  1يروس هاي تيپاين بيماري به وسيله پاراميكسوو. مير بدهد
  .شود
  
  تاريخچه بيماريتاريخچه بيماريتاريخچه بيماريتاريخچه بيماري    ....1111- - - - 1111- - - - 2222

هاي طيور است كه براي اولين بار  اكثر گونه در العاده مسري بيماري نيوكاسل عفونت فوق
ويروس در پاييز همان سال به انگلستان راه يافت . در جاوه مشاهده گرديد 1926در سال 

تحت  تشخيص داده شد و به همين دليل) Newcastle(و در منطقه اي به نام نيوكاسل 
در . استشرح داده » 3دويل«بيماري نيوكاسل نام گرفت كه اين همه گيري را  عنوان
ابعاد مختلف بيماري، عامل ايجاد كننده بيماري و راه هاي مبارزه با » 4بودت« 1943سال 

شرح داد و در سال شكل خفيف تري از بيماري را » بودت« 1946در سال . آن را شرح داد

                                                 
  ..كارشناس دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشمكارشناس دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشم. .   11

22..  AAvviiaann  ppaarraammiixxoovviirruuss  11  

33..  DDooyyllee    
44..  BBeeuuddeettttee    
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شكل بدون  1948در سال » 2هيچنر«. بيماري، توضيح داده شد» 1بيچ«شكل  1949
  ).FAO 1984(علامت بيماري را شرح داد 

به بيشتر 1970و تا اواخر سال  يافتدر آسياي ميانه شيوع  1960اين بيماري در سال 
بسياري از ويروس بيماري هم اكنون به صورت اندميك در . كشورها سرايت كرد

  ).Alexander, 1988(كشورهاي جهان وجود دارد
  
        تاريخچه بيماري در ايرانتاريخچه بيماري در ايرانتاريخچه بيماري در ايرانتاريخچه بيماري در ايران. . . .     1111- - - - 1111- - - - 2222- - - - 1111

زمان با جنگ جهاني دوم در حوالي دهه پنجم قرن بيستم ميلادي بيماري نيوكاسل در  هم
رود كه در اين زمان  كشورهاي آسيايي و به خصوص خاورميانه شيوع يافت و احتمال مي

در ايران در آن زمان طيور به صورت سنتي پرورش . سرايت كرده باشدبيماري به ايران 
. شد افتاد، تشخيص داده نمي يافتند و اگر موارد بيماري به صورت پراكنده اتفاق مي مي

هجري شمسي، بيماري  1323ميلادي مصادف با  1944ها، در سال  طبق ديگر گزارش
ي گسترده همراه با تلفات وسيع در بين صورت واگير نيوكاسل براي اولين بار در ايران به

درآن زمان . و در مدت كوتاهي به اطراف تهران رسيد شان دادماكيان خوزستان خود را ن
به دليل نبود امكانات، بيماري طاعون تلقي شد؛ ولي با توجه به اين كه در آن زمان 

همه گيري  يادبيماري نيوكاسل در تعدادي از كشورهاي منطقه شيوع داشته، به احتمال ز
  ).1386مهربانپور، (بيماري نيوكاسل بوده است  مذكور مربوط به

يك مورد آلودگي از  1329همزمان با شكل گيري پرورش صنعتي طيور در ايران در سال 
شهرستان تبريز گزارش شد و كارشناسان موسسه رازي با تزريق به جوجه هاي حساس و 

دار موفق به جداسازي ويروس و  ي جنينمرغ ها سپس تلقيح مايعات مظنون به تخم
 بيماري در سال  رسمي شناسايي بيماري نيوكاسل شدند كه منجر به گزارش

درحال حاضر . مؤسسه تحقيقات واكسن و سرم سازي رازي شد ميلادي توسط 1950
؛ اما علي رغم استفاده از مي باشددرايران سياست كنترل بيماري براساس واكسيناسيون 

  ).1386مهربانپور، (اري در برخي موارد گزارش مي شود واكسن، بيم

                                                 
11..  BBeeaattcchh  

22..  HHiittcchhnneerr  
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        بندي ويروسبندي ويروسبندي ويروسبندي ويروس    طبقهطبقهطبقهطبقه    ....1111- - - - 1111- - - - 3333

در راسته  2و فيلوويريده 1بدوويريده خانواده پاراميكسوويريده همراه با دو خانواده ديگر را
نوكلئو كپسيد اين ويروس ها در سيتوپلاسم و پوشش . اند قرار گرفته  3مونونگاويرال

  . هاي آلوده تشكيل مي شوددر سطح سلول  4خارجي
  . 6و پنوموويرينه 5پاراميكسوويرينه: اين خانواده به دو زير خانواده تقسيم مي شود

ويروس بيماري نيوكاسل . زير خانواده پاراميكسوويرينه به پنج جنس تقسيم مي شود
)NDV  ياAPMV-1 ( به عنوان گونه شاخص و ساير پاراميكسوويروس هاي  پرندگان
)APMV-9 ات APMV-2 (اين اسم از عبارت . قرار دارند 7ويروس  در جنس آوولا avian 

Rubulavirus   گرفته شده است؛ چراكه سابقا در يك مقطع زماني پاراميكسوويروس
  .هاي پرندگان به همراه ويروس اريون در جنس روبولاويروس قرار داشتند

وسي خود را نشان هاي مشخص خانواده وير اعضاي جنس آوولاويروس تمام ويژگي
هاي مشخصي پوشيده مي شود كه به داخل  سطح ذرات ويروسي با  برجستگي. دهند مي

  :  هاي سطحي يا خارها در دو اندازه وجود دارند اين برآمدگي. روند پوشش خارجي فرو مي
كه هر دو ) HN(، مشتمل بر يك گليكوپروتئين منفرد )نانومتر 8حدود (خارهاي بلندتر  - 1

  . ليت هماگلوتيناسيون و نورآمينيداز مربوط به آن استنوع فعا
كه توانايي پوشش خارجي ويروس  Fتر و متشكل از گليكوپروتئين خارهاي كوچك - 2

خوردن به غشاهاي سلولي به آن مربوط مي شود تا به مواد ژنتيكي ويروس  براي جوش
هاي آلوده به هم به علاوه باعث مي شود سلول . اجازه دهد وارد سلول ميزبان شوند

بارز ويروس ) CPE(1به وجود آيد كه اثر سيتوپاتيك 8سيشيا اتصال يابند و در نتيجه سين
  ).Alexander & Jones, 2008(است

                                                 
11..  RRhhaabbddoovviirriiddaaee    
22..  FFiilloovviirriiddaaee    
33..  MMoonnoonneeggaavviirraalleess  

44..  EEnnvveellooppee  

55..  PPaarraammyyxxoovviirriinnaaee  

66..  PPnneeuummoovviirriinnaaee  

77..  AAvvuullaavviirruuss  

88..  SSyynnccyyttiiaa  
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، براي پاراميكسوويروس هاي Aهاي ويروس هاي آنفلوانزاي  روش نامگذاري  در جدايه
گونه )2(  سرو تيپ،)1: (ساسپرندگان هم به كار رفته است؛ بدين ترتيب كه يك جدايه  برا

موقعيت جغرافيايي محل جدا شدن )3(اي كه ويروس ازآن جدا شده است،  يا نوع پرنده
گذاري مي سال جداسازي ويروس نام)5(نام يا شماره مرجع  )4(ويروس، 

  ).Alexander & Jones, 2008(شود
  
        ))))NDV((((مشخصات ويروس بيماري نيوكاسل مشخصات ويروس بيماري نيوكاسل مشخصات ويروس بيماري نيوكاسل مشخصات ويروس بيماري نيوكاسل     ....1111- - - - 1111- - - - 4444
        وس وس وس وس ساختمان ويرساختمان ويرساختمان ويرساختمان وير    ....1111- - - - 1111- - - - 4444- - - - 1111

اند كه  هاي مونوكلونال دريافته بادي اين ويروس فقط يك سروتيپ دارد و به كمك آنتي
هاي بسيار  حدت هاي ويروس سويه، با اين وجود ؛ژني آن بسيار محدود است ت آنتياتغيير

زاي پرندگان شناخته  ويروس نيوكاسل به عنوان مهم ترين عامل بيماري. ددارنمتفاوت 
اي خطي با پلاريته منفي به  تك رشته RNAس از يك مولكول ژنوم ويرو .شده است

  ). Yusoff & Siang,  2001(تشكيل شده است  kb18 اندازه  
ژن اصلي  موجب ساخت شش پروتئين ساختماني ويروس و همچنين دو  6ژنوم با 

 - 1: هاي ساختماني عبارتند از پروتئين.  مي گردد WوVپروتئين غير ساختاري شامل 
 F or(پروتئين الحاق  - 4؛ )M(ماتريكس  - 3؛ )P(فسفوپروتئين  -2؛ )NP(روتئيننوكلئوپ

Fusion( هماگلوتينين نورآمينيداز  - 5؛)HN( پروتئين بزرگ  -6؛)L or Large (
  ).Alexander & Senne, 2008 ؛ Yusoff & Siang, 2001؛(

رند و همانند قرار دا ش خارجياي چربي پوش در ساختمان دو لايه Fو  HNدو پروتئين 
وسيله  هب F0از پيش ساز  F گليكوپروتئين. دهستنخارهايي در سطح خارجي ويريون 
 توسطشدن  سازها به شكسته حساسيت اين پيش. شكست پروتئوليتيك ساخته مي شود

ها توانايي ويروس را براي انتشار در ميزبان و گرايش بافتي مشخص مي كند و اين  آنزيم
مسئول فعاليت هماگلوتينين و  HNگليكوپروتئين . ايي لازم استز شكستگي براي بيماري

  (نورآمينيداز است و در عمل هجوم ويروس و جداشدن ويروس از سلول نقش دارد

Alexander, 2003؛ Yusoff & Siang, 2001.(  

                                                                                                                   
11..  CCyyttooppaatthhiicc  EEffffeecctt  
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ريبا مشخص از يك نوكلئوكپسيد تق (b). تصوير ميكروسكوپ الكتروني از ويروس بيماري نيوكاسل  (a): 1- 2تصوير

شكل شماتيك از ويروس بيماري  (c). نانومتر است 100خط مشخص در تصوير نشانگر اندازه . ويروس بيماري نيوكاسل

  ).Yusoff & Siang, 2001(هاي آن نيوكاسل و پروتئين

  
        همانندسازي ويروسهمانندسازي ويروسهمانندسازي ويروسهمانندسازي ويروس    ....1111- - - - 1111- - - - 4444- - - - 2222

داراي  همانندسازي ويروس هاي جنس پاراميكسوويروس مانند ديگر ويروس ها با ژنوم
هاي سلولي متصل مي شود كه اين عمل با  در ابتدا ويروس به گيرنده. قطبيت منفي است

ويروس با عمل پروتئين  ايسپس ادغام غش. صورت مي گيرد HN گليكوپروتئينواسطه 
F  انجام مي شود و در نهايت مجموعه نوكلئوكپسيد وارد سلول مي شود)Alexander, 

2003.(  
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مراز  پلي RNAابتدا بايستي به وسيله  است،وس داراي پولاريته منفي از آنجا كه ژنوم وير
ايجاد كند  mRNAبرداري شود و شش يا هفت  وابسته به ويروس نسخه) كريپتاز ترانس(

پپتيدها و ژنوم ويروس هدايت كند؛ پس  سوي سنتز پلي هاي سلول ميزبان را به تا مكانيسم
زنند و از سلول خارج مي  شاي سلول جوانه ميهاي سنتز شده ويروس از غ از آن پروتئين

  ).Alexander,  2003(شوند

  
اي از  صورت ميله ويروس با مفهوم منفي به RNA  رشته. هاي ويروسي و نسخه NDVساختمان ژنوم : 2-2تصوير 

ژني،  فواصل بيندر بالا و تعداد نوكلئوتيدها در ) برحسب كيلو بيس(طول تقريبي هر ژن . است كشيده شده '5به  '3جهت 

صورت خطوط  هاي ويروس اصلي به نسخه. است ژنوم در زير ميله نمايش داده شده) t(و انتهايي ) l(قسمت هاي ابتدايي 

آدنيلاسيون است  محل پلي AAAو  mRNAمحل شروع  ●. شده است پررنگ در زير ميله نشان داده

)Yusoff.& Siang, 2001.(  
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منفرد هستند، در شبكه اندوپلاسميك خشن  mRNAكه محصولات  1هاي الحاق پروتئين

ها دچار تغييرات بعد از ترجمه و داراي  بيشتر اين پروتئين. ساخته و اوليگومريزه مي شوند
 (Folding) تاخوردگياگرچه اين گروهها . رب مي شونداسيد چ و هاي كربوهيدرات گروه

دهند، اما اين تغييرات مطلقاً براي عمل فيوژن  و پايداري پروتئين را تحت تأثير قرار مي
اسيدآمينه و با وزن  553شامل   F0به صورت پروتئين غيرفعال Fپروتئين . ضروري نيست

ز غشاهاي گلژي توسط آنزيم و در طول انتقال ا شده ساخته kDa 55مولكولي حدود  
سولفيدي به هم متصل هستند،  كه به وسيله باندهاي دي F2و  F1فورين به زيرواحدهاي 

اين پروتئين يك پروتئين انتگرال غشائي تيپ يك مي باشد كه انتهاي . تبديل مي شود
N  خارج و انتهايC ؛1385،طهماسيان و همكاران(آن داخل غشاء قرار مي گيرد Kinpe, 

et al. 2001 ؛Yusoff & Siang, 2001(.  
                                                 

11  ..  FFuussiioonn  PPrrootteeiinnss  
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صورت مي گيرد كه  Cleavage siteاين شكست پروتئوليتيك در منطقه اي به نام 
اين شكست باعث آزادسازي . است قرار گرفته 117تا  111آمينه  معمولاً بين اسيدهاي
كه دامين هيدروفوبيك است، مي شود و در نتيجه فرم فعال  F1انتهاي آميني جديد 

لوژيك پروتئين را تشكيل مي دهد كه باعث تخريب غشاي سلول هدف و القاي الحاق بيو
آمينه موجود در جايگاه  ويروس هاي حاد و غير حاد در توالي اسيد هاي. غشايي مي شود

 ؛ 1385 ،طهماسيان و همكاران ؛1386شاطري، (دار هستند شكست داراي تفاوت معني

Kinp, et al. 2001؛ Yusoff & Siang, 2001.(  
  

  
است و شكل  F0ساز  ميله در تصوير نمايانگر پيش. Fهاي گليكوپروتئين ها و ويژگي دياگرام شماتيك دامين: 4- 2تصوير 

هاي بالقوه گليكوزيلاسيون  محل. است در بالاي ميله نمايش داده شده F2و  F1شده پروتئين الحاق مشتمل بر  فعال
اعداد حاكي از موقعيت آمينواسيدها در پروتئين . اند يله نشان داده شدهدر بالاي م) (هاي تاريك صورت سايه به

  ).Yusoff & Siang, 2001(است
  

  .دارد F2و  F1به دو بخش  Fعفونت زايي ويروس نياز به تجزيه شدن پروتئين 
براي دخول ويروس به سلول به وسيله ادغام در غشا  Fاز آنجا كه شكست پروتئين 

كه اين پروتئين در انتشار داخل سلولي ويروس از سلولي به سلول ضروري است و از آنجا 
زايي  نقش كليدي در بيماري Fديگر نقش اساسي دارد، بنابراين مي توان گفت كه پروتئين

اي در ايمني زايي عليه بيماري دارد؛ ولي حداكثر ايمني زايي  اين ويروس و نقش عمده
نيز پادتن توليد  HN، برضد پروتئين Fروتئينزماني است كه علاوه بر توليد پادتن عليه پ

  ).Madhan, et al. 2005 ؛Lana, et al. 1988 ؛ 1375شيمي،  ؛1386شاطري، (شود 
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دسته از پرندگان نسبت به عفونت هاي طبيعي و يا تجربي با  27گونه از  241حساسيت 

هاي بيشتري از  عداد گونهرسد كه ت ويروس نيوكاسل گزارش شده است و به نظر مي
هاي ويروس نيوكاسل  احتمال دارد كه سويه. پرندگان نسبت به اين بيماري حساس باشند

ها  تمامي گونه هاي اصلي و فرعي طيور اهلي را مبتلا سازند؛ هرچند كه برخي از گونه
ها و غازها حتي در صورت آلودگي با حادترين سويه هاي ويروس  مثل بعضي اردك

بزرگمهري فرد و (  دهند نشان مي را هاي اندكي از بيماري ماكيان نشانه نيوكاسل
  ). Alexander, 2003 ؛1377همكاران 

  
        انتشارانتشارانتشارانتشار    ....1111- - - - 1111- - - - 6666

اي به پرنده ديگر بستگي به نوع اعضايي دارد كه ويروس در آن  راه انتقال بيماري از پرنده
 ازد، احتمالاً ويروس را دهن پرندگاني كه بيماري تنفسي را نشان مي. يابد ها تكثير مي

ريزند و اين آئروسل ها ممكن است توسط  داخل آئروسل هاي موكوس به بيرون مي
يابند  ويروس هايي كه عمدتاً در داخل روده تكثير مي. دنپرندگان حساس استنشاق شو
) به طور مستقيم يا از طريق غذا يا آب آلوده به اين مدفوع(ممكن است با بلع مدفوع آلوده 

ملاحظاتي كه . استنشاق ذرات عفوني كوچك حاصل از مدفوع خشك منتقل شوند يا
در . اشاره شد ممكن است ميزان گسترش بيماري ر ا به طور مؤثري تحت تأثير قرار دهد

هايي كه در آن پرندگان با يكديگر ارتباط تنگاتنگ و نزديكي دارند، ويروس ها از  مجموعه
ارت ديگر بيماري در يك سالن گوشتي متراكم ممكن به عب. راه تنفسي منتقل مي شوند

ويروس هايي كه از طريق مدفوع خارج و عمدتاً . است با سرعت وحشتناكي گسترش يابد
در آن مدفوعي منتقل مي شوند، به خصوص در گله هايي كه پرندگان  - از راه دهاني

. يابند ترش مي، با سرعت كمي گس)يعني سيستم قفس(ارتباط مستقيم با يكديگر نباشند 
بررسي و ارزيابي انتشار ويروس نيوكاسل از طريق هوا در فواصل طولاني نتايج متنوعي را 

  .نشان داده است
بدين . رسد كه انسان نقش اصلي را در گسترش ويروس نيوكاسل بازي مي كند به نظر مي

هاي پرندگان  وردهجايي پرندگان زنده، لوازم، كاركنان و فرآ ترتيب كه انسان معمولاً با جابه
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) از جمله تلفات و مدفوع طيور به عنوان كود(حاصل از مرغداري هاي آلوده و درگير 
شرايطي كه به طور مصنوعي ايجاد . سازد بيماري را به ساير پرندگان حساس منتقل مي

ممكن است در ) همچون هواي خروجي تهويه سالن هاي متراكم نگهداري طيور(مي شود 
  .ز اهميت ويژه اي برخوردار باشدگسترش بيماري ا

پرندگان غيراهلي و ساير موجودات وحشي بدون شك با مبتلا شدن به عفونت يا انتقال 
ها دخالت دارند؛ ولي نقش دقيق آن  گيري در همه و مكانيكي ويروس در گسترش بيماري

بتاً گسترش ثانويه عفونت نس. ها تاكنون به طور كامل مورد ارزيابي قرار نگرفته است
اندك است؛ ولي در جايي كه ديده مي شود، ناگزير در ارتباط با دخالت انسان به صورت 

و  بزرگمهري فرد(نشده است گازدهيجايي كاركنان، وسايل نقليه آلوده و تخم هاي  جابه
  ).1364بزرگمهري فرد،  ؛1377 ،همكاران

  
        بيماريبيماريبيماريبيماريهاي هاي هاي هاي     نشانهنشانهنشانهنشانه    ....1111- - - - 1111- - - - 7777

با ويروس نيوكاسل ايحاد مي شود، بسته به  هاي بيماري كه به دنبال عفونت نشانه
هاي  علاوه بر اين، گونه. اي متنوع باشد پاتوتيپ ويروس ممكن است تا حد قابل ملاحظه

يابد وديگر عفونت  پرندگان، ساختار ايمني، سن و شرايطي كه پرنده در آن پرورش مي
. تشديد كندترين اشكال بيماري را  هاي موجود ممكن است تا حد زيادي حتي خفيف

هاي بيماري را نمي توان به عنوان علامت شاخص بيماري در  بنابراين هيچ يك از نشانه
  .نظرگرفت

صورت تجربي ممكن است در ماكيان كاملاً  هويروس هاي بسيار حاد و نيز ايجاد بيماري ب
حساس، عفونت هاي فوق حاد ايجاد كنند و در نتيجه، نخستين نشانه بيماري مرگ 

طور مشخص  به. هاي بيماري مي شود است كه موجب عدم بروز ديگر نشانهناگهاني 
 ادم ناحيه سر و هاي بيماري به شكل كزكردگي، درازكشيدن، علائم تنفسي، اسهال نشانه
درصد  100هاي عصبي ظاهر مي شود و مرگ و مير به  است و يك روز بعد نشانه همراه
گذاري  ا پوسته نرم و متعاقباً قطع كامل تخممرغ هاي بدون پوسته يا ب توليد تخم. رسد مي

  .هاي اوليه بيماري در ماكيان بالغ است از نشانه
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ويروس هاي با حدت ملايم يا مزوژنيك معمولاً بيماري تنفسي شديدي را به وجود 
هاي عصبي ظاهر مي شود و در اين حالت، مرگ و مير تا  آورند كه به دنبال آن نشانه مي
گيري جهاني كبوتران در دهه  واريانت ويروس كه همه. رسد بيشتر ميدرصد و يا حتي  50

در عفونت اين . را به بار آورد هيچ گونه نشانه تنفسي را در ماكيان مبتلا ايجاد نكرد 1980
هاي عصبي چهره اصلي بيماري بود و قبل از آن كاهش  پرندگان اسهال و نشانه

  .گذار روي داد چشمگيري در توليد مرغ هاي تخم
ويروس هاي كم حدت ممكن است هيچ گونه بيماري ايجاد نكنند يا اين كه فقط آشفتگي 

با اين حال، . تنفسي خفيفي را آن هم به مدت كوتاهي در ماكيان و بوقلمون به وجود آورند
هايي را در گله به وجود آورد  حضور ساير عوامل عفوني يا مديريت ضعيف چه بسا نشانه

حتي عفونت هاي ناآشكار نيز . ز ويروس حادتر برابري مي كندكه با بيماري حاصل ا
  .ممكن است باعث كاهش وزن در جوجه هاي گوشتي شوند

هيچ يك از جراحات ماكروسكوپيك براي هيچ يك از اشكال بيماري نيوكاسل، شاخص و 
مي شوند ) ازنظر باليني(ويروس هايي كه سبب عفونت هاي ناآشكار . اختصاصي نيستند

آورند؛ در حالي كه نوع اعضايي كه توسط  نه ضايعه ماكروسكوپي را به وجود نميهيچ گو
  .هاي ديده شده بيماري دارند ها مبتلا مي شوند، ارتباط مستقيمي با نشانه ساير پاتوتيپ

ويروس هاي نيوكاسل عامل ايجاد بيماري تنفسي، ممكن است باعث التهاب ناي شوند 
كيسه هاي هوايي نيز ممكن است . نيز اغلب وجود دارد كه در اين حالت، خونريزي درناي

ويروس هاي ويسروتروپيك حاد معمولاً . ملتهب شده و ظاهري كدر و پرخون پيدا كنند
اين . خصوص در پيش معده  مي شوند باعث ايجاد ضايعات هموراژيك لوله گوارش، به

ديگر فرق داشته ضايعات ممكن است از نظر اندازه و شدت به طور قابل توجهي با يك
  .هاي لنفاوي نظير سكال نيز ديده مي شود چنين حالتي در بافت. باشند

ضايعات ميكروسكوپيك، بسيار متنوعند و ارزش چنداني در تشخيص بيماري نيوكاسل 
ويروس هاي بسيار حاد باعث ايجاد ضايعات نكروتيك كه اغلب همراه با خونريزي . ندارند

وقتي كه دستگاه تنفسي درگير باشد، . ده مبتلاست مي شونددر تعدادي از اعضاي بدن پرن
سلولي و خونريزي در ناي مشاهده شود كه اين حالت گاهي  تراوشممكن است آماس، 

تر با روبه  در اشكال خفيف. ها همراه است اوقات با ضايعات پروليفراتيو و اكسوداتيو ريه
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هاي هوايي،  يت ها را در ديواره كيسههاي باليني در گله، انتشار لنفوس كاهش نهادن نشانه
هاي عصبي غالب باشد، بررسي  در جايي كه نشانه. ها و ناي مي توان مشاهده كرد ريه

) شدن يا اصطلاحاً آستيني(دستگاه عصبي حكايت از دژنرسانس عصبي، گرد آمدن 
 داشتخواهد لنفوسيت ها در اطراف عروق و پروليفراسيون سلول هاي اندوتليال 

)Alexander, 2003 1377 ،و همكاران بزرگمهري فرد ؛.(  
  
        مقاومت ويروسمقاومت ويروسمقاومت ويروسمقاومت ويروس    ....1111- - - - 1111- - - - 8888

رمز انتشار موفقيت آميز ويروس نيوكاسل توانايي ويروس در زنده ماندن در ميزبان مرده يا 
هاي  ويروس نيوكاسل در محيط خنك ممكن است چندين هفته در لاشه. مدفوع است

كه ممكن (مدفوع نيز . چندين سال زنده بماندداشتن لاشه،  آلوده و در صورت منجمد نگه
محيطي عالي براي بقاي ويروس نيوكاسل است و ) است تيتر ويروس در آن بالا باشد

نيز قدرت عفونت زايي ويروس داخل مدفوع به مدت بيش  C° 37حتي در درجه حرارت 
  ).1377 ،بزرگمهري فرد و همكاران(از يك ماه حفظ مي شود
 C° 20ماه در دماي  6هاي كشتار شده لااقل تا  غزاستخوان جوجهويروس در عضلات و م

هاي بيمار،  مرغ پرنده ويروس در پر و تخم. ماند ماه در يخچال زنده مي 4و بيش از  -
فعاليت خود را حفظ مي كند و در  C° 4 ماهها در دماي اطاق و بيش از يكسال در دماي

  ,Alexander ؛1386شاطري، (ند ما مرغداري هاي آلوده به صورت عفوني باقي مي

2003 .(  
  
        ييييــــايمنايمنايمنايمن    ....1111- - - - 1111- - - - 9999

روز  2-3اولين پاسخ به بيماري نيوكاسل به وسيله ايمني سلولي ايجاد مي شود كه حدود 
رود كه اين پاسخ در برابر ويروس، قبل از  گمان مي. بعد از آغاز عفونت  شروع مي شود

  ).Alexander, D. J. 2003(ظاهر شدن آنتي بادي قابل تشخيص ظاهر مي شود 
روز بعد از ايجاد عفونت قابل نشان  6تا  4بادي ممانعت كننده از هماگلوتيناسيون  آنتي

ماند و معياري براي سنجش ايمني بدن بيمار  سال باقي مي 2بادي تا  اين آنتي. دادن است
  ).1380و همكاران، كيوانفر (آيد  به حساب مي
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قاومت ايجاد شده توسط واكسن ها مشخص نيست و اهميت ايمني با واسطه سلولي در م
مورال ايجاد مي ورسد كه پاسخ ثانويه قوي مشابه آنچه در مورد پاسخ ايمني ه به نظر مي

نه تنها در ايجاد يك پاسخ ايمني با واسطه سلولي  Tلنفوسيت هاي . شود، رخ مي دهد
در ) APC(ژن  ه آنتيو سلول هاي ارائه دهند Bدخيلند، بلكه با همكاري لنفوسيت هاي 

  ).Aldous & Alexander,  2001(بادي نقش دارند توليد آنتي
اين موضوع تفسير آزمايش هاي طراحي شده براي تعيين اهميت ارتباط ايمني با واسطه 

 LD50 1سازد، به شكلي كه برداشتن تيموس، مورال را دچار مشكل ميوسلولي و ايمني ه
تبه و برداشتن بورس يك ميليون مرتبه كاهش مي مر 100ويروس مزوژنيك نيوكاسل را 

  .دهد
 T )THاثر برداشتن تيموس در اثر حذف لنفوسيت هاي 

TCيا  2
از طرف ديگر . است) 3

واكنش ازدياد حساسيت تأخيري نسبت به تزريق داخل جلدي ويروس نيوكاسل كه 
بيماري كاهش هاي كلينيكي  نمودي از ايمني با واسطه سلولي است، در زمان وجود نشانه

اين كاهش مي تواند در اثر آسيب شديد وارده به ماكروفاژها و سلول هاي لنفاوي . يابد مي
  .كه از مشخصات عفونت هاي حاد نيوكاسل است، باشد

هاي اختصاصي خنثي مي  بادي ويروس نيوكاسل به وسيله آنتي Fو  HNهاي  پروتئين
در . است HNها عليه  بادي عمل آنتي بيش از Fسازي بر پروتئين  شوند و  عملكرد خنثي

ايجاد  IgGو اندكي  IgAبادي موضعي از نوع  ترشحات مجاري تنفسي و روده ها نيز آنتي
بادي ضد  هايي كه داراي آنتي گله. مي شود كه احتمالا در حفاظت مخاط نقش دارند

 .Kinpe, et al(دهند  ها انتقال مي ها را از طريق زرده به جوجه بادي نيوكاسل هستند، آنتي

،  Alexander, 2003، Aldous, et al. 2001  ؛ Katryn, et al. 2003؛ 2001
صورت قطره هدر اثر ورود ويروس به چشم در واكسيناسيون ب). 1380و همكاران،  كيوانفر 

ترشح  IgGو   IgA ،IgMهايي از نوع  بادي چشمي و برخورد آن با غدد هاردرين آنتي
  ).Alexander, 2003(كنند  يجاد ميشده، ايمني موضعي ا

 

                                                 
11  ..  LLeetthhaall  ddoossee  5500      
22  ..  TT  hheellppeerr  

33  ..  TT  ccyyttoottooxxiicc  
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        ايمني مادريايمني مادريايمني مادريايمني مادري    ....1111- - - - 1111- - - - 9999- - - - 1111
ها منتقل مي  مرغ به جوجه مرغ شده، از طريق زرده تخم ها وارد تخم بادي در طيور آنتي

بادي موجود در خون در جوجه را تشكيل مي  را داراست كه آنتي IgGزرده، بيشتر . شوند
ط جنين در حال تكامل بلعيده مي شود دارد كه توس IgMو  IgAدهد؛ ولي آلبومين بيشتر 

 ,Glisson & Kelven(بادي مي شود  و باعث پوشيده شدن غشاهاي مخاطي با اين آنتي

1993.(  
هاي  بادي هاي يك روزه مستقيماً به تيتر آنتي هاي سرم خون جوجه بادي سطح آنتي

روز   5ا ت 4هاي مادري جوجه هر  بادي طوري كه تيتر آنتي مادريشان مربوط است؛ به
كننده دارند، بايستي  ها نقش محافظت بادي از آن جايي كه اين آنتي. بار نصف مي شود يك

اين . ها را نيز در نظرگرفت بادي ها نقش اين آنتي در زمان اولين واكسيناسيون جوجه
ها مانع توسعه ايمني موضعي در جوجه ها نمي شوند، به طوري كه در  بادي آنتي

روزه به روش اسپري، اگر آن ها داراي سطح بالايي از  7تا  1هاي  واكسيناسيون جوجه
هاي در گردش چنداني توليد نمي شود؛ ولي سبب  بادي هاي مادري باشند، آنتي بادي آنتي

هاي مخاطي در بخش فوقاني دستگاه  بادي ايجاد ايمني موضعي به واسطه توليد آنتي
  ).Alexander, 2003(تنفس يا دستگاه گوارش مي شود

  
        تشخيص و شناسايي ويروستشخيص و شناسايي ويروستشخيص و شناسايي ويروستشخيص و شناسايي ويروس    ....1111- - - - 1111- - - - 10101010
        جداسازي جداسازي جداسازي جداسازي . . . . 1111- - - - 1111- - - - 10101010- - - - 1111

در حال حاضر، تنها روش بدون ابهام در تشخيص بيماري نيوكاسل كه همچنين سويه 
رسد كه دو محل  به نظر مي. كند، جداسازي ويروس است كننده را نيز مشخص مي آلوده

ها باشند؛  و روده اصلي همانندسازي ويروس نيوكاسل در طيور آلوده، دستگاه تنفس
ها يا  از مدفوع، محتويات روده -بسته به مورد  - ها را  بنابراين بايستي هميشه نمونه

هاي ديگر  گرفتن نمونه. هايي از ناي يا خود ناي تهيه كرد هايي از كلوآك، و سوآب سوآب
ني هاي بالي مغز، سكال تانسيل، طحال و ريه به نشانه: هايي همچون از لاشه مانند بافت
. دهند، مربوط مي شود هايي كه به طور آشكار آلودگي را نشان مي قبل از مرگ و اندام

  .بسيار مهم است )Chilled state(ها به شكل منجمد يا به حالت خنك  انتقال نمونه
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دما  و يا ها به آهستگي صورت مي گيرد، روستاها و مناطقي كه حمل و نقل نمونهدر 
ر يخچال مقدور نيست، مغز استخوان ممكن است نمونه خوبي ها د بالاست و ارسال نمونه

، مي توان ويروس را از اين C 30°باشد به طوري كه بعد از طي چندين روز در دماي 
 . مطلوب آن است كه روي هر نمونه به طور جداگانه كار شود. محل جدا كرد

بين  pHيوتيك با حاوي آنتي ب) بافر - فسفات(نمونه ها بايد در محلول نمك ايزوتونيك 
براي ). گيري شود بيوتيك اندازه بايد بعد از افزودن آنتي pH(قرار داده شوند  4/7تا  0/7

 10ليتر، استرپتومايسين واحد بين الملل در ميلي10000سيلين  آماده سازي نمونه از پني
 5000ليتر، مايكواستاتين  ميكروگرم در ميلي 250ليتر ، جنتامايسين  ميكروگرم در ميلي
. ليتر استفاده مي شود ميكروگرم در ميلي 50تتراسيكلين  ليتر با اكسي ميكروگرم در ميلي

بيوتيك قرار  ساعت در درجه حرارت اتاق در داخل محلول آنتي 2ها را بايد به مدت  نمونه
در حال حاضر سوابهاي مخصوص نمونه برداري ويروسي به شكل تجاري در دسترس  .داد

  .مي باشد
هاي سلولي  اي نيوكاسل با حدت زياد را مي توان در طيف وسيعي از كشتويروس ه

حدت در برخي از انواع سلول ها صورت مي  تكثير كرد؛ اما همانندسازي ويروس هاي كم
)  SPF( 1زاي مشخص دار عاري از عوامل بيماري با اين حال، تخم مرغ جنين.  گيرد

محسوب مي شود و تقريباً در  NDVروش بهتري براي تكثير ) روزگي 10تا  9درسن (
 ؛1377 ،و همكاران بزرگمهري فرد(رود سراسر جهان براي تشخيص نيوكاسل به كار مي

Alexander, 2003.( 

بايد به را نمونه ها  حاوي مايع بالايي حاصل از سانتريفوژ آهسته محلول آنتي بيوتيك دار
مرغ ها را آن قدر در درجه  مروزه تلقيح كرد و تخ 9-10مرغ هاي  حفره آلانتوييك تخم

مرغ  تخم. ها بميرند و يا در حال مرگ باشند نگهداري كرد تا اين كه جنين C° 37حرارت 
نگهداري شوند و مايع آلانتوئيك آن ها به منظور انجام  C° 4ها بايد در سرماي

  .آوري شود هماگلوتيناسيون گلبولهاي قرمز مرغ جمع
ت عاري از باكتري ممكن است ناشي از هر نوع از فعاليت هماگلوتيناسيون در مايعا

صحت تشخيص ويروس نيوكاسل را مي . پاراميكسوويروس يا ارتوميكسوويروس باشد

                                                 
11..  SSppeecciiffiicc  ppaatthhooggeenn  ffrreeee  ((  SSPPFF))    
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كه در آن آنتي سرم ) HI(شدن گلبول هاي قرمز  توان با يك تست ممانعت از جمع
ديگر هاي  برخي از سروتيپ. اختصاصي ويروس نيوكاسل استفاده مي شود به تأييد رساند

دهند و  پاراميكسوويروس هاي طيور تا حدي با ويروس نيوكاسل واكنش متقاطع نشان مي
اين امر بيش . سرم ويروس نيوكاسل تيترهاي پاييني را به وجود آورند ممكن است با آنتي

پاراميكسوويروس كه اغلب از پرندگان نگهداري شده در  3از همه در مورد سروتيپ 
استفاده از سرم هاي شاهد كافي، به . ا شده است، ديده مي شودقرنطينه و بوقلمونها جد

باديهاي منوكلونال خاص ممكن است از بروز هرگونه اشتباه جلوگيري  خصوص آنتي
  ).1386شاطري،  ؛1377 ،بزرگمهري فرد و همكاران(كند
  
        حدتحدتحدتحدت    تعيينتعيينتعيينتعيين. . . . 1111- - - - 1111- - - - 10101010- - - - 2222

از . واهد داشت، مستقيما به حدت آن جدايه بستگي خNDVاهميت و تاثير يك جدايه 
آنجا كه ايجاد بيماري در طبيعت ممكن است معيار قابل اعتمادي براي حدت واقعي 

درحال . زايي ويروس در آزمايشگاه ضروري است ويروس نباشد، سنجش توان بيماري
 :رود براي اين منظور به كار مي  in vivoصورت  حاضر سه آزمايش به

زايي ويروس در تزريق  ضريب بيماري - 2  1دار مرغ جنين ميانگين زمان مرگ تخم - 1
در  3زايي داخل وريدي شاخص بيماري -3  2روزه داخل مغزي به جوجه هاي يك

  . هفته 6هاي  جوجه
زايي در تشخيص بين ويروس  اگر چه ثابت شده است كه اين آزمايش هاي توان بيماري

يري در طي گ و ويروس هاي عامل همه) Enzootic(هاي واكسن، ويروس هاي بومي 
، بسيار ارزشمند هستند؛ اما موانعي بر سر راه انجام يافتن اين )Epizootic(شيوع بيماري 

و ) Pearson(براي مثال، پيرسون . آزمايشها و مشكلاتي در تفسير نتايج آن ها وجود دارند
تا  2/1بين ICPIاز كبوترها گزارش كردند كه داراي مقادير  NDVجدايه  10همكاران 

بود كه براين مبنا تصور  3/1در آن ها از صفر تا  IVPIودند و محدوده مقادير ب 45/1
هاي مزوژنيك باشند؛ با وجود اين، كمترين مقدار  شد ويروس ها حداقل از سويه مي

                                                 
11  ..  MMeeaann  ddeeaatthh  ttiimmee  ((MMDDTT))  

22  ..  IInnttrraacceerreebbrraall  ppaatthhooggeenniicciittyy  IInnddeexx  ((  IICCPPII))  

33  ..  IInnttrraavveennoouuss  ppaatthhooggeenniicciittyy  IInnddeexx  ((  IIVVPPII))  
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MDT  ساعت بود كه يك علامت مشخصه ويروس هاي  98ثبت شده براي آن ها
بر ) Parsons(و پارسونز ) Alexander(به علاوه، تحقيقات الكساندر . لنتوژنيك است

ها روي  نشان دادند كه بعد از پاساژ اين جدايه )NDV )PMV-1 هاي كبوتري روي جدايه
اين امر . يابند هر دو افزايش مي IVPIو  ICPIدار، مقادير  مرغ هاي جنين ها يا تخم جوجه

ممكن است  هاي به دست آمده از پرندگاني به جز ماكيان، اشاره دارد بر آن كه جدايه
نشان  -  زايي در آزمايش هاي مرسوم توان بيماري -ها  حدت بالقوه خود را براي جوجه

 ).Alexander, 2003(ندهند 

تشكيل پلاك در سلول هاي جنين مرغ با يا بدون حضور تريپسين هم در تعيين ميزان 
در موجود  Fحدت ويروس نقش دارد؛ كه البته اين امر به تجزيه پيش ساز پروتئين 

  .سيستم ميزبان وابسته است
ها و مصرف واكسن هاي زنده نيوكاسل تقريبا در تمام دنيا،  به دليل طيف گسترده پاتوتيپ
زا و شرايط محيطي تشديدكننده بر روي نشانه هاي باليني  و به دليل اثر عوامل بيماري

 به تنهايي براي NDVايجادشده توسط ويروس هاي لنتوژن، جداسازي و شناسايي 
بنابراين ضروري است تا مشخصات ديگر ويروس . تشخيص و كنترل بيماري كافي نيست

  .كه به حدت آن مربرط مي شود، در آزمايشگاه تعيين شود
هاي قدم NDVهاي در سال هاي اخير در راه رسيدن و درك اساس مولكولي حدت گونه
، ارزيابي آرايش 1تيديبزرگي برداشته شده است؛ با استفاده از روش تعيين توالي نوكلئو

زا است يا خير،  و اين كه آيا اين ويروس براي طيور بيماري 2ژنتيكي ويروس هاي جداشده
  از اين روش براي ارزيابي حدت ويروس در شرايط آزمايشگاهي. امكان پذير شده است

)In vivo( توانايي ويروس هاي جداشده براي واكنش يا عدم واكنش با . استفاده مي شود
اي را كه  شده بندي ويروس هاي نيوكاسل جدا هاي منوكلونال، تفريق و گروه بادي تيآن

هر چند ممكن است مفيد بودن اين . سازد خصوصيات بيولوژي مشابهي دارند، ميسر مي
روش در مورد ويروس هاي نيوكاسلي كه براي اولين بار جدا مي شوند، معادل آزمايش 

                                                 
11  ..  NNuucclleeoottiiddee  sseeqquueenncciinngg  tteecchhnniiqquueess  

22  ..  IIssoollaattee  
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گيري جدا  ويروس هاي مشابهي را كه در يك همه شناسي نباشد؛ اما هاي تشخيص آسيب
  .سرعت مورد تاييد قرار داد همي شوند، مي توان ب

هاي ياد شده در تشخيص بيماري نيوكاسل به عنوان معيار در  اين كه چه سطحي از ملاك
هاي تجاري در  نظر گرفته مي شود، به معيارهايي همچون كنترل قانوني و سياست

اي كه در هر كشور يا هر ناحيه جغرافيايي  ت واكسن هاي زندهكشورهاي  مختلف و حد
  ).1377 ،بزرگمهري فرد و همكاران(استفاده مي شود، بستگي دارد
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از . تشخيص اين بيماري به وسيله آزمايش هايي انجام مي شود كه اساس سرولوژي دارند
 : ه كردها مي توان به موارد زير اشار جمله اين آزمايش

Haemagglutination inhibition test (HI) 
Virus neutralization test (VN) 
Single radial immunodiffusion test 
Immunoperoxidase assay 
Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 
Plaque neutralization 
Agar gel precipitation test (AGPT) 

  
صرف مي شود ازحساسيت و آن ها  تناسب زماني كه براي انجامتمامي اين روش ها به 

امروزه وسيعترين استفاده را در اين ميان دارد  HIتست . ويژگي كافي برخوردار نيستند
)Sing, et al. 2005.(  

ارزش هر يك از روش هاي تشخيص سرمي در تشخيص بيماري نيوكاسل، به ساختار 
اند بستگي دارد و به دليل مصرف جهاني  گرفتهايمني پرندگاني كه مورد آزمايش قرار

  .ها با اشكال مواجه شده است واكسن هاي بيماري نيوكاسل استفاده از اين روش
طورقوي نشان دهنده يك  در برخي از موارد، آزمايش هاي سرمي گله ممكن است به

افزايش پاسخ فراموش شده حاصل از رويارويي با عامل بيماري باشد؛ در تفسير اين گونه 
  .تيتر بايد بسيار مراقب بود و نبايد بدان به عنوان مدركي صريح و انكارناپذير نگريست
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HI گيري و سنجش وضعيت ايمني پرندگان  ها را مي توان جهت اندازه وساير آزمايش
در  HIبرخي از نويسندگان سعي كرده اند كه تيترهاي . واكسينه مورد استفاده قرار داد

اسل را با محافظت در مقابل كاهش توليد يا بيماري پس از رويارويي برابر ويروس نيوك
اين گونه نظرات و عقايد مبتني بر تجربيات آزمايشگاهي . گله با ويروس حاد ارتباط دهند

نگري است؛ چرا كه با توجه به عوامل متعدد تشديد  است و در بهترين توجيه حاكي از ساده
 HIه وجود دارند، چنين تفسيرهايي در مورد تيتر كننده حدت بيماري كه در محيط مزرع

 ،و همكاران بزرگمهري فرد(محافظت كننده در مقابل ويروس نيوكاسل غيرممكن است 
1377.(  

  
        (HA)هماگلوتيناسيون سريع روي لام هماگلوتيناسيون سريع روي لام هماگلوتيناسيون سريع روي لام هماگلوتيناسيون سريع روي لام . . . . 1111- - - - 1111- - - - 10101010- - - - 3333- - - - 1111

براي سنجش سريع فعاليت هماگلوتيناسيون در مايع آلانتوييك برداشت شده، ابتدا يك 
روي لام گذاشته، بعد با چرخش ) درصد 5(ين مايع را با يك قطره از خون جوجه قطره از ا

صورت  بعد از چند ثانيه فعاليت هماگلوتيناسيون به. كنند ها را مخلوط مي آهسته لام محلول
كند و براي اطمينان از صحت نتيجه با كنترل  هاي قرمز بروز مي تجمع كانوني گلبول

  ).OIE 2008 ؛  Thayer & Beard, 1998(مقايسه مي شود 
  
        ))))HA((((روش استفاده از ميكروپليت براي هماگلوتيناسيون روش استفاده از ميكروپليت براي هماگلوتيناسيون روش استفاده از ميكروپليت براي هماگلوتيناسيون روش استفاده از ميكروپليت براي هماگلوتيناسيون . . . . 1111- - - - 1111- - - - 10101010- - - - 3333- - - - 2222

در اين آزمون واحد هماگلوتيناسيون مشخص مي شود كه معرف ميزان عيار ويروس 
 8، در مورد بيماري نيوكاسل HIژن مورد نياز براي آزمايش  ميزان آنتي. نيوكاسل است

ميكروليتر  25در  HAواحد  8براي تهيه . مورد استفاده استدر واحد حجم  HAواحد 
 :نمونه مجهول ويروسي به صورت زير عمل مي شود

ميكروليتر سرم فيزيولوژي  25توسط ميكروپيپت در يك رديف طولي ميكروپليت، مقدار 
ميكروليتر از نمونه مجهول در اولين چاهك ميكروپليت ريخته  25مقدار . ريخته مي شود

ميكروليتر برداشت شده و به خانه دوم ريخته مي  25و پس از مخلوط سازي،  مي شود
 25در انتها . يابد به همين ترتيب، عمل رقيق نمودن تا چاهك دوازدهم ادامه مي. شود

  .ميكروليتر، از چاهك دوازدهم برداشت و خارج مي شود
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. افزوده مي شودها  ميكروليتر از گلبول قرمز خون جوجه يك درصد به تمامي چاهك 25
ميكروليتر گلبول يك  25ميكروليتر سرم فيزيولوژي و  25يك چاهك نيز كه تنها حاوي 

سپس ميكروپليت را به . درصد است، به عنوان شاهد گلبول قرمز درنظرگرفته مي شود
عكس رقت . دقيقه نتيجه آزمايش قرائت مي شود 30آرامي تكان داده، پس از گذشت 

عنوان  به. ژن است اگلوتيناسيون كامل را نشان دهد، معرف تيتر آنتياي كه هم آخرين گوده
محلول آنتي ژن  HAرخ داده باشد، تيتر  1:256مثال اگر هماگلوتيناسيون كامل در رقت 

محلول ويروسي اوليه، حاوي يك  1:256به عبارتي رقت . تلقي مي شود HA:256اوليه 
 ,Thayer & Beard(است HAواحد  8حاوي  1:32بنابراين رقت . مي باشد HAواحد 

  ).Pederson, et al. 2004 ؛  1998
  
        ))))HI((((    آزمايش ممانعت از هماگلوتيناسيونآزمايش ممانعت از هماگلوتيناسيونآزمايش ممانعت از هماگلوتيناسيونآزمايش ممانعت از هماگلوتيناسيون. . . . 1111- - - - 1111- - - - 10101010- - - - 3333- - - - 3333

ميكروليتر سرم  25در دو رديف ميكروپليت از چاهك شماره يك تا شش، مقدار 
ميكروليتر سرم ضد ويروس نيوكاسل در چاهك  25مقدار . فيزيولوژي ريخته مي شود

ميكروليتر سرم ضد ويروس بيماري آنفلوانزا، در چاهك  25يك رديف اول و مقدار  شماره
 HAسازي به همان صورتي كه در آزمايش  رقيق. شماره يك رديف دوم ريخته مي شود

. دگير گفته شد از چاهك شماره يك به سمت چاهك شماره شش در هر رديف انجام مي
است، به هر يك از  HAهشت واحد  ميكروليتر محلول ويروسي مجهول كه حاوي 25

 15ثانيه تكان داده و سپس به مدت  30ميكروپليت به مدت . ها اضافه مي شود چاهك
ميكروليتر، خون يك درصد  25مقدار . دقيقه در درجه حرارت آزمايشگاه قرار داده مي شود

  .ثانيه تكان داده مي شود 30ميكروپليت به مدت  وها افزوده  به تمامي چاهك
ميكروليتر گلبول قرمز  25ميكروليتر سرم فيزيولوژي و  25چاهك كه تنها حاوي  يك

دقيقه، جواب  30پس از گذشت  واست، به عنوان شاهد گلبول قرمز در نظر گرفته 
هاي  نمونه مجهول اگر حاوي ويروس نيوكاسل باشد، گلبول. آزمايش خوانده مي شود

ويروس نيوكاسل و هماگلوتيناسيون در  هاي حاوي سرم ضد در رديف چاهك) دگمه(قرمز 
در صورتي كه  نمونه . دهند هاي حاوي سرم ضد ويروس آنفلوانزا تشكيل مي رديف چاهك
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 ؛Thayer & Beard, 1998( مجهول حاوي ويروس آنفلوانزا باشد، نتيجه برعكس است

OIE, 2008 1386 شاطري، ؛.(  
        روش مولكوليروش مولكوليروش مولكوليروش مولكولي. . . . 1111- - - - 1111- - - - 10101010- - - - 4444

مطالعات ژنتيكي بر روي ويروس هاي  1مراز اي پلي اكنش زنجيرهاخيرا با استفاده از روش و
هاي مولكولي كه  نيوكاسل براي شناسايي دقيق آن ها صورت مي گيرد و در واقع تكنيك

زا مورد  زا و غيربيماري صورت سريع قابل انجام است، براي شناسايي سويه هاي بيماري به
و در حال ) Nagai, et al. 1976؛ Weingartl, et al. 2003(استفاده قرار مي گيرد 

آمينه محل  در واقع بين توالي اسيدهاي. حاضر توجه محققين به اين روش جلب شده است
هاي ويروس نيوكاسل ارتباط وجود دارد و  زايي سويه و بيماري Fشكست پروتئين 

  ؛Yang, et al. 1997 (هاي مولكولي مي توانند اين ارتباط را مشخص كنند تكنيك

Weingartl, et al. 2003؛ Kant, et al. 1997 .( با تعيين توالي كردن محصولPCR ،
  ).1386مهربانپور، (ها مشخص مي شود رديف اسيدهاي آمينه پروتئين

در زمينه شناسايي مولكولي ويروس هاي عامل بيماري نيوكاسل  PCRامروزه استفاده از 
يج ترتيب و توالي اسيدهاي آمينه نتا. مورد توجه بسياري از محققان قرار گرفته است

هاي مختلف ويروس نيوكاسل در سال هاي  از سويه Fژن پروتئين PCRحاصل از 
. آمينه آن بود هاي هاي آشكار در رديف اسيد دهنده تفاوت در آلمان نشان 1992 - 1996

 & De Leeuw (هاي ويروس بيماري نيوكاسل دارد  اين تفاوت بستگي به پاتوتيپ جدايه

Peeter, 1999؛ Collins, et al. 1993.(  
 

  NDV    رو در تشخيصرو در تشخيصرو در تشخيصرو در تشخيص    هاي پيشهاي پيشهاي پيشهاي پيش    چالشچالشچالشچالش. . . . 1111- - - - 1111- - - - 10101010- - - - 5555
بسياري از بيماري ها . هاي باليني براي تشخيص بيماري نيوكاسل كافي نيستند نشانه

فرم (، لارنگوتراكئيت، آبله )HPAI(، آنفلوانزاي پرندگان )پاستورلوز(طيور  همچون وباي
در (، سالمونلوز )هاي بسيار حاد سويه(ت عفوني، گامبورو ، اورنيتوز، برونشي)ديفتريك
 .Hoffmann, et al(هاي كلينيكي مشابه اين بيماري هستند و غيره داراي نشانه) كبوتران

2009.(  

                                                 
11  ..  PPoollyymmeerraassee  cchhaaiinn  rreeaaccttiioonn  
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: همچون in vitro آزمايش هاي) 1: (روش هاي تشخيصي مرسوم دو گروهند
و  HAويژه  يش هاي سرولوژي بههاي بر پايه ايمنوپراكسيداز، آزما ايمنوهيستوشيمي، شيوه

HI هاي منوكلونال، تشكيل پلاك  بادي ظرفيتي اختصاصي، آنتي با استفاده از سرم تك
در  NDVاز قبيل جداسازي  in vivoآزمايش هاي ) 2(بدون افزودن آنزيم تريپسين و 

  . MDTو  SPF ،ICPIدار  مرغ جنين تخم

دار كردن  بيشتر براي شناسنامه) mAb(هاي منوكلونال  بادي در اين بين، آزمايش آنتي
تنهايي قادر  بادي به درحالي كه هيچ منوكلونال آنتي. است ويروس نيوكاسل مورد استفاده

كار  هاي منوكلونال را به بادي را تعيين كند، مي توان گروهي از آنتي NDVنيست حدت 
حدت  ي نيوكاسل كمها را معين كرد؛ مثلا مي شود ويروس ها هاي بين جدايه برد و تفاوت

)loNDV ( را از واريانت كبوتري)PPMV-1 (هاي  بادي از آن جا كه آنتي. متمايز ساخت
كنند، براي شناسايي يك گستره وسيع از  توپ عمل مي منوكلونال در مقابل يك اپي

هم در  ELISAساير روش هاي سرولوژي همچون . ويروس ها با محدوديت مواجهند
دنبال واكسيناسيون مورد  بادي به براي ارزيابي پاسخ آنتيآزمايشگاه هاي تشخيصي 

هاي زنده در طيور اهلي، تفسيرشان  اند؛ اما به دليل استفاده تقريبا جهاني واكسن استفاده
و تشخيص ارزش محدودي ) Surveillance(پيچيده و دشوار است و براي مقاصد پايش 

جنين دار تكثير مي يابند و به دنبال مرغ  هاي ويروس نيوكاسل در تخم همه جدايه. دارند
روش . هاي حدت آن ها آشكار شود ها لازم است تا ويژگي تشخيص، تعيين پاتوتيپ جدايه

اند،  تازگي جدا شده زايي ويروس هايي كه به هاي كلاسيك مورد استفاده در بررسي بيماري
 هاي ويروس ها برحسب حدت شاخص. است MDTو  ICPIهاي  شامل تعيين شاخص

  .متفاوتي دارند
ها يك يا چند نقيصه دارند؛ ازجمله اين كه پرزحمتند،  در يك نگاه كلي، تمام اين روش

اند، نياز به تعداد زياد و غيرقابل توجيه موجود زنده در آزمايش دارند و بالاتر از  پرهزينه
را با  بر هستند و پس از ورود ويروس به منطقه، اجراي اقدامات كنترلي كه زمان همه اين

رو  ها را با محدوديت روبه موارد فوق، استفاده از اين روش. كنند تاخير مواجه مي
  ).Hoffmann, et al. 2009؛  Miller, et al. 2009(سازد مي
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وجود اساس مولكولي براي ايجاد عفونت و بيماريزايي ميكسوويروس ها  1979در سال 
،  1987،  در سال  F0كوپروتئين آمينواسيدهاي گلي توالي  در طي بررسي. گزارش شد

با هم مورد   NDVهاي حاد و غيرحاد  بين سويه  F0شدن  ساختمان  محل شكافته
بيشترين اهميت را در بيماريزايي F ) (Fusionمقايسه قرار گرفت و مشخص شد پروتئين

زايي سويه هاي  با بيماري)  Fپيش ساز ( F0توالي محل شكافته شدن . ويروس داراست
NDV اين محل داراي آمينواسيد هاي ) حاد(در سويه هاي ولوژن و مزوژن . رتباط داردا

 Aldous & Alexander, 2001(است  115و  112بازي بيشتري بويژه در جايگاههاي 

از ميان آزمايش هاي  ).OIE, 2008، Panda, et al. 2004 ؛  Alexander, 2003 ؛
تعداد بيشتر آمينواسيدهاي بازي در رسد تشكيل پلاك با حضور  كلاسيك، به نظر مي
   ). Hoffmann. B., et al. 2009(ارتباط دارد ،Fجايگاه شكست پروتئين

سبب شد تا سبب شد تا هاي روش هاي قديمي از سوي ديگر هاي روش هاي قديمي از سوي ديگر   از يك سو و محدوديتاز يك سو و محدوديتها ها   گونه يافتهگونه يافته  ايناين
تشخيص و تعيين تشخيص و تعيين   تر شدنتر شدن  تر و سريعتر و سريع  آسانآساندر در   بر اساس اسيد نوكلئيكبر اساس اسيد نوكلئيككارآيي روش هاي كارآيي روش هاي 

  ,,MMiilllleerr؛ ؛ 13861386. . اا..فتحي هفشجاني، عفتحي هفشجاني، ع((رد ارزيابي قرار گيرد رد ارزيابي قرار گيرد ووويروس نيوكاسل مويروس نيوكاسل م  پاتوتيپپاتوتيپ

eett  aall..  22000099   ؛ ؛ZZoorrmmaann  RRoojjss,,  eett  aall..  22000022   ؛ ؛  KKaanntt,,  eett  aall..  11999977.(.(   امروزه تعيين امروزه تعيين
جاي جاي   هايي كه سبب حضور اين گونه آمينواسيدها در جايگاه شكست مي شود، بههايي كه سبب حضور اين گونه آمينواسيدها در جايگاه شكست مي شود، به  كدونكدون

اين اين . . استاست  پذيرفته شدهپذيرفته شده  NNDDVVاي تعيين حدت اي تعيين حدت بربر  iinn  vviivvooو و   iinn  vviittrrooروش هاي مرسوم  روش هاي مرسوم  
هاي تشخيصي مولكولي، بسياري از هاي تشخيصي مولكولي، بسياري از   مساله به همراه گسترش روزافزون تكنيكمساله به همراه گسترش روزافزون تكنيك

اندازي و گسترش روش هاي نوين و سريع اندازي و گسترش روش هاي نوين و سريع   است كه به سوي راهاست كه به سوي راه  پژوهشگران را برآن داشتهپژوهشگران را برآن داشته
هاي مختلف حركت هاي مختلف حركت   و تعيين هويت ويروس هاي حاد نيوكاسل در نمونهو تعيين هويت ويروس هاي حاد نيوكاسل در نمونه  NNDDVV  شناساييشناسايي

آن است كه به آن است كه به   RRTT--PPCCRRمزيت بزرگ آزمايش هاي تشخيصي مولكولي از جمله مزيت بزرگ آزمايش هاي تشخيصي مولكولي از جمله . . كنندكنند
مرغ يا مرغ يا   زاي بيماري نيوكاسل و پاساژهاي بعدي روي تخمزاي بيماري نيوكاسل و پاساژهاي بعدي روي تخم  جداسازي ويروس عفونتجداسازي ويروس عفونت

هايي هايي   مستقيما از نمونهمستقيما از نمونه  NNDDVVسلول نياز ندارند و مواد ژنتيكي لازم براي شناسايي سلول نياز ندارند و مواد ژنتيكي لازم براي شناسايي   كشتكشت
  ..هاي مختلف پرندگان تامين مي شودهاي مختلف پرندگان تامين مي شود  هاي متعلق به گونههاي متعلق به گونه  همچون خون، مدفوع و بافتهمچون خون، مدفوع و بافت

ها با انتخاب پرايمر مناسب توانايي تشخيص تفريقي بين  به علاوه در اين روش
هاي حاد و غيرحاد ويروس نيوكاسل  هايي با علايم باليني مشابه و نيز بين سويه پاتوژن

كند و  يرا كد م Fاي كه جايگاه شكست پروتئين با تكثير ناحيه NDVشناسايي . وجود دارد
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هاي مربوط به آمينواسيدهاي بازي اضافي در اين محل،  امكان  بررسي حضور كدون
  ). Hoffmann, et al. 2009(كند تعيين حدت ويروس را بيشتر مي

مي تواند حساسيت مساوي يا بيشتر از جداسازي  RT-PCRبر حسب شرايط آزمايش، 
است و در بسياري از كشورها از باشد؛ ولي هميشه سريعتر از آن قابل اجر ويروس داشته
است؛ كه البته از آن بايست  عنوان يك روش استاندارد پايش پذيرفته شده جمله آمريكا به

هاي انفرادي چندان مناسب نيست؛ زيرا  ها استفاده شود و براي نمونه براي غربالگري گله
 RT-PCRيش است كه در آزما هاي باليني ويروس جدا شده اي موارد از نمونه در پاره

  ).Miller, et al. 2009(منفي بودند
هاي هدف  يك ايراد اصلي دارند؛ چرا كه ژن RT-PCRها، روش هاي برپايه  با تمام اين
 Highly(باشد كه از ثبات بسيار بالايي برخوردار است  Mپذيرند، خواه ژن  آن ها تنوع

Conserved(  و خواه ژنF . بنابراين بسيار دشوار)است كه بتوان تنها ) مكنيا حتي غيرم
هاي حاد را  يا تمام جدايه NDVرا به كار برد تا همه ويروس هاي  RT-PCRيك شيوه 

طور موازي  بايست به Fرا بر اساس ژن RT-PCRبه عبارت ديگر چندين . شناسايي كند
 NDVانجام داد و يا امكان آن را فراهم كرد تا تكثير جايگاه شكست تمام ويروس هاي 

  ).Hoffmann, et al. 2009(وله ميسر شود در يك ل

هاي نيوكاسل ممكن است  دست داد كه واكسن مشاهدات فيلدي در مكزيك شواهدي به
در اين كشور علاوه بر وقوع  2005از سال . نتوانند در شرايط خاص چندان موثر باشند

است كه  مداوم بيماري نيوكاسل در پرندگان خانگي، افت توليد در پرندگاني ديده شده
مشابه همين مشكلات در . بادي داشتند و تيترهاي بالاي آنتيبودند  خوبي واكسينه شده به

جنوبي هم ديده شد كه حضور ويروس حاد با آزمايش هاي جداسازي و  توليد، در كره
به . هاي باليني خاصي وجود داشته باشد هيستوپاتولوژي تاييد شد؛ بدون آن كه نشانه

مطالعات اخير نيز در كنار آزمايش هاي مولكولي و آناليزهاي همين دليل، حتي در 
طور مرسوم براي ارزيابي  كه به(زايي هم  هاي بيماري فيلوژنتيك، نتايج شاخص

اين كار بسيار . بررسي مي شوند) استفاده مي شود NDVزايي هرجدايه جديد  بيماري
عنوان  ممكن است به NDVضروري است؛ زيرا مدارك كافي وجود دارند كه واريانت هاي 

فشارهاي انتخابي زياد بر روي ويروس . نتيجه واكسيناسيون نامطلوب در طيور ايجاد شوند
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 NDVهاي جديد ويروس  ها در يك مقطع زماني ممكن است منجر به ظهور گروه
  ).Miller, et al. 2009(شود
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د كه به جلوگيري از ورود بيماري اكثر كشورهاي عاري از بيماري نيوكاسل قوانيني دارن
توسط پرندگان مبتلا يا محصولات آلوده كمك مي كند؛ چنين قوانيني ممكن است تا حد 

هاي كنترلي  زيادي پيچيده و متغير باشند و محتواي آن ها به موقعيت بيماري، سياست
  .ردداخلي و وضعيت واكسيناسيون در هر دو كشور وارد كننده و صادر كننده بستگي دا

در نيمكره غربي  1970- 1973زمان بودن انتشار جهاني بيماري طي سال هاي  نظر به هم
با جابه جايي پرندگان اگزوتيك، بسياري از كشورها مقررات قرنطينه را درمورد ورود چنين 
پرندگاني وضع كردند كه اين مقررات، به خصوص در شناسايي و از بين بردن پرندگان 

طوركلي لازمه اين كار، جدا نگه  است، به اسل كمك ارزنده اي كردهآلوده به ويروس نيوك
م آن توسط ئروزه و بازبيني دا 35داشتن پرنده مورد نظر به مدت يك دوره حداقل 

  .دامپزشك و بالاخره بررسي از جهت جدا سازي ويروس نيوكاسل است
شد كه چندين منجر به اين  1980انتشار ويروس نيوكاسل توسط كبوتران در خلال دهه 

ها  هايي را در مورد چنين پرندگاني اجرا كنند؛ از جمله اين محدوديت كشور محدوديت
از اقدامات ديگري كه انجام . تحريم ورود نژادهايي بود كه به مناطق خاصي تعلق داشتند

  .شد واكسيناسيون اجباري كبوتران بود
داخل يك كشور استفاده همچنين از قواعد وضع شده مي توان جهت كنترل بيماري در 

بسياري از كشورها در مورد پرندگان مبتلا به نيوكاسل سياست كشتار را در پيش . كرد
با . گيرند و از بين بردن تمامي پرندگان و محصولات آن ها در محل اجباري است مي

جايي طيور و محصولات  هايي را در مورد جابه وضع قوانين مخصوص مي توان محدوديت
در بعضي از كشورها . داخل نواحي مشخص مبتلا به بيماري به اجرا درآوردآن ها در 

اجباري باشد؛ در حالي كه » اي واكسيناسيون حلقه«ممكن است به دنبال يك همه گيري 
در ساير كشورها واكسيناسيون طيور به منظور پيشگيري از وقوع بيماري قانوناً ضروري 

  .باشد
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هاي قانوني  اديه اروپا با وضع يك سري دستورالعملدر سال هاي اخير در كشورهاي اتح
براي شناخت بيماري، اقدامات پيشگيري از وقوع و انتشار آلودگي و روش مقابله با 

كليه اقدامات كنترلي قانوني . ها، كنترل بيماري نيوكاسل قانونمند شده است گيري همه
ص و كنترل و قدرت ناچار بستگي به روش هاي تشخي نيازمند تعريف دقيق است و به

  ).1377 ،بزرگمهري فرد و همكاران(اجرايي قوانين در كشور مربوطه دارد 
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در شرايط مزرعه واكسيناسيون براي كنترل مؤثر بيماري نيوكاسل كفايت نمي كند و بايد 
ب در شرايط بد مديريتي و تراكم بيش از حد و تهويه نامناس. دشوبا بهداشت خوب همراه 

ناچار در چنين شرايطي به وقوع  كه به(و علاوه بر آن وجود عفونت هاي باكتريايي 
هاي واكسن زنده نيز مي توانند بيماري را به وجود آورند  ترين سويه ، حتي خفيف)پيوندد مي

بنابراين، . كه از نظر شدت شبيه به بيماري حاصل از ويروس حاد بيماري نيوكاسل است
گيري  ا مديريت خوب تكميل شده باشد نه فقط در خلال يك همهبهداشت مناسبي كه ب

  .بيماري، بلكه هميشه از اهميتي حياتي برخوردار است
اقدامات بهداشتي بايد هم شامل حفظ پرندگان در يك محيط سالم باشد و هم درجاتي از 

مراحل بهتر آن است كه اين اقدامات از همان ابتداي . مصونيت بيولوژيك را به وجود آورد
ها بايد كاملا جدا و دور از  مزارع طيور و گله. دهي شود طراحي يك مزرعه طيور سازمان

يكديگر و نه به صورت مجتمع، كه امروزه در اكثر كشورهاي پيشرفته وجود دارد، بنا 
هايي براي ورود پرندگان باشد تا بدين  سالن ها و مخازن دان بايد فاقد منافذ و محل. شوند

در تمامي مزارع و سالن ها . نتشار بيماري توسط پرندگان وحشي پيشگيري شودوسيله از ا
هايي را به اجرا گذاشت تا انسان و جانوران به آساني به اين  ها و مراقبت بايد محدوديت

بهتر آن است كه سرتاسر وسايط نقليه در هنگام ورود به . اماكن رفت و آمد نداشته باشند
جايي مستقيم بين مرغداري ها،  از هرگونه جابه. عفوني شودمرغداري و برگشت از آن ضد
. آوري تلفات و غيره بايد خودداري كرد مرغ، جمع آوري تخم بويژه نقل و انتقال دان، جمع

صاحبان مرغداري ها ) هاي بسيار باارزش از نظر ژنتيكي از جمله گله(در بعضي از مزارع 
راي افرادي كه وارد محل و يا از آن خارج گرفتن را ب بايد تسهيلات تعويض لباس و دوش
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اين گونه اقدامات بسيار مطلوبند و بايد در سطح وسيعي به كار . مي شوند، فراهم سازند
  .روند

هاي بيماري روي مي دهد، مشكلات بيشتري از نظر بهداشت در سطح  گيري وقتي همه
ود ندارد بايد به در جايي كه هيچ گونه سياست كشتار وج. آيد يك مزرعه به وجود مي
خصوص در جاهايي كه پرندگان با سنين مختلف وجود دارند،  حذف كل گله انديشيد؛ به

ها، حضور مداوم پرندگان حساس ممكن است منجر به حضور  چراكه در اين جايگاه
  .هميشگي ويروس، علي رغم استفاده از واكسن ها شود
دفوع بايد به طور صحيحي معدوم پس از حذف كل گله طيور، تمام مواد زايد از جمله م

در كشورهايي كه سياست كشتار دارند، اين كار معمولاً شامل سوزاندن در محل . شوند
. ها تحت ضوابط قوانين محيط زيست قرار دارد است؛ ولي در غالب كشورها اين روش

صحيح مواد و از ) كمپوست كردن(تجربه نشان داده است كه تلمبار كردن و سوزاندن 
آيد منجر به  لاشه هاي تلف شده، به دليل حرارت بالايي كه در آن به وجود مي جمله

هاي اخير در اروپا براي از بين بردن  گيري در برخي همه. زا مي شود حذف ويروس عفونت
اين روش تا . اند هاي بازيافت ارسال داشته لاشه هاي تلف شده، آن ها را به كارخانه

هاي آلوده به محل غيرآلوده منتقل مي  طريق لاشهحدودي خطرناك است زيرا بدين 
  ).1377 ،بزرگمهري فرد و همكاران(شوند
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  :نوع واكسن تجاري براي نيوكاسل وجود دارد پنجدر حال حاضر، 
  اي  زاي روده زنده از پاتوتيپ غيربيماري هاي واكسن )1
  زنده لنتوژنيك هاي واكسن )2
   زنده مزوژنيك هاي واكسن )3
  كشته هاي واكسن )4
   واكسن هاي نوتركيب )5
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در برخي Phy.LMV.42  و V4 مانند واكسن هاي تهيه شده از سويه هاي غير بيماريزا
سويه هاي مقاوم به حرارت قابل استفاده در خوراك . كشورها مورد استفاده قرار مي گيرد 

  .طيور مي باشد
B1از قبيل هيچنر واكسن هاي زنده لنتوژنيك 

دو واكسني كه احتمالاً وسيع ( 2و لاسوتا 1
معمول ترين واكسن هاي مورد استفاده در  هاي آن ها و كلون) ترين استفاده را دارند
گزيني  ها مورد انتخاب و به دفعات توسط توليدكننده ويروس ها به. صنعت طيور مي باشند

)Selection (بهبود يابد؛ يا  زايي آن ها گيرند تا بدين وسيله قدرت ايمني و مي  قرار گرفته
اين كه استفاده از آن ها با روش هاي تجويز همگاني همچون آب آشاميدني يا 

از آئروسل ها بويژه در خلال . تر شود تر و عملي هاي اسپري يا آئروسل مطمئن دستگاه
يابد استفاده مي شود و  هايي كه در آن ها بيماري با سرعت زيادي گسترش مي گيري همه

واكسن لنتوژنيك از اين راه، واكسيناسيون سريع تعداد زيادي از پرندگان هاي  تجويز سويه
با اين حال، . تر ايجاد مي شود پذير مي كند و پاسخ ايمني نيز عموماً سريع را امكان
هاي با ذرات كوچك كه مي توانند عميقا به مجراي  بويژه آئروسل(ها  ها و آئروسل اسپري

حساس، شديدتر  كاملاً نمي شوند كه در پرندگا 3هايي منجر به واكنش) تنفسي نفوذ كنند
هاي واكسن لاسوتا در چنين پرندگاني ممكن است  استفاده از آئروسل. از بقيه خواهد بود

  .مرگ و مير سنگيني را به بار آورد
معمولاً در آزمايشگاه  Hو  6، كوماروف5، موكتسوار4واكسن هاي مزوژنيك همچون روآكين

استفاده از آن ها عموماً محدود به كشورهايي است كه . اند اد مشتق شدههاي ح ها از سويه
روش هاي . در آن ها مشكل ناشي از ويروس هاي حاد، به صورت انزئوتيك درآمده است

مي توان در آب  بعضي از آن ها را. كارگيري آن ها بسته به سويه فرق مي كند به
ايد از طريق جلدي از راه پرده بالي تلقيح هاي ديگر را ب آشاميدني داد؛ در حالي كه سويه

وجود آورند و بايد  ويروس هاي واكسن مزوژنيك مي توانند بيماري شديدي را به. كرد

                                                 
11..  HHiittcchhnneerr  BB11  

22..  LLaa  SSoottaa  

33..  PPoosstt  VVaacccciinnaall  RReeaaccttiioonn    
44..  RRooaakkiinn  

55..  MMuukktteesswwaarr  

66..  KKoommaarroovv  
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متعاقب واكسيناسيون اوليه با ويروس هاي لنتوژنيك تجويز شوند؛ در اين موارد واكسن 
ها غالباً در كشورهاي اين واكسن . كنند هاي مزوژنيك پاسخ ايمني ثانويه بالايي توليد مي

  .اند و در كشورهاي غربي استفاده از آن ها ممنوع است خاورميانه و خاور دور مورد استفاده
واكسن هاي غيرفعال معمولاً از ويروس هاي رشد كرده در داخل تخم مرغ كه با افرودن 

 در گذشته واكسن هاي. اند، تهيه مي شوند كشته شده 1فرمالين يا بتاپروپيولاكتون
اند؛ ولي در سال هاي اخير واكسن هاي روغني  گرفته مورد استفاده قرار مي 2غيرفعال آبكي

زايي چنين واكسن هايي ممكن است بسته به نوع و  ايمني. جايگزين آن ها شده است
هر دو ويروس هاي حاد و غيرحاد به عنوان منبعي از . نسبت اجزاي واكسن متغير باشد

از جنبه كسب ايمني و . اند يرفعال مورد استفاده قرارگرفتهژن براي واكسن هاي غ آنتي
ژن به نظر  اجتناب از خطرات احتمالي، ويروس هاي كم حدت، مناسب ترين منبع آنتي

مرغ ها رشد  رسند و از طرفي اين مزيت را دارند كه تا تيترهاي بالاتري در تخم مي
  .كنند مي

ي يا زيرجلدي به طور جداگانه و به تك واكسن هاي غيرفعال بايد از طريق تزريق عضلان
بنابراين، علاوه بر بالا بودن هزينه توليد اين گونه واكسن ها، . تك پرندگان تزريق شوند

  .تر از واكسن هاي زنده تمام مي شود مصرف آن ها نيز با زحمت بيشتر و گران
ا قرار دادن در سال هاي اخير واكسن هاي نوتركيب با به كارگيري تكنيكهاي مولكولي ب 

هاي كدكننده انتي ژنهاي ايمونوتروپ ويروس نيوكاسل در درون يك ويروس بزرگ  ژن
  . ديگر مثل ويروس مارك به شكل تجارتي به صنعت طيور عرضه گرديده است

. اي در كارايي واكسيناسيون دارد كارگيري و نوع واكسن، اهميت فوق العاده عيين زمان بهت
هاي واكسيناسيون در نظرگرفت كه از جمله  يد در تعيين برنامهعوامل مختلف زيادي را با

هاي كنترلي بيماري، در دسترس بودن واكسن،  موقعيت بيماري، سياست: آن ها عبارتند از
زا، اندازه گله، طول  ايمني مادري، استفاده از ساير واكسن ها، حضور ساير اجرام بيماري

ر دسترس،شرايط آب و هوايي، جنبه اقتصادي ، نيروي كار د)زمان دوره پرورش(عمر گله 
  .هاي واكسيناسيون گذشته هاي برنامه واكسيناسيون يا نوع واكسن و كارآيي

                                                 
11..  BBeettaapprrooppiioollaaccttoonnee  
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آورد  ايمني مادري مشكل خاصي را در واكسيناسيون عليه بيماري نيوكاسل به وجود مي
  .كه ممكن است جلوي تأثير واكسيناسيون اوليه را بگيرد چرا

معمولاً ) گيريهاي بيماري نيوكاسل جز در خلال همه(هفتگي  3سن واكسيناسيون پس از 
بادي، از واكسن هاي  به منظور حفظ سطوح آنتي. رود كار مي گذار به تنها در پرندگان تخم

اند با فواصل منظم استفاده مي شود و يا اين  اي كه كمي حادتر از واكسن هاي اوليه زنده
يعني واكسن (گيرند؛ به دنبال مورد اخير قرار مي كه واكسن هاي غيرفعال مورد استفاده

مي توان با حفظ فاصله زماني از واكسن هاي ملايم استفاده كرد تا با اين ) هاي غيرفعال
  .عمل، پاسخ ايمني همچنان به قوت خود باقي بماند

، واكسيناسيون )هاي بيماري نيوكاسل نادر است گيري جاهايي كه همه(در بسياري كشورها 
هاي گوشتي انجام نمي شود؛ چرا كه پرندگان در مدت زمان اندكي پس از به پايان  جوجه

  .رسيدن ايمني مادري كشتار مي شوند
در برخي از كشورها، به خصوص در كشورهاي در حال توسعه، تعداد زيادي گله هاي 

مه لذا برنا ها مخازن بالقوه اي از ويروس نيوكاسل هستند خانگي وجود دارند و اين گله
بزرگمهري (.واكسيناسيون  براي اين پرندگان با هدف كاهش بار آلودگي به اجرا در مي آيد

  ).Alexander & Jones, 2002؛  1388؛ اشتري و همكاران،  1377، فرد و همكاران
  
        برنامه واكسيناسيونبرنامه واكسيناسيونبرنامه واكسيناسيونبرنامه واكسيناسيون. . . . 1111    - - - - 1111- - - - 13131313- - - - 1111

هاي مرغداري ، اصولا با توجه به تفاوتهاي احتمالي از نظر موقعيت جغرافيايي، تراكم واحد
وضعيت آلودگي منطقه ، سابقه درگيري در دوره هاي قبلي ، نوع پرورش و حدت ويروس 

با اين . ارائه يك برنامه واحد واكسيناسيون براي تمام مرغداريها امكان پذير نمي باشد
  :حال در ارائه چنين برنامه اي بايستي نكات ذيل را مد نظر داد

اده از بيش از يك نوبت واكسن زنده  ريسك معمولاً در مناطق آلوده استف •
در صورت تمايل به . مواجهه با ويروس و بروز بيماري را كاهش مي دهد
از تيتر حاصل از  HIاستفاده از واكسن زنده نوبت سوم بهتر است با ازمون 

  .واكسن هاي قبلي اطلاع يافته و تصميم گيري شود
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و  B1وه لنتوژن خيلي ضعيف مثل واكسن هاي مورد استفاده در نوبت اول از گر •
 .در نوبت هاي بعدي از لنتوژن كمي قويتر مثل لاسوتا خواهد بود

استفاده از واكسن غير فعال يا كشته علاوه بر واكسن زنده در مناطق الوده  •
 4بديهي است اين واكسن معمولاً جهت ايجاد تيتر بالا در . توصيه مي گردد

 .هفته بعد نقش بسزايي دارد

بهترين محافظت در برابر اين بيماري  OIEاس تجربيات محققين و توصيه بر اس •
و كشته تزريقي در روز اول ) بروش قطره چشمي( با مصرف توام واكسن زنده

بديهي است چنين برنامه اي تنها در جوجه كشي امكان . حاصل گرديده است
 .پذير خواهد بود

در اين بيماري ميزان تيتر   با توجه به نقش بسيار مهم ايمني با واسطه سلولي •
 .آنتي بادي هميشه با ميزان محافظت در برابر ويروس همخواني ندارد

در صورت تمايل به استفاده همزمان واكسن نيوكاسل زنده با واكسن هاي  •
ويروسي ديگر اين امر تنها در صورت استفاده يك محصول حاوي هر دو 

هاي جداگانه حتي الامكان  ويروس قابل توصيه بوده و از مصرف توام واكسن
 . خودداري گردد

درخصوص گله هاي تخمگذار تجاري و مولد بعد از واكسيناسيون اوليه ، استفاده  •
هفته تا زمان توليد و نيز استفاده از يك واكسن  6- 4از واكسن زنده بفاصله هر 

 كشته در پاي توليد توصيه ميگردد 

  
  
        وضعيت كنوني بيماري در جهانوضعيت كنوني بيماري در جهانوضعيت كنوني بيماري در جهانوضعيت كنوني بيماري در جهان. . . . 1111    - - - - 2222
        پراكندگي بيماريپراكندگي بيماريپراكندگي بيماريپراكندگي بيماري. . . . 1111- - - - 2222- - - - 1111

وضعيت بيماري در برخي كشورهاي جهان كه به نحوي واجد اهميت و تامل ميباشند از 
  :سال گذشته در جدول زير آمده است 5لحاظ آلودگي و چگونگي پايش در 
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  جدول  پراكندگي بيماري در جهان

رد
  يف

  وضعيت پايش  2013  2012  2011  2010  2009  2008  2007  كشور

  پايش عمومي                       افغانستان  1
            

  پايش عمومي                    ارمنستان  
عدم پايش       

  اختصاصي
جمهوري   2

  آذربايجان
پايش عمومي و                 

  هدفمند
عدم پايش     

  اختصاصي
                    بحرين  3

          
پايش عمومي و                 برزيل  4

  هدفمند
ومي و پايش عم  

  هدفمند

  پايش هدفمند                  بلغارستان  5

  پايش هدفمند      

                    فرانسه  6

عدم پايش                     آلمان  7
  اختصاصي

عدم پايش       
  اختصاصي

                      مجارستان  8

        

                    هندوستان  9

          

                  ايران  10

          

                  قعرا  11

        

فلسطين   12
  اشغالي
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                  اردن  13

          

                  كويت  14

            

عدم پايش                       هلند  15
  اختصاصي

عدم پايش           
  اختصاصي

                      مغولستان  16

            

  پايش عمومي                نيوزلند  16

                  عمان  17

          

                    پاكستان  18

      

                  فلسطين  19

          

                    قطر  20

                  روسيه  21

          

عربستان   22
  سعودي

                

          

عدم پايش                   اسپانيا  23
  اختصاصي

عدم پايش       
  اختصاصي

ش عمومي و پاي                سوريه  24
  هدفمند

                  تاجيكستان  25

        

                  تركيه  26

    

                  تركمنستان  27

    

                  امارات  28
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  :راهنماي جدول
  لاعاتي در دسترس نيستهيچ اط  
  بيماري هرگز گزارش نشده است  
  بيماري در خلال اين دوره گزارش نشده است  
  مشكوك به بيماري ولي تاييد نشده است  

  آلودگي تاييد شده بدون بيماري باليني  

  عفونت باليني تاييد شده  

  عفونت باليني تاييد شده در نواحي محدود  

 

  .خانه مربوط به پرندگان اهلي  و بخش پاييني مربوط به پرندگان وحشي و ازادپرواز مي باشدقسمت بالايي هر:  1توضيح �

 .قسمت سمت راست مربوط به ششماهه اول و قسمت سمت چپ مربوط به ششماهه دوم هرسال مي باشد:  2توضيح  �

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                    امريكا  29

          

  پايش عمومي                انگلستان  30
عدم پايش   

  اختصاصي
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  نقشه پراكندگي بيماري در دنيا
  

  
  
  

  دو سال گذشته  نقشه پراكندگي جهاني وقوع بيماري در
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        ها و جدايه هاي مطالعه شده ويروس نيوكاسل و ارتباط فيلوژنتيكي آن هاها و جدايه هاي مطالعه شده ويروس نيوكاسل و ارتباط فيلوژنتيكي آن هاها و جدايه هاي مطالعه شده ويروس نيوكاسل و ارتباط فيلوژنتيكي آن هاها و جدايه هاي مطالعه شده ويروس نيوكاسل و ارتباط فيلوژنتيكي آن هاسويهسويهسويهسويه. . . .         1111- - - - 2222- - - - 2222
اگرچه يك سروتيپ نيوكاسل در دنيا شناسايي گرديده است ليكن پاتوتيپ ها و ژنوتيپ 

در شكل زير درخت فيلوژني در . هاي متنوعي در كشورهاي مختلف جدا گرديده است
عبدالشاه و (دادي از سويه ها و جدايه هاي ويروس نيوكاسل آمده است خصوص تع
  )  :1390همكاران، 
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        بررسي بيماري در ايرانبررسي بيماري در ايرانبررسي بيماري در ايرانبررسي بيماري در ايران. . . . 1111- - - - 3333

اين بيماري علي رغم اجراي برنامه هاي كنترلي  مثل واكسيناسيون طيور صنعتي با 
اشكال واكسن هاي زنده و كشته كمابيش از برخي استان ها با شدت وضعف متفاوت و 

به طور معمول اين بيماري در نيمچه هاي گوشتي به شكل تنفسي . مختلف ديده مي شود

درخـــــت : ريتصـــــو

 يهـا  هي ـك جدايلوژنتيف

NDV  ــاس ــر اســ بــ

ــه  ــكانس قطعـ  810سـ

ــنوكلئوت . Fاز ژن يديــ

درخت فـوق براسـاس   

-Neighborروش 

Joining (NJ)  و

1000 bootstraps 
ــت    ــده اسـ ــم شـ رسـ

عبدالشاه و همكـاران،  (

1390. (  
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وگوارشي و كمتر عصبي ، در طيور تخمگذار عمدتا به شكل عصبي و افت كمي و كيفي 
توليد و در طيور مادر گوشتي به شكل افت توليد، افت هچ و بعضا علائم عصبي و گوارشي 

  .ديده مي شود
بخش خصوصي موظفند تا در صورت مشاهده علائم مشكوك به نيوكاسل دامپزشكان 

حاد مراتب را از طريق شبكه هاي شهرستاني و ادارات كل استاني به سازمان دامپزشكي 
سازمان دامپزشكي كشور نيز متعاقبا از طريق ادارات كل استاني نسبت . كشور اعلام نمايند

ت سرولوژي و مولكولي جهت تشخيص و به نمونه برداري هاي لازم اقدام وآزمايشا
شناسايي عامل   در اين خصوص انجام ودر صورت بالابودن تلفات و خسارات وارده 

در حال حاضر گزارش بيماري با به كارگيري . دستور حذف گله مربوطه صادر خواهد شد 
  .در سازمان دامپزشكي امكان پذير مي باشد GISاز سامانه 

با توجه به اهميت اين بيماري در كشور فعاليتهايي در اين  ازنقطه نظر تحقيقاتي نيز
تحت عنوان مقالات تحقيقاتي به آن  8خصوص در كشور صورت پذيرفته كه در بخش 

        .اشاره مي گيرد
 

        واكسن هاي نيوكاسل رايج در ايرانواكسن هاي نيوكاسل رايج در ايرانواكسن هاي نيوكاسل رايج در ايرانواكسن هاي نيوكاسل رايج در ايران. . . . 1111- - - - 4444
 در ايران از چهار نوع واكسن رايج در دنيا فقط واكسن هاي زنده لنتوژن و كشته توليد

واكسن هاي زنده لنتوژن . داخل يا وارداتي، در طيور صنعتي مورد مصرف قرار مي گيرد
و لاسوتا بر اساس تجويز دامپزشك مزرعه در سنين مختلف، به دفعات متفاوت  B1بويژه 

در سال هاي اخير . و به اشكال قطره چشمي، اشاميدني و اسپري استفاده مي شوند
مثل (وژن كلون شده با تروفيسم  براي دستگاه تنفس استفاده از واكسن هاي زنده لنت

فهرست واكسن . گرديده است مطرح)  Avi newمثل (يا براي دستگاه گوارش ) 30كلون 
  :هاي زنده  در حال مصرف يا ثبت شده در ايران در جدول ذيل آمده است
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        ثبت شدهثبت شدهثبت شدهثبت شده        درحال مصرفدرحال مصرفدرحال مصرفدرحال مصرف        نوع واكسننوع واكسننوع واكسننوع واكسن        سازندهسازندهسازندهسازنده واكسنواكسنواكسنواكسن        رديفرديفرديفرديف
1  B1  زنده  رازي  *  *  
2  B1 زنده  بيووت   * 

3  B1  زنده  وترينا *  * 

4  B1 زنده  لوهمن   * 

5  B1 زنده  ايزو   * 

 *   زنده  هزار طب اورنيپست - لاسوتا   6

 *  * زنده  لوهمن لاسوتا   7

 *  * زنده  ايزو لاسوتا   8

 *   زنده  اينتروت لاسوتا   9

 *  * زنده  رازي لاسوتا   10

 *  * زنده  وترينا لاسوتا   11

 *   زنده  سوا سوتا لا  12

 *  * زنده  فاترو NDكلون   13

 *   زنده  اينتروت  30كلون   14

 *  * زنده  هيپرا كلون   15

 *  * زنده  ايزو كلون   16

 *   زنده  مريال اونيو   17

 * * زنده  سوا ژن    آپاتو -ويتاپست  18

 * * زنده  اينتروت  Ma5+  30كلون  19

 * * زنده  هيپرا برونشيت + كلون  20

 * * زنده  سوا برونشيت + آپاتوژن  21

 * * زنده  وترينا لاسوتا +برونشيت  22

 * * زنده  رازي  B1+برونشيت  23
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تجويز واكسن كشته همراه يا متعاقب واكسن هاي زنده  بويژه در مناطق پرخطر در كشور 

. تي بادي محافظت كننده مي نمايد هفته بعد توليد ان 4ما معمول مي باشد كه حدود 
واكسن كشته نيوكاسل جهت گله هاي مولد يا تخمگذار به صورت منفرد يا چندگانه 

قبل از شروع توليد با هدف محافظت گله در دوران توليد  و نيز  ) همراه با عوامل ديگر(
فهرست . يردمورد استفاده قرار مي گ) در مورد مرغان مادر( ايجاد ايمنيت مادري در نتاج 

  :واكسن هاي كشته  در حال مصرف يا ثبت شده در ايران در جدول ذيل آمده است
  
  

 * * زنده  وترينا  B1+برونشيت  24
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 نام واكسننام واكسننام واكسننام واكسن رديفرديفرديفرديف

در حال در حال در حال در حال         نوع واكسننوع واكسننوع واكسننوع واكسن        سازندهسازندهسازندهسازنده
 مصرفمصرفمصرفمصرف

        ثبت شدهثبت شدهثبت شدهثبت شده

  *  *  غير فعال  سوا  نيوكاسل روغني    1
 * * غير فعال  رازي نيوكاسل روغني  2

 * * غير فعال  پسوك نيوكاسل روغني  3

 * * غير فعال  سوا نيوكاسل +اانفلوانز 4

 * * غير فعال  رازي نيوكاسل +انفلوانزا 5

 * * غير فعال  پسوك نيوكاسل +انفلوانزا 6

 * * غير فعال  لوهمن نيوكاسل +انفلوانزا 7

 * * غير فعال  اينتروت نيوكاسل +انفلوانزا 8

 * * غير فعال  مريال 208نيوكاسل + انفلوانزا  9

 *    غيرفعال   اينتروت و گامبور+نيوكاسل 10

 *  * غيرفعال   هيپرا گامبورو +نيوكاسل 11

 *  غيرفعال   لاپرووت گامبورو + نيوكاسل 12

 * * غيرفعال   مريال گامبورو +نيوكاسل 13

 *  غيرفعال   فاترو گامبورو + نيوكاسل  14

 * * غيرفعال   سوا گامبورو +نيوكاسل  15

 *  غيرفعال   لاپرووت  ND+IB+IBDسه گانه  16

 * * غيرفعال   پسوك ND+AI+IBDسه گانه  17

 * * غيرفعال   مريال ND+AI+IBD 308سه گانه   18

 *  غيرفعال   فاترو ND+IB+EDSسه گانه  19

 * * غيرفعال   مريال ND+IB+EDS 302سه گانه  20

 * * غيرفعال   ايزو ND+IB+EDSسه گانه  21

 * *  غيرفعال  سوا ND+IB+EDSسه گانه  22

 *  غيرفعال   اينتروت ND+IB+EDSسه گانه  23

 *  غيرفعال   اينتروت  چهار گانه  24

25 

 503چهار گانه 
ND+IB+EDS+IC 

 * * غيرفعال   مريال

26 

 407چهار گانه 
ND+IB+EDS+ART 

 * * غيرفعال   مريال

 *  غيرفعال   سوا ND+IB+EDS+IBDچهار گانه  27
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سابقه اي از . زوژن در ايران مجاز و معمول نمي باشداستفاده از واكسن هاي زنده م
مصرف واكسن هاي با استفاده از سويه هاي غير بيماريزا  در كشور وجود ندارد اگرچه 
امكان مصرف سويه هاي مقاوم به حرارت بويژه در طيور بومي مي تواند قابل تامل 

بت واكسن علي رغم در خواست برخي كمپاني هاي خارجي جهت ث. وبررسي باشد
نوتركيب به دليل برخي مشكلات  تا اين تاريخ هيچ نوع واكسن نوتركيبي در فارماكوپه 

  .دامپزشكي كشور ثبت نشده است
واكسيناسيون طيور بومي به عنوان مخازن احتمالي ويروس نيوكاسل در قالب طرحهاي 

  .ضربتي يا به صورت پراكنده در كشور به اجرا در ميايد
  
        پيشرفته تشخيصيپيشرفته تشخيصيپيشرفته تشخيصيپيشرفته تشخيصيهاي هاي هاي هاي تكنيكتكنيكتكنيكتكنيك. . . . 1111- - - - 5555

هاي رايج و پيشرفته در زمينه تشخيص بيماري در حال حاضر در كشور ما تكنيك
هاي در اين خصوص  به تكنيك. نيوكاسل همگام با مراكز بين المللي در حال انجام است

. مي توان اشاره نمود sequencing   ،RT-PCR, RFLP,nested PCRمولكولي مانند
هاي مولكولي مبتني بر شناسايي و تعيين هويت ه معمولاً تكنيكالبته بايد توجه داشت ك

بخش كوچكي از ژنوم  ويروس بوده و در هر صورت نمايانگر و نماينده هويت كامل يك 
جدايه نمي باشد ولذا شناسايي كامل ويروس منوط به ارزيابي رفتار بيولوژيكي ويروس از 

خواهد  invivoبيماريزايي در شرايط طريق آزمايشات ويروس شناسي و نيز تعيين قدرت 
م آزمايشگاه مركز تشخيص سازمان دامپزشكي  2012لازم به ذكر است كه از سال  .بود

در پادواي ايتاليا در زمينه نيوكاسل و آنفلوانزا  Izsveبه عنوان خواهر خوانده آزمايشگاه  
  .مطرح مي باشد

مينه بيماري نيوكاسل شامل مراكز در حال حاضر آزمايشگاه هاي رفرانس بين المللي در ز
  :ذيل مي باشند

• Dr Paul W. Selleck  
CSIRO 

Australian Animal Health Laboratory 

Division of Animal Health 

Institute of Animal Production & Processing 

5 Portarlington Road 
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Private Bag 24 

Geelong, Victoria 3220 

AUSTRALIA 

Tel: +61-3 52 27 50 00   Fax: +61-3 52 27 55 55 

Email: paul.selleck@csiro.au  

 

• Dr Zhiliang Wang  
National Diagnostic Center for Exotic Animal Diseases 

China Animal Health and Epidemiology Center 

Ministry of Agriculture 

369 Nanjing Road 

Qingdao 266032 

CHINA (PEOPLE'S REP. OF) 

Tel: +86-532 87.83.91.88   Fax: +86-532 87.83.99.22 

Email: zlwang111@yahoo.com.cn  

 

• Dr Christian Grund  
Friedrich-Loeffler-Institute 

Federal Research Centre for Virus Diseases of Animals (BFAV) 

Institute of Diagnostic Virology 

Boddenblick 5a 

D-17493 Greifswald 

Insel Riems 

GERMANY 

Tel: +49-383 51 711 52   Fax: +49-383 51 712 26 

Email: christian.grund@fli.bund.de  
 

• Dr Ilaria Capua  
Instituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie 

Laboratorio Virologia 

Via Romea 14/A 

35020 Legnaro, Padova 

ITALY 

Tel: +39-049 808 43 79   Fax: +39-049 808 43 60 

Email: icapua@izsvenezie.it  

Web: www.izsvenezie.it  
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• Dr Kang-Seuk Choi  
National Veterinary Research & Quarantine Service 

Ministry of Food, Agriculture, Forestry and Fisheries (MIFAFF) 

335 Joongang-ro 

Manan-gu, Anyang 

Gyeonggi 430-757 

KOREA (REP. OF) 

Tel: +82-31 467 1821   Fax: +82-31 467 1814 

Email: kchoi0608@korea.kr  

 

• Prof. Ian Brown  
Animal Health and Veterinary Laboratories Agency 

New Haw, Addlestone 

Surrey KT15 3NB 

Weybridge 

UNITED KINGDOM 

Tel: +44-1932 35 73 39   Fax: +44-1932 35 72 39 

Email: ian.brown@ahvla.gsi.gov.uk  
 

• Ms Janice Pedersen  
National Veterinary Services Laboratories 

USDA, APHIS, Veterinary Services 

P.O. Box 844 

Ames, Iowa 50010 

UNITED STATES OF AMERICA 

Tel: +1-515 337 72 66   Fax: +1-515 337 73 97 

Email: janice.c.pedersen@aphis.usda.gov  

        

در ايران آزمايشگاه مركز تشخيص و كنترل دارو، واكسن و فراورده هاي بيولوژيك 
سازمان دامپزشكي كشور و موسسه رازي به عنوان مراكز تشخيص نيوكاسل به طور 
رسمي مطرح مي باشند، اگرچه امكان تشخيص ازمايشگاهي ويروس در ازمايشگاه هاي 

ايشگاه هاي خصوصي  دامپزشكي وجود تعدادي از دانشكده هاي دامپزشكي و برخي آزم
  .دارد
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        نقاط قوت و ضعفنقاط قوت و ضعفنقاط قوت و ضعفنقاط قوت و ضعف. . . . 1111- - - - 6666
توسعه صنعت طيور در عرصه هاي مختلف و افزايش سطح بهداشتي مزارع  و نيز ارتقائ 
سطح فرهنگ بهداشتي مرغداران و پيشرفت تكنيكهاي تشخيصي در زمينه اين بيماري از 

ين وجود برخي مشكلات قابل توجه بر با ا. نكات اميدواركننده در كنترل اين بيماري است
  :سر راه كنترل اين بيماري در ذيل امده است

 طيور در كشور) integration(عدم برقراري سيستم پرورش متمركز - 1

 صدور بي رويه پروانه مرغداري بويژه در مناطق پرتراكم - 2

 عدم اجراي برنامه بهداشت و پيشگيري بيماري هاي واگير در طيور بومي - 3

 ينه دامپزشكي كارآمد  بويژه در مرزهاي زمينيفقدان قرنط - 4

ريزي صحيح ها به كشور به دليل عدم برنامهرويه طيور ومحصولات آنواردات بي -5
 توليد داخلي

 عدم ارزيابي كيفي كامل واكسن هاي توليد داخل و وارداتي  - 6

 تردد طيور زنده مابين استان هاي همجوار و غير همجوار - 7

 ان آزاد پرواز در زمينه بيماري نيوكاسلعدم اجراي طرح پايش پرندگ - 8

 

        برنامه آينده سازمان دامپزشكي در خصوص بررسي و مبارزه با بيماري نيوكاسلبرنامه آينده سازمان دامپزشكي در خصوص بررسي و مبارزه با بيماري نيوكاسلبرنامه آينده سازمان دامپزشكي در خصوص بررسي و مبارزه با بيماري نيوكاسلبرنامه آينده سازمان دامپزشكي در خصوص بررسي و مبارزه با بيماري نيوكاسل. . . . 1111- - - - 7777
با توجه به شرايط كنوني بيماري در كشور  و اشاعه آن در مزارع صنعتي اعم از مادر ، 

ي و نيز افت تخمگذار و گوشتي به صورت سندرم تنفسي، علائم گوارشي ، تظاهرات عصب
كمي و كيفي  توليد بنظر ميرسد كه بايستي در برنامه هاي بررسي و مبارزه با اين بيماري 

  :در اين راستا موارد ذيل پيشنهاد مي گيرد. در كشور تجديد نظر كرد
  
  
        پيشنهادات درون سازمانيپيشنهادات درون سازمانيپيشنهادات درون سازمانيپيشنهادات درون سازماني. . . . 1111- - - - 7777- - - - 1111
تعيين تابلوي كنوني بيماري  در طيور صنعتي وسنتي  از طريق اجراي طرح  �

 ، تشخيص ،شناسائي وتعيين بيماريزايي رديابيحقيقاتي در سطح ملي با هدف ت
گله هاي  همراه با تلفات بالاي شايع در سندرم تنفسي دردخيل  ويروس  نيوكاسل
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نيمچه گوشتي وافت توليد در گله هاي تخمگذار تجاري و مادر وطيور بومي و نيز 
  ينيفراهم نمودن يك بيوبانك در خصوص نمونه هاي بال

ارتقاي سطح فعاليت هاي تشخيصي در آزمايشگاه رفرانس سازمان دامپزشكي از  �
 :با آزمايشگاه هاي بين المللي با هدف twinning طريق همكاري و اجراي پروژه 

هاي مختلف  مربوط به وضعيت اين بيماري در كشور و در گونه اخذ اطلاعات و پايش) الف
  .طور مرتب  پرندگان به

 ,ICPIچون  هاي حدت هم جداسازي ويروس و تعيين شاخص ون هايانجام آزم) ب

IVPI, MDT در كنار ديگر روش هاي تشخيصي معمول  
و  به طور دوره اي تعيين توالي ژنتيكي ويروس هاي وحشي جداشده از مناطق مختلف)  ج

تغييرات  پايش با هدف) ها گيري ويژه در طي همه به(بررسي قرابت فيلوژنتيكي آن ها 
  وسوير
كيفيت و نيز  بالا بردن سطح تكنيك هاي تشخيصي نيوكاسل بويژه  ارتقاي  �

  جستجوي عامل در آزمايشگاه هاي تحت ملي ، استاني و نيز مراكز خصوصي
هاي آزمايشگاهي  مربوط به آزمونهاي سرولوژي ، مولكولي و   SOPتهيه و ارائه  �

  .ويروس شناسي در زمينه بيماري
ارت جهت آزمايشگاه هاي دولتي و خصوصي و رفع مغايرت اجراي  برنامه آزمون مه �

  هاي احتمالي در نتايج بين آزمايشگاهي
  آموزش مرغداران در زمينه شناخت بيشتر بيماري و راه هاي پيشگيري و كنترل �
  اجراي طرح پايش طيور بومي �
  اجراي طرح واكسيناسيون دوره اي و يا ضربتي طيور بومي �
  برنامه واكسيناسيون طيور در جوجه كشي ارزيابي و امكان سنجي اجراي �
مطالعه در زمينه اثرات و فوائد استفاده از واكسن هاي مقاوم به حرارت در طيور صنعتي و  �

  بومي
مطالعه در زمينه كاربرد واكسن هاي نسل جديد بويژه واكسن هاي نوتركيب جهت  �

 كنترل بيماري
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        برنامه هاي برون سازمانيبرنامه هاي برون سازمانيبرنامه هاي برون سازمانيبرنامه هاي برون سازماني. . . . 1111- - - - 7777- - - - 2222
طيور از شكل خرده مديريتي و مالكيتي به سيستم  تغيير سيستم پرورش �

 )Integration(متمركز

اصلاح ساختار فيزيكي مرغداري ها با هدف بهبود در سيستم تهويه، حرارت و  �
 رطوبت

 جلوگيري از صدور بي رويه پروانه مرغداري �

 حذف واحدهاي فاقد شرايط بهداشتي لازم �

 اصلاح قوانين سازمان دامپزشكي  �

 مه مرغداري هااصلاح طرح بي �

 ساماندهي سيستم جمع آوري ، مصرف ويا امحاء كود �

 

 1393139313931393- - - - 94949494برنامه ملي بررسي و مبارزه با بيماري نيوكاسل در سال برنامه ملي بررسي و مبارزه با بيماري نيوكاسل در سال برنامه ملي بررسي و مبارزه با بيماري نيوكاسل در سال برنامه ملي بررسي و مبارزه با بيماري نيوكاسل در سال . . . . 1111- - - - 7777- - - - 3333

رديابي ، تشخيص ، شناسايي و تعيين بيماريزايي ويروس «اجراي پروژه تحقيقاتي 
ي نيمچه گوشتي و  افت نيوكاسل دخيل در سندروم تنفسي همراه با تلفات بالا در گله ها

توسط دفتر » توليد در گله هاي تخمگذار تجارتي، مادر و نيز طيور بومي در سطح كشور 
بهداشت و مديريت  بيماري هاي طيور سازمان دامپزشكي كه طبق پروتكل مربوطه در 

  :ذيل انجام پذيرفت 
همراه با تكميل نمونه برداري از گله هاي مورد نظر بر اساس دستورالعمل مربوطه  –الف 

  فرم اپيدميولوژي تنظيمي
ارسال نمونه ها بهمراه فرم مربوطه به مركز تشخيص و يا براساس ضرورت و  - ب

  .آزمايشگاهي معتبر داخلي و خارجي     صلاحديد دفتر طيور به مراكز
انجام آزمايشات لازم روي نمونه هاي مذكورتوسط مجري طرح پس از تامين مواد  - ج

  نيازطرح آزمايشگاهي مورد
  آناليز نتايج بدست آمده توسط مجري طرح -د

ترسيم چشم انداز آينده بررسي و مبارزه با بيماري نيوكاسل براساس جمع بندي ترسيم چشم انداز آينده بررسي و مبارزه با بيماري نيوكاسل براساس جمع بندي   --هـ هـ 
  ..لازم به ذكر است كه مشروح طرح مذكور در اين مجموعه آمده استلازم به ذكر است كه مشروح طرح مذكور در اين مجموعه آمده است. . نتايج طرح مذكورنتايج طرح مذكور
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        نيوكاسل نيوكاسل نيوكاسل نيوكاسل     مقالات تحقيقاتي و نوشته هاي آموزشي مربوط به بيماريمقالات تحقيقاتي و نوشته هاي آموزشي مربوط به بيماريمقالات تحقيقاتي و نوشته هاي آموزشي مربوط به بيماريمقالات تحقيقاتي و نوشته هاي آموزشي مربوط به بيماري. . . . 1111- - - - 8888
با توجه به سابقه بيماري در دنيا و نيز ايران كتب و مقالات متعددي در اين خصوص به 

  :برخي منابع در اين زمينه به شرح ذيل مي باشد. رشته تحرير در آمده است 
 .انتشارات جهاد دانشگاهي. بيماري نيوكاسل :)1364(بزرگمهري فرد، محمدحسن  .1

انتشارات جهاد دانشگاهي تهران، . اسي دامپزشكيويروس شن :)1375. (شيمي، احمد .2
370 -353. 

). بيولوژي ويروس ها(ويروس شناسي دامپزشكي  :)1380(، و همكاران .كيوانفر هـ  .3
 .5- 43، 60-65، 82، 85: انتشارات دانشگاه تهران

). بخش بيماري ها(ويروس شناسي دامپزشكي  :)1386(، كريمي، ن، .كيوانفر هـ - .4
 .228- 220ت دانشگاه تهران انتشارا. ترجمه

5. Alexander, D. J., Senne, D. A., 2008. Newcastle Disease. In: 

Saif, Y. M. et al. Diseases of Poultry, 12th ed., Blackwell 

Publishing, Ames, Iowa. pp : 75-100 . 

6. Alexander, D. J., Jones R. C. 2008. Paramyxoviridae. In: 

Pattison M., et al. Poultry Diseases. 6th Ed. W. B. Saunders. 

London. pp: 294-316. 

7. Alexander, D. J. 2003. Newcastle Disease. In: Saif et al. 

Diseases of Poultry, 11th ed., Iowa State Press. Ames, Iowa. pp 

: 64-87. 

8. Alexander, D. J., Jones, R. C. 2002. Paramyxoviridae. In: 

Jordan. F., et al. Poultry Diseases. 5th Ed. W. B. Saunders. 

London. pp: 257-280. 

9. Alexander, D. J. (1988). Newcastle disease: Methods of spread. 

In: D.J. Alexander (ed). Newcastle disease. Kluwer, Academic 

publishers, Boston, M.A.256-272. 

10. Alexander, D. J. (1998). Newcastle Disease Virus and Other 

Avian Paramyxoviruses. In:A laboratoray manual for the 

isolation and identification of avian pathogens.Editied by D.E. 

Swayne, J.R. Glisson, M.W. Jackwood, J.E. Pearson, W.M. 

Reed. 4th ed. American Association of Avian Pathologists. 

Pennsylvania,pp.156-163. 

11. Al-Garib, S.O., Gielkens, A.L.J., Gruys, E., Koch, 

G.(2003)Review of Newcastle disease virus with particular 
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references to immunity and vaccination. World's Poultry 

Science Journal. 59:185-200. 

12. Allan, W.H., Lancaster, J.E. & Toth, B.(1978)Newcastle 

disease vaccines-their production and use. FAO Animal 

Production Series No. 10. FAO, Rome.pp.74-79. 

همچنين برخي مقالات منتشره پيرامون اين بيماري توسط محققين ايراني به شرح ذيل 
  :مي باشد

زايي و تعيين هويت مولكولي  هاي بيماري خصمطالعه شا): 1390(عبداالشاه، محمد ، )1
پايان نامه . ويروس هاي بيماري نيوكاسل جداشده از مرغداري هاي صنعتي ايران

  دكتراي تخصصي
تمايز ويروس هاي واكسينال و غيرواكسينال بيماري  :)1388(، و همكاران .اشتري ع )2

 .تهران. يورالمللي ط دومين كنگره بين. RT-PCRنيوكاسل با استفاده آزمايش 

بررسي آناليز فيلوژني و شناسايي ويروس نيوكاسل  :)1388(و همكاران . ا.فتحي، ع )3
. مجله دامپزشكي ايران. رمحال و بختياريابه روش مولكولي در طيور استان چه

 .50- 55: ص. 2شماره . دوره پنجم

اسل بررسي آناليز فيلوژني و شناسايي ويروس نيوك :)1388(و همكاران . ا.فتحي، ع )4
. مجله دامپزشكي ايران. رمحال و بختياريابه روش مولكولي در طيور استان چه

 .50- 55: ص. 2شماره . دوره پنجم

ويروس نيوكاسل وتعيين  Fژن پروتئين كلونينگ: )1386( اديه كيوانفر، .م پورجعفر )5
 . 17- 24: 1. مجله علوم دامپزشكي ايران. توالي آن

ويروس هاي  Fژن پروتئين  تعيين توالي نوكلئوتيدي :)1386. (شاطري، س )6
پايان نامه دكتري تخصصي . نيوكاسل جدا شده از مرغداري هاي صنعتي ايران

  .دامپزشكي رشته بيماري هاي طيور دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات
جداسازي ويروس عامل بيماري نيوكاسل با استفاده  :)1386. (ا.فتحي هفشجاني، ع )7

روس شناسي و مولكولي در مرغداري هاي گوشتي استان از روش هاي سرولوژي، وي
پايان نامه دكتري تخصصي دامپزشكي رشته بيماري هاي . چهارمحال و بختياري

  .طيور دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات
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كلون هاي سوش واكسينال / شناسايي مولكلولي كلون ):1386(ج، . مهربانپور م )8
پايان نامه دوره دكتراي تخصصي رشته  RT-RCRلاسوتا موسسه رازي با روش 

  .بيماري هاي طيور دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز
 HR2و  HR1كلونينگ و تعيين توالي قطعات  : )1385. (، و همكاران.طهماسيان ر )9

ايران؛ دانشور پزشكي؛  NR43پروتئين ويروس بيماري نيوكاسل از ايزوله  Fژن 
  .اه شاهد؛ دانشگ62سال سيزدهم، شماره 

 Fتعيين سكانس ژن پروتئين  : )1384. (كياني زاده، م - 1384. (آشتياني، پ )10

هاي رفرانس؛ گزارش  و مقايسه فيلوژنيك با سويه MK 75/13ويروس نيوكاسل 
ترادف ژني  ،نهايي طرح تحقيقاتي موسسه تحقيقات واكسن و سرم سازي رازي 

HN الي هاي موجود اين ويروس سوش هاي بومي ويروس نيوكاسل و مقايسه با تو
  .گزارش نهايي طرح تحقيقاتي موسسه واكسن و سرم سازي رازي. در بانك ژني

-Iمطالعه ايمني زايي و بيماري زايي ويروس نيوكاسل سويه  :)1383. (ح. حبيبي، غ )11

 .پايان نامه دوره تخصصي بيماري هاي طيور دانشگاه شيراز. در ماكيان 2

هاي ويروس نيوكاسل  در سويه Fارزيابي ژن  :)1383( مختاري اسفيدواجاني، فرشته )12
  .دانشگاه تهران. پايان نامه دكتري دامپزشكي. PCRبه روش 

جداسازي و شناسايي ويروس بيماري  :)1381(پوربخش، سيدعلي؛ و همكاران  )13
آيي  خلاصه مقالات سومين گردهم. نيوكاسل از مرغداري هاي استان تهران

  .79ران؛ مشهد؛ ص دامپزشكان علوم باليني اي
و آناليز  Fمقايسه سكوانسينگ قسمتي از پروتئين  :)1380(، و همكاران .زاده م كياني )14

اولين كنگره ويروس . هاي رفرانس فيلوژنتيك ويروس هاي نيوكاسل ايران با سويه
 .شناسي ايران

در ويروس نيوكاسل جوجه هاي يك  HIسنجش عيار پادتن . نيكروش، محمدصادق )15
 .دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران 1621نامه دكتري عمومي شماره  روزه پايان

در خصوص مقالات خارجي در زمينه بيماري نيوكاسل به بخش ماخذ علمي مراجعه 
.گردد



  
  
  
  
  
  
  
  

        پروژه هاي اجراييپروژه هاي اجراييپروژه هاي اجراييپروژه هاي اجرايي
دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم 

        ابريشمابريشمابريشمابريشم

        در خصوص بيماري نيوكاسلدر خصوص بيماري نيوكاسلدر خصوص بيماري نيوكاسلدر خصوص بيماري نيوكاسل
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        ارزيابي تيتر سرمي نيوكاسل در گله هاي مادر و تخمگذارارزيابي تيتر سرمي نيوكاسل در گله هاي مادر و تخمگذارارزيابي تيتر سرمي نيوكاسل در گله هاي مادر و تخمگذارارزيابي تيتر سرمي نيوكاسل در گله هاي مادر و تخمگذار: : : : پروژه اولپروژه اولپروژه اولپروژه اول. . . . 1111

جمع بندي و  GISاطلاعات مربوط به دوسال گذشته با توجه به داده هاي موجود در 
  .نتايج ان به انعكاس خواهد رسيد

        
        اي در كانون هاي مشكوكاي در كانون هاي مشكوكاي در كانون هاي مشكوكاي در كانون هاي مشكوكاجراي برنامه واكسيناسيون حلقهاجراي برنامه واكسيناسيون حلقهاجراي برنامه واكسيناسيون حلقهاجراي برنامه واكسيناسيون حلقه: : : : پروژه دومپروژه دومپروژه دومپروژه دوم. . . . 2222
ا توجه به اثرات طرح در سال گذشته اين دفتر مصمم به ادامه و گسترش طرح در سال ب

خواهدبود ليكن بدليل مشكلات مربوط به استفاده از واكسن كشته و هزينه هاي ان  1394
اقدامات اوليه جهت ارزيابي پايلوت ميداني واكسن هاي غيربيماربزاي مقاوم به حرارت با 

در چند  1394ماهه اول سال  3در ) وارداتي( HRV4و ) رازيتوليد موسسه (I2دو بذر 
استان صورت خواهد گرفت و در صورت تاييد اثربخشي اين واكسنها و تامين آنها  اين 

ميليون   40تا  10طرح در سال اول در سه نوبت تابستان ،پاييز و زمستان با پوشش بين 
بت واكسيناسيون در كل سال به ميليون نو 120قطعه طيور بومي در هر نوبت و حداكثر 

  .اجرا در خواهد آمد
 

        
تشخيص و شناسايي ويروس نيوكاسل در كانون هاي مشكوك مادر و تشخيص و شناسايي ويروس نيوكاسل در كانون هاي مشكوك مادر و تشخيص و شناسايي ويروس نيوكاسل در كانون هاي مشكوك مادر و تشخيص و شناسايي ويروس نيوكاسل در كانون هاي مشكوك مادر و : : : : پروژه سومپروژه سومپروژه سومپروژه سوم. . . . 3333

        تخمگذار و گوشتيتخمگذار و گوشتيتخمگذار و گوشتيتخمگذار و گوشتي
پروژه مذكور كه در دو سال گذشته به مرحله اجرا در آمده تا پايان بهار تكميل و داده هاي 

 .يردبدست امده مورد تجزيه و تحليل قرار ميگ
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        بررسي عوامل موثر در وقوع سندرم تنفسي و افت توليد در مزارعبررسي عوامل موثر در وقوع سندرم تنفسي و افت توليد در مزارعبررسي عوامل موثر در وقوع سندرم تنفسي و افت توليد در مزارعبررسي عوامل موثر در وقوع سندرم تنفسي و افت توليد در مزارع    ««««پروژه پروژه پروژه پروژه 
  »كشوركشوركشوركشور پرورش طيورپرورش طيورپرورش طيورپرورش طيور    

  
  

با توجه به اتمام نمونه برداري مربوط به اين طرح نتايج مرحله اول  مطالعه در اوايل سال 
 بديهي است در صورت تامين اعتبار مورد نيازمرحله دوم طرح. اعلام خواهد شد 1394

  بدون نياز به نمونه گيري مجدد روي نمونه هاي موجود و در خصوص عوامل  ديگر
  .بشرح ذيل اجرا خواهد شد

  
        ::::عنوان طرحعنوان طرحعنوان طرحعنوان طرح

مارك  و  مارك  و  مارك  و  مارك  و       رديابي مولكولي عوامل ويروسي كم خوني عفوني پرندگان ، پنوموويروس،رديابي مولكولي عوامل ويروسي كم خوني عفوني پرندگان ، پنوموويروس،رديابي مولكولي عوامل ويروسي كم خوني عفوني پرندگان ، پنوموويروس،رديابي مولكولي عوامل ويروسي كم خوني عفوني پرندگان ، پنوموويروس، 
بيماري بورس عفوني و ارتباط ان  با  عفونت هاي ميكروبي همزمان  ناشي از بيماري بورس عفوني و ارتباط ان  با  عفونت هاي ميكروبي همزمان  ناشي از بيماري بورس عفوني و ارتباط ان  با  عفونت هاي ميكروبي همزمان  ناشي از بيماري بورس عفوني و ارتباط ان  با  عفونت هاي ميكروبي همزمان  ناشي از 

        ريشياكولي و مايكو پلاسما گالي سپتيكم و سينوويه در نمونه هاي طرح سندرم تنفسيريشياكولي و مايكو پلاسما گالي سپتيكم و سينوويه در نمونه هاي طرح سندرم تنفسيريشياكولي و مايكو پلاسما گالي سپتيكم و سينوويه در نمونه هاي طرح سندرم تنفسيريشياكولي و مايكو پلاسما گالي سپتيكم و سينوويه در نمونه هاي طرح سندرم تنفسيايشايشايشايش
دفتر مبارزه با بيماريهاي طيور ، زنبور عسل و كرم ابريشم سازمان     ::::واحد اجراواحد اجراواحد اجراواحد اجرا     - 1

 دامپزشكي كشور

 

مركز تشخيص و كنترل دارو ،واكسن وفراورده هاي بيولوژيك،دانشكده     ::::همكارهمكارهمكارهمكارهاي هاي هاي هاي واحدواحدواحدواحد
  دامپزشكي تهران

        ماه 12: : : : مدت اجراي پروژهمدت اجراي پروژهمدت اجراي پروژهمدت اجراي پروژه مركز تشخيص سازمان دامپزشكي مركز تشخيص سازمان دامپزشكي مركز تشخيص سازمان دامپزشكي مركز تشخيص سازمان دامپزشكي  : : : : محل اجراي طرح محل اجراي طرح محل اجراي طرح محل اجراي طرح                                 
  15/1/1394 ::::تاريخ شروع طرح تاريخ شروع طرح تاريخ شروع طرح تاريخ شروع طرح                             

 :مشخصات تفصيلي طرح     

 

امروزه اطلاعات زيادي درخصوص علائم كلينيكي و كالبدگشائي بيماريهاي تنفسي و 
درواقع در سطح فيلد اين  افت توليد با يك عامل مسبب در پرندگان وجود دارد ولي

گونه بيماريها بصورت منفرد بسيار كمتر ديده ميشود و بيشتر عوارض با شركت 
بيشتر اين عوامل نسبت به يكديگر اثر . همزمان چند عامل معمول مي باشد



    ۷۷    ...........................................................  پروژه بررسي عوامل موثر در وقوع سندرم تنفسي –فصل اول 
________________________________________________________ 

سينرژيسم داشته بطوريكه تابلوهاي متفاوتي از علائم باليني، خسارات و تلفات بسته 
در . عوامل بيماريزا در گله وجود داشته باشد مشاهده مي شودبه اينكه كداميك از 

سالهاي اخير عليرغم بكارگيري تمهيدات مختلف پيشگيرانه و كنترلي و استفاده 
گسترده از واكسنهاي متنوع و متعدد تلفات ناشي از سندرمهاي تنفسي درگله هاي 

گله هاي  مرغ گوشتي وخسارات ناشي از افت كمي و كيفي توليد تخم مرغ در
است  تخمگذار تجاري ومادر كشور بطور غيرمعمولي بالاتر از حد استانداردهاي جهاني

كه البته در مقاطع مختلف زماني ميزان تلفات وخسارات بسته به عوامل ايجاد 
تاكنون مطالعه همه جانبه اي در خصوص .متغيير بوده است) نوپديد يا بازپديد(كننده

ن سندرمها روي نمونه هاي واحد در سطح كشور انجام تعيين تابلوي اتيولوژيك اي
باتوجه به بروز موج جديد تلفات در سطح گله هاي نيمچه گوشتي و  .  نشده است

افت كمي و كيفي توليد تخم مرغ در گله هاي تخمگذار تجاري ومادر كشور به نظر 
 مي رسد انجام يك مطالعه همه جانبه در سطح  كشور جهت تعيين عوامل شركت
كننده در اين سندرمها چه به صورت عوامل اوليه و ثانويه يا بصورت عوامل تضعيف 

هاي كنترل و پيشگيري تواند نقش بسزائي در تدوين برنامهكننده سيستم ايمني مي
براساس آمارهاي موجود بيشترين خسارات اقتصادي در . بيماريهاي تنفسي بازي كند

وع تلفات ناشي از سندرمهاي تنفسي است گله هاي مرغ گوشتي كشور مربوط به وق
در اين .همراه باشد بيماريهاي تضعيف كننده سيستم ايمنيكه عمومأ مي تواند با 

مطالعه با تعيين عوامل ايجاد كننده سندرمهاي تنفسي و افت كمي و كيفي توليد تخم 
وان مرغ در گله هاي تخمگذار تجاري ومادر تا حد پاتوتيپ يا سروتيپ ويروسها مي ت

يكي از مهمترين اطلاعات پايه اي براي برنامه ريزي در خصوص مبارزه با بيماريهاي 
بااطلاعات بدست آمده مي توان مراحل اوليه . تنفسي در سطح كشور را بدست آورد

تهيه اين بانك يكي از . تهيه بانك ژني براي   عوامل مورد نظر در طرح راشكل داد
مستمر جهت كنترل و پيشگيري بيماريهاي  شروع انجام پايش مهمترين مراحل
، تشخيص ،شناسائي    و ارزيابي  رديابي در  از اين طرح مادر، به.  مربوطه مي باشد

نيمچه گوشتي وافت گله هاي  سندرمهاي تنفسي درنقش عوامل مورد نظر در طرح 
ه به همچنين با توج. توليد در گله هاي پولت  تخمگذار تجاري و مادر پرداخته ميشود
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  هاي شواهد موجود و نظر كارشناسان خبره اين ايده قويا مطرح است كه برنامه
اگر به درستي طراحي و   واكسيناسيون به عنوان يكي از مهمترين ابزارهاي كنترلي

بنابر اين  در اين . اجرا شوند مي توانند موجب پيشگيري از رخداد اين بيماري شوند
ناسيون در پيشگيري از رخداد بيماري هاي مذكور طرح ميزان تاثير شاخصهاي واكسي

  .در فارمهاي نيمچه گوشتي ، پولت  تخمگذار تجارتي و مادر نيز بررسي خواهد شد
  

 ::::تبيين مسالهتبيين مسالهتبيين مسالهتبيين مساله - - - - 1111

امروزه اطلاعات زيادي درخصوص علائم كلينيكي و كالبدگشائي بيماريهاي 
رواقع در تنفسي و افت توليد با يك عامل مسبب در پرندگان وجود دارد ولي د

سطح فيلد اين گونه بيماريها بصورت منفرد بسيار كمتر ديده ميشود و بيشتر 
بيشتر اين عوامل نسبت به . عوارض با شركت همزمان چند عامل معمول مي باشد

يكديگر اثر سينرژيسم داشته بطوريكه تابلوهاي متفاوتي از علائم باليني،خسارات 
مل بيماريزا در گله وجود داشته باشد و تلفات بسته به اينكه كداميك از عوا

در سالهاي اخير عليرغم بكارگيري تمهيدات مختلف پيشگيرانه و .مشاهده مي شود
كنترلي و استفاده گسترده از واكسنهاي متنوع و متعدد تلفات ناشي از سندرمهاي 
تنفسي درگله هاي مرغ گوشتي وخسارات ناشي از افت كمي و كيفي توليد تخم 

هاي تخمگذار تجاري ومادر كشور بطور غيرمعمولي بالاتر از  مرغ در گله
حداستانداردهاي جهانياستكه البته در مقاطع مختلف زماني ميزان تلفات وخسارات 

تاكنون مطالعه .متغيير بوده است) نوپديد يا بازپديد(بسته به عوامل ايجاد كننده
ها روي نمونه هاي همه جانبه اي در خصوص تعيين تابلوي اتيولوژيك اين سندرم

در مطالعات قبلي توسط برخي محققين . واحد در سطح كشور انجام نشده است
داخلي نقش انفرادي عوامل مختلف ويروسيهمچون ويروس برونشيت عفوني ، 
انفلوانزاي پرندگان و نيوكاسل و عوامل باكتريائي همچون كلي باسيل، 

تنفسي ايران مشخص شده  مايكوپلاسماهاو اورنيتورينوتراكئال در سندرمهاي
دريكي از مطالعات اخيرطرقي و همكارانرديابي همزمان ويروسهاي آنفلونزاي .است
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مرغ گله  40، برونشيت عفوني و ويروس بيماري نيوكاسل در )H9N2(پرندگان 
استان مختلف كشور  13تجارتي مبتلا به عارضه تنفسي با تلفات بالا ارسال شده از

و روشهاي مولكولي  SPFدر تخم مرغهاي  جنين داربوسيله جداسازي ويروس 
اگرچه اين .در اين مطالعه كمترين عامل جداشده ويروس نيوكاسل بود. انجام شد

مطالعه به صورت محدود انجام شد ولي نشان داد كه تعداد و نوع عوامل شركت 
 .كننده در اين سندرمها نقش بسيار تعيين كننده اي در ميزان بروز تلفات دارند
باتوجه به بروز موج جديد تلفات در سطح گله هاي نيمچه گوشتي و افت كمي و 
كيفي توليد تخم مرغ در گله هاي تخمگذار تجاري ومادركشور به نظر مي رسد 
انجام يك مطالعه همه جانبه در سطح  كشور جهت تعيين عوامل شركت كننده در 

ورتعوامل تضعيف كننده اين سندرمها چه به صورت عوامل اوليه و ثانويه يا بص
هاي كنترل و پيشگيري تواند نقش بسزائي در تدوين برنامهسيستم ايمني مي

براساس آمارهاي موجود بيشترين خسارات اقتصادي .بيماريهاي تنفسي بازي كند
در گله هاي مرغ گوشتي كشور مربوط به وقوع تلفات ناشي از سندرمهاي تنفسي 

در .ريهاي تضعيف كننده سيستم ايمني همراه باشداست كه عمومأ مي تواند با بيما
اين مطالعه با تعيين عوامل ايجاد كننده سندرمهاي تنفسي و افت كمي و كيفي 
توليد تخم مرغ در گله هاي تخمگذار تجاري ومادر تا حد پاتوتيپ يا سروتيپ 
ويروسها مي توان يكي از مهمترين اطلاعات پايه اي براي برنامه ريزي در 

بااطلاعات . بارزه با بيماريهاي تنفسي در سطح كشور را بدست آوردخصوص م
بدست آمده مي توان مراحل اوليه تهيه بانك ژني براي ويروسهاي بيماري 

تهيه اين بانك يكي از . نيوكاسل، برونشيت عفوني و آنفلونزاي پرندگانراشكل داد
يماريهاي مهمترين مراحلشروع انجام پايش مستمر جهت كنترل و پيشگيري ب

همچنين پس از غربالگري مولكولي جداسازي ويروسهاي .مربوطه مي باشد
انتخابي مي تواند منابع با ارزشي براي تهيه بذرهاي واكسني و مطالعات تكميلي 

  .فاز اول اين طرح شامل مراحل ذيل مي باشد .بعدي باشد
نيوكاسل و  ويروس، تشخيص ،شناسائيرديابي در مرحله اول از اين طرح مادر، به

نيمچه گوشتي وافت توليد در گله درسندرمهاي تنفسيگله هاي ارزيابي نقش آنها
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همچنين با توجه به شواهد موجود و . هاي تخمگذار تجاري و مادر پرداخته ميشود
واكسيناسيون به   هاي نظر كارشناسان خبره اين ايده قويا مطرح است كه برنامه

اگر به درستي طراحي و اجرا شوند مي   ترليعنوان يكي از مهمترين ابزارهاي كن
بنابر اين  در اين طرح ميزان . توانند موجب پيشگيري از رخداد اين بيماري شوند

تاثير شاخصهاي واكسيناسيون در پيشگيري از رخداد بيماري هاي مذكور در 
  .فارمهاي نيمچه گوشتي ، تخمگذار تجارتي و مادرنيز بررسي خواهد شد

برونشيت ويروس ، تشخيص ،شناسائيرديابي از اين طرح مادر، بهدر مرحله دوم 
نيمچه گوشتي وافت توليد درسندرمهاي تنفسيگله هاي عفوني و ارزيابي نقش آن

  . در گله هاي تخمگذار تجاري و مادر پرداخته ميشود
 ، تشخيص ،شناسائي وتعيين بيماريزاييرديابي در مرحله سوم از اين طرح مادر، به

درسندرمهاي و ارزيابي نقش آن H9N2لوانزاي طيور تحت تيپ انفويروس 
نيمچه گوشتي وافت توليد در گله هاي تخمگذار تجاري و مادر تنفسيگله هاي 
  . پرداخته ميشود

در فاز دوم در صورت تأمين اعتبار و موافقت ، عوامل ديگر ويروسي و باكتريايي 
، كم خوني عفوني، مارك، نومو ويورس ها، گامبوروپشامل بيماري ناشي از متا

 . اشرشيا كولي و مايكوپلاسماهاي پرندگان مطالعه صورت مي پذيرد

 

        ::::اهداف و دستاوردهاي مشخص و قابل حصولاهداف و دستاوردهاي مشخص و قابل حصولاهداف و دستاوردهاي مشخص و قابل حصولاهداف و دستاوردهاي مشخص و قابل حصول - - - - 2222
  ::::اهداف اصلياهداف اصلياهداف اصلياهداف اصلي

         **  **  **  **  با توجه به گستردگي مطلب ، براي هر بيماري جدا ذكر گرديده است با توجه به گستردگي مطلب ، براي هر بيماري جدا ذكر گرديده است با توجه به گستردگي مطلب ، براي هر بيماري جدا ذكر گرديده است با توجه به گستردگي مطلب ، براي هر بيماري جدا ذكر گرديده است ** ** ** **                 
        ::::كم خوني عفوني كم خوني عفوني كم خوني عفوني كم خوني عفوني 

در  سندرم )CAV(فوني پرندگان  تعيين ميزان حضور   ويروس كم خوني ع -
 تنفسي و يا افت توليد در مزارع پرورش طيور كشور

 تهيه  توالي  انواع نمونه هاي  مثبت جدا شده از كشور -

و انواع سويه ها ) CAV(تهيه نقشه پراكندگي  كم خوني عفوني پرندگان   -
 وجدايه هاي آنها  در  سندرم تنفسي و يا افت توليد در سطح كشور
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هاي رايج واكسيناسيون عليه   كم خوني عفوني ميزان اثريخشي برنامه  تعيين -
در جلوگيري از رخداد بيماري   در پولت  گله هاي  مادر، )CAV(پرندگان  
    تخمگذار 

ظرفيت سازي در جهت توانايي تشخيصي سازمان دامپزشكي كشور در   -
 )CAV(تشخيص كم خوني عفوني پرندگان  

        ::::پنومويروسپنومويروسپنومويروسپنومويروس 
يزان حضور پنوموويروس  پرندگان در  سندرم تنفسي و يا افت توليد در تعيين م -

 مزارع پرورش طيور كشور

 تهيه  توالي  انواع نمونه هاي  مثبت جدا شده از كشور -

تهيه نقشه پراكندگي پنوموويروس  پرندگان و انواع سويه ها وجدايه هاي آنها     -
 در  سندرم تنفسي و يا افت توليد در سطح كشور

هاي رايج واكسيناسيون عليه پنوموويروس  يين  ميزان اثريخشي برنامهتع -
 پرندگان  در جلوگيري از رخداد بيماري  در گله هاي  مادر

بررسي  ضرورت استفاده از واكسن پنوموويروس  پرندگان  در نيمچه گوشتي  -
 كشور

 ظرفيت سازي تشخيص پنوموويروس  پرندگان  در سازمان دامپزشكي كشور -

        : : : : اري بورس عفونياري بورس عفونياري بورس عفونياري بورس عفونيبيمبيمبيمبيم        
در  سندرم )  IBD(تعيين ميزان حضور   ويروس  بيماري بورس عفوني پرندگان  -

 تنفسي و يا افت توليد در مزارع پرورش طيور كشور

 تهيه  توالي  انواع نمونه هاي  مثبت جدا شده از كشور -

و انواع سويه ها ) IBD(تهيه نقشه پراكندگي  ويروس بورس عفوني پرندگان  -
 هاي آنها    در  سندرم تنفسي و يا افت توليد در سطح كشور وجدايه

هاي رايج واكسيناسيون عليه بورس عفوني تعيين  ميزان اثريخشي برنامه -
و    در جلوگيري از رخداد بيماري   در گله هاي  پولت  مادر) IBD(پرندگان 

 نيمچه گوشتي كشور
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ي كشور در ظرفيت سازي در جهت توانايي تشخيصي سازمان دامپزشك  -
 )IBD(تشخيص و تفريق سويه هاي حاد و غير حاد بورس عفوني پرندگان 

        ::::مارك مارك مارك مارك         
تعيين ميزان حضور   ويروس مارك در  سندرم تنفسي و يا افت توليد در مزارع  -

 پرورش طيور كشور

 تهيه  توالي  انواع نمونه هاي  مثبت جدا شده از كشور -

ها وجدايه هاي آنها  در  سندرم تهيه نقشه پراكندگي  مارك و انواع سويه  -
 تنفسي و يا افت توليد در سطح كشور

هاي رايج واكسيناسيون عليه   مارك در جلوگيري تعيين  ميزان اثريخشي برنامه -
    از رخداد بيماري   در پولت  گله هاي  مادر، تخمگذار 

         كظرفيت سازي در جهت توانايي تشخيصي سازمان دامپزشكي كشور در تشخيص مار 
        ::::اشريشياكولاي اشريشياكولاي اشريشياكولاي اشريشياكولاي 

تعيين ميزان حضور اشريشياكولاي و انواع سويه ها وجدايه هاي آنها  در  سندرم  -
 تنفسي و يا افت توليد در مزارع پرورش طيور كشور

تهيه نقشه پراكندگي اشريشياكولايو انواع سويه ها وجدايه هاي آنهادر  سندرم  -
 تنفسي و يا افت توليد در سطح كشور

حدت و و ساير مباني مولكولي دخيل در بيماريزايي اين باكتري شناسايي ژنهاي  -
 در كل كشور

 شناسايي نقشه مقاومت دارويي در اشريشياكولاي در كل كشور -

 بررسي شباهت و  تفاوت هاي اشريشياكولاي جدا شده از منابع اب ، دان و لاشه  -

يه ظرفيت سازي  تقويت سيستم تشخيص مولكولي  اشريشياكولاي و انواع سو -
 ها و پاتوتيپ هاي ان 
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        ::::مايكوپلاسما  گالي سپتيكم و ساينوويهمايكوپلاسما  گالي سپتيكم و ساينوويهمايكوپلاسما  گالي سپتيكم و ساينوويهمايكوپلاسما  گالي سپتيكم و ساينوويه
  

تعيين ميزان حضور مايكوپلاسما  گالي سپتيكم و ساينوويه در  سندرم تنفسي و  -
 يا افت توليد در مزارع پرورش طيور كشور

تهيه نقشه پراكندگي مايكوپلاسما  گالي سپتيكم و ساينوويه سندرم تنفسي و يا  -
 در سطح كشورافت توليد 

 ::::فرضيات فرضيات فرضيات فرضيات  - - - - 3333

**  **  **  **  با توجه به گستردگي مطلب ، براي هر بيماري جدا ذكر گرديده است با توجه به گستردگي مطلب ، براي هر بيماري جدا ذكر گرديده است با توجه به گستردگي مطلب ، براي هر بيماري جدا ذكر گرديده است با توجه به گستردگي مطلب ، براي هر بيماري جدا ذكر گرديده است ** ** ** ** 
         

 ::::كم خوني عفوني پرندگان كم خوني عفوني پرندگان كم خوني عفوني پرندگان كم خوني عفوني پرندگان 

در ) CAV(ميزان ابتلا  به سندرم تنفسي ناشي از كم خوني عفوني پرندگان   -
 مزارع پرورش نيمچه گوشتي در استانهاي مختلف كشور متفاوت است؟

در )  CAV(خ ايمني  ناشي از كم خوني عفوني پرندگان  ميزان  كاهش پاس -
 مزارع پرورش پولت  مادر گوشتي در استانهاي مختلف كشور متفاوت است؟

در كشور در حال )CAV(چه وارايانت هاي از  كم خوني عفوني پرندگان   -
 چرخش است؟

 آيا واكسيناسيون گله هاي مادر موثر  بوده است؟  -

        : : : : پنوموويروس پنوموويروس پنوموويروس پنوموويروس     
تلا  به سندرم تنفسي ناشي از پنوموويروس  پرندگان در مزارع پرورش ميزان اب -

 نيمچه گوشتي در استانهاي مختلف كشور متفاوت است؟

ميزان افت توليد ناشي از پنوموويروس  پرندگان در مزارع پرورش  مادر گوشتي  -
 در استانهاي مختلف كشور متفاوت است؟

گان در مزارع پرورش  تخمگذار ميزان افت توليد ناشي از پنوموويروس  پرند -
 صنعتي در استانهاي مختلف كشور متفاوت است؟

 چه وارايانت هاي از  پنوموويروس پرندگان در كشور در حال چرخش است؟  -

 آيا واكسيناسيون گله هاي مادر موثر  بوده است؟  -
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 آيا واكسيناسيون در  گله هاي گوشتي  كشور صورت گيرد؟ -

        : : : : بيماري بورس عفونيبيماري بورس عفونيبيماري بورس عفونيبيماري بورس عفوني
در ) IBD(ابتلا  به سندرم تنفسي ناشي از ويروس بورس عفوني پرندگان  ميزان -

 مزارع پرورش نيمچه گوشتي در استانهاي مختلف كشور متفاوت است؟

ميزان افت توليد و كاهش پاسخ ايمني  ناشي از ويروس بورس عفوني پرندگان  -
)IBD ( در مزارع پرورش  پولت  مادر گوشتي در استانهاي مختلف كشور
 فاوت است؟مت

ميزان افت توليد  و كاهش پاسخ ايمني   ناشي ويروس بورس عفوني پرندگان  -
)IBD ( در مزارع پرورش پولت  تخمگذار صنعتي در استانهاي مختلف كشور

 متفاوت است؟

در كشور در حال ) IBD(چه وارايانت هاي از  ويروس بورس عفوني پرندگان   -
 چرخش است؟

 ادر موثر است؟آيا واكسيناسيون گله هاي م  -

 آيا واكسيناسيون گله هاي گوشتي كشور موثر است؟ -

 ::::مارك مارك مارك مارك 

ميزان ابتلا  به سندرم تنفسي ناشي از  مارك در مزارع پرورش نيمچه گوشتي  -
 در استانهاي مختلف كشور متفاوت است؟

ميزان  كاهش پاسخ ايمني  ناشي از مارك  در مزارع پرورش پولت  مادر گوشتي  -
 ف كشور متفاوت است؟در استانهاي مختل

 چه وارايانت هاي از   مارك در كشور در حال چرخش است؟ -

 آيا واكسيناسيون گله هاي مادر موثر  بوده است؟  -

        : : : : اشريشياكولاي اشريشياكولاي اشريشياكولاي اشريشياكولاي 
  

ميزان ابتلا  به اشريشياكولاي و انواع سويه ها در مزارع پرورش نيمچه گوشتي  -
 در استانهاي مختلف كشور متفاوت است؟
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و انواع سويه ها در  سندرم تنفسي در جمعيت هاي مختلف  نقش اشريشياكولاي -
 طيور صنعتي در كشور  به  چه ميزان است؟

ايا منشا اشريشياكولاي جدا شده از لاشه با جدا شده از منابع اب ، دان  يكي مي  -
 باشد؟

نقشه ژنهاي حدت در اشريشياكولاي در كل كشور به چه ميزان به يكديگر  -
 شباهت دارد؟

 :سما سما سما سما مايكو پلامايكو پلامايكو پلامايكو پلا

ميزان ابتلا  به مايكو پلاسما و انواع سويه ها در مزارع پرورش نيمچه گوشتي در  -
 استانهاي مختلف كشور متفاوت است؟

نقش مايكو پلاسما و انواع سويه ها در  سندرم تنفسي در جمعيت هاي مختلف  -
 طيور صنعتي در كشور  به  چه ميزان است؟

 ::::روش اجراروش اجراروش اجراروش اجرا

        :::: ي طرح ي طرح ي طرح ي طرح روشها و فنون اجرائروشها و فنون اجرائروشها و فنون اجرائروشها و فنون اجرائ    دقيقدقيقدقيقدقيقشرح شرح شرح شرح 
        

        ::::    گيريگيريگيريگيري    نمونهنمونهنمونهنمونه    واحدواحدواحدواحد        وووو    آماريآماريآماريآماري    جامعهجامعهجامعهجامعه
  *اين نمونه ها از طرح كمپلكس در بانك مركز تشخيص سازمان موجود است

  درصد15: ميزان شيوع سطح گله
  درصد 30: حداقل ميزان شيوع داخل گله

  درصد 95: سطح اطمينان
 )0.0375(ميزان  شيوع  0.25: دقت

 :آزمايشات  )1

ي و ويروس شناسي در صورت نياز آزمايش سرولوژي پس از تعيين نتايج مولكول �
Elisa  روي نمونه هاي ارسالي انجام مي شود . 

 آزمايش مولكولي  �

روي نمونه هاي سواب و بافت علاوه بر آزمايشات مولكولي روتين انجام شده در  •
 رديابي انجام خواهد گرفتجهت RT-PCRمركز تشخيص آزمايش
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ستفاده از تعيين توالي نوكلئوتيدي ژنوتيپ، در صورت مثبت شدن نمونه ها، با ا •
 ..واريانت  يا سروتيپ اين ويروسها مشخص خواهد شد

هاي بدست آمده پنوموويروس پرندگان  ويروس آناليز فيلوژني و مولكولي براي •
انجام گرديده و ميزان مشابهت انها با سويه هاي واكسني مورد استفاده در كشور 

  .اندازه گيري ميگردد
 : ويروس شناسي ازمايش �

پس از غربالگري اوليه مولكولي و تعيين نمونه هاي هدف جداسازي نمونه هاي  •
 .انجام خواهد شد SPFويروسي مورد نظر در تخم مرغهاي 

 .آزمايش خنثي سازي ويروس انجام ونتايج با نتايج مولكولي مقايسه ميگردد •

هيستوپاتولوژيكي  نمونه هاي بافتي فرمالينه از نظر عوارض: ازمايش پاتولوژي �
 مورد بررسي قرار ميگيرند

نمونه سواب ، نمونه سواب ، نمونه سواب ، نمونه سواب ،     3850385038503850نمونه سرمي، نمونه سرمي، نمونه سرمي، نمونه سرمي،     3850385038503850براورد تعداد نمونه در كل كشور  براورد تعداد نمونه در كل كشور  براورد تعداد نمونه در كل كشور  براورد تعداد نمونه در كل كشور   �
        سري نمونه بافت فرمالينه ميباشدسري نمونه بافت فرمالينه ميباشدسري نمونه بافت فرمالينه ميباشدسري نمونه بافت فرمالينه ميباشد    1050105010501050سري نمونه بافت تازه ،سري نمونه بافت تازه ،سري نمونه بافت تازه ،سري نمونه بافت تازه ،1050105010501050

        ازمايش ميباشدازمايش ميباشدازمايش ميباشدازمايش ميباشد    10000100001000010000براورد ازمايشات سرمي روي كل نمونه ها در صورت نيازبراورد ازمايشات سرمي روي كل نمونه ها در صورت نيازبراورد ازمايشات سرمي روي كل نمونه ها در صورت نيازبراورد ازمايشات سرمي روي كل نمونه ها در صورت نياز �
 real-timeازمايش ازمايش ازمايش ازمايش     12000120001200012000يه مولكولي روي كل نمونه ها يه مولكولي روي كل نمونه ها يه مولكولي روي كل نمونه ها يه مولكولي روي كل نمونه ها براورد ازمايشات اولبراورد ازمايشات اولبراورد ازمايشات اولبراورد ازمايشات اول �

PCR    ميباشدميباشدميباشدميباشد        
ازمايشات مولكولي تكميلي و تعيين توالي بستگي به تعداد موارد مثبت خواهد ازمايشات مولكولي تكميلي و تعيين توالي بستگي به تعداد موارد مثبت خواهد ازمايشات مولكولي تكميلي و تعيين توالي بستگي به تعداد موارد مثبت خواهد ازمايشات مولكولي تكميلي و تعيين توالي بستگي به تعداد موارد مثبت خواهد  �

 مورد خواهد بودمورد خواهد بودمورد خواهد بودمورد خواهد بود    600600600600داشت و در حدودداشت و در حدودداشت و در حدودداشت و در حدود

ازمايشات ويروس شناسي و خنثي سازي ويروس بستگي به تعداد موارد مثبت ازمايشات ويروس شناسي و خنثي سازي ويروس بستگي به تعداد موارد مثبت ازمايشات ويروس شناسي و خنثي سازي ويروس بستگي به تعداد موارد مثبت ازمايشات ويروس شناسي و خنثي سازي ويروس بستگي به تعداد موارد مثبت  �
 رد خواهد بودرد خواهد بودرد خواهد بودرد خواهد بودمومومومو        300300300300خواهد داشت و در حدودخواهد داشت و در حدودخواهد داشت و در حدودخواهد داشت و در حدود

 مقطع بافتي خواهد بودمقطع بافتي خواهد بودمقطع بافتي خواهد بودمقطع بافتي خواهد بود    1000100010001000ازمايشات پاتولوژي از بافتهاي مختلف حداقل ازمايشات پاتولوژي از بافتهاي مختلف حداقل ازمايشات پاتولوژي از بافتهاي مختلف حداقل ازمايشات پاتولوژي از بافتهاي مختلف حداقل  �

....ازمايش كشت خواهد بودازمايش كشت خواهد بودازمايش كشت خواهد بودازمايش كشت خواهد بود    900900900900آزمايشات ميكروبيولوژي حداقل آزمايشات ميكروبيولوژي حداقل آزمايشات ميكروبيولوژي حداقل آزمايشات ميكروبيولوژي حداقل  �



        عفونيعفونيعفونيعفونيبورس بورس بورس بورس بيماري بيماري بيماري بيماري  ....2222
        »»»»گامبوروگامبوروگامبوروگامبورو« « « « 

  1دكتر سعيد امير حاجلو
  
 بيماري ويروسي ماكيان �

   داراي انتشار جهاني �
  انعامل بروز خسارات اقتصادي فراو �
  Bي بورس فابرسيوس وبطور عمده لمفوسيتهاي سلول هاويروس بيماري گامبورو  �

  .نابالغ را آلوده مي سازد

  .  ي توليد كننده پادتن تبديل مي شوندسلول هانابالغ به  Bلمفوسيتهاي  �
در ابتداي زندگي نابود شوند، سيستم ايمني پرنده براي هميشه  Bاگر لمفوسيتهاي  �

   .سركوب خواهد شد
  .هفته اول زندگي مي تواند منجر به سركوب سيستم ايمني شود 3وقوع عفونت در  �

   :هفتگي، شكل باليني بيماري رخ مي دهد  6الي  3در صورت بروز آلودگي در سن  �
  .روز پس از وقوع درگيري مشاهده ميشوند 3-2نشانه هاي باليني،  –

  .روز پس از آلودگي روي مي دهد 5-8مرگ و مير در طي  –
پرهاي  -كزكردگي – بي اشتهايي  - نوك زدن به ناحيه مخرج:نه هاي بالينينشا �

  اسهال سفيدآبكي - ژوليده
  

  در كشور در كشور در كشور در كشور     تاريخچه بيماريتاريخچه بيماريتاريخچه بيماريتاريخچه بيماري
براي اولين بار توانستند ويروس گامبورو را در  1360دكتر آقا خان و همكاران در سال 

كلاسيك ميباشد و از نوع بيماريزاي  1اين ويروس كه جزو سروتيپ . ايران جدا نمايند
G3372/81 5بيماريزايي اين ويروس كم تا متوسط بوده و تلفاتي كمتر از  .نام گرفت 

صدمه اقتصادي مهم در رابطه با اين سويه نقش آن در سركوب . درصد را موجب ميشود
وقوع سويه خيلي حاد ويروس گامبورو . سيستم ايمني و عقب ماندگي رشد جوجه هاست

                                                 
  ..كارشناس دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشمكارشناس دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشم. .   11
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تلفات ناشي از آن در جوجه هاي . صورت گرفت 1991در سال در ايران اولين بار 
در همان سال . درصد بود 25درصد و در جوجه هاي گوشتي حدود  75تخمگذار حدود 

  .نام نهادند G2212/91دكتر آقاخان و همكاران، عامل آنرا شناسايي كردند و آنرا 
        

 ::::سبب شناسي سبب شناسي سبب شناسي سبب شناسي 

  خانواده بيرنا ويريده، جنس بيرنا ويروس 
  )A,B(دورشته اي  RNAوجهي متقارن ،ژنوم  20شاء ، داراي كپسيد بدون غ

  بسيار مقاوم در برابر عوامل محيطي
  بي اثر،  PH 2در غير فعال ،  PH 12در 

  VP5و %)  VP1 )3 (% ،VP2)51 (% ،VP3)40 (%،VP4 )6: پروتئين  5داراي 
  

  
  

  
  ويروس  Bو Aوسي در روي دو بخشموقعيت پروتئينهاي وير
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        تقسيم بندي تقسيم بندي تقسيم بندي تقسيم بندي 
  
 )پاتوژن در ماكيان ( 1سروتيپ  - 1سرولوژي        : الف  �

  )غيرپاتوژن ،از ماكيان و بوقلمون جدا شده ( 2سروتيپ  - 2                             
  

  حدت                       : ب  �
: به چند  گروه تقسيم كرد )  پاتوتيپ( را مي توان از نظر حدت IBDVسويه هاي 

شامل  سويه ) 1سروتيپ (، سويه هاي واكسني )  2سروتيپ( سويه هاي غيربيماريزا 
هاي ملايم ، متوسط، كمترتخفيف حدت يافته ، سويه هاي واريانت و سويه هاي 

  .بسيار حاد
نشان مي دهد كه سويه هايي كه  VP2آناليز فيلوژنيك انجام شده براساس ژن 

به ويروس كلاسيك ) vvIBDV(سويه هاي بسيار حاد شناخته مي شوند بعنوان 
. قرابت بيشتري دارند) A,E,GLSنسبت به سويه هاي واريانت مثل ( 52/70حاد 

گروه  سويه هاي واريانت همانند ويروسهاي تخفيف حدت يافته روي كشت سلول ،
  .مي دهند ژنتيكي مجزايي را تشكيل 

  
        ووووسويه هاي كلاسيك گامبورسويه هاي كلاسيك گامبورسويه هاي كلاسيك گامبورسويه هاي كلاسيك گامبور  
 زيرسه هفتگي بدون علائم و توليد بيماري تحت باليني �

  و ادم بورس ي هموراژ �
  پاسخ آنتي بادي سريع �
 سل ها موثر Bبيشتر روي   �
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        سويه هاي خيلي حادسويه هاي خيلي حادسويه هاي خيلي حادسويه هاي خيلي حاد
 )بعد از سه هفتگي (ايجاد مرگ ومير بالا  �

  % 20در گوشتي ها                         
  % 50- 30در تخم گذارها                        
      %  100تا  SPF     درجوجه هاي                  

 از نظر آنتي ژنيكي شبيه كلاسيك ها   �

 

        سويه هاي واريانت ويروس بيماري بورس عفونيسويه هاي واريانت ويروس بيماري بورس عفونيسويه هاي واريانت ويروس بيماري بورس عفونيسويه هاي واريانت ويروس بيماري بورس عفوني
در اينحالت بيماري به جهت .در آمريكا گزارش گرديد 1985سويه هاي واريانت ابتدا سال 

ل تحت كلينيكي مشاهده به شك, شكست واكسيناسيون سويه هاي كلاسيك گامبورو
به شكل بروز ,بطوريكه بيشترين تظاهر بيماري كه ناشي از مهار سيستم ايمني بود.شد

فقدان ,همچنين متعاقب درگيري جوجه ها با سويه هاي واريانت.عفونتهاي ثانويه ديده شد
برونشيت عفوني و لارنگو , سطح ايمني مناسب پس از مصرف واكسن هاي نيوكاسل

  .رش گرديدتراكئيت گزا
 Delware هاي اغلب سويه هاي واريانت آمريكايي شناسايي گرديده و شامل گروه

(A,D,E,G)    ,U28  ,Georgia3212  , واريانتArkansas  وArkansas1568  مي
  .باشند

مبحث كنترل بيماري بورس عفوني  پس از شناسايي سويه هاي واريانت بورس عفوني
گله بالا و يكنواخت باشد نيز مي  نت حتي زمانيكه ايمنيسويه هاي واريا. پيچيده تر شد 

واريانت باعث بيماري باليني  سويه هاي. سيوس شوند يوانند باعث تخريب بورس فابرت
سيوس يبورس فابر . واضحي نمي شوند ولي شديدا سيستم ايمني را سركوب مي كنند

مي شود ولي مانند  سيتهاعفوني با سويه هاي واريانت سريعا تحليل رفته و خالي از لنفو
هاي  بين سويه. سويه هاي كلاسيك باعث بزرگ شدن بورس فابرسيوس نمي شود 

متفاوت  واريانت و كلاسيك از لحاظ سروتيپ تفاوتي وجود ندارد ولي از لحاظ آنتي ژني
مطالعات سرولوژيك و .مي باشند و همين اختلاف آنتي ژني باعث بروز مشكلات مي شود

دريفت هاي آنتي ژنيك در اغلب سويه هاي واريانت به چشم مي , ي دهدملكولي نشان م
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 VP2در قالب تغييرات اسيد هاي آمينه در منطقه بسيار متغير پروتئين  معمولاًخورد كه 
  .قابل مشاهده است

علايم كلينيكي گامبورو , با توجه به اينكه در آلودگي جوجه ها با سويه هاي واريانت
كلينيسين ها در تشخيص صحيح اين بيماري دچار خطا مي  اغلب,مشاهده نميگردد

از همان ابتدا آتروفي بورس مشاهده مي , در اين حالت بر عكس فرم كلينيكي حاد.گردند
مهار گسترده سيستم ايمني در جوجه ها است كه مي , شود و علامت ويژه در اين بيماري 

  .ساير واكسن ها ايجاد نمايدتواند اختلال جدي در تحريك سيستم ايمني متعاقب مصرف 
اولين گزارش از حضور سويه هاي واريانت در كشور عربستان  2009نظر به اينكه در سال 
به نظر مي رسد لزوم توجه ويژه به بررسي حضور اين سويه ها در .اعلام گرديده است
 ي كشوراستان هادر برخي از , بويژه در شرايطي كه مشاهده مي شود. كشور الزامي است

اختلال در تحريك مناسب , عليرغم استفاده از واكسن هاي موثر نيوكاسل و برونشيت
  .سيستم ايمني به چشم مي خورد

 

        ::::بيماري بيماري بيماري بيماري كنترل كنترل كنترل كنترل 
 : گامبورو عبارتند از بيماري دو عامل مهم در كنترل 

    2. Vaccination                    1. Biosecurity               
        بيوسكيوريتي بيوسكيوريتي بيوسكيوريتي بيوسكيوريتي . . . . 1111
 ) Non Ionicشوينده هاي (كسازي و قرنطينه پا - 1

  كنترل آلودگي  – 2
  دفع بهداشتي پرندگان مرده – 3
  -  آلدئيدها  -  H2O2 -  يدوفور با  كنترل عفونت در داخل لانه و ضد عفوني – 4

  محيطهاي قليايي  - كلرين  
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        واكسيناسيونواكسيناسيونواكسيناسيونواكسيناسيون. . . . 2222
  :مورد استفاده انواع واكسن

        واكسنهاي كشته واكسنهاي كشته واكسنهاي كشته واكسنهاي كشته     - - - - 1111
كننده  ژن در تركيب با امولسيون روغني يا مادة كمك ها از كنسانترة آنتي يل واكسناين قب

از آنجائيكه . شوند باشد، ساخته مي هيدروكسيد آلومينيوم مي عموماً كه)ادجوانت(
ها به وسيلة عوامل فيزيكي يا شيميايي  واكسن گونه  هاي موجود در اين ميكروارگانيسم

شوند و در  كنند، دچار تغييرات ژنتيكي نمي انتشار پيدا نمياند لذا در محيط  كشته شده
اين دسته از . هاي جديد ناشي از اين تغييرات نقشي ندارند ها و موتانت ظهور واريانت

گونه حدتي نداشته و مصرف آنها باعث افزايش حدت ساير بيماريها  ها هيچ واكسن
ثر واقع شده و به خصوص هاي مادري مؤ تندهاي كشته در حضور پا واكسن.شود نمي

هاي زنده به كار روند، باعث به وجود آمدن سطوح بالا و  زمانيكه به دنبال مصرف واكسن
هاي كشته در تحريك ايمني وابسته به  همچنين واكسن.شوند مدت ايمني مي طولاني

  .هاي زنده موفق نيستند سلول به ميزان واكسن
د دارد كه هر دوز واكسن حاوي بيش هاي كشته چون اين امكان وجو در خصوص واكسن

بيماري بورس عفوني در بازار به صورت  واكسن كشتة عموماًژن باشد لذا   از يك نوع آنتي
براي ايمن  عموماًشود كه  هاي ديگر عرضه مي ژن يك واكسن امولسيونه همراه با آنتي

ه وارد مرحلة هفتگي و قبل از آن يعني زمانيكه هنوز گل 18ساختن مزارع مادر در سنين 
هاي پرندگاني  و علت اين امر بالا بردن سطوح پادتن. شوند توليد نشده است مصرف مي

  .هايشان بگذارند ها را در اختيار جوجه اين پادتن) دوران توليد(ها  است كه قرار است هفته
هاي كشته تا بالا رفتن سطوح  بدليل فاصله طولاني كه بين زمان تزريق واكسن -

حاصل از آنها وجود دارد و از طرفي بدليل برنامه فشردة واكسيناسيون در  هاي پادتن
شود  هاي گوشتي و فشاري كه با انجام هر واكسيناسيون بر سيستم ايمني تحميل مي گله

هاي كشته  گردد، مصرف واكسن  و دلايل ديگري كه به سلامت گوشت توليدي مربوط مي
            .هاي گوشتي متداول نيست در گله
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  گامبوروگامبوروگامبوروگامبوروكشته كشته كشته كشته     واكسن هايواكسن هايواكسن هايواكسن هايليست ليست ليست ليست 
 نوع واكسن كارخانه سازنده نام تجارتي واكسن

CEVAC ND-IBD K Ceva - Phylaxia روغني 

 روغني سوا  ND-IB-IBD سه گانه لاپرووت

 روغني پسوك ND-AI-IBDسه گانه پسوك 

308سه گانه مريال   ND-AI-

IBD 
 روغني مريال

 روغني اينتروت ND-IB-EDS-IBD چهارگانه 

 روغني سوا ND-IB-EDS-IBD چهارگانه 

 روغني G-olvac Fatro  دوگانه 

ND + IBD روغني اينتروت 

ND + IBD روغني  مريال 

ITA   ND + IBD Laprovet روغني 

  
        واكسنهاي زنده بيماري گامبوروواكسنهاي زنده بيماري گامبوروواكسنهاي زنده بيماري گامبوروواكسنهاي زنده بيماري گامبورو    - - - - 2222

در  حفظ چنين ويژگي. هاي زنده برخوردار بودن از حيات است مهمترين ويژگي واكسن
يابي به عملكرد آنها  ها براي دست مراحل نگهداري و مصرف اين نوع واكسن تمامي

  .ضروري است
شود از  هاي زنده ايجاد مي اگرچه عيار پادتن كه متعاقب واكسيناسيون با واكسن 

هاي زنده قادر به تحريك ايمني وابسته به سلول  هاي كشته كمتر است، اما واكسن واكسن
در مورد بيماريهايي كه اين بخش از ايمني نقش اصلي را در از اين رو . باشند نيز مي

هاي زنده براي دستيابي به حداكثر  ها به عهده دارد، مصرف واكسن محافظت بر عليه آن
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هاي زنده ويروسي پس از نفوذ در سلول  به علاوه بيشتر واكسن.ايمني ضروري است
مورال مقداري وشدن ايمني هتواند پيش از فعال  شوند كه مي موجب ايجاد انترفرون مي
هاي زنده و پيش از  شروع مصونيتي كه پس از مصرف واكسن.مقاومت نسبي ايجاد كند

شود را به عملكرد ايمني وابسته به سلول و توليد انترفرون  ظهور پاسخ پادتن، مشاهده مي
توانند بسته به حدت  هاي كشته مي هاي زنده برخلاف واكسن واكسن.دانند مربوط مي

ها در  برخي از اين واكسن. گانيسم موجود در خود عوارض نامطلوب ايجاد كنندار
هاي ضعيف و يا آنهايي كه دستگاه ايمني تضعيف شده يا غيرفعالي دارند قادرند  جوجه

تواند در اثر  ارگانيسم تخفيف حدت يافته موجود در واكسن مي. موجب بروز بيماري شوند
  .لي خود را بازيابدها حدت اص عبور از بدن اين جوجه

  
        ::::انواع واكسن هاي زندهانواع واكسن هاي زندهانواع واكسن هاي زندهانواع واكسن هاي زنده

  
هاي  كه صرفاً داراي ويروس تخفيف حدت يافته بيماري، با حدت هاي معموليهاي معموليهاي معموليهاي معمولي    ـ واكسنـ واكسنـ واكسنـ واكسن1111 

  . باشند مختلف و احتمالاً يك مادة نگهدارنده براي مثال جنتامايسين مي
دتن كه علاوه بر ويروس، حاوي مقدار مشخصي پا هاي كمپلكس ايمنيهاي كمپلكس ايمنيهاي كمپلكس ايمنيهاي كمپلكس ايمني    گروه واكسنگروه واكسنگروه واكسنگروه واكسن    - - - - 2222

شود كه ويروس انتخاب شده براي اين دسته از  سعي مي عموماً. كننده نيز هستند خنثي
ها مقدار مشخصي  جزء دوم اين واكسن.ها از حدتي بيش از متوسط برخوردار باشد واكسن

جزئيات . تهيه شده است SPFاست كه در مرغان ) VNF(از سرم هيپرايميون همولوگ 
  .ا شناخته نشده استه مكانيسم عملكرد اين واكسن
هاي ايمني ايجاد شده در خارج از بدن و به صورت واكسن،  ثابت شده است كه كمپلكس

هاي پروتئيني  برابر پادگن 100هاي ايمني همورال  پس از ورود به بدن در تحريك پاسخ
هاي اختصاصي ضدويروس  كنندگي پادتن تأثير محافظت. كند طبيعي مؤثرتر عمل مي

ها، از طرفي ويروس واكسن را از تأثيرات  فوني، موجود در اين واكسنبيماري بورس ع
دارد و در نتيجه تأثير تفاوت مقادير آن را حذف  هاي مادري مصون نگاه مي نامطلوب پادتن

هاي بسيار جوان را از تأثيرات مخرب  نابالغ، جوجه Bهاي  كند و از طرفي لنفوسيت مي
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سئلة اخير امكان استفادة ويروسهاي با حدت بيشتر م. نمايند ويروس زندة واكسن حفظ مي
  .سازد هاي القاشده توسط آنها فراهم مي مند شدن از مقادير بالاتر پادتن را به منظور بهره

ها به ديگر  برخي مطالعات حاكي از توان انتشار ويروس موجود در اين واكسن
هاي گوشتي در  در جوجهها،  همچنين مطالعاتي در مورد عملكرد اين واكسن. هاست جوجه

هاي  هايي از واكسن نمونه -Bursa Plex, transmuneواكسن .ايران انجام شده است
  .كمپلكس ايمني هستند

  
        هاي زنده از جهت حدتهاي زنده از جهت حدتهاي زنده از جهت حدتهاي زنده از جهت حدت    بندي واكسنبندي واكسنبندي واكسنبندي واكسن    تقسيمتقسيمتقسيمتقسيم

هاي معمولي بيماري بورس  بندي قبلي گروه اول را به واكسن همانگونه كه در تقسيم
بندي بيشتري و  كر است كه خود اين گروه در تقسيمعفوني اختصاص داديم، لازم به ذ

براساس ميزان تخفيف حدتي كه بر روي ويروس زنده موجود در آنها اعمال شده است و 
  .شوند هاي واريانت به پنج گروه تقسيم مي همچنين حضور سويه

  هاي با حدت ملايم به متوسط  واكسن - 2هاي با حدت ملايم  واكسن.1
هاي  واكسن -5هاي با حدت بيش از متوسط  واكسن -4ت متوسط هاي با حد واكسن - 3

  .واريانت
  

        هاي ملايمهاي ملايمهاي ملايمهاي ملايم    هاي تهيه شده از ويروسهاي تهيه شده از ويروسهاي تهيه شده از ويروسهاي تهيه شده از ويروس    واكسنواكسنواكسنواكسن
نتيجة آن از . اند ها بسيار تخفيف حدت داده شده هاي موجود در اين نوع واكسن ويروس

هاي بسيار جوان فاقد  ها، حتي در جوجه يك طرف موجب گرديده است كه اين نوع واكسن
هاي مادري، اثرات مخربي بر ساختارهاي لنفاوي بورس فابرسيوس نداشته باشند و  پادتن

هاي مادري قادر باشند ويروس را  از طرف ديگر باعث شده است تا كمترين ميزان پادتن
  .زايي آن شوند خنثي نموده و مانع از تأثير ايمني

ني برخوردار باشند تا ويروس هاي مادري از سطح بسيار پايي  بدين ترتيب لازم است پادتن
هاي مادري  به اين سطح پادتن. واكسن بتواند از آنها عبور كرده و به بافت هدف راه يابد

  .شود گفته مي) Break through(كه براي ويروس قابل عبور است آستانة عبور 
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هاي مادري كه ويروسهاي با حدت  مطالعات براي تعيين سطوح متفاوت پادتن معمولاً
انجام  VNف بيماري بورس عفوني بتوانند از آن عبور كنند با استفاده از آزمون مختل
تنزل يافته باشند تا  1:100هاي مادري تا ميزان  بايست پادتن بر اين اساس مي. شود مي

آزمون متداولي در سطح  VNآزمون . ويروس واكسن ملايم بتوانند مؤثر واقع شوند
ترين آزمون براي سنجش عيار پادتن  وان متداولامروزه الايزا به عن. تجاري نيست

به دليل برخي ابهامات كه . ضدويروس بيماري بورس عفوني، كاربردي فراوان يافته است
هاي تجاري آن، اعلام يك عدد ثابت  در تفسير اين آزمون وجود دارد و به دليل تنوع كيت

هاي اين گروه  واكسن از جمله خصوصيات ديگر -.باشد براي اين منظور خيلي صحيح نمي
  . كننده آن به ديگر پرندگان است عدم انتشار ويروس واكسن از پرندة دريافت

  
        هاي با حدت متوسطهاي با حدت متوسطهاي با حدت متوسطهاي با حدت متوسط    شده از ويروسشده از ويروسشده از ويروسشده از ويروس    هاي تهيههاي تهيههاي تهيههاي تهيه    واكسنواكسنواكسنواكسن

هاي ملايم،  كمتر از ويروسهاي موجود در واكسن ها، ويروسهاي موجود در اين نوع واكسن
داشتن حدتي بيش از آنها، به كلي فاقد اثرات بنابراين به دليل . اند تخفيف حدت داده شده

هاي مادري،  فاقد پادتن SPFهاي  در جوجه ها، اين واكسن. كنندگي ايمني نيستند تضعيف
اند، تأثيرات مخربي بر ساختارهاي لنفاوي  روزگي مصرف شده 10هنگامي كه پيش از 

تن مادري، فاقد چنين هاي گوشتي داراي پاد اند، اما در جوجه بورس فابريسيوس نشان داده
  .اثري بودند

ها، حداقل سني مشخص قائل  بايست براي مصرف اين نوع از واكسن در دو صورت مي
ها است كه  هاي مادري در روزهاي ابتداي عمر جوجه يكي وجود ميانگين بالاي پادتن. شد
دري هاي ما تواند واكسن را خنثي كند و ديگري وجود پراكندگي بالا در عيار پادتن مي

كننده  هاي مادري محافظت هاي فاقد پادتن تواند باعث شود كه جوجه ها است كه مي جوجه
كنندگي ايمني مربوط به عملكرد ويروس  در روزهاي ابتداي عمر، از تأثيرات تضعيف

هاي مادري، كه ويروسهاي با حدت متوسط قادر به  سطوحي از پادتن. واكسن آسيب ببينند
  .گزارش شده است 1:250به ميزان  VNآزمون عبور از آن هستند، با 
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كنندة واكسن به  هاي دريافت ويروسهاي با حدت متوسط توانايي انتشار نسبي از جوجه
 -  )LIBDV(ال  -ـ گامبو  2بورسين  - D78واكسن .ها را نيز دارا هستند ديگر جوجه
واكسن . تندهاي با حدت متوسط هس هايي از واكسن مثال) ornibur(اورنيبور  گامبوكال،

Bur 706 هاي با حدت  باشد اما به گروه واكسن نيز اگرچه داراي حدت كمتري مي
  . متوسط تعلق دارد

  
        هاي تهيه شده از ويروسهاي با حدت بيش از متوسطهاي تهيه شده از ويروسهاي با حدت بيش از متوسطهاي تهيه شده از ويروسهاي با حدت بيش از متوسطهاي تهيه شده از ويروسهاي با حدت بيش از متوسط    واكسنواكسنواكسنواكسن

هاي با  ها، كمتر از ويروسهاي موجود در واكسن ويروسهاي موجود در اين نوع واكسن
لذا در صورتيكه در روزهاي ابتداي عمر و در . اند هتخفيف حدت داده  شد حدت متوسط،

غياب پادتن مادري استفاده شوند اين توانايي را دارند كه ضايعاتي در بورس فابريسيوس 
استفاده از اين نوع واكسن در شرايط مزرعه در روزهاي اول عمر  معمولاً.ايجاد كنند

ها از يك  اين نوع واكسن حدت قابل توجه ويروس موجود در. گيرد ها صورت نمي جوجه
هاي مادري و پراكندگي آن، تا اواخر  شود استفاده از آنها بسته به ميزان پادتن سو باعث مي

كنندگي ايمني  ها، كه بورس نسبت به تأثيرات سركوب هفته دوم يا هفتة سوم عمر جوجه
آن در  ويروس واكسن حساسيت كمتري دارد، به تعويق افتد و از سوي ديگر امكان تأثير

زايي اين  اصولاً توان ايمني. هاي مادري فراهم گردد حضور سطوح بالاتري از پادتن
سطوحي .هاي با حدت متوسط است هاي مادري بيش از واكسن ها در حضور پادتن واكسن
هاي مادري، كه اين ويروسهاي با حدت بيش از متوسط قادر به عبور از آن هستند  از پادتن
براساس آزمون الايزا نيز، عيار پادتن . گزارش گرديده است 1:500ن به ميزا VNبا آزمون 

براي عبور ويروس اين نوع واكسن و تأثير آن مناسب دانسته شده  350مادري با ميانگين 
كنندة واكسن به ديگر  هاي دريافت هاي با حدت بيش از متوسط از جوجه ويروس.است
با حدت بيش از  - -IBDL- - IBDAvipro XTtreme واكسن.شوند ها منتشر مي جوجه

  .متوسط هستند
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        ليست واكسن هاي زندهليست واكسن هاي زندهليست واكسن هاي زندهليست واكسن هاي زنده

  نام ژنريك واكسن
نام تجاري 

 واكسن

نام كارخانه 
 سازنده

وارد 
 كننده

روش 
 واكسيناسيون

گامبورو 
 )GM97سويه(

HIPRA 

GUMBORO 

GM97 

هيپرا 
 اسپانيا

پارس 
 فاطم

 آب آشاميدني
 )خوراكي(

گامبورو 
 )VMG91سويه(

Gumbokal IM 

 SPF 

وترينا 
 كروواسي

تاجران 
مهر 

 سامانيان

 آب آشاميدني
 )خوراكي(

 )D78سويه (گامبورو 
Nobilis 

Gumboro 

D78 

اينتروت 
 هلند

 گلبيد
 آب آشاميدني

 )خوراكي(

 L IBD( CEVACسويه(گامبورو 

GUMBO L 
 سواپارس سوا فرانسه

 آب آشاميدني
 )خوراكي(

سويه (گامبورو 
Winter field 2512 

( 

CEVAC  IBD 

L 
 سواپارس سوا فرانسه

 آب آشاميدني
 )خوراكي(

 آنتي+ گامبورو 
فاكتور خنثي (بادي

 )كننده ويروس

Bursaplex داخل جنيني آسينه امبركس 

آنتي + گامبورو 
فاكتور خنثي (بادي

  )كننده ويروس
  
 

Cevac 

Transmune 

IBD 

 تزريق زيرجلدي سواپارس سوا فرانسه

 CE Aviproگامبورو 

Vibursa CE 

لوهمن 
 امريكا

تامين 
احتياجات 

 دام

 آب آشاميدني
 )خوراكي(
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 V217 Avipro IBDگامبورو سويه 

Xtreme 

لوهمن 
 امريكا

تامين 
احتياجات 

 دام

 آب آشاميدني
 )خوراكي(

 گامبورو

Gumboro 

vacforte( 

avipro- 

precise) 

لوهمن 
 امريكا

تامين 
احتياجات 

 دام

 آب آشاميدني
 )خوراكي(

ويه س(گامبورو
 )استاندارد

Bursin-2 
فورت دادج 

 امريكا
 گلپاد

 آب آشاميدني
 )خوراكي(

سويه (گامبورو
 )استاندارد

BUR - 706 
مريال 
 فرانسه

 پيلواراد
 آب آشاميدني

 )خوراكي(

سويه (گامبورو
 )استاندارد

Ornibur 

Intermediate 
 هزار طب بيو وتا چك

 آب آشاميدني
 )خوراكي(

سويه (گامبورو
 )استاندارد

Avi IBD Inter 
لاپرو وت 

 فرانسه

آريا 
 فارمد

 آب آشاميدني
 )خوراكي(

 )CH80كلون (گامبورو
HIPRA 

GUMBORO-

CH/80 

هيپرا 
 اسپانيا

پارس 
 فاطم

 آب آشاميدني
 )خوراكي(

 گامبورو
 

موسسه 
 رازي

تعاوني 
پخش 
 رازي

 آب آشاميدني
 )خوراكي(

 INMugal IBA گامبورو

GUMBORO 

او  وه  خرو  
 اسپانيا

داملران 
 رازك

 آب آشاميدني
 )خوراكي(
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  :عوامل موثر در انتخاب زمان واكسيناسيونعوامل موثر در انتخاب زمان واكسيناسيونعوامل موثر در انتخاب زمان واكسيناسيونعوامل موثر در انتخاب زمان واكسيناسيون
هرگاه عيار آنتي بادي مادري در همه ) : MAB(كنواختي عيار آنتي بادي مادريي -1

جوجه هاي يك گله يكسان باشد با محاسبه نيمه عمر آن و مشخص كردن زمان مناسب 
اكسن گامبورو انتظار ايجاد ايمني در همه جوجه هاي واكسن مي توان با تجويز يك بار و

ولي در عمل در اكثر گله ها عيار آنتي بادي مادري در همه جوجه ها يكسان .گله را داشت
و دادن يكبار واكسن گامبورو ممكن است تنها در تعدادي از  جوجه ها ايجاد . نيست

. اري حساس باقي بمانندايمنيت كند و بقيه جوجه ها همچنان نسبت به ابتلا به بيم
بنابراين براي آنكه در همه جوجه ها ايمني كافي ايجاد شود ضرورت دارد تعداد دفعات 

  .تجويز واكسن به چند بار برسد تا همه آنها بتوانند پاسخ ايمني لازم را به واكسن بدهند
به ايجاد  مزرعهميزان قدرت و قابليت ويروس : چگونگي شدت بيماري در منطقه - 2
يماري گامبورو در حضور آنتي بادي مادري ، بر تعيين نوع و زمان شروع واكسن گامبورو ب

تاثير مستقيم دارد بطوريكه هر چه حدت و شدت بيماري در منطقه بيشتر باشد تجويز 
  .اولين واكسن را بايد زودتر شروع نمود

از كدام يك  ين كهازمان اجراي واكسيناسيون بر عليه گامبورو با توجه به : نوع واكسن - 3
زيرا . از انواع واكسن هاي ملايم ، متوسط يا قوي استفاده مي شود متفاوت خواهد بود

يكسان نيست ، ) MAB(ايجاد ايمني توسط اين واكسنها در حضور پادتن مادري جوجه ها 
بدين ترتيب كه واكسن هاي نوع ملايم را زماني مي توان استفاده نمود كه ميزان آنتي 

دري بسيار كم و به حد نزديك به صفر برسد تا ويروس هاي واكسن توسط آنتي بادي ما
بادي مادري خنثي و بي اثر نشود ، لذا واكسن هاي نوع ملايم در سن بالاتر تجويز مي 

قرار  هشود ، ولي واكسن هاي نوع متوسط و حاد را مي توان در سنين پايين تر مورد استفاد
  .داد
روز و در جوجه  3بادي مادري در جوجه هاي نژاد گوشتي حدود نيمه عمر آنتي : نژاد - 4

روز مي باشد ، لذا در جوجه هاي گوشتي  6تا  5حدود ) لگهورن(هاي  نژاد تخمگذار 
ميزان انتي بادي مادري با سرعت بيشتري كاهش مي يابد ، بنابراين زمان واكسيناسيون 

  .ر در نظر گرفته شودنژادهاي گوشتي بايد زودتر از جوجه هاي نژاد تخمگذا
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   محاسبه سن مناسب براي واكسيناسيونمحاسبه سن مناسب براي واكسيناسيونمحاسبه سن مناسب براي واكسيناسيونمحاسبه سن مناسب براي واكسيناسيون
هنگامي كه واكسن گامبورو در جوجه هايي كه حاوي تيتر بالاي آنتي بادي مادري هستند 
تجويز مي شود ، واكسن توسط اين آنتي بادي ها خنثي مي گردد ، در نتيجه واكسن 

صل از مادراني كه واكسن از نظر تئوريك جوجه هاي حا. موجب القاي ايمني نمي شود
دريافت نموده اند ، نسبت به جوجه هايي كه مادران آنها با ) كشته(گامبوروي روغني 

به منظور محاسبه .واكسن زنده واكسينه گشته اند ، تيتر آنتي بادي مادري بالاتري دارند
يا يك (بهترين سن واكسيناسيون ، ابتدا ميزان آنتي بادي را در جوجه هاي خيلي جوان 

سطح آنتي بادي در جوجه ها به شكل خاص و منظمي . اندازه گيري مي نمايند) چند روزه
نهايتاً وقتي ميزان آنتي بادي مادري به حد كافي كاهش يافت ، به نحوي . كاهش مي يابد

كه واكسيناسيون به صورت موثري بتواند انجام شود ، واكسن را براي جوجه ها تجويز مي 
  .نمايند

ول جهت تخمين زمان مطلوب واكسيناسيون در فيلد در حال حاضر مورد چندين فرم
در آخر دهه  Ben-Kouwenhovenيكي از اين فرمول ها توسط دكتر . استفاده مي باشد

  : هشتاد مطرح گرديد 
        فرمول   محاسبه سن واكسيناسيون براساس فرمول كاون هاونفرمول   محاسبه سن واكسيناسيون براساس فرمول كاون هاونفرمول   محاسبه سن واكسيناسيون براساس فرمول كاون هاونفرمول   محاسبه سن واكسيناسيون براساس فرمول كاون هاون

   

  
X  =ون موثر بر عليه بيماري گامبورو امكان پذير است و آستانه اي كه در آن واكسيناسي

  .مي باشد  Hotبراي واكسن  500و جذر  Intermediateبراي واكسن  250برابر جذر 
  )روز(نيمه عمر آنتي بادي مادري =  82/2

به عنوان يك پيشرفت بزرگ  Intermediate Plusاين فرمول با استفاده از واكسن هاي 
با توجه به بهبود . ماري گامبورو در آن زمان محسوب مي شدجهت غلبه بر معضلات بي

وضعيت هاي موجود و عملكرد مناسب اين فرمول در آن زمان ، اين فرمول توسط 
Deventer  جايگزين شد.  
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مورد استفاده قرار گرفته و به شكل معادلة زير بيان  1990اين فرمول در هلند از سال  
  :گرديده است

  
  كسيناسيون براساس فرمول دونترفرمول محاسبه سن وا

  
معرف عيار پادتن متعلق به جوجه اي است كه به عنوان نمايندة درصدي از : درصد پرنده 

گله كه زمان واكسيناسيون با توجه به حساسيت آنها قرار است تعيين شود انتخاب گرديده 
  .است

تعيين شده با آزمون الايزا مي باشد  نشان دهندة مقداري از عيار پادتن مادري: تيتر رخنه 
  .، كه واكسن هاي مختلف بسته به حدت خود مي توانند از آنها عبور كنند

t :معرف نيمه عمر پادتن هاي اندازه گيري شده در جوجه هاي نمونه است.  
  .سن جوجه ها هنگام خونگيري را نشان مي دهد: سن نمونه برداري 

روزگي ، بايستي  0- 4ي اضافي است كه بسته به سن خونگيري در روزها:  4- 0تصحيح 
  .در انتها به روزهاي انتظار افزوده شود

        ::::نسبت به فرمول هاي قديمي تر عبارتند از نسبت به فرمول هاي قديمي تر عبارتند از نسبت به فرمول هاي قديمي تر عبارتند از نسبت به فرمول هاي قديمي تر عبارتند از     Deventerمزاياي فرمول مزاياي فرمول مزاياي فرمول مزاياي فرمول 
  .مناسب براي تمامي طيور اعم از گوشتي ، مرغ هاي مادر و تخمگذار تجاري- 1
  .روزگي پس از هچ صورت گيرد 10ا زمان خونگيري مي تواند از يك ت- 2
هم در گله هايي كه تيتر يكنواخت دارند و هم در گله هايي كه پراكندگي زيادي در - 3

  .تيتر آنها مشاهده مي شود مي توان فرمول را به كار برد
  .مناسب جهت تمامي واكسن هاي گامبورو- 4
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در نتيجه ميزان  كاهش مقدار آنتي بادي در جوجه هاي مختلف فرق مي كند اين كاهش
روز ،  5/3تا  3كه بر اين اساس در جوجه هاي گوشتي . متابوليسم و سرعت رشد مي باشد

  .روز است 5/5روز و در تخمگذارها حدود  5/4در مرغ هاي مادر 
سطح تيتر آنتي بادي تا چهار روز اول زندگي حدوداً در يك سطح مشخص باقي مي ماند 

موجود در آن ، كاهش تيتر به خاطر متابوليسم و رشد با جذب زرده و آنتي بادي هاي (
  .از روز چهارم به بعد با افزايش سن تيتر آنتي بادي كاهش مي يابد). جبران مي شود

هنگامي كه تخمين زمان واكسن را براي جوجه هاي كوچكتر از   Deventerدر فرمول 
اشيم كه به خاطر آنتي بادي چهار روز به كار مي بريم ، اين پديده را بايد مد نظر داشته ب

لذا پس از محاسبه سن واكسيناسيون بايد . هاي زرده تيتر سرمي افت بارزي پيدا نمي كند
  .زمان انتظار اضافي را بر اساس جدول ذيل به آن اضافه كنيم

  ) گوشتي ، مادر و تخمگذار تجاري(جدول تعداد روزهاي انتظار اضافي 
 )روز(سن خونگيري  روزهاي انتظار اضافي

4 0 

3 1 

2 2 

1 3 

0 4 

فرمول هاي قديمي تر همگي زمان واكسيناسيون را بر اساس تيتر ميانگين نمونه ها 
اما . در گله هايي كه تيترها ، يكنواخت باشند مشكل خاصي پيش نمي آيد. تخمين ميزنند

جه ها از در حد مطلوبي نيست ، چرا كه امكان دارد جو غالباًعملاً يكنواختي تيترها ، 
چندين گله مختلف مادر منشا بگيرند ، يا حتي از گله هاي مادري كه تا كنون با واكسن 

  .كشته واكسينه شده اند ، به دست آمده باشند
تخمين زمان واكسيناسيون بر اساس ميانگين تيتر در گله انجام  Deventerدر فرمول 

گله است ، كه % 75نا بر اساس مب. نمي شود ، بلكه بر مبناي ديگري پايه ريزي شده است
پر واضح است كه ما نمي توانيم منتظر بمانيم تا . به تيتر مناسب واكسن رسيده باشند
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اين وضعيت تمام گله را به مدت . آخرين جوجه گله نيز براي واكسيناسيون آماده شود
براي  .به علاوه لزومي هم براي اين كار وجود ندارد. طولاني در معرض خطر قرار مي دهد

بنابراين جوجه . واكسن تا چند روز پس از واكسيناسيون در گله منتشر مي شود اين كه
هايي كه به دليل بودن آنتي بادي مادري واكسيناسيون موثر در مورد آنها اجرا نمي شود ، 

از گله را شامل بوده و به طور موفقيت آميزي واكسينه % 75كه ( توسط ساير اعضاي گله 
  .كسينه مي گردندوا) گشته اند

به (گله به تيتر مناسب جهت واكسيناسيون % 90اگر شخصي بخواهد منتظر بماند تا 
زمانيكه در گله عدم . برسد ، فرمول را به راحتي مي توان اصلاح نمود) طريق مستقيم

يكنواختي مناسب را داريم ، يا به هر دليل مرغدار مي خواهد دو بار طيور خود را واكسينه 
ابتدا  اين كهيا % 50و سپس % 40سن را پيشنهاد داد كه براي مثال ابتدا  2ي توان نمايد م

  .گله بتوانند بطور موثر واكسينه شوند% 70و سپس % 20
  

        برنامه هاي واكسيناسيون برنامه هاي واكسيناسيون برنامه هاي واكسيناسيون برنامه هاي واكسيناسيون 
روش . ويروس بيماري گامبورو به عنوان يك ويروس پايدار در مزرعه محسوب مي گردد

ناسيون و ايمن سازي پرندگان در مقابل بيماري مي اصلي كنترل بيماري گامبورو واكسي
بدين ترتيب واكسيناسيون تا حد زيادي به نوع ويروس موجود در مزرعه و كيفيت و . باشد

ايمني غير (يكنواختي عيار پادتني عليه بيماري گامبورو در جوجه ها هنگام خروج از تخم 
ن سازي فعال در جوجه ها تعيين اصلي در ايم هلئمس. بستگي دارد) فعال يا ايمني مادري

زمان واكسيناسيون مي باشد كه با توجه به سطوح آنتي بادي مادري ، راه واكسيناسيون و 
استرس هاي محيطي و مديريت ممكن است . حدت ويروس واكسن متفاوت است

واكسيناسيون بايد مد نظر قرار گيرند تا  هفاكتورهايي باشند كه به هنگام تعيين يك برنام
در ادامه برنامه هاي پيشنهادي واكسيناسيون در برابر بيماري .كسيناسيون موثر واقع شودوا

  :گامبورو ارائه شده است 
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        جدول واكسيناسيون در برابر بيماري گامبورو در مناطق با آلودگي پايينجدول واكسيناسيون در برابر بيماري گامبورو در مناطق با آلودگي پايينجدول واكسيناسيون در برابر بيماري گامبورو در مناطق با آلودگي پايينجدول واكسيناسيون در برابر بيماري گامبورو در مناطق با آلودگي پايين
        
        

 واكسنواكسنواكسنواكسن    ههههسويسويسويسوي روش مصرفروش مصرفروش مصرفروش مصرف سنسنسنسن رديفرديفرديفرديف
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 نوع متوسط

در نظر گرفته مي ) تخمگذار(براي پولت  3براي گله هاي نيمچه گوشتي و رديف  2رديف 
  .شود

 گامبورو در مناطق با آلودگي بالاگامبورو در مناطق با آلودگي بالاگامبورو در مناطق با آلودگي بالاگامبورو در مناطق با آلودگي بالا    جدول واكسيناسيون در برابر بيماريجدول واكسيناسيون در برابر بيماريجدول واكسيناسيون در برابر بيماريجدول واكسيناسيون در برابر بيماري
        

 واكسنواكسنواكسنواكسن    ههههسويسويسويسوي روش مصرفروش مصرفروش مصرفروش مصرف سنسنسنسن رديفرديفرديفرديف

  
  
  
  
  
  
  

1 

  
  
  
  

  روزگي 14-12
 

  
  
  
  
  
  

 قطره چشمي

  
  
  
  
  
  

 نوع متوسط
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 روزگي 21-19

  
  
  
  
  
  

 قطره چشمي

  
  
  
  
  
  
  

 نوع متوسط
  
  
  
  
  
  
  

3 

  
  

 روزگي 28-26

  
  
  
  
  
  

 قطره چشمي 

  
  
  
  
  
  

 نوع متوسط
  
  
  
  

4 
  

 گيروز 35-33

  
  
  
  
  

 آشاميدني
  

  

 نوع متوسط

  .در نظر گرفته مي شود) تخمگذار(براي پولت  4براي گله هاي نيمچه گوشتي و رديف  3رديف 
        

 جدول واكسيناسيون در برابر بيماري گامبورو در گله هاي مادر در كليه مناطقجدول واكسيناسيون در برابر بيماري گامبورو در گله هاي مادر در كليه مناطقجدول واكسيناسيون در برابر بيماري گامبورو در گله هاي مادر در كليه مناطقجدول واكسيناسيون در برابر بيماري گامبورو در گله هاي مادر در كليه مناطق

 واكسنواكسنواكسنواكسن    ههههسويسويسويسوي روش مصرفروش مصرفروش مصرفروش مصرف سنسنسنسن
  
  
  
  

  روزگي 12
 

  
  
  
  
  

 قطره چشمي

  
  
  
  
  

 نوع متوسط
  
  
  
  
  
  
  

 روزگي 22

  
  
  
  
  
  

 قطره چشمي

  
  
  
  
  
  

 نوع متوسط

  
  

 روزگي 32

  
  
  
  
  

 قطره چشمي يا آشاميدني 

  
  
  
  
  

 نوع متوسط
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 هفتگي 19-18

  
  
  
  
  
  

 تزريق واكسن كشته گامبورو زير جلد

  
  

 واكسن كشته
  

 هفتگي 45-40

  
  
  
  
  

 تزريق واكسن كشته گامبورو زير جلد

  
  

 واكسن كشته

                      
                      

        ووووموارد تأثير گذار درموفقيت واكسيناسيون پرندگان عليه بيماري گامبورموارد تأثير گذار درموفقيت واكسيناسيون پرندگان عليه بيماري گامبورموارد تأثير گذار درموفقيت واكسيناسيون پرندگان عليه بيماري گامبورموارد تأثير گذار درموفقيت واكسيناسيون پرندگان عليه بيماري گامبور
آنتي بادي مادري كه از مادران واكسينه شده عليه  –گله هاي مادر واكسينه شده  �

هفته درجوجه ها دوام دارد و ممكن  4تا  3گامبورو به جوجه ها انتقال مييابد،مدت 
 .تفاوتهاي بسياري داشته باشد  است ميزان آن در بين پرندگان يك سالن

   يكنواختي ايمني مادري، به منظور انجام واكسيناسيون �
موفقيت واكسيناسيون به روش آشاميدني، به انتخاب زمان مناسب تجويز آن  �

  .بستگي دارد تا بدين وسيله ويروس واكسن توسط آنتي بادي مادري خنثي نشود

ر مقادير بالاتر آنتي بادي مادري اثر ويروس فيلد قويتر از ويروس واكسن بوده و د �
در حين كاهش تيتر آنتي بادي مادري ايجاد  (Window)يك فاصله  ،ميگذارد
 .ميشود

  
        Window Periodجهت كاهش جهت كاهش جهت كاهش جهت كاهش 

  :موارد ذيل بايستي انجام گيرد
1-Disinfection )ضد عفوني قوي(   

2-Disinsectisation ) مبارزه با حشرات(   
 3- Restricted Access)نطينه شديدقر(  
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        ::::ايمني ايمني ايمني ايمني 
  : توليد انترفرونتوليد انترفرونتوليد انترفرونتوليد انترفرون

نخستين پاسخ سيستم ايمني در جوجه ها نسبت به آلودگي با ويروس گامبورو توليد  
تيتر . انترفرون مي باشد و اين ماده سبب فعال شدن و تكثير ماكروفاژها مي گردد

يلي بيشتر از انترفرون در سرم جوجه هايي كه توسط ويروسهاي بيماريزا آلوده مي شوند خ
زيرا ويروسهاي بيماريزا علاوه . تيتر ايجاد شده توسط ويروسهاي تخفيف حدت يافته است

بر بورس فابريسيوس ساير اعضا را نسبت به توليد انترفرون تحريك مي كنند ولي 
ويروسهاي تخفيف حدت يافته فقط در بورس فابريسيوس مي تواند عمل تحريك توليد 

روز بعد از آلودگي به حداكثر مي رسد  2- 3تيتر سرمي انترفرون . ندانترفرون را انجام ده
روز بعد از آلودگي مي توان پادتن هاي ضد گامبورو را در خون  4در حاليكه حداقل بعد از 
  .پرنده مبتلا رديابي كرد

  
   ايمني هومورالايمني هومورالايمني هومورالايمني هومورال    

ي آلودگي با ويروس گامبورو سبب توليد پادتن عليه پادگن هاي اختصاصي سروتيپ م
گردد كه اين پادتن ها را مي توان به روشهاي الايزا ، رسوب در ژل و خنثي سازي 

روز بعد از آلودگي قابل اندازه گيري  4تيتر پادتن . ويروس شناسايي و اندازه گيري نمود
هفته بعد از آلودگي قابل رد يابي  52هفته به حداكثر رسيده ، تا  1-2مي باشد و پس از 

ويروس گامبورو تمايز قائل  IIو  Iماكيان قادر است كه بين سروتيپ سيستم ايمني . است
شود ؛ به طوريكه بدنبال آلودگي با هر يك از آنها پادتن هاي خنثي كننده فقط عليه همان 

پادتن هاي خنثي كننده عليه  Iسروتيپ توليد مي شود يعني در آلودگي با سروتيپ 
اثر حفاظتي در مقابل  IIي كننده سروتيپ توليد نمي شود و پادتن هاي خنث IIسروتيپ 
تلقيح  Iو سپس با سروتيپ  IIهمچنين اگر جوجه ها ابتدا با سروتيپ . ندارند Iسروتيپ 

تلقيح شده باشد خيلي بالاتر  IIشوند تيتر پادتن نسبت به حالتي كه پرنده فقط با سروتيپ 
مي  IIو  Iروتيپ مي باشد ، اين موضوع نشان دهنده وجود پادگن هاي مشترك در س

مستقر  VP3و  VP2پادگن هايي كه براي هر دو سروتيپ مشترك هستند بر روي . باشد
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هيچ تاثير محافظت كنندگي ندارند در حاليكه توليد پادتن  VP3هستند كه پادتن هاي ضد 
  .تحريك مي شود VP2هاي اصلي مسئول محافظت ، توسط 

  
   ايمني سلوليايمني سلوليايمني سلوليايمني سلولي

ت به وسيلة پادتن هاي مادري منتقل شده به جوجه ها نقش ايمني هومورال در محافظ 
شواهد حاكي از نقش ايمني وابسته به . نشان داده شده است) يا همان ايمني غير فعال(

. سلول در محافظت از جوجه ها در برابر بيماري بورس عفوني در حال افزايش است
  .اري را نشان مي دهدمطالعات اخير مقاومت طبيعي برخي از انواع جوجه ها به اين بيم

  
      ايمني غير فعالايمني غير فعالايمني غير فعالايمني غير فعال 
پادتن هاي موجود در خون مادر از طريق زردة تخم مرغ به جوجه ها منتقل مي شود و  

محافظت كرده و در نتيجه از آنها در برابر  IBDVآنها را در برابر عفونت هاي اوليه با 
ها بطور متوسط  نيمه عمر اين پادتن. اثرات سركوبگر ايمني ويروس ، محافظت مي كند

بنابراين مي توان بر اساس تيتر پادتن در زردة تخم مرغ ، تيتر سرمي . روز مي باشد 3- 5
و اگر تيتر آنتي بادي مادري مشخص باشد ، زماني را كه جوجه . پادتن مادر را تخمين زد

نشان دادند كه بعد از  Hitchnerو  Lucio. ها مي توانند حساس گردند قابل تعيين است
به عفونت حساس مي % 100مي افتند ، جوجه  1:100تيترهاي آنتي بادي به زير  ن كهاي

را ايجاد مي % 40تقريباً محافظتي در حدود  1:600تا  1:100شود و تيتر هاي 
جوجه ها به صورت موثر با  اين كهو همكارانش گزارش كردند كه قبل از  Skeels.كنند

) 26( 1:64شوند بايد تيتر آنتي بادي به زير  واكسينه IBDVيك سويه تخفيف حدت يافته 
استفاده فيلدي از واكسن كشته جهت تحريك سطوح بالاي ايمنيت مادري بسيار . برسد

كشته در گله هاي  IBDمطالعات انجام شده نشان داد كه واكسن هاي . گسترده است
ا تحريك هفته ايمني مادري ر 5الي  4مادر مي توانند جهت محافظت جوجه ها به مدت 

هفته در جوجه ها  3الي  1كنند و واكسن هاي زنده در گله هاي مادر محافظتي به مدت 
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درست مثل بسياري از بيماري ها ايمنيت غير فعال كسب شده در برابر . ايجاد مي كنند
IBDV مي تواند با تحريك يك پاسخ ايمني فعال تداخل نمايد.  

  
        ::::سركوب ايمني سركوب ايمني سركوب ايمني سركوب ايمني 

ي هدف براي ويروس سلول ها،  Bلنفوسيت هاي  بورس فابريسيوس عضو هدف و
به ويروس گامبورو  Bي پيش ساز لنفوسيت هاي سلول هاحساسيت . گامبورو مي باشند

بنابراين هر چه سن جوجه هنگام آلودگي با . خيلي بيشتر از لنفوسيت هاي بالغ مي باشد
در يك روزگي  يعني حداكثر اين اثر. ويروس كمتر باشد اثر سركوب ايمني شديدتر است

بنابراين در جوجه هاي مبتلا به . هفتگي خيلي كم و ضعيف مي شود 3است و بعد از 
به  IgGمونوگلوبولين يتوليد كننده پادتن ، ا Bگامبورو به علت تخريب لنفوسيت هاي 

ويروس گامبورو روي غده هاردرين اثر كرده و به علت . شكل مونومر توليد مي گردد
موجود در آن سبب نقص در سيستم ايمني موضعي دستگاه  كاهش پلاسما سل هاي

تاثير ويروس گامبورو روي ايمني با واسطه سلولي .تنفس ماكيان و بوقلمون ها مي شود
  . كم و گذرا مي باشد

  
        پاتوژنز بيماري گامبوروپاتوژنز بيماري گامبوروپاتوژنز بيماري گامبوروپاتوژنز بيماري گامبورو

هفته اول زندگي جوجه ، سلول هاي لنفاوي به بورس مي  10جالب است بدانيم كه در  
حال اگر ويروس گامبورو سبب تخريب بافتي بورس گردد، . ز پيدا مي كنندروند و تماي

باعث مي شود كه سلول هاي لنفاوي نتوانند در بورس تمايز پيدا كنند كه ضعف سيستم 
ايمني پرنده را به دنبال خواهد داشت و اين بدان معني است كه اگر خيلي زود بورس 

سط آن توليد شده وسيستم ايمني به درگير ويروس گامبورو شود سلول هاي كمي تو
بنابراين بهتر است كه بورس را از آلودگي در روزهاي اول زندگي . شدت تضعيف مي شود

محافظت كنيم و بايد حداقل تا سه هفته از آلودگي آن جلوگيري كنيم تا تعداد كافي سلول 
عث تضعيف هاي ايمني توليد شود چرا كه بعد از آن ويروس گامبورو با شدت كمتري با

  .سيستم ايمني مي گردد
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        هاي سرولوژيك رايج جهت تشخيصهاي سرولوژيك رايج جهت تشخيصهاي سرولوژيك رايج جهت تشخيصهاي سرولوژيك رايج جهت تشخيص    تستتستتستتست
  
 آگارژل پرسيپيتاسيون  �

  )VN(خنثي سازي ويروس  �
  الايزا �
    

        ::::هاي تكميلي در آزمايشگاه هاي مرجع هاي تكميلي در آزمايشگاه هاي مرجع هاي تكميلي در آزمايشگاه هاي مرجع هاي تكميلي در آزمايشگاه هاي مرجع     تستتستتستتست
� PCR (RT-PCR)   
� RFLP   
   الكتروفورز �
  

        تشخيص تفريقيتشخيص تفريقيتشخيص تفريقيتشخيص تفريقي
ما را به سمت شيوع حاد پرها در شيوع اوليه بيماري  يبروز ناگهاني بيماري و آشفتگ

در برخي از مــوارد، وجود خون در مدفوع پرنده ها ما را به . كوكسيديوز خواهد برد
خونريزيهاي عضلاني و همچنين ادم همراه با خونريزي . كوكسيديوز مشكـــوك مي كند

پرندگاني كه به دليل .در بورس پرنده، بيماري بورس عفوني پرندگان را مشخص مي كند
. به بيماري گامبورو تلف مي شوند، ممكن است علايم نفروز حاد را نشان دهند ابتلاء

از اينرو مشاهده اينگونه . شرايط مختلفي ممكن است منجر به ضايعات كليوي شوند
بطور معمول ضايعات موجود در . ضايعات، نمي تواند بطور حتم ناشي از بيماري فوق باشد

عدم . از ساير عوامل نفروز كليه ها شودIBDـاريبورس پرنده ميتواند سبب تمايز بيمـ
بهرحال در .مصرف آب ميتواند سبب بروز تغييرات در كليه ها و آتروفي بورس پرنده شود

صورتيكه اين وضعيت در كل جمعيت يك گله روي ندهد، تنها در تعداد محدودي از 
ه گله راحتتر تشخيص قطعي بيماري با استفاده از تاريخچ. پرندگان مشاهده خواهد شد

خونريزي ماهيچه اي و خونريزي در مخاط مشاهده شده در اتصال ميان پيش . خواهد بود
معده و سنگدان شبيه علايم سندرم هموراژيك بوده و از طريق ضايعات بورس پرنده كه 

اين مورد از آن جهت ذكر . همراه با بيماري گامبورو مي باشند قابل تمايز خواهند بود



    ۱۱۱    .............................................................................   )بيماري گامبورو( هاي طيوربيماري –فصل اول 

________________________________________________________ 

ن است بيماري بورس عفوني پرندگان، به اشتباه سندرم هموراژيك گرديد كه ممك
  . تشخيص داده شود

در چنين .ويروس نفروتوكسيك بيماري برونشيت عفوني ميتواند سبب بروز نفروزيس شود
مواردي، در ابتدا ضايعات تنفسي مشاهده خواهد شد و از سوي ديگر هيچ نشانه اي در 

گونه موارد را ميتوان بدين صورت از بيماري بورس اين. بورس پرنده ديده نخواهد شد
از سوي ديگر نميتوان از احتمال بروز دو بيماري بصورت . پرندگان متمايز نمود يعفون

  . همزمان چشم پوشي كرد
        

        سياست كنترل بيماري در كشور  سياست كنترل بيماري در كشور  سياست كنترل بيماري در كشور  سياست كنترل بيماري در كشور  
اگرچه توسعه اقدامات امنيت زيستي و بكارگيري واكسن هاي موثر در مزارع لاين، اجداد 

مادر  منجر به كاهش چشم گير بيماريهاي بومي طيور  مانند نيوكاسل، كوريزا،  مارك  و
شده است ولي براي رسيدن به كيفيت بهداشتي مطلوب در اين مزارع  و عرضه جوجه 
يكروزه  با كيفيت بالا، بايستي تلاش هاي بنيادي مهمي جهت تقويت اقدامات امنيت 

 .د و برنامه هاي واكسيناسيون كارآمدتر، انجام دادزيستي در سطوح مختلف گله هاي مول
وقوع بيماريهاي آنفلوانزا، نيوكاسل، برونشيت عفوني طيور، مايكوپلاسموز و كلي باسيلوز 
در گله هاي گوشتي و تخم گذار مي تواند بنوعي بيانگر وجود نقص به درجات متفاوت در 

مپزشكي در خصوص كنترل و مبارزه فلذا سياست سازمان دا. كنترل بيماريهاي طيور  باشد
  .با  بيماري گامبورو  اينگونه طراحي گرديده است

  

نوع 
 بيماري

عامل 
 بيماري

خسارات 
 اقتصادي

توع مبارزه در 
 اجداد

نوع مبارزه در 
 مادر  گوشتي

نوع مبارزه در 
 مادر تخمگذار

نوع مبارزه در 
تخم گذار 

 تجارتي

نوع مبارزه 
درنيمچه 
 گوشتي

بيماري 
 بيرناويروسها روگامبو

بسيار 
 زياد

واكسيناسيون 
و 

 بيوسيكوريتي

واكسيناسيون 
و 

 بيوسيكوريتي

واكسيناسيون 
و 

 بيوسيكوريتي

  واكسيناسيون
  و 
 بيوسيكوريتي 

واكسيناسيون 
و حذف 

 كانونها
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اين برنامه جهت كنترل و مبارزه با بيماري گامبورو داراي نقاط قوت و معايبي ميباشد كه 
  .گرديده استدر ذيل اشاره 

  
   نقاط قوتنقاط قوتنقاط قوتنقاط قوت

ازجمله وجود ظرفيت بالاي مرغداري و وجود تمام زنجيره : وجود زير ساخت هاي توليد. 1
  توليد و پخش  مرغ 

 طراحي و اجراي سامانه مراقبت وپايش بيماريهاي طيور. 2

 وجود آزمايشگاههاي مجهز و مجرب. 3

  
        نقاط ضعفنقاط ضعفنقاط ضعفنقاط ضعف

درخصوص وضعيت  حدت اطلاع رساني ضعيف به  دامپزشكان بخش خصوصي  •
 ويروس موجود در كشور 

 نداشتن برنامه منظم تدوين شده براي  ارزيابي كارايي واكسنهاي زنده وارداتي  •

  ساختار بهداشتي نامناسب در مزارع مرغ گوشتي و تخمگذار كشور •
  نقص در اجراي صحيح دپوي كود و نحوه نقل و انتقال آن  •
  اي مرغداران اجرايي نشدن دوره هاي  آموزشي لازم بر •
  عدم برخورد اصولي و قاطع با متخلفين  در ارتباط با مسائل بهداشتي  •
  در كنار هم قرار گرفتن واحدهاي مادر، تخمگذار و گوشتي در يك منطقه جغرافيايي •
در  كمبود يك سيستم مستمر سرويلانس بيماري و ارائه تابلو وضعيت حدت ويروس •

  ي كشور   استان ها
  

        چالشها چالشها چالشها چالشها 
  :امنيت زيستي و مديريت سلامت گله    اجراي. 1
  ) :گامبورو . نيوكاسل . آنفلوآنزا ( ضعف مديريت كنترل بيماريهاي شديدا مسري .  2
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براي كنترل بهتر ايندسته از بيماريها پيشنهاد ميشود كه توجه خاصي را به چالشهاي ناشي 
طيور ميشوند  از ارگانيسمهاي شناخته شده ايي كه سبب كاهش توليد و قدرت ايمني

  .از اين نمونه ها ميباشند  E.Coliكوكسيديوزو مايكوتوكسينها و . داشته باشيد 
   HACCPضعف در اجراي كامل  اصول مختلف . 3

در جهت شناسايي و بررسي نقاط پرتراكم و پرخطر در جهت شناسايي : ارزيابي ) الف 
  عوامل خطر 

  اي بيماري و معدوم سازي صحيح در جهت شناسايي كانونه:كنترل نقاط بحران ) ب 
  ) مديريت بحران( در جهت محدود سازي اشاعه بيماريهاي واگيردار:محدوديت بحران ) ج 
  در جهت بازديد و كنترل مزارع طيور در مقابل بروز وشيوع بيماريها:نظارت ) د 
  به منظور اصلاح دستورالعمل هاي اجرايي :اصلاح ) ه 
  :تائيد ) ظ     :                  ثبت ) ط 
  

        راهكار هاي كنترل بيماري راهكار هاي كنترل بيماري راهكار هاي كنترل بيماري راهكار هاي كنترل بيماري 
  تدوين و تكميل برنامه استراتژيك مبارزه با بيماري  گامبوروي فوق حاد •
اصلاح سيستم  جمع آوري ، آناليز و تحليل آمار و گزارشات با استفاده از فن اوري  •

 )GIS(هاي جديد 

ويروس لكولي توسعه و افزايش توان آزمايشگاههاي مرجع تشخيص در شناسايي مو •
ويروسها و توان  VP2درگير در كشورخصوصاً شناسايي سكانس اسيد آمينه  هاي

  ايمني زائي واكسنهاي موجود 
و تعيين سويه هاي واكسينال  VVIBDمشخص نمودن تابلو آلودگي با ويروس  •

 مناسب دركشور 

تشكيل كميته تخصصي بيماري گامبورو در كشور و تعيين سياست هاي كلان  •
 ايي، مبارزه

اي  جهت پيشگيري از بيماري هاي بهداشتي، قرنطينهتدوين و اجراي دستورالعمل •
  گامبورو خيلي حاد در مناطق پر خطر و كم خطر 

  تعيين برنامه جامع واكسيناسيون براي مناطق پر خطرو كم خطر •
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 پايش و كنترل كيفيت مواد بيولوژيك ، و خوراك طيور •

 آموزش مرغداران •

 

نامه ي مبارزه با بيماري بورس عفوني دركشور براساس واكسيناسيون اكنون بر - توجه 
هفتگي است، دراين  4هفتگي و احياناً تكرار آن در 2گله هاي گوشتي و پولت درحدود 

با . مي باشد Intermediateرژيم واكسيناسيون سويه هاي واكسينال، اغلب سويه هاي 
ان استفاده از اين سويه ها درزمان توجه به حدت كم اين سويه ها به نظر مي رسد امك

هاي زودتر وجود ندارد چون نمي توانند از سد ايمني مادري عبور كنند از طرفي بالاتر 
 Intermediate plus)مثلاٌ استفاده از   سويه هاي (بودن حدت سويه هاي واكسيناسيون 

وضع ايمني  مي تواند اثرات مخربي بر بورس بگذاردكه درشرايط حتي متوسط مرغداري ها
بنابراين جهت القاي واكسيناسيون مي توان به تغيير نوع سويه . پرنده را پيچيده تر كنند

 مزرعهواكسن و انتخاب سويه هايي كه بيشترين قرابت را از نظر پاتوژنيسيتي به سويه ي 
استفاده از سويه هاي بسيار حاد كه محل تكثيرآنها . داشته باشند، توجه بيشتري كرد 

بكار رفته در  Intermediateهاي بورس مي باشد، مي توانند نسبت به سويه هاي سلول 
. واكسن هاي روغني ، آنتي بادي مادري بيشتر و كارآمدتري را درجوجه ها فراهم كنند
واكسن هايي كه براساس تكثير ويروس بسيار حاد درمحيط اصلي خود يعني بورس تهيه 

ن هاي  تهيه شده براساس تكثير ويروس بسيار شده اند كارآيي بيشتري نسبت به واكس
 inovoحاد روي تخم مرغ دارند  همچنين تغيير روش واكسيناسيون مثلاًٌ استفاده از روش 

injection مي تواند مد نظر قرارگيرد.  
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  :منابع منابع منابع منابع فهرست فهرست فهرست فهرست 
 دري عفون بورسي ماريب جيراي واكسنها سهيمقا  -يمرعشي قاض دمحموديس  •

 دكتر:راهنما استاد-87- 88     تحصيلي سال -سلول به وابستهي منيا پاسخ كيتحر
   صدرزاده اوستا

هاي طيور ، انتشارات دانشگاه آزاد  مديريت پيشگيري از بيماري) 1387(صدرزاده،  •
 اسلامي

در ) PCR(داريوش نظافتي بررسي تحت باليني گامبورو به روش مولكولي  •
سيد : گيتا اكبري آزاددكتر: دكتر:راهنما  مرغداريهاي گوشتي شهرستان اراكاستادان

  1389داوود حسيني زمستان 
، "IBDمشخصات افتراقي برخي از سويه هاي واكسيناسيون "ابراهيم جوان آملي،  •

 .97-101، ص40) : 1377( چكاوكفصلنامه طيور 

پايان نامه دكتري دامپزشكي، ( ،"واكسيناسيون در بيماري گامبورو "ابراهيمي كيوان، •
 )1376گاه آزاد اسلامي واحد گرمسار،دانش

فوق  ويروس هايشناسائي «،سيدمصطفي پيغمبري،جمشيدرزميار، ابوالفضل غنيئي •
وبررسي احتمال VP1برروي ژنRT-PCRحادبيماري بورس عفوني به روش

 153،ص 266) : 1390(، مجله تحقيقات دامپزشكي»بازآرائي ويروس هايحضور

توژنر بيماري بيماري عفونت بورس در بررسي پا"افشين نيك بخش بيروني،  •
 65-76، ص 23) : 1373( چكاوكمجله فصلنامه طيور  "ماكيان

 .، بيماريهاي طيور، دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج) 1387( اكبري آزاد، گ  •

  .511-518، مباني پرورش طيور، مركز نشر سپهر، ص )1370(اوحدي نيا،ح  •
چاپ (تشخيص و درمان بيماريهاي طيور، اپيدميولوژي و )1371(اوحدي نيا، ح  •

  .96تا  9و ص  334، انتشارات ارمغان،ص )سوم
 .20تا 1، بيماري گامبورو، انتشارات علم و قلم، ص )1379(اوحدي نيا، ح  •

 .38تا25، بيماري گامبورو، انتشارات علم و قلم، ص)1379(اوحدي نيا،ح  •
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دنياي كشت  ، ماهنامه»تشخيص بيماري گامبورو«بابك قاسم العسكري،  •
  .22، ص 65) : 1390ارديبهشت (وصنعت

، بيماريهاي طيور، انتشارات سازمان اقتصادي )1377(بزرگمهري فرد م ح، فتوتي ع،  •
  .315-321، ص 77كوثر، ص

، )چاپ دوم(، راهنماي عملي تشخيص بيماريهاي طيور)1364(بزرگمهري فرد، م ح،  •
  .133انتشارات سعادت، ص 

- 359، بيماريهاي طيور، انتشارات جهاد دانشگاهي، ص)1364(بزرگمهري فرد،م ح  •
373. 

، انتشارات دانشگاه )چاپ ششم(، طرح آماري در علوم كشاورزي)1373(بصيري، ع  •
  .80-86شيراز، فصل دوم،ص 

، فصلنامه طيور "تضعيف ايمني توسط بيماري بورس عفوني"بهرام شجاعدوست،  •
 .69- 72، ص )3( 7) : 1378(،چكاوك

، انتشارات اركان، )چاپ دوم(، اصول علم طيور)1385(بهداد، ص . پوررضا،ج •
 .139-158ص

درتشخيص  RFLPو   RT-PCRكاربرد روش مولكولي « پيام حقيقي خوشخو، •
، پنجمين كنگره »ويروس فوق حادبيماري بورس عفوني قبل از واكسيناسيون

 .)1388ارديبهشت  14- 12(سراسري ويروس شناسي 

چاپ (ه آموزشي بيماريهاي ويروسي دستگاه تنفسي طيور، دور)1375(تقي، س ع،  •
  .37-54، انتشارات سازمان اقتصادي كوثر، ، ص )اول

فصلنامه طيور  »بيماري گامبورو«، )1377(حبيب اله دادرس، منوچهر عالي مهر،  •
  .7- 49، ص 38:  چكاوك

، مجله پژوهش و »بررسي اثر سه نوع واكسن گامبورو« حشمت مظفري نژاد، •
 36-41، ص 17) : 1371(يسازندگ

 ، بيماريهاي طيور، دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج)1387(حقيقي خوشخو، پ، •
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، فصلنامه طيور »درمان مناسب براي واكسيناسيون گامبورو«حميدرضا شفيعي،  •
  .35- 38، ص 11) : 1370(ك وچكا

 چكاوك، مجله فصلنامه طيور »نگاهي دقيق به بيماري گامبورو«حميدرضا شفيعي،  •
 .1- 40، ص7) : 1370(

، فصلنامه طيور »تداوم اهميت اقتصادي بيماري گامبورو«ضا گندمي ثاني، رحميد •
 .37، ص53) : 1383بهار(كوچكا

، انتشارات FAST PCRو نرم افزار  PCR، تكنيك )1384(هراتيان، م . دهقاني، م •
 .20-48نوردانش، ص 

بورس عفوني  س هايويروVP2توالي نوكلئوتيدهادرناحيه متغيرژن«رضاطرقي،  •
 .43،ص 81) : 1387زمستان (، فصل نامه پژوهش وسازندگي »ايران

) گامبورو(تشخيص ويروس بورس عفوني طيور «سيدعلي قريشي،ترانه امرشدي،  •
-RTواكسينال بااستفاده ازروش ويروس هايدرنمونه هاي باليني ومقايسه آن با

PCR-RFLP« 65، ص 60): 1382پاييز (فصل نامه پژوهش وسازندگي. 

 كلاسيك وفوق حاد ويروس هايتفكيك سريع  بين «سيدمصطفي پيغمبري،  ، •
مجله بين  ،»RT-PCR/REAبيماري بورس عفوني جداشده درايران به وسيله

 .111، ص 1):2008سال(المللي تحقيقات دامپزشكي،

بررسي پيامدهاي تغيير شرايط اپيدميولوژي بيماري  «سيد مهدي ميرسليمي، ،  •
  47-53ص  2،) : 1374(چكاوك، فصلنامه طيور »وني در اروپابورس عف

، فصلنامه »استراتژيهاي مختلف جهت كنترل گامبورو«شبنم تاج منش،  •
 .19،ص 10) : 1384تابستان (كيميافام

الي  10، بيماري گامبورو، چاپ مه سيما، ص )1378(شركت دارويي بهداشتي آسينه  •
36.  

، پژوهش و سازندگي »يناسيون بيماري گامبورونكاتي در مورد واكس«شهرام جوادي،  •
 .92- 93، ص 23): 1373(

  .، عمليات درمانگاهي طيور، دانشگاه آزاد اسلامي واحد گرمسار)1377(صدر زاده، ا  •
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بررسي و مقايسه ايمني زايي واكسن هاي گامبورو از نوع سويه «صفيه وطن دور،  •
با استفاده از تست ) Intermediate plus(و سويه قوي ) Intermediate(متوسط 

  .45، ص 19: )1385پاييز (فصلنامه دامپزشكي، »اليزا در جوجه هاي گوشتي
فصلنامه  ،»گامبورو واكسن هايبررسي ومقايسه ايمني زايي «صفيه وطن دور،  •

 .47، ص 18):1385تابستان (دامپزشكي

براي تمايز ويروسهاي فوق حاد  RT-PCRابداع يك روش مولكولي «علي قريشي،  •
، چهارمين همايش ملي »بيماري بورس عفوني فيلد ايران با سويه هاي گزارش شده

  ). 1384مرداد (بيوتكنولوژي 
تخمين زمان صحيح واكسيناسيون بيماري گامبورو توسط «كوون هوون، بن ،  •

 78-81، ص 11): 1378(، جهان مرغداري»هداشت دامي هلندفرمول مركز ب

، ماهنامه نظام »گامبورو،پايه گذار بيماريهاي طيور«محمدحسن بزرگ مهري فرد،  •
  .18، ص 12):1382تابستان (دامپزشكي

، مجله »بيماري گامبورو و راههاي كنترل آن«محمود رضا اكبري، اكرم فرزام،  •
 .28- 38، ص 2): 1374(سلامت

، فصلنامه طيور »ايمنيت در بيماري عفوني بورس«ضا پناهي دهقان، محمودر •
 .57تا  46، ص 11) : 1371( چكاوك

هاي تشخيصي  تكنيك«مسعود مقدم پور، جليل ونديوسفي، بهمن خالصي،  •
، موسسه تحقيقت واكسن و سرم سازي »آزمايشگاهي، بيماريهاي طيور

  .، كارگاه آموزشي)1375(رازي
) : 1377(چكاوك، فصلنامه طيور »مروري بر بيماري گامبورو« منوچهر عالي مهر، ، •

 .7- 49، ص 38

استفاده از روش اليزا براي تعيين عيار آنتي «منوچهر عالي مهر، حبيب اله دادرس،  •
       ، »بادي عليه ويروس بيماري گامبورو و تعيين زمان مناسب واكسيناسيون طيور

 ).1375ازپايان نامه دكتري تخصصي، دانشگاه شير( 
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جداسازي و شناسايي « منوچهر عالي مهر، حبيب اله دادرس، محمد حسين روستايي، •
 .94-98ص . 38) : 1377(مجله پژوهش و سازندگي ،»بيماري بورس عفوني

تاثيربرخي ازويتامين و الكتروليتها بر بهبود بيماري بورس «مهدي چراغچي باشي،  •
 .34،ص 12: ) 1389تابستان (فصلنامه كيميافام  ،»عفوني

 چكاوك، فصلنامه طيور »مكانيسم عملكرد سيستم ايمني طيور«مهران حائري،   •
  .47-50، ص 27) : 1374(

بررسي كاربرد داخل جنيني واكسن ايميون كمپلكس «محمد زاده، س .مياحي، م •
، پانزدهمين كنگره دامپزشكي »بيماري گامبورو برعملكرد جوجه هاي گوشتي

 ).87ه ارديبهشت ما 7- 5(ايران،

- 54، ص 4) : 1377(، مجله دامپزشك»اليزا و تفسير آن در طيور«نريمان شيخي،  •
29. 

، »IBDپرندگان مبتلا به ويروس E +seتأثير تركيب ويتامين « داله اسدپور، ،ي •
 .109- 112، ص 27) : 1374( چكاوكفصلنامه طيور 
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        ارزيابي ايمني ناشي از واكسن غيرفعال گامبوروارزيابي ايمني ناشي از واكسن غيرفعال گامبوروارزيابي ايمني ناشي از واكسن غيرفعال گامبوروارزيابي ايمني ناشي از واكسن غيرفعال گامبورو
        

ا كيت ا كيت ا كيت ا كيت هفتگي بهفتگي بهفتگي بهفتگي ب    24242424بعد از بعد از بعد از بعد از     ارزيابي ايمني ناشي از واكسن غيرفعال گامبوروارزيابي ايمني ناشي از واكسن غيرفعال گامبوروارزيابي ايمني ناشي از واكسن غيرفعال گامبوروارزيابي ايمني ناشي از واكسن غيرفعال گامبورو    ::::عنوان پروژهعنوان پروژهعنوان پروژهعنوان پروژه
        اليزا  در مزارع مادر اليزا  در مزارع مادر اليزا  در مزارع مادر اليزا  در مزارع مادر 

                                                                                                                                                                    1394139413941394////00001111////1111:   :   :   :   زمان شروع زمان شروع زمان شروع زمان شروع 
        1394139413941394////12121212////29292929            ::::زمان پايان زمان پايان زمان پايان زمان پايان 

        نمونه     نمونه     نمونه     نمونه     16500165001650016500:       :       :       :       حجم عمليات حجم عمليات حجم عمليات حجم عمليات 
        كل كشور كل كشور كل كشور كل كشور : : : : جغرافيا فعاليت جغرافيا فعاليت جغرافيا فعاليت جغرافيا فعاليت 

        
  پروژهپروژهپروژهپروژه    اجراياجراياجراياجراي    ضرورتضرورتضرورتضرورت    وووو    اهميتاهميتاهميتاهميت

روش . رعه محسوب مي گرددويروس بيماري گامبورو به عنوان يك ويروس پايدار در مز
اصلي كنترل بيماري گامبورو واكسيناسيون و ايمن سازي پرندگان در مقابل بيماري مي 

هفتگي و قبل از آن يعني زمانيكه  18براي ايمن ساختن مزارع مادر در سنين  عموماً. باشد
طوح و علت اين امر بالا بردن س. شوند هنوز گله وارد مرحلة توليد نشده است مصرف مي

ها را در اختيار  اين پادتن) دوران توليد(ها  هاي پرندگاني است كه قرار است هفته پادتن
از نظر تئوريك جوجه هاي حاصل از مادراني كه واكسن گامبوروي .هايشان بگذارند جوجه

دريافت نموده اند ، نسبت به جوجه هايي كه مادران آنها با واكسن زنده ) كشته(روغني 
بدين ترتيب واكسيناسيون تا حد ، اند ، تيتر آنتي بادي مادري بالاتري دارندواكسينه گشته 

زيادي به نوع ويروس موجود در مزرعه و كيفيت و يكنواختي عيار پادتني عليه بيماري 
  . بستگي دارد) ايمني غير فعال يا ايمني مادري(گامبورو در جوجه ها هنگام خروج از تخم 

ه جهت تحريك سطوح بالاي ايمنيت مادري بسيار گسترده استفاده فيلدي از واكسن كشت
كشته در گله هاي مادر مي  IBDمطالعات انجام شده نشان داد كه واكسن هاي . است

  .هفته ايمني مادري را تحريك كنند 5الي  4توانند جهت محافظت جوجه ها به مدت 
ناسب واكسيناسيون با طراحي برنامه هاي م IBDبرنامه هاي گسترده ايمن سازي بر عليه 

برنامه هاي واكسيناسيون . در مزارع مادر گوشتي و همچنين تخم گذار آغاز ميگردد 
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، هم واكسنهاي زنده و هم  عموماًمتعددي در سراسر جهان پيشنهاد شده است و 
اين واكسنها در خلال دوره پرورش مرغهاي مادر و به . واكسنهاي كشته را در بر ميگيرند 

به سطوح بالاي آنتي باديهاي فعال و يكنواخت و انتقال آنها به نتاج ،  منظور دستيابي
سطوح آنتي باديهاي مادري اكتسابي به ميزان بالا و ..مورد استفاده قرار مي گيرند 

در نتاج  ، به حفاظت جوجه هاي گوشتي و تخمگذار برعليه )  MDA( يكنواخت  
  . كمك شاياني ميكند  عفونتهاي تحت كلينيكي در روزهاي اول زندگيشان

با در دست داشتن نتايج سرولوژيك ، ممكن است بتوان سن مناسب واكسيناسيون را 
آنتي باديها ميتوان تصميم گرفت كه آيا  CVاز اين گذشته ، بر اساس . مشخص نمود 

، نياز ميباشد يا خير  MDAواكسيناسيون اضافه براي حفاظت از پرندگاني با ميزان پائين 
در روزهاي نخست و از طريق نوعي  MDAجه ، اين كار ميتواند با سنجش سطوح در نتي.

از ساير شرايط حاكم بر مزارع ، . صورت پذيرد  ELISAآزمايش كمي سرولوژيك چون 
از اينرو با تيترهاي  غير . پرورش توام جوجه هاي يكروزه از گله هاي مختلف ميباشد 

،  ELISAجود دارد كه با استفاده از آزمايش اين امكان و.يكپارچه مواجه خواهيم بود 
  . شرايط فوق شناسايي شود و برنامه واكسيناسيون مناسبي تدارك ديده شود

  
            شود؟شود؟شود؟شود؟    ميميميمي    مشكليمشكليمشكليمشكلي    چهچهچهچه    ايجادايجادايجادايجاد    موجبموجبموجبموجب    پروژهپروژهپروژهپروژه    اجراياجراياجراياجراي    عدمعدمعدمعدم

 دستيابي به سطوح بالاي آنتي باديهاي فعال و يكنواخت و انتقال آنها به نتاج عدم  -1

تحت كلينيكي كلينيكي و و تخمگذار برعليه عفونتهاي جوجه هاي گوشتي عدم حفاظت  -2
  پرورش  اول  هفته در 

پرورش توام جوجه هاي يكروزه از گله هاي در  شناسايي تيترهاي  غير يكپارچهعدم  -3
          برنامه واكسيناسيون مناسب و ارائه مختلف

اگر ويروس گامبورو سبب تخريب بافتي بورس گردد، باعث مي شود كه سلول هاي  -4
اوي نتوانند در بورس تمايز پيدا كنند كه ضعف سيستم ايمني پرنده را به دنبال خواهد لنف

داشت و اين بدان معني است كه اگر خيلي زود بورس درگير ويروس گامبورو شود سلول 
 .هاي كمي توسط آن توليد شده وسيستم ايمني به شدت تضعيف مي شود
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      ههههمسئلمسئلمسئلمسئل    بروزبروزبروزبروز    ازازازاز    جلوگيريجلوگيريجلوگيريجلوگيري    برايبرايبرايبراي    ممكنممكنممكنممكن    راهكارهايراهكارهايراهكارهايراهكارهاي
از گله مادر ، براي حمايت جوجه يكروزه  در تمام مدت پرورش كافي  MDAدريافت 

در  IBDبنابراين ، ايمني فعال پرندگان جوان در جهت حفاظت آنها بر عليه . نخواهد بود 
  : مزارع ، حياتي بوده و به سه نكته اساسي بستگي دارد 

  .زمان مناسب  -  3راه مناسب  - 2واكسن مناسب  - 1
  
با طراحي برنامه هاي مناسب  IBDبرنامه هاي گسترده ايمن سازي بر عليه . 1

اين واكسنها در . واكسيناسيون در مزارع مادر گوشتي و همچنين تخم گذار آغاز ميگردد 
خلال دوره پرورش مرغهاي مادر و به منظور دستيابي به سطوح بالاي آنتي باديهاي فعال 

در برخي مناطق و برحسب .اج ، مورد استفاده قرار مي گيرند و يكنواخت و انتقال آنها به نت
هفتگي  ،   45تيتر آنتي باديها و همچنين پراكندگي تيترها در گله هاي مادر در حوالي

سطوح آنتي باديهاي مادري اكتسابي .تزريق اضافي واكسنهاي غيرفعال صورت مي پذيرد 
حفاظت جوجه هاي گوشتي و تخمگذار  در نتاج  ، به)  MDA( به ميزان بالا و يكنواخت  

  . برعليه عفونتهاي تحت كلينيكي در روزهاي اول زندگيشان كمك شاياني ميكند 
بصورت انجام برنامه هاي  IBDبه رغم انجام برنامه هاي قوي واكسيناسيون ، كنترل .2

تاج پيشگيري موثر بر عليه بيماري مشكل بوده و به امنيت زيستي و ايمني گله مادر  و ن
همچنين ، امنيت زيستي يا واكسيناسيون تنها ، قادر نيست تا از زيانهاي . آنها بستگي دارد 

 .جلوگيري نمايد  IBDناشي از 

        
غير  واكسن هاياستفاده از كيت اليزا در ارزيابي ايمني ناشي از     پروژهپروژهپروژهپروژه    اجرايياجرايياجرايياجرايي    هايهايهايهاي    روشروشروشروش

 5- 10از هر سالن   -هفتگي22 -18فعال مصرف شده در مزارع  مادر گوشتي بعد از سن 
  .   نمونه سرم اخذ شود 
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            پروژهپروژهپروژهپروژه    اجراياجراياجراياجراي    ازازازاز    حاصلحاصلحاصلحاصل    نتايجنتايجنتايجنتايج        اساساساساساساساس    بربربربر    مطلوبمطلوبمطلوبمطلوب    وضعيتوضعيتوضعيتوضعيت

 اطمينان از هيپرايميون كردن گله هاي مادر و انتقال ايمني به نتاج  - 1

  ارائه جوجه هاي با كيفيت مطلوب  - 2
            پروژهپروژهپروژهپروژه    آماريآماريآماريآماري    متدهايمتدهايمتدهايمتدهاي    وووو    تحقيقتحقيقتحقيقتحقيق    روشروشروشروش

نمونه سرم  5-10از هر سالن   -هفتگي22 -18 در مزارع  مادر گوشتي فعال  بعد از سن
غير فعال مصرف شده  ارزيابي  واكسن هاياخذ و با  استفاده از كيت اليزا ايمني ناشي از 

  .  مي  شود و  نتايج بدست آمده توسط برنامه هاي آماري موجود تجزيه و آناليز ميگردد
        : : : : برنامه برنامه برنامه برنامه     كليكليكليكلي    اهدافاهدافاهدافاهداف

  ارزه با بيماري  گامبوروي فوق حادتدوين و تكميل برنامه استراتژيك مب - ۱
  تعيين برنامه جامع واكسيناسيون براي مناطق پر خطرو كم خطر - ۲

        : : : : برنامهبرنامهبرنامهبرنامه    اختصاصياختصاصياختصاصياختصاصي    اهدافاهدافاهدافاهداف
( در گله هاي مادر دستيابي به سطوح بالاي آنتي باديهاي فعال و يكنواخت - 1

 و انتقال  به نتاج )هيپرايميون كردن مزارع 

تحت كلينيكي در كلينيكي و ر برعليه عفونتهاي جوجه هاي گوشتي و تخمگذاحفاظت  - 2
  پرورش  اول  هفته 
پرورش توام جوجه هاي يكروزه از گله هاي در  شناسايي تيترهاي  غير يكپارچه -3

   برنامه واكسيناسيون مناسب و ارائه مختلف

و تعيين سويه هاي واكسينال  VVIBDمشخص نمودن تابلو آلودگي با ويروس  -4
        مناسب دركشور
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  نظارت فرايندهاارزيابي و 
 )كنترل پروژه(

  

  شاخص فرايندي رديف
ارزش 
 وزني

 نحوه محاسبه

  دوره جمع آوري شاخص
سه /شش ماهه/سالانه
 روزانه/هفتگي/ماهيانه/ماهه

1 

نمونه گيري  
سرمي بعد از 

هفتگي 24  
  

اندازه گيري 
 تيترسرمي 

 ماهيانه  

  
  

        ارزيابي و نظارت پيامدارزيابي و نظارت پيامدارزيابي و نظارت پيامدارزيابي و نظارت پيامد
 ))))كنترل پروژهكنترل پروژهكنترل پروژهكنترل پروژه((((

 ملياتيشاخص ع رديف
ارزش 
  وزني

 نحوه محاسبه

  دوره جمع آوري شاخص
سه /شش ماهه/سالانه
 روزانه/هفتگي/ماهيانه/ماهه

1 
هيپرايميون كردن 

 گله هاي مادر 
80.00 

ارزيابي تيترهاي قبلي با تيتر 
 بدست آمده 

 سالانه  -ماهيانه 

2 
كاهش بروز وشيوع 

 بيماري 
20.00 

مقايسه تعداد موارد بيماري در 
 ي مختلف سالها

 سالانه  -ماهيانه 
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        تعداد كيت اليزاي مورد نياز براي اجراي پروژه نظارتي گامبورو تعداد كيت اليزاي مورد نياز براي اجراي پروژه نظارتي گامبورو تعداد كيت اليزاي مورد نياز براي اجراي پروژه نظارتي گامبورو تعداد كيت اليزاي مورد نياز براي اجراي پروژه نظارتي گامبورو 
        در گله هاي مادر در فاز توليددر گله هاي مادر در فاز توليددر گله هاي مادر در فاز توليددر گله هاي مادر در فاز توليد

        

 نام استان رديف
تعداد كل 

 واحدها

واحدهاي 
 فعال

تعداد كيت 
اليزاي مورد 
نياز در واحد 

 هاي مادر 

 آذربايجان 1

  شرقي
43 17 

2 

 آذربايجان 2

  غربي
58 34 

4 

 2 19 26 اردبيل 3

 1 10 12 اصفهان 4

 1 6 12 البرز 5

 2 17 27 تهران 6

و  چهارمحال 7
  بختياري

4 3 
0 

 خراسان 8

 جنوبي
4 4 

0 

 خراسان 9

 رضوي
16 9 

1 

 0 1 1  خوزستان 10

 2 15 20 زنجان 11

 0 2 7 سمنان 12

سيستان و  13
  بلوچستان

1 1 
0 



    ۱۳۱    .............................................................................   )بيماري گامبورو( هاي طيوربيماري –فصل اول 

________________________________________________________ 

 1 6 7  فارس 14

 1 9 24 قزوين 15

 0   3 قم 16

 1 7 11  كردستان 17

 0 4 5 كرمان 18

 1 5 10  كرمانشاه 19

 4 34 45 گلستان 20

 6 51 89 گيلان 21

 0 4 6 لرستان 22

 14 122 193  مازندران 23

 1 6 17 مركزي 24

 0   2 هرمزگان 25

 1 5 13  همدان 26

 0 2 4 يزد 27

    660 393 44 
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  1دكتر شهرام خوشنويسان
 

 

        مقدمه مقدمه مقدمه مقدمه . . . . 3333- - - - 1111
از مايكوپلاسماها به عنوان  يكي از مهم ترين عوامل بيماري زا در طيور كه قادر به ايجاد 

مايكوپلاسما . و بوقلمون مي باشد، مي توان نام برد  ) مرغ و خروس (بيماري در ماكيان 
ر صنعت پرورش طيور از نظر اقتصادي به شمار گالي سپتيكوم از مهم ترين پاتوژن ها د

يكي از پر هزينه ترين بيماريها در صنعت ) MG(مي آيد و بيماري مايكوپلاسموزيس
مايكوپلاسماها تقريباً . پرورش طيوربه خصوص در فارم هاي مرغ گوشتي و مادر است 

  .تمام گونه هاي پرندگان با سنين مختلف را درگير مي سازند
است كه قابليت بيماري زائي مايكوپلاسماها در شرايط نامناسب پرورشي  لازم به ذكر 

نظير سالن هاي مرغداري با ساختار قديمي و نامناسب، افزايش عوامل مخرب محيطي 
مانند گرد وغبار و يا عدم به كارگيري اصول  صحيح مديريت پرورش مثل پايين بودن 

يش غلظت گاز آمونياك  به ميزان سطح بهداشت ، تهويه نامطلوب هواي سالن و افزا
به عبارت ديگر درصورتي كه مديريت پرورش به ويژه مديريت . زيادي تشديد مي گردد

تهويه هواي سالن بهداشت از وضعيت مناسبي برخوردار نباشد ، مايكوپاسما ها به ويژه 
MGوMS مي توانند سلامت گله را به طور جدي تهديد كنند.  

   
        زازازازاريريريريمعرفي عامل بيمامعرفي عامل بيمامعرفي عامل بيمامعرفي عامل بيما. . . . 3333- - - - 2222

مايكوپلاسماها از  جنس پروكاريوت ها و كوچكترين پروكاريوت شناخته شده هستند و 
اين ميكرو ارگانيسم ها . گونه حيواني از جمله  انسان بيماري زا هستند 100براي حدود 

فاقد ديواره سلولي بوده و تنها داراي يك غشا پلاسمايي نازك هستند و قادر به تكثير در 
بيماري داراي انتشار جهاني است . سلول ولي غني از پروتئين هستند محيط كشت بدون

  .وسلامت گله هاي طيور و بوقلمون را به مخاطره مي اندازد

                                                 
  ..كارشناس دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشمكارشناس دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشم. .   11
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بيشتر گونه هاي آن داراي ميزبان اختصاصي بوده و به طور معمول در محيط خارج از  
كشت در محيط   گونه هاي بيماري زا در طيور براي. بدن ميزبان پايداري زيادي ندارند

به طور اختصاصي  MSدارند و در مورد %)15تا10(نياز به محيط هاي غني از سرم حيواني 
مي تواند  MGمايكوپلاسما گالي سپتيكوم . جهت رشد وتكثير داردNAD 1نياز به ماده

شرايط مناسب براي رشد . آن را اسيدي كند PHگلوكز را در محيط كشت تخمير كرده و
هستند و Mollicutes مايكوپلاسماها از كلاس. با محيط هوازي است 8/7حدود  PHآن 

گونه از مايكوپلاسماها در طيور بيماري زا  22گونه از آن ها شناخته شده كه  120بيش از 
مايكوپلاسماسينوويه  MGهستند  كه از ميان آن ها چهارگونه مايكوپلاسماگالي سپتيكوم 

MS  مايكوپلاسما مله آگريديس ،MM يكوپلاسماآيوا و ماMI  از نظر بيماري زائي در
تشكيل كلني گونه هاي پاتوژن در محيط كشت . صنعت پرورش طيور اهميت دارند 

ها كوچك روز زمان نياز دارد وكلني 10تا  3به معمولاًگراد  درجه سانتي 37آگاردر دماي 
ممكن است . ستندمتر، گرد وبا لبه هاي صاف و مركزي و متراكم هميلي/. 3تا/. 2با قطر 

پاساژ متوالي  2-3انجام  معمولاًرشد نكنند و) اولين پاساژ (كلني ميكروب در  كشت اول 
  .روز مي تواند به جداسازي كلني و رشد آنها  كمك موثري كند 5-7به فاصله زماني 

گونه هاي پاتوژن آن داراي آنتي ژن هماگلوتينين بوده كه مي توانند گلبول هاي قرمز 
مطالعات نشان داده كه در سطح غشاي  .غ وبوقلمون را هماگلوتينه كنندجوجه مر
فيلامنت هايي وجو دارد كه به ميكرو ارگانيسم اجازه مي دهد تا گلبول  MGپلاسمائي 

كشت مايكوپلاسما نياز به دقت  . هاي قرمز خون ميزبان حمله و آن ها را كلونيزه كند
در كارهاي تحقيقاتي از  معمولاًارد كه وصرف وقت زياد در شرايط حاص محيط كشت د

آن استفاده مي شود و درشرايط معمول جهت تشخيص بيماري از آزمايشات سرمي و 
داراي چند جدايه است كه عبارتند  MG. استفاده مي شودPCR- HRM PCR-مولكولي

  :از
  .در اولين بار از يك مورد بوقلمون با سينوزيت عفوني جدا شد: S6سترين ا 

  .در اولين بار از يك مورد تورم كيسه هوائي درجوجه مرغ جداشد:  R استرين

                                                 
  ..نيكوتين آميد دي نوكلئويدنيكوتين آميد دي نوكلئويد. .   11
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به دليل حدت بالاي بيماري زائي به خصوص در بوقلمون به ميزان كمتري  Fاسترين -
  .براي ساخت واكسن استفاده مي شوند

ً به دليل حدت پايين  بيماري زائي به خصوص در بوقلمون TS-11 ,6/85 استرين هاي -
  .ساخت واكسن زنده استفاده مي شوند بيشتر براي

مايكوپلاسماها چون فاقد ديواره سلولي هستند بنا براين  نسبت به آنتي بيوتيك هايي كه 
  از سنتر ديواره سلولي ممانعت به عمل مي آورند، مقاوم هستند

  
 كلني پرگنه هاي مايكوپلاسماكلني پرگنه هاي مايكوپلاسماكلني پرگنه هاي مايكوپلاسماكلني پرگنه هاي مايكوپلاسما

  
  

براي ساخت  ts11و 6/85و Fي سپتيگوم از استرين هاي در خصوص مايكوپلاسما گال
از نظر پاتوژنيسيته با هم  MGجدايه ها و استرين هاي . واكسن زنده استفاده ميشود

تفاوت زيادي دارند كه با روش تكثير وپخش شدن وتعداد پاساژهائي كه  در بدن ميزبان 
ه تخم مرغ پاساژ پيدا كرده در داخل زرد MGچنانچه . ها داشته ها ارتباط مستقيم دارد 

باشد ، از حالت مشابه در محيط كشت ، مهاجم تر هستند مايكوپلاسماها به عنوان انگل 
سلول داخل سلولي به حساب آمده ودر مواردي كه بيماري در پرنده مزمن ميشود، داخل 
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مثل استرس  (ي غشا سينوويال مفصل قرار مي گيرند وبه دنبال وقوع يك استرس ها
مجدداً از جايگاه خود خارج واز طريق جريان خود را به مكان ) توليد يا پيك توليد  شروع

  .رسانده و وقوع مجدد بيماري را سبب ميشوند... هايي نظير تخمدان، سيستم تنفسي و
  
        ها و دماها و دماها و دماها و دماحساسيت به مواد شيميايي،ضدعفوني كنندهحساسيت به مواد شيميايي،ضدعفوني كنندهحساسيت به مواد شيميايي،ضدعفوني كنندهحساسيت به مواد شيميايي،ضدعفوني كننده. . . . 3333- - - - 2222- - - - 1111 

هاي با پايه فنل،فرمالين و بتا  مايكوپلاسما گالي سپتيكوم نسبت به ضد عفوني كننده
درجه سانتي گراد  - 30در دماي . پروپيولاكتون حساس بوده وسريع غير فعال مي شود 

سال نيز پايدار مي  10درجه سانتي گراد تا  4سال و در تركيبات ليوفيليزه در  4تا  2بين 
پلاسماها مايكو. ساعت غير فعال مي شود 14تا12درجه در طي  5/45ماند ولي در دماي 

به دليل اين كه فاقد ديواره سلولي هستند ، نسبت به تغييرات شرايط محيطي و نيز مواد 
درجه سانتي  4در شرايط محيط در دماي . كند زدا و ضد عفوني كننده ها حساس هستند

روز  3درجه سانتي گراد در ترشحات دفع شده از جوجه تا  20روز و در دماي  60گراد تا 
  .ي ماندپايدار باقي م

  
        ساختار آنتي ژنتيكيساختار آنتي ژنتيكيساختار آنتي ژنتيكيساختار آنتي ژنتيكي. . . . 3333- - - - 2222- - - - 2222

پلي پپتيد وجود دارد كه به طور  200در سطح غشا پلاسمايي حدود  MGدر مورد 
مشخص مي تواند رفتار اين مايكوپلاسما را در زمينه تغيير خصوصيات آنتي ژنتيكي  و در 

همچنين . د نتيجه تهاجم به سلول ميزبان و گريز از سيستم ايمني بدن ميزبان را توجيه كن
نقش اساسي  adhesin  /hemagglutininمطالعات مشخص كرده اند كه خصوصيات  

پروتئين هاي  adhesin .در پاتوژنز بيماري و نيز تحريك سيستم ايمني بدن دارند
ي داراي رسپتورهاي سلول هامايكوپلاسماها هستند كه خاصيت چسبندگي به سطح  غشاء

اكنون به خوبي . خاصيت هماگلوتيناسيون مي گردندحساس را دارند كه منجر به بروز 
مي تواند برروي ميزان  MGمشخص شده كه تفاوت آنتي ژنتيكي در بين استرن هاي 

وبه همين  HIحساسيت واختصاصي بودن تست ها سرولوژيك تاثير بگذارد به ويژه تست 
رهستند ، در دليل بهتراست كه از يك آنتي ژن هومولوگ گه از حساسيت بالاتري برخوردا

  .تست هاي تشخيصي سرولوژيكي استفاده شود
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وجود دارد كه پاتوژنيسيته كمتري دارند  atypicalتعدادي ايزوله واريانت و  MGدر مورد  
واهميت دارد كه روش هاي تشخيصي بتوانند اين ايزوله ها را از ايزوله هاي پاتوژن تفريق 

است كه  VlhAه و شامل ژن حلقوي تشكيل شد  DNAژنوم از يك رشته .  كنند
بيشترين تغييرات ژنتيكي مربوط به پاتوژنسيته مايكو پلاسما ها به اين ژنها مربوط مي 
شودو ميزان حدت و گريز از سيستم ايمني ميزبان را تعيين مي كنند، ضمناً تمامي گونه 

هستند كه از اين طريق شناسايي مي  16SrRNAهاي مايكوپلاسما در ژنوم داراي ژن 
 .شوند

  
  پرندگان ميزبانپرندگان ميزبانپرندگان ميزبانپرندگان ميزبان. . . . 3333- - - - 3333

در جدول زير تعدادي از مايكوپلاسما هاي بيماري زا در طيور به همراه  ميزبان هاي آن 
  . ها آمده است

  
        گونه هاي مايكوپلاسماي بيماريزا در طيورگونه هاي مايكوپلاسماي بيماريزا در طيورگونه هاي مايكوپلاسماي بيماريزا در طيورگونه هاي مايكوپلاسماي بيماريزا در طيور

. 

Chicken and Turkey Mycoplasmas

� A. laidlawii Several hosts

� M. cloacale Turkey

� M. gallinarum Chicken

� M. gallinaceum Chicken

� M. gallisepticum Chicken and turkey

� M. gallopavonis Turkey

� M. glycophilum Chicken

� M. iners Chicken

� M. iowae Turkey

� M. lipofaciens Chicken

� M. meleagridis Turkey

� M. pullorum Chicken

� M. synoviae Chicken and turkey
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ز طاووس همچنين پرنده هاي خانگي نظير فينچ، قناري كبك بلدرچين،اردك وغا
وپرندگان آزاد پرواز نظير گنجشگ  به عنوان ميزبان ومخزن عامل بيماري به شمار مي 

رخداد بيماري در سرتاسر جهان گزارش شده وميزبان هاي طبيعي آن عبارتند از . ايند
  .و بوقلمون است)مرغ وخروس(طيور
  
        تاريخچه بيماري تاريخچه بيماري تاريخچه بيماري تاريخچه بيماري . . . . 3333- - - - 4444

انگلستان در بوقلمونهاي با علامت  در كشور 1905نخستين مورد وقوع بيماري در سال 
باليني تورم سينوس ها بود و بر همين اساس سينوزيت عفوني نام گرفت  بعدها در سال 

همچنين در سال . جدا شد CRD 1عامل بيماري از جوجه هاي طيور مبتلا به  1943
موفق شدند كه عامل بيماري را از اعضاي بدن جوجه مرغ و بوقلمون جدا سازي  1950

گسترش و وقوع بيماري در سراسر جهان در گله هاي بوقلمون و طيور گوشتي . نند ك
سال گذشته كاهش  50در كشور آمريكا وقوع بيماري در طي . گزارش شده است 

چشمگيري به ويژه در گله هاي مرغ مادربه دليل رعايت برنامه هاي كنترلي  و 
ذار بزرگ وچند سني و واحدهاي بيوسكيوريتي داشته ولي مسئله براي واحد هاي تخم گ

پرورش گوشتي و گله هاي كوچك پرندگان خانگي متفاوت است و در آن ها آلودگي و 
  . مواردي از شيوع بيماري گزارش مي شود
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        سينوزيت در بوقلمونسينوزيت در بوقلمونسينوزيت در بوقلمونسينوزيت در بوقلمون

Turkey with advanced case of infectious sinusitis 

showing marked swelling of infraorbital sinuses and 

nasal exudate

  
  
        روش هاي انتقال روش هاي انتقال روش هاي انتقال روش هاي انتقال . . . . 3333- - - - 5555
        ))))    horizontal  transmission((((انتقال افقي انتقال افقي انتقال افقي انتقال افقي . . . . 3333- - - - 5555- - - - 1111

ويا وسايل آلوده به ) انتقال مستقيم(از طريق تماس پرنده حساس با پرنده آلوده وبيمار
عامل بيماري ويا گرد وغبار و دزات آلوده معلق در هوا واستنشاق آن ها توسط پرنده 

 hatchery)انتقال غير مستقيم مي تواند از طريق هچري. حساس صورت مي گيرد

borne) ايل آلوده ويا ترشحات الوده بيني ويا ذرات ريز غبار مانند كه در ويا تماس با وس
مهمترين راه هاي ورود . صورت گيرد   droplets/airborne dust)(هوا معلق هستند

ورود به بدن ميزبان از طريق مجاري تنفسي فوقاني وبافت ملتحمه چشم است و در اين 
اتفاق مي ) در چهار مرحله(هفته  8تا  4حالت به طور معمول گسترش آلودگي در گله بين  

روز طول ميكشد تا بتوان وجود آنتي بادي در بدن پرنده  21تا  12در اين حالت  بين . افتد
بر طبق يك قاعده كلي، در سالن متراكم از پرنده و يا در يك منطقه با . را رد يابي كرد

فوني از شدت بالايي تراكم بالاي فارم هاي گوشتي، سرعت انتشار اين بيماري مسري ع
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جابه جايي لوازم آلوده و يا پرندگان آزاد پرواز مثل گنجشك مي تواند در . برخوردار است
 backyardوجود پرندگان خانگي . انتقال بيماري از اهميت ويژه اي برخوردار باشد

flocks نقش مهمي در انتقال افقي بيماري به عنوان مخزن عامل بيماري دارند.  
صيه مي گردد در واحدهاي جوجه كشي ، تخم مرغ هاي متعلق به واحدهاي همچنين  تو
  منفي ومثبت در كنارهم در ستر و هچر  قرار داده نشوند  MGمرغ مادر 

  
        ))))    vertical  transmission( ( ( ( انتقال عمودي انتقال عمودي انتقال عمودي انتقال عمودي . . . . 3333- - - - 5555- - - - 2222
) از جوجه مبتلا به جوجه سالم(بيماري مايكوپلاسموزيس علاوه برقابليت انتقال افقي  
راي قابليت انتقال عمودي نيز بوده يعني مي تواند از مرغ مولد به تخم مرغ هاي  آن دا

منتقل شود و به اين ترتيب عامل بيماري انتشار پيدا مي كند و اين موضوع اهميت مبارزه 
بيشترين ميزان انتقال در طي . با آن را در گله هاي مولد اجداد و مادر بيشتر مي كند 

و زماني است كه عامل بيماري داراي بيشترين ميزان در مجاري مرحله حاد بيماري 
 معمولاًبيشترين طول مدت انتقال عامل بيماري در اين حالت . تنفسي فوقاني پرنده است

ضمناً عامل ايجادكننده بيماري توسط گله هاي تخمگذار صنعتي آلوده . هفته است 4
ه همراه فارم هاي چند سني   موجود در كشور هم نگهداري مي شوند و اين گله ها ب

 6گزارش شده كه . ازمهم ترين منابع تكثير و انتشار اين عامل پاتوژن به حساب مي آيند
هفته بعد از شروع الودگي و وقوع عفونت امكان انتقال عامل بيماري از طريق تخم  4تا 

زندگي آن وجود دارد و در اين صورت امكان آلودگي جوجه ها وجود دارد كه در هفته اول 
 21تا  6دوره كمون بيماري از . ها و  از طريق آزمايشات پاراكلينيكي قابل رديابي است 

روز متغيير است و به اين معني است كه پرنده مي تواند در طول اين مدت آلوده وبيمار 
كند و وقوع هر گونه  1باشد وعامل بيماري را بدون داشتن علايم باليني و كلينيكي پخش

بنابراين در شرايط طبيعي . تواند سبب ظاهر شدن علايم باليني بيماري شود استرس مي
دريك . مشكل خواهد بود كه بتوان زمان دقيق آلودگي گله به مايكوپلاسما راتعيين كرد
تا % 25مطالعه تجربي در بررسي انتقال عمومي مشخص شده كه در فاز حاد بيماري ا ز 

درحالت . آلوده شده اند ) از مواجهه با عامل بيماريهفته بعد 8تا4 از (تخم مرغ ها % 50
                                                 

11  ..  SShheeddddiinngg  
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گزارش شده ولي همين ميزان انتقال جرم بيماري زا % 10تا  8طبيعي اين ميزان بين  
بايد توجه داشت كه ميزان انتقال آنتي بادي به . كافي است تا سلامتي گله را تهديد كند 

مين دليل است كه جهت تعيين جوجه هاي  نتايج به ميزان بيشتر صورت مي گيرد وبه ه
آزمايش اليزا درهفته اول سن پرورش جوجه MGوضعيت آلودگي گله مادر به عفونت 

  .هاي گوشتي مي تواند در اين ارتباط مهم باشد
مرحله در روند گسترش بيماري ، در طي فاز  4به طور كلي ميتوان گفت كه با توجه وجود 

در مجاري فوقاني تنفسي  MGميزان جمعيت )  هفته بعد از مواجهه 8تا  4(حاد بيماري 
به شكل چشمگيري افزايش پيدا مي كند ودر اين حالت با تهيه سوآب ناي از تعدادي 

مي توان وجود عامل بيماري را تائيد كرد ولي در مراحل آخر بيماري )  20تا  10(پرنده
  .د نياز استسواپ ناي براي اين منظور مور)  100تا  30بين ( تعداد بسيار بيشتري
براي باقي  carrierبه طور معمول وجود يك منبع از پرندگان  MGدر مورد بيماري  

  .ماندن طولاني مدت بيماري در يك منطقه از نظر اپيدميولوژيكي ضروري است
درجه وروي  37روز در  1درجه و  20روز در  3ميزان ماندگاري آن در روي لباس كتان تا 

روز و در  3تا ) درجه  20در دماي (و در روي مو، پر و مدفوع روز  2كمربند و شانه تا 
روز گزارش شده است وحساسيت زيادي به مواد ضدعفوني كننده  1داخل محوطه بيني تا 

شرايطي كه براي .دارد و به تركيبات فنله، گلوتارآلدئيد و چهار تايي آمونيوم حساس است
، و مقداري ماده آلي و يا بدن PHماندگاري آن لازم است شامل درجه حرات،رطوبت،

 6درجه  تا  20هفته ودر  18درجه سانتيگراد  تا  37در زرده تخم مرغ در . ميزبان است
  .هفته ماندگاري دارد

  
        نشانه ها وعلائم كلينيكينشانه ها وعلائم كلينيكينشانه ها وعلائم كلينيكينشانه ها وعلائم كلينيكي....3333- - - - 6666
در طيور مبتلا از يك عفونت مزمن بدون علامت كلنيكي تا درگيري شديد تنفسي  

در طيور بالغ ناچيز است وبيشتر با كاهش توليد تخم مرغ  ميزان مرگ و مير. متفاوت است
بيماري ناشي ازآن در . همراه است و در طيور تخمگذار توليد تخم مرغ كاهش مي يابد 

تا ) (C.R.Dطيور مبتلا با نشانه هاي كلينيكي نظير درگيري تنفسي از شكل مزمن  
نگش ، افزايش درصد ادم در ناحيه سر، ، ل ،)CRD-complex(درگيري تنفسي شديد



     هاي طيور و زنبور عسل برنامه اجرايي بررسي و كنترل بيماري  .........................................................  ۱۴۲
________________________________________________________  

. وازدگي در گله مرغ هاي مادر و كاهش درصد جوجه درآوري و كيفيت آن ها همراه است
آلودگي با مايكوپلاسماها به در گله .  نشانه هاي ذكر شده هيچكدام اختصاصي نيستند

هاي مرغ مادر گوشتي ، تخمگذار صنعتي و اجداد ، زمينه را براي تشديد علائم بيماري 
امل ويروسي و ميكروبي وقارچي نظير آنفلوانزا ، نيوكاسل ، برونشيت توسط عو

فراهم نموده و به اين شكل سبب پيچيده ترشدن  E-COLI،پنوموويروس ها و 
Complex)(   وضعيت  بيماري در گله شده و در انتها منجر به بروز خسارات اقتصادي

در گله ، مصرف داروهاي قابل توجه ناشي از كاهش رشد، افزايش تلفات و مرگ ومير 
آنتي بيوتيك و ايجاد مقاومت به اين داروهاوتهديد بهداشت عمومي وبه خطر افتادن 
سلامتي افراد جامعه  ، كاهش كيفيت پوسته تخم مرغ و محتوي آن و نيز كاهش توليد 

ايجاد لزيون در ناي از اثرات حضور مايكوپلاسما در سيستم فوقاني . تخم مرغ مي شود 
ي پلي تليال وترشحات موكوسي كه سلول هااست و مي تواند با از بين رفتن تنفسي 

 سطح داخلي ناي را مي پوشانند، همراه شود

با درگيري دستگاه تنفس همراه است و نشانه هاي  معمولاً MGدر جوجه ها عفونت 
كلنيكي آن از افزايش ترشحات بيني و چشم، صداهاي تنفسي ، عطسه و بسته به ميزان 

زيرا مي تواند سبب . نت و نيز دخالت عوامل ويروسي يا باكتريايي متفاوت مي باشدعفو
در شكل غير پيچيده بيماري ، ميزان . ايجاد عفونت در ريه ها و كيسه هاي هوايي شود

مرگ ومير پايين است ولي مي تواند به شكل جدي ميزان رشد پرنده و توليد تخم مرغ و 
بيماري در جوجه هاي گوشتي به . نامطلوب قرار دهدضريب مصرف دان را تحت تأثير 

هفتگي به بعد مشاهده مي شود و  4شرط عدم انتقال عمودي جرم، به طور معمول از سن 
مي تواند تمام گله را آلوده كند ولي ميزان شدت مرگ ومير و بيماري زائي آن در جوجه 

  .ها باتوجه به زمان درگيري متفاوت است
گله هاي مرغ مادر وبالغ جزئي و ناچيز است ولي انتقال عمودي ميزان مرگ ومير در 

  .عامل بيماري است كه مهم است
در طيور ذكر اين نكته ضروري است كه به ) MG,MS( در مورد بيماريزايي مايكوپلاسما 

عنوان يك عامل اوليه عمل مي كنند و علاوه بر اين كه پرنده مبتلا به عفونت دچار 
ي از اين ميكرو ارگانيسم مي شود، بدن پرنده را براي ابتلا به بقيه بيماري و علايم ناش
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عوامل بيماري زا مستعد مي سازند كه اين عفونت هاي ثانويه ، خسارات اقتصادي زيادي 
درگله هاي مرغ مادر عفونت . را به ويژه در طيور جوان و در سن پرورش به دنبال دارد

رنگ تخم مرغ در نژادهاي با رنگ  تخم مرغ مي تواند منجر به تغيير MGوآلودگي با 
سفيد شود ولي به طور كلي در گله هاي بالغ آلوده به جز كاهش درصد توليد و جوجه 

در گله هاي  MSدر ارتباط با عفونت . درآوري علامت باليني ديگري مشاهده نمي شود 
اشي از آن رم  مفصل خوگوشي ولنگش نو، ت مرغ مادر بالغ علاوه بر كاهش درصد توليد

هم چنين درگله هاي تخم . كه بر ميزان باروري تاثير منفي دارد ، نيز قابل مشاهده است 
به همراه ترشحات ديده شده كه ) وكتدتورم اوي( سالنپژيت MGگذار  تجاري آلوده  با 

  .منجر به كاهش توليد تخم مرغ مي گردد 
  

  
  تغيير رنگ پوسته تخم مرغ
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  تورم اويدوكت

در جوجه گوشتي طيور و بوقلمون تورم سينوس ها از علائم درگيري با مايكوپلاسما ها 
عطسه رال تنفسي ترشحات بيني تورم بافت ملتحمه چشم، افزايش ضريب تبديل . است

. هفتگي به بعد ديده مي شود  4از سن   معمولاًغذايي و كاهش رشد  همراه است كه 
سال علائم بيماري تشديد ميشود وبا مرگ ومير بيشتري در جوجه گوشتي  درفصول سرد
جوجه بوقلمون ها نسبت به عامل بيماري بسيار حساستر از جوجه هاي .  همراه است

بوقلمون ها بيشتر از . گوشتي هستند وعلايم با شدت بيشتري در آن ها مشاهده مي شود
روز   7تا  2عفونت مي تواند در طي  طيور به بيماري با علائم تنفسي حساس هستند و

به عنوان يك  MMمايكوپلاسما مله آگريديس . رادرگيركند%)90- 80(تقريبا تمام گله 
عامل اختصاصي بيماري بوقلمون مطرح است كه گسترش جهاني دارد و انتقال آن از 

  .طريق تخم و تلقيح مصنوعي درمزارع پرورش بوقلمون مادر صورت ميگيرد
  
        ايمنيايمنيايمنيايمني. . . . 3333- - - - 7777

ايمني مادري و انتقال آنتي بادي به زرده نقشي در مصون سازي جوجه در مقابل بيماري 
ندارد و مهم ترين راه جلوگيري از اشغال شدن رسپتورهاي تنفسي توسط سويه هاي 
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آن دسته از . بيماري زا از طريق رعايت اصول قرنطينه و اصول بيوسكوريتي است
نجات پيدا كرده اند داراي درجاتي از ايمني هستند پرندگاني كه از شكل كلينيكي بيماري 

ولي به هر حال به عنوان مخزن عامل بيماري مي توانند به حساب آيند ودر انتقال 
مشخص شده كه . عامل بيماري نقش داشته باشند  egg transmissionازطريق هچري

يماري وجود ارتبط ضعيفي بين ميزان آنتي بادي در گردش و محافظت پرنده در برابر ب
آن در سطوح مجاري تنفسي فوقاني  Ig A ولي در خصوص    افزايش ميزان . دارد

ومحافظت از پرنده در برابر بيماري رابطه معنا داري وجود دارد زيرا اين مي تواند مانع از 
حضور . اتصال بين مايكوپلاسماي بيماريزا و رسپتورهاي حساس در سطح سلول ها شود

در  جنين وجوجه يك روزه مي تواند از ميزان پاتوژنيسيتي آنتي بادي مادري 
مايكوپلاسما . مايكوپلاسماي بيماري زا كاسته واحتمال زنده ماندن جوجه را افزايش دهد

مي تواند به راحتي از دست سيستم ايمني با واسطه سلولي فرار و در داخل سلول بدن 
. اتوژنز بيماري نقش مهمي داردميزبان به بقاي خودش ادامه دهد كه اين موضوع در پ

همچنين درجه كمي از ارتباط معني دار بين ميزان آنتي بادي اختصاصي ناشي از واكسن  
ولي وجود ايمني مخاطي و يا اشغال سايت هاي . وايمني در پرندگان گزارش شده است

ز ي مجاري تنفسي فوقاني ميتواند از درگيري پرنده اسلول هااختصاصي مايكوپلاسمادر 
سلول طريق انتقال افقي بوسيله  جلوگيري از اتصال سويه عفوني و بيماري زا به سطح 

موضوع مهم در رفتار . ي اپي تليال ناي در مجاري تنفسي فوقاني جلوگيري كندها
ميكروارگانيسم اين است كه مي تواند باوارد شدن به داخل سلول بدن ميزبان از دست 

ودرنتيجه بدون وجود علائم باليني و يا سرولوژي، پرنده  سيستم ايمني بدن نيز فرار كرده
  .به عنوان يك ناقل و حامل عامل بيماري عمل كند

  
   وضعيت بيماري در ايران وجهانوضعيت بيماري در ايران وجهانوضعيت بيماري در ايران وجهانوضعيت بيماري در ايران وجهان....3333- - - - 8888
بيماري در سراسر كشورهاي جهان وجود دارد و وقوع آن در فارم هاي طيور صنعتي در  

فارم هاي مرغ مادر كشور در وضعيت آلودگي در . بسياري از كشورها گزارش شده است
  :چند سال گذشته به شرح زير مي باشد
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        وضعيت بيماري در ايرانوضعيت بيماري در ايرانوضعيت بيماري در ايرانوضعيت بيماري در ايران
  MGدرصد آلودگي مزارع مرغ مادر به   سال

1376  50  
1377  46  
1378  32  
1383  27  
1385  8  
1386  3  
1387  4  
1388  5  
1389  7  
1390  8  
1391  5/7  
1392  4  

        
        روش هاي تشخيصي رايج  روش هاي تشخيصي رايج  روش هاي تشخيصي رايج  روش هاي تشخيصي رايج  . . . . 3333

  .ت سرمي ومولكولي و جدا سازيآزمايشا
        آزمايشات سرميآزمايشات سرميآزمايشات سرميآزمايشات سرمي. . . . 3333- - - - 9999- - - - 1111
        
        RSAروشروشروشروش. . . . 3333- - - - 9999- - - - 1111- - - - 1111

يك روش براي مونيتورينگ گله ها به ويژه گله هاي مولد وتخمگذار است كه در تمامي 
يك روش سريع حساس و كم هزينه به عنوان يك تست اوليه .كشورهاي دنيا رايج است 

شود ولي بايد توجه داشت كه اين روش  غربالگري در تعيين وضعيت گله ها استفاده مي
يك تست . را آشكار ميكند IgMبيشتر در ابتداي دوره بيماري كارآمد است زيرا

  .سرولوژيك مثبت با تاريخچه عفونت و بيماري در گله تشخيص را تاييد مي كند
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            ELISAروش الايزا روش الايزا روش الايزا روش الايزا . . . . 3333- - - - 9999- - - - 1111- - - - 2222 
آشكار ميكند و يك تست  را IgGاين روش نسبت به روش قبلي  اختصاصي تر است زيرا 

اين روش مي تواند براي آشكار سازي . است MGاختصاصي براي تشخيص موارد مثبت 
به كار گرفته ) سواب(آنتي بادي در نمونه هاي زرده تخم مرغ و ترسحات مجاري تنفسي 

  . شود
  
        روش هاي مولكولي روش هاي مولكولي روش هاي مولكولي روش هاي مولكولي . . . . 3333- - - - 9999- - - - 2222
      PCRروش روش روش روش . . . . 3333- - - - 9999- - - - 2222- - - - 1111

كه توسط سواب ) 16S RNA( گالي سپتيكوم در اين روش بخشي از ژنوم  مايكوپلاسما 
هاي تهيه شده از ترشحات ناحيه شكاف حلقي پرنده بدست آمده به روشي خاص تكثير و 

اين روش در حال حاضر به . سپس در صورت وجود عفونت نتيجه تست مثبت خواهد بود
 صورت تجاري در تمام آزمايشگاه هاي كشور هاي جهان به عنوان روشي معتبر وقابل

است كه مهم ترين  Real-Time PCRروش مولكولي ديگر . استناد استفاده مي شود
كوتاه شدن مدت زمان لازم  براي مشخص شدن نتيجه  PCRمزيت آن نسبت به روش 

براي مشخص كردن وجود عامل بيماري در مواردي كه  PCRحساسيت  . آزمايش است
ي كه گله آلوده است ولي نشانه درمان آنتي بيوتيكي صورت گرفته است و يا در موارد

  .  هاي كلنيكي وجود ندارد ، مهم است
  
        جدا سازيجدا سازيجدا سازيجدا سازي. . . . 3333- - - - 9999- - - - 3333
براي تشخيص عامل ) gold standard(اين روش در واقع بهترين و مطمئن ترين روش  

بيماري است و بهترين روش آن از طريق سواب ناي از ناحيه شكاف حلقي در  تعدادي 
سوآب كلواك  هم مي توان براي جداسازي عامل بيماري هم چنين از . پرنده زنده است 

سپس . به ويژه در زماني كه پرنده ، فاز حاد بيماري را پشت سر گذرانده است، استفاده كرد
. به آزمايشگاه منتقل مي شوند  PBSسوآپ ها در شرايط دمايي مناسب در داخل محلول 

اي ناي ، تخمدان، كيسه هاي جهت جداسازي و كشت مايكوپلاسماها مي توان از بافت ه
  .هوايي، كبد و مفاصل درگير استفاده كرد



     هاي طيور و زنبور عسل برنامه اجرايي بررسي و كنترل بيماري  .........................................................  ۱۴۸
________________________________________________________  

نسبت به كشت و  Ferryو يا  Bradburyيا  PPLOدر آزمايشگاه با استفاده از محيط 
  .جداسازي مايكوپلاسما مبادرت مي شود

لازم به توضيح است كه در روش هاي مولكولي نمونه برداري صحيح و هم چنين 
آلودگي هاي ثانويه بر روي نمونه هاي اخذ شده نقش بسيار مهمي در  جلوگيري از وقوع

  .دستيابي به پاسخ صحيح ايفا مي كند
  
  تشخيص تفريقيتشخيص تفريقيتشخيص تفريقيتشخيص تفريقي. . . . 3333- - - - 10101010

وكريزاي  ,ND,IBDنظير   از تمامي بيماريهايي كه داراي علائم تنفسي هستند
د در صورت البته همان گونه كه قبلاً هم اشاره ش.  واسپرژيلوزيس  MSپاستورلوز و.عفوني

با هريك از اين ويروس ها يا باكتري ها، وضعيت بيماري وعلايم آن به  MGهمراه شدن 
  .شدت پيچيده و خطرناك تر مي شود

  
        روش هاي كنترل و پيشگيريروش هاي كنترل و پيشگيريروش هاي كنترل و پيشگيريروش هاي كنترل و پيشگيري. . . . 3333- - - - 11111111

عدم  و تخم گذار مولد هاي اعمال مديريت مناسب برگلهرعايت اصول امنيت زيستي، 
گله هاي مرغ مادر به دليل مخاطرات بهداشتي توصيه به تولك بري وسيكل دوم توليد 

وافزايش امكان درگيري وعفونت گله با اجرام بيماري زا وتوصيه پرورش جوجه هاي يك 
روزه عاري از سويه بيمار زا و بهبود وضعيت بهداشتي وقرنطينه اي واحدهاي تخم گذار 

بري گله هاي  در خصوص تولك. صنعتي كشور از مهمترين موارد در اين ارتباط هستند
مرغ مادردستورالعمل مشتركي مابين دفتر بهداشت طيور و دفتر بهبود توليدات دامي در 
حال تدوين است كه نقطه نظرات بهداشتي مورد نظر اين دفتر در آن گنجانده شده و 

  .   اجرايي خواهد شد 1394مراحل آخر كار كارشناسي را ميگذراند كه در سال 
  
  1))))محيطيمحيطيمحيطيمحيطي–امنيت زيست امنيت زيست امنيت زيست امنيت زيست ((((وسكوريتي وسكوريتي وسكوريتي وسكوريتي اقدامات بياقدامات بياقدامات بياقدامات بي. . . . 3333- - - - 11111111    - - - - 1111 
  كارگيري برنامه هاي كنترل پيشگيري و گله هاي عاري از مايكوپلاسمابه 

                                                 
11  ..  BBiioosseeccuurriittyy  
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توصيه به تجهيز فارم ها به قسمت قرنطينه ورودي بود كه اين موضوع در سال هاي اخير 
 به ويژه در فارم هاي مرغ مادر به صورت الزام و اجبار بوده و به واحدهائي كه فاقد اين
ويژگي ساختماني باشند ، پروانه بهداشتي داده نمي شود يا پروانه بهداشتي آن ها تمديد 

  .نمي گردد
        كاهش تراكم جمعيت طيور در منطقهكاهش تراكم جمعيت طيور در منطقهكاهش تراكم جمعيت طيور در منطقهكاهش تراكم جمعيت طيور در منطقه

لازم به ذكر است كه رعايت دقيق برنامه هاي امنيت زيست محيطي به همراه ساير 
ري از آلودگي با اقدامات در اين ارتباط مي تواند منجر به داشتن يك گله سالم و عا

كاهش حدت و بيماري زائي سويه مايكوپلاسماي بيماريزا  از طريق .مايكوپلاسما شود 
تغيير سويه در گردش در يك برنامه دراز مدت مي تواند در مبارزه و كنترل بيماري نقش 

  . موثري داشته باشد 
به صورتي ) رپولت تخمگذا(استفاده از واكسن در صنعت طيور تخمگذار  ::::واكسيناسيون واكسيناسيون واكسيناسيون واكسيناسيون     

  .كه در طولاني مدت سويه واكسيناسيون جايگزين سويه قيلد شود
باادجوانت روغني ، به خصوص در فارم هاي چند سني و  MGباكترين واكسن كشته 

 mildكه يك سويه متوسط  Fبا سويه  MGتخمگذار ها توصيه مي شود واكسن زنده 
  .وداست وبه خصوص در پولت ها ي تخم گذار  استفاده ميش

از كلونيزاسيون مايكو پلاسماي بيماري زا جلوگيري كند واز سوي ديگر مي تواند  Fسويه 
  .از طريق تخم مرغ انتقال پيدا كند كه خطرات مربوط به خود را دارا است

درتخم گداري هاي تجارتي قابل استفاده است وبه لحاظ پاتوژنوكي كه دارد  6/85استوين 
كه از مزاياي اين واكسن است  وبيشتر به صورت اسپري در بوقلمون بيماري زا نيست 

  .مصرف مي شود
TS-11  كه از يك جدايه استراليائيMG  از فيلد منشاً گرفته وتخفيف حدت يافته

از بين مي رود وبه همين  32وحساس به حرارت است به اين معني كه در دماي بالاتر از 
اين سويه . ي فوقاني باقي مي ماند دليل انتقال عمودي نداشته وفقط  در مجاري تنفس

ارتباط . قابليت بيماري زائي در جوجه و بوقلمون را ندارد وانتقال افقي آن هم ضعيف است 
به طور  RSAو يا  Elisaدادن عملكرد اين سويه واكسيناسيون با پاسخ آنتي بادي از 

. تاثير بگذارد وافزايش آن Elisaمستقيم معنا دار نيست ولي ممكن است كه برروي تيتر 
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تاثير منفي  Ts-11در مطالعات تجربي درگله هاي پولت تخمگذار واكسينه شده با واكسن 
برعملكرد توليد ، كيفيت پوسته ومحتواي تخم مرغ نداشته است و درمقايسه بين گله هاي 

گله هاي پولت تخمگذار واكسنه ، تعداد بيشتري تخم مرغ از هر مرغ  MGآلوده به 
  .اند و تابلوي توليد تخم مرغ بيشتر بوده است دريافت كرده

 :MS كه نقش آن دركنترل ) باكترين(واكسن كشتهMS  در گله هاي مرغ مادر به اندازه
  كافي مطالعه نشده است يك 
نيز براي تهيه واكسن زنده تخفيف حدت يافته )  (Ms-Hاسترين حساس به حرارت 

ميزان تاثيرگذاري وعدم بيماري زائي آن استفاده شده كه در شرايط فيلد وآزمايشگاهي 
تا 1389بر اساس بررسي هاي انجام گرفته در كشور بين سالهاي . مطالعه شده است

واكسن استفاده شده در فارم هاي مرغ مادر عملكرد قابل قبولي داشته و با توجه به  1392
ايي كه گله ه% 85آزمايش تشخيص تفريقي سويه واكسينال از سويه فيلد در بيش از 

  .واكسن استفاده شده در پايان سيكل اول توليد ، مايكوپلاسما سينوويه بيماريزا جدا نشد
  

        روش هاي پيشگيري و كنترل مايكوپلاسماروش هاي پيشگيري و كنترل مايكوپلاسماروش هاي پيشگيري و كنترل مايكوپلاسماروش هاي پيشگيري و كنترل مايكوپلاسما

Mycoplasma

Control&Eradication Options

Control&

Eradication

Options

High

Biosecurity

Antibiotics

Vaccines

Bacterin

(killed vaccine)

Live
vaccines

F strain
(MG)

Mild strains
ts-11
(MG)

6/85
(MG)

MS-H
(MS)

Prevention&

Treatment

of infection

Destroy 

infected flock

  
  



    ۱۵۱    .................................................................   )بيماري مايكوپلاسموز( بيماري هاي طيور –فصل اول 

________________________________________________________ 

MS  : يك عفونت تحت حاد سيستم تنفسي فوقاني است كه  با عفونت مزمن و يا
دستگاه )   …ND,IBVري هاي ويروسي نظير درصورت همراه شدن با بيما(شديد

تنفسي  همراه است همچنين در طيور بالغ وبوقلمون مي تواند سبب بروز لنگش 
است و به  MGاين گونه بسيار پايدارتر و مهاجم تر از . هم مي شود ) تنوسينوويت (

مشكل  MGهمين علت ماندگاري آن در طبيعت بيشتر و پاكسازي آن از محيط نسبت به 
انتقال افقي مشابه مايكوپلاسما گالي سپتيكوم است با اين تفاوت كه سرعت . ر است ت

به محيط . درجه رشد مي كند 37در انكوباتور و در شرايط بدون هوا و در . بيشتري دارد
هاي اسيدي حساس است ولي مقاومت آن نسبت به ضد عفوني كننده هاي شيميايي 

درجه سانتي  39و درجه حرارت بيشتر از  8/6از كمتر  PHبه . است  MGكمي بيشتر از 
ماندگاري طولاني  MGهمانند  در دماي زير صفر وحالت ليوفيليزه. گراد حساس است

انتقال افقي آن به . ساعت پايداري دارد 12روز و درمحوطه بيني تا  3در دماي اتاق تا. دارد
گله را عفوني %100كمي سريعتر است وبه طور معمول   MGنظر مي رسد كه نسيت به 

روز است ولي در شرايط  21تا  11دوره كمون  آن . انتقال عمودي هم دارد . مي كند
روزگي ممكن است علايم تنفسي و تورم مفصل  را  6انتقال عمودي جوجه ها در سن 

درجوجه ها تاج رنگ پريده  تاخير در رشد پرهاي نامنظم و پف كرده تورم . نشان دهند 
سرم جوجه  RSAدر روش . كاهش رشد از ديگرعلائم  بيماري استبالشتك كف پا و
نشان مي دهد كه يك راكسيون  1واكنش متقاطع MGبا آنتي ژن  MSهاي عفوني با 

مثبت كاذب است و عمليات رقت سازي و حمام بن ماري ميزان اين واكنش ها را كاهش 
ي كمي بين ، فقط داراي يك سروتايپ است و اختلاف خيلMG بر خلاف. مي دهد

بيشتر شكل  1960در سال هاي تا . استرين هاي آن از نظر هتروژنيسيتي وجود دارد
مفصلي بيماري مطرح بود ولي در چند دهه اخير شكل تنفسي بيماري اهميت بيشتري پيدا 

علائم تنفسي معمولاًدر بوقلمون .  عامل بيماري از كبوتر هم جدا شده است. كرده است
تورم : تشخيص تفريقي.و يا مفاصل ديده مي شود 2ني بالشتك كف پاندارد ولي تورم عفو

  .مفصل هاي استافيلوكوكي آرتريت هاي ويروسي
                                                 

11  ..  CCrroossss  rreeaaccttiioonn  

22  ..  BBuurrssiittiiss  
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        تورم كف پاتورم كف پاتورم كف پاتورم كف پا

Turkeys

Swellings of  the joints may not be as prominent as in chickens

  
مبارزه و كنترل بيماري مايكوپاسموزيس « جهت كنترل بيماري  سازمان دامپزشكي طرح 

ف نهايي آن كاهش جمعيت مايكوپلاسما را اجرا كرد كه هد» در طيور صنعتي كشور
سينوويه بيماري زا وجايگزيني سويه بي خطر به جاي سويه بيماري زا بود چرا كه تعدادي 

هم مثبت بودند و انجام عمليات  MS، از نظر  MGاز فارم هاي مادر هم زمان با آلودگي 
در  MGترل محيطي علي رغم موفقيت قابل توجه در مبارزه و كن –قرنطينه اي زيست 

خيلي موفقيت آميز نبود و در ادامه با انجام برگزاري جلسات متعدد كميته فني  MSمورد 
در  MSمبازه با بيماري مايكوپلاسموزيس در طيور ، تصميم مبني بر استفاده از واكسن 

  .واحدهاي متقاضي ، اتخاذ شد 
همراه ساير  لازم به ذكر است كه رعايت دقيق برنامه هاي امنيت زيست محيطي به

اقدامات لازم در اين ارتباط مي تواند منجر به داشتن يك گله سالم و عاري از آلودگي با 
با توجه به اين كه در كشور كود مرغي در سطح وسيع فرآوري نمي . مايكوپلاسماشود 

كاهش حدت و بيماري زائي مايكوپلاسما از طريق تغيير سويه دراز مدت مي تواند . شود 
يكي از مهم ترين چالش هاي . و كنترل بيماري نقش موثري داشته باشد  در مبارزه

در گله مرغ مادر ، امكان تشخيص سويه واكسينال از  MSموجود در استفاده از واكسن 
سويه بيماري زا مي باشد كه در مورد گله هاي استفاده كننده از واكسن مطرح است چرا 

تين جهت تشخيص گله هاي بيمار از گله كه غربالگري سرمي كه به عنوان برنامه رو
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؛  MSهاي سالم مورد استفاده قرار مي گيرد در مورد گله هاي مصرف كننده واكسن 
پاسخ دهنده نيست و بايد حتماً نمونه برداري خاص و آزمايش تفريقي مخصوص در اين 

كه در طي زمان استفاده از اين واكسن ،   )HRM-PCRآزمايش ( زمينه به عمل آيد 
امكان انجام اين آزمايش تخصصي تفريقي ابتدا در آزمايشگاه بخش خصوصي فراهم 
گرديده و در سال جاري نيز انجام اين آزمايش در آزمايشگاه رفرانس مركز تشخيص در 

        ....حال پيگيري است
در فارم هاي مادر  MGمجموع فعاليت هاي انجام شده براي كاهش و كنترل وضعيت 

براساس گزارشات رسمي ادارات كل و علي رغم افزايش  89تا  86منجر شده كه از سال 
مثبت شده  MGتعداد فارم هاي مادر ،ميزان درصد واحدهاي مرغ مادر كه ساليانه از نظر 
نوسان % 8تا % 3اند ، نسبت به سال هاي گذشته ، كاهش چشم گيري داشته باشد و بين 

  . داشته باشد 
يماري هاي طيور و زنبور عسل سازمان ببهداشت و مديريت  دفتر 1391در سال 

دامپزشكي كشور با توجه به تعداد زياد فارم هاي فعال مرغ مادر گوشتي دراستان مازندران 
و نقش عمده آن در توليد جوجه يك روزه كشور در طي يك طرح فشرده  ضربتي و 

 29ن بالاي س(پايلوت  اقدام به نمونه برداري از تمامي فارم هاي مرغ مادر در حال توليد
روزه نمود و نتايج مربوطه  45بر اساس دستورالعمل هاي سازمان در يك دوره زماني) هفته

  .در طي دو ماه اعلام گرديد 
بيماريهاي طيور سازمان  بهداشت و مديريت روش كار بدين گونه بود كه كارشناسان دفتر 

ن در يك اقدام دامپزشكي به همراه كارشناسان اداره كل دامپزشكي استان مازندرا
هماهنگ به مراجعه و نمونه برداري از تمامي فارم هاي در حال توليد كردند و در مرحله 

. بر روي نمونه هاي اخذ شده انجام شد    (RSA-ELISA) بعد آزمايشات       سرولوژي
بررسي MGبيشتر فارم ها در نمونه برداري هاي دوره اي قبلي نيز از نظر وضعيت 

نمونه هاي با نتيجه منفي از نظر تست راپيد ، توسط تست اليزا هم . دندوكنترل شده بو
هاي درصد از سرم10مثبت بودند و نيز  1/1تمام سرم هايي كه در رقت . كنترل شدند 

نمونه  6000فارم ميزان  82در اين طرح در مجموع از تعداد .  منفي آزمايش اليزا شدند
دست آمده از نتايج به. اخذ شد )  ز هر سالنسواب ا 10(نمونه سواب ناي 5600خون و 
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در فارم هاي مرغ مادر ) بهمن واسفند(1391اين بررسي كه در ماه هاي پاياني سال 
فارم در حال توليد تنها  82گوشتي در استان مازندران انجام گرفت، نشان داد از تعداد 

طح فارم هاي مرغ تاييدشد كه در اين صورت ميزان آلودگي در س MGفارم به  3آلودگي 
فارم هاي در حال توليد گزارش مي شود كه به ميزان زيادي با % 5مادر در استان، كمتراز 

  .نتايج به دست آمده از بازديدهاي دوره اي مطابقت دارد 
در چند سال اخير مي توان به  MGاز دلايل وجود يك روند  نسبي افزايش در روند 

ادر كشور در طي سال هاي اخير،افزايش عوامل افزايش تعداد وتراكم واحدهاي مرغ م
مخرب محيطي مانند گرد وغبار ونيز افزايش قيمت جوجه يك روزه كه در نهايت منجر به 
عدم ترغيب صاحبان گله هاي مرغ مادر براي حذف به هنگام گله ،خصوصا گله هاي 

  .مي شود MG مثبت از نظر
به عنوان يكي از پروژه هاي » نعتيكنترل بيماري مايكوپلاسموزيس در طيور ص«پروژه 

طرح مبارزه و كنترل «تصويب شده در برنامه چهارم توسعه اقتصادي وزير مجموعه 
در مزارع مرغ مادر گوشتي به  MSاست كه در آن مصرف واكسن » بيماري هاي طيور

  .شكل اختياري ولي تحت نظارت و ضوابط سازمان دامپزشكي كشور ، مجاز مي باشد
در گله هاي استفاده كننده از اين  MSر نظارت بيشتر بر عملكرد واكسن گام بعدي د

هفتگي گله است كه توسط  45تا  40در سن  HRM-PCRواكسن، انجام يك آزمايش 
  .بخش دولتي انجام خواهد شد

  
            پيشنهاداتپيشنهاداتپيشنهاداتپيشنهادات. . . . 3333- - - - 12121212
به خصوص طيور  اجراي طرح ملي مبارزه وكنترل مايكوپلاسموزيس در طيورصنعتي -

  صنعتي تخم گذار
با رعايت دقيق مقررات ) جمعيت اورگانيسم بيماري زا(كاهش ميزان الودگي  -

  بيوسكيوريتي در تمام سطوح طيور صنعتي وخانگي 
  . جايگزيني سوش هاي غير بيماريزاي مايكوپلاسما ها به جاي سويه هاي بيماريزا  -

به كشتار و حذف ، برطبق ضوابط  الزامي  MSيا  MGواحدهاي مرغ مادر مثبت از نظر 
گله ندارند ولي در بيشتر موارد مديريت گله هاي مثبت شده به دلايل اقتصادي و شرايط 
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تفاوت قيمت بين جوجه هاي منفي و مثبت و البته بسته به بازار فروش جوجه يك روزه به 
  .طور اختياري نسبت به كشتار و حذف گله اقدام مي نمايند 

        
        1111////40404040- - - - 50505050////82828282- - - - 50505050////1111- - - - 102102102102دستورالعمل شماره دستورالعمل شماره دستورالعمل شماره دستورالعمل شماره . . . . 3333- - - - 13131313

در فارم هاي اجداد، مادر در فارم هاي اجداد، مادر در فارم هاي اجداد، مادر در فارم هاي اجداد، مادر     MG/MSدستورالعمل آزمايشگاهي جهت رديابي و تشخيص دستورالعمل آزمايشگاهي جهت رديابي و تشخيص دستورالعمل آزمايشگاهي جهت رديابي و تشخيص دستورالعمل آزمايشگاهي جهت رديابي و تشخيص 
گوشتي و مادر تخمگذار، جوجه گوشتي و نيمچه تخمگذار با استفاده از روش آگلوتيناسيون گوشتي و مادر تخمگذار، جوجه گوشتي و نيمچه تخمگذار با استفاده از روش آگلوتيناسيون گوشتي و مادر تخمگذار، جوجه گوشتي و نيمچه تخمگذار با استفاده از روش آگلوتيناسيون گوشتي و مادر تخمگذار، جوجه گوشتي و نيمچه تخمگذار با استفاده از روش آگلوتيناسيون 

        ):):):):    RSA((((سريع سرمي سريع سرمي سريع سرمي سريع سرمي 
        : : : : نمونه گيرينمونه گيرينمونه گيرينمونه گيري. . . . 1111

نمونه  60حداقل (ونه خون نم 75در فارم هاي زير بيست هزار قطعه از هر فارم به ميزان 
 )نمونه خون از هر سالن 15حداقل . (تهيه گردد) سرمي

نمونه  120در فارم هاي با جمعيت بين بيست هزار تا شصت هزار از هر فارم به ميزان 
  ) نمونه خون از هر سالن 15حداقل . (تهيه گردد) نمونه سرم 90(خون 

نمونه خون  160ونه گيري به ميزان در فارم هاي با جمعيت بالاي شصت هزار قطعه نم
 . تهيه گردد) نونه خون از هر سالن  15حداقل (

بشكل (نمونه گيري از تمامي سالن ها و به صورت تصادفي از طيور موجود درسالن :  :  :  :  تذكرتذكرتذكرتذكر
محل خونگيري از وريد بالي بوده و . صورت گيرد) ضربدري و از طيور موجود درسالن

  . وليز باشندسرمها بايستي شفاف و بدون هم
 10(نمونه  300هزار قطعه، حداقل  45الي   30در فارم هاي اجداد با احتساب جمعيت * 

  )نمونه از هر سالن 30حداقل . (سرم تهيه گردد) در هزار
  
  ::::سن نمونه گيريسن نمونه گيريسن نمونه گيريسن نمونه گيري    - - - - 2222
و نمونه ) هفته20-15(يك هفته قبل از تزريق واكسن روغني  1اولين نمونه گيري  1- 2

 45ت هفته بعد از تزريق اخرين واكسن روغني و به دنبال آن هر گيري بعدي شش تا هش
  . روز يكبار انجام گيرد 1

                                                 
هفته توسط پرورش دهنـدگان، خـارج از    20-18هاي لازم جهت تعيين وضعيت  از زمان جوجه ريزي تا سن  نمونه گيري.  1

  . برنامه مراقبت سازمان، بايستي صورت گيرد
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 28تا  22ساعت در شرايط  3تا 2قراردادن سرنگ يا لوله محتوي خون براي مدت  2- 2
درجه نسبت به  30و با زاويه ) به روش دور از تابش مستقيم نور خورشيد(درجه سانتيگراد 

  . الي در داخل سرنگ مي تواند در بهتر جدا شدن سرم مؤثر  باشدافق و ايجاد فضاي خ
  
   ::::نحوه  ارسال نمونه به آزمايشگاهنحوه  ارسال نمونه به آزمايشگاهنحوه  ارسال نمونه به آزمايشگاهنحوه  ارسال نمونه به آزمايشگاه    - - - - 3333

تمامي نمونه هاي تهيه شده بايستي به  تفكيك شماره فارم و شماره سالن و در داخل 
  . كيسه هاي پلاستيكي و در كنار يخ بلافاصله به آزمايشگاه ارسال شوند

  
        : : : : RSAنمونه جهت آزمايش نمونه جهت آزمايش نمونه جهت آزمايش نمونه جهت آزمايش     روش آماده سازيروش آماده سازيروش آماده سازيروش آماده سازي    - - - - 4444
در صورت امكان بعد از رسيدن نمونه خون به آزمايشگاه، سرم سريعاً توسط  1- 4

  . سانتريفوژ از نمونه هاي خون جدا شود
بلافاصله بعد از جداسازي سرم فراهم  RSAدر صورتيكه امكان  انجام آزمايش  2- 4

درجه سانتي گراد  2-8دماي  ساعت در 48نباشد، نمونه هاي سرمي مي تواند حداكثر تا 
  . نگهداري شود

  . استفاده شود RSAاز سرم هاي منجمد شده نبايد جهت انجام آزمايش  3- 4
-22(درجه حرارت سرم در زمان آزمايش بايد به درجه حرارت اتاق آزمايشگاه  4- 4

  . رسيده باشد) درجه28
درجه  56در بن ماري دقيقه و  30تمامي نمونه هاي سرمي قبل از آزمايش به مدت  4- 5

  . قرار داده شوند
  
        :::: MG/MSروش نگهداري و آماده سازي آنتي ژن روش نگهداري و آماده سازي آنتي ژن روش نگهداري و آماده سازي آنتي ژن روش نگهداري و آماده سازي آنتي ژن     - - - - 5555
لازم است . نگهداري شوند) يخچال(درجه سانتي گراد  2-8فلاكن آنتي ژن بايد در  1- 5

قبل از انجام آزمايش فلاكن را از يخچال خارج نموده به طوريكه هنگام آزمايش آن به 
  . آنتي ژن بايد قبل از استفاده كاملاً مخلوط شود. رسيده باشددماي اتاق آزمايشگاه 

  . در انجام آزمايش، سرمهاي كنترل مثبت و كنترل منفي منظور گردد 2- 5
                                                                                                                   

  ..روز يكبار استروز يكبار است  3030ها ها   هاي اجداد، فواصل زماني بين نمونه برداريهاي اجداد، فواصل زماني بين نمونه برداري  در مورد فارمدر مورد فارم. .   11
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        : : : : روش آزمايشروش آزمايشروش آزمايشروش آزمايش    - - - - 6666
و يك حجم معادل از آنتي ژن را ) ميكروليتر 20- 5(يك حجم از سرم : روش اول. 6- 1

ثانيه توسط ميله  5خته و به مدت ري) صفحه شيشه اي يا كاشي سفيد(بر روي پليت 
سپس به مدت دو دقيقه پليت را بر . شيشه اي، سرم و آنتي ژن كاملاً با هم مخلوط شوند

  . نتيجه قرائت گردد) از شروع مخلوط كردن(دقيقه  2روي تاتور قرار داده و در انتهاي 
تي زن را و يك حجم معادل از آن) ميكروليتر 20-50(يك حجم از سرم : روش دوم. 6- 2

ثانيه به آرامي  5ريخته و پليت را به مدت ) صفحه شيشه اي يا كاشي سفيد(بر روي پليت 
سپس به مدت يك دقيقه پليت . حركت دهيد تا سرم و آنتي ژن كاملاً با هم مخلوط شوند

از (دقيقه  2ثانيه پليت را حركت داده و در انتهاي  5را ثابت نگهداشته و مجدداً به مدت 
  . نتيجه قرائت گردد) لوط كردنشروع مخ

ناشي از تجمع  RSAممكن است  آگلوتيناسيون مشاهده شده درآزمايش  06- 3
خودبخودي ذرات انتي ژن باشد لذا استفاده از كنترل بدون سرم جهت ارزيابي واكنشهاي 
مثبت كاذب الزامي است به عبارت ديگر دريك گوده از صفحه پليت بجاي سرم، مي توان 

قرائت نتيجه بايد بعد . يا نرمال سالين استفاده و نتيجه آزمايش را مشاهده كرد و PBSاز 
. اگلوتيناسيون بايستي به طور كامل انجام گرفته باشد. از اتمام دو دقيقه صورت گيرد

و به  2+شدت واكنش  اين كهتوضيح . جهت ارزيابي نتايج به اطلس پيوست مراجع شود(
، RSAصورتيكه نمونه هاي سرمي رقيق نشده درآزمايش در ). بالا مثبت تلقي ميگردد

 مثبت تشخيص داده شوند، بلافاصله از سرمهاي مذكور رقت تهيه و انجام آزمايش مجدد 

RSA  رقت سرم براي گله هاي مادر . براي اطمينان از نتيجه آزمايش الزامي است
  . اعلام ميگردد *8/1گوشتي و مادر تخمگذار

ه كل موظف به انجام آزمايشات لازم بر روي نمونه هاي دريافتي و آزمايشگاه ادار.  6- 4
  . ارائه پاسخ آزمايش حداكثر چهار روز بعد از نمونه برداري است

  
        : : : : آزمايشات تكميليآزمايشات تكميليآزمايشات تكميليآزمايشات تكميلي    - - - - 7777

براي اثبات مثبت و منفي بودن فارم كافي است ولي با توجه به  RSAانجام آزمايش 
هاي طيور و يا اداره مارييب ت و مديريت بهداشدسترسي به امكانات و با هماهگي دفتر 
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، اليزا، كشت و  HIطيور استان و در صور نياز استفاده از آزمايشات تكميلي مانند آزمايش 
  :توصيه ميشود PCRجداسازي مايكوپلاسما و آزمايش 

  :بررسي آلودگي مايكوپلاسما در جوجه هاي گوشتي و نيمچه هاي تخمگذار - 8
نمونه  20حداقل (وشتي نمونه برداري به ميزان يك در هزار درمورد جوجه هاي گ 1- 8

نمونه برداري بايد توسط كارشناس بخش دولتي دامپزشكي . تهيه گردد) خون از هر سالن 
  ). انجام گردد) روز بعد از هچ 6و حداكثر (روز اول بعد از هچ  3و در 

) بدون رقت(يق نشده در مورد جوجه هاي گوشتي آزمايش راپيد با سفاده از سرم رق 2- 8
  . انجام گردد

جوجه با نتيجه مندرج در گواهي  MSو يا  MGدر صورت مغايرت نتيجه مربوط به  3- 8
  .بهداشتي جوجه يكروزه موضوع قابل  بررسي خواهد بود

در صدور گواهي بهداشتي نتايج آزمايشگاههاي ادارات كل دامپزشكي و دانشكده :تبصره
نوع آزمايشات . و آزمايشگاههاي خصوصي معتبر ميباشد هاي دامپزشكي و مؤسسه رازي

و اليزا و بر اساس آخرين دستورالعمل صادر از سوي سازمان دامپزشكي  RSAشامل 
  . ميباشد

در موارد رسيدگي به اختلاف نتايج آزمايشگاهي مرجع معتبر، آزمايشگاه رفرانس مركز 
  . باشدتشخيص سازمان دامپزشكي مي
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                                                در فارم هاي مرغ  مادردر فارم هاي مرغ  مادردر فارم هاي مرغ  مادردر فارم هاي مرغ  مادر    )MS/MG( دستورالعمل اجرايي طرح كنترل مايكوپلاسمادستورالعمل اجرايي طرح كنترل مايكوپلاسمادستورالعمل اجرايي طرح كنترل مايكوپلاسمادستورالعمل اجرايي طرح كنترل مايكوپلاسما
        گوشتي و تخمگذارگوشتي و تخمگذارگوشتي و تخمگذارگوشتي و تخمگذار

        
در  RSA(آزمايش آگلوتيناسيون سريع سرمي (قضاوت بر اساس آزمايشات راپيد تست.1

نكه نتايج مربوط به يك  توضيح اي. و يا  اليزا  انجام مي گيرد)  8/1و 1/1رقت هاي 
  . ميتواند  در قضاوت براي وضعبت كل فارم تاثير گذار باشد) يا نيم سالن مستقل(سالن
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در برنامه نمونه گيري نظارتي سازمان دامپزشكي اولين نمونه برداري از فارم مرغ  .2
د كه در گله هاي مولد صورت گير) نشانه گذاري( مادربايد در ابتداي شروع دوره توليد   

هفنه ميان   6-4در صورت استفاده از  واكسن هاي  روغني در گله، فاصله زماني حداكثر 
اخرين نوبت مصرف واكسن روغني با اولين نمونه برداري بايد رعايت شود به عبارت ديگر  

روغني بايد به گونه ايي برنامه ريزي شده باشد كه با برنامه   واكسن هايزمان تزريق 
 .. ح كنترل مايكوپلاسما در شروع دوره توليد ، تداخل نداشته باشدمونيتورينگ طر

روز يكبار انجام  45در نوبت هاي بعدي نمونه برداري ها  بايد  به فاصله زماني هر .3
  ∗.گيرد

انجام  ) كارشناس طيور(نمونه برداري بايدتوسط كارشناس بخش دامپزشكي دولتي.4
و نظارت بردرج  نتايج ) روز 45ه فاصله زماني ب(انجام نمونه برداري هاي منظم .گيرد

توصيه مي گردد نمونه .معتبر در گواهي بهداشتي از وظايف اداره كل دامپزشكي مي باشد
نمونه از هر  15الي   10برداري از سالنها به صورت مجزا ومشخص صورت گرفته وتعداد 

طيور موجود در سالن  كه به صورت تصادفي و از )به تفكيك نوع نمونه مورد نياز(سالن 
 .      اخذ شده باشد

اداره كل دامپزشكي موظف به انجام آزمايشات لازم در آزمايشگاه اداره كل  و تهيه .5
  .بعد از تاريخ  نمونه برداري ميباشد) كاري(روز 4پاسخ حداكثر 

موظف به تكميل برگه بهداشتي تخم مرغ نطفه ) دكتر دامپزشك(مسئول بهداشتي فارم .6
بديهي . ر ارسالي به واحد جوجه كشي  با استناد به نتايج آزمايشگاهي معتبر مي باشددا

است نتايج نمونه برداري نظارتي دامپزشكي دولتي در بررسي عملكرد گله در مورد 
مايكوپلاسما ها ، ملاك عمل مي باشد توضيح اينكه در خصوص وضعيت ايمني گله مادر  

رت گواهي بهداشتي جوجه يك روزه درج گردد تاريخ وتيترهاي مربوطه كه بايد در كا
 / HIروز وبراي آزمايشات  45، حداكثر  MS/MGاعتبار براي آزمايشات مربوط به 

ELISA )براي تعيين تيتر سرمي گله مادر برعليه بيماريهاي نيوكاسل،برونشيت و (...
 .روز ميباشد 90حداكثر 

مايكوپلاسما،در اولين مرحله قضاوت در خصوص قضاوت در مورد وضعيت گله ازنظر  - 7
نمونه هاي اخذ شده از هر سالن در % 10به شكل سالني صورت مي گيرد  چنانچه حداقل 
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مثبت باشد،  سالن  مثبت محسوب ميگردد و )  ويا اليزا8/1رقت(آزمايشات سرولوژي
ه هاي تمام نمون% 10درمرحله بعد قضاوت در مورد  فارم انجام ميگيرد و  چنانچه حداقل 

مثبت باشد، فارم  مثبت )   ويا اليزا8/1رقت(اخذ شده از فارم  در آزمايشات سرولوژي 
در صورت وجود حتي يك سالن يا نيم سالن  با نتيجه سرولوژي   .محسوب ميگردد ولي 

مثبت  ،  فارم مثبت محسوب مي گيرد وپس از آنكه  مراتب به صورت كتبي به مديريت 
در مواردي كه در اولين نوبت  نمونه .   مثبت اعلام  خواهد شدفارم ابلاغ شد ، فارم 

نتيجه آزمايشات  مثبت باشد نيازي به انجام نمونه برداري ) 2و1بارعايت بند هاي (برداري 
ولي  درموارد ي كه نتيجه نمونه برداري اول . بعدي براي تاييد نتيجه آزمايش نخواهد بود

ويا در صورت اعتراض نسبت ) در آزمايشات سرمي% 10نتايج مثبت كمتراز (مشكوك باشد
روز اداري  پس از  2به پاسخ نتايج آزمايشات ، مديريت مزرعه مرغ مادر حداكثر ظرف 

دريافت پاسخ مهلت داشته كه اعتراض كتبي خود را به اداره كل دامپزشكي استان 
ي مجدد به فاصله منعكس نمايد و اداره كل يا شبكه دامپزشكي  پس از انجام  نمونه بردار

روز از اولين نمونه برداري ، نمونه برداري و آزمايشات  لازم را 10الي 7زماني حداكثر 
در صورت افزايش درصد نمونه هاي مثبت در تست راپيد و يا افزايش  . مجدد بعمل آورد

چنانچه در ..، نتيجه مثبت خواهد بود%) 10در موارد زير (نتايج مثبت در آزمايش  اليزا 
منفي باشد،  فارم از ) راپيد و اليزا (مونه برداري نوبت دوم ،جواب آزمايشات سرولوژي ن

  .، منفي تلقي مي گرددMGنظر آلودگي 
بديهي است  در موادري كه نتايج آر مايشگاهي در نمونه برداري نوبت اول  مشكوك 

در  ، مسئوليت مندرجات)طبق دستورالعمل(باشد وتا زمان  مشخص شدن نتيجه قطعي
گواهي بهداشتي صادر شده  به عهده مديريت مزرعه مرغ مادر بوده كه در صورت مغايرت 
نتيجه درج شده  با نتيجه قطعي ، بايد نسبت به موارد و يا شكايت هاي  مطرح شده در 

  . اين ارتباط پاسخگو باشد
تخم مسئول بهداشتي كارخانه جوجه كشي بلافاصله بعد از دريافت برگه بهداشتي .  - 8

مرغ نطفه دار موظف به تكميل برگه گواهي بهداشتي جوجه يك روزه با استناد به نتايج 
ميباشد بديهي است نتايج نمونه برداري نظارتي دامپزشكي )  6بند (آزمايشگاهي معتبر

  . . ملاك عمل مي باشد) به خصوص در مورد ميكوپلاسما(دولتي به عنوان عملكرد گله
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و براساس نتايج آزمايشات سرمي  ،   MG/MSرغ مادر از نظر در صورتيكه فارم   م - 9
مثبت اعلام شود تمامي تخم مرغ هاي توليدي  و جوجه هاي  متعلق به آن فارم در 

روز قبل از تاريخ اعلام شده، از نظر مايكوپلاسما  مثبت  21كارخانه جوجه كشي   ، از 
  . ي يك روزه  توليدي درج گرددهستند كه نتايج بايد در كارت گواهي بهداشتي جوجه ها

در صورت عدم امكان انجام آزمايش  فقط در يك مقطع زماني خاص و در  -10
آزمايشگاههاي بخش دولتي دامپزشكي، ارسال نمونه با كد  وصرفابه آزمايشگاه همكار 

  . بلامانع است) مورد تاييد معاونت تشخيص و درمان(
از تاريخ نمونه (روز 45حداكثر  MG/MSاي اعتبار نتايج آزمايشات سرولوژي  بر -10

  .مي باشد) برداري
اخذ نمونه و آزمايش حدود يك هفته قبل ازتولك بري  براي گله هاي متقاضي كه  -11

در دوره توليد منفي اعلام شده اند،جهت تعيين وضعيت از نظر   MSو يا  MGاز نظر 
MS   ضروري است 47231/42وبر اساس ضوابط مندرج در نامه.  
پرورش دهنده مرغ گوشتي ميتواند نسبت به بررسي وضعيت جوجه هاي تحويلي   -12

اقدام نموده ودر صورت ) ترجيحاً سه روز اول (حداكثر  درهفته اول بعد ازجوجه ريزي
)  كارشناس طيور(اعتراض ، پس از نمونه برداري توسط كارشناس بخش دامپزشكي دولتي

عمل،  با مراجعه به اداره كل نتيجه قطعي را دريافت و و ارسال نمونه ها بر طبق دستورال
در صورت وجود هر گونه مغايرت با مندرجات كارت گواهي بهداشتي جوجه يك روزه  

  . نسبت به پيگيري آن اقدام نمايند
گله هايي كه بر اساس ضواط ومقررات  در سيكل دوم توليد نگهداري ميشوند  -13

گيري و آزمايشات لازم بر اساس دستورالعمل مذكور  در بايستي تا زمان كشتار ، نمونه 
  . مورد آنهابعمل آيد

 ادرات كل موظف به اعلام وضعيت تمامي فارم هاي مادر موجود در استان به دفتر -14
  .در هر ماه ميباشند  MG/MSهاي طيور از نظر بيماريبهداشت و مديريت 

مذكور تا پايان دوره توليد يا  ، فارمMG/MS در صورت مثبت شدن نتايج از نظر -15
زمان كشتار، مثبت محسوب گرديده و به نمونه برداري مجدد در طول دوره نياز نخواهد 

  . بود
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را بر اساس ضوابط دريافت كرده اند  MSدر خصوص گله هاي مرغ مادر كه واكسن  -16
سواب ناي  ، ازمايشات سرولوژي معتبر نمي باشد و لازم است پس از انجام نمونه برداري
بهداشت و  از گله مرغ مادر ،نسبت به انجام آزمايش تشخيص تفريقي با هماهنگي دفتر

  .هاي طيور اقدام گرددبيماري مديريت 
        
دستور العمل وحدت رويه در اجراي دستورالعمل طرح كنترل مايكوپلاسما در دستور العمل وحدت رويه در اجراي دستورالعمل طرح كنترل مايكوپلاسما در دستور العمل وحدت رويه در اجراي دستورالعمل طرح كنترل مايكوپلاسما در دستور العمل وحدت رويه در اجراي دستورالعمل طرح كنترل مايكوپلاسما در .  .  .  .  3333- - - - 15151515

        كشوركشوركشوركشور
ه بررسي روند اجرايي طرح و با توجه ب 15/2/1392مورخ   9374/42/92پيرو نامه شماره 

در ادارات كل  28/12/1390مورخ  85763/42/90كنترل مايكوپلاسما موضوع نامه شماره 
دامپزشكي، به منظور وحدت رويه در عمليات اجرايي طرح مذكور در مزارع مرغ مادر، 

  :شايسته است موارد زير با دقت بيشتري رعايت گردند
بخش چهارم دستور العمل طرح  8بخش دوم و بند  4بخش اول و بند  1مطابق با بند .1

كنترل مايكو پلاسما، كليه مراحل نظارتي از جمله نمونه برداري و انجام آزمايشات قيد 
بديهي است نمونه . شده در دستور العمل مذكور بايد توسط بخش دولتي انجام گيرد

ع و در بخش برداري و آزمايشاتي كه به طور معمول و دوره اي اوسط مديريت مزار
  .خصوصي انجام مي شود، كماكان به قوت خود ادامه خواهد داشت

به منظور همسان سازي در روند آزمايش ، بايد آنتي ژن و كيت هاي مورد استفاده در .2
آزمايشگاه هاي بخش دولتي با آنتي ژن و كيت هاي مورد استفاده در آزمايشگاه مرجع 

ع آنتي ژن و كيت جهت قضاوت در موارد مركز تشخيص يكسان بوده و فقط همين نو
  .مورد استفاده قرار گيرد MSو MGتعيين وضعيت فارم از نظر 

بخش دوم دستور العمل مذكور در موارد قضاوت براي  2.2تأكيد مي گردد مطابق بند .3
) Rapid( در مزرعه مرغ مادر ، در مواردي كه نتايج آزمايش تست سريع  MGوضعيت 

كيت ( از آزمايش تكميلي اليزا ) Rapid( ست علاوه بر تست سريع  مشكوك و يا مثبت ا
  .نيز استفاده شود) همسان با مركز تشخيص

تأكيد مي گردد در هر يك از موارد ذيل بر روي سرم هاي اخذ شده آزمايش تكميلي . 4
  .اليزا نيز صورت پذيرد
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اي قضاوت در مبن) ( Rapid( تست سريع   8/1وجود حداقل يك مورد مثبت در رقت -
و اليزا در دو نمونه برداري متوالي به ) Rapid( مورد وضعيت فارم، نتايج آزمايش سريع 

  ). روز خواهد بود 21تا  14فاصله 
  )Rapid( تست سريع) 1/1(در رقت اصلي% 50وجود موارد مثبت و مشكوك بيش از -
  وجود شكايت مرغدار گوشتي در هفته اول پرورش-
ر صورت مواجهه با نتايج مشكوك و نياز به نمونه برداري مجدد از تأكيد مي گردد د. 5

مزرعه، به منظور جلوگيري از انجام نمونه برداري هاي اضافي و مصرف لوازم و مواد 
نمونه برداري بعدي با هماهنگي دفتر بهداشت و ...) آنتي ژن، كيت اليزا و ( آزمايشگاهي 

  .مديريت بيماري هاي طيور انجام گيرد
بهداشت و مديريت اعلام قطعي نتيجه مثبت به مديريت مزرعه بايد با هماهنگي دفتر . 6

بديهي است ارسال تمامي مستنداتي كه بر اساس آن تصميم . بيماري هاي طيور باشد
  .گيري خواهد شد ، ضروري است

به منظور اجتناب از مغايرت در نتايج آزمايشگاهي ، رعايت دقيق روش هاي اجرايي . 7
  .براي هر آزمايش مورد تأكيد مي باشد) SOP(ندارد استا
اداره كل دامپزشكي استان موظف است تا با هماهنگي مركز ملي تشخيص آزمايشگاه . 8

هاي مرجع و مطالعات كاربردي نسبت به برگزاري دوره هاي آموزشي مورد نياز 
وه به منظور دستيابي به وحدت رويه در شي MGو  MSكارشناسان مجري آزمايش 

 .آزمايش اقدام نمايد

        
        



        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
  



        
        

        پروژه اجراييپروژه اجراييپروژه اجراييپروژه اجرايي
دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم 

        ابريشمابريشمابريشمابريشم

در خصوص بيماري در خصوص بيماري در خصوص بيماري در خصوص بيماري 
        مايكوپلاسموزمايكوپلاسموزمايكوپلاسموزمايكوپلاسموز

        1394139413941394در سال در سال در سال در سال 
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و سويه هاي فيلد در و سويه هاي فيلد در و سويه هاي فيلد در و سويه هاي فيلد در     MS-Hپروژه بررسي وضعيت سويه واكسينال پروژه بررسي وضعيت سويه واكسينال پروژه بررسي وضعيت سويه واكسينال پروژه بررسي وضعيت سويه واكسينال 
        گله هاي مادرگله هاي مادرگله هاي مادرگله هاي مادر

هاي فيلد مايكوپلاسما  و سويه MS-Hبررسي وضعيت سويه واكسينال :  :  :  :  عنوان پروژهعنوان پروژهعنوان پروژهعنوان پروژه
و گله هاي واكسينه نشده  MS-Hسينوويه در گله هاي مرغ مادر واكسينه شده با واكسن 

        تخمگذار و گله هاي گوشتي
 

 √توسعه ايتوسعه ايتوسعه ايتوسعه اي                                                                                                                    √بنيادي                كاربردي بنيادي                كاربردي بنيادي                كاربردي بنيادي                كاربردي     ::::ماهيت طرحماهيت طرحماهيت طرحماهيت طرح - - - - 2222

 

 √الملليالملليالملليالمللي        بينبينبينبين                            √مليمليمليملي                            √اياياياي    منطقهمنطقهمنطقهمنطقه                            √استانياستانياستانياستاني: : : : اربرد نتايج طرحاربرد نتايج طرحاربرد نتايج طرحاربرد نتايج طرحكككك    بينيبينيبينيبيني    پيشپيشپيشپيش - - - - 3333

 

هاي طيور ، زنبور عسل و كرم ابريشم بيماريبهداشت و مديريت دفتر     ::::واحد اجراواحد اجراواحد اجراواحد اجرا - 4
 سازمان دامپزشكي كشور

 واكسن وفراورده هاي بيولوژيك ، مركز تشخيص و كنترل دارو ،    ::::همكارهمكارهمكارهمكارهاي هاي هاي هاي واحدواحدواحدواحد - - - - 5555

 PCRآزمايشگاه 

        ::::ت مجري طرحت مجري طرحت مجري طرحت مجري طرحمشخصامشخصامشخصامشخصا
يماري هاي طيور ، زنبور عسل و كرم ابريشم بهداشت و مديريت بدفتر : : : : مجري طرحمجري طرحمجري طرحمجري طرح

        سازمان دامپزشكي كشور
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                سازمان دامپزشكي كشور: : : : محل اجراي طرحمحل اجراي طرحمحل اجراي طرحمحل اجراي طرح
                                        ماه 6: : : : مدت اجراي پروژهمدت اجراي پروژهمدت اجراي پروژهمدت اجراي پروژه
   1/12/1392::::تاريخ شروع طرح تاريخ شروع طرح تاريخ شروع طرح تاريخ شروع طرح 
       1/5/1394: : : : تاريخ پايان طرحتاريخ پايان طرحتاريخ پايان طرحتاريخ پايان طرح

  
        ::::مشخصات تفصيلي طرحمشخصات تفصيلي طرحمشخصات تفصيلي طرحمشخصات تفصيلي طرح

 ::::تبيين مسالهتبيين مسالهتبيين مسالهتبيين مساله - - - - 1111

يكي از پاتوژنهاي مهم صنعت طيور مي باشد كه تدابير ) MS(مايكوپلاسما سينوويه 
يلادي كنترلي و ريشه كني آن همراه با مايكوپلاسما گالي سپتيكوم از اوايل دهه هفتاد م
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با وجود تلاش گسترده جهت ريشه كني اين پاتوژن در طي دهه هاي گذشته، . آغاز گرديد
در چنين . همچنان شيوع هاي زيادي از آن در گله هاي مختلف طيور گزارش مي شود

-MSواكسن . شرايطي استفاده از واكسن جايگزين مناسبي جهت كنترل بيماري مي باشد

H ي به بازار عرضه شد در  بعضي كشورها جهت كنترل و كه از اوايل دهه نود ميلاد
كاهش خسارات ناشي از مايكوپلاسما سينوويه در گله هاي تخمگذار و مادر گوشتي به كار 

برنامه كنترلي مايكوپلاسما سينوويه همزمان با برنامه كنترلي . گرفته شده است
و تحت  RSAري مايكوپلاسما گالي سپتيكوم دركشور با به كار گيري تست غربالگ

علي رغم موفقيت قابل توجه . نظارت سازمان دامپزشكي از دهه هفتاد شمسي آغاز گرديد
اين برنامه در كاهش گله هاي مادر گوشتي آلوده به مايكوپلاسما گالي سپتيكوم، ميزان 
آلودگي گله هاي مادر به مايكوپلاسما سينوويه به دليل ماهيت و اپيدميولوژي متفاوت آن 

درصد گله  50حدود  1384به طوريكه تا سال . كاهش قابل توجهي پيدا نكرد  MGبا 
لازم بذكر . هاي مادر گوشتي قبل يا طي سيكل اول توليد با اين پاتوژن مواجه مي شدند

است آلودگي گله هاي مادر در حين توليد مي تواند منجر به خسارت اقتصادي قابل 
آوري، كيفيت نامناسب جوجه هاي يكروزه توجهي بواسطه كاهش توليد، كاهش جوجه در

چنين عوارضي بويژه طي دو ماه . و عوارض شديد در نتاج آن ها طي دوره پرورش شود
استفاده از واكسن  1386بر همين اساس از سال . اول آلودگي بسيار چشمگير مي باشد

MS-H اي باتوجه به تجويز واكسن در گله ه. با مجوز سازمان دامپزشكي آغاز گرديد
مادر، برنامه مانيتورينگ گله هاي مادر از روش سرولوژي به روش مولكولي تغيير پيدا كرد 
و گله هاي مادر در پايان سيكل اول توليد و قبل از تولك بري از نظر سويه مايكوپلاسما 

در گله هاي  MS-Hبهرحال ارزيابي دقيق تر عملكرد واكسن . سينوويه كنترل مي شوند
در گله هاي گوشتي و تخم  MSپيدميولوژي مولكولي سويه هاي فيلد مادر و همچنين ا

گذار ضروري به نظر مي رسد، تا براساس نتايج آن و ارتباط مولكولي احتمالي بين سويه 
  . هاي جدا شده استراتژي جديد جهت كنترل مايكوپلاسما سينوويه طيور تدوين گردد
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 ::::فرضيه  فرضيه  فرضيه  فرضيه   - - - - 2222

يه هاي فيلد و واكسن مايكو پلاسما وضعيت آلودگي گله هاي گوشتي به سو - 1
 سينوويه در ابتدا و انتهاي دوره پرورش چگونه است؟

 MS-Hآيا امكان آلودگي مجدد گله هاي مادر واكسينه با واكسن حساس به حرارت  - 2
  با سويه هاي فيلدمايكوپلاسما سينوويه وجود دارد؟

ر  در حال گردش آيا سويه هاي مختلفي از مايكوپلاسما سينوويه در گله هاي ماد - 3
  مي باشند؟

در صورت آلودگي در گله هاي گوشتي  خاستگاه اين سويه ها كجاست و ميزان  - 4
مشابهت سويه هاي احتمالي موجود در گله هاي گوشتي با سويه هاي احتمالي 

 موجود در گله هاي مادر مربوطه ونيز سويه واكسني  چقدر است؟

ين عامل چگونه بوده و سويه هاي در وضعيت آلودگي در گله هاي تخمگذار از نظر ا - 5
گردش چه مشابهتي با سويه هاي احتمالي موجود در گله هاي مادر و گوشتي و 

  سويه واكسني دارند؟
 

 ::::اهداف و دستاوردهاي مشخص و قابل حصولاهداف و دستاوردهاي مشخص و قابل حصولاهداف و دستاوردهاي مشخص و قابل حصولاهداف و دستاوردهاي مشخص و قابل حصول- - - - 3333

گله هاي گوشتي، مادر وتخمگذار   تعيين ژنوتيپ هاي غالب مايكوپلاسما سينوويه در- 1
  .كشور

  . اه سويه هاي  مربوطهتعيين خاستگ- 2
 تعيين ميزان آلودگي گله هاي مادر و گوشتي در استان هاي مورد مطالعه - 3

  
        ::::روش تحقيقروش تحقيقروش تحقيقروش تحقيق    - - - - 4444

        : : : : گله گوشتيگله گوشتيگله گوشتيگله گوشتي
درصدي آلودگي مايكوپلاسما سينوويه در هفته اول  10- 8با احتساب شيوع بين گله اي     

شيوع بين  درصد در اين هفته و يزان5گله هاي گوشتي و شيوع داخل گله اي كمتر از 
درصد و با  100درصدي در هفته هاي اخر و ميزان شيوع داخل گله اي  40- 38گله اي 
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توجه به موارد ذكر شده و براساس فرمول مطالعات مقطعي جهت شناسايي يك واحد آلوده 
  :استان مطابق جدول ذيل  انتخاب مي گردند 14گله گوشتي در    59تعداد 

  
تعداد واحد   استان

  گوشتي فعال
تعداد واحد 

  تخمگذار
تعداد 

  واحد مادر
تعدادواحدموردنمونه 

  برداري
اذربايجان   

  شرقي
341  250  44  4  

آذربايجان 
  غربي

277  34  60  3  

  8  12  152  769  اصفهان
  2  27  178  79  تهران

خراسان 
  رضوي

815  236  16  8  

  5  7  33  445  فارس
  3  24  42  249  قزوين

  2  3  155  228  قم
  3  5  24  306  كرمان
  3  45  18  359  گلستان
  4  89  4  392  گيلان

  8  195  27  686  مازندران
  3  17  81  315  مركزي
  3  13  39  279  همدان
  59  557  1237  5540  جمع

  
فاكتورهايي نظير گله مادر و سن آن مورد نظر قرار خواهد گرفت تا نمونه برداري از نتاجي 

نين از نتاج يك مادر دو بار هفتگي باشد و همچ 40صورت گيرد كه مادر آن ها قبل از 
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با توجه به . نمونه برداري از اين گله ها در دو مرحله انجام خواهد شد.  نمونه گيري نشود
در هفته اول و ترجيحاً در ) نمونه 1711مجموعا (سوآپ ناي   29محاسبات انجام شده  

هفته (ررورش مرحله دوم نمونه برداري در هفته آخر پ. روز اول از هر گله اخذ خواهد شد
در . اخذ مي گردد) نمونه 354مجموعا (سوآپ ناي  6انجام مي شود و از هر گله ) 6- 7

سوآپ ناي از گله هاي  2065سوآپ و جمعاً   35طي دو مرحله نمونه برداري از هر گله 
در نمونه هاي اخذ  MSحضور يا عدم حضور  PCRبا استفاده از . گوشتي اخذ مي گردد
جهت تعيين هويت مولكولي،  MSاز هر گله مثبت يك نمونه . دشده ارزيابي مي شو
  .  سكانس خواهد شد

  
        ::::گله مادر گوشتيگله مادر گوشتيگله مادر گوشتيگله مادر گوشتي

. نمونه گيري از گله هاي مادر گوشتي براساس نتايج گله هاي گوشتي انجام خواهد گرفت
بدين صورت كه از گله هاي مادر گوشتي كه نتاج آن در اين طرح مورد آزمايش قرار 

سوآپ از اين  25درصدي عامل در ناي  30وجه به احتمال حضور  حداقل گرفته اند  با ت
جهت تشخيص  PCRنمونه هاي اخذ شده  پس از آزمايش . ناحيه اخذ مي شود

مورد ارزيابي قرار گرفته و سويه هاي غير  HRMمايكوپلاسما سينوويه ، توسط تست 
  .واكسن تعيين توالي خواهند شد

  
  ::::گله تخمگذارگله تخمگذارگله تخمگذارگله تخمگذار

گوشتي آلوده در انتهاي دوره پرورش يك واحد تخمگذار انتخاب و با توجه  بازاي هر واحد
سوآپ از اين ناحيه اخذ مي شود و  25درصدي عامل در ناي  30به احتمال حضور  حداقل 

  .از هر گله مثبت يك نمونه سكانس خواهد شد. قرار خواهند گرفت PCRمورد آزمايش 
  

        ::::آناليز نتايجآناليز نتايجآناليز نتايجآناليز نتايج
صورت مي گيرد پس از ثبت  ژن در پايگاه  Megaفاده نرم افزار ويرايش  توالي ها با است

NCBI  مطالعات بيوانفورماتيك و شجره شناسي با استفاده نرم افزار هاي مرتبط و
  .استاندارد انجام مي گيرد
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  .نمونه سواب مي باشد 3200برآورد تقريبي تعداد نمونه در استان هاي مورد نظر   �
 real-time PCRازمايش  1300ولي روي كل نمونه ها براورد ازمايشات اوليه مولك �

 .مي باشد

ازمايشات مولكولي تكميلي و تعيين توالي بستگي به تعداد موارد مثبت خواهد داشت  �
 .مورد خواهد بود100و در حدود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
        دردردردر    ويروس هاويروس هاويروس هاويروس هاي ناشي از رئوي ناشي از رئوي ناشي از رئوي ناشي از رئوبيماري هابيماري هابيماري هابيماري هاكنترل كنترل كنترل كنترل     ....4444

        طيورصنعتيطيورصنعتيطيورصنعتيطيورصنعتي
  DVM.PhD(1(دكتر ابوالفضل رجب 

        مقدمه مقدمه مقدمه مقدمه . . . . 4444- - - - 1111
يي هستند كه انتشار جهاني داشته و در طبيعت و تقريباً در همه ويروس ها ويروس هارئو

معمول نيز در فارم ها به صورت همراه با ساير عوامل پاتوژن وجود  به طورجا وجوددارند و 
  .دارد 

روس و اوربي رئو ويروس ، روتاوي.در خانواده رئوويريده سه جنس طبقه بندي شده است 
  .ويروس و فقط دوجنس اول در پرندگان ايجاد بيماري مي نمايد

                (Reoviruses)رئوويروس ها رئوويروس ها رئوويروس ها رئوويروس ها 
اين دوگروه را با توجه به تركيب آنتي . را به دوگروه مي توان تقسيم نمود ويروس هااين  

اختصاصي و  ميزبان، رشد در كشت سلولي ،  (Antigenic Configuration)ژني 
مي توان از همديگر   )In vitro(ايجاد هماگلوتيناسيون در محيط آزمايشگاه توانايي در
  .تفريق نمود

دو رشته اي است و تكثير در داخل سيتوپلاسم  RNAاسيد نوكلئيك ويروس از نوع 
 PHهمچنين ويروس فاقد هر نوع پوششي بوده و در مقابل حرارت و . صورت مي گيرد 

  .هاي مختلف مقاوم است 
  :از بافتهاي مختلفي از پرندگان مبتلا به بيماري هاي زير جدا شده است  ها ويروسرئو 
 / Viral Arthritis)تورم ويروسي مفصل ، كيسه هاي مفصلي و اوتار  – 1

Tenosynovitis) 
  (Stunting Syndrome)سندرم كاهش رشد و عدم رشد كافي   – 2
 (Respiratory Diseases)ي تنفسي بيماري ها – 3

  )Enteric Diseases(ي روده اي ماري هابي – 4
 Malabsorption Syndrome (MAS)جذب  سندرم سوء – 5

  Femoral head necrosis (FHN) نكروز انتهاي استخوان ران – 6
                                                 

  ..معاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشممعاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشم. .   11
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        تاريخچه  تاريخچه  تاريخچه  تاريخچه  . . . . 4444- - - - 2222

توانستند رئوويروس را  Crawley , Fahey نام هايميلادي دو محقق به  1954در سال 
و  Olsen. جدا كنند  (CRD) به بيماري مزمن تنفسي از دستگاه تنفسي طيور مبتلا

وقوع طبيعي سينوويت را در جوجه هاي گوشتي توصيف كردند  1957همكارانش در سال 
كه در آن عامل جداشده از نظر سرولوژيكي رابطه اي با مايكوپلاسما گالي سپتيكوم و 

ن و بيماريزا براي مايكوپلاسماسينوويه نداشت و رئوويروس به عنوان يك عامل پاتوژ
  .طيور شناخته شد 

در اواخر دهه هفتاد ميلادي و اوايل دهه هشتاد ميلادي سندرم سوء جذب غير اختصاصي 
قابل ذكر است با بررسي و مقايسه . ناشي از رئوويروس طيور نيز در دنيا شناخته شد 

 11نون حداقل رئوويروس هاي جداشده از كشورهاي آمريكا ، انگلستان ، آلمان و ژاپن تاك
  .سروتيپ شناسايي و طبقه بندي شده اند 

        
        شيوع بيماري شيوع بيماري شيوع بيماري شيوع بيماري . . . . 4444- - - - 3333

عفونت هاي رئوويروس به صورت گسترده در ماكيان وبوقلمون و ساير گونه هاي طيور 
آرتريت ويروسي و تنوسينوويت در جوجه هاي تيپ گوشتي و بوقلمونها يافت . وجود دارد
  .شده است

معمول در دستگاه گوارش  و دستگاه تنفسي بوقلمونها و طبيعي و  به طور ويروس هارئو
به فراواني از  ويروس هارئو. جوجه هاي گوشتي كه ازنظر باليني مشكلي ندارند وجود دارد 
  . پرندگان طبيعي سالم از سن يك هفته به بالا جدا شده است 

اعضا رشد مدت كوتاهي پس از آلودگي پرنده ويرمي به وجود مي آيد و ويروس در تمامي 
بالاترين تيترها در دستگاه گوارش ، طحال ، تاندون ها و مجراي تنفسي يافت . مي كند 
در مورد مدت زماني كه ويروس را مي توان از اين اعضا جدا كرد اختلاف نظر . شده است
هفته جدا كنند  2برخي از محققان توانسته اند ويروس را تنها به مدت حدود . وجود دارد 
در غلاف تاندون  به خصوصكه محققان ديگري ادعا كرده اند كه ويروس را در صورتي 

  .ها تا چهارماه بعد نيز جدا كرده اند
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        ي انتقال بيماري ي انتقال بيماري ي انتقال بيماري ي انتقال بيماري راه هاراه هاراه هاراه ها. . . . 4444- - - - 4444

روز بعد از  10ويروس حداقل تا .  مي باشدانتقال افقي ويروس حائز اهميت بسياري 
وم دفع ويروس از طريق روده تدا. آلودگي از طريق دستگاه گوارش و تنفس دفع مي شود 

ويروس به طور وسيعي در . منشاء آلودگي به شمار مي رود  مهم ترينطولاني تر و مدفوع 
انتقال عمودي ويروس نيز به اثبات رسيده است و . گله هاي متراكم طيور منتشر مي شود 

تخم هايي يي كه از طريق دهان ، بيني يا ناي آلوده شده بودند ويروس را از طريق مرغ ها
روز بعد مي گذاشتند به جوجه ها منتقل مي كردند ولي ميزان انتقال عمودي  17- 19كه 

  .درصد گزارش شده است  2نسبتاً كم و كمتر از 
        
        هاي طبيعي و تجربيهاي طبيعي و تجربيهاي طبيعي و تجربيهاي طبيعي و تجربي    ميزبانميزبانميزبانميزبان. . . . 4444- - - - 5555

در بسياري از گونه هاي پرندگان شناسايي شده اند اما با اين وجود  ويروس هااگرچه رئو
هاي طبيعي و تجربي رئوويروس هاي مسبب آرتريت و  ميزبانلمون فقط ماكيان و بوق

رئوويروس جداشده از بوقلمون براي ماكيان نيز بيماري . تنوسينوويت به شمار مي روند
تاثير سن در حساسيت نسبت . زاست و توسط آنتي سرم رئوويروس ماكيان خنثي مي شود 

به سهولت در جوجه هاي يك روزه  بيماري را مي توان. به ويروس به اثبات رسيده است
 آن هاي مسن گرچه به ويروس آلوده مي شوند ولي بيماري در مرغ هاتوليد كرد اما 

  .خفيف تر و دوره كمون آن طولاني تر است 
ي تخمگذار صنعتي مرغ هااهميت اين بيماري بيشتر در جوجه هاي گوشتي مي باشد ولي 

  .ن حساس به اين بيماري مي باشند و همچنين بوقلمونها نيز از انواع پرندگا
        
        دوره كمون دوره كمون دوره كمون دوره كمون     ....4444- - - - 6666

. و راه ورود  ويروس بستگي دارد ميزباندوره كمون اين بيماري به پاتوتيپ ويروس ، سن 
سن دوهفته كه با اين ويروس مورد تلقيح واقع شدند دوره كموني از يك روز  هاي باجوجه

را نشان ) ، داخل رگي ، داخل سينوسي تلقيح داخل عضلاني( تا يازده روز ) تلقيح كف پا( 
دوره كمون اين بيماري پس از ارتباط پرندگان بيمار با سالم نيز حدود سيزده روز . دادند 
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. روز مي باشد  6-10معمول دوره كمون بيماري حدود  به طورولي . برآورده شده است 
جدا سازي و  يروش هامعمول پنهان بوده و تنها با استفاده از  به طوراين بيماري 

در پرندگان بالغي كه از راه مجاري دهاني و تنفسي . سرولوژي قابل تشخيص مي باشد 
ي آزمايش شده ها ارگانتلقيح شدند ويروس چهار روز پس از بروز بيماري در تمامي 

ساعت پس از آلودگي با ويروس ، تكثير  2-12مشخص شده است كه . مشاهده گرديد 
متعاقب تكثير ويروس . همچنين بورس فابرسيوس روي مي دهد  آن در اپي تليوم روده و

ساعت انتشار ويروس به ميزان وسيعي در بافتهايي چون مفصل  24- 48و پس از گذشت 
التهاب مفاصل ويروسي در نتيجه آلودگي طبيعي در پرندگان جوان . زانويي ديده مي شود 

. بيشتر نيز مشاهده گردد  سن هفته روي مي دهد ولي ممكن است در جوجه هاي با 4- 7
درصد نيز مشاهده گردد ولي ميزان تلفات  100ميزان درگيري با اين بيماري مي تواند تا 

  .درصد مي باشد 6كمتر از  عموماً
  
        پاتوژنيسيته و آنتي ژنيسيتهپاتوژنيسيته و آنتي ژنيسيتهپاتوژنيسيته و آنتي ژنيسيتهپاتوژنيسيته و آنتي ژنيسيته. . . . 4444- - - - 7777

سويه هاي رئوويروس داراي اثرات بيماري زايي مختلفي مي باشند و براساس خصوصيات 
از . تقسيم مي شوند  Intermediate , high pathogen , mildه سه دسته بيماريزايي ب

 , 1733سويه هايي كه  در پرندگان پاتوژنيسيته بيشتري دارند مي توان از سويه هاي 

 معمولاًكشته رئوويروس در سطح دنيا  واكسن هاينام برد و بدين جهت در ساخت  2408
چون آنتي بادي توليد شده پس . تفاده مي گردداز يكي از اين دو سويه يا هر دو سويه اس

از استفاده از اين سويه ها بسيار بالا و مناسب خواهد بود و پاسخهاي ايمني مناسبي در 
جدول زير رئو ويروس هاي معمول را كه در سطح دنيا جدا شده . پرنده ايجاد مي گردد 

  .نشان مي دهد آن هاه اند به همراه نوع بيماري ايجاد شده و نيز ميزان پاتوژنيسيت
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Pathogenicity ASSOCIATEDWITH Strain 

MILD Viral Arthritis (VA)  S1133 

Very Pathogenic  Malabsor ption Syndrome 

(MAS) 

Viral Arthrihis (VA)  

2408 

Intermadiate  Malabsor ption Syndrome 

(MAS) 

Viral Arthrihis (VA)  

2035 

NON-

Pathogenic 

-  2177 

Very Pathogenic Malabsor ption Syndrome 

(MAS) 

Viral Arthritis (VA)  
Mortality  

1733 

NOT 

Characterized 

Malabsor ption Syndrome 

(MAS)  
CO8 

MILD Brittle bone (BB) 3005 

  
يي مانند كم خوني عفوني جوجه ها بيماري هاهمچنين رئو ويروس ها ممكن است شرايط 

  . ي تنفسي شايع را تشديد نمايند ويروس هابا اشريشياكلي و آلودگي با  ، آلودگي
افزايش حساسيت به ساير عوامل عفوني بعد و يا در هنگام آلودگي با رئو ويروس ها از 

  .اثرات جانبي تضعيف سيستم ايمني پرنده مي باشد 
        
        علائم كالبد گشايي يا كلينيكيعلائم كالبد گشايي يا كلينيكيعلائم كالبد گشايي يا كلينيكيعلائم كالبد گشايي يا كلينيكي. . . . 4444- - - - 8888

ويت ضايعات قابل مشاهده در بيماري، التهاب و درخصوص آرتريت ويروسي و تنوسينو
. تورم تاندونهاي جمع كننده انگشتان و بازكننده مفصل تارس و متاتارس مي باشد 

التهاب در اطراف اوتار به . است  حاوي ترشحات خوني معمولاًهمچنين مفصل مبتلا 
همراه  جراحات مزمني منتهي مي شود كه با سفت شدن محل و ادغام غلاف در اوتار

است و ضايعات عمده شامل لنگش ، تورم مفاصل ، ضخيم شدن و پارگي تاندونها مي 
        .باشد 
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 Runting)در موردسندرم سوء جذب و سندرم كاهش وزن و بازماندن از رشد 

/Stunting) ي غير ن هااعلائم شامل پيگمانتاسيون ضعيف ، پرهاي غير طبيعي، استخو
  .ناهماهنگي در رشد اعضا مي باشد  وتورم پيش معده  عادي، افزايش مرگ ومير، اتساع و

        
        يماريزايي يماريزايي يماريزايي يماريزايي بببب. . . . 4444- - - - 9999
  .سه عامل عمده شامل سن ، راه آلودگي و سويه ويروس در بيماريزايي آن نقش دارند  

اگرچه رئو ويروس ها به طور طبيعي باعث بروز آرتريت و تنوسينوويت مي شوند ولي با 
كاهش رشد ، پريكارديت ، ميوكارديت ،  نظيرديگري  عوارض بيماريزاياين وجود 

  .ايجاد مي كنندهيدروپريكارديوم ، هپاتيت و آتروفي تيموس و بورس فابرسيوس نيز 
 ويروس هاهمچنين استئوپروزو سندرم هاي تنفسي حاد و مزمن نيز از ساير عوارض اين 

  .مي باشد
ه طور موقت مي قابل ذكر است كه رئو ويروس ها باعث كاهش توانايي سيستم ايمني ب

در جوجه هاي گوشتي جوان آسيب به  به خصوصگردند و رئو ويروس هاي پاتوژن 
مي نمايند همچنين اين آسيب ممكن است در بافت تيموس  سيستم لنفوئيدي بورس وارد

(  واكسن هارخ دهد اين آسيب به سيستم ايمني باعث كاهش پاسخ ايمني پرنده به انواع 
در ) سرولوژي(شده وتيتر ايمني مناسبي ) اسل و گامبورو واكسن هاي نيوك به خصوص

  .نخواهد آمد  به وجودگله 
همچنين در دستگاه گوارش ماكيان سبب ايجاد عوارضي خصوصاً در پيش  ويروس هارئو 

كه سبب ايجاد آماس و التهاب در غدد پيش معده و نيز ضخيم  به طوري. معده مي گردند 
 كانون هايدر سطح سروزي پيش معده ممكن است . مي شوند شدن ديواره پيش معده

ديده شده و پيش معده ظاهر مرمري به  لنفوسيت هاسفيد رنگ آماسي حاصل از نفوذ 
  .خود گيرد 

        
        تشخيص بيماري تشخيص بيماري تشخيص بيماري تشخيص بيماري . . . . 4444- - - - 10101010

تشخيص برپايه علائم كلينيكي و كالبدگشايي ، اپيدميولوژي و يافته هاي آزمايشگاهي 
  .است 
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و ضايعات كالبد گشايي مي توان به عفونت ويروسي ناشي از  با توجه به نشانيهاي ظاهري
  .مشكوك شد  ويروس هارئو 

تشخيصي مي  روش هايآزمايشات هيستوپاتولوژي از تاندونهاي ملتهب و آلوده نيز از 
  .باشد 

تست الايزا در تشخيص  به خصوصو  VN , IFA , AGPي سرولوژيك مانند تست ها
ي مبتلا مرغ هازمايشات مي توان وجود پادتن را در سرم اين آ به وسيلهكاربرد دارد و 
  .نيز انجام مي شود  SNتعيين آنتي بادي با استفاده از آزمايش . جستجو نمود 

كبدي جنين مرغ و يا نشان دادن پادتن  سلول هايكشت در  به وسيلهجداكردن ويروس 
ديگر شناسايي  ه هايرافلورسنت آنتي بادي مستقيم در غلاف اوتار از  به وسيلهويروس 

  .بيماري است 
در صورت وجود آرتريت مايع . مدفوع و طحال احتمالاً بهترين منابع ويروس مي باشند 

با استفاده از آزمايش . سينوويال حاصل از غلاف تاندوني را نيز بايد به اين منبع افزود 
 آن هاشيميايي را با توجه به خصوصيات فيزيكي و  ويروس هاسريع آگارژل مي توان رئو 

براي شناسايي . جدا نمود  ويروس هااز ساير  آن هاو همچنين گروههاي آنتي ژني خاص 
آنتي ژنهاي اختصاصي گروه تست هاي معمول ايمونولوژيكي در مورد رئو ويروس ها 

و براي تشخيص آنتي ژن  Agar Gel Immunodiffusion (AGID)آزمايش 
  .مي باشد  Virus Neutralization (VN)اختصاصي سروتيپ آزمايش 

ي طيور با استفاده از آزمايش ويروس هااستفاده از روش مولكولي جهت تشخيص رئو
PCR  روش هاي ملكولي هم اكنون . امكان پذير مي باشد  از نمونه هاي بافتي نيز

  .مي باشدروشي دقيق و سريع است كه با استفاده از علائم اختصاصي براحتي قابل انجام 
        
        خسارات اقتصادي خسارات اقتصادي خسارات اقتصادي خسارات اقتصادي . . . . 4444- - - - 11111111
نوع بيماري متعاقب . به كرات از طيور سالم از نظر باليني جدا مي شوند  ويروس هارئو 

، پاتوتيپ ويروس  و راه آلودگي  ميزبانعفونت رئو ويروسي به طور قابل توجهي به سن 
رئوويروسي اغلب شامل سندرم  عفونت هايي اقتصادي حاصل از ن هاابستگي دارد زي
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لنگش ، كاهش وزن و سرعت رشد ، افزايش ضريب تبديل غذايي و پايين سوء جذب ، 
  .آمدن ارزش لاشه طيور، عدم يكنواختي گله و اختلالات استخواني و اسكلتي مي باشد 

 Runting and stuntingگيهوسندرم تاخير رشد وكوتول (MAS)سندرم سوءجذب 

syndrom) (  ناشي از رئوويروس ها مي  يبيماري هاو معمولي ترين  مهم ترينيكي از
در اين بيماري مرگ و . روز را درگير مي كند  7-21كه عمدتاً جوجه هاي بين سنين . باشد

مير بالا به ندرت اتفاق مي افتد ولي ضريب تبديل غذايي بالا و كاهش ارزش لاشه مرغ از 
  .تصادي قابل توجه به شمار مي رودضايعات اق

رئوويروس به طور مناسب و توصيه شده استفاده نشود و در گله هاي مادري كه از واكسن 
يا تعداد دفعات موردنياز استفاده از واكسن رعايت نگردد اين گله ها فاقد آنتي بادي مادري 

اتفاق مي افتد ) روزگي7- 14(مناسب بوده و آلودگي به رئو ويروس در روزهاي اول زندگي 
بدن جوجه ها دارد و ثابت شده است كه  كه اين امر اثرات تضعيف كننده بر سيستم ايمني

يي مانند كوكسيديوز ، كم خوني عفوني بيماري ها ويروس هادر صورت آلودگي گله با رئو
  .، كلي باسيلوز ، نيوكاسل و گامبورو با حدت و شدت بيشتري بروز خواهند كرد 

        
        پيشگيري پيشگيري پيشگيري پيشگيري . . . . 4444- - - - 12121212

ايد به دقت رعايت رئو ويروسي فاكتورهاي ذيل ب عفونت هايدرخصوص پيشگيري از 
  .شود 

  .برنامه هاي پرورشي و مديريتي صحيح و مناسب در طول دوره پرورش  – 1
  اجراي كامل برنامه هاي امنيت زيستي – 2
  برنامه هاي واكسيناسيون مناسب – 3

مقاومت . قابل ذكر است كه رئو ويروس هاي طيور در همه جاي طبيعت يافت مي شوند 
ش متراكم و مدرن طيور امر ريشه كني اين ويروس ها را ذاتي رئوويروس ها و پرور
پس از خارج كردن گله آلوده از مرغداري ، شستشوي كامل و .  بامشكل مواجه مي نمايد

گله هاي جديد با ويروس هاي بيماري زا مي كاهد و  از عفونت مجدد سالن هاضدعفوني 
در  ويروس هارئو . شد بايستي حداقل دوهفته فاصله بين جوجه ريزي بعدي فاصله با
 PHدر شرايط  به خصوصمقابل شرايط نامناسب فيزيكوشيميايي بسيار مقاوم مي باشند و 



    ۱۸۱    ...................................................................... )بيماري رئو ويروس( بيماري هاي طيور –فصل اول 

________________________________________________________ 

لذا اين ويروس شباهت بسياري به ويروس عامل . پايين مقاومت نسبتاً بالايي دارند 
بيماري گامبورو داشته و در مقابل بسياري از ضدعفوني كننده هاي معمولي مقاوم مي 

لذا اين ويروس ها در محيط هاي آلوده براي مدت هاي نسبتاً طولاني باقي مي  .باشد 
رئو   )گاهي تا مدت يكسال در محيط آلوده در حرارت معمولي عفونت زا هستند(مانند 

تركيبات آلي يديا (درصد  5/0درصد ، يدآلي  70به طور معمول با اتانول  ويروس ها
  .درصد غير فعال مي شوند  5و محلول پراكسيدهيدروژن ) يدوفرها

        
        كنترل كنترل كنترل كنترل . . . . 4444- - - - 13131313

زنده و غير فعال روغني در گله هاي مادر مورد استفاده قرار مي گيرد تا بدين  واكسن هاي
وسيله احتمال  انتقال ويروس از طريق تخم كاهش يابد و سطوح خوبي از آنتي بادي 

كه به چه ميزان هنوز به طور دقيق مشخص نمي باشد . آيد  به وجودمادري در جوجه ها 
شايان ذكر است كه . وجود دارد  ويروس هاايمني متقاطع بين انواع سروتيپ هاي رئو 

يافته رئو ويروس در سطح گله هاي گوشتي استفاده نمي حدت زنده تخفيف  واكسن هاي
اصولاً اهداف اصلي كنترل از اين . شود چرا كه در اوتار آنان ايجاد آسيب بافتي مي نمايد 

  :ذيل مي باشد  روش هايشامل بيماري 
  .پيشگيري از بيماري در گله هاي مرغ مادر  – 1
  .پيشگيري از انتقال از طريق تخم – 2
  توليد آنتي بادي مادري براي جوجه ها – 3
        
  واكسيناسيون واكسيناسيون واكسيناسيون واكسيناسيون     ....4444- - - - 14141414

سويه هاي رئوويروس از يكديگر متفاوت مي باشند ولي به طور قابل  اين كهبا توجه به 
وجود دارد و با واكسيناسيون با يك سويه مثلاً  Cross – reation آن ها اي بينملاحظه

(S1133)  مي توان پرنده را در مقابل ساير سويه ها مقاوم نمود ولي گاهي اوقات استفاده
ويروس آن بر تعداد زيادي از  تأثيرهمزمان از دو سويه براي توليد واكسن موجب افزايش 

ذكر است كه هرچه ميزان آنتي ژن موجود در هر دز  لازم به.  مختلف مي گردد  هاي
واكسن كشته بيشتر باشد و يا به عبارتي سويه هاي بيشتري از رئو ويروس در داخل 
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رفته باشد ، واكسن ايمونوژنيسيته بيشتري دارد و تيتر ايمني بالاتري درگله  به كارواكسن 
مناسبي بر عليه بيماري  هاي مادر ايجاد مي گردد ونتايج حاصله تيترمحافظت كننده

  .خواهند داشت 
 واكسن هاي آن هاسويه هاي واكسني كه در حال حاضر در دنيا حضور داشته و براساس 

  :تجاري تهيه شده است به شرح ذيل مي باشد 
    

Available 

Vaccines 

Clinical Manifestation  Strain 

Live and 

Killed 

Tenosynovitis S1133 

Live Tenosynovitis UMI203 

Killed Malabsorption/Tenosyovitis 2408  
Killed  Malabsorption/Tenosyovitis 1733 

Killed  Malabsorption Syndrome CO8 

Killed  Malabsorption/FHN/BBD 305 

Killed  Malabsorption/Proventriculitis SS412 

   

   Route of Administration                                           Efficacy       
Good 1/     Subcutaneous (SQ)     
Good 2/        Wing web                

Good 3/       Water                        

Poor 4/    In ovo                           

  
رئو ويروس بيشتر سويه هاي بكار رفته در توليد  واكسن هايقابل ذكر است كه در مورد 

و يا پاتوتيپ هاو ساب تايپ هاي متعلق به سويه  S1133دارد استانواكسن شامل سويه 
S1133  مي باشند مانندCO8 ، 2408 , 1733  ولي تحقيقات اخير نشان داده است كه

مي   CO8 , 2408 , S1733 , S1133 سويه هايسروتيپ متفاوتي از  SS412 سويه
  .باشد 

به صورت تخفيف حدت يافته اند كه اين  S1133زنده اغلب حاوي سويه  واكسن هاي
 واكسن هاي. سويه به عنوان علت اصلي آرتريت ويروسي پرندگان محسوب مي شود 
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. كشته اغلب حاوي سويه هاي موثر بر تنوسينوويت و سندرم سوء جذب مي باشند 
(S1133 , 1733 , 2408)  ًكشته حاوي سه سويه  واكسن هاياخيرا)S1133 ,SS412, 

كه علاوه بر تنوسينوويت وسندرم سوء جذب حاوي  (S1133 , 2408 ,3005)و ) 2408
مي باشند نيز به بازار عرضه گرديده Brittle bone سويه هاي موثر بر تورم پيش معده و  

  .است 
نيستند به طوريكه گفته مي  (Immunogenic)ستم ايمني رئوويروسها خيلي محرك سي

سطح پادتن هاي خنثي كننده را در جوجه ها چندان بالا نمي برند و اين  آن هاشود 
لذا توصيه مي شود . آورده است  به وجودكشته مسائلي را واكسن هايموضوع در مورد 

  .استفاده شود  Primeچهار هفته قبل از واكسن كشته حتماً از واكسن زنده به عنوان 
در صورت مصرف واكسن زنده بايستي استفاده از آن پيش از آغاز تخمگذاري بوده تا از 
انتقال عمودي ويروس واكسن ممانعت به عمل آيد ولي مزيت اين نوع برنامه 
واكسيناسيون شامل محافظت سريع جوجه هاي يك روزه از طريق آنتي بادي مادري و 

. ال افقي بيماري بوده و از نظر اقتصادي حائز اهميت مي باشد محدوديت توانايي انتق
واكسيناسيون گله هاي مادر يك روش كارآمد در كنترل آرتريت و تنوسيوويت ويروسي و 

  .رئو ويروس هاي بيماريزا مي باشدعفونت ساير 
        
        واكسيناسيون گله هاي مادر و اجدادواكسيناسيون گله هاي مادر و اجدادواكسيناسيون گله هاي مادر و اجدادواكسيناسيون گله هاي مادر و اجداد. . . . 4444- - - - 15151515

نتي بادي براي انتقال به جوجه ها و همچنين واكسيناسيون به منظور ايجاد سطوح بالاي آ
  .ايجاد ايمني زودهنگام و با دوام در برابر عفونت هاي رئوويروسي انجام مي گيرد 

زنده ويا كشته ويا توامان اين دو نوع واكسن  واكسن هايواكسيناسيون گله هاي مادر با 
وجب مقاومت از راه جذب پادتن مادري م اين كهتوصيه مي گردد و اين عمل ضمن 

لذا .جوجه هاي يك روزه مي شود از انتقال عمودي ويروس نيز جلوگيري بعمل مي آيد 
  :برنامه هاي واكسيناسيون ذيل مي تواند پيشنهاد شود 

زنده و كشته انتقال سريع ايمني بالا  واكسن هايشايان ذكر است كه مزيت استفاده توام 
  .مي باشد  اآن هو يكنواخت مادري به جوجه هاي حاصل از 
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        برنامه هاي واكسيناسيونبرنامه هاي واكسيناسيونبرنامه هاي واكسيناسيونبرنامه هاي واكسيناسيون. . . . 4444- - - - 16161616
        برنامه اولبرنامه اولبرنامه اولبرنامه اول. . . . 4444- - - - 16161616- - - - 1111

  واكسن زنده بسيار تخفيف   تزريق زيرجلدي يا عضلاني  روزگي  10-8
  حدت يافته

S1133 

  حداقل حاوي دوسويه  واكسن كشته  تزريق زيرجلدي يا عضلاني  هفتگي  6- 8

  S1133علاوه بر 
  حداقل حاوي دوسويه  كسن كشتهوا  تزريق زيرجلدي يا عضلاني  هفتگي 18-16

  S1133علاوه بر 

  
        برنامه دومبرنامه دومبرنامه دومبرنامه دوم. . . . 4444- - - - 16161616- - - - 2222

  واكسن زنده بسيار تخفيف   تزريق زيرجلدي يا عضلاني  روزگي  10-8
  حدت يافته

S1133 

حداقل حاوي   واكسن كشته  تزريق زيرجلدي يا عضلاني  هفتگي 10-8
  دوسويه

علاوه بر 

S1133  
حداقل حاوي   واكسن كشته  تزريق زيرجلدي يا عضلاني  هفتگي 20-18

  دوسويه
علاوه بر 

S1133  

  
        برنامه سومبرنامه سومبرنامه سومبرنامه سوم. . . . 4444- - - - 16161616- - - - 3333

  واكسن زنده بسيار تخفيف   تزريق زيرجلدي يا عضلاني  روزگي  10-8
  حدت يافته

S1133 

 S1133  واكسن زنده  تزريق زيرجلدي يا عضلاني  هفتگي 6- 8

حداقل حاوي   واكسن كشته  تزريق زيرجلدي يا عضلاني  هفتگي 18-14
  يهدوسو

علاوه بر 

S1133  

  :زنده و كشته رئو ويروس  واكسن هاينكات توصيه شده جهت واكسيناسيون ماكيان با 
 واكسن هاياولويت مصرف با ( كشته رئو ويروس  واكسن هايقبل از استفاده از  – 1

كشته حاوي سويه هاي  واكسن هايمانند ) كشته حاوي دو سويه رئو ويروس مي باشد
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پرندگان بايستي با يك واكسن زنده رئوويروس به  Boosterعنوان به   1733 , 2408
  )S1133مانند  يزنده حاوي سويه هاي واكسن هاي( واكسينه گردند  Primeعنوان 

كشته تيترهاي آنتي بادي  واكسن هايشده اند  Primeدر گله هايي كه با واكسن زنده 
  .نمايند  يكنواخت تر و بالاتر و در ضمن طولاني مدت تر ايجاد مي

كشته مورد  واكسن هايهفته قبل از  4- 6زنده مورد استفاده بايستي  واكسن هاي – 2
  .مصرف قرار گيرند 

  .ساعت مصرف شوند  3ويال هاي باز شده واكسن بايستي حداكثر ظرف مدت   - 3
( قبل از استفاده از واكسن بايستي دماي ويالهاي واكسن به درجه حرارت اتاق برسد  – 4

  ) .درجه سانتي گراد 20- 25 حدود
  .قبل از مصرف ويالهاي واكسن بايستي به خوبي تكان داده شود  – 5
زنده رئو ويروس با واكسن مارك يا واكسن زنده  واكسن هايمصرف همزمان  – 6

  .گامبورو مجاز نمي باشد 
مايكوپلاسمايي ، كوكسيديوز و مارك مانع دست يابي به سطح مطلوب  عفونت هاي – 7
  .مني در پرنده مي گردد اي
روش توصيه شده جهت مصرف واكسن رئو ويروس تزريق زير پوستي در پشت  – 8

  .گردن پرنده مي باشد 
        
        تيتر آنتي بادي مطلوب گله هاي مادرتيتر آنتي بادي مطلوب گله هاي مادرتيتر آنتي بادي مطلوب گله هاي مادرتيتر آنتي بادي مطلوب گله هاي مادر. . . . 4444- - - - 17171717

در گله هاي مادر گوشتي بايستي به نحوي واكسيناسيون در سنين مختلف انجام گيرد كه 
ميزان آنتي بادي درهفته هاي ) روش الايزا(  IDEXXكيت به عنوان مثال با استفاده از 
  :ذيل در حد مناسب زير باشد
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Avian Reovirus Serology(Broiler BreederIDEXX ELISA) System 

1:500  Dilution 
Good Fair Poor Age 

>1600 1200 <1000 12 WKS 

>5000 4000 <3500 16 WKS  
>6500 5000 <4500 24 WKS  
>4500 3500  <3000 38 WKS  
>3500 3000  <2750 44 WKS  
>2500 2000  <1000 58 WKS  

        
        وضعيت آلودگي در كشور وضعيت آلودگي در كشور وضعيت آلودگي در كشور وضعيت آلودگي در كشور . . . . 4444- - - - 18181818

اولين كار تحقيقاتي و مطالعاتي بر روي رئو ويروس هاي طيور در كشور توسط آقايان 
دكتر خداشناس و دكتر آقاخان در موسسه تحقيقات واكسن و سرم سازي رازي انجام 

و براساس اين كار تحقيقاتي جداسازي و شناسايي رئو ويروس ) 1371سال ( ت گرفته اس
هاي طيور از موارد سندرم سوء جذب و آرتريت يا تنوسينوويت در جوجه ها صورت گرفته 

  .است 
همچنين در مطالعه انجام شده با عنوان بررسي سرولوژيك آلودگي به رئو ويروس در 

شتار شده در كشتارگاههاي تهران كه در سال نمونه هاي سرمي جوجه هاي گوشتي ك
توسط آقاي دكتر پوربخش از موسسه تحقيقات واكسن و سرم سازي رازي و آقاي  1384

دكتر شجاعدوست از دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران انجام گرفته است مشخص 
خوشه اي از جوجه هاي  نمونه سرمي كه به صورت نمونه گيري 582گرديد كه ازبين 

نمونه آلوده به رئو ويروس  572تهران انتخاب شده بودند  استانشتي در سن كشتار در گو
درصد شيوع اين بيماري بوده است اين رقم مشخص مي  3/98بوده اند يعني در حدود 

تهران و يا جوجه هاي گوشتي ارسالي از مبداء ساير  استانكند كه جوجه هاي گوشتي در 
گسترده اي در معرض اين ويروس قرار داشته اند  به طور تهران استانبه مقصد  ها استان

و احتمالاً يكي از دلايل شيوع بالاي آن ، مقاومت زياد اين ويروس و توانايي بالاي 
در اين تحقيق از يك كيت  اين كهالبته قابل ذكراست كه با توجه به . ماندگاري آن است 

ي بادي ناشي از ويروس فيلد و الايزا مخصوص استفاده شده و در اين روش تشخيص آنت
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لذا در اين تحقيق از گله هايي نمونه هاي . ويروس واكسينال قابل تشخيص نبوده است 
  .واكسن رئو ويروس را دريافت ننموده است  آن هاسرمي گرفته شده است كه گله مادر 

فارس انجام گرفت نشان  استاندر  1384همچنين براساس مطالعه ديگري كه در سال 
درصد گله هاي گوشتي وجود دارد كه دلالت بر  92كه عفونت ناشي از رئو ويروس در  داد

لذا . مي باشد  ها استانو احتمالاً ساير  استانشيوع بالاي عفونت رئو ويروسي در اين 
براساس اين تحقيقات و پيشنهاد محققيني كه اين مطالعات را انجام دادند و با توجه به 

رئوويروس در اين بررسيها بر لزوم انجام واكسيناسيون گله هاي درصد بالاي آلودگي به 
  .مادر تاكيد مي گردد 

درخصوص مطالعات انجام شده در گله هاي مرغ مادر درجديدترين بررسي سال 
كه توسط آقايان دكتر مهدي هدايتي ، دكتر بهرام شجاعدوست ، دكتر )1391(

-RTي مرغ مادر با روش سيدمصطفي پيغمبري درخصوص رئو ويروس هاي گله ها

PCR  انجام گرفت مشخص گرديد كه رخداد تنوسينوويت در مرغان مادر از ساير رده
هاي طيور پرورشي بيشتر مي باشد و در گله هاي مادر عامل اصلي تنوسينوويت رئو 

  .مي باشد  S1133ويروس سويه 
  
        ويروس هاويروس هاويروس هاويروس هاز رئوز رئوز رئوز رئوي ناشي اي ناشي اي ناشي اي ناشي ابيماري هابيماري هابيماري هابيماري هااهداف سازمان دامپزشكي كشور در رابطه با اهداف سازمان دامپزشكي كشور در رابطه با اهداف سازمان دامپزشكي كشور در رابطه با اهداف سازمان دامپزشكي كشور در رابطه با . . . . 4444- - - - 19191919

با توجه به گسترش وسيع ويروس و مقاوم بودن انواع سويه ها و گونه هاي رئوويروس و 
ي بيماري هانيز پراكندگي آن در مزارع صنعتي دنيا و همچنين عدم امكان ريشه كني 

ناشي از اين نوع ويروس ها بايستي جهت كنترل و پيشگيري به طور مداوم اقدامات لازم 
ت كامل مسائل امنيت زيستي و واكسيناسيون در گله هاي اجداد و گله هاي از جمله رعاي

لذا . مادر و ايجاد ايمني مادري مناسب در جوجه هاي گوشتي و تخمگذار مدنظر قرار گيرد 
يي از قبيل تنوسينوويت يا آرتريت ويروسي ، سندروم كاهش بيماري هابا توجه به بروز 

در گله هاي گوشتي و يا نتاج  ويروس هاي از اين نوع ناش... رشد ، سندروم سوء جذب  و 
حاصل از گله هاي مادر مسئله واكسيناسيون در گله هاي مادر و ايجاد ايمني مطلوب 
ومناسب و انتقال آنتي بادي از مادر به جوجه ها جهت جلوگيري از بيماري در سنين اوليه 

پيشنهادي سازمان دامپزشكي  لذا برنامه هاي واكسيناسيون. رشد حائز اهميت مي باشد 
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جهت ) ي طيور ، زنبورعسل و كرم ابريشمبيماري ها بهداشت و مديريت دفتر ( كشور 
واكسن قابل ذكر است كه با ثبت و واردات انواع . كنترل اين بيماري توصيه گرديده است 

و نيز  S1133  ،1733 , SS412 , 2408 زنده و كشته رئوويروس حاوي سويه هاي هاي
زنده به عنوان ( زنده و يا زنده و كشته  واكسن هاييه اين سازمان مبني بر استفاده از توص

Prime ( و مصرف واكسن كشته )ي ناشي از بيماري ها) قبل از شروع تخم گذاري
رئوويروس ها از جمله آرتريت ويروسي ، سندرم كاهش رشد و سندرم سوء جذب براساس 

كاهش يافته است لذا باتوجه به  ها استانزشكي گزارشات ارسالي از ادارات كل دامپ
تجارب كشورهاي مختلف دنيا و نيز تجربيات گذشته برنامه واكسيناسيون برعليه اين 

شايان . مستمر انجام گيرد  به طوربيماري در گله هاي مادر در كشور همچنان بايستي 
شكلات بهداشت ذكر است كه خوشبختانه بيماري ناشي از رئو ويروس ها باعث ايجاد م

  .انساني نمي گردد و از نظر بهداشت عمومي فاقد اهميت است 
  
        پيشنهاداتپيشنهاداتپيشنهاداتپيشنهادات. . . . 4444- - - - 20202020
ي ناشي از بيماري هابا توجه به مطالب عنوان شده به نظر ميرسد كه جهت كنترل كامل  

و نيز جلوگيري از بيماري در جوجه هاي حاصله از گله هاي مادر بايستي  ويروس هارئو
  .رار گيرد نكات زير مدنظر ق

ي مادر فارم هامدنظر مسئولين فني ) سه برنامه(برنامه هاي واكسيناسيون پيشنهادي  – 1
درسطح كشور باشد و براين مبنا برنامه واكسيناسيون گله هاي مادر تنظيم شود و در 
صورت عدم رعايت برنامه هاي پيشنهادي و در صورت شكايت پرورش دهندگان جوجه 

كي برنامه هاي پيشنهادي خود را مورد قضاوت و اعلام نظر فني گوشتي سازمان دامپزش
  .قرار خواهد داد 

شايان ذكر است كه براساس تحقيقات انجام شده در داخل كشور نيز مشخص گرديده 
است كه استفاده از واكسن كشته رئوويروس در دونوبت پس از مصرف واكسن زنده 

از يك بار تزريق واكسن كشته داشته  نتايج بسيار بهتري Primeرئوويروس به عنوان 
است و ميزان انتقال آنتي بادي مادري به نتاج بسيار مطلوب بوده است لذا اين تحقيق نيز 

زيرا به . مويد تاييد سه نوع برنامه پيشنهادي جهت واكسيناسيون گله هاي مادر مي باشد 
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زنده و واكسن كشته يا  طور معمول تيتر آنتي بادي ناشي از دوبار واكسيناسيون با واكسن
  .هفتگي مطلوب مي باشد  45دوبار واكسيناسيون با واكسن كشته حداكثر تا سن 

كشته تعدد سويه هاي موجود در واكسن  واكسن هايحتي الامكان در استفاده از  – 2
  .كشته دويا سه سويه اي در اولويت باشد  واكسن هايمورد توجه قرار گيرد و استفاده از 

كشته رئوويروس بنابر تحقيقات انجام شده و نيز  واكسن هايز استفاده از قبل ا – 3
توصيه اكثريت شركتهاي معتبر توليد كننده واكسن هاي طيور بايستي چهارهفته قبل از 

 Primeمصرف واكسن كشته در گله هاي مادر از واكسن زنده رئوويروس به عنوان 
  .استفاده شود 

ميزان تيتر  استانادارات كل دامپزشكي از گله هاي مادر در گزارشات ارسالي از طرف  - 4
تعداد . نيز اندازه گيري شده و در گزارش قيد گردد  ويروس هاآنتي بادي بر عليه رئو 

و برنامه واكسيناسيون نيز مشخص  الايزانمونه ، سن نمونه گيري ، نوع گله ، نوع كيت 
  .باشد 

هاي تخمگذار حاصل از مزارع مرغ مادر  با توجه به بروز بعضي مشكلات در جوجه – 5
-20نمي رود توصيه مي گردد كه در سنين حدود  به كارتخمگذار كه واكسن رئوويروس 

گامبورو مورد استفاده قرار + برونشيت + هفتگي كه واكسن سه گانه حاوي نيوكاسل  18
زريق مي گيرد يك نوبت واكسن رئو ويروس كشته كه حداقل حاوي دو سويه باشد نيز ت

  .شود 
براساس جدول ذكر شده در اين نوشته حداقل تيتر مناسب آنتي بادي در گله هاي  – 6

مادر كه به جوجه هاي نتاج انتقال مي يابد بايستي مورد توجه قرار گيرد و چنانچه تيتر 
آنتي بادي به طرف پايين تر از حد قابل قبول در هفته هاي مشخص شده گرايش دارد 

كشته رئو ويروس در گله مورد استفاده قرار گيرد و حداقل تيتر آنتي بلافاصله واكسن 
  (geometric mean titer). مي باشد 2500بادي محافظت كننده بالاتر از 

اجراي طرح بررسي وضعيت تيتر ايمني مزارع مرغ مادر و اطمينان از اثر بخشي  – 7
اتي كه ادارات كل دامپزشكي مورد استفاده قرار گرفته هماهنگ با ساير اقدام واكسن هاي

اصلاحات در خصوص . در خصوص اين مزارع به صورت معمول انجام مي دهند  ها استان
رفته و كشته و زنده و نام تجاري و سن واكسيناسيون و  به كاربرنامه و نوع واكسن هاي 
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 كار به الايزاسن نمونه گيري براي ارزيابي تيتر در گله هاي مادر گزارش شود و نوع كيت 
  .رفته هم مشخص گردد 

 

        فهرست منابعفهرست منابعفهرست منابعفهرست منابع. . . . 4444- - - - 22221111
بررسي سرولوژيك آلودگي به .  سعيد بكايي ، بهرام شجاعدوست ، سيدعلي پوربخش – 1

رئو ويروس در نمونه هاي سرمي جوجه هاي گوشتي كشتار شده در كشتارگاههاي استان 
، سريال شماره  2 شماره 9دانشگاه شيراز جلد . مجله تحقيقات دامپزشكي ايران . تهران 

  .181-183ص )  1388(       23
جداسازي وشناسايي رئوويروس هاي طيور از . دكتر آقاخان ، دكتر خداشناس  – 2

آرشيو انستيتو ) 1371سال (مواردسندرم سوء جذب و آرتريت يا تنوسينوويت در جوجه ها 
  . 103-116صفحه .  43/42رازي 

تشخيص مولكولي رئوويروس طيور با . بخش هرزندي، كيوانفر ، شوشتري ، پور – 3
. از نمونه هاي بافتي ارسالي از بعضي از استان هاي كشور PCRو   RTاستفاده از روش 

  . 376- 374صفحه  3مجله تحقيقات دامپزشكي ايران شماره 
بررسي سرولوژيك عفونت رئو ويروسي به وسيله كيت الايزا در جوجه . مصلي نژاد  – 4

پايان نامه دكتراي عمومي ، ) شيراز(لي به كشتارگاه در استان فارس هاي گوشتي ارسا
  . 1080دانشگاه شيراز شماره پايان نامه 

دكتر بزرگمهري و همكاران، ارزيابي استفاده از واكسن زنده وكشته رئوويروس برعليه  – 5
  . 1389ايران  –دومين كنگره بين المللي دامپزشكي طيور  تهران . رئوويروس ها

. دكتر بهرام شجاعدوست ، دكتر سيد مصطفي پيغمبري ، دكتر مهدي هدايتي  – 6
 RT-PCRرديابي رئوويروس هاي ايجادكننده تنوسينوويت از گله هاي مرغ مادر با روش 

پايان نامه دكتراي . و مطالعات مولكولي خصوصيات جدايه هاي ويروسي حاصله 
  )  .1391(تخصصي ، دانشگاه تهران، دانشكده دامپزشكي 
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پروژه ارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن رئو ويروس زنده پروژه ارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن رئو ويروس زنده پروژه ارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن رئو ويروس زنده پروژه ارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن رئو ويروس زنده 
        وكشته در مزارع مرغ مادر گوشتيوكشته در مزارع مرغ مادر گوشتيوكشته در مزارع مرغ مادر گوشتيوكشته در مزارع مرغ مادر گوشتي

ا واكسن رئو ويروس زنده وكشته در ارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون ب ::::عنوان پروژه عنوان پروژه عنوان پروژه عنوان پروژه 
        مزارع مرغ مادر گوشتي 

ارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن رئو ويروس زنده وكشته در :  عنوان فعاليتعنوان فعاليتعنوان فعاليتعنوان فعاليت
  هفتگي 24مزارع مرغ مادر گوشتي بعد از سن 

  1/1/1394 :زمان شروعزمان شروعزمان شروعزمان شروع
  29/12/1394 ::::زمان پايانزمان پايانزمان پايانزمان پايان

  نمونه سرمي 16500 ::::حجم عمليات حجم عمليات حجم عمليات حجم عمليات 
  )روز  45- 90(   ::::ه خدمت ه خدمت ه خدمت ه خدمت ئئئئااااررررزمان ازمان ازمان ازمان ا

  مزارع مرغ مادرگوشتي:  واحدها تحت پوشش فعاليتواحدها تحت پوشش فعاليتواحدها تحت پوشش فعاليتواحدها تحت پوشش فعاليت
        ::::اهميت وضرورت اجراي پروژه اهميت وضرورت اجراي پروژه اهميت وضرورت اجراي پروژه اهميت وضرورت اجراي پروژه 

باتوجه به گسترش وسيع ويروس ومقاوم بودن انواع سويه ها وگونه هاي رئو ويروس ونيز 
ي ناشي از اين بيماري هاپراكندگي آن در مزارع صنعتي وهمچنين عدم امكان ريشه كني 

ويروس ها بايستي جهت كنترل وپيشگيري به طور مداوم اقدامات لازم از جمله  نوع
ايمني مادري مناسب در جوجه هاي گوشتي مد  دايجا واكسيناسيون در گله هاي مادر و

  .گيرد قرار نظر
        عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكل مي شود ؟عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكل مي شود ؟عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكل مي شود ؟عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكل مي شود ؟

 نتاج به آن هاعدم دستيابي به سطوح مناسب آنتي بادي وانتقال  - 1

ا آرتريت ويروسي در گله هاي مادر يي از قبيل تنو سينوويت بيماري هااحتمال بروز  - 2
 گوشتي و

م كاهش رشد ، سندرم سوء جذب وعدم يكنواختي گله هاي راحتمال بروز سند - 3
 گوشتي

        راهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مسئلهراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مسئلهراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مسئلهراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مسئله
 وشتيدريافت آنتي بادي مادري از گله مادر براي محافظت جوجه گ - 1
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زنده  واكسن هاياسيون مستمر ومنظم گله هاي مادر گوشتي با استفاده از نواكسي - 2
 وكشته رئوويروس

رعايت كامل  انجام برنامه هاي واكسيناسيون كنترل بيماري مشكل بوده و علي رغم - 3
 .مسائل امنيت زيستي علاوه بر واكسيناسيون بايستي انجام گيرد

  : روش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژه
زنده وكشته مصرف شده در  واكسن هايمني ناشي از يدر ارزيابي ا الايزاكيت  استفاده از

  .نمونه سرم اخذ شود 10- 15مزارع مرغ مادر گوشتي واز هرسالن 
        ي اخير ي اخير ي اخير ي اخير سال هاسال هاسال هاسال هااساس آخرين شاخص ها در اساس آخرين شاخص ها در اساس آخرين شاخص ها در اساس آخرين شاخص ها در     وضعيت موجود بروضعيت موجود بروضعيت موجود بروضعيت موجود بر

 فونت ناشي از ويروس در گله هاي گوشتي  كشورعباتوجه به مطالعات انجام شده برروي 
اثرات مضعف سيستم ايمني ناشي از ويروس وعدم واكسيناسيون مناسب عليه رئو  و

ويروس در تعدادي از گله هاي مادر عفونت در بعضي از گله هاي گوشتي كشور وجود 
  .دارد

  وضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژه
گوشتي  اطمينان از تيتر آنتي بادي مطلوب و محافظت كننده در گله هاي مادر - 1

 وانتقال آن به نتاج

 وجه هاي باكيفيت مناسبجارائه  - 2

        روش تحقيق ومتدهاي آماري پروژهروش تحقيق ومتدهاي آماري پروژهروش تحقيق ومتدهاي آماري پروژهروش تحقيق ومتدهاي آماري پروژه
نمونه سرم اخذ وبا  10- 15هفتگي از هرسالن  24در مزارع مادر گوشتي فعال بعد از سن 

زنده وكشته مصرف شده ارزيابي مي  واكسن هايايمني  ناشي از  الايزااستفاده از كيت 
آمده توسط برنامه هاي آماري موجود مورد تجزيه وتحليل وآناليز قرار  شود ونتايج بدست

  .مي گيرد
        ::::اهداف كلي برنامه اهداف كلي برنامه اهداف كلي برنامه اهداف كلي برنامه 

تدوين وتكميل برنامه جهت كنترل وپيشگيري از بيماري ناشي از رئو ويروس در گله  - 1
 هاي مادر گوشتي

برمبناي استفاده از دو يا سه نوبت ( تعيين وتبيين برنامه جامع واكسيناسيون  - 2
 )كسيناسيون وا
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        ::::اهداف اختصاصي برنامه اهداف اختصاصي برنامه اهداف اختصاصي برنامه اهداف اختصاصي برنامه 
 دي در گله هاي مادر وانتقال آن به نتاجادست يابي به سطوح بالا ومناسب آنتي ب - 1

كلينيكي وتحت كلينيكي دردوران  عفونت هايگوشتي  برعليه  يمحافظت جوجه ها - 2
 .پرورش

اسيون مورد نشناسايي تيترهاي غير مناسب گله هاي مادر براساس برنامه واكسي - 3
 .ستفاده قرار گرفته وارائه برنامه واكسيناسيون مناسبا
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باكتري هاي موجود در جنس سالمونلا مدت هاست كه براي صنعت طيور مشكل آفرين 

معه انساني نيز شده بوده و همچنين اين باكتري ها مسبب مشكلات مهم بهداشتي در جا
  .است 

مهم ترين بيماري هايي كه توسط جنس سالمونلا در پرندگان توليد مي شود را برحسب 
  .عامل بيماري به سه دسته تقسيم مي كنند

وسيله سالمونلا پولوروم ايجاد مي كه به) اسهال سفيد جوجه ها( بيماري پولوروم  – 1
  .شود
  . گاليناروم به وجود مي آيدبيماري تيفوئيد كه توسط سالمونلا – 2
بيماري پاراتيفوئيد كه سالمونلاهاي ديگري غير از دو سالمونلاي ذكر شده موجد آن  – 3

مي باشند و عمدتاً شامل بيماري ناشي از سالمونلا آنتريتيديس و سالمونلا تيفي موريوم 
ندگي وسيع ، عدم از ويژگيهاي مهم اين سالمونلا مي توان به تنوع زياد ، پراك.  مي گردد 

اختصاصي بودن نسبت به ميزباني خاص ، اهميت زياد از لحاظ بهداشت عمومي ، 
  . بيماريزايي براي انسان و طيور اشاره نمود 

شايان ذكر است كه بيماري پولوروم و تيفوئيد پرندگان به لحاظ تاريخچه ، نشانه هاي 
ريشه كني واجد شباهت هاي  كلينيكي ، همه گيري شناسي ، ضايعات ، كنترل و همچنين

اين در حالي است كه بسياري از محققين نيز از وجود تفاوت هاي . زيادي مي باشند
  .بسياري ميان اين دو جرم بيماري زا مطالبي را عنوان نموده اند 

بيماري پولوروم و تيفوئيد پرندگان از جمله بيماري هاي نوع سپتي سميك به شمار مي 
يه جوجه ها و بوقلمون ها را تحت تاثير قرار مي دهند ولي ساير روند كه به صورت اول

. گونه هاي پرندگان همانند بلدرچين ، قرقاول ، اردك و مرغ شاخدار را نيز بيمار مي كنند 

                                                 
  ..معاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشممعاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشم. .   11
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از سوي ديگر . هر دو بيماري از طريق تخم مرغ منتقل شده و جنين را آلوده مي سازند
ي بالقوه اي را در عادت كردن به گونه هاي مختلف عوامل بيماريزاي اين دو بيماري تواناي

  .پرندگان دارند 
  
 بيماري پولورومبيماري پولورومبيماري پولورومبيماري پولوروم. . . . 5555- - - - 1111- - - - 1111

1  
بيماري پولوروم در اوائل قرن بيستم يكي از عمده ترين بيماري هاي طيور محسوب مي 

به تدريج كه چرخه فعاليت . شد و خسارات عظيمي به صنعت مرغداري وارد مي نمود 
سي قرار گرفت و نقش تخم مرغ هاي آلوده در انتقال بيماري عامل بيماري مورد برر

شناخته شد ، مبارزه براي ريشه كن ساختن آن آغاز گرديد و با استفاده از روش 
به . آزمايشگاهي واكنش آگلوتيناسيون مرغ هاي ناقل بيماري شناسايي و حذف گرديدند 

ا از جمله آمريكا و بيشتر طوري كه در حال حاضر بيماري پولوروم در بسياري از كشوره
در . كشورهاي اروپايي ريشه كن شده و در ساير كشورها نيز تحت كنترل در آمده است 

ايران نيز اين بيماري با توجه به اقدامات صورت گرفته توسط سازمان دامپزشكي كشور 
  .تقريباً ريشه كن شده است و بسيار به ندرت بروز مي نمايد 

ري عفوني قابل انتقال از راه تخم طيور ، خصوصاً در جوجه بيماري پولوروم يك بيما
بوقلمون و ماكيان مي باشد كه اغلب در پرندگان جوان اسهال سفيد و مرگ و مير زياد 

  .ايجاد مي كند ولي در طيور بالغ سبب به وجود آمدن حاملهاي ظاهراً سالم مي شود 
  
        تاريخچه تاريخچه تاريخچه تاريخچه . . . . 5555- - - - 1111- - - - 1111- - - - 1111

ميلادي شناسايي  1900ولوروم براي اولين بار  در سال باكتري به وجود آورنده بيماري پ
شد و ظرف چند سال مشخص گرديد كه بيماري پولوروم در سطح جهان شايع است و 

آزمايش آگلوتيناسيون داخل لوله . يك بيماري رايج و قابل انتقال از راه تخم مي باشد 
به  1931در سال و آزمايش بر روي خون كامل  1913براي جستجوي حامل ها در سال 

  .كار گرفته شد اين آزمايشات موجب پيشرفت برنامه هاي ريشه كني اين بيماري بودند 

                                                 
11  ..  PPuulllloorruumm  DDiisseeaasseess  
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زماني خسارات ناشي از بيماري پولوروم آنقدر زياد بود كه به توسعه صنعت طيور  – 2
صدمه مي زد و بعضي اوقات بيماري پولوروم از طريق جوجه هاي خارج شده از جوجه 

  .ر مي شد كشي آلوده منتش
در حال حاضر از طريق به كارگيري روش هاي كنترل بيماري در سطح دنيا موارد  – 3

بيماري پولوروم در طيور تجارتي تا حد بسيار زيادي كاهش يافته است ولي ممكن است 
  .بيماري در گله هاي كوچك سنتي نيز وجود داشته باشد 

  
        سبب شناسي سبب شناسي سبب شناسي سبب شناسي . . . . 5555- - - - 1111- - - - 1111- - - - 2222

پولوروم باكتري ميله اي شكل گرم منفي و غير متحركي است  عامل بيماري سالمونلا     
. كه در محيط آگار خون دار به صورت كلني هاي ريز ، گرد ، شفاف و براق رشد مي كند 

 Hفاقد پادگن . جدول كافمن و وايت قرار دارد  Dاين باكتري از نظر پادگني در گروه 
و  122222،  121111خود به سه جزء  12جز  هستند و 12و 9و  1آن داراي اجزاء  Oاست و پادگن 

  .تقسيم مي شود  123333
اين امر در . سويه هاي مختلف اين باكتري از نظر ميزان اين اجزاء با يكديگر برابر نيستند 

  .نتيجه واكنش آگلوتيناسيون كه براي شناسايي ناقلان به كار مي رود موثر است 
        
        همه گيري شناسيهمه گيري شناسيهمه گيري شناسيهمه گيري شناسي. . . . 5555- - - - 1111- - - - 1111- - - - 3333
در درجه اول توسط تخم هاي آلوده اي كه توسط پرندگان حامل و سالمونلا پولوروم  – 1

همچنين تعدادي از جوجه هاي آلوده از تخم خارج . مبتلا توليد مي شوند انتشار مي يابد 
شده به طور جانبي ساير جوجه هاي از تخم خارج شده را از طريق دستگاه گوارش و 

  .تنفس آلوده مي كنند 
ز عامل بيماري را از طريق مدفوع دفع مي كنند انتقال جانبي به پرندگان بالغ حامل ني – 2

آلودگي لانه . ساير طيور به كندي از طريق آب ، غذا و محيط آلوده امكان پذير مي باشد 
هاي تخم گذاري و تخم مرغ ها مي تواند موجب نفوذ عامل بيماري زا از طريق پوسته و 

  .از اين تخم مرغ ها شود در نهايت مبتلا شدن جوجه هاي بيرون آمده 
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كاني باليسم در پرندگان مبتلا كه باكتري را در خون خود دارند ممكن است به انتقال  – 3
  .عفونت منجر گردد

  
        نشانه هاي بالينينشانه هاي بالينينشانه هاي بالينينشانه هاي باليني. . . . 5555- - - - 1111- - - - 1111- - - - 4444

پرندگان بالغ مبتلا ممكن است از رشد . پرندگان بالغ معمولاً نشانه اي بروز نمي دهند 
مرغ هاي مبتلا ممكن است توليد داشته يا فاقد . ادي باشند عقب افتاده يا داراي رشد ع

  .توليد باشند 
اگرچه اكثر پرندگان نسبت به سالمونلا پولوروم حساس مي باشند ولي نشانيهاي 
درمانگاهي بيشتر در ماكيان ، بوقلمون و قرقاول و كبوتر بروز مي كند و در ساير پرندگان 

  .بروز اين بيماري نادر است 
هفته بروز مي كند و معمولاً از  3ي پولوروم بيشتر در جوجه ها در سنين كمتر از بيمار 

اولين نشانه هاي آن تلفات بيش از حد انتظار جنين ها داخل تخم مرغ يا مدت كوتاهي 
جوجه هاي مبتلا در اطراف منبع گرما جمع مي شوند . پس از بيرون آمدن از آن مي باشد

هاي متفاوت و غير اختصاصي همچون كز كردگي و تمايل در جوجه هاي مبتلا نشانه . 
جمع شدن به دور همديگر ، تنگي نفس بي اشتهايي و اسهال غليظ سفيد و چسبناكي كه 

اين امكان وجود دارد كه شكل . به پرهاي اطراف مخرج چسبيده است ظاهر مي شود 
ل رشد ديده تحت حاد آن همراه با لنگش و تورم مفصل خرگوشي در جوجه هاي در حا

اگر منشاء بيماري، . شود كه در نتيجه درجات مختلفي از كاهش رشد را به دنبال دارد 
تخم مرغ آلوده باشد بيماري بزودي آغاز مي شود و تلفات خيلي زود و در روز دوم جلب 
نظر مي كند، اگر جوجه هاي مبتلا منشاء آلودگي ساير جوجه ها باشند تلفات بيشتر در 

. تا صددرصد تغيير مي كند  50تلفات بيماري در جوجه ها از . ده مي شود يك هفتگي دي
به طور كلي اگر جوجه ها در معرض سرما قرار گيرند و يا زياد جابجا شوند ميزان تلفات 

. در مرغ هاي بالغ و يا تخمگذار نشانيهاي بيماري چندان متنوع نيست . افزايش مي يابد 
هوه اي در آن ها بروز كند و ميزان تخم گذاري اندكي ممكن است اسهال سبز مايل به ق

همچنين پرندگان مسن تر . كاهش يابد و از ميزان جوجه درآوري تخم ها كاسته شود 
ممكن است با تاجهايي بي رنگ و چروكيده ، بيحال به نظر برسند و موقعي كه پرندگان 
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وليد كمتر از حد مطلوب بالغ به اين بيماري مبتلامي شوند ممكن است تنها نشانه آن ت
  .باشد 

  
        يافته هاي كالبد گشايييافته هاي كالبد گشايييافته هاي كالبد گشايييافته هاي كالبد گشايي. . . . 5555- - - - 1111- - - - 1111- - - - 5555

در جوجه هايي كه زمان كوتاهي پس از درآمدن از تخم تلف شده اند ممكن است پري 
همين طور ممكن است . تونيت همراه با كيسه زرده جذب نشده و ملتهب مشاهده شود 

ي هاي آشكاري بر روي سطح آن ريه ها پرخون و كبد تيره رنگ و متورم بوده و خونريز
گاهي اوقات در جوجه هايي كه در مرحله حاد بيماري تلف شده اند جراحات . ديده شود 

خاصي وجود ندارد و فقط در جوجه هايي كه دچار سپتي سمي شده اند كبد پرخون و 
روز پس از  2-3در جوجه هايي كه . عروق خوني زير جلدي متسع و برجسته مي باشد

نه ها تلف مي شوند اغلب علاوه بر تورم روده ها ، احتمال التهاب سكوم وجود بروز نشا
دارد كه در اين حالت سكوم در اثر وجود قالبهايي از مواد خشك نكروتيك بزرگ و متسع 

همچنين در كبد ، ريه ها ، بافت عضلاني قلب و ديواره سنگدان نيز غالباً كانون . مي شود 
در جوجه هاي در حال رشد . ك و سفيد رنگ يافت مي گردد هاي نكروتيك ، مجزا ، كوچ

مبتلا به آرتريت ، مفاصل خرگوشي به دليل تجمع بيش از حد مواد ژلاتيني ليمويي يا 
  .نارنجي رنگي كه اطراف آن ها را فرا گرفته است معمولاً بزرگ مي شوند 

با زرده هاي نامنظم ،  در پرندگان بالغ جراحات عمده عبارتند از تخمدان غير طبيعي همراه
  .كيستيك ، بي شكل ، بي رنگ يا رنگ غير طبيعي و ديواره ضخيم مي باشد 
در بعضي از . همچنين ممكن است آثار پري تونيت ، تورم مفصل و پريكارديت ديده شود 

مرغ هاي بالغ كه دچار عفونت شده اند تخمدان غير فعال شده و زرده هايش كوچك و 
  .لت جنيني باقي مانده است رنگ پريده و به حا
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مهم ترين راه انتشار بيماري پولوروم از طريق تخمدان پرنده مادر آلوده است، يعني مرغان 
مادر آلوده بيماري را از راه تخم دفع مي كنند و جنين هاي حاصل از آن ها يا در تخم 

بيماري مبتلا مي باشند و از طريق مدفوع  تلف مي شوند و يا در صورت خروج از تخم به
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تعداد زيادي عامل بيماري را دفع مي نمايند و از اين راه موجب ابتلا جوجه هاي مجاور 
مواد غذايي ، آب و لوازم مختلف مرغداري كه به اين ترتيب آلوده مي . خود مي شوند 

جوجه كشي نيز محتمل همچنين انتقال بيماري در . شوند وسيله انتشار بيماري مي باشند 
چون اين امكان وجود دارد كه كركهاي پر جوجه هاي آلوده به شدت به . مي باشد

سالمونلا پولوروم آلودگي داشته باشد و باكتري هاي آن پس از خشك شدن به سرعت در 
بدين ترتيب بيماري پولوروم از مادر به جوجه . انكوباتور يا وسايل جوجه كشي انتشار يابند

ق انتقال عمودي و سپس در ماشين جوجه كشي و واحدهاي پرورشي به سرعت از از طري
  .جوجه اي به جوجه ديگر به صورت انتقال افقي انتشار مي يابد 
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نشانه هاي باليني و جراحات كالبد گشايي در بيماري پولوروم متغير مي باشد و ويژگي 
تشخيص بيماري در جوجه ها با . ود ندارد خاصي جهت تشخيص قطعي بيماري وج

جداكردن عامل مولد به وسيله آزمايش كشت اندامهاي مختلف نظير قلب ، كبد و يا 
  .تخمدان در محيط هاي غذايي آزمايشگاه صورت مي گيرد 

در پرندگان بالغ با تعيين وجود آنتي بادي هاي ضد سالمونلا پولوروم به وسيله آزمايش 
البته چندين روز طول مي كشد تا . توان به آلوده بودن آن ها پي برد  آگلوتيناسيون مي

آنتي بادي ها در خون ظاهر شوند و ممكن است تا صد روز پس از مراحل اوليه عفونت نيز 
امكان دست يابي به آنتي بادي . توليد آنتي بادي در خون به حداكثر ميزان خود نرسد 

براي . هفتگي است  16شدن سيستم ايمني در سن  منوط به رسيدن پرنده به بلوغ و كامل
تشخيص آنتي بادي ها چندين آزمايش مختلف وجود دارند اما در اين بين دو آزمايش 
بيشتر از بقيه مورد استفاده قرار مي گيرند كه يكي روش آگلوتيناسيون سريع خون كامل 

ناسيون در لوله كه روي لام با استفاده از آنتي ژن رنگي است و ديگري آزمايش آگلوتي
  .روي سرم انجام مي شود 

در روش آگلوتيناسيون سريع روي لام در اكثر موارد به محض مخلوط شدن خون و آنتي 
ثانيه كامل مي  30ژن واكنش صورت مي گيرد و تقريباً در تمام موارد واكنشها در عرض 

سطح لام يا در  در صورت ظهور گرانولهاي باريك سرسنجاقي و آبي رنگ در تمام. شوند 
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هر واكنشي كه بين يك تا دو دقيقه طول بكشد . كناره هاي آن واكنش مشكوك است 
همين روش براي . مشكوك و اگر پس از دو دقيقه انجام شود بايد منفي تلقي شود 

پرندگاني مثل بوقلمون ، كبك و بلدرچين نيز به كار مي رود با اين تفاوت كه محدوديت 
  .ر نتايج آزمايش از دو دقيقه به سه دقيقه افزايش مي يابد زماني تشخيص و تفسي

آزمايش آگلوتيناسيون در لوله كه بر روي سرم انجام مي شود مزيت خاص خود را دارد و 
نتيجه حاصل به صورت رقتي اختصاصي بيان مي شود و با آن مي توان آزمايش سريع 

  . رار داد روي لام را كه قبلاً صورت گرفته است را مورد بررسي ق
براي آن كه بتوانيم گله اي را عاري از بيماري پولوروم بدانيم لازم است كه گله در دو 

ممكن است عيار سرم . آزمايش متوالي كه به فاصله يك ماه انجام گرفته است پاك باشد 
تغيير كند و يا بلافاصله پس از انجام آزمايش پاكي گله عفونت مجددي در اثر آلودگي 

در مورد صحت دو آزمايش ذكر شده بر روي گله تفاوت قابل . ي ايجاد شودهاي محيط
توجهي وجود ندارد اگرچه برخي از محققين دريافته اند كه در بوقلمونها آزمايش خون 

  .كامل چندان رضايت بخش نيست 
در مراحل اوليه برنامه ريشه كني در جايي كه هنوز بيماري انتشار دارد و يا سابقه جديدي 

در اين شرايط بايد . بيماري در گله گزارش شده است آزمايش بايد به دقت تفسير شود از 
تمام موارد مشكوك و مثبت را از گله حذف كرد براي بررسي آزمايش سريع روي لام بايد 
از درصدي از پرندگاني كه واكنش مثبت نشان داده اند نمونه خون اخذ شود و بر روي 

سيون در لوله انجام گيرد و سپس آن پرندگان را كشته و به سرم آن ها آزمايش آگلوتينا
منظور جدا كردن باكتري سالمونلا پولوروم امعاء و احشا را مورد كشت ميكروبي قرار 

  .دهيم
  :آزمايش آگلوتيناسيون براي يافتن ناقلان عاري از خطا نيست 

رار دارند داراي پادگن ق Dتعدادي از سالمونلاها كه مانند سالمونلا پولوروم در گروه  – 1
مشتركي با اين باكتري مي باشند لذا آلودگي باهريك از آن ها ممكن است با پادگن 

  .پولوروم واكنش مشترك داشته باشند
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مرغان آلوده ممكن است گاهي به واكنش آگلوتيناسيون پاسخ ندهند برخي از مرغ ها  – 2
ش منفي نشان دهند ولي پس بويژه وقتي در مرحله تخمگذاري هستند ممكن است واكن

  .از توقف تخم گذاري آزمايش خونشان مثبت باشد 
ممكن است در هنگام آزمايش، عيار آنتي بادي به ميزان قابل تشخيص نرسيده باشد  – 3

وقتي مرغ با باكتري آلوده شد پس از يك هفته آنتي بادي ايجاد مي شود و عيار آن به 
حداقل سه هفته بعد به ميزان قابل تشخيص توسط  به طوري كه. تدريج افزايش مي يابد 

واكنش آگلوتيناسيون مي رسد در جريان اين سه هفته ممكن است ميزان آنتي بادي به 
اندازه اي نباشد كه بتوان توسط آزمايش سريع روي لام و يا آزمايش آگلوتيناسيون در لوله 

  .كه روي سرم انجام مي شود به وجود آن پي برد 
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راه جلوگيري از اين بيماري استفاده از آزمايشات سرولوژيك و نگهداري گله هاي مادر 
  .عاري از پولوروم مي باشد 

پيشرفت روزافزون در خصوص اپيدميولوژي عفونت سالمونلا پولوروم و تكيه بر آزمايش 
شته است كه ريشه مطمئن جهت شناسايي حاملين بيماري بسيار از كشورها را بر آن دا

اساس اين برنامه ها انجام آزمايشات . كني را سرلوحه برنامه هاي كنترلي خود قرار دهند 
مكرر خوني و خارج ساختن پرندگان با واكنش مثبت از گله هاي طيور صنعتي است 

هفتگي و شروع مرحله تخمگذاري از نظر آلودگي به  16پرندگان معمولاً در بين سنين 
با يك ( آگلوتيناسيون مورد آزمايش قرار مي گيرند و در دو آزمايش متوالي  وسيله واكنش

پاك بودن گله مشخص مي شود و به دنبال آن با آزمايش ساليانه تعيين پاكي ) ماه فاصله
يعني هرگاه . گله شواهدي دال بر عاري بودن گله از بيماري پولوروم فراهم خواهد نمود 

ن آزمايشي كه يك سال بعد انجام مي شود هيچيك از در دو آزمايش متوالي و همچني
بديهي است تمامي اين . مرغان واكنش مثبت نداشتند گله عاري از بيماري تلقي مي شود 

اقدامات بايد توام با رعايت كامل اصول بهداشت و امنيت زيستي و با حفظ استانداردهاي 
  . بالاي مديريتي گله و رعايت مقررات جوجه كشي تلفيق گردد



    ۲۰۷    .........................................................................   )بيماري سالمونلوز( بيماري هاي طيور –فصل اول 

________________________________________________________ 

چنانچه بيماري در جوجه كشي ايجاد شده باشد بايستي نكات زير مد نظر قرار گيرد و اين 
موضوع به احتمال زياد مويد آن است كه تخم مرغ هاي نطفه داري كه به جوجه كشي 

  .ارسال شده است به سالمونلا پولوروم آلوده بوده اند 
بتلا به سالمونلا پولوروم از بين تا هنگامي كه مرغ هاي آلوده موجود در مرغداري م – 1

  .برده نشده اند از تخم مرغ هاي نطفه دار آن نبايد جهت جوجه كشي استفاده نمود
تمامي تخم مرغ هاي مربوط به مرغداري آلوده را بايداز ماشين جوجه كشي خارج  – 2

  .نمودومعدوم ساخت
به وسيله ضدعفوني تمامي وسايل و ماشينهاي جوجه كشي را بايد كاملاً تميز و  – 3

  . كننده مناسب ضدعفوني كرد 
خون تمامي مرغان موجود در مرغداري آلوده كه تخم مرغ آلوده از آن به جوجه  – 4

آزمايش را بايد . كشي منتقل شده است بايد آزمايش شود و مرغان حامل از بين بروند
  .هرماه تا هنگامي كه دو آزمايش متوالي منفي نگرديده ادامه داد 
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عوامل ضد باكتريايي زيادي وجود دارند كه اگر جهت درمان پرندگان مبتلا به سالمونلا 
پولوروم استفاده شوند موجب كاهش ابتلا و مرگ و مير ناشي از بيماري خواهند شد مانند 

 به تنهايي و يا همراه تري(انروفلوكساسين، اسپكتينومايسين، ديفلوكساسين و سولفاناميد 
ولي به هر حال احتمال درمان موثر در رفع كامل حاملين از گله آلوده وجود ندارد ) متوپريم

و نبايد درماني را براي اين گله ها توصيه كرد و بايد بيماري را از طريق تكرار آزمايشات 
مجدداً متذكر مي گردد از آن جايي . خوني و خارج نمودن پرندگان حساس كنترل نمود 

رويي پرندگان مبتلا موجب حامل شدن مادام العمر آن ها مي گردد درمان اين كه درمان دا
  .گونه مبتلايان بي نتيجه مي باشد و تحت هيچ شرايطي توصيه نمي شود 
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و آمريكا در اواخر قرن نوزدهم نوعي عفونت روده اي كه باعث تلفات سنگين طيور دراروپا 
بيماري تيفوئيد مرغان نام  1902اين عارضه در سال . شمالي شده بود گزارش گرديد

ساليان متمادي تيفوئيد . گرفت و با ماهيت باليني متفاوتي از وباي مرغان شاخته شد 
مرغان از مشكلات عظيم گله هاي طيور در سراسر جهان به شمار مي رفت اما امروزه 

  .اي دنيا در صنعت طيور نادر است بروز آن در اغلب كشوره
        وقوع بيماري وقوع بيماري وقوع بيماري وقوع بيماري . . . . 5555- - - - 1111- - - - 2222- - - - 2222

له اول ماكيان و بوقلمون هتيفوئيد ماكيان يكي از بيماري هاي عفوني مي باشد كه در و
مرغان در حال رشد و . ها را مبتلا مي كند ولي اكثر پرندگان نسبت به آن حساس هستند

شايان ذكر . نيز نسبت به آن حساسند تخمگذار بيشتر به آن دچار مي شوند ولي جوجه ها 
است اين باكتري داراي بسياري از خصوصيات باليني ، همه گيري شناسي و جراحات 

 . بيماري پولوروم مي باشد 

        
        عامل بيماري عامل بيماري عامل بيماري عامل بيماري . . . . 5555- - - - 1111- - - - 2222- - - - 3333
سالمونلا گاليناروم به عنوان عامل بيماري مي باشد كه داراي خصوصيات شبيه سالمونلا  

باكتري از نظر خواص پادگني تفاوتي با سالمونلا پولوروم ندارد و  اين. پولوروم مي باشد 
مي باشند  Hجدول كافمن وايت قرار دارند و هر دو فاقد تاژك و پادگن  Dهر دو در گروه 
پرگنه هاي سالمونلا گاليناروم در محيط . مي باشد  12و  9و  1آن ها   Oو اجزاء پادگني 

از پولوروم است و به علاوه بر خلاف پولوروم در هاي كشت آزمايشگاهي اندكي بزرگتر 
همچنين اين باكتري بر خلاف پولوروم قندهاي . محيط هاي قنددار گاز ايجاد نمي كند 

اين باكتري نيز همانند . را تخمير مي كند و سيترات مثبت است  2مالتوز و دولسيتول
  .يات خود ادامه دهدسالمونلا پولوروم قادر است در خارج ازبدن ميزبان ماهها به ح
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        سبب شناسي سبب شناسي سبب شناسي سبب شناسي . . . . 5555- - - - 1111- - - - 2222- - - - 4444
عامل ( باكتري سالمونلا گاليناروم داراي آنتي ژنهاي مشترك متعددي با سالمونلا پولوروم 

. مي باشد و معمولاً آگلوتيناسيون متقاطع بين اين دو باكتري وجود دارد ) بيماري پولوروم
دگي يا ابتلا به هريك از اين بدين ترتيب حتي مي توان پرندگاني را كه در معرض آلو

  .بيماري ها قرار مي گيرند با يك آزمايش آگلوتيناسيون مشابه شناسايي نمود 
  
        همه گيري شناسي همه گيري شناسي همه گيري شناسي همه گيري شناسي . . . . 5555- - - - 1111- - - - 2222- - - - 5555

انتقال عفونت از طريق . همه گيري شناسي تيفوئيد ماكيان مشابه بيماري پولوروم مي باشد
م اهميت بيشتري داشته سطح پوسته تخم مرغ ، ممكن است نسبت به بيماري پولورو

همچنين سالمونلا گاليناروم اكثراً در بين پرندگان در حال رشد و گله هاي بالغ . باشد
منتقل مي شود و ميزان بروز مرگ و مير ناشي از آن در گله هاي مسن تر معمولاً بيشتر 

  .است 
  
        راه هاي انتقال راه هاي انتقال راه هاي انتقال راه هاي انتقال . . . . 5555- - - - 1111- - - - 2222- - - - 6666

مبتلا دفع شده و با آلوده كردن آب و عامل مسبب بيماري از طريق مدفوع از بدن پرنده 
سالمونلا گاليناروم حداقل يك ماه در مدفوع و زمان . غذا باعث انتقال افقي مي گردد 

حيواناتي مانند موش ، گربه ، گرگ و سگ . طولاني تري در لاشه آلوده زنده مي ماند 
. ال آلودگي شوندممكن است با جابجا كردن لاشه عفوني از گله اي به گله ديگر باعث انتق

پرندگاني كه بهبود مي يابند غالباً به مدت طولاني به صورت حامل باقي مي مانند و 
. بديهي است كه جابجائي اين گونه پرندگان براحتي موجب انتشار بيماري مي گردد 
انتقال باكتري از طريق تخم مرغ نيز صورت مي گيرد و به اين ترتيب اين امكان به وجود 

آلودگي در كارخانه جوجه كشي يا مرغداري بين جوجه ها به طور افقي منتشر  مي آيد كه
همچنين كارگران يا اكيپ واكسيناسيون نيز ممكن است آلودگي را از يك مرغداري . شود 

  .به مرغداري ديگر و يا از سالني به سالن ديگر انتقال دهند 
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        ::::مهم ترين راه هاي انتقالمهم ترين راه هاي انتقالمهم ترين راه هاي انتقالمهم ترين راه هاي انتقال
  :عبارتند از  
نقش . عفوني ناقل و حامل مهم ترين منبع گسترش و انتشار بيماري هستند  پرندگان – 1

  .اوليه جوجه هاي هچ شده عفوني در انتقال بيماري نيز بسيار مهم است 
انتقال از طريق منافذ موجود در پوسته تخم مرغ در مورد تخم مرغ هايي كه روي  – 2

ز مجراي كلواك سطح تخم مرغ بستر گذاشته شده اند و يا به هنگام خروج تخم مرغ ا
  .آلوده مي شود 

انتقال از طريق آب و غذاي آلوده با منشاء پروتئين حيواني نظير پودر ماهي ، پودر  – 3
  .استخوان

انتقال افقي عفونت به وسيله جوجه ها يا پولت هاي عفوني مي تواند يك روش مهم  – 4
سطح هچري ها و كارخانجات ديگر در گسترش بيماري باشد كه اين امر به خصوص در 

  .جوجه كشي مطرح است 
  
        نشانه هاي بالينينشانه هاي بالينينشانه هاي بالينينشانه هاي باليني. . . . 5555- - - - 1111- - - - 2222- - - - 7777

در يك واگيري حاد و شديد اولين نشاني بيماري احتمالاً افزايش تلفات و به دنبال آن 
كاهش مصرف دان است و در صورتي كه پرنده در مرحله تخمگذاري باشد كاهش توليد را 

  .نيز به همراه دارد 
در پرندگاني كه هنوز سرپا هستند كز . زان مرگ و مير قابل توجه باشد ممكن است مي

تنگي نفس . كردگي به همراه ژوليدگي پرها و چشماني بسته ، چهره معمول بيماري است 
با تنفس سريع ممكن است بروز يابد ولي اسهال از نوع آبكي تا موكوئيدي زرد رنگ از 

روز پس از بروز  2-3پرندگاني كه در .  مشخص ترين نشانه هاي باليني بيماري است
علائم مذكور تلف نشده اند مرحله مزمن بيماري را در پيش خواهند داشت و كاهش وزن 
پيش رونده به همراه كم خوني شديداً فزاينده ، موجب چروكيده شدن تاج و ريش مي 

در گله انتشار روز است و بيماري به سرعت  4- 6گردد، دوره نهفته بيماري كوتاه و معمولاً 
  .مي يابد 
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اين امكان وجود دارد كه همه گيريهاي تحت حاد بيماري در مدت زمان طولاني باعث 
انتقال از راه تخم مرغ ويژگي ثابت بيماري نيست اما باكتري از اين . تلفات انفرادي شود 

طريق ممكن است موجب افزايش مرگ جنين در داخل تخم مرغ و يا ايجاد جوجه هاي 
، ضعيف ، در حال مرگ يا مرده گردد  كه اين ضايعات را مي توان در سيني هاي  كوچك

نشانه هاي بيماري در موارد بروز در جوجه ها غير اختصاصي است و . جوجه كشي ديد 
از علائم ايجاد شده ضعف، بي ميلي در . شبيه بيماري پولوروم يا سالمونلوز مي باشد 

مدفوعي چسبناك و . كاهش مصرف دان است  حركت ، تمايل به دورهم جمع شدن و
  .زردرنگ نيز در اطراف پرهاي مخرج مشاهده مي شود 

در موارد مرگ و مير جوجه ها در هچري و يا يك زمان كوتاه بعداز هچ ، جوجه هاي 
مبتلا علائمي مانند كاهش اشتها، كاهش رشد و يا رشد تاخيري و در مواردي لنگش و 

  . ارش شده است تورم مفصل در جوجه ها گز
مرگ و . مرگ و مير ناشي از بيماري پولوروم معمولاً در هفته دوم تا سوم ديده مي شود 

پرندگان عفوني ممكن است . در  اولين ماه زندگي جوجه ها ديده شده است % 26مير تا 
حتي هيچ نشانه اي از بيماري را بروز ندهند ، ميزان مرگ و مير بسته به سن ، تغذيه و 

درصد متغير است در مرغ هاي مادر گوشتي و تخمگذار  100يت گله از صفر تا مدير
ممكن است علائم باليني نداشته باشد ولي مي تواند سبب كاهش درصد هچ ، درصد 
جوجه درآوري و كاهش كيفيت جوجه حاصله از آن ها و در مرغ هاي تخمگذار تجارتي 

پولت ها مي توانند علائم ضعف ، جوجه ها و . نيز سبب كاهش ميزان تخمگذاري شود 
  .كاهش اشتها ، رشد ضعيف ، كوري و رشد تاخيري و لنگش را نشان دهند 

        
        يافته هاي كالبد گشايي يافته هاي كالبد گشايي يافته هاي كالبد گشايي يافته هاي كالبد گشايي . . . . 5555- - - - 1111- - - - 2222- - - - 8888

لاشه پرندگاني كه در مرحله حاد بيماري تلف شده اند دچار سپتي سمي ، تظاهرات زردي 
لات اسكلتي نيز پرخون و به همراه پرخوني و برجسته شدن عروق زير جلدي شده و عض

        .تيره مي شوند 
كبد متورم به رنگ قرمز تيره يا اغلب سياه مي شود و درخشندگي مسي براق آن از ثابت 

طحال ممكن است بزرگ شود و مخاط روده باريك نيز . ترين يافته هاي موجود مي باشد 
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ناك لجني محتويات روده به طور مشخصي از مواد چسب. دچار نوعي كاتارال مي شود 
رنگ قهوه اي تيره مغز استخوان از ويژگيهاي ديگر . رنگ صفرا تشكيل شده است 

پرندگاني كه در مرحله مزمن بيماري تلف شده اند لاشه اي لاغر و به . بيماري است 
شدت كم خون دارند و نكروز هاي كانوني در قلب ، روده ها ، پانكراس و كبدهايشان 

نون هاي نكروتيك به رنگ خاكستري مايل به سفيد در همچنين كا. ايجاد شده است 
بافت عضلاني قلب، مخاط و زير مخاط ناحيه ابتدايي روده ها و پانكراس به چشم مي 

پري كارديت همراه با مايع زردرنگ ابري در كيسه پري كارد كه با فيبرين به . خورد 
اين امكان وجود . ست سطح قلب چسبيده باشد ، چهره اي از فرم مزمن تيفوئيد مرغان ا

دارد كه در جوجه هاي جوان نشانه هاي ديگري از جمله كانون هاي نكروتيك مجزا در 
در پرندگان تخمگذار ممكن است اثراتي از زرده كه . ريه ها و سنگدان نيز يافت شود 

  .شايد دچار پارگي نيز شده باشد مشاهده گردد 
  
        روش هاي تشخيص بيماري روش هاي تشخيص بيماري روش هاي تشخيص بيماري روش هاي تشخيص بيماري . . . . 5555- - - - 1111- - - - 2222- - - - 9999

نتي ژني سالمونلا گاليناروم همانند سالمونلا پولوروم است و آزمايش ساختمان آ
آگلوتيناسيون سريع خون كامل بر روي لام با استفاده از آنتي ژن رنگي سالمونلا پولوروم 
ممكن است براي يافتن حاملين سالمونلا گاليناروم موثر واقع شود با انجام اين آزمايش 

        . بت داده ا ند از گله حذف نمود مي توان پرندگاني را كه پاسخ مث
ولي تشخيص ماهيت بيماري فقط پس از كشت و جدا كردن عامل بيماري از اندام و 

  .لاشه مرغ هاي تلف شده و بررسي خصوصيات باكتري جداشده امكان پذير است 
        جداسازي جداسازي جداسازي جداسازي     –الف الف الف الف 

م ، طحال و كبد ، سكو. در فرم حاد بيماري ارگانيسم از اكثر بافتهاي بدن جدا مي شود  
فوليكول هاي تخمدان ارگان هايي هستند كه بيشتر براي كشت و جداسازي اين ارگانيسم 

  .استفاده مي شود 
در جوجه هاي تازه هچ شده ، كشت محتويات كيسه زرده ، كركهاي هچ و سواب ركتوم و 
سطح پوسته هاي تخم مرغ در داخل هچري مي تواند جهت جدا سازي مورد استفاده قرار 

  .يرد گ
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        آزمايش هاي سرميآزمايش هاي سرميآزمايش هاي سرميآزمايش هاي سرمي    - - - - بببب
نمونه هاي  SPدر اين روش با استفاده از آنتي سرم مربوط به :    RSAآزمايش  – 1

سرمي اخذ شده از پرنده ها را مورد بررسي و ارزيابي قرار مي دهند براين اساس برنامه 
Monitoring  ه روز يكبار تعدادي نمونه خون از گله اخذ و در مرحل 45در فواصل زماني

اول آزمايش مذكور با آنتي ژن استاندارد بر روي آن ها صورت مي پذيرد كه براساس 
وضعيت گله نتايج حاصله مي تواند در تعيين وضعيت گله موثر باشد ولي به هر حال به 

نتايج مثبت سرمي بايد حتي به وسيله روش هاي ديگر شامل  RSAخاطر ماهيت تست 
  .اي تكميلي تائيد شود نمونه برداري مجدد و انجام تست ه

دقيق تر است و با ايجاد رقت در  RSAاين روش از :   TAتيوپ آگلوتيناسيون يا  – 2
احتمال وقوع واكنشهاي . سرم تهيه شده و مخلوط كردن آن با آنتي ژن انجام مي گيرد

  .مثبت كاذب و به عبارت ديگر پاسخ هاي نادرست در اين آزمايش كاهش مي يابد 
استفاده از سويه  SP , SGدارد براي مشخص كردن عفونت گله هاي مادر با پروسه استان
  .و سويه هاي واريانت از سالمونلا پولوروم است  SP(2,12)استاندارد 

براساس ترتيب اسيدهاي آمينه اختصاصي در قسمتي از ژنوم سالمونلا و  PCRروش  – 3
  .تكثير آن قطعه مي باشد 

  
        كنترل و پيشگيري كنترل و پيشگيري كنترل و پيشگيري كنترل و پيشگيري . . . . 5555- - - - 1111- - - - 2222- - - - 10101010

مراعات دقيق اصول بهداشتي و امنيت زيستي عمده ترين روش پيشگيري از انتشار اين 
آزمايش . لاشه مرغ هاي تلف شده را بايد به نحو مناسب معدوم ساخت . بيماري است 

مداوم خون مرغان و حذف مرغاني كه واكنش مثبت دارند از انتشار بيماري جلوگيري مي 
نطفه دار توليد مي كنند در صورت آلوده شدن به اين  فارم هايي كه تخم مرغ. نمايد 

بيماري نبايد در صدد درمان مرغ هاي مبتلا و يا نگهداري آن ها پس از درمان احتمالي 
        .بلكه اين قبيل مرغ ها بايستي از فارم حذف شوند . باشند 

اين گونه مزارع پرورشي در صورت بروز بيماري بايد تمام مرغ ها را تحت آزمايش 
درصد مرغان تجاور نمود ،  10آگلوتيناسيون قرار دهند و در صورتي كه تعداد حامل ها از 
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بايد مرغداري را به كلي تخليه كرد و پس از شستشو و ضدعفوني كامل و دقيق مجدداً 
  .جوجه ريزي كرد 

  
        درمان درمان درمان درمان . . . . 5555- - - - 1111- - - - 2222- - - - 11111111

در آب آشاميدني  روز 5تجويز بعضي از آنتي بيوتيك ها به مدت ده روز در داخل دان و يا 
ولي مرغ هاي . ممكن است نشانيهاي بيماري را تخفيف دهد و از ميزان تلفات بكاهد 

  .لذا درمان اين بيماري به هيچ وجه توصيه نمي گردد . بهبود يافته ناقل باقي مي ماند
  
        وضعيت بيماري پولوروم و تيفوئيد در كشوروضعيت بيماري پولوروم و تيفوئيد در كشوروضعيت بيماري پولوروم و تيفوئيد در كشوروضعيت بيماري پولوروم و تيفوئيد در كشور. . . . 5555- - - - 1111- - - - 2222- - - - 12121212

تقريباً در صنعت ) سالمونلا گاليناروم( فوئيد مرغان بيماري سالمونلا پولوروم و بيماري تي
  .طيور كشور ريشه كن شده است 

در كشور ما براساس برنامه سازمان دامپزشكي كشور جهت انجام منظم و مستمر آزمايش 
خون گله هاي مادر براي يافتن پرندگان آلوده به سالمونلا پولوروم و سالمونلا گاليناروم 

شايان ذكر است در مورد اين دو نوع . صنعتي تقريباً وجود ندارد اين بيماري در طيور 
و به كارگيري موارد بهداشتي  Monitoringسالمونلا با توجه به وضعيت فعلي و با برنامه 

  .در سال هاي اخير به جز يك مورد مواردي از اين بيماري در كشور گزارش نشده است
   
        پاراتيفوئيد پرندگانپاراتيفوئيد پرندگانپاراتيفوئيد پرندگانپاراتيفوئيد پرندگان. . . . 5555- - - - 1111- - - - 3333
        دمه دمه دمه دمه مقمقمقمق. . . . 5555- - - - 1111- - - - 3333- - - - 1111

بيماري منتقله از راه غذا يكي از مشكلات اصلي بهداشتي و اقتصادي در بين كشورهاي 
صنعتي و غير صنعتي بوده و سالمونلوز از شايع ترين نوع مسموميت غذايي در جهان بوده 

اولين گزارش . و طيور و بويژه مرغ از گسترده ترين مخازن سالمونلا به شمار مي روند 
در  1888به سال  Gartnerموميت غذايي ناشي از سالمونلا توسط مربوط به وقوع مس
نظر به پژوهشهاي محققين و اطلاعات آماري، پرندگان بيش از دامها . آلمان گزارش شد 

سالمونلاهاي جدا % 6/37در آمريكا حدود . در انتقال و انتشار سالمونلا ها دخالت د ارند 
يگر بررسي هاي انجام گرفته در برخي از از سوي د. شده با منشاء طيوري بوده اند 
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گزارش كرده اند و % 9/68كشورها ميزان شيوع آلودگي سالمونلا در مرغداري ها را تا 
آلودگي سالمونلايي . اغلب سالمونلاهاي جدا شده از طيور ، انسان را نيز آلوده مي نمايند 
و گاهي اوقات سپتي  در انسان به صورت مسموميت غذايي ، گاستروآنتريت ، تب تيفوئيد

باعث بروز موارد جدي آلودگي  80سالمونلا آنتريتيديس در اواخر دهه . سمي بروز مي كند 
سالمونلايي انسان در اروپا گرديد كه در مواردي نيز منجر به تلفات شد و همين امر باعث 

  . گرديد كه به عنوان يكي از عوامل جدي بيماري هاي  مشترك انسان و دام مطرح شود 
درصد موارد مسموميت غذايي در موارد انساني مرتبط با سالمونلاهاي منشا  60- 65حدود 

مي باشد كه سالمونلاهاي آنتريتيديس و تيفي ) گوشت و تخم مرغ( گرفته از طيور 
 62البته سالمونلا آنتريتيديس شيوع بيشتري دارد كه حدود . موريوم عوامل آن مي باشد 

درصد مربوط به سالمونلا تيفي موريوم  5/16تريتيديس و حدود درصد مربوط سالمونلا آن
  . مي باشد 

يعني در حال حاضر سروتيپ غالب در بين سالمونلاهاي جدا شده از انسان و طيور 
  .سالمونلا آنتريتيديس مي باشد

عفونت با سروتيپ هاي  نوع متحرك سالمونلا در انسان بيماريزا مي باشند از جمله 
يتيديس و سالمونلا تيفي موريوم و اين نوع سالمونلاها مي توانند از طريق سالمونلا آنتر

تخم مرغ و يا گوشت مرغ وارد بدن انسان شده و باعث اختلالات گوارشي گردند و به 
دليل امكان دفع از طريق مدفوع سبب آلودگي محيط و باقي ماندن عفونت شوند در سال 

تحرك به طور قابل ملاحظه اي گسترش هاي اخير مشكلات ناشي ازسالمونلاهاي م
يافته و به همين دليل در بحث بهداشت عمومي نظارت ها به شكل وسيعي بر جلوگيري و 

طيور يكي از بهترين . قطع زنجيره انتقال از طريق غذا و يا محصولات پروتئيني است 
يواني ديگر مخازن سالمونلاها بوده و ايزوله هاي جدا شده از آن ها نسبت به گونه هاي ح

بنابراين نه تنها امكان شيوع بالاي عفونت سالمونلا در طيور مشكل ساز . بيشتر مي باشد 
مي باشد ، بلكه تعداد خيلي زياد جوجه هاي توليد شده نيز لزوم كاربرد وسيع برنامه 

Monitoring  از . به خصوص كنترل در گله هاي مرغ مادر و تخمگذار را توجيه مي كند
كه در كشور انگليس از تعدادي از مبتلايان به بيماري هاي گوارشي سالمونلا  1988سال 

آنتريتيديس جدا شده تا به امروز فراواني اين باكتري و موارد آن تقريباً روبه افزايش بوده 
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اين باكتري در تمام دنيا پراكنده است و تقريباً هيچ جاي دنيا را نمي توان سراغ . است 
اين نوع سالمونلاها سرعت تكثير . در آنجا حضور نداشته باشد  داشت كه اين باكتري

بالايي دارند و بعد از دفع شدن از طريق مدفوع در شرايط محيطي مناسب تعداد آن ها در 
ماه در بقاياي كود مرغي  28ماه در خاك و  6سالمونلا تا . دقيقه دو برابر مي شود  20هر 

سالمونلاها كه كنترل آن ها را مشكل كرده است  يكي از خصوصيات. مي تواند زنده بماند
سالمونلاها از طريق . اين امر مي باشد كه در محيط بي هوازي هم قابليت رشد را دارند 

مواد غذايي با منشاء پروتئيني وارد زنجيره غذايي طيور شده و پس از تكثير در روده از 
  .طريق مدفوع انتشار مي يابد 

همراه سالمونلا تيفي موريوم و بعضي از سالمونلاهاي ديگر سبب سالمونلا آنتريتيديس به 
مسموميت غذايي در انسان مي شود و علاوه بر اين به عنوان عامل پاراتيفوئيد پرندگان 

برخلاف . نيز شناخته شده و سبب عفونت غير آشكار، آنتريت و سپتي سمي مي گردد 
سالمونلا آنتريتيديس . طيور مي باشند سالمونلا پولوروم و سالمونلا گاليناروم كه مخصوص

و سالمونلا تيفي موريوم مخصوص حيوان خاصي نبوده و مي توانند كليه حيوانات و انسان 
به دليل اين كه سالمونلا آنتريتيديس و سالمونلا تيفي موريوم داراي . را آلوده سازند 

ي نمايند به طور طبيعي ميزبان اختصاصي نمي باشند و بسياري از حيوانات ديگر را آلوده م
حذف آن ها از يك جمعيت مفروض و پاك نگه داشتن آن جمعيت بسيار مشكل مي باشد 
و برخلاف سالمونلاپولوروم و سالمونلا گاليناروم موضوع ريشه كني مطرح نبوده و بهترين 

  .كاري كه مي توان انجام داد كنترل ، يعني كاهش ميزان آلودگي در گله مي باشد 
  
        جنبه بهداشت عمومي  جنبه بهداشت عمومي  جنبه بهداشت عمومي  جنبه بهداشت عمومي  . . . . 5555- - - - 1111- - - - 3333- - - - 2222

سالمونلا آنتريتيديس و سالمونلا تيفي ( جنبه بهداشت عمومي اين عفونت هاي باكتريايي 
فرآورده هاي حاصل . مهمتر از ضرر اقتصادي آن ها در حيوانات مبتلا مي باشد ) موريوم

بنابراين . از طيور بارها در شيوع سالمونلوز انسان در بسياري از كشورها موثر بوده است 
تمام افرادي كه در مديريت بهداشتي صنايع طيور فعاليت مي نمايند بايد نسبت به 

  .بهداشت مكان و تجهيزات مورد استفاده حساسيت خاصي داشته باشند 
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اگرچه برخلاف سالمونلا پولوروم و سالمونلا گاليناروم كه مخصوص طيور مي باشند  

يديس در بسياري از جانوران از جمله طيور ايجاد بيماري مي نمايد و سالمونلا انتريت
همچنين جنبه بيماريزايي آن براي انسان بسيار مهم مي باشد ولي سويه هايي از اين 
باكتري داراي حدت بسيار زياد براي طيور بوده و خسارات زيادي را نيز براي صنعت طيور 

        .ايجاد مي كنند  مخصوصاً دوتا سه هفته پس از توليد جوجه
 8- 12استرس هاي مختلف مي تواند بروز بيماري را افزايش داده و حتي تلفات را تا 

در گله هاي مبتلا علاوه بر تلفات بالا ، تعداد زيادي از جوجه . درصد برساند 30هفتگي به 
. ها وازد شده و علي رغم مصرف غذا به مراتب وزن پايين تري از جوجه هاي ديگر دارند 

ر ابتدا تصور مي شد كه اين باكتري فقط در گله هاي تخمگذار مسئله ساز مي باشد ولي د
بعداً ثابت گرديد كه گله هاي جوجه گوشتي نيز آلوده بوده و به عنوان مبنع آلودگي براي 

  .انسان نيز مي توانند مطرح باشند 
        
        نشانه هاي بيماري و كالبد گشايينشانه هاي بيماري و كالبد گشايينشانه هاي بيماري و كالبد گشايينشانه هاي بيماري و كالبد گشايي. . . . 5555- - - - 1111- - - - 3333- - - - 4444

ه علائم بيماري كه غير اختصاصي نيز مي باشند عبارتند از كز در جوجه هاي تازه هچ شد
كردن و دورهم جمع شدن جوجه ها ، عدم دسترسي به آب و غذا و نهايتاً مرگ پرنده در 

اگر در روزهاي اول زندگي تلفات بالا باشد يكي از . اثر گرسنگي و يا تشنگي مي باشد 
ادر به جوجه ها باشد و در اين صورت دلايل ممكن است انتقال عمودي باكتري از گله م

علائم كالبد گشايي عبارتنداز عدم جذب كيسه زرده ، همراه با نكروز در كبد ، پلي 
سروزيت و پريكارديت كه در اين حالت كيسه پريكارد متورم بوده و حاوي مواد چركي مي 

آلودگي  باشد كه ممكن است اين وضعيت براي هفته ها دوام داشته باشد كه مشخصه اين
در صورتي كه جوجه ها در روز . پريكارديت مزمن نيز ممكن است مشاهده شود . است 

باكتري را مي توان در ) از طريق تخم يا از طريق جوجه هاي ديگر( اول تولد آلوده شوند 
در . روز پس از آلودگي جدا كرد 7موارد از روده ها تا % 92بافتها و يا %  74بيش از 

جوجه هاي تازه هچ شده كه منجر به تلفات سريع مي شود تنها نشاني عفونت شديد در 
در صورتي كه جوجه ها يك هفته پس از تولد . كالبدگشايي سپتي سمي بودن لاشه است 
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مي توان اين باكتري را % 38و از روده آن ها تا % 15آلوده شوند از بافتهاي آن ها حدود 
هفتگي  4ير دو هفته و به ندرت در سنين بالاي معمولاً بيماري در جوجه هاي ز. جدا نمود

گروه مبتلا اتفاق مي افتد در طي هفته دوم % 20ديده مي شود معمولاً تلفات در كمتر از 
زندگي جوجه ها ممكن است علائمي از ضعف ، توقف رشد و ضعف عمومي بدن ، خواب 

چسنبدگي يا خيس آلودگي ، اسهال فراوان كه به از دست دادن آب بدن منجر مي شود ، 
شدن اطراف مخرج ، بالهاي آويزان ، لرزش و تجمع جوجه ها به دور منبع حرارتي ديده 

) خصوصاً در طول دو هفته اول زندگي(اگرچه معمولاً ميزان درگيري و مرگ ومير . شود
  .دوره بيماري در پرنده مبتلا اغلب كوتاه مي باشد. بالاست ولي اين ميزان متغير است 

  
        جراحات جراحات جراحات جراحات . . . . 5555- - - - 1111- - - - 3333- - - - 5555
در پرندگاني كه پس از يك دوره كوتاه سپتي سمي از بين رفته اند ممكن است  – 1

  .جراحاتي نباشد يا فقط چند لكه كوچك خونريزي ديده شود 
معمولاً از دست دادن آب بدن و تورم روده مشخص كه اغلب همراه با كانون هاي  - 2

گهگاه كانون هاي . دارد نكروتيك در سطح مخاطي روده باريك مي باشد وجود 
درجوجه هاي جوان اغلب كيسه زرده جذب نشده و . نكروتيك در كبد نيز موجود مي باشد 

جراحات غير معمول تر عبارتند از كوري، عفونت هاي مفصلي . ورم ناف آشكار مي باشد 
  .يا تورم پلك هاي چشم 

ده مي مانند اغلب پلاكهايي در پرندگاني كه پس از ابتلا به مدت چند روز يا بيشتر زن – 3
در سطح مخاطي روده و لخته هاي پنيري در روده كور مشاهده مي شود اين ضايعات 
احتمال حضور سالمونلوز را مطرح مي كنند اما ضايعه مشخص كننده اي براي هيچ كدام 

  .از سويه هاي سالمونلا نمي باشند 
  
  تشخيص بيماري تشخيص بيماري تشخيص بيماري تشخيص بيماري . . . . 5555- - - - 1111- - - - 3333- - - - 6666

سازي و مشخص نمودن عامل بيماري به وسيله آنتي سرم تشخيص بيماري به وسيله جدا
جهت جدا نمودن عامل بيماري بايد از اندامهاي مختلف . هاي مربوطه انجام مي گيرد 

در ضمن مي توان از كركهاي پر موجود در هچري ، سوآبهاي گرفته . نمونه برداري نمود 
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روش جداسازي . فاده نمود شده از ركتوم ، كيسه زرده ، نمونه گردوخاك و تخم مرغ است
سالمونلا آنتريتيديس همان روش كلي جداسازي سالمونلاها مي باشد كه عبارت است از 
روش غني كردن و استفاده از محيط هاي افتراقي كه در صورت ثبوت وجود سالمونلا مي 
توان از آزمايشات بيوشيميايي و يا از آنتي سرم هاي اختصاصي استفاده نمود و نوع 

براي اين كار استفاده از آنتي سرم پلي والان جهت مشخص . ونلا را مشخص كرد سالم
جهت . نمودن آنتي ژن سوماتيك  و سپس از آنتي سرم هاي اختصاصي استفاده مي شود

  .مشخص نمودن سويه هاي سالمونلا آنتريتيديس مي توان از فاز تايپينگ استفاده نمود 
لا شده ولي علائم بيماري را نشان نمي دهند مي جهت تعيين ناقلين و پرندگاني كه مبت

داراي خاصيت  4بعضي از سويه ها مانند فاز . توان از آزمايشات سرمي استفاده نمود 
 ELISAرا مي توان به وسيله آزمايش  IgGايمني زايي زيادي بوده و تيتر بالايي از 

  .جستجو نمود 
ي مي باشد كه مي تواند براي يكي از روش هاي تشخيص اين بيمار ELISAبه طوركلي 

ولي به . تشخيص گله هاي آلوده و قبل از انجام تست هاي باكتريولوژيك انجام پذيرد 
طور كلي بايد گفت كه تست هاي سرولوژيك زياد مطمئن نمي باشند به دليل اين كه 
يا ناقلين كه عامل بيماري را در روده دارند ممكن است هيچ واكنش ايمني نداشته باشند و 

اين كه تيتر آن ها ضعيف باشد همچنين تشخيص بيماري از روي علائم ظاهري و 
  .    كلينيكي نيز ميسر نمي باشد 

تائيد تشيخص ، مستلزم جداسازي و شناسايي عامل بيماري و ترجيحاً سرووار آن مي باشد 
نابراين در ب. سالمونلا را مي توان با كشت مستقيم به سادگي از بافتهاي مبتلا جدا كرد . 

جوجه هايي كه در اثر سپتي سمي تلف مي شوند مي توان  از كبد ، كيسه صفرا يا كيسه 
در پرندگان مسن تر سالمونلا در روده يافت مي شود و . زرده باكتري را مستقيماً جدا نمود

امكان جدا كردن سالمونلا از بافتهاي . امكان جداكردن باكتري از سكوم آن ها بيشتر است
  .مثل تخمدان، لوله تخم بر ، لوزالمعده، مفاصل، قلب و حتي چشم نيز وجود دارد ديگر
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عوامل ايجاد كننده سالمونلوزيس اغلب در روده يا كيسه صفراي حاملين باقي مي  – 1

و باكتري متناوباً از طريق مدفوع دفع  شده موجب آلودگي پوسته تخم مرغ ، غذا . مانند
طيور ، خزندگان، حشرات ، جوندگان و پستانداران مختلف از جمله انسان . آب مي شوند 

  .مي توانند سالمونلا را منتشر كنند 
عفونت جوجه هاي جوان در درجه اول توسط آلودگي پوسته تخم مرغ با مدفوع  – 2

متعاقب آن و ) آنتريتيديس و تيفي موريوم(حاوي باكتري هاي به وجود آورنده سالمونلوز 
برخي جوجه ها در زمان خارج شدن از تخم . نفوذ آن ها به داخل تخم مرغ بروز مي كند 

  .مرغ مبتلا مي شوند و سپس عفونت به طور جانبي منتشر مي گردد 
در برخي موارد عوامل بيماري سالمونلوز در تخمدان مستقر مي شوند كه متعاقب آن  – 3

  .انتقال عمودي بروز خواهد كرد 
        
        وضعيت سالمونلا انتريتيديس در ايران وضعيت سالمونلا انتريتيديس در ايران وضعيت سالمونلا انتريتيديس در ايران وضعيت سالمونلا انتريتيديس در ايران . . . . 5555- - - - 1111- - - - 3333- - - - 8888
( وجود سالمونلا انتريتيديس در ايران با جداسازي باكتري و نيز روش هاي سرولوژيك  

در فارم هاي مختلف مادرگوشتي و ) استفاده از آنتي سرم مخصوص سالمونلا آنتريتيديس
سالمونلا . رسيده است  تخمگذار ،  تخمگذار تجاري، پولت و جوجه هاي گوشتي به اثبات

مي  4انتريتيديس جدا شده در ايران به احتمال قريب به يقين از نوع با حدت بالا فاز تيپ 
باشد و به دليل اين كه قابليت بيماريزايي آن بسيار بالاست در گله هاي مادر آلوده و در 

شدن جوجه ها مخصوصاً جوجه هايي كه از طريق عمودي آلوده شده اند و پس از هچ 
جوجه ها به نظر مشكل خاصي ندارند ولي تعدادي از آن ها ناقل بيماري مي باشند كه  در 
اثر مجاورت در جعبه هاي جوجه ، ماشين جوجه كشي و عمل تعيين جنسيت اكثر آن ها 

اين نوع سالمونلا به دليل سرعت تكثير بالا سبب بروز تلفات و وازدگي . آلوده مي گردند 
درصد متغير مي باشد و به طور معمول از روز سوم  5-40كه تلفات از جوجه ها مي گردد 

شايان ذكر است كه ريشه كني اين . به بعد با ازدياد جوجه هاي وازده مواجه مي شويم 
بيماري در ايران با توجه به وضعيت اپيدميولوژيك آن بسيار مشكل و تقريباً غير ممكن به 

د اكثر كشورهاي دنيا برنامه تقليل و كاهش آلودگي نظر مي رسد و در حال حاضر بايد مانن
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با توجه به تحقيقات در چند سال اخير و با . را در سطوح مختلف پرورش طيور دنبال نمود 
پولت ، تخمگذار، مادر گوشتي ، ( نمونه برداري از گله هاي مختلف طيور صنعتي كشور 

كه ( رفته به روش الايزا و آزمايشات صورت گ) مادر تخمگذار گوشتي و اجداد گوشتي
نشان دهنده آلودگي گله هاي ) روش بهتري نسبت به آزمايش آگلوتيناسيون مي باشد

  .طيور حداقل در يك مقطع از دوره پرورش گله به سالمونلا آنتريتيديس مي باشند 
  .لذا بايستي در جهت برنامه ريزي براي كنترل اين موضوع اقدامات لازم را انجام داد

  
        كنترل سالمونلا در كشورهاي مختلف جهانكنترل سالمونلا در كشورهاي مختلف جهانكنترل سالمونلا در كشورهاي مختلف جهانكنترل سالمونلا در كشورهاي مختلف جهان. . . . 5555- - - - 1111- - - - 3333- - - - 9999

در اكثر كشورهاي اروپايي . كنترل اين بيماري از كشوري به كشور ديگر متفاوت مي باشد 
وجود داشته و جهت ) سالمونلا آنتريتيديس( غير از كشورهاي اسكانديناوي سالمونلا 

اول و نهايتاً حذف كنترل آن در حال حاضر تقليل آلودگي به روش هاي مختلف در مرحله 
  .آلودگي در گله هاي اجداد و مادر در مراحل بعدي مطرح است 

بعضي از . مطرح مي باشد كه بسيار حاد است  4در اروپا سالمونلا آنتريتيديس از نوع فاژ 
كشورها در دنيا از جمله كشور سوئد از نظر سالمونلا انتريتيديس كشوري منحصر به فرد 

 100درصد هزينه معدوم كردن گله هاي آلوده و  90ن كشور چون دولت اي. مي باشد 
يعني در اثر . درصد هزينه ضدعفوني و پاك سازي فارم هاي آلوده را پرداخت مي كند 
درصد  01/0انهدام گله هاي آلوده و تست صددرصد گله ها آلودگي در اين كشور كمتر از 

  .مي باشد 
و مديريتي خاصي براي ممانعت از انتشار  در كشوري نظير انگلستان كنترل هاي بهداشتي

سالمونلا وجود دارد از جمله محدوديت جابجائي طيور ، جداسازي فارم هاي آلوده همراه 
با كشتار اجباري و پرداخت غرامت كه البته تمامي اين موارد به سروتيپ جدا شده 

  .سالمونلا وابسته مي باشد 
هاي مرتب و كنترل هاي شديد هنوز در  با وجود كشتار و حذف گله هاي آلوده و تست

و هنوز هم در اين كشور . انگلستان سالمونلا انتريتيديس ريشه كن و حذف نشده است 
سالمونلا آنتريتيديس يكي از مهم ترين سروتيپهاي سالمونلاست كه از سالن هاي پرورش 
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ارد كه اجراي در كشور هلند نيز قوانين مشابه كشور انگليس وجود د. طيور جدا شده است 
  .اين قوانين باعث كاهش سالمونلا آنتريتيديس درگله هاي مادر شده است 

روش كشور آمريكا در برخورد با سالمونلا آنتريتيديس محتاطانه تر است و كشتار و 
بلكه فارم هاي آلوده را تحت كنترل و نظارت دقيق قرار مي . پرداخت غرامت وجود ندارد 

ه دليل آن باشد كه سويه هاي سالمونلا آنتريتيديس در آمريكا دهند و اين  امر شايد ب
سويه . (داراي حدت كمتري هستند و اين مسئله به اندازه اروپا در آمريكا حاد نمي باشد 

  ) .مي باشند 13و فاز  8 ، فاز  13a هاي رايج در آمريكا بيشتر شامل فاز
  
        پيشگيري و كنترل پيشگيري و كنترل پيشگيري و كنترل پيشگيري و كنترل . . . . 5555- - - - 1111- - - - 4444

ابط بهداشتي و اقدامات امنيت زيستي براي كنترل اين بيماري اصولاً به غير از رعايت ضو
  .بايستي ساير اقدامات از جمله موارد زير مدنظر قرار گيرد 

  واكسيناسيون  –الف 
  حذف رقابتي - ب
  استفاده از اسيدهاي ارگانيك - ج
  .استفاده از ا سيدهاي چرب با زنجيره كوتاه و يا پروبيوتيك ها  -د
  .ت و حيوانات موذي مبارزه با حشرا - هـ

شايان ذكر است كه استفاده از آنتي بيوتيك ها در كنترل اين بيماري در طيور به هيچ وجه 
زيرا اين امر باعث پيدايش مقاومت در اين پاتوژن مي شود و در حال . نمي گردد توصيه

زيرا احتمال انتقال سالمونلاهاي . حاضر اين مسئله به عنوان خطر جدي تلقي مي شود 
همچنين تحقيقات نشان داده . مقاوم از طريق مصرف گوشت مرغ به انسان وجود دارد 

است كه استفاده از آنتي بيوتيك ممكن است فلور طبيعي روده را برهم زده و باعث 
  .كلونيزه شدن بيشتر سالمونلا در روده پرنده گردد 

،  OIE از جملهلذا جهت كنترل اين بيماري براساس توصيه سازمان هاي بين المللي 

WHO  نكات زير بايستي مورد عمل قرار گيرد.  
بايد سعي شود كه جوجه هاي عاري از سالمونلا آنتريتيديس و تيفي موريوم توليد  – 1 

گردد كه براي تحقق اين امر بايد به طور مداوم در گله هاي مادر و جوجه كشي ها 
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ورت جدا نمودن اين باكتري ها در ص) حداقل هر دو هفته يكبار( آزمايشات انجام شود 
  .بايد جوجه هاي آلوده را خارج و معدوم ساخت 

مرتب مورد آزمايش  Monitoringگله هاي تخمگذار و گله هاي مادر بايد با برنامه  – 2
قرار گيرند تا عاري بودن آن ها از سالمونلا آنتريتيديس و سالمونلا تيفي موريوم مشخص 

  .گردد 
يستي به وسيله اسيدهاي ارگانيك يا اسيدهاي چرب با زنجيره دان مصرف شده با – 3

شوند و محل نگهداري دان از دسترس پرندگان آزاد و جوندگان به  Treatmentكوتاه 
  .دور باشد 

موضوع حذف رقابتي نيز در جوجه هاي يك روزه به جهت كاهش كلونيزاسيون در  – 4
  .روده مي تواند مطرح باشد 

        
        جه هاي عاري از سالمونلا تيفي موريوم و سالمونلا آنتريتيديسجه هاي عاري از سالمونلا تيفي موريوم و سالمونلا آنتريتيديسجه هاي عاري از سالمونلا تيفي موريوم و سالمونلا آنتريتيديسجه هاي عاري از سالمونلا تيفي موريوم و سالمونلا آنتريتيديسمعيارهاي توليد جومعيارهاي توليد جومعيارهاي توليد جومعيارهاي توليد جو

        
  :در جوجه كشي  –الف 
  به كاربردن تخم مرغ هاي تميز – 1
شستشو و ضدعفوني تخم مرغ هاي كثيف و قراردادن آن ها در ماشين جوجه كشي  – 2

  مجزا
  حذف تخم مرغ هاي گله هاي آلوده – 3
رغ ها يا جوجه هاي تازه از تخم خارج شده در صورت مجاز بودن، درمان تخم م – 4

  توسط آنتي بيوتيك
  :گاز دادن تخم مرغ ها با يك ماده ضدعفوني كننده مناسب  در مراحل ذيل  – 5
  .تخم مرغ ها  (grading)بعداز درجه بندي كردن  -
  در طول جوجه كشي  -
  ) شيدر روز هجدهم جوجه ك( در هنگام انتقال تخم مرغ ها از ستر به هچر  -
  )البته با غلظت كمتر( در طول زمان هچ  -
  پاك سازي و ضدعفوني دستگاه ها و اتاقها – 6
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جهت جستجوي گله     )Meconium(كنترل هفتگي مدفوع جوجه هاي يك روزه  – 7
  هاي آلوده 

  ) نمونه به ازاي هر گله 250(
  .كنترل بهداشتي كاركنان و كارگران  – 8
  
  .در طول دوران پرورش  - ب
  به كار بردن سيستم پرورش تك سني – 1
همراه با كنترل ( پاك سازي و ضدعفوني سالن ها ، اتاق جلوي سالن ها و محوطه  – 2

  )حشرات و جوندگان
  به كاربردن موادغذايي ضدعفوني شده – 3
  .واكسيناسيون گله توسط واكسن هاي زنده و كشته سالمونلا  – 4
  .ان كنترل بهداشتي كاركنان و كارگر – 5
  
  در طول دوران توليد  - ج
به كار بردن سيستم تك سني ، پاك سازي و ضدعفوني مناسب و كنترل جوندگان و  – 1

  حشرات 
  .مصرف غذاي ضدعفوني شده  – 2
  حفظ بستر در شرايط خوب و مناسب – 3
  بهداشت لانه هاي تخمگذاري جهت توليد تخم مرغ پاكيزه – 4
  )بار در روز 4حدود ( دفعات متعدد جمع آوري تخم مرغ روزانه به  - 5
  .گاز دادن تخم مرغ ها بلافاصله بعد از جمع آوري  - 6
  .آزمايش ميكروبي از جوجه هاي تلف شده و نمونه هاي مدفوع  – 7
  .كنترل بهداشتي كاركنان و كارگران  – 8
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        واكسيناسيونواكسيناسيونواكسيناسيونواكسيناسيون. . . . 5555- - - - 1111- - - - 4444- - - - 1111
تيفي موريوم تعداد زيادي واكسن براي كنترل آلودگي به سالمونلا آنتريتيديس و سالمونلا 

  .به طور تجارتي در دسترس مي باشد 
تحقيقات نشان داده . اين واكسن ها به صورت زنده و كشته در بازار مصرف وجود دارد 

واكسن هاي زنده و كشته حاوي سالمونلا آنتريتيديس و ( است كه اين نوع واكسن ها 
ارتي باعث كاهش قابل ملاحظه دفع در مرغان تخمگذار تج) سالمونلا تيفي موريوم

همچنين . باكتري از طريق مدفوع و به دنبال آن آلودگي كمتر تخم مرغ ها شده است 
مصرف اين واكسن ها در گله هاي مادر باعث كاهش تلفات و بروز اسهال و عفونت 

تا زماني كه در بهترين شرايط پرورش نيز مي . بندناف در جوجه هاي حاصله شده است
سالمونلاها را از گله هاي پرورشي جدا نمود تجويز واكسن زنده و كشته سالمونلا  توان

  .ممكن است بتواند ميزان وقوع عفونت با سالمونلا در طيور را كاهش دهد 
  
        واكسن هاي زندهواكسن هاي زندهواكسن هاي زندهواكسن هاي زنده. . . . 5555- - - - 1111- - - - 4444- - - - 1111- - - - 1111

) حاوي سويه سالمونلا آنتريتيديس و يا سويه سالمونلا تيفي موريوم(واكسن هاي زنده  
با واسطه سلولي قوي ايجاد مي كند كه داراي نقش حياتي در پيشگيري از  يك ايمني

ايمني موضعي ) به شكل خوراكي( عفونت سالمونلايي مي باشد كه پس از تجويز واكسن 
اين واكسن ها مي تواند ايمني همولوگ و هترولوگ مناسبي . در روده ها القاء مي گردد 

سالمونلا از سويه دوبار تخفيف حدت يافته  واكسن هاي زنده. در طيور ايجاد نمايد 
كه منظور موتاسيوني است كه در طي   Auxotrophic mutant(موتانت آكسوتروفيك 

آن ارگانيسم محتاج به يك عامل رشد خاص مي گردد كه تا قبل از موتاسيون به آن 
ن وابسته اين نوع باكتري به پورين آدنين و هيستيدي. تهيه شده است ) وابسته نبوده است

 Reversion)بوده و به طور كلي موتانت پايداري مي باشد كه احتمال بازگشت پذيري 

rate)  مي باشد همچنين سويه واكسن  10- - - - 14141414آن نسبت به هر دو عامل وابسته در حدود
سالمونلا آنتريتيديس جهت شناسايي و تفاوت آن با سويه فيلد نسبت به اريترومايسين 

  .يسين و ريفامپسين حساس مي باشد مقاوم و به استرپتوما
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بعداز ايجاد ايمني در نتيجه تجويز واكسن از راه خوراكي، باكتري مربوط به سويه 
   واكسينال براي مدت دوتا سه هفته در بدن باقي مانده و پس از آن، عامل از راه مدفوع 

واكسن در ميليون دز  200تحقيقات انجام شده بر روي تجويز بيش از . دفع خواهد شد 
طيور بيانگر اين نكته بوده است كه واكسن مذكور براي انسان و ساير گونه هاي حيوانات 

علاوه بر اين واكسن از نظر اپيدميولوژيكي بي خطر است چون . غير بيماريزا مي باشد 
تحقيقات نشان داده اند كه . هيچ زنجيره عفونتي ناشي از سويه واكسينال وجود ندارد 

روز  21روز از طريق مدفوع دفع مي شود و حداكثر تا  14سالمونلا حداكثر تا واكسن زنده 
روش هاي متداول استفاده از اين نوع واكسن در گله هاي . در بافتها باقي مي ماند 

 16-18هفتگي و بالاخره  6- 8سپس  1- 2تخمگذار و مادر شامل واكسيناسيون در روز 
ه هفته قبل از شروع تخمگذاري آخرين هفتگي به روش خوراكي مي باشد و حداقل س

ضمناً سه روز قبل و بعد از واكسيناسيون بايستي از . واكسيناسيون بايد انجام پذيرد 
  .داروتراپي گله اجتناب نمود 

  
        واكسن هاي غير فعال يا كشتهواكسن هاي غير فعال يا كشتهواكسن هاي غير فعال يا كشتهواكسن هاي غير فعال يا كشته. . . . 5555- - - - 1111- - - - 4444- - - - 1111- - - - 2222
 و ايمنيت عمومي شده و همچنين باعث توليد آنتي IgGاين نوع واكسن ها باعث توليد  

بادي مادري مي گردد توصيه كارخانجات سازنده استفاده از اين نوع واكسن ها در گله 
 16- 17هفتگي و  10-12هاي تخمگذار ، مادر و پولت به شكل تزريق عضلاني در سنين 

ولي چنانچه در منطقه ريسك بالاي بيماري باشد مي توان جوجه ها را . هفتگي مي باشد 
ي ليتر از اين واكسن ها نيز واكسينه نمود و مجدداً در سن ميل 1/0در سن يك  روزگي با 

عمدتاً واكسن هاي كشته . ميلي ليتر تكرار كرد  5/0هفتگي واكسيناسيون را به ميزان  4
و يا  (DT104)و سالمونلا تيفي موريوم  (PT4)حاوي دو سويه سالمونلا آنتريتيديس 

معمولاً گونه هاي باكتري به كار . شندبه تنهايي مي با (PT4)سويه سالمونلا آنتريتيديس 
رفته در ساخت واكسن هاي كشته سالمونلا آنتريتيديس در برابر تمامي گونه هاي مهاجم 

  .موثر بوده و اين گونه ها بسيار ايمونوژنيك مي باشند 4از جمله فاز تيپ 
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        استفاده توأم از واكسن زنده با واكسن كشتهاستفاده توأم از واكسن زنده با واكسن كشتهاستفاده توأم از واكسن زنده با واكسن كشتهاستفاده توأم از واكسن زنده با واكسن كشته. . . .     5555- - - - 1111- - - - 4444- - - - 1111- - - - 3333
هفتگي همراه با يك واكسن روغني در  7و واكسن زنده در يك و جهت گله هاي مادر د

چنانچه منطقه بسيار آلوده باشد مي توان دو واكسن . هفتگي توصيه شده است  18-16
 16-18هفتگي و  10-12هفتگي و دو واكسن روغني در سن  7زنده در سن يك و 
اسيون جلوگيري از گفته مي شود كه با استفاده از روش واكسين. هفتگي به كار برد 

كلونيزه شدن روده اي سالمونلا و نيز دفع آن و همچنين كاهش انتقال عمودي آن از 
  .طريق تخمدان اتفاق مي افتد 

در بعضي از كشورهاي اروپايي جهت ايجاد ايمني عليه سالمونلا تيفي موريوم و سالمونلا 
كسن استفاده مي شود و آنتريتيديس در گله هاي مادر گوشتي و تخمگذار از اين نوع وا

هفته اول زندگي  12مرحله واكسيناسيون در طي  2-3برنامه واكسيناسيون شامل انجام 
اين برنامه با ايجاد ايمني يادآور از طريق خوراندن مجدد واكسن حداقل سه . مي باشد 

هفته قبل از شروع مرحله توليد ادامه مي يابد مطالعات انجام شده نشان مي دهد كه 
هفته بعد به طور كامل  4-6هفتگي و  12تبه تزريق زير جلدي واكسن كشته در دومر

براساس چالنج با سويه ( جوجه ها را برعليه باكتري سالمونلا آنتريتيديس مقاوم مي نمايد 
كارآيي اين نوع واكسن با كاهش قطعي جداسازي سالمونلا تيفي موريوم و ) حاد باكتري

وحتي در برخي از . اي ايمن گشته نشان داده شده است سالمونلاآنتريتيديس از گله ه
البته چنين . موارد اين عوامل بيماريزا به طور كامل از گله ايمن شده حذف شده اند 

نتايجي فقط هنگامي بدست مي آيد كه تمام پرندگان ايمن شده باشند و در عين حال 
ند و در واقع بايستي مديريت صحيح اعمال گشته و كليه معيارهاي بهداشتي رعايت شو

متذكر گرديد كه اين نوع واكسن در گله هايي كاربرد دارد كه يا دچار عفونت نشده اند و يا 
. به تازگي وارد سالني شده اند كه پاك سازي و ضدعفوني كامل در آن انجام شده است 
به كارگيري اين روش ايجاد ايمني در پرندگان مادر تخمگذار و گوشتي و تخمگذار 

بعضي از متخصصين اعتقاد دارند كه تنها از طريق رعايت . ارتي توصيه شده است تج
موازين بهداشتي همراه با واكسيناسيون مي توان عفونت سالمونلايي را در فرآورده هاي 

در مرغان واكسينه . حاصل از طيور كاهش داد و تخم مرغ عاري از سالمونلا توليد نمود 
وتاه شده و مدت زمان حضور عامل بيماريزا و دفع آن از شده طول دوره عفونت طبيعي ك
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بدن پرنده آلوده كاهش مي يابد و در عين حال از نفوذ جرم بيماريزا به درون بدن پرنده 
علاوه . ممانعت بعمل مي آيد و به دنبال آن انتقال عمودي عفونت نيز ناممكن مي گردد 

  .ي شود بر اين آنتي بادي مادري نيز به جوجه ها منتقل م
  
        عاري نمودن مواد غذايي از آلودگي به سالمونلاعاري نمودن مواد غذايي از آلودگي به سالمونلاعاري نمودن مواد غذايي از آلودگي به سالمونلاعاري نمودن مواد غذايي از آلودگي به سالمونلا.  .  .  .  5555- - - - 1111- - - - 4444- - - - 2222

پودر ماهي و گوشت ، پودر ( نظر به اين كه منابع غذايي مخصوصاً منابع غذايي پروتئيني 
از مهم ترين راه هاي آلودگي به شمار مي روند بايد اين مواد عاري از آلودگي ) استخوان
اضافه نمودن ) دان پلت شده (ق حرارت دادن موادغذايي اين عمل مي تواند از طري. باشند 

به جيره غذايي طيور و يا ) مانند اسيد پروپيونيك و اسيد فرميك( اسيدهاي آلي خوراكي 
  .اضافه نمودن مخمر و پروبيوتيك به دان باشد 

همچنين بعضي از محركهاي رشد گياهي كه حاوي اسيدهاي چرب با زنجيره متوسط مي 
  باشند 
ليپيدي دوقطبي ديواره سلولي باكتري نفوذ كرده و با ايجاد  وانند به درون غشاء  مي ت

منافذي در جداره باكتري باعث خروج محتويات آن و مرگ باكتري در محصولات مذكور 
شود،  در صورت استفاده از واكسن زنده سالمونلا ، دو هفته قبل و يك هفته بعد از 

  .قرار نگيرد  واكسن اين محصولات مورد استفاده
  
         1حذف رقابتيحذف رقابتيحذف رقابتيحذف رقابتي. . . . 5555- - - - 1111- - - - 4444- - - - 3333

اين واژه در مورد فعاليت فلور طبيعي روده به كار مي رود كه طي آن كلونيزه شدن 
  . بسياري از عوامل بيماريزا در روده محدود مي شود 

از اين روش در بعضي از كشورهاي دنيا جهت مقابله با بيماري سالمونلوز استفاده شده 
با جايگزين كردن ميكروفلور بالغين به جاي ميكر و فلور روده جوجه در اين روش . است 

در اين . ها از جايگزين شدن ميكروبهاي مضر از جمله سالمونلاها جلوگيري مي شود 
چون طيور با افزايش سن از يك . طريقه مي توان از محتويات سكوم استفاده نمود 

ند لذا بر همين اساس استفاده از مقاومت نسبي نسبت به اين باكتري برخوردار مي گرد

                                                 
11  ..  CCoommppeettiittiivvee  eexxcclluussiioonn  
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براي مقابله با اين بيماري مطرح شده ) محتويات ميكروفلور روده بالغين ( حذف رقابتي 
تحقيقات نشان داده است كه اگر اين ميكروفلور در دسترس جوجه ها قرار گيرد در . است 

يي را در ساعت نوعي حفاظت به وجود مي آيد كه بروز آلودگي سالمونلا 32مدت حدود 
  .گله محدود مي نمايد 

شايان ذكر است كه امروزه استفاده از پروبيوتيك ها و نيز تركيباتي از اسيدهاي چرب با 
زنجيره متوسط كه به صورت تعادلي باهم تركيب شده اند جايگزين روش حذف رقابتي 

  :شده اند كه به تعدادي از اين موارد اشاره مي گيرد 
حاوي ميكروارگانيسم مفيدي مانند لاكتوباسيل ها مي باشند كه پروبيوتيك ها كه  –الف 

با ازدياد طبيعي خود در روده از كلونيزه شدن باكتري هاي مضر در روده جلوگيري مي 
همچنين اين مواد با قرار گرفتن و پوشاندن نقاط اتصال ميكروارگانيسم هاي . نمايند 

  .مي نمايند  بيماري زا از كلونيزه شدن و رشد آن ها جلوگيري
محرك هاي رشد گياهي كه تركيبي از اسيدهاي چرب با زنجيره متوسط هستند كه  - ب

از نارگيل و خرما استخراج مي شوند كه با ورود به داخل سلول باكتري هاي مضر باعث 
همچنين اين مواد قادرند به . سلول باكتري شده و آن را از بين مي برد  PHكاهش شديد 

ي دو قطبي ديواره سلولي باكتري نفوذ كرده و با ايجاد منافذي در جدار درون غشاء ليپيد
  . باكتري باعث خروج محتويات آن و مرگ باكتري شود 

  
        مبارزه با حشرات و حيوانات موذيمبارزه با حشرات و حيوانات موذيمبارزه با حشرات و حيوانات موذيمبارزه با حشرات و حيوانات موذي.  .  .  .  5555- - - - 1111- - - - 4444- - - - 4444

يكي از منابع سالمونلاها و انتقال آن از گله اي به گله ديگر حيوانات موذي مانند موش و 
موشها ، رت ها ، موش خرما ، حشرات مي توانند اين بيماري را به . حشرات مي باشند 
مبارزه جدي با اين ناقلين مي تواند اقدام مهمي در جلوگيري از بروز . راحتي انتقال دهند 
لذا كنترل و در صورت امكان ريشه كني اين موجودات بايد مورد توجه . اين بيماري باشد 
رو مگس خانگي و سوسك ها نيز انتقال اين باكتري از طريق تخم و لا. جدي قرار گيرد 
  .اتفاق مي افتد 
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        پيشنهادات پيشنهادات پيشنهادات پيشنهادات . . . . 5555- - - - 1111- - - - 5555
با توجه به تجربيات كشورهاي مختلف دنيا از جمله كشورهاي اروپايي ، آمريكايي و 
استراليا و به منظور كنترل بيماري سالمونلوز  ناشي از سالمونلا آنتريتيديس و سالمونلا 

به بهداشت انساني آن بسيار حائز اهميت مي باشد در كشورهايي كه تيفي موريوم كه جن
بيماري شيوع بالايي دارد در گله هاي  مختلف طيور اقدامات زير جهت كاهش ميزان 

  :شيوع بيماري پيشنهاد مي گردد 
1 –Treatment  دان يا جيره غذايي طيور صنعتي اعم از گله اجداد ، مادر و تخمگذار با

  .يدهاي ارگانيك مانند اسيد فرميك و اسيد پروپيونيك استفاده از اس
استفاده از اسيدهاي چرب گياهي با زنجيره كوتاه در جيره غذايي طيور به ميزان هاي  – 2

شايان ذكر است كه اين مواد با افزايش ) كيلوگرم در هر تن جيره غذايي 1-2(توصيه شده 
و تثبيت ميكروفلور گوارشي به  )گونه هاي لاكتوباسيل(جمعيت باكتري هاي سودمند 
  . سلامتي پرنده كمك مي نمايند 

همچنين اين محصولات به علت خصوصيات آنتي باكتريال با باكتري هاي مضر و پاتوژن 
  .مانند سالمونلامقابله مي نمايند 

در صورت امكان تبديل جيره غذايي طيور از حالت مش و آردي به حالت پلت و به  – 3
  .ذايي پلت شده به خصوص در گله هاي مرغ مادر كارگيري جيره غ

  .مبارزه وسيع و همه جانبه در مزارع پرورشي طيور با جوندگان  – 4
انجام واكسيناسيون گله هاي مادر گوشتي و تخمگذار ، تخمگذار تجاري با واكسن  - 5

  .هاي زنده كشته و يا استفاده توامان از واكسن هاي زنده و كشته 
ه انجام اين اقدامات بايستي به همراه رعايت كامل و ضوابط بهداشتي و متذكر مي گردد ك

  .امنيت زيستي در فارم باشد 
مورد به طور  2-3حداقل ( قابل ذكر است كه با انجام پيشنهادات مطرح شده به طور توام 

براساس تجربيات بدست آمده نتايج بسيار رضايت بخش بوده و اثرات ) همزمان
  .سالمونلا بدست خواهد آمد چشمگيري در كاهش 

متذكر مي گردد با توجه به تجربيات كشورهاي مختلف از جمله كانادا ، برزيل ، ژاپن ، 
موضوع ... مصر ، عربستان سعودي ، كره جنوبي ، اسپانيا ، مجارستان ، تركيه ، آلمان و 
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ي موريوم استفاده از واكسن هاي كشته و زنده سالمونلا آنتريتيديس و يا سالمونلا تيف
صرفاً در مرغ هاي تخمگذار مطرح نبوده و موضوع انتقال سالمونلا آنتريتيديس و سالمونلا 
تيفي موريوم از طريق تخم مرغ خوراكي فقط يكي از مسائل مربوط به مسموميت غذايي 
در انسان مي باشد و برخلاف نظر بعضي از اساتيد و متخصصين داخلي كه فقط جنبه 

ستفاده از واكسن در مرغ تخمگدار تجاري را مورد توجه قرارمي دهند بهداشت انساني و ا
موضوع استفاده از واكسن زنده و كشته سالمونلا آنتريتيديس و سالمونلا تيفي موريوم در 
مرغ هاي اجداد و مادر گوشتي و تخمگذار به منظور جلوگيري از دفع باكتري در محيط و 

  .اج بسيار مورد توجه مي باشد نيز انتقال آنتي بادي به جوجه هاي نت
زيرا استفاده از اين نوع واكسن ها به مقدار بسيار زيادي دفع باكتري از طريق مدفوع را 
كاهش مي دهد و از كلونيزه شدن باكتري در ارگان هاي داخلي شامل دستگاه تناسلي و 

عي و همچنين مصرف اين واكسن ها باعث ايجاد ايمني موض. روده جلوگيري مي نمايد 
ايمني هومورال در اين نوع پرندگان مي گردد و بدين ترتيب هم موضوع بهداشت انساني 
و هم جلوگيري از شيوع بيماري سالمونلوز در طيور كه متعاقب آن بهداشت جوامع انساني 

قابل ذكراست كه استفاده از اين نوع واكسن ها . مطرح مي باشد مدنظر قرار گرفته است 
تلفات، كاهش تورم بندناف و كاهش ابتلا به ساير بيماري ها از جمله باعث كاهش ميزان 

  .كلي باسيلوز و عفونت هاي گوارشي در جوجه هاي نتاج شده است
نيز در مورد كنترل عفونت هاي سالمونلايي در طيور   WHOسازمان بهداشت جهاني  

  :پيشنهادات زير را بين كرده است
لا جهت پرورش و اطمينان كامل از عاري بودن هاي عاري از سامونانتخاب جوجه– 1

  .مزرعه مولد از آلودگي
  پايش منظم و مستمر سالمونلا در گله هاي طيور  – 2
  اجراي برنامه  ملي جهت مبارزه با اين بيماري در صورت شيوع بالاي بيماري – 3
ن و هاي پيشگيري و كنترل اين بيماري از جمله انجام واكسيناسيواجراي برنامه – 4

  .جلوگيري از برهم خوردن فلور طبيعي روده پرنده
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        هاي احتمالي آنهاي احتمالي آنهاي احتمالي آنهاي احتمالي آنو تعيين سويهو تعيين سويهو تعيين سويهو تعيين سويه
  

سالمونلاها جزء باكتري هاي خانواده آنتروباكترياسه هستند و با كتريهاي گرم منفي ، غير 
دن به دو گروه عمده هاگ زا و اغلب تاژكدار مي باشند كه براساس تاژكدار بودن يا نبو

كه ميزبان اختصاصي اين اجرام ) غير متحرك( تقسيم مي شوند سالمونلاهاي بدون تاژك 
، طيور مي باشند و شامل سالمونلا پلوروم و گاليناروم كه به ترتيب عامل بيماري هاي 

 )متحرك( سالمونلاهاي تاژكدار . و تيفوئيد مرغان هستند ) اسهال سفيد جوجه ها( پلوروم 
كه براي انسان ، طيور و ساير حيوانات بيماريزا هستند و به سالمونلاهاي پاراتيفوئيدي هم 

  .معروف هستند كه از مهم ترين آن ها سالمونلا تيفي موريوم و آنتريتيديس مي باشند
سالمونلوز جزء بيماري هاي مشترك محسوب مي شود كه بيشتر باعث بروز مشكلات 

بيماري هاي ناشي از سالمونلاها در . ر انسان مي شود روده اي و گاستروآنتريت د
سراسردنيا و در اكثر گونه هاي حيواني مشاهده مي شود اين باكتري ها در دستگاه گوارش 
مهره داران اعم از پستانداران ، خزندگان وجود داشته و بسته به سروتيپ، شرايط و عوامل 

  .رض متفاوت ايجاد مي كنندمتعدد، ميزبان، بيماري هايي با نشانه ها و عوا
اپيدميولوژي پيچيده عفونت سالمونلايي به علت منابع متعدد عفونت، گستردگي ميزبان ها 
و سروتيپ ها، وجود حاملين طبيعي ، پخش باكتري از طريق مدفوع و آلودگي گسترده آن 

داراي  اگرچه اپيدميولوژي عفونت هاي ناشي از سالمونلاها در انسان و حيوانات. مي باشد
  .وجوه اشتراك زيادي است اما در مورد بعضي از سروتيپ ها تفاوتهايي مشاهده مي شود
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تخم مرغ مي تواند از راه هاي مختلفي از جمله عبور از كلواك ، آغشته شدن به مدفوع 
راه هاي مختلفي جهت آلوده . موجود روي لانه هاي تخم گذاري و يا بستر آلوده شود 

انتقال عمودي يكي از اين راه . ن به باكتري گرم منفي وجود دارد سازي تخم مرغ و جني
هاست كه از راه تخمدان مادر مبتلا به محتويات تخم مرغ و به طور دقيق تر زرده راه مي 

سالمونلا انتريتيديس در تخم مرغ نشان دادند كه در  4محققين در بررسي فاز تيپ . يابد 
ا توسط مدفوع مرغ و يا پس از تخم گذاري آلوده طول تخمگذاري ؛ تخم مرغ مي تواند ي

انتقال افقي از راه هاي ديگر انتقال است كه از طريق پوسته . به سالمونلا انتريتيديس شود
عامل ديگر در انتقال آلودگي دست كاركنان در حين جمع . تخم مرغ آلودگي وارد مي شود

  .آوري و درجه بندي تخم مرغ مي باشد
كه براي مدت طولاني در آشيانه هاي طيور باقي بماند نقش مهمي در  آلودگي باكتريايي

جوجه ها . بقاء سالمونلا انتريتيديس و ساير گونه هاي سالمونلا در گله هاي طيور دارد 
بنابراين اگر كه دستگاه تناسلي مرغ . گاهي حتي با يك باكتري هم مي توانند آلوده شوند 

آلودگي به تخم مرغ و در نهايت جوجه حاصل از آن  مادر آلوده به سالمونلا باشد اين
باشروع استرس تخم گذاري ممكن است تخم مرغ از طريق پوسته نيز . منتقل مي گردد 

  .آلوده گردد كه در اين صورت جوجه هاي هچ شده آلودگي بالايي را نشان مي دهند
اي احتمالي آن وضعيت شيوع بيماري سالمونلا در مزارع پرورشي طيور كشور و سروتيپ ه

به طور كامل  و دقيق مشخص نيست  لذا خسارات اقتصادي اين بيماري و جنبه بهداشت 
عمومي آن تعيين وضعيت موجود كشور و ارائه راهكارهاي مناسب جهت مبارزه و كنترل 

  .اين بيماري را ضروري ساخته است
له هاي تخمگذار بنابراين اين مطالعه با هدف تعيين ميزان شيوع سالمونلا در بين گ

صنعتي كشور و تعيين فراواني سروتيپ هاي موجود در سطح كشور ضروري مي باشد تا 
ضمن تعيين وضعيت اين بيماري در مزارع پرورشي ، راهكارهاي كنترل اين بيماري از 
جمله واكسيناسيون بررسي شود تا با كنترل دفع باكتري از طريق مدفوع، ميزان آلودگي 

  .به اين باكتري نيز كاهش يابد تخم مرغ توليدي 
سالمونلا در پرندگان تخمگذار كه باعث ايجاد بيماري باليني مي گردد در صورت 

طبق بررسي هاي انجام يافته در سال . بيماريزايي سبب كاهش تخمگذاري مي شود 
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سالمونلا انتريتيديس  4در آمريكا ، تخم هايي كه مشكوك به آلودگي با فاز تيپ  1995
نقايصي در پوسته داشتند كه شامل دراز شدن شكل تخم مرغ ؛ نازكي پوسته ، اندازه  بودند

 4در سال هاي اخير شيوع فاژ تيپ . هاي كوچك ، كج و معوج شدن تخم مرغ بودند 
سالمونلا انتريتيديس در طيور مشكلات زيادي در كشورهاي اروپاي مركزي و غربي به 

  .وجود آورده است
منطقه مختلف  15فارم تخمگذار در  200ر طي بررسي بر روي محققين آمريكايي د

%) 1/7(ايالات متحده شيوع سالمونلا انتريتيديس در سالن هاي مرغداري تخمگذار 
گزارش نمودند وجود سالمونلا آنتريتيديس در سالن هاي مرغداري تخمگذار با سن تولك 

پاكيزگي و . داشت  بري ، نحوه پرورش پولت ها و ميزان جمعيت جوندگان ارتباط
در انگلستان سالمونلا انتريتيديس . ضدعفوني گله ها سبب كاهش خطر سالمونلا گرديد 

يكي از مهم ترين سروتيپ هايي است كه بعداز انجام مراحل پاكسازي و ضدعفوني از 
  .سالن هاي پرورش مرغ جدا شده است

آلودگي گله هاي صنعتي  در مطالعه اي كه توسط دكتر پيغمبري و همكاران براي رديابي
تعداد . طيور به سالمونلا انتريتيديس با استفاده از روش هاي سرولوژيك انجام پذيرفت 

پولت ، تخمگذار تجاري ، مادر ( گله طيور صنعتي كشور  171نمونه سرمي از  8208
تهيه شد و با استفاده از آزمايش ) گوشتي ، مادر تخمگذار ، گوشتي ، اجداد گوشتي

كليه نمونه ها در آزمايش . ناسيون روي لام والايزا مورد مطالعه قرار گرفتند آگلوتي
، در ) گله  112مربوط به ( درصد از كل نمونه ها  45آگلوتيناسيون منفي بودند ولي حدود

  . آزمايش الايزا حضور آنتي بادي عليه سالمونلا انتريتيديس را نشان دادند
نشان از آلودگي گله هاي طيور حداقل در يك مقطع درصد نمونه ها  45مثبت بودن حدود 

نتايج اين مطالعه كه براي اولين بار . از دوره پرورش گله به سالمونلاانتريتيديس مي باشد 
به اين گستردگي در ايران انجام گرفت براي تعيين ميزان درگيري طيور صنعتي كشور با 

. مي تواند حائز اهميت باشد  سالمونلا آنتريتيديس و  برنامه ريزي براي كنترل آن
همچنين مطالعه ديگري توسط نامبرده و همكاران با هدف بررسي عفونت هاي 
سالمونلايي در گله هاي طيور اطراف تهران و تعيين فراوان ترين گروه هاي سرمي و 

گله جوجه گوشتي ، پولت و تخمگذار نمونه  28تعداد . سروتيپ هاي درگير انجام گرفت 
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كه به طور تصادفي جمع آوري شدند ) نمونه 1463(نمونه هاي اين مطالعه . برداري شد 
در . شامل مدفوع تازه دفع شده پرندگان زنده و ارگان هاي احشائي پرندگان تلف شده بود 

روش . نمونه با هم مخلوط شدند  10نمونه مدفوعي تهيه شد و هر  60بيشتر گله ها ، 
آزمايشات . المونلا مورد استفاده قرار گرفتند هاي كشت استاندارد براي جداسازي س

 A-Sآگلوتيناسيون روي لام يا آگلوتيناسيون لوله اي با استفاده از آنتي سرم پلي كلونال 
سالمونلا ، و آنتي سرم هاي گوناگون مونوكلونال آنتي ژن هاي  Oآنتي ژن پيكري 

 1463سالمونلا از بين  جدايه 31تعداد . سالمونلا انجام پذيرفت  Hو تاژكي  Oپيكري 
گله تخمگذار %) 9( 11گله گوشتي و يك از %) 2/64( 14از  9تعداد . نمونه جداسازي شد 

يك جدايه از گله تخمگذار و . اما همه گله هاي پولت منفي بودند . آلوده با سالمونلا بودند 
  . جدايه ديگر متعلق به گله هاي گوشتي بودند  30

 A-Sشان داد كه همه جدايه ها به يكي از گروه هاي سرمي آزمايشات آگلوتيناسيون ن

به ترتيب به گروه % 13/3و % 6/76جدايه گله هاي گوشتي ،  30از تعداد . تعلق داشتند 
جدايه از گله گوشتي و يك جدايه از گله %) 10( 3تعلق داشتند تعداد  D,Cهاي سرمي 

همه . متعلق نبودند  A-Dي تخمگذار گله تخمگذار به هيچكدام يك از گروه هاي سرم
  .به سروتيپ سالمونلا انتريتيديس تعلق داشتند  Dجدايه هاي گروه سرمي 

        ::::    فرضياتفرضياتفرضياتفرضيات    وووو    سوالاتسوالاتسوالاتسوالات    ،،،،    اهدافاهدافاهدافاهداف    - - - - 1111
 هاي مادر وگله بين در سالمونلا شيوع ميزان تعيينمطالعه،  اين انجام از اصلي هدف

  . باشد مي موجود هاي سروتيپ فراواني وتعيين كشور صنعتي تخمگذار
        ::::    توصيفيتوصيفيتوصيفيتوصيفي    اهدافاهدافاهدافاهداف

در  كشور صنعتي تخمگذارهاي مادر و گله بين در سالمونلا به آلودگي فراواني تعيين •
 استان هاي مختلف

 بر كشور صنعتي تخمگذارهاي مادر و گله بين در سالمونلا به آلودگي فراواني تعيين •
 ها سروتيپ حسب

 صنعتي تخمگذارر و هاي مادگله بيندر  سالمونلا به آلودگي شيوع ميزان تعيين •
 نژاد برحسب كشور
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 صنعتي تخمگذارهاي مادر و گله بيندر  سالمونلا به آلودگي شيوع ميزان تعيين •
 سن برحسب كشور

 صنعتي تخمگذارهاي مادر و گله بيندر  سالمونلا به آلودگي شيوع ميزان تعيين •
 فصول مختلف سال برحسب كشور

  
        ::::    تحليليتحليليتحليليتحليلي    ويژهويژهويژهويژه    اهدافاهدافاهدافاهداف

هاي مادر و گله بيندر  نژاد و سالمونلا به آلودگي شيوع يزانم بين رابطه تعيين •
 كشور صنعتي تخمگذار

هاي مادر و گله بينو سن در   سالمونلا به آلودگي شيوع رابطه بين ميزان تعيين •
  كشور صنعتي تخمگذار

        
 ::::    توصيفيتوصيفيتوصيفيتوصيفي    سوالاتسوالاتسوالاتسوالات

 چند ركشو صنعتي تخمگذارهاي مادر و گله دربين سالمونلا به آلودگي شيوع ميزان •
 ؟ است درصد

 كشور صنعتي تخمگذارهاي مادر و گله بين در سالمونلا به آلودگي شيوع ميزان •
 است؟ درصد چند ها سروتيپ برحسب

در  كشور صنعتي تخمگذارهاي مادر و گله دربين سالمونلا به آلودگي شيوع ميزان •
 ؟ است درصد چنداستان هاي مختلف 

 كشور صنعتي تخمگذارهاي مادر و گله ينب در سالمونلا به آلودگي شيوع ميزان •
 است؟ درصد چند نژاد ببرحس

 كشور صنعتي تخمگذارهاي مادر و گله بيندر  سالمونلا به آلودگي شيوع ميزان •
 است؟ درصد چند فصول مختلف سال برحسب

 

 ::::    تحليليتحليليتحليليتحليلي    سوالاتسوالاتسوالاتسوالات

 رتخمگذامادر و  هايگله بين در سالمونلا به آلودگي فراواني بين ايرابطه چه •
 وجوددارد؟ ها سروتيپ برحسب كشور صنعتي
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مادر و  هايگله بين در سالمونلا به آلودگي شيوع ميزان بين اي رابطه آيا •
 وجوددارد؟  نژاد و كشور تخمگذارصنعتي

مادر و  هايگله بين در سالمونلا به آلودگي شيوع ميزان بين اي رابطه آيا •
 وجوددارد؟  سن و كشور تخمگذارصنعتي

 ::::    فرضياتفرضياتفرضياتفرضيات

 صنعتي تخمگذارمادر و  هايگله در سالمونلا مختلف هاي سروتيپ رخداد فراواني •
 ؟ است متفاوت

 متفاوت نژاد برحسب صنعتي تخمگذارمادر و  هايگله در سالمونلا رخداد فراواني •
 ؟ است

 متفاوت سن برحسب صنعتي تخمگذارمادر و  هايگله در سالمونلا رخداد فراواني •
 ؟ است

 

        ::::    متغيرهامتغيرهامتغيرهامتغيرها    جدولجدولجدولجدول

  مشخصات
 مفاهيم

 كمي كيفي

 وابسته مستقل

 تعريف
 عمليات
 متغير

 روش
 اندازه
 گيري

 مخدوشگر واحد
 اسمي

 رتبه
 اي

 پيوسته گسته

 به ابتلا
 بيماري

* - - - - * 

 واحدهايي
 آن ها از كه

 باكتري
 از سالمونلا

 هاي نمونه
 ويا مدفوع
 هاي نمونه
 خاك و گرد
 روش به

 جدا كشت
 شود

 آزمايش
 كشت

مثبت
 /

 منفي

 

  
 گله سن

- - * - * - 

 زمان مدت
 شده سپري

 جوجه از
 ريزي

 كارت
 جوجه

  هفته
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 نژاد

* - - - * - 

 صفات
 و ظاهري
 ژنوتيپي
 پرنده

 كارت
 جوجه

 هاي
 لاين
  بونز
ديگر
 نژادها

 

  
 شرايط

 بهداشتي

* - - - * - 

 وضعيت
 بهداشتي
 مزرعه

 پرورشي

 مشاهده

 مناسب
نامنا/

 سب
 

        
        ::::    گيريگيريگيريگيري    نمونهنمونهنمونهنمونه    واحدواحدواحدواحد    وووو    آماريآماريآماريآماري    جامعهجامعهجامعهجامعه
        ::::مزارع مرغ مادر گوشتي مزارع مرغ مادر گوشتي مزارع مرغ مادر گوشتي مزارع مرغ مادر گوشتي     - - - - الفالفالفالف

هاي مادر گوشتي و مادر تخمگذار فعال كشور در كليه گله ،مطالعه اين در آماري جامعه
 مطالعه، روش. برداري نيز سالن هاي پرورشي ميباشدباشد و واحد نمونهمي 1394سال 
داري، از ابتداي شروع فاز به برزمان نمونه. است)   Cross- sectional(  يمقطع مطالعه
  . باشد و در هر مرحله واحدها به صورت تصادفي تعيين خواهند شدماه يكبار مي 3فاصله 

 

        ::::هاي يكروزه گوشتيهاي يكروزه گوشتيهاي يكروزه گوشتيهاي يكروزه گوشتيجوجهجوجهجوجهجوجه    - - - - بببب
باشد و مي 1394در سال  كشورواحدهاي پرورش گوشتي    مطالعه اين در آماري جامعه
برداري زمان نمونه. ميباشد روزگيهاي يكروزه گوشتي تا سه جوجه برداري نمونه واحد

  . باشدهاي يكروزه تلف شده ميروزگي و ترجيحاّ جوجه 3حداكثر تا 
        
        ::::مزارع تخمگذار صنعتيمزارع تخمگذار صنعتيمزارع تخمگذار صنعتيمزارع تخمگذار صنعتي    - - - - جججج

و  1394در سال  كشورفعال  صنعتي تخمگذار پرورش مزارع مطالعه اين در آماري جامعه
 -Cross(  يمقطع همطالع مطالعه، روش . ميباشد پرورشي  سالن هاي برداري نمونه واحد

sectional (است .  
باشد و در هر مرحله ماه يكبار مي 3برداري، از ابتداي شروع فاز به فاصله زمان نمونه

  .واحدها به صورت تصادفي تعيين خواهند شد
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بري در شوند و يا تولكبه دليل اين كه برخي واحدها بدون اطلاع به كشتارگاه ارسال مي
تر است در ابتدا چند واحد به عنوان جايگزين انتخاب شود تا در آن ها انجام ميشود، به

  .صورت رخداد چنين حالتي جايگزين شوند
  . از همه سالن ها نمونه برداري انجام مي شود

        
        ::::حجم نمونه و انتخاب واحدهاحجم نمونه و انتخاب واحدهاحجم نمونه و انتخاب واحدهاحجم نمونه و انتخاب واحدها

        ::::مزارع مرغ مادر گوشتي مزارع مرغ مادر گوشتي مزارع مرغ مادر گوشتي مزارع مرغ مادر گوشتي     - - - - الفالفالفالف
 نشريه ،4 شماره ، 4 دوره(  دكترپيغمبري آقاي توسطاي انجام گرفته مطالعهبا توجه به 

 دست به درصد 9 برابر كشت براساس مادر هايگله در شيوع ميزان ،) دامپزشكي دهكشندا
واحد  97بر اين اساس و با توجه به معيارهاي زير تعداد واحد مورد نياز برابر  است، آمده
  .باشدمي
  

        ::::معيارهاي انتخاب حجم نمونهمعيارهاي انتخاب حجم نمونهمعيارهاي انتخاب حجم نمونهمعيارهاي انتخاب حجم نمونه
  درصد9: ميزان شيوع

  درصد 95: سطح اطمينان
  0.05: دقت

  واحد 421: كل واحدهاي مادر فعال كشور
مقطعي  مطالعات فرمول براساس نياز مورد واحدهاي تعدادبر اساس موارد ذكر شده در بالا 

كه استان هاي مورد نظر وتعداد فارمهاي . واحد خواهد بود 97در جمعيت محدود، برابر 
  :انتخاب شده به شرح ذيل مي باشد
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 تعداد واحد تعداد واحد تعداد واحد تعداد واحد  نننننام استانام استانام استانام استا رديفرديفرديفرديف

 4  آذربايجان شرقي 1111

  9  آذربايجان غربي 2222

 4 اردبيل 3333

 2 اصفهان 4444

 2 البرز 5555

 4 تهران 6666

 1  چهارمحال و بختياري 7777

 1 خراسان جنوبي 8888

 2 خراسان رضوي 9999

 1  خوزستان 10101010

 4 زنجان 11111111

 1 سمنان 12121212

 2  فارس 13131313

 3 قزوين 14141414

 1 قم 15151515

 2  كردستان 16161616

 1 مانكر 17171717

 1  كرمانشاه 18181818

 9 گلستان     19191919

 11 گيلان 20202020

 1 لرستان 21212121

 27  مازندران 22222222

 2 مركزي 23232323

 1  همدان 24242424

 1 يزد 25252525

 97979797 جمع كلجمع كلجمع كلجمع كل
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        ::::هاي يكروزه گوشتيهاي يكروزه گوشتيهاي يكروزه گوشتيهاي يكروزه گوشتيجوجهجوجهجوجهجوجه    - - - - بببب
 نشريه ،4 شماره ، 4 دوره(  دكترپيغمبري آقاي توسطانجام گرفته  مطالعهبا توجه به 

-درصد مي 9مادر حدود  هايگله در شيوع ميزان ام گرفته است،انج)  دامپزشكي دهكشندا

هاي يكروزه، با توجه به اطلاعات زير باشد و با توجه به انتقال بيماري از مادر به جوجه
  .باشدواحد گوشتي در سراسر كشور مي 33حجم نمونه مورد نياز  برابر 

  
        ::::معيارهاي انتخاب حجم نمونهمعيارهاي انتخاب حجم نمونهمعيارهاي انتخاب حجم نمونهمعيارهاي انتخاب حجم نمونه

  درصد 9: ميزان شيوع
  درصد 95: مينانسطح اط

حجم نمونه  فرمول براساس نياز مورد واحدهاي تعدادبر اساس موارد ذكر شده در بالا 
  . واحد خواهد بود 33براي يافتن حداقل يك واحد مثبت در بين مزارع گوشتي برابر 

  GISرقمي  11روش انتخاب واحدها به صورت تصادفي ساده منظم و بر اساس كد 
  .ا و واحدهاي مد نظر پس از شروع هر فاز اعلام خواهد شدخواهد بود و  استان ه

  
        ::::مزارع تخمگذار صنعتيمزارع تخمگذار صنعتيمزارع تخمگذار صنعتيمزارع تخمگذار صنعتي    - - - - جججج

اي است و واحدها به نسبت تعداد برداري طبقهدر مورد مزارع تخمگذار صنعتي روش نمونه
واحد  به   GISرقمي  11واحدهاي فعال در ابتداي سال در هر استان و بر اساس كد 

  .شد خواهند خابنتا منظمساده  تصادفي روش
 نشريه ،4 شماره ، 4 دوره(  دكترپيغمبري آقاي توسطانجام گرفته  مطالعهبا توجه به 

 به درصد 9 برابر كشت براساس تخمگذار هايگله در شيوع ميزان ،) دامپزشكي دهكشندا
 111بر اين اساس و با توجه به معيارهاي زير تعداد واحد مورد نياز برابر  است، آمده دست

  .باشدحد ميوا
  

        ::::معيارهاي انتخاب حجم نمونهمعيارهاي انتخاب حجم نمونهمعيارهاي انتخاب حجم نمونهمعيارهاي انتخاب حجم نمونه
  درصد9: ميزان شيوع

  درصد 95: سطح اطمينان
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  0.05: دقت
  واحد 900: كل واحدهاي تخمگذار فعال كشور
مقطعي  مطالعات فرمول براساس نياز مورد واحدهاي تعدادبر اساس موارد ذكر شده در بالا 

ان هاي مورد نظر وتعداد فارم هاي كه است. واحد خواهد بود111در جمعيت محدود، برابر 
  :انتخاب شده به شرح ذيل مي باشد

  

 تعداد واحد تعداد واحد تعداد واحد تعداد واحد  نام استاننام استاننام استاننام استان رديفرديفرديفرديف

 8 استان آذربايجانشرقي 1111

 2 استان آذربايجانغربي 2222

 2 استان اردبيل 3333

 8 استان اصفهان 4444

 7 استان البرز 5555

 7 استان تهران  6666

  2  استان چهارمحال و بختياري 7777
 2 ان جنوبياستان  خراس 8888

 15 استان خراسان رضوي 9999

 2 استان خوزستان 10101010

 2 استان زنجان  11111111

 4 استان سمنان 12121212

 2 استان سيستان وبلوچستان  13131313

 3 استان فارس 14141414

 4 استان قزوين  15151515

 14 استان قم  16161616

 2 استان كردستان  17171717

 3 استان كرمان  18181818
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        ::::برداريبرداريبرداريبرداري    نمونهنمونهنمونهنمونه
برداري، نوع نمونه و تعداد آن بر اساس پروتكل اتحاديه جهت افزايش حساسيت نمونه

هاي مادر و تخمگذار به همين دليل در مورد گله. تعيين گرديد OIEاروپا و دستورالعمل 
-تجاري، دو نوع نمونه يعني مدفوع و گرد و غبار سالن برداشت خواهد شد و در مورد گله

  .برداري خواهد شدهاي گوشتي از تلفات هفته اول نمونه
مكانات موجود با توجه به تحقيقات و مطالعات انجام شده قبلي در سطح كشور و شرايط و ا

  :گرددعمليات نمونه برداري  و كشت به شرح ذيل انجام مي
        ::::هاي مادرهاي مادرهاي مادرهاي مادرنمونه برداري گلهنمونه برداري گلهنمونه برداري گلهنمونه برداري گله - - - - 1111

به روش زير انجام  اروپا اتحاديه  پروتكلو  OIEدستورالعمل  مطابق ها نمونهتعداد 
  :ميشود

 .گرم 150اي و هر نمونه حاوي نمونه مدفوع از  هر فارم با روش سواب چكمه 4 •

جهت نمونه برداري از گرد و غبار ابتدا بايستي پد يا گاز : رد و غبار از سالن پرورشنمونه گ •
استريل را با محلول شيرخشك در آب مقطر استريل مرطوب و سپس نسبت به جمع آوري 

 .گرد و غبار اقدام نمود

 

 

 2 استان كرمانشاه      19191919

  2  و بوير احمد استان كهكيلويه 20202020
 3 استان گلستان  21212121

 2 استان لرستان  22222222

 3 استان مازندران  23232323

 5 استان مركزي 24242424

 2 استان همدان  25252525

 3 استان يزد 26262626

 111111111111 جمع كلجمع كلجمع كلجمع كل
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        ::::هاي گوشتيهاي گوشتيهاي گوشتيهاي گوشتينمونه برداري جوجهنمونه برداري جوجهنمونه برداري جوجهنمونه برداري جوجه - - - - 2222
به روش زير انجام  اروپاديه اتحا پروتكلو  OIEدستورالعمل  مطابق ها نمونهتعداد 
  :ميشود

  .روزه و ترجيحاّ جوجه يكروزه تلف شده 3الي  1لاشه جوجه تلف شده  60حداكثر  •
  

        ::::هاي تخمگذارهاي تخمگذارهاي تخمگذارهاي تخمگذاربرداري گلهبرداري گلهبرداري گلهبرداري گلهنمونهنمونهنمونهنمونه     - - - - 3333
  :باشدبخش مي 2شامل  اروپا اتحاديه  پروتكلو  OIEدستورالعمل  مطابق ها نمونهتعداد 

 .گرم 150و هر نمونه حاوي  نمونه مدفوع از قسمت هاي مختلف زنجير 4 •

جهت نمونه برداري از گرد و غبار ابتدا بايستي پد يا گاز : نمونه گرد و غبار از سالن پرورش •
استريل را با محلول شيرخشك در آب مقطر استريل مرطوب و سپس نسبت به جمع آوري 

 .گرد و غبار اقدام نمود

  
 

        : : : : هاهاهاهاروش جمع آوري نمونهروش جمع آوري نمونهروش جمع آوري نمونهروش جمع آوري نمونه
ترين حساسيت درنمونه برداري ، نمونه برداري ها از مدفوع باهدف برخورداري از بالا

  .ومحيط به روش هاي ذيل انجام شود
  
        مزارع مرغ مادرمزارع مرغ مادرمزارع مرغ مادرمزارع مرغ مادر 

اي كه اي به گونهگرم به روش سواب چكمه 150نمونه مدفوع هر يك حاوي  4 •
 .اكثر قسمت هاي سالن ها را پوشش دهد

ز گرد و غبار ابتدا بايستي جهت نمونه برداري ا: نمونه گرد و غبار از سالن پرورش •
پد يا گاز استريل را با محلول شيرخشك در آب مقطر استريل مرطوب و سپس 

 .نسبت به جمع آوري گرد و غبار اقدام نمود
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   مرغ تخمگذارمرغ تخمگذارمرغ تخمگذارمرغ تخمگذار
گرمي از مدفوع كه به صورت طبيعي از مخلوط  150نمونه  4در طيور داخل قفس  •

يا كود خارج كن پس از خالي كردن كود   مدفوع پرندگاني است كه از روي نوار نقاله
گرمي  150نمونه  4وجود ندارد  Scraperاز سالن حاصل مي شود اگر نقاله يا 

 . ها بايستي جمع آوري شودمدفوع تازه مخلوط از نقاط مختلف زير قفس

جهت نمونه برداري از گرد و غبار ابتدا بايستي پد : نمونه گرد و غبار از سالن پرورش •
استريل را با محلول شيرخشك در آب مقطر استريل مرطوب و سپس نسبت يا گاز 

 .به جمع آوري گرد و غبار اقدام نمود

  
        حمل وآماده سازي نمونه ها حمل وآماده سازي نمونه ها حمل وآماده سازي نمونه ها حمل وآماده سازي نمونه ها 

نمونه ها بايستي در همان روز اخذ به آزمايشگاه مورد قبول وتأئيد شده ارسال گردد نمونه 
وند وتا قبل از اين مدت در ساعت آزمايش ش 48ها در آزمايشگاه بايستي حداكثر ظرف 

  . يخچال نگهداري گردند
 از كشت جهت گرمي 25 نمونه تحت يك و شده مخلوط كاملاً بايستي مدفوع هاينمونه
  .شود اخذ آن ها

   
        روش كشت براي جداسازي سالمونلا روش كشت براي جداسازي سالمونلا روش كشت براي جداسازي سالمونلا روش كشت براي جداسازي سالمونلا 

 150 از گرم 10 حداكثر و شود مخلوط خوبي به بايست مي شده اخذ مدفوع هاي نمونه
 با پپتونه آب و مدفوع نسبت. شود مخلوط BPW در و برداشت شده لوطمخ نمونه گرم
 BPW. باشد مي پپتونه آب سي سي 100 و مدفوع گرم 10 برابر 10 به 1 نسبت به توجه
 نمونه سپس و گيرد مي قرار درجه 37 انكوباتور در ساعت 24- 18 مدت به نمونه با همراه

 در و شده داده كشت ،F سلنيت نندما كننده غني و اختصاصي كشت هاي محيط در ها
 SS محيط بر سپس و گردد مي انكوبه ساعت 48 -24 مدت به سانتي گراد درجه 37

Agar ، MC Agar و TSI شوند مي داده كشت. 

 و كرد مرطوب استريل BPW با را سواب بايستي ابتدا خاك و گرد از برداري نمونه جهت
 .است بالا مشابه آزمايش روند ادامه. دكر برداري نمونه جداگانه هواكش هر از سپس
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پس از جمع آوري نمونه ها در سالن هاي پرورشي بايستي تمامي نمونه ها به يك محيط 
ساعت باكتري ها به محيط  24غني كننده مانند سلنيت سيستيين اضافه شوند و پس از 

هاي پرگنه . شيگلا آگار منتقل شوند  –هاي انتخابي مثل مك كانكي و سالمونلا 
خالص وسپس درمحيط  Tryptic soy Broth (TSB) .مشكوك به سالمونلا در محيط

  .و اوره، تلقيح شوند Triple sugar Iron Agar (TSI) هاي
و سيترات نيز  MR-vpدر مواردي كه سالمونلا تشخيص داده شود در محيط هاي نيترات 

الوز ، دوليسيتول و جهت اطمينان كشت داده شوند و سپس از لحاظ تخمير قندهاي تره
در صورت نياز نمونه هاي جداسازي شده جهت .  مانيتول مورد بررسي قرار گيرند

  .درجه سانتي گراد و يا ازت مايع قرار داده شوند  - 7نگهداري بايستي در دماي 
  

        تعيين گروه سرمي و سروتيپ تعيين گروه سرمي و سروتيپ تعيين گروه سرمي و سروتيپ تعيين گروه سرمي و سروتيپ 
كردن از  جهت آماده سازي جدايه ها در صورت نگهداري در شرايط انجماد بعداز خارج

ريخته و  TSBميلي ليتر محيط  2ازت مايع يا فريزر بايستي يك لوپ از نمونه  را داخل 
درجه سانتي گراد ، در محيط مك كانكي كشت داده  37ساعت انكوباسيون در  24پس از 

ساعت از پرگنه هاي رشد كرده روي محيط مك كانكي در  24مجدداً پس از . مي شود 
  . از پرگنه هاي بدست آمده جهت كارهاي بعدي استفاده شود كشت داده و  TSIمحيط 

ساعته و  24استفاده شود از كشت  oبراي تعيين گروه ، از آنتي سرم هاي پلي والان 
% 85، شيرابه غليظي با سرم فيزيولوژي  TSIخالص و هر پرگنه سالمونلا در روي محيط 

لوتيناسيون ، يك قطره از سرم بر روي يك لام تميز تهيه شود كه پس از  كنترل اتوآگ
روي آن قرار داده شده و با شيرابه باكتري مخلوط گردد و نتيجه در  O(A-S)پلي والان 

دقيقه  2در صورتي كه آگلوتيناسيون در كمتر از . برابر چراغ و در زمينه سياه قرائت شود 
رم مربوط به مشاهده شود واكنش مثبت تلقي مي گردد كه در اين حالت آزمايش با آنتي س

هركدام از گروه هاي موجود در آنتي سرم پلي والان تكرار مي شود تا گروه سرمي 
  .سالمونلاي جدا شده مشخص شود 

در مرحله بعدي براي تعيين سروتيپ آنتريتيديس در داخل گروه ، پادگن يا پادگن هاي 
محيط كشت نيمه براي اين منظور از . تاژكي جدايه مربوط مورد شناسايي قرار  مي گيرد 
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. براي تعيين آنتي ژن تاژكي به روش آگلوتيناسيون روي لام استفاده شود  TSBجامد 
  .براي تشخيص سروتيپ آنتريتيديس مورد استفاده قرار مي گيرد  Hgmآنتي سرم تاژكي 

   
        آشكارسازيآشكارسازيآشكارسازيآشكارسازي    وووو    تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص    هايهايهايهاي    روشروشروشروش

 محيط شرو اين در. است گرديده توصيه ISO 5679 (2002) روش دو مورد اين در
MSRV 1   شود مي استفاده انتخابي يساز غني محيط عنوان به.  

 پلي سرم آنتي از استفاده با آگوتيناسيون آزمايش با ها جدايه از يك هر گروه سرو .١
 اسلايد آزمايش سروتيپ و رود مي به كار O پيكري ژن آنتي هاي گروه براي والان

 آزمايش و O پيكري ژن آنتي هگرو براي والان مونو سرم آنتي با آگلوتيناسيون
 .گيرد مي صورت تاژكي H هاي ژن آنتي ضد سرم آنتي با لوله در آگلوتيناسيون

 اختصاصي invA هاي ژن وجود آن گونه تعيين نيز و سالمونلا جنس تأييد جهت .٢
 اختصاصي prot 6e موريوم، تيفي سالمونلا براي اختصاصي Flic سالمونلا، براي

 جفت از كدام هر با ميكروليتر 25 حجم در ها واكنش شود يم استفاده انتريتيديس
 75/0 بافر ميكروليتر 5/2 شامل واكنش هر. شود مي انجام جداگانه صورت به پرايمر

 2 پرايمر، هر از ميكروليتر يك ،dNTPs رتميكرولي MgCI2 ، 5/0 ميكروليتر
 ايمرهايپر سكانس. باشد مي Taq آنزيم ميكروليتر 5/0 و DNA از ميكروليتر

 :باشد مي زير صورت به شده ذكر هاي ژن به مربوط

InvA      F: AAATTATCGCCACGTTCGGG 

R:TCATCGCACCGTCAAAGGAA  
 
Flic      F: CTCTTGCTGGCGGTGCGACT 

R:CGGTGTTGCCCAGGTTGGTA 
 
Prot6e     F: ATATCGTCGTTGCTGCTTCC 
R: CATTGTTCCACCGTCACTTT 

        سروتايپينگسروتايپينگسروتايپينگسروتايپينگ

                                                 
11  ..  MMooddiiffiieedd  sseemmii--SSoolliidd  RRaappppaappoorrtt--  VVaassssiillaaddiiss  mmeeddiiuumm  
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 روش براساس بايستي مثبت هاي نمونه از شده جداسازي ردموا از ييك حداقل
Kaufmann- White گردد سروتيپ تعيين.  

        
        هاهاهاها    سويهسويهسويهسويه    ازازازاز    نگهدارينگهدارينگهدارينگهداري

  آنتي حساسيت يا تايپينگ فاژ برابر بايستي مĤخوذه هاي نمونه از شده جدا هاي سويه
  .شود نگهداري ميكروبيال

  
        دهيدهيدهيدهي    گزارشگزارشگزارشگزارش    وووو    نتايجنتايجنتايجنتايج
 تخمگذار گله از نمونه چند يا يك در موريوم تيفي مونلاسال و آنتريتيديس سالمونلا وجود

لازم است كه در صورت مثبت بودن نتيجه كشت  .باشد مي گله بودن مثبت منزله به
  .آزمايشات تكميلي تا تعيين سروتيپ انجام شده و نتيجه به دفتر طيور گزارش شود

  
        ::::ملاحظاتملاحظاتملاحظاتملاحظات

مايشها فقط بر روي يكي از اگر در هر فارم بيش از يك نمونه مثبت شد، ادامه آز - 1
در صورت وجود نمونه هاي مثبت در سالنهاي . هاي مثبت انجام خواهد گرفتنمونه

 مختلف روي همه نمونه هاي مثبت آزمايش تكميلي انجام شود

يادآوري مي نمايد كه در اين مرحله نمونه برداري بايستي اطمينان حاصل شود كه  - 2
است زيرا اين عمل روي پاسخ آزمايشگاهي تأثير در فارم آنتي بيوتيك استفاده نشده 

 .گذار خواهد بود

چنانچه از نمونه سالمونلا جدا نشود ، اما آنتي بيوتيك يا مواد مهار كننده رشد  - 3
  .باكتري در گله مصرف شده باشد گله بايستي آلوده تلقي گردد
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        طرحطرحطرحطرح    اجرايياجرايياجرايياجرايي    هايهايهايهايگامگامگامگام

 عنوانعنوانعنوانعنوان گامگامگامگام
        اجراءاجراءاجراءاجراء    مدتمدتمدتمدت

 ))))ماهماهماهماه((((

    درصددرصددرصددرصد
 فعاليتفعاليتفعاليتفعاليت

        دستاورددستاورددستاورددستاورد
 ))))نهايينهايينهايينهايي    محصولاتمحصولاتمحصولاتمحصولات((((

        اعتباراعتباراعتباراعتبار
 ريالريالريالريال    ميليونميليونميليونميليون

1 
  كار روش تعيين 3 1 آزمايشات وانجام برداري نمونه دستورالعمل تهيه

2 
 ارسال و تهيه و برداري نمونه جهت مزارع تعيين

 مربوطه هاي پرسشنامه

  پرسشنامه تهيه و مطالعه مورد مزارع تعيين 4 1

3 

 انجام و نياز مورد هاي نمونه آوري جمع 25 3 مربوطه تآزمايشا و برداري نمونه اول مرحلهاجراي 
 اول مرحله آزمايشات

 

4 

 هاي داده وتحليل تجزيه و اطلاعات آوري جمع
 اول مرحله

 هاي داده وتحليل وتجزيه آوري جمع 5 2
 اول مرحله

 

5 
 آزمايشات و برداري نمونه دوم مرحله انجام

 مربوطه

 ايه داده وتحليل وتجزيه آوري جمع 20 3
 دوم مرحله

 

6 
 هاي داده وتحليل تجزيه و اطلاعات آوري جمع
  دوم مرحله

 هاي داده وتحليل وتجزيه آوري جمع 5 2
 دوم مرحله

 

7 
 آزمايشات و برداري نمونه سوم مرحله انجام

 مربوطه

 وانجام نياز مورد هاينمونه آوري جمع 20 3
 سوم مرحله آزمايشات

 

8 
 هاي داده حليلوت تجزيه و اطلاعات آوري جمع

 سوم مرحله

 3هر هاي داده وتحليل تجزيه و آوري جمع 10 2
 مرحله

 

9  
 آزمايشات و برداري نمونه چهارم مرحله انجام

 مربوطه

 وانجام نياز مورد هاي نمونه آوري جمع 20 3
 سوم مرحله آزمايشات

 

10  
 هر هاي داده وتحليل تجزيه و اطلاعات آوري جمع
  مرحله چهار

 3هر هاي داده وتحليل تجزيه و وريآ جمع 10 2
 مرحله

 

  دستاوردها انتشار و گزارش 8 1 نتايج انتشار و طرح گزارش تهيه 11

  
  
  
  
  
  
  



     هاي طيور و زنبور عسل برنامه اجرايي بررسي و كنترل بيماري  .........................................................  ۲۵۰
________________________________________________________  

  
  ))))ماهماهماهماه((((اجرااجرااجرااجرا    زمانزمانزمانزمان

 

 فعاليتفعاليتفعاليتفعاليت    عنوانعنوانعنوانعنوان
 اولاولاولاول دومدومدومدوم سومسومسومسوم چهارمچهارمچهارمچهارم پنجمپنجمپنجمپنجم ششمششمششمششم هفتمهفتمهفتمهفتم هشتمهشتمهشتمهشتم نهمنهمنهمنهم دهمدهمدهمدهم يازدهميازدهميازدهميازدهم دوازدهمدوازدهمدوازدهمدوازدهم

 دستورالعملدستورالعملدستورالعملدستورالعمل    تهيهتهيهتهيهتهيه            

    موردموردموردمورد    مزارعمزارعمزارعمزارع    تعيينتعيينتعيينتعيين              
 مطالعهمطالعهمطالعهمطالعه

    وووو    پرسشنامهپرسشنامهپرسشنامهپرسشنامه    ارسالارسالارسالارسال               
    نمونهنمونهنمونهنمونه    اولاولاولاول    مرحلهمرحلهمرحلهمرحله    انجامانجامانجامانجام

 آزمايشاتآزمايشاتآزمايشاتآزمايشات    وووو    برداريبرداريبرداريبرداري

    وووو    اطلاعاتاطلاعاتاطلاعاتاطلاعات    آوريآوريآوريآوري    جمعجمعجمعجمع               
    دادهدادهدادهداده    تحليلتحليلتحليلتحليل    وووو    تجزيهتجزيهتجزيهتجزيه
 اولاولاولاول    مرحلهمرحلهمرحلهمرحله    هايهايهايهاي

    نمونهنمونهنمونهنمونه    دومدومدومدوم    مرحلهمرحلهمرحلهمرحله    انجامانجامانجامانجام            
 وآزمايشاتوآزمايشاتوآزمايشاتوآزمايشات    برداريبرداريبرداريبرداري

    وووو    اطلاعاتاطلاعاتاطلاعاتاطلاعات    آوريآوريآوريآوري    جمعجمعجمعجمع            
    دادهدادهدادهداده    تحليلتحليلتحليلتحليل    وووو    تجزيهتجزيهتجزيهتجزيه
 دومدومدومدوم    مرحلهمرحلهمرحلهمرحله    هايهايهايهاي

    نمونهنمونهنمونهنمونه    سومسومسومسوم    مرحلهمرحلهمرحلهمرحله    انجامانجامانجامانجام            
 آزمايشاتآزمايشاتآزمايشاتآزمايشات    وووو    برداريبرداريبرداريبرداري

    وووو    اطلاعاتاطلاعاتاطلاعاتاطلاعات    آوريآوريآوريآوري    جمعجمعجمعجمع            
    دادهدادهدادهداده    تحليلتحليلتحليلتحليل    وووو    تجزيهتجزيهتجزيهتجزيه
 سومسومسومسوم    مرحلهمرحلهمرحلهمرحله    هايهايهايهاي

    چهارمچهارمچهارمچهارم    مرحلهمرحلهمرحلهمرحله    انجامانجامانجامانجام            
    وووو    برداريبرداريبرداريبرداري    نمونهنمونهنمونهنمونه

 آزمايشاتآزمايشاتآزمايشاتآزمايشات

    وووو    اطلاعاتاطلاعاتاطلاعاتاطلاعات    آوريآوريآوريآوري    جمعجمعجمعجمع            
    دادهدادهدادهداده    تحليلتحليلتحليلتحليل    وووو    تجزيهتجزيهتجزيهتجزيه
 مرحلهمرحلهمرحلهمرحله    چهارچهارچهارچهار    هرهرهرهر    هايهايهايهاي

    طرحطرحطرحطرح    گزارشگزارشگزارشگزارش    تهيهتهيهتهيهتهيه            
 نتايجنتايجنتايجنتايج    وانتشاروانتشاروانتشاروانتشار
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جستجوي سرولوژيكي . اكبريان، رامين؛ پيغمبري، سيدمصطفي ؛ برين ، عباس  – 1

عفونت به سالمونلا آنتريتيديس در گله هاي طيور صنعتي ايران ، مجله تحقيقات 
  ).258(پياپي  2دامپزشكي ، سال شصت و چهارم، شماره 

بررسي ميزان آلودگي جوجه هاي گوشتي و مرغداري هاي ): 1384(مياحي ، مريم  – 2
- 21) 24(  9اهواز به باكتري سالمونلا ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي شيراز 

16 .  
اكبريان ، رامين ؛ پيغمبري ، سيدمصطفي ؛ مرشد ، ريما با يزداني ، اعظم ، بررسي    -  3

گي سالمونلايي گله هاي ماكيان صنعتي در ايران ، مجله دامپزشكي ايران ، دوره آلود
  . 1391پاييز  3هشتم ، شماره 

اكبريان ، رامين ؛ پيغمبري ، سيدمصطفي ؛  بررسي آلودگي گله هاي طيور صنعتي    - 4
ان پاي. به سالمونلا بويژه سالمونلا آنتريتيديس و مطالعه خصوصيات جدايه هاي مربوطه 

. دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران ) 1388(نامه دكتراي تخصصي بيماري هاي طيور 
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  بررسي ميزان شيوع آلودگي به سالمونلا در طيور تخمگذار : : : : عنوان پروژهعنوان پروژهعنوان پروژهعنوان پروژه
سالمونلا آنتريتيديس و سالمونلا (بررسي ميزان شيوع آلودگي به سالمونلا : : : : عنوان فعاليتعنوان فعاليتعنوان فعاليتعنوان فعاليت
  .در واحدهاي تخمگذار صنعتي كشور و تعيين سويه هاي احتمالي آن) تيفي موريوم

  اه يكبارهر سه م: : : : زمان ارائه خدمتزمان ارائه خدمتزمان ارائه خدمتزمان ارائه خدمت
  مزارع تخمگذار تجاري ::::واحدهاي تحت پوشش فعاليتواحدهاي تحت پوشش فعاليتواحدهاي تحت پوشش فعاليتواحدهاي تحت پوشش فعاليت

  )استان 24(كل كشور  ::::جغرافياي فعاليت جغرافياي فعاليت جغرافياي فعاليت جغرافياي فعاليت 
        ::::وضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژهوضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژهوضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژهوضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژه

        ::::روش تحقيق و متدهاي آماري پروژهروش تحقيق و متدهاي آماري پروژهروش تحقيق و متدهاي آماري پروژهروش تحقيق و متدهاي آماري پروژه
هفتگي نمونه برداري از مدفوع و  24در واحدهاي تخمگذار تجاري در حال توليد از سن حدود 

و در ادامه نمونه ها با  با استفاده از پد يا گاز استريل مي باشدبرداري از  گرد و غبار سالن  نمونه
  .استفاده از روش هاي استاندارد، كشت  و سروتايپينگ مورد بررسي قرار مي گيرد

        ::::اهميت و ضرورت اجراي پروژهاهميت و ضرورت اجراي پروژهاهميت و ضرورت اجراي پروژهاهميت و ضرورت اجراي پروژه
) ه تخم مرغاز جمل(يكي از معمول ترين علل بيماري هاي عفوني با منشاء مواد غذايي 

  .  سالمونلا به ويژه سالمونلا آنتريتيديس و يا سالمونلا تيفي موريوم مي باشد
عمده . در پرورش متراكم زمينه براي كلونيزاسيون اين باكتري به خوبي فراهم مي باشد

عفونت هاي سالمونلايي در انسان در اثر خوردن غذاهايي با منشاء دامي آلوده به خصوص 
  .مي شوندتخم مرغ ايجاد 

بررسي ميزان شيوع سالمونلا به ويژه سالمونلا آنتريتيديس در مزارع پرورش طيور 
تخمگذار و مديريت وكنترل بيماري از جمله راهكارهاي مهم در كاهش آلودگي متقاطع از 

  .طريق زنجيره غذايي و متعاقب آن كاهش عفونت هاي سالمونلايي در انسان هستند
        جاد چه مشكلي مي شود؟جاد چه مشكلي مي شود؟جاد چه مشكلي مي شود؟جاد چه مشكلي مي شود؟عدم اجراي پروژه موجب ايعدم اجراي پروژه موجب ايعدم اجراي پروژه موجب ايعدم اجراي پروژه موجب اي

چون وضعيت شيوع بيماري سالمونلا در مزارع طيور تخمگذار تجاري كشور و سروتيپ 
لذا به منظور تعيين ميزان آلودگي و . هاي احتمالي آن به طور كامل مشخص نمي باشد

راهكارهاي پيشگيري رايج از جمله واكسيناسيون جهت جلوگيري از خسارات اقتصادي و 
  .ي آن اجراي پروژه حائز اهميت مي باشدجنبه بهداشت
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        ::::راهكارهاي ممكن براي جلوگيري از مسئلهراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از مسئلهراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از مسئلهراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از مسئله
 )دان Treatmentاز جمله ( اجراي دقيق برنامه امنيت زيستي در فارم هاي تخمگذار  .1

 واكسيناسيون گله هاي تخمگذار با استفاده از واكسن كشته و زنده سالمونلا  .2

حد ( از مدفوع و گرد و غبار به طور مداوم  اجراي برنامه مونيتورينگ و نمونه گيري .3
 )اقل هر سه ماه يكبار

  
        ::::روش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژه

نمونه برداري از مدفوع و گرد و غبار موجود در سالن هاي فارم مرغ تخمگذار از هر سالن 
گرمي نمونه از هر سالن و همچنين نمونه گرد و غبار موجود در هواكش  150نمونه  چهار

و لامپ ها با استفاده از پد يا گاز استريل و ارسال آن به آزمايشگاه جهت ها، ديوارها 
  سروتايپينگ كشت و 

  
        ::::وضعيت موجود براساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخيروضعيت موجود براساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخيروضعيت موجود براساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخيروضعيت موجود براساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخير

با توجه به مشكلات ناشي از سالمونلا آنتريتيديس و موضوع بهداشت انساني كه با توجه 
% 9آلودگي فارم هاي تخمگذار  حدود به تحقيقات محدود انجام شده در حال حاضر 

گزارش گرديده است مي توان بيان نمود كه وضعيت بيماري بايستي با جامعيت بيشتري 
  . دنبال گردد

  
        ::::وضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژهوضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژهوضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژهوضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژه

        
با استفاده از نتايج طرح و  STو  SEاطمينان از عدم آلودگي فارم هاي تخمگذار به .1

 امه واكسيناسيون با استفاده از واكسن هاي زنده و كشتهاجراي برن

كاهش موارد سالمونلوز در جامعه انساني با اطمينان بالا از عدم آلودگي تخم مرغ هاي .2
 توليد شده
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        ::::روش تحقيق و متدهاي آماري پروژهروش تحقيق و متدهاي آماري پروژهروش تحقيق و متدهاي آماري پروژهروش تحقيق و متدهاي آماري پروژه
در مزارع تخمگذار تجاري فعال بعد از شروع تخمگذاري از هر سالن  چهار نمونه مدفوع 

نمونه گرد و غبار موجود در سالن اخذ و با استفاده از محيط هاي  گرمي از سالن و نيز  150
بر اساس برنامه هاي آماري مورد تجزيه و   كشت اختصاصي و سروتايپينگ ميزان آلودگي

  .تحليل و آناليز قرار مي گيرد
  

        ::::اهداف كلي برنامهاهداف كلي برنامهاهداف كلي برنامهاهداف كلي برنامه
بيماري سالمونلوز در گله هاي  تدوين استراتژي و برنامه جهت كنترل و پيشگيري از.1

 تخمگذار تجاري

 تبيين برنامه جامع واكسيناسيون بر مبناي استفاده از واكسن هاي زنده و كشته .2

  
        ::::اهداف اختصاصي برنامهاهداف اختصاصي برنامهاهداف اختصاصي برنامهاهداف اختصاصي برنامه

 دستيابي به سطح مطلوب ايمني زيستي در فارم هاي تخمگذار.1

ريوم در فارم هاي كاهش آلودگي ناشي از سالمونلا آنتريتيديس و سالمونلا تيفي مو.2
 تخمگذار

 شناسايي فاژتيپ هاي بيماريزا سالمونلا.3
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سالمونلا آنتريتيديس و سالمونلا (بررسي ميزان شيوع آلودگي به سالمونلا: : : : عنوان پروژهعنوان پروژهعنوان پروژهعنوان پروژه
  يه هاي احتمالي آندر واحدهاي مرغ مادر كشور و تعيين سو) تيفي موريوم
سالمونلا آنتريتيديس و سالمونلا (بررسي ميزان شيوع آلودگي به سالمونلا ::::عنوان فعاليتعنوان فعاليتعنوان فعاليتعنوان فعاليت
  در واحدهاي مرغ مادر كشور و تعيين سويه هاي احتمالي آن) تيفي موريوم

  روز يك بار  90تا  45هر :  :  :  :  زمان ارائه خدمتزمان ارائه خدمتزمان ارائه خدمتزمان ارائه خدمت
  مزارع مرغ مادر فعال ::::واحدهاي تحت پوشش فعاليتواحدهاي تحت پوشش فعاليتواحدهاي تحت پوشش فعاليتواحدهاي تحت پوشش فعاليت

  )استان 32(كل كشور  ::::فياي فعاليت فياي فعاليت فياي فعاليت فياي فعاليت جغراجغراجغراجغرا
        ::::اهميت و ضرورت اجراي پروژهاهميت و ضرورت اجراي پروژهاهميت و ضرورت اجراي پروژهاهميت و ضرورت اجراي پروژه

آلودگي در فارم هاي مرغ مادر از طريق تخم مرغ قابل انتقال مي باشد و بيماري 
سالمونلوز در چند روز اول پس از هچ در جوجه ها مي تواند باعث كاهش قابل توجه رشد 

عوامل استرس زا ممكن است جوجه وجود بيماري هاي ديگر يا . و حتي مرگ و مير شود
لذا تعيين ميزان آلودگي و راهكارهاي كنترل از . ها را مستعد بيماري شديد سالمونلوز نمايد

جمله واكسيناسيون با واكسن هاي زنده و كشته سالمونلوز مي تواند در كاهش آلودگي 
  .مستمر مؤثر باشد

        عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكلي مي شود؟عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكلي مي شود؟عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكلي مي شود؟عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكلي مي شود؟
ايت به نبود آمار جامع و به روز در رابطه با ميزان درگيري گله هاي مرغ مادر به با عن

سالمونلا به طور قطع نتاج حاصله از اين پروژه براي دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي 
طيور جهت تدوين برنامه پايش و كنترل و حذف بيماري ناشي از سالمونلا در گله هاي 

و موضوع كاهش تلفات هفته اول با نتايج حاصله قابل انجام  مادر حائز اهميت مي باشد
  .خواهد بود

  
        ::::راهكارهاي ممكن براي جلوگيري از مسئلهراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از مسئلهراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از مسئلهراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از مسئله

 )دان Treatmentاز جمله ( اجراي دقيق برنامه امنيت زيستي در فارم هاي مرغ مادر  .1

 استفاده از واكسن كشته و زنده سالمونلا در گله هاي مادر.2
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ونيتورينگ و نمونه گيري از مدفوع و نمونه گيري از گرد و غبار موجود اجراي برنامه م.3
  در سالن

 

        ::::روش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژه
در سالن هاي نگهداري و   استفاده از سواپ هاي چكمه اي نمونه برداري از مدفوع با

گرمي نمونه مدفوع و نمونه گيري از گرد و  150پرورش مرغ مادر از هر سالن چهار نمونه 
موجود در سالن با استفاده از پد يا گاز استريل و ارسال آن به آزمايشگاه جهت كشت  غبار
نمونه هاي مدفوع بايستي به نحوي از نقاط مختلف سالن برداشت شود كه (سروتايپينگ و 

  .)نشانگر وضعيت كل بستر گله باشد
        ::::وضعيت موجود براساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخيروضعيت موجود براساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخيروضعيت موجود براساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخيروضعيت موجود براساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخير

ناشي از سالمونلا آنتريتيديس و سالمونلا تيفي موريوم در گله هاي با توجه به مشكلات 
مادر كه عموماً به شكل تحت باليني وجود دارد و با توجه به انتقال عمودي اين بيماري از 
طريق تخم مرغ هاي توليدي، تلفات جنيني و يا تلفات هفته اول با توجه به بررسي هاي 

توان اذعان داشت كه درصد قابل توجهي از مي انجام شده توسط ادارات كل دامپزشكي
  .باشدتلفات هفته اول، ناشي از عفونت با سالمونلا مي

  
        ::::وضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژهوضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژهوضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژهوضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژه

با استفاده از نتايج طرح و اجراي  STو  SEاطمينان از عدم آلودگي فارم هاي مادر به .1
 كسن هاي زنده و كشتهبرنامه واكسيناسيون با استفاده از وا

كاهش موارد سالمونلوز در گله هاي مادر و به تبع آن كاهش انتقال عمودي باكتري به .2
  جوجه ها و كاهش تلفات هفته اول جوجه هاي گوشتي ناشي از سالمونلا

 

        ::::روش تحقيق و متدهاي آماري پروژهروش تحقيق و متدهاي آماري پروژهروش تحقيق و متدهاي آماري پروژهروش تحقيق و متدهاي آماري پروژه
قاط مختلف سالن و گرمي از ن 150در گله هاي مرغ مادر از هر سالن  چهار نمونه مدفوع 

از گرد و غبار موجود در سالن با استفاده از و  نمونه برداري  استفاده از سواپ چكمه اي با
پد يا گاز استريل و كشت با استفاده از محيط هاي كشت اختصاصي و سروتايپينگ ميزان 
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يز احتمالي  بر اساس برنامه هاي آماري مورد تجزيه و تحليل و آنال آلودگي و سويه هاي
  .قرار مي گيرد

  
        ::::اهداف كلي برنامهاهداف كلي برنامهاهداف كلي برنامهاهداف كلي برنامه

تدوين استراتژي و برنامه جهت كنترل و پيشگيري از بيماري سالمونلوز در گله هاي .1
 مرغ مادر

تبيين برنامه جامع واكسيناسيون بر مبناي استفاده از واكسن هاي زنده و كشته .2
 سالمونلوز

        ::::اهداف اختصاصي برنامهاهداف اختصاصي برنامهاهداف اختصاصي برنامهاهداف اختصاصي برنامه
 زيستي در گله هاي مرغ مادر دستيابي به سطح مطلوب ايمني.1

 سالمونلايي در گله هاي مرغ مادر) تحت باليني(كنترل عفونت هاي پنهان .2

 ارائه جوجه هاي عاري از سالمونلا.3
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        دستورالعمل انتخاب واحدها براي نمونه گيري  چگونگي اخذ نمونه و تكميل پرسشنامهدستورالعمل انتخاب واحدها براي نمونه گيري  چگونگي اخذ نمونه و تكميل پرسشنامهدستورالعمل انتخاب واحدها براي نمونه گيري  چگونگي اخذ نمونه و تكميل پرسشنامهدستورالعمل انتخاب واحدها براي نمونه گيري  چگونگي اخذ نمونه و تكميل پرسشنامه
        ))))1391391391393333- - - - 94949494طرح ملي پايش سالمونلا سال هاي طرح ملي پايش سالمونلا سال هاي طرح ملي پايش سالمونلا سال هاي طرح ملي پايش سالمونلا سال هاي ((((

        از چه واحدي نمونه بگيريم؟از چه واحدي نمونه بگيريم؟از چه واحدي نمونه بگيريم؟از چه واحدي نمونه بگيريم؟
  :گيريواحدنمونه و آماري جامعه
  :مزارع مرغ مادر گوشتي - الف

باشد هاي مادر گوشتي و مادر تخمگذار فعال كشور مي،كليه گلهمطالعه دراين آماري جامعه
 -Cross(  يمقطع مطالعه،مطالعه روش. باشدهاي پرورشي ميو واحد آماري نيز سالن

sectional   (روز يكبار 90تا   45برداري، از ابتداي شروع فاز به فاصله زمان نمونه. است
  . باشد و در هر مرحله واحدها به صورت تصادفي تعيين خواهند شدمي
  :مزارع تخمگذار صنعتي - ج

 نمونه واحدو  كشورتجاري فعال  تخمگذار پرورش مزارع مطالعه دراين آماري جامعه
 -Cross(  يمقطع مطالعه مطالعه، روش. مگذار ميباشدسالن پرورش طيور تخ برداري

sectional   (است .  
باشد و در هر روز يكبار مي90-45برداري، از ابتداي شروع فاز به فاصله زمان نمونه: زمان

  .مرحله واحدها به صورت تصادفي تعيين خواهند شد
  . م شودتر انجاهاي مسنبرداري از گلهها چند سني باشند نمونهاگر گله

تعداد واحدهاي تخمگذار و مادر لازم براي نمونه گيري و نيز نام واحدهايي كه بايد در هر 
. استان نمونه گيري شوند توسط دفتر، در ابتداي هر فصل در اختيار استان قرار ميگيرد

بديهي . گاهي نمونه گيري تكراري و گاهي نمونه گيري از واحدهاي جديد خواهد بود
آيد نمونه از تمام واحدهاي مشخص شده طبق دستورالعملي كه در زير مي است لازم است

. گيري انجام شود و در مورد واحد به دقت و به صورت كامل پرسشنامه تكميل گردد
تكميل پرسشنامه حتي در صورتي كه نتيجه آزمايش كشت سالمونلا منفي باشد الزامي 

  .است
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        نمونه گيري از واحد چگونه انجام شود؟نمونه گيري از واحد چگونه انجام شود؟نمونه گيري از واحد چگونه انجام شود؟نمونه گيري از واحد چگونه انجام شود؟
برداري، نوع نمونه و تعداد آن بر اساس پروتكل اتحاديه جهت افزايش حساسيت نمونه

هاي مادر و به همين دليل در مورد گله. استتعيين شده OIEاروپا و دستورالعمل 
تخمگذار تجاري، دو نوع نمونه يعني نمونه مدفوع و نمونه گرد و غبار سالن برداشت 

  .خواهد شد
مطالعات انجام شده قبلي در سطح كشور و شرايط و امكانات موجود  با توجه به تحقيقات و

  :گرددعمليات نمونه برداري  و كشت به شرح ذيل انجام مي
        : : : : هاهاهاهاروش جمع آوري نمونهروش جمع آوري نمونهروش جمع آوري نمونهروش جمع آوري نمونه

باهدف برخورداري از بالاترين حساسيت درنمونه برداري ، نمونه برداري ها از مدفوع 
  . ومحيط به روش هاي ذيل انجام شود 

  هايي و چند تا؟ چه نمونه
  :هاي مادرنمونه برداري گله. 1

به روش زير انجام  اروپااتحاديه  پروتكلو  OIEدستورالعمل  مطابقها نمونهتعداد 
  :ميشود

  :نمونه از هر سالن 6در مجموع 
 300اي و هر زوج نمونه حاوي نمونه مدفوع از  هر فارم با روش سواب چكمه 4 •

در واقع از هر لنگه . (هاي سالن ها را پوشش دهداي كه اكثر قسمت به گونه.گرم
 )گرم مدفوع جدا مي گردد  150چكمه 

گرد و غبار سالن، ديوار و لامپ ها، فن و تهويه با استفاده از پد يا گاز  ازنمونه  2 •
 .استريل

        ::::نكات ضرورينكات ضرورينكات ضرورينكات ضروري
يك نمونه گرد و غبار اخذ شده  بايد از قسمت هاي مختلف محل نگهداري جمع  •

  ).تهويه، فن ، ديوارها، لامپ ها(آوري شود 
  :هاي تخمگذاربرداري گلهنمونه. 2

-بخش مي 3شامل  اروپااتحاديه  پروتكلو  OIEدستورالعمل  مطابقها نمونهتعداد 

  :باشد
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  :نمونه از هر سالن 6در مجموع 
گرمي از مدفوع كه به صورت طبيعي از مخلوط  150نمونه  4در طيور داخل قفس  •

هاي آن يا كود خارج كن پس از است كه از روي نوار نقاله وتيغهمدفوع پرندگاني 
- قفس(وجود ندارد  Scraperخالي كردن كود از سالن حاصل مي شود اگر نقاله يا 

گرمي مدفوع تازه مخلوط از  150نمونه  4) كه كانال مدفوع دارند Aهاي نوع فريم
زير قفس ها جمع آوري ها بايد از نقاط مختلف هر سالن كه هر زوج از اين نمونه

 . شود

، ديوار و سالن هايوتهويه فن(گرد و غبار سالن  از استريلنمونه كه با پد يا گاز  2  •
 .اخذ ميشود) لامپ ها

  
        حمل وآماده سازي نمونه ها حمل وآماده سازي نمونه ها حمل وآماده سازي نمونه ها حمل وآماده سازي نمونه ها 

نمونه ها را ميتوانيد به صورت مستقيم و بدون حل كردن در هيچ محلول خاصي در 
رچسب مشخصات را بزنيد و به آزمايشگاه بفرستيد ظروف پلاستيكي مخصوص قرار داده ب

و نيز اگر به هردليل انتقال خود مدفوع يا گرد و غبار به آزمايشگاه ميسر نبود ميتوانيد بعد 
در هر سالن، هر زوج نمونه را كاملا به هم ) سوآپ چكمه اي(هاي مدفوع از اخذ نمونه

  .ساعت نگهداري نماييد 24ر تا حداكث) يخچالي(مخلوط كرده و در شرايط زنجيره سرد 
نمونه ها بايستي در همان روز اخذ به آزمايشگاه مورد قبول وتأئيد شده ارسال گردد نمونه 

ساعت آزمايش شوند وتا قبل از اين مدت در  48ها در آزمايشگاه بايستي حداكثر ظرف 
  .يخچال نگهداري گردند در غير اين صورت نمونه گيري بايد مجددا انجام شود

  
        نمونه مدفوع را چطور بگيريم؟نمونه مدفوع را چطور بگيريم؟نمونه مدفوع را چطور بگيريم؟نمونه مدفوع را چطور بگيريم؟

        در فارم مادر در فارم مادر در فارم مادر در فارم مادر 
 .يك جفت چكمه ضدعفوني شده به پا كنيد و روكش چكمه را روي آن بپوشيد .1

 .گيري كنيد شويدوارد سالني كه ميخواهيد از آن نمونه .2

در حاليكه دستكش يك بار مصرف به دست داريد يك جفت روكش چكمه روي  .3
روكش چكمه بايد به اندازه كافي جاذب . (شيدروكشي كه در حال حاضر به پاداريد بك
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باشد تا رطوبت را به خود بگيرد بهترين نوع آن سوآب جورابي حاوي مواد جاذب است 
تا  15محلول شير خشك كه از مخلوط نمودن ( كه به طور كامل مرطوب شده است 

 .)ميلي ليتر آب مقطر استريل تهيه مي گردد 1000گرم شير خشك بدون چربي در  30

لازم است از هر كدام از اين (قسمت در ذهن خود تقسيم كنيد  چهارسالن را به   .4
، طوري قدم )قسمت هايي كه در ذهن تقسيم كرده ايد يك سوآپ چكمه اي بگيريد

برداريد كه همه قسمت هاي آن بخش را پوشش دهيد و مطمئن شويد كه مدفوع 
 .ود داردهاي جدا شده در سالن در نمونه شما وجهمه آشيانه

بعد از اين كه از سالن مورد نظر نمونه گرفتيد به دقت روكش چكمه را درآورده به  .5
طوري كه مواد چسبيده به آن جدا نشودو آن را در ظروف پلاستيكي مخصوص نمونه 

 . گيري قرار دهيد و مطمئن شويد كه برچسب دارد

 

        نمونه گرد و غبارنمونه گرد و غبارنمونه گرد و غبارنمونه گرد و غبار. . . . 2222
 يريم؟نمونه گردوغبارمحل نگهداري را چطور بگ .1

 .ماسك بزنيد .2

 .هواكش ها را خاموش كنيد .3

پد يا گاز استريل را از بسته بندي خارج نموده و با محلول شير خشك كاملاً مرطوب  .4
 .نمونه برداري نماييد... نماييد و از فن، تهويه ها، ديوارها، لامپ ها و 

 .مطمئن شويد كه نمونه شامل گردو غبار تمام آشيانه هاي سالن است .5

كشها در دسترس نيستند ميتوانيد نمونه گردوغبار را از لبه ها، تيرك ها، اگر هوا .6
 .لامپ هابگيريد وباز هم اطمينان حاصل كنيد كه از همه آشيانه ها نمونه گرفته ايد

پد يا گاز استريل پس از نمونه برداري گرد و غبار داخل ظروف پلاستيكي مخصوص  .7
 .قرار دهيد

واحد و شماره سالني كه از آن نمونه برداري شده  كد. (نمونه ها را برچسب بزنيد .8
 .)حتما روي برچسب ذكر شود
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        مزارع تخمگذارمزارع تخمگذارمزارع تخمگذارمزارع تخمگذار
  .مطمئن شويد كه مدفوع همه قفسهاي داخل سالن در نمونه مدفوع بيايد

 :اگر از كود خارج كن يا نوار استفاده مي شود .1

نه گيري حركت از مرغدار بخواهيد كه آنها را در روز نمونه گيري قبل از انجام نمو
لازم است از هر سالن چهار نمونه بگيريد به طوري كه حجم هر نمونه اخذ . دهد
هاي گرم باشد و نمونه هاي اخذ شده بايد  در مجموع مدفوع  همه قفس 150شده 

هاي مدفوع بايستي مستقيماً از نقاط مختلف نوار نقاله با نمونه. سالن را شامل شود
خصوص برداشته شود و در ظروف پلاستيكي قرار داده هاي ماستفاده از  قاشقك

ها تا حد امكان مقادير كمتري پر داشته باشد و در كل سعي شود بايستي نمونه. شود
آلودگي محيطي كمي در نمونه مدفوع وجود داشته باشد تا نتيجه مثبت كاذب ايجاد 

 .نشود

  .بزنيد گيري بسته هاي نمونه گيري را برچسببعد از اتمام نمونه  -
  از گردوغبار زير قفسها چطور نمونه بگيريم؟

  .اگر قفس چند طبقه است نمونه ها را فقط از طبقه زيرين بگيريد
گرد و غبار را از نقاط مختلف سالن بگيريد به طوري كه همه بخشهاي قفسها در 

  .نمونه بيايد
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        پرسشنامه پرسشنامه پرسشنامه پرسشنامه 
 :تكميل پرسشنامهراهنماي راهنماي راهنماي راهنماي 

  همكار گرامي
  خيرم و عرض وقت بهبا سلا

تكميل دقيق اين پرسشنامه ما را در جهت بررسي وضعيت كشور و بررسي عوامل خطر 
اطلاعات زير جهت رفع هر گونه ابهام در تكميل اين . سالمونلا ياري خواهد كرد

  . باشدپرسشنامه مي
  :بخش اطلاعات عمومي واحد

گذار و درصد هچ و تخم مرغ بديهي است درصد توليد هم در مورد مرغ مادر و هم تخم 
در صد توليد و هچ و تخم . قابل جوجه كشي فقط در مورد مرغ مادر لازم است وارد شود

  .مرغ قابل جوجه كشي را بسته به شرايط فعلي گله پر كنيد و نه شرايط پيك توليد
  .سن گله از زمان يك روزگي محاسبه ميشود و نه شروع تخمگذاري

  : نطقهبخش موقعيت جغرافيايي م 
منظور از محل استراحت پرندگان مهاجر، مناطقي از كشور است كه در مسير  -

مهاجرت پرندگان مهاجر قرار دارند و پرندگان مهاجر براي استراحت از اين مناطق 
 . كننداستفاده مي

منظور از زيستگاه پرندگان مهاجر، تالابها يا زيستگاه هايي است كه پرندگان مهاجر  -
 .صلي دارنددر آنجا توقف ف

  :بخش وضعيت و تاريخچه واحد صنعتي
در اين بخش سعي شود وضعيت واحد بررسي شود و فقط به پاسخهاي مرغدار اكتفا  -

 .نگردد

 .باشدمتر دورتادور واحد مي 1.5منظور از حصار كشي، وجود ديوار حداقل به ارتفاع  -

 .سازي و استفاده از آن نيز بررسي شودوجود سيستم معدوم -

ص ضدعفوني آب و دان نيز فقط به پاسخ صاحب واحد اكتفا نگردد و وجود در خصو -
 .تجهيزات مربوطه بررسي شود
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شهرستان اقامت /منظور از كارگران محلي، كارگراني بومي است كه در همان روستا -
 .دارند

هاي ضد عفوني در ورودي واحد و سالنها، منظور از امنيت زيستي، وجود حوضچه -
ي منظم محوطه و وجود و اجباري بودن دوش قبل از ورود به دهضدعفوني و شعله

در اين موارد غير از پاسخ مرغدار وجود تأسيسات نامبرده بررسي . باشدسالنها مي
 .شود

منظور از گله چند سني، وجود سالنهاي پرورشي با اختلاف سني بيش از يك ماه، در  -
  .باشديك واحد مي

 .باشدده زمان انجام طرح ميبرداري، محدومنظور از زمان نمونه -

  
        ::::اطلاعات نمونه بردارياطلاعات نمونه بردارياطلاعات نمونه بردارياطلاعات نمونه برداري

  .تعداد نمونه اخذ شده سوآب چكمه، مدفوع و گردوغبار ازهر سالن را به تفكيك بنويسد
لطفا ذكر كنيد كه نمونه ها چندگرمي بوده و چه مدت بعد از نمونه گيري به آزمايشگاه 

  .تحويل داده شده است
نيست ولي در صورتي كه اين نوع نمونه اخد ميشود  نيازي به اخذ نمونه سوآب كلوآك

تعداد نمونه كلوآك اخذ شده از هر . (حتما اطلاعات مربوط به آن نيز ضميمه گزارش باشد
 )سالن

  
        ::::اطلاعات عمومي واحداطلاعات عمومي واحداطلاعات عمومي واحداطلاعات عمومي واحد    –الفالفالفالف

    :نام واحد
  :نام شهرستان  :نام استان

  :نام مالك  :واحد GISكد 
  :     ظرفيت واحد  :نوع واحد

ي پروانه بهداشتي از سازمان واحد دارا
  دامپزشكي ميباشد؟ 

  �خير                          �بلي 
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  آيا فارم مسوول بهداشتي دارد؟ 
    �خير   �بلي 

  :نام و نام خانوادگي مسوول بهداشتي

  �خير                   �بلي    آيا فارم داراي حصاركشي است؟
  �ساير      �كوره لاشه سوز    �چاه تلفات    :سازي تلفاتسيستم معدوم

گرم و   �خزري  �كوهستاني  �گرم و خشك   :منطقه آب و هوايي محل 
 �مرطوب 

  �اتوماتيك                    �دستي  :نحوه جمع آوري تخم مرغ در سالن 

  �زير قفسها به وسيله تيغك         �نقاله  :نحوه جمع آوري كود سالن

م پاشي آيا كود به وسيله حشره كش س
  ميگردد؟

         �بلي  
  �خير                          

  �پلت             �مش           �كرامبل  :نوع دان مصرفي

آيا در نزديكي واحد زيستگاه پرندگان مهاجر 
  )توقف فصلي(وجود دارد؟

                  �بلي 
  �خير 

آيا در نزديكي واحد، محل استراحت 
توقف كوتاه (د دارد؟پرندگان مهاجر وجو

  )مدت

       �بلي 
 �خير 

آيا در نزديكي واحد ، واحد پرورش صنعتي 
  وجود دارد؟ ...)تخمگذار و گوشتي ،( ديگر

   �بلي
 �خير

آيا در نزديكي واحد، مسير هاي تردد 
 عمومي  وجود دارد؟ 

       �بلي
 �خير

آيا در نزديكي واحد كشتارگاه طيور وجود 
  دارد؟ 

        �بلي
  �خير

    �  رودخانه    �  چشمه     �چاه  منبع تأمين آب واحد چيست؟
 �ساير   �قنات

آيا واحد از كارگران محلي استفاده مي نمايد 
  ؟

  �بلي
  �خير

آيا پرندگان آزاد پرواز دسترسي به انبار 
 خوراك واحد دارند؟

   �بلي
  �خير



    ۲۷۳    .........................................................................   )بيماري سالمونلوز( بيماري هاي طيور –فصل اول 

________________________________________________________ 

آيا امنيت زيستي در واحد  به طور كامل 
 رعايت ميشود؟

 �نامعلوم                     �خير          �بلي 

آيا در واحد ضايعات كشتارگاهي مصرف 
  ميشود؟  

 �خير                                       �بلي

آيا امكان ورود پرندگان وحشي به سالن 
  پرورش در واحد وجود دارد؟  

 �خير                                        �بلي

ر واحد برنامه مبارزه با جوندگان انجام آيا د
  ميشود؟  

  �بلي
 �خير

آيا در محوطه واحد، سگ و يا  ساير 
  شود؟حيوانات نگهداري مي

  �بلي
 �خير

برداري در واحد بيماري با آيا در زمان نمونه
علائم گوارشي و يا سپتي سمي وجود داشته 

 است؟

  �بلي
 �خير

در  آيا  در واحد سابقه رخداد سالمونلا
  پرندگان وجود داشته است؟

 �نامعلوم                     �خير            �بلي 

  
  :اطلاعات سالن - ب
  

  ):به هفته(برداريسن گله در زمان نمونه:                        برداريتاريخ نمونه
  ):مترمربع(تعداد تراكم پرنده در واحد سطح   :هاتعداد  سالن

  : سيستم پرورش 
  

سيستم �پوشال نردهبستر �بستر تمام پوشال
  �قفس   �تمام نرده

     �جت فن        �هيتر       �رادياتور  :  نوع سيستم حرارتي 
  �ساير            �تابشي �  چهارشاخ 

تهويه       �تونلي     �طول عرضي   : نوع تهويه
  �)مينيمم(حداقلي
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       �نازل        �آبپاشي     �پد    �مه پاش  :       منبع رطوبت سالن
  �ساير

  �يناودان يدست يها يدانخور  :نوع ظروف غذاخوري
  �)ياستوانه ا( يمدور و بشكه ا يدست ي هايدانخور
  �)يريزنج( يريزنج يناودان يهايدانخور
  �)يحلزون(يبشقاب يلوله ا يهايدانخور

  
  �يكله قند يدست يهايآبخور  :نوع آبخوري

  �ياودانن يدست يها يآبخور
  �)يپلن( يقطره ا يكاتومات يهايآبخور
  �پلاسون يفونيياس يكاتومات يهايآبخور
  �يفنجان يكاتومات يهايآبخور

  
  
  :اطلاعات دوره پرورش - ج
  

  :ريزيتعداد جوجه  :ريزيتاريخ جوجه

    :نژاد
  :واحد مولد GISكد   :نام واحد مولد

  :واحد مبدا GISكد   :نام كارخانه مبدا
                                           �دارد    :       مه گلهوضعيت بي

 �ندارد

           �ساير�ازون �كلرزني�UV:                                                                                                   ضدعفوني آب
  �نامعلوم                   �ندارد

         �فورمايسين گلد�8ترمين�فرمالين  :                                ي دانضدعفون
  �نامعلوم                   �ندارد
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 �ندارد                      �دارد  :حوضچه ضد عفوني قبل از ورود به فارم

  �ندارد                      �دارد  :حوضچه ضدعفوني قبل از ورود به سالن
ه ضدعفوني حوضچه ضد عفوني ورود ماد

به فارم چند وقت يك بار تعويض مي 
  شود؟

  �هفته اي يك بار  �هفته اي دو بار 
 �دو هفته يك بار 

  �كمتر از دوهفته يك بار
ماده ضدعفوني حوضچه هاي ضد عفوني 
ورود به سالن ها چند وقت يك بار تعويض 

  مي شود؟

  �هفتگي�هفته اي دو بار�روزانه 
  �هر هفته يك بار كمتر از

آيا افراد شاغل در مرغداري از ماسك و 
دستكش هنگام كار در مرغداري استفاده 

  ميكنند؟

                                           �بلي
  �خير

آيا شست و شوي خودروهاقبل از ورود به 
  فارم انجام مي شود؟

                                           �بلي
  �خير

                                           �دارد  all in/all outاجراي سياست
  �ندارد

                                           �بلي  :گله چند سني است
  �خير

                                           �دارد  :پاركينگ خارج از واحد
  �ندارد

شست و شو و ضدعفوني هيچكدام انجام   :ورشهاي پرپاكسازي بين دوره
-فقط شست و شو انجام مي  �شودنمي

  �فقط ضدعفوني انجام مي شود �شود
هم شست و شو انجام مي شود و هم 

  �)فاز آبي(ضدعفوني يك مرحله اي 
هم شست و شو انجام مي شود و هم 

فاز آبي و (ضدعفوني دو مرحله اي 
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  �)گازي
  �توسط خود مرغداري �راككارخانه خو  :منبع تهيه غذا

 �هردو

  :                 درصد هچ  :                   درصد توليد
    :كشيدر صد تخم مرغ قابل جوجه
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 مبتلا را صنعتي طيور كه هستند هايي بيماري ترين جدي از يكي تنفسي هاي عفونت
 ، مرغ تخم پوسته كيفيت كاهش ، درمان هزينه رفتن بالا ، تلفات افزايش با واغلب كرده

 با نهايت ودر سنگين اقتصادي خسارات ، درآوري جوجه كاهش ، تخم توليد ميزان كاهش
 هك است باكتري (ORT) رينوتراكئال اورنتيوباكتريوم. باشد مي همراه ومير مرگ افزايش

 عوامل حضور در)  وباكتريايي ويروسي عوامل( ها پاتوژن ساير كمك به اي و تنهايي به
 باشد مي صنعتي هاي مرغداري در تنفسي مشكلات ايجاد مسبب مديريتي عفوني غير
 ماكيان در وتلفات غذايي تبديل ضريب افزايش ، توليد كاهش سبب باكتري اين.

 علائم با تنفسي بيماري بروز باعث گله در  آلودگي اين بروز. شود مي ها وبوقلمون
 مواقعي ودر هوايي هاي وكيسه ريه يعني تنفسي دستگاه تحتاني هاي قسمت در وجراحات
 افزايش وهمچنين پرورشي عملكرد افت وباعث شده پا مفاصل به خصوص مفاصل

 به خصوص تنفسي زنده هاي واكسن برابر در واكسيناسيون به ناخواسته هاي نشواك
  . شود مي يوكاسلن

 كه است باكتري (Ornitho bacterium rhinotracheale) رينوتراكئال اورنيتوباكتريوم
 داراي كه است جداشده وماكياني  بوقلمون از باكتري اين. گرديد گذاري نام 1994 درسال
 يك وچركي نييفيبر پنوموني .اند بوده ومير مرگ وافزايش رشد افت ، تنفسي هاي نشانه
 بيماري است آن گشايي كالبد هاي نشانه از هوايي هاي كيسه والتهاب دوطرفه ويا طرفه

  . باشد مي شديدتر نرهادر  و مسن پرندگان در
  
        بيماريبيماريبيماريبيماري    تاريخچهتاريخچهتاريخچهتاريخچه. . . . 6666- - - - 2222
 شدهن گذاري ونام شناسايي درستي به 1994 سال تا باكتري اين دشوار، جداسازي دليل به
 مي جدا كه هم مواردي در ، داشته حضور طيور هاي گله در دراز ساليان ، آن از قبل . بود

                                                 
  ..معاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشممعاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشم. .   11
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 از آلمان در 1981 درسال. گرديد مي قلمداد طلب فرصت يا ثانويه عامل يك عنوان به شد
 درآن كه جداشده باكتري نوعي داشتند تنفسي علائم كه هفته 5 سن با هايي بوقلمون

 در باكتري نآ كه است شده مشخص امروزه اما شد شناسايي پاستورلا شبه زمره در زمان
  . است بوده ORT واقع

 مشاهده بوقلمون در طيور وباي شبيه تنفسي بيماري نوعي ، درانگلستان 1986 درسال
 بيماري يك جنوبي آفريقاي از 1991 درسال. جداشد ازآن مشابه باكتري ويك گرديد
 گرم باكتري نوعي گزارش دراين شد گزارش عادي غير گشايي كالبد علائم با تنفسي
 damme( پيشنهاد به پاستورلاوسپس شبه يك ابتدا كه بود جداشده شكلي وچند منفي

(Van  وهمكاران )رينوتراكئال اورنيتوباكتريوم) 1994 (ORT) پس ازآن. شد گذاري نام ، 
 ، شمالي آمريكاي ، اروپا از ماكيان و بوقلمون در  ORT از ناشي وتجربي طبيعي بيماري
 يك عنوان مذكوربه باكتري زايي بيماري قابليت .است شده ارشگز وآسيا جنوبي افريقاي
  . است شده توصيف وهمكاران  Van veen توسط گوشتي طيور در اوليه پاتوژن

        
                بيماريبيماريبيماريبيماري    عاملعاملعاملعامل. . . . 6666- - - - 3333

 باشد مي دار هاگ غير چندشكلي ، متحرك غير ، منفي گرم باكتري يك اورنتيوباكتريوم
  ميكرون  1- 3 وطول/. 9 تا/. 2 عرض با ضخيمو كوتاه هاي ميله صورت به باكتري اين.

  . شود مي ديده
 دماي ودر هوازي بي يا و ميكروآئروفيليك ، هوازي صورت به ORT هاي سويه بيشتر
   CO2 درصد 5/7 -10 داراي هواي اما كنند مي رشد گراد سانتي  درجه 30-42 بين

 درصد 5 با خوندار كشت درمحيط آساني به باكتري .است آن رشد براي محيط بهترين
 37 دردماي ساعت 18- 24 مدت در سرسنجاقي هاي پرگنه. كند مي رشد 1گوسفند خون
 ميلي 1/0-2/0( ليتر ميلي1 از كمتر ها پرگنه اين قطر شود مي نمايان  گراد سانتي درجه
 گرد، ها پرگنه اين .رسند مي متر ميلي 1-3 قطر به ساعت 24 گذشت با كه است) متر
 خصوصيات از باشند مي صاف وسطوح كامل هاي لبه وداراي محدب ، خاكستري مات

                                                 
11  ..  BBrraaiinn    HHeeaarrtt  iinnffuussiiccnn  ,,  CChhooccoollaattee    aaggaarr  
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 ) آگاررنسگا ، (Endo agar)ايندواگار ، كانكي مك هاي محيط در رشد عدم باكتري اين

Gassner agar)، آگار دريگالسكي ( Drigalski agar)   است  سيترات وسيمون  .  
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 و كانكي مك محيط در ORT. هستند منفي وكاتالاز بتمث از اكسيدORT  هاي پرگنه 
 كند، مي رشد) دار شيب( TSI محيط روي ضعيفي طور به. كند نمي رشد سيترات سيمون

 متغير اوره توليد. نمايد نمي ايجاد محيط ايستاده داريا شيب هاي بخش در تغييري اما
 مي منفي pplo  حيطم در هم و سولفوراندول حركت محيط در هم ، اندول وتوليد است
 بتا– نتيروفنيل – ا آبگوشت محيط ودر -گالاكتوزيداز -د - بتا نظر هااز سويه تمامي. باشد
 جمله از هيالورونيداز وتوليد هيدروليزژلاتين عدم.  هستند مثبت گالاكتوپيرانوزيد - د–

 آبگوشت از بايد ها هيدارت كربو تخمير قابليت تعيين درآزمون. است ORT خصوصيات
 ، گالاكتوز ، گلوكز. شود استفاده جوجه سرم درصد 2 همراه ردبه فنل درصد 1 حاوي
 خصوصيت اين( شوند مي تخمير ها سويه از بسياري توسط وفروكتورز مالتوز ، لاكتوز

 از. شوند نمي تخمير وگزيلوز ترهالوز ، سوربيتول رافينوز، ، واينوزيتول)  نيست هميشگي
 دارداستان هاي آزمون با جداشده هاي سويه است ممكن ردموا از بسياري در كه آنجا

 بيشتر بررسي جهت ديگر ازدوسيستم توان مي اطمينان براي ، ندهند نشان واكنش
 api-ZyM system” api-NFT“ ، تجارتي روش دو اين. گرفت كمك باكتري

system”  باكتري مختلف هاي وجودآنزيم دوروش اين از استفاده با. هستند ORT هب 
 منفي اوره نظر از وباكتري شود برده كار به api-NFT روش فقط اگر.  رسد مي اثبات
 كاربردلذا  شدند قائل تمايز ORTو پاستورلاهموليتيكا بين توان نمي سيستم اين با باشد،

  . شود نمي توصيه ORT شناسايي در ، تنهايي به سيستم ناي
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 عفوني  هاي ارگان از ORT كشت  مشكلات دليل به ORT اپيدميولوژيكي هاي بررسي
 مي پيچيده آلودگي از پس موقت سرولوژي پاسخ ونيز ORT با همراه عفونت هايو  شده
 زيرا نشود داده تشخيص است ممكن ORTبا عفونت موارد از بسياري آن بر وعلاوه باشد
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 ايجاد در ORT اييتوان از كنندگان بررسي يا نگردد جداسازي است ممكن مسبب عامل
  . باشند نداشته اطلاع شده شناخته تنفسيعوامل  بر علاوه  تنفسي عفونت
 بررسي.  است شده شناخته جهان تمام در وحشي وپرندگان تجاري طيور در ORT حضور
 آمريكا افريقا، اروپا، در وبوقلمون مرغ هاي گله اكثر كه است داده نشان مختلف هاي

  . اند بوده ORT با درتماس سياييآ كشورهايي از وبرخي وشمالي  جنوبي
 ORT كه جغرافيايي محل با موجود هاي سروتيپ بين كه است داده نشان تحقيقات
 وجود اي رابطه است جداشده ORT آن هااز كه پرندگاني گونه نوع ويا  است جداشده

 مرغ زا جداشده هاي سروتيپ بين در A سروتيپ موجود، سروتيپ 18 از طوريكه به دارد
 ها يهجدا اكثر ضمناً)  بوقلمون درصد 54و مرغ موارد درصد96( است بوده غالب وبوقلمون

 مي AوBوDسروتيپ به متعلق بوقلمون هاي ايهدج واكثر A سروتيپ به متعلق مرغ از
 دارند اختصاصي ميزبان ، ها تيپ سرو آيا كه موضوع اين براي پاسخي هيچ تاكنون. باشند
 هاي نمايه زايي بيماري ، شيميايي بيو هاي واكنش زياد هبتشا. است نشده يافت ، ياخير

 يهداج بين   rRNA 16s هاي وتوالي خارجي غشاي پروتئين هاي ونمايه تام پروتئين
  .كند مي دلالت ها دايهج بين نزديك وابستگي بريك جهان مختلف نقاط از ORT هاي

 مي ايجاد ORT يوحا هاي قطره زري طريق از بيماري كه دهد مي نشان اخير آزمايشات
 بيماري(گر آغاز هاي ويروس با الودگي از پس ثانويه آلودگي يك عنوان به فقط اما شود
 ويروس يا نيوكاسل يربيما ويروس و بوقلمون رينوتراكئيت سووير مانند)   ويروسي هاي

  قطره يزر تلقيح كه است شده اثبات اخيراً هرحال به. گردد مي جاديا  عفوني ونشيترب
 گونه هيچ بدون ، وريدي داخل طريق به تلقيح يا يتنشاقاس طريق به ORT حاوي هاي

 ويروس از برخي كه است واضح وجود اين با باشد مي بيماري جاد ايناي به قادر آغازگري
 اشريشياكلي هاي باكتري كه است شده داده ونشان دارند تهاجمي قوي بسيار اثرات ها

 مانند ORT هاي عفونت واقع ودر باشند ORTبا عفونت غازگرآ وانندت مي آويوم وبردتلا
      استرس، وجود مانند ديگر موارد با است ممكن طيور در تنفسي هاي سايربيماري

  . شود پيچيده آمونياك بالاي وميزان ضعيف بهداشت ،ناكافي ي تهويه
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 جداشده قرقاول و كبوتر ، كبك ، ماكيان ، لمونبوق طبيعيهاي  آلودگي از ORT باكتري
 گذار تخم هاي مرغ ، گوشتي جوجه ، ردوما گوشتي هاي بوقلمون در ORT عفونت .است
 و تر سنگين هاي پرنده ، نرها در بيماري كلي طور به.  است شده مشاهده گوشتي ردوما

 به هفتگي سه از معمولاً گوشتي هاي جوجه در بيماري.  نمايد مي بروز شديدتر تر مسن
 باشد مي تر شايع هفته 24-52 سنين بين گوشتي مادر هاي مرغ در اما دهد مي رخ بعد
 جراحات شديدترين اما است شده ديده هم هفتگي 2 در ها بوقلمون درجوجه عفونت ولي
  . است گرديده مشاهده مادر هاي بوقلمون و  هفته 14 بالاي هاي بوقلمون در
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 در .است گرفته قرار بررسي مورد بوقلمون و ماكيان در تجربي بيماري اخير سال چند در

 و كرده ايجاد را تلفات با همراه شديد بيماري توانستند وهمكاران  Sprenger بررسي يك
 كردن آلوده متعاقب. نمايند اثبات اوليه زاي بيماري عنوان به را ORT بيماريزايي واقع در

 اشتها وكاهش سرفه ، كزكردگي آلودگي از پس اول روز در ، نايي داخل راه از ها بوقلمون
 ومير مرگ وبالاخره آلوده خون ترشحات خروج با همراه سرفه گيدولآ از پس روز 2و

 زور در سرفه شدت از بودند، مانده زنده مرحله دراين كه هايي بوقلمون در. گرديد مشاهده
 طحال از باكتري ، تنفس دستگاه بر علاوه تجربه اين در شد كاسته آلودگي از پس پنجم
 مسن هاي بوقلمون از استفادهبه دليل  احتمالاً بررسي دراين تموفقي.  شد جدا نيز وكبد

 با جامد محيط در كرده رشد باكتري كاربرد ، ORT عليه پادتن وفاقد)  هفته 22 حدود(
  . است بوده نايي داخل تلقيح وروش پاساژكم
 رگي داخل ، عضلاني داخل تزريق روش به ازآلودگي پس روز 3-7 ديگري شدرگزار
 به موفق اما جداكردند وتخمدان كبد ، طحال ، تنفس دستگاه از را باكتري ، بيني وداخل

  . نشدند وكليه قلب ، روده از باكتري جداسازي
 روش به وماكيان بوقلمون از آمده دست به باكتري دوسويه كمك با محققين از بعضي
 رشد شديد كاهش جمله از مشابهي عوارض ريز، ذرات وتنفس هوايي كسيه داخل تزريق

  .  اند كرده مشاهده وماكيان بوقلمون در را
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 پرندگان در روسلئآ صورت به ORT تنفسي چالش از پس كه دهد مي نشان تحقيقات
 با اوليه لودگيآ بدون حتي ها وبوقلمون  (SPF) گوشتي هاي وجوجه تجاري تخمگذار

 يك ORT اساس وبراين شود مي مشاهده ORT عفونت از ناشي جراحات ، ويروس يك
 با ORT هاي سويه كه دهد مي نشان مطالعات اين. دشو مي محسوب هم اوليه پاتوژن
 تست انجام با .باشند مي مختلف) بيماريزايي( ويرولانس داراي متفاوت منشاء

 مي شناسايي نظر مورد هاي بافت داخل در باكتري    (PAP,IFA) ايمونوهيستولوژيكي
 اپي سلول هاي به باكتري ، چالش از پس روز يك ORTبا تجربي هاي عفونت در . دوش

 در سفيدخون هاي گلبول تخليه ،دوم روز تاو  ندبسمي چ هم هوايي هاي كيسه تليال
 شود مي ديده تليوم اپي داخل در باكتري روز 4 از وپس دهد مي رخ تليال اپي سلول هاي

 هاي بررسي با. مي شود گرانولوماتوز همراه به هوايي هاي كيسه حاد تورم موجب كه
 بافت از كشت تهيه با اما شود مي همشاهد درگير  هاي بافت در باكتري ، ميكروسكوپي

 داده تشخيص بدرستي شده ايجاد عفونت علت حقيقت ودر شود نمي جداسازي باكتري ها
 سرولوژيكي آزمايشات با  IFA, PAP هاي تست از حاصل نتايج مقايسه با .شود نمي

 مشكلات ويا گوشتي هاي جوجه در هوايي هاي كيسه تورم هنگام به كه وباكتريولوژيكي
 هاي عفونت درصد 20- 30 فقط كه شود مي وملمع گيرد مي انجام ها بوقلمون در پا

ORT عفونت موارد لباغ ودر شود مي  داده تشخيص درستي به ORT نوع علت به 
  . شود نمي داده تشخيص اصلاً جداسازي روش
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 مشاهدات به وباتوجه باشد بيماري عامل انتشار اصلي راه ، افقي انتقال كه رسد مي نظر به

 ،بود شده واقع هم از طولاني فواصل در كه تجارتي طيور پرورش واحدهاي از حاصل
  . دارد وجود هم (Air- bone) هوا طريق از قالانت احتمال
 اين زيرا باشد ORT انتقال راه هاي از است ممكن نيز  (Egg- borne)عمودي انتقال
  . است جداشده وتجربي طبيعي موارد در مبتلا پرنده وتخم مثل توليد اندامهاي از باكتري
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 در موارد اكثر در اما افتد مي اتفاق هفته 3- 4 هاي جوجه در ORT هاي عفونت چه گرا
 مي رخ مرغ تخم توليد اوج در مخصوصاً هفتگي 24 - 52 سن در مادرگوشتي هاي مرغ
  .دهد
 اگزوداي با هوايي هاي كيسه تورم صورت به عفونت معمول چهره گوشتي هاي جوجه در

 عنوان تحت گوشتي هاي گله از برخي در ORT فونتع .باشد مي آلود كف و زرد رقيق
 عفونت گوشتي هاي جوجه در. است شده گزارش ناپذير علاج هوايي هاي كيسه تورم

ORT پس معمولاً تنفسي هاي بيماري ساير با همراه يا باليني تحت صورت به است ممكن 
 عفوني، برونشيت ويروس اشريشياكلي، همچون هايي عفونت. كند بروز هفتگي 3 از

 ORT عفونت شديدتر ظهور باعث نيوكاسل ويروس (TRT) بوقلمون رينوتراكئيت ويروس
  .است همراه اشريشياكلي با معمولاً ORT آلودگي. گردد مي

 و مير و مرگ در اندكي ميزان افزايش با و شود مي شروع عطسه با گوشتي پرندگان در علائم
 مانند كف سفيد اگزوداي مرگ از پس يا اهيكشتارگ معاينه در .شود مي دنبال ضعف عمومي 

 شود مي ديده) شكمي هوايي هاي كيسه اغلب( هوايي هاي كيسه در فيبرين هاي لخته با
% 50 از بيش در است ممكن ضايعات اين. است همراه طرفي يك الريه ذات با معمولاً كه

 3- 4 سنين از تنفسي علائم گوشتي هاي جوجه در. شود ديده درگير گله يك هاي لاشه
 هاي نشانه جمله از كشتارگاهي حذف و تلفات آهسته افزايش. نمايد مي بروز هفتگي
  .است گوشتي هاي جوجه در عفونت
ORT علائمي با گذار تخم هاي يمچهن و گوشتي هاي جوجه زيرچشمي هاي سينوس از 
 به هك مواردي در ORT از ناشي بيماري هاي نشانه. است شده جدا عفوني كريزاي مشابه
 با همراه مواردي در و تنفسي هاي نشانه و رشد شديد افت صورت به است داده رخ تنهايي
 نيوكاسل بيماري از ناشي تلفات و علائم تشديد صورت به نيوكاسل بيماري ويروس
 5/0 از روزانه تلفات .است بيماري ديگر هاي نشانه از نيز مفصل تورم. است شده توصيف

  .است شده گزارش متفاوت هزار در 4 تا هزار در
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 علائم و يافته كاهش غذا مصرف و يافته افزايش اندكي تلفات مادرگوشتي هاي گله در
 كوچكي و پوسته كيفيت كاهش مرغ، تخم توليد كاهش. گردد مي مشاهده خفيفي تنفسي
  .دهد رخ است ممكن نيز مرغ تخم اندازه
 مشخص هاي نشانه از اي هسين و شكمي هوايي هاي كيسه تورم گوشتي، هاي جوجه در

 مواد با همراه تراكئيت شديد موارد در. شود ديده است ممكن هم پنوموني. است عفونت
 هاي كيسه تورم فقط است ممكن باليني تحت موارد در. خورد مي چشم به ناي در پنيري
 هاي جوجه در ORT از ناشي هوايي هاي كيسه تورم كه است ذكر قابل. شود ديده هوايي
  هاي كيسه ORT با عفونت در. باشد مي متفاوت E.coli نتعفو با مقايسه در يگوشت
 هاي تكه حاوي و رنگ زرد تا سفيد آلود كف آلودگي زيادي خيلي ميزان مبتلا هوايي
 هاي لخته با همراه فراوان آلود كف اكسوداي و شود مي ديده پنيري هاي چرك پراكنده
 ممكن هم پرتيونيت و پريكارديت. باشد مي ييهوا هاي كيسه تورم مشخصات از فيبرين
  .شود ديده است

 مير، و مرگميزان  در اندكي افزايش باعث مادر و تخمگذار هاي گله در ORT عفونت
  .گردد مي مرغ تخم كيفيت كاهش و توليد كاهش

  
        بوقلمونبوقلمونبوقلمونبوقلمون    - - - - بببب

 ريزش آب جمله از تنفسي هاي نشانه پيدايش موجب ها بوقلمون جوجه در ORT عفونت
 و مبتلايان كردگي كز. شود مي زيرچشمي هاي سينوس و صورت و سر ادم و تورم ينيب

 است ديگري هاي نشانه از مير و مرگ بالاخره و آب غذا، مصرف كاهش پرها، ژوليدگي
 ضايعات و علائم بعد به هفتگي 14 از. شود مي مشاهده آن از پس و هفتگي 2 سن در كه

 مشاهده قابل نفس تنگي و هوا بلع كردگي، كز ات،تلف خفيف افزايش. باشد مي شديدتر
 مادر هاي گله در. شود ديده سرفه هنگام به موكوس دفع است ممكن مرگ از قبل. است

 واگيري گزارش يك در بيفتد اتفاق) درصد 2- 5( تخم توليد در خفيفي كاهش است ممكن
 جمله از. است دهش مشاهده ناگهاني مير و مرگ درصد 6/5 نر، هاي بوقلمون در بيماري
 سيانوز. است شده ديده مرگ از قبل ساعت چند مدت در فقط كه باليني هاي نشانه

  . است بوده سر ناحيه در پر بدون هاي قسمت
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 يك چركي -فيبريني پنوموني پلورو دهند مي نشان را باليني علائم كه هايي بوقلمون در
 ناي، خفيف التهاب اين بر وهعلا. است ماكروسكوپي جراحت ترين مهم دوطرفه، يا طرفه
  .شود ديده است ممكن هم ونيتتپري و پريكارديت هوايي، هاي كيسه تورم
 فلجي و لنگش صورت به مسن هاي بوقلمون و ها جوجه در ORT با عفونت از اي چهره

 اي خامه و چركي اگزوداي معمولاً كه باشد مي استوميليت و استئوليت آرتريت، دليل به
 ممكن هوايي هاي كيسه و ريوي معمول جراحات بر علاوه. شود مي هديد مفاصل در

 يا جزئي شدن بزرگ سينوزيت، ناي، تورم صورت به جراحات ساير ها بوقلمون در است
 قلب همآبشا در كدر مايع افزايش و پريكارد در اي نقطه هاي خونريزي طحال، متوسط
 باعث ORT تر مسن يا هفته 12 هاي بوقلمون در ازگزارشات بعضي براساس. شود ديده

 مرگ ميزان معمول به طور ولي است شده نيز% 50 از بيشتر مير و مرگ با حاد الريه اتذ
  .باشد مي درصد 2 - 11 بين بوقلمون و مرغ هاي گله در ORT با عفونت اثر در مير و
        
        كروسكوپيككروسكوپيككروسكوپيككروسكوپيكاااامممم    جراحاتجراحاتجراحاتجراحات. . . . 6666- - - - 11111111

 دچار ها ريه. شود مي ديده مبتلا هاي ريه در نكروتيك و وهتروفيليكنفيبري پلوروپنوموني
 مي ديده فيلهترو اژفماكرو همراه به فيبرين ،ريه هوايي هاي راه در شده، ادم و پرخوني

  . شود
 ديده ها پارابرونش مجراي نزديك ناحيه در بيشتر شده، ادغام و گسترده نكروزه، نواحي
 و جنب پرده در. هستند يفيبرين ترمبوز داراي و متسع اغلب ريه خوني هاي مويرگ. شود مي

 هتروفيل حاوي پراكنده كوچك نقاط ها، هتروفيل نفوذ خيز، حالت نيز هوايي هاي كيسه
 هيپرپلازي و ها مژك نابودي خيز، ناي، در. شود مي مشاهده فيبروز و شده نكروز هاي
 نقش زا، بيماري عوامل ساير حضور به توجه با اما است شده گزارش نيز پوششي بافت

ORT نيست روشن ضايعات اين در .  
 ها هپاتوسيت انعقادي حاد نكروز كبد، در و فيبرينوهتروفيليك التهاب مبتلا، مفاصل در

 وباي مشابه ماكروسكوپي نظر از بوقلمون در ORT عفونت. است شده ديده ترمبوز همراه
 و ها ريه در نكروز وجود :شود مي ديده هايي تفاوت ميكروسكوپي لحاظ از ولي است طيور
 هپاتوسيت نكروز و ريوي عروق در فيبريني ترومبوز و باكتري زيادي تعداد مشاهده عدم
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 آسيب بررسي در ORT عفونت مشخصات جمله از كبد، هاي لبُ محيطي نواحي در ها
  .باشد مي بافتي شناسي

 كيسه و جنب پرده ريه، در همه از بيش ORT از ناشي ميكروسكوپي ضايعات كلي طور به
  . شود مي مشاهده واييه هاي
  
        اقتصادياقتصادياقتصادياقتصادي    خساراتخساراتخساراتخسارات. . . . 6666- - - - 12121212

 هاي گله و گوشتي هاي جوجه در رينوتراكئال ارنيتوباكتريوم عفونت از ناشي ضررهاي
  .باشد مي ذيل شرح به مادر
  

        گوشتيگوشتيگوشتيگوشتي    هايهايهايهاي    جوجهجوجهجوجهجوجه    - - - - الفالفالفالف
 تلفات افزايش .١

 درمان و دارو هاي هزينه افزايش .٢

 توليد شاخص كاهش .٣

 هكشتارگا در لاشه حذف ميزان افزايش .�

 

        مادرگوشتيمادرگوشتيمادرگوشتيمادرگوشتي    هايهايهايهاي    گلهگلهگلهگله    - - - - بببب
 مرغ تخم توليد كاهش .1

 درآوري جوجهميزان  كاهش .2

 

        بيماريبيماريبيماريبيماري    عاملعاملعاملعامل    شناساييشناساييشناساييشناسايي    وووو    جداسازيجداسازيجداسازيجداسازي. . . . 6666- - - - 13131313
        مناسبمناسبمناسبمناسب    هايهايهايهاي    نمونهنمونهنمونهنمونه    - - - - الفالفالفالف
. باشند مي ORT جداسازي براي ها بافت بهترين از هوايي هاي كيسه و ها ريه ناي،

 ولي باشند مي جداسازي جهت مناسبي هاي محل هم بيني حفره و زيرچشمي سينوس
 ها باكتري ساير توسط كشت در ORT شدن پوشيده و مخلوط هاي آلودگي احتمال
. است شده گزارش هم تخمدان و طحال كبد، از جداسازي موارد برخي در. شود مي بيشتر
  .باشد مي منفي كبدي بافت و قلب خون كشت معمولاً عملي شرايط در ولي
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        جداسازيجداسازيجداسازيجداسازي    مناسبمناسبمناسبمناسب    زمانزمانزمانزمان    - - - - بببب
 جداسازي لذا. كرد جدا عفونت اوليه مراحل در توان مي فقط را ORT معمول طور به

ORT بازيابي براي تلاش لذا باشد مي آميزتر موفقيت عفونت از پس اول روز 10 طي 
ORT عفونت از بعد ديگر طرف از. باشد مي نتيجه بي عفونت پاياني مراحل در ORT 
 به و كنند ثانويه هاي عفونت ايجاد توانند مي زايي بيماري قابليت با ها باكتري از بعضي
 مي داده تشخيص عفونت اصلي عامل ثانويه هاي باكتري اينگونه سريع بسيار رشد دليل
  .شود
  
        مناسبمناسبمناسبمناسب    كشتكشتكشتكشت    محيطمحيطمحيطمحيط    - - - - جججج

 و Candle Jar( ميكروآئروفيليك محيط و (SBA) گوسفند خون% 5 حاوي دار خون آگار
 رشد محيط ترين مناسب رادگ سانتي درجه 37 دماي در ) CO2% 5 - 10 انكوباتور يا

 كشت محيط به اتصال عدم ،ORT سرسنجاقي هاي گنهپر مشخصات از است باكتري
  .نمود جابجا سطح روي در را ها گنهپر آنس، كمك با توان مي و است
        
        سرولوژيسرولوژيسرولوژيسرولوژي. . . . 6666- - - - 14141414

 بادي آنتي كه است اين شناسي باكتري آزمايشات به نسبت سرولوژي هاي تست مزيت
 كوتاه باكتري دفع كه صورتي در. مانند مي باقي بدن در عفونت از پس هفته چندين ها
 از پس كوتاهي مدت در الايزا يكنتك با ORT عليه بادي آنتي تشخيص. باشد مي

 خواهد اوج به آلودگي از پس هفته 4 تا 1 بين پادتن عيار و است تشخيص قابل آلودگي
 بايد گله گري غربال براي راينبناب. گذارد مي كاهش به رو هفته 2-3 طي سپس و. رسيد
 روي سريع آگلوتيناسيون آزمون كمك با.  شود اخذ پي در پي طور به سرمي هاي نمونه
 اين كمك با. اند بوده شناسايي قابل آلودگي از پس هفتم روز در ORT هاي پادتن لام،

 كيت دو حاضر حال در. است شناسايي قابل E و B و  A هاي سروتيپ ضد پادتن آزمون
 تمام عليه بادي آنتي تشخيص به قادر) IDEXX و Biocheck شركت از( تجاري
 مي الايزا فناوري از استفاده با معمول طور به كه باشد مي ORT موجود هاي سروتيپ

 مرغ تخم و سرم در عفونت از پس كوتاهي مدت به را ORT عليه هاي بادي آنتي توان
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 طور به است مناسب ORT شناسايي براي فيلد سطح در الايزا آزمايش و داده تشخيص
 گله سطح در ORT با آلودگي شناسايي و مونيتورينگ جهت سرولوژي آزمايشات كلي

  .باشد مي مناسب
  
        تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص. . . . 6666- - - - 15151515

 عفونت در كالبدگشايي ضايعات و درمانگاهي علائم. نيستند اختصاصي باليني هاي نشانه
ORT پيچيده آنقدر طيور در تنفسي يها بيماري. نيستند اختصاصي كافي اندازه به 
 يا ويروسي هاي عفونت با سادگي به ORT با شده ايجاد تنفسي علائم كه هستند

 عفونت. شود مي اشتباه پاراگاليناروم هموفيلوس يا اشريشياكلي با عفونت نظير باكتريايي
 هبقي شبيه علائم، لحاظ از نيز شود مي ايجاد ORT با آلودگي اثر در كه مغز و مفصل

 يا ارئوس استافيلوكوكوس يا پاراگاليناروم هموفيلوس اشريشياكلي، مانند( باكتري ها
 ترشحات وجود بوقلمون، در بيماري شديد واردم در. باشد مي) فكاليس استرپتوكوكوس

 بنابراين. كند مشكوك بيماري به را دفر است ممكن صورت و منقار اطراف در آلود خون
 باكتري جداسازي وسيله به مستقيم طريق به بايد يا دقيق صتشخي تجربيات، و ها يافته
 آنتي شناسايي و سرولوژيك آزمايشات از استفاده با غيرمستقيم طريق از يا و بيماري مولد
  .گيرد مي صورت بادي
 استفاده سرولوژي و كشت همچون مختلفي هاي روش از بيماري اين تشخيص منظور به
 شناسايي قابل باكتري بيوشيميايي آزمايشات و ازيجداس ، كشت از پس گرچه .شود مي
 Agar gel( آگار ژل در رسوب هاي آزمايش ، آنتر  دقيق بررسي براي ولي است

precipitation AGP(،  زنجيره واكنش نظير مولكولي آزمايشات و انسسفلور بادي آنتي 
  .شودمي  استفاده) PCR( از پليمر اي
 امكان و است مشكل نسبتا ، ديگر هاي باكتري با همقايس در ORT كشت كه آن جايي از

 منظور به موارد اغلب در دارد وجود ها باكتري ساير كلوني توسط آن شدن پوشيده
 سرم آگلوتيناسيون به خصوص سرمي هاي آزمون از مشكوك هاي نمونه اوليه تشخيص

 شود مي ادهاستف گسترده به طور الايزا و) serum plate agglutination(صفحه روي بر
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 وجود نيز و بيشتر سهولت و سرعت بالا، حساسيت بعلت الايزا آزمايشبين  اين در كه
  .باشد مي تر رايج متنوع تجاري هاي كيت

 قطعي شناسايي و كشت در ORT عفونت تشخيص به مربوط مشكلات به توجه با
 بلقا و قطعي شناسايي روش يك به دسترسي آن بيوشيميايي خواص كمك به باكتري

 شده توصيه RCR روش آيد به كار متداول آزمايشگاهي هاي پژوهش در بتواند كه اتكا
  .است
 به مشكوك هاي نمونه در ORT سريع و مطمئن شناسايي براي تواند مي PCR روش

 پرايمرهاي از استفاده روش دراين قطعي تشخيص منظور به.شود استفاده ORT عفونت
  اختصاصي

OR16S-F1 و  OR 16S-R1  است شده توصيه.  
  
        كيكيكيكيسرولوژيسرولوژيسرولوژيسرولوژي    تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص. . . . 6666- - - - 15151515- - - - 1111
 آگلوتيناسيون آزمون در و ORT مختلف هاي سروتيپ عليه والان پلي سرم آنتي كمك با

 سروتيپ تعيين براي نمود شناسايي را ORT باكتري مي توان) RSA( لام روي سريع
 با .شود مي داده ترجيح ELISA به نسبت) AGP( لآگارژ رسوبي آزمايش باكتري
  )AGP( آگارژل رسوبي تست از استفاده
 باشد مي A تيپ سرو غالب سروتيپ و) A-R( است شده شناسايي تيپ و سر 18 تاكنون

 و سر ها جوجه از شده جدا باكتري% 96 از بيش دنيا در شده انجام تحقيقاتي كارهاي در و
  .مي باشد B3263/91 سويه شده جدا A تيپ و سر و است بوده  A تيپ
 درصد 54 دحدو ولي باشند مي CوBو A تيپ و سر به متعلق بوقلمون هاي ايهجد اكثر

  .است داشته تعلق A تيپ و سر بهوقلمونها ب از شده جدا باكتري
        
        تفريقيتفريقيتفريقيتفريقي    تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص. . . . 6666- - - - 15151515- - - - 2222

 ساير اين بر علاوه شود متمايز طيور وباي از بايد همه از پيش ORT از ناشي عفونت
 و پستي آناتي لارپاستو ، اشريشياكلي جمله از دشون مي سروزيت موجب كه هايي باكتري
 مختلفي تنفسي هاي بيماري كلي به طور شود گرفته نظر در بايد نيزتاسي  پسي كلاميديا
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 عفونت نيز بسياري موارد در باشند داشته ORT عفونت با مشابه هاي نشانه است ممكن
 نظر از زير هاي يبيمار كند مي تر مشكل را دقيق تشخيص تنفسي دستگاه توام هاي
 بيشترين هستند اشتباه قابل ORT عفونت با گشايي كالبد در موارد از برخي در و باليني

  .گيرد صورت)پاستورلوز( مرغان وباي مورد در بايستي تفريقي تشخيص
  

        بوقلمونبوقلمونبوقلمونبوقلمون) ) ) )     الفالفالفالف
 آنفلوآنزاي و PMV3 مانند وويروسميكسپارا هاي عفونت ساير ، نيوكاسل بيماري

 و يديوزممايكوپلاسموز،كلا ، باسيلوز كلي ، لوزردتب) TRT(بوقلمون وتراكئيترين پرندگان،
  سپوريديوز كريپتو

 سر تورم بيماري آبله، ، لانگوتراكئيت ، عفوني برونشيت ، نيوكاسل بيماري ماكيان – ب
  يديوزمكلا و مايكوپلاسموز ، باسيلوز كلي ، پرندگان حاد فوق آنفلوآنزاي) SHS( ويروسي

        
        انسانيانسانيانسانيانساني    بهداشتبهداشتبهداشتبهداشت. . . . 6666- - - - 16161616

 انساني جوامع بهداشت در) ORT( الئراكترينو باكتريوم ارنيتو اهميت از گزارشي تاكنون
  .است نشده منتشر

  
            درماندرماندرماندرمان. . . . 6666- - - - 17171717
 و باشد مي مقاوم توجهي قابل به طور متداول هاي بيوتيك آنتي به نسبت باكتري اين
 نتايج فارم شرايط ، آزمايشگاهي شرايط در و باكتري اين بر موثر هاي بيوتيك آنتي

 كيسه در باكتري شدن جايگزين در حدودي تا است ممكن امر اين .رنددا به دنبال ضعيفي
 بنابراين رسند نمي مناسب درماني سطح به جا آن در عمدتا داروها كه باشد هوايي هاي

 سادگي به ORT.باشد نمي بيماري كنترل جهت مناسبي راهكار ها بيوتيك آنتي كاربرد
 ، ومايسينكلين ، ينئكومفلو ، تايلوزين ، سينساانروفلوك مانند هايي بيوتيك آنتي ابربر در

 مقاومت همچنين .شود مي مقاوم ريمپتوم تري بهمراه ناميدسولفا و سيكلين داكسي
 ، ها كوينولون ا،ماكروليده ، يدهاملينكوزا مانند هايي بيوتيك آنتي به باكتري اين اكتسابي

  .است شده مشاهده سيلين پني و تتراسايكلين
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 كه همكارانبناني و  توسط كه تحقيقي جمله از داخلي و خارجي تحقيقات از بسياري
 كه است داده نشان باشد مي دنيا كشورهاي ساير در ديگر تحقيقات از بسياري مشابه

 كلي درمان عدم دلايل از يكي طيور صعنت رايج داروهاي به نسبت اكتسابي مقاومت
 اورنيتو بيماري كنترل در واكسيناسيون  بيشتر تضرور همينطور و  Ecoli از يناش باسيلوز
 هاي سويه سريع گسترش بعلت طيور صنعت در ORT بغرنج مشكلات.مي باشد باكتريوز
 به نسبت اكتسابي مقاومت داراي باكتري .است آمده به وجود ها بيوتيك آنتي به مقاوم

 تري سينياوماسپكتين+ لينكومايسين ، ينئوفلومك ، سينساانروفلوك ،سيكلين داكسي
  .باشد مي وتايلوزين  سولفوناميدها+  پريممتو

 بسيار ها بيوتيك آنتي به باكتري حساسيت و باشد مي مشكل بسيار ORT دارويي درمان
  باشد مي ضمتناق

 انواع به نسبت حساسيت و مقاومت درخصوص ايران در شده انجام اتقيقتح درخصوص
 بيوتيك آنتي برابر در را حساسيت ميزان بيشترين رازي موسسهمحققين  بيوتيك آنتي
 است ذكر شايان .اند نموه گزارش سفالكسين ، سفرادين ، سفترياكسون ، سفازولين هاي
 مصرف مجوز حاضر درحال طيور در و دارد كاربرد انسانيطب  در ها بيوتيك آنتي اين كه

  .ندارند
+ ومايسينينپكتسا نئومايسين، مانند هاييوتيكبي آنتي مقابل در ORT هاي يهداج

و اكسي  ، سايكلين تترا ، متوپريم تري+  يدمسولفا متوپريم، تري تايلوزين، لينكومايسين،
  .است بوده مقاوم سايكلين تترا
        
        پيشگيريپيشگيريپيشگيريپيشگيري    وووو    كنترلكنترلكنترلكنترل. . . . 6666- - - - 18181818
 نترلك راه بهترين ، متداول هاي بيوتيك آنتي عليه بر اكتسابي هاي مقاومت ايجاد دليلهب
 امكان رساندن حداقل به منظور بهو رعايت امنيت زيستي  بهداشتي اقدامات پيشگيري و

 زاي بيماري عوامل ساير از پيشگيري.مي باشد پرندگان زندگي محيط در باكتري حضور
موثر بوده و   ORT عفونت شدت كاهش در ايمني سيستم كننده تضعيف يا و تنفسي

، واكسيناسيون  Biosecurityپس از اقدامات  ORTا بهترين راه پيشگيري از عفونت ب
 مي نظر به .شود مي منتقل ديگر فارم به فارم يك از سادگي به ORTمي باشد باكتري 
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 را جديد هاي گله سادگي به و باشند مي بومي منطقه هر در ORT هاي عفونت كه رسد
 باشد متراكم طيور پرورش كه مناطقي در و سني چند مزارع در بنابراين كنند مي متاثر
 اهميت ها سالن كردن ضدعفوني و سازي پاك بنابراين.است بيشتر بسيار آلودگي خطر
 روي بر هستندچهارتايي و آلدئيدها  آمونيوم تركيبات حاوي كه هايي كننده ضدعفوني.دارد

ORT ميزان آميزي موفقيت طور به گوشتي هاي بوقلمون واكسيناسيون. باشند مي مؤثر 
  .است داده كاهش مزارع در را ORT هاي نتعفو شيوع

 بايد اقدام به نتايج بهترين كسب و گوشتي هاي جوجه در عفونت از جلوگيري منظور به
 انتقال طريق از ها جوجه حفاظت باعث امر اين زيرا نمود مادر هاي گله واكسيناسيون

 در شود يم زندگي اول هفته 3- 4 ولط در ORT با چالش مقابل درمادري  بادي آنتي
 عفونت شيوع و بروز از داري معني به طور مادر مرغ هاي گله واكسيناسيون عملي شرايط

   .كند مي جلوگيري تجاري گوشتي هاي گله در
 6-12 سن در واكسن اول نوبت گردد مي تزريق نوبت دو در معمول به طور واكسن

 باو ) نوبت دو ينب هفته 6 فاصله حداقل با( هفتگي 14-18 سن در دوم نوبت و گيفته
 بدين.بود خواهد ماندگار توليد دوره آخر تا واكسن از حاصل بادي تيترآنتي روش اين

 اين قبال در گيفته 4- 5 تاسن يدرام بادي آنتي انتقال با گوشتي هاي جوجه ترتيب
 واكسيناسيون با نتاج به باكتري عمودي انتقال خطر همچنين و بود خواهند مقاوم باكتري

  .بود خواهد منتفي مادر هاي گله
 سرو به مربوط شده جدا هاينمونه% 95 مرغ در شده انجام تحقيقات با كه است ذكر قابل
 تيپوسر از اكئالهتررينو باكتريوم ارنيتو كشته هاي واكسن برهمين مبنا و باشد مي A تيپ

A سويه B3263/91 گردندمي توليد.  
 همراه به)   A سروتيپ حاوي(  شتهك واكسن مصرف كه دهد مي نشان تحقيقات نتايج
 لازم ايمني ORT يدعمو انتقال از جلوگيري براي مادر هاي گله در روغني جوانتدا ماده
 هاي بادي آنتي انتقال وبا ردوآ مي به وجود حاصله هاي جوجه در بيماري اين برعليه را

) پاسيو ايمني ( باشند مي ايمن زندگي اول هاي هفته طول در ها جوجه  ، جنين به مادري
 هاي گله از حاصل گوشتي هاي جوجه عملكرد كه است داده نشان ها بررسيهمچنين 

.  است بوده بهتر داري معني طور به نشده واكسينه هاي گله با مقايسه در واكسينه مادر
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 همچنين. گردد مي جراحات وشدت  عفونت ميزان كاهش موجب شده توليد هاي واكسن
 نآ گسترده شيوع مانع باكتري اين يدعمو انتقال امكان كاهش از طريق واكسيناسيون

  .شود مي
  
        دنيادنيادنيادنيا    سطحسطحسطحسطح    دردردردر    بيماريبيماريبيماريبيماري. . . . 6666- - - - 19191919

 از اعم جهان مناطق از بسياري در و دارد جهاني گسترش ORT باكتري از ناشي عفونت
 عنوان به. رود مي شمار به طيور پرورش مشكلات از يكي آمريكا و آفريقا ، آسيا ، اروپا
% 79، آمريكا شمال در تخمگذار مرغ پرورش مزارع% 100 ، مطالعه تحت ارعمز در مثال
 مزارع% 6/19 ، آلمان در گوشتي مادر هاي گله از ديگر مطالعه در% 6/60 و بررسي دريك
 ORT عفونت عليه يمسر نظر از تايلند در گوشتي مادر مزارع% 8/49 و گوشتي نيمچه
 اين پرورش كه كشورهايي از بسياري در ، وقلمونب پرورش مزارع مورد در.  اند بوده مثبت
، % 5/6 بلژيك در مثال عنوان به است متغير ORT سرمي شيوع دارد بالاتري تراكم پرنده
 مزارع% 91 اسلواني در و% 6/72 لهستان ،% 83 اتريش ، %55 آلمان ،% 3/11 تركيه

  .اند بوده  ORT عفونت به آلوده سرمي نظر از گوشتي بوقلمون
 جمله از .است رسيده اثبات به دنيا سراسر در ORT از ناشي عفونت اقتصادي يتاهم

مرغداري  وتلفات بيماري موارد در عفوني برونشيت ويروس و ORT از ناشي توام  عفونت
 تنهايي وعفونت جنوبي افريقاي در نيوكاسل بيماري ويروس با توام عفونت و آمريكا يها

ORT  است شده گزارش شديد اتتلف با همراه پرو كشور در.  
  
        كشوركشوركشوركشور    دردردردر        بيماريبيماريبيماريبيماري    وضعيتوضعيتوضعيتوضعيت. . . . 6666- - - - 20202020

 جوجه  گله يك از و 1379 سال در  ايران يمرغداري ها در ORT عفونت گزارش اولين
)  وهمكاران بناني توسط(  است بوده تنفسي علائم با تخمگذار پولت گله ويك گوشتي
 نيتوار بيماري. است گرديده شزارگ هم ماكيان نژادهاي وساير بوقلمون از باكتري متعاقباً

 تخمگذار گوشتي، جوجه ، گوشتي مادر شامل ايران ماكيان مختلف نژادهاي در باكتريوز
  .است شده گزارش لابا تلفات با هاي گله در و بوقلمونو  بومي مرغ، تجاري
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 مرغ ، گوشتي نيمچه واحدهاي سطح در ORT سرمي شيوع كشور در كليبه طور
 .است شده اثبات كشور مختلف نقاط در بوقلمونو  گوشتي مادر رغم در تجاري تخمگذار

 مزارع% 8/92 و گوشتي نيمچه مزارع% 82 آذربايجانغربي استان در مثال عنوان به
  مزارع% 4/94 تهران استان در ، مادر مرغ هاي گله% 100 گيلان در ، مادرگوشتي
 و گوشتي نيمچه مزارع% 63/97 مشهد در ،گوشتي نيمچه مزارع% 50 و تجاري تخمگذار

 گوشتي نيمچه نيمه مزارع% 81 ايران شرق جنوب ودر گوشتي مادر مرغ مزارع% 23/98
  .اند داشته را باكتري اين عليه مثبت سرمي تيتر

 مي اشاره آن از هايي نمونه به كه كشور در شده انجام تحقيقاتي مختلف كارهاي براساس
 مادر هاي گله و گوشتي  هاي مرغداري در الهئكوترانري ارنيتوباكتريوم به عفونت گردد

 در الهئكارينوتر باكتريوم  اورنيتو سرولوژيك بررسي در. دارد  وجود بوقلمون و گوشتي
 يردكتركليد توسط كه مشهد شهرستان مادر هاي وگله گوشتي يمرغداري ها از تعدادي

 گله در  ORT هبرعلي سرمي آلودگي ميزان گرديد مشخص است گرفته انجام وهمكاران
 ORT با عفونت كه آن جايي ازو  باشد مي بالا كشور شرق شمال ومادر گوشتي هاي

 كنترل براي جامع برنامه يك واجراي طراحي دارد طيور تنعص در زيادي اقتصادي اهميت
 مطالعه كه است ذكر شايان.  است شده توصيه كشور  سطح در بيماري اين گيريشپي و

 لذا است شده نمي استفاده ايران در  ORT واكسن كه است شده مانجا زماني در مذكور
. است بوده بيماري اين با ها گله واقعي آلودگي بيانگر ها گله در باديها آنتي بالاي شيوع

 گوشتي هاي جوجه در) ORT(  الئرينوتراك باكتريوم ارنيتو عفونت سرولوژيك مطالعه در
 داد نشان است گرفته صورت 1387  سال در وهمكاران موسوي توسط كه گيلان استان

 تمام كه است ذكر  قابل. باشد ميبالا  گيلان استان گوشتي هاي گله  آلودگي ميزان كه
 رينوتراكئال باكتريوم ارنيتو با آلودگي هاي نشانه سرولوژيك لحاظ به كه ييمرغداري ها

. است داشته وجود سيتنف مزمن اختلال از علائمي آن ها بهداشتي سابقه در اند داشته را
 ، پنوموني شامل مطالعه اين در ORT باكتري به آلوده هاي گله توجه قابل هاي نشانه
 است بوده حنجره و ناي نزديكي در چركي قالب  وجود ، هوايي شكمي هاي كيسه التهاب

 تبديل ضريب همچون يموارد باشد مي ها گله اين در عفونت وجود تائيد نوعي به كه
 درمان به پاسخ عدم وهمچنين مناسب گيري وزن عدم ،سايرين به نسبت تربالا غذايي
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 باكتري و اكتسابي ذاتي تمقاوم به باتوجه مرغداري ها اين از تعدادي در بيوتيكي آنتي
 توصيف قابل نيز بيماري اين در رايج يبيوتيك ها آنتي اكثر به رينوتراكئال ارنيتوباكتريوم

  .باشد مي
 پرورش مزارع  از تعدادي در رينوتراكئال باكتريوم ارنيتو عفونت سرمي شيوع بررسي در

 است گرفته انجام 1388 سال در كارانمه و خوشخو توسط كه كشور گوشتي بوقلمون
 رينوتراكئال ارنيتوباكتريوم عفونت بالاي سرمي شيوع بيانگر مطالعه اين كه شد مشخص

 ، قم ، قزوين ، تهران يها ناستا(  باشد مي كشور بوقلمون پرورش مزارع سطح در
 ، آذربايجانغربي ، سمنان ، كرمان ، يزد ، اصفهان ، همدان ، كرمانشاه ، رضوي خراسان
 شاخص آماري آناليز اند بوده مثبت بوقلمون صنعتي مزارع% 65 مطالعه اين در)  هرمزگان

 همان ايداردهاستان با آن ومقايسه خونگيري زمان در مطالعه تحت هاي گله پرورش هاي
 چه(  گوشتي بوقلمون هاي گله پرورش راندمان كه است داده نشان ، سن همان در نژاد
 در علاوه وبه است نژاد آن پرورشي داردهاياستان از كمتر ايران در)   غيرآلوده وچه آلوده
 و ومير مرگ ودرصد كمتر وزن ميانگين هاي شاخص آلوده غير به نسبت آلوده مزارع
FCR سرمي آلودگي معني داري بين ارتباط و است ودهب بيشتر نيز  ORT فوق مزارع در 

  .دارد وجود گله مير گ ومر درصدو  FCR ،وزن با
 عنوان تحت خوزستان استان گوشتي ماكيان در يحوميا جمشيديان توسط كه درتحقيقي
 مباكتريو نيتورا كه داد نشان گرفت انجامORT( رينوتراكئال باكتريوم يتوناور جداسازي

 عفونت علائم هرگونه فاقد گوشتي يمرغ ها از درصد 8 حدود ناي ناحيه  در رينوتراكئال
  در باكتري حاملين وضعيت از اطلاعات كسب بررسي اين از وهدف دارد حضور تنفسي
 قابليت تنفسي دستگاه ابتداي در موجود باكتري همين است بديهي ولي است بوده منطقه

 ويروسي عفونت هاي به ابتلا نظير كننده مستعد شرايط رظهو صورت در كه دارد را آن
 باكتري حامل يمرغ ها در بيماري به منجر عوامل وساير استرس ، دما تنانوسا ،  تنفسي
  .موجب گردد را وتلفات يابد اشاعه گله پرندگان  از بالايي درصد بين در سپس و شده

 تحت تهران استان گوشتي هجوج هاي گله سطح در وهمكاران فلاح توسط كه درتحقيقي
 روش با تنفسي باعلائم گوشتي هاي جوجه در ORT از ناشي عفونت تشخيص عنوان

 روي بر بازي جفت 784 قطعه اختصاصي يهاآغازگر از استفاده براساس و  PCR مولكولي
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  حاصل ايهدج كه نمود تائيدDNA نوكلئوئيدي تواليتعيين  شد انجام 16SrRNA ژن
ORTهايدج با نوكلئوئيدي توالي رنظ از و بوده DQ195252 2006(  وهونگ سايي تا (
  .است اختلاف داراي باز جفت يك در تنها

 عفونت سرمي شيوع بررسي عنوان تحت وهمكاران خوشخو توسط كه درتحقيقي
 )گله 36(  تهران استان در تجاري تخمگذار هاي گله در لارينوتراكئ اورنيتوباكتريوم

 عليه بادي آنتي حضور و سرمي شيوع كه گرديد مشخص رفتگ انجام 1386 درسال
ORT بيماريزاي باكتري اين رسد مي نظر به و بالاست تجاري گذار تخم هاي گله در 
 پولت هاي گله به تر مسن هاي گله از سني چند مزارع بين در راحتي به تواند مي تنفسي
 عليه بادي آنتي مثبت وتيتر تنفسي علائم وجود بين مستقيمي ارتباط و شده منتشر جوان

ORT  الايزا كيت از استفاده با شده انجام مطالعه كه است ركذ شايان داشت وجود 
  .است گرفته صورت هلند كشور  Biockeck شركت

گله گوشتي با استفاده از  45مازندران بر روي  استاندر تحقيقي كه توسط شفيعي در 
در منطقه شمال ايران انجام گرفت مشخص سرولوژي با روش الايزا جهت ميزان آلودگي 

شد كه در اين گله ها تيتر آنتي بادي بالا برعليه اين بيماري در پرندگان شمال كشور نيز 
  .ي باشد م % 71وجود دارد و اين ميزان حدود 

 H9N2و ويروس آنفلوانزاي تحت تيپ  ORTبناني و همكاران ضمن جداسازي همزمان 
را با عفونت توام  N9N2نزا براثر تحت تيپ نه چندان بيماريزاي تلفات شديد بيماري آنفلوا

ORT دانسته اند  مرتبط.  
  
        پيشنهادات و راهكارهاي مقابله با بيماري پيشنهادات و راهكارهاي مقابله با بيماري پيشنهادات و راهكارهاي مقابله با بيماري پيشنهادات و راهكارهاي مقابله با بيماري . . . . 6666- - - - 21212121

سندرم تنفسي به صورت مداوم زيان هاي اقتصادي سنگيني را در صنعت طيور كشور 
ي بيماري هاد كمپلكس به عنوان يك عامل موثر احتمالي در ايجا ORT. ايجاد مي كند 

همچنين عدم پاسخ به درمان آنتي بيوتيكي در تعدادي از . تنفسي قلمداد شده است 
ي رايج بيوتيك هابه اكثر آنتي  ORTبا توجه به مقاومت ذاتي و اكتسابي  مرغداري ها

و  ORTهمچنين جداسازي همزمان . را توجيه نمايد  ORTمي تواند احتمال درگيري با 
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در واحدهايي كه داراي تلفات بالا بوده است نيز تاييد كننده اين موضوع  H9N2ويروس 
  .داراي بيماريزايي چنداني نمي باشد  H9N2ويروس  اين كهبا توجه به . مي باشد 

  
        ماكيانماكيانماكيانماكيان    –الف الف الف الف 
به علت عدم واكسيناسيون در بعضي از گله هاي مادر و يا عدم واكسيناسيون منظم  – 1

ي توان بيان نمود كه اين عفونت به صورت يك خطر اكثر م ORTگله هاي مادر عليه 
ي كشور را تهديد مي كند لذا واكسيناسيون منظم تمامي گله هاي مادر كشور مرغداري ها

  .توصيه مي گردد 
قابل ذكر است كه براساس تحقيقات انجام شده در سطح دنيا واكسيناسيون گله هاي مادر 

آورده و انتقال اين پادتنها به نتاج باعث  جودبه وگوشتي سطح آنتي بادي بالايي را 
هفتگي مي گردد و تحقيقات مختلف  4حداقل تا سن  آن هاجلوگيري از بروز بيماري در 

در دنيا نشان داده است كه جوجه هاي حاصل از گله هاي مادر واكسينه مرگ ومير كمتر 
واكسينه داشته  و شاخص هاي توليدي بالاتري نسبت به جوجه هاي گله هاي مادر غير

  .اند 
ميزان تيتر  استاندر گزارشات ارسالي از طرف ادارات كل دامپزشكي از گله هاي مادر  – 2

  . نيز اندازه گيري شده و در گزارش قيد شود  ORTآنتي بادي ناشي از مصرف 
اجراي طرح بررسي و ضعيت تيتر ايمني مزارع مادر و اطيمنان از اثر بخشي واكسن  – 3

در  ها استاناده قرار گرفته هماهنگ با ساير اقداماتي كه ادارات كل دامپزشكي مورداستف
  .خصوص مزارع مرغ مادر به طور معمول انجام مي دهند

  
        بوقلمونبوقلمونبوقلمونبوقلمون    - - - - بببب
  رعايت بهداشت و اصول امنيت زيستي در مزارع پرورش بوقلمون گوشتي – 1
  عدم پرورش گله هاي چندسني در واحدهاي پرورش بوقلمون – 2
پاكسازي و ضدعفوني صحيح و كامل آشيانه ها بين دو دوره كه باعث از بين رفتن  – 3

  .عفونت باقي مانده از دوره قبل گردد 
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تمام خالي به همراه اجراي كامل اصول قرنطينه اي در اين  –رعايت اصل تمام پر  – 4
  .مزارع 

ازار پيشنهاد مي موجود در ب ORTدر صورت نياز انجام واكسيناسيون با واكسن كشته  – 5
شود ولي توصيه مي گردد كه واكسن از سروتيپ هاي موجود در فيلد جداشده و واكسن 

  .اتوژن توليد و استفاده شود
عفونت ي طيور و شيوع بالاي بيماري هابا توجه به شباهت علائم بيماري با بسياري از 

از طرف  ORTتوام از يك طرف و مشكل بودن جداسازي و شناسايي قطعي باكتري  هاي
. ديگر موجب شده است كه تشخيص اين بيماري به سادگي و سرعت امكان پذير نباشد 
همچنين نظر به اهميت و گسترش روزافزون اين بيماري در صنعت طيور كشور تشخيص 
سريع و قطعي بيماري و عامل آن اجتناب ناپذير شده است لذا با توجه به حد امكانات 

ي ادارات كل دامپزشكي و شهرهاي بزرگ استانتشخيص مراكز ي آزمايشگاه هاموجود در 
براي تشخيص معمول اين باكتري از موارد عفونت هاي تنفسي ماكيان مشكوك به 

  :اورنيتوباكتريوز راه حل هاي ذيل براساس يافته هاي محققين مختلف اعلام مي گردد 
كيسه هاي هوايي پس  مناسب ترين نمونه كلينيكي سوآب از مخاط ناي و نايژه ها و – 1

  .از كالبد گشايي است 
خون گوسفند مي باشد كه در % 5مناسب ترين محيط كشت اوليه آگار مغذي حاوي  – 2

صورت آلودگي زياد نمونه به منظور سركوب رشد باكتري هاي ديگر در محيط كشت مثل 
ا انتخابي ميكروگرم در ميلي ليتر محيط ر 5افزودن جنتامايسين به نسبت  Ecoliباكتري 
  .مي كند

درصد انيدريد  7-10درجه با  37اين باكتري در محيط آگار خون دار در دماي  – 3
ساعت به خوبي رشد مي كند همچنين بجاي استفاده از انكوباتور  48تا  24كربنيك طي 

Co2  ي ادارات كل دامپزشكي دسترسي به آن به راحتي مقدور آزمايشگاه هاكه در همه
  .ي توان جار شمع را جايگزين نمود نيست ، بخوبي م

گرد منظم برجسته غير همولتيك خاكستري ريز به اندازه يك  ORTكلني هاي  – 4
. مي باشند ) يكراسيدبوتي(ميلي متر بوده كه داراي بوي مخصوص شبيه كره فاسد شده 
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د ميلي ليتر هستن 1-3در كشت اوليه كلني ها از نظر اندازه تا حدي متفاوت بوده وبين 
  .ولي در كشت هاي بعدي يكنواخت ترمي شوند 

 5/0در زير ميكروسكوپ اين باكتري ها گرم منفي پلي مرف با اندازه هاي متغير از  – 5
  . ميكرون مشاهده مي شوند  5برابر بزرگ تر يعني  10ميكرون تا 

كه در هر آزمايشگاه باكتريولوژي قابل  ORTويژگي هاي فنوتيپي   مهم ترين – 6
براساس اين كم ترين خصوصيات مي توان . است در جدول زير آورده شده است  سنجش

  .منتسب داشت  ORTيك جدايه را به 
  
  

        واكنش هاي بيوشيميايي و ديگر خصوصيات فتوتيپي جدايه هاواكنش هاي بيوشيميايي و ديگر خصوصيات فتوتيپي جدايه هاواكنش هاي بيوشيميايي و ديگر خصوصيات فتوتيپي جدايه هاواكنش هاي بيوشيميايي و ديگر خصوصيات فتوتيپي جدايه ها
  نوع واكنش  آزمايش  نوع واكنش  آزمايش  نوع واكنش  آزمايش
LD        - - - -   كاتالاز

1
 -  TSI

2
   

        ::::دهاي دهاي دهاي دهاي تخميرقنتخميرقنتخميرقنتخميرقن  -  نيترات        ++++  اكسيداز
        گلوكزگلوكزگلوكزگلوكز
        لاكتوزلاكتوزلاكتوزلاكتوز
        فروكتوزفروكتوزفروكتوزفروكتوز
        گالاكتوزگالاكتوزگالاكتوزگالاكتوز
  مالتوزمالتوزمالتوزمالتوز

  
  )بدون گاز+ (
+  
+  
+  
+  

ONP

G
3

 

  -  اندول        ++++

  -  حركت        ++++  اورآز

ADH
4

  -  هضم ژلاتين        ++++ 

OD
5

محيط مك         - - - -  
  كانكي آگار

  عدم رشد

 

1- Lysine decarboxylase                          

2- Triple sugar iron agar 

3- Ortonitrophenyl beta D galactopiranoside . 

4 – Arginine dehydrolyse . 

5 – Ornitine decarboxylase . 

  
 ORTدر صورت واجد بودن خصوصيات اشاره شده لازم است جدايه را با آنتي سرم  – 7

با آگلوتينه شدن ، تشخيص قطعي است و مي توان به اتخاذ تصميم مقتضي . مجاور كرد 
  .اقدام نمود ... حساسيت آنتي بيوتيكي و واكسيناسيون ، تعيين 
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به عبارتي بازهم خلاصه تر ، هر باكتري گرم منفي پلي مرف كه از ناي و نايژه ها و كيسه 
هاي هوايي پرندگان جداشده و در سطح آگار خون غير هموليتيك كلني هاي كوچك و 

مك كانكي و  بوي مخصوص بدهد ، اكسيد از آن مثبت و كاتالاز منفي باشد ، در محيط
تغييري ندهد ، اندول هم توليد نكند مي تواند  TSIسيترات رشد نكند و در لوله 
  .ارنيتوباكتريوم رينوتراكتال باشد 
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جداسازي و شناسايي ارنيتوباكتريوم رينوتراكئال از يك گله ) 1379(بناني و همكاران  – 1

 -109، صفحه  46نشريه پژوهش و سازندگي ، ش  .گوشتي و يك گله پولت تخمگذار
106 .  
بررسي سرولوژيك ارنيتوباكتريوم رينوتراكئال در تعدادي ) 1387(كليدري و همكاران  – 2

چهارمين سمپوزيوم ملي بهداشت و بيماري هاي . از مرغداري هاي گوشتي و مادر مشهد
  .5- 9شهركرد  –طيور 

سرولوژيك عفونت ارنيتوباكتريوم رينوتراكئال مطالعه ) 1389(موسوي و همكاران  – 3
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  .41-45،   1شماره  64دوره  1388مجله تحقيقات دامپزشكي  (PCR)زنجيره اي پليمراز 
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  .190- 195صفحه  2دانشگاه شيراز شماره 
آلودگي طبيعي ناشي از ارنيتوباكتريوم رينوتراكئال در گله ) 1381(بناني و همكاران  – 6

. تجاري و عفونت تجربي آن در جوجه هاي عاري از پاتوژن هاي اختصاصي  هاي طيور
  . 28- 37صفحات  – 55پژوهش و سازندگي شماره 
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بهمن  23-25موعه خلاصه مقالات پنجمين گردهمايي دامپزشكان علوم باليني ايران مج
  .اهواز  1386
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زمستان  4شماره  –ماكيان گوشتي شهرستان اهواز مجله دامپزشكي ايران دوره چهارم 

1387 .  
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        ORTارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن ارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن ارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن ارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن پروژه پروژه پروژه پروژه 
اورنيتوباكتريال  ORTارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن  ::::عنوان پروژه عنوان پروژه عنوان پروژه عنوان پروژه 

  هفتگي 24رينوتراكئال كشته در مزارع مرغ مادر گوشتي بعد از سن 
كشته در مزارع مرغ  ORTسن ارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واك:  عنوان فعاليتعنوان فعاليتعنوان فعاليتعنوان فعاليت

  هفتگي 24مادر گوشتي بعد از سن 
  1/1/93 ::::زمان شروعزمان شروعزمان شروعزمان شروع
  29/12/93: زمان پايانزمان پايانزمان پايانزمان پايان

  نمونه سرمي 16500: حجم عملياتحجم عملياتحجم عملياتحجم عمليات
  )روز 45-90(ماهيانه :  زمان ارائه خدمتزمان ارائه خدمتزمان ارائه خدمتزمان ارائه خدمت

  مزارع مرغ مادر گوشتي:  واحدهاي تحت پوشش فعاليتواحدهاي تحت پوشش فعاليتواحدهاي تحت پوشش فعاليتواحدهاي تحت پوشش فعاليت
تنهايي و يا به كمك ساير  باكتري است كه به  ORT: اهميت و ضرورت اجراي پروژهاهميت و ضرورت اجراي پروژهاهميت و ضرورت اجراي پروژهاهميت و ضرورت اجراي پروژه

پاتوژن ها سبب ايجاد مشكلات تنفسي ، كاهش توليد در گله هاي مرغ مادر و جوجه 
هفتگي  24 - 52موارد بيماري در گله هاي مادر گوشتي در سن  مي باشدهاي گوشتي 

 ORTدر جوجه هاي گوشتي عفونت . مخصوصا در اوج توليد تخم مرغ رخ مي دهد
گيري از بيماري در گله شگي اتفاق مي افتد لذا جهت كنترل و پيهفت 3پس از  معمولاً

علاوه بر اقدامات يد هاي مرغ مادر وايجاد ايمني مادري مناسب در جوجه هاي گوشتي با
  .مورد توجه قرار گيرد ، واكسيناسيون گله هاي مادر امنيت زيستي 

        عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكلي مي شود؟عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكلي مي شود؟عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكلي مي شود؟عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكلي مي شود؟
به نتاج و مستعد شدن  آن هاسطوح مناسب آنتي بادي و انتقال عدم دستيابي به  - 1

 جوجه هاي گوشتي به عارضه تنفسي

جوجه هاي گوشتي و به تبع آن افزايش ميزان تلفات ،  دركس تنفسي لبروز كمپ - 2
 كاهش شاخص توليد و افزايش ميزان حذف لاشه در كشتارگاه

 كاهش توليد تخم مرغ در گله هاي مادر - 3

 ه درآوريكاهش ميزان جوج - 4
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        راهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مسئلهراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مسئلهراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مسئلهراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مسئله
 دريافت آنتي بادي مناسب از گله مادر براي محافظت جوجه هاي گوشتي - 1

واكسيناسيون مستمر و منظم گله هاي مادر گوشتي با استفاده از واكسن كشته  - 2
ORT 

 اجراي كامل برنامه امنيت زيستي در گله هاي مادر - 3

استفاده از كيت الايزا در ارزيابي ايمني ناشي از واكسن كشته :  روش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژه
  .مي شودنمونه سرم اخذ  10-15مصرف شده در مزارع مرغ مادر گوشتي و از هر سالن 

  
        وضعيت موجود براساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخيروضعيت موجود براساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخيروضعيت موجود براساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخيروضعيت موجود براساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخير

ه بيماري اورنيتوباكتريوز در نژادهاي مختلف ماكيان ايران شامل مادر گوشتي ، جوج
  ORTشيوع سرمي  گوشتي و مرغ بومي و در گله هاي با تلفات بالا گزارش شده است و

در سطح واحدهاي  گوشتي و مرغ مادر گوشتي كه از واكسن استفاده نكرده اند گزارش 
  .شده است

  :وضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژه 
ر گله هاي مادر گوشتي و اطمينان از تيتر آنتي بادي مطلوب و محافظت كننده د - 1

 انتقال آن به نتاج

 ارائه جوجه هاي با كيفيت مطلوب و داراي تيتر ايمني مناسب - 2

        روش تحقيق و متدهاي آماري پروژه روش تحقيق و متدهاي آماري پروژه روش تحقيق و متدهاي آماري پروژه روش تحقيق و متدهاي آماري پروژه 
نمونه سرم اخذ و  10- 15هفتگي از هر سالن  24در مزارع مادر گوشتي فعال بعد از سن 

ده ارزيابي مي شود و نتايج با استفاده از كيت الايزا ايمني ناشي از واكسن مصرف ش
  .بدست آمده توسط برنامه هاي آماري موجود مورد تجزيه و تحليل و آناليز قرار مي گيرد

        ::::اهداف كلي برنامهاهداف كلي برنامهاهداف كلي برنامهاهداف كلي برنامه
تدوين و تكميل برنامه جهت كنترل و پيشگيري از بيماري اورنيتوباكتريوز در گله  - 1

 هاي مادر

 مادر تعيين برنامه واكسيناسيون پيشنهادي جهت گله هاي مرغ - 2

        اااا
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        ::::هداف اقتصادي برنامه هداف اقتصادي برنامه هداف اقتصادي برنامه هداف اقتصادي برنامه 
 دست يابي به سطوح مناسب آنتي بادي در گله هاي مادر گوشتي و انتقال آن به نتاج - 1

محافظت جوجه هاي گوشتي بر عليه عفونت هاي تنفسي و سندرم تنفسي در دوران  - 2
 پرورش

 )ناشي از عفونت(اي غيرمناسب گله هاي مرغ مادرهشناسايي احتمالي تيتر - 3
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        1دكتر سيد مهدي طباطباييدكتر سيد مهدي طباطباييدكتر سيد مهدي طباطباييدكتر سيد مهدي طباطبايي

        
        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه    ....7777- - - - 1111

 هاي نهاده نيز و آن هاي فرآورده و طيور انواع واردات و كشور در مرغداري صنعت توسعه
 توليد مثال براي. است شده آن ها تنوع افزايش و طيور هاي بيماري گسترش باعث مربوطه
 سال در رقم اين كه بوده تن هزار پنجاه حدود تا 1350 لسا در كشور در مرغ گوشت
 از حجم اين طبيعي به طور. است رسيده) برابر 40 تقريباً( تن ميليون 2دحدو به 1392
 زا بيماري اجرام ها نقل و حمل اين در ناچار به و شده باعث را يدزيا نقل و حمل توليد،
 بيماري كنترل ديدگاه از طيور صنعت گفت توان مي كه يبه طور. شود مي جاه ب جا نيز
 توسعه به توليد كمي رشد غلبه به توجه با و ايران شرايط در و است متحرك هدف يك

 تنفسي سندرم اخير دهه دو در .است ناپذير اجتناب زا بيماري هاي سويه افزايش آن كيفي
. است وردهآ ردوا مرغداران به را خساراتي و شده تلفات و توليد افت باعث ها مرغداري در
 و انفلوآنزا و نيوكاسل جمله من مختلف هاي بيماري در تنفسي علائم اين كه به توجه با

 يافتن نهايتاً و بيماري املع دقيق تعيين و ها بيماري بررسي شود مي ديده مايكوپلاسموز
 و است شايع كشور در كه عواملي از يكي. است ضروري امري بيماري كنترل راه نبهتري
 پيك به نرسيدن يا و توليد افت نيز و يوكلي علائم بروز باعث تنفسي، مشكلات بر هعلاو
  .است برونشيت بيماري شود مي توليد
 بيماري وضعيت كنترل، يراه ها تشخيص، يراه ها بيماري، معرفي شامل پيوستي، نوشتار

 مربوط ضعف و قوت نقاط حال،هب تا شده انجام اقدامات و تحقيقات ،ايران در و جهان در
  .است ارتباط اين در اجرايي پيشنهادهاي نهايتاً و بيماري اين به
 به مربوط قسمت در و شده استفاده المللي بين معتبر منابع از علمي بخش مطالب تهيه در

 و داخلي معتبر هاي نامه پايان و مقالات از فعلي وضعيت و تاريخچه شامل ايران وضعيت
  . است شده گرفته بهره سازمان در موجود اسناد نيز

                                                 
  ..كارشناس دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشمكارشناس دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشم. .   11
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 هاي حل راه ،است بيماري و بيولوژي حوزه در شده مطرح موضوع كه اين به توجه با
 حوزه مربوطه، كارشناس نظر به بسته واكسيناسيون شيوه به خصوص اي مبارزه و كنترلي

 يك ارائه امكان و كند مي تفاوت منطقه در رايج وشس و بيماري وقوع محل جغرافيايي
  .ندارد وجود مانع و امعج برنامه
 نقش ارزيابي و شناسايي تشخيص، طرح«  برونشيت بيماري مختصر شناسنامه بر علاوه

 نيمچه هاي گله در شايع بالاي تلفات با همراه تنفسي سندروم در طيور عفوني برونشيت
 دفتر بهداشت و مديريت توسط كه »مادر و تخمگذار هاي گله در توليد افت و گوشتي
  .گردد مي ارائه پيوست به ،است شده تهيه هاي طيوربيماري 
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 ماكيان تنفس دستگاه واگير العاده فوق و حاد بيماري يك طيور عفوني برونشيت بيماري
 نظر از بيماري اين. شود مي مشخص عطسه و سرفه تنفسي، رال هاي علائم با كه است

 و شده تبديل ضريب و افزايش وزن، هشكا باعث چون است مهم العاده فوق اقتصادي
 باعث شوند مي هوايي هاي كيسه تورم باعث كه طيور هاي بيماري ساير با تركيب در نيز
 افت و توليد كاهش باعث تخمگذار مرغان در همچنين. شود مي كشتارگاه در لاشه فذح

  .شود مي مرغ تخم كيفيت
 و پنجم هفته معمولاً( زندگي آخر هفته دو در غالباً گوشتي هاي نيمچه در مير و مرگ
 كه است باكتريايي ثانويه هاي عفونت از ناشي معمولاً مير و مرگ. گيرد مي اوج) ششم

  .افتد مي اتفاق برونشيت بيماري ويروس توسط تنفسي دستگاه به وارده آسيب متعاقب
 و مرگ جاداي به قادر بالقوه و هستند پاتوژنيكفرون العاده فوق ويروس هاي سويه از بعضي
  )4(هستند جوان پرندگان در% 25 تا مير

 از كمتر از  توليد كاهش باعث بالغ پرندگان در. شود مي تكثير تكواويد در همچنين ويروس
 دفرمه كه شود مي هايي مرغ تخم تعداد افزايش باعث علاوه به .شود مي% 70 تا% 10
  .گردد برنمي اوليه سطح هب غالباً توليد .است يافته تغيير آن ها پوسته رنگ و شده

  .شود مي تكواويد گيري شكل در نقص باعث اوقات بعضي ها جوجه در عفونت
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 شده بيماري اخير شكل گسترش باعث (Qx)جديد تنواريا يك رواج اخير يسال ها در
  .است
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 جنس دو شامل كه است 1كوروناويريده خانواده عضو عفوني برونشيت ويروس
. است ها كوروناويروس از سوم گروه جزء IB ويروس. است ويروس تورو و يروسكوروناو

  .هستند متفاوت IBV 2 ويروس از كاملاً ديگر گروه دو
  .ندارد وجود اي شده تأييد طيوري ويروس تورو هيچ

 نانومتر 120 آن قطر كه است پوششي داراي و چندوجهي يا گرد شكل داراي ويروس
  .دارد قرار (spike) نانومتر 20طول با شكل چماقي هاي يبرجستگ آن سطح در و است

  :هستند اصلي پروتئين ساختمان سه محتوي برونشيت ويروس هاي ويريون
 (S) Spike، غشاء هاي گليكوپروتئين )M( داخلي هاي نوكلئوپروتئين و (N).  
ن دارد كه برخي معتقدند اي) E كوچك غشايي پروتئين( چهارم پروتئين يك به علاوه 

 هاي تيكلرپا گيري شكل براي پروتئين اين. است مرتبط ويروس  3پوشينه با پروتئين 
  .است حياتي ويروسي
تحريك به . است شده تشكيل S2 و S1 تيدپگليكوپ دو از كپي سه يا دو از S پروتئين
 خنثي هاي بادي آنتي اغلب و (HI) هماگلوتياسيون از ممانعت هاي بادي آنتيتوليد 
 در M پروتئين از% 10 حدود در .صورت مي گيرد S1 وسيله به (VN) سويرو كننده
  .دارد قرار ويروس بيروني سطح

روز در  12بقاي ويروس به مدت .شود مي تكثير سيتوپلاسم در عفوني برونشيت ويروس
اما بهرحال براي حمل نمونه بايد . روز در فضاي زير صفر گزارش شده است 56بهار و 

  .ودشرايط سرد رعايت ش
  
  

                                                 
11  ..  CCoorroonnooaavviirriiddaaee  

22   ..  IInnffeeccttiioouuss  bbrroonncchhiittiiss  vviirruuss  

33  ..  EEnnvveellooppee  
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 به كار عفوني برونشيت ويروس هاي جدايه بندي طبقه و تفريق براي زيادي هايروش 
 مبناي بر كه ژنوتيپ براساس اخيراً و سروتيپ براساس بندي طبقه. است شده گرفته

 IBV ژنوتيپ و سروتيپ زيادي تعداد. گيرد مي صورت است ويروس S1 پروتئين
  .شد خواهد گزارش بيشتري تعداد آينده در و شده شناسايي
  :شود تقسيم عمده گروه دو به تواند مي اساساً بندي طبقه هاي سيستم

 گروه ها، آزمايش اين با): ويروس بيولوژي عمل به مربوط( عملكردي آزمايشات .١
 توپ اپي يا سروتايپ( ژني آنتي هاي گروه انواع و پروتكتوتايپ يا ايميونوتايپ هاي

 .شوند مي وملمع) ايپت

 ژنوتيپ ها آزمايش اين. دارد توجه ويروس ژنوم به كه غيرعملكردي آزمايشات .٢
 .كند مي تعيين را ويروس

 طريق از سروتايپتعيين  ،سنتي به طور ويروس بيولوژي عملكرد به مربوط دربخش
 HI (Hemagglutination و VN (Virus Neutralisation) يتست ها

Inhibition) پروتئين وسيله به سروتايپ ويژه هاي بادي آنتي. گيرد مي صورت 
S1 شوند مي توليد.  

VN و HI تعداد اين كه به دليل ،شوند نمي استفاده سروتيپ تعيين براي روتين شكل به 
 به دسترسي و افزايش حال در سروتايپ تعيين و آناليز براي نياز مورد رفرانس هاي سرم
 يك ويژه كه وناللمنوك هاي بادي آنتي از ها آزمايشگاه از بعضي.  )5( است محدود آن ها

 در توانند مي منوكلونال هاي بادي آنتي اين ، استفاده كرده اند؛هستند خاص سروتايپ
 قرار استفاده مورد (Enzym-Linked immunosorbent assays) الايزا آزمايش
 كمي تعداد براي ها ديبا آنتي منوكلونال گرچه است تر اقتصادي VN تست از كه،گيرند

  .دارند وجود ها سروتايپ از
  RT-PCR آزمايش از ها آزمايشگاه حاضر حال در غيرعملكردي هاي آزمايش در -

(Reverse Transcriptase Polymerase chain Reaction) هايي كپي توليد براي 
 هك كنند مي استفاده S پروتئين ژن S1 قسمت از معمولاً و ويروس هاي ژن DNA از

                                                 
11  ..  SSttrraaiinn  ccllaassssiiffiiccaattiioonn  



    ۳۱۹  ............................... )بيماري  برونشيت عفوني طيور( بيماري هاي طيور –فصل اول 

________________________________________________________ 

ه كنند محدود آندونوكلئاز آناليز آزمايش محدودتر به طور يا سكانس آزمايش آن متعاقب
(Restriction Endonuclease Analysis) شود مي انجام.  

 سروتايپ، بجاي هستند نوكلئيك اسيدهاي تشخيص بر مبتني كه هايي روش چنين
 .كند مي تعيين را ويروس ژنوتايپ
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 سويه بافتي گرايش از صرفنظر عفونت. است ماكيان بيماري طيور، عفوني برونشيت
 در و شده تكثير ويروس. شود مي آغاز تنفسي دستگاه طريق از ،)تناسلي و كليوي،تنفسي(

 دستگاه هاي سلول شامل. كند مي ايجاد ضايعات تليالي اپ هاي سلول انواع از بسياري
 دستگاه و كليه ،)هوايي هاي كيسه و ها ريه ،ناي، ينرهارد غدد ،بيني مخاط( تنفسي

  ).ها بيضه و اويدوكت( سلياتن
 چينه ،مري( گوارش دستگاه هاي سلول از بسياري در اوقات از خيلي همچنين ويروس

 اثرات با) اكوكل و ركتوم ،  تانسيل سكال ،فابرسيوس بورس ،ژژونوم ،دوازدهه ،دان
  . كند مي رشد كم پاتولوژي كلينيكال

 هاي جوجه تنفسي دستگاه ليومت اپي سلول هاي به طيور عفوني برونشيت هاي سويه
 كيسه تورم. كند مي بيماريزا هاي باكتري به ابتلا مستعد را آن ها و زند مي آسيب جوان
 جوجه در بويژه IBV حاد عفونت معمول نتايج يكمسيست باسيلوز كلي و هوايي هاي
  .است جوان هاي
 ايجاد داري معني باليني علائم يا و تنفسي ضايعات است ممكن نفروپاتوژنيك هاي سويه
 و كنند مي آلوده را تنفسي دستگاه ،آن ها منشأ بافت از صرفنظر فيلدي هاي سويه. نكنند
  .كنند مي ايجاد ناي در را متفاوتي هاي شدت با ضايعات حدتشان، به بسته
 شوند مي باعث كه هستند سويرو مقاومت هاي محل غيرتنفسي، ين هااارگ ساير و كليه

  .شود دفع بيني ترشحات و مدفوع از اي دوره شكل به ويروس
  .باشد متفاوت مختلف هاي سويه بين است ممكن مثل توليد دستگاه براي زايي بيماري حدت
 ها جوجه ابتدايي سنين در عفونت اثر در اويدوكت به آسيب از تواند مي مادري بادي انتي وجود

  . كند جلوگيري
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 در تغييرات از گوناگوني اثرات ،IBV متفاوت هاي سويه حساس، تخمگذار يمرغ ها در
  .كند مي توليد را درصد%70 دتولي افت تا توليد افت هيچ گونه بدون پوسته رنگدانه 

براي ساير ارگانها مثل دستگاه گوارش به نظر مي رسد كم باشد اما  IBVحدت سويه هاي 
عفونت ويروسي برونشيت با تورم پيش معده در ماكيان را  گروههاي متعددي شيوع يك نوع
بوده است اما در عين حال به روشني مشخص  Q1و  Qxگزارش كرده اند كه در اثر سويه 

نيست كه علائم گزارش شده فقط ناشي از ويروس برونشيت بوده يا علت هاي ديگري نيز 
  .دخيل بوده اند

  
        تجربيتجربيتجربيتجربي    وووو    طبيعيطبيعيطبيعيطبيعي    ييييهاهاهاها    ميزبانميزبانميزبانميزبان. . . . 7777- - - - 4444

 احتمال اين ولي اند شده گرفته نظر در IBV اصلي ميزبان عنوان به ماكيان بحال ات گرچه
  .كنند عمل برونشيت ويروس براي (vector) ناقل عنوان به ها گونه ساير كه دارد وجود
 جوان هاي جوجه در بيماري اما هستند حساس ويروس به نسبت سنين تمام ماكيان، در

 ها جوجه يابد، مي افزايش سن كه ميزاني به. شود مي مير و مرگ باعث و كرده بروز شديدتر
 مقاومت ،عفونت از ناشي مير و مرگ و اويدوكت ضايعات نفروپاتوژنيك، اثرات به نسبت

  .كنند مي پيدا بيشتري
آن  در تواند مي IBV كه دهد مي نشان مشاهدات ماكيان، جز به پرندگان ديگر هاي گونه در
 پرندگان ساير يويروس ها اكورون برعكس و شود نمي بيماري عثبا ولي كند پيدا تكثير ها
   .شود نمي بيماري بروز باعث لزوماً اگرچه كند پيدا تكثير ماكيان در تواند مي
 كبك،، (teal) جره مرغابي طاووس، قرقاول، از را ها كوروناويروس محققين خصوص اين در

 در بيشتر اطلاعات. (اند هكرد جدا محدود شكل به طوطي گونه يكو  شاخدار، مرغ
Diseases of Poulty .(  

        
        ناقلينناقلينناقلينناقلين    وووو    انتقالانتقالانتقالانتقال    راه هايراه هايراه هايراه هاي. . . . 7777- - - - 5555

 شدت به بيماري. شود مي منتشر گله يك در ها جوجه بين سرعت به برونشيت ويروس
 داده قرار آلوده گله در كه ساحس هاي پرنده. است كوتاهي كمون دوره داراي و است واگيردار
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 طي در نيز و ساعت 24 در. دهند مي بروز را باليني علائم عتسا 24 - 48 ظرف ، شوند مي
 . شد جدا كليه و ها ريه ناي، از ويروس آئروسل روش به آلودگي از پس روز هفتمين

 14 سكال تانسيل از ويروس اما يابد مي كاهش ويروس جداسازي امكان زمان گذشت با
  . است شده اجد عفونت از پس هفته 20 وعدفم از و عفونت از بعد هفته

 بماند باقي بيشتر يا و روز 163 تا مختلف هاي اندام در است ممكن IB واكسينال ويروس
 دفع مدفوع و بيني ترشحات از متناوب به طور است ممكن ويروس دوره اين طي در و

  .شود
 مدنظر ويروس آسان انتشار كلي به طور گرچه است ناشناخته هوا طريق از انتشار برد

  .است
        
        كمونكمونكمونكمون    دورهدورهدورهدوره. . . . 7777- - - - 6666

 ناي در تلقيح براي ساعت 18 از و است عفونت دز به وابسته برونشيت بيماري كمون دوره
  .است متفاوت چشم در تلقيح براي ساعت 36 تا
  
  اليني اليني اليني اليني نشانه هاي بنشانه هاي بنشانه هاي بنشانه هاي ب. . . . 7777- - - - 7777

 رال هاي و عطسه سرفه، خميازه، ها، جوجه در IB بيماري تنفسي دستگاه ويژه علائم
 هاي سينوس گاهي و باشند خيس ها چشم است ممكن. هستند بيني ترشحات و تنفسي
 منبع يك زير است ممكن و رسند مي نظر به  پژمرده ها جوجه. باشند داشته تورم گونه

معني داري كاهش مي  به طورجوجه ها  گيري وزن و غذا مصرف. كنند تجمع گرمايي
 اما هاست جوجههفته و پرندگان بالغ علائم شبيه به  6در جوجه هاي بزرگتر از . يابد 

 نگيرد قرار ملاحظه مورد است ممكن بيماري و افتد نمي اتفاق هميشه بيني، ترشحات
 در آن ها صداي به كردن گوش يا و پرندگان لمس طريق از و دقت به گله اين كه مگر
  .گيرد قرار معاينه مورد هستند آرام طبيعي طور به كه وقتي و شب

  است ممكن ،شوند مي درگير نفروپاتوژن هاي سويرو از يكي با كه گوشتي هاي جوجه
 ، ژوليده پرهاي افسردگي، علائم سپس و كنند پيدا بهبودي بيماري تنفسي فاز از ظاهراً
  . دهند نشان را مير و مرگ و آب مصرف افزايش ترشحات، دفع
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 مرگ است ممكنباشد  IB عفونت از ناشي تخمگذار هاي مرغ در اوروليتيازيس كه وقتي
  . رسد مي بنظر سالم گله صورت اين غير در. يابد افزايش مير و
 ديده تنفسي علائم بر علاوه كيفيت، و مرغ تخم توليد در كاهش تخمگذار هاي گله در
 گله از تانسيل سكال هاي نمونه يا و كلواك سواب از IB ويروس وجود اين با. شود مي
 و رنگدانه بدون پوسته با هاي رغم تخم توليد و اندك توليد افت با تخمگذار و مادر هاي
  .است شده جدا تنفسي علائم بدون
 ويروس سويه و) پرنده سن( تخمگذاري دورهبه  بسته است ممكن توليد كاهش شدت
  . باشد متفاوت بيماري عامل
 از بعضي در ردد وبرگ عفونت از قبل ميزان به توليد تا بكشد طول هفته 6 - 8 است ممكن
  .افتد نمي اتفاق اين هرگز مواقع
 جوجه درآوري ميزان و كشي جوجه غيرقابل هاي مرغ تخم تعداد توليد، كاهش بر علاوه
  . شود مي توليد زبر سطح با و شكل بد نرم، پوسته با هاي مرغ تخم و يابد مي كاهش
 شود، مي ملاحظه صاف سطح يك در شكستن از بعد Ĥن كههمچن مرغ، تخم داخلي كيفيت

 قسمت بين مشخص مرزبندي بدون و آبكي و نازك است مكنم سفيده. است نامرغوب
  .باشد طبيعي مرغ تخم يك سفيده ضخيم و نازك
 مي عفوني برونشيت ويروسبعضي از سويه هاي  به در هفته اول زندگي ها جوجه ابتلاء
 كاهش و مرغ تخم كم توليد باعث نتيجه در و شده، اويدوكت به دائمي صدمه باعث تواند

  .شود تخمگذاري زمان در غمر تخم كيفيت
 سروتايپ از بعضي و است كمتر تر مسن هاي جوجه در احتمالاً اويدوكت ضايعات شدت

 پاتولوژيك تغييرات ايجاد به قادر روزگي يك در ابتلاء درصورت حتي است ممكن ها
  .نباشد
 ويروس از ناشي ضايعات از را اويدوكت مادري بادي آنتي وجود كه است شده داده نشان

  . كند مي حفظ زندگي اول روزهاي در برونشيت
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        وميروميروميرومير    مرگمرگمرگمرگ    وووو    واگيريواگيريواگيريواگيري    ميزانميزانميزانميزان. . . . 7777- - - - 8888
 سروتايپحدت  به بسته مير و مرگ اما شوند مي مبتلا گله يك در موجود پرندگان تمام
 عفونت يا سرما مثل هايي استرس و فعال يا ادريم ايمني ميزان و سن ، كننده آلوده
 مثل تنفسي هاي سويه از بعضي با متوسط مير و مرگ.كند مي تفاوت باكتريايي ثانويه

Delaware072  سويه مثل كليوي هاي سويهبا  شديد مير و مرگ و Australian T 
 كليوي نوع شدت در كه هستند گريدي فاكتورهاي ، تغذيه و نژاد ، جنس.است شده ديده

 هفته 6از مترك هاي جوجه در بيشتر يا% 25 است ممكن مير و مرگ.دارند تاثير بيماري
 موارد در مير و مرگ.است اغماض قابل هفته 6 از بالاتر هاي جوجه در معمولاً و باشد
  .است متغير هفته در درصد يك تا نيم ازادراري  هاي سنگ

  
      كالبدگشاييكالبدگشاييكالبدگشاييكالبدگشايي    نشانه هاينشانه هاينشانه هاينشانه هاي. . . . 7777- - - - 9999

 سينوس و بيني هاي كانال ، درناي پنيري يا ،كاتارال سروزي اكسوداي آلوده هاي جوجه
  .ددارن ها

 محتوايابري با  سپس و آلود كف ،حاد عفونت يك درطي است ممكن هوايي هاي كيسه
 ديده است ممكن بزرگ برونش اطراف در پنوموني نواحي .شوند زردرنگ پنيري اكسوداي

  .شود
 و توبول ها و شده كمرنگ و متورم هاه كلي كه شوند مي باعثنفروپاتوژنيك  هاي عفونت
  .شوند عاورات متس با اغلب مجاري

 شوند ديده هستند توليد درحال كه مرغاني بطني محوطه در است ممكن مايع زرده مواد
 مي ديده نيز شوند مي توليد مشخص افت باعث كه ييبيماري ها ساير در علامت اين اما

 يكروزگي در IB ويروس با عفونت نتيجه در است ممكن اويدوكت در دائمي ضايعات.شود
  .شوند بلوغ  زمان در مرغ تخم كم توليد باعث و بوده
  
            ايمنيايمنيايمنيايمني. . . . 7777- - - - 10101010
  .دارد دخالت غيرفعال هم و فعال يايمن هم برونشيت بيماري در
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      فعالفعالفعالفعال    ايمنيايمنيايمنيايمني. . . . 7777- - - - 10101010- - - - 1111
  :از عبارتند دارند نقش IB در ايمني دوره و مكانيزم مطالعه در كه فاكتورهايي

  اند شده شناخته كه دمتعد هاي سروتايپ - 
  ها سويه حدتدر تنوع  -
  بيماري متفاوت باليني تظاهرات  -
 در و دهد مي بهتري تمحافظ ، همولوگ سويه با واكسيناسيون ها پرنده سازي ايمن در

 و شده بيماري به منجر است ممكن واكسيناسيون از پس هترولوگ  سويه با چالنج صورت
 3-4 معمولاً تنفسي دستگاه حفاظت .باشد داشته وجود پرنده در ويروس از بالاتري تيتر
 صورت مختلف طرق به كار اين و شود مي ارزيابي واكسيناسيون يا عفونت از پس هفته
 چشمي قطره طريق از و بيني مجاري داخل تراكئال، شامل چالنج هاي روش .گيرد مي
 شاخص يك به عنوانچالنج  از پس روز 4- 5 درناي ويروس جداسازي امكان عدم .است
  .است گرفته قرار استفاده مورد ايمني
 چالنج مقابل در مقاومت براي بيشتر تعداد يا شاخص دو برگيرنده در تر جامع هاي ارزيابي
 حضور يا باليني علائم فقدان ،اويدوكت و كليه از ويروس جداسازي امكان عدم مثل است،
  .هاي ناي مژك فعاليت
 محافظت از( محافظت از طيفي كردن مشخص براي مختلف هاي روش از امتيازات جمع
  .است شده گرفته به كار) محافظت عدم يا ونسبي  تا كامل
، و مير مرگ مقابل در واكسينه هاي پرنده محافظت ميزان ارزشيابي ها روش از يكي
 متقاطع ايمني ،روش اين است E.coli  باكتري و  IBويروس از تركيبي با چالنج

 Tracheal( ينا ايمني به مربوط  هاي روش با مقايسه در را بيشتري لواكسينا

immunity (كرد اثبات.  
 باليني عمده مشكل يك نفريت كهنفريت، در مواردي  از ناشي مير و مرگ عليه محافظت

  .است مهم واكسن يبخش رضايت ميزان براي شاخص عنوانه ب است
 كننده محافظت ايمني و HI و VN هاي بادي آنتي S1پروتئين كه است شده ثابت اگرچه

 كامل بيماري باليني ه علائمعلي محافظت مكانيزم به مربوط دانشما ا كند مي حريكت را
  .نيست
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 آنتي نقش وجود اين با هستند مهم محافظت در تنفسي بافت موضعي ايمني هاي مكانيزم
 كرده گزارش مطالعات از بعضي .نيست روشن مجدد عفونت از جلوگيري در موضعي بادي
 دارند نقش مجدد عفونت از جلوگيري در بيني ترشحات در كننده خنثي بادي آنتي كه اند
  .كند مي كمك موضعي ايمني به ردرينها غدد و

  بيماري با شده تضعيف هاي جوجه كه واقعيت اين با همچنين بادي آنتي محافظتي نقش
IBD است شده واضح ،بينند مي آسيب بيشتر ،برونشيت ويروس عفونت از.  
 VN و الايزا آزمايش دو هر در واكسينه هاي جوجه اشكي مايع در IBV بادي آنتي

  .ه استشد ملاحظه
 در ايمني صحيح شاخص يك عنوانه ب اشك در موجود بادي آنتي ميزان وجود اين با

  .نرسيد اثبات به IB ويروس با تنفسي دستگاه چالنج زمان
 مقابل در ها جوجه مقاومت منبع تنها بادي آنتي كه است داده نشان مختلف آزمايشات 

در يك مطالعه مشخص گرديد كه هيچ ارتباطي بين ميزان تيتر اليزاي . نيست وسوير
  )11(وجود ندارد B1648/96سرم و ميزان محافظت جوجه ها عليه سويه نفروپاتوژن 

 وابسته ايمني نقش......  و ت سيتوتوكسيكيلمفوس فعاليت نظير مختلف هاي آزمايش با 
  .است رسيده اثبات به سلول به
 مهم بادي آنتي توليد از بيش اگر) CMI( سلول به وابسته ايمني نقش عفوني يتبرونش در

 .است مهم بادي آنتي توليد اندازه به حداقل نباشد

 

                ))))پاسيوپاسيوپاسيوپاسيو((((غيرفعالغيرفعالغيرفعالغيرفعال    ايمنيايمنيايمنيايمني. . . . 7777- - - - 10101010- - - - 2222
ميزان بالاي آنتي بادي به طور معني داري وسعت علايم باليني يا ضايعات وارده به ناي ، 

در يك روزه گي در معرض عفونت قرار مي گيرند  كه ه هاييكليه و اويدوكت را در جوج
  .كاهش مي دهد

 واكنش شدت هم تواند مي) Maternally- Derived antibody( مادري بادي آنتي
 در واكسن نوع همان كه شرطيه ب دهد كاهش را واكسن تاثير هم و واكسن از ناشي هاي
 جوجه واكسيناسيون واقعيت اين غمعلي ر باشد رفته به كار مادر گله سازي ايمن زمان
  .شود مي انجام مادري ايمني داراي يكروزه هاي
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 نشان Naqi وmondal .است برداشته در را متفاوتي نتايج زمينه دراين مختلف مطالعات
 ايجاد محافظت% 30 هفتگي يك درو  % 95 روزگي يك در مادري بادي آنتي كه دادند
  . كند مي
اعم از فعال ( هومورال ايمني ، مخاطي ايمني طيور عفوني شيتبرون بيماري در مجموع در

  .دارند نقش سلول به وابسته ايمني و )و غير فعال
  
            تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص. . . . 7777- - - - 11111111

 و كالبدگشايي ضايعات ، باليني علائم و تاريخچه براساس برونشيت بيماري تشخيص
 ژن آنتي اساييشن نده ،بالارو بادي آنتي تيتر يك يا) Seroconversion(سرمي تيتر تغيير

  .گيرد مي صورت ويروس RNA شناسايي و ويروس جداسازي ،ويروس
 اين كه بعلت باشد ويروس ژنوتايپ يا سروتايپ شناسايي دربرگيرنده بايد بيماري تشخيص
 سروتيپ براي زيادي واكسينال هاي سويه نيز و بوده زياد ييكژن آنتي تنوع داراي ويروس
  .است شده توليد مختلف هاي
 شناخت براساس چه و بادي آنتي شناسايي برمبناي چه صييتشخ تكنيك هيچ

 برونشيت از خاص سروتيپ يك به وسيله عفونت تاييد براي كامل به طور يكئاسيدنوكل
  .نيست بخش رضايت فيلد در

 – 2شناسايي ويروس    – 1:     پايه دو بر برونشيت بيماري آزمايشگاهي تشخيص
  .است ارواستشناسايي آنتي بادي 

  
 ::::ويروسويروسويروسويروس    شناساييشناساييشناساييشناسايي. . . . 1111

 بافت ساير در اما است زا بيماري تنفسي دستگاه براي اوليه شكل به  IB ويروس اگرچه
 نمونه زمان در. كند رشد تواند مي گوارش دستگاه ، اويدوكت و كليه :لهجممن    ها

 از ماع(پرنده ايمني ميزان و عفونت زمان و برداري نمونه بين زماني فاصله بايد برداري
  .شود گرفته نظر در عفونت زمان در) فعال و مادري
 ترجيح عفونت اول هفته در بويژه برداري نمونه براي بنابراين است IBV هدف اولينناي 
 يك در .گشايي كالبد از پس بافت ناي اي باشد سواب ناي يا بايد نمونه .شود مي داده
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 سپس و رسد مي حداكثر به عفونت از بعد پنجم و چهارمدر روزهاي  ويروس ميزان ،پرنده
 پس كهانسيل تسكال  نمونه يا و سواب كلواك روز هفت از بعد يابد مي كاهش سرعتبه 
  .باشد برخوردار اي ويژه ارزش از تواند مي شود مي برداشته مرگ از

 پرنده باليني علائمو اويدوكت بسته به  كليه ، ريه از هايي نمونه فوق هاي بافت بر علاوه
در زمان نمونه برداري از گله هاي بزرگ بايد هم از پرنده هاي .باشد نظر مد واندت مي

روز بعد از ورود ويروس  3-5علائم باليني . بيمار و هم از پرنده هاي سالم نمونه گرفت 
  .ظاهر مي شود كه در اين زمان ويروس در پيك تيتر نيست

 يا ودار  جنين SPF مرغ خمت به شوند مي اخذ ويروس جداسازي براي كه هايي نمونه
 بايد شوند اعلام منفي اين كه از قبل ها نمونه .شوند مي تزريق)  Tocs(ناي بافت كشت

  .شوند دادهكور پاساژ شكل به بار 3- 4
، )  VN، ELISA، HI مثل( سرولوژيك متدهاي با بايستي مي ويروس وجود

  .شود واقع تاييد مورد كترونينوكلئيك و يا ميكروسكوپ ال اسيد آناليز ،ايمونوهيستوشيمي
  :  نوكلئيك اسيد بر مبتني هاي روش به برونشيت ويروس تاييد  -
 و هم مبتلا هاي جوجه آلوده هاي بافت روي مستقيم شكل به هم   RT-PCR روش 

 براي RT-PCR  انجام است رفته به كار دار جنين مرغ تخم روي ويروس تكثير از پس
 كافي انداره ، سواب ناي و يا سواب كلواك به دهان زا شده استخراج RNA شناسايي
  .است حساس
 كافي  بيماري تشخيص مثبت براي PCR نتيجه يك گرفتن زنده واكسن از استفاده بعلت
 مقايسه واكسني هاي سويه هاي سكانس با PCR محصول سكانس بايستي مي و نيست
  .شود

 روش جايگزين اي گسترده شكل به RT-PCR تست با ژنوتايپ تعيينروش 
  .است شده VN و  HI هاي آزمايش با فيلدي هاي سويه پينگيسروتا
 تيتر افزايش منظور به  دار جنين مرغ تخم در پاساژ است ممكن RT-PCR از قبل

  .باشد ضروري ويروس
 انتخابي روش و IB ويروس تفريق براي تكنيك مفيدترين S1 ژن يدتوئنوكل سكانس

  .ستآزمايشگاه ها از بسياري در پينگيژنوتا براي
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 آن ها دكاربر و ويروس شناسايي، ) S ژنبه  وابسته( RT-PCR هاي تست عمده استفاده
  .است IBبيماري شيوع به راجع تحقيقات خلال در بيماري اپيدميولوژي شناخت در

 مي مشخصويروس  s ژن سكانس براساس كه هايي مشابهتنشان داده شده است كه 
 بهتر    متقاطع چالنج از حاصله نتايج بيني پيش در VN ه وسيلهبگ نسروتايپي  از گردد
  .است
 بدست ويروس اطلاعاتي از پاتوژنيسيته s ژن RT-PCR بر مبتني ژنتيكي هاي تست
  .دهد نمي
 Nested PCR تست است دسترس قابل ويروس RNA از كمي ميزان كه مواردي در

هاي تشخيصي ؛ به رفرانس است اياييمز و معايب داراي كه.(گيرد مي قرار استفاده مورد
  )مراجعه شود

  
                         سرولوژيكسرولوژيكسرولوژيكسرولوژيك        هايهايهايهاي    روشروشروشروش    بابابابا        IB        ويروسويروسويروسويروس    ييدييدييدييدأأأأتتتت    ....2222

  AGP از عبارتند IBV هاي بادي آنتي تشخيص جهت دسترس در هاي روش

)Agar Gel precipitation( HI, )Haemagglutination inhihition(, 

  . ELISA و VNايمينوفلورسانس ، 
 و گير وقت اما است IBV هاي واريانت تشخيص يابر تست اعتمادترين قابل VN تست
 كه ويروس از خاص تيپ سرو تعيين كه شود مي انجام هنگامي فقط و است بر هزينه
 به كار اپيدميولوژيكي تحقيقات براي يا و باشد مهم است يگير همه يك در بيماري عامل

 با طيور سلولي كشت يا TOCS 1يا و جوجه جنين روي تواند مي VN تست .مي رود 
  .شود انجام سلولي كشت با شده تهداپآ ويروس از استفاده
درمان  مناسب آنزيم يك با بايد ويروس  ابتدا اما اتكايي است قابل و ساده تستHI,تست

(Treat)  تست كه وقتي. شودHI  دمي توان شود مي انجام صحيح هاي كنترل با تقبد 
  .بدهد تفريق اصخبه سروتايپ  هاي پاسخ بين

                                                 
11  ..TTrraacchheeaall  oorrggaann  ccuullttuurree  
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 اتكا قابل غيرHI تست ويروس تايپ سرو يك از بيش اب پرنده تماس متعاقب حال اين با
  .شود مي
 group-spesific)گروه خاص هاي بادي آنتي كننده تعيين فقط ها تست ساير 

antibody) تست .هستند AGP غيرحساس نسبتاٌ ولي استاي  ساده تست ،از نظر انجام 
 بعضي در و كنند نمي  (precipitin)پرسي پيتين  توليد اصلا ها دهپرن از بعضي است
 كهاست  اين تست اين مزيت تنها دليل بهمين .دارد حضور هفته چند مدت يابر ديگر
  .است گرفته قرار IBVض معر در اخيرا گله  كه است اين بر دليل مثبت هنتيج يك

 يابر بنابراين مي كند ساييشنا را ويروس شده شناختهسروتيپ هاي  تمام ELISAتست 
 پاسخ پايش براي معمولاً تست اين .نيست مناسب ويروس از خاصواريانت   يك تعيين
اين تست در  .رود مي به كار ويروس با گله احتمالي درگيري يا و واكسيناسيون به گله

  .يك هفته بعد از عفونت را نشان مي دهد IgGمعمولاٌ 
 تشخيص براي)  منوكلونال بادي آنتي كردن بلوك براساس( رقابتي يالايزا تست يك
 شده اندازي راه شمالي آمريكاي در سروتيپ آركانزاس و ماساچوست هاي بادي آنتي
  .است
  
        ييييتفريقتفريقتفريقتفريق    شخيصشخيصشخيصشخيصتتتت. . . . 7777- - - - 11111111- - - - 1111
 و لارنگوتراكئيت و نيوكاسل مثل تنفسي هاي بيماري ساير يتفريق تشخيص در

 مشكل كه مواردي در همچنين .گيرد ارقر مدنظر بايد آنفلوانزاهاي با حدت كم و كريزا
 مهم  )EDS   )Egg drop Syndromeاز  تشخيص دارد وجود IB از ناشي توليد افت
  .است
  .گيرد نمي قرار تاثير تحت مرغ تخم داخلي كيفيت EDS در
        
        
        بيماريبيماريبيماريبيماري    كنترلكنترلكنترلكنترل. . . . 7777- - - - 12121212
  :است عمده دوفعاليت بر مبتني بيماري كنترل در داخلهم هاي ستراتژيا
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اعمال  ،تخمگذار و گوشتي واحدهاي در بهداشت رعايت شامل مديريتي يها روش. 1
 (All in-All out), سني تك روش به پرورش اعمال و يك برنامه جامع بيوسكيوريتي

 .ها بيماري ساير كنترل و)شامل رطوبت و حرارت  (مناسب هواي مينأت

  واكسيناسيون. 2

 سويه .رود مي كار به كشته واكسن مه و زنده واكسن هم IB بيماري كنترل در
 سويه اين با واكسيناسيون علي رغم اگر اما است رايج ها كشور از بسياري در ماساچوست

 ديگري هاي سويه كه كرد تصور  مي توان شود مشاهده گله در تنفسي بيماري علائم
 هاي سويه ماساچوست سويه بر علاوه هم اساس همين بر .هستند بيماري ايجاد مسئول
 به طورسروتايپ هاي كانكتيكات و آركانزاس  آمريكا در .رود مي به كار نيز يديگر

 شكل به DE072ساير سروتايپ ها مثل   حالي كه در ،گيرد مي قرار استفاده مورد وسيعي
 و سر از ييها سويه آسيايي كشورهاي و اروپا در .شود مي واقع استفاده مورد اي منطقه
 در بار اولين كه (CR88 , 793B)              و 4/91و  D1466 و D274 هاي تايپ
 مي قرار استفاده مورد ماساچوست هاي واكسن ساير و H 120 بر علاوه شدند جدا اروپا
 مصرف اجازه شوند مي توليد محلي هاي وشس از كه ييها واكسن فقط استراليا در .گيرند
  .دارند

 تجارتي تخمگذار و مادر ي در گله هايتخمگذار شروع از قبل روغني كشته واكسن
  .شوند مي استفاده

  .دنشو واكسينه هفتگي 18 تا 10 سنين بين است ممكن تخمگذارپولت هاي 
  .ندارد حدت دادن تخفيف به نياز رود مي به كار كشته هاي واكسن براي كه واكسني بذر

 . )Priming( دارد زنده واكسن اب اوليه صحيح واكسيناسيون به بستگي واكسن اثربخشي
  .شوند مي استفاده جلدي و يا عضلاني زير بطريق كشته هاي واكسن
 ،داخلي هاي بافت براي محافظت و كنند مي سرم در بادي آنتي توليد كشته هاي واكسن
 كشته هاي واكسن زنده هاي واكسن خلاف بر .كنند مي ايجاد را توليدمثل دستگاهو  كليه

  .نيستند وثرم تنفس دستگاه عفونت از پيشگيري در چندان
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 كنترل براي اتوژن غيرفعال هاي واكسن تهيه جهت توانند مي IB  جديد هاي واريانت
 بودن زا بيماري پتانسيل و زنده واكسن استفاده ريسك صورت دراين شوند استفاده بيماري
  .داشت نخواهد وجود لواكسينا سويه
 ،آئروسل اسپري هاي شرو به ندمي توان زنده هاي واكسن : واكسنواكسنواكسنواكسن    ازازازاز    استفادهاستفادهاستفادهاستفاده    هايهايهايهاي    روشروشروشروش
 مشكلاتي است ممكن اما هستند تر ساده ها روش اين. دنشو استفاده آشاميدني آب و در
 شديد عوارض است ممكن آئروسل روش درو  باشند داشته واكسنيكسان  دريافت در

 توجه اسپري دستگاههايو مراقبت از  اندازي راه به بايد مداوم به طور. شود ايجاد تنفسي
  .شود
 براي كه ديموا به است ممكن شوند مي استفاده آشاميدني آب در كه هايي كسنوا

 و باشند حساس شوند مي استفاده رساني آب سيستم و آب هاي قارچ و ها باكتري كنترل
 ه باگرفت چربي شير پودر از استفاده و واكسيناسيون از قبل دموا ينا حذف شوند غيرفعال
  .كند مي كمك واكسن از استفاده طي در اكسينالو ويروس تيتر حفظ به 400/1 غلظت
 طريق از استفاده ،چشمي قطره مثل دارند وجود نيز واكسيناسيون براي انفرادي هاي روش

 Mass41در يك مطالعه در اروپا حفاظت عليه يك سويه همولوگ  .بيني و يا داخل ناي
ميدني واكسينه شده روزگي با اسپري و يا آب آشا 14در جوجه هاي گوشتي تجاري كه در 

متغير بود در حاليكه در گروه كنترل كه همان واكسن را از طريق % 86بودند، از صفر تا 
 هاي واكسن.  .را ايجاد كرد% 100تا % 89قطره چشمي دريافت كرده بودند محافظت از 

 زنده واكسن با سازي ايمن نوبت 3 - 4 از پس هفته 2- 4 و هفتگي 18 تا 10 بين كشته
 مي واكسينه زنده واكسن اب هچري در گيزيكرو در گوشتي هاي جوجه.شوند مي استفاده
 استفاده وزگير 10- 18 در ديگر پيسروتا يك يا سروتايپ همان از دوم واكسن و شوند
 هفتگي 2-3 سن در را واكسن اولين تخمگذار مادر يا گوشتي درما مرغان. شود مي

 به نياز وميزان گله مديريت به بسته واكسيناسيون بعدي هاي نوبت كنند مي دريافت
 هفته 16-18 يا هفته 7- 12 سن در بيماري ها ساير حضور وهمچنين  IB بيماري كنترل
  .بود خواهد متفاوت تخمگذاري شروع ودر



     هاي طيور و زنبور عسل برنامه اجرايي بررسي و كنترل بيماري  .........................................................  ۳۳۲
________________________________________________________  

 8-10 بفواصل تخمگذاري دوره طول در تخمگذار هاي گله از بسياري متحده ايالات در
مي  واكسينه)  روسلئآ يا آشاميدني شيوه به (  ماساچوست هسوي باIB عليه يكبار هفته
  .شوند
 شود تاكيد آن ها روي بايستي مي ناسيونيواكس و ها گله ايمني بحث در كه نكاتي
  : از عبارتند

 به عنوان وواكسيناسيون ناپذيراست اجتناب ضرورت بيوسكوريتي بحث دفاع اول درخط.1
 .(5)شود مي تلقي دفاعي دوم خط

 موفقيت براي موجود  واكسن هاي پتانسيل تعيين ونيز منطقه در لبغا سروتيپ تعيين.2
 (5)است اساسي IB مقابل در ها جوجه محافظت امر در

 .(5)دارند بهتري سلولي ايمني تحريك زنده هاي واكسن.3

)  مادري ايمني ونيز(  ومورالوه ، سلولي ، موضعي ايمني نوع هرسه برونشيت دربيماري.4
 تصميم واكسيناسيون وروش واكسن نوع درخصوص بايد درموا اين به وباتوجه دارند نقش
 .گرفت

و يا  محافظت كاهش يا محافظت عدم به منجر است ممكن واكسن ناكافي دريافت.5
تاخير در حفاظت و يا حضور طولاني ويروس واكسينال در گله شود كه منجر به افزايش 

 ويروس حدت افزايش باعث حتيو شود مي باكتري ها وساير  E-coli باريسك عفونت 
 .شود مي

  
     جهانجهانجهانجهان    دردردردر    بيماريبيماريبيماريبيماري    وضعيتوضعيتوضعيتوضعيت. . . . 7777- - - - 13131313

 در شمالي داكوتاي ايالت در آمريكا متحده ايالات در بار اولين عفوني برونشيت بيماري
 هاي تنارياو وسپس ماساچوست هاي سويه بعد به سال آن از. شد مشاهده 1930 سال

 شده جدا استراليا و اقآفري ، هندوستان ، سياآ اروپا، ، وجنوبي شمالي آمريكاي در متعددي
  :است ذيل به شرح كشورها از بعضي در بيماري وضعيت خلاصه. است
 در ديگري هاي يانتراو و ها سويه ، ماساچوست سويه بر علاوه ::::آمريكاآمريكاآمريكاآمريكا    متحدهمتحدهمتحدهمتحده    تتتتايالاايالاايالاايالا

در  RT-PCRدر يك بررسي كه براساس تست . اند شده داده تشخيص تابحال آمريكا
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نمونه ارائه شده به آزمايشگاه در  1523و همكاران روي   Jack woodتوسط  2005سال 
  .واريانت برونشيت شناسايي شد  82سال انجام شد  11طي 

(  Delawareو واريانت  1973field ))(Ark( سآركانزا ها واريانت اين مهم ترين

DE072(  عووق بعد يهاسال   در واريانت اين .شد گزارش 1992 درسال بار اولينبود كه 
 هاي واريانت باسايرs1  پروتئين در كمي ژنومي ارتباطDE072 واريانت  كرد پيدا بيشتري
 اين بعد يسال هادر. داشت نزديكي ارتباط هلند D1466 واريانت با واما داشت موجود

 ضعيفي پاسخ ولوگمه سويه درمقابل و شده  ژنتيكي تغييرات و تركيبي باز متحمل يهوس
 باعنوان جديديواريانت  ييشناسا به منجر فيلدي هاي سويه يمولكول بررسي .داد

(GA98 ,Georgia 98) باعنوان جديد يك واريانت اخيراً .شد GA08 مقابل در كه 
 آناليز .)2010 وهمكاران   jack wood( شد شناسايي داد نمي پاسخ موجود واكسن هاي

 ييها باسويه (cross protection) متقاطع ومحافظت ، سروتايپينگ آزمايشات ، ژنتيكي
 .دارند را خودشان خاص هاي ريانتوا يكارآم مختلف مناطق كه دهد مي نشان كاليفرنيا از

  .است بروز حال در جديدي هاي واريانت كه اند كرده تائيد ها آزمايش اين
 گزارش واولين بود شده ظاهر 50 دهه در لاتين ايكآمري درIBV ::::لاتينلاتينلاتينلاتين    آمريكايآمريكايآمريكايآمريكاي
 مطالعه يك در. افتاد اتفاق) Hipolito توسط (1957 در ماساچوست سروتيپ جداسازي

  هاي جوجه در يكيژن آنتي مختلف تيپ پنج حداقل شد انجام 90 دهه ميانه در كه اي
 در نيز 91/4 سويه. شدند شناسايي جنوبي مناطق در وعمدتاً برزيل سراسر در تجاري
 ماساچوست سويه واكسن كشورها از بسياري مثل كه است ذكر به لازم. دارد وجود برزيل
 گزارش اولين درشيلي. كند نمي ايجاد محافظت موجود هاي واريانت از بعضي براي

 هاي واريانت 80 دهه هاي نيمه تا .شدند گزارش بعد سال 10 ها واريانتو  1975 درسال
 اروتخمگذ گوشتي هاي جوجه از كانكتيكات و ماساچوست هاي سروتايپ همچنين جديد
  .كرد نمي ايجاد كافي محافظت آن ها عليهMass واكسن كشورها ساير مثل شدندكه جدا

 روش از بااستفاده 90 دهه ابتداي در اركانزاس سروتيپ جداسازي متعاقب درمكزيك
 يتست ها با.  شدند شناسايي كشور اين در مكزيك به منحصر هاي واريانت مولكولي

SN از اه واريانت اين كه شد داده نشان Massيا Connecticut  هستند متفاوت.  
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  يا conn بر علاوه مولكولي هاي تكنيك با فقط )2009 (اخير يسال هادر آرژانتين در
Mass شبيه به  ها واريانت اين از يكي كردند شناسايي را كشور اين ويژه پژنوتايه س
  .بود برزيلي هاي جدايه
 عمده علل از ماساچوست هاي سويه فقط هك بود اين بر تصور 70 دهه اواخر تا ::::    اروپااروپااروپااروپا

 به عنوان هلند ودر انگلستان در IBV ايت هناواري 1971 درسال هستند اروپا در بيماري
 ها يانتراو اين شدند گزارش ماساچوست اسويهب واكسينه هاي گله در بيماري عامل
 D207 جديد هاي سروتيپ به متعلق ويروس ها اين .بودند مختلف سروتيپ 4 از حداقل

,D274 ,D212, )و)1466به  فمعروD3896وD3128 موجود واكسن هاي كه بودند 
 باعث بعد يسال ها در تشخيصي هاي تكنيك پيشرفت. ميداد آن ها عليه كمي محافظت
 بسياري .شد انگلستان بر علاوه اروپايي كشورهاي درساير جديد يواريانت ها جداسازي

 گرچه شدند شناسايي كوتاهي دوره براي قطف آن ها عمده بلكه ها واريانت ازاين
بود  B1648 واريانت ها اين از يكي. شد مي بيماري شيوع باعث واريانت يك اهگاهيگ
 همسايه هاي كشور از وبعضي بلژيك در  واكسينه هاي گله در يوكلي مشكلات باعث كه

  .شد 90 دهه در كوتاهي دوره براي
 نام هاي به كه دبو 4/91 واريانت المللي بين بعد از اهميت حائز هاي واريانت از يكي

793/BوCR88 هب به سرعت ويروس اين. كرد بروز 1990 دهه در كه شد ناميده نيز 
  .است نشده گزارش هنوز آمريكا در اما كرد پيدا گسترش دنيا نقاط از بسياري

 زبرو عامل واريانت اين كه نيست معني اين به جديد واريانت يك شناسايي هرحاله ب
 با كه است)  O2 O2-it( ايتاليايي واريانت ,ها واريانت اين از يكي  است بوده بيماري
 واريانت ديگر طرف از. نيست جداسازي قابل بسادگي ولي شده شناسايي مولكولي روش
QX در  بيماري عمده  وعامل است شناسايي قابل جداسازي وهم مولكولي روش با هم

  .(9)است بوده مناطق ازبسياري 
  
 ترتيب به كه است شده داده نشان شده انجام غربي اروپاي در كه جديدي بررسي هاي در

  .(14)دارند نقش قاره اين در برونشيت بيماري در زير هاي واريانت
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 شيوع درصد واريانت نام

793B 33.8 

MASS 24.1 

ItalyO2 12.6 

QX 10.0 

D274 8.5 

Ark 6 

B1648 0.3 

D1466 3.2 

Other 2.5 

  
 سندرم علائم باعث كه شد جدا واريانتي 80 دهه اوايل در جنوبي آفريقاي در ::::    آفريقاآفريقاآفريقاآفريقا
 وقوع مورد تنها .شد جنوبي آفريقاي سراسر در جدي مشكلات بروز وباعث  تورممسر
 و نيجر در اخير يسال ها در صحرا تحت آفريقاي هاي كشور در  IBV هاي اريانتو

 سويه ساير از ژنتيكي نظر از كه شده گزارش) 2009(ن و همكارا Ducatez توسط نيجريه
 شدهن داده شرح ، وبيماري عامل اين بين  يارتباط هيچ رحاله به . است مجزا IBV هاي

  .ندارد وجود واريانت اين عليه موجود واكسن هاي محافظت ميزان درخصوص واطلاعاتي
 D3128 با  مربتط تواريان يك جداسازي با 1950 ازسال مصر در IBV هاي واريانت
 اروپايي هاي ويروس باساير ومرتبط Mass با مرتبط هاي واريانت متعاقباً. اند شده شناخته
  .اند شده داده تشخيص ژنومي يللتح با اسرائيلي واريانت با مرتبط مورد ويك

 )abdol-monem 2006 همكاران و.(  
 شد جدا"IB"G  نامه ب مولمع غير كپيوآنتروتر واريانت يك 80 دهه اوايل در مراكش در
  .است ديكزن بسيار 91/4واريانت به  كه داد نشان S1 ژن كانسس به مربوط اطلاعات كه

 مرتبط نفريت شيوع روي اي مطالعه RT-PCR - RLFP  از استفاده با نير 2005 درسال
 از(  4/91 و)  1960 سال از(  Mass واكسن هاي كه جايي شد انجام مراكش در IB با

 مطالعه اين در). 2005،وهمكاران  (El- bouqdaouiاست بوده استفاده مورد) 2000 سال
 آن ها عليه ضعيفي محافظت ماساچوست  واكسن هاي كه شد شناسايي جديد تايپ ژنو 3

  .كردند مي ايجاد
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        ::::آسياآسياآسياآسيا

 شناسايي پاكستان در4/91و  D274, D1466 هاي واريانت عليه باديهاي آنتي ::::    پاكستانپاكستانپاكستانپاكستان
  . (3)است نياز مورد شناسي ويروس العاتطم ولي شده

 نفريت علائم و است اختصاصيS1  ژن  سكانس نظر از كه IBV مورد يك ::::    هندوستانهندوستانهندوستانهندوستان
  .است متفاوت IBV  شده شناخته هاي سويه ساير از كه كند مي ثابت است كرده ايجاد
 اند شده شناسايي D274 ,4/91 هاي واريانتRT-RCR  از استفاده با اردن در     ::::    اردناردناردناردن
 واريانت ها  ساير احتمال اند بوده واريانت دو اين براي استفاده مورد پرايمرهاي چون ولي
 .(10)دارد وجود

 به 1979 سال از ها واريانت شد داده تشخيص 1967 در IBV بار اولين مالزي در ::::    مالزيمالزيمالزيمالزي
 به هشبي ها واريانت ساير ماساچوست با مرتبط هاي سويه بر علاوه .است شده گزارش بعد

 2009 درسال شده شناسايي واريانت ود از يكي. است بوده وتايوان چين هاي واريانت
zulperi) خود به اختصاص ديگري و بوده چين هاي واريانت به شبيه )2009همكاران و 

  .است نشده  انجام  محافظتي تست هيچ اما  دارد مالزي
سال  در مولكولي مطالعات است هداشت وجود 1950 سال از بيماري اين تايلند در ::::    تايلندتايلندتايلندتايلند

  يواريانت ها شبيه گروه يك كه كرده مشخص را واريانت گروه دو )2009(اخير يها
  .ددار تايلند به اختصاص  ديكر وگروه) A2 واريانت شامل(  چين
 از اما اند بوده موفق هكر در   IB كنترل در ماساچوست واكسن هاي 1990 سال تا  :كرهكرهكرهكره
 سال در است هافتاد اتفاق واكسينه هاي گله در كليوي باعلائم  IB وعشي بعد به سال اين

1998 )song تشخيص را محلي ژنوتيپ 4 ستوماساچ هاي سويه بر علاوه) و همكاران 
 مطالعات .شد SPF هاي جوجه درصد 50 ومير مرگ باعث آن ها از يكي كه ندداد

 واريانت در نتيكيژ بيشتر تنوع دهنده نشان كه شده انجام اخير يسال ها در بيشتري
 ديگر وبعضي كره كشور بومي واريانت ها اين از بعضي.  است برونشيت ويروس هاي
  ).2008 وهمكارانLee  ( هستند منطقه كشورهاي ساير به شبيه
 1974 تا 1960 يسال هادر كه برونشيت ويروس ايهدج8  )1982 (وهمكاران Doi:  ژاپنژاپنژاپنژاپن
      كه گرفتند هونتيج ندددا قرار كييژن آنتي رسيبر موردرا  بودند شده سازي جدا
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 توسط 2004 سال در ديعب مطالعاتدر   .دارد وجود ژاپن در متعددي يها سروتايپ
)Maseاز  حداقل گروه يك شد داده تشخيص پيتژنو 3 مولكولي روش با) وهمكاران 

 گروه دو ي كهحال در شود يافت  كشور اين در  فقط است وممكن بوده ژاپن در 1960 دهه
.  هستند مرتبط تايوان و چين هاي واريانت با هستند بعد يسال ها  به مربوط كه ديگر
 ژاپن در 4/91 سروتيپ گرچه هستند متمايز وآمريكايي اروپايي هاي سويه از ها گروه اين

  داده تشخيص جديد واريانت يك وجود نيز 2010 درسال. است شده جدا 2008  درسال
  ).2010,و همكاران   Mase( است شده

 تشخيص مشخص  گروه دو قالب در 60 اواسط دهه از حداقلIBV هاي واريانت ::::تايوانتايوانتايوانتايوان
 در رايج هاي سويه با مرتبط هاي ويروس نيز و Mass سويه همچنين ،  شده داده

 حفاظت در ماساچوست واكسن توانايي عدم. است شده گزارش نيز همسايه كشورهاي
 است شده بومي هاي سويه از  واكسن دتولي به منجر موجود هاي واريانت عليه كافي

Huang & wang) 2006. (  
 داشت وجود چين در IBV هاي واريانت درخصوص كمي اطلاعات 1980 سال تا: : : :     چينچينچينچين
 مورد  آميزي تيموفق به طور ماساچوست تيپ واكسن هاي تاريخ آن تا كه واقعيت اين اما

 در رحاله به .اند نبوده مشكلي ها واريانت كه ادد مي نشان گرفتند مي قرار استفاده
 مي بيماري باعث متنوعي هاي واريانت  Mass بر علاوه كه شد مشخص 90 دهه اواسط
  .شوند

 آنتي كلونالمنو روش با IBV بيماريزاي بسيار واريانت )و همكاران (wu 1998 درسال
 درH120 واكسن و شد مي وكليوي تنفسي شديد عوارض باعث كه دادند خيصتش بادي
  .داد مي را كمي محافظت ويروس اين با چالنج مقابل
 كرده بروز چين در  بار واولين رفته جهان سراسر به كهIBV واريانت مهم ترين احتمالاً
 علامت  ).1998 همكاران و yu Dong به وسيله شده گزارش( است QX واريانت
 عامل اين دقيقاً كه نيست نروش وزهن كه بود  معده پيش  تورم واريانت اين در برجسته
  .اند بوده دخيل آن بروز در ها فاكتور ساير يا است شده علامت  اين باعث

 مناطق درپيش معده و اويدوكت  ،كليه از شده جدا واريانت 26 ژنوم روي بررسي يك در
 به علاوه  ماساچوست تيپ هاي سووير ، 2004 تا 1995 يسال ها طي در چين مختلف
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 Liu( شدند داده تشخيص شدند مي يافت چين در فقط ظاهراً كه ديگر تايپژنو پنج
 غالب واريانت به عنوان زمان آن در A2) ژنوتيپ( هااين از يكي ).2006 سال وهمكاران
 ژنو يك كه انده كرد گزارش )2010همكاران و zou( اخير مطالعات گرچه .شد شناخته

  .است غالبLX4 نام به ديگر تيپ
 موردو نيز يك  تايواني و اي كره هاي واريانت با را IBV هاي واريانت ارتباط زني ديگران

) 2006 وهمكاران Liu( دادند نشان را استراليايي هايدج يك با ،واريانت يك ارتباط نزديك
 يك ونيز استرالياT باسويه همراه را 4/91 واريانت  وهمكاران cuiping ،2007 درسال .

  .كردند ساييشنا چيني بومي واريانت
سال  بين كهIBVدايه ج 91 ازs  ژن بخش از استفاده با مولكولي هاي بررسي ::::    روسيهروسيهروسيهروسيه

 در برونشيت وضعيت پيچيدگي مويد شد انجام روسيه در ها جوجه از 2002 و 1998 يها
 از )ويروس 38( ها جدايه از بزرگي گروه ). 2006وهمكارانBochkov(  است كشور اين

 دوم گروه است بوده گردش حال در روسيه در 70 دهه از كه بود ماساچوست ژنوتيپ
  D274 و IT-o2  ،624/I  ، Bl648  ،4/91 اروپايي هاي ژنوتايپ از ايهدج 22 شامل
 هاي وبخش دور خاور( دورتر خيلي  جغرافيايي مناطق به متعلق ديگر هايدج دو .بودند

 تقسيم جديد ژنوتيپ 11 به يگرد هايدج 27 .بودند QX چيني هاي باسويه طمرتب )اروپايي
  .شدند

        ::::استراليااستراليااستراليااستراليا
 بروز دنيا نقاط ساير مستقل از كشور اين خاص ييجغرافيا ويژگي به خاطرIBV  دراستراليا

 شناسايي و جدا 1960 دهه ابتداي از  IBVلفتمخ هاي واريانت از بسياري است كرده
 ) .  cumming ،1963(  شده

 كه شده شناسايي مشخص سويه چندين ، ونيزسكانس لنالومنوك بادي آنتي از استفاده با
 1997 وهمكاران Ignjatovic( هستند متمايز دنيا در رايج هاي سويه ساير از همگي

  ) .  2006و
 تا 1960 يسال ها طي شده جدا هاي سويه روي شده انجام پاتوژنسيتهبراساس مطالعات 

 تنفسي دستگاه به شباگراي  يويروس ها وهم پاتوژنونفر هاي ويروس هم 1990
  ) .2002 وهمكاران  (ignjatovic شدند شناسايي
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        ::::    نيوزلندنيوزلندنيوزلندنيوزلند
 در برونشيت گرديد گزارش برونشيت هاي واريانت بار اولين زمانيكه 1970 سال از قبل تا

 Cross  neutralization)  (متقاطع سازي خنثي هاي تست براساس .نبود رايج نيوزلند

 كه هستند ييويروس ها  از مستقل نيوزلند در IBV يانت هاواري كه بود اين بر باور ابتدا
 به .)1977وlohr1976,( رديدگ گزارش واريانت 4 وحداقل شده گزارش وآمريكا استراليا در
 سال از پس هاي ايهدجو  اوليه جدايه هاي بين ارتباط اخيراً كهs1 ژن سكانس ، رحاله

اين  كه است شده داده نشان نيكآناليزفيلوژ براساس همچنين و كرده مشخص را 2000
واريانت ها به سويه هاي استراليايي به مراتب نزديك تر است تا سويه هاي اروپايي و 

  . (Verma , Mc Farlane , 2008)آمريكاي شمالي 
  
        سابقه بيماري برونشيت پرندگان در ايران سابقه بيماري برونشيت پرندگان در ايران سابقه بيماري برونشيت پرندگان در ايران سابقه بيماري برونشيت پرندگان در ايران . . . . 7777- - - - 14141414

عت بيماري و تنوع ست كه در ايران شايع است اما وسسال هابيماري برونشيت پرندگان 
سروتيپ ها با گسترش صنعت مرغداري در كشور بيشتر شده است ، حتي تا دهه هفتاد ، 

شكل باليني بيماري را مشاهده نكرده و بهمين   هيچ گونهي كشور ها استانبعضي از 
تشخيص  متأسفانه. رايج نبوده است  ها استاندليل نيز واكسيناسيون عليه بيماري در آن 

انجام نشده بود و در اين سال دكتر آقاخان و همكاران  1994ي بيماري تا سال آزمايشگاه
اولين مورد جداسازي ويروس برونشيت را انجام دادند كه در اين بررسي صرفاً سويه 

  .ماساچوست تشخيص داده شد 
ي ها استاننمونه سرم جمع آوري شده از  243) ميلادي 2000(1378در پايان سال 

در . به هلند ارسال گرديد ) كاشان( و فارس و اصفهان ) ورامين –كرج  – شهريار( تهران 
در تعدادي از نمونه ها تشخيص داده شد و در  4/91آنتي بادي عليه ويروس  VNتست 
  .به اثبات رسيد   D1466 و D274وجود آنتي بادي عليه HIتست 
با كشت  (VAL)آزمايشگاه ويبريج ) 2001(  1379مهرماه سال  10در تاريخ  -

نمونه برونشيت جداكرد كه يك مورد آن  3نمونه ،  17ي خالص ارسالي از ويروس ها
793/B  مورد 2وD274 روي نمونه هاي فوق اقدام به تعيين سكانس . تشخيص داده شد

نامگذاري شدند با يكديگر در رديف  10/2000 ,13/2000دو واريانت كه به نام . شد 
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-5تقريباً  UK  4/91همچنين اين دو واريانت با . اشتنداختلاف د  %2.5هاي نوكلئوتيد 
  .اختلاف داشتند % 4
نمونه بافتي اخذ شده از  208، روي  1380دكتر صيفي آباد و همكاران در سال  -

مورد ويروس  15انجام داده و در  PCRي داراي علائم تنفسي ، آزمايش مرغداري ها
تشخيص داده  793Bمورد  2چوست و مورد آن ماسا 13برونشيت را شناسايي كردند كه 

ي مركزي و خوزستان بودند در اين بررسي از ها استانمورد مثبت مربوط به  2. شد 
در مرحله دوم . نيز استفاده شد كه اين واريانت تشخيص داده نشد  D274پرايمرهاي 

قرار گرفتند كه  PCRكشور مورد تست  استان 16گله از  47همين بررسي نمونه هايي از 
 ،ي همدان ، مازندران ها استانتشخيص داده شد كه متعلق به  793Bمورد ويروس  18
كهكيلويه و بويراحمد و  ،همدان ، خوزستان ، آذربايجان غربي، بوشهر ،تهران ،خراسان ،قم

 .فارس بودند 

ايران مورد تائيد  793Bدكتر صيفي و همكاران بيماريزا بودن ويروس  بررسي هايدر 
  . )1(قرار گرفت

ي سال هاشوشتري و همكاران نمونه هاي كليه، ناي و ريه جمع آوري شده در طي 
مرغداري كشور كه داراي علائم تنفسي بودند را ابتدا به تخم مرغ  150از  1999- 2004
SPF  تلقيح و سپس مايع آلانتونيك جمع آوري شده را با روشRT-PCR  وNested – 

RTPCR  در آزمايش % 72نمونه تست شده  150از . مورد آزمايش قرار دادندRT-PCR 

به تنهايي  B/793گله به  57از نمونه هاي مثبت ) . گله 108( مثبت بودند  IBVاز نظر 
 5/30( گله  33تيپ ماساچوست و ) درصد 6/16(گله  18در  ).%7/52(آلوده شده بودند 

 B/793له ها گ% 83مجموعاً در . و ماساچوست آلوده بودند  793Bتوامان به ) درصد
. مثبت بودند  H9براي آنفلوانزاي ) درصد 5/80(گله  87گله فوق  108از . شناسايي شد 

در  D274استفاده شد كه واريانت  D274و  B/793ضمناً در اين مطالعه از پرايمرهاي  
  ،قزوين  ،ي تهرانها استاناين نمونه ها متعلق به . هيچ گله اي شناسايي نشد 

خوزستان   ،لرستان  ،كرمانشاه  ،فارس  ،اصفهان  ،خراسان  ،مركزي ،انسمن  ،آذربايجان
  (13).و همدان بودند 
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جدا شده از  B/793مهدوي و همكاران در بررسي هيستوپاتولوژيكي كه روي ويروس 
بيماريزايي ويروس در دستگاه تنفس را به اثبات رساندند  ، اردبيل انجام دادند  استان
ريت در كليه ها اين امكان را مطرح كرد كه اين ويروس از جمله مشاهده نف اين كهضمن 

آذربايجان شرقي  استاندر  82و  81ي سال هادر  . (10)ي نفروپاتوژنيك باشد ويروس ها
ي تخمگذار علائم اوروليتيازيس ، نقرس احشايي مرغداري هادر تعداد قابل توجهي از 

كليه . مذكور نمونه برداري انجام شد وتلفات كم اما مداوم مشاهده شد كه از واحدهاي 
برونشيت ( علائم باليني و كالبد گشايي و وسعت ابتلا حاكي از دخالت يك عامل همه گير

مشاهدات (بود اما هيچ ويروسي از نمونه ها جدا نشد ) يك سروتايپ كليوي  –عفوني 
  ) .شخصي
ن اي شهرستهامرغداري نمونه مشكوك به برونشيت متعلق به  24، از  1388درسال 

نمونه ازنظر  19خراسان رضوي ارسالي به موسسه رازي شعبه مشهد ،  استاني مختلف ها
4/91 793/B) ( مثبت بوده اند)اسناد موجود در سازمان. (  

نمونه اخذ شده از واحدهاي پرورشي طي  56روي 1390هاشم زاده و همكاران در سال 
انجام داده اند كه ) وسكانس (RT-PCRمطالعات مولكولي  1389و  1388ي سال ها

  :چهارنمونه مثبت از نظر برونشيت را شناسايي كرده اند و اين چهارنمونه را تحت اسامي 
Razi HkM894 , Razi – HKM 893 , Razi HKM-892 , Razi HKM-891    

براي اولين بار در ايران  HKM893از ميان چهار ويروس فوق ويروس . نامگذاري گردند 
كه در شاخه هاي درخت شجره شناسي با جدايه هاي كشورهاي فلسطين گزارش شد 

قرابت دارد و تشابه  GQ281656 , Ay091552اشغالي و عراق به شماره هاي ثبتي 
  .درصد مي باشد  31/90و  6/98اسيدهاي آمينه آن به ترتيب 

 58/19و  38/22پاتوژن به ترتيب  4/91و  (M41)اين جدايه با ژنوتيپ هاي ماساچوست 
  ,استراليا  Tاين ژنوتيپ با ساير ژنوتيپ ها مثل . از نظر اسيدهاي آمينه متفاوت مي باشند 

Connecticut , Gray , B1648 , QX , D274 , Beaudette و Arkansasبه ترتيب  
اختلاف در رديف   ,23.08 ,21.68 ,22.38 16.8 , 16.8  20.28,17.48 , 20.28 

  (2).هاي اسيدآمينه دارد 
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ي ها استانموجود در دفتر طيور سازمان حاكي از شيوع برونشيت در كليه  ارش هايگز
 793Bو  H120 رايج و بعضاً با استنفاده از واكسن هاي واكسن هايكشور است كه با 
(IB88 , 4/91)  ايلام در  استان 1387در بررسي سال . كامل كنترل نشده است  به طور

در  استاندر . اري برونشيت گزارش شده است كانون بيم 29 ،سه ماه ابتداي سال
به شكل قطره يا اسپري استفاده مي   H120نوبت واكسن  2واحدهاي مرغداري ابتدا از 

نيز استفاده شده كه با اين وجود بيماري تنفسي بروز كرده  4/91شده و سپس از واكسن 
شي كه كانون سمنان طي گزار استاندر همان سال در . اما با شدت كمتر  بوده است 

ي تنفسي را اعلام مي كند انواع برنامه واكسيناسيون در سنين مختلف و بيماري هاهاي 
و  H120  به تنهايي در يك نوبت يا دونوبت و نيز استفاده از    H120استفاده از واكسن 

  .رايج بوده است  4/91
مرغداران  ي ديگري مثل همدان و چهارمحال و بختياري گزارش كرده اند كهها استان

 –آشاميدني  روش هاينوبت با انواع  2يك نوبت يا  Ma5و يا H120فقط از واكسن 
  . داراي كانون برونشيت بوده است  استانچشمي و اسپري استفاده كرده اند و 

گزارش هايي مبني بر وجود كيست هاي  1391و ابتداي سال  90در انتهاي سال  -
ي طيور بيماري هارع تخمگذار به دفتر بهداشت و تخمداني و نرسيدن به پيك توليد در مزا

 . سازمان ارسال و از بعضي از اين واحدها نمونه برداري شده است 

را با روش  Qx-Typeدكتر بزرگمهري و همكاران وجود واريانت  1392در سال  -
اين ويروس با گروهي از ويروس هاي . روزه شناسايي كردند 20مولكولي در جوجه هاي 

Qx  نيز چين وQx-like  و با گروه ديگر ويروس % 94اروپاQx  قرابت در % 99چين
روزگي در كالبدگشايي تجمع مايع در اويدوكت  41در همين جوجه ها در . سكانس داشتند

 )4.(مشاهده شد

 IIهمكاران دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي طيور وجود واريانت  1393در سال  -
  .ل به آن اشاره خواهد شدصيدر نسخه هاي بعدي به تف برونشيت را شناسايي كرده اند كه
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           در كشور رابطه سيستماتيك و تعريف شده اي بين سازمان دامپزشكي و مراكز تحقيقاتي

ن دامپزشكان و نمايندگا( و بخش خصوصي ) موسسه رازي و دانشكده هاي دامپزشكي( 
شكل جداگانه توسط همان بخش ه لذا بررسي هاي هر بخش ب. وجود ندارد ) مرغداران

صورت مي گيرد و در شرايط خاص اين داده ها با هم تلفيق شده و تصميم گيري مي 
  .شود 

بيماري موظف به اخذ اطلاعات درخصوص كانون  ها استاندر سطح سازمان دامپزشكي ، 
اين با توجه به . به سازمان مي باشند  GISق سيستم از طري آن هاي طيور و گزارش ها
مشترك بوده و اختصاصي ويروس  بيماري هاعلائم بيماري برونشيت با ساير  كه

و  (H9N2)عوامل ديگر نظير نيوكاسل ، آنفلوانزاي تحت حاد  معمولاًبرونشيت نيست و 
ك بيماري برونشيت از توام با برونشيت بروز مي كند ، تفكي وزلي باسيلو كُ وزمايكوپلاسم

سادگي و روشني قابل اثبات نيست و نمي ه و يا علت اصلي بودن آن ب بيماري هاساير 
توان تمام ضايعات ناشي از يك سندروم بويژه سندروم تنفسي را به يك عامل مثل 

درخصوص اين بيماري تعيين عامل بيماري و  اين كهضمن . برونشيت نسبت داد 
بنابراين . رايج نيست ها استانداسازي و مولكولي در سطح شناسايي به روش هاي ج

گزارش كانون بيماري صرفاً براساس علائم باليني و كالبدگشايي صورت مي گيرد و در 
عين حال با نام كلي برونشيت اعلام مي شود اين در حالي است كه در كنترل بيماري 

يپ يا واريانت غالب در برونشيت از طريق واكسيناسيون ، نياز به مشخص كردن سروت
  .منطقه است 

ي تنفسي با عنوان سندروم تنفسي افت و خير بيماري هادر مجموع در دو دهه اخير شيوع 
در نيمچه هاي گوشتي خسارات قابل توجهي وارد مي  سال هازيادي داشته و در بعضي 

  .كند 
جمع آوري و اخذ و  GISدر قالب گزارش هاي سيستم  ها استاندر حال حاضر گزارش از 

به موسسه رازي و بعضاً  غالباً بيماري هاتحليل مي شود و نمونه هاي لازم از كانون 
دانشكده دامپزشكي ارسال مي گردد و براساس نتايجي كه از سوي موسسه و دانشكده 

گيري سيستم هاي تشخيص به كارخوشبختانه . اعلام مي شود ، تصميم گيري مي شود 
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علاوه بر سازمان . يي واريانت هاي رايج بسيار موثر بوده است مولكولي در زمينه شناسا
دامپزشكي بعضي از دانشكده ها نيز راساً تحقيقات مستقل انجام داده و نتايج آن را در 

  .قالب مقاله يا پايان نامه منتشر مي نمايند 
        
        كنترل بيماري در ايرانكنترل بيماري در ايرانكنترل بيماري در ايرانكنترل بيماري در ايران    راه هايراه هايراه هايراه هاي. . . . 7777- - - - 16161616

ر ايران جداي از مسيرهاي علمي توصيه شده شيوه هاي كنترل بيماري و مبارزه با آن د
علاوه بر اقدامات لازم بيوسكوريتي درخصوص جلوگيري از ورود جرم ، از واكسن . نيست 

بوده  H120اولين واكسن مورد استفاده در ايران سويه . هاي مربوطه نيز استفاده مي شود 
با گسترده شدن . رايج است كه اين سويه تا بحال نيز در ايران و در بسياري از نقاط جهان 

عرضه و در مزارع تخمگذار و مادر  H52صنعت ، و نياز به سويه هاي قوي تر واكسن 
  .مورد استفاده قرار گرفت 

و نيز چهارگانه ) IB+EDS+ND( كشته سه گانه  واكسن هايمصرف  1371از سال 
ريج باعث تده ب واكسن هااستفاده از اين . آغاز شده است IBD+IB+EDS)نيوكاسل (

  .زنده گرديد H52كاهش مصرف 
 4/91(IB88)، واكسن زنده  4/91 (CR88-793/B)پس از اثبات وجود ويروس پاتوژن 

ي كشور شد ولي مصرف مرغداري هارسماً وارد چرخه مصرف  85به ثبت رسيد و از سال 
ل درعين حا) . واحدها استفاده مي كنند% 10حداكثر (واكسن عموميت پيدا نكرده است  

براساس (  H120 و  4/91استفاده از واكسن  علي رغمواحدهايي وجود دارند كه 
مي گردند گرچه كه تشخيص وجود  ، دچار بيماري تنفسي) دستورالعمل هاي توصيه شده

  .بيماري برونشيت در اين واحدها بيشتر مبناي باليني و كالبدگشايي داشته است 
ساخت داخل و ) نيوكاسل B1يا همراه با به تنهايي و(  H120در حال حاضر واكسن  

و نيز واكسن ) وارداتي( Clone 30زنده به تنهايي و يا همراه  Ma5وارداتي و نيز واكسن 
793/B  تجاري  نام هايباIB88  نياز به . در دسترس مصرف كنندگان مي باشد  4/91 و
  .پس از قطعي شدن اعلام خواهد شدمربوط به برونشيت  واكسن هايساير 

  
  



    ۳۴۵  ............................... )بيماري  برونشيت عفوني طيور( بيماري هاي طيور –فصل اول 

________________________________________________________ 

        نقاط ضعف و قوتنقاط ضعف و قوتنقاط ضعف و قوتنقاط ضعف و قوت. . . . 7777- - - - 17171717
اختصاص به  آن هابعضي از موارد مربوط به نقاط قوت و ضعف جنبه عمومي و بعضي از 

  :بيماري برونشيت دارد 
  
        نقاط ضعفنقاط ضعفنقاط ضعفنقاط ضعف    . . . . 7777- - - - 17171717- - - - 1111
ي فاقد شرايط مرغداري هاعدم ممانعت از تاسيس  به دليلافزايش مناطق پر خطر  – 1

  .بهداشتي
  .ذار با تاسيسات و مديريت ضعيف ي گوشتي و تخمگمرغداري هاوجود  – 2
  .ي گوشتي مرغداري هاي تخمگذار در مجاورت مرغداري هاتاسيس يا وجود  – 3
  .پايان دوره در جايي كود ه ب عدم رعايت اصول بهداشتي در دپو و جا – 4
  .دارد نبودن وسايط حمل و نقل جوجه يكروزه استان – 5
  .ناهماهنگي مراكز اجرائي و تحقيقاتي  – 6
  .رفرانس بيماري برونشيت  به عنواننبود يك مركز مشخص  – 7
كمبود پرسنل آموزش ديده و تجيهزات جهت تشخيص سريع و به موقع ويروس هاي  – 8

  .برونشيت طيور 
  
        نقاط قوت نقاط قوت نقاط قوت نقاط قوت         ....7777- - - - 17171717- - - - 2222
  .كنترل نسبتاً موفق بيماري در واحدهاي اجداد و مادر  – 1
سايي مولكولي ويروس هاي برونشيت در وجود مراكز معدود تشخيص با امكان شنا – 2

  .بخش دولتي وخصوصي
و سكانس و امكان شناخت دقيق واريانت هاي  RT-PCRي تست هارايج شدن  – 3

  .غالب 
  .وجود زمينه هاي بيشتر آموزش پذيري مرغداران نسبت به دهه هاي قبل  – 4
        
        
        



     هاي طيور و زنبور عسل برنامه اجرايي بررسي و كنترل بيماري  .........................................................  ۳۴۶
________________________________________________________  

        پيشنهاداتپيشنهاداتپيشنهاداتپيشنهادات. . . . 7777- - - - 18181818
        پيشنهادات عمومي پيشنهادات عمومي پيشنهادات عمومي پيشنهادات عمومي     . . . . 7777- - - - 18181818- - - - 1111
اصلاح صنايع  –ارتباط رده هاي مختلف توليدي با هم ( صنعت طيور اصلاح ساختار  – 1

  ) .سامان بخشيدن به وضع بازار –جانبي 
  . (Integration)توسعه سيستم رنجيره اي توليد  – 2
توقف صدور پروانه توليد براي مناطق متراكم و نيز عدم صدور پروانه تخمگذار در  – 3

  .جوار واحدهاي گوشتي 
  .ربري واحدهاي تخمگذار واقع در مناطق پرورش نيمچه گوشتي تغيير كا – 4
  .بويژه گوشتي و تخمگذار تجارتي  مرغداري هااصلاح وضعيت بهداشتي  – 5
  .ساماندهي حمل و نقل كود مرغي  – 6
  .ساماندهي حمل و نقل جوجه يكروزه  – 7
ائل مديريتي و نيز مرغداران در خصوص كليه مس فارم هاآموزش مسئولين بهداشتي  – 8

  .و بهداشتي 
  .توسعه ارتباط سيستماتيك بين بخش دولتي و خصوصي  – 9

 مرغداري هاممنوعيت استفاده از كارتن هاي بدون نام و نشان يا كارتن با آرم ساير  – 10
  .در واحدهاي تخمگذار

        صاصي صاصي صاصي صاصي پيشنهادات اختپيشنهادات اختپيشنهادات اختپيشنهادات اخت    . . . . 7777- - - - 18181818- - - - 2222
با بيماري برونشيت عفوني تصويب يك طرح جامع بلند مدت براي بررسي و مبارزه  – 1

  .طيور 
  .تاسيس و يا تعيين آزمايشگاه مرجع براي بيماري برونشيت و تجهيز كامل آن  – 2
توسعه واكسيناسيون جوجه هاي يكروزه گوشتي و تخمگذار در جوجه كشي ها عليه  – 3

  .برونشيت عفوني 
تفاده از تركيب به اثبات رسيده است اس B/793يي كه وجود واريانت ها استاندر  – 4

در ) IB88يا  4/91يا (  B/793در يكروزگي و واكسن زنده  Ma5و يا  H120 واكسن 
  .روزگي در گله هاي گوشتي  18-10



    ۳۴۷  ............................... )بيماري  برونشيت عفوني طيور( بيماري هاي طيور –فصل اول 

________________________________________________________ 

روزگي و مجموعاً با  21يا  14در گله هاي تخمگذار واكسن زنده در يكروزگي و  – 5
برونشيت قبل نوبت واكسن زنده و يك نوبت واكسن كشته  3- 4  توجه به شرايط منطقه

  .از تخمگذاري 
هيپرايميون كردن گله هاي مادر گوشتي و مادر تخمگذار عليه برونشيت با توجه به  – 6

در گله هاي تخمگذار تجارتي و مادر در حين توليد در مناطق بسيار آلوده . واريانت رايج 
ان روز يكبار از واكسن زنده برونشيت جهت بالا نگهداشتن ميز 45-60مي توان هر 

  .حفاظت گله استفاده كرد 
ي تنفسي و مضعف سيستم ايمني از طريق مديريت صحيح و بيماري هاكنترل ساير  – 7

  .واكسيناسيون 

 

        فهرست منابعفهرست منابعفهرست منابعفهرست منابع. . . . 7777- - - - 20202020
جداسازي ، شناسايي مولكولي و مطالعه ) 1381(صيفي آباد شاپوري مسعودرضا - 1
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در مرغ هاي مادر گوشتي و در مرغ هاي مادر گوشتي و در مرغ هاي مادر گوشتي و در مرغ هاي مادر گوشتي و     پروژه تعيين ميزان آنتي بادي عليه برونشيتپروژه تعيين ميزان آنتي بادي عليه برونشيتپروژه تعيين ميزان آنتي بادي عليه برونشيتپروژه تعيين ميزان آنتي بادي عليه برونشيت
        تخمگذارتخمگذارتخمگذارتخمگذار

        
گوشتي و (تعيين ميزان تيتر آنتي بادي عليه برونشيت در مرغ هاي مادر  ::::عنوان پروژهعنوان پروژهعنوان پروژهعنوان پروژه

  و توسعه تنوع سويه هاي واكسيناسيون در مزارع مرغ مادر) تخمگذار
  

گوشتي و (تعيين ميزان تيتر آنتي بادي عليه برونشيت در مرغ هاي مادر  ::::عنوان فعاليتعنوان فعاليتعنوان فعاليتعنوان فعاليت
  و توسعه تنوع سويه هاي واكسيناسيون در مزارع مرغ مادر) گذارتخم
  

  1394ابتداي سال  ::::زمان شروع زمان شروع زمان شروع زمان شروع 
  1394پايان سال  ::::زمان پايانزمان پايانزمان پايانزمان پايان

پس از اتمام طرح و آناليز نتايج حاصل از آن در سال هاي بعد نيز قابل اجرا خواهد  ::::تبصرهتبصرهتبصرهتبصره
  .بود

رغ مادر و انجام آزمايش نمونه سرم از مزارع پرورش م 10000اخذ حدود : حجم عمليات
  الايزا

  ):فعاليت( زمان ارائه خدمت
هر واحد مزرعه مرغ مادر يك نوبت در ابتداي توليد و همزمان با اولين نمونه گيري براي 

  .پروژه مايكوپلاسما مورد بازديد و نمونه برداري قرار خواهد گرفت
  هاي داراي مرغ مادر استانكليه  ::::جغرافياي فعاليتجغرافياي فعاليتجغرافياي فعاليتجغرافياي فعاليت

  
        ::::رورت اجراي پروژهرورت اجراي پروژهرورت اجراي پروژهرورت اجراي پروژهاهميت و ضاهميت و ضاهميت و ضاهميت و ض

با عنايت به اين كه بيماري برونشيت عفوني طيور در كليه سنين از يك روزه گي تا پايان 
دوره توليد مي تواند باعث آلودگي و نيز خسارت قابل توجه اعم از كاهش وزن و كاهش 
توليد و كاهش كيفيت توليد، نرسيدن به پيك توليد و مرگ ومير از طريق دستگاه تنفسي 
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كليوي و تناسلي شود، لذا افزايش سطح ايمني مرغ هاي مادر در جهت جلوگيري از و 
ابتلاي مرغ مادر به ويروس هاي برونشيت رايج و نيز افزايش سطح آنتي بادي مادري 

  .جهت حفاظت جوجه هاي يك روزه گوشتي و تخمگذار امري ضروري است
  

        عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكلي مي شود؟عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكلي مي شود؟عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكلي مي شود؟عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكلي مي شود؟
  تلاي مرغ هاي مادر به سويه هاي رايج برونشيت و افت توليد از نظر كمي وكيفياب .1
  مشخص نبودن سطح ايمني جوجه هاي حاصله از مادران گوشتي وتخمگذار .2
در صورت پايين بودن تيتر آنتي بادي جوجه ها، ابتلا در يك روزه گي به خصوص در . 3

  .جهي مي شودجوجه هاي يك روزه تخمگذار باعث خسارت قابل تو
  

        راهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مشكلراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مشكلراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مشكلراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مشكل
مزارع پرورش مرغ مادر در كشور از سطح بهداشتي و امنيت زيستي قابل قبولي برخودار 
هستند ، اما با عنايت به اين كه انتقال ويروس برونشيت از راه هاي مختلف منجمله هوا 

  :دصورت مي گيرد، لذا راهكارهاي ذيل پيشنهاد مي شو
در ) 793B  )IB4/91و نيز واكسن  Ma5يا   H120استفاده از واكسن هاي زنده .1

سنين اوليه دوره پرورش  و استفاده از واكسن هاي كشته با حداكثر تنوع موجود 
  ). B/793واكسن كشته + ماساچوست (
 پايش سرمي گله هاي مادر جهت اطمينان از ميزان كافي تيتر آنتي بادي عليه برونشيت.2

  .عفوني
  

        روش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژه
و اتحاديه  استاندرخصوص برنامه واكسيناسيون ، اطلاع رساني از طريق ادارات كل .1

  هاي مرغ داران
  پيگيري تأمين واكسن توسط سازمان.2



    ۳۵۳  ............................... )بيماري  برونشيت عفوني طيور( بيماري هاي طيور –فصل اول 

________________________________________________________ 

آزمايش همزمان روي نمونه هايي كه براي اولين بار پس از : درخصوص پايش سرمي.3
ا اخذ مي شوند و اعلام نتايج آزمايش و درج در برگه توليد، جهت طرح پايش مايكوپلاسم
  .هاي بهداشتي جوجه هاي يكروزه 

  
        ::::وضعيت موجود بر اساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخيروضعيت موجود بر اساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخيروضعيت موجود بر اساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخيروضعيت موجود بر اساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخير

هاي كشور در تعدادي از واحدهاي گوشتي  استاندر حال حاضر بيماري برونشيت از كليه 
فرم تنفسي و همراه با علايم ساير در  غالباًگزارش مي شود ودر واحدهاي گوشتي بيماري 

در موارد كمي نيز علايم كليوي ديده . بيماري هاي تنفسي به شكل سندرم بروز مي كند
بابرنامه واكسيناسيون در سال هاي اخير و نيز اجراي برنامه امنيت زيستي در . مي شود

واحدهاي گوشتي بيماري تحت كنترل است اما همچنان خسارات ناشي از بيماري 
  .محسوس است

بيماري با علايم افت توليد و ) اعم از مادر يا تخمگذار تجارتي(در واحدهاي تخمگذار 
اخيراً نيز گزارش هايي مبني بر نرسيدن به پيك . كاهش كيفيت تخم مرغ بروز مي كند

توليد و مشاهده كيست هاي تخمداني وجود دارد كه ممكن است مربوط به واريانت هاي 
  .جديدتر باشد

و بعضي از واريانت هاي ويژه ايران توسط  B/793حال حاضر سويه ماساچوست و  در
شبيه به يك واريانت (  Qxنيز وجود واريانت  1392در سال .محققين تاييد شده است

پس از قطعي شدن اعلام  IIوجود واريانت )4(به روش مولكولي گزارش گرديد) چيني
  .خواهد شد

  
        ::::ل از اجراي پروژهل از اجراي پروژهل از اجراي پروژهل از اجراي پروژهوضعيت مطلوب بر اساس نتايج حاصوضعيت مطلوب بر اساس نتايج حاصوضعيت مطلوب بر اساس نتايج حاصوضعيت مطلوب بر اساس نتايج حاص

بالا بردن سطح ايمني در مادران گوشتي وتخمگذار جهت جلوگيري از ضايعات حاصل . 1
  از ابتلا به واريانت هاي رايج

بالابردن سطح آنتي بادي مادري جهت محافظت نسبي جوجه هاي يكروزه بويژه جوجه .2
  .هاي يكروزه تخمگذار در مقابل ويروس برونشيت
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        ::::اي آماري پروژهاي آماري پروژهاي آماري پروژهاي آماري پروژهروش تحقيق و متدهروش تحقيق و متدهروش تحقيق و متدهروش تحقيق و متده
در ( هفته پس از مصرف واكسن كشته برونشيت طيور 4در گله هاي مرغ مادر حداقل 

ي سرم مادر به الايزاسرم اخذ و جهت تعيين تيتر نمونه  25گله از هر ) ابتداي توليد
تعداد نمونه هاي لازم بر اساس بررسي هاي آماري و نمونه . آزمايشگاه ارسال مي شود 

تفسير داده هاي آزمايشگاهي، بر اساس نوع كيت مورد . محاسبه شده استبرداري علمي 
  .استفاده خواهد بود

بديهي است با توجه به تنوع سويه ها ميزان اطلاعات حاصل از اين داده ها و آناليز آن ها 
جهت تعيين ميزان حفاظت گله ها كافي نيست و به شكل نسبي ، گوياي ميزان حفاظت 

  .اج آن ها در مقابل سويه هاي رايج استگله هاي مادر و نت
  

        ::::اهداف كلي اهداف كلي اهداف كلي اهداف كلي 
  كاهش سطح بيماري هاي طيور.1
  تدوين برنامه هاي جامع تر در آينده جهت كنترل بيماري برونشيت.2

كاهش تلفات ناشي از بيماري برونشيت در مرغان مادر و گوشتي و : اهداف اختصاصي
  .هفته اول زندگي تخمگذار در يري از ابتلاي جوجه هاي يك روزهجلوگ
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  DVM.PhD(1(دكتر ابوالفضل رجب 
  DVM(2(دكتر علي هاشمي 

  مقدمه . 8- 1
يروس پرندگان و پنوموتاميلادي ، بيماري هاي عفوني م 1970در اواخر دهه 

(aMPV=Avian Meta pneumovirus) ر گله هاي بوقلمون آفريقاي جنوبي گزارش د
شد كه در آن هنگام با توجه به علائم باليني و جراحات كالبد گشايي به نام رينوتراكئيت 

اين عفونت با درگير . معرفي گرديد  (Turkey Rhinotracheitise=TRT)بوقلمون 
سبب ) ماكيان و بوقلمون ها( ان اصلي خود ميزبانفوقاني دستگاه تنفس نمودن قسمت 

كاهش عملكرد پرورشي شامل كاهش رشد و توليد تخم مرغ و نيز افت كيفيت پوسته به 
صورت  به همزمان  عفونت هايهمراه با  به خصوصهمراه افزايش ميزان مرگ و مير 

  . باكتريايي و ويروسي مي گردد 
در گله هاي بوقلمون ، يك عارضه تنفسي همراه با تورم  aMPVپس از شيوع 

سروصورت مبتلايان در گله هاي مرغ اروپا و خاورميانه مشاهده گرديد كه بعدها تحت 
نام گرفت و مشخص    (SHS= swollen Head syndrome)  عنوان سندرم تورم سر

  .در بروز آن نقش دارد  aMPVشد كه 
  
        سبب شناسيسبب شناسيسبب شناسيسبب شناسي. . . . 8888- - - - 2222

پرندگان از خانواده پاراميكسوويريده ، تحت خانواده پنوموويروس و جنس  سمتاپنومو ويرو
مي باشد و نظير ساير پاراميكسوويروس ها واجد پوششي با تقارن كروي  متاپنومو ويروس

در جنس پنوموويروس ها قرار داشت ولي به علت تفاوت  aMPVدر گذشته . است 
طبقه بندي  متاپنومو ويروسنس مجزاي نوموويروس پستانداران ، در جپمولكولي آن با 

                                                 
  ..معاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشممعاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشم. .   11

  ..كارشناس دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشمكارشناس دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور و زنبور عسل و كرم ابريشم. .   22



     هاي طيور و زنبور عسل برنامه اجرايي بررسي و كنترل بيماري  .........................................................  ۳۵۶
________________________________________________________  

اين ويروس شناسايي گرديده است كه تحت  D,C,B,Aشده و تاكنون چهار تحت تيپ 
از فرانسه  Dاز آمريكا و  Cبوده و تحت تيپ  درگيري داراي بيشترين موارد وقوع Aتيپ 

  .گزارش شده است 
  
        ويروس شناسي ويروس شناسي ويروس شناسي ويروس شناسي . . . . 8888- - - - 2222- - - - 1111

عاليت نورآمينيداز و هماگلوتينين ندارد و ف  aMPVبر خلاف ساير اعضاي اين ويروس 
شايد همين موضوع ، علت مرگ و مير كمتر ناشي از آلودگي اوليه با اين ويروس را در 

ويروس ماهيت چند شكلي داشته ، كروي . مقايسه با ساير اعضاي اين خانواده بيان نمايد 
متنوع شامل قطعه اي و واجد پروتئين هاي ساختاري  9تك رشته اي  RNA، ژنوم 

،  (M)پروتئين ماتريكس   )P(، فسفوپروتئين  (N)، نوكلئوپروتئين  (G)گليكوپروتئين 
است  (L)و پليمر از  RNA (M2) , (SH)، پروتئين ماتريكس ثانويه ) F(پروتئين اتصال 

  .شناسايي شده اند  PCRكه به روش 
 كاري  فعاليت و  (Structural)توليد پروتئين هاي ساختماني  RNA ژنوم تك رشته اي

Functional)( پلي پپتيدها عبارتند از گليكوپروتئين  مهم ترين. را تنظيم مي كند ويروس
G  كه مسئول اتصال ويروس به سلول هدف است و پروتئينF  كه امكان تركيب و امتزاج

 سلول هايآلوده به  سلول هايو نفوذ ويروس به داخل سلول را به همان ميزان امتزاج 
مجاور را افزايش مي  سلول هاياين مسئله انتقال ويروس در بين . ر فراهم مي نمايدمجاو
  .دهد 
  C،B،A به سه زير گروه  Mويروس براساس توالي نوكلئوتيدي سكانس هاي پروتئين اين 

مربوط به سويه اروپايي مي باشند كه با سويه  A،Bانواع زير گروه . تقسيم مي شوند 
ايمني در برابر زير . شابهت و قرابت آنتي ژنتيكي نشان ميدهند م% 70تا ) C(مريكاييآ

. ويروس به محيط سرد مقاوم مي باشد. را نيز به دنبال دارد Aمحافظت زير گروه  Bگروه 
 6درجه سانتي گراد تا  56هفته و در دماي  12درجه سانتي گراد تا  4در درجه حرارت  (

ايي آمونيوم ، اتانول ، يدوفور ، فنل و هيپوكلريت اما به تركيبات چهارت مقاوم بوده  )ساعت
  .سديم حساس مي باشد 
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        اپيدميولوژياپيدميولوژياپيدميولوژياپيدميولوژي. 8- 3
راه انتقال تماس مستقيم . ويروس مطرح هستند  ميزبانجوجه ها در هر سني به عنوان 

ولي شواهدي در  مي باشد بوده واگرچه ويروس از دستگاه تناسلي هم قابل جداسازي 
به نظر مي رسد كه اين ويروس از طريق هوا منتقل مي . ود ندارد مورد انتقال عمودي وج

  .شود 
مرگ و مير . انتقال از راه تجهيزات ، ماشين هاي حمل و نقل و انسان انجام مي گيرد 

گسترش بيماري سريع بوده و بهبودي در . ناشي از  ويروس در پرندگان جوان بيشتر است 
  .روز حاصل مي شود  10-14ظرف مدت با اين ويروس  اختصاصاًموارد درگيري 

بيماري مختص ماكيان است ولي عامل بيماري به ندرت از قرقاول ، بلدرچين ژاپني و مرغ 
ماكيان در تمام سنين مستعد ابتلا هستند ولي پرندگان در سنين . شاخدار جدا شده است 

بيعي در بالا واكنش شديدتري نسبت به بيماري نشان مي دهند و اغلب واگيري هاي ط
مرغداري بيماري در . ماكياني كه نيمي از عمر خود را گذرانده يا مسن ترند بروز مي كند 

  . بيشتر به وقوع مي پيوندد  باشديي كه هيچ گاه خالي از پرنده نها
در  به خصوصاصلي بيماري ، پرندگان مبتلا با تظاهرات باليني و پرندگان حامل ،   منشاء

بيماريزا براي بروز آلودگي كافي مي  ويروسنها وجود تعداد كمي ت. گله هاي پولت هستند 
  .باشد 

  
        هاي طبيعيهاي طبيعيهاي طبيعيهاي طبيعي    ميزبانميزبانميزبانميزبان. . . . 8888- - - - 3333- - - - 1111

علاوه بر بوقلمون و ماكيان در ساير گونه هاي پرندگان  نظير  متاپنومو ويروسعفونت 
قرقاول ، بلدرچين ، مرغ شاخدار ، كبك ، كبوتر ، غاز ، اردك و حتي گنجشك ها سبب 

  .با علائم باليني نامشخص مي شود  همراهو  درگيري خفيف
  
        هاي انتقالهاي انتقالهاي انتقالهاي انتقال    راهراهراهراه. . . . 8888- - - - 3333- - - - 2222

بيماري به واسطه آلودگي آب آشاميدني با ترشحات بيني پرندگان بيمار و در فواصل كوتاه 
انتقال افقي بيماري به راحتي از طريق تماس مستقيم انجام مي . از راه هوا انتقال مي يابد 
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تم هاي قفس كه از آبخوري فنجاني استفاده مي كنند بسيار انتقال بيماري در سيس. شود 
  .كند صورت مي پذيرد 

هستند و به راحتي  آلودگيپرندگان بيمار مزمن يا حامل هاي ظاهراً سالم ، منابع عمده 
احتمالاً استنشاق ذرات عفوني كه در . عامل بيماري را به ماكيان حساس منتقل مي كنند 

 در هوا پراكنده مي شود يا خوردن آب و دان آلوده موجب هنگام سرفه پرندگان مبتلا
عامل بيماري مي تواند از طريق ناقل هاي مكانيكي غير . انتقال بيماري مي شودبيماري 

 معمولاً. به سرعت از بين مي رود ميزبانزنده نيز منتقل شود ولي در خارج از بدن 
  . باشندپرندگان بهبود يافته حامل بيماري مي 

  
        بيماريزايي بيماريزايي بيماريزايي بيماريزايي     ....8888- - - - 4444

به اندازه ويروس هاي نيوكاسل و آنفلوانزا كشنده نيست اما در توليد  aMPVاگرچه 
  .اهميت اقتصادي قابل توجهي دارد ) تخم گذار ، مادر ، گوشتي (پرندگان تجاري 

ك هاي بيني ، ناي بوقمجاري تنفسي فوقاني و به طور عمده در  سلول هايويروس در 
و مژه دار را تخريب نموده  سلول هايها تكثير يافته و  غشاهاي ملتحمه و سينوس

كارآيي اين سد دفاعي مكانيكي را مختل مي نمايد ، اين امر موجب تكثير عوامل ثانويه 
علاوه بر اين ثابت شده است كه تكثير ويروس در بافت تنفسي مي . بيماريزا مي گردد 

  .پنوموني گردد  منجر به  تواند موجب التهاب ريه و
مرگ . را به صد درصد برساند (Morbidity)گسترش انفجاري ويروس مي تواند واگيري 

درصد برسد كه اين امر وابسته به وقوع آلودگي  30نيز مي تواند به  (Mortality)و مير 
  .ثانويه  مي باشد

براساس مطالب فوق برجسته ترين ويژگي ويروس ، توانايي ويژه آن در فلج نمودن 
اين  سلول هاياست كه موجب ممانعت از عملكرد مهم پاكسازي  ي تنفسيفعاليت مژه ها

باعث افزايش تاثير عوامل بيماريزاي عادي و عوامل  واضحاندامها مي گردد كه به طور 
  .محيطي مي گردد 

موجب افت شديد  به طور ويژه ي مادر گوشتيمرغ هاي تخمگذار و مرغ هاآلودگي در 
قهوه اي پوسته تخم مرغ در صورت تكثير ويروس در  درصد و كاهش رنگ 30توليد تا 
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،  سالن وغبار ، آمونياك عوامل تحريك كننده مانند گرد. مجراي تخم بر مي گردد 
رطوبت نامتعادل و يا تهويه بد به طور غير مستقيم مي توانند باعث استقرار باكتري ها در 

عوامل آسيب رسان مي باكتري ها و ساير  aMPV  همراه با . مجاري تنفسي گردند 
توليد محصولات كاهش توانند آسان تر به مجاري تنفسي پرندگان نفوذ كرده  كه موجب 

  .تنفسي غير اختصاصي گسترده گردد علايماز حدمطلوب ، بيماري هاي رايج تنفسي و 
  
        نشانه هاي بالينينشانه هاي بالينينشانه هاي بالينينشانه هاي باليني.  .  .  .  8888- - - - 5555

ات بيني ، ،  ترشح ملتحمه ، عطسه ، تورم) رال(معمول شامل خس خس كردن  به طور
درصد ،  70تورم سينوس دور حدقه ، پيچش گردن ، بسته شدن چشم ، كاهش توليد تا 

و تورم سر از مشخص ترين نشانه ها به  (Peritonitis)پريتونيت  ،كاهش كيفيت پوسته
در دستگاه تناسلي نيز تغييرات غير طبيعي مانند جمع شدن تخمدان و . دنشمار مي رو

ديده مي  Egg Peritonitisت نشدن زرده به همراه فومين و ساويدوكت ، سفت شدن آلب
مرغ ها به هنگام تخم گذاري به علت سرفه هاي سخت گاهي به پرولاپس . شود 

به شكل برجسته ، با تورم سر   aMPVبه طور كلي عفونت با . اويدوكت دچار مي شوند 
(SHS)  شامل ادم چركي  بيشترين ضايعات كهدر جوجه هاي گوشتي و مادر همراه است

در يا ژلاتيني زردرنگ در بافت زير پوستي، سر ، بيني ، و ريش با درجات متفاوتي از تورم 
به  با توجه به وجود  در فارم بسته بيماريدر شيوع . سينوس زير چشمي مي باشد  وسر 

جراحات بروز مي كند كه از نظر عوامل بيماري زاي ثانويه تفاوت هاي قابل ملاحظه اي 
  .مي باشدپنوموني و تورم كيسه هاي هوايي  ،مل پريكارديت ، پري هپاتيتشا

اغلب به صورت علائم تنفسي نظير رال  درگيري با متاپنومو ويروسنشانه هاي باليني 
هاي تنفسي ، عطسه ، تورم سينوس هاي اطراف و زير چشم ، تورم سروصورت ، ادم زير 

شود كه در صورت بروز عفونت هاي افزايش ترشحات آبكي چشمي و بيني مي ، فكي
به  ORTكلي باسيلوز ، مايكوپلاسموز ، برونشيت عفوني و  به خصوصباكتريايي ثانويه 

صورت ترشحات موكوسي و چركي مشاهده مي گردند كه در مواقعي ممكن است با تغيير 
همراه ) (Torticolitis كجي كردنو ) Opisthotonos( كشيده به صورتشكل گردن 

در بررسي ماكروسكوپيك مبتلايان ، تورم ژلاتيني تا چركي در بافت زير جلدي سر  .باشد 
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چركي سينوس ها ، پرخوني و خون ريزي  –و صورت و ريش به همراه تورم موكوسي 
خفيف در بوقك هاي بيني ديده مي شود كه در صورت ابتلا به عفونت هاي ويروسي و 

كارديت ، پري هپاتيت و التهاب كيسه هاي باكتريايي همزمان ممكن است پنوموني ، پري
  . هوايي نيز مشاهده گردد 
مصرف غذا و توليد . سريع است و ميزان ابتلا بالا مي باشد  معمولاًشروع بيماري در گله 

  .به مقدار قابل توجهي كاهش مي يابد بيماري ا ميزان رشد بتخم مرغ 
ملتحمه چشم ، التهاب كاتارال تا در ماكيان مبتلا در مجاري بيني ، سينوس زير چشم و 

ادم زيرجلدي در ناحيه صورت و ريش از نشانه هاي . فيبريني چركي مشاهده مي شود 
قسمت بالايي ناي ممكن . صداهاي تنفسي و گاهي اسهال وجود دارد . برجسته است 

است مبتلا شود ولي ريه ها و كيسه هاي هوايي فقط در اشكال مزمن و همراه با عفونت 
  .نويه آلوده خواهند شد ثا
  
        در ساير پرندگاندر ساير پرندگاندر ساير پرندگاندر ساير پرندگان    نشانه ها و ضايعاتنشانه ها و ضايعاتنشانه ها و ضايعاتنشانه ها و ضايعات. . . . 8888- - - - 5555- - - - 1111

        بوقلمون بوقلمون بوقلمون بوقلمون     - - - - الف الف الف الف 
سنين اوليه  دردر بوقلمون ها موجب عفونت حاد دستگاه تنفس فوقاني  متاپنومو ويروس

هفتگي است كه با  3-10ن نيزمان شايع درگيري در گله هاي بوقلمون در س. مي شود 
نشانه هاي .  درصدي مي شود 100اغلب موجب واگيري  شروع سريع شناخته مي شود و

باليني شامل افسردگي ، تغيير صدا ، حس خفگي و نفس نفس زدن ، رال مرطوب ، سرفه 
، ادم زيرفكي ، ترشحات اضافي و آبكي چشم و مخاط و تورم سينوس زير چشمي مي 

  .باشد 
 7- 14ن است در عرض ممك باشددر مواردي كه بيماري پيچيدگي نداشته و بدون عارضه 

در برخي از موارد مرگ و . روز بهبودي حاصل شود و هيچ مرگ و ميري مشاهده نشود 
گزارش شده كه افزايش تلفات به علت عفونت ثانويه بويژه ) درصد 50حدود ( مير بالا 

ميزان مرگ و مير به علت بهداشت ضعيف ، تهويه . ناشي از اشريشياكلي مي باشد 
در گله هاي مادر علائم بيماري . هواي سرد ممكن است افزايش يابد نامطلوب ، آب و 

ممكن است از حدت كمتري برخوردار باشد و سبب كاهش توليد تخم  شود و توليد تخم 
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هفته به ميزان عادي برگردد ولي بيماري باعث نازك شدن پوسته تخم و  2- 4بعد از 
بيش از حد در  اگزوداي  يتنفس مجرايدر نكروپسي . كاهش جوجه درآوري مي شود 

اما ممكن است بعداز مدتي به . بيني و ناي ديده مي شود كه در ابتدا شفاف و روشن است 
پيچيده يا كلي سپتمي سمي در  به صورتبيماري . دليل حضور باكتري چركي شود 
همچنين اويدوكت ممكن است حاوي توده غليظ ، سفيد . اندامهاي متعددي ديده مي شود 

        . تخم و گاهي اوقات زرده شود  رنگ در
        
        جوجه هاجوجه هاجوجه هاجوجه ها    - - - - بببب

مي  شناخته شده ضعيف يبه عنوان عامل بيماريزاي اوليه در جوجه ها aMPVنقش 
 و باعثسويه هايي از ويروس كه موجب بيماري  باليني در بوقلمون ها مي شوند . باشد
 مي ا ايجادالقاء پاسخ آنتي بادي در جوجه ها شده و بيماري خفيفي را در جوجه ه شده

ممكن است يكي از چند عاملي باشد كه موجب  aMPVدر جوجه هاي گوشتي . نمايند
  . ايجاد بيماري تنفسي مي شود 

باعوامل ديگر مانند مايكوپلاسماگاليسپتيكوم و  aMPVهمزمان  درگيريوقوع 
ات علائم تنفسي و ضايع همراه با اشريشياكلي نشان داده كه بيماري شديدتر و طولاني تر 

، ضايعات ميكروسكوپيك در  aMPVهاي غير پيچيده  درگيريدر . بيشتر تظاهر مي يابند
در مرغ هاي . مي شوددستگاه تنفسي به طور معمول نسبت به بوقلمون كمتر ديده 

ممكن است با كاهش توليد تخم مرغ ، از  aMPVگوشتي و تخمگذار تجاري عفونت 
تورم  ،آب آوردگي ، تورم اطراف چشم دست دادن رنگ پوسته ، سندرم تورم سر ، 

درصد  4سينوس هاي زير چشم ، همراه با كجي گردن باشد و به طور معمول در كمتر از 
با  درگيريتنها نتيجه  (SHS)سندرم سرمتورم . در گله ديده مي شود ياز جوجه ها

aMPV  ا كلي نيز با عوامل ثانويه مانند اشريشي درگيرينبوده ، بلكه به طور معمول در اثر
  .ايجاد مي شود 
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        يافته هاي كالبد گشايي يافته هاي كالبد گشايي يافته هاي كالبد گشايي يافته هاي كالبد گشايي . . . . 8888- - - - 6666
به طور كلي در كالبد گشايي ، جراحات در منطقه فوقاني دستگاه تنفس و بخش زيرين 

ي ، تجمع چرك و مايع جلدسينوس چشمي و اطراف چشم مي باشد كه به همراه ادم زير 
يت و عفونت هاي در اطراف استخوان سر تا اطراف گوش به شكل سلوليت، سينوز

در دستگاه تناسلي نيز ضايعات به صورت تحليل . ظاهر مي شود (Osteoitis)استخواني 
  .مي شود ديدهتخمدان با درجات مختلف 

  
        جراحات بافت شناسي جراحات بافت شناسي جراحات بافت شناسي جراحات بافت شناسي . . . . 8888- - - - 6666- - - - 1111

از نظر هيستوپاتولوژيك مي توان از بين رفتن مژكها و ميكروويلي ها ، ادم سلولي ، 
مخاط و اپي تليوم غده اي ، تراوش و نفوذ لكوسيت ها و  دژنرسانس و پوسته پوسته شدن

جايگزين شدن مواد موكوسي چركي را مشاهده كرد كه به دنبال آن ، تراوش و نفوذ 
  .ماست سل ها دربافت زير اپي تليوم ديده  مي شود

  
        پيشرفت بيماري پيشرفت بيماري پيشرفت بيماري پيشرفت بيماري . . . . 8888- - - - 7777

آلوده مي تكثير ويروس از طريق مجاري تنفسي ،  بابوقلمون ها و جوجه هاي حساس 
با استفاده  (turbinate)ها  بوقكتليوم ي روز بعد از عفونت در اپ 2شوند و تكثير ويروس 

گذشت بيماري ،  از پس  روز 8تا  6. از آزمون ايمونوهيستوشيمي مشخص مي شود 
لازم به ذكر است كه ريه . ويروس عفوني را نمي توان از مجاري تنفسي جداسازي كرد 

عفونت را  ،با اين حال عوامل ثانويه. ي حامل ويروس نمي باشند ها و كيسه هاي هواي
 بهتشديد و سبب طولاني شدن دوره بيماري تنفسي شده و اجازه نفوذ بيشتري از ويروس 

در بوقلمون هاي ماده بالغ فاقد  آنتي بادي نشان داده شده كه ويروس در . مي دهندرا ريه 
  . همه نقاط اپي تليوم اويدوكت حضور دارد 

در مرغ هاي  درگيري. ويروس از طريق جريان خون به لوله هاي رحمي مي رود 
تخمگذار ضمن كاهش توليد ، سبب از دست دادن رنگدانه در پوسته تخم مرغ هاي قهوه 

در نتيجه افزايش آنتي بادي خنثي كننده ويروس و با  aMPVعفونت با . اي مي شود 
ما به نظر نمي رسد كه در كنترل بيماري هاي مي شود ، ا شناساييروش الايزا در سرم 
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اما نقش حفاظتي مهمي را در اويدوكت پس از عفونت پرندگان . تنفسي تاثيرگذار باشد 
آنتي . نقش واكسن كشته را برجسته تر مي نمايد  ايمنيتخمگذار بازي مي كند و اين 

مي بر روي بادي هاي مادري در مواجهه با چالش هاي اوليه بي اثر بوده و اثر ك
       به نظر مي رسد كه . واكسيناسيون زودرس در مقايسه با واكسن هاي زنده دارند 

داشته و باعث خنثي سازي ويروس مي نقش آنتي بادي هاي موضعي  در پوشش ايمني 
  .شوند
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ابل ثانويه ق عفونت هايكه اين ويروس تنها در ابتداي آلودگي و قبل از بروز  آن جايياز 

در اغلب موارد دشوار بوده و  aMPVجداسازي است شناسايي آنتي ژن و ارزيابي مولكولي 
و خنثي سازي ويروس  (ELISA)به اين علت استفاده از آزمون هاي سرمي نظير الايزا 

(VN)  رايج تر مي باشد كه در اين بين آزمايش الايزا به علت وجود كيت هاي تجاري
در مطالعات  غالباًكاربرد وسيع تري داشته و  VNر مقايسه با متعدد و سهولت انجام آن د
  .غربالگري به كار مي رود 

روز پس  7از  aMPVتشخيص سرمي ، آنتي بادي عليه  روش هايدر صورت استفاده از 
به منظور . از آلودگي بسته به نوع آزمون هاي سرمي فوق قابل شناسايي مي باشد 

استفاده از محيط هاي كشت سلولي قابل  ،  aMPVويروس   با تشخيص قطعي آلودگي
و ايمنوفلورسانس شناسايي مي  RT-PCRجداسازي بوده و به وسيله آزمايش مولكولي 

  . گردد 
، جداسازي ويروس از جنين  RT-PCRشامل  aMPVبه طور كلي روش هاي تشخيص 

و همچنين ريه، ناي، احشاء  بوقلمون . ، جوجه و يا بوقلمون و كشت سلولي مي باشد 
منبع جداسازي ويروس در جوجه ها به شمار  ها ترشحات بيني و بخش هايي از سينوس

روز پس از عفونت به پيك  12روش معمول تشخيص ، آزمايش الايزا است كه . مي روند 
نيز  IIF , VNدر ضمن تكنيك هاي . روز قابل تشخيص مي باشد  90خود رسيده و تا 

گر شناسايي شامل الايزاي رقابتي ، رنگ آميزي روش هاي دي. كاربردي هستند 
  .دنآنتي بادي مونوكلونال مي باش Incorporatingايمونوسيتوكميكال ، 
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 Tracheal (TOC):   اين ويروس در محل ناي  امكان رشد مي يابد كه تحت نام 

organ cultures  در اين روش ويروس سبب توقف فعاليت مژك ها مي . ناميده مي شود
  .ي جنين دار از كيسه زرده جدا مي گردندمرغ هادر تخم  aMPVبه طور كلي  .شود 

جداسازي ويروس مشكل مي باشد زيرا اغلب ، ويروس زماني از گله جدا مي شود كه 
نشانه هاي باليني مشهود مي باشد و توصيه مي شود كه پرندگاني به عنوان نمونه از 

ند و هنوز هيچ گونه نشانه باليني را نشان جايگاه هايي كه در مراحل اوليه آلودگي هست
روش هاي قديمي جداسازي ويروس در جنين ماكيان كمتر . نمي دهند ، انتخاب گردند 

زيرا ويروس در كشت اندام اوليه بوقلمون و ماكيان، به ويژه دركشت اندام . كاربرد دارند 
  .به خوبي تكثير مي يايد  Tracheal organ cultures (TOC)ناي 

در اين  .روز پس از تلقيح نمونه هاي مشكوك ، ديده مي شود  8تا  4لجي مژه ها در ف
روش  ELISAايمونوفلورسانس و  (SN)سرم شناسي از طريق خنثي سازي سرم  مرحله

نيز ،  PCRروش هاي ملكولي مانند . هاي تشخيصي مناسبي به حساب مي آيند 
  .تشخيص راحت را امكان پذير مي نمايند

        
        ويروسويروسويروسويروس    جداسازيجداسازيجداسازيجداسازي    ....8888- - - - 8888- - - - 1111

اگر نياز به جداسازي ويروس باشد بايد از نمونه تازه پرندگان مبتلا دراوايل بيماري استفاده 
جداسازي ويروس دراوايل بيماري ممكن است مشكل باشد امازماني كه نشانه هاي . شود 

اخذ نمونه از قسمت . باليني ديده شده ممكن است هيچ ويروس عفوني باقي نمانده باشد 
ناي و يا سوآب  ،اكسوداي چشم ، بيني . د رفوقاني دستگاه تنفس نسبت به ناي ترجيح دا

 TOC كشت ناي هاي آغشته به نمونه هاي آلوده به همراه محيط آنتي بيوتيك دار به

روز مورد آزمايش ويروسي قرار مي گيرد تا مشخص شود  11تا  TOC. تلقيح مي گردد 
  شود يا خير ؟ كه آيا سبب توقف فعاليت مژك مي
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 .ي تنفسي در جوجه ها  شوندرتعداد زيادي از عوامل بيماري زا مي توانند عامل بروز بيما

و  HIويروسي بيشتر مطرح هستند و با تست هاي  از نظرنيوكاسل ، برونشيت و آنفلوانزا 
ار شناسي ساختار و رفت PCRبرونشيت از طريق . نورآمينيداز قابل تشخيص هستند 

،  Ecoliاز باكتري ها نيز انو اع پاستورلا ، بردتلا ، . ويروس قابل تفريق مي باشد 
حائز اهميت هستند و با جدا سازي  (MS,MG)هموفيلوس و همچنين مايكوپلاسماها 

aMPV  و نتايج سرولوژيكي در راستاي تشخيص آنها مي توان اقدام نمود.  
ي نيوكاسل ، برونشيت عفوني ، كوريزاي بيماري هابا  همچنين اين سندرم ممكن است

در بيماري نيوكاسل علائم . عفوني ، لارنگوتراكئيت و پاستورلوز طيور اشتباه شود 
در بيماري برونشيت عفوني بد شكلي تخم مرغ . وضايعات شديد عصبي ديده مي شود 

  .وجود دارد 
حرك مي باشند تطيور مبتلا داراي  در بيماري كوريزاي عفوني ترشحات بيني خيلي زياد و

در بيماري لارنگوتراكئيت عفوني جراحات بيشتر . وجود ندارد  معمولاًحركت  SHSو در 
  .در داخل ناي و حلق ديده مي شود

كمبود  يي مانند آبله ، بيماري هابا توجه به مشابهت علائم درمانگاهي بيماري كوريزا با 
شخيص قطعي بيماري با روش هاي آزمايشگاهي و عفونت استافيلوكوكي ت Aويتامين 

اين بيماري در بوقلمون نبايد با كريزاي بوقلمونها كه در اثر . امكان پذير مي باشد 
  .بوجود مي آيد ، اشتباه گردد  (Bordatella avium)بوردتلاآويوم 

        
        اقتصادياقتصادياقتصادياقتصادي    خساراتخساراتخساراتخسارات. . . . 8888- - - - 9999

 بوقلمون در ئيترينوتراك ، ماكيان در (SHS)  سر تورم سندرم عامل ويروس اين
،(TRT) پرندگان ساير در ورينوتراكئيت (ART) از تنفسي علايمايجاد  باعث كه است 

 ميو  شود مي صورت هاي سينوس تورم و وبيني چشم از آبريزش ، سرفه،  عطسه قبيل
 يكهبه طور. گردد گذار تخم فارمهاي در تخم كيفيت كاهش و توليد كاهش باعث تواند

 طيور هاي گله در ثانويه عفونت با همراه مخصوصاً بيماري اين از يناش اقتصادي خسارات
 در بيماري اين چه اگر. مي باشد توجه قابل تجاري بوقلمون هاي گله در خصوص وبه
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 بيشتري اقتصادي واهميت بالاتر شيوع از گذار تخم يمرغ هاو مادر يمرغ ها ، بوقلمون
  .هستند بيماري اين به مستعد بالا سنين در بالاخص گوشتي هاي جوجه اما است برخوردار

  
        پيشگيريپيشگيريپيشگيريپيشگيري    وووو    كنترلكنترلكنترلكنترل. . . . 8888- - - - 10101010

 و بهداشتي موارد كامل رعايتو خوب مديريت ، دقيق زيستي امنيت همبرنا يكاجراي 
 زنده واكسن از با استفاده منطقي و صحيح واكسيناسيون برنامه همراه به اي قرنطينه

 ايمني از تا گيرد قرار استفاده وردم بايد مناسب واكسيناسيون روش يك بويژهو  هتوكش
 ادجاي محافظت مكانيسم در اساسي نقشي ، موضعي ايمني زيرا شود حاصل اطمينان كافي

 بنا عامل چند عليهبر بايد تنها نه كنترل راهكارهاي ، ها سندرم تمامي همانند .نمايد يم
 مورد جدي طور به نيز بايستي محيطي وعوامل ثانويه عوامل بلكه ،عامل يك نه و شود
 آنتي با درمان. دندار وجود موثري درمان هيچ aMPV با  آلودگي در. گيرند قرار توجه

 نيز مطلوب تهويه وشرايط انجام گيرد ، ثانويه هاي باكتري كنترل جهت بايد ، بيوتيك ها
  .دشو فراهم پرندگان براي بايد

 مسر مرتو سندرم با ردرگي مزارع در كنترل روش موثرترين aMPV  عليه واكسيناسيون
 و تخفيف حدت يافته زنده واكسن هر دو  از استفاده كه است شده مشخص .باشد مي 

 يتگوش مادر هاي مرغ حفاظت جهت واكسيناسيون راهكار ترين مناسب فعال، غير واكسن
 در سر تورم سندرم به پرندگان ترين حساس پرندگان اين .باشدمي  گذار تخم يمرغ هاو

 شده گزارش در آنها نيز مختلف سنين در ابتلا از مواردي اما باشند مي ليدتو اوج زمان
 بسيار توليد افت و ناخواسته باليني هاي شانهن از اجتناب جهت واكسيناسيون بنابراين است
 گيرد قرار توجه مورد بايد زنده واكسن هاي به وسيله واكسيناسيون هاي روش .است موثر
 صحيح اجراي. آيد بدست نتايج بهترين تا شوند اكسينهو بايد پرندگان تمامي زيرا

 كل در و يكنواخت طور به تنفسي مجاري در سريع تكثير اجازه واكسن به واكسيناسيون،
 موثر طور به كه نمود خواهد ايجاد مناسبي سلولي ايمني ترتيب اين وبه داد خواهد را گله
  . نمايد ميجلوگيري  سلول به سووير وروداز 
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 قابل تجاري صورت به  aMPV وكشته يافته دتح تخفيف زنده واكسن نوع هردو

 و، همورال  سلولي ايمني شدن فعال باعث زنده واكسن از استفاده هستند دسترس
با تحت  واكسيناسيون دنبال به موثري متقاطع ايمني حال عين درو  شود مي موضعي

 با پرنده ايجاد ايمني در از پس كشته واكسن ويزتج. ايجاد مي شود   Aبرعليه  Bتيپ
 تاثير مناسب راهكار. است بالغ موثر پرندگان در كامل ايمني ايجاد براي زنده واكسن
 به باتوجه كهمي باشد  تنفسي مجاري در سلولي ايمني كردن فعال طريق از واكسن

 واكسنمرحله  دو از ادهاستف مادر هاي گله در .شود انجام بايد احتمالي ثانويه عفونت هاي
  .است شده توصيه هفتگي 18 و 10 ننيس در وكشته زنده

 اهميت با بسيار ، ويروس تهاجم عليه سريع و موثر محافظت كسب براي موضعي ايمني
 قطره روش به زنده واكسناستفاده از  با اسيوننواكسي به وسيله نتايج بهترين باشد مي
 از استفاده.  شود مي حاصل اسپري به وسيله يا و (ocular-nasalroute) چشمي - بيني
 مناسب موضعي ايمني ايجاد عدم همچنين و كمتر يكنواختي علت به آشاميدني روش
 توليد براي راB هاي يتسوفلم ، فعال غير يا كشته واكسن هاي. گردد نمي توصيه

 هاي واكسن نمايند مي تحريك aMPV نگپاد عليه اختصاصي) G )IgG ايمونوگلوبين
 نقش نيز هومورال ايمني كه رسد مي نظر به. دارند وجود بوقلمون و ماكيان منشاء با زنده

. نمايد ايفا كافي حد در ويروس سازي وخنثي مدت طولاني محافظت ايجاد در مهمي
  گيرد قرار توجه مورد واكسيناسيون برنامه جرايا در بايست مي احتياطي اقدامات از برخي

يا  و يشپ هفته يك حداقل نبايد اردد تنفس دستگاه بهگرايش  كه ديگري واكسن هيچ لذا
 و اينترفرون ترشح. گيرد قرار مورداستفاده aMPV زنده واكسن با واكسيناسيون از پس

 ايمني ايجاد در امر اين كه نمايد محدود را سنكوا ويروس تكثير تواند مي ويروسي رقابت
  .دباش ميرسان  آسيب پرنده در صحيح
 همراه به بخشي رضايت نيزنتايج دار مشكل مناطق در گوشتي هاي جوجه اسيونواكسين
 سركوب و كشنده هاي ويروس بايد ابتدا در كه است ضروري نكته اين اما است داشته
 افتد مي مخاطره هب واكسن كارآيي اينصورت غير در زيرا آيند در كنترل تحت ايمني كننده
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 7- 14 سن در زنده واكسن از استفاده گوشتي هاي گله واكسيناسيون برنامه ترين معمول
  .است روزگي

 غير واكسن و هيافت دتح تخفيف زنده واكسن دور ه از استفاده كه است شده مشخص
  .باشد مي بيماري اين با مقابه جهت راهكار ترين مناسب فعال
  
        وضعيت بيماري در دنياوضعيت بيماري در دنياوضعيت بيماري در دنياوضعيت بيماري در دنيا. . . . 8888- - - - 12121212

مناطق جهان و خسارات اقتصادي  در اغلب aMPV درگيري بابا توجه به شيوع فراوان 
مولكولي و سرمي متعددي به منظور ارزيابي  اتقابل توجه ناشي از آن ، تاكنون آزمايش

وضعيت آلودگي گله هاي بوقلمون ، مرغ مادر و گله هاي گوشتي در مناطق مختلف دنيا 
در تمامي كشورهاي جهان ، به جز  درگيريكه براساس تحقيقات فوق  است انجام شده

 درگيري بايكي از اين بررسي ها در زمينه ارزيابي سرمي . استراليا گسترش يافته است 
aMPV  توسط حافظ و همكاران انجام شده كه ) كله بادي( و رابطه آن با سندرم تورم سر

بودند  سويهداراي پاسخ سرمي مثبت به اين  SHSدر آن گله هاي مادر مبتلا به سندرم 
، علائم باليني سندرم تورم سر ديده  aMPVعلي رغم وجود تيتر ولي در برخي از گله ها 

كه در شرق آسيا توسط لو و همكاران صورت گرفت ،  يدر بررسي ديگر. نشده است 
در دو تحقيق . بودند  aMPVداراي آنتي بادي  SHSگله هاي مبتلا به سندرم % 4/86

گله هاي گوشتي مورد  %7/90انجام شده در آمريكاي جنوبي نيز گزارش شده كه حدود 
بوده و در مطالعه ديگر در كشور شيلي  aMPVبررسي در كشور برزيل داراي عيار مثبت 

گله هاي مرغ گوشتي تحت بررسي ، از نظر سرمي مثبت % 30گله هاي بوقلمون و % 60
در يكي از مطالعات گسترده سرمي در گله هاي بوقلمون آمريكا كه در سال . اعلام شدند

تنها در ايالت مينه  aMPVگزارش شد كه وقوع آلودگي  هانجام گرفت 2002و  1998هاي 
افزايش يافته % 8/64به % 2/14پرورش بوقلمون از عمده سوتا ، به عنوان يكي از مراكز 

        .دراين كشور مي باشد  درگيريكه نشان دهنده گسترش قابل توجه اين 
 كه انجام گرفت مشخص شد رانوهمكا ليم توسط مالزي كشور در ي كهمشابه مطالعه در

 درسال% 8/46 از ميانگين به طور وگوشتي مادر مرغ هاي لهگ درampv آلودگي شيوع
 در شده انجام پژوهشهاي همچنين. است يافته افزايش 2007 درسال% 4/64 به 1996
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 وطيور گوشتي  % 100در aMPV مثبت تيتر  از حاكي ترتيب به جنوبي كره و فيليپين
 فراگيري بيانگر مواردفوق تمامي كه بودند كشورها اين تخمگذار مرغ ايه گله% 8/68

 ولي است شده اعلام آفريقا aMPV اگرچه منشاء باشد مي آسيا شرق در ويروس اين
 يكي در و است گرفته صورت آفريقايي كشورهاي در خصوص اين در اندكي مطالعات

 به كشور اين طيور سرمي گيالود ميزان گرفته صورت نيجريه در كه ها پژوهش ازاين
 در متعددي مطالعات نيز خاورميانه منطقه در است شده گزارش% 40 حدود فوق ويروس
 گذار تخم ، گوشتي مرغ هاي گله در اردن كشور در .است شده انجام ampv شيوع زمينه
 مرغ هاي گله در پاكستان ودر% 100و %75و %7/21 ترتيب به آلودگي اين گوشتي ومادر

 همكاران و عبدالرحمن.  است شده گزارش مشكوك% 93/9 و مثبت% 79/18 ، گوشتي
 ضمن كشور اين شرقي استان گوشتي هاي گله در اي مطالعه انجام با عربستان كشوردر

 نمودند اعلام سر، تورم سندرم به مبتلا هاي گله% 100 در aMPV تمثب تيتر مشاهده
  .ديده شده است  فوق ويرس عليه بادي آنتي نيز باليني علائم فاقد هاي گله% 5/15در كه
  
        كشوركشوركشوركشور    دردردردر    بيماريبيماريبيماريبيماري    وضعيتوضعيتوضعيتوضعيت. . . . 8888- - - - 13131313

 در گوشتي مادر هاي درگله شيخي توسط aMPV  سرميمثبت  پاسخ تيتر اولين درايران
 گزارش 1995 درسال ، CV(32 ( پراكندگي ودرصد 5600 تيتر ميانگين با خراسان استان
 فوق موارد اغلب در و گرديد مشاهده كشور نقاط ساير دراين بيماري  آن از پس كه شد

 باليني مشاهده مورد ناولي همچنين. است بوده 3500 از بيش آلوده هاي گله تيتر ميانگين
  پاسخ آنها از مورد دو در كه شد گزارش 1374 سال در گوشتي گله 3در سر تورم سندرم
 عادي غير تلفات مشاهده دنبال به آن از پس  بوده مثبت الايزا روش به aMPV سرمي

 به سرمي آلودگي ، گوشتي بوقلمون هاي گله از تعدادي در تنفسي علائم همراه به
aMPV با سال درهمان است شده گزارش 1385 درسال 7000 از بيش تيتر ميانگين با 

 آذربايجانغربي استان گوشتي رماد مرغ هاي گله در آلودگي وضعيت ، سرمي لعهامط انجام
 سرمي پاسخ داراي مطالعه تحت موارد% 37 كه شد انجام كارانوهم مهر عالي توسط

 ومسعوديان شيخي توسط كه اي درمطالعه. داشتند مشكوك تيتر نيز% 28 و بوده تمثب
 مرغ هاي گله از تعدادي در پرندگان يويروس نوموپمتا عفونت سرمي بررسي عنوان تحت
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 توليد اصلي استان 11 از يگوشت مادر مرغ مزارع) گله% 27 ( شد انجام ايران گوشتي
 مطالعه تحت مادر هاي گله% 59/92 كه گرديد مشخص)  كشور روزه يك جوجه كننده

 به آلودگي نظر از ديگر مورد 2 و بودند aMPV عليه مثبت تيتر ميانگين داراي)  گله 25(
aMPV 20 ، مثبت تيتر داراي) % 77/92( سرمي نمونه 501 همچنين بودند مشكوك 

 قابل.  بودند aMPV يهلع سرمي پاسخ فاقد ومابقي مشكوك تيتر واجد)% 70/3( مورد
 ارتباط تنفسي باعلائم aMPV عفونت شيوع بين نيز آماري بررسي از پس كه است ذكر
 گله سطح در ampv درگيري با بالاي شيوع بيانگر مطالعه اين .شد مشاهده داري معني
 هاي گله بررسي اين در كه نمود يادآوري بايستي .باشد مي ايران گوشتي مادر مرغ يها

 ئيترينوتراك واكسن از آنها واكسيناسيون برنامه در كه بود شده انتخاب يتگوش مادر مرغ
 تحت وهمكاران جهرمي  توسط كه اي مطالعه در .بود شدهن استفاد) (ART پرندگان
 استان يگوشت هاي جوجه در پرندگان ويروس نوموپمتا آلودگي از سرمي شواهد عنوان

 )%9/33 (سرمي نمونه 122 سرمي نمونه 360 از كه داد نشان نتايج گرديد مانجا اصفهان
 فارم% 3/83 بررسي اين در و بودند مثبت نوموويروسپمتا عليه بادي آنتي وجود لحاظ از

 سرمي تمثب نمونه يك حداقل دجوا ويروس نوموپمتا لحاظ از شده گيري نمونه هاي
- 60 سنين در شده كشتار گوشتي جوجه فارم 24 از سرمي نمونه 360 بررسي دراين بودند
 اين در كه است ذكر قابل .بود شده تهيه اصفهان  استان مختلف نقاط از روزگي 50

 بادي آنتي بقاي احتمال كشتار زمان در گوشتي هاي گله گيري نمونه دليل به بررسي
 از بيش مادري هاي بادي يآنت براساس شواهد موجود زيرا باشد مي كم بسيار مادري
 مي پرورش دوره اواخر در سرمي تيتر مشاهده لذا ندارند دوام تفريخ از پس هفته چهار
  .باشد ويروس  اين با طبيعي چالش از شواهدي تواند

در تحقيقي كه تحت عنوان بررسي سرمي رينوتراكئيت بوقلمون در تعدادي از گله هاي 
همكاران در تعدادي از گله هاي بوقلمون گوشتي  بوقلمون گوشتي ايران توسط خوشخو و

در سطح وسيعي از گله هاي بوقلمون  TRTشيوع سرمي عفونت . ايران انجام گرفت 
نتايج نشان داد كه تمامي گله ها و سرم هاي . ايران به وسيله آزمايش الايزا بررسي شد 

كرد پرورشي اين مثبت بودند و عمل TRTاز نظر آلودگي به عفونت % 100مورد مطالعه 
با ضريب تبديل غذايي،  TRTدارد بود وبين عيار پادتن ضد استانگله ها كمتر از مقادير 



    ۳۷۱    ................................   )بيماري عفوني ناشي از متاپنومو ويروس ها( بيماري هاي طيور –فصل اول 

________________________________________________________ 

درصد تلفات و سابقه بيماري تنفسي و وزن ارتباط معني داري وجود داشت و اين مطالعه 
  .در سطح مزارع پرورش بوقلمون ايران مي باشد  TRTبيانگر شيوع بالاي عفونت 

پرندگان در گله هاي  متاپنومو ويروسكه تحت عنوان شيوع سرمي عفونت  در مطالعه اي
نمونه سرمي حاصل  347كرمانشاه انجام شد مشخص گرديد كه از  استانگوشتي و مادر 

از نظر آنتي بادي نسبت به %) 1/48(نمونه  167) گله 24(از گله هاي جوجه گوشتي 
aMPV  گله 6( از گله هاي مادر گوشتي  نمونه سرمي بدست آمده 88مثبت بودند و از (

قابل ذكر است كه .  %)2/93(مثبت بودند aMPVنمونه از نظر آنتي بادي نسبت به  82
همچنين بايد ياد آوري نمود كه . ميلادي انجام شده است   2010اين مطالعه در سال 

بي هفته و سن گله هاي مادر گوشتي مورد ارزيا 6-8سن گله هاي گوشتي مورد ارزيابي 
  .هفته بوده است  72-56

اصفهان  استانبا توجه به تلفات گزارش شده از مزارع پرورش بوقلمون در  1388در سال 
با همكاري سازمان و موسسه تحقيقات واكسن و سرم سازي رازي از مزارع آلوده اقدام به 

  .د و ويروس عامل بيماري از اين مزارع جدا گرديد شنمونه برداري 
        
        ها و پيشنهادات ها و پيشنهادات ها و پيشنهادات ها و پيشنهادات راهكارراهكارراهكارراهكار. . . . 8888- - - - 11114444
        مرغ مادر گوشتيمرغ مادر گوشتيمرغ مادر گوشتيمرغ مادر گوشتي    . . . . 8888- - - - 11114444- - - - 1111

با توجه به نتايج حاصله از مطالعات انجام شده در ايران و مقايسه آن با ساير بررسي هاي 
انجام شده در كشورهاي ديگر مي توان گفت كه ميزان آلودگي گله هاي مادر گوشتي در 

در  درگيريش اين بالا مي باشد كه از دلايل احتمالي گستر aMPVايران با عفونت 
سطح گله هاي مادر علي رغم اجراي برنامه هاي امنيت زيستي مداوم در تمامي آنها ، مي 

آن از . توان به وجود نقصان در تنظيم و اجراي صحيح اصول امنيت زيستي اشاره نمود 
كه اين ويروس از طريق هوا ، پرندگان وحشي و تماس مستقيم قابل انتقال است  جايي

دسترس پرندگان قابل ع آلودگي گله از راه هوا و دان آلوده به طريقي كه قبلاً امكان وقو
گنجشك ها بوده وجود دارد و از طرفي در صورت عدم پاكسازي و  به خصوصوحشي 

ضدعفوني صحيح بين هر دوره ، امكان بروز آلودگي و بيماري در دوره هاي متوالي دور از 
تر در اين خصوص پيشنهاد مي گردد كه برنامه  به منظور بررسي دقيق.  انتظار نيست 
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هاي بهداشتي و قرنطينه اي و امنيت زيستي گله هاي مادر آلوده مورد بازبيني و تجديد 
در دوره توليد و پيك  aMPVهمچنين باتوجه به تفاوت معني دار تيتر . نظر قرار گيرد 

د بيش از دوره پرورش مي در دوره تولي درگيريتوليد مي توان استنباط كرد كه وقوع اين 
از طرفي عدم مشاهده علائم باليني مشخص در بعضي از گله هاي مثبت سرمي . باشد

لذا . بيانگر امكان وقوع آلودگي به اين ويروس به صورت تحت باليني مي باشد 
 ,SHS متاپنومو ويروسزنده و كشته  واكسن هايگله هاي مادر گوشتي با   واكسيناسيون

TRT, ART)  (واكسن كشته بايد قبل از شروع توليد و تخمگذاري و  و  مي گردد وصيهت
  .شش هفته قبل از واكسن كشته مورد استفاده قرار گيرد  Primeواكسن زنده به عنوان 

  
        مرغ گوشتي مرغ گوشتي مرغ گوشتي مرغ گوشتي     . . . . 8888- - - - 11114444- - - - 2222

به عنوان نمونه شيوع ( انجام شده بر روي فارم هاي گوشتي  بررسي هايبا توجه به 
ي واقع در مركز استان هابه عنوان يكي از ) اصفهان استانن در پنوموويروس پرندگامتا

ي كشور از جمله قم ، تهران استان هاپنوموويروس در ساير متاايران انتظار مي رود شيوع 
، سمنان ، قزوين نيز بالا باشد لذا پيشنهاد مي گردد با اجراي يك سري تمهيدات مناسب 

پنوموويروس در فارم هاي متاكنترل هرچه بهتر پيشگيرانه از جمله واكسيناسيون در جهت 
اين امر با توجه به مشاهده سندرم هاي تنفسي . گوشتي در مناطق پرخطر اقدام شود 

پنوموويروس پرندگان در متاگسترده در مزارع جوجه گوشتي لازم مي باشد و نقش عامل 
ول انكار ناپذير رخداد علائم تنفسي به شكل منفرد و همزمان با ساير عوامل تنفسي معم

 متاپنومو ويروسبا توجه به عدم واكسيناسيون گله هاي گوشتي عليه عفونت . مي باشد 
ويروس در گله هاي جوجه گوشتي حضور داشته و براساس تحقيقات انجام اين پرندگان ، 

مي  3500- 4600پرندگان بين  متاپنومو ويروسشده ميانگين عيار پادتن ويژه عفونت 
ه به وجود سابقه درگيري هاي تنفسي در بعضي از گله هاي گوشتي اين باشد و با توج

   .عامل توانسته  عملكرد گله هاي گوشتي را تحت تاثير قرار دهد
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        بوقلمونبوقلمونبوقلمونبوقلمون    ....8888- - - - 11114444- - - - 3333
با توجه به بررسي انجام شده در خصوص پرورش بوقلمون در كشور مشكلات ذيل وجود 

  :دارد 
يجه عدم رعايت اصول بهداشتي و قرنطينه اي عدم مديريت بهداشتي مناسب و در نت – 1

  .در واحدهاي پرورش بوقلمون پرواري 
  .عدم اطلاع و دانش كافي دامپزشكان در مورد بيماري هاي بوقلمون  –2
  .عدم گزارش بيماري از سوي پرورش دهندگان  – 3

هاي  با توجه به مطالعات انجام شده در سطح كشور لزوم اجراي برنامه واكسيناسيون گله
اين  برايلذا برنامه واكسيناسيون توصيه شده . مادر و گوشتي بوقلمون ضروري مي باشد 
  .پرندگان به شرح ذيل بايستي اجرا گردد 

  
        واكسن زنده رينوتراكئيت بوقلمونواكسن زنده رينوتراكئيت بوقلمونواكسن زنده رينوتراكئيت بوقلمونواكسن زنده رينوتراكئيت بوقلمون

روش هاي قطره چشمي يا ( هفته بعد  4-6روزگي و تكرار آن 1- 7واكسيناسيون در سن 
  ) بيني و اسپري

        نوتراكئيت بوقلموننوتراكئيت بوقلموننوتراكئيت بوقلموننوتراكئيت بوقلمونواكسن كشته ريواكسن كشته ريواكسن كشته ريواكسن كشته ري
هاي بعدي واكسن نوبتدر و  انجام گرفته گيروز 20-30واكسيناسيون در  اول نوبت

  .كشته براساس شرايط منطقه و نظر دامپزشك فارم مي باشد 
        
        در مرغان تخم گذاردر مرغان تخم گذاردر مرغان تخم گذاردر مرغان تخم گذار    ....8888- - - - 11114444- - - - 4444

برنامه واكسيناسيون پيشنهاد شده كه به طور معمول در مرغان تخمگذار انجام مي گيرد 
هفتگي و يك واكسن كشته قبل از شروع تخم گذاري  10-12واكسن زنده در  شامل يك
  .مي باشد 
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        فهرست منابع فهرست منابع فهرست منابع فهرست منابع . . . . 8888- - - - 11115555
تشخيص آلودگي گله هاي پرورش ماكيان اطراف تهران و ) :  1385(شيخي ، ن ،  – 1

:    )1( 3ساوه به نمو ويروس با استفاده از روش الايزا ، مجله علوم دامپزشكي ايران ، 
428 - 425 .  
) :  1374. (، شوشتري ، ع . ، پورنيا ، ع . ، ميرسليمي ،م . وند يوسفي ، ج  طرقي ،م ، – 2

وقوع بيماري سندروم سر متورم درگله هاي مرغ گوشتي شهرستان مشهد ، مجله پژوهش 
  . 98-100:   34سازندگي ، 

 Avianوژيك  مطالعه سرول) :  1385. (عالي مهر، م ، طباطبايي، م ، ممقاني ، ا  – 3

Pneumovirus  درگله هاي مرغ مادر گوشتي ، مجله تحقيقات دامپزشكي دانشگاه
  . 129-133) : 2( 61تهران، 

. حقيقي خوشخو ، پيام ، اكبري آزاد ، گيتا ؛ مسعوديان ، علي ، جان محمدي ، مهدي  – 4
ر تعدادي از بررسي سرمي رينوتراكئيت بوقلمون در تعدادي از گله هاي بوقلمون د) 1389(

، زمستان  4گله هاي بوقلمون گوشتي ايران ، مجله دامپزشكي ايران ، دوره ششم ، شماره 
1389 .  

در گله هاي  Avian Pneumovirusرحيمي ، مراد ، بررسي شيوع سرمي عفونت  – 5
دانشگاه رازي كرمانشاه ، دانشكده . مرغ مادر گوشتي و گله هاي جوجه گوشتي در ايران 

  . Vetrinarni Medicina 56, (8) : 395-399نشريه ) . 1389( دامپزشكي
جداسازي و شناسايي ) 1383. (غ . پ موذني جولا . خاكي . ع . پوربخش . بناني ، م  – 6

عوامل باكتريايي ازماكيان تجارتي مبتلا به تورم سروصورت ، مجله تحقيقات دامپزشكي 
  . 49- 61ل صفحه ايران ، دانشگاه شيراز ، دوره پنجم شماره او

 متاپنومو ويروسبررسي سرمي عفونت ) 1390(شيخي ، نريمان ، مسعوديان علي ،  – 7
مجله پاتوبيولوژي مقايسه اي ، . پرندگان درتعدادي از گله هاي مرغ مادر گوشتي ايران 

  . 431-348،  1390،  1پژوهشي ، سال هشتم ، بهار ، شماره  –علمي 
) 1390(غلامي آهنگران ، عزت اله فتحي هفشجاني ،  نوشا ضياء جهرمي ؛ مجيد – 8

شواهد سرمي از آلودگي نوموويروس پرندگان در جوجه هاي گوشتي استان اصفهان ، 
  . 57- 23:62پياپي   1390دوره هفتم، شماره دوم / نشريه ميكروبيولوژي دامپزشكي
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ي ، منصور مياحي ، مسعودرضا صيفي آباد شاپوري ، مهدي پورمهدي بروجن – 9
مطالعه حضور پاسخ ): 1391(سيدجمال غلامي ، شيما صفايي ، سيدهادي حسيني نژاد 

پرندگان در يك گله جوجه گوشتي در بوشهر به  متاپنومو ويروسايمني هومورال عليه 
  . 1391هفدهمين كنگره دامپزشكي ايران ارديبهشت . وسيله آزمايش الايزا 
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نومو ويروس نومو ويروس نومو ويروس نومو ويروس پپپپپروژه ارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن متاپروژه ارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن متاپروژه ارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن متاپروژه ارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن متا
        كشته در مزارع مرغ مادر گوشتيكشته در مزارع مرغ مادر گوشتيكشته در مزارع مرغ مادر گوشتيكشته در مزارع مرغ مادر گوشتي    زنده وزنده وزنده وزنده و

نومو ويروس زنده وكشته پمتاارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن  ::::عنوان پروژه عنوان پروژه عنوان پروژه عنوان پروژه 
  هفتگي 24در مزارع مرغ مادر گوشتي بعد از سن 

نومو ويروس زنده پارزيابي ايمني ناشي از واكسيناسيون با واكسن متا:  عنوان فعاليتعنوان فعاليتعنوان فعاليتعنوان فعاليت
  هفتگي 24وكشته در مزارع مرغ مادر گوشتي بعد از سن 

  1/1/1394: زمان شروعزمان شروعزمان شروعزمان شروع
  29/12/1394 ::::زمان پايانزمان پايانزمان پايانزمان پايان

  نمونه سرمي 16500 ::::حجم عمليات حجم عمليات حجم عمليات حجم عمليات 
  )روز  45- 90(   ::::زمان ارائه خدمت زمان ارائه خدمت زمان ارائه خدمت زمان ارائه خدمت 

  مزارع مرغ مادرگوشتي:  واحدها تحت پوشش فعاليتواحدها تحت پوشش فعاليتواحدها تحت پوشش فعاليتواحدها تحت پوشش فعاليت
        ::::اهميت وضرورت اجراي پروژه اهميت وضرورت اجراي پروژه اهميت وضرورت اجراي پروژه اهميت وضرورت اجراي پروژه 

باتوجه به  نتايج حاصله از مطالعات انجام شده در ايران و مقايسه آن با ساير بررسيهاي 
ن آلودگي گله هاي مادر انجام شده در كشورهاي ديگر مي توان نتيجه گيري كرد كه ميزا

نسبتاً بالا مي باشد، لذا واكسيناسيون گله هاي مادر گوشتي با  aMPVگوشتي با عفونت 
  .توصيه گرديده است  )SHS,TRT,ART(نومو ويروس پواكسن هاي زنده و كشته متا

        عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكل مي شود ؟عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكل مي شود ؟عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكل مي شود ؟عدم اجراي پروژه موجب ايجاد چه مشكل مي شود ؟
 تقال آن ها به نتاجعدم دستيابي به سطوح مناسب آنتي بادي وان.1

احتمال بروز بيماري هاي از قبيل سندرم تورم سر و رينوتراكئيت در گله هاي مادر .2
 وگوشتي

 احتمال بروز كاهش توليد و كاهش كيفيت تخم مرغ.3

        راهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مسئلهراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مسئلهراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مسئلهراهكارهاي ممكن براي جلوگيري از بروز مسئله
 دريافت آنتي بادي مادري از گله مادر براي محافظت جوجه گوشتي. 1

اكسيناسيون مستمر ومنظم گله هاي مادر گوشتي با استفاده از واكسن هاي زنده و. 2
 نومو ويروسپوكشته متا
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علي رغم انجام برنامه هاي واكسيناسيون كنترل بيماري مشكل بوده و رعايت . 3
 .كامل مسائل امنيت زيستي علاوه بر واكسيناسيون بايستي انجام گيرد

  : روش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژهروش هاي اجرايي پروژه
از كيت الايزا در ارزيابي ايمني ناشي از واكسن هاي زنده وكشته مصرف  استفاده

  .نمونه سرم اخذ شود 10- 15شده در مزارع مرغ مادر گوشتي واز هرسالن 
  

        وضعيت موجود بر اساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخير وضعيت موجود بر اساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخير وضعيت موجود بر اساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخير وضعيت موجود بر اساس آخرين شاخص ها در سال هاي اخير 
باتوجه به مطالعات انجام شده برروي عفونت ناشي از اين نوع  ويروس در گله هاي 

نومو ويروس در پگوشتي  كشور و عدم اجراي برنامه واكسيناسيون مناسب عليه متا
تعدادي از گله هاي مادر گوشتي عفونت در برخي از گله هاي گوشتي كشور وجود 

  .دارد
        وضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژه وضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژه وضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژه وضعيت مطلوب براساس نتايج حاصل از اجراي پروژه 

ادر گوشتي اطمينان از تيتر آنتي بادي مطلوب و محافظت كننده در گله هاي م. 1
 وانتقال آن به نتاج

 ارائه جوجه هاي باكيفيت مناسب. 2

        روش تحقيق ومتدهاي آماري پروژهروش تحقيق ومتدهاي آماري پروژهروش تحقيق ومتدهاي آماري پروژهروش تحقيق ومتدهاي آماري پروژه
نمونه سرم اخذ وبا  10- 15هفتگي از هرسالن  24در مزارع مادر گوشتي فعال بعد از سن 

استفاده از كيت الايزا ايمني  ناشي از واكسن هاي زنده وكشته مصرف شده ارزيابي مي 
ج بدست آمده توسط برنامه هاي آماري موجود مورد تجزيه وتحليل وآناليز قرار شود ونتاي
  .مي گيرد

        ::::اهداف كلي برنامه اهداف كلي برنامه اهداف كلي برنامه اهداف كلي برنامه 
نومو ويروس پتدوين وتكميل برنامه جهت كنترل وپيشگيري از بيماري ناشي از متا .1

 در گله هاي مادر گوشتي

واكسن هاي زنده و  برمبناي استفاده از( تعيين وتبيين برنامه جامع واكسيناسيون . 2
  )كشته
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        ::::اهداف اختصاصي برنامه اهداف اختصاصي برنامه اهداف اختصاصي برنامه اهداف اختصاصي برنامه 
 دست يابي به سطوح بالا ومناسب آنتي بادي در گله هاي مادر وانتقال آن به نتاج. 1

محافظت جوجه هاي گوشتي  برعليه عفونت هاي كلينيكي وتحت كلينيكي . 2
 .دردوران پرورش

امه واكسيناسيون مورد شناسايي تيترهاي غير مناسب گله هاي مادر براساس برن. 3
 .استفاده قرار گرفته وارائه برنامه واكسيناسيون مناسب
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 درهاي نيوكاسل، آنفلوآنزا و  برونشيت عفوني طيور بررسي نقش ويروس    ::::عنوان طرحعنوان طرحعنوان طرحعنوان طرح
  با تلفات بالا  يا افت توليد در مزارع پرورش طيور كشور سندرم تنفسي

هاي طيور ، زنبور عسل و كرم ابريشم سازمان بيماريريت بهداشت و مدي دفتر    ::::واحد اجراواحد اجراواحد اجراواحد اجرا
  دامپزشكي كشور

 :پست الكترونيكي -09125140298: تلفن  - دكتر سيد علي غفوري  ::::مجريمجريمجريمجري

saghafouri@yahoo.com 
مركز تشخيص و كنترل دارو ،واكسن وفراورده هاي بيولوژيك، : : : : واحدهاي همكارواحدهاي همكارواحدهاي همكارواحدهاي همكار    

پزشكي دانشگاه آزاد كرج و ادارات كل دانشكده دام دانشكده دامپزشكي تهران ،
        استان هادامپزشكي 

تاريخ تاريخ تاريخ تاريخ                                 ماه 12: : : : مدت اجراي پروژهمدت اجراي پروژهمدت اجراي پروژهمدت اجراي پروژه    سازمان دامپزشكي كشور       : : : : محل اجراي طرح محل اجراي طرح محل اجراي طرح محل اجراي طرح 
       1/2/1394::::شروع طرح شروع طرح شروع طرح شروع طرح 

  
 ::::تبيين مسالهتبيين مسالهتبيين مسالهتبيين مساله - - - - 4444

امروزه اطلاعات زيادي درخصوص علائم كلينيكي و كالبدگشائي بيماريهاي تنفسي و افت 
ا يك عامل مسبب در پرندگان وجود دارد ولي درواقع در سطح فيلد اين گونه توليد ب

بيماريها بصورت منفرد بسيار كمتر ديده ميشود و بيشتر عوارض با شركت همزمان چند 
بيشتر اين عوامل نسبت به يكديگر اثر سينرژيسم داشته بطوريكه . عامل معمول مي باشد

خسارات و تلفات بسته به اينكه كداميك از عوامل تابلوهاي متفاوتي از علائم باليني، 
در سالهاي اخير عليرغم بكارگيري . بيماريزا در گله وجود داشته باشد مشاهده مي شود
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متنوع و متعدد  واكسن هايتمهيدات مختلف پيشگيرانه و كنترلي و استفاده گسترده از 
ت ناشي از افت كمي و هاي تنفسي درگله هاي مرغ گوشتي وخساراتلفات ناشي از سندرم

كيفي توليد تخم مرغ در گله هاي تخمگذار تجاري ومادر كشور بطور غيرمعمولي بالاتر از 
است كه البته در مقاطع مختلف زماني ميزان تلفات وخسارات  حد استانداردهاي جهاني

انبه تاكنون مطالعه همه ج.متغيير بوده است) نوپديد يا بازپديد(بسته به عوامل ايجاد كننده
اي در خصوص تعيين تابلوي اتيولوژيك اين سندرمها روي نمونه هاي واحد در سطح 

در مطالعات قبلي توسط برخي محققين داخلي نقش انفرادي . كشور انجام نشده است
عوامل مختلف ويروسي همچون ويروس برونشيت عفوني ، انفلوانزاي پرندگان و نيوكاسل 

يل، مايكوپلاسماهاو اورنيتورينوتراكئال در سندرمهاي و عوامل باكتريائي همچون كلي باس
در يكي از مطالعات اخير طرقي و همكاران رديابي . تنفسي ايران مشخص شده است

، برونشيت عفوني و ويروس بيماري )H9N2(همزمان ويروسهاي آنفلونزاي پرندگان 
 13ارسال شده ازتجارتي مبتلا به عارضه تنفسي با تلفات بالا مرغ گله  40نيوكاسل در 

و  SPFاستان مختلف كشور بوسيله جداسازي ويروس در تخم مرغهاي  جنين دار
. در اين مطالعه كمترين عامل جداشده ويروس نيوكاسل بود. روشهاي مولكولي انجام شد

اگرچه اين مطالعه به صورت محدود انجام شد ولي نشان داد كه تعداد و نوع عوامل 
. ها نقش بسيار تعيين كننده اي در ميزان بروز تلفات دارندشركت كننده در اين سندرم

باتوجه به بروز موج جديد تلفات در سطح گله هاي نيمچه گوشتي و  افت كمي و كيفي 
توليد تخم مرغ در گله هاي تخمگذار تجاري ومادر كشور به نظر مي رسد انجام يك 

نده در اين سندرمها چه مطالعه همه جانبه در سطح  كشور جهت تعيين عوامل شركت كن
تواند به صورت عوامل اوليه و ثانويه يا بصورت عوامل تضعيف كننده سيستم ايمني مي

. هاي كنترل و پيشگيري بيماريهاي تنفسي بازي كندنقش بسزائي در تدوين برنامه
براساس آمارهاي موجود بيشترين خسارات اقتصادي در گله هاي مرغ گوشتي كشور 

مي تواند با بيماريهاي  عموماًتلفات ناشي از سندرمهاي تنفسي است كه مربوط به وقوع 
در اين مطالعه با تعيين عوامل ايجاد كننده .تضعيف كننده سيستم ايمني همراه باشد

سندرمهاي تنفسي و افت كمي و كيفي توليد تخم مرغ در گله هاي تخمگذار تجاري 
ن يكي از مهمترين اطلاعات پايه اي ومادر تا حد پاتوتيپ يا سروتيپ ويروسها مي توا
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. براي برنامه ريزي در خصوص مبارزه با بيماريهاي تنفسي در سطح كشور را بدست آورد
بيماري  ويروس هايبااطلاعات بدست آمده مي توان مراحل اوليه تهيه بانك ژني براي 

ي از تهيه اين بانك يك. نيوكاسل، برونشيت عفوني و آنفلونزاي پرندگان راشكل داد
شروع انجام پايش مستمر جهت كنترل و پيشگيري بيماريهاي مربوطه  مهمترين مراحل

انتخابي مي تواند  ويروس هايهمچنين پس از غربالگري مولكولي جداسازي . مي باشد
  . منابع با ارزشي براي تهيه بذرهاي واكسني و مطالعات تكميلي بعدي باشد

نيوكاسل و ارزيابي  ويروس، تشخيص ،شناسائي  ابيردي در مرحله اول از اين طرح مادر، به
نيمچه گوشتي وافت توليد در گله هاي تخمگذار گله هاي  سندرمهاي تنفسي درنقش آنها 

همچنين با توجه به شواهد موجود و نظر كارشناسان خبره . تجاري و مادر پرداخته ميشود
وان يكي از مهمترين ابزارهاي واكسيناسيون به عن  هاي اين ايده قويا مطرح است كه برنامه

اگر به درستي طراحي و اجرا شوند مي توانند موجب پيشگيري از رخداد اين   كنترلي
بنابر اين  در اين طرح ميزان تاثير شاخصهاي واكسيناسيون در پيشگيري از . بيماري شوند

ز رخداد بيماري هاي مذكور در فارمهاي نيمچه گوشتي ، تخمگذار تجارتي و مادر ني
  .بررسي خواهد شد

برونشيت عفوني و ويروس ، تشخيص ،شناسائي  رديابي در بخش دوم از اين طرح مادر، به
نيمچه گوشتي وافت توليد در گله هاي گله هاي  سندرمهاي تنفسي درارزيابي نقش آن 

  . تخمگذار تجاري و مادر پرداخته ميشود
 اسائي وتعيين بيماريزايي، تشخيص ،شن رديابي در بخش سوم از اين طرح مادر، به

گله  سندرمهاي تنفسي درو ارزيابي نقش آن  H9N2انفلوانزاي طيور تحت تيپ ويروس 
  . نيمچه گوشتي وافت توليد در گله هاي تخمگذار تجاري و مادر پرداخته ميشودهاي 

  
        ::::اهداف و دستاوردهاي مشخص و قابل حصولاهداف و دستاوردهاي مشخص و قابل حصولاهداف و دستاوردهاي مشخص و قابل حصولاهداف و دستاوردهاي مشخص و قابل حصول - - - - 5555

  ::::اهداف اصلياهداف اصلياهداف اصلياهداف اصلي
وبرونشيت عفوني و  H9N2سل ، انفلوانزاي تعيين ميزان حضور ويروس  هاي نيوكا -

انواع سويه ها وجدايه هاي آنها  در  سندرم تنفسي و يا افت توليد در مزارع پرورش 
 طيور كشور
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تعيين ميزان حضور باكتري اشرشياكلي در سندرم تنفسي در مزارع پرورش نيمچه  -
 گوشتي كشور

ا پاتوتيپ ها يا ژنوتيپهاي ها يجدا شده و سروتيپ ويروس هايتهيه بانك ژني براي  -
 آنها جهت تهيه بذرهاي واكسن و مطالعات تكميلي

وبرونشيت عفوني و  H9N2تهيه نقشه پراكندگي ويروس هاي نيوكاسل ، انفلوانزاي  -
 انواع سويه ها وجدايه هاي آنها    در  سندرم تنفسي و يا افت توليد در سطح كشور

اكسيناسيون عليه نيوكاسل، انفلوانزاي هاي رايج وتعيين  ميزان اثريخشي برنامه -
H9N2 هاي واكسيناسيون در جلوگيري از رخداد وبرونشيت عفوني و موفقيت برنامه

وبرونشيت عفوني در گله هاي نيمچه گوشتي  H9N2بيماري نيوكاسل، انفلوانزاي 
 كشور

 

 ::::فرضيات فرضيات فرضيات فرضيات  - - - - 6666

برونشيت عفوني ميزان ابتلا  به سندرم تنفسي ناشي از ويروس نيوكاسل، آنفلوآنزا و  -
 ي مختلف كشور متفاوت است؟استان هادر مزارع پرورش نيمچه گوشتي در 

ميزان افت توليد ناشي از ويروس نيوكاسل، آنفلوآنزا و برونشيت عفوني در مزارع  -
 ي مختلف كشور متفاوت است؟استان هاپرورش  مادر گوشتي در 

ت عفوني در مزارع پرورش  ميزان افت توليد ناشي از نيوكاسل، آنفلوآنزا و برونشي -
 ي مختلف كشور متفاوت است؟استان هاتخمگذار صنعتي در 

ميزان ابتلا  به سندرم تنفسي ناشي از واريانتهاي مختلف ويروس نيوكاسل، آنفلوآنزا  -
ي مختلف كشور استان هاو برونشيت عفوني در مزارع پرورش نيمچه گوشتي در 

 متفاوت است؟

اريانتهاي مختلف ويروس نيوكاسل، آنفلوآنزا و برونشيت ميزان افت توليد ناشي از و -
 ي مختلف كشور متفاوت است؟استان هاعفوني در مزارع پرورش  مادر گوشتي در 

ميزان افت توليد ناشي از واريانتهاي مختلف ويروس نيوكاسل، آنفلوآنزا و برونشيت  -
متفاوت ي مختلف كشور استان هاعفوني در مزارع پرورش  تخمگذار صنعتي در 

 است؟
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هاي روش واكسيناسيون قطره چشمي نيوكاسل شانس ابتلا به نيوكاسل را در جوجه -
 دهد؟گوشتي كاهش مي

هاي روش واكسيناسيون اسپري نيوكاسل شانس ابتلا به نيوكاسل را در جوجه -
 دهد؟گوشتي كاهش مي

 هاي گوشتي اثر محافظتي دارد؟واكسن كشته نيوكاسل در جوجه -

 

        ::::    گيريگيريگيريگيري    نمونهنمونهنمونهنمونه    واحدواحدواحدواحد        وووو    آماريآماريآماريآماري    جامعهجامعهجامعهجامعه - - - - 7777
        ::::مزارع مرغ مادرمزارع مرغ مادرمزارع مرغ مادرمزارع مرغ مادر    - - - - الفالفالفالف

هاي مادر گوشتي و مادر تخمگذار فعال كشور كليه گله ،مطالعه اين در آماري جامعه
باشد كه به صورت باليني و يا تحت باليني درگير سندرم كمپلكس مي 1392در سال 

 مطالعه مطالعه، روش. واحد آماري نيز مرغهاي مبتلا  ميباشد. باشندتنفسي مي
برداري، از ابتداي شروع فاز به زمان نمونه. است)   Cross- sectional(  يمقطع

مراجعه (برداري هدفدار  برداري نيز نمونهمدت يكسال در تمام فصول و روش نمونه
  .باشدمي) به واحدهاي مبتلا

  
        ::::مزارع  پرورش نيمچه گوشتيمزارع  پرورش نيمچه گوشتيمزارع  پرورش نيمچه گوشتيمزارع  پرورش نيمچه گوشتي    - - - - بببب

در  كشورگوشتي مبتلا به سندرم تنفسي پرورش  مزارعكليه  مطالعه اين در آماري جامعه
 مطالعه، روش. ميباشد هاي گوشتي مبتلا نيمچه برداري نمونه واحدباشد و مي 1392سال 
برداري، از ابتداي شروع فاز به زمان نمونه. است)   Cross- sectional(  يمقطع مطالعه

مراجعه به (دفدار  برداري هبرداري نيز نمونهمدت يكسال در تمام فصول و روش نمونه
  .باشدمي) واحدهاي مبتلا

        
        ::::مزارع تخمگذار صنعتيمزارع تخمگذار صنعتيمزارع تخمگذار صنعتيمزارع تخمگذار صنعتي    - - - - جججج

باشد مي 1392در سال  كشور صنعتي تخمگذار پرورش مزارع، مطالعه اين در آماري جامعه
باشند و يا داراي كه به صورت باليني و يا تحت باليني درگير سندرم كمپلكس تنفسي مي

 مطالعه مطالعه، روش . ميباشد مرغهاي مبتلا  برداري نمونه واحدو . باشندآفت توليد مي
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برداري، از ابتداي شروع فاز به مدت زمان نمونه. است)   Cross- sectional(  يمقطع
مراجعه به واحدهاي (برداري هدفدار  برداري نيز نمونهيكسال در تمام فصول و روش نمونه

  .باشدمي) مبتلا
 

        ::::حجم نمونه و انتخاب واحدهاحجم نمونه و انتخاب واحدهاحجم نمونه و انتخاب واحدهاحجم نمونه و انتخاب واحدها
واحد مبتلا  8189مجموع  1391در سال  GISتوجه به اطلاعات ثبت شده در سيستم  با

واحد به   1889واحد به  برونشيت،  5102به يكي از بيماريهاي تنفسي بوده  كه از اين بين 
اي تناسبي برداري طبقهروش نمونه. واحد به آنفلوآنزا مبتلا بوده است 1201نيوكاسل و 

ي مبتلا در سطح مزارع گوشتي، مادر و تخمگذار به شرح زير است و به نسبت واحدها
  :باشدمي

        ::::معيارهاي انتخاب حجم نمونهمعيارهاي انتخاب حجم نمونهمعيارهاي انتخاب حجم نمونهمعيارهاي انتخاب حجم نمونه
درصد ميباشد  15با توجه به موارد ذكر شده كه كمترين شيوع مربوط به آنفلوآنزا و برابر   

برابر ميزان شيوع تعداد  نمونه لازم  0.25و بر اساس فرمول مطالعات مقطعي و با دقت
واحد  50واحد مادر،  30كه از اين بين تعداد . واحد ميباشد 350اين مطالعه برابر  براي

با توجه به حداقل .. واحد روستايي بومي و  مابقي مزارع گوشتي ميباشد 10تخمگذار ، 
درصد در بين اين عوامل، حداقل تعداد نمونه لازم از هر واحد برابر  30اي شيوع داخل گله

  ). پرنده در كل واحدها 3850ما  ج(پرنده ميباشد  11
  درصد15: ميزان شيوع سطح گله

  درصد 30: حداقل ميزان شيوع داخل گله
  درصد 95: سطح اطمينان

 )0.0375(ميزان  شيوع  0.25: دقت

        ::::مزارع مرغ مادر مزارع مرغ مادر مزارع مرغ مادر مزارع مرغ مادر     - - - - الفالفالفالف
بر اساس موارد ذكر شده در بالا و بر اساس نسبت واحدهاي فعال و نسبت واحدهاي مبتلا 

به شرح ذيل مي ) واحد 30جمعا (ن، كه تعداد واحدهاي مورد نياز در هر استان در هر استا
  :باشد
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        ::::مزارع پرورش نيمچه گوشتيمزارع پرورش نيمچه گوشتيمزارع پرورش نيمچه گوشتيمزارع پرورش نيمچه گوشتي    - - - - بببب

بر اساس موارد ذكر شده در بالا و بر اساس نسبت واحدهاي فعال و نسبت واحدهاي مبتلا 
به شرح ذيل ) واحد 260ا جمع(در هر استان، كه تعداد واحدهاي مورد نياز در هر استان 

  :مي باشد
  

 تعداد واحد تعداد واحد تعداد واحد تعداد واحد  نام استاننام استاننام استاننام استان رديفرديفرديفرديف

 1  آذربايجان شرقي 1111

 2  آذربايجان غربي 2222

 1 اردبيل 3333

 1 اصفهان 4444

 1 البرز 5555

 2 تهران 6666

 1 خراسان رضوي 7777

 1 زنجان 8888

 1  فارس 9999

 1 قزوين 10101010

 1 قم 11111111

 2 گلستان 12121212

 3 گيلان 13131313

 10  مازندران 14141414

 1 مركزي 15151515

 1 يزد 16161616

 30303030 جمع كلجمع كلجمع كلجمع كل
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        ::::مزارع تخمگذار صنعتيمزارع تخمگذار صنعتيمزارع تخمگذار صنعتيمزارع تخمگذار صنعتي    - - - - جججج

اساس نسبت واحدهاي فعال و نسبت واحدهاي مبتلا  بر اساس موارد ذكر شده در بالا و بر
به شرح ذيل مي ) واحد 50جمعاً (در هر استان، كه تعداد واحدهاي مورد نياز در هر استان 

  :باشد
  

 استان  تعداد واحد  استان  تعداد واحد

 آذربايجان شرقي  10 فارس  15

 آذربايجان غربي  9 قزوين 7

 اردبيل 3 قم 11

 اصفهان 27 كردستان  6

 البرز 3 كرمان 9

 ايلام 4 كرمان جنوب 1

 بوشهر 2 كرمانشاه  5

 تهران 9 كهگيلويه و بويراحمد  2

 چهارمحال و بختياري  2 گلستان 14

 خراسان جنوبي 7 گيلان 7

 خراسان رضوي 22 لرستان 8

 خراسان شمالي 1 مازندران  26

 خوزستان  9 مركزي 7

 زنجان 3 هرمزگان 2

 سمنان 5 همدان  9

 سيستان و بلوچستان  2 يزد 13
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        تعداد واحدتعداد واحدتعداد واحدتعداد واحد        نام استاننام استاننام استاننام استان تعداد واحد تعداد واحد تعداد واحد تعداد واحد  نام استاننام استاننام استاننام استان

 1 استان كرمان  4 استان آذربايجانشرقي

 1 استان كرمانشاه  2 استان آذربايجانغربي

  1  استان كهگلويه 1 استان اردبيل
 1 استان گلستان  4 استان اصفهان

 1 استان لرستان  2 استان البرز

 1 استان مازندران  4 استان تهران 

 2 استان مركزي  1  استان چهارمحال و بختياري

 1 استان همدان  1 استان  خراسان جنوبي

 1 استان يزد 7 استان خراسان رضوي

     1 ناستان خوزستا
     1 استان زنجان 
     2 استان سمنان

     1 استان سيستان وبلوچستان 
     2 استان فارس
     2 استان قزوين 

     8 استان قم 
     1 استان كردستان 
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        ::::مرغ بوميمرغ بوميمرغ بوميمرغ بومي     - - - -     دددد
يي كه تعداد واحد مبتلا به نيوكاسل استان هابر اساس موارد ذكر شده در بالا ، در 

د روستايي كه مزارع گوشتي نزديك آنها درگير نيوكاسل واح 10زياد است، تعداد 
  .انتخاب خواهند شد) نزديكترين روستا به واحدهاي مبتلا(هستند 

  
  
 

        ::::فلوچارت اجرايي پروژهفلوچارت اجرايي پروژهفلوچارت اجرايي پروژهفلوچارت اجرايي پروژه
        
        

        وقوع بيماري در  استان با علائم تفسي ، تلفات بالا ويا افت توليدوقوع بيماري در  استان با علائم تفسي ، تلفات بالا ويا افت توليدوقوع بيماري در  استان با علائم تفسي ، تلفات بالا ويا افت توليدوقوع بيماري در  استان با علائم تفسي ، تلفات بالا ويا افت توليد
↓        

بصورت بصورت بصورت بصورت ) ) ) ) يحا مجري طرحيحا مجري طرحيحا مجري طرحيحا مجري طرحترجترجترجترج((((اعلام مورد به دفتر طيور سازمان توسط دامپزشكي استان اعلام مورد به دفتر طيور سازمان توسط دامپزشكي استان اعلام مورد به دفتر طيور سازمان توسط دامپزشكي استان اعلام مورد به دفتر طيور سازمان توسط دامپزشكي استان 
        تلفني يا نمابرتلفني يا نمابرتلفني يا نمابرتلفني يا نمابر

↓        
        ))))مجري طرحمجري طرحمجري طرحمجري طرح((((تاييد انجام نمونه برداري از كانون مربوطه توسط دفتر طيور تاييد انجام نمونه برداري از كانون مربوطه توسط دفتر طيور تاييد انجام نمونه برداري از كانون مربوطه توسط دفتر طيور تاييد انجام نمونه برداري از كانون مربوطه توسط دفتر طيور 

↓        
مراجعه به فارم ،تكميل فرم ، نمونه برداري و ارسال نمونه به  دفتر طيورتوسط مسوول مراجعه به فارم ،تكميل فرم ، نمونه برداري و ارسال نمونه به  دفتر طيورتوسط مسوول مراجعه به فارم ،تكميل فرم ، نمونه برداري و ارسال نمونه به  دفتر طيورتوسط مسوول مراجعه به فارم ،تكميل فرم ، نمونه برداري و ارسال نمونه به  دفتر طيورتوسط مسوول     - - - - 1111

        طيوراستان  ضمن هماهنگيطيوراستان  ضمن هماهنگيطيوراستان  ضمن هماهنگيطيوراستان  ضمن هماهنگي
امه اداري به دفتر طيور سازمان از امه اداري به دفتر طيور سازمان از امه اداري به دفتر طيور سازمان از امه اداري به دفتر طيور سازمان از ارسال يك نسخه از پرسشنامه تكميلي در قالب نارسال يك نسخه از پرسشنامه تكميلي در قالب نارسال يك نسخه از پرسشنامه تكميلي در قالب نارسال يك نسخه از پرسشنامه تكميلي در قالب ن    - - - - 2222

        طريق نمابر فوريطريق نمابر فوريطريق نمابر فوريطريق نمابر فوري
↓        

        دريافت نمونه توسط دفتر طيور وثبت اطلاعات و كدگذاريدريافت نمونه توسط دفتر طيور وثبت اطلاعات و كدگذاريدريافت نمونه توسط دفتر طيور وثبت اطلاعات و كدگذاريدريافت نمونه توسط دفتر طيور وثبت اطلاعات و كدگذاري
↓        

        ارسال نمونه ها به مركز تشخيص توسط دفتر طيورارسال نمونه ها به مركز تشخيص توسط دفتر طيورارسال نمونه ها به مركز تشخيص توسط دفتر طيورارسال نمونه ها به مركز تشخيص توسط دفتر طيور
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 ::::روند نمونه برداريروند نمونه برداريروند نمونه برداريروند نمونه برداري

پس از اخذ تاييديه از دفتر طيور با همراهي يك فرد  مسوول محترم طيور استانمسوول محترم طيور استانمسوول محترم طيور استانمسوول محترم طيور استان - - - - 1111
ت داشتن يك نسخه از دستورالعمل و تجهيزات نمونه برداري طبق ديگر و با در دس
با توجه به ضرورت لحاظ كليه با توجه به ضرورت لحاظ كليه با توجه به ضرورت لحاظ كليه با توجه به ضرورت لحاظ كليه     . .به فارم مورد نظر مراجعه فرمايند 1جدول شماره 

مولفه هاي مورد نياز در آناليز آماري داده ها و نتايج ، لازم است ضمن كنترل كميت مولفه هاي مورد نياز در آناليز آماري داده ها و نتايج ، لازم است ضمن كنترل كميت مولفه هاي مورد نياز در آناليز آماري داده ها و نتايج ، لازم است ضمن كنترل كميت مولفه هاي مورد نياز در آناليز آماري داده ها و نتايج ، لازم است ضمن كنترل كميت 
ناقص و فاقد مشخصات كمي و ناقص و فاقد مشخصات كمي و ناقص و فاقد مشخصات كمي و ناقص و فاقد مشخصات كمي و     و كيفيت نمونه هاي اخذ شده ، از ارسال نمونه هايو كيفيت نمونه هاي اخذ شده ، از ارسال نمونه هايو كيفيت نمونه هاي اخذ شده ، از ارسال نمونه هايو كيفيت نمونه هاي اخذ شده ، از ارسال نمونه هاي

بديهي است در صورت ناقص بودن بديهي است در صورت ناقص بودن بديهي است در صورت ناقص بودن بديهي است در صورت ناقص بودن . . . . كيفي مندرج در دستورالعمل خودداري گرددكيفي مندرج در دستورالعمل خودداري گرددكيفي مندرج در دستورالعمل خودداري گرددكيفي مندرج در دستورالعمل خودداري گردد
نمونه ها، به جهت صرفه جويي در هزينه و زمان ، واحد مربوطه از چرخه مطالعه نمونه ها، به جهت صرفه جويي در هزينه و زمان ، واحد مربوطه از چرخه مطالعه نمونه ها، به جهت صرفه جويي در هزينه و زمان ، واحد مربوطه از چرخه مطالعه نمونه ها، به جهت صرفه جويي در هزينه و زمان ، واحد مربوطه از چرخه مطالعه 

        ....خارج خواهد شدخارج خواهد شدخارج خواهد شدخارج خواهد شد
        

        حداقل وسايل مورد نياز جهت نمونه برداريحداقل وسايل مورد نياز جهت نمونه برداريحداقل وسايل مورد نياز جهت نمونه برداريحداقل وسايل مورد نياز جهت نمونه برداري: : : : 1111جدول شماره جدول شماره جدول شماره جدول شماره 
 

        نامنامنامنام تعدادتعدادتعدادتعداد
  كالبد گشايي قيچي  عدد 2
  پنس نمونه برداري  عدد 2

 سواب نمونه برداري عدد 11حداقل 

 سي سي 2سرنگ  عدد 11حداقل 

 11ظرف نمونه برداري با گنجايش  عدد 1
 سرنگ 11سواب و 

 كلمن متوسط عدد 1

 Ice bag  عدد15

سي  500ظرف شيشه اي درب دار  عدد 1
  سي جهت نمونه آب

سي  500رظرف پلاستيكي درب دا  عدد 1
  سي جهت بافت فرمالينه

  پاكت فريزر ضخيم  بسته 1
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در صورت نامشخص بودن . ابتدا پرسشنامه مربوطه با دقت و حوصله تكميل گردد - 2
 .يك يا چند از بندهاي پرسشنامه در فارم مربوطه تو ضيحات احتمالي داده شود

  
به هيچ . انتخاب گردد در گيردر گيردر گيردر گيرواجد علائم از همه سالن هاي  پرندهپرندهپرندهپرنده    11111111مجموعا ًتعداد  - - - - 3333

نظر به اينكه احتمال اخذ نتايج نظر به اينكه احتمال اخذ نتايج نظر به اينكه احتمال اخذ نتايج نظر به اينكه احتمال اخذ نتايج     .ده ها از پرنده هاي وازد سالن نباشندوجه اين پرن
مطلوب ويروسي و پاتولوژي در صورت اخذ نمونه در دوره شروع بيماري  افزايش مطلوب ويروسي و پاتولوژي در صورت اخذ نمونه در دوره شروع بيماري  افزايش مطلوب ويروسي و پاتولوژي در صورت اخذ نمونه در دوره شروع بيماري  افزايش مطلوب ويروسي و پاتولوژي در صورت اخذ نمونه در دوره شروع بيماري  افزايش 
مي يابد لازم است ترتيبي اتخاذ گردد تا نمونه هاي مربوطه در زماني كه تلفات گله مي يابد لازم است ترتيبي اتخاذ گردد تا نمونه هاي مربوطه در زماني كه تلفات گله مي يابد لازم است ترتيبي اتخاذ گردد تا نمونه هاي مربوطه در زماني كه تلفات گله مي يابد لازم است ترتيبي اتخاذ گردد تا نمونه هاي مربوطه در زماني كه تلفات گله 

د و لذا پرندگاني كه داراي ترشحات د و لذا پرندگاني كه داراي ترشحات د و لذا پرندگاني كه داراي ترشحات د و لذا پرندگاني كه داراي ترشحات رو به فزوني بوده يا در اوج مي باشد اخذ گردرو به فزوني بوده يا در اوج مي باشد اخذ گردرو به فزوني بوده يا در اوج مي باشد اخذ گردرو به فزوني بوده يا در اوج مي باشد اخذ گرد
چركي پنيري در محوطه بطني، پريكارديت  و پري هپاتيت بدليل عفونتهاي ثانويه چركي پنيري در محوطه بطني، پريكارديت  و پري هپاتيت بدليل عفونتهاي ثانويه چركي پنيري در محوطه بطني، پريكارديت  و پري هپاتيت بدليل عفونتهاي ثانويه چركي پنيري در محوطه بطني، پريكارديت  و پري هپاتيت بدليل عفونتهاي ثانويه 
باكتريايي مي باشند  گزينه مناسبي براي نمونه گيري مربوط به اين طرح نمي باكتريايي مي باشند  گزينه مناسبي براي نمونه گيري مربوط به اين طرح نمي باكتريايي مي باشند  گزينه مناسبي براي نمونه گيري مربوط به اين طرح نمي باكتريايي مي باشند  گزينه مناسبي براي نمونه گيري مربوط به اين طرح نمي 

 ....باشندباشندباشندباشند

 

اخذ و ضمن ليبل گذاري مشخصات مربوطه  خون  و سواب نايخون  و سواب نايخون  و سواب نايخون  و سواب ناياز پرنده ها نمونه  - 4
كد نمونه  و تاريخ نمونه برداري روي هر سرنگ و لوله حاوي سواب   با  شامل

 .درج شود ماژيك سي ديماژيك سي ديماژيك سي ديماژيك سي دي
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 علائم اختصاري نمونه هاعلائم اختصاري نمونه هاعلائم اختصاري نمونه هاعلائم اختصاري نمونه ها: : : : 2222جدول شماره جدول شماره جدول شماره جدول شماره 
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) - (مربوط به مرغداري سپس خط تيره  GISدر خصوص كد نمونه ها ابتدا كد  �
وسپس نوع نمونه طبق اختصار هاي ذيل  و سپس شماره پرنده در نظر گرفته شود 

     ST8-02060330417:مثل

كشيدن دسته سرنگ تا انتها ( آزاد شدن سرمآزاد شدن سرمآزاد شدن سرمآزاد شدن سرماز  ليبل گذاري و كليه سرنگ ها پس  �
درجه   25بالاي (بعد از خونگيري و قرار دادن  بصورت مايل در حداقل دماي اتاق 

با هم درون  يك پاكت فريزر قرار گرفته و گره ) دقيقه 15سانتيگراد بمدت حداقل 
سرم گيري شده و سرمها  لازم است نمونه هاي خون پس از انتقال به اداره.زده شود

درون ميكروتيوب يا لوله درب دار كوچك قرار گرفته و شماره و مشخصات نمونه ها 
 .روي ان درج گردد

كليه لوله هاي سواب پس از ليبل گذاري با هم درون  يك پاكت فريزر قرار گرفته و  �
 .گره زده شود

حد امكان با مواد اخذ و تا  با دقت  از داخل نايبا دقت  از داخل نايبا دقت  از داخل نايبا دقت  از داخل نايدر مورد نمونه هاي سواب ناي  �
 .غذايي موجود در دهان و حلق الوده نگردد

 .در لوله سواب توجه فرماييد تاريخ انقضا و وجود مايعتاريخ انقضا و وجود مايعتاريخ انقضا و وجود مايعتاريخ انقضا و وجود مايعبه  �

سرنگ و سواب مربوطه سرنگ و سواب مربوطه سرنگ و سواب مربوطه سرنگ و سواب مربوطه بسياردقت شود در مورد هر پرنده شماره درج شده روي  �
 SR8-02060330417و   ST8-02060330417 باشد    مثل يكسانيكسانيكسانيكسان

عدد پرنده كه عدد پرنده كه عدد پرنده كه عدد پرنده كه 3333يا در صورت عدم دسترسي به تلفات،  يا در صورت عدم دسترسي به تلفات،  يا در صورت عدم دسترسي به تلفات،  يا در صورت عدم دسترسي به تلفات،      عدد تلفات تازه وعدد تلفات تازه وعدد تلفات تازه وعدد تلفات تازه و    3333تعدادتعدادتعدادتعداداز  - 5
سر بريده شده و بعد از شكافتن پوست بافتهاي مندرج در  قبلاخونگيري شده اندقبلاخونگيري شده اندقبلاخونگيري شده اندقبلاخونگيري شده اند

ضمن استفاده از دستكش دقت شود در (بترتيب زير برداشت شود  2جدول شماره  
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هنگام كالبد گشايي به هيچ وجه قيچي مورد استفاده جهت شكاف دادن پوست و 
 .):محوطه بطني جهت جدا كردن وبريدن نمونه هاي مورد نظر بكار برده نشود

در يك زيپ كيپ و چسباندن  ناي و ريه هر سه پرندهناي و ريه هر سه پرندهناي و ريه هر سه پرندهناي و ريه هر سه پرندهبا يك پنس و قيچي بافتهاي   . أ
ليبلهاي مربوطه باذكر كد هاي نمونه هاي موجود در كيسه  و تاريخ نمونه برداري و 

 نقرار دادن در يك پاكت فريزر ديگر و گره زد

سكال تانسيل، طحال، بورس فابرسيوس، تخمدان، سكال تانسيل، طحال، بورس فابرسيوس، تخمدان، سكال تانسيل، طحال، بورس فابرسيوس، تخمدان، سكال تانسيل، طحال، بورس فابرسيوس، تخمدان، باپنس و قيچي دوم بافتهاي  . ب
در زيپ كيپ دوم و چسباندن ليبلهاي مربوطه باذكر كد هاي  هر سه پرندههر سه پرندههر سه پرندههر سه پرنده كليهكليهكليهكليه

نمونه هاي موجود در كيسه  و تاريخ نمونه برداري و قرار دادن در يك پاكت فريزر 
 ديگر و گره زدن

هر سه پرنده در زيپ كيپ سوم و  وصفرايوصفرايوصفرايوصفرايكبد كبد كبد كبد با همان پنس و قيچي دوم  . ت
چسباندن ليبلهاي مربوطه باذكر كد هاي نمونه هاي موجود در كيسه  و تاريخ نمونه 

 برداري و قرار دادن در يك پاكت فريزر ديگر و گره زدن

در زيپ كيپ چهارم و چسباندن ليبلهاي مربوطه باذكر كد  سر هر سه پرندهسر هر سه پرندهسر هر سه پرندهسر هر سه پرندهنمونه  . ث
كيسه  و تاريخ نمونه برداري و قرار دادن در يك پاكت  هاي نمونه هاي موجود در

 فريزر ديگر و گره زدن

ساعت بعد از نمونه برداري بايستي صورت گيرد در   48ارسال نمونه ها در عرض  •
 .غير اين صورت لازمست نمونه ها  تا زمان ارسال در فريزر نگهداري شود

از ظروف پلاستيكي درب  در خصوص بافتهاي غيرفرمالينه ميتوان بجاي زيپ كيپ •
 .دار استفاده نمود

ناي ناي ناي ناي نمونه هاي    ))))در حال مرگدر حال مرگدر حال مرگدر حال مرگ    ترجيحاترجيحاترجيحاترجيحا( ( ( ( قطعه پرنده ديگر واجد علائم باليني  قطعه پرنده ديگر واجد علائم باليني  قطعه پرنده ديگر واجد علائم باليني  قطعه پرنده ديگر واجد علائم باليني      1111از  - - - - 6666
قطعه به قطعه به قطعه به قطعه به     2222((((، ريه ، سكال تانسيل، طحال، بورس فابرسيوس، تخمدان، كليه ، كبد ، ريه ، سكال تانسيل، طحال، بورس فابرسيوس، تخمدان، كليه ، كبد ، ريه ، سكال تانسيل، طحال، بورس فابرسيوس، تخمدان، كليه ، كبد ، ريه ، سكال تانسيل، طحال، بورس فابرسيوس، تخمدان، كليه ، كبد 

ظرف  درون و مغزو مغزو مغزو مغز) ) ) ) سانتيمتر و در صورت كوچك بودن نمونه ها تمام بافتسانتيمتر و در صورت كوچك بودن نمونه ها تمام بافتسانتيمتر و در صورت كوچك بودن نمونه ها تمام بافتسانتيمتر و در صورت كوچك بودن نمونه ها تمام بافت    1111ابعاد ابعاد ابعاد ابعاد 
+ + + + سي سي فرمالين تجاريسي سي فرمالين تجاريسي سي فرمالين تجاريسي سي فرمالين تجاري    100100100100% (% (% (% (10101010حاوي محلول فرمالين تجاري حاوي محلول فرمالين تجاري حاوي محلول فرمالين تجاري حاوي محلول فرمالين تجاري پلاستيكي  

بطوريكه حجم محلول فرمالين تهيه شده بطوريكه حجم محلول فرمالين تهيه شده بطوريكه حجم محلول فرمالين تهيه شده بطوريكه حجم محلول فرمالين تهيه شده )  )  )  )  گرم نمك طعامگرم نمك طعامگرم نمك طعامگرم نمك طعام    9999+ + + + سي سي آب سي سي آب سي سي آب سي سي آب     900900900900
قرار گرفته و ضمن بستن كامل درب ليبل مرقوم به  برابر حجم نمونه ها باشدبرابر حجم نمونه ها باشدبرابر حجم نمونه ها باشدبرابر حجم نمونه ها باشد    10101010

ن كيسه ديگر قرار گرفته و گره كدنمونه و تاريخ نمونه برداري  چسبانده شود و درو
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نظر به اينكه احتمال اخذ نتايج مطلوب ويروسي و پاتولوژي در صورت اخذ نظر به اينكه احتمال اخذ نتايج مطلوب ويروسي و پاتولوژي در صورت اخذ نظر به اينكه احتمال اخذ نتايج مطلوب ويروسي و پاتولوژي در صورت اخذ نظر به اينكه احتمال اخذ نتايج مطلوب ويروسي و پاتولوژي در صورت اخذ     .زده شود
نمونه در دوره شروع بيماري  افزايش مي يابد لازم است ترتيبي اتخاذ گردد تا نمونه نمونه در دوره شروع بيماري  افزايش مي يابد لازم است ترتيبي اتخاذ گردد تا نمونه نمونه در دوره شروع بيماري  افزايش مي يابد لازم است ترتيبي اتخاذ گردد تا نمونه نمونه در دوره شروع بيماري  افزايش مي يابد لازم است ترتيبي اتخاذ گردد تا نمونه 

دد دد دد دد هاي مربوطه در زماني كه تلفات گله رو به فزوني بوده يا در اوج مي باشد اخذ گرهاي مربوطه در زماني كه تلفات گله رو به فزوني بوده يا در اوج مي باشد اخذ گرهاي مربوطه در زماني كه تلفات گله رو به فزوني بوده يا در اوج مي باشد اخذ گرهاي مربوطه در زماني كه تلفات گله رو به فزوني بوده يا در اوج مي باشد اخذ گر
و لذا پرندگاني كه داراي ترشحات چركي پنيري در محوطه بطني، پريكارديت  و و لذا پرندگاني كه داراي ترشحات چركي پنيري در محوطه بطني، پريكارديت  و و لذا پرندگاني كه داراي ترشحات چركي پنيري در محوطه بطني، پريكارديت  و و لذا پرندگاني كه داراي ترشحات چركي پنيري در محوطه بطني، پريكارديت  و 
پري هپاتيت بدليل عفونتهاي ثانويه باكتريايي مي باشند  گزينه مناسبي براي نمونه پري هپاتيت بدليل عفونتهاي ثانويه باكتريايي مي باشند  گزينه مناسبي براي نمونه پري هپاتيت بدليل عفونتهاي ثانويه باكتريايي مي باشند  گزينه مناسبي براي نمونه پري هپاتيت بدليل عفونتهاي ثانويه باكتريايي مي باشند  گزينه مناسبي براي نمونه 

 ....گيري مربوط به اين طرح نمي باشندگيري مربوط به اين طرح نمي باشندگيري مربوط به اين طرح نمي باشندگيري مربوط به اين طرح نمي باشند

محلول فرمالين ونمك  ساعتساعتساعتساعت    24242424بيش از بيش از بيش از بيش از در صورت  ماندن نمونه هاي فرمالينه  �
 .شودتعوض 

در صورت . ظرف حاوي نمونه فرمالينه بايستي كاملا بسته و غيرقابل نشت باشد  �
نامناسب بودن ظرف تعبيه شده يا درب آن ميتوان از ظرف درب دار ديگر كه داراي 

در هر صورت توصيه اكيد .باشد استفاده نمود) برابر  نمونه 10حداقل (حجم كافي 
 .ديگر قرار گرفته تا غير قابل نشت باشد ميشود ظرف مذكور درون كيسه پلاستيكي

 .از مصرف فرمالين رسوب كرده اكيدا خودداري شود �

 

را  درون يك عدد پاكت فريزر   كيلوگرم از دان مصرفي موجود در سر سالنكيلوگرم از دان مصرفي موجود در سر سالنكيلوگرم از دان مصرفي موجود در سر سالنكيلوگرم از دان مصرفي موجود در سر سالن    1111حدود  - 7
ريخته و بعد از گره زدن كيسه و چسباندن ليبل مشخصات مجددا درون پاكت فريزر 

 .زده شود ديگر قرار گرفته و محكم گره

 

 سي سي آب مصرفي طيور از يكي از آبخوري هاي انتهاي سالن پرورشسي سي آب مصرفي طيور از يكي از آبخوري هاي انتهاي سالن پرورشسي سي آب مصرفي طيور از يكي از آبخوري هاي انتهاي سالن پرورشسي سي آب مصرفي طيور از يكي از آبخوري هاي انتهاي سالن پرورش    500500500500حدود  - 8
را وارد ظرف شيشه اي استريل كرده  و بعد از بستن كامل درب  و چسباندن  ليبل 

نشتي آب سبب خيس . مشخصات درون يك پاكت فريزر قرار گرفته  و گره زده شود
 ازمايشگاه استانازمايشگاه استانازمايشگاه استانازمايشگاه استانذكر است كه نمونه آب در  لازم به. شدن بقيه نمونه ها خواهد شد

 ))))نمك  و سختينمك  و سختينمك  و سختينمك  و سختي((((و شيمياييو شيمياييو شيمياييو شيميايي) ) ) ) توتال كانت و اشريشيا كوليتوتال كانت و اشريشيا كوليتوتال كانت و اشريشيا كوليتوتال كانت و اشريشيا كولي((((ميكروبي ميكروبي ميكروبي ميكروبي مورد آزمايش 
 .قرار خواهد گرفت
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 ice عددعددعددعدد    15151515تا تا تا تا     10101010كليه نمونه هاي اخذ شده بطور صحيح و قائم درون كلمن حاوي  - 9

bag    قرار گرفته و  يك عد د برگه مشخصات پر شده  درون كلمنيك عد د برگه مشخصات پر شده  درون كلمنيك عد د برگه مشخصات پر شده  درون كلمنيك عد د برگه مشخصات پر شده  درون كلمنقرار گرفته و
 .با چسب نواري كامل چسبانده شود يك عدد روي كلمنيك عدد روي كلمنيك عدد روي كلمنيك عدد روي كلمن

در صورت ارسال هوايي يا زميني نمونه ها حتما روي تمام وجوه جانبي يونوليت  - - - - 10101010
قيد شود تا احتياط لازم توسط     "با احتياط حمل شودبا احتياط حمل شودبا احتياط حمل شودبا احتياط حمل شود    "و نيز عبارت   ↑↑↑علامت 

 .حمل كنندگان از مبدا تا مقصد اعمال گردد

كه به ازمايشگاه استان ارسال ميشود بقيه نمونه هاي موجود در كلمن  بجز نمونه آببجز نمونه آببجز نمونه آببجز نمونه آب -11
سركار خانم سركار خانم سركار خانم سركار خانم ((((تكميل شده با هماهنگي با دفتر طيور  نسخه پرسشنامهنسخه پرسشنامهنسخه پرسشنامهنسخه پرسشنامهرا به همراه يك 

 .به اين دفتر ارسال فرماييد ) ) ) ) شعباني شعباني شعباني شعباني 

 .در قالب نامه اداري به دفتر طيور نمابر فوري گردد  ضمنا يك نسخه از پرسشنامهضمنا يك نسخه از پرسشنامهضمنا يك نسخه از پرسشنامهضمنا يك نسخه از پرسشنامه -12

را در قالب نامه رسمي با ذكر كد نمونه و تاريخ  آزمايش ميكروبي و شيمي آبآزمايش ميكروبي و شيمي آبآزمايش ميكروبي و شيمي آبآزمايش ميكروبي و شيمي آب    نتيجهنتيجهنتيجهنتيجه -13
 .نمونه برداري به دفتر طيور ارسال فرماييد

  
ضمن تاكيد بر حسن سليقه و دقت در بسته بندي و ارسال صحيح و بي نقص نمونه ضمن تاكيد بر حسن سليقه و دقت در بسته بندي و ارسال صحيح و بي نقص نمونه ضمن تاكيد بر حسن سليقه و دقت در بسته بندي و ارسال صحيح و بي نقص نمونه ضمن تاكيد بر حسن سليقه و دقت در بسته بندي و ارسال صحيح و بي نقص نمونه  •

ها مجددا تاكيد ميگردد چينش و بسته بندي بطريقي صورت گيرد تا از ريختن، ها مجددا تاكيد ميگردد چينش و بسته بندي بطريقي صورت گيرد تا از ريختن، ها مجددا تاكيد ميگردد چينش و بسته بندي بطريقي صورت گيرد تا از ريختن، ها مجددا تاكيد ميگردد چينش و بسته بندي بطريقي صورت گيرد تا از ريختن، 
 ....ط شدن، آغشتگي نمونه ها وپاك شدن مشخصات آنها جلوگيري گرددط شدن، آغشتگي نمونه ها وپاك شدن مشخصات آنها جلوگيري گرددط شدن، آغشتگي نمونه ها وپاك شدن مشخصات آنها جلوگيري گرددط شدن، آغشتگي نمونه ها وپاك شدن مشخصات آنها جلوگيري گرددمخلومخلومخلومخلو

در صورت ارسال همزمان نمونه هاي مربوط به دو واحد ضمن قيد موضوع بر روي در صورت ارسال همزمان نمونه هاي مربوط به دو واحد ضمن قيد موضوع بر روي در صورت ارسال همزمان نمونه هاي مربوط به دو واحد ضمن قيد موضوع بر روي در صورت ارسال همزمان نمونه هاي مربوط به دو واحد ضمن قيد موضوع بر روي  •
        ....كلمن ،كليه نمونه هاي يك واحد از واحد ديگر كاملا مجزا و بسته بندي گرددكلمن ،كليه نمونه هاي يك واحد از واحد ديگر كاملا مجزا و بسته بندي گرددكلمن ،كليه نمونه هاي يك واحد از واحد ديگر كاملا مجزا و بسته بندي گرددكلمن ،كليه نمونه هاي يك واحد از واحد ديگر كاملا مجزا و بسته بندي گردد

  
به ادرس ، تلفن و  طرحطرحطرحطرح    مجريمجريمجريمجريدر صورت وجود هرگونه سوال يا نكته مبهم  يا پيشنهاد با 

  .و يا سركار خانم  شعباني تماس حاصل فرماييد 1پست الكترونيكي مندرج در صفحه 
  

مجددا نظر مسئول محترم طيور استان  را به اهميت اين نمونه ها و رعايت دقت ، صبر و مجددا نظر مسئول محترم طيور استان  را به اهميت اين نمونه ها و رعايت دقت ، صبر و مجددا نظر مسئول محترم طيور استان  را به اهميت اين نمونه ها و رعايت دقت ، صبر و مجددا نظر مسئول محترم طيور استان  را به اهميت اين نمونه ها و رعايت دقت ، صبر و 
حوصله مضاعف  در تكميل پرسشنامه مربوطه و اخذ ، نگهداري و ارسال  نمونه ها جلب حوصله مضاعف  در تكميل پرسشنامه مربوطه و اخذ ، نگهداري و ارسال  نمونه ها جلب حوصله مضاعف  در تكميل پرسشنامه مربوطه و اخذ ، نگهداري و ارسال  نمونه ها جلب حوصله مضاعف  در تكميل پرسشنامه مربوطه و اخذ ، نگهداري و ارسال  نمونه ها جلب 

        ....ماييمماييمماييمماييممي نمي نمي نمي ن
        با سپاس فراوانبا سپاس فراوانبا سپاس فراوانبا سپاس فراوان
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        پروژه سندروم تنفسيپروژه سندروم تنفسيپروژه سندروم تنفسيپروژه سندروم تنفسي    - - - - سازمان دامپزشكي كشورسازمان دامپزشكي كشورسازمان دامپزشكي كشورسازمان دامپزشكي كشور

 :نام استان :تاريخ نمونه برداري

 :نام شهرستان :تاريخ ارسال نمونه

 :نام روستا :طريقه ارسال

 :نام مرغدار :نام راننده يا شماره پرواز

 :مرغداري GISكد   :نام ونام خانوادگي مسوول طيور استان

دان دان دان دان     - - - - سريسريسريسري    1111بافت فرمالينه  حداقل بافت فرمالينه  حداقل بافت فرمالينه  حداقل بافت فرمالينه  حداقل     - - - - سريسريسريسري    3333بافت حداقل بافت حداقل بافت حداقل بافت حداقل     - - - -         11111111سواب سواب سواب سواب         - - - -             11111111سرم سرم سرم سرم 
   سي سيسي سيسي سيسي سي    500500500500آب شرب انتهاي سالن حداقل آب شرب انتهاي سالن حداقل آب شرب انتهاي سالن حداقل آب شرب انتهاي سالن حداقل                 - - - - كيلوگرم   كيلوگرم   كيلوگرم   كيلوگرم       1111كامل سر سالن حد اقل كامل سر سالن حد اقل كامل سر سالن حد اقل كامل سر سالن حد اقل 

پر شده  درون كلمن قرار گرفته و يك عدد روي كلمن با  برگه مشخصاتبرگه مشخصاتبرگه مشخصاتبرگه مشخصاتيك عد د 
 .چسب نواري كامل چسبانده شود
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        ::::اطلاعات عمومي واحداطلاعات عمومي واحداطلاعات عمومي واحداطلاعات عمومي واحد    –الفالفالفالف
        ::::نام شهرستاننام شهرستاننام شهرستاننام شهرستان        ::::نام استاننام استاننام استاننام استان

        ::::نام مالكنام مالكنام مالكنام مالك        ::::واحدواحدواحدواحد    GISكد كد كد كد 

        :     :     :     :     ظرفيت واحدظرفيت واحدظرفيت واحدظرفيت واحد        ::::نوع واحدنوع واحدنوع واحدنوع واحد

واحد داراي پروانه بهداشتي سازمان واحد داراي پروانه بهداشتي سازمان واحد داراي پروانه بهداشتي سازمان واحد داراي پروانه بهداشتي سازمان 
        ؟ ؟ ؟ ؟ مي باشدمي باشدمي باشدمي باشددامپزشكي دامپزشكي دامپزشكي دامپزشكي 

            �خير خير خير خير                                                          �بليبليبليبلي    

        آيا فارم مسوول فني دارد؟آيا فارم مسوول فني دارد؟آيا فارم مسوول فني دارد؟آيا فارم مسوول فني دارد؟
                        

        ::::نام و نام خانوادگي مسوول فنينام و نام خانوادگي مسوول فنينام و نام خانوادگي مسوول فنينام و نام خانوادگي مسوول فني

                    �خير  خير  خير  خير                                                 �بليبليبليبلي     
        

                �خير   خير   خير   خير                                          �بلي  بلي  بلي  بلي               آيا فارم داراي حصاركشي است؟آيا فارم داراي حصاركشي است؟آيا فارم داراي حصاركشي است؟آيا فارم داراي حصاركشي است؟

ايرايرايرايرسسسس                                                �كوره لاشه سوز كوره لاشه سوز كوره لاشه سوز كوره لاشه سوز                                     �چاه تلفات  چاه تلفات  چاه تلفات  چاه تلفات              ::::سازي تلفاتسازي تلفاتسازي تلفاتسازي تلفاتسيستم معدومسيستم معدومسيستم معدومسيستم معدوم
     �خزري     �كوهستاني     �گرم و خشك   :منطقه آب و هوايي محل 

        �گرم و مرطوب 

        
        
        
        
        
        
        
        

پرسشنامه پروژه بررسي عوامل موثر  در وقوع سندرم تنفسي و افت توليد در مزارع پرورش پرسشنامه پروژه بررسي عوامل موثر  در وقوع سندرم تنفسي و افت توليد در مزارع پرورش پرسشنامه پروژه بررسي عوامل موثر  در وقوع سندرم تنفسي و افت توليد در مزارع پرورش پرسشنامه پروژه بررسي عوامل موثر  در وقوع سندرم تنفسي و افت توليد در مزارع پرورش 
  طيور كشورطيور كشورطيور كشورطيور كشور
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        ::::اطلاعات سالناطلاعات سالناطلاعات سالناطلاعات سالن    - - - - بببب

        
        ::::اطلاعات دوره پرورشاطلاعات دوره پرورشاطلاعات دوره پرورشاطلاعات دوره پرورش    - - - - جججج

        ::::ريزيريزيريزيريزيتعداد جوجهتعداد جوجهتعداد جوجهتعداد جوجه  :يزيرتاريخ جوجه

          :نژاد

        ::::واحد مولدواحد مولدواحد مولدواحد مولد    GISكد كد كد كد   :نام واحد مولد
        ::::جوجه كشي مبداجوجه كشي مبداجوجه كشي مبداجوجه كشي مبدا    GISكد كد كد كد   :نام كارخانه جوجه كشي مبدا

                                                                                                                                    �دارد   دارد   دارد   دارد                                                       :       وضعيت بيمه گله
        �ندارد ندارد ندارد ندارد 

        :نام ضدعفوني  �ندارد           �دارد  :                                             ضدعفوني آب

        :نام ضدعفوني  �ندارد           �دارد    :                                ضدعفوني دان
     ):              مادر(درصد هچ   ):                   مادر و تخمگذار(درصد توليد

          ):مادر(كشي در صد تخم مرغ قابل جوجه
        
  
  
  
  

        ::::برداريبرداريبرداريبرداريسن گله در زمان نمونهسن گله در زمان نمونهسن گله در زمان نمونهسن گله در زمان نمونه        :                        برداريتاريخ نمونه

        ):):):):مترمربع(تعداد تراكم پرنده در واحد سطح   :هاتعداد  سالن

قفس        �ستر ب    : سيستم پرورش 
�                    

          �عرضي                 �طولي: نوع تهويه

چهارشاخ         �جت فن     �هيتر    �رادياتور        :  نوع سيستم حرارتي 
�            

         �نازل    �آبپاشي  �پد   �مه پاش        :       منبع رطوبت سالن
        �ساير
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واكسن هاي مصرف شده به ترتيب استفاده آن در گله ذكر واكسن هاي مصرف شده به ترتيب استفاده آن در گله ذكر واكسن هاي مصرف شده به ترتيب استفاده آن در گله ذكر واكسن هاي مصرف شده به ترتيب استفاده آن در گله ذكر ((((سوابق واكسيناسيون سوابق واكسيناسيون سوابق واكسيناسيون سوابق واكسيناسيون     - - - - دددد
        ).).).).شودشودشودشود

        جدول برنامه  واكسيناسيون نيوكاسل واحدجدول برنامه  واكسيناسيون نيوكاسل واحدجدول برنامه  واكسيناسيون نيوكاسل واحدجدول برنامه  واكسيناسيون نيوكاسل واحد
        

تاريخ تاريخ تاريخ تاريخ         رديفرديفرديفرديف
        واكسيناسيونواكسيناسيونواكسيناسيونواكسيناسيون

نام ژنريك نام ژنريك نام ژنريك نام ژنريك 
        واكسنواكسنواكسنواكسن

شركت شركت شركت شركت         نام تجارينام تجارينام تجارينام تجاري
        توليد كنندهتوليد كنندهتوليد كنندهتوليد كننده

نوع نوع نوع نوع 
/ / / / كشتهكشتهكشتهكشته((((واكسنواكسنواكسنواكسن
        ))))زندهزندهزندهزنده

روش روش روش روش         مصرفمصرفمصرفمصرفسن سن سن سن 
        واكسيناسيونواكسيناسيونواكسيناسيونواكسيناسيون

گروه گروه گروه گروه 
        واكسيناستورواكسيناستورواكسيناستورواكسيناستور

1111                                                                        
2222                                                                        
3333                                                                        
4444                                                                        
5555                                                                        
6666                                                                        
7777                                                                        

        
          ::::جدول برنامه  واكسيناسيون ساير بيماريها در واحدجدول برنامه  واكسيناسيون ساير بيماريها در واحدجدول برنامه  واكسيناسيون ساير بيماريها در واحدجدول برنامه  واكسيناسيون ساير بيماريها در واحد

        
تاريخ تاريخ تاريخ تاريخ         رديفرديفرديفرديف

        واكسيناسيونواكسيناسيونواكسيناسيونواكسيناسيون
نام ژنريك نام ژنريك نام ژنريك نام ژنريك 

        واكسنواكسنواكسنواكسن
شركت شركت شركت شركت         نام تجارينام تجارينام تجارينام تجاري

        توليد كنندهتوليد كنندهتوليد كنندهتوليد كننده
نوع نوع نوع نوع 

/ / / / كشتهكشتهكشتهكشته((((واكسنواكسنواكسنواكسن
        ))))زندهزندهزندهزنده

روش روش روش روش         ن مصرفن مصرفن مصرفن مصرفسسسس
        واكسيناسيونواكسيناسيونواكسيناسيونواكسيناسيون

گروه گروه گروه گروه 
        واكسيناستورواكسيناستورواكسيناستورواكسيناستور

1111                                                                        
2222                                                                        
3333                                                                        
4444                                                                        
5555                                                                        
6666                                                                        
7777                                                                        
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  ::::اطلاعات بيمارياطلاعات بيمارياطلاعات بيمارياطلاعات بيماري: : : : وووو

        ::::مزرعه مرغ مادرمزرعه مرغ مادرمزرعه مرغ مادرمزرعه مرغ مادر
:     درصد ابتلا:                     سن گله در زمان شيوع بيماري:                 تاريخ شروع بيماري

  :مجموع تلفات
  :درصد تلفات مربوط به بيماري تا كنون

  :درصد افت توليد نسبت به استاندارد):                                         روز(دوره تقريبي بيماري
   ::::تخمگذارتخمگذارتخمگذارتخمگذار مزرعه مرغمزرعه مرغمزرعه مرغمزرعه مرغ

:               ابتلادرصد :                   سن گله در زمان شروع بيماري:        تاريخ شروع بيماري
  :                              درصد تلفات مربوط به بيماري تا كنون:                        مجموع تلفات 

  :درصد افت توليد نسبت به استاندارد) :          روز(دوره تقريبي بيماري    
   ::::مزرعه نيمچه گوشتيمزرعه نيمچه گوشتيمزرعه نيمچه گوشتيمزرعه نيمچه گوشتي
:           درصد ابتلا:                       شروع بيماريسن :                  تاريخ شروع بيماري

  :                                   درصد تلفات مربوط به بيماري تا كنون :                  مجموع تلفات
ميانگين وزن گله در :              مجموع تلفات قبل از شروع بيماري:       دوره تقريبي بيماري 

  ):                        گرم(بتلازمان ا
        ::::مرغ بومي مرغ بومي مرغ بومي مرغ بومي 

:                       سن شروع بيماري:                  تاريخ شروع بيماري:                تعداد كل طيور در گله مبتلا
                               :    درصد تلفات مربوط به بيماري تا كنون :                  مجموع تلفات:           درصد ابتلا

ميانگين وزن گله در :              مجموع تلفات قبل از شروع بيماري:       دوره تقريبي بيماري 
  ):                        گرم(زمان ابتلا

  برنامه درماني قبل از شروع بيماريبرنامه درماني قبل از شروع بيماريبرنامه درماني قبل از شروع بيماريبرنامه درماني قبل از شروع بيماري
        سن گله در زمان تجويز داروسن گله در زمان تجويز داروسن گله در زمان تجويز داروسن گله در زمان تجويز دارو        مدت درمانمدت درمانمدت درمانمدت درمان        داروي تجويزيداروي تجويزيداروي تجويزيداروي تجويزي

      
      
      

  : علائم باليني بيماري بر اساس ادعاي مرغدار 
  

  :تشخيص بيماري بر اساس نظر دامپزشك فارم 
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  :در صورت امكان روند مرگ و مير به تفكيك از روز ابتلاء تاكنون با ذكر تعداد قطعه  
  
  
  

  :اقدامات درماني انجام شده از شروع بيماري 
  
  
  
  

  :سوابق بيماري هاي گذشته گله 
  
  
  
  
  

  :ساير توضيحات در صورت لزوم 
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        ::::شرح علائم بيماري در گلهشرح علائم بيماري در گلهشرح علائم بيماري در گلهشرح علائم بيماري در گله    - - - - ـ ـ ـ ـ هههه
A    –     علائم باليني كه در سطح گله شايع است علائم باليني كه در سطح گله شايع است علائم باليني كه در سطح گله شايع است علائم باليني كه در سطح گله شايع است::::        
 �ندارد               �عطسه       دارد   -2 �ندارد               �دارد  :        سرفه -1

  �ندارد               � پخ پخ كردن   دارد  -4  �ندارد              �دهنك زدن      دارد     
  �ندارد               �تورم سر    دارد   -6  �ندارد            �ترشحات از بيني   دارد    
)      كمتر از سه روز(انتشار سريع بيماري  -8  �ندارد          �   ترشحات از چشم     دارد   

  �ندارد               �دارد  
  �ندارد       �دارد  :  كاهش مصرف غذا -10  �ندارد               �دارد  :    كاهش مصرف آب -9

              �ندارد               �اسهال    دارد   -11
  :رنگ

           �كاهش توليد تخم مرغ   دارد  -12
  :ميزان �ندارد    

 �ندارد      �تغيير پوسته تخم مرغ     دارد   – 12
  :نوع

           �تخم مرغ   دارد   تغيير قوام سفيده -14
  �ندارد    

  �ندارد        �بال    دارد  / فلجي پا -16  �ندارد               �علائم عصبي     دارد  -15
    �ندارد           �كبودي تاج و ريش    دارد   -17
B - - - -     علائم كالبد گشايي غالب در گله علائم كالبد گشايي غالب در گله علائم كالبد گشايي غالب در گله علائم كالبد گشايي غالب در گله::::        
  �ندارد         �دارد  :   نكروز تاج و ريش -2 �  ندارد         �دارد  : تورم تاج و ريش-1
           �دارد  :    خون ريزي ساق وپنجه پا -4  �ندارد               �دارد  :    تورم ساق وپنجه پا-3

        �ندارد    
           �دارد  :  ران/ خون ريزي عضلات سينه -5

  �ندارد    
  �دارد  :  ترشحات چركي سينوس ها -6

  �ندارد    
           �دارد  : ترشحات سروزي و موكوسي ناي -7

  �ندارد    
           �دارد  :  پرخوني و خونريزي ناي -8

  �ندارد    
: انسداد محل دو شاخه شدن ناي با مواد كازنوزي-9

  �ندارد       �دارد  
           �دارد  : كدورت كيسه هاي هوايي-10

  �ندارد    
           �دارد  : چرك در كيسه هاي هوايي -11

  �ندارد    
           �دارد  : پرخوني و خونريزي ريه-12

  �ندارد    
           �دارد  : خون ريزي چربي اطراف قلب -14  �ندارد               �دارد  : چرك در ريه-13

  �ندارد    
           �دارد  :  پرخوني و خونريزي كليه ها -16  �رد    ندا           �دارد  : آب اوردگي قلب -15

  �ندارد    
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           �دارد  : هارسوب اورات در لوله ها و حالب-17
  �ندارد    

           �دارد  : هاتورم و رنگ پريدگي كليه-18
  �ندارد    

           �دارد  :  خونريزي حدفاصل سنگدان -19
  �ندارد    

           �دارد  :  ونريزي راس غدد پيش معدهخ -20
  �ندارد    

:     ترشحات موكوزال و سروزي در روده -22 �ندارد               �دارد  :     پرخوني روده ها -21
  �ندارد               �دارد  

           �دارد  :  نقاط خون ريزي مخاط و پارانشيم روده -23
  �ندارد    

           �دارد  : وز در مخاط و پارانشيم رودهنكر -24
  �ندارد    

           �دارد  :    تورم و خونريزي بورس فابرسيوس  -25
  �ندارد    

           �دارد: ترشحات موكوسي بورس فابرسيوس -26
    �ندارد    

ندارد               �دارد  :  اتروفي بورس فابرسيوس -27
�  

           �دارد : ريزي و نكروز پانكراس نقاط خون -28
  �ندارد    

           �دارد  : تورم و خون ريزي سكال تانسيل -29
  �ندارد    

           �دارد  :  تورم و پرخوني طحال -30
  �ندارد    

  �ندارد               �دارد  : بزرگي كبد -32  �ندارد               �دارد  : نكروز كبد -31

  �ندارد       �دارد  : آسيت محوطه بطني -34  �ندارد          �دارد  : خونريزي كبد -33

  �ندارد            �دارد  : آتروفي تخمدان-36  �ندارد               �دارد  : پريتونيت -35

  �ندارد       �دارد  : چرك در اويدوكت -38  �ندارد     �دارد  : خونريزي تخمدان  -37

  �ندارد    �دارد : عدم تشكيل اويدوكت -40  �ندارد       �دارد  : در اويدوكت  كيست   -39
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        :         :         :         :         فرم ارسال نمونه هاي آزمايشگاهيفرم ارسال نمونه هاي آزمايشگاهيفرم ارسال نمونه هاي آزمايشگاهيفرم ارسال نمونه هاي آزمايشگاهي    ----يييي
        

        :تاريخ نمونه برداري
علامت علامت علامت علامت         نوع نمونه بردارينوع نمونه بردارينوع نمونه بردارينوع نمونه برداري

اختصاري اختصاري اختصاري اختصاري 
        نمونهنمونهنمونهنمونه

كيفيت كيفيت كيفيت كيفيت 
نمونه در نمونه در نمونه در نمونه در 

هنگام هنگام هنگام هنگام 
        برداشتبرداشتبرداشتبرداشت

        توضيحاتتوضيحاتتوضيحاتتوضيحات        كد نمونهكد نمونهكد نمونهكد نمونه        تعداد نمونهتعداد نمونهتعداد نمونهتعداد نمونه

                                 SR        سرمسرمسرمسرم
                                 ST        سواب نايسواب نايسواب نايسواب ناي

        
        
        

        بافت بافت بافت بافت 
        تازهتازهتازهتازه

                                 TT        نايناينايناي
                                 TL        ريهريهريهريه

                                 TB        كبد و كيسه صفراكبد و كيسه صفراكبد و كيسه صفراكبد و كيسه صفرا
                سكال تانسيلسكال تانسيلسكال تانسيلسكال تانسيل

        
TV 

        

                                
                                        تخمدانتخمدانتخمدانتخمدان
                                        بورسبورسبورسبورس
                                        طحالطحالطحالطحال
                                        كليهكليهكليهكليه

                                 TH        سر پرندهسر پرندهسر پرندهسر پرنده
نمك نمك نمك نمك %+ %+ %+ %+ 10101010فرمالينفرمالينفرمالينفرمالين((((بافت فرمالينهبافت فرمالينهبافت فرمالينهبافت فرمالينه

        ))))در هزاردر هزاردر هزاردر هزار    9999
        

FT 

                                

                                 CF        دان كاملدان كاملدان كاملدان كامل
                                 DV        آبآبآبآب
        
        
        
          
  

  :امضاء:                   تاريخ:                    نام و نام خانوادگي تكميل كننده



  
  
  
  
  
  
  

        طرح مليطرح مليطرح مليطرح ملي
        مراقبت فعال آنفلوانزاي پرندگانمراقبت فعال آنفلوانزاي پرندگانمراقبت فعال آنفلوانزاي پرندگانمراقبت فعال آنفلوانزاي پرندگان

        
        1391391391394444در سال در سال در سال در سال 

  
  
  
  
  
  
  
  





        
        
        

        در ايراندر ايراندر ايراندر ايران    1394139413941394سال سال سال سال در در در در آنفلوانزاي پرندگان آنفلوانزاي پرندگان آنفلوانزاي پرندگان آنفلوانزاي پرندگان طرح ملي مراقبت فعال طرح ملي مراقبت فعال طرح ملي مراقبت فعال طرح ملي مراقبت فعال 
        

        بيان مسالهبيان مسالهبيان مسالهبيان مساله
باشد كه عامل آن ويروسي حاد واگيردار و مشترك بين انسان و دام مي آنفلوآنزا بيماري

 Cو  B, A پ سروتي 3اين ويروس داراي . باشدميكسوويريده مي    ويروسي از خانواده ارتو
ها بر اساس تقسيم بندي تحت تيپ  .در پرندگان بيماريزاست Aباشد كه فقط سروتيپ مي

تحت تيپ  A ،16كه براي سروتيپ . باشدز ميژن هماگلوتينين و نورآمينيدادو آنتي
امروزه دو . شناسايي شده است (N1-9) تحت تيپ نورآمينيداز 9و  (H1-16)هماگلوتينين 

، از خفاش و در چين جداسازي وگزارش شده  H18N11و   H17N10تحت تيپ جديد 
  .)2و1(هم صحبت شده است  2013در مورد يكي از اينها در بيماريهاي طيور . است

ها و ، بوقلمونآنفلوانزاي پرندگان، يك بيماري ويروسي جدي و بسيار عفوني ماكيان
ي تيپ آ هاي مختلف ويروس آنفلوآنزاتيپتحت  پرندگان است كه توسطبسياري ديگر از

عفونت ناشي از اين ويروسها ممكن است به پستانداران و به خصوص . شودايجاد مي
 تحتدهد كه خطرات بهداشتي ناشي از ي نشان ميدانش امروز. انسانها گسترش يابد

هاي تيپتحت ، از خطر ناشي از (LPAI)تيپهاي به اصطلاح داراي بيماريزايي پايين 
  ).3و 2، 1( .كمتر استHPAI) (بسيار بيماريزا 

پرندگان آزاد پرواز آبزي ميزبانان طبيعي . اين بيماري در سراسر دنيا گسترش يافته است
اردك و (ي پروازي زبيشتر گزارشهاي ويروس از پرندگان آب). 1(آ هستند  آنفلوآنزاي تيپ

در اين پرندگان عفونت ايجاد شده اغلب  و و پرندگان ساحل زي گزارش شده است) غاز
اين پرندگان به عنوان مخزن براي اين ويروس و انتقال  .شودمنجر به بيماري باليني نمي

  .)4و  1(شوندها تلقي ميبه ساير گونه
-بندي ميهر جدايه ويروس آنفلوآنزاي فوق حاد به عنوان آنفلوآنزاي اخطار كردني طبقه

بوجود  H5,H7 هاي تا امروزه تمامي موارد آنفلوآنزاي فوق حاد در اثر تحت تيپ. شود
اگرچه در . هاي اين دو تحت تيپ داراي بيماريزايي پاييني هستندآمده اند، اما اكثر جدايه
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شوند كه به اين ويروسها ها نيز ويروسهاي با حدت متفاوت يافت ميتيپبين اين تحت 
هاي با از جهش ناشي از  ويروس HPAIهاي اما ويروس . شودپاتوتيپ گفته مي
سرچشمه ميگيرند كه ميتوانند در  H7يا  H5از دو تحت تيپ  (LPAI)بيماريزايي كم  

همچنين . درصد گردند 90بيش از  ماكيان منجر به ايجاد بيماري با ميزان مرگ و مير
هاي پتانسيل جهش و تبديل شدن به سويه)  H7و   (H5تحت تيپهاي با بيماريزايي كم

هاي پرندگان را دارند و به همين بسيار بيماريزا با مرگ و مير بسيار شديد در برخي گونه
بندي جزء ويروسهاي آنفلوآنزاي اخطار كردني طبقه  H7و  H5دليل تمام ويروسهاي 

  ).3و2( شوندمي
هاي حاصل از تحت تيپ هاي آنفلوانزاي پرندگانطغياندر طي سالهاي گذشته بروز 

در طيور صنعتي و بومي برخي از استان ها، احتمال وجود آلودگي و گردش آنفلوآنزا 
ويروس آنفلوانزاي پرندگان از تحت تيپهاي مختلف در پرندگان روستايي و وحشي كشور 

 Aوحشي، مخازن طبيعي ويروس آنفلوانزاي  waterfowls پرندگان. )5( ه استرا بالا برد
- علايم باليني را نشان نمي بجز چند استثناء آلوده، آبزي پرندگان  معمولاً اين. باشندمي

پرندگان آبزي . دهند اما ممكن است مقادير زيادي از ويروس را پس از عفونت دفع كنند
پس از عفونت با ويروسهاي حاد نشانه باليني بروز نمي  مانند انسريفرمس عموماً حتي

دهند اين پرندگان حتي ممكن است به دلايل متعددي از جمله زماني كه پس از عفونت 
  ).4و2(طي شده است عيار سرمي مورد نظر را هم نشان   ندهند 

 هر ساله با مهاجرت و جابجايي پرندگان مهاجر احتمال ورود ويروس هاي جديد و تحت
در اين ميان پرندگان بومي و روستايي بعنوان مخزن . تيپهاي غيربومي در كشور وجود دارد

و ناقل ويروس آنفلوانزا عمل نموده و حتي در جمعيت حساس احتمال بروز بيماري و 
اين پرندگان بصورت ميزبان واسط عمل . تلفات و متعاقبا تكثير و دفع ويروس وجود دارد

همچنين آنها را  را فراهم نموده هاي ژنتيكي در ويروسجهش ه بروززمين نموده و ميتوانند
به واحدهاي صنعتي مجاور خود انتقال دهند و بدين طريق سبب بروز اپيدميهاي جديد در 

  . )2(طيور صنعتي گردند
هاي لذا به دلايل فوق طرح مراقبت فعال آنفلوانزاي پرندگان با هدف تشخيص عفونت

به عنوان سيستم هشدار  H7و   H5هاي قبلي به تحت تيپهاي تحت باليني يا عفونت
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سريع  و يا بيان عاري بودن استان ها و يا كشور از آنفلوآنزاي اخطار كردني بر اساس 
رد كه اين امر در يگبه صورت ساليانه انجام مي (OIE)قوانين سازمان بهداشت جهاني دام 

پرندگان موجود  ، پرندگان آبزيرولوژي كشور مستلزم بررسي اپيدميولوژي، سرولوژي و وي
ويروسهاي آنفلوانزاي حاد تا كنون در دنيا بيش از ساير (در بازارهاي عرضه پرندگان زنده 

پرندگان روستايي و طيور صنعتي با دوره پرورش  )موارد از اين مورد جدا شده است
  ).5و 2( باشدطولاني مي

  
        ::::تعاريف تعاريف تعاريف تعاريف 

ي مانند واحد مرغداري صنعتي، روستا، باغ پرندگان، شامل هر محل ::::واحد اپيدميولوژيكواحد اپيدميولوژيكواحد اپيدميولوژيكواحد اپيدميولوژيك
بازارچه فروش پرندگان زنده و تالاب يا زيستگاه پرندگان وحشي است كه پرندگان در آنها  

 .شوندنگهداري  و يا پرورش داده مي

تمام پرندگان بومي شامل مرغ و خروس، بلدرچين، كبوتر، كبك،  ::::پرندگان پرورشيپرندگان پرورشيپرندگان پرورشيپرندگان پرورشي
بوقلمون، اردك، مرغ سياه و غاز كه براي توليد غذا پرورش داده قرقاول، مرغ شاخدار، 

  ).6(شوند، هستند مي
هاي موسكووي و غازهاي پرورشي است كه ها، اردكشامل اردك  ::::پرندگان آبزي بوميپرندگان آبزي بوميپرندگان آبزي بوميپرندگان آبزي بومي

  ).6(شوندبراي توليد گوشت و تخم پرورش داده مي
ان جهاني بهداشت دام سازم 2013 در دستورالعمل حيوانات خاكزي : : : : ي پرندگاني پرندگاني پرندگاني پرندگانآنفلوآنزاآنفلوآنزاآنفلوآنزاآنفلوآنزا
(OIE)عفونت ايجاد شده در :  ، آنفلوانزاي پرندگان به صورت زير  تعريف شده است

يا با  آ آنفلوآنزي تيپ  H7يا   H5هاي هاي تحت تيپپرندگان توسط هر يك از ويروس
بزرگتر  (IVPI) هر ويروس ديگر آنفلوانزاي تيپ آ با شاخص بيماري زايي داخل وريدي 

كه در زير شرح داده ) درصد مرگ و مير 75و يا به عنوان يك جايگزين با حداقل ( 1.2از 
زايي بالا  ها به ويروسهاي آنفلوانزاي پرندگان با بيمارياين ويروس ). 3و  2، 1(شده است 
(HPAI) زايي كم و ويروسهاي آنفلوانزاي پرندگان با بيماري(LPAI) 1(شوندتقسيم مي ،

        ):3و  2
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   ::::1111با بيماريزايي بسيار بالابا بيماريزايي بسيار بالابا بيماريزايي بسيار بالابا بيماريزايي بسيار بالا    آنفلوآنزاآنفلوآنزاآنفلوآنزاآنفلوآنزا 

ويروسهاي آنفلوآنزاي پرندگان با بيماريزايي بالا كه داراي شاخص بيماري زايي داخل . 1
اي هستند و يا به عنوان هاي شش هفتهدر جوجه  1.2بزرگتر از   (IVPI) وريدي

ه هاي چهار تا هشت هفته اي كه بدرصد مرگ و مير در جوجه 75جايگزين باعث حداقل 
  . شونداند، ميصورت داخل وريدي آلوده شده

بزرگتر   (IVPI)كه داراي شاخص بيماري زايي داخل وريدي  H7و  H5هاي ويروس. 2
ها در آزمون كشندگي درصد از جوجه 75نباشند و يا  موجب مرگ و مير كمتر از   1.2از 

ه چندتايي در محل داخل وريدي شوند،  بايد جهت تعيين اين كه آيا اسيدهاي آمينه پاي
حضور دارند تعيين توالي شوند،  اگر الگوي  (HA0). تقسيم مولكول هماگلوتينين 

)motif ( آمينو اسيد مشابه مواردي است كه براي ساير موارد جدا شده ويروس آنفلوانزاي
زايي بالا مشاهده شده است، نمونه جدا شده  در حال آزمايش بايد به پرندگان با بيماري

 .زايي بالا در نظر گرفته شودويروس آنفلوانزاي پرندگان با بيماري عنوان

زايي كم،  تمام هاي آنفلوانزاي پرندگان با بيماريويروس: 2آنفلوآنزا با بيماريزايي كمآنفلوآنزا با بيماريزايي كمآنفلوآنزا با بيماريزايي كمآنفلوآنزا با بيماريزايي كم
-باشد كه شامل ويروسمي H7 و H5 هاي هاي آنفلوانزاي تيپ آ از تحت تيپويروس

هاي ذكر داراي هيچيك از شاخصه(باشند ي بالا نميزايهاي آنفلوانزاي پرندگان با بيماري
 .شودمي )شده در بالا نباشد

كه در  H7و  H5هاي هاي ناشي از تحت تيپكليه عفونت: 3333آنفلوآنزاي اخطاركردنيآنفلوآنزاي اخطاركردنيآنفلوآنزاي اخطاركردنيآنفلوآنزاي اخطاركردني
 .شودماكيان و ساير پرندگان ايجاد مي

ر اين د(هاي آنفلوانزا و بيشتر عليه تحت تيپ 4سرمي  عيارمشاهده  ::::4444عفونت غير فعالعفونت غير فعالعفونت غير فعالعفونت غير فعال
برداري، نوع آنتي ژن و در يك و يا دو نوبت نمونه 2و با استفاده از )  H5, H7,H9طرح 

اطلاق  اخذ شده بدون تشخيص ويروس عامل بيماري به روش مولكولي از نمونه هاي 
  .)7و2(مي گردد

                                                 

11   .. HHiigghhllyy  ppaatthhooggeenniicc  aavviiaann  iinnfflluueennzzaa  ((HHPPAAII))  
22 ..    LLooww  PPaatthhooggeenniicc  AAvviiaann  IInnfflluueennzzaa((LLPPAAII))  

33   .. NNoottiiffaabbllee  AAvviiaann  IInnfflluueennzzaa  

44 ..  PPrriioorr  iinnffeeccttiioonn  
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از )   H5, H7,H9در اين طرح (تشخيص عامل بيماري به روش مولكولي  ::::1111عفونت فعالعفونت فعالعفونت فعالعفونت فعال
 عياركه بسته به مرحله بيماري مي تواند همراه يا بدون افزايش اخذ شده  نمونه هاي

  .)7و2(هاي مذكور باشدسرمي عليه تحت تيپ
لازم به ذكر است كه اين پروژه بخشي از برنامه ساليانه مراقبت از آنفلوآنزاي فوق حاد 

ك به است كه به صورت فعال و غير فعال در مورد واحدهاي مبتلا و يا تلفات مشكو
  (Sector)گيرد و سطح امنيت زيستي در هر بخش آنفلوآنزا و در طول سال انجام مي

در مراقبت آنفلوآنزاي فوق حاد . ملاحظه كليدي در توسعه راهبرد موثر در مراقبت است
  ): 6(شوندهاي توليدي به صورت زير تعريف ميبخش
منيت زيستي بوده و  سيستم هاي يكپارچه صنعتي كه داراي سطح بالاي ا  ::::1111بخش بخش بخش بخش 
 يمزارعبه عنوان مثال (شوند محصولات توليد شده به صورت تجاري عرضه مي/ پرندگان

هاي گوشتي جوجههاي يكپارچه صنعتي توليد تشكيلات اقتصادي شركتكه بخشي از 
اجرا  وبه روشني تعريف  هستند و فرآيندهاي عملياتي استاندارد براي امنيت زيستي را

  ).كرده باشند
سيستم هاي توليد طيور صنعتي كه داراي سطح امنيت زيستي متوسط و بالا   ::::2222بخش بخش بخش بخش 

مثلا ( شوند محصولات توليد شده معمولاً به صورت تجاري عرضه مي/ بوده و پرندگان
شوند و به شدت از مزارعي كه پرندگان به صورت مداوم در محيط بسته نگهداري مي

  ).شودانات وحشي جلوگيري ميتماس آنها  با ساير پرندگان يا حيو
سيستم هاي توليد طيور صنعتي كه داراي سطح پايين  تا حداقل امنيت زيستي : : : : 3333بخش بخش بخش بخش 

محصولات توليدي معمولاً به صورت زنده در بازارهاي فروش پرندگان / بوده و پرندگان
 مثلا مزارع پرورش تخمگذار با لانه باز، مزارعي كه پرندگان برخي از( شوندعرضه مي

  ).كنند، مزرعه توليد مرغ و خروس و مرغ آبياوقات را خارج از لانه سپري مي
توليدات روستاها يا پرندگان آزاد بومي كه داراي حداقل امنيت زيستي بوده و : : : : 4444بخش بخش بخش بخش 
  .رسندمحصولات توليدي  به مصرف محلي مي/ پرندگان

  
  

                                                 
11   .. AAccttiivvee  iinnffeeccttiioonn  
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        آستانه عمل براي مرغ و خروسآستانه عمل براي مرغ و خروسآستانه عمل براي مرغ و خروسآستانه عمل براي مرغ و خروس                بخش بخش بخش بخش 

            
 2در %  1درصدي دريافت آب و غذا براي يك روز، يا مرگ و مير  20كاهش  1توليد بخش 

  روز 
  روز 2در % 1مرگ و مير روزانه   2توليد بخش 
  روز 2در %  1مرگ و مير روزانه  3توليد بخش 
  روز 2در % 5مرگ و مير روزانه   4توليد بخش 

        :::: زمان شروعزمان شروعزمان شروعزمان شروع    - - - - الفالفالفالف
، شروع زمان مهاجرات )ردك وغازا(آبزي پرندگان  باتوجه به درنظر داشتن فصل پرورش

به عنوان زمان اجراي  1394ماه  مرداد ، بيماريديناميك و همچنين پرندگان به كشور 
  .اين طرح در نظر گرفته شده است

        ::::اهداف طرحاهداف طرحاهداف طرحاهداف طرح    - - - - بببب
        ::::اهداف كلياهداف كلياهداف كلياهداف كلي

 H5به خصوص( هاي احتمالي آنفلوانزاي طيور تيپتحت  وجودو يا عدم ارزيابي وجود . 1

,H7  H9 ,  (ور بومي روستايي، صنعتي و ساير مزارع پرورشيدر طي  
ها و يا پيشنهاد و اجراي پايلوت برنامه مراقبت، با هدف اعلام عاري بودن كشور، استان. 2222

  . واحدهاي خاص پرورشي از آنفلوآنزاي اخطار كردني پرندگان
        

        ::::اهداف ويژهاهداف ويژهاهداف ويژهاهداف ويژه
در صورت ( LPAIهاي ويروس H7و  H5هاي تحت تيپ تعيين ميزان شيوع سرمي. 1

 .در طيور بومي و صنعتي كشور    H9تيپ     و تحت )هاوجود اين تحت تيپ

در صورت وجود ( LPAIويروس  H7و  H5 هاي تحت تيپسرمي تعيين ميزان شيوع . 2
 در طيور بومي و صنعتي كشور به تفكيك استان  H9و تحت تيپ ) هااين تحت تيپ

در صورت ( LPAIويروس  H7و  H5 هاي تحت تيپ  سرمي تعيين ميزان شيوع. 3
در طيور بومي و صنعتي كشور به تفكيك نوع  H9و تحت تيپ ) هاوجود اين تحت تيپ

 واحد
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هاي معمولي و از طريق تكنيك  H7N7 تعيين وجود و يا عدم وجود تحت تيپ. 4
  مولكولي  

مثبت هاي آنفلوآنزا در واحدهائيكه از نظر سرمي تحت تيپمولكولي تعيين ميزان شيوع . 5
 .هستند

 

 ::::اهداف تحليلياهداف تحليلياهداف تحليلياهداف تحليلي

مقايسه آلودگي به ويروس آنفلوانزا بر حسب تحت تيپ در مزارع صنعتي و بومي طيور . 1
 1394كشور در سال 

تعيين رابطه آلودگي به ويروس آنفلوانزا و استان در مزارع صنعتي و بومي طيور كشور . 2
   1394در سال 

        
 ::::سؤالات توصيفيسؤالات توصيفيسؤالات توصيفيسؤالات توصيفي

 H9و تحت تيپ   LPAIهاي ويروس H7و H5  هايپتحت تي ميزان شيوع سرمي.1
 چند درصد است؟ 1394 كشور در سال بومي و صنعتي در طيور

در  H9و تحت تيپ   LPAIويروس  H7و  H5 هاي تحت تيپ سرميميزان شيوع .2
 چند درصد است؟1394 در سال    تفكيك استانبه كشور  بومي و صنعتي طيور

در  H9و تحت تيپ  LPAIويروس  H7و  H5 هاي تحت تيپ سرميميزان شيوع . 3
 چند درصد است؟1394 در سالنوع واحد تفكيك به كشور  بومي و صنعتي طيور

  
 : : : : سوالات تحليليسوالات تحليليسوالات تحليليسوالات تحليلي

آيا آلودگي به ويروس آنفلوآنزا بر حسب تحت تيپ در مزارع صنعتي و بومي طيور كشور .1
 با يكديگر متفاوت است؟ 1394در سال 

فلوآنزا در مزارع صنعتي و بومي طيور كشور در  استان هاي آيا آلودگي به ويروس آن.2
 با يكديگر متفاوت است؟ 1394سال در مختلف 
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 ::::فرضيات فرضيات فرضيات فرضيات 

آلودگي به ويروس آنفلوآنزا بر حسب تحت تيپ در مزارع صنعتي و بومي طيور كشور در .1
 .با يكديگر متفاوت است  1394سال 

در  1394ي و بومي طيور كشور در سال آلودگي به ويروس آنفلوآنزا در مزارع صنعت.2
 .استان هاي مختلف با يكديگر متفاوت است

 

   ::::هدف كاربرديهدف كاربرديهدف كاربرديهدف كاربردي
  .ارائه راهكارهاي عملي مناسب جهت پيشگيري و كنترل آنفلوآنزا

        ::::هدف نهاييهدف نهاييهدف نهاييهدف نهايي
كشف كانون هاي احتمالي  هاي صنعتي،كاهش ميزان شيوع و بروز اين بيماري در فارم

كاهش ميزان تلفات ناشي از اين بيماري،  و غير بوميخطر براي تحت تيپهاي جديد 
  .كنترل بيماري  و افزايش بهره برداري در صنعت طيور كشور

 

        ::::روش اجراروش اجراروش اجراروش اجرا    - - - - جججج
        ::::    گيريگيريگيريگيرينمونهنمونهنمونهنمونه    واحدواحدواحدواحد        وووو    آماريآماريآماريآماري    جامعهجامعهجامعهجامعه

جامعه آماري در اين طرح، واحدهاي پرورشي طيور فعال كشور در زمان اجراي طرح و به 
  :باشدشرح زير مي

        :  :  :  :  دميولوژيك هدفدميولوژيك هدفدميولوژيك هدفدميولوژيك هدفواحدهاي اپيواحدهاي اپيواحدهاي اپيواحدهاي اپي    - - - - 
  مزارع مرغ تخمگذار  - 1
  مزارع مرغ مادر اعم از تخمگذار و گوشتي - 2
  مزارع پرورش اردك - 3
  ...، بوقلمون، كبك، بلدرچين و مزارع پرورش شترمرغ - 4
  ...و روستايي اعم از مرغ و خروس، اردك، غاز و بوقلمونبومي و طيور .5
 )استان 6گاههاي طيور برداري در كشتارنمونه(مزارع مرغ گوشتي.6

 هاباغ پرندگان، باغ وحش و پارك.7

 هاي عرضه پرندگان زندهبازارچه.8
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  .باشدگيري در اين طرح پرنده ميواحد نمونه:  1تبصره 
        ::::استان ها و شهرستان هاي هدفاستان ها و شهرستان هاي هدفاستان ها و شهرستان هاي هدفاستان ها و شهرستان هاي هدف

منطقه به شرح زير  3ميزان در معرض خطر بودن  به تقسيم بندي مناطق كشور بر اساس 
  :باشدمي

هاي  استان
 *پرخطر

استان هاي با خطر 
 متوسط 

 استان هاي با خطر كم

 كهگيلويه و بويراحمد اصفهان مازندران

 چهار محال بختياري مركزي قزوين

 خوزستان خراسان رضوي البرز

 بوشهر سيستان و بلوچستان تهران

 خراسان جنوبي خراسان شمالي قم

 كرمان سمنان آذر شرقي

 نج كرما همدان آذر غربي

 لرستان فارس ايلام

 هرمزگان يزد گيلان

   زنجان گلستان

   كردستان اردبيل

     كرمانشاه

        
بندي استان ها، رخداد آنفلوآنزاي فوق حاد در سالهاي گذشته، وجود موارد معيار تقسيم*

هاي سرمي و مولكولي مثبت در سالهاي قبل و وجود مناطق پرخطر از نظر حضور گونه
 .باشدسانان ميمختلف آبزي
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        ::::حجم نمونه و انتخاب واحدهاحجم نمونه و انتخاب واحدهاحجم نمونه و انتخاب واحدهاحجم نمونه و انتخاب واحدها

مبناي انتخاب تعداد واحدهاي  FAOو  OIEهاي اتحاديه اروپا، بر اساس دستورالعمل
  :باشدگيري به شرح زير ميلازم جهت نمونه

 .است)   Cross- sectional(  يمقطع مطالعه مطالعه،روش انجام .1

سبت واحدهاي فعال در هر نوع واحد و ضريب اي بر اساس نبرداري طبقهروش نمونه.2
، 2پرخطر ضريب ( گروه 3بندي انجام شده در پرخطر بودن استان ها بر اساس تقسيم

 ).1و كم خطر ضريب  1.5متوسط ضريب 

در مورد واحدهاي مادر، تخمگذار، روستاها و (برداري تعداد واحد مورد نياز براي نمونه.3
 0.2درصد اطمينان  و دقت  95درصد  و با  5اي بين گلهبر اساس شيوع ) ساير پرندگان

 .شيوع انتخاب گرديد

به ) در مورد واحدهاي اردك، غاز و بوقلمون(برداري تعداد واحد مورد نياز براي نمونه - 1
درصد   99درصد  و با  5اي اي انتخاب گرديد كه با فرض شيوع بين گلهگونه

  .شناسايي نموداطمينان  بتوان حداقل يك واحد مثبت را 
مرغ مادر، تخمگذار، طيور بومي و ساير پرندگان به جز اردك، (تعداد پرنده مورد نياز  - 2

اي انتخاب گرديد برداري جهت تشخيص سرمي به گونهبراي نمونه) غاز و بوقلمون
درصد  95درصد  و با  30اي مساوي و بيشتر از  كه با فرض شيوع سرمي درون گله

 .ل يك پرنده مثبت را شناسايي نموداطمينان  بتوان حداق

برداري جهت تشخيص براي نمونه) اردك، غاز و بوقلمون(تعداد پرنده مورد نياز  - 3
اي مساوي و اي انتخاب گرديد كه با فرض شيوع سرمي درون گلهسرمي به گونه

درصد اطمينان  بتوان حداقل يك پرنده مثبت را  99درصد  و با  30بيشتر از  
 .شناسايي نمود

به ) سواب كلواك(برداري جهت تشخيص ويروسي تعداد پرنده مورد نياز براي نمونه - 4
ها در يك گله و با درصد پرنده 5اي انتخاب گرديد كه با فرض دفع ويروس از گونه
 .درصد اطمينان  بتوان حداقل يك پرنده مثبت را شناسايي نمود 95
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ر صنعتي و ساير پرندگان، در برداري سرمي از هر واحد مادر و تخمگذاجهت نمونه - 5
خانوار روستايي و از هر  4در هر روستا به . شودبرداري ميپرنده نمونه 11هر واحد از 

پرنده و در مورد اردك، غاز و بلدرچين از هر  6خانوار در مورد مرغ و خروس 
برداري پرنده و در صورت وجود تعداد كمتر، از كليه طيور موجود  نمونه 40خانوار،

 .اهد شدخو

گردد، از واحد مذكور در واحدهاييكه تيتر سرمي آنها طبق دستورالعمل مثبت مي - 6
شود و در سواب كلواك برداشت مي 60و تعداد   8مجدداّ نمونه سرمي مطابق بند 

قطعه است از تمام  60مورد خانوار هاي روستايي كه تعداد پرنده آنها كمتر از 
 .شودميپرندگان نمونه سواب كلواك برداشت 

 3گردد، در شعاع در واحدهاييكه تيتر سرمي آنها طبق دستورالعمل مثبت مي - 7
 8واحد صنعتي و از  3كيلومتري و با الويت واحدهاي نزديك تر به واحد اوليه، از 

نمونه سرمي و سواب  9و  8روستاي  داراي پرنده مطابق موارد ذكر شده در بند 
 .كلواك به طور همزمان برداشت ميشود

 

        
        ::::معيارهاي انتخاب حجم نمونهمعيارهاي انتخاب حجم نمونهمعيارهاي انتخاب حجم نمونهمعيارهاي انتخاب حجم نمونه

  درصد 5:  ميزان شيوع بين واحدها
  ايشيوع بين گله 0.2:دقت

  درصد 30: حداقل ميزان شيوع سرمي داخل گله
  درصد 95): در مورد واحدهاي مادر، تخمگذار، روستاها و ساير پرندگان(سطح اطمينان
  ددرص 99): در مورد واحدهاي اردك، غاز و بوقلمون(سطح اطمينان

        
        ::::مزارع مرغ مادر مزارع مرغ مادر مزارع مرغ مادر مزارع مرغ مادر     - - - - الفالفالفالف

بر اساس موارد ذكر شده در بالا تعداد كل واحد هاي مورد نظر با اعمال ضريب جمعيت 
و بر اساس نسبت واحدهاي فعال و ضريب پرخطر . باشدواحد مي 318محدود برابر  

) 1(مناطق مربوطه تعداد واحدهاي مورد نياز در هر استان به شرح جدول پيوست شماره 
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پرنده در اين واحدها مورد نمونه برداري قرار خواهند  3498در مجموع تعداد . شد بامي
  .گرفت 

        ::::مزارع تخمگذار صنعتيمزارع تخمگذار صنعتيمزارع تخمگذار صنعتيمزارع تخمگذار صنعتي    - - - - بببب
هاي واحد مورد نظر با اعمال ضريب جمعيت بر اساس موارد ذكر شده در بالا تعداد كل

 رو بر اساس نسبت واحدهاي فعال و ضريب پرخط. باشدواحد مي 533محدود برابر  
)  1(ناطق مربوطه تعداد واحدهاي مورد نياز در هر استان به شرح جدول پيوست شمارهم

پرنده در اين واحدها مورد نمونه برداري قرار خواهند  5863در مجموع تعداد . باشدمي
 .گرفت 

        ::::مزارع پرورش اردكمزارع پرورش اردكمزارع پرورش اردكمزارع پرورش اردك        - - - - جججج
ي انجام بردارپرنده نمونه 40از كليه مزارع پرورش اردك فعال در استان و از هر واحد 

  .خواهد شد
        
        بوقلمونبوقلمونبوقلمونبوقلمونمزارع مزارع مزارع مزارع         - - - - دددد

بر اساس موارد ذكر شده در بالا تعداد كل واحد مورد نظر با اعمال ضريب جمعيت محدود 
و بر اساس نسبت واحدهاي فعال و ضريب پرخطر مناطق مربوطه . باشدواحد مي 80برابر  

در . مي باشد    )1(تعداد واحدهاي مورد نياز در هر استان به شرح جدول پيوست شماره
  .واحد مورد نمونه برداري قرار خواهند گرفت  80پرنده از   880مجموع تعداد 

 

        ............، كبك ، بلدرچين و ، كبك ، بلدرچين و ، كبك ، بلدرچين و ، كبك ، بلدرچين و     مزارع پرورش شترمرغمزارع پرورش شترمرغمزارع پرورش شترمرغمزارع پرورش شترمرغ    - - - - هههه
بر اساس موارد ذكر شده در بالا تعداد كل واحد مورد نظر با اعمال ضريب جمعيت محدود 

مناطق مربوطه  ري فعال و ضريب پرخطو بر اساس نسبت واحدها. باشدواحد مي 60برابر  
در : مي باشد)   1( تعداد واحدهاي مورد نياز در هر استان به شرح جدول پيوست شماره

  .پرنده در اين واحدها مورد نمونه برداري قرار خواهند گرفت   660مجموع تعداد 
        
        ....و بلدرچينو بلدرچينو بلدرچينو بلدرچين    بوقلمونبوقلمونبوقلمونبوقلمون    ،،،،روستايي اعم از مرغ و خروس، اردك، غازروستايي اعم از مرغ و خروس، اردك، غازروستايي اعم از مرغ و خروس، اردك، غازروستايي اعم از مرغ و خروس، اردك، غازبومي و بومي و بومي و بومي و طيور طيور طيور طيور     - - - - وووو
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 320(واحد  1280بر اساس موارد ذكر شده در بالا تعداد كل واحد مورد مراجعه برابر  
واحد كه شامل محلهاي نگهداري انواع پرندگان  4روستا در سراسر كشور و از هر روستا 

و بر اساس نسبت واحدهاي فعال و ضريب پرخط مناطق مربوطه . است) باشدروستايي مي
مي )   2(مورد نياز در هر استان به شرح جدول پيوست شماره تعداد روستاها و واحدهاي

  نمونه برداري قرار خواهند گرفت  پرنده در اين واحدها مورد  7680در مجموع تعداد . باشد
        
        هاهاهاهاباغ وحش ها و پاركباغ وحش ها و پاركباغ وحش ها و پاركباغ وحش ها و پارك    باغ پرندگان، باغ پرندگان، باغ پرندگان، باغ پرندگان،     - - - - زززز

احدها در اين و. برداري انجام شودها نمونهها و پاركهاي پرندگان، باغ وحشاز تمامي باغ
هاي موجود با اولويت پرندگان آبزي و طيور بالغ نمونه سرمي اخذ پرنده از گونه 40از  
  .شود
        
        بازارچه هاي عرضه پرندگان زندهبازارچه هاي عرضه پرندگان زندهبازارچه هاي عرضه پرندگان زندهبازارچه هاي عرضه پرندگان زنده    –ح ح ح ح 

هاي عمده عرضه پرندگان در كليه بازارچه) با الويت پرندگان آبزي (از پرندگان موجود 
برداري مجدد از پرندگان ن نمونهنمونه سرمي و با توجه به اينكه امكا 40زنده، تعداد 

نمونه سواب كلواك  60موجود در اين مراكز در زمان مراجعه وجود نخواهد داشت، تعداد 
اي با الويت پرندگان آبزي و نمونه برداري به شكلي انجام شود تا تنوع گونه. اخذ گردد

  .پرندگان بالغ رعايت گردد
        مرغ گوشتيمرغ گوشتيمرغ گوشتيمرغ گوشتي    - - - - طططط
استان تهران، قم، آذربايجان شرقي،  فارس و   6در  نمونه برداري از يك كشتارگاه  .1

خراسان رضوي ، اصفهان به شكلي كه كشتارگاه مذكور داراي بالاترين ظرفيت و 
در همين . تنوع دريافت مرغ گوشتي از ساير استان ها را داشته باشد، انجام گردد 

اند و از ههاي گوشتي كه براي كشتار ارسال شدراستا  در يك مرحله از تمام گله
 .نمونه سرمي اخذ گردد 11هرگله 

نوع آزمايشات در نظر گرفته شده فقط سرمي بوده و آزمايشات اوليه در استان انجام  .2
 .خواهد گرفت
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اداره كل دامپزشكي استان موظف است نتايج آزمايشات سرمي انجام گرفته را در  .3
استان مبدأ گله به هاي بعدي از طريق حداقل زمان ممكن به منظور امكان پيگيري

 .دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي طيور گزارش نمايد

شود، اطلاعات برداري در كشتارگاه انجام ميدر مورد مزارع مرغ گوشتي كه نمونه .4
پرسشنامه مربوط به مزارع مبدا تكميل شود و براي هر مزرعه يك پرسشنامه تكميل 

  .شود
        

        اجراي طرح در طيور روستايي اجراي طرح در طيور روستايي اجراي طرح در طيور روستايي اجراي طرح در طيور روستايي 
مورد مراجعه جهت نمونه برداري به صورت تصادفي با استفاده از  اهايليست روست .١

دو هفته قبل از دو هفته قبل از دو هفته قبل از دو هفته قبل از     وتهيه توسط دفتر طيور  رقمي 11نرم افزار اكسل ، براساس كد 
لذا ضروري است اداره كل دامپزشكي  .گرددبه استان ها ارسال ميشروع طرح شروع طرح شروع طرح شروع طرح 

مول طرح در سامانه استان نسبت به كنترل آخرين وضعيت روستاهاي واجد طيور مش
GIS اقدام نمايد. 

مراجعه و از هر خانوار در مورد مرغ و خانوار به شكل تصادفي  4به در هر روستا  .٢
- پرنده نمونه 40و در مورد اردك ، غاز و بلدرچين از حداكثر پرنده بالغپرنده بالغپرنده بالغپرنده بالغ 6خروس، از 

 . برداري خواهد شد

ك، غاز، بلدرچين، بوقلمون، برداري از پرندگان در روستا به ترتيب ارداولويت نمونه .٣
 .باشدمرغ و خروس مي

موارد ذكر شده در خانواري كمتر از  برداري در صورتيكه در زمان نمونه:  1تبصره 
انجام برداري  نمونهمجاور پرنده داشته باشد از ليست خارج شده و از منزل  2بند 
  . گردد

داراي اردك، غاز، بلدرچين، در صورتيكه گيري ابتدايي در هر خانوار  نمونه:  2تبصره 
 6نمونه خون از  6شامل نمونه و در صورتيكه مرغ و خروس باشد  40بوقلمون باشد،
نمونه از اردك، غاز، بلدرچين،  160بنابراين از هر روستا در مجموع . پرنده بالغ است
  .گردد  از مرغ و خروس نمونه خون 24حداقل بوقلمون و يا 
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به  نيز مشابه ساير پرندگان از اردك و غاز برداري  ه در اين طرح نمون:  3تبصره 
  .شكل سرمي  خواهد بود 

لازم است در صورت تأييد نهايي نتايج سرمي مثبت توسط دفتر طيور ، :  4تبصره 
  8واحد صنعتي و  3اداره كل دامپزشكي استان نسبت به مراجعه و نمونه برداري از 

كيلومتري با الويت واحدهاي  3ستقر در شعاع م)  خانوار 4و از هر روستا ( روستاي 
در مورد ( خانوار داراي پرنده 4تر به روستاي اوليه اقدام و در هر روستا از نزديك
سواب كلواك و در مرغ و  60نمونه سرمي و  40بوقلمون   غاز ، بلدرچين ،  اردك ،
رمي و نمونه س 11و از هر واحد صنعتي ) سواب كلواك 60نمونه سرمي و 6خروس 

سواب كلواك  اخذ و ضمن هماهنگي با دفتر طيور به آزمايشگاه مركز تشخيص  60
بديهي است در صورتيكه در شعاع مذكور تعداد واحد صنعتي و . ارسال نمايند

ي كمتر از مقدار تعيين شده در سطور بالا باشد از تمامي خانوارها و طيور يروستا
  .موجود نمونه برداري صورت مي پذيرد

بت اطلاعات مربوط به نمونه برداري از واحدهاي روستايي و پرسشنامه در سامانه ث.1
GIS  ضروري است.  

        
        ::::اجراي طرح در طيور صنعتياجراي طرح در طيور صنعتياجراي طرح در طيور صنعتياجراي طرح در طيور صنعتي

دفتر بهداشت و واحد هاي صنعتي جهت نمونه برداري در استان هاي كشور توسط  ليست 
استان ها ارسال به از شروع طرح از شروع طرح از شروع طرح از شروع طرح     دو هفته قبلدو هفته قبلدو هفته قبلدو هفته قبلو تعيين گرديده  مديريت بيماريهاي طيور 

لذا ضروري است اداره كل دامپزشكي استان قبلاٌ نسبت به كنترل آخرين . خواهدشد
 .اقدام نمايد GISوضعيت واحدهاي صنعتي طيور فعال خود در سامانه 

انتخاب واحدهاي صنعتي به صورت تصادفي بااستفاده از نرم افزار اكسل ، بر : 1تبصره 
  .ظر گرفتن تعداد تعيين شده براي هر استان مي باشدو با در ن GISرقمي  11اساس كد 

  .نمونه خون مورد نياز است 11در مجموع از هر واحد صنعتي حداقل 
بايست پرورش اردك و غاز مولد در استان ميفعال كليه واحدهاي در اين طرح :  2 تبصره

  .نمونه سرمي اخذ گردد 60و از هر واحد  .برداري قرار گيرندمورد نمونه
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لازم د نمثبت باش اوليه و تكميلي HI از واحدهايي كه در تست هاي سرمي :  3صره تب
جهت  كلواكنمونه سواب  60تعداد نمونه سرمي و  11است با مراجعه مجدد نسبت به اخذ 

   .اقدام گرددمولكولي  آزمايشات
ه كل لازم است در صورت تأييد نهايي نتايج سرمي مثبت توسط دفتر طيور، ادار:  4تبصره 

روستاي داراي پرنده در  8واحد صنعتي فعال و  3دامپزشكي استان نسبت به مراجعه به 
كيلومتري  و با الويت واحدهاي نزديك تر  به واحد اوليه، اقدام نموده و از هر  3شعاع 

خانوار داراي   4نمونه سواب كلواك و در هر روستا  از  60نمونه سرمي و  11واحد صنعتي
سواب  60نمونه سرمي و  40بوقلمون حداكثر  غاز ، بلدرچين ، د اردك ،در مور( پرنده

اخذ و ضمن هماهنگي با ) سواب كلواك 60نمونه سرمي و 6كلواك و در مرغ و خروس 
بديهي است در صورتيكه در شعاع . دفتر طيور به آزمايشگاه مركز تشخيص ارسال نمايند

ار تعيين شده در سطور بالا باشد از تمامي مذكور تعداد واحد صنعتي و روستاي كمتر از مقد
  .واحدها و طيور موجود نمونه برداري صورت مي پذيرد

در روش در روش در روش در روش     (Treatment)با توجه به تفاوت در آماده سازي نمونه هاي سرميبا توجه به تفاوت در آماده سازي نمونه هاي سرميبا توجه به تفاوت در آماده سازي نمونه هاي سرميبا توجه به تفاوت در آماده سازي نمونه هاي سرمي: : : :     5555تبصره تبصره تبصره تبصره 
آبزي سانان، شترمرغ، بوقلمون، بلدرچين آبزي سانان، شترمرغ، بوقلمون، بلدرچين آبزي سانان، شترمرغ، بوقلمون، بلدرچين آبزي سانان، شترمرغ، بوقلمون، بلدرچين ((((در مرغ و خروس با ساير پرندگاندر مرغ و خروس با ساير پرندگاندر مرغ و خروس با ساير پرندگاندر مرغ و خروس با ساير پرندگان    HIآزمايش آزمايش آزمايش آزمايش 

به اطلاع ميرساند اين فرآيند در مرغ و خروس در يك مرحله و در ساير به اطلاع ميرساند اين فرآيند در مرغ و خروس در يك مرحله و در ساير به اطلاع ميرساند اين فرآيند در مرغ و خروس در يك مرحله و در ساير به اطلاع ميرساند اين فرآيند در مرغ و خروس در يك مرحله و در ساير     بدينوسيلهبدينوسيلهبدينوسيلهبدينوسيله.... ) .... ) .... ) .... ) وووو
قبل از آزمايش قبل از آزمايش قبل از آزمايش قبل از آزمايش  ماكيان در دو مرحله صورت مي گيرد لذا لازم است موضوع به شكل جديماكيان در دو مرحله صورت مي گيرد لذا لازم است موضوع به شكل جديماكيان در دو مرحله صورت مي گيرد لذا لازم است موضوع به شكل جديماكيان در دو مرحله صورت مي گيرد لذا لازم است موضوع به شكل جدي

در همين ارتباط به منظور اجراي صحيح فرايند مذكور، در همين ارتباط به منظور اجراي صحيح فرايند مذكور، در همين ارتباط به منظور اجراي صحيح فرايند مذكور، در همين ارتباط به منظور اجراي صحيح فرايند مذكور، . . . . فوق الاشاره مورد توجه قرار گيردفوق الاشاره مورد توجه قرار گيردفوق الاشاره مورد توجه قرار گيردفوق الاشاره مورد توجه قرار گيرد
اداره كل و آزمايشگاه مركز تشخيص  ذكر گونه پرنده اداره كل و آزمايشگاه مركز تشخيص  ذكر گونه پرنده اداره كل و آزمايشگاه مركز تشخيص  ذكر گونه پرنده اداره كل و آزمايشگاه مركز تشخيص  ذكر گونه پرنده     به هنگام ارسال نمونه به آزمايشگاهبه هنگام ارسال نمونه به آزمايشگاهبه هنگام ارسال نمونه به آزمايشگاهبه هنگام ارسال نمونه به آزمايشگاه

        ....مورد نمونه برداري  در مورد هر نمونه ضروري مي باشدمورد نمونه برداري  در مورد هر نمونه ضروري مي باشدمورد نمونه برداري  در مورد هر نمونه ضروري مي باشدمورد نمونه برداري  در مورد هر نمونه ضروري مي باشد
ثبت اطلاعات مربوط به نمونه برداري از واحدهاي روستايي  و پرسشنامه در :  6تبصره 
 .ضروري است  GISسامانه 

 در طيور روستايي زيرو فرمت  GISكدگذاري نمونه ها بصورت واحد و بر اساس كدهاي 
  :انجام ميگردد
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  واحد اپيدميولوژيك GISكد )/ نام مرغدار(نام صاحب طيور روستايي / كد طيور/رديف
 C            مرغ وخروس مرغ وخروس مرغ وخروس مرغ وخروس 

 G                    غاز غاز غاز غاز 

 D                    اردكاردكاردكاردك

 T                  بوقلمونبوقلمونبوقلمونبوقلمون

        P                        كبوتركبوتركبوتركبوتر
        Qبلدرچين               بلدرچين               بلدرچين               بلدرچين               
 Oساير                    ساير                    ساير                    ساير                    

به تكميل پرسشنامه اپيدميولوژيكي ضميمه،  اداره كل دامپزشكي استان موظف: 7تبصره 
   .مي باشد  GISدر سامانه  مربوط به واحدهاي مورد مراجعه 

  
  :::: روند انجام تست هاي  آزمايشگاهي بر روي نمونه هاي جمع آوري شدهروند انجام تست هاي  آزمايشگاهي بر روي نمونه هاي جمع آوري شدهروند انجام تست هاي  آزمايشگاهي بر روي نمونه هاي جمع آوري شدهروند انجام تست هاي  آزمايشگاهي بر روي نمونه هاي جمع آوري شده ـ
 AI-Type Aجهت غربالگري با روش اليزا  ارسالي هاي سرمي اخذ شدهابتدا نمونه .1

  .بررسي ميشوند

براي تفريق تحت  HIروستايي با تست  پرندگاندر  بت حاصل از روش اليزاموارد مث .2
 .آزمايش شوند H5,H7,H9تيپهاي 

هاي براي تفريق تحت تيپ HIهاي سرمي با تست در واحدهاي صنعتي كليه نمونه .3
H5,H7,H9 آزمايش شوند. 

ناسيون به دليل تأثير پذيري زياد نتايج كمي و عيارسنجي آزمون هماگلوتي:  7تبصره 
يك ( در مدت كوتاه  ممانعتي از عامل اگر بتوان نمونه هاي سرمي را ابتدا فريز و

نگهداري نمود و سپس آزمايش كرد نتايج يكدست تر و قابل اعتمادتر خواهد  )هفته
  .بود

اردك و پرندگان ( و بالاتر  2و تيترهاي ) ماكيان و ساير طيور ( و بالاتر  4تيترهاي      .4
در مورد تحت تيپ ( N1ژن واجد  اوليه جهت تأييد با يك آنتي  HI آزموندر ) آبزي 

H5 ( وN7 ) در مورد تحت تيپH7( در آزمايشگاه مركز تشخيص مورد آزمايش
 . مجدد قرار خواهند گرفت
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اخذ شده در  هاي سرمي نمونهاداره كل دامپزشكي استان موظف است كليه  .5
- اند به همراه كليه نمونهداشته) 4دمطابق تعريف بن(اوليه مثبت واحدهايي كه نمونه

اند را به سازمان دامپزشكي واحدهايي كه منفي بوده% 10هاي اخذ شده در 
 . ارسال نمايد)دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي طيور(كشور

واحدهاي واحدهاي واحدهاي واحدهاي % % % % 10101010هاي اخذ شده از هاي اخذ شده از هاي اخذ شده از هاي اخذ شده از نمونه هاي منفي، تمام نمونهنمونه هاي منفي، تمام نمونهنمونه هاي منفي، تمام نمونهنمونه هاي منفي، تمام نمونه% % % % 10101010منظور از منظور از منظور از منظور از : : : :     8888تبصره تبصره تبصره تبصره 
واحد منفي از نظر سرمي واحد منفي از نظر سرمي واحد منفي از نظر سرمي واحد منفي از نظر سرمي     200200200200نمونه از نمونه از نمونه از نمونه از     2200220022002200اگر استاني داراياگر استاني داراياگر استاني داراياگر استاني داراي    براي مثالبراي مثالبراي مثالبراي مثال. . . . منفي مي باشدمنفي مي باشدمنفي مي باشدمنفي مي باشد

نمونه به نمونه به نمونه به نمونه به     220220220220يعني يعني يعني يعني ) ) ) ) واحدواحدواحدواحد20202020((((واحدهاي منفي واحدهاي منفي واحدهاي منفي واحدهاي منفي % % % % 10101010مي باشد لازم است نسبت به ارسال مي باشد لازم است نسبت به ارسال مي باشد لازم است نسبت به ارسال مي باشد لازم است نسبت به ارسال 
كليه نمونه هاي منفي ارسالي مي بايست مشابه كليه نمونه هاي منفي ارسالي مي بايست مشابه كليه نمونه هاي منفي ارسالي مي بايست مشابه كليه نمونه هاي منفي ارسالي مي بايست مشابه . . . . آزمايشگاه مركز تشخيص اقدام نمايدآزمايشگاه مركز تشخيص اقدام نمايدآزمايشگاه مركز تشخيص اقدام نمايدآزمايشگاه مركز تشخيص اقدام نمايد

) ) ) ) كد اپيدميولوژي ، نوع پرندهكد اپيدميولوژي ، نوع پرندهكد اپيدميولوژي ، نوع پرندهكد اپيدميولوژي ، نوع پرنده( ( ( ( ساير نمونه هاي مثبت اوليه احتمالي با مشخصات كاملساير نمونه هاي مثبت اوليه احتمالي با مشخصات كاملساير نمونه هاي مثبت اوليه احتمالي با مشخصات كاملساير نمونه هاي مثبت اوليه احتمالي با مشخصات كامل
 ....امكان پيگيريهاي بعدي فراهم شودامكان پيگيريهاي بعدي فراهم شودامكان پيگيريهاي بعدي فراهم شودامكان پيگيريهاي بعدي فراهم شود    كهكهكهكه    به شكليبه شكليبه شكليبه شكلي. . . . ارسال گرددارسال گرددارسال گرددارسال گردد

 

و آزمايشات بوده آزمايشگاه استان  Elisa , HI ) (محل انجام آزمايشات اوليه سرمي ....6666
سرمي و (كيلومتر 3يا نمونه برداري مجدد در شعاع  تكميليو) سرمي (تأييدي 
ص و آزمايشگاههاي مرجع و مطالعات كاربردي مركز ملي تشخي در) مولكولي

            .انجام مي شود  سازمان دامپزشكي كشور
        

 رد،يگ يم انجامآنها  درمجدد  يكه نمونه بردار يياطلاعات واحدها ثبت جهت: : : : 9999تبصره تبصره تبصره تبصره 
 سامانه باشد، شده ثبت اطلاعاتبراي واحد  قبلاّاست كه اگر  ينكته ضرور نيتوجه به ا

 پرسشنامه اطلاعات ثبت به يازين و كنديم انتخاب را مجدد بتث نهيگز خودكار طور به
 كه ييواحدها مورد در اما شود، ليتكم نمونه تعداد و نوع به مربوط اطلاعات فقط و ستين

 يرا انتخاب كند و اطلاعات پرسشنامه را برا مجدد ثبت نهيگز ديبا كاربر است اول مراجعه
 .كند ليآن تكم
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 (GIS)ر سامانه پايش و مراقبت بيماريها ر سامانه پايش و مراقبت بيماريها ر سامانه پايش و مراقبت بيماريها ر سامانه پايش و مراقبت بيماريها نحوه ثبت اطلاعات دنحوه ثبت اطلاعات دنحوه ثبت اطلاعات دنحوه ثبت اطلاعات د

برداري و تكميل پرسشنامه مربوطه به واحدهاي در پايان هر روز، پس از انجام نمونه.1
هاي اخذ شده در فرم مراجعه شده، اطلاعات مربوط به پرسشنامه و تعداد و نوع نمونه

  .ثبت گردد) در منوي عمليات سيستم(مراقبت آنفلوآنزا 
 

 
  

برداري انتخاب شود و ، ابتدا نوع نمونهز كردن فرم جديد و انتخاب واحد مربوطهپس از با
  .هاي اخذ شده و پرسشنامه مطابق شكل زير تكميل گرددسپس اطلاعات مربوط به نمونه

مجددا تاكيد ميشود جهت ثبت اطلاعات واحدهايي كه نمونه برداري مجدد در آنها انجام 
حد اطلاعات ثبت شده باشد، سامانه به طور خودكار گزينه ثبت مي گيرد، اگر قبلاّ  براي وا

كند و نيازي به ثبت اطلاعات پرسشنامه نيست و فقط اطلاعات مجدد را انتخاب مي
مربوط به نوع و تعداد نمونه تكميل شود، اما در مورد واحدهايي كه مراجعه اول است كاربر 

  .پرسشنامه را براي آن تكميل كندبايد گزينه ثبت مجدد را انتخاب كند و اطلاعات 
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از (، ثبت جواب )HIشامل الايزا و (بعد از انجام مرحله اول آزمايشات در استان  - 1
 . ثبت گردد) طريق ميانبر فرم مراقبت آنفلوآنزا
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لازم به ذكر است كه در اين مرحله . ، وارد فرم اصلي مي شود 1بعداز انتخاب ثبت جواب 

يشات اوليه انجام شده در استان شامل آزمايشات غربالگري اليزا در مورد طيور كليه آزما
براي طيور صنعتي و بومي روستايي  (H9,H5,H7)شامل  HIبومي روستايي و آزمايشات 

 H9مجدداٌ تأكيد مي شود ثبت نتايج . مطابق شكل زير و به تفكيك نوع پرنده ثبت گردد
  .استبراي كليه طيور صنعتي نيز الزامي 

  

  
 

درصد واحدهاي منفي  10هاي مربوط به  هاي مثبت و نمونهنتايج آزمايشات نمونه - 2
از طريق ميانبر فرم ( 2شود،در فرم ثبت جواب كه در مركز تشخيص انجام مي

 مطابق شكل زيرثبت گردد) مراقبت آنفلوآنزا
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هاي مثبت و نمونهباتوجه به اين كه در مركز تشخيص، ابتدا آزمايشات تأييدي بر روي 
-منفي ارسالي از سوي استان و سپس آزمايش تكميلي برروي موارد مثبت انجام مي% 10

مطابق (هاي پرنده رعايت و دقت شود شود، اين روند در ثبت جواب و به تفكيك گونه
  ):شكل زير 

  

  
 

كيلومتري  3در مورد واحدهاي مثبت در ثبت جواب تكميلي و واحدهاييكه تا شعاع  - 3
از طريق (برداري مجدد شوند نيز ثبت جواب نمونهبرداري مجدد انجام ميونهنم

 . مطابق شكل زيرثبت شود) ميانبر فرم مراقبت آنفلوآنزا
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تاييدي و ( HIو با توجه به اين كه در اين مرحله علاوه بر انجام دو مرحله آزمايش  

ن روند نيز در ثبت جواب رعايت نيز انجام خواهد، اي (PCR)، آزمايش مولكولي ) تكميلي
برداري شده و مجدداّ به آنها ضمنا در مورد واحدهاييكه در مرحله اول نمونه. و دقت شود
شود نيازي به تكميل اطلاعات پرسشنامه نيست و جهت ثبت جواب آزمايشات مراجعه مي

بت شده اقدام برداري مجدد، از طريق همان فرم مراقبت آنفلوآنزا كه در مرحله اول ثنمونه
  . شود
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        تشكيل كميته طرح مراقبت از آنفلوانزاتشكيل كميته طرح مراقبت از آنفلوانزاتشكيل كميته طرح مراقبت از آنفلوانزاتشكيل كميته طرح مراقبت از آنفلوانزا
اداره كل دامپزشكي استان موظف است نسبت به تشكيل كميته طرح مراقبت از آنفلوانزا 

معاونت اداري و پشتيباني، رؤساي ادارات   به رياست مديركل متشكل از معاونت سلامت ،
در اين كميته روند اجراي طرح، . اقدام نمايد قرنطينه   نظارت بر بهداشت عمومي،  طيور،

عملكرد اكيپهاي عملياتي  و آزمايشگاهي و نتايج به دست آمده و همچنين اطلاعات 
اپيدميولوژيكي واحدهايي كه نتايج اوليه و نهايي آزمايشگاهي نشان دهنده وجود عفونت 

  . فعال ويا غيرفعال  در آنها است بررسي ميگردد
  
  

        ::::رداري رداري رداري رداري شرايط نمونه بشرايط نمونه بشرايط نمونه بشرايط نمونه ب
        نمونه برداري سرمينمونه برداري سرمينمونه برداري سرمينمونه برداري سرمي. . . . الفالفالفالف
 سي سي1حجم خون اخذ شده از هر پرنده حداقل  -

 ايجاد فضاي مناسب در پيستون سرنگ براي تشكيل سرم -

دقيقه جهت جداسازي سرم از لخته  30درجه به مدت  25نگه داري سرنگ با زاويه  -
 در درجه حرارت محيط

 مان انجام آزمايشتا ز )درجه سانتي گراد2-4(نگه داري در دماي يخچال -

 و تعيين گونه پرنده بر روي هر نمونه روي سرنگبرنمونه  كدثبت  -

گردد به دليل تأثير پذيري زياد نتايج كمي و عيارسنجي آزمون مجدداّ توصيه مي -
هاي سرمي را ابتدا فريز و هماگلوتيناسيون ممانعتي از عامل اگر بتوان نمونه

  .يكدست تر و قابل اعتمادتر خواهد بود نگهداري نمود و سپس آزمايش كرد نتايج
        نمونه برداري سوابنمونه برداري سوابنمونه برداري سوابنمونه برداري سواب. . . . بببب    

سواب برداري از مدفوع تازه سواب از كلواك انجام شود و در صورت دشوار بودن،  -
 .انجام شودقابل 

 در نگه داري و حمل و نقل سواب ها) درجه سانتي گراد 2-4(رعايت زنجيره سرد  -

 روي تيوب سواببرنمونه  كدثبت  -
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        ::::تداركاتي طرح تداركاتي طرح تداركاتي طرح تداركاتي طرح     نيازهاينيازهاينيازهاينيازهاي

 ي آنفلوانزاي مخصوص ماكيان كيت اليزا  -

 )HI  )H5-H7-H9آنتي ژن  -

 دار UTM محيط آماده –سواب نمونه برداري ويروسي -

 RT-PCRكيت  -

سرنگ خونگيري،  عينك،روكش كفش، ماسك ،لباس يكبار مصرف، دستكش، -
 چكمه، يونوليت حمل نمونه

 مواد ضدعفوني كننده -
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و و و و     تحت پوشش پايش آنفلوانزاتحت پوشش پايش آنفلوانزاتحت پوشش پايش آنفلوانزاتحت پوشش پايش آنفلوانزا    صنعتي وصنعتي وصنعتي وصنعتي وواحدهاي اپيدميولوژيك واحدهاي اپيدميولوژيك واحدهاي اپيدميولوژيك واحدهاي اپيدميولوژيك         تعدادتعدادتعدادتعداد) ) ) ) 1111((((فرم شماره فرم شماره فرم شماره فرم شماره 
        تعداد نمونه  به تفكيك استانتعداد نمونه  به تفكيك استانتعداد نمونه  به تفكيك استانتعداد نمونه  به تفكيك استان

        جمع كلجمع كلجمع كلجمع كل        سايرسايرسايرساير        بوقلمونبوقلمونبوقلمونبوقلمون        تخمگذارتخمگذارتخمگذارتخمگذار        مادرمادرمادرمادر        استاناستاناستاناستان نامنامنامنام        رديفرديفرديفرديف
تعداد تعداد تعداد تعداد 
        نمونهنمونهنمونهنمونه

 847 77  3  4  55  15  آذربايجان شرقي  1

 473 43  3  4  5  31  آذربايجان غربي  2

 242 22  2  2  4  14  اردبيل  3

 913 83  2  19  54  8  اصفهان  4

 506 46  3  1  37  5  البرز  5

 22 2  1  1  0  0  ايلام  6

 11 1  1  0  0  0  بوشهر  7

 671 61  3  4  43  11  تهران  8

9  
چهارمحال و 

 66 6  1  1  2  2  بختياري

 165 15  1  1  11  2  خراسان جنوبي  10

 1001 91  2  5  77  7  خراسان رضوي  11

 22 2  1  1  0  0  خراسان شمالي  12

 55 5  1  1  2  1  خوزستان  13

 275 25  1  4  7  13  زنجان  14

 154 14  1  1  9  3  سمنان  15

 33 3  1  0  2  0  سيستان و بلوچستان  16

 286 26  2  5  14  5  فارس  17

 407 37  3  6  18  10  قزوين  18

 957 87  3  3  80  1  قم  19

 110 10  2  1  2  5  كردستان  20

 165 15  1  2  9  3  كرمان  21

 22 2  1  0  1  0  كرمان جنوب  22
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 154 14  2  2  5  5  اهكرمانش  23

24  
كهگيلويه و 

 44 4  1  1  2  0  بويراحمد

 418 38  3  1  8  26  گلستان  25

 462 42  3  1  0  38  گيلان  26

 88 8  2  1  2  3  لرستان  27

 1133 103  3  1  4  95  مازندران  28

 572 52  2  5  37  8  مركزي  29

 22 2  1  0  1  0  هرمزگان  30

 231 21  2  1  13  5  همدان  31

 154 14  2  1  9  2  يزد  32

 10681 971  60  80  513  318  جمع كل

 

 

        
تعداد واحد روستايي و خانوار روستايي و تعداد نمونه تحت پوشش پايش تعداد واحد روستايي و خانوار روستايي و تعداد نمونه تحت پوشش پايش تعداد واحد روستايي و خانوار روستايي و تعداد نمونه تحت پوشش پايش تعداد واحد روستايي و خانوار روستايي و تعداد نمونه تحت پوشش پايش ) ) ) ) 2222((((جدول شماره جدول شماره جدول شماره جدول شماره 

        آنفلوانزا به تفكيك استانآنفلوانزا به تفكيك استانآنفلوانزا به تفكيك استانآنفلوانزا به تفكيك استان
 تعداد نمونهتعداد نمونهتعداد نمونهتعداد نمونه تعداد واحدتعداد واحدتعداد واحدتعداد واحد تعداد روستاتعداد روستاتعداد روستاتعداد روستا نام استاننام استاننام استاننام استان رديفرديفرديفرديف

 432 72 18 مازندران 1

 360 60 15 قزوين 2

 336 56 14 البرز 3

 384 64 16 تهران 4

 264 44 11 قم 5

 336 56 14 آذر شرقي 6

 336 56 14 اذر غربي 7

 288 48 12 ايلام 8

 384 64 16 گيلان 9

 408 68 17 گلستان 10
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 336 56 14 اردبيل 11

 288 48 12 كرمانشاه 12

 336 56 14 اصفهان 13

 192 32 8 مركزي 14

 384 64 16 خراسان رضوي 15

 192 32 8 تان و بلوچستانسيس 16

 168 28 7 خراسان شمالي 17

 168 28 7 سمنان 18

 192 32 8 همدان 19

 264 44 11 فارس 20

 192 32 8 يزد 21

 168 28 7 زنجان 22

 192 32 8 كردستان 23

24 
كهگيلويه و 

 بويراحمد
5 20 120 

25 
چهار محال 

 بختياري
5 20 120 

 144 24 6 خوزستان 26

 120 20 5 هربوش 27

 120 20 5 خراسان جنوبي 28

 144 24 6 كرمان 29

 96 16 4 ج كرمان 30

 120 20 5 لرستان 31

 96 16 4 هرمزگان 32

 7680 1,280 320 جمع كل
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            خلاصه تعداد واحد ونمونه تعيين شده در مراقبت آنفلوانزاخلاصه تعداد واحد ونمونه تعيين شده در مراقبت آنفلوانزاخلاصه تعداد واحد ونمونه تعيين شده در مراقبت آنفلوانزاخلاصه تعداد واحد ونمونه تعيين شده در مراقبت آنفلوانزا) ) ) ) 3333((((جدول شمارهجدول شمارهجدول شمارهجدول شماره

        به تفكيك كاربريبه تفكيك كاربريبه تفكيك كاربريبه تفكيك كاربري    
  تعداد نمونه  داد واحدتع  تعداد روستا  كاربري  رديف

  3498  318  *  مزارع مادر  1
  5643  513  *  پولت و تخمگذار  2
  880  80  *  بوقلمون  3
  660  60  *  ساير طيور  4
  7680  1280  320  روستا  5
باغ پرندگان ، باغ   6

  وحش و پارك ها
مراجعه به كليه واحدهاي موجود در سطح 
  استان و نمونه برداري براساس بند ج، ز،ح،ط 

مراكز عمده   7
عرضه پرندگان 

  زنده
    پرورش اردك  8
فقط در استان هاي مشخص شده در بخش ط   كشتارگاه  9

  1بند 
  18361  2251  320  جمع كل
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        توزيع كيت ، آنتي ژن و سواپ به تفكيك استانتوزيع كيت ، آنتي ژن و سواپ به تفكيك استانتوزيع كيت ، آنتي ژن و سواپ به تفكيك استانتوزيع كيت ، آنتي ژن و سواپ به تفكيك استان    - - - - 4444جدول شماره جدول شماره جدول شماره جدول شماره 

        تعداد نمونه تعداد نمونه تعداد نمونه تعداد نمونه         استاناستاناستاناستان
        صنعتيصنعتيصنعتيصنعتي

        تعداد نمونه تعداد نمونه تعداد نمونه تعداد نمونه 
        روستاييروستاييروستاييروستايي

تعداد كيت تعداد كيت تعداد كيت تعداد كيت         جمع نمونهجمع نمونهجمع نمونهجمع نمونه
        زازازازاالايالايالايالاي

        تعدادتعدادتعدادتعداد
        انتي ژنانتي ژنانتي ژنانتي ژن

H5 

        تعداد تعداد تعداد تعداد 
        آنتي ژن آنتي ژن آنتي ژن آنتي ژن 

H7 

        تعداد تعداد تعداد تعداد 
        آنتي ژن آنتي ژن آنتي ژن آنتي ژن 

H9 

 3 8 8 1111 1183118311831183 336336336336 847847847847 شرقيشرقيشرقيشرقي    آذربايجانآذربايجانآذربايجانآذربايجان

    آذربايجانآذربايجانآذربايجانآذربايجان
 غربيغربيغربيغربي

473473473473 336336336336 809809809809 
1111 

5 5 3 

 3 4 4 1111 578578578578 336336336336 242242242242 اردبيلاردبيلاردبيلاردبيل

 3 6 6 1111 842842842842 336336336336 506506506506 البرزالبرزالبرزالبرز

 3 7 7 1111 1055105510551055 384384384384 671671671671 تهرانتهرانتهرانتهران

 1 2 2 1111 322322322322 168168168168 154154154154 سمنانسمنانسمنانسمنان

 3 5 5 1111 767767767767 360360360360 407407407407 قزوينقزوينقزوينقزوين

 2 8 8 1111 1221122112211221 264264264264 957957957957 قمقمقمقم

 1 5 5 1111 764764764764 192192192192 572572572572 ييييمركزمركزمركزمركز

 3 8 8 1111 1249124912491249 336336336336 913913913913 اصفهاناصفهاناصفهاناصفهان

    وووو    چهارمحالچهارمحالچهارمحالچهارمحال
 بختياريبختياريبختياريبختياري

66666666 120120120120 186186186186 
1111 

1 1 1 

 2 4 4 1111 550550550550 264264264264 286286286286 فارسفارسفارسفارس

 1 2 2 1111 309309309309 144144144144 165165165165 كرمانكرمانكرمانكرمان

 2 2 2 1111 346346346346 192192192192 154154154154 يزديزديزديزد

    وووو    كهگيلويهكهگيلويهكهگيلويهكهگيلويه
 بويراحمدبويراحمدبويراحمدبويراحمد

44444444 120120120120 164164164164 
1111 

1 1 1 

 2 2 2 1111 310310310310 288288288288 22222222 ايلامايلامايلامايلام

 1 1 1 1111 199199199199 144144144144 55555555 خوزستانخوزستانخوزستانخوزستان

 2 3 3 1111 442442442442 288288288288 154154154154 كرمانشاهكرمانشاهكرمانشاهكرمانشاه

 1 1 1 1111 208208208208 120120120120 88888888 لرستانلرستانلرستانلرستان

 1 1 1 1111 131131131131 120120120120 11111111 بوشهربوشهربوشهربوشهر

    وووو    ستانستانستانستانييييسسسس
 بلوچستانبلوچستانبلوچستانبلوچستان

33333333 192192192192 225225225225 
1111 

2 2 2 

 1 1 1 1111 118118118118 96969696 22222222 هرمزگانهرمزگانهرمزگانهرمزگان
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 1 2 2 1111 285285285285 120120120120 165165165165 جنوبيجنوبيجنوبيجنوبي    خراسانخراسانخراسانخراسان

 3 9 9 1111 1385138513851385 384384384384 1001100110011001 رضويرضويرضويرضوي    خراسانخراسانخراسانخراسان

 2 1 1 1111 190190190190 168168168168 22222222 شماليشماليشماليشمالي    خراسانخراسانخراسانخراسان

 2 3 3 1111 443443443443 168168168168 275275275275 زنجانزنجانزنجانزنجان

 2 2 2 1111 302302302302 192192192192 110110110110 كردستانكردستانكردستانكردستان

 2 3 3 1111 423423423423 192192192192 231231231231 همدانهمدانهمدانهمدان

 3 6 6 1111 826826826826 408408408408 418418418418 گلستانگلستانگلستانگلستان

 3 6 6 1111 846846846846 384384384384 462462462462 لانلانلانلانييييگگگگ

 3 10 10 1111 1565156515651565 432432432432 1133113311331133 مازندرانمازندرانمازندرانمازندران

 1 1 1 1111 118118118118    96969696    22222222        جنوب كرمانجنوب كرمانجنوب كرمانجنوب كرمان

 64 122 122 32323232 18361183611836118361 7680768076807680 10681068106810681111        جمع كلجمع كلجمع كلجمع كل
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        راهنماي تكميل پرسشنامهراهنماي تكميل پرسشنامهراهنماي تكميل پرسشنامهراهنماي تكميل پرسشنامه
        همكار گراميهمكار گراميهمكار گراميهمكار گرامي

        خيرخيرخيرخيربا سلام و عرض وقت بهبا سلام و عرض وقت بهبا سلام و عرض وقت بهبا سلام و عرض وقت به
رخداد چند اپيدمي اين . باشدپرسشنامه حاضر، مربوط به پروژه مراقبت فعال آنفلوآنزا مي

لذا . است هاي گذشته خسارات شديدي به صنعت طيور كشور وارد نمودهبيماري در سال
هاي با بيماريزاي كم اين ويروس كه به جهت تعيين وجود و يا عدم وجود تحت تيپ

صورت بالقوه قابليت جهش و تبديل به تحت تيپهاي با بيماريزايي بالا را دارند اين پروژه 
تكميل دقيق اين پرسشنامه ما را در جهت بررسي وضعيت كشور و . انجام خواهد شد

اطلاعات زير جهت رفع هر گونه ابهام در . جود ياري خواهد كردبررسي عوامل خطر مو
پيشاپيش از دقت و حسن توجه شما همكار محترم كمال . باشدتكميل اين پرسشنامه مي

 .تشكر را داريم

        ::::بخش اطلاعات عمومي واحدبخش اطلاعات عمومي واحدبخش اطلاعات عمومي واحدبخش اطلاعات عمومي واحد    
شود، در زمان مراجعه به واحد ثبت مي GISبا توجه به اين كه اطلاعات واحد در سيستم     

كد واحد، وضعيت بيمه و درصد توليد گله وارد شود و نيازي به تكميل ساير بخشها فقط 
        .در زمان مراجعه به واحد نيست

        : : : : بخش موقعيت جغرافيايي منطقهبخش موقعيت جغرافيايي منطقهبخش موقعيت جغرافيايي منطقهبخش موقعيت جغرافيايي منطقه    
منظور از زيستگاه پرندگان آزاد پرواز، وجود زيستگاه پرندگان وحشي و يا مناطق  - - - - 

 . باشدحفاظت شده در منطقه مي

پرندگان مهاجر، مناطقي از كشور است كه در مسير  منظور از محل استراحت - - - - 
مهاجرت پرندگان مهاجر قرار دارند و پرندگان مهاجر براي استراحت از اين مناطق 

 . كننداستفاده مي

منظور از زيستگاه پرندگان مهاجر، تالابها يا زيستگاههايي است كه پرندگان مهاجر  - - - - 
 .در آنجا توقف فصلي دارند

 .باشد، ذرات معلق گرد و غبار ميمنظور از ريزگردها - - - - 
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        ::::بخش وضعيت و تاريخچه واحد صنعتيبخش وضعيت و تاريخچه واحد صنعتيبخش وضعيت و تاريخچه واحد صنعتيبخش وضعيت و تاريخچه واحد صنعتي
در اين بخش سعي شود وضعيت واحد بررسي شود و فقط به پاسخهاي مرغدار اكتفا  - - - - 

 .نگردد

 .باشدمتر دورتادور واحد مي 1.5منظور از حصار كشي، وجود ديوار حداقل به ارتفاع  - - - - 

 .نيز بررسي شود سازي و استفاده از آنوجود سيستم معدوم - - - - 

شهرستان اقامت /منظور از كارگران محلي، كارگراني بومي است كه در همان روستا - - - - 
 .دارند

 - - - -   

هاي ضد عفوني در ورودي واحد و سالنها، منظور از امنيت زيستي، وجود حوضچه - - - - 
دهي منظم محوطه و وجود و اجباري بودن دوش قبل از ورود به ضدعفوني و شعله

 .باشدسالنها مي

ور از گله چند سني، وجود سالنهاي پرورشي با اختلاف سني بيش از يك ماه، در منظ -
  .باشديك واحد مي

  
هاي عرضه هاي عرضه هاي عرضه هاي عرضه بازارچهبازارچهبازارچهبازارچه/ / / / هاهاهاهاپاركپاركپاركپارك/ / / / باغ وحشباغ وحشباغ وحشباغ وحش/ / / / باغ پرندگانباغ پرندگانباغ پرندگانباغ پرندگان/ / / / بخش اطلاعات عمومي روستابخش اطلاعات عمومي روستابخش اطلاعات عمومي روستابخش اطلاعات عمومي روستا

  پرندگان زندهپرندگان زندهپرندگان زندهپرندگان زنده
باشد،  فقط نام مالكين  خانوار اگر واحد، روستا و مراكز عرضه و فروش پرنده مي -

 .شود، قيد گرددبرداري ميشده و فروشندگاني كه از پرندگان آنها نمونه مراجعه

 .در مورد ساير واحدها نيازي به قيد نام مالك نيست  -

-   

هاي بهداشتي و پوشاندن با آهك و يا منظور از دفن بهداشتي، دفن در چاله  -
 . باشدسوزاندن لاشه مي

 .مرزهاي رسمي استمنظور از حمل و نقل قانوني، واردات پرندگان از  -

 . باشدمنظور از حمل و نقل غير قانوني،  ورود غير مجاز انواع پرندگان از مرزها مي  -
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 اطلاعات عمومي و دوره پرورش واحد صنعتياطلاعات عمومي و دوره پرورش واحد صنعتياطلاعات عمومي و دوره پرورش واحد صنعتياطلاعات عمومي و دوره پرورش واحد صنعتي ....1111

        
        ::::نام شهرستاننام شهرستاننام شهرستاننام شهرستان        ::::نام استاننام استاننام استاننام استان

        
  :نام مالك  :واحد GISكد 

  
  :  ظرفيت واحد  :نوع واحد

     
  تعداد تراكم پرنده در   :هاتعداد  سالن

  ):مترمربع(واحد سطح 
  

واحد داراي پروانه بهداشتي سازمان 
  دامپزشكي ميباشد؟ 

                                 بلي     
  خير     

  آيا فارم مسوول فني دارد؟
      

                                 بلي     
  خير     

بلي     :    ست آيا گله بيمه شده ا  :نام و نام خانوادگي مسوول فني
  خير                                  

  :ريزيتعداد جوجه  :ريزيتاريخ جوجه
  

  :واحد مولد  GISكد   :نام واحد مولد 
  

  :نام كارخانه مبدا 
  

  :واحد مبدا  GISكد 
  

فاصله كارخانه مبدا تا مزرعه پرورش چند 
  كيلومتر است؟

  :  نژاد

  
  
  
  



    ۴۵۱    .................................................................   آنفلوانزاي پرندگانطرح ملي مراقبت فعال  –فصل اول 

________________________________________________________ 

  
 ))))مشترك بين صنعتي و روستاييمشترك بين صنعتي و روستاييمشترك بين صنعتي و روستاييمشترك بين صنعتي و روستايي((((منطقه منطقه منطقه منطقه ) ) ) ) كيلومتريكيلومتريكيلومتريكيلومتري    3333اع اع اع اع تا شعتا شعتا شعتا شع((((موقعيت جغرافيايي موقعيت جغرافيايي موقعيت جغرافيايي موقعيت جغرافيايي  ....2222

        
             �كوهستاني  �گرم و خشك   وضعيت آب و هوايي منطقه چگونه است؟

  �گرم و مرطوب   �خزري 
 �معتدل

كداميك از ) كيلومتري 3تا شعاع (در نزديكي واحد 
  موارد زير وجود دارد؟ 

    �درياچه                    �تالاب  
                       �رودخانه       

    �هيجكدام
                �زيستگاه پرندگان آزاد پرواز   در نزديكي واحد، كداميك از موارد زير وجود دارد؟ 

زيستگاه يا استراحتگاه پرندگان مهاجر 
�    

                       �هر دو       
   �هيجكدام

ز واحدها يا مزارع وجود در نزديكي واحد، كدام يك ا
  دارد؟

  

گوشتي، (مزرعه  صنعتي ديگر 
                 �...) تخمگذار و

    �كشتارگاه طيور    
          �مزرع پرورش اردك   
      �بازارچه فروش پرندگان 

   �هيجكدام

آيا در نزديكي واحد، مسير هاي تردد عمومي  وجود 
 دارد؟ 

   �خير                       �بلي  

    �  رودخانه    �چشمه      �چاه  واحد چيست؟/منبع تأمين آب روستا 
 �ساير   �قنات
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        وضعيت و تاريخچه واحد صنعتيوضعيت و تاريخچه واحد صنعتيوضعيت و تاريخچه واحد صنعتيوضعيت و تاريخچه واحد صنعتي ....3333
پرورش در قفس با    �پرورش در بستر   نوع سيستم پرورش واحد چگونه است؟ 

     �سيستم كودكشي دستي  
پرورش در قفس با سيستم كودكشي  

    �پرورش اسلت       �خودكار  
در واحد در اين دوره پرورش چند بار 

  واكسيناسيون آنفلوانزا انجام شده است؟
 3   �دومرحله          �مرحله      1  

  �مرحله
               �مرحله    3بيش از 

  �واكسيناسيون انجام نشده است 
              �بسته       �باز   نوع سالن پرورش واحد چگونه است؟ 

  �هر دو    �عرضي    �طولي  نوع تهويه واحد چگونه است؟

     �جت فن �هيتر     �رادياتور  نوع سيستم حرارتي واحد چگونه است؟
      �چهارشاخ 

        �آبپاشي     �پد    �مه پاش  منبع رطوبت سالن چيست؟ 
 �بدون سيستم رطوبت ساز       �نازل

     �كوره لاشه سوز  �چاه تلفات   سازي تلفات چيست؟سيستم معدوم
 �ساير       �دفن تلفات اطراف مزرعه

                                 �خير             �بلي   آيا فارم داراي حصاركشي است؟

   �نامعلوم    �خير   �بلي   شود؟آيا آب واحد ضدعفوني مي

   �نامعلوم     �خير   �بلي شود؟                  آيا دان واحد ضدعفوني مي

آيا واحد از كارگران محلي استفاده مي نمايد 
  ؟

    �خير                     �بلي 

   �نامعلوم     �خير   �بلي  هاي چند سني است؟آيا واحد داراي گله

سيستم جمع آوري كود در واحد چگونه 
  است؟

       �كانالي  �بيل برقي  �دستي 
 �نقاله

وضعيت انتقال كود به بيرون از واحد چگونه 
  است؟ 

     �پايان دوره از سالن
              �اي از محل دپوي داخل فارمدوره
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    �اي از محل دپوي خارج فارمدوره  

 

 

        
  

هاي عرضه هاي عرضه هاي عرضه هاي عرضه بازارچهبازارچهبازارچهبازارچه ها،ها،ها،ها،اطلاعات عمومي روستا، باغ پرندگان، باغ وحش، پاركاطلاعات عمومي روستا، باغ پرندگان، باغ وحش، پاركاطلاعات عمومي روستا، باغ پرندگان، باغ وحش، پاركاطلاعات عمومي روستا، باغ پرندگان، باغ وحش، پارك - 4
 پرندگان زندهپرندگان زندهپرندگان زندهپرندگان زنده

 

        ::::نام شهرستاننام شهرستاننام شهرستاننام شهرستان        ::::تانتانتانتاننام اسنام اسنام اسنام اس
        

  :نوع واحد  :واحد GISكد 
  

 �چراي دستي  �  چراي آزاد  منبع تأمين خوراك طيور

  �روستاي ديگر   �در همان روستا  نحوه تأمين طيور جهت پرورش
   �واحدهاي صنعتي �بازارچه طيور  

    �واحدهاي پرورش طيور بومي
 �از طرف پرورش دهندگان خانگي 

        
  

 ها،ها،ها،ها،روستا، باغ پرندگان، باغ وحش، پاركروستا، باغ پرندگان، باغ وحش، پاركروستا، باغ پرندگان، باغ وحش، پاركروستا، باغ پرندگان، باغ وحش، پاركوضعيت و تاريخچه وضعيت و تاريخچه وضعيت و تاريخچه وضعيت و تاريخچه     - - - - 5555

        هاي عرضه پرندگان زندههاي عرضه پرندگان زندههاي عرضه پرندگان زندههاي عرضه پرندگان زندهبازارچهبازارچهبازارچهبازارچه
آيا پرندگان واحد آزاد و مرتبط با ساير پرندگان 

 هستند؟

    �خير   �بلي

آيا در پرندگان واحد واكسيناسيون  عليه آنفلوآنزا 
  انجام ميشود؟

   �خير  �بلي 

هاي پرندگان تلف شده  چه اقدامي در خصوص لاشه
  انجام ميشود؟

به مصرف گوشتخواران   �شونددفن مي
   �شودسوزانده مي �رسدمي
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 در زباله داني ريخته ميشوند 

  كداميك از شرايط زير در واحد حكمفرماست؟
  

حمل و  �حمل و نقل قانوني پرندگان 
واحد در   �نقل غير قانوني پرندگان 

مسير تردد وسايل حمل و نقل ماكيان 
    �غ قرار داردزنده و يا كود مر

 �هيجكدام 
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  1)متخصص بهداشت وبيماريهاي طيور(دكتر ابوالفضل رجب 

        
        ::::مقدمه مقدمه مقدمه مقدمه 

ويروسي  بيماري حاد) (Infectious lanyngotracheitisلارنگوتراكئيت عفوني   
  . ماكيان مي باشد كه در قرقاول و طاووس نيز گزارش شده است 

ميلادي از آمريكا گزارش گرديد و به نامهاي  1924اين بيماري نخستين بار در سال 
به  1931التهاب حنجره و ناي ، ديفتري پرندگان و برونشيت عفوني ناميده شد و از سال 

  . تورم عفوني حنجره و ناي معروف گرديد 
ويروس مسبب بيماري خيلي مهاجم به نظر نمي رسد ونواحي اطراف مناطقي كه آلودگي 

  .در آن بومي است ، ظاهراً عاري از آلودگي مي باشد 
از آنجايي كه اشكال شديدتر اين بيماري ممكن است منجر به مرگ و مير بالايي شود و 

  .صادي قابل توجهي برخوردار است توليد را به ميزان زيادي پايين بياورد ، لذا از اهميت اقت
        ::::امل بيماري امل بيماري امل بيماري امل بيماري عععع

ويروس مولد اين بيماري از خانواده هرپس ويروسها تحت خانواده آلفا هرپس ويروسها 
معروف مي باشد و  (Gallid herpes virus1) 1است و به عنوان گاليد هرپس ويروس

دزوكسي ژنوم ويروس . جدايه هاي مختلف داراي پاتوژنيسيتي متقاوت مي باشند 
مانند ساير . نانومتر است  250تا  195داراي پوشش و قطر آن   ريبونوكلئيك اسيد ،

و ) Humoral(ويروس هاي هرپس ، گليكوپروتئين هاي ويروس سيستم ايمني خوني 
داراي يك سروتيپ و جدايه هاي حاد ويروس . را تحريك مي نمايند (CMI)سلولي 

يش پادتن درخشان و الايزا از نظر آنتي ژني براساس آزمايش خنثي كردن ويروس آزما
امابرخي ازمحققان عقيده دارند بين جدايه هاي مختلف اختلاف آنتي . يكسان مي باشند

 Restriction)ژني كمي وجود داردو با بكارگيري آزمايش تجزيه اندونوكلئاز محدودكننده 

endonuclease analysis)  تفاوتهايي را از نظر الگوهايDNA ن داده اند نشا.  
        

                                                 
  معاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيورمعاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور. .   11



     هاي طيور و زنبور عسل برنامه اجرايي بررسي و كنترل بيماري  .........................................................  ۴۵۸
________________________________________________________ 

        ::::مقاومت نسبت به عوامل فيزيكي و شيميايي مقاومت نسبت به عوامل فيزيكي و شيميايي مقاومت نسبت به عوامل فيزيكي و شيميايي مقاومت نسبت به عوامل فيزيكي و شيميايي 
 55اين ويروس به انواع ضدعفوني كننده ها و حرارت حساس است ويروس در دماي 

ساعت از  48درجه سانتي گراد بعداز  38دقيقه و در دماي  15درجه سانتي گراد به مدت 
 44نتي گراد در مدت درجه سا 37ويروس در بافت ناي لاشه در دماي . بين مي رود 

ساعت از بين  5درجه سانتي گراد بعداز  25ساعت و در غشاي كوريوآلانتوئيك در دماي 
گزارشاتي وجود دارد كه اين ويروس در ترشحات ناي و در لاشه پرندگان در . مي رود 

روز زنده مانده است و در شرايط  100تا  10درجه سانتي گراد به مدت  13-23دماي بين 
صابون در كمتر از يك % 1كرزول يا % 3محلول . وايي سرد دوام بيشتري دارد آب و ه

مواد ضدعفوني كننده محتوي يد و پراكسيد هيدروژن نيز . دقيقه ويروس را نابود مي سازد 
  .ويروس را كاملاً غير فعال مي سازند 

        
        ::::پاتوژنيسيته پاتوژنيسيته پاتوژنيسيته پاتوژنيسيته 

حاد با واگيري و تلفات حدت جدايه هاي اين ويروس متفاوت است و آنها از جدايه هاي 
جدايه هاي با حدت پايين كه عفونت خفيف تا عفونت بدون شنانه باليني ايجاد مي  بالا تا

  .كنند متغير مي باشد 
جدايه هاي ويروس براساس حدت براي جنين جوجه ، اندازه پلاك در كشت سلول ، 

تخم  (Chorioallantonic Membrane)اندازه و شكل پلاك در پرده كوريوآلانتوئيك 
  .مرغ جنين دار با يكديگر تفاوت دارند 

  
        ::::ميزبانان طبيعي  ميزبانان طبيعي  ميزبانان طبيعي  ميزبانان طبيعي  

ماكيان در همه سنين مبتلا مي گردند . ماكيان ميزبان طبيعي و اوليه بيماري مي باشند 
تكثير ويروس محدود به . ولي نشانه هاي مشخص بيماري در ماكيان بالغ ديده مي شود 

ان جزئي در خون ظاهر مي شود و يا اصلاً در خون ويروس يا به ميز. دستگاه تنفس است 
بوقلمون فقط به . گزارشاتي از ابتلاء قرقاول و طاووس وجود دارد . ظاهر نمي شود 

ماري تقريباً در تمام كشورهاي پرورش دهنده ماكيان يب. آلودگي تجربي حساس است 
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نگين در مقايسه با به طور كلي نرها نسبت به ماده ها و نژادهاي س. پراكنده مي باشد 
  .نژادهاي سبك به اين بيماري حساس تر هستند 

  
        ::::انتقال بيماري انتقال بيماري انتقال بيماري انتقال بيماري 

اگر هنگام بلع مواد . راه طبيعي ورود ويروس بخش بالايي دستگاه تنفس و چشم است  
آلوده ويروس با بافت پوششي بيني تماس يابد ، ويروس مي تواند وارد دستگاه تنفس 

رغ تاكنون گزارش نشده است زيرا جنين هاي مبتلا قبل از انتقال به وسيله تخم م. گردد 
ويروس از راه ترشحات دستگاه تنفس ، هواي بازدمي و احتمالاً . تفريخ مي ميرند 

انتقال مكانيكي توسط وسايل و بستر آلوده . ترشحات چشم در محيط پخش مي گردد 
روز پس  6- 8به مدت مطالعات نشان مي دهد كه اين ويروس فقط . امكان پذير مي باشد 

درصد پرندگان بهبود  2حدود . از عفونت در بافت ناي و ترشحات آن وجود خواهد داشت 
حاملين . ماه به صورت حامل باقي مي مانند  10ماه و پرنده هاي واكسينه تا  16يافته تا 

فعال شدن مجدد ويروس از . يكي از عوامل بقاء ويروس در محيط محسوب مي گردند 
Trigeminal ganglion  ماه پس از واكسيناسيون در يك گله ديده شده است  15حدود

درصد پرندگان حامل در گله هاي مختلف متقاوت است و بعضي از محققان آن را تا . 
ويروس ممكن است در بين . گزارش كرده اند ولي اين درصد معمولاً كمتر است  % 80

كه با ويروس زنده واكسينه شده اند مخفي پرندگاني كه بهبود يافته اند وحتي پرندگاني 
  .شود و آنان را به حاملين عفونت تبديل كند 

حاملين، ويروس را به طور خود به خودي و تحت شرايط طبيعي به صورت متناوب در 
به طور خلاصه مي توان گفت نحوه انتقال بيماري شامل موارد . محيط پخش مي كنند 

  :زير مي گردد 
  طيور مبتلا و طيور سالم تماس مستقيم  – 1
  .انتقال توسط انسان و وسائط نقليه  – 2
  .لوازم و تجهيزات مرغداري  – 3
  .لاشه طيور آلوده  – 4
  .دان آلوده  – 5
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  .پرندگان بهبود يافته از بيماري و پرندگاني كه با ويروس زنده واكسينه شده اند  – 6
  .اي خارجي ، سگ ها و گربه ها انتقال مكانيكي بوسيله پرندگان وحشي ، انگله – 7
  

        ::::بيماري زايي بيماري زايي بيماري زايي بيماري زايي 
در شرايط طبيعي ، ويروس پس از ورود به بدن در سلول هاي مخاطي قسمت فوقاني  

دستگاه تنفس به خصوص حنجره و ناي و ساير بافت هاي مخاطي نظير بافت ملتحمه 
ت از بين چشم ، سينوس هاي تنفسي ، ريه ها و كيسه هاي هوايي تكثير مي يابد و به عل

نهايتاً منجر به ايجاد جراحات شديد ، خونريزي و  (Cytolytic Action)بردن سلول ها 
  .جداشدن بافت پوششي مي گردد 

روز بعداز عفونت در ترشحات ناي وجود خواهد داشت و تا روز دهم ميزان  6-8ويروس 
گزارش شده مرحله ويرمي براي اين بيماري توسط برخي از محققات . مي يابد  آن كاهش

اين بيماري به طور معمول در آب و هواي سرد مشكلات بيشتري را سبب مي . است 
  . گردد 

  
        ::::نشانه هاي باليني نشانه هاي باليني نشانه هاي باليني نشانه هاي باليني 

 2-4روز و بعد از آلودگي تجربي از راه ناي  6- 12دوره نهفته بيماري در ابتلاي طبيعي 
ش شده درصد متغير گزار 5- 70درصد و تلفات بين  90-100ميزان واگيري . روز است 

  .است 
 10-14درصد و دوره بيماري بين  10- 20اما به طور معمول تلفات به طور متوسط بين 

  .مي باشد  روز متغير
        ::::شكل فوق حاد شكل فوق حاد شكل فوق حاد شكل فوق حاد     –الف الف الف الف 

تنگي نفس حاد همراه با سرفه . در شكل فوق حاد مرگ ناگهاني پرنده اتفاق مي افتد 
خون و بدنبال آن لخته  دفع خلط واكسوداي موكوسي آغشته به. شديد مشاهده مي شود 

  .روز مي شود  1- 3خون منتهي به مرگ در عرض 
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        ::::شكل حاد شكل حاد شكل حاد شكل حاد     - - - - بببب
در شكل حاد اين بيماري ، نشانه هاي تنفسي بيماري نظير ريزش ترشحات از بيني ، رال 
هاي مرطوب ، سرفه ، عطسه ، سيانوزه شدن تاج و ريش در اثر هيپوكسي ، نفس نفس 

ع هوا و تنگي نفس مشخص و خروج ترشحات خون آلود از زدن ، تنفس از راه دهان ، بل
پرنده ) به دليل ترشحات و غشاء كاذب(دهان مشاهده مي شود و به علت انسداد ناي 
  .گردن خود را كشيده و در امتداد سر قرار مي دهد 

        ::::شكل ملايم شكل ملايم شكل ملايم شكل ملايم     - - - - جججج
 1- 2 درصد و تلفات ناشي از آن پايين و بين5در شكل ملايم بيماري ، واگيري درحدود 

اين بيماري با كاهش توليد ، مرطوب بودن چشم ها ، ورم ملتحمه ، تورم .  درصد مي باشد
سينوس هاي صورت و ريزش مداوم ترشحات از بيني با التهاب و خون ريزي ملتحمه 

اگرچه توليد تخم مرغ در اين بيماري به شدت كاهش مي يابد ولي اگر پرنده . همراه است 
به ميزان عادي بر مي گردد و بعلاوه هيچ گونه تغيير در كيفيت تخم بهبود يابد توليد آن 

درصد از پرندگان بهبود يافته به صورت حامل باقي  2در حدود . مرغ ايجاد نمي شود 
اين بيماري . مانده و ويروس را در ناي مي توانند به ميزان چند سال نگهداري نمايند 

  .نه در گله وجود داشته باشد ممكن است به صورت تحت باليني يا بدون نشا
  

        ::::جراحات كالبد گشايي جراحات كالبد گشايي جراحات كالبد گشايي جراحات كالبد گشايي 
جراحات معمولاً در ملتحمه و سراسر دستگاه تنفس ديده مي شود اما در اغلب موارد در 

در شكل شديد و فوق العاده حاد  ، آماس شديد ناي . حنجره و ناي مشاهده مي گردد 
ي نكروز شده به همراه همراه با خونريزي ديده مي شود به طوري كه بافت پوششي نا

  .خون لخته شده يا اكسوداي موكوسي سبب انسداد جزئي يا كلي مجراي تنفسي مي شود 
در شكل ملايم بيماري ، جراحات شامل التهاب ملتحمه ، التهاب سينوس ها و التهاب ناي 

غشاي ديفتريك پنيري زردرنگ كه به حنجره و قسمت فوقاني ناي چسبيده . خواهد بود 
مقداري خون در ناي به چشم مي خورد و گاهي به انسداد در ناحيه . ديده مي شود است ، 

در شكل ملايم تر بيماري ، تنها مقداري اكسوداي . سيرنكس و حنجره منجر مي گردد 
گاهي اوقات . ديفتريك همراه با پرخوني ناي و التهاب ملتحمه چشم ديده مي شود 
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رنگ ممكن است به ناحيه حنجره و دهان  جراحات ديفتريك و پلاك هاي پنيري زرد
(Oropharynx)  كه در اين صورت بايد از جراحات حاصله از كمبود . نيز كشيده شود

ريه ها و كيسه هاي هوايي به ندرت تحت . و آبله ماكيان تفريق داده شود  Aويتامين 
هاي هوايي مي گيرند و در صورت ابتلا ريه ها پرخون و ضخامت ديواره كيسه  تاثير قرار

سينه اي ، ترقوه اي و شكمي كمي افزايش مي يابد و اكسوداي پنيري شكل در مجراي 
  .آنها ايجاد مي شود 

  
        ::::تشخيص تشخيص تشخيص تشخيص 

تاريخچه بيماري ، ناحيه جغرافيايي كه بيماري در آن ظاهر شده است ، نشانه هاي باليني 
اي همراه است مويد و جراحات كه در شكل هاي شديد با بلع هوا با دهان باز و خونريزي ن

با وجود اين، شكل ملايم بيماري را تنها با مشاهده هاي باليني . اين بيماري خواهد بود 
يا كالبد گشايي نمي توان از ساير بيماريهاي تنفسي نظير نيوكاسل ، برونشيت عفوني ، 

متمايز  و آبله مخاطي  Aبيماري مزمن دستگاه تنفسي ، كوريزا ، آنفلوانزا ، كمبود ويتامين 
  .تائيد قطعي بيماري را براساس روشهاي آزمايشگاهي ذيل ميسر مي باشد . كرد
 (Intranuclear inclusion body)وجود اجرام داخل هسته اي :  هيستوپاتولوژي  - 1

اجسام داخل . در سلولهاي پوششي ناي و ملتحمه چشم به تشخيص كمك مي كند 
مسا تشخيص داده ياي يا ملتحمه با رنگ گهسته اي بوسيله رنگ آميزي مقطع بافت ن

  .مي شود 
بررسي اكسودا جهت يافتن ويروس لارنگوتراكئيت به طريق آگارژل ديفوزيون يا  – 2

  .ايمونوفلوئورسانس با استفاده از آنتي سرم هاي اختصاصي 
از روش آزمايشگاهي : شناسايي آنتي ژن هاي ويروس در بافت ناي يا ترشحات آن  – 3

  .و الايزا مي توان استفاده كرد ) روز پس از شروع عفونت 6- 8(اي درخشان پادتن ه
  PCR  (Polymerase chain reaction)روش  – 4
تلقيح اكسوداي ناي يا موادي كه از سوآب هاي تهيه شده از ملتحمه بدست آمده اند  – 5
  :بر روي . 

  . (Pock)هده پوك ها پرده كوريوآلانتوئيك جنين در حال رشد ماكيان براي مشا –الف 
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كشت سلولي روي سلولهاي كبد يا كليه جنين جوجه جهت رشد ويروس وايجاد  - ب
 (Cytopatic effect)تغييرات پاتولوژيك سلولي 

با يا بدون استفاده از واكنش  DNA (DNA probe)بررسي اكسودا با روش رديابي  – 6
  .زنجير پلي مراز 

  
        ::::تشخيص تفريقي تشخيص تفريقي تشخيص تفريقي تشخيص تفريقي 
د از بيماريهاي تنفسي بخصوص نيوكاسل ، برونشيت عفوني و آنفلوانزا اين بيماري را باي

  .تشخيص تفريقي نمود
انتشار اين بيماريها سريع تر از تورم عفوني حنجره و ناي است و همچنين كيفيت تخم 

ولي در تورم عفوني . مرغ در بيماريهاي نيوكاسل و برونشيت عفوني كاهش مي يابد 
درخصوص بيماري آبله نيز گنجيدگي ها از نوع . خواهد بود حنجره و ناي بدون تغيير 

 Aدرخصوص كمبود ويتامين . داخل سيتوپلاسمي بوده و خونريزي در ناي وجود ندارد 
در مورد بيماريهاي انگلي ريوي مثل سينگاموس در ناي . اجرام داخل سلولي وجود ندارند 

  .با مشاهده انگل قابل تفكيك است 
        

        ::::جداسازي ويروس جداسازي ويروس جداسازي ويروس جداسازي ويروس 
تلقيح اكسوداي ناي يا سوسپانسيون بافت مبتلا به داخل ناي يا سينوس هاي زير چشمي 
جوجه هاي حساس و مقاوم به بيماري و مشاهده بيماري فقط در جوجه هاي حساس به 

  .تشخيص كمك مي كند 
تلقيح سوسپانسيون بافتي يا ترشحات ناي يا سوآب از ملتحمه چشم به تخم مرغ جنين 

  .به روش غشاي كوريوآلانتوئيك مي باشد  روزه 9-12دار 
درصورت مثبت بودن نمونه ، گنجيدگي هاي داخل هسته اي و جراحات آبله مانند روي 

  .غشاي كوريوآلانتوئيك ديده مي شود 
كشت ويروس در محيط كشت سلولي و مشاهده جراحات ويروس با ديدن گنجيدگي هاي 

يروس در كشت هاي سلولي حساس كافي داخل هسته و دوتا سه پاساژ براي جداكردن و
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نمونه ها بايد در اوايل بيماري گرفته شده و هرچه سريعتر همراه با يخ به آزمايشگاه . است 
  .بهترين محيط كشت سلولي به ترتيب كبد و كليه جنين ماكيان مي باشد . ارسال شوند 

        
        ::::آزمايشات سرولوژي آزمايشات سرولوژي آزمايشات سرولوژي آزمايشات سرولوژي 

ادتن درخشان و آزمايش رسوب در ژل آگار از آزمايش هاي الايزا ، خنثي كردن ويروس ، پ
  . مي توان براي تعيين عيار پادتن گله استفاده كرد 

آزمايش . حساسيت آزمايش رسوب در ژل آگار در مقايسه با ديگر آزمايشات كمتر است 
آزمايش الايزا از پادتن . خنثي كردن سرم، آزمايش وقت گير و هزينه بر مي باشد 

دقت آزمايش الايزا همانند جداسازي ويروس است با اين . د درخشان دقيق تر مي باش
  .تفاوت كه سريعتر انجام مي گردد 

البته ميزان پادتن موجود در سرم به ايمني پرنده بستگي كامل ندارد چون ايمني عليه 
  .مرتبط است  CMIهرپس ويروسها بيشتر به 

  
        ::::پيشگيري وكنترل پيشگيري وكنترل پيشگيري وكنترل پيشگيري وكنترل     

با اقدامات ذيل مي توان تا حد امكان از بروز  با استفاده از مديريت صحيح و مناسب و
  .بيماري جلوگيري نمود 

  .ير هم سن با هم در يك سالن غعدم نگهداري پرندگان  -
  .عدم اختلاط پرندگان بهبود يافته يا پرندگان واكسينه شده با ماكيان حساس  –الف 
  .ري ضدعفوني مناسب و صحيح سالن هاي پرورش ، وسايل آبخوري و دان خو - ب
  .رعايت قرنطينه و اصول بهداشت  - ج
ممانعت از رفت و آمد افراد متفرقه در سالن هاي مختلف و يا نقل و انتقال وسايل  -د

  .سالن ها يا مواد غذايي از سالني به سالن ديگر
  .كنترل حيوانات ولگرد مثل سگ و گربه در مزرعه  -هـ 
هفته قبل از  4-6ن آن به مدت خالي كردن سالن و ضدعفوني آن و خالي نگهداشت -و

  .استفاده مجدد 
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همچنين واكسيناسيون مي تواند از گسترش بيماري جلوگيري و دوره بيماري را كاهش 
  .دهد 

  
        ::::ايمني ايمني ايمني ايمني 

. ماري متعاقب عفونت هاي طبيعي يا واكسيناسيون اتفاق مي افتد يمقاومت در مقابل ب
  .ادامه مي يابد  مصونيت حاصل از عفونت طبيعي حدود يك سال يا بيشتر

اين مدت طولاني ناشي از عفونت تحت باليني و حفيف در گله است كه به وسيله پرندگان 
هفته متغير  8-20حامل ايجاد مي گردد و طول دوره ايمني پس از واكسيناسيون از 

بنابراين عواملي چون حدت ، دز ويروس ، سن ميزبان و راه آلودگي در . گزارش شده است 
عفونت با تورم عفوني حنجره و ناي سبب . ني عليه اين بيماري دخالت دارند وضعيت ايم

روز پس از شروع  7. تحريك توليد پادتن براي خنثي نمودن ويروس موردنظر مي شود 
روز به حداكثر خود مي  21بيماري اين پادتن ها در سرم قابل اندازه گيري هستند و بعداز 

. ت ناي بيشترين توان خنثي كنندگي ويروس را دارد در اين زمان است كه ترشحا. رسند 
ايمني در مقابل عفونت با التهاب عفوني حنجره و ناي ارتباط چنداني به سيستم ايمني 

از اين رو . خوني و ميزان پادتن سرم ندارد بلكه ايمني سلولي از اهميت برخوردار است 
اما ميانگين عيار گله . ستگي ندارد توانايي پرنده در مقابل بيماري با عيار پادتن سرم همب

قطع بورس . براي تخمين توانايي گله در برابر التهاب عفوني حنجره و ناي سودمند است 
باعث تضعيف ايمني ) سركوب كننده ايمني (  فابريسيوس يا درمان پرنده با سيكلوفسفاميد

ال سلولهاي نمي گردد و برعكس قطع تيموس سبب كاهش پاسخ ايمني مي شود و با انتق
ايمني طحال در پرنده هاي همخون مي توان مقاومت عليه تورم عفوني حنجره و ناي را 

اگرچه پادتن مادري از راه تخم به جوجه ها منتقل مي شود ولي در محافظت . ايجاد كرد 
بنابراين واكسيناسيون عليه . جوجه ها يا ايجاد تداخل با واكسن هيچگونه اهميتي ندارد 

. وني حنجره و ناي تنها با هدف ايمن سازي مرغهاي بالغ صورت مي گيرد التهاب عف
هفتگي ، نمي تواند به اندازه واكسيناسيون در سن بلوغ  2واكسيناسيون در سن كمتر از 

توليد ايمني نمايد هرچند كه چنانچه نياز باشد در سن يك روزگي نيز مي توان 
 3-4هفتگي درعرض  2واكسيناسيون پس از در صورت انجام . واكسيناسيون را انجام داد 
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  روز كامل 6- 8روز ايمني جزئي حاصل مي شود كه اين ايمني پس از 
گزارشاتي وجود دارد مبني بر اينكه افزايش سن ، ميزان حساسيت و نيز تلفات . مي گردد 

  .ناشي از تورم عفوني حنجره و ناي را كاهش مي دهد 
  

        ::::واكسيناسيون واكسيناسيون واكسيناسيون واكسيناسيون 
ي بهبود يافته و واكسينه شده حامل ويروس هستند بنابراين از انجام از آنجايي كه مرغها

چون ممكن . واكسيناسيون در مناطقي كه بيماري بومي نيست بايستي جداً خودداري شود 
  .است ويروس از حالت نهفته به وضعيت حاد و وحشي در آيد 

يا در كشت  واكسنهاي تخفيف حدت يافته ، حاصل پاساژ ويروس در تخم مرغ جنين دار
وجود اين نوع واكسن ها از به كارگيري واكسنهاي با . سلول و يا در فوليكول پرها هستند 

واكسن هاي تهيه شده از ويروس هاي حاد بايد با دقت . جدايه حاد ويروس كاسته است 
واكسيناسيون به روش قطره چشمي ، قطره بيني ، داخل سينوس زير . زياد به كار روند 

تلقيح در فوليكول پرها ، تلقيح در غشاي مخاطي كلواك ، تزريق در كيسه  كاسه چشم ،
در انجام واكسيناسيون به خصوص در . فابريسيوس و نيز روش آشاميدني قابل انجام است 

. روش آشاميدني بايد دقت كافي داشت تا غلظت لازم از واكسن در آب وجود داشته باشد 
  .ر فعال و كشته ويروس نيز استفاده مي شود در بعضي از كشورها از واكسن هاي غي

استفاده توام از واكسن . هنگام استفاده از واكسنهاي توام بايد نهايت دقت را مبذول داشت 
هاي التهاب عفوني حنجره و ناي و برونشيت عفوني بلامانع است اما اگر واكسن زنده 

ميزان پاسخ . استفاده شود نيوكاسل به فاصله كمي از واكسن التهاب عفوني حنجره و ناي 
بيشترين سركوب . ايمني در مقابل واكسن التهاب عفوني حنجره و ناي را كاهش مي دهد 

 3ايمني زماني حاصل مي شود كه واكسن التهاب عفوني حنجره و ناي در فاصله زماني 
سن استفاده توام دو واك.  روز بعد از تلقيح واكسن نيوكاسل استفاده گردد  5روز قبل يا 
ILT , IB  براي كاهش پديده . تاثيري بر ميزان ايمني در مقابل واكسن نيوكاسل ندارد

روزگي انجام داد  يا  49را بعد از سن  ILTتعارض ويروسي مي توان واكسيناسيون عليه 
علمكرد دقيق پديده . روز بعداز واكسن نيوكاسل تلقيح گردد  7روز قبل يا  ILT 9واكسن 

  .ست ولي موارد زير احتمالاً در اين موضوع تاثير دارد تعارض مشخص نشده ا



    ۴۶۷    ....................................................................................   بيماري لارنگو تراكئيت عفوني –فصل اول 

________________________________________________________ 

  
ويروس واكسن نيوكاسل از رشد ويروس التهاب عفوني حنجره و ناي ممانعت مي  – 1

  .كند 
ويروس نيوكاسل پاسخ دفاعي بدن به ويروس التهاب عفوني حنجره و ناي را تغيير  – 2

  .مي دهد 
ه ويروس التهاب عفوني حنجره و ناي، عدم بلوغ ايمونولوژيكي جوجه ها نسبت ب – 3

مي دهد كه دليل اول بيشتر مورد قبول مي باشد چون واكسنهاي كشته  شواهد نشان
  .نيوكاسل قادر به ايجاد تعارض ويروسي نيستند 

  . هفته سن داشته باشند  4براي واكسيناسيون بهتر است كه پرنده ها حداقل 
هفته پس  1- 4گاهي . ماكيان انجام مي گيرد  هفتگي واكسيناسيون در 8-12معمولاً بين 

از واكسيناسيون نشانه هاي خفيفي شبيه به بيماري التهاب عفوني حنجره و ناي با واگيري 
  .و تلفات كم ظاهر مي شود 

واكسيناسيون فقط در مناطقي مجاز است كه قبلاً بيماري در آن منطقه به تائيد رسيده 
در . واكسيناسيون عليه اين بيماري توصيه شده است  در گله هاي چند سني دوبار. باشد 

مناطقي كه خطر ابتلا بسيار بالاست مي توان با نظر دامپزشك فارم مي توان واكسن را در 
توصيه شده است كه به هنگام . روزگي و حتي پايين تر مصرف نمود  50تا  40سنين 

رگير بيماريهاي تنفسي بايستي توجه داشت كه گله د ILTانجام واكسيناسيون برعليه 
  .بويژه نيوكاسل ، برونشيت و آنفلوانزا نباشد 

بعضي از محققان با توجه به تحقيقات انجام شده توصيه نموده اند كه در مناطقي كه خطر 
هفتگي و  3- 18ريسك بيماري بالا نباشد بطور معمول سن واكسيناسيون براي نوبت اول 

روش تجويز واكسن را به ترتيب . فته مي باشد ه 2-3) نوبت دوم(  تكرار واكسيناسيون
  .و آب آشاميدني پيشنهاد كرده اند  (Coarse)قطره چشمي ، اسپري قطره درشت 
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        ::::درمان درمان درمان درمان 
ولي رعايت شرايط مناسب بهداشتي ، تهويه خوب ، عدم ايجاد . اين بيماري درمان ندارد 

سب جهت جلوگيري از استرس ، عدم وجود گردوغبار در سالن و مصرف آنتي بيوتيك منا
بالابردن رطوبت سالن و گرم نگهداشتن آن . عفونتهاي ثانويه مي تواند كمك كننده باشد 

  .توصيه شده است  Aو نيز استفاده از ويتامين 
  

        ::::مشكلات ناشي از واكسيناسيون مشكلات ناشي از واكسيناسيون مشكلات ناشي از واكسيناسيون مشكلات ناشي از واكسيناسيون 
 7-10استفاده از واكسن هاي زنده ، احتمال انتشار ويروس ، بخصوص در عرض  معايب

تازماني كه ويروس زنده بتواند مخفي ( اكسيناسيون و بوجود آمدن حاملين روز بعداز و
  .در اين حالت احتمال بومي شدن عفونت وجود دارد . مي باشد ) شود

در حال حاضر واكسنهاي زنده تنها تكيه گاه اصلي در پيشگيري و كنترل اين بيماري مي 
سن ها با مشكلات مختلفي همراه باشد و اين موضوع در حالي است كه استفاده از اين واك

واكنش هاي جانبي اين نوع واكسن ها و پتانسيل افزايش حدت ويروس موجود . مي باشد 
. در واكسن در هنگام انتقال از پرنده اي به پرنده ديگر از جمله چنين مشكلاتي مي باشد 
فته به نظر ميرسد كه ممكن است پرندگان واكسينه شده به پناهگاهي براي ويروس خ

چنين ويروسي مي تواند پس از گذشت چند ماه فعال شده و گله هاي . مبدل گردند 
در حال حاضر دقيقاً مشخص نيست كه چرا . واكسينه نشده را در معرض خطر قرار دهد 

ويروس خفته دوباره آغاز به تكثير مي نمايد اما محققان به اين اصل اعتقاد دارند كه 
. را در تكثير و ا نتشارهاي بعدي ويروس ايفا نمايد استرس ، ممكن است نقش مهمي 

  .انتشار مجدد اين ويروس بسته به شرايط ممكن است هفته ها و يا ماهها بعد روي دهد 
درخصوص مشكلات معمول در استفاده از واكسنهاي زنده لارنگوتراكئيت عفوني تحقيقات 

براساس مطالعه اي . ده است و مطالعات انجام شده در داخل كشور نيز مويد اين مطلب بو
مشخص نمود كه سويه ) 2011سال ( كه توسط صادقي و همكاران انجام گرفت 

واكسينال كه به طور معمول از كشت در جنين جوجه توليد مي گردد قابليت اين را دارد 
) پاساژ در سطح گله (كه با افزايش حدت ويروس دراثر عبور از يك پرنده به پرنده ديگر 

  .ماري در پرندگان حساس شود موجب بي
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 CEOويروسي كه با چند پاساژ بر روي جنين جوجه تخفيف حدت يافته است اصطلاحاً 
  .گفته مي شود 

(eggs- chicken embryo – origin)  براساسDNA sequencing  نمونه هاي
در دو استان تهران و استان اصفهان مشخص گرديد  ILTبرداشتي از فارمهاي درگير با 

  . سويه مسبب بيماري در اين بيماري شباهت زيادي با سويه واكسينال دارد  كه
همچنين در مطالعه اي كه قبل از اين مطالعه توسط محققان موسسه تحقيقات واكسن و 

مشخص نمود كه شيوع عفونت ) 2001سال ( سرم سازي رازي انجام گرفته بود 
لارنگوتراكئيت احتمال دارد و در  لارنگوتراكئيت متعاقب واكسيناسيون با واكسن زنده

نتايج اين تحقيق عنوان شده است كه چنانچه مديريت مناسبي در مزارع پرورش پولت و 
تخمگذار وجود نداشته باشد احتمال وقوع بيماري وجود خواهد داشت و در واكسنهايي كه 

  خواهد بود  احتمال بسيار بالاتر از طريق پاساژ ويروس در جنين جوجه توليد مي گردد اين
        

        ::::جنبه هاي بهداشت انساني جنبه هاي بهداشت انساني جنبه هاي بهداشت انساني جنبه هاي بهداشت انساني 
  .بيماري از نظر بهداشت انساني اهميت ندارد 

  
        ::::وضعيت بيماري در دنيا وضعيت بيماري در دنيا وضعيت بيماري در دنيا وضعيت بيماري در دنيا 

از . بيماري تورم عفوني حنجره و ناي به طور تقريبي در تمامي كشورهاي دنيا شايع است 
ه عنوان جمله در چند سال گذشته اين بيماري از جمله بيماريهاي پر هزينه اي بوده كه ب

اين بيماري نخستين بار در سال . مشكل جدي در شمال و جنوب آمريكا مطرح بوده است 
مي  1935از آمريكا گزارش شد و اولين گزارش وقوع آن در انگلستان مربوط به  1924
بيماري در قاره اروپا ، استراليا ، نيوزيلند و آسيا وجود داشته و انتشار آن احتمالاً . باشد 

  .ت جهاني اس
        ::::وضعيت بيماري در كشور وضعيت بيماري در كشور وضعيت بيماري در كشور وضعيت بيماري در كشور 

گفته مي شود كه پس از افزايش مرغداريهاي صنعتي در اثر ورود نژادهاي خارجي اين 
با . بيماري در كشور ما در بعضي از مناطق وجود دارد . بيماري به كشور ما وارد شده است 
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ماكيان  هفتگي به بعد در 6توجه به مطالعات انجام شده در كشور عمدتاً بيماري از سن 
  .هفتگي ديده مي شود  10ديده شده است ولي معمولاً بيماري در سن بالاتر از 

برنامه واكسيناسيون متداول در مورد اين بيماري براي گله هاي مادر و تخمگذار تجاري 
واكسيناسيون مجدد . هفتگي به صورت قطره چشمي است  8- 10واكسيناسيون در سن 

واكسيناسيون . ني يا قطره چشمي نيز انجام مي گيرد هفتگي به روش آشاميد 16-20در 
در كشور ماعمدتاً از . فقط در مناطقي مجاز است كه قبلاً بيماري به تاييد رسيده باشد 
جنين دار براي  SPFواكسن هاي وارداتي يا توليد داخلي تهيه شده از تخم مرغ 

تا قبل از رسيدن به سن هفتگي  4واكسيناسيون استفاده مي شو د و واكسيناسيون از سن 
  .تخم گذاري به روش قطره چشمي به كار مي رود 

        
        ::::راهكارها و پيشنهادات راهكارها و پيشنهادات راهكارها و پيشنهادات راهكارها و پيشنهادات 

با توجه به مشكلات ناشي از واكسيناسيون گله هاي مادر و تخمگذار و از آنجايي كه 
. معمولاً واكسيناسيون عليه اين بيماري سبب نهفته شدن ويروس در گله مي شود 

تركيب جديدي را طراحي نموده اند كه داراي خاصيت ايمني زايي محققان واكسن هاي نو
  %)97حدود . ( بسيار مناسبي عليه اين بيماري است

اين نوع واكسن ها بر پايه هرپس ويروس بوقلمون يا آبله بوده و پرندگان بر عليه بيماري 
يكروزه  چنين واكسن هايي در جوجه هاي. مارك و يا بيماري آبله نيز محافظت مي نمايد 

ميلادي در  2007اين نوع واكسنها  از سال . و به صورت زير جلدي استفاده مي شود 
  .آمريكا و اروپا مورد استفاده قرار گرفته اند

درصدي جوجه  97نتايج مطالعات صورت گرفته بر روي اين واكسن ها حاكي از حفاظت 
سن هاي ويروسي مرسوم واك. مي باشد  ILTهاي واكسينه شده با اين واكسن ها برعليه 

در جهت تحريك ايمني پرنده از ويروس هاي زنده استفاده مي كنند  و اين در حالي است 
اين واكسن . كه در ساخت واكسن هاي نوتركيب از روش كاملاً متفاوتي استفاده مي شود 

به درون ويروس هاي حامل  (ILTV)ها با وارد كردن مواد ژنتيكي ويروس مورد نظر 
  .روس بوقلمون و ويروس آبله بدست آمده است هرپس وي
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بخش ويروس مارك و يا آبله واكسن فوق پس از تزريق به طور جداگانه حفاظت موردنظر 
خود را ايجاد مي كند و از سوي ديگر واكسن مذكور ژن هاي پروتئين ايمني زاي ويروس 

القا كننده آنتي بادي كه  ILTVآن دسته از پروتئين هاي . هاي فوق را نيز ارائه مي دهند 
اين در حالي است كه به دليل . مي شوند  ITLها مي باشند سبب حفاظت پرنده بر عليه 

يكي . زنده نبودن چنين ويروس هايي ، احتمالي براي ايجاد بيماري در پرنده وجود ندارد 
از بزرگترين مزاياي چنين واكسني عدم رخداد واكنش هاي جانبي پس از واكسيناسيون 

. اتفاق مي افتد  ILTت كه به طور معمول پس از واكسيناسيون با واكسن هاي معمول اس
ولي مصرف اين نوع واكسن ها هنوز فراگير نشده است و بسياري هنوز ترجيح مي دهند 

  .كه از همين واكسن هاي مرسوم استفاده نمايند 
در جوجه ها شده  همچنين اين واكسن ها به دليل ماهيت خود باعث ايجاد ايمني مناسبي 

در محيط پخش نمي شود و تنها بكار بردن يك  ILTولي مانند واكسنهاي زنده ويروس 
دز در روز نخست زندگي جوجه ها به ايمني مادام العمر آنها منجر مي گردد و تحت چنين 

اين نوع ايمني در مزارع مادر و پولت . حالتي پرندگان واكسينه نشده در خطر نخواهد بود 
واكسن هاي نوتركيب نسبت به . به واكسيناسيون مجدد را مرتفع خواهد ساخت نياز 

از لحاظ شاخص مهم عملكردي در مديريت گله پولت تخم گذار  CEOواكسن هاي رايج 
هفته  10همچنين مجموع تلفات تا حدود . از جمله يكنواختي گله عملكرد بهتري دارند 
را دريافت نمودند پايين تر مي  CEOكسن بعد از واكسيناسيون نسبت به گله اي كه وا

  .باشد 
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        1)داشت وبيماريهاي طيورمتخصص به(دكتر ابوالفضل رجب 

        ::::مقدمه مقدمه مقدمه مقدمه 
اصطلاح پاستورلوز پرندگان به چند نوع بيماري عفوني حاصل از چندين باكتري كه ارتباط 

  .چنداني با يكديگر ندارند اطلاق مي گردد 
و ريمرلاآناتي  (Pasteurella multocida)از بين اين باكتريها پاستورلورلامولتوسيدا 

از عوامل مهم بيماريزا براي طيور به شمار مي  (Riemerella anatipestifer)پستيفر 
شكل . پاستورلا گاليناروم و پاستورلاهموليتيكا به ندرت براي طيور بيماريزا هستند . روند 

فوق حاد بيماري حاصل از پاستورلامولتوسيدا ، يكي از حادترين و عفوني ترين بيماريهاي 
گونه از پرندگان اهلي و وحشي  50بيش از پاستورلامولتوسيدا تاكنون از . طيور است 

  .جداشده است 
  

        ::::تعريف تعريف تعريف تعريف 
پاستورلوز يا وباي ماكيان از بيماريهاي عفوني ماكيان ، پرندگان آبزي و بسياري از 
پرندگان ديگراست كه معمولاً در طيور به صورت يك بيماري سپتي سمي حاد با مرگ و 

يماري نيز در طيور رخ مي دهد كه ممكن شكل مزمن و موضعي ب. مير بالا بروز مي نمايد 
  .است به دنبال شكل حاد بيماري وبا به طور مستقل اتفاق بيفتد 

        
        ::::تاريخچه تاريخچه تاريخچه تاريخچه 
سال است كه وباي ماكيان به عنوان يكي از بيماريهاي طيور شناخته شده  200بيش از 

ز سال پيش پاستوراين باكتري را جدا كرد و از آن به عنوان يكي ا 100است در حدود 
 1880در ايالات متحده دكتر سالمون بيماري را در سال . اولين واكسن ها استفاده نمود 

وباي ماكيان يكي از چهار بيماري مهم حيوانات اهلي بود كه انگيزه . مورد بررسي قرار داد 
اگرچه . اي براي تشكيل واحد دامپزشكي در وزارت كشاورزي ايالات متحده بوجود آورد

                                                 
  يوريورمعاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طمعاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي ط. .   11
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سال پيش شناسايي و مطالعه شده است ولي هنوز به عنوان  200حدود  وباي ماكيان از
  .يك بيماري مهم كه تا حد كمي كنترل شده است مطرح مي باشد 

        
        ::::سبب شناسي سبب شناسي سبب شناسي سبب شناسي 

، ميله اي شكل ، گرم منفي ، غير متحرك ) كوكوباسيل(پاستورلامولتوسيدا نوعي باكتري 
انواع بسيار حاد و مهاجم تا انواع  سويه هاي باكتري از نظر حدت ، از. و غير هاگزاست 

سويه هاي كپسول دار معمولاً داراي حدت . بدون حدت و غير بيماريزا متغير مي باشند 
با استفاده از آزمايشات . بالايي هستند و سويه هاي بدون كپسول حدت كمي دارند 

سروتيپ عدد از اين  13. سروتيپ از اين باكتري نشان داده شده است  16رسوبي حداقل 
از واگيريهاي طيور جدا  4و 3و 1ها عامل مولد وباي طيور هستند و معمولاً سروتيپ هاي 

اخيراً پاستورلا مولتوسيدا براساس تست هاي بيوشيميايي به سه زير گونه . مي شوند 
پاستورلامولتوسيدار سپتيكا  ،(P.m.multocida)پاستورلامولتوسيدا . تقسيم شده است 

(P.m.septica) پاستورلامولتوسيداگاليسيدا  و(P.m.gallicida)  مورد آخر تنها براي
  .پرندگان آبزي بيماريزاست 

مواد ضدعفوني كننده ) نورخورشيد و گرما(ارگانيسم در خارج از بدن نسبت به خشك شدن 
و ساير گندزداها و همچنين در مقابل برخي داروهاي باكتريواستاتيك ) تركيبات فنلي (

ست ولي برعكس باكتري در لاشه گنديده ، كود و خاك مرطوب براي بسيار حساس ا
  .ماهها زنده مي ماند 

        
        هاي انتقال هاي انتقال هاي انتقال هاي انتقال     راهراهراهراه

، ) پرندگان بهبود يافته پس از يك همه گيري( منابع عفونت عبارتند از پرندگان حامل 
 طيوري كه از نظر باليني هنوز بيمار هستند و فضولات و لاشه پرندگاني كه در اثر بيماري

نيز به عنوان مخزن پاستورلا مولتوسيدا به شمار مي   (Rat)موشهاي رت. تلف شده اند 
شيوع بيماري از طريق هوا بين پن هاي يك سالن رخ مي دهد ولي انتقال از راه . آيند 

احتمال تكرار وقوع بيماري . اهميت بيشتري دارد  (Trough)آبخوري و دانخوري ناوداني 
طيور ممكن است از راه دهان ، بيني و ملتحمه چشم و . د در يك مجتمع وجود دار
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بطور كلي عامل بيماري مي تواند از طرق مختلف مثل . زخمهاي جلدي مبتلا شوند 
   .ذاي آلوده انتقال و انتشار يابدپرندگان بيمار ، حاملين جاندار ، وسايل و تجهيزات ، آب و غ

  
        ::::ميزبان هاي طبيعي ميزبان هاي طبيعي ميزبان هاي طبيعي ميزبان هاي طبيعي 

بوقلمون و ماكيان از . سبت به اين باكتري حساس مي باشند تمام گونه هاي پرندگان ن
اردك و غاز نيز حساسيت زيادي نسبت به اين . ساير پرندگان حساس تر به نظر مي رسند 

در بين طيور نژادهاي سنگين و مرغان بالغ حساس تر از نژادهاي سبك و . بيماري دارند 
بطور كلي پرندگان بالغ گونه هاي . جوجه ها و مرغهاي درحال رشد و جوان مي باشند 

مختلف طيور يا آنهايي كه در مراحل آخر رشد قرار دارند حساس تر از گله هاي جوان مي 
  .باشند 

        
        ::::وقوع بيماري وقوع بيماري وقوع بيماري وقوع بيماري 

وباي ماكيان در انواع زيادي از پرندگان از جمله ماكيان ، بوقلمون ، غاز ، اردك ، قناري و 
ممكن است همه پرندگان . وحش ديده مي شود بسياري از پرندگان وحشي و پرندگان باغ 

اغلب واگيريهاي طيور ، در . در شرايط مناسب ، نسبت به اين بيماري حساس باشند 
شيوع . پرندگان بالغ و نيمه بالغ رخ مي دهد ولي در اين مورد استثناهايي وجود دارد 

ي اهلي رخ مي بيماري در بوقلمونها بيش از ماكيان است گاهي بيماري در پرندگان آبز
دهد و در صورت بروز در پرندگان آبزي وحشي ، تلفات سنگيني را در آنها ايجاد مي نمايد 

وباي ماكيان بيشتر در پرندگاني روي مي دهد كه . غازها شديداً به اين بيماري حساسند . 
بهداشت ضعيف ، بيماريهاي انگلي ، سوء تغذيه و : تحت استرس هاي مختلف مانند 

  .ي ديگر قرار دارند بيماريها
        

        ::::هاي باليني هاي باليني هاي باليني هاي باليني     بيماريبيماريبيماريبيماري
در وباي حاد ، مرگهاي ناگهاني غير منتظره اي در گله رخ مي دهد و غالباً ميزان  – 1

مرغهاي تخم گذار ممكن است در داخل آشيانه ، . مرگ و مير به سرعت افزايش مي يابد 
حركت مي كنند  گزارش شده است كه غازها در حالي كه در محوطه مزرعه. تلف شوند 



     هاي طيور و زنبور عسل برنامه اجرايي بررسي و كنترل بيماري  .........................................................  ۴۷۸
________________________________________________________ 

اغلب در هنگام شيوع وباي حاد ، ابتدا به مسموميت . يك باره افتاده و تلف شده اند 
  .مشكوك مي شوند 

بي اشتهايي ، كسالت ، سيانوز ، صداهاي تنفسي ، : پرندگان بيمار نشانه هايي چون  – 2
را بروز خروج ترشحات مخاطي از بيني و دهان ، اسهال سفيد آبكي يا سفيد موكوئيدي 

پرندگان مبتلا . دوره بيماري كوتاه است و غالباً پرنده بيمار از بين مي رود . مي دهند 
  .اغلب خود را پشت وسايل و تجهيزات سالن مخفي مي نمايند 

غالباً تورم مفصل ، ريش ، كف پا يا غلاف . وباي مزمن بيشتر در ماكيان رايج است  – 3
ست ترشحات پنيري در كيسه ملتحمه يا سينوس هاي اغلب ممكن ا. تاندونها وجود دارد

ممكن است در تعدادي از پرندگان پيچ خوردگي گردن ديده . تحت حدقه اي تجمع يابد 
  .شود 

در بوقلمون هاي مبتلا به وباي مزمن ، آبسه هايي در سينوس هاي تحت حدقه اي  – 4
  . و پيچ خوردگي گردن ديده شده است 

ر ، كاهش توليد تخم وجود دارد و در صورت عمليات تلقيح در بوقلمون هاي ماد – 5
  .مصنوعي ، مرگ و مير بوقلمون هاي ماده افزايش مي يابد 

  
        ::::اشكال بيماري اشكال بيماري اشكال بيماري اشكال بيماري 

  .اين بيماري يه شكل هاي فوق حاد ، حاد ، مزمن و بيماري موضعي رخ مي دهد 
        شكل فوق حادشكل فوق حادشكل فوق حادشكل فوق حاد    –الف الف الف الف 

گله وجود نداشته باشد ولي تعداد در شكل فوق حاد ممكن است هيچ نشانه اي از قبل در 
  .زيادي از پرندگان گله كه وضعيت جسمي خوبي نيز دارند تلف شده يافت مي شوند 

        شكل حادشكل حادشكل حادشكل حاد    - - - - بببب
در شكل حاد ممكن است كز كردگي مشخص ، بي اشتهايي ، ترشحات موكوسي از 

  .و اسهال بدبو مشاهده گردد ) سيانوز(مجاري بيني ، كبودي تاج و ريش 
        ن ن ن ن شكل مزمشكل مزمشكل مزمشكل مزم    - - - - جججج

شكل مزمن بيماري ممكن است در پرندگاني كه از يك بيماري حاد بهبود يافته اند 
نشانه هاي . مشاهده شود و يا اينكه در نتيجه آلودگي با باكتريهاي كم حدت بوجود آيد 
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كزكردگي ، ورم ملتحمه چشم ، تنگي نفس و در : باليني شكل مزمن بيماري عبارتند از 
  .ري لنگش ، پيچش گردن و تورم ريش ديده مي شود موارد نادر دراواخر بيما

        شكل موضعيشكل موضعيشكل موضعيشكل موضعي    - - - - دددد
آثار بيماري ابتدا با ايجاد . در اشكال موضعي جراحات بيشتر در تاج و ريش بروز مي كند 

ناحيه مبتلا متورم و گرم است و به رنگ تيره در مي . خيز در تاج و ريش آغاز مي شود 
  .خاكستري تبديل مي شود  آيد و به تدريج به توده اي از مواد سخت

        
        ::::جراحات جراحات جراحات جراحات 

چنانچه بيماري خيلي حاد باشد ممكن است جراحاتي ديده نشود معمولاً خونريزيهايي  – 1
به صورت پتشي و اكيموز در قسمت هاي مختلف از جمله روي قلب ، در غشاهاي 

اغلب تورم روده در قسمت . مخاطي ، سنگدان و در چربيهاي محوطه شكمي وجود دارد 
جراحات حاد در نتيجه انعقاد منتشر داخل عروقي . اي ابتدايي آن وجود دارد ه

(Disseminated Intravascular coagulation)  درماكيان تخم گذار . بوجود مي آيند
و مادر كراراً وجود زرده آزاد در محوطه صفاقي ، تورم تخمدان به همراه تحليل فوليكول 

  .شر ديده شده است ها و تورم حاد صفاق به صورت منت
چنانچه پرنده بيمار . در موارد حاد اغلب در روي كبد رگه هاي پراكنده وجود دارد  – 2

چند روز زنده بماند ممكن است تعداد كم يا زيادي نقاط نكروتيك كوچك در كبد ايجاد 
  . شود 

اين . در موارد مزمن ، ممكن است جراحات التهابي موضعي وجود داشته باشند  – 3 
جراحات اغلب مفصل ، غلاف تاندون ، ريش ، ملتحمه ، سينوس هاي تحت حدقه اي ، 

در صورت . بوقك هاي بيني ، گوش مياني يا استخوانهاي پايه جمجمه را مبتلا مي كنند 
سفت شدن ريه ها . وجود اكسوداي پنيري در جراحات موضعي بايد به وبا مشكوك شد

با گذشت زمان جراحات در ريه ها به صورت . ست يك نشانه رايج در بوقلمون هاي مبتلا
  .مناطق نكروز جداشده در مي آيند 
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بروز وبا در بوقلمون ها ، اغلب با تورم كيسه هاي هوايي در اثر مايكوپلاسما گالي  – 4
در اين موارد معمولاً تورم بارز كيسه هاي هوايي ، تورم پرده هاي . سپتيكوم همراه است

  .پنوموني فيبريني توسعه يافته وجود دارد  و) پري كارديت( قلب 
        

        ::::همه گيري شناسي همه گيري شناسي همه گيري شناسي همه گيري شناسي 
پرندگان بهبود يافته يا پرندگان مبتلا به شكل تحت باليني ، باكتري را در قسمت  – 1

دهان و چشمها ،   ترشحات بويژه ترشحات بيني ،. فوقاني دستگاه تنفس حمل مي كنند 
  .س را در معرض عفونت قرار مي دهند موجب آلودگي آب و غذا مي شوند و پرندگان حسا

هيچ آزمايش سرمي كه همه پرندگان حامل را شناسايي كند وجود ندارد ممكن است در 
  .يك مزرعه پرندگان مسن تر به عنوان مخزن عفونت براي پرندگان جديد عمل نمايند 

ه ، پرندگان وحشي شامل گنجشك ، كبوتر و بسياري از پستانداران بويژه سگ و گرب – 2
باكتري مي تواند . جوندگان وحشي و انسان مي توانند پاستورلا مولتوسيدا را منتقل نمايند

پرندگاني كه توسط اين . سالها در حفره دهاني جوندگان و جانوران گوشتخوار باقي بماند 
  .جانوران گاز گرفته مي شوند ، آلوده شده ، بيماري را در گله منتشر مي نمايند 

هاي پرندگاني كه در اثر شكل سپتي سمي وبا  از بين رفته اند ، آلوده به  اكثر بافت – 3
كاني باليسم پرنده بيمار يا تلف شده يك روش مهم براي انتقال . باكتري مي باشند 

نوك زدن به پرندگان تلف شده موجب تجمع باكتريها در دهان مي شود . بيماري است 
  .دن بيماري محسوب مي شود كه اين يك فاكتور مهم در ماهيت بومي بو

بيماريهاي تضعيف كننده ايمني . مقاومت در برابر وبا به ايمني هومورال مربوط است  – 4
  .حساسيت پرنده را افزايش مي دهند 

پاستورلا مولتوسيدا تا آن حد مقاومت دارد كه به آساني توسط شانه هاي تخم مرغ ،  – 5
  .يگر انتشار يابد كفش ها و وسايل آلوده د  كيسه هاي غذا،

تايپينگ سرولوژيكي نشان دهنده اين بوده است كه سويه هاي عمده جداشده از طيور 
  .مي باشد   A :4 , A : 3 , A: 1متعلق به سروتيپ 
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        ::::پاستورلوز در ساير طيور پاستورلوز در ساير طيور پاستورلوز در ساير طيور پاستورلوز در ساير طيور 
        پاستورلوز در بوقلمونپاستورلوز در بوقلمونپاستورلوز در بوقلمونپاستورلوز در بوقلمون    –الف الف الف الف 

در . وز مي كند به طور كلي معمولاً بيماري در بوقلمون به دو شكل فوق حاد و حاد بر
شكل فوق حاد ممكن است هيچ علائم باليني در شروع بيماري ديده نشود و فقط تعداد 

علائم در شكل حاد عبارتند از . زيادي پرنده در وضعيت خوب بدني مرده يافت شوند 
در . افسردگي شديد ، بي اشتهايي ، سيانوز ، ترشحات خونابه اي از دهان و اسهال بدبو 

  .رد مزمن بيماري لنگش و پيچش گردن ديده مي شود برخي از موا
در بازرسي پس از مرگ ضايعات شامل پرخوني لاشه همراه با خونريزي به شكل پتشي در 

اغلب پنوموني در ريه ها وجود . سراسر احشاء  و نقاط نكروز سرسنجاقي در كبد است 
هپاتيت نيز ممكن  عارضه پري. داشته و ريه ها به شكل گوشت پخته مشاهده مي شوند 

  .است ايجاد شود 
اگر در يك مزرعه تاريخچه اي از عفونت با پاستورلا مولتوسيدا وجود داشته باشد به 

هفتگي و  7- 8زمان اولين تزريق واكسن در سن . كاربردن واكسن توصيه شده است 
  . هفته بعد از آن مي باشد 4زمان دومين تزريق 

        
        پاستورلوز در اردكپاستورلوز در اردكپاستورلوز در اردكپاستورلوز در اردك    - - - - بببب

يكي از مهم ترين بيماريهاي واگيردار در پرندگان اهلي و وحشي آبزي مي باشد  پاستورلوز
اين بيماري در اين نوع پرندگان سپتي . كه معمولاً با شيوع و مرگ و مير بالا رخ مي دهد 

بيماري اغلب در اواخر تابستان ، پاييز و زمستان . سمي هموراژيك نيز ناميده مي شود 
  .شايع تر است 

ماري شامل بي اشتهايي ، اسهال ، كاهش وزن ، بي حالي ، زمين گيري ، كاهش علائم بي
در معاينات باليني . توليد تخم و دربرخي موارد عدم توليد تخم و تلفات مي باشد 

چسبندگي ترشحات سفيد و تيره به اطراف كلواك نمايانگر وجود اشكال در دفع مواد 
ضايعات . پرها در پرنده قابل مشاهده است  همچنين لاغري و ژوليدگي. غذايي مي باشد 

كالبد گشايي شامل پرخوني عمومي لاشه ، تورم و بزرگي كبد و طحال ، خونريزي پتشي 
تلفات . روي قلب و سطوح سروزي ، تحليل و شل شدن فوليكولهاي تخمدان مي باشد 
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است به هفته رخ مي دهد و ممكن  4اين بيماري معمولاً در اردك هايي باسن بيش از 
  .هم برسد % 50
        
        ::::پاستورلوز در بلدرچين پاستورلوز در بلدرچين پاستورلوز در بلدرچين پاستورلوز در بلدرچين     - - - - جججج

بلدرچين ژاپني همانند بلدرچين باب وايت به پاستورلوز حساس مي باشد و در بيشتر 
گزارشات شيوع بيماري پس از ورود بلدرچين هاي جديد از گله ديگري به مزرعه پرورش 

مع يافته و نشانه هايي از بلدرچين هاي مبتلا در كنارهم تج. بلدرچين اتفاق افتاده است 
قبيل كزكردگي و اسهال سبز رنگ نشان داده و در نهايت زمين گير شده و تلف مي شوند 

در كالبد گشايي بلدرچين هاي . ذكر شده است % 50در برخي از گزارشها ميزان تلفات تا . 
كروزه بر تلف شده هيپرمي عمومي ، كبد متورم همراه با نواحي نكروز چند كانوني ، نقاط ن

. روي طحال ، تيره رنگ بودن ريه ها و خونريزي در لايه موكوسي دوازدهه ديده مي شود
  .در هيستوپاتولوژي پنوموني بينابيني ، نكروز چند كانوني طحال و كبد وجود دارد 

        
        ::::تشخيص تشخيص تشخيص تشخيص 

در موارد سپتي سمي ، ضمن كالبد گشايي ، ازكبد يا خون قلب گسترش تهيه كرده و  – 1
در رنگ آميزي گرم ، باكتري دوقطبي ، ميله اي گرم منفي مشاهده شود دال بر چنانچه 

روشهاي معمول رنگ آميزي خون يا روش متيلن بلو به راحتي شكل . بيماري مي باشد 
در شكل پنوموني ، تهيه گسترشهاي مشابهي از ريه ها . دوقطبي باكتري را نشان مي دهد

  .به تشخيص كمك مي كند 
به خرگوش يا موش مقدار جزئي از ترشحات يا عصاره بافتهاي پرنده آلوده مي توان  – 2

ساعت تلف مي شود و  24-48در اين صورت حيوان معمولاً در عرض . را تزريق كرد 
  .باكتري را مي توان در كشت حاصل از خون قلب يا كبد جدا نمود 

كوپي ممكن است اگرچه تاريخچه بيماري ، نشانه هاي باليني و جراحات ماكروس – 3
قوياً بر وجود پاستورلوز ماكيان دلالت نمايند ولي براي تاييد تشخيص بايد پاستورلا 

جداسازي و شناسايي باكتري با روشهاي بيوشيميايي و . مولتوسيدا جدا و شناسايي گردد 
  .كشت امكان پذير مي باشد 
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و كلي باسيلوز حاد  (Erysipelas)در بوقلمون و ساير پرندگاني كه به اريزپيلاس  – 4
اريزيپلاس در اثر . مبتلا مي شوند بايد در تفريق اين بيماريها از پاستورلوز دقت نمود 

ممكن است اريزيپلاس و پاستورلوز ، همزمان رخ . باكتري گرم مثبت ايجاد مي گردد 
رمي بيماري وبا را مي توان به آساني از اكثر بيماريهاي ايجاد كننده سپتي سمي و  وي. دهد

  .در طيور از طريق كشت پاستورلامولتوسيدا تفريق نمود 
چنانچه مرگ و مير به صورت همه گير در پرندگان آبزي اهلي يا وحشي وجود داشته  – 5

  .باشد هميشه بايد به پاستورلوز مظنون شد 
اجرام ديگري كه مي توانند بيماريهاي مشابه وبا را ايجاد و يا در بيماريهاي ديگر  – 6

پاستورلاگاليناروم : لت كنند و شرايط پيچيده اي پديد آورند عبارتند از دخا
(P.gallinarum)  پاستورلاهموليتيكا ،(P.hemolitica)  موراكسلاآناتي پستيفر

(Moraxella anatipestifer) .  
كيت . براي تشخيص بيماري تاكنون چندين نوع آزمايش سرمي به كار رفته است  – 7

آزمايشات . ارتي در دسترس مي باشد و به طور وسيع به كار مي رود الايزا به طور تج
سرمي بيش از آنكه براي تشخيص واگيريهاي بيماري به كار روند در درجه اول براي 

  .ارزيابي كارآيي واكسيناسيون مورد استفاده قرار مي گيرند 
رين حرارت پاستورلا مولتوسيدا در شرايط هوازي و بي هوازي رشد مي كند و مناسب ت

پاستورلا مولتوسيدا اگرچه در محيط هاي عادي . درجه است  37براي رشد باكتري 
آزمايشگاه بطور ضعيف رشد مي كند ولي اگر به محيط كشت سرم و يا خون پرندگان 

كلني هاي پاستورلا در سطح آگار مرطوب ، . افزوده شود رشد بهتري بدست مي آيد 
اين . ميلي متر تجاوز نمي كند  1-2قطر آن از   محدب و داراي بوي مخصوصي است و

. نوع پاستورلا گلوكز ، ساكاروز ، فروكتوز و مانيتول را بدون توليد گاز تخميز مي كند 
مثبت مي باشد و نيتراتها را احيا مي كند ولي هموليتيك نيست و  H2Sعموماً اندول و 

  .برلاكتوز و ژلاتين اثري ندارد 
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        ه براي شناسايي گونه هاي پاستورلاي طيوره براي شناسايي گونه هاي پاستورلاي طيوره براي شناسايي گونه هاي پاستورلاي طيوره براي شناسايي گونه هاي پاستورلاي طيورهاي مورد استفادهاي مورد استفادهاي مورد استفادهاي مورد استفاد    روشروشروشروش
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

        آزمايشآزمايشآزمايشآزمايش        نتايجنتايجنتايجنتايج
-  1- Haemolysis on blood agar 

-  2- Growth on Mac conkey
,
s  agar 

+  3- Indole  production 

+  4- Catalase   production 

+  5- Glucose  Fermentation 

+  6- Fructose  Fermentation 

+  7- Sucrose  Fermentation 

-  8- Maltose   Fermentation 

+  9- Mannose  Fermentation 

+  10- Ornithine  decarboxylase 
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        ::::درمان درمان درمان درمان 
. پاستورلوز فوق حاد به قدري سريع رخ مي دهد كه به ندرت مي توان آن را درمان نمود 

از پاستورلوز را بسياري از داروهاي سولفاميدي و آنتي بيوتيكها ميزان مرگ و مير ناشي 
در مورد شكل كم حدت بيماري ثابت شده كه تعدادي از داروها موثر . كاهش مي دهند 

ولي معمولاً اثر آنها تا زماني است كه درمان ادامه پيداكند بهترين داروها . مي باشند 
  :عبارتند از 

از راه تزريق سولفاكينوكسالين در آب براي بوقلمونها و تتراسايكلين ها در دان، آب و يا 
متذكر مي گردد كه مصرف سولفاكينوكسالين در مرغهاي . درتمامي گونه هاي پرندگان 

تخمگذار توليد تخم مرغ را كاهش مي دهد و حتي ممكن است به طور كامل توليد را 
  .متوقف كند 

روز  3دني به مدت يهمراه با درمانهاي ذكر شده استفاده از ساليسيلات سديم در آب آشام
  .راً به بهبود كمك مي كند ظاه

) دز(روزه مصرف دارو را با مقادير 7- 10دربرخي از همه گيريها پس ازيك دوره درماني 
چون در صورت عدم ادامه درمان ممكن است . كمتر دريك دوره طولاني ادامه مي دهند

  .مرگ و مير دوباره شروع شود 
  :ي شوند عبارتند از داروها و آنتي بيوتيكهايي كه به طور معمول استفاده م

ازين، ديدياوردين ، سولفامتازين ، سولفا + سولفادي متوكسين ، سولفاكينوكسالين 
درخصوص استفاده از تتراسايكلين ها اضافه . استرپتومايسين، پني سيلين  تتراسايكلين ها، 

كردن اسيد سيتريك به آب آشاميدني و كاهش كلسيم جيره با استفاده از عوامل شلاته 
در غذا ).  ماده اي كه بايون فلزي تركيب شده و ايجاد يك ماده بي اثر مي نمايد ( نده كن

درخصوص اردك تزريق استرپتومايسين و يا دي . اثر تتراسايكلين هارا قوي تر خواهد كرد 
  .هيدرواسترپتومايسين بسيار موثر مي باشد 



     هاي طيور و زنبور عسل برنامه اجرايي بررسي و كنترل بيماري  .........................................................  ۴۸۶
________________________________________________________ 

        ::::كنترل و پيشگيري كنترل و پيشگيري كنترل و پيشگيري كنترل و پيشگيري 
لذا بايستي پرندگاني عاري از . تقل نمي شود پاستورلامولتوسيدا از طريق تخم من – 1

آلودگي تهيه كرد و آنها را به طور جداگانه در سالن هاي عاري از بيماري پرورش داد و از 
  .تماس با پرندگان و پستانداراني كه ممكن است حامل باكتري باشند دورنگه داشت 

ي شود و استانداردهاي همچنين بايستي تا آنجا كه مقدور مي باشد از استرس ها جلوگير
  .بهداشتي رعايت گردد 

تمام پرندگان بيمار با تلف شده قبل از اينكه توسط پرندگان ديگر نوك زده شوند بايد  – 2
پرندگان مبتلا مملو از باكتري هستند و در انتقال عامل بيماري . از گله خارج و نابود شوند 

دفن كردن يا سوزانيدن معدوم كرد تادر  بايد تمام لاشه ها را از طريق. نقش مهمي دارند 
  .دسترس گوشتخواراني مثل سگ و گربه قرار نگيرند 

به دنبال هر واگيري ، تخليه سالن را بايد در نظر داشت زيرا بسياري از پرندگاني كه  – 3
پس از خارج نمودن گله . زنده مانده اند حامل شده و پاستورلامولتوسيدا را انتقال مي دهند 

سالن ها و وسايل به طور كامل تميز و ضدعفوني گردند و در صورت امكان بايد سالن بايد 
  ) .ماه  3در صورت امكان تا . ( ها چند هفته خالي بمانند 

بايد تعداد حشرات، جوندگان و گوشتخواران را در اطراف مزرعه كاهش داد و تماس  – 4
  .آنها را با گله محدود نمود 
ت مديريت مناسب و رعايت بهداشت جهت جلوگيري از ورود بطور خلاصه مي توان گف

بيماري به گله از اهميت بسيار بالايي برخوردار مي باشد همچنين پاك سازي و ضدعفوني 
  .محيط نگهداري ، كنترل حشرات و جوندگان در حذف ارگانيسم از محيط موثر مي باشد 
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        ::::واكسيناسيون واكسيناسيون واكسيناسيون واكسيناسيون 
كسن استفاده مي گردد  بويژه اگر حداقل بيش از معمولاً براي پيشگيري از بيماري از وا

واكسيناسيون اول . يك بار مورد مصرف قرار گيرند ايمني خوبي در پرنده ايجاد مي كنند 
واكسن . هفتگي تجويز مي گردند  16- 20هفتگي و واكسن دوم در سن  8و  12در سنين 

  .بين سروتيپ ها ايمني متقاطع ايجاد نمي نمايند 
در گله هاي مادر قبل از شروع توليد  (Oil emulsion bacterins)روغني باكترين هاي 

اگر واكسن در مرغهاي تخمگذار در دوره توليد مصرف . براي ايجاد ايمني به كار مي روند 
  .شود مي تواند موجب كاهش شديد توليد شود 

        
        ::::وضعيت بيماري در كشور  وضعيت بيماري در كشور  وضعيت بيماري در كشور  وضعيت بيماري در كشور  

شيوع زيادي در ايران داشته است و  اين بيماري قبل از توسعه مرغداريها به سبك جديد
يكي از عمده ترين عامل مرگ و مير در ماكيان ، بوقلمون و اردك در آن زمان بوده است 

پس از توسعه مرغداريهاي جديد و اعمال ضوابط بهداشتي از شيوع آن كاسته شد ولي در . 
عامل . كند حال حاضر واگيريهايي از اين نوع بويژه در مناطق  شمال كشور بروز مي 

ميلادي در درمانگاه طيور دانشكده دامپزشكي تهران پس از مدتها  1971بيماري در سال 
كه بيماري گزارش نشده بود توسط بزرگمهري و افغان شناسايي گرديده و پس از آن به 

  . كرات مشاهده شده است
ي و در تحقيقي كه توسط آقايان دكتر بزرگمهري فرد و همكاران تحت عنوان جداساز

شناسايي پاستورلا مولتوسيدا در گله هاي مرغ مادر انجام شد پس از نمونه برداري از يازده 
گله مرغ مادر در استانهاي خراسان ، تهران و مازندران به روش سوآب حلقي از گله هاي 
سالم ، گله هاي شفايافته از بيماري و گله هاي مبتلا به شكل مزمن، پاستورلامولتوسيدا 

براساس نتايج اين تحقيق جدا نشدن . ولي از گله هاي بيمار باكتري جداگرديد جدا نشد 
پاستورلا مولتوسيدا در گله هاي به ظاهر سالم نشان مي دهد كه گله هاي به ظاهر سالم 
به طور معمول حامل پاستورلامولتوسيدا نبوده و آلودگي مي تواند از طرق مختلف وارد گله 

جدا نشدن باكتري از گله هاي شفا از بيماري و گله هاي .  شده و بيماري ايجاد نمايد
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مبتلا به فرم مزمن مي تواند ناشي از درمانهاي مكرر و مداوم گله ها به صورت گروهي يا 
  . انفرادي باشد 

در مطالعه اي كه توسط جباري و همكاران تحت عنوان مطالعه بيوتيپ و سروتيپ 
ران انجام گرديد با استفاده از سروتايپينگ نمونه ها پاستورلامولتوسيدا جداشده از طيور اي

به روش هدلستون و به كمك آنتي سرمهاي اختصاصي توليد شده در اين مطالعه سروتيپ 
براي اولين بار از ايران  3*4و  4و 3بدست آمد كه سروتيپ هاي  3*4و  4و  3و  1هاي 

  .گزارش گرديد 
آقايان ( ت واكسن و سرم سازي رازي در تحقيقاتي كه توسط محققان موسسه تحقيقا

درخصوص ارزيابي واكسيناسيون جهت كنترل بيماري ) دكتر موذني جولا و جباري
مشخص نمود كه چنانچه واكسن كشته سه . پاستورلوز طيور يا وباي ماكيان انجام گرفت 

 باشد در طيور مورد استفاده 4و  3و  1ظرفيتي واكسن وباي طيور كه حاوي سروتيپ هاي 
عليه چالش با سويه  PROTECTIONدرصد محافظت و  70-100قرار گيرد  به ميزان 

هاي هومولوگ ايجاد خواهد شد  و روش الايزا كاملاً افزايش ميزان تيتر آنتي بادي 
  .هفته را نشان داده است  8حاصل از دوبار واكسيناسيون به فاصله 

پاستورلوز طيور )  A : 1پ حاوي سروتي( در ايران در حال حاضر فقط واكسن كشته 
ساخت موسسه تحقيقات واكسن و سرم سازي رازي در مناطقي كه بيماري پاستورلوز 
شايع است به مصرف مي رسد و هيچ نوع واكسن وارداتي جهت كنترل اين بيماري به 

  .ثبت نرسيده است 
        

        وضعيت بيماري در دنياوضعيت بيماري در دنياوضعيت بيماري در دنياوضعيت بيماري در دنيا
اهميت قابل توجهي برخوردار مي بيماري گسترش جهاني دارد و در بسياري از كشورها از 

و  Curtisدر مطالعه اي كه توسط . باشد و از بيماريهاي نسبتاً رايج محسوب مي گردد 
نمونه سوآب  436روي گله هاي ماكيان و بوقلمون انجام دادند از  1981همكاران در سال 

گله بوقلمون هيچ  5نمونه سوآب حلقي از  175گله ماكيان و  6حلقي از 
ستورلامولتوسيدا جدا ننمودند اين محققين چنين نتيجه گرفتند كه گله هاي به ظاهر موردپا

سالم به طور معمول حامل پاستورلامولتوسيدا نيستند ولي البته روش كار و محيط هاي 
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در بررسي  Curtisكشت مورد استفاده مي تواند در نتيجه گيري موثر باشد در اين ارتباط 
بوقلمون انجام داد در روش كشت مستقيم هيچ مورد پاستورلا كه در گله هاي ماكيان و 

نمونه  40از  Morrisمولتوسيدا جدا نكرد ولي در روش استفاده از آبگوشت و محيط كشت 
  .سوآب حلقي يك مورد پاستورلا مولتوسيدا جدا نمود 

        
        ::::راهكارها و پيشنهادات راهكارها و پيشنهادات راهكارها و پيشنهادات راهكارها و پيشنهادات 

تحقيقاتي جداسازي و شناسايي با توجه به تحقيقات و بررسيهاي انجام شده از جمله كار 
پاستورلامولتوسيدا در گله هاي مرغ مادر توسط آقاي دكتر بزرگمهري فرد و همكاران كه 
با توجه به تاريخچه و سابقه گله ها نشان مي دهد كه بيماري هم در گله هاي واكسينه و 

كشور  هم در گله هاي غير واكسينه رخ  داده است از آنجاكه واكسن مورد استفاده در
واكسن توليدي موسسه تحقيقات واكسن و سرم سازي رازي بوده است كه واكسن 

مي باشد لذا يكي از علل عدم موفقيت در  A1مونووالان كشته تهيه شده از سروتيپ 
مي تواند ناشي از وجود احتمالي سروتيپ هاي ديگر پاستورلامولتوسيدا در  واكسيناسيون

بايستي واكسن حداقل حاوي سه سروتيپ باشد تابتواند منطقه باشد و به نظر مي رسد كه 
  .به طور قابل ملاحظه اي بيماري را كنترل نمايد 

مويد اين پيشنهاد مطالعه بيوتيپ و سروتيپ پاستورلامولتوسيدا جداشده از طيور ايران مي 
نشان مي  1را به غير از سروتيپ  4و  3باشد كه به طور مشخص وجود سروتيپ هاي 

 A:4 , A:3 , A:1چنين توليد آزمايشي واكسن پاستورلوز حاوي سه سروتيپ دهد و هم
درصد برعليه بيماري محافظت ايجاد نمايد مويد اين مطلب  70-100كه توانسته تا ميزان 

قابل ذكر است كه با توجه به بررسي بروشور و كاتالوگ شركتهاي معتبر . مي باشد 
   4و  3و  1ن شركتها حاوي سه سروتيپ واكسن سازي اكثريت واكسن هاي توليدي اي

  .مي باشد 
بطور كلي براساس يافته ها و مطالعات انجام شده در كشور تهيه و توليد يك واكسن پلي 

جهت كنترل و پيشگيري از وباي  A:4 , A:3 , A:1والان متشكل از سه سروتيپ 
  . مرغان يا پاستورلوز در طيور صنعتي و غير صنعتي كشور ضروري مي باشد
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        ::::منابع منابع منابع منابع فهرست فهرست فهرست فهرست 
ايجاد تجربي شكل :  جباري احمدرضا ، موذني غلامرضا ، جبل الوريد محمدحسين  – 1

در ) A1سروتيپ (فوق حادبيماري وباي مرغان توسط سويه واكسينال پاستورلامولتوسيدا 
  ) .1388( 57-60صفحات   1شماره  64آرشيو موسسه رازي جلد . جوجه

لي فرهاد ، وصفي مرندي مهدي ، پوربخش سيدعلي ، جباري احمدرضا ، اسماعي – 2
  .مطالعه بيوتيپ و سروتيپ پاستورلامولتوسيدا جداشده از طيور ايران . سهاوي عزيز

  . 64- 67صفحه  14شماره  1380مجله پژوهش و سازندگي پاييز 
  .كليدري غلامعلي ، بزرگمهري فرد محمدحسن ، حسني طباطبايي عبدالصمد  – 3

مجله دانشكده دامپزشكي .  اسايي پاستورلامولدوسيدا در گله هاي مرغ مادرجداسازي و شن
  . 1383،  1، شماره  59دانشگاه تهران دوره 

گزارش تشخيص . توكلي هادي ، حسيني هوشيار سميرا ، يوسفي زيرندي مهديه  – 4
،  4مجله علمي تحقيقات آزمايشگاهي دامپزشكي دوره . پاستورلوز در يك گله اردك مولد 

  . 1391ويژه نامه شماره يك  1شماره 
جباري احمدرضا ، سهاوي عزيز ، وصفي مرندي مهدي ، مطالعه الگوي پروتئيني  – 5

پاستورلامولتوسيدا جداشده از طيور و مقايسه حدت پروتئين تيپ هاي شناسايي شده در 
  . 3شماره  58مجله تحقيقات دامپزشكي دوره . موش
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 ـ تاريخچة بيماريـ تاريخچة بيماريـ تاريخچة بيماريـ تاريخچة بيماري

براي اولين بار در ژاپن توسط ) Gifu-1سوية (خوني عفوني ماكيان عامل بيماري كم
Yuasa  به صورت اتفاقي هنگام بررسي يك فارم مبتلا به  1979و همكارانش در سال

ويروس رتيكولوآندوتليوز كه پس از واكسيناسيون دچار وضعيت مشكوك شده بود، كشف 
سپس با . دانستندهاي آلودة مارك ميآنها عامل اين وضعيت مشكوك را واكسن. شد

هاي آن فارم به اين نتيجه رسيدند كه آنمي آپلاستيك، لاعات حاصل از جوجهبررسي اط
  . ها شده استموجب مرگ جوجه

استفـاده از . به عامل اين بيماري داده شد »خوني ماكيانعامل كم«نام  1979در سال 
هاي به علت حضور آنمي آپلاستيك پس از تزريق ويروس به جوجه "خونيكم"كلمة 
SPF به علت عدم توانايي يافتن ويروس و  "عامل"باشد و همچنين كلمة  مي يك روزه

سپس نام آن در . اسيد نوكلئيك آن توسط ميكروسكوپ الكتروني، به نام آن افزوده شد
تغيير ) CIA(و يا كم خوني عفوني ماكيان  (AIA)به كم خوني عفوني طيور  1989سال 
ميايي نام ويروس كم خوني پس از بررسي مشخصات مورفولوژيك و بيوشي. كرد

  .مورد موافقت كميته بين المللي نامگذاري ويروسها قرار گرفت ) CAV(ماكيان
حضور ويروس را در منطقة شهركرد  2005آقاي دكتر محزون طي تحقيقي كه در سال 

  .بيان كرده بودند
 ::::ـ تقسيم بنديـ تقسيم بنديـ تقسيم بنديـ تقسيم بندي

CIAV ي باشدتنها عضو جنس گايروويروس از خانواده ويروسي سيركوويريده م .  
  
  

                                                 
  ..كارشناس دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيوركارشناس دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور. .   11
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 ::::ـ مورفولوژيـ مورفولوژيـ مورفولوژيـ مورفولوژي

 5و  3وجهي، و وجود محور تقارن  20بدون پوشش، داراي ساختمان  CIAVهاي ويريون
- دو نوع ذرات ويروسي تشخيص داده مي، بر اساس جهت محور تقارن،  دهندرا نشان مي

 :شود

باشد و ذرات نوع اول كه داراي يك حفرة مركزي و شش حفره جانبي مي) الف
  .ره سطحي منظم را مي دهدتشكيل يك حف

اي را تداعي برآمدگي سطحي دارند كه ظاهري چرخ دنده 10ذرات نوع دوم ) ب
 .كنندمي

  

  
  خوني عفوني ماكيان تصوير ميكروسكوپي ذرات نوع دوم ويروس كم

  
 ـ تركيبات شيميايي ـ تركيبات شيميايي ـ تركيبات شيميايي ـ تركيبات شيميايي 

اي و حلقوي است كه بصورت پيوند تك رشته DNAمركب از يك  CIAVژنوم 
جفت باز  2319يا  2298ژنوم ويروس در حال تكثير شامل . اندم متصل شدهكووالانسي به

)bp (جفت باز  21باشد كه بستگي به حضور يا عدم حضور تكرارهاي چهار يا پنج باز، مي
باشند ولي در تعدادي از ويروسها هاي بررسي شده شبيه هم ميبطور كلي اكثر سويه. دارد

هايي كه توالي ژنتيكي  كنون تمام سويهتا. يدي وجود داردهاي نوكلئوتتفاوتهايي در توالي
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هايي را با  باشند كه پروتئيندر داخل هم مي ORFآنها مشخص شده است داراي سه 
كيلو دالتن در  13و  ORF2كيلو دالتن در  ORF1 ،24كيلو دالتن در  52وزن مولكولي 

ORF3 ز و يك پيام اين وضعيت بر عهده يك ناحية پيش سا. كنندالقاء مي
  . باشدآدنيلاسيون مي پلي

mRNAهاي ، سه پروتئين به نامVP1 ،VP2  وVP3  را از سهORF  موجود در ژنوم
-تشكيل مي CAVهاي آلوده به ها در داخل سلولهمه اين پروتئين. كندويروس كد مي

به اين پروتئين . شودمعمولاً در ذرات ويروسي بسيار خالص شده، يافت مي VP1. شوند
شايد نقش  VP1انتهايي   Nاسيد آمينة 40. باشداحتمال زياد، پروتئين اصلي كپسيد مي

وظيفة اين پروتئين تاكنون دقيقاً  VP2. به كپسيد ويروس را داشته باشند DNAاتصال 
شوند و پاسخ ايمني  به طور همزمان در سلول سنتز مي VP2و  VP1. روشن نشده است

 CIAVتوان به عنوان واكسن تحت واحد عليه  ند و از آنها ميعليه ويروس را بر عهده دار
  . استفاده نمود

هاي آلوده وجود دارد اما در ذرات ويروسي خيلي در سلول VP3سومين پروتئين ويروسي، 
هاي شود كه عامل آپوپتوز در سلولآپوپتين هم گفته مي VP3به . خاص شده حضور ندارد

  . باشد ها ميلاستوئيدي جوجههاي سلولي لنفوبتيموس و دودمان
كامل براي  VP3. اسيد آمينه آخري قادر به ايجاد آپوپتوز نيست 11آپوپتين ناقص فاقد 

هاي منوكلونال در آزمايش  سازي پادتنمطالعات خنثي. باشدتكثير ويروس ضروري مي
در  سازيهاي خنثيهاي مسئول پادتنتوپوسترن بلات در الكتروفورز نشان داد كه اپي

و  Kochاز اين فرضيه . باشندمي VP2و  VP1طبيعت داراي شكل خاص بوده و شامل 
بعد از . هاي نوتركيب باكولوويروس دست به مطالعاتي زدندهمكارانش با استفاده از فرآورده

هاي بودند، پادتن VP2و هم  VP1هاي حشراتي كه حاوي هم ها با سلولتلقيح جوجه
به تنهايي بودند، قادر  VP2يا  VP1ما سلولهايي كه فقط حاوي ا. خنثي كننده توليد شد
  .به توليد پادتن نبودند
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 ـ تكثير ويروسـ تكثير ويروسـ تكثير ويروسـ تكثير ويروس

ها احتمالاً از راه جذب و نفوذ معمولي، وارد سلول شده و در هسته تكثير پيدا  ويريون
و  ها، ويروس به طور اوليه در سلولهاي فعال هماتوپويتيك مغز استخوان در جوجه. كنند مي

  . شود يابد و باعث تخريب آنها مي در سلولهاي فعال قشر تيموس تكثير مي
        

        ::::ـ مقاومت در برابر عوامل فيزيكي و شيمياييـ مقاومت در برابر عوامل فيزيكي و شيمياييـ مقاومت در برابر عوامل فيزيكي و شيمياييـ مقاومت در برابر عوامل فيزيكي و شيميايي
ويروس كم خوني عفوني ماكيان در مقابل بسياري از عوامل فيزيكي و شيميايي مقاوم 

مهمي در فاكتور بسيار  CAIVاستفاده از عوامل مؤثر شيميايي در از بين بردن . است
به % 5با فنل .مي باشد) مرغداري(حذف ويروس از محيطهاي آزمايشگاهي و تجاري 

ويروس در مقابل اتيل اتر . درجه سانتيگراد غير فعال نخواهد شد 37ساعت در  2مدت 
% 1گلوتارآلدئيد . باشد دقيقه مقاوم مي 15ساعت و در كلروفرم به مدت  18به مدت % 50

ساعت در دماي  24به مدت %  4/0ي اتاق و يا بتاپروپيولاكتون دقيقه در دما 10به مدت 
ساعت در دماي اتاق ويروس را بطور كامل  24آلدئيد به مدت گراد و يا فرم درجه سانتي 4

 37ساعت زمان با حرارت  2باشند ولي نياز به يد و هيپوكلريت مؤثر مي. كند غير فعال مي
كه % 2نسبت به غلظت % 10غلظت . باشدمي% 10درجه سانتي گراد همراه با غلظت 

ضدعفوني فرم آلدئيد يا اكسيد اتيلن . شودشود ترجيح داده ميبصورت معمول پيشنهاد مي
ويروس مزبور همچنين به . كندرا به طور كامل غير فعال نمي CIAVساعت  24به مدت 

صورت  كه به  2pHهاي با ضد عفوني كننده. مقاوم مي باشد  3pHمحيط اسيدي با 
 CIAV. باشدفعال كردن ويروس مؤثر ميبكار ميرود در غير SPFگسترده در صنعت 

 56در حرارت  CIAV. باشدساعت مقاوم مي 24بمدت % 90همچنين در مقابل استن 
درجه  80ساعت و همچنين در  1گراد بمدت درجه سانتي 70گراد و يا  درجه سانتي

اگرچه ويروس مزبور فقط تا اندازه اي در . شدبادقيقه مقاوم مي 15گراد بمدت  سانتي
درجه  100دقيقه مقاوم ميباشد ولي در حرارت  30گراد بمدت درجه سانتي 80حرارت 
در  CIAVغير فعال كردن . دقيقه بطور كامل غير فعال ميشود 15گراد بمدت  سانتي

اشد، نياز به هايي كه مبتلا هستند در صورتيكه تخمير مؤثر نب فرآورده هاي جانبي جوجه
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 100دقيقه و يا حرارت  35گراد بمدت  درجه سانتي 95يك منبع حرارتي با درجه حرارت 
 . باشد دقيقه مي 10گراد به مدت  درجه سانتي

 ـ طبقه بندي سويه هاـ طبقه بندي سويه هاـ طبقه بندي سويه هاـ طبقه بندي سويه ها

كلونال  كه در ژاپن، اروپا و آمريكا با استفاده از آنتي بادي پلي CIAVدر ميان ويروسهاي 
در نتيجه نظر . ژنيك تفاوتي مشاهده نشده است ز لحاظ آنتيجوجه جدا شده است، ا

خـط سلولـي .. باشد ها متعلق به يك سروتيپ مي عمومي بر اين است كه تمام سويه
MDCC-MSD1  براي رشد و جدا كردن جنسCAV  از نوع CUX-1  بصورت
  . شود گسترده استفاده مي

  
        ::::ـ وقوع و انتشارـ وقوع و انتشارـ وقوع و انتشارـ وقوع و انتشار

در تمام كشورهاي بزرگ توليد كنندة  CIAVه، اطلاعات سرلوژيكي نشان ميدهد ك
ها در تمام كشورها تاييد كننده اين  جدا كردن ويروس از جوجه. جوجه در جهان وجود دارد

 . باشد مسئله مي

        
        ::::ـ ميزبانـ ميزبانـ ميزبانـ ميزبان
تمام سنين به عفونت . باشدمي CIAVهاي مرغ تنها ميزبان شناخته شده براي جوجه

هفته اول زندگي سريعاً  3تا  1وني در طي باشند، ولي حساسيت به كم خحساس مي
در بلدرچين ژاپني و كبوتر پيدا شده است ولي  CIAVبادي  آنتي. كاهش پيدا ميكند

بادي در بوقلمون و اردك پيدا نشده  آنتي. باشداطلاعاتي از سوية خاص آن در دست نمي
د ولي مقاومت هاي يك روزه با دوز زياد ويروس درگير شدنتعدادي جوجه بوقلمون. است

هر چند يك سيركوويروس مشابه . در آنها شناسايي نشد CIAVنشان داده و آنتي بادي 
CIAV  كمتر از جوجه هاي بوقلمون جدا شده است ولي با پاتوژنيسيته .        

        
  :ـ انتقالـ انتقالـ انتقالـ انتقال
CIAV مداركي دال بر تأييد انتقال مادري . شود با هر دو روش افقي و عمودي منتشر مي

شود در شرايط  عي و تجربي ارائه شده است و با توجه به اينكه گفته ميدر عفونتهاي طبي
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وجود دارد، نتيجتاً انتقال مادري از اهميت  CIAVهاي مادر پادتن ضد  طبيعي در اكثر گله
كمي برخوردار است ولي در بعضي منابع انتقال عمودي را مهمترين راه اشاعه ويروس 

  . دانند مي
 7تا  5ها براي  فقي به حضور غلظت زياد ويروس در مدفوع جوجهبه احتمال زياد انتقال ا

انتقال افقي با تماس مستقيم يا غير مستقيم از طريق مسير . روز بعد از عفونت بستگي دارد
ها بعد از تلقيح دهاني رخ ميدهد،  ولي عفونت  از طريق مسير تنفسي همانطور كه جوجه

پخش ويروس . ز آن در مرغداري وجود دارددرون نايي نشان دادند، امكان اتفاق برو
 Skodaو  Davidsonبوسيله مدفوع و شايد بوسيله اپيتليوم فوليكول پر كه اخيراً توسط 

هاي يك گروه كه صرفاً در ميان جوجه CIAV. افتد مطرح شده است نيز، اتفاق مي
طور معمول  ها، گله بهدر مرغداري. شود سيستم ايمني ضعيفي دارند، به راحتي پخش مي

هفتگي، تا زماني كه اكثر پرنده ها دچار تغييرات سرولوژيكي شوند، بصورت  4- 2در 
در قديم، انتقال عمودي ويروس بواسطة هچ شدن . قرار دارند CIAVطبيعي در معرض 

انتقال عمودي ويروس، ناشي از  . تخم مرغ به عنوان مهمترين روش انتشار مطرح مي شد
منفي حاصل از عفونت افقي و يا مني آلوده خروس آلوده شده،  – يباد وجود مرغهاي آنتي

روز بعد از عفونت آزمايشگاهي مرغها رخ  14 – 8انتقال بواسطه تخم مرغ فقط . باشدمي
پس از رشد پاسخهاي ايمني، انتقال از طريق تخم مرغ نميتواند وجود داشته . داده است

. تامتازون و يا تغيير قفس قرار گرفته باشدباشد، حتي وقتيكه پرنده تحت استرس تزريق ب
هفته پس از  9تا  3مشاهدات فيلدي نشان داده است كه انتقال عمودي در دوره زماني 

مدت زمان انتقال از طريق تخم مرغ بستگي به . هفتگي رخ ميدهد 3- 1انتقال از پيك، در 
ه است كه در گله گفته شد. دارد CIAVمقدار انتشار عفونت و پيشرفت ايمني بر عليه 

نداشته باشند، در  CIAهاي مادري كه تا موقع تخمگذاري هيچگونه تماسي با ويروس 
صورت آلوده شدن، ويروس به طور عمودي وارد نتاج آنان خواهد شد؛ در اين موارد علائم 

همچنين هيچ تأثيري در توليد تخم مرغ، جوجه در . شود باليني در گله هاي مادر ديده نمي
آيند،  هايي كه از تخم مرغ بيرون ميگردد و جوجه ميزان باروري حاصل نمي آوري و

روزگي مرگ و مير شروع شده و بيماري  14تا  10ظاهري طبيعي دارند، اما در سن 
  . شودكلاسيك، ظاهر مي
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توانند بدون  ها مي هاي مبتلا نشان داد كه، جنين تحقيقات بر روي جنين حاصل از مرغ
ويروس بوده و موجب ادامة چرخة انتقال  DNAتكثير ويروس، حامل نشان دادن آثار 

تواند  مي CIAVمبني بر اينكه  McNultyاين اطلاعات قوياً پيشنهاد . ويروس شوند
  . كند موجب عفونت پنهان شود را تاييد مي

پيدايش شكل باليني بيماري به عواملي از قبيل سن پرنده، مقدار و راه ورود ويروس و 
موضوع مهم ديگر، همراه شدن ويروسهاي تضعيف . دتن مادري بستگي داردحضور پا

افزايش يافته و  CIAVباشد كه در اين هنگام حدت بيماري مي CIAVكنندة ايمني با 
در ضمن گفته مي شود كه وقوع بيماري . سن مقاومت و آنتي بادي مادري از بين مي رود

 .  باشد ميدر پرندگان مسن نيز احتمالاً به همين دليل 

        
        ::::ـ دوره انكوباسيونـ دوره انكوباسيونـ دوره انكوباسيونـ دوره انكوباسيون

روز پس از تلقيح مادري يا  8در عفونت تجربي، كم خوني و جراحات بافتي مشخص، 
روز ديده  14-10نشانه هاي درمانگاهي معمولاً بعد از . شود پدري ويروس مشاهده مي

تلقيح  علائم باليني در. دهد روز بعد از تلقيح روي مي 14-12شود و شروع تلفات بعد از  مي
در . شوددهاني نسبت به تلقيح داخل عضلاني، با تأخير و شدت كمتري مشاهده مي

اند افزايش مرگ و مير در  هايي كه به طور مادرزادي مبتلا شده شرايط مرغداري جوجه
هاي با آلودگي شديد،  در گله. باشد روزگي مي 24- 17روزگي و حداكثر آن در  12- 10سن 

  . افتد روزگي تلفات بالا اتفاق مي 34- 30افقي، براي بار دوم در سن  احتمالاً به علت انتقال
  

        ::::ـ علائم بالينيـ علائم بالينيـ علائم بالينيـ علائم باليني
روز  16 -  14باشد و اين عارضه در  كم خوني مي CIAVتنها نشانة اختصاصي عفونت 

درصد  27تا  6كم خوني با ميزان هماتوكريت كه بين . پس از تلقيح به حداكثر خود ميرسد
روز  20 – 10. باشندندگان مبتلا، افسرده و رنگ پريده ميپر. گردد است، مشخص مي

روز  28تا  12پرندگان مبتلا ممكن است . پس از عفونت تجربي، كاهش وزن وجود دارد
جوجه . كند تجاوز نمي% 30اگر مرگ و مير اتفاق افتد، معمولاً از . پس از تلقيح تلف شوند
يابند، هر چند ممكن  ت كاملاً بهبود ميروز پس از عفون 28 – 20هايي كه زنده مي مانند 
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هاي ثانويه باكتريايي يا ويروسي بهبودي به تأخير بيافتد و يا مرگ و  است به علت عفونت
هنگام نمونه برداري از گله،  2004و همكارانش در سال  Division. مير افزايش يابد

ي، توقف رشد، تأخير مهمترين علائم باليني را كه مشاهده كردند، بيحالي عمومي، افسردگ
در رشد، ژوليدگي پر، درماتيت قانقاريايي، افزايش مرگ و مير و در كالبدگشايي مغز 

  . استخوان و كبد رنگ پريده و خونريزي داخلي و خارجي، عنوان كردند
  

  ::::ـ هماتولوژيـ هماتولوژيـ هماتولوژيـ هماتولوژي
دانند، ولي اين مقدار در بين را مقدار طبيعي مي% 27معمولاً مقدار هماتوكريت بيش از   

هاي لگهورن سفيد مقدار طبيعي در جوجه. باشدمي هاي مختلف، متغير هاي لاين جوجه
مقدار . يابد باشد و در هر دو نوع با افزايش سن مقدار آن كاهش مي ها مي كمتر از گوشتي

رسد، اكثراً  مي% 27روز پس از عفونت شروع به كاهش و به كمتر از   10 – 8هماتوكريت 
درصد قرار مي گيرد و حتي ممكن  20تا  10از عفونت در محدوة پس  20 – 14در روز 

هايي كه رو به  در جوجه. نيز كاهش يابد% 6است در پرندگاني كه رو به مرگ هستند به 
روز  32 – 28روز افزايش مي يابد و  21 – 16بهبودي هستند مقدار هماتوكريت پس از 

مقدار كم هماتوكريت در . گردد درصد باز مي 35 – 29پس از عفونت به مقدار طبيعي 
هاي خوني در نتيجة عفونت ناشي از كاهش غير عادي سلول CIAVهاي مبتلا به  جوجه

روز اول بعد از عفونت همراه با كاهش قابل ملاحظة  4 - 3هماسيتوبلاستها در 
روز پس از عفونت،  8. باشد ها مي هاي سفيد و ترومبوسيت هاي قرمز، گلبول گلبول

روز پس از عفونت اشكال جوان گرانولوسيت ها و  16. باشد، قابل توجه ميآنوسيتوز
هاي كنند و ممكن است گلبول ترومبوسيت ها نيز در خون محيطي شروع به تظاهر مي

هايي كه در دوره تابلوي خوني در جوجه. تجاوز كند% 30بالغ در چند روز آخر به قرمز نا
  . گرددي بر ميروز به حالت عاد 40نقاهت هستند تا 

  
        ::::ـ مرگ و ميرـ مرگ و ميرـ مرگ و ميرـ مرگ و مير

تحت تأثير عوامل مختلف از جمله تعداد ويروس، ميزبان و عوامل  CIAVعفونت 
اگر كم خوني عفوني به تنهايي باشد، خصوصاً وقتي كه از راه انتقال . محيطي قرار دارد
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افقي صورت گرفته باشد، ممكن است ميزان مرگ و مير اندكي افزايش يابد و يك 
مناسب و زود گذر در گله مشاهده شود؛ حتي گاهي بصورت نهفته در گله  وضعيت نا

تواند موجب تشديد ديگر  مي CIAVعفونت هاي تحت باليني همراه با . كند خودنمايي مي
دچار بيماريهايي از قبيل  ويروس مارك،  CIAVها همراه با  اگر جوجه. بيماريها شود

شوند، به علت تضعيف ايمني، واگيري و مرگ و ويروس رتيكولواندوتليازيس و يا گامبورو 
به طور كلي ميزان نهايي مرگ و مير .. يابد مير به طور قابل ملاحظه اي افزايش مي

. هم گزارش شده است% 60باشد، اما بالاتر از  مي% 20تا  5متفاوت است و معمولاً بين 
  . باشددرصد متغير مي 60تا  20ضمناً همه گيري بيماري بين 

        
        ::::ايعات كالبد گشاييايعات كالبد گشاييايعات كالبد گشاييايعات كالبد گشاييـ ضـ ضـ ضـ ض

متغير است و بستگي به مسير ورود عفونت، سن در معرض قرار گرفتن،  CIAVجراحات 
ممكن است خيلي  CIAVعلاوه بر اين، عفونت . دوز ويروس و سطح ايمني ميزبان دارد

هاي غير در عفونت. وقتها بصورت پيچيده باشد و با ديگر عوامل پاتوژن نيز همراه باشد
باشد، پاتولوژي نشان خواهد كرد كه هاي آزمايشگاهي مياكثراً بر پايه عفونتپيچيده كه 

در ديگر بيماريها به عنوان عوامل پيچيده  كم خوني آپلاستيك –سندرم هموراژيك 
  . باشدكننده، مي

ترين جراحات قابل  اند، از با ثبات ها رشد سني داشته و به آنمي مقاوم شده زمانيكه جوجه
باشد و در بعضي اوقات لوبهاي تيموس به طور كامل تحليل وفي تيموس ميمشاهده، آتر

آتروفي مغز . رود و تيموس ممكن است داراي بقايايي به رنگ قرمز تيره باشد مي
مغز . باشد ترين جراحت قابل رؤيت مي استخوان، خصوصاً استخوان ران، از مشخص

در . شوند گ زرد و يا صورتي ميهاي درگير، داراي چربي شده و متمايل به رن استخوان
رسد، هرچند به وسيله آزمايشهاي  بعضي موارد، رنگ آن قرمز تيره به نظر مي
تا  3ضايعات تيموس و مغز استخوان . هيستولوژيك مي توان ضايعات مشخص را يافت

ها  يابد و در بعضي از سلولهاي اين ارگان روز پس از عفونت بطور كامل گسترش مي 12
توان همراه با عفونت  آتروفي بورس را به ندرت مي. يروس قابل مشاهده استژن و آنتي

CIAV در تعدادي از پرندگان اندازه بورس فابريسيوس ممكن است افزايش . مشاهده كرد
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هاي  شود و در نتيجه چين در بسياري از موارد ديوارة بيروني بورس، نيمه شفاف مي. يابد
يزي در مخاط پيش معده و زير جلد، و خونريزي خونر. گردند بورس قابل مشاهده مي

  . باشدعضلاني بعضي مواقع با آنمي شديد همراه مي
  

  
  بي حال، افسرده و با تاج كم رنگ در اثر ابتلا هاي جوجه

 به بيماري كم خوني عفوني ماكيان

  
  خونريزي منتشر در عضله پا در اثر ابتلا به بيماري كم خوني عفوني ماكيان

 

  
 تيموس در اثر ابتلا به بيماري كم خوني عفوني ماكيان آتروفي
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 رنگ پريدگي اعضا در جوجه در اثر ابتلا به كم خوني عفوني ماكيان

  
 خونريزي در بال جوجه در اثر ابتلا به كم خوني عفوني ماكيان

  
  خونريزي زير جلدي در بال يك جوجه در اثر ابتلا به كم خوني عفوني ماكيان

 

  
 خوني عفوني ماكيانزير جلدي در مفصل خرگوشي جوجه در اثر ابتلا به كمخونريزي 
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  خونريزي زير جلدي و خونريزي هاي نقطه اي در عضله سينه اي جوجه مبتلا

 به كم خوني عفوني ماكيان

  

  
كمرنگ شدن مغز استخوان و حالت آبكي بودن خون در اثر ابتلا به كم خوني عفوني 

 )چپ(ه با حالت طبيعي در مقايس) راست(ماكيان 

 

        ::::ـ هيستوپاتولوژيـ هيستوپاتولوژيـ هيستوپاتولوژيـ هيستوپاتولوژي
تغييرات هيستوپاتولوژيك بر اساس آپلازي عمومي مغز استخوان و آتروفي بافت لنفاوي  

ها و  در مغز استخوان، آتروفي و آپلازي، تمام قسمت. گردد عمومي مشخص مي
وچك، هاي باقي ماندة سلولي ك نكروز كانون. گيرد هاي خون ساز را در بر مي دودمان

بافت چربي و سلولهاي استروما افزايش يافته و جانشين سلولهاي . شود گهگاه ديده مي
روز بعد  16-18باشند،  اريتروبلاستها مي نواحي احيا كننده كه شامل پرو. شوند خونساز مي

روز  36تا  24پلازي در مغز استخوان بين  شوند و يك هايپر از عفونت تجربي ظاهر مي
به نظر مي آيد بهبودي در ارتباط با . پرندگان بهبود يافته، وجود دارد پس از تلقيح در

  .شروع تشكيل آنتي بادي باشد
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ها، تخليه و از  در تيموس، بورس فابريسيوس، طحال، سكوم و نيز در تعداد زيادي از بافت
بخش قشري و مركزي تيموس به طور يكسان . شود بين رفتن بافت لنفاوي ديده مي

هاي  ود و همراه با دژنرسانس آبكي سلولهاي باقي مانده و گاهي كانونش آتروفي مي
روز  20- 24هاي بهبود يافته، لنفوسيتهاي تيموس در فاصلة  در جوجه. باشد نكروزي مي
روز بعد از عفونت به شكل طبيعي  32-36شوند و شكل ظاهري تيموس پس از  ترميم مي

سيب شناسي بافتي در مغز استخوان و در شرايط تجربي تغييرات آ. گردد خود باز مي
  .شود روز پس از تزريق ويروس كم خوني عفوني، مشاهده مي 4-6تيموس 

جراحات بورس فابريسيوس شامل آتروفي فوليكولهاي لنفاوي است كه گاهي همراه با 
كانونهاي نكروتيك كوچك، اپيتليوم بدون چين، دژنرسانس آبكي اپيتليوم و افزايش 

ها نسبت به جراحات مغز  جراحات بورس و ساير بافت. باشد ر ميسلولهاي رتيكولا
روز پس از عفونت  16تا  12افتد و در شرايط تجربي،  استخوان و تيموس ديرتر اتفاق مي

جايگزيني سلولهاي لنفوسيت در بورس تا بهبودي كامل شبيه . باشند قابل بررسي مي
لنفاوي همراه با هايپرپلازي هاي بافت در طحال، كاهش سلول. تيموس مي باشد

  . شـودسلولهـاي رتيكـولار در فوليكولهاي لنفـاوي ديده مي
شوند  ها، پيش معده، دوازدهه و سكوم، كانون هاي لنفاوي، خالي از سلول مي در كبد، ريه

هاي كبدي متورم  سلول. گردند تر مي و نسبت به پرندگان غير مبتلا، كوچكتر و كم تراكم
  . زوئيدهاي كبدي ممكن است اتساع يافته باشندهستند و سينو

هاي تغيير شكل يافته و  اي ائوزينوفيليك كوچك در سلول هاي داخل هسته گنجيدگي
روز پس از عفونت تجربي  5-7سلولهاي حجيم بافتهاي ديگر، بيشتر در مغز استخوان، 

اي  هستههاي داخل  هاي طحال و بورس، گنجيدگي اما در لنفوسيت. شوند مشاهده مي
بنابراين امكان دارد كه جراحات بورس و طحال با مكانيسمي متفاوت . مشاهده نشده است

 . از جراحات تيموس و مغز استخوان، ايجاد شوند

        
        : : : : ـ پاتوژنزـ پاتوژنزـ پاتوژنزـ پاتوژنز

اند كه كم خوني و ساير تغييرات پاتولوژيكي اين بيماري فقط  مطالعات تجربي نشان داده
هاي تازه از تخم در آمده و  ي ماكيان به جوجهبه دنبال تزريق ويروس كم خوني عفون
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ها  روزگي در جوجه 14تا  7بين . شود ايجاد مي) فاقد آنتي بادي مادري(كاملاً حساس 
هايي كه در  جوجه. شودايجاد مي) نه عفونت(نوعي مقاومت سني نسبت به بيماري تجربي 

باشند، ي تجربي مقاوم ميهاي تزريق شده قرار گيرند نيز نسبت به بيمار مجاورت با جوجه
بادي مادري محافظت كننده  آنتي. كنند اما با ويروس، آلوده مي شوند و آن را دفع مي

هايي كه آنتي بادي مادري دارند، به دنبال تزريق ويروس معمولاً بيماري كم جوجه. است
  . دهند، اما ممكن است آلوده شده، و ويروس را دفع كنند خوني را، بروز نمي

به فاكتورهاي متعددي از جمله، دز ويروس، طريقة آلودگي،  CIAويروس  حدت
عفونتهاي توأمان تضعيف كنندة ايمني، سن، ميزان پادتن مادري و يا حتي تعداد پاساژهاي 

با  CIAVشود كه بين قدرت عفونت زايي و قدرت ايمني زايي  گفته مي. آن بستگي دارد
كم  TCID50  3/3 10عه توانسته اند با دز كم  در يك مطال. حدت آن رابطه وجود دارد

به دست  TCID50 75/5 10ها ايجاد كنند  ولي كم خوني  پايدار در دز   خوني را در جوجه
ها  با  هر حدتي از نظر بروز خواص آنتي ژني با  لازم به ذكر است كه ويروس.  آمد

  . يكديگر تفاوت ندارند
هاي اجداد تيموس در قشر تيموس تخوان و سلولسلولهاي اجداد هماتوپويتيك در مغز اس

از طرفي احتمالاً . روند از بين مي CIAVروز بعد از تلقيح  6 -  8بطور اوليه خيلي زود در 
هاي بخش قشري تيموس براي توليد سلولهاي اريتروسيت در مغز استخوان  لمفوسيت
اول خونساز مغز شود كه اين ويروس براي سلولهاي پيش قر گفته مي. باشندلازم مي

در مقايسه با تيموس، نابودي سلولهاي لمفوئيد و گاهي . باشد استخوان سيتوتوكسيك مي
روز بعد از  12هاي ديگر، حداقل  اوقات نكروز بورس، طحال و بافت لمفوئيدي در بافت

در عفونت تجربي علاوه بر بزرگ شدن پرواريتروسيتها و . تلقيح قابل تشخيص است
هاي هماتوكريت، ماكروفاژهاي در حال هضم دژنره هماتوپويتيك نيز در دژنرسانس سلول

و همكارانش در مطالعه اي نشان دادند كه يك  Yuassa. اند مغز استخوان مشاهده شده
به جوجه هاي يك روزه، ويروس از مغز، كبد،  CIAVروز بعد از تلقيح داخل عضلاني 

روز  28تا  2ركتوم و سرم جدا شده و طحال، بورس فابريسيوس، مغز استخوان، محتويات 
بعد از تلقيح ويروس از بافتهاي فوق الذكر به همراه تيموس، كليه و طحال جدا گرديده 
است ولي در مطالعه اي كه به وسيله رنگ آميزي ويروس در بافتها انجام گرفت بيان شد 
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بهبودي  .روند از تيموس و مغز استخوان به سراسر بدن مي CIAVكه سلولهاي حامل 
و )  ها ميلوسيت اريتروبلاست و پرو پرو (بيماري به بازيابي جمعيت سلولي مغز استخوان 

روز بعد از تلقيح همزمان با  16بازگشت فعاليت هماتوپويتيك بستگي دارد؛ كه حدود 
  . گيرد ها انجام مي شروع حضور پادتن

  
  
  

  
زي، در مغز استخوان و ساخت خوني عفوني ماكيان  بر روي خونسا شكل تأثير ويروس كم

T-Cell در قشر تيموس  
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        ايمنيايمنيايمنيايمني
 ـ ايمني فعالـ ايمني فعالـ ايمني فعالـ ايمني فعال

ولي . باشد مي CIAVپاسخهاي آنتي بادي مهمترين ايمني محافظت كننده در مقابل 
هاي يك روزة حساس، قابل تشخيص  هفته بعد از تلقيح جوجه 3پادتن خنثي كننده تا 

هفته افزايش  4و تا )  1:  80( اشد حتي پس از آن نيز عيارها پايين مي ب. باشد نمي
 2 – 6پاسخ آنتي بادي در جوجه هايي كه در سن . دهند نشان مي)  1:  320( مختصري 

باشد و پادتن خنثي كننده در مدت  تر مي هفتگي از راه داخل عضلاني تلقيح شده اند، سريع
از تلقيح  قابل روز بعد  12 – 14در )  1:1280 – 1:5120( روز با حداكثر تيتر  4 – 7

ها را از راه خوراكي آلوده كنيم، پادتن  اگر به جاي داخل عضلاني، جوجه. تشخيص است
و همكارانش گزارش كردند كه افزايش توليد  Yuasa. شود همورال با تأخير تشكيل مي

  . ها مي باشد پادتن همراه با كاهش غلظت ويروس در بافت
هفتگي  4هايي كه در سن  سة سطح پادتن جوجهو همكارانش با مقاي Joinerبه هر حال  

سطح پادتن آزمايش   ELISAپس از تلقيح، توسط آزمايش  14تلقيح شدند، در روز 
گرديد و مشخص شد كه سطح ويروس بالاتر، با سطح پادتن بالاتر رابطه دارد و اظهار 

  . باشد داشت كه سطح پادتن بالاتر در نتيجة تحريك بيشتر، توسط ويروس مي
هفتگي  8 – 9ر گله هاي پرورشي كه از راه افقي مبتلا مي شوند، پاسخ سرمي در د

اگر عيار . دارند CIAVهفتگي پادتن ضد  18 – 24ها در  شود و بيشتر گله مشاهده مي
هفته قابل  52پادتن خنثي كننده در تمام پرندگان يك گله بالا باشند، حداقل براي 

  . مشاهده خواهد بود
هفتگي در گله  60 – 80نشان داده كه آنتي بادي  تا سن  ELISA كيت هاي تجاري

تا كنون موردي در رابطه با ايمني سلولي . باقي مانده است CIAVمبتلا به  SPFهاي 
)CMI (در اين بيماري شناخته نشده است.   

  
 ::::ـ ايمني غير فعالـ ايمني غير فعالـ ايمني غير فعالـ ايمني غير فعال

بطور  CIAVهاي جوان را بر ضد كم خوني ايجاد شده توسط  پادتن هاي مادري، جوجه
ها با ديگر  افتد كه جوجهكنند و اين محافظت در صورتي اتفاق نمي كامل محافظت مي
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كه ايمني همورال را  IBDVعوامل مانند عفونتهاي ويروسي، خصوصاً عفونتهايي مانند 
 3معمولاً در سن  CIAVهاي مادري ضد پادتن. دهد، درگير شوند تحت تأثير قرار مي

بنابراين غير ممكن است كه . باشنددو هفتگي بهترين محافظ ميهفتگي محو شده ولي تا 
انتقال عمودي ويروس از مرغ هايي كه داراي آنتي بادي مثبت هستند، صورت پذيرد ولي 

DNA ويروس همچنان قابل انتقال است .  
 CIAVدر حقيقت شيوع كم خوني عفوني در مرغداري، در ارتباط با عدم وجود پادتن ضد 

  . باشدمادر ميدر گله هاي 
  

 ـ تضعيف ايمنيـ تضعيف ايمنيـ تضعيف ايمنيـ تضعيف ايمني

به علت تأثير بر روي بافت لمفوئيدي،  CIAVدر گزارشات متعدد بيان شده است كه 
هاي حساس در زمان حضور  تضعيف كنندة سيستم ايمني بوده و يا حداقل در جوجه

 شيوع بسيار زياد عفونتهاي ثانوية باكتريايي،. باشدبيماري باليني تضعيف كنندة ايمني مي
. شود هاي مبتلا، دليلي بر اين فرض تلقي مي قارچي، آدنوويروسي، و رئوويروسي در جوجه
در حين واكسيناسيون ، باعث تضعيف  CIAVمطالعات، حاكي از آن است كه بروز عفونت 

پاسخ و يا از بين رفتن ايمني واكسني شده و حتي در يك مورد باعث بروز بيماري حاد، 
البته گفته شده است كه . ويروس تخفيف حدت يافته، شده استبعد از واكسيناسيون با 

  . دهد را به شدت افزايش مي CIAVحضور ويروس گامبورو، پاتوژنز 
بر ايمني حاصل از واكسيناسيون بر عليه بيماريهاي  CIAVبراي پي بردن به ميزان تأثير 

م شده است، كه در اي انجا مطالعه) گامبورو، رئوويروس، نيوكاسل، برونشيت عفوني(ديگر 
مورد  CIAVآن پادتنهاي ضد بيماريهاي مزبور در شرايط حضور و عدم حضور پادتن 

كه علت آن (با توجه به نتايج حاصله، به جز يك استثناء   .اند سنجش و ارزيابي قرار گرفته
در همة موارد ديگر ميزان پادتنها در هنگام حضور پادتن ) به وضوح توجيه نشده است

CIAV  يعني تضعيف ايمني . عدم وجود آن در مقايسه با يكديگر تفاوت چنداني نداشتندو
البته . آن چنانكه در گزارشات بيماري طبيعي وجود دارد در اين كار تجربي ديده نشد

توانسته تلقيح شده، فقط قادر به توليد پادتن بوده و اين مقدار نمي CIAVاحتمال دارد كه 
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ز طرفي سيستم ايمني پرندگان در اين تجربه مورد بررسي باعث تضعيف ايمني شود و ا
  . قرار نگرفته است

و ) NDV(، نيوكاسل)IBV(هاي رئوويروس، برونشيت عفونيجدول  مقايسة پادتن
  با حضور پادتن عامل كم خوني عفوني ماكيان توسط الايزا ) IBDV(گامبورو

  

 IBDV IBV NDV Reovirus تعداد CAA  سن پرندگان

 1636 226 5392 4983 28 +  روز 1

 - 24 5164 5555 500 1439 

 128 7 78 1159 28 + روز 14

 - 19 541 74 2 113 

 963 236 1531 5702 12 + روز 61

 - 8 5624 953 265 184 

 410 32 1575 6 41 + هفته 10

 - 25 6 1919 16 971 

 1879 321 2404 22 48 + هفته 17

  - 19 4 2332 229 2288 

32-29 
  هفته

+ 82 4966 3155 454 1006 

  - 62 1969 3417 189 1468 

 

 

        ::::ـ تشخيصـ تشخيصـ تشخيصـ تشخيص
        ::::ـ جداسازي و شناسايي ويروس كم خوني عفوني ماكيانـ جداسازي و شناسايي ويروس كم خوني عفوني ماكيانـ جداسازي و شناسايي ويروس كم خوني عفوني ماكيانـ جداسازي و شناسايي ويروس كم خوني عفوني ماكيان

ها، سلولهاي بافي كوت و  توان از اكثر بافت ها را مي ويروس كم خوني عفوني جوجه
از عفونت جدا روز پس  7هاي مبتلا با حداكثر عيار ويروس در  محتويات ركتوم جوجه

 14يابد ولي عفونت را مي توان حداقل  عيار ويروس پس از ظهور پادتن كاهش مي. نمود
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روز پس از تلقيح، حتي در پرندگاني كه داراي پادتن خنثي كننده هستند، در سراسر خون، 
كبد، لنفوسيتهاي طحال و يا بافي كوت .هاي بافي كوت و تيموس هموژن، پيدا كردسلول

اين منابع را به صورت هموژن صاف شده به . باشد نبع جداسازي ويروس ميمهمترين م
كنند دهند و  يا به آن كلروفرم اضافه مي گراد حرارت مي درجة سانتي 70دقيقه در  5مدت 

تا عوامل آلوده كنندة احتمالي آن از بين برود يا غير فعال شوند و سپس آن را براي تلقيح 
   .برند كشت سلولي به كار مي

در جداسازي و عيارسنجي ويروس به كار  MSB1يا  MDCC-CUI47كشت سلولي 
  . يابندها به راحتي تكثير نمي در اين سلول CIAVروند؛ هر چند تعدادي از سويه هاي  مي

- بهترين راه، تلقيح داخل عضلاني يا داخل صفاقي به جوجه CIAVبراي جدا كردن اوليه 

 CIAVشود كه به  ن روش موقعي استفاده مياز اي. باشد هاي يك روزه حساس مي
مرتبه  100اين روش . شودمشكوك هستيم ولي ويروس در كشت سلولي جدا نمي

توان حساسيت را با برداشت بورس بيشتر  حساسيتش بيشتر از كشت سلولي است و مي
  . افزايش داد

رتي كه در صو. شود روز بعد از تلقيح، مقدار هماتوكريت آزمايش مي 21تا  14بين 
در مواردي از . كنيم قلمداد مي CIAVبود، آن ها را مبتلا به % 27هماتوكريت آن ها زير 

توان لاشه را از لحاظ آتروفي مغز استخوان مورد دهند، ميپرندگان كه آنمي را نشان نمي
  . آزمايش قرار داد

        
        ::::DNAـ تشخيص به وسيلة ـ تشخيص به وسيلة ـ تشخيص به وسيلة ـ تشخيص به وسيلة 

كم خوني عفوني ماكيان  ويروس DNAبهترين آزمايش براي تشخيص  PCRآزمايش 
هاي ثابت شده در فرمالين و قالب  ها، بافت هاي سلولي آلوده ، بافت هاي جوجهدر كشت

ثابت شده كه اين آزمايش اختصاصي است و . باشد گيري شده در پارافين، و يا واكسنها مي
 Nested-PCRروش . نسبت به جداسازي ويروس در كشت سلولي كاملاً حساس است

همچنين . هاي متقاطع بيشترين حساسيت را دارد ن روش است كه به آلودگيحساس تري
-Spikeبا اين وجود استفاده از يك . نيز، حساسيت زيادي دارد Hot-Start-PCRروش 

DNA هاي عاري از  به عنوان كنترل كنندة داخلي سبب تاييد نمونهCIAV  و تخمين
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توان از همان بافت  را مي DNA. شود هاي آزمايش مي حاضر در نمونه CIAVهاي  ژنوم
  . هايي كه جهت جداسازي ويروس مورد استفاده قرار گرفته است، استخراج نمود

        ::::ـ تشخيص به وسيلة پادتن هاـ تشخيص به وسيلة پادتن هاـ تشخيص به وسيلة پادتن هاـ تشخيص به وسيلة پادتن ها
توان در  توسط رنگ آميزي ايمونوفلورسانس و ايمونوپراكسيداز، عفونت ويروسي را مي

روز پس از عفونت  7 – 12آوري شده در  تيموس هاي جمع. ها نشان داد بافت هاي جوجه
  . شوند معمولاً براي آزمايش هاي تشخيصي ترجيح داده مي

        ::::ـ ميكروسكوپ الكترونيـ ميكروسكوپ الكترونيـ ميكروسكوپ الكترونيـ ميكروسكوپ الكتروني
ميكروسكوپ الكتروني به دليل حساسيت كم آن به عنوان يك روش رايج جهت تشخيص 

CIAV شودپيشنهاد نمي .  
        ::::ـ سرولوژيـ سرولوژيـ سرولوژيـ سرولوژي

آزمايش : گيرده قرار ميبه طور معمول به سه روش آزمايشهاي سرولوژيكي مورد استفاد
ELISA آزمايش ايمونوفلورسانس غير مستقيم، آزمايش خنثي سازي ويروس ،)VN .(

انتخاب نوع آزمايش بستگي به هدف آزمايش سرولوژيكي و هزينة در نظر گرفته شده 
  . براي هر آزمايش، دارد

        ::::ـ آزمايش پادتن فلورسانس غير مستقيمـ آزمايش پادتن فلورسانس غير مستقيمـ آزمايش پادتن فلورسانس غير مستقيمـ آزمايش پادتن فلورسانس غير مستقيم
يا MSB1 هاي سلول. شود استفاده مي IFAستاندارد ها از تست ابادي جهت تشخيص آنتي

CU147  ژن استفاده  آلوده به ويروس كم خوني عفوني ماكيان،  به عنوان منبع آنتي
ساعت  42 - 36معمولاً  (شود  آوري مي ها دقيقاً قبل از شروع ليز شدن جمع سلول. شود مي

شود و سپس توسط يه مياي گسترش تهو از آنها روي اسلايدهاي شيشه)  پس از تلقيح
هاي  هاي كوچك و بي شكل در هستهرنگ فلورسنتي گرانول. گردداستن ثابت مي

ظهور . باشد هاي متسع شاهدي براي حضور پادتن در سرم مورد آزمايش مي سلول
باشد، از نشانه هاي  فلورسانت كه تا حدي به صورت ساختمان حلقوي بي قاعده مي

رسد  اين نوع ايمونوفلورسانت به نظر مي. افتد رت اتفاق ميباشد ولي به ند اختصاصي مي
هاي رفرانس مثبت و  سرم. باشد CIAVهاي پادتن خنثي كنندة  نوع شاخص آزمايش

توان به  سلولهاي غير آلوده را مي. روند به كار مي FAمنفي هميشه در آزمايش هاي 
 . عنوان كنترل استفاده كرد
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  : : : : ـ آزمايش الايزاـ آزمايش الايزاـ آزمايش الايزاـ آزمايش الايزا
در  CIAVهاي مختلف الايزا، براي تشخيص و اندازه گيري پادتن هاي تاكنون روش 

اين تستها در بسياري از كشورها كه . اند ها، پيشرفتهاي چشمگيري داشتههاي جوجه سرم
هاي مادر مورد استفاده  باشد،  بطور معمول براي گله واكسن در آن كشورها در دسترس مي

ژن، از  به طور معمول آنتي. گزارش شده است گيرد؛ ولي نتايج مثبت كاذب هم قرار مي
اي خالص شده است، تهيه مي شود؛  كه تا اندازه MSB1ويروس حاصل از رشد سلولهاي 

، ولي نه VP2و  VP3از پروتئين هاي . هم درونش باشد MDVژن  كه ممكن است آنتي
VP1 مي توان به عنوان آنتي ژن هاي ،ELISA ژنها  يمتأسفانه اين آنت. استفاده كرد
و همكارانش با استفاده از  Toddبه هر حال . را پيدا كنند VNهاي  بادي توانند آنتينمي

هاي فيلدي، از  اي ساختند كه با جدا شده، الايزاي انسداد كننده2A9پادتن منوكلونال، 
آزمايش . را توانسته تشخيص بدهد VNتمام نقاط دنيا، واكنش نشان داده و اپي توپ 

ننده از لحاظ هزينه در مقايسه با آزمايش غير مستقيم كه قبلاً شرح داده هاي مسدود ك
هاي تجاري الايزاي غير مستقيم كه از شد، مقرون به صرفه تر مي باشد و نسبت به كيت

  . دهد كنند، نتايج مثبت كاذب كمتري نشان مي فرمت مسدود كننده استفاده نمي
        ـ آزمايش خنثي سازي ويروسـ آزمايش خنثي سازي ويروسـ آزمايش خنثي سازي ويروسـ آزمايش خنثي سازي ويروس

شود و با ، از سرم يا كيسة زرده تهيه مي2هاي متوالي بر مبناي  قتر VNدر آزمايش 
 1/0در هر  TCID50  500تا  200كه شامل  CIAVمقدار مساوي از سوسپانسيون 

 60گراد براي مدت درجة سانتي 37شود و اين مخلوط را در  باشد، مخلوط مي ليتر مي ميلي
ول شب قبل از آزمايش در كشت سلولي گراد در تمام طدرجة سانتي 4دقيقه يا در دماي 

MSB1 تا  1:  80سازي ويروسي كيفي با رقت سرمي  هاي خنثي آزمايش. دهندقرار مي
هاي  رقت. روندو دوز بالاي ويروس كه قبلاً توضيح داده شد، براي گله به كار مي 1:  100

ث مهار غير پايين تر سرم را نبايد به كار برد، زيرا گاهي سيتوتوكسيك هستند و باع
  . شونداختصاصي ويروس مي

        ::::ـ حساسيت آزمايش هاي سرولوژيكـ حساسيت آزمايش هاي سرولوژيكـ حساسيت آزمايش هاي سرولوژيكـ حساسيت آزمايش هاي سرولوژيك 
 1991و همكارانش در سال  Otakiاي توسط  الذكر مطالعه  براي مقايسة سه تست فوق

داراي ديگر  نسبت به دو تست VNدهد كه تست  نتايج آن نشان مي. انجام گرفته است
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 1:50وقات خصوصاً در رقت كمتر از خيلي ا IFAباشد و آزمايش  حساسيت بالاتري مي
و  Elisaاي از كيتهاي تجاري  متأسفانه تاكنون مقايسه. دهد نتيجة مثبت كاذب مي

با توجه به كلية جوانب اين سه تست سرولوژي، بهتر . گزارش نشده است VNآزمايش 
از روش . مورد آزمايش قرار گيرد VNجواب نداد با  IFAو  ELISAاست اگر سرمي با 

IFA هاي مادر آلوده و تعيين ميزان موفقيت  مي توان به عنوان تست غربالگر در گله
اي توسط يك روش غير سرولوژيك، ويروس  در مطالعه. واكسيناسيون استفاده كرد

CIAV بيوتين رنگ آميزي ايمونوپراكسيداز قابل  در مقاطع بافتي با روش آويدين ـ
از حساسيـت يكساني برخوردار  IFA اين روش در مقايسه با روش. تشخيص شده است

بطور كلي استفاده از اين روش ارزش كمي . تري دارداست ولي احتياج به زمان طولاني
دارد زيرا در رنگ آميزي بافتهايي همچون مغز استخوان و خون كه خود پراكسيداز 

ون و در حال حاضر با روش هاي هيبريداسي. شوند آندروژنوس دارند با مشكلاتي مواجه مي
دقيقاً عامل بيماري را مورد شناسايي قرار ) PCR(مريزاسيون رشته هاي واكنشي پلي
  . دهند مي

        ::::ـ تشخيص تفريقيـ تشخيص تفريقيـ تشخيص تفريقيـ تشخيص تفريقي
دارد، زيرا  CIAVتعيين ميزان عفونت، داراي ارزش محدودي در تشخيص عوامل ايجاد 

CIAV اگر . هاي تمام دنيا وجود دارددر ميان جوجهCIAV ن به مقدار زياد در پرندگا
ويروسي، از نظر  DNAهاي ويروسي يا  ژن آلوده مشاهده شود، تشخيص ويروس و آنتي

  . باشد علت شناسي مهم مي
هفته، تركيب مشخصي از علائم، شامل تغييرات هماتولوژيك،  6هاي زير  در جوجه

در بعضي . دارد CIAVجراحات ماكروسكوپي و ميكروسكوپي و تاريخچه، نشان از حضور 
همراه با )  سيتوپنيولي نه پان(آنمي آپلاستيك . شودحات مشخص ديده نميها جرا نمونه

آتروفي هم زمانِ تيموس و بورس فابريسيوس و تضعيف پاسخ ايمني توسط ويروس ايجاد 
- كم خوني حاصل از ويروس اريتروبلاستوز را مي. كنندة استئوپروز، مي تواند ايجاد شود

كروسكوپ، از كم خوني ايجاد شده توسط توان به وسيلة تست گسترش خوني با مي
CIAVويروس مارك مي تواند باعث آتروفي تيموس و بورس فابريسيوس . ، تفريق كرد

گامبورو سبب آتروفي بافتهاي لنفاوي، . شود، خصوصاً بعد از عفونتهاي ويروسي بدخيم
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. ردشود اما به طور معمول بر روي تيموس اثري ندا همراه با جراحات مشخص بافتي مي
هاي  شود، هر چند در بعضي سويهويروس مارك و گامبورو به طور معمول باعث آنمي نمي

آنمي آپلاستيك ناشي از بيماري گامبورو .  ويروس مارك وجود آنمي مطرح شده است
آدنوويروس . شودظاهر و ناپديد مي CIAVحاد، زودتر از كم خوني ايجاد شده توسط 

باشد كه اي سندرم كم خوني هپاتيـت آپلاستيك مي مهمترين عامل اجسام داخل هسته
البته اين ويروس به طور تجربي در عفونت . افتدهفتگي اتفاق مي 10تا  5اكثراً بين 

مسموميت حاصل از دز بالاي . باشدانفرادي قادر به ايجاد آنمي آپلاستيك نمي
م خوني آپلاستيك و تواند باعث كها مثل آفلاتوكسين ميسولفوناميدها يا مايكوتوكسين

البته . شود آفلاتوكسين همچنين باعث آسيب به سيستم ايمني مي. سندرم خونريزي شود
-ها به ندرت با دزهاي سمي آفلاتوكسين و يا سولفاناميد مواجه مي ها جوجه در مرغداري

  . توأم شود CIAVاز طرف ديگر مسموميت تحت درمانگاهي جوجه ممكن است با . شوند
        ::::قتصاديقتصاديقتصاديقتصاديـ خسارات اـ خسارات اـ خسارات اـ خسارات ا

به سه بخش، افزايش مرگ و مير، هزينة آنتي بيوتيكها براي  CIAVخسارات اقتصادي 
آزمايشهايي جهت . گردددرمان عفونتهاي باكتريايي ثانويه و كاهش رشد، تقسيم مي

هاي گوشتي در در گله CIAVبرآورد ضررهاي اقتصاديِ فرم تحت درمانگاهي بيماري 
در بسياري از طيور گوشتي مورد بررسي، پادتنهاي ضد هنگام كشتار انجام شده است، 

CIAV  مشاهده شده است كه نشانة حضور بيماري تحت درمانگاهي و انتشار افقي
هاي داراي پادتن و فاقد پادتن انجام شد اي كه بين جوجهدر مقايسه. بيماري است

ن هر پرنده اختلاف چشمگير آماري در درآمد خالص، ضريب تبديل غذايي و ميانگين وز
تجربة . ديده شد ولي در ميزان مرگ و مير آنها اختلاف آماري معني داري وجود نداشت

Lauricio Librelotto بادي منفي هاي آنتيضمن تاييد اين گفته ها نشان داد كه جوجه
 حاصل از واكسن و يادرگيري ( بادي مثبت هاي آنتيبطور مشخص نسبت به جوجه

هاي منفي نسبت به خروس بادي هاي آنتيباشند و همچنين خروستر ميسنگين) بيعي ط
  . باشندتر ميسنگين%  43/5بادي مثبت آنتي
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        ـ پيشگيري و درمانـ پيشگيري و درمانـ پيشگيري و درمانـ پيشگيري و درمان
هاي عفوني  براي جلوگيري از ايجاد تضعيف ايمني توسط عوامل محيطي يا ساير بيماري

هاي  د به روشباي CIAVو نيز جلوگيري از بروز زود هنگام ) در رأس آنها گامبورو(
  . مديريتي و بهداشتي توجه ويژه كرد

به دليل مقاومت زياد ويروس به مواد ضد عفوني كننده، ريشه كني حتي در آنهايي كه  
SPF بايد به وسيلة آزمايشهاي مستمر در گله هاي مادر، . هستند، عملاً غير ممكن است

از اين طريق بتوان از انتقال  و يا اثر واكسيناسيون مطلع شد تا CIAVاز حضور پادتن ضد 
 . عمودي بيماري جلوگيري كرد

  ::::ـ واكسيناسيونـ واكسيناسيونـ واكسيناسيونـ واكسيناسيون 
هاي امروزه استراتژي واكسن بر پاية پيشگيري از انتقال عمودي و افقي ويروس به جوجه

هاي مادر مي باشد و اين روش در كاهش شيوع آنمي در  جوان توسط ايمن كردن گله
وش هاي ايمن سازي گله ها، يكي انتقال مدفوع از ر. هاي جوان موفق بوده است جوجه
از ديگر راههاي ايمن سازي، . باشد مادر جوان مي هاي به گله CIAVهاي آلوده به  گله

اغلب (هاي مادر جوان از طريق آب آشاميدني حاوي بافت هموژن  ايجاد عفونت در گله
ر كشورهايي كه اين روشها همچنان د. باشد هاي مبتلا، مي گرفته شده از جوجه) كبد

باشد و يا توجيه اقتصادي جهت به كار بردن واكسن در آنها موجود نمي CIAVواكسن 
اين روشها از نظر بهداشتي و سطح شيوع داراي ريسك مي باشند، . شودندارند، استفاده مي

هاي زندة تجاري در بسياري از  واكسن. بنابراين در استفاده از اين روش ترديد وجود دارد
هفتگي انجام شود ولي بايد توجه  9 – 15واكسيناسيون بايد در سن . ها وجود داردكشور

هاي هچ شده،  هفته مانده به جمع آوري اولين تخم 3 – 4داشت كه هرگز ديرتر از 
. ها جلوگيري شود واكسيناسيون انجام نشود تا از پخش ويروس واكسن به داخل تخم

اميدني و هم از طريق تزريق با حضور ياورها، واكسيناسيون را مي توان هم از طريق آش
باشند ولي  هاي زنده مطمئن و اثر بخش مي اگر چه مطرح شده كه اين واكسن. انجام داد

 T-Cellبا توليد  CIAVبدليل اثرات منفي . مطالعات بيشتري در اين زمينه نياز دارد
گوشتي ممكن است هاي  سيتوتوكسيك، در صورت نبود پادتن مادري، واكسيناسيون جوجه

هاي  توان در جوجهاخيراً در آمريكا واكسني ثبت شده است كه مي. لازم الاجرا باشد
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اگرچه عنوان شده كه اين واكسنهاي زنده . گوشتي يك روزه مورد استفاده قرار گيرد
  .باشند ولي مطالعات بيشتري را در اين زمينه نياز داردمطمئن و مؤثر مي

مرغهاي واكسينه . آزمايش شده است SPFدر مرغهاي مادر واكسنهاي غير فعال هم 
. تغييرات سرمي را نشان دادند و نتاج آنها نيز در مقابل بيماري مقاومت نشان دادند

، بطور معمول پايين است و به همين جهت MSB1متأسفانه تيترهاي ويروسي در 
نوتركيب بيان كنندة هاي اگرچه توليد واكسن. باشند هاي غيرفعال، اقتصادي نميواكسن
VP1  وVP2 باشد، اما تاكنون از اين قبيل واكسنها، موردي ثبت نشدهامكان پذير مي 
  . است
  ::::درماندرماندرماندرمان

براي جلوگيري . وجود ندارد CIAVهاي مبتلا به هيچ گونه درمان اختصاصي براي جوجه
  . شودالطيف استفاده ميهاي وسيع از عفونت هاي ثانوية باكتريايي از آنتي بيوتيك

  ::::واكسن هاي ثبت شده در كشور واكسن هاي ثبت شده در كشور واكسن هاي ثبت شده در كشور واكسن هاي ثبت شده در كشور 
واكسن زندة تخفيف حدت يـافته بيماري كم خوني عفوني ماكيـان  ::::نام محصولنام محصولنام محصولنام محصول - 1

  .محصول شركت اينتروت Nobilis CAV P4با اسم تجـاري 
واكسن زندة تخفيف حدت يـافته بيماري كم خوني عفوني ماكيـان  ::::نام محصولنام محصولنام محصولنام محصول - 2

  گلپاد محصول شركت circomune Wبا اسم تجـاري 
واكسن زندة تخفيف حدت يـافته بيماري كم خوني عفوني ماكيـان  ::::نام محصولنام محصولنام محصولنام محصول - 3

  .محصول شركت لوهمن AVIpro Thymovacبا اسم تجـاري 
  : اطلاعات مقايسه اي كيتهاي تشخيصياطلاعات مقايسه اي كيتهاي تشخيصياطلاعات مقايسه اي كيتهاي تشخيصياطلاعات مقايسه اي كيتهاي تشخيصي

، مرغهاي مادر با تيتر بالاتر Synbiotics ProFlok KPLبر پاية اطلاعات كيت الايزاي 
در . در نتاج خود را دارند CIAVد محافظت در مقابل علائم باليني توانايي ايجا 5000از 

بادي در آنها يافت نشود و يا تيتر آنتي بادي آنها كمتر دورة توليد، مرغهاي مادري كه آنتي
و  Claudio. شوندمحافظت نمي CIAVباشد، نتاج آنها در مقابل بيماري باليني  5000از 

گفتند كه در مرغهاي  Elisaخنثي سازي ويروس و  همكارانش هم بر پاية ارتباط بين
، نتاج را بطور كامل از بيماري باليني در طول دورة 5000بالاتر از  Elisaمادر تيترهاي 

 .كندزندگي محافظت مي
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. رسد تيتر آنتي بادي حاصل از واكسن در گلة واكسينه دوام مناسبي داشته باشدبه نظر مي
هفتگي به  18در سن ) سه ماه بعد از واكسن(از رسيدن به اوج بادي در مادر بعد تيتر آنتي
افت % 7(ميرسد  6695ماه بعد از واكسن به  5رسد و پس از گذشت مي 7202ميانگين 

هفتگي به اوج خود يعني  23بادي در در گلة غير واكسينه هم ميانگين تيتر آنتي). تيتر
افت % 3( رسيد  9266ين تيتر به، ميانگ26رسيد و در آخرين خونگيري در هفتة  9597
و همكارانش، بيشترين ميانگين تيتر در گلة مادر غير  Kapetanovدر تحقيق ). تيتر

-باديدر گلة مادر واكسينه پس از واكسيناسيون، مرغ آنتي. هفتگي بود 18واكسينه در 
د ولي در گلة مادر غير واكسينه پس از درگيري طبيعي يك مور%) 0(منفي مشاهده نشد 

بادي زيرا مرغهاي مادري كه داراي تيتر آنتي. منفي مشاهده گرديد-مرغ آنتي بادي%) 1(
در . شوندباشند موجب توليد نتاج حساس به بيماري كم خوني عفوني ماكيان ميصفر مي

بايست در انتظار منفي مي-ها از مرغهاي مادر آنتي بادي نتيجه، در پي توليد اين جوجه
و همكارانش تأكيد  Davidson. تصادي در سطح گلة گوشتي باشيمضرر و زيان هاي اق

داشتند كه براي گلة مادر سطح ايمني كافي نياز هست كه نتاج را از بيماري حاد محافظت 
هفتگي،  4يا  3گفت كه نبود آنتي بادي به خصوص در سن  1994در سال  Yuasa.  كند

بادي مادري تمايل به كاهش قتي آنتيكند، وها ايجاد ميموقعيت خطرناكي را براي جوجه
و همكارانش در سال  Kapetanov. گيردقرار مي CIAVها در معرض خطر دارد جوجه

هفتگي  4بادي مادري اجداد تا سن تاكيد كردند  كه آنتي1997در سال  Pagesو  2002
يان ب 1988و همكارانش در سال  MacNultyهمچنين . روددر گلة مادر كاملاً از بين مي

-شود و آنتيها ناپديد ميهفتگي از گردش خوني جوجه 3بادي مادري در كردند كه آنتي

هفتگي در نتيجة عفونت افقي عبور كرده از فرم تحت  8 – 12در سن  CIAVبادي 
تواند مدت گفت سطح بالاتر آنتي بادي مادري، مي 1997در سال  Pages. باشدباليني مي

  . ي مجدد، جوجه را محافظت كندزمان بيشتري در صورت درگير
        : : : : پيشنهادات جهت كنترل بيماري و تخفيف صدمات ناشي از بيماريپيشنهادات جهت كنترل بيماري و تخفيف صدمات ناشي از بيماريپيشنهادات جهت كنترل بيماري و تخفيف صدمات ناشي از بيماريپيشنهادات جهت كنترل بيماري و تخفيف صدمات ناشي از بيماري

بسيار شايع است نميتوان گله هاي اجداد و  CAVاز آنجاكه عفونت حاصل ازويروس 
عفونت در دوره پرورش تحت . بويژه مادر را در دوره پرورش عاري از عفونت نگه داشت

اما گله هاي مادري كه در شرايط قرنطينه . گله هاي مادر رخ ميدهدباليني است و در اكثر 
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در اين زمان . اي مناسبي بسر ميبرند احتمال دارد تا زمان تخمگذاري دچار عفونت نشوند
جوجه هاي توليد شده فاقد ايمني مادري هستند همچنين عفونت درزمان توليد موجب 

بهمين . جبران ناپذيري بدنبال دارد انتقال عمودي ويروس به جوجه ها شده كه عواقب
در . علت انجام واكسيناسيون در گله هاي اجداد و مادر قبل از زمان توليد ضروري است

حال حاضر انواعي از واكسن زنده كه از راه آب آشاميدني توصيه ميشود در دسترس بوده و 
سياست به  توجه با. مصرف آن در گله هاي مادر و اجداد اغلب كشورها رايج ميباشد

  :در جدول ذيل ارائه گرديده  استكنترلي سازمان دامپزشكي در خصوص بيماري فوق كه 
  

نوع نوع نوع نوع 
بيماربيماربيماربيمار
 عامل بيماريعامل بيماريعامل بيماريعامل بيماري يييي

خسارات خسارات خسارات خسارات 
اقتصاداقتصاداقتصاداقتصاد

 يييي

توع مبارزه توع مبارزه توع مبارزه توع مبارزه 
 در اجداددر اجداددر اجداددر اجداد

نوع مبارزه نوع مبارزه نوع مبارزه نوع مبارزه 
در مادر  در مادر  در مادر  در مادر  

 گوشتيگوشتيگوشتيگوشتي

نوع مبارزه نوع مبارزه نوع مبارزه نوع مبارزه 
در مادر تخم در مادر تخم در مادر تخم در مادر تخم 

 گذارگذارگذارگذار

نوع مبارزه نوع مبارزه نوع مبارزه نوع مبارزه 
در تخم گذار در تخم گذار در تخم گذار در تخم گذار 

 تجارتيتجارتيتجارتيتجارتي

نوع مبارزه در نوع مبارزه در نوع مبارزه در نوع مبارزه در 
 گوشتيگوشتيگوشتيگوشتي

كم كم كم كم 
ي ي ي ي خونخونخونخون

عفوني عفوني عفوني عفوني 
 طيورطيورطيورطيور

سيركوويروس 
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احتمالا 
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- 
واكسيناسيون 
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مادر  –مديريتي در سطح مزارع اجداد  –پيشنهادات كنترلي در قالب برنامه جامع بهداشتي 
تدوين دستورالعمل بهداشتي  - 1:اين برنامه شامل . وشتي قابل پيگيري ميباشد و نيمچه گ

مادر     –برنامه مراقبت و پايش  از بيماري در سطح مزارع اجداد  - 2و برنامه واكسيناسيون 
  .ميباشد
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        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

نام كوريزا برگرفته از . ان است كوريزاي عفوني طيور يك بيماري حاد دستگاه تنفس ماكي
علامت بارز بيماري يعني درگيري مجاري فوقاني تنفسي است و خسارت عمده اقتصادي 

بيماري به . است ) درصد 10- 40( بيماري به دليل كاهش رشد و افت توليد تخم مرغ 
 شناخته شد و عامل آن 1920اين بيماري در سال . طور عمده در ماكيان اتفاق مي افتد 

   نام   1962در سال . جدا گرديد  1932نيز در سال 
  Haemophilus  paragallinarum  به جاي نام اوليهHaemophilus.gallinarum  

ولي در حال حاضر در جايگاه تاكسونوميك اين باكتري . به عامل كوريزا اطلاق گرديد 
  .شناخته مي شود  Avibacterium paragallinarum  بنام 
  

        ::::ي ي ي ي سبب شناسسبب شناسسبب شناسسبب شناس
  Haemophilus. عامل بيماري هموفيلوس پاراگاليناروم مي باشد     

paragallinarum  اين . كه سابقاً به عنوان هموفيلوس گاليناروم طبقه بندي شده بود
باكتري گرم منفي ، دوقطبي، غير متحرك و ميله اي شكل بوده و فيلامان تشكيل مي 

در محيط ) نه هاي استافيلوكوكوس اورئوسهمراه با پرگ( بر روي ژلوز خوندار . دهد 
   .رشد مي كند (Pewdrop-like satellite)آئروفيليك به صورت كلني هاي شبنمي 

هموفيلوس پاراگاليناروم باكتري چندان مقاومي نيست و در خارج از بدن ميزبان تنها چند 
و ) ساعت 48حدود  c ْ24 -18در شرايط مرغداري و در درجه حرارت (مي ماند  روز زنده 

اگرچه . به راحتي توسط بسياري از ضدعفوني كننده ها و عوامل محيطي از بين مي رود 
تيپ آنتي ژني  3همه تيپ هاي اين باكتري در آنتي ژنهاي مشخصي مشتركند ولي 

(C,B,A)  كه واريته هاي سرمي آنها به . از هموفيلوس پاراگاليناروم وجود دارد
واريته سرمي مورد شناسايي قرار  9و هنگام جذب آنتي سرم ، آگلوتيناسيون پاسخ مي دهد 

اين واريته هاي سرمي از نظر حدت ، تنوعي از خيلي كم تا خيلي زياد دارند . گرفته است 
                                                 

  معاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيورمعاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور. .   11
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ولي مشخص شده است كه . اطلاعات نسبتاً كمي در باره عوامل حدت زا وجود دارد و
اكتري در بيماريزايي هموفيلوس كپسول باكتري و نيز آنتي ژن هماگلوتيناسيون سطح ب

  .پاراگاليناروم نقش دارند 
  

        ::::راههاي انتقال راههاي انتقال راههاي انتقال راههاي انتقال 
اين بيماري با تماس مستقيم ذرات تنفسي و آب آشاميدني گسترش مي يابد و پرندگان به 

بنظر مي رسد بيماري در فصول . ظاهر سالم هم خود منبعي از عفونت و بيماري هستند 
بيمار دچار التهاب و تورم چشم و بيني و ملتحمه و ادم  پرندگان. سرد شيوع بيشتري دارد 

شيوع بيماري در گله بالاست ولي مرگ و مير بطور كلي پايين مي . صورت و تاج هستند 
  .باشد 

        
        ::::روند بيماريزايي روند بيماريزايي روند بيماريزايي روند بيماريزايي 

در اولين مرحله بروز عفونت باكتري به مخاط مژكدار قسمت فوقاني دستگاه تنفس مي 
نقش مهمي در كلونيزه شدن  (HA)ژن هماگلوتيناسيون  كپسول باكتري و آنتي. چسبد 

در خلال تكثير باكتري، مواد سمي از آن ترشح مي شود و جراحاتي را در بافت . آن دارند 
احتمالا . مخاطي ايجاد مي كند كه نشانه هاي باليني ناشي از اين جراحات مي باشند 

اكتري كشي عوامل كمپلمان كپسول باكتري بعنوان يك ماده دفاعي در مقابل خاصيت ب
هموفيلوس پاراگاليناروم ، يك باكتري با تمايل بسيار قوي به سلولهاي . عمل مي كند 

مژكدار است و درصورت وجودعوامل تضعيف كننده سيستم ايمني به قسمتهاي پاييني 
عفونت با ويروس برونشيت . راه مي يابد ) ريه ها وكيسه هاي هوايي(دستگاه تنفس 

شياكلي و شرايط يويروس لارنگوتراكئيت ، مايكوپلاسماگالي سپتيكوم يا اشرعفوني ، 
نامساعد محيط پرورش از جمله عواملي است كه منجر به شدت بيماري و طولاني شدن 

و نيز توليد تخم مرغ و ميزان مصرف آب و دان كاهش ) بيماري مزمن تنفسي(دوره آن 
  .مي يابد و گله دچار كاهش وزن مي گردد 
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        ::::شانه هاي بيماري شانه هاي بيماري شانه هاي بيماري شانه هاي بيماري نننن
ميزان . بيماري  در گله هايي كه روي بستر پرورش مي يابند بسرعت منتشر مي شود 

 1دوره نهفته بيماري . ابتلا به بيماري در اين گله ها بالا و ميزان مرگ ومير پايين است 
روز پس از تماس با عامل بيماري است و تمام پرندگان حساس در گله در يك دوره  3تا 
اگر بيماري با عفونتهاي ثانوي همراه . روزه نشانه هاي باليني را نشان خواهند داد  10ا ت 7

روز نخواهد بود و در شكل بسيار  10نشود ، دوره بيماري در شكل ملايم آن بيش از 
اولين نشانه هاي مشخص بيماري عبارت از . هفته طول خواهد كشيد  3شديد حدوداً 

و چشم همراه با بسته شدن چشم ، تورم ريش و سختي ترشحات سروزي موكوسي بيني 
كاهش مصرف آب و دان معمولاً باعث كاهش توليد تخم مرغ و يا . تنفس مي باشد 

كاهش كاهش توليد تخم مرغ به ميزان بيش از . افزايش موارد وازدگي درگله خواهد شد 
يماري با در صورت همراه شدن ب. درصد حاكي از چند عامل بودن بيماري است  20

عفونتهاي ثانويه ، بيماري بسيار شديد و طولاني با چهره بيماري مزمن تنفسي نمايان 
  .خواهد شد 

  
        ::::جراحات جراحات جراحات جراحات 

يك يا هر دو . آماس نزله اي غشاهاي مجاري بيني و سينوسها غالباً ديده مي شوند  – 1
  .سينوس زير چشمي ممكن است توسط  ترشحات اكسودايي متسع شده باشند 

  .رم ملتحمه چشم اغلب همراه با چسبندگي پلكها ديده مي شود تو – 2
در مواردي كه با عفونتهاي . اغلب ادم صورت زير پوستي و گاهي ريش وجود دارد  – 3

ممكن است تورم ناي ، پنوموني يا تورم كيسه هاي هوايي وجود داشته . ديگر همراه باشد
  .باشد 

به دليل تورم كيسه هاي هوايي بعلت اين  درصدي پرنده گله گوشتي 69گزارشي از حذف 
  .بيماري وجود دارد



     هاي طيور و زنبور عسل برنامه اجرايي بررسي و كنترل بيماري  .........................................................  ۵۲۴
________________________________________________________ 

        ::::تشخيص تشخيص تشخيص تشخيص 
با داشتن اطلاعات مربوط به سابقه ، سرعت انتشار بيماري و نشانه ها و جراحات ناشي     

مي توان به تشخيص اوليه رسيد و با جدا كردن و شناسايي عامل بيماري در محيط  از آن
براي جدا كردن عامل بيماري ، از سينوس زير . هاي كشت ، تشخيص تائيد خواهد شد 

چشمي دو يا سه پرنده مبتلا به شكل حاد بيماري سواب برداري كرده ، سواب را به محيط 
باكتري ( Vكشت خوندار به همراه استافيلوكوك اپيدرميس به عنوان توليد كننده فاكتور 

كتري هاي هموفيل ازمحيط هاي كشت اختصاصي با. درآن كشت داده مي شود) پرستار
ترشحات اكسودايي بيني غالباً آلودگي ثانوي . موجود در بازار نيز مي توان استفاده كرد 
سواب برداري را مي توان از ناي و كيسه هاي . داشته ، براي نمونه برداري مناسب نيستند

پس از . ود هوايي نيز انجام داد ولي هموفيلوس پاراگاليناروم غالباً از اين بافتها جدا نمي ش
درجه در  cْ 37ساعت در درجه حرارت  48تا  24انكوباسيون محيط كشت به مدت 

است ، پرگنه هاي كوچك و  Co2درصد  5محفظه شمع دار يا در فضايي كه حاوي 
ميلي متر نزديك به محل رشد استافيلوكوك اپيدرميس ظاهر  1تا  3/0شفافي با قطر 
بررسي مورفولوژيك ، خواص بيوشيميايي و  شناخت ارگانيسم بايد با. خواهند شد 

روش ديگر تشخيص تلقيح مقدار مناسب اكسودا يا . ايمنوفلورسانس انجام شود 
اگر باكتري در ماده . سوسپانسيون محيط كشت به سينوس دويا سه پرنده مستعد ابتلاست 

ظاهر خواهد روز بعد نشانه هاي باليني در پرندگان  2تا  1تلقيح شده وجود داشته باشد ، 
آزمايشهاي سرمي كه براي تشخيص وجود آنتي باديهاي خاص در مقابل هموفيلوس . شد 

آگلوتيناسيون ، ممانعت از :  شامل  . پاراگاليناروم در سرم پرنده ممكن است استفاده شوند 
اين نوع آزمايشات در تشخيص باليني بيماري كاربرد ندارند . هماگلوتيناسيون مي باشند 

بطور كلي آزمايش سرولوژيكي كاملي . استفاده هاي آزمايشگاهي و تجربي دارند وتنها 
  .براي تشخيص بيماري وجود ندارد 
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        ::::پيشگيري و كنترل پيشگيري و كنترل پيشگيري و كنترل پيشگيري و كنترل 
  :به منظور پيشگيري و كنترل بيماري اصول زير بايد رعايت شود 

  
  اجراي مديريت صحيح در فارم  - 1

ت خوب ، كنترل رفت و آمد به مرغداري بهبود اقدامات مديريتي مانند تخليه گله ، بهداش
و اجتناب از پرورش چند سن در يك مزرعه ممكن است به شكستن چرخه بيماري كمك 

  .كند 
براي حذف عامل بيماري از يك مرغداري لازم است ابتدا مزرعه از گله بيمار و يا گله 

اري عمل مي بهبود يافته از بيماري تخليه شود چراكه اين گله ها به عنوان مخزن بيم
) هفته 3تا 2حداقل به مدت ( پس از شستشو ، ضدعفوني و خالي گذاشتن سالنها . كنند 

گله جديد بايد از جوجه هاي يك روزه و يا . مي توان گله جديد را به مزرعه وارد كرد
كنترل بيماري . پولتهايي كه عاري از بيماري هموفيلوس پاراگاليناروم هستند انتخاب شود 

ي كه همواره به صورت چند سني كار مي كنند شايد غير ممكن باشد به خاطر در مزارع
در گله  دارو درماني و يا . آنكه كنترل بيماري با اقدامات بهداشتي مشكل است 

  .واكسيناسيون نيز در امر كنترل به كار گرفته شود 
  
        دارو درماني دارو درماني دارو درماني دارو درماني     –    2222

نظور كاهش اثرات زيان بخش معمولاً سولفاناميدها و آنتي بيوتيك هاي مختلفي به م
روز درمان ، معمولاً نشانه هاي  5-7بعداز . بيماري در دان يا آب آشاميدني بكار مي روند 

مي روند ولي پس از قطع درمان احتمال برگشت مجدد  بيماري به طور كامل از بين
  . بيماري وجود دارد 

بلكه به خاطر آن . ريزا نيست اين پديده به دليل بي اثر بودن دارو در مقابل باكتري بيما
است كه دارو نمي تواند عامل بيماري را در تمام جمعيت گله و همچنين در محيط پرورش 

بنابراين تا قبل از ايجاد يك ايمني مناسب در اكثر پرندگان مبتلاي گله . از بين ببرد 
  .نشانه هاي باليني به طور كامل از بين نخواهد رفت 
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        ::::واكسيناسيون واكسيناسيون واكسيناسيون واكسيناسيون     –    3333
( براي واكسيناسيون از كشت غيرفعال شده باكتري كه حاوي يك ماده نگهدارنده      

مي باشد و توانايي محافظت ازماكيان را در قبال بيماري دارد استفاده مي ) واكسن كشته
  .شود 

جوجه هايي كه توسط يك تيپ سرمي آلوده مي شوند ممكن است توسط گروه سرمي 
اين ايمني ناشي از واكسيناسيون اختصاصي گروه سرمي مي بنابر. ديگر نيز آلوده شوند 

واكسنهايي كه به بازار عرضه شده است شامل واكسنهاي تهيه شده از باكتري . باشد 
كشته شده بوسيله فرمالين مي باشند كه به همراه ادجوانت هاي آلومينيوم هيدروكسايد و 

. ا سه گونه سرمي مي باشند يا روغن هاي معدني تهيه شده اند و معمولاً شامل دو ي
شركتهاي معدودي هم واكسن چهاروالان كوريزا را توليد وعرضه مي كنند كه علاوه بر 
.  گونه هاي استاندارد، يك گونه بومي هم در ساخت واكسن مورد استفاده قرار گرفته است 

نند و هر كدام از واكسنها ايمني اختصاصي نسبت به همان گروه سرمي خود را ايجاد مي ك
اختلافات آنتي ژني سويه . ايمني متقاطع بين گروه هاي سرمي ديگر بصورت ناقص است 

براي مثال واكسن . هاي يك گروه سرمي ممكن است داراي تفاوتهاي ايمونوژنيك باشند
باكتري در برخي مناطق ممكن است ايمني كاملي در مقابل گروه  B-1گروه سرمي 

ناسيون صحيح از نظر اقتصادي بسيار با ارزش است زيرا واكسي. خود ايجاد نكند  Bسرمي 
  .گله را در مقابل افت بسيار شديد تخم مرغ محافظت مي كند 

  واحد تشكيل دهند پرگنه CFU108888دو دز واكسن كه هركدام بايد داراي حداقل 
)unit forming  (Colony  باشند  به روش زير جلدي يا داخل عضلاني با فاصله
هفتگي و  6- 8اولين تزريق واكسن معمولاً در سن . رنده تزريق مي شود هفته به پ 3- 6

  .هفتگي انجام مي شود  12حداكثر 
  .هفتگي صورت مي گيرد  12-18دومين تزريق معمولاً در سن 

در بعضي مقالات روش داخل عضلاني نسبت به روش زير جلدي ترجيح داده شده است و 
روش داخل عضلاني ايمني نسبتاً بهتري براساس اين مشخصات اعلام شده است كه 

  .نسبت به روش زير جلدي در پرنده ايجاد مي نمايد 
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واكسن هاي تجاري و بين المللي كه در تمامي دنيا جهت كنترل و پيشگيري از اين 
هستند ولي سويه هاي  Cو  Bو  Aبيماري بكار مي روند معمولاً شامل سه سروتيپ 

اين سويه غالباً شامل سويه هاي زير مي . وت مي باشد بكار رفته در توليد واكسن متفا
  :باشند 
 Bcc2446  ،221، سويه   17756، سويه  0083سويه  Aسروتيپ  –الف 

 0222، سويه  Sprossسويه  Bسروتيپ  - ب

  Bcc2447  Modesto، سويه  H-18سويه  Cسروتيپ  - ج
  

        ::::وضعيت بيماري در كشور وضعيت بيماري در كشور وضعيت بيماري در كشور وضعيت بيماري در كشور 
ني مشكوك به كريزاي عفوني به فراواني مشاهده مي در ماكيان تجاري ايران علائم بالي

شود و قبل از استفاده از واكسن اقدام به درمان ماكيان بيماري با داروهاي مختلف بدون 
كارهاي تحقيقاتي درخصوص اين بيماري و عامل .  انجام آنتي بيوگرام متداول بوده است 
  .آن در ايران به ندرت انجام شده است 

ات موجود از وضعيت اين بيماري كه خسارات نسبتاً قابل توجهي را به در ايران اطلاع
مزارع تخمگذار تجاري بخصوص وارد مي آورد شامل جداسازي و شناسايي عامل بيماري 

لذا اطلاعات دقيق در خصوص . و تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي نسبت به آن بوده است 
براين مبنا ثبت و . نمي باشد  اپيدميولوژي سروتيپ هاي شايع در كشور در دسترس

كوريزاي عفوني كه حاوي هر سه سروتيپ معمول اين  Trivalentواردات واكسن 
  .بيماري مي باشد در اولويت سازمان دامپزشكي بوده است 

  
        وضعيت بيماري در جهان وضعيت بيماري در جهان وضعيت بيماري در جهان وضعيت بيماري در جهان 

اين بيماري انتشاري جهاني دارد و به خاطر افزايش وازدگي در ماكيان در حال رشد و 
ليد تخم مرغ در طيور تخمگذار ، بخصوص در مرغداريهاي چند سني ، ضررهاي كاهش تو

انتشار سروتيپ هاي اين باكتري در كشورهاي مختلف . اقتصادي زيادي را به بار مي آورد 
در برخي كشورها تنها دو سروتيپ گزارش شده و در برخي ديگر سه گونه . متفاوت است 

از كشورهاي ژاپن ، استراليا ، اندونزي و  C ,Aتيپ سرو: سروتيپ وجود دارند براي مثال 
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سروتيپ . تشخيص داده شده است  B,Aدر آلمان سروتيپ . مالزي گزارش گرديده است 
A  در كشور هندوستان سروتيپ . از چين و تايوان گزارش شده استC,A  تشخيص

به سروتيپ اين گزارشات در حال كامل شدن هستند و آلودگي كشورها ، . داده شده است 
دركشورهاي مصر، اندونزي  ، برزيل، مكزيك ، اسپانيا و . هاي مختلف بيشتر مي شود 

  . افريقاي جنوبي هر سه نوع سروتيپ باكتري ديده شده است 
        

        ::::راهكارها و پيشنهادات راهكارها و پيشنهادات راهكارها و پيشنهادات راهكارها و پيشنهادات 
با توجه به لزوم كنترل و پيشگيري از بيماري كوريزاي عفوني و استفاده از حداكثر  – 1

د ، به نظر مي رسد كه استفاده از واكسنهاي حاوي سه سروتيپ ضروري امكانات موجو
بوده و بايستي از مصرف و يا ثبت واكسنهايي كه فقط حاوي دو سروتيپ مي باشند 

  .جلوگيري به عمل آيد 
زمان هاي توصيه شده جهت مصرف واكسن كوريزا توسط كارخانه سازنده به دقت  – 2

  .وصيه اكيد گردد رعايت شود و به مصرف كنندگان ت
با توجه به تفاوت سويه هاي بكار رفته در واكسنهاي حاوي سه سروتيپ موجود در  – 3

و هم مقايسه كارآيي  Screening testبازار به نظر مي رسد كه هم به منظور آزمايش 
واكسنهاي موجود در بازار طي يك آزمايش ميداني عملكرد واكسنهاي موجود با يكديگر 

  . مقايسه شوند
با توجه به هماهنگي هاي انجام شده با موسسه تحقيقات واكسن و سرم سازي رازي  – 4

طرح تحقيقاتي به منظور مطالعه و تشخيص سويه هاي بومي هموفيلوس پاراگاليناروم به 
منظور توليد واكسن كشته كوريزا كه حاوي سويه هاي بومي كشور مي باشد در حال 

  .تدوين مي باشد 
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        ::::نابع نابع نابع نابع ممممفهرست فهرست فهرست فهرست 
، تعيين ميزان حساسيت باكتري هاي بيماريزاي  1358بزرگمهري فرد ، محمدحسن  – 1

شماره  35نامه دانشكده دامپزشكي تهران دوره . طيور  نسبت به آنتي بيوتيكهاي مختلف 
  . 88- 101صفحات  2و  1
. بناني ، منصور ؛ پوربخش ، سيدعلي ؛ خاكي ، پژواك ؛ موذني جولا ، غلامرضا  – 2

1383  
جداسازي و شناسايي عوامل باكتريايي از ماكيان تجاري مبتلا به تورم سرو صورت مجله 

  . 49-61صفحات  9شماره پياپي . دوره پنجم . تحقيقات دامپزشكي ايران 
بناني ، منصور ؛ پوربخش ، سيدعلي ؛ خاكي ، پژواك ؛ گودرزي ، حسين ؛ موذني  – 3

صفحات  73نشريه پژوهش و سازندگي شماره .  1385جولا ، غلامرضا؛ قدسيان ، ناصر 
135 -128 .  
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  1)متخصص بهداشت وبيماريهاي طيور(ر ابوالفضل رجب دكت

        
        ::::    مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه
 كاهش با تخمگذار مرغان در كه است ويروسي بيماري يكمرغ  تخم توليد افت سندرم
  . گردد مي مشخص پوسته بدون يا و نازك پوسته با مرغهايي تخم ، توليد
 به مبتلا گله رسيدنن. گرديد گزارش هلند در ميلادي 1976 سال در بار اولين بيماري اين
  .شود مي مشاهده كمتر پوسته تغييرات و است بيماري هاي نشانه از توليد
        

        ::::    تاريخچهتاريخچهتاريخچهتاريخچه
 و عفونتها ساير از متفاوت وضوح بطور و جديد سندرم يك ميلادي هفتاد دهه اواسط در

 اروپاي ديگر كشورهاي از بعضي در سپس و هلند در ابتدا مرغ تخم افت مسئول عوامل
 شد گذاري نام 76 مرغ تخم توليد افت سندرم عنوان تحت بيماري اين. شد رشگزا غربي

  . شد شناخته آدنوويروس يك عنوان به ميلادي 1976 سال در بيماري اين عامل و
        

        ::::    شناسيشناسيشناسيشناسي    سببسببسببسبب
  . باشد مي ها ويروس آدنو سوم گروه تحت و آدنوپرندگان ويروس جزء بيماري عامل

Subyroup III Avian adeno virus)  (اسيد ريبونوكلئيك دزوكسي آن ژنوم 
 يك فقط ويروس.  است نانومتر 76-80 آن اندازه و پوشش بدون ويروس اين.  است

 ويروس اين. دارند مشابهي حدت ماكيان از شده جدا هاي ويروس تمام و دارد سروتيپ
 ، بوقلمون ، ماكيان قرمز هاي گلبول تواند مي و است هماگلوتيناسيون خاصيت راياد

  . كند آگلوتينه را وطاووس كبوتر ، غاز ، اردك
 بندي طبقه ديگر بار اخيراً (EDS) مرغ تخم توليد افت سندرم بيماري عامل ويروس

 هاي آدنوويروس سوم گروه تحت از عضوي گذشته ساليان طي ويروس اين.  است شده
  . بود ويروس اين شامل تنها يادشده گروه.  شد مي گرفته نظر در پرندگان

                                                 
  معاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيورمعاون مدير كل دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور. .   11
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 در و است شده وارد جديدي جنس به حاضر حال در فوق ويروس كه است حالي در اين
atadeno virus شود مي بندي طبقه  .Ovine adenovirus b انواع از يكي 

 طور به EDS بيماري عامل ويروس ديگر سوي از.  باشد مي جنس اين هاي گونه
  . است پرندگان لفمخت هاي گونه از شده شناخته atadeno virus تنها مشخص

 مي مرتبط غير adenovirus با سرولوژيك لحاظ به فوق ويروس كه است ذكر قابل
 مي شناخته يك گروه تحت نام با گذشته در يادشده جنس كه است حالي در اين.  باشد
  . شد
 دو گروه تحت نام به گذشته در كه Siadenovirus با ويروس اين ديگر سوي از

 اندونوكلئاز بررسي سازي محدود در هايي تفاوت اگرچه.  ندارد باطيارت نيز شد مي شناخته
 توصيف نخستين زمان از سروتايپ يك تاكنون حال اين با است گرديده بيان ها شده جدا
  . است شده شناخته ويروس اين

 
        وشيمياييوشيمياييوشيمياييوشيميايي    فيزيكيفيزيكيفيزيكيفيزيكي    عواملعواملعواملعوامل    بهبهبهبه    نسبتنسبتنسبتنسبت    مقاومتمقاومتمقاومتمقاومت
 و ساعت 3 مدت به گراد انتيس درجه 56 حرارت در و مقاوم اتروكلروفرم قبال در ويروس

  .شود مي فعال غير دقيقه 30 مدت به گراد سانتي درجه 60 حرارت در
  . كنند مي غيرفعال را ويروس درصد 5/0 وگلوتارآلدئيد درصد 5/0 فرمالدئيد

 
        ::::    طبيعيطبيعيطبيعيطبيعي    ميزبانانميزبانانميزبانانميزبانان
 ماكيان به پرندگان اين از ويروس و روند مي شمار به ويروس طبيعي ميزبانان غاز و اردك

 بيمار و سالم اهلي اردك از اند توانسته را ويروس است شده منتقل پرندگان ساير و
 ايجاد اردك در را بيماري اند نتوانسته جداشده ويروس با تجربي طور به ولي.  جداكنند
 توليد از موارديوهمچنين   است شده جدا آن از ويروس كه بيماري اردك در.  نمايند
  .  است شده گزارش تخم اندازه كاهش و توليد كاهش ، نازك ، زبر پوسته با تخم

 هاي نشانه تجربي طور به شده آلوده غاز جوجه و غاز ولي است متداول غاز در عفونت
  . دهند نمي نشان را تخم در تغييرات و توليد كاهش ، بيماري



    ۵۳۳    .....................................................................................   سندرم كاهش توليد تخم مرغ –فصل اول 

________________________________________________________ 

 و بوقلمون.  دهد مي نشان را باليني هاي نشانه و است حساس عفونت به بلدرچين
  . گردند مي آلوده تجربي طور به ولي  شوند نمي مبتلا طبيعي طور به لقرقاو

 را بيماري هاي نشانه و باشند مي حساس بيماري به تجربي و طبيعي طور به ماكيان
 مي نشان يكسان حساسيت تجربي عفونت در ماكيان از بسياري نژادهاي.  دهند مي نشان
 ونژادهاي گوشتي مادران در بيماري هاي نشانه شدت طبيعي هاي عفونت در ولي دهند

  . است بيشتر سفيد تخم توليدكننده نژادهاي به نسبت اي قهوه تخم توليدكننده سنگين
 تخمگذار مرغان سويه يك با اي قهوه پوسته تخمگذار مرغان سويه دو بررسي يك در

 هدهمشا توليد كاهش سفيد پوسته تخمگذار مرغان در.  شدند مقايسه مبتلا سفيد پوسته
 در ولي يافت كاهش كمي ميزان به توليد اي قهوه پوسته تخمگذار مرغان در ولي شد

 پوسته با تخم سفيد، پوسته با تخم توليدكننده تخمگذار مرغان برابر 3 مرغان اين عوض
  . كردند توليد ديده آسيب

  
        ::::    بالينيبالينيبالينيباليني    علائمعلائمعلائمعلائم
 رنگ كاهش ينا.  باشد مي مرغ تخم رنگ كاهش رنگي مرغهاي تخم در نشاني اولين
 مي ادامه) لمبه( پوسته بدون يا و رمن پوسته ، نازك پوسته مرغهاي تخم توليد با سپس
  . يابد
 مرغ تخم رنگدانه كاهش از پس روز 1- 2 نازك پوسته با مرغهاي تخم تر دقيق عبارت به

 پوسته بدون و نرم پوسته هاي مرغ تخم ، آلودگي از پس روز 9 وحدود شود مي ديده
 متفاوت تواند مي نازك پوسته با يا و پوسته بدون مرغهاي تخم مقدار.  شوند مي گذاشته
 باليني علائم ديگر از.  است شده عنوان درصد 25 تا 45 بين گزارشات از بعضي در و باشد
 در كه كرد اشاره باشند مي زبر حالتي داراي كه نازك پوسته با مرغهاي تخم به توان مي

  .  شود يم ملاحظه بمياري انتهاي
 مرغهاي تخم درآوري جوجه درصد و  داري نطفه روي بر تاثيري هيچگونه بيماري اين
 درازمدتي تاثير مرغ تخم كيفيت روي بر بيماري اين طرفي از و داشت نخواهد سالم

 اجباري ريزي پر ، شوند آلودگي دچار توليد دوره اواخر در پرندگان اگر. گذاشت نخواهد
  .  برگرداند معمولي حالت به را مرغ تخم توليد تواند مي گله
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 بيماري شيوع.  بيانجامد طول به ها هفته يا و سريع خيلي تواند مي توليد افتادن پايين
 بيشتر.  يابد مي كاهش درصد 40 تا مرغ تخم توليد و كشد مي طول هفته 4- 10 معمولاً

 مي نشان يهفتگ 29-31 سن در را مرغ تخم توليد كاهش شدن آلوده صورت در گله
  . دهند
 برگشت هرحال به ولي برنگردد اول حالت به است ممكن آلودگي از پس مرغ تخم توليد
 پرنده هر مرغهاي تخم كل تعداد و پذيرد مي صورت كندي به گذاري تخم اول حالت به
 شدن فعال اثر در بيماري چنانچه اگر.  باشد مي عدد 10-16 معمولاً يابد مي كاهش كه

 و درصد 50 بين گله توليد كه زماني توليد كاهش معمولاً پذيرد صورت نهفته ويروس
  . افتد مي اتفاق توليدات اوج سطح

  
        ::::    زاييزاييزاييزايي    بيماريبيماريبيماريبيماري
عفونت تجربي از راه خوراكي در مرغان تخمي بالغ و ايجاد ويرمي ، ويروس هاي  متعاقب

بافت لنفاوي  روز پس از عفونت ، ويروس در 4تا  3. كمي در مخاط بيني تكثير مي يابند 
سراسر بدن ، بويژه در تيموس و طحال تكثير و همچنين اينفانديبولوم دائماً درگير مي 

د مولد پوسته و به ميزان غددر روزهاي هفتم تا بيستم پس از آلودگي ويروس در . شود 
  .كمتر در ساير بخش هاي اويدوكت تكثير مي يابد 

 PHن را در پي دارد و احتمالاً موجب كاهش اين تكثير و تزايد ويروس ، پاسخ التهابي بد
در نتيجه تخم مرغ هاي غيرعادي از نظر پوسته و سفيده توليد خواهد . محيط مي شود 

  .شد 
قسمت هاي داخل و خارج . تخم مرغهاي عادي توليد شده هم داراي ويروس هستند 

جوجه . داشت  هفته ادامه خواهد 2پوسته حاوي ويروس است و دفع ويروس از راه تخم تا 
ها در زمان به دنيا آمدن پادتن ندارند و ويروس تا تا زمان توليد تخم به طور نهفته همراه 

در برخي موارد انتشار قبل از زمان توليد و در طي دوران رشد صورت ( خود خواهند داشت 
بر خلاف ساير آدنوويروس ها ، اين ويروس در ) مي گيرد ولي ميزان دفع اندك است

در يك گزارش آلودگي تجربي . روده تكثير نمي شود و يا خيلي كم تكثير مي گردد مخاط 
جوجه هاي يك روزه ، مرگ و مير در هفته اول را به دنبال داشته است و اگر چه در آن 
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هفته  2) ترشحات اويدوكت(گزارش در دوره رشد نشانه هايي ديده نشده ولي دفع كلوآكي 
  .است 

  
        ::::    بيماريبيماريبيماريبيماري    انتقالانتقالانتقالانتقال
  .نمود تقسيم توان مي شكل سه به انتقال نظر از را EDS 76 ريبيما
  :  كلاسيك شكل – الف

 تخم از عمومي طريق به انتشار عمده راه و دهند مي نشان را آلودگي مادر مرغهاي عمدتاً
 از بيماري انتشار ، شده آلوده هاي جنين تعداد بودن كم وجود با.  باشد مي دار جنين مرغ
 تا اند شده ودهلآ تخم در كه هايي جوجه از بسياري.  است كارآمد و همم بسيار راه اين

 پادتن افزايش يا ويروس دفع نرسد توليد اوج و توليد درصد 50 حدود به گله كه زماني
 شدو خواهد دفع و نبوده نهفته صورت به ديگر ويروس مرحله اين در و داشت نخواهند
  . داشت خواهيم را عفونت كانون چند از ويروس از سريع انتشار يك بالطبع

  
        اندميكاندميكاندميكاندميك    شكلشكلشكلشكل    - - - - بببب

 اين معتقدند و دانند مي تجاري گذار تخم مرغهاي مخصوص معمولاًٌ را اندميك شكل
 هستند تماس در آن با وسايل و افراد و مرغها تخم كه مشتركي مركز با اغلب شكل
 هاي مزرعه از مرغ تخم حمل هاي جعبه و ونقل حمل وسايل عبارتي به.  دارد ارتباط
.  گردند مي ها مزرعه بين آلودگي انتشار باعث و شده آلوده مشترك كانون يك در مختلف

 مكانها بعضي در تواند مي ويروس نيز مادر مرغهاي گله در كلاسيك شكل آمدن بوجود با
 صورت هر در.  پذيرد صورت افقي انتقال وسپس شده ثابت تجاري گذار تخم هاي گله در

  . باشد مي افقي صورت به اندميك شكل در انتقال
  
            انفراديانفراديانفراديانفرادي    شكلشكلشكلشكل    - - - -     جججج

 زا ها مرغ به وحشي پرندگان ديگر احتمالاً و اهلي يا وحشي وغازهاي ها اردك از انتقال
. سازد مي ظاهر را بيماري شيوع از تيپ اين  مدفوع به شده آلوده هاي آب نوشيدن طريق
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 هميشه اما دارد انفرادي شيوع حالت گرچه و است مهم بسيار مناطق بعضي در تيپ اين
  . نمايد ايجاد را اندميك شرايط كه دارد وجود خطر اين
 طبيعي غير و طبيعي پوسته با مرغهاي تخم ، ساز پوسته غده در ويروس تكثير طي در

 نيز دفعي مواد و هستند ويروس حاوي خود داخل در و خارج در كه شوند مي گذاشته
 مي برخوردار پاييني تيتر از اغلب ، بوده متناوب يروسو دفع اين اما است ويروس حاوي
  . باشد

 و ها سوزن از استفاده ، پرندگان غذاي يا پرندگان حمل جهت بهداشتي غير كاميونهاي
 مرغهاي از حشرات گزش احتمالاً و خونگيري يا واكسيناسيون در استريل غير هاي تيغه
  . شود مي اندميك شكل انتقال باعث نيز ويرمي به مبتلا
 پرندگان كه محلي در مورد يك در.  پذيرد مي صورت ومتناوب كندي به افقي انتشار
 يك حدود ارتفاع با سيمي حصار يك وسيله به بيماري انتقال از اند بوده همديگر مجاور
 باشد مي سريعتر معمولاً بستر روي بر پرندگان بين افقي انتشار.  است شده جلوگيري متر
 7 گوشتي هاي جوجه از EDS 76 ويروس كه اند نموده گزارش نمحققا از بعضي. 

 گوشتي هاي گله گونه اين شايد بنابراين. است گرديده جدا نشاني هيچ بدون اي هفته
  . گردند واقع تخمگذار هاي گله در عفونت منشاء توانند مي آلوده

 
        ::::    گشاييگشاييگشاييگشايي    كالبدكالبدكالبدكالبد    جراحاتجراحاتجراحاتجراحات

 ، فعال غير تخمدان اغلب باشد ادهد  رخ طبيعي طور به كه بيماري هاي گيري همه در
 در نبوده و ثابتي پديده البته كه هستند شده داده تشخيص ضايعات تنها اويدوكت آتروفي

  . نيست هميشگي ها نشانه اين ولي است شده گزارش نيز رحم ادم مورد يك
 مبتلا پرنده انتخاب بودن مشكل سبب به پرنده در بيماري هاي نشانه مشاهده عدم علت
 ترشحات و متورم رحمي هاي چين ، تجربي عفونت دنبال به.  است بيماري حاد شكل به
 ، طحال شدن بزرگ اندكي همچنين. افتد مي اتفاق 9-14 روزهاي در پوسته مولد ددغ در

 در ، شدن تشكيل مختلف مراحل در ، ها مرغ تخم و خورده چروك و شل هاي زرده
  . دارد وجود شكمي محوطه
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            سكوپيسكوپيسكوپيسكوپيميكروميكروميكروميكرو    ضايعاتضايعاتضايعاتضايعات
 حالي در اين.  دهد مي روي ساز پوسته غدد در اصلي پاتولوژيك تغييرات ، معمول طور به

 روز هفت و داده روي تليال اپي سطحي هاي سلول هسته در ، ويروس تكثير كه است
 سوي از.  بود خواهد تشخيص قابل اي هسته داخل هاي گنجيدگي بيماري بروي از پس
 پاسخ همچنين.  نمود شناسايي لومن درون توان مي را متاثر هاي سلول از بسياري ديگر

 ، ماكروفاژها با همراه موكوسي ادم ، تليوم اپي هتروفيل دفع با اي وچندگانه سريع التهابي
  . است شده گزارش Lumina propria در ها لنفوسيت و پلاسماسل
 توليد سوم روز تا حتي فوق هاي گنجيدگي آمده عمل به تحقيقات از برخي در همچنين
 هاي هتروفيل ضايعات پيشرفت پي در.  است نشده مشاهده نيز مرغ تخم غيرعادي
  . گردند مي غالب اي هسته تك هاي سلول و شوند مي شناسايي كمتري

  . شود مي جايگزين دار مژه تليوم اپي با شده تخريب تليوم اپي سطوح ديگر سوي از
 توليد عادي مرغهاي تخم كه يافته بهبود يا دبهبو حال در پرندگان از برخي در همچنين

 ها سل پلاسما و ها لنفوسيت كم بسيار دفع و يافته تجمع اندكي لنفوئيدهاي كنند مي
  . دهد مي روي
  

        ::::تشخيص تشخيص تشخيص تشخيص 
  جداسازي و تعيين هويت ويروس –الف 

  .مكان اصلي تكثير ويروس غدد مترشحه پوسته تخم در بخش اويدوكت پرنده است 
ويروس ، بهترين روش جمع آوري تخم مرغهاي غير طبيعي از گله  براي جداسازي

بعداز گذاشتن تخم . مظنون و خوراندن آنها به مرغان فاقد پادتن عليه اين بيماري است 
توسط مرغان آلوده با آنها را ) فاقد رنگ پوسته و يا پوسته نازك(مرغهاي غير عادي 

آنها جدا مي شود و به روش  كشته و غدد مترشحه پوسته آهكي ناحيه اويدوكت
  .ايمينوهيستوشيمي رنگ آميزي مي گردد 

از غدد مترشحه پوسته آهكي ناحيه اويدوكت % 10به منظور جداسازي ويروس ، تعليق 
كشت سلول ( تهيه مي شود و به تخم اردك يا غاز جنين دار و يا كشت سلول مناسب 

ترين روش براي شناسايي ويروس  حساس. تلقيح كرد ) كبد ، ريه جنين و يا كليه جوجه
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اگر اينها قابل دسترس نبودند از سلول هاي . تخم غاز يا اردك هم مي توان استفاده نمود 
جوجه و جنين مرغ مي توان استفاده نمود كه در بين آنها كشت سلول كبد و جنين مرغ 

كشت سلول فيبروبلاست جنين مرغ حساس نمي . حساس تر از كشت سلول كليه است 
  .باشد تخم مرغ جنين دار مرغ هم براي تكثير و شناسايي ويروس به كار نمي رود 

مايع آلانتوئيك تخم غاز يا اردك و يا مايع رويين كشت سلولي بايد پس از هرپاساژ از نظر 
قدرت جمع كردن گلبول هاي قرمز خون پرنده و يا از نظر حضور ويروس با روش پادتن 

  .ني بررسي شوند درخشان و ميكروسكوپ الكترو
  سرولوژي  - ب

اين بيماري فاقد نشاني هاي باليني مشخص است و به همين علت يافتن پرنده مبتلا 
مشكل است و يافتن ويروس در پرنده مبتلا كوتاه مدت است و گسترش و پخش آن هم 
به كندي صورت مي گيرد و به اين دليل سرولوژي روش متداول تشخيص بيماري مي 

ز گله هايي كه تخم مرغ غير عادي دارند ، خونگيري به عمل مي آيد و ميزان لذا ا. باشد 
آزمايشات . پادتن ويژه سندرم افت توليد تخم در سرم خون اندازه گيري مي گردد 

جلوگيري از هماگلوتيناسيون ، خنثي كردن ويروس ، پادتن درخشان ، رسوب در ژل آگار و 
  .الايزا همگي به يك اندازه حساس اند 

اما در پرندگاني كه با تعدادي از سروتيپ هاي آدنو ويروس مبتلا هستند و در نتيجه ميزان 
بالايي پادتن اختصاصي گروه آدنوويروس ها را دارند ممكن است در آزمايشات الايزا ، 

  .پادتن درخشان و رسوب در ژل مثبت شوند 
  

        ::::    تفريقيتفريقيتفريقيتفريقي    تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص
 انتظار مورد مرغهاي تخم ديتول به و ندباش داشته سالم ظاهري پرندگان كه صورتي در

 گردد مشاهده توليد كاهش همراه و قبل پوسته تغييرات و شود ايجاد توليد افت يا و نرسند
  . شد مظنون توليد افت سندرم بيماري به بايست مي

 اين است ممكن اما است بيماري مشخص هاي نشانه از پوسته بدون مرغهاي تخم توليد
 بايد گله بازرسي دليل همين به. نشود ديده مرغان توسط ها تخم فمصر دليل به موضوع
 غشاهاي توان مي دقيق جستجوي با هستند بستر روي پرندگان اگر.  شود انجام زود صبح
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 در بيماري موارد بيشتر در شود مبتلا عمودي راه از اي گله اگر.  نمود پيدا را مرغ تخم
 توليد افت سندرم بيماري قطعي تشخيص براي.  افتد مي اتفاق توليد اوج زمان حوالي
  . كرد استفاده هماگلوتيناسيون از  جلوگيري آزمايش از بايد تخم
 علائم از بدشكل مرغهاي تخم عفوني برونشيت بيماري برخلاف كه داشت توجه بايد

  .گردد نمي محسوب بيماري
  

            زاييزاييزاييزايي    ايمنيايمنيايمنيايمني
 و انتشار ، انتقال از جلوگيري جهت توان مي كه مهمي و كارمفيد تنها عمل در درحقيقت
 جهت.  باشد مي تخمگذار مرغهاي تمام واكسيناسيون  آورد عمل به بيماري اين خسارات
 مي استفاده باشد مي كمكي مواد همراه كه روغني فعال غير واكسن يك از زايي ايمني
  . نمايد مي ايجاد بيماري كلينيكي شكل برابر در خوبي محافظت كه گردد

 با بسيار زمان اين.  پذيرد مي صورت هفتگي 14 تا 16 سن در پرندگان يونواكسيناس
 و گردد مي نمايان واكسيناسيون از پس هفته 2-5 واكسن تيتر حداكثر زيرا است اهميت
 يك حداقل واكسن از ناشي ايمني باشند ايمن تخمگذاري شروع در بايست مي پرندگان

 شايان.  باشد كافي تقريباً توليد دوره يك رايب تواند مي زمان اين و ماند مي باقي سال
 با گردند واكسينه اصولي غير طور به و نامناسب سن در پرندگان كه صورتي در ذكراست

 تيتر.  نمود خواهند دفع را ويروس ، بيماري با درگيري هنگام در HI پادتن پايين تيتر
 مي Log2  8- 9 بين است شده استفاده صحيح طور به كه واكسن تلقيح اثر در پادتن
 و نيوكاسل با گانه سه صورت به معمولاً استفاده مورد هاي واكسن.  باشد انتظار قابل تواند

  . گيرد مي قرار استفاده مورد برونشيت و نيوكاسل يا  گامبورو
  

            ايمنيايمنيايمنيايمني
 ، درخشان پادتن آزمايشات از استفاده با توان مي را پادتن تجربي عفونت از پس روز 5

  . كرد شناسايي هماگلوتيناسيون از جلوگيري و ويروس كردن خنثي ، الايزا
  . گيرد مي صورت عمل اين ايمونوديفوزيون تكنيك كمك با عفونت از پس روز 7
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 ميزان بودن بالا رغم عليو  ستا عفونت از پس پنجم و چهارم هفته در پادتن توليد اوج
 مي دفع را ويروس ها پرنده خيبر.  كند مي دفع را ويروس پرنده HI آزمايش در پادتن
 زرده كيسه راه از پادتن ايمن مادران در.  شود نمي ايجاد پادتن خونشان سرم در ولي كنند

 3 مادري پادتن عمر نيمه. اد د خواهند نشان را HI بالاي عيار ها جوجه و شود مي منتقل
 از مادري ايمني كه زماني در و بعد به هفتگي 4-5 سن از فعال پادتن توليد.  است روز
 منفي پادتن نظر از كه اين وجود با ها گله از برخي.  گيرد مي صورت ، رود مي بين

 تعدادي حالت اين در احتمالاً. دهند مي نشان را بيماري هاي نشانه ناگهاني طور به هستند
 سرم پادتن ، بدن در ويروس داشتن رغم علي اند شده مبتلا تخم راه از كه هايي جوجه از
  . باشد مي منفي نشانخو
 مرغ تخم توليد نمايد توليد پادتن كامل طور به توليد سن به رسيدن از قبل اي گله اگر

 به 16 روز در و است 64/1 تا HI ، 8/1 عيار عفونت از پس روز 5.  يافت نخواهد كاهش
 متما كه هايي گله.  ماند مي باقي ماه 6 تا 5 از پس HI عيار و رسد مي 512/1 تا 16/1

 بروز را بيماري هاي نشانه دارند بيماري اين عليه پادتن هفتگي 8-20 سنين در ها پرنده
  . دهند نمي
 از آزمايش براي ژن آنتي و شود مي استفاده هماگلوتيناسيون از جلوگيري آزمايش از

  . گردد مي تهيه اردك جنين يا سلول كشت
 آزمايش از نيستند مطمئن وتيناسيونهماگل از جلوگيري آزمايش نتايج به كه زماني معمولاً
(  اند شده مبتلا تخم راه از كه هايي گله از خيلي.  شود مي استفاده سرم كردن خنثي
 ولي.  ندارد وجود خون سرم در بيماري اين ويژه پادتن ، رشد هنگام در) كلاسيك شكل

 يك حتي دليل ناي به كنند مي توليد بيماري عليه پادتن ، ها نشانه بروز از پس بلافاصله
 و نيست بيماري از گله بودن پاك بر دلالت هفتگي 20 در منفي كاملاً سرولوژي آزمايش

 آورده عمل به كامل سرولوژي آزمايشات توليد حداكثر و درصد 50 توليد از پس است لازم
  . كرد مشخص را بيماري وضعيت بتوان تا
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        ::::    دنيادنيادنيادنيا    دردردردر    بيماريبيماريبيماريبيماري    وضعيتوضعيتوضعيتوضعيت
 بريتانيا ، فرانسه ، چين ، بلژيك ، استراليا مانند كشورهايي رد پرندگان از  EDS ويروس

 شده جدا تايوان و جنوبي آفريقاي ، سنگاپور ، شمالي ايرلند ، ژاپن ، ايتاليا هند، ، لهستان ،
 ، مكزيك ، دانمارك ، برزيل مانند كشورهايي در نيز بيماري اين سرولوژيكي رخداد.  است

  . است هشد گزارش نيجريه و نيوزيلند
 جمله از دنيا كشورهاي از بعضي در ولي است شده گزارش دنيا نقاط بيشتر در بيماري اين

  . است شده كن ريشه خوبي به مادر و اجداد هاي گله در بيماري اين شمالي ايرلند
  

        وضعيت بيماري در ايرانوضعيت بيماري در ايرانوضعيت بيماري در ايرانوضعيت بيماري در ايران
بررسي براساس . اين بيماري در خيلي از نقاط جهان از جمله كشور ما گزارش شده است 

مطالعات و تحقيقات انجام شده در سطح كشور در سالهاي گذشته اين بيماري در گله 
هاي مرغ مادر تشخيص داده شده و مبادرت به واكسينه كردن طيور نموده اند و مشكل 

تا حد بسيار زيادي در اين نوع گله ها مرتفع شده و از انتقال عمودي آن  EDSبيماري 
نيز جلوگيري به عمل آمده است ولي برنامه واكسيناسيون عليه  در گله هاي مادر تخمگذار

در گله هاي تخمگذار تجاري متداول  1376اين بيماري به دلايل متفاوت تا قبل از سال 
براساس بررسي سرولوژيكي سندرم كاهش توليد تخم مرغ درمناطقي از ايران . نبوده است 

گله  61نمونه سرم از  1408دم بر روي كه توسط آقايان دكتر بزرگمهري فرد و زماني مق
مزرعه  3گله مربوط به  13نمونه سرم از  70مزرعه مرغ تخمگذار تجاري و  47مربوط به 

به روش ميكروتيتراسيون انجام گرديد نتايج  HIمرغ مادر تخم گذار بوسيله آزمايش 
استانهاي ( نشان داد كه قريب به انفاق گله ها و مزرعه هاي مرغ تخمگذار تجاري كشور 

به اين بيماري مبتلا شده و  ...) تهران ، اصفهان ، قم ، گلستان ، سيستان و بلوچستان و 
لذا با توجه به نتايج حاصله از اين بررسي و . درصد مي باشد  88درصد آلودگي آنها تقريباً 

ساير بررسيهاي مشابه موضوع واكسيناسيون گله هاي مرغ تخمگذار تجاري بر عليه 
EDS 10د نظر قرار گرفت و بدين ترتيب با توجه به اين كه اين بيماري موجب حداقل م 

درصد كاهش توليد در مزارع مرغ تخم گذار تجاري غير واكسينه مي شود، برنامه 
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واكسيناسيون اعلام شده از طرف سازمان دامپزشكي كشور موجب جلوگيري از خسارات 
  .اقتصادي ناشي از اين بيماري گرديده است

 تحقيقات موسسه محققينتوسط  ايران كشور جمله از دنيا در تحقيقات انجام به توجه اب
 از پليمر اي زنجيره واكنش روش يك)  همكاران و بناني(  رازي سازي سرم و واكسن

(PCR) ويروس رديابي منظور به EDS هاي اردك و مرغها تخم آلانتونيك مايعات در 
 را PCR روش برتري مطالعه اين.  است گرديده عابدا ويروس با شده تلقيح دار جنين
 داده نشان آلانتونيك مايعات در EDS ويروس رديابي براي HA آزمايش به نسبت
  . است
 ملاك واكسينه غير هاي گله در را آن از بيشتر و) 8/1 رقت( Log 3 تيتر محققين اغلب
 استفاده صحيح طور به كه واكسن تلقيح اثر در پادتن تيتر و اند داده قرار ويروس با تماس
  . باشد انتظار قابل تواند مي Log 2 8- 9 بين است شده
  

        كنترلكنترلكنترلكنترل    وووو    پيشگيريپيشگيريپيشگيريپيشگيري
  .آورد عمل به جلوگيري بيماري خسارات از زير روشهاي به توان مي

 انتقال صورت به تخمگذار مادر مرغهاي طريق از اول درجه در بيماري انتقال راههاي
 بر دليلي و بوده واكسن تيتر دهنده نشان ها گله اين نپادت تيتر اگرچه باشد مي عمودي
 طور به پرندگان تمام نمودن واكسينه در كافي دقت عدم ولي ندارد وجود آنها بودن آلوده

 ودهلآ هاي جوجه توليد نهايت در و ايمن غير مرغهاي در آلودگي موجب تواند مي صحيح
 . گردد مي تخمگذار مرغهاي هاي هگل در بيماري وانتشار انتقال باعث خود اين كه شود

 و شود انجام كامل و دقيق طور به بايد مادر مرغهاي واكسيناسيون كه است مسلم بنابراين
.  آيد عمل به سرولوژيكي آزماش آنها شدن ايمن از اطمينان و پادتن تيتر بررسي جهت
 بنابراين.  پذيرد صورت تواند مي مستقيم غير يا و مستقيم ، افقي صورت به انتقال دوم راه

 و آورد عمل به ممانعت بهداشتي غير هاي كاميون توسط ها پولت نقل و حمل از بايستي
 مرغهاي تخم.  نمود دقت واكسيناسيون و خونگيري در آلوده وسايل از استفاده عدم به

 افقي انتقال موجب كه را عواملي تمام بنابراين هستند ويروس خطرناك منبع نيز آلوده
   .نمود اعمال دقيق طور به را بهداشتي اصول ، نموده محدود بايست مي گردند يم ويروس
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    دستورالعمل كنترل بهداشت در كارخانه هاي جوجه كشيدستورالعمل كنترل بهداشت در كارخانه هاي جوجه كشيدستورالعمل كنترل بهداشت در كارخانه هاي جوجه كشيدستورالعمل كنترل بهداشت در كارخانه هاي جوجه كشي
          

        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه
كارخانه هاي جوجه كشي در صنعت طيور بويژه در بخش طيور گوشتي  به عنوان حلقه 
واسط بين گله هاي مولد و گله هاي تجاري نقش مهي در بروز پتانسيل ژنتيكي هيبريدها 

امر زماني محقق مي شود كه دوره  بدون شك  اين. و حصول عملكرد نهايي دارند
انكوباسيون در تمامي مراحل در شرايط مطلوبي سپري شود و در ضمن ، هيچ مخاطره 

  .بهداشتي ، سلامت جنين ها را تهديد ننمايد 
جوجه با كيفيت و درجه يك حاصل گله هاي مولد سالم و بهداشتي ، رفتار مناسب  و 

و در نهايت فرايند جوجه كشي مناسب و  )  Egg handling( بهداشتي با تخم مرغ 
بدين ترتيب هر گونه نقص و كاستي بويژه مشكلات بهداشتي در هر . بهداشتي مي باشد

منجر يك از اين سه مقطع چه بسا به توليد جوجه هاي ضعيف ، كم كيفيت و يا بيمار 
سيدن به كه علاوه بر بروز تلفات اوليه ، زمينه را براي بروز مشكلات بعدي و نر شود

  .عملكرد مطلوب فراهم آورد 
در حال حاضر كارخانه هاي جوجه كشي متعددي در سطح كشور فعاليت دارند كه از نظر 
طراحي و نوع ساختمان ، سطح تكنولوژي ، سطح بهداشت و مديريت فرايند جوجه كشي 

ي در فني و بهداشتاوليه چه بسيار كارخانه هايي كه از اصول . بسيار متنوع مي باشند 
طراحي و ساخت بي بهره اند و همچنين  واحد هاي جوجه كشي متعددي نيز وجود دارند 
كه با وجود طراحي قابل قبول و سطح تكنولوژيك مناسب به دليل مديريت ضعيف و 
نابسامان  بويژه از منظر بهداشتي ، مشكلات فراواني را براي گله هاي مولد و مزارع 

  . پرورشي به بار مي آورند 
و  مربوط شوندنچه مسلم است تا آن زمان كه  حلقه هاي جدا از هم زنجيره توليد به هم آ

باشيم ، اغلب كارخانه هاي  )( integrateشاهد شكل گيري مراكز توليد زنجيره اي  
جوجه كشي به عنوان يك واحد توليدي مستقل به خواباندن تخم مرغ در غالب كارمزدي 

در اين ميان ، واحد هاي قديمي ، با مديريت سنتي . د داد و حق العمل كاري ادامه خواهن
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و تجهيزات فرسوده از گردونه رقابت باز خواهند ماند و تنها واحد هايي به حيات خود ادامه 
مي دهند كه اقدام به بازسازي سالن ها و تاسيسات و بهينه  سازي تجهيزات و كنترل 

  .نمايند  كيفي عمليات جوجه كشي بويژه از جنبه بهداشتي
دارد تا با ارايه ملزومات بهداشتي ، در سطوح و بخش هاي در نظر اين دستور العمل 

مختلف ، ضمن ايجاد التزام واحد هاي جوجه كشي  به رعايت حداقل ضوابط بهداشتي ، با 
بهداشتي  اقدام به ارزيابي و درجه بندي اين واحد ها  –ارائه چك ليست هاي كنترلي

و با رعايت موازين و اصول ، سطح بهداشتي واحد هاي مخاطب رو به نمايد تا بتدريج 
بهبود گذاشته و با توليد جوجه هاي با كيفيت بهداشتي مناسب ، خسارات وارده  به مزارع 

  .مولد و تجاري به حداقل برسد
  

        هدف هدف هدف هدف 
دستوالعمل ارتقا سطح بهداشتي كارخانجات جوجه كشي صنعتي و هدف از تدوين اين  

  .توليد جوجه يكروزه مناسب و كاهش ضايعات در جوجه كشي ها مي باشدتجاري و 
  

        دامنه كاربرددامنه كاربرددامنه كاربرددامنه كاربرد
صورت هب روزهتوليد جوجه يكها كه در آن، صنعتي هايكشيجوجه دستوالعمل ، براياين 

  .، كاربرد دارد گيردمي انجامهاي متداول فني انبوه و تجارتي و بر اساس روش
  

        اصطلاحات و تعاريفاصطلاحات و تعاريفاصطلاحات و تعاريفاصطلاحات و تعاريف
  :رودبه كار ميزير  و تعاريفاصطلاحات ، ستوالعمل داين  در

  .شودمرغ نابارور، گفته ميبه تخم: 1تخم مرغ بدون نطفه
داري كه جنين در حال رشد در آن مرغ نطفهبه طور معمول به تخم: 2تخم مرغ جنين مرده
 طور اخص به مرگ جنين كه بين چهاردهمين روز تاشود؛ وليكن بهمرده باشد، گفته مي

  .شوددهد گفته ميكشي روي ميآخرين روز جوجه

                                                 
11--  CClleeaarr  eegggg  

22--  DDeeaadd  iinn  sshheellll  
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شود، كه نطفه آن بين هفتمين داري گفته ميمرغ نطفهبه تخم: 1تخم مرغ نطفه دار فاسد
  .كشي از بين رفته باشدو چهاردهمين روز جوجه

  .رودمرغ فاسد شده نيز به كار مياين واژه براي تخم - يادآوري
كه قابليت تبديل به  است، هاي مولد طيوروليدي از گلههاي تمرغتخم:دارمرغ نطفهتخم

  .روزه را داشته باشدجوجه يك
  .كشي طبيعي يا مصنوعي استبيرون آمدن جوجه از تخم به هنگام جوجه:  2تفريخ

تبديل  ،روزهدار به جوجه يككه طي آن تخم نطفه است، مجموعه عملياتي: 3كشيوجهج
  .شودمي

ساعت پس از بيرون آمدن از  24اي است، كه تا مدت زمان جوجه : روزهي يكجوجه
  .شودكشي براي خريدار ارسال ميماشين جوجه

  .كشي استدار در ماشين جوجهمرغ نطفهبخش جاگذاري تخم: 4ستر
كه  ،شوداي از طيور ماده و درصد مشخصي طيور نر گفته ميبه مجموعه:  هاي مولدگله

  .دنشوداري مينگهدار به منظور توليد تخم نطفه
هايي است، كه در آن تمام شرايط محيطي به طور اتاقك يا اتاق:  5كشيماشين جوجه

 .منظور توليد جوجه فراهم شده استدار بهمرغ نطفهمطلوب براي رشد جنين در داخل تخم
  .باشدشامل دو بخش ستر و هچر ميه كشي جوجماشين 

ها دار و محصول آنها تخم نطفهمواد اوليه آنكه  است، هاييكارخانه: كشيمراكز جوجه
  .روزه استجوجه يك

دار بودن، ها در زير نور به منظور آگاهي از نطفهشامل مشاهده تخم:  6مرغنورآزمايي تخم
  .كشي استزنده بودن جنين و مراحل رشد جنين طي مراحل مختلف جوجه

  .كشي استدرآوري ماشين جوجهبخش جوجه:  7هچر

                                                 
33--  AAddddlleedd  sshheellll  

44--  HHaattcchh  
55--HHaattcchhiinngg  

66--SSeetteerr  

77--HHaattcchheerryy  

88--CCaannddlliinngg  

99--HHaattcchheerr  
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        كشيكشيكشيكشيمرغ جوجهمرغ جوجهمرغ جوجهمرغ جوجهي تخمي تخمي تخمي تخمهاهاهاهاويژگيويژگيويژگيويژگي
كشي بايد داراي شرايط بهداشتي و فني لازم بوده و داراي گواهي لازم مرغ جوجهتخم
تأييديه عدم - ب  .هاهاي مولد و كيفيت توليد آنتأييديه صلاحيت نژادي گله -الف :شامل

از سوي مرغ، صادره وسيله تخمهاي عفوني قابل انتقال بههاي مولد به بيماريآلودگي گله
  .باشدرصلاح كشومراجع قانوني و ذي

هاي دراز، گرد و بدشكل مرغتخم. باشدي مرغ بايد كاملاً طبيعشكل تخم ::::مرغمرغمرغمرغشكل تخمشكل تخمشكل تخمشكل تخم
  كار برده شودكشي بهنبايد براي جوجه

مرغ بايد صاف و شفاف بوده و سطح پوسته خارجي تخم ::::مرغمرغمرغمرغنواختي سطح پوسته تخمنواختي سطح پوسته تخمنواختي سطح پوسته تخمنواختي سطح پوسته تخميكيكيكيك
  .اخت باشدنوهاي آن يكدر تمام قسمت

  .خوردگي باشدمرغ بايد بدون تركپوسته تخم ::::مرغمرغمرغمرغترك خوردگي تخمترك خوردگي تخمترك خوردگي تخمترك خوردگي تخم
  .مرغ بايد بدون شكستگي باشدپوسته تخم ::::مرغمرغمرغمرغشكستگي تخمشكستگي تخمشكستگي تخمشكستگي تخم

  .مرغ بايد تميز و بدون هرگونه آلودگي باشدپوسته تخم ::::مرغمرغمرغمرغآلودگي پوسته تخمآلودگي پوسته تخمآلودگي پوسته تخمآلودگي پوسته تخم
-در تمام نقاط تخممرغ بايد طبيعي بوده و ضخامت پوسته تخم ::::مرغمرغمرغمرغضخامت پوسته تخمضخامت پوسته تخمضخامت پوسته تخمضخامت پوسته تخم

  مرغ 
هاي داراي پوسته خيلي نازك و يا خيلي ضخيم و مرغتخم .نواخت باشديكسان و يك

  .كشي به كار برده شودناهموار و داراي برجستگي نبايد براي جوجه
گرم و در نژادهاي  60-50گذار مرغ بايد در نژادهاي سبك و تخموزن تخم ::::مرغمرغمرغمرغوزن تخموزن تخموزن تخموزن تخم

  گرم باشد 65- 52سنگين و گوشتي 
  .هاي هوا باشدهاي خوني و يا گوشتي و يا حبابمرغ بايد بدون لكهتخم ::::مرغمرغمرغمرغلكه تخملكه تخملكه تخملكه تخم

  .داري باشددرصد خاصيت نطفه 90مرغ بايد داراي حداقل تخم ::::درصد خاصيت باروريدرصد خاصيت باروريدرصد خاصيت باروريدرصد خاصيت باروري
درآوري درصد خاصيت جوجه 75مرغ بايد داراي حداقل تخم ::::درآوريدرآوريدرآوريدرآوريدرصد خاصيت جوجهدرصد خاصيت جوجهدرصد خاصيت جوجهدرصد خاصيت جوجه

  .باشد
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 ::::هاي بهداشتي در مورد گله هاي مولدهاي بهداشتي در مورد گله هاي مولدهاي بهداشتي در مورد گله هاي مولدهاي بهداشتي در مورد گله هاي مولد    دستورالعملدستورالعملدستورالعملدستورالعمل

كارخانه هاي جوجه كشي بايد از پذيرفتن تخم مرغ هاي بي نام و نشان  •
 .خودداري نمايند

كارخانه هاي جوجه كشي بايد از دريافت تخم مرغ هاي فاقد گواهي بهداشتي  •
در اين خصوص گواهي بهداشتي بايد مطابق با فرمت ارائه شده . خودداري نمايند

و به  درجطيور سازمان دامپزشكي بوده و كليه اطلاعات در آن  GISامانه در س
 .امضا و مهر دامپزشك مسئول مزرعه مولد رسيده باشد

ن تخم مرغ هاي مرغ هاي بومي خواباندكارخانه هاي جوجه كشي بايد از  •
 .همزمان با گله هاي صنعتي خودداري نمايند

منوط به  اطلاع اداره دامپزشكي و ) مرغ رنگي ( خواباندن تخم مرغ هاي بومي  •
 .اخذ مجوز است 

كارخانه هاي جوجه كشي بايد از خواباندن همزمان تخم مرغ هاي گله هاي  •
در صورت مجهز بودن : تبصره. مولد تخم گذار و گوشتي خودداري نمايند

، برنامه ريزي ) هر سالن مجهز به ستر و هچر جداگانه(كارخانه به دو سالن مجزا
هاي مجزاي توليد، امكان اجراي عمليات واكسيناسيون و تعيين براي روز

جنسيت جوجه ها و  استعلام و مجوز كتبي اداره كل دامپزشكي استان مربوطه ، 
 .دريافت تخم مرغ از گله هاي مادر گوشتي و تخم گذار قابل اجراست 

خوابانيدن تخم مرغ واحد هاي مختلف در ستر ها و هچر هاي مجزا از هم جهت  •
 جلوگيري از انتقال افقي آلودگي ها

خواباندن تخم مرغ هاي وارداتي بايد با مجوز كتبي اداره دامپزشكي و طي  •
 .مراحل قانوني صورت گيرد 

هرگونه كاهش ناگهاني در تعداد تخم مرغ هاي ارسالي از گله مولد ، تغيير شديد  •
ه هاي در كيفيت و شكل پوسته و شكستگي آن  ، تغيير رنگ پوسته ، پوست

نازك و كاغذي كثيفي و آلودگي بيش از حد متعارف ، ممكن است ناشي از افت 
اين وضعيت بايد . توليد شديد گله هاي مولد در اثر بيماري حاد ويروسي باشد 
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بلافاصله به اداره دامپزشكي منطقه اعلام گردد تا موضوع بررسي و مطابق با 
 .ضوابط بهداشتي گله مادر رفتار گردد

 

        العمل هاي بهداشتي اماكن مختلف كارخانه جوجه كشيالعمل هاي بهداشتي اماكن مختلف كارخانه جوجه كشيالعمل هاي بهداشتي اماكن مختلف كارخانه جوجه كشيالعمل هاي بهداشتي اماكن مختلف كارخانه جوجه كشيدستوردستوردستوردستور
        ::::اماكن عمومياماكن عمومياماكن عمومياماكن عمومي: : : : بخش اول بخش اول بخش اول بخش اول 

اماكن عمومي در كارخانه جوجه كشي شامل محل هاي عمومي زير ازجمله ورودي ،     
        . مي باشد.... قرنطينه ها دفاتر ، انبارها ، سرويس هاي بهداشتي و 

 ::::ورودي كارخانه ورودي كارخانه ورودي كارخانه ورودي كارخانه  ....1111

سطح بتوني به منظور شستن داراي  ا حوضچه ي داراي در ورودي كارخانه بايد •
 .چرخ ها ، دور تا دور و زير وسايل نقليه ورودي تعبيه شده باشد

جهت شستن ) پمپ فشار قوي ( ورودي كارخانه بايد مجهز به دستگاه كارواش  •
 .چرخ ها ، دور تا دور و زير وسايل نقليه ورودي باشد

با مخزن مناسب جهت ورودي كارخانه بايد مجهز به سيستم دوش ضد عفوني  •
 .ضدعفوني وسايل نقليه ورودي باشد

 احداث اتاقي جنب در ورودي كارخانه جهت گاز دهي وسايل ورودي به كارخانه       •

  
 

 ::::قرنطينه  مناسب براي پرسنلقرنطينه  مناسب براي پرسنلقرنطينه  مناسب براي پرسنلقرنطينه  مناسب براي پرسنل ....2222

رختكن مناسب ، تميز و بهداشتي با كمد هاي معين جهت تعويض لباس  •
 .شخصي پرسنل شاغل و بازديد كننده 

به تعداد ) ترجيحا يكطرفه و دو درب ( اسب و بهداشتي و تميز دوش هاي من •
 ) . نفر 5يك واحد براي ( مناسب

 مناسب ، تميز و بهداشتي جهت به تن كردن لباس كارخانه  تعويض لباس فضاي •

كليه سطوح قرنطينه بايد كاشي كاري شده و داراي راه آب و فاضلاب بهداشتي   •
 .و هواكش مناسب باشد 

 .يد هر روزشسته شده و همواره تميز باشدحمام ها با •
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تعبيه حوضچه حاوي  ماده ضدعفوني كننده در ابتداي خروجي قرنطينه پرسنل  •
 به سمت داخل كارخانه  جهت ضد عفوني چكمه ها 

 

 ::::سرويس ها بهداشتي پرسنلسرويس ها بهداشتي پرسنلسرويس ها بهداشتي پرسنلسرويس ها بهداشتي پرسنل ....3333

) نفر 10يك واحد براي ( سرويس هاي بهداشتي كارخانه بايد به تعداد مناسب  •
به صورت مجزا براي بخش هاي داخلي و خارجي (سبدر محل هاي منا

 . تعبيه و مورد استفاده قرار گيرد) قرنطينه

سرويس هاي بهداشتي بايد مجهز به آب گرم و مايع صابون بوده و كليه سطوح  •
 .آن كاشي كاري و قابل شستشو باشد

 .سرويس ها بهداشتي بايد روزانه شستشو و ضد عفوني شده و همواره تميز باشند •

 

 : : : : آشپزخانه و غذاخوري پرسنلآشپزخانه و غذاخوري پرسنلآشپزخانه و غذاخوري پرسنلآشپزخانه و غذاخوري پرسنل ....4444

مستقر ) نيمه پاك ( آشپزخانه وغذا خوري پرسنل بايد در بخش عمومي  •
 . ومتناسب با تعداد پرسنل تجهيزشده باشد

تمامي سطوح آشپزخانه و غذاخوري پرسنل بايد كاشي كاري و قابل شستشو  •
 .باشد و مجهز به راه آب بهداشتي باشد

 .يد روزانه شسته شده و همواره تميز باشدآشپزخانه و غذاخوري پرسنل با •

پرسنل هر بخش مي بايست حتي الامكان به صورت مجزا از بخش هاي ديگر  •
  .دو به صورت زمان بندي شده در غذاخوري حاضر شون

  
 ::::محوطه بيرون سالن محوطه بيرون سالن محوطه بيرون سالن محوطه بيرون سالن  ....5555

محوطه دور تا دور سالن جوجه كشي بايد قابل شستشو و جدول بندي و مجهز  •
 .به راه آب مناسب باشد

مسير تردد كاميون هاي حمل جوجه ، تخم مرغ ورودي و ضايعات خروجي  •
 .آسفالت يا بتون باشد

 . شيب محوطه بگونه اي باشد كه آب حاصل از شستشو در محوطه جمع نشود •
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ها، اگزوزهاي خروجي هواي هچر ، اطاق شمارش جوجه و تحويل جوجه  داكت  •
 .به حوضچه هاي ضدعفوني منتهي گردند

 :و كفي انبار كارتن .6

انبار كارتن و كفي بايد در محلي بيرون از سالن تعبيه شده باشد تا در معرض  •
 .رطوبت كارخانه قرار نگيرد

 .كف انبار كارتن و كفي بايد سيماني و مجهز به پالت هاي پلاستيكي باشد •

 .انبار كارتن و كفي بايد در برابر ورود و لانه سازي موش و پرندگان ايزوله باشد •

 ) .ايزوله و داراي هواكش باشد ( رتن و كفي بايد قابل گاز دهي باشد  انبار كا •

به تعداد مورد نياز براي  "كارتن هاي ورودي پس از گازدهي مي بايست صرفا •
انبار كارتن موقت داخل  هر هچ از دريچه مخصوص وارد اتاق انتظار جوجه و يا

 . سالن شود

 .حريق باشد انبار كارتن و كفي بايد مجهز به سيستم اطفا •

 :انبارهاي كالا ، وسايل و اقلام بهداشتي. 7

 .ترجيحا در خارج سالن توليد تعبيه شده باشد •

 .سطوح قابل نظافت داشته باشد •

 .قفسه بندي مناسب جهت جدا سازي اقلام داشته باشد •

محل نگهداري تركيبات ضدعفوني كننده بايد خنك و دور از تابش مستقيم  •
 .آفتاب باشد

نجام واكسيناسيون در كارخانه ، انبار مجزايي بايد براي نگهداري در صورت ا •
واكسن كه مجهز به يخچال جادار و مناسب و متصل به سيستم برق اضطراري 

بار دماي يخچال روي برگه اي كه در  دو باشد ، وجود داشته و حداقل روزي
 كنار آن قرار گرفته ثبت گردد

 )ايزوله و داراي هواكش باشد(دادن باشد انبار كالاها و وسايل بايد قابل دود  •
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        ):):):):اماكن تخصصياماكن تخصصياماكن تخصصياماكن تخصصي((((سالن جوجه كشي سالن جوجه كشي سالن جوجه كشي سالن جوجه كشي : : : : بخش دوم بخش دوم بخش دوم بخش دوم 
اين بخش از كارخانه جوجه كشي شامل اماكني هستند كه عمليات مختلف جوجه كشي  

از جمله چيدن تخم مرغ هاي نطفه دار تا تخليه و درجه بندي جوجه ها در آن انجام مي 
  . شود
        

        ::::ي  بهداشتي  در سالن  جوجه كشيي  بهداشتي  در سالن  جوجه كشيي  بهداشتي  در سالن  جوجه كشيي  بهداشتي  در سالن  جوجه كشيدستورالعمل هاي عمومدستورالعمل هاي عمومدستورالعمل هاي عمومدستورالعمل هاي عموم
مسير حركت و فعاليت در كارخانه جوجه كشي بايد از پذيرش تخم مرغ تا خروج  •

 ).طراحي اوليه ( جوجه خطي و يكطرفي باشد

 ).طراحي اوليه ( لازم است بخش هاي پاك از نيمه پاك و آلوده مجزا باشند  •

و ) گربه و موش ( وانات سالن جوجه كشي بايد در مقابل ورود و لانه گزيني حي •
 .پرندگان ايزوله باشد

تاسيسات و هواده ها بايد در سمت پاك كارخانه تعبيه شده باشد وتمامي سطوح  •
 ).  طراحي اوليه( آن قابل شستشوباشد 

 .تاسيسات هوادهي بايد داراي گردگير باشد •

ه بايد در سمت آلود) بارگيري و پخت ضايعات ( ضايعات  ءمركز تخليه و امحا •
 كارخانه تعبيه شده باشد و تمامي سطوح آن قابل شستشو باشد 

. شود) كلرينه (بهداشتي تامين و تصفيه و يا ضدعفوني  ءآب كارخانه بايد از منشا •
 .بار از نظر ميكربي و سختي آزمايش گردد 2و سالي 

سنگ ، . تمامي  سطوح كف و ديوار ها بايد صاف و تميز و قابل شستشو باشد  •
طراحي (يا سيمان صيقلي براي كف و كاشي براي ديوارها الزامي استسراميك و

 ). و ساخت اوليه

تعبيه حوضچه هاي حاوي  ماده ضدعفوني كننده در خروجي هر قسمت از  •
 سالنهاي كارخانه  جهت ضد عفوني چكمه ها

گريد تخم مرغ يا شمارش ( ميزهاي كار مورد استفاده در سالن هاي مختلف  •
و قابل ) استيل ضدزنگ يا گالوانيزه ( جنس صاف و صيقلي    بايد از ) جوجه 

 .شستشو باشد
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سالن تخليه جوجه بايد مجهزبه هود پرزگير قوي باشد كه در بالاي ميز تخليه  •
 .جوجه تعبيه شده و يا داراي اطاق پرزگير باشد

جمع آوري پرز سبد جوجه ها و پرزهاي داخل هچر بايد با استفاده از جاروبرقي  •
و به هيچ عنوان از كمپرسور باد بدين منظور استفاده ) مدل آب و خاك(  بوده

 .نگردد

طراحي ( در پشت ماشين هاي هچر بايد كانال يا اتاق جمع آوري پرز تعبيه شود  •
 ) .اوليه

( فشار هوا در كارخانه به گونه اي تنظيم شود كه فشار هوا در بخش هاي پاك  •
بهره گيري از (مت پاك به آلوده باشد مثبت بوده و جريان هوا از س) ستري 

 ).تاسيسات  هوادهي

لوله كشي شده و به سرلانس هاي مناسب )  ترجيحا پرفشار ( آب سرد و گرم   •
 . انشعاب داده شود

شيب عمومي كارخانه و مسير هاي آب و فاضلاب به گونه اي باشد كه اولا مانع  •
 .به آلوده باشد ازتجمع آب شود و در ثاني مسير حركت آب از بخش پاك

در مسير كانال هاي آب چاهك هايي جهت پاكسازي و در پايان  مسير سپتيك   •
 .تعبيه شده باشد

ضايعات جوجه كشي ، استفاده از دستگاه  ءبهترين و بهداشتي ترين روش امحا •
 اين روش با وجود. پخت ضايعات و تبديل بقاياي هچ به فراورده جانبي است 

اوليه در دراز مدت درآمد زا است و از نظر زيست محيطي  سرمايه گذاري نياز به 
و بهداشتي بهترين و مناسب ترين روش است و بهتر است كه از سالنهاي جوجه 

 .كشي دورتر در نظر گرفته شود

سوزاندن اين بقايا در كوره لاشه سوز بسيار هزينه بر بوده و آلودگي به همراه  •
 . دارد

) كه هيچ نشتي نداشته باشند (ظروف در بسته   انتقال بهداشتي اين ضايعات با •
به بيرون از كارخانه زماني قابل اجراست كه اين مواد در محل مناسب و مورد 
تاييد سازمان هاي شهري و روستايي و بهداشتي ذي ربط دفن ويا به كارخانه 
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پخت ضايعات منتقل و فراوري شوند ،در غير اين صورت رها سازي اين ضايعات 
شهرها و روستا ها امري غير بهداشتي است و با متخلفين برخورد  در حومه

 .قانوني صورت مي گيرد

ضايعات پخته شده پس از تخليه از دستگاه بايد روي زمين قابل شستشو  پخش  •
و فرمالين پاشي گرديده و پس از خشك شدن كامل در كيسه هاي يهداشتي 

 .بسته بندي گردد

  
  

  سالن جوجه كشيسالن جوجه كشيسالن جوجه كشيسالن جوجه كشيدستور العمل هاي اختصاصي در دستور العمل هاي اختصاصي در دستور العمل هاي اختصاصي در دستور العمل هاي اختصاصي در 
  
 ::::، اتاق گاز و سردخانه ، اتاق گاز و سردخانه ، اتاق گاز و سردخانه ، اتاق گاز و سردخانه ) ) ) ) گريدينگگريدينگگريدينگگريدينگ((((سالن گريد تخم مرغسالن گريد تخم مرغسالن گريد تخم مرغسالن گريد تخم مرغ ....1111

 تعبيه ظرف ضدعفوني براي دست ها •

 .تمامي سطوح سالن گريد ، اتاق گاز و سردخانه  قابل شستشو باشد  •

 .از راه آب مناسب با شيب مناسب برخوردار باشند  •

ستيكي سالن گريد تخم مرغ مجهز به گاري هاي مناسب و پالت هاي پلا •
 .مناسب براي دريافت تخم مرغ باشد

 .ميزهاي گريد تخم مرغ صاف و صيقلي و قابل شستشو باشد •

، باد و سيستم ضدعفوني كننده با ) پرفشار( مجهز به انشعاب آب سرد و گرم  •
 .سرلانس مناسب باشند

 عدم ورود افراد از ساير بخش هاي جوجه كشي به قسمت گريد و بالعكس  •

اده اي و بستري بايد از مزرعه مولد در لايه هاي جداگانه و تخم مرغهاي سنب •
مشخص  ارسال و كار گريد آنها در آخرين مرحله صورت پذيرفته و پس از گريد 

 .نيز در پائين ترين سيني هاي ستري و با برچسب مشخص قرار داده شوند

تاريخ مشخصات كلي هر پارتي اعم از نام گله ، تعداد تخم مرغ ، تاريخ پذيرش ،  •
خواب و شماره ستر و شماره هچر بايد با كارتي بروي تك تك راكها نوشته شده 

 .باشد
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در پايان هر روز كاري ، پس ازتخليه ضايعات تخم مرغ ، شانه ها و سبد ها ،  •
كف سالن و ميزها با استفاده از آب تحت فشار توسط پرسنل گريد تخم مرغ 

با .( مناسب ضدعفوني شوند شسته و كليه سطوح با محلول مناسب و غلظت
 )نظارت مسئول بهداشتي كارخانه

چنانچه كار انتقال تخم مرغها از فارم به سيني هاي ستري با دستگاه مكنده  •
صورت ميپذيرد بايدسر پستانكيها در پايان هر روز شسته و ضد عفوني گرديده و 

 )كارخانهبا نظارت مسئول بهداشتي .( دستگاه نيز هفته اي يكبار نظافت گردد 

در صورت ارسال تخم مرغها از فارم مادر با استفاده از راك و يا سبد هاي  •
پلاستيكي و باقيماندن آنها در جوجه كشي تا ارسال مجدد محموله بعدي بايد 
ضمن ضد عفوني آنها در آخر روز ، قبل از بارگيري نيز مجددا آنها را ضدعفوني 

 .و ماشين حمل را با غلظت مناسب دود داد

درجه و  22الي  20دما ( اتاق گريد مجهز به دماسنج و رطوبت سنج باشد  •
 )درصد 65الي  55رطوبت 

اتاق گريد تخم مرغ  را بايد حداقل هر هفته يك نوبت در پايان آخرين روز  •
 .كاري و پس از خاتمه عمليات شستشو با غلظت مناسب گاز دهي كرد

ت و هيتر اختصاصي، تايمر و آژير اتاق گاز تخم مرغ مجهز به ترمومتر و ترموستا •
 . و ميكسر هوا  باشد 

 .درهاي ورودي و خروجي اتاق گاز كاملا نفوذ ناپذير و درز بندي شده باشند •

 .مسير تخليه دود به گونه اي باشد كه گاز فرمالين وارد سالن گريد نشود •

سردخانه از فضاي مناسب براي انبار گاري هاي ستري حامل تخم مرغ پس از  •
 .د دادن برخوردار باشددو

درجه و رطوبت  20الي  18سردخانه از تهويه مناسب برخوردار بوده ،دماي آن  •
درب خروجي آن نيز به سالن ستري يا سالن پيش گرم . درصد باشد 75الي   70

 .ارتباط داشته باشد
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كف سردخانه تخم مرغ در جوجه كشي بايد پس از هر نوبت انتقال تخم مرغ  •
خشك شدن با محلول مناسب ضدعفوني و ديوارها نيز هر هفته شسته و پس از 
 . يكبار شسته شوند

 

 ))))محوطه پاك محوطه پاك محوطه پاك محوطه پاك : ( : ( : ( : ( سالن هاي ستر و ماشين هاي ستر سالن هاي ستر و ماشين هاي ستر سالن هاي ستر و ماشين هاي ستر سالن هاي ستر و ماشين هاي ستر  ....2222

 .تمامي سطوح صاف و صيقلي و  قابل شستشو باشد •

 .از راه آب مناسب و شيب مناسب برخوردار باشد •

 .از فشار هواي مثبت برخوردار باشد •

، باد و سيستم ضدعفوني با سرلانس ) پرفشار( رد و گرم مجهز به انشعاب آب س  •
 .مناسب باشد

 .مجهز به درب هاي ورودي از پيشگرم وخروجي به سالن انتقال باشد •

تعبيه ظرف حاوي ضدعفوني در ورودي سالن ستر جهت ضد عفوني چكمه ها و  •
 دستها

و يا كف سالن ستر پس از هر نوبت چيدن تخم مرغهاي نطفه دار و يا انتقال  •
جابجايي بايد با آب فشار قوي و مايع پاك كننده شسته و پس از تي كشي با 

 .محلول مناسب ضدعفوني گردد

 .سطوح خارجي و داخلي ماشين هاي ستر تميز و عاري از رسوب باشد •

ماشين هاي ستر تك سن پس از هر نوبت تخليه كامل ، شستشو، سرويس و  •
 . ضدعفوني شوند

هاي ستري چند سني و تونلي ، بايد به صورت  عمليات شستشو در ماشين •
روز يكبار با جابجايي تخم  21چرخشي و طي يك زمانبندي معين و حد اكثر هر 

مرغ به ماشين هاي مجاور ، شستشو ، سرويس و ضدعفوني گردد و پس از 
پرمنگنات با غلظت مناسب + خشك شدن با استفاده از گاز فرمالين يا فرمالين 

 .دستگاه تنظيم تا از نو بارگيري شود دود داده شده و
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در ماشينهاي چند سني و تونلي پس از هر ست و جابجائي در فواصل بين  •
شستشوي كلي دستگاه  بايد كف ستر با محلول ضد عفوني مناسب شسته و تي 

 .كشي شود

 .گاري هاي حمل تخم مرغ  عاري از زنگ زدگي و رسوب باشند •

بدين منظور استفاده از جارو برقي در . اشد پشت بام ماشين ها همواره تميز ب •
دوره هاي معين جهت نظافت و همچنين ابر آغشته به ضدعفوني مناسب توصيه 

 .ميگردد

نايلون هاي كانال انتقال هوادر سالن ستري همواره مي بايست تميز  •
 .ماه انجام گردد 6تا  3تعويض نايلون ها بسته به وضعيت هر .باشند

ك مسئول مجزا در نظر گرفته شود و از ورود و خروج براي هر سالن ستر ي •
 .پرسنل بخش هاي ديگر به سالن ستر جلوگيري بعمل آيد

تمامي اين عمليات بايد با برنامه ريزي مسئول بهداشتي كارخانه و نظارت ايشان  •
 .انجام شود

درجه و رطوبت  27الي  25دما (سالن ستر مجهز به دماسنج و رطوبت سنج باشد  •
 .)درصد 55الي  50

  
 ))))محوطه نيمه پاك محوطه نيمه پاك محوطه نيمه پاك محوطه نيمه پاك : ( : ( : ( : ( سالن ترانسفر يا انتقال سالن ترانسفر يا انتقال سالن ترانسفر يا انتقال سالن ترانسفر يا انتقال  ....3333

اين سالن محل انتقال تخم مرغ از سيني ها و گاري هاي ستري به سبد ها و   •
 . دوره انكوباسيون مي باشد 19تا  18گاري هاي هچري در روز 

 .اين سالن محل تلاقي بخش پاك و آلوده است •

 .سمت سالن ستر و سالن هچر باشد اين سالن بايد مجهز به درب هاي مجزا به •

 .تمامي سطوح كف و ديوارها بايد صاف و صيقلي و  قابل شستشو باشد •

 .از راه آب مناسب و شيب مناسب برخوردار باشد •

، باد و سيستم ضدعفوني كننده با ) پرفشار( مجهز به انشعاب آب سرد و گرم  •
 .سرلانس مناسب باشد

 .اده اي در انتها صورت پذيردكار انتقال تخم مرغهاي بستري و سنب •
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كارت اطلاعات روي راكهاي ستري به روي تك تك راكهاي هچري منتقل   •
 گردد

در پايان هر نوبت انتقال  بايد تمامي سطوح سالن با استفاده از مواد شوينده و  •
 . آب تحت فشار شستشو و پس از خشك شدن با محلول مناسب ضدعفوني گردد

در پايان هر نوبت انتقال شستشو و ضدعفوني ) ماتيك دستي يا اتو( ميز انتقال  •
 .شود

 درصورت استفاده از دستگاه بايد بين هر پارتي كف دستگاه ضد عفوني گردد •

تحويل تخم مرغ در خروجي  "عدم ارتباط مسئول ستر با محوطه انتقال و صرفا •
 .  سالن ستر انجام پذيرد

جاري زياد و آلودگي بالا به انتقال تخم مرغ گله هاي داراي تخم مرغ هاي انف •
صورت جداگانه و حتي الامكان پس از انتقال تخم  مرغ  ساير گله ها انجام شده 
 ءو ظرفي حاوي ماده ضدعفوني بمنظور جمع آوري تخم مرغهاي آلوده و امحا

 .ها قبل از شروع كار انتقال پيش بيني گردد آن

 تگاهضد عفوني محوطه انتقال پس از اتمام  انتقال هر دس •

تمامي اين عمليات بايد با برنامه ريزي مسئول بهداشتي كارخانه و نظارت ايشان  •
 ..انجام شود

 

 : سالن شستشو ونگهداري گاري و شانه ستريسالن شستشو ونگهداري گاري و شانه ستريسالن شستشو ونگهداري گاري و شانه ستريسالن شستشو ونگهداري گاري و شانه ستري ....4444

گاري هاي . اين سالن در حد فاصل سالن انتقال و سالن گريد تخم مرغ است   •
ني و ستري و شانه هاي مربوطه به اين محل منتقل شده، شستشو و ضدعفو

 خشك مي شوند و اين سالن براي ادامه كار در نوبت قرار مي گيرد

 .اين سالن بايد مجهز به درب هاي مجزا به سمت سالن ستر و سالن هچر باشد •

 .تمامي سطوح كف و ديوارها بايد صاف و صيقلي و  قابل شستشو باشد •

 .از راه آب مناسب و شيب مناسب برخوردار باشد •

، باد و سيستم ضدعفوني كننده با ) پرفشار( د و گرم مجهز به انشعاب آب سر •
 .سرلانس مناسب باشد
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 .مجهز به هواكش جهت تخليه بخار آب باشد •

سالن نگهداري راك و شانه ستري  مي بايست داراي فشار مثبت هوا بوده و  •
 هواي آلوده به آن وارد نشود

شده در صورت عدم وجود پيش بيني اين سالن در جوجه كشي هاي احداث  •
محل نگهداري راكها ي شسته و ضدعفوني شده بايد جز قسمتهاي پاك كارخانه 

 )سردخانه يا  سالن ستر.(باشد

گاري هاي ستري و سبد ها پس از آبشويي اوليه بايد با استفاده از مواد شوينده  •
شسته و پس از آب كشي با دستگاه پمپ فشار قوي ، با محلول مناسب 

 .ضدعفوني گردد

عمليات بايد با برنامه ريزي مسئول بهداشتي كارخانه و نظارت ايشان تمامي اين  •
 .انجام شود

 

 )محوطه آلوده در روزهاي هچمحوطه آلوده در روزهاي هچمحوطه آلوده در روزهاي هچمحوطه آلوده در روزهاي هچ: ( : ( : ( : ( هچري و ماشين هاي هچريهچري و ماشين هاي هچريهچري و ماشين هاي هچريهچري و ماشين هاي هچري) ) ) ) هاهاهاها((((سالن سالن سالن سالن  ....5555

 .تمامي سطوح صاف و صيقلي و  قابل شستشو باشد •

 .از راه آب مناسب و شيب مناسب برخوردار باشد •

، باد وسيستم ضدعفوني كننده با ) شارپرف( مجهز به انشعاب آب سرد و گرم   •
 .سرلانس مناسب و جاروبرقي باشد

 .مجهز به درب هاي ورودي از سالن انتقال و خروجي به سالن تخليه باشد  •

 . سطوح خارجي و داخلي ماشين هاي هچر تميز و عاري از رسوب باشد •

 .گاري ها عاري از زنگ زدگي و رسوب و سبد ها تميز و سالم  باشند •

در پشت ) با مكش به سمت بيرون ( به اتاق يا كانال جمع آوري پرز مجهز •
ماشين ها بوده و زير كانال اگزوز خروجي به بيرون از سالن نيز  به منظور جمع 

 آوري الباقي پرزها چاله ضدعفوني باشد

كانالهاي خروج پرز از هچري پس از هر نوبت شستشو و ضدعفوني بازديد و از  •
  .ينان حاصل شودتميز بودن آنها اطم
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در موارد نياز به بازديد هچر حاوي جوجه جهت بررسي كيفيت جوجه ها و يا   •
تعميرات جزئي دستگاه ، پس از هر مرحله بازديد بايد با استفاده از گاز فرمالين 

 .جهت رفع آلودگي اقدام نمود

سطوح در پايان هر روز هچ ، ابتدا بايد پس از تخليه كليه پرز ها و بقاياي هچ از  •
داخلي ماشين ها ، كانال ها، پروانه ها وضمايم آن را آب گرفت و پس از تخليه 
كليه پرز ها و بقاياي هچ ، با استفاده از محلول ها شوينده و ابر يا برس ، كليه 

در پايان پس از خشك شدن ، سطوح . سطوح را شست و سپس آب كشي كرد 
قبل از انتقال با استفاده از بخار  را بااستفاده از محلول مناسب ضدعفوني كرده و

 .پرمنگنات با غلظت مناسب گاز داد+ فرمالين يا فرمالين 

استفاده از جارو برقي جهت تميز . بام ماشين ها تميز و عاري از پرز جوجه باشد  •
كردن بام ماشين ها و جمع آوري پرزهاي محوطه هچرها و در نهايت ضدعفوني 

 . دعفوني در پايان هر نوبت هچ لازم الاجرا استبا استفاده از ابر آغشته به ض

تميز و به صورت دوره اي تعويض ) در صورت استفاده ( نايلون هاي انتقال پرز •
 .گردد

بدين منظور لازم است . نايلون هاي كانال انتقال هوا در سالن هچري تميز باشد •
 .ماه يكبار اين نايلون ها تعويض گردند 3تا  2هر 

درجه و  27الي  25دما ( دماسنج و رطوبت سنج باشد  سالن هچر مجهز به •
 )درصد 60الي  55رطوبت 

سالن هچر  را بايد حد اقل هر هفته يك نوبت در پايان آخرين روز كاري   •
شستشو و ضدعفوني نمود و پس از خشك شدن سطوح با غلظت مناسب 

 .فرمالين گاز داد

 

اشتي كارخانه و نظارت ايشان تمامي اين عمليات بايد با برنامه ريزي مسئول بهد •
 .انجام شود
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 ))))محوطه آلوده در روزهاي هچمحوطه آلوده در روزهاي هچمحوطه آلوده در روزهاي هچمحوطه آلوده در روزهاي هچ: ( : ( : ( : ( سالن تخليه جوجه سالن تخليه جوجه سالن تخليه جوجه سالن تخليه جوجه  ....6666

 .تمامي سطوح صاف و صيقلي و  قابل شستشو باشد •

 .از راه آب مناسب و شيب مناسب برخوردار باشد •

، باد و سيستم ضدعفوني كننده با ) پرفشار( مجهز به انشعاب آب سرد و گرم   •
 .جاروبرقي باشد سرلانس مناسب و

 .مجهز به ميزمناسب  تخليه جوجه از جنس صيقلي و قابل شستشو باشد •

مجهز به هود مناسب مكش پرز بالاي ميز تخليه جوجه بوده و زير كانال اگزوز  •
خروجي به بيرون از سالن نيز  به منظور جمع آوري الباقي پرزها چاله ضدعفوني 

 .باشد

نتقال گاري هاي حامل جوجه به سالن در پايان هر نوبت تخليه جوجه و ا •
پاركينگ بايد كليه سطوح ، ميز و هود در سالن تخليه جوجه پس از تخليه پرز و 
ضايعات ، با محلول شوينده شسته ، سپس آب كشي و در نهايت در پايان روز 

 .اين عمليات توسط پرسنل تخليه جوجه انجام مي شود. ضدعفوني گردند

 .گله هاي جوان قبل از گله هاي مسن تر انجام گيرد حتي الامكان تخليه جوجه •

گريد جوجه گله هاي متفاوت به صورت جداگانه و در داخل كارتنهاي چاپ شده  •
 .با مشخصات همان گله  انجام گيرد

قبل از شمارش جوجه با استفاده از محلول ساولن كليه پرسنل دستهاي خود را  •
 2تكرار و آمار جوجه هاي درجه شسته و اين كار بفواصل بين شمارش هر گله 

 . كل كارخانه نيز در آخر شمارش كل گله ها گرفته شود

سالن تخليه جوجه  را بايد حد اقل هر هفته يك نوبت در پايان آخرين روز كاري  •
 .و پس از خاتمه عمليات شستشو و ضدعفوني با غلظت مناسب فرمالين گاز داد

مسئول بهداشتي كارخانه و نظارت ايشان تمامي اين عمليات بايد با برنامه ريزي  •
 .انجام شود
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 ))))محوطه آلوده در روز هاي هچمحوطه آلوده در روز هاي هچمحوطه آلوده در روز هاي هچمحوطه آلوده در روز هاي هچ: (: (: (: (سالن پاركينگ جوجه سالن پاركينگ جوجه سالن پاركينگ جوجه سالن پاركينگ جوجه  ....7777

 .تمامي سطوح صاف و صيقلي و  قابل شستشو باشد •

 .از راه آب مناسب و شيب مناسب برخوردار باشد •

، باد و سيستم ضدعفوني كننده با ) پرفشار( مجهز به انشعاب آب سرد و گرم   •
 .لانس مناسب باشدسر

پس از تحويل آخرين كارتن جوجه ، بايد كف سالن پاركينگ جوجه، ديوارها و  •
گاري ها آبشويي و با استفاده از محلول شوينده شسته و پس از آبكشي با 

 .استفاده از محلول مناسب ضدعفوني گردد

 6تا  5نايلون هاي كانال توزيع هوا بايد همواره تميز باشند و در صورت لزوم هر  •
 .ماه يكبار تعوض گردند

سطوح سالن پاركينگ جوجه بايد حد اقل هر هفته يك نوبت در پايان آخرين  •
روز كاري و پس از خاتمه عمليات شستشو و ضدعفوني و خشك شدن ، با 

 .غلظت مناسب فرمالين گاز داد

 24الي  22دما ( سالن پاركينگ جوجه مجهز به دماسنج و رطوبت سنج باشد  •
 )درصد 75الي  65رطوبت  درجه و

در قسمت ورودي هر سالن بمنظور ضد عفوني دست بازديد كننده ها يك ظرف   •
 .حاوي ماده ضد عفوني كننده تعبيه گردد

 

 ) محوطه آلودهمحوطه آلودهمحوطه آلودهمحوطه آلوده: (: (: (: (سالن تخليه ضايعات و شستشوي سبد هچريسالن تخليه ضايعات و شستشوي سبد هچريسالن تخليه ضايعات و شستشوي سبد هچريسالن تخليه ضايعات و شستشوي سبد هچري ....8888

 .تمامي سطوح صاف و صيقلي و  قابل شستشو باشد •

 كارخانه برخوردار باشد تري نسبت به كلكماز فشار هواي منفي  •

 .از راه آب مناسب و شيب مناسب برخوردار باشد •

 . ابتدا سبد ها بايد از بقاياي هچ شامل پوسته و ضايعات تخليه گردد •

بشكه هاي درب دارو يا مخازن ( اين ضايعات بايد در ظروف درب دار مناسب  •
كشي منتقل  تخليه و به محل امحا يا فراوري درخارج از جوجه) استيل ايزوله 

 .گردد
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سبد ها بايد ابتدا آبشويي و سپس با استفاده از دستگاه سبدشويي اتوماتيك و يا  •
شستشو و در نهايت ) دترجنت ( به صورت دستي با محلول شوينده قوي  

در پايان پس از آب گيري از سبد ها بايد با استفاده از محلول . آبكشي شوند
گاري هاي حامل سبد پس از . ندمناسب سبد ها و گاري ها ضدعفوني شو
منتقل و ) شسته و ضدعفوني شده ( خشك شدن به داخل ماشين هاي هچري 

قبل از انتقال تخم مرغ هاي نطفه دار به آنجا ، در روز انتقال با غلظت مناسب 
 .گاز داده مي شوند

الزاميست  سالن و راهروهاي ارتباطي بدقت شستشو و ضد عفوني گردد و تمامي  •
به كارخانه فراوري منتقل شده و پس از خشك نمودن سطوح در  ضايعات

 .صورت امكان گاز داده شود

 

        بهداشت پرسنلبهداشت پرسنلبهداشت پرسنلبهداشت پرسنل:  :  :  :  بخش سوم بخش سوم بخش سوم بخش سوم 
  :بهداشت فردي ) الف 

( پرسنل شاغل در جوجه كشي به دليل حساسيت بهداشتي و شرايط محيطي  •
و امكان تماس با كرك و پرز و مواد شوينده و ضدعفوني كننده ) رطوبت بالا 

از طرفي در صورتي كه بهداشت . مختلف همواره در معرض خطر مي باشند 
فردي رعايت نشود امكان انتقال آلودگي مشترك از جمله سالمونلا هميشه وجود 

 .دارد

پرسنل شاغل در جوجه كشي بايد از سلامت كامل برخوردار بوده و هيچگونه  •
 .نداشته باشند عوارض گوارشي، تنفسي ، جلدي و حساسيت به مواد شيميائي

پرسنل شاغل در جوجه كشي بايد در صورت بروز مشكلات گوارشي ، تنفسي و  •
جلدي يا هر گونه حساسيت ، مراتب را به اطلاع مسئول بهداشتي كارخانه 

 .برسانند

پرسنل شاغل در جوجه كشي بايد هر شش ماه يكبار تحت آزمايش ها و  •
 .در يافت دارند معاينات پزشكي لازم قرار گرفته و كارت سلامت
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پرسنل شاغل موظف به رعايت موازين بهداشتي كارخانه ازجمله تعويض لباس و  •
 .استحمام روزانه هستند

مديريت كارخانه جوجه كشي موظف است امكانات مناسب براي تعويض لباس و  •
 .استحمام پرسنل در مدخل ورودي سالن جوجه كشي را  فراهم كند

است دو دست لباس كار مناسب بهراه  مديريت كارخانه جوجه كشي موظف •
در اختيار ) شامل لباس زير و رو و حوله و دمپايي و چكمه ( ملزومات بهداشتي 

 .هر پرسنل بصورت اختصاصي قرار دهد

به منظور رعايت سطح بهداشت و كاستن از آلودگي متقاطع بايد رنگبندي لباس  •
و پرسنل فني كاراز  كار پرسنل شاغل در بخش هاي پاك ، نيمه پاك و آلوده 

 .يكديگر متفاوت باشد

لباس كار پرسنل شاغل بايد همواره تميز و مرتب باشدو بدين منظور لباس كار  •
 . شسته شود ) بسته به نوع شغل ( پرسنل بايد هرهفته يك تا دو نوبت 

مديريت كارخانه جوجه كشي موظف به تامين لباس كار مناسب براي پرسنل  •
 .ا مي باشدشاغل در بخش شستشو ه

استفاده از ماسك و كلاه در بخش هاي مختلف بويژه در بخش هاي آلوده كه  •
 .پرسنل  با كرك و پرز جوجه سر و كار دارند الزامي است

با توجه به نوع كار و ميزان فرسودگي لباس كار، مديريت جوجه كشي موظف  •
مه نو نسبت به تحويل لباس كار و چك) ماهه 8تا 6( است به صورت دوره هاي

 .به پرسنل اقدام نمايد

پرسنل شاغل در جوجه كشي موظف به رعايت بهداشت فردي از جمله كوتاه  •
نگهداشتن موي سر و صورت و ناخن ها و همچنين رعايت بهداشت در حمام ها 

 .وسرويس هاي بهداشتي مي باشند

پرسنل شاغل در كارخانه جوجه كشي بايد از انتقال وسايل شخصي به سالن  •
 .خودداري كنند توليد

براي بازديدكنندگان مجاز كه صرفا قصد ورود به سالن انتظار جوجه ها را دارند  •
 .لباس كار يكسره يكبار مصرف  همراه با كلاه و ماسك در نظرگرفته شود
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ضروريست پرسنل جوجه كشي از نگه داري مرغ و خروس و كبوتر و ساير  •
 .پرندگان در منزل اجتناب نمايند

 .كشي حق رفت و آمد به فارمهاي پرورشي را ندارندپرسنل جوجه  •

 

        ::::بهداشت عمليات بهداشت عمليات بهداشت عمليات بهداشت عمليات ) ) ) ) ب ب ب ب 
عمليات جوجه كشي و فرايند كار بايد به گونه اي تعريف شود كه از تردد هاي  •

بدين منظور پرسنل مربوط به گريد و . غير بهداشتي در كارخانه جلوگيري شود
و پرسنل فني و  چيدن تخم مرغ نطفه دار از پرسنل مربوط به شمارش جوجه

 .با تعريف روز و زمان فعاليت و رنگبندي لباس از يكديگر متمايز شوند.......... 

 .پرسنل مناطق آلوده حق تردد به بخش هاي پاك را ندارند •

 .پرسنل مناطق پاك حق تردد به مناطق آلوده را ندارند •

محل در صورت ضرورت به تغيير موقعيت كاري لازم است لباس كار متناسب با  •
به پرسنل تحويل داده شود و پرسنل بخش هاي آلوده قبل از ورود به بخش 

 .پاك استحمام نمايند

در پايان هر عمليات كاري از جمله گريد تخم مرغ ، انتقال ، تخليه جوجه و غيره  •
، محل، لوازم و وسايل  مربوط به هر بخش بايد توسط پرسنل همان محل 

 .داده شود شستشو و ضدعفوني و در نهايت گاز

از جابه جا كردن . هر بخش بايد وسايل و ابزار اختصاصي خود را داشته باشد •
وسايل و ابزار از جمله وسايل شستشو از بخش هاي پاك به آلوده  و بالعكس 

 .خودداري شود

 

        ::::بهداشت وسايل نقليه بهداشت وسايل نقليه بهداشت وسايل نقليه بهداشت وسايل نقليه :  :  :  :  بخش چهارم بخش چهارم بخش چهارم بخش چهارم 
مادر ،  فقط وسايل نقليه مجاز شامل كاميون حمل تخم مرغ ارسالي از مزارع •

كاميون حمل جوجه اعزامي به مزارع پرورشي ، كاميون حمل كارتن و شانه تخم 
مرغ و خودروي مخصوص حمل ضايعات جوجه كشي به كارگاه پخت ضايعات ، 

 .پس از شستشو و ضدعفوني مجوز ورود به محوطه جوجه كشي را دارند 
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ورودي به ترتيب خودروهاي مجاز ، در بدو ورود بايد در سكو يا محوطه سيماني  •
 .زير شستشو و ضدعفوني شوند

شستشو و ) پمپ كارواش ( ابتدا چرخ ها و زير و دورتا دور خودرو با فشار آب   •
گل زدايي شود و پس از گذشت چند دقيقه با استفاده از  پمپ مخصوص با 

با توجه به سقف بلند . محلول مناسب ، دور تادور خودرو ضدعفوني گردد 
 .يستم دوش ضد عفوني موثرتر خواهد بودماشينها وجود س

 

مورخ  30427دستورالعمل شماره (كاميون حمل جوجه بايد از استانداردهاي لازم •
. براي حمل بهداشتي جوجه برخوردار باشند) سازمان دامپزشكي 6/6/1386

سطوح تميز و عايق بندي بوده و داراي سيستم گرمايشي و سرمايشي مطلوب 
سيستم ثبت دما و سيستم مكان ياب ماهواره اي از . اشدبهمراه سيستم تهويه ب

 .ملزومات كاميون حمل جوجه مي باشد

كابين حمل جوجه بايد  عاري از وسايل اضافي باشد و در صورت كثيف بودن  •
 .ابتدا بايد تميز و سپس ضد عفوني گردد

كابين حمل جوجه پس از نظافت بايد با استفاده از محلول مناسب و يا بخار  •
 .مالين ضدعفوني شودفر

پس از اسپري يا دود دادن و قبل از بارگيري كارتن هاي جوجه بايد از خشك  •
اين موضوع در مناطق . بودن سطوح و يا تخليه كامل گاز اطمينان حاصل شود

 .سرد و فصول سرد حائز اهميت است

 .حمل جوجه از دو كارخانه در يك كاميون ممنوع است   •

كشي بايد مجهز به مخزن مناسب و بدون نشت و  خودروي حمل ضايعات جوجه •
 .در بسته بوده تا از  سرريز  محتويات مخزن به محيط بيرون جلوگيري شود

خودروي حمل ضايعات قبل از ورود به محوطه جوجه كشي بايد تميز و عاري از  •
 .بقاياي حمل قبلي باشد در بدو ورود شستو و ضد عفوني شود

تي المكان مجزا از ورودي خودروي حمل ورودي خودروي حمل ضايعات ح •
 .جوجه و تخم مرغ باشد
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در صورت الزام . رانندگان وسايل نقليه مجاز به پياده شدن از خودرو نمي باشند    •
به پياده شدن مي بايست در ابتداي ورودي كارخانه نسبت به تعويض لباس و 

 .كفش اقدام نمايند

  
        : : : : و ضدعفوني كننده و ضدعفوني كننده و ضدعفوني كننده و ضدعفوني كننده     نحوه استفاده از مواد شويندهنحوه استفاده از مواد شويندهنحوه استفاده از مواد شويندهنحوه استفاده از مواد شوينده: : : : بخش پنجم بخش پنجم بخش پنجم بخش پنجم 

بويژه ( به منظور به حداقل رسيدن بار ميكروبي و قارچي سطوح در جوجه كشي  •
لازم است جهت شستشو و ضدعفوني از تركيبات مناسب )  در محل هاي آلوده

 .شوينده و ضدعفوني كننده استفاده شود

اثير تركيبات شوينده صنعتي به دليل طيف وسيع پاك كنندگي و كف با دوام و ت  •
در آب هاي سخت و دماي پايين ، در زدودن آلودگي از سطوح بسيار مناسب مي 

 .باشند

در صورتي ) مايع ظرف شويي و يا پودرهاي لباسشويي ( شوينده هاي خانگي   •
كه آبگرم در دسترس باشد جهت شستن سطوح ماشين ها و لوازم قابل استفاده 

 .اند

جهت    ppm150حداكثر ضد عفوني آب مصرفي و داشتن آب با سختي  •
 .شستشوي تجهيزات و دستگاه ها  الزامي است

سالي يكبار نسبت به شستشو و ضد عفوني آب انبار و يا مخزن هوايي اقدام لازم  •
 صورت پذيرد

انتخاب نوع ، درصد و زمانبندي تعويض تركيبات ضدغفوني كننده بر عهده  •
 .مسول بهداشتي كارخانه مي باشد

ده جهت ضدعفوني سطوح بايد وسيع الطيف و تاثيرگذار بر تركيبات مورد استفا •
 .روي قارچ ها بويژه آسپرژيلوس باشند

هنگام استفاده از تركيبات مختلف بايد به اثرات هم افزايي و يا آنتا  •
 .آنها توجه كرد) كاهش تاثير(گونيستي
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جمله  بايد كليه ملاحظات از)  بويژه فرمالين ( هنگام استفاده از تركيبات مختلف  •
،خورندگي سطوح و اثرات جانبي بر روي موجود زنده  PHبهترين رقت ، بهترين 

 .مورد توجه باشد 

به منظور پوشش كامل عمليات ضدعفوني در جوجه كشي بايد تركيبات  •
 . ضدعفوني كننده حد اقل از دو خانواده مختلف تهيه و مصرف شوند

زانه رقيق و به مصرف تركيبات مورد استفاده جهت ضدعفوني سطوح بايد رو •
 برسد و حتما سطوح قبل از ضدعفوني خشك شده باشند

 .كليه نكات ايمني در زمان استفاده از تركيبات مختلف رعايت شود  •

بايد ماهيانه اطلاعات مواد شوينده و ضد عفوني كننده در جدول شماره يك   •
 ..درج گردد

  
 

 

رفي در كارخانه جوجه ثبت اطلاعات مواد شوينده و ضدعفوني كننده مصجدول 
  كشي

نام   رديف
  تركيب

ضدعفوني /شوينده
لكه / كننده 

  غيره/بر

غلظت 
مورد 

  استفاده

) هاي(محل 
  مورد استفاده

  ملاحظات
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        كشيكشيكشيكشيهاي جوجههاي جوجههاي جوجههاي جوجهخصوصيات مواد ضدعفوني كننده شيميايي مورد استفاده در كارخانهخصوصيات مواد ضدعفوني كننده شيميايي مورد استفاده در كارخانهخصوصيات مواد ضدعفوني كننده شيميايي مورد استفاده در كارخانهخصوصيات مواد ضدعفوني كننده شيميايي مورد استفاده در كارخانه
خصوصيات 

مواد در 
هنگام 

استفاده در 
حالت 
  معمولي

هيپوكلر
  يت

يا مواد 
  كلره

تركيبا
ت 

 چهار
تايي 

  آمونيوم

نل
ف

  ها

  فرمالدئيد

مواد 
  يد
  دار

  گلوتار
  آلدئيد

اسيد 
  پراستيك

ول  گاز
حل
م

  
  +  +  +  +  +  +  +  +  كشيباكتري

  +  +  +  +  +  - +  -  +  اسپوركشي
  +  +  +  +  +  +  - +  - +  كشيقارچ

  +  +  +  +  +  - +  - +  - +  شيويروس
سميت براي 

  دام انسان و
+ -  -  +  +  +  -  + -  -  

واكنش با 
  مواد آلي

-  -  + -  +  -  -  + -  + -  

  -  -  -  -  -  -  +  -  كنندگيپاك
  -  -  +  -  -  - +  -  -  بريرنگ

  - +  -  -  -  -  - +  -  - +  خورندگي
  +  +  +  -  -  -  +  -  هزينه
  اثر متغير) - +                 اثر منفي) -                   اثر مثبت+) 

  
  .كنيداده ضدعفوني كننده مؤثرتر را مصرف با انجام آزمايش حساسيت، م 

 ايويژهاحتياطات  ،چينندها ميكشي را در داخل جعبههاي جوجهمرغدر عملياتي كه تخم
  .شودرعايت  ،مرغبايد در حفظ كيفيت تخم

از قرار دادن  پيشكشي يك شب هاي جوجهمرغتخم ،بهترين كار اين است كه - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري
  .شوندداري بار نگهدر ان ،هادر داخل جعبه
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بايد تميز و بهداشتي بوده و مجهز به يك  كشيهاي جوجهمرغتخمداري هاي نگهاطاق
  . كن باشدساز و گرممرطوب تهويه مناسب،

ها را مورد بازديد قرار كند و بايد آندقيق كار نمي مرغ اكثراًهاي تخمها در اطاقترموستات
  .داد

مقداري مواد  تميز كرده و براي جلوگيري از آلودگي، ا مرتباًساز رهاي مرطوبدستگاهبايد 
  .عفوني به آب اضافه كنيددض

مرغ در اكثر شرايط براي هاي شيميايي بر روي سطح تخمكنندهاستفاده از پاك - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري
  .درآوري ضرورتي نداردبهتر شدن قابليت جوجه

ثير أاده قرار گيرد تا بيشترين تدر محيط مناسبي بايد مورد استف مواد ضدعفونيهر يك از 
  .را داشته باشد

يك كارمند آموزش ديده بايد از جزئيات مربوط به مصرف  كشي،سسات جوجهؤدر م
  .كشي اطلاع داشته باشدمطمئن يك ماده شيميايي در جوجه

- تعداد افرادي كه براي مخلوط كردن و كار كردن با اين مواد شيميايي در نظر گرفته مي

  .محدود باشد بايد ،شود
  .بايد ماسك كامل صورت و دستكش تهيه شود ،براي اين افراد

هاي قابل رويت در يك محل مركزي با مواد ضد عفوني و مواد بهداشتي را با برچسب
  .كنيدداري تهويه كامل نگه

توصيه مي گردد از دستگاههاي خودكار جهت مخلوط كردن مواد ضد عفوني و مه پاشي 
  .شوداستفاده 

  .شودداري در بايگاني نگه هداشتييك نسخه از برنامه و دستورالعمل بشود، يه ميتوص
ها را بايد به روش باشد، آنهاي كثيف زياد مؤثر نميمرغانجام عمل گازدهي روي تخم

گيرد، پاك كرد  انجامشستشو و يا تميز كردن به طريقة خشك كه اين عمل به آهستگي 
  مرغ نفوذ كندباكتري به داخل تخم يده وچون ممكن است كوتيكول آسيب د
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 هاهاهاهادترجنتدترجنتدترجنتدترجنت

) مرغمحتويات تخم -ذرات مدفوع(كه براي حذف اجرام آلوده كننده پوسته هائيدترجنت
 .ساير مواد بهداشتي سازگار باشدا شوند بايد مؤثر بوده و بمصرف مي

كه بود در حالي هاي ارگانيك كم باشند، تركيبات كلردار مؤثر خواهندآلوده كننده اگر
هاي ارگانيك زياد باشند مؤثرتر آلوده كننده تركيبات چهارتايي آمونيوم براي موقعي كه

 .باشندمي

توانند مقارن با مواد بهداشتي حاوي تركيبات چهارتايي آمونيوم هاي كلردار نميدترجنت
  .)يا برعكس(شوند مصرف
  .كاهندابراين از قدرت اثر يكديگر مياين تركيبات با هم واكنش نشان داده و بن - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري
 گازدهيگازدهيگازدهيگازدهي

به  %40فرمالين ميلي ليتر  35 هاي پرمنگنات پتاسيم بهاز كريستالگرم  10 اضافه كردن
  .ازاء هر متر مربع از فضاي هچري

كند كه در نتيجه بايد از ظروف اغلب گرماي زيادي را توليد مي ،اين واكنش - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري
  .شودفلزي استفاده 

 

        دادندادندادندادن    حرارتحرارتحرارتحرارت
از پودر پارافرمالدئيد يا پليت آن به ازاء هر مترمكعب از فضاي گرم  10 حرارت دادن

  .هچري
از  پيشآب به پليت % 70بهتر است براي افزايش رطوبت نسبي، در حدود  ،ر اين روشد

 .شوددهي اضافه گرما

  .مي است جهت محافظت پرسنل در زمان گاز دادن با گاز فرمالدئيد استفاده از ماسك الزا
  

        فرمالينفرمالينفرمالينفرمالين    تبخيرتبخيرتبخيرتبخير
به ازاء هر متر مربع از فضاي  ml 60به ميزان  40% نمودن فرمالين تبخير فرمالين

  .هچري
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از غلظت پائين فرمالدئيد استفاده  بعد از انتقال به هچري بايد ضدعفوني براي انجام عمل
  .كنيم

-ميكروبي تخم هايمعمول اين روش وسيله خوبي براي كنترل آلودگيطور به - - - - 1111يادآورييادآورييادآورييادآوري

  .دباشمرغ مي
ار در بيك. شودانجام مي كشيهاي جوجهمرغبار روي تخم 2عمل گندزدايي - - - - 2222يادآورييادآورييادآورييادآوري
به  كشيهاي جوجهمرغاز انتقال تخم پسانكوباسيون و بار دوم بلافاصله  آغازهنگام 

  .دستگاه هچري
  گاز فرمالدئيدگاز فرمالدئيدگاز فرمالدئيدگاز فرمالدئيد

با استفاده از  ،ز قرار دهيد و سپسهاي مخصوص چيده و در سالن گاها را در راكبايد تخم
  .ها را ضدعفوني كنيدگاز فرمالدئيد آن

  .گاز فرمالدئيد از تركيب فرمالين و پرمنگنات توليد مي شود - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري
ها هايي كه پوسته كثيف دارند بايستي با كاغذ سمباده تميز شده و آلودگي آنمرغتخم

  .شوندهاي جداگانه چيده در راك ،برطرف گردد و سپس
 سفارشمرغ استفاده از محلول بافر به علت از بين بردن كوتيكول محافظ تخم - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري

 .دشونمي

تا زمان ارسال به  خودكارمرغ به صورت داري تخمكنترل گرد و خاك سالن و مكان نگه
  .كشي بايد انجام شودجوجه

- صورت دوره كشي از هر گله بههاي جوجهمرغهاي تخممانيتورينگ جمعيت ميكروب

  .انجام شود كشيجوجه در جهت حفظ كيفيت ،)بار در هر ماهيك(اي
  

  دفع ضايعاتدفع ضايعاتدفع ضايعاتدفع ضايعات

منظور از بين بردن هرگونه بايد به ،هاي هچرمانده در سينينشده باقي تفريخهاي مرغتخم
  .جنين خارج نشده خرد و پرس شوند

درصد  15حدود  ،صددر 85درآوري كشي با متوسط جوجهدر يك كارخانه جوجه - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري
 .باشدنطفه و يا داراي جنين تلف شده مي بدون هامرغتخماز 
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روش اكسيدكربن و يا هر وسيله گاز ديههاي وازده نيز بهاي نوك زده و جوجهمرغتخم
 .كشي معدوم شوندجوجهكارخانه ديگري بايد در  بهداشتي

 ،تريلي و يا مخزن مخصوص به يك 1وسيله اوگرهضايعات بايد ب تمام مواد پرس شده و
 .شوندرد مخازن سرپوشيده مخصوص او ،پمپ مكش وسيلهبهو يا  دهمنتقل ش

-پوسته تخم –ها خارج نشدهجوجه–هاي باز نشدهمرغتخم –كليه ضايعات جوجه كشي

 ،دنثر از بين بروؤطور سريع و مبايد به ،هاي مرده يا ضعيف و رنجور و غيرهها و جوجهمرغ
  .هاي ميكروبي شوندتكثير و انتشار جمعيت سببتوانند واد ميزيرا اين م

هاي لازم به پودر تبديل كرد و يا آوريبايد ضايعات جامد را در كوره سوزاند يا با عمل
  .كردهاي بهداشتي دفن بالاخره در گودال

مناطق  –آوري ضايعات جامد بايد از محل ورودي كاركنان و بازديدكنندگانمحل جمع
  .دور باشد ،ها و محل بارگيري جوجهمرغمحل تحويل تخم –نگپارگي
  

  دما و رطوبتدما و رطوبتدما و رطوبتدما و رطوبت
        هاي مختلفهاي مختلفهاي مختلفهاي مختلفدما و رطوبت قسمتدما و رطوبت قسمتدما و رطوبت قسمتدما و رطوبت قسمتجدول جدول جدول جدول 

 قسمتقسمتقسمتقسمت
        حد اقل رطوبتحد اقل رطوبتحد اقل رطوبتحد اقل رطوبت دمادمادمادما

 F  درجهدرجهدرجهدرجه C درجهدرجهدرجهدرجه %%%%RH نسبينسبينسبينسبي    

 % 75 68 الي 67 20الي  19 تخم مرغذخيره اتاق 

 % 50 80 الي 75 27الي  24 سالن ستر

 % 50 80 الي 75 27الي  24 سالن هچر

 % 50 75 الي 72 24الي  22 سالن جوجه

   
-تخمجلوگيري از وارد آمدن شوك حرارتي به جنين و تعريق در سطح پوسته،  منظوربه 

 كشيهاي جوجهمرغتخماز انبار  ،از خواباندن در ماشين پيشبايد  كشيهاي جوجهمرغ
  .چيده شوند ،خارج و كمي گرم شده و سپس

                                                 
11--  AAuuggeerr  
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هاي مرغتخمگرم كردن اوليه  براير و درجه حرارت مناسب وجود جريان هواي مؤث
  .ضروري است كشيجوجه

درآوري شده تغييرات در مدت زمان جوجه سبب ،اگر شرايط مناسب فراهم نباشد - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري
  .شودو از عمل گرم كردن نتيجه معكوس گرفته مي

 ،اه چندسني استاگر دستگ كنباشد وليگرم نمينياز به پيش ،اگر دستگاه تك سن است
  .پيش گرم كردن در نظر گرفته شود برايساعت  6- 12حدود شودميسفارش 
-ساعت طول مي 6 مدت زمان با وجود فراهم بودن جريان هواي كافي حداقل - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري

چه جريان برسد و چنان دماي مطلوببه  كشيهاي جوجهمرغتخمكشد تا درجه حرارت 
 . ت تا دو برابر افزايش يابداين مدت ممكن اس ،هوا كافي نباشد

 ان در بينسطور يكهطور ملايم در جريان باشد تا دما بههواي گرم ب ،گرمدر اتاق پيش بايد
  .جريان داشته باشد ،هاشده در گاري چيده كشيهاي جوجهمرغتخم

هاي مرغگرم هواي گرم جريان نداشته باشد، تخمكه در اتاق پيشدر صورتي - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري 
  .كننداند دماي بيشتري دريافت ميهاي گاري چيده شدهكه در كناره كشيجوجه

 ،اندكه در مركز گاري چيده شده كشيهاي جوجهمرغچنين شرايطي تخم در - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري
كنند و همين امر هاي كناري دريافت ميتر از رديفدما كم سلسيوسدرجه  4حدود 

  .شودمي تفريخنواخت شدن درآوري و غير يكموجب وارد شدن لطمه به جوجه
        تهويهتهويهتهويهتهويه

) بيست هشت صدم(28/0در هر ساعت به حدود  كشيجوجه مرغيكصد عدد تخم
  . مترمكعب هواي تازه نياز دارد

در نظر گرفتن  ،كشيهاي جوجهيكي از فاكتورهاي مهم در طراحي ماشين - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري
اين  .باشده ميكنندكه بسيار تعيين ،است كشيهاي جوجهمرغجريان هوا بين تخم

 كشي موفق و با راندمان بالاي كيفيت دستگاه جوجهكنندهيكي از عوامل تعيين ،موضوع
  .ستا

 ،ان باشدسدما و رطوبت يك كشيهاي جوجهمرغدر تمام قسمت محفظه و سطوح تخم بايد
  .ي گرم يا سردي در دستگاه وجود نداشته باشدهيچ نقطه ،به نحوي كه

  .باشدپذير ميهاي مخصوص امكاني درست فن و دريچهبا تعبيهاين امر   - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري
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كشي با جريان هواي زيادتر، بايد رطوبت بيشتري براي رسيدن به هاي جوجهدر دستگاه
تري جريان هواي پايين هايي كه ازتزريق شود و آن دسته از دستگاه حد نرمال به دستگاه

  .تر باشندبايد خشك ،باشندبرخوردار مي
  

  كشيكشيكشيكشيمرغ و يا جوجه در كارخانه جوجهمرغ و يا جوجه در كارخانه جوجهمرغ و يا جوجه در كارخانه جوجهمرغ و يا جوجه در كارخانه جوجهتخمتخمتخمتخم    1000100010001000اي تازه مورد نياز براي هر اي تازه مورد نياز براي هر اي تازه مورد نياز براي هر اي تازه مورد نياز براي هر هوهوهوهو
 خنك كردن روش فصول گرم فصول سرد  قسمت

        
        

        هاي مختلفهاي مختلفهاي مختلفهاي مختلفدر بخشدر بخشدر بخشدر بخش    ))))ساعتساعتساعتساعتمتر مكعب در متر مكعب در متر مكعب در متر مكعب در ((((جريان هواي لازمجريان هواي لازمجريان هواي لازمجريان هواي لازم

سانتي سانتي سانتي سانتي ((((دماي بيروندماي بيروندماي بيروندماي بيرون
        ))))گرادگرادگرادگراد

        عدد تخم مرغعدد تخم مرغعدد تخم مرغعدد تخم مرغ    1000100010001000براي براي براي براي 
قطعه قطعه قطعه قطعه     1000100010001000براي براي براي براي 
        جوجهجوجهجوجهجوجه

داري داري داري داري اتاق نگهاتاق نگهاتاق نگهاتاق نگه
        مرغمرغمرغمرغتخمتخمتخمتخم

        سالن سترسالن سترسالن سترسالن ستر
سالن سالن سالن سالن 
        هچرهچرهچرهچر

داري داري داري داري سالن نگهسالن نگهسالن نگهسالن نگه
        جوجهجوجهجوجهجوجه

2/12 -  36 120  258  516  
4/4  36  138  288  684  
1/12  36  168  342  852  
8/37  36  204  426  1020  

  .باشد 21% حدود بايد ميزان اكسيژن هواي موجود در ستر
-جوجه 5%، حدود )21%پايين تر از (درصد كاهش مقدار اكسيژن 1به ازاي هر  - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري

  .اهد كردفت خودرآوري اُ
        چرخشچرخشچرخشچرخش

  .مرتبه باشد 24تناوب چرخش در هر روز بايد 
 .دست آمده استهدور در روز ب 96 حداكثر هچ با - - - - 1111يادآورييادآورييادآورييادآوري

كاهد و درآوري مياز ميزان جوجه كشيهاي جوجهمرغقصور در چرخاندن تخم - - - - 2222يادآورييادآورييادآورييادآوري
  .دهدافزايش مي ،گيرندهايي را كه در وضعيت ناجور قرار ميتعداد جنين
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-كه ته باريك آن ،شودحاصل مي كشيهاي جوجهمرغبخش با تخمدرآوري رضايتجهجو

  .چرخندمرغ ميطرف پايين قرار گرفته و در حول محور كوتاه تخمهها ب
 45تا  20زاويه  دربايد  ،ها پايين واقع شدهكه قسمت باريك آن كشيهاي جوجهمرغتخم

  .درجه نسبت به خط افقي چرخانده شوند
 180زاويه  دربايد تقريباً  ،شوندصورت افقي خوابانده ميهكه ب كشيهاي جوجهمرغتخم

  .طور متناوب در هر چرخش تغيير پيدا كندهها بكه جهت آن ،درجه چرخانده شوند
  

  مرغ در انكوباسيونمرغ در انكوباسيونمرغ در انكوباسيونمرغ در انكوباسيونزاويه چرخش تخمزاويه چرخش تخمزاويه چرخش تخمزاويه چرخش تخم
        هاي بارورهاي بارورهاي بارورهاي بارورمرغمرغمرغمرغدرصد هچ تخمدرصد هچ تخمدرصد هچ تخمدرصد هچ تخم        زاويه چرخش عمودي به جوانبزاويه چرخش عمودي به جوانبزاويه چرخش عمودي به جوانبزاويه چرخش عمودي به جوانب

20  69/3  
30  87/9  
40  84/6  

        
        درآوريدرآوريدرآوريدرآوريها بر درصد جوجهها بر درصد جوجهها بر درصد جوجهها بر درصد جوجهتعداد چرخش تخمتعداد چرخش تخمتعداد چرخش تخمتعداد چرخش تخم

        هاهاهاهامرغمرغمرغمرغدرصد هچ تخمدرصد هچ تخمدرصد هچ تخمدرصد هچ تخم        تعداد چرخش در روزتعداد چرخش در روزتعداد چرخش در روزتعداد چرخش در روز
2  78/1  

4  85/3  

6  92  

8  92/2 

10  92 

        درآوريدرآوريدرآوريدرآوريها بر درصد جوجهها بر درصد جوجهها بر درصد جوجهها بر درصد جوجهاثر مدت چرخش تخماثر مدت چرخش تخماثر مدت چرخش تخماثر مدت چرخش تخم
        مرغ هامرغ هامرغ هامرغ هادرصد هچ تخمدرصد هچ تخمدرصد هچ تخمدرصد هچ تخم        هاهاهاهامدت چرخاندن تخممدت چرخاندن تخممدت چرخاندن تخممدت چرخاندن تخم

 28  بدون چرخانيدن

  78  روزگي 7تا 1
  95  روزگي 14تا 1
 92  روزگي 18 تا1
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        از ستر به هچراز ستر به هچراز ستر به هچراز ستر به هچر    كشيكشيكشيكشيهاي جوجههاي جوجههاي جوجههاي جوجهمرغمرغمرغمرغانتقال تخمانتقال تخمانتقال تخمانتقال تخم

 12روز و  18از ستر به هچر پس از  كشيهاي جوجهمرغبهترين زمان انتقال تخم
  .باشدمي) ساعت 444(ساعت

هاي مرغتخمهاي هچر در سيني) الف :پذيردبه دو دليل انجام مي ،اين عمل - - - - 1111يادآورييادآورييادآورييادآوري
- ميتر نتيجه حركت جوجه و خروج آن راحت شوند و دره ميبه پهلو خواباند كشيجوجه

رعايت مسائل بهداشتي، زيرا در هنگام خروج جوجه از تخم مقدار زيادي كرك ) ب. شود
كشي پخش شده و موجب تواند در نقاط مختلف كارخانه جوجهكه مي ،شودتوليد مي
  .شوندآلودگي 
 ساعت در دستگاه ستر بمانند، 444بيش از  كشيهاي جوجهمرغاگر تخم - - - - 2222يادآورييادآورييادآورييادآوري

عنوان يك جرم گرماده عمل كرده و موجب رسيدن ه تر ببزرگ كشيهاي جوجهمرغتخم
شوند و در نتيجه ممكن است به جنين مي كشيهاي جوجهمرغدماي بيشتر به ساير تخم

  .شودها آسيب وارد آن
هاي آلوده و مرغتخم كهدر صورتي ،به هچر كشيهاي جوجهمرغدر زمان انتقال تخم
  .جلوگيري شود ،تا از گسترش آلودگي شودجدا  بايد باشد؛ها مرغانفجاري در بين تخم

 عمليات انتقالبايد  ،كشيهاي جوجهمرغمنظور جلوگيري از ايجاد شكستگي در تخمهب
  .به هچر در كمال دقت انجام گيرد هاآن

كشي با خونريزي در روي زرده از جهجو 18هاي تلف شده در روز وجود جنين - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري
  .باشدعلائم انتقال بدون دقت و با عجله مي

موجب  كشيهاي جوجهمرغتخمها و در نتيجه سرد شدن خيس بودن سيني  - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري
  .دشوددرآوري ميكاهش جوجه

 .دماي مناسبي داشته باشد ،از انتقال جوجه پيشكاملاً خشك بوده و  دهچر باي

 . نديده و فاسد شده را در ظروف محتوي مواد ضدعفوني كننده از بين ببريدهاي گمرغتخم
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        هاهاهاهاجوجهجوجهجوجهجوجه    تخليهتخليهتخليهتخليه
        كلياتكلياتكلياتكليات
ها از تخم درآمده و كاملاً خشك شده كه اكثر آن كردها را بايد زماني از هچر تخليه جوجه
  . باشند

ز هنو) درصد 5حدود (هامعمول درصد كمي از جوجه طور، بهدر اين حالت - - - - 1111يادآورييادآورييادآورييادآوري
  .باشندداراي كمي رطوبت در ناحيه پشت گردن خود مي

 ،باشد اين است كهكشي خيلي معمول ميهاي جوجهاشتباهي كه در كارخانه - - - - 2222يادآورييادآورييادآورييادآوري
دهيدراته شدن  سببين ترتيب ه اها بيش از اندازه در هچر مانده و بدهند جوجهاجازه مي

  .شوندها ميجوجه
هاي درجه يك و جوجه ،ها جدا شده و سپسخرده پوستهها از در مواقع تخليه بايد جوجه

  .هاي مخصوص ريخته شودداخل كارتن ،وازده از هم تفكيك شوند، پس از شمارش
  

        با توجه به ساعت چيدنبا توجه به ساعت چيدنبا توجه به ساعت چيدنبا توجه به ساعت چيدن    هاهاهاهاتخليه جوجهتخليه جوجهتخليه جوجهتخليه جوجه
ها بر اساس همان جوجه زمان انكوباسيون در نظر گرفته شده،  پايانپس از  ،در اين روش

  .هچر تخليه شوند ازها در ستر چيده شده است مرغ آنمتخ ، ترتيبي كه در ابتدا
  تخليه بر اساس ساعت پيك رطوبت در هچرتخليه بر اساس ساعت پيك رطوبت در هچرتخليه بر اساس ساعت پيك رطوبت در هچرتخليه بر اساس ساعت پيك رطوبت در هچر

-كدام هچر در زودترين زمان ممكن افزايش رطوبت داشته، مي اين كهبا در نظر گرفتن 

  .توان عدد كد تخليه را به آن اختصاص داد
  هاهاهاهاكشي جوجهكشي جوجهكشي جوجهكشي جوجهتخليه بر اساس وزنتخليه بر اساس وزنتخليه بر اساس وزنتخليه بر اساس وزن

گذاري شده هاي علامتتفريخ جوجه با توزين جوجه سيني از پيشساعت  3الي  2حدود 
  .كد تخليه را صادر نمود بايد، كشيجوجه مرغو برآورد ميزان نسبت جوجه به تخم
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        ))))گرمگرمگرمگرم((((هاهاهاهاهاي هچ شده ازآنهاي هچ شده ازآنهاي هچ شده ازآنهاي هچ شده ازآنها با وزن جوجهها با وزن جوجهها با وزن جوجهها با وزن جوجهمرغمرغمرغمرغرابطه بين وزن تخمرابطه بين وزن تخمرابطه بين وزن تخمرابطه بين وزن تخم
        هاهاهاهاهاي هچ شده از آنهاي هچ شده از آنهاي هچ شده از آنهاي هچ شده از آنوزن جوجهوزن جوجهوزن جوجهوزن جوجه        هاهاهاهامرغمرغمرغمرغوزن تخموزن تخموزن تخموزن تخم

52  23/8  
54/3 35/3  
56/7  36/9  
59/1  38/4  
61/4  39/9  
62/8  41/5  
66/2  43  

اطلاعات داشته  ها،روز اول دوره پرورش جوجه 7كشي بايد از ميزان تلفات در مدير جوجه
  .باشد

كشي اتفاق افتاده است چه در مراحل جوجهاين اطلاعات براي درك وقوع آن - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري
  .باشدضروري مي

        عمليات مشكل يابيعمليات مشكل يابيعمليات مشكل يابيعمليات مشكل يابي
كشي هچ نشده شكسته هاي جوجهمرغيان هر دوره جوجه كشي، تعدادي از تخمپس از پا

كشي يا كارشناس خبره در اين زمينه بررسي شده و اين امر بايد توسط مدير كارخانه جوجه
ها به جوجه مشخص شده و ثبت شود تا در عمليات جوجه شود و دلايل عدم تبديل آن

  .كشي بعدي مشكل برطرف شود
  .درصد تفريخ، مورد انتظار است 85كشي استاندارد و موفق  در يك جوجه

 

 روشنروشنروشنروشن    تخم هايتخم هايتخم هايتخم هاي

 ي خوني يا رشد رويانبدون حلقه

  نامناسب آميزش
 سوء تغذيه پرندگان نر

 هاكهنگي زياد تخم

 ناباروري پرندگان نر
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 ي خوني خوني خوني خونها توام با حلقهها توام با حلقهها توام با حلقهها توام با حلقهروشني تخمروشني تخمروشني تخمروشني تخم

 رشد جزئي  

 هي حرارت دستگابالا بودن خيلي زياد درجه

 )شوك سرمايي(سرد شده تخم هاي

 هاكهنگي زياد تخم

 رشد جزئي  

 ي حرارت دستگاهبالا بودن خيلي زياد درجه

 )شوك سرمايي(سرد شده تخم هاي

 هاكهنگي زياد تخم

        
        

 هاي مردههاي مردههاي مردههاي مردهنطفهنطفهنطفهنطفه

شكل  كاملاً 18تا  12هاي مرده در روزهاي جنين
  گرفته
 .اندكه بدون سوراخ كردن پوسته مرده     

  دستگاه نادرست حرارت هدرج
  كشيجوجه 

 عدم تهويه

 چرخش نامناسب

 توارث

        
 مرگ در پوستهمرگ در پوستهمرگ در پوستهمرگ در پوسته

 پوسته در مرگ    

  دستگاه نادرست حرارت درجه
  چرخش نامناسب

  ميانگين پايين رطوبت
  بالا بودن متوسط رطوبت

 هاي عفونيبيماري
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        هاي غيرطبيعيهاي غيرطبيعيهاي غيرطبيعيهاي غيرطبيعيجوجهجوجهجوجهجوجه

 

 پوسته به چسبيده

  رطوبت ميانگين زياد بودن پايين
  رطوبت پايين در هنگام تفريخ

 چرخش نامناسب

 چسبنده هايجوجه
  پايين خيلي حرارت درجه

 رطوبت خيلي زياد

 كشيجوجه دستگاه حرارت درجه بودن بالا زمخت و كلفت هايناف

 كوچك هايجوجه

  كوچك تخم هاي
  رطوبت پايين

 كشيدرجه حرارت بالاي ماشين جوجه

 نرم بدن با بزرگ هايجوجه

  حرارت درجه ميانگين بودن پايين
  بالا بودن زياد رطوبت

 كشياتاق جوجه نامناسبي تهويه

 كوتاه ريز پرهاي

  بالا حرارت درجه
  رطوبت پايين

 

 رطوبت زياد بودن بالا نفس تنگي

 حالبي و علاجبي هايجوجه

  بت پايين در هنگام تفريخرطو
  هاي هچرحرارت خيلي بالا در سيني
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        هاي بدشكلهاي بدشكلهاي بدشكلهاي بدشكلجوجهجوجهجوجهجوجه
 

 متقاطع منقار و پاها كجي

  توارث
  حرارت بالا

 حرارت خيلي پايين

 پاها رفتگي در

  حرارت بودن بالا
بودن بيش از حد  درم بودن و سرگ

 هاي هچرسيني

 گردن خوردگيپيچ

خاطر درجه طولاني بودن زمان تفريخ به
  حرارت بالا

خاطر حرارت طولاني بودن زمان تفريخ به
 پايين

 اما آيندمي بيرون زود هاجوجه از بعضي
 يابدمي پايان كنديبه تفريخ

  بالا خيلي حرارت
  هااختلاف گسترده بين سن تخم

خشك بودن زياد غشاها در هنگام سوراخ 
 كردن پوسته

 سوراخ و شوندمي سوراخ تأخير با هاتخم
 به كندي به هاتخم شكستن و كردن
 رسدمي اتمام

 ي پايين استميانگين درجه حرارت خيل

 فاسد و خراب تخم هاي

  اضافي رطوبت
هاي مويي در هنگام خواباندن ترك
 ها در سترتخم
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        كشي استانداردكشي استانداردكشي استانداردكشي استاندارديابي در يك جوجهيابي در يك جوجهيابي در يك جوجهيابي در يك جوجهاطلاعات ناشي از مشكلاطلاعات ناشي از مشكلاطلاعات ناشي از مشكلاطلاعات ناشي از مشكل
        

        درصددرصددرصددرصد        پارامترهاپارامترهاپارامترهاپارامترها        رديفرديفرديفرديف
  85  هچ  1
  1  2هاي درجه جوجه  2
  25/0  هاي مردهجوجه  3
  25/1  زدههاي نوكمرغتخم  4
  5/4  بدون نطفه يتخم ها  5
  5/2  روزه 4تا  1جنين   6
  25/1  روزه 10تا  5جنين   7
  25/1  روزه 17تا  11جنين   8
  5/2  روزه 21تا  18جنين   9
  5/0  آلوده تخم هاي  10

        100100100100        جمعجمعجمعجمع
        

  :داري جوجه ها بعد از عمل هچداري جوجه ها بعد از عمل هچداري جوجه ها بعد از عمل هچداري جوجه ها بعد از عمل هچنگهنگهنگهنگه
ز سرد و قرار گرفته تا ا ،نظر حرارت و رطوبت ها بايد در يك اتاق تحت كنترل ازجوجه 

 .ها ممانعت به عمل آيدگرم شدن بيش از اندازه آن

 .شودها و نوارهاي نقاله بايد جلوگيري ها در جعبهاز تراكم آن

تحت  داري جوجه كاملاًبايد رطوبت اتاق نگه ها،جوجه جلوگيري از كاهش وزن به منظور
 .كنترل باشد

از تخليه و  پسعمليات  ،ودشمي سفارشبهبود كيفيت كار و كاهش تعداد كارگر  براي
 .انجام شود خودكارها به طريق جايي جوجههجاب

و در صورت استفاده از وسايل  شودبايد از رفتار خشن با جوجه خودداري  ،در سيستم دستي
 .بايد از درست و منظم كار كردن اين وسايل مطمئن شد خودكار

 . دشسته شون كاملاً تفريخ،از هر بار  پستمام وسايل بايد 
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نوارهاي نقاله و  :مانند باشندميها در تماس ها با آنهايي كه جوجهكليه سطوح و قسمت
  .قابل شستشو باشند بايد كاملاً هاهمانند آنسبدها و 

        
  هاهاهاهاتعيين جنسيت جوجهتعيين جنسيت جوجهتعيين جنسيت جوجهتعيين جنسيت جوجه

درصد براي اتاق تعيين جنسيت  70تا  65و رطوبت نسبي  سلسيوسدرجه  23حرارت 
  .مناسب است

        
        مونه برداري از واحدهاي جوجه كشيمونه برداري از واحدهاي جوجه كشيمونه برداري از واحدهاي جوجه كشيمونه برداري از واحدهاي جوجه كشينحوه ننحوه ننحوه ننحوه ن: : : : بخش ششم بخش ششم بخش ششم بخش ششم 

به منظور حفظ اصول بهداشت واحدهاي جوجه كشي، بايد نسبت به بازديد و نمونه  
در . برداري و رفع نواقص و مشكلات موجود از طريق توصيه هاي كارشناسي اقدام گردد

ل اين راستا اداره كل دامپزشكي استان بايد به گونه اي برنامه ريزي كند كه در فواص
روز نسبت به انجام بازديدهاي دوره اي از واحدهاي جوجه كشي فعال در  60 - 45زماني 

استان اقدام گردد و چنانچه شرايط بهداشتي در يك واحد جوجه كشي در سطوح ضعيف و 
قرار داشته باشد، علاوه بر ) براساس جداول ارزيابي وضعيت بهداشتي(يا غيرقابل قبول 

روز بعد، نسبت به تذكر كتبي به  21تا  14در فاصله زماني  انجام نمونه برداري مجدد
  . مديريت بهداشتي آن نيز اقدام نمايد

درصورتيكه  بر اساس مدارك و مستندات، سوء مديريت مربوط به  ::::يادآوري مي گردديادآوري مي گردديادآوري مي گردديادآوري مي گردد
طبق (واحد جوجه كشي در ارتباط با كيفيت جوجه هاي توليدي و تلفات آن در هفته اول 

باشد ، ) ات در هفته اول كه به ادارات كل دامپزشكي ابلاغ شده استضوابط بررسي تلف
مديريت كارخانه جوجه كشي مسئول بوده و درصورت شكايت خريدار جوجه يك روزه ،  
واحد مذكور بايد نسبت به جبران خسارت وارده به خريدار اقدام نمايد و اين موضوع در 

  .مراجع قضايي ذيصلاح قابل پيگيري مي باشد
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        روش نمونه برداريروش نمونه برداريروش نمونه برداريروش نمونه برداري    
كه در مايع استريل ) سواب مرطوب(بايد از سواب هاي استريل  ::::سواب كشي سواب كشي سواب كشي سواب كشي  -

PBS/استفاده از ساير انواع سواب هاي . سرم فيزيولوژي قراردارند، استفاده گردد
 . استريل بلامانع مي باشد

به ( براي نمونه برداري از طريق سواب، ابتدا سواب را بر روي سطح منطقه مورد نظر
و سپس آن را در چندين نوبت بر روي سطح  كشيده 1cm2)مساحت تقريبي 
  .حركت دهيد zig-zagدر داخل يك پليت به شكل ) آگارژل(محيط كشت 

 ::::پليت گذاريپليت گذاريپليت گذاريپليت گذاري     - - - - 

ريخته و بعد از  cm5/5ابتدا محيط كشت مورد نظر را در داخل يك پليت با قطر 
در شرايط مناسب و بهداشتي آماده شدن پليت در محيط آزمايشگاه و انتقال آن 

ستر، (به جوجه كشي، نسبت به پليت گذاري در مناطق مختلف جوجه كشي
براي نمونه برداري از هر . اقدام گردد........) هچر،كليه اطاق ها، كليه وسائل و

  .دقيقه ميباشد 25زمان پليت گذاري . پليت گذاشته شود 3منطفه بايد حداقل 
در داخل پليت ها ريخته شود كه بعد از برگرداندن محيط كشت بايد به گونه اي 

پليت بر روي سطح منطقه موردنظر، محيط كشت به طور كامل با سطح منطقه 
  .در تماس باشد

به منظور ارزيابي ميزان آلودگي قارچي از محيط هاي كشت متداول قارچي  ::::تذكرتذكرتذكرتذكر
  .نظير سابرو دكستروز آگاراستفاده شود

نظير ( ي به باكتري هاي گرم منفي بويژه كلي فرم ها براي ارزيابي ميزان آلودگ
E.coli  (محيط سالمونلا . از محيط هاي متداول نظير مك كانكي آگار استفاده شود

در صورتي كه . جهت كشت سالمونلا مناسب مي باشد) SS Agar( شيگلا آگار  –
ين هدف شمارش كلي پرگنه هاي ميكروبي باشد محيط كشت پليت كانت آگار بهتر

  .گزينه است 
پليت نبايد در زماني كه محيط كشت در تماس با سطح مورد نظر است، تكان يا 

  .حركت داده شود
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در مرحله بعد پليت برگردانده و درپوش آن بدون داشتن هيچ تماسي با محيط كشت، 
جهت ) شاهد(از سه پليت مورد استفاده، يك پليت بعنوان نمونه كنترل . گذاشته شود
ان صحت استريليزاسيون محيط كشت، يك پليت با محيط كشت آگارژل و بررسي ميز

  .يك پليت با محيط مخصوص كشت قارچ خواهد بود
 .محيط كشت ها بايد از آزمايشگاه هاي معتبر و مورد وثوق دامپزشكي  تهيه شوند

  
مكان متفاوت سواب  30تا  12در هرنوبت بازديد از جوجه كشي بايد در مجموع بين  ::::توجهتوجهتوجهتوجه

  .شي و پليت گذاري شودك
  :سطوحي كه سواب كشي از آنها ضروري است

اتاق تحويل و نگهداري و (سطوح ديوار، كف و سقف قسمت هاي مختلف  -
 ).سورت تخم مرغ، سردخانه، سالن ستر و هچري

سطوح داخلي و خارجي دستگاه هاي ستر و هچر، سيني ها و جعبه هاي حمل  -
سيني هاي هچري ، سطوح خارجي  ستر و و نقل جوجه هچ شده و راك هاي

و داخلي پوسته هاي تخم مرغ شكسته شده، اتاق هواساز، اتاق تحويل 
جوجه ، انبار نگهداري كارتن، تجهيزات و سطوح ديواره هاي اتاق 
واكسيناسيون، ميز سورت جوجه و تخم مرغ، لباس كار و دست كارگران و 

 .انتقال هوااتاق هاي سرويس و غذاخوري كاركنان و كانال هاي 

جهت ارزيابي ميزان آلودگي هواي ماشين هاي ستري ، هچري و يا كانال  -
هاي هوا رساني لازم است بوات حاوي محيط هاي كشت مورد نظر بمدت 

دقيقه در محل به صورت در باز قرار داده و در معرض جريان هواي  25
 .محل قرار گيرد

 .فته شودگر) غير هچ( نمونه برداري بايد در روزهاي پاك  -
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        ارزيابي وضعيت بهداشتي براساس شمارش كلني هاي باكترياييارزيابي وضعيت بهداشتي براساس شمارش كلني هاي باكترياييارزيابي وضعيت بهداشتي براساس شمارش كلني هاي باكترياييارزيابي وضعيت بهداشتي براساس شمارش كلني هاي باكتريايي    ::::1111جدول شماره جدول شماره جدول شماره جدول شماره 
        ))))پليت گذاريپليت گذاريپليت گذاريپليت گذاري((((    

  
  تعداد كلني/ پليت  وضعيت بهداشت

  0  عالي
  1 -40  خوب

  41 - 120  مناسب
  121- 400  ضعيف

  < 400  غيرقابل قبول
  

  ده پرگنه: حد مجاز پرگنه هاي قارچي در قسمت هاي مختلف جوجه كشي
  
  

        ))))سواب كشيسواب كشيسواب كشيسواب كشي((((ارزيابي وضعيت بهداشتي براساس شمارش كلني باكتريايي ارزيابي وضعيت بهداشتي براساس شمارش كلني باكتريايي ارزيابي وضعيت بهداشتي براساس شمارش كلني باكتريايي ارزيابي وضعيت بهداشتي براساس شمارش كلني باكتريايي         2222جدول شماره جدول شماره جدول شماره جدول شماره 
        
        Secondary Areaمناطق پاك   مناطق پاك   مناطق پاك   مناطق پاك       - - - - 2222- - - - 1111
  

  تعداد كلني/ پليت  وضعيت بهداشت
  0 -10  عالي

  11 -50  مناسب
  51 - 100  ضعيف

  < 100  غيرقابل قبول

  
اس كمتري با مواد مناطق پاك به مناطق يا سطوحي گفته مي شود كه تم: توضيح

  .......نظير اتاق ستر، اتاق واكسيناسيون و : ارگانيك دارند
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 Primary Areaمناطق ناپاك  مناطق ناپاك  مناطق ناپاك  مناطق ناپاك      - - - - 2222- - - - 2222

 

  تعداد كلني/ پليت  وضعيت بهداشت
  0 - 100  عالي

  101 - 500  مناسب
  501 - 1000  ضعيف

  < 1000  غيرقابل قبول

  
تماس بيشتري با مواد ارگانيك در اين تعريف به مناطقي گفته مي شود كه : مناطق ناپاك

  ............... نظير سالن هچري، سالن تحويل جوجه و. دارند
اتحاديه اروپا به منظور انجام كشت ميكروبي سالمونلا اتحاديه اروپا به منظور انجام كشت ميكروبي سالمونلا اتحاديه اروپا به منظور انجام كشت ميكروبي سالمونلا اتحاديه اروپا به منظور انجام كشت ميكروبي سالمونلا     EC92/117براساس دستورالعمل براساس دستورالعمل براساس دستورالعمل براساس دستورالعمل     

        ::::در هچري، نمونه هاي اخذ شده مي تواند شامل موارد زير باشددر هچري، نمونه هاي اخذ شده مي تواند شامل موارد زير باشددر هچري، نمونه هاي اخذ شده مي تواند شامل موارد زير باشددر هچري، نمونه هاي اخذ شده مي تواند شامل موارد زير باشد
 باقيمانده هاي كرك و پر در هچر -

 )قبل از شستشو و ضدعفوني(اخلي و خارجي سيني هاي هچري سطوح د -

 مايع مكونيوم -

 2جوجه هاي تلف شده در داخل تخم مرغ در هچر و جوجه هاي درجه  -

 سطوح داخلي و خارجي پوسته تخم هاي شكسته در هچري -

مواردي كه مسئول بهداشتي يك واحد جوجه كشي بايد نسبت به آنها نظارت دقيق مواردي كه مسئول بهداشتي يك واحد جوجه كشي بايد نسبت به آنها نظارت دقيق مواردي كه مسئول بهداشتي يك واحد جوجه كشي بايد نسبت به آنها نظارت دقيق مواردي كه مسئول بهداشتي يك واحد جوجه كشي بايد نسبت به آنها نظارت دقيق     
        ::::ايد عبارتند از ايد عبارتند از ايد عبارتند از ايد عبارتند از داشته و اجرا نمداشته و اجرا نمداشته و اجرا نمداشته و اجرا نم
نظارت بر بهداشت و پاكيزگي سالن هاي ستر و هچر، انكوباتورها و تخم  -

  .هايي كه بايد براي خوابانده شدن وارد دستگاه ستر شوند
اعمال نظارت بر بهداشت و برنامه شستشو و ضدعفوني با استفاده از مواد  -

هچرها،  مناسب ضدعفوني كننده و جايگزيني آنها به صورت دوره اي براي
 ....ماشين هاي حمل و نقل جوجه، اتاق شستشو، 

نظارت بر وضعيت بهداشتي جوجه كشي از طريق اعمال برنامه هاي كنترل   -
ميكروبيولوژيكي از طريق انجام نمونه برداري از سطوح و تجهيزات و 
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و . كيفيت هواي داخل ستر و بطور كلي مجموعه محيط داخل جوجه كشي
ريتي متناسب با شرايط كارخانه كه بايد بصورت داشتن پروتكل بيوسكو

 مكتوب و جدول بندي در دفتر كار كارخانه ثبت شده باشد 

نظارت بر انتقال و معدوم سازي صحيح و اصولي باقيمانده ها، ضايعات و  -
 جوجه هاي با كيفيت نامناسب كه نبايد براي فروش عرضه شوند

ثبت آن در پرونده مربوطه   نظارت بر ميزان افت وزن تخم مرغها در ستر و -
 بمنظور  اطمينان از ميزان صحيح افت وزن

نظارت بر كيفيت جوجه هاي توليدي از لحاظ يكنواختي ، شادابي ، وضعيت  -
  . . .ناف و شكل و ظاهر پاها و وزن و 

نظارت بر بهداشت فردي پرسنل و تخصيص البسه مناسب و بهداشتي به  -
  آنان

حوه ورود و خروج پرسنل در سالن هاي نظارت بر وضعيت قرنطينه و ن -
  مختلف جوجه كشي

نظارت بر دريافت برگه هاي بهداشتي تخم مرغ هاي ارسالي از مزارع مرغ  -
  مادر وتاريخ انجام آزمايشات گله هاي مذكور 

نظارت بر تكميل صحيح برگه بهداشتي جوجه يكروزه منطبق بر گواهي  -
  بهداشتي تخم مرغ ارسالي 

كل دامپزشكي استان مربوطه در زمينه انجام بازديد هاي  هماهنگي با اداره -
  دوره اي منظم جهت بررسي وضعيت 

بهداشتي ، انجام پليت گذاري و نيز نمونه برداري هاي دوره اي از جوجه  -
  .هاي توليدي جهت مراقبت از بيماري ها

روز يك بار براي  7نمونه برداري تصادفي از جوجه هاي توليد شده  هر   -
 يفيت هچ جوجه هاي توليديكنترل ك

انجام ترابل شوتينگ تخم مرغهاي هچ نشده از هر گله بصورت هفتگي و  -
 ثبت و بايگاني آن در پرونده مربوطه
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نظارت بر انجام صحيح واكسيناسيون و نگهداري و آماده سازي واكسن در  -
 داخل هچري و ثبت اطلاعات واكسيناسيون در برگه بهداشتي جوجه

 GISنه برداري و نتايج آزمايشات دوره اي در سامانه ثبت اطلاعات نمو -
 طيور

  
        ضوابط واكسيناسيون در هچريضوابط واكسيناسيون در هچريضوابط واكسيناسيون در هچريضوابط واكسيناسيون در هچري

واكسينه نمودن تعداد زيادي جوجه يكروزه در شرايط بهداشتي و در نتيجه كنترل بهتر 
هاي زنده  واكسن. بيماريهاي طيور در زمان پرورش، گسترش چشمگيري داشته است

و كوكسيديوز به  (SHS/ART)عفونت پنوموويروسي  نيوكاسل، برونشيت عفوني طيور،
روش اسپري و واكسن مارك به روش تزريق در پشت ناحيه گردن جوجه و يا با روش 

استفاده از . رسند در جوجه كشي به مصرف مي) In ovo(تزريق به داخل تخم مرغ 
صورت  هاي كشته با امولسيون روغني نظير نيوكاسل، آنفلوانزا و گامبورو به واكسن

به منظور دسترسي به ) تزريق زير جلد در ناحيه پشت گردن جوجه(منووالان يا پلي والان 
اي كه در مناطقِ با آلودگي بالا  بادي به ويژه در جوجه هاي يكروزه سطوح بالاي آنتي

اسپري مقدار مشخصي از محلول واكسن  .يابند، مرسوم شده است نگهداري و پرورش مي
بطور يكنواخت و با پوشش ) مشخصي تهيه و رقيق سازي شده باشدكه قبلا طبق روش (

هاي زنده با  واكسن. كافي در مدت زماني كوتاه از اهداف واكسيناسيون در هچري است
ميكرون، بهترين گزينه براي واكسيناسيون عليه  100-120توليد ذراتي به قطر 

به  (ART/SHS)ويروسي نوموپهاي متا هاي نيوكاسل، برونشيت عفوني و عفونت بيماري
ها قادر هستند در عرض  اين گونه دستگاه. باشد هاي يكروزه مي روش اسپري در جوجه

در همين ارتباط پرسنل فعال  .جوجه يكروزه را واكسينه نمايند 60،000يك ساعت حدود 
  .در بخش واكسيناسيون مي بايست مجهز به لباس كار ، ماسك و دستكش مناسب باشند

        ده از دستگاه كابين اسپري واكسنده از دستگاه كابين اسپري واكسنده از دستگاه كابين اسپري واكسنده از دستگاه كابين اسپري واكسنضوابط استفاضوابط استفاضوابط استفاضوابط استفا
دستگاه توسط كارشناسان مجرب و آموزش ديده نصب، راه اندازي و تحويل  •

 .گردد استفاده كننده
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دفترچه راهنماي فارسي كه شامل طريقه استفاده از دستگاه، نگهداري و  •
  تنظيمات آن است بايد در اختيار مسئول فني كارخانه جوجه كشي باشد

در خصوص مهمترين نكات كاربري و علايم هشدار دهنده در پوستر يا تابلو  •
 .كارخانه جوجه كشي موجود باشد

آموزش روش استفاده، نگهداري و تنظيم دستگاه بوسيله شركت فروشنده  •
 دستگاه

 يله فروشنده دستگاهسخدمات پس از فروش مناسب بو •

در كارخانه هميشه مقدار مناسبي از لوازم مصرفي و قطعات يدكي مورد نياز بايد  •
 .موجود باشد

كشي يك نفر را بعنوان مسئول اصلي حفظ و نگهداري دستگاه  مديريت جوجه •
 معرفي نمايد

محل . جوجه است) پاركينگ(بهترين مكان قرارگيري دستگاه، سالن انتظار  •
بايست سطحي صاف و غير لغزنده، واجد نوركافي، بدون كوران هوا و  استقرار مي

در اطراف دستگاه . به سامانه هواي فشرده باشددر نزديكي محل اتصال 
هاي جوجه و يك  بايست فضاي كافي جهت قرار گرفتن گاري حمل جعبه مي

در هر كدام از ) متر سانتي 250متر و طول  سانتي 60به عرض (ميز بلند و باريك 
 .طرفين وجود داشته باشد

و لازم است هر همواره دستگاه بايد پاكيزه و آماده استفاده نگه داري شود  •
 . اقدامي  براي حفظ كيفيت واكسيناسيون در زمان كوتاه صورت پذيرد

بايست حداكثر  واكسن زنده پس از آماده سازي و يا خروج از شرايط نگهداري مي •
 . ساعت به مصرف برسد 2طي 

  
        شرايط و ضوابط استفاده از دستگاه تزريق واكسنها در هچريشرايط و ضوابط استفاده از دستگاه تزريق واكسنها در هچريشرايط و ضوابط استفاده از دستگاه تزريق واكسنها در هچريشرايط و ضوابط استفاده از دستگاه تزريق واكسنها در هچري

ثابتي از واكسن در محل مشخصي از بدن تزريق صحيح مقدار مشخص و  ::::هدفهدفهدفهدف •
  .جوجه در مدت زمان بسيار كوتاه
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دستگاه توسط كارشناسان مجرب و آموزش ديده شركت فروشنده نصب، راه  •
 .گردد اندازي و تحويل استفاده كننده 

دفترچه راهنماي فارسي كه شامل طريقه استفاده از دستگاه، نگهداري و  •
 .تنظيمات آن است

تابلو در خصوص مهمترين نكات كاربري و علايم هشدار دهنده نصب پوستر يا  •
  .در هچري

 .آموزش روش استفاده، نگهداري و تنظيم دستگاه بوسيله شركت فروشنده •

 خدمات پس از فروش •

كشي يك نفر را بعنوان مسئول اصلي حفظ و نگهداري دستگاه  مديريت جوجه  •
 .معرفي نمايد

چنانچه . جوجه است) پاركينگ(انتظار بهترين مكان قرارگيري دستگاه، سالن  •
هاي  كشي به دستگاه كابين اسپري نيز مجهز است، بهتر است دستگاه جوجه

اسپري و تزريق در نزديكي يكديگر و با رعايت فاصله لازم براي توقف 
هاي تزريق شده كه در انتظار واكسيناسيون به روش  هاي حاوي جوجه گاري

 ..اسپري هستند، قرار بگيرند

هاي مبدا و مقصد  وري بهتر لازم است براي استقرار دستگاه، جعبه نظور بهرهبم •
چنانچه ميز مخصوص تزريق در . جوجه و كاربر ميز سرويس مناسبي تهيه شود

بايست به راحتي و تسلط كاربر، محل  دسترس نباشد در طراحي و ساخت آن مي
جعبه . وجه داشتهاي جوجه ت استقرار مطمئن دستگاه و فضاي كافي براي جعبه

هاي در انتظار واكسيناسيون روبروي دستگاه و جعبه  يا نوار نقاله محتوي جوجه
هاي واكسينه شده به آن منتقل ميشوند، در امتداد  اي كه جوجه يا نوار نقاله

جعبه جوجه حدود . گيرند دستگاه و در مجاورت قطعه نگهدارنده جوجه قرار مي
تمايل شود تا كاربر تسلط و ديد كافي داشته درجه به سمت دستگاه م 25تا  15

بايست نور كافي داشته و در نزديكي  همچنين محل قرارگيري ميزها مي. باشد
 .سامانه اتصال به هواي فشرده باشد
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        روزهروزهروزهروزهي يكي يكي يكي يكحمل جوجهحمل جوجهحمل جوجهحمل جوجه
قبل از حمل جوجه ي يكروزه جعبه آن در كارخانه پلمب و اطلاعات گله مادر و جوجه 

  .ددكشي برروي آن درج گر
روزه بايد از هر طرف عايق بوده و مجهز به درهاي دوجداره ي يككاميون حمل جوجه

  .باشد
-ي يكمترمكعب بر ثانيه در كاميون حمل جوجه 8/0امكان تهويه و گردش هوا در حد 

  .روزه بايد فراهم باشد
تن هاي اطراف و روي كارتن باز بوده و امكان ورود هوا از هر طرف به داخل كارسوراخ

  .فراهم باشد
  .روزه  بايد مجهز به سيستم هشدار دهنده باشدي يككاميون حمل جوجه

  .هاي هواشناسي توجه شودبايد به گزارش
 .ترين زمان ممكن به محل پرورش انتقال داده شوندها در كوتاهجوجه

  .كارتن روي هم قرار نگيرد 4بيش از 
گرمايش و يا سرمايش مجهز باشند، و  به سيستمبايد روزه ي يكجوجههاي حمل كاميون
  .ها تعبيه شودكاميونگونه ايندر  دگر درجه حرارت باينشان

ها در ، قرار دادن مناسب كارتنجوجه هاي حملكارواش و ضدعفوني ماشين - - - - يادآورييادآورييادآورييادآوري
 و رعايت كليه استانداردهاي حمل) ها در كف ماشينعدم قرار دادن كارتن(داخل ماشين

  .مندي مرغداران خواهد شدش كيفيت و رضايتسبب افزاي جوجه
تحت  محيط اطراف جوجه بايد كاملاً ،در زمان حمل جوجه از كارخانه به مزرعه پرورشي

  .كنترل باشد
جوجه در هواي  1000مين اكسيژن كافي براي هر أتهويه حداقل مورد نياز براي ت

 .ين ميزان باشدمتر مكعب در ساعت و در تابستان دو برابر ا 34 ، بايدزمستان

ي سيستم هابايد از  سلسيوس بيشتر باشد،درجه  30در تابستان اگر درجه حرارت از 
 .كننده استفاده شودخنك

دهنده درجه حرارت در قسمت بار باشد تا كاميون حمل جوجه بايد مجهز به وسايل نشان
 .كندها تنظيم خنك كردن جوجه برايراننده بتواند ميزان هواي ورودي را 
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و درجه حرارت  سلسيوسدرجه  32هاي جوجه بايد حدود درجه حرارت در داخل جعبه
 .باشد سلسيوسدرجه  34داخل ماشين حدود 

 ،كهطوريهب ،چيده شده حمل جوجه هاي جوجه بايد به درستي در داخل كاميونجعبه
 .ها موجود باشدبرقراري هواي مورد نياز بين جعبه برايفضاي كافي 

 را با پرده پلاستيكي كه در پشت كاميون حمل جوجه كاميون ،در زمستانشودمي توصيه
حمل  ها گرماي داخل كاميونمجهز نمود تا در زمان بارگيري جوجه ،شودمي نصب مزبور
 .حفظ شود جوجه

بايد هر روز با لباس و كفش تميز . هاي حمل جوجه بايد تعليم ديده باشندرانندگان كاميون
 .بارگيري روپوش و چكمه خود را تعويض كنند سر كار آمده و براي

وسيله آب و مواد هب ،بايد بعد از هر سرويس تحويل جوجه جوجه هاي حملكاميون
 .كننده شستشو و ضدعفوني شوندضدعفوني

- ميداده كشي عودت هاي جوجه از فارم پرورشي به كارخانه جوجهدر صورتي كه جعبه

و  شوبه دقت شست ،گونه آلودگي مال انتقال هرجلوگيري از احت به منظورشوند بايد 
  .شوندضدعفوني 
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        ::::فهرست منابع فهرست منابع فهرست منابع فهرست منابع 
  مقاله بررسي عمليات جوجه كشي - 1
  منهدس كريمي –دكتر پوررضا : كتاب جوجه كشي  - 2
  ويژه نامه جوجه كشي: فصلنامه علمي تخصصي طيور - 3
  يران مقاله كارخانه جوجه كشي ، سازمان ملي استاندارد ا  - 4

5- Vaccination in the hatchery: International Hatchery Practice , 

Volume 22 , Number 5 By Yannick Gardin, DVM 

6- Disinfection and hygiene in Hatchery:     Poultry Disease(last 

edition) 

7- Components of good Hatchery:   World poultry (2013) 

8- The use of formaldehyde in  Hatchery:   World poultry(2013)  

9-Guidelines  for approval of poultry Hatcheries 2009/158/EC(2013) 

10-Application of Disinfection in poultry Hatcheries: OIE  Rev. 

sci.tech.off. int.Epiz(2013) 

  :تشكر و قدرداني
تدوين اين دستور العمل به دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي با تشكر از همكاراني كه در 

  .طيور ياري رسانيده اند
  همكاران بخش دولتي:                                  همكاران بخش خصوصي

 آقاي دكتر طهراني - آقاي دكتر اكبري                                 -

 آقاي دكتر خوشنويسان -       آقاي دكتر الماسي                          -

 آقاي دكتر امير حاجلو  -آقاي دكتر شيخيان                               -

  آقاي دكتر خسروي -آقاي مهندس ضيايي                             -
  آقاي دكتر كامرانزاده -                                                     

  آقاي دكتر شكري -                                                     
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    فرم هاي ضميمهفرم هاي ضميمهفرم هاي ضميمهفرم هاي ضميمه
        هاي بازديد از كارخانجات جوجه كشيهاي بازديد از كارخانجات جوجه كشيهاي بازديد از كارخانجات جوجه كشيهاي بازديد از كارخانجات جوجه كشيچگونگي تكميل فرمچگونگي تكميل فرمچگونگي تكميل فرمچگونگي تكميل فرم

  ):1فرم شماره(فرم مشخصات كارخانه جوجه كشي  -
 .اين فرم فقط يكبار تكميل و در پرونده كارخانه جوجه كشي بايگاني مي گردد

 ):3فرم شماره (ات كارخانه جوجه كشي فرم بازديد از ساختمان و تاسيس -

  .  اين فرم بصورت سالانه تكميل مي گردد       
 ):2فرم شماره (فرم بازديد بهداشتي دوره ايي از كارخانجات جوجه كشي  -

روز يكبار به كارخانه جوجه كشي مراجعه و اين فرم تكميل مي  60تا  45هر  
  .گردد

 ):8و7و6و5(( يج آزمايشگاهي فرم هاي  مكانهاي نمونه برداري و نتا  -

پس از مراجعه به كارخانه جوجه كشي به همراه فرم بازديد  6و5فرم هاي 
  )2فرم(بهداشتي دوره ايي

ثبت  8و  7تكميل مي گردد و نتايج آزمايشات نمونه هاي اخذ شده در فرم هاي  
  . ميشوند

 )4فرم شماره (فرم ابلاغ نواقص   -

در صورت وجود . شي و تكميل فرمها فوق پس از بازديد از كارخانه جوجه ك
نواقص ، توصيه هاي بهداشتي و مشكلات موجود به مسئول بهداشتي و 

  .مديريت كارخانه ابلاغ مي گردد
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        مشخصات كارخانه جوجه كشيمشخصات كارخانه جوجه كشيمشخصات كارخانه جوجه كشيمشخصات كارخانه جوجه كشي    ----    1111فرم شمارهفرم شمارهفرم شمارهفرم شماره
  :نام كارخانه 

  :كد اپيدميولوژيك
  :آدرس جوجه كشي

  :فاكس / شماره تلفن
  كارمزدي           اختصاصي    نحوه فعاليت جوجه كشي   

  :شماره پروانه بهداشتي
  :نام و شماره پروانه مسئول بهداشتي

  ):روز 25تا  21(ظرفيت كارخانه در هر دوره 
  :تعداد ستر ها و ظرفيت هر ستر

  :نوع دستگاههاي ستر با ذكر كارخانه سازنده آن
  : ظرفيت هچري و تعداد هچري ها
  :انه سازنده آننوع دستگاه هچري با ذكر كارخ

  : مدت زماني كه دستگاههاي ستر و هچر مشغول فعاليت ميباشند
  :تاسيسات اصلي كارخانه جوجه كشي شامل 
سالن )         اطاق ذخيره تخم مرغ نطفه دار(سكوي دريافت تخم مرغ         اتاق سرد

ر          سالن هچر         اتاق گاز          سالن ست)          سالن سورت(درجه بندي تخم مرغ
  سالن 

سالن درجه بندي و تعيين جنسيت جوجه        سالن )        ترانسفر(يا محوطه انتقال
  واكسيناسيون جوجه        سالن نگه داري جوجه        سكوي بارگيري جوجه       
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  ي ي ي ي فرم بازديد بهداشتي دوره ايي از كارخانجات جوجه كشفرم بازديد بهداشتي دوره ايي از كارخانجات جوجه كشفرم بازديد بهداشتي دوره ايي از كارخانجات جوجه كشفرم بازديد بهداشتي دوره ايي از كارخانجات جوجه كش    ----    2222فرم شمارهفرم شمارهفرم شمارهفرم شماره

  

 محوطه داخلي كارخانه تميز و قابل ضد عفوني ميباشد       نميباشد - 1

 تجهيزات مناسب جهت ضدعفوني در كارخانه جوجه كشي وجود  دارد        ندارد - 2

 كارخانه جوجه كشي از سيستم نوري مناسبي برخوردار ميباشد         نميباشد - 3

 ميباشند    سالن ها داراي تهويه مناسب ميباشند        ن - 4

- تخمگذار- گوشتي(كارخانه جوجه كشي فقط از تخم مرغهاي يك نوع گله مولد  - 5
استفاده مي نمايد       نمي نمايد        درصورتيكه پاسخ منفي است نوع .......) بومي

 .و تعدا گله ذكر گردد

استفاده ....) بوقلمون و اردك و(در اين كارخانه جوجه كشي از تخم ساير طيور  - 6
 ميشود          نميشود

 پرسنل كارخانه داراي لباس كار تميز و مناسب ميباشند         نميباشند          - 7

 كليه كارگران داراي كارت بهداشتي با تاريخ معتبر   ميباشند         نميباشند             - 8

درجه  18تا  12جهت نگه داري و ذخيره نمودن تخم مرغ ها از سردخانه با برودت   - 9
سانتي گراد  استفاده   ميشود        نميشود         درجه حرارت سردخانه در زمان 

 . بازديد ذكر گردد

در اتاق نكه داري تخم %) 65(امكانات لازم جهت تامين و كنترل رطوبت مناسب  -10
 .      مرغ وجود دارد        ندارد       رطوبت اين اطاق در زمان بازديد ذكر گردد

و تهويه )  درجه سانتي گراد25تا  22( و دما) درصد 75تا 70(طاق گاز داراي رطوبتا -11
 مناسب  ميباشد         نميباشد          

سترها و هچرها و كليه وسايل پس از هر جوجه درآوري تميز و ضد عفوني مي  -12
 گردند        نمي گردند

ر ها و هچري هاي دركارخانه جوجه كشي تخم مرغ واحد هاي مختلف در ست -13
 متفاوت خوابانده مي شود       نميشود
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) ستر به هچري ( فشار هوا در بخش هاي مختلف از سمت مناطق پاك به آلوده  -14
 جريان پيدا ميكند        نميكند

وضعيت راكهاي حمل تخم مرغ از نظر بهداشتي و ظاهر فيزيكي مناسب و قابل  -15
 قبول ميباشند        نميباشند

يت سيني هاي موجود در ستر و هچر از نظر ظاهري و بهداشتي مناسب وضع -16
 ميباشند         نميباشند        

 تجهيزات مناسب جهت رطوبت سازي در سالنهاي ستروهچر وجود دارد       ندارد -17

و ) درجه سانتي گراد 25تا 22(اتاق نگه داري جوجه ها از نظر تامين درجه حرارت  -18
 ميباشد         نميباشد)  درصد 75تا  65(رطوبت

 وسيله نقليه مخصوص حمل جوجه داراي شرايط مناسب بهداشتي و درجه حرارت -19
 ميباشد          نميباشد ) درصد 75تا 70(ورطوبت) درجه سانتي گراد 24تا  20(

در كارخانه جوجه كشي براي پايش هاي دوره ايي آزمايشات ميكروبيولوژي انجام       -20
نميگردد       تاريخ آخرين آزمايش ميكروبيولوژي و نتايج آن ذكر         ميگردد 

 .گردد
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        فرم بازديد از ساختمان و تاسسات كارخانجات جوجه كشي فرم بازديد از ساختمان و تاسسات كارخانجات جوجه كشي فرم بازديد از ساختمان و تاسسات كارخانجات جوجه كشي فرم بازديد از ساختمان و تاسسات كارخانجات جوجه كشي     ----    3333فرم شماره فرم شماره فرم شماره فرم شماره 
كارخانه جوجه كشي داراي حصار مناسب    ميباشد            نميباشد          نوع  - 1

 ................حصار

ه كارخانه جوجه كشي و ورود به سالن ها حوضچه با محلول ضد در محل ورود ب - 2
 عفوني مناسب وجود دارد        ندارد          

كارخانه جوجه كشي مجهز به آب سرد وگرم و بهداشتي و ضد عفوني شده و پر   - 3
 ميباشد           نميباشد  )  بهمراه دستگاه پمپ فشار قوي(فشار

ه جوجه كشي سيستم شستشو و ضد عفوني خودروها در محل ورود به كارخان   - 4
 وجود دارد           ندارد    

درمحل ورود به كارخانه اطاقي جهت گاز دهي وسايل احداث شده است      نشده      -5
 است

شامل حوضچه ورودي كارخانه،دستگاه (كارخانه جوجه كشي داراي قرنطينه - 6
كن بهداشتي،حمام و سرويس كارواش و ضد عفوني ماشين ها،اطاق گاز،رخت

بهداشتي پاكيزه،حوضچه ضد عفوني براي خروج پرسنل به محوطه داخلي 
 مناسب و بهداشتي  ميباشد            نميباشد         ........................) كارخانه و

 نميباشد         پاركينگ خارج از محوطه كارخانه جوجه كشي ميباشد     - 7

  ت و سالن هاي كارخانه تميز و قابل ضد عفونيكليه سطوح تاسيسا - 8

 ميباشند            نميباشند        

طراحي كف سالنها و تاسيسات جهت خروج آب و مواد ضدعفوني به سيستم  - 9
 فاضلاب مناسب ميباشد         نميباشد

تاسيسات و هواده ها  در سمت پاك كارخانه تعبيه شده وتمامي سطوح آن قابل   -10
 شو  ميبباشند        نميباشند                        شست

 خانه هاي سازماني خارج از محوطه كارخانه وجود دارد             ندارد                -11
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سرويس هاي -موتورخانه -اتبارها - نگهباني- ساختمان اداري( تاسسيات جنبي -12
كارخانه و قبل از در محل درب ورودي ..........) مكانهاي رفاهي–بهداشتي 

 قرنطينه ها قرار    دارند          ندارند         

 سالن هاي هچري داراي داكت تميز و بهداشتي ميباشند         نميباشد          -13

ساختمان كارخانه جوجه كشي نسبت به جوندگان و پرندگان وحشي ايزوله           -14
 ميباشند       نميباشند 

 سيستم جمع آوري فاضلاب و سپتينگ ميباشد        نميباشد         كارخانه داراي  -15

قسمت هاي مختلف كارخانه جوجه كشي از قبيل اطاق ستر، اطاق هچر،محل نگه  -16
              ا هستند           ا از يكديگرجد"كاملا........داري تخم مرغها، سالن گريدبندي و

 نيستند      

ي متقاطع، طراحي ساختمان قرنطينه و تاسيسات و سالن جهت جلوگيري از آلودگ -17
 هاي كارخانه بصورت خطي و يك طرفه ميباشد         نميباشد           

 .............فاصله كارخانه جوجه كشي از نزديكترين جاده   -18

فاصله كارخانه جوجه كشي از نزديكترين واحد دامداري ، مرغداري و يا كشتارگاه  -19
............ 

در مدخل ورودي سالنها  جهت ضد عفوني نمودن دستها ظرف حاوي ماده ضد  -20
 عفوني با محلول  مناسب  وجود دارد         ندارد           

 كارخانه جوجه كشي برنامه براي مبارزه با جوندگان   دارد        ندارد           -21

 ندارند       دستگاههاي ستر و هجر در دو سالن مجزا قرار دارند     -22

 شرايط بهداشتي در سيستم هوا ساز رعايت شده است        نشده است  -23

 كارخانه جوجه كشي مجهز به سيستم برق اضطراري ميباشد        نميباشد         -24

 اطاق جمع آورري ضايعات تميز و داراي شرايط بهداشتي ميباشد        نميباشد           -25

جهز به سيستم بهداشتي جهت دفع و معدوسازي ضايعات   كارخانه جوجه كشي م -26
 ميباشد          نميباشد

ورودي خودروي هاي حمل ضايعات بصورت مجزا از ورودي خودروي هاي  -27
 حمل جوجه و تخم مرغ مي باشد        نميباشد
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كارخانه جوجه كشي داراي اطاق مناسب مخصوص واكسيناسيون جوجه ها          -28
 نميباشد      ميباشد    
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فرم ابلاغ نواقص جوجه كشي در بازديد انجام گرفته از سوي اداره كل فرم ابلاغ نواقص جوجه كشي در بازديد انجام گرفته از سوي اداره كل فرم ابلاغ نواقص جوجه كشي در بازديد انجام گرفته از سوي اداره كل فرم ابلاغ نواقص جوجه كشي در بازديد انجام گرفته از سوي اداره كل     - - - -     4444فرم شماره فرم شماره فرم شماره فرم شماره 

        ....................................................دامپزشكي استان دامپزشكي استان دامپزشكي استان دامپزشكي استان 
        مسئول محترم كارخانه جوجه كشيمسئول محترم كارخانه جوجه كشيمسئول محترم كارخانه جوجه كشيمسئول محترم كارخانه جوجه كشي

  با سلام
وجه قرار در بازديد انجام گرفته در تاريخ                     نواقص مشروحه ذيل مورد ت

گرفت لذا شايسته است ظرف مدت زمان تعيين شده نسبت به رفع آنها اقدام و از نتايج آن 
  .اين اداره را مطلع فرماييد
نواقص   رديف

ابلاغ 
شده در 

بازديد 
  دوره قبل

نواقص 
موجود در 
  بازديد اخير

توصيه 
هاي 

  بهداشتي

مدت 
زمان 

براي رفع 
نواقص 

  )روز(
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

  نام و امضاء مسئول بهداشتي                          نام و امضاء كارشناس شبكه دامپزشكي
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        هاي نمونه برداري شده از كارخانههاي نمونه برداري شده از كارخانههاي نمونه برداري شده از كارخانههاي نمونه برداري شده از كارخانه    فرم مكانفرم مكانفرم مكانفرم مكان    - - - - 5555فرم شماره فرم شماره فرم شماره فرم شماره 
        ................................در تاريخ در تاريخ در تاريخ در تاريخ ........................جوجه كشيجوجه كشيجوجه كشيجوجه كشي

 

 پاكپاكپاكپاك

 تعدادنمونه كدنمونه نوع نمونه هچر/ شماره ستر  محل نمونه برداري

 سقف ستر
   پليت 

 داخل ستر
   

 ديوار سالن ستر
 

 سواب
  

 كف سالن  ستر
   

 سقف سالن ستر
   

 سقف هچر
   پليت 

 داخل هچر
   

 ديوار سالن هچر
 

 سواب
  

 كف سالن هچر
   

 سقف سالن هچر
   

 سقف ستر
   پليت 

 سترداخل 
   

 ديوار سالن ستر
 

 سواب
  

 كف سالن  ستر
   

 سقف سالن ستر
   

 سقف هچر
   پليت 

 داخل هچر
   

 ديوار سالن هچر
 

 سواب
  

 كف سالن هچر
   

 سقف سالن هچر
   

 سقف ستر
 

 پليت
  



     هاي طيور و زنبور عسل برنامه اجرايي بررسي و كنترل بيماري  .........................................................  ۶۰۸
________________________________________________________ 

  :نام و نام خانوادگي كارشناس بازديد كننده
  
  
  
  
  
  
  

 داخل ستر
   

 ديوار سالن ستر
 

 سواب
  

 كف سالن  ستر
   

 سقف سالن ستر
   

 سقف هچر
   پليت 

 داخل هچر
   

 ديوار سالن هچر
 

 سواب
  

 كف سالن هچر
   

 سقف سالن هچر
   

 سقف ستر
   پليت 

 داخل ستر
   

 ديوار سالن ستر
 

 سواب
  

 كف سالن  ستر
   

 سقف سالن ستر
   

 سقف هچر
   پليت 

 داخل هچر
   

 ديوار سالن هچر
 

 سواب
  

 كف سالن هچر
   

 سقف سالن هچر
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        فرم مكانهاي نمونه برداري شده از كارخانهفرم مكانهاي نمونه برداري شده از كارخانهفرم مكانهاي نمونه برداري شده از كارخانهفرم مكانهاي نمونه برداري شده از كارخانه    - - - -     6666فرم شماره فرم شماره فرم شماره فرم شماره 
 .........       .........       .........       .........       در تاريخ در تاريخ در تاريخ در تاريخ ........ ........ ........ ........ جوجه كشيجوجه كشيجوجه كشيجوجه كشي

 عدادنمونهت كدنمونه نوع نمونه محل نمونه برداري

 ديوار اطاق نگهداري تخم مرغ  

 سواب

    

     كف اطاق نگهداري تخم مرغ 

     سقف اطاق نگهداري تخم مرغ  

     ديوار سردخانه  

     كف  سردخانه  

     سقف سردخانه 

     سطح داخلي ستر

     سطح خارجي ستر

     سطح داخلي هچر

     سطح خارجي هچر

     سطوح راك هاي ستر

     سطوح سيني ها هچر

     سطوح داخل ستر خالي

     سطوح داخل هچر خالي

     سطوح سيني هاي حمل جوجه يكروزه

     سطوح جعبه هاي حمل جوجه يكروزه

سطوح پوسته هاي تخم مرغ هاي 
 شكسته

    

     سطوح اطاق هوا ساز 

      سطوح اطاق تحويل جوجه

     سطوح انبار نكهداري كارتن 

     سطوح تجهيزات و اطاق واكسيناسيون 
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     ميز سورت جوجه و تخم مرغ

     لباس كار و دست كارگران

سطوح اطاق هاي سرويس و غذاخوري 
 كاركنان

    

     كانال هوا

     سطوح اتاق گاز

     سطوح قرنطينه ورودي

     م مرغاتاق تحويل تخ

 جوجه هاي تلف شده در هچري
 جوجه

    

     جوجه هاي وازده

  :نام و نام خانوادگي كارشناس بازديد كننده
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        فرم نتايج آزمايشگاهي از نمونه هاي اخذشده ازفرم نتايج آزمايشگاهي از نمونه هاي اخذشده ازفرم نتايج آزمايشگاهي از نمونه هاي اخذشده ازفرم نتايج آزمايشگاهي از نمونه هاي اخذشده از    - - - - 7777فرم شماره فرم شماره فرم شماره فرم شماره 
        .......  .......  .......  .......  تاريختاريختاريختاريخ........ ........ ........ ........ جوجه كشيجوجه كشيجوجه كشيجوجه كشي

                                 

 محل نمونه برداري
  كد

 نمونه

 آزمايشاتنتايج 

 ششمار
 كلي

ميكروب 
هاي گرم 

 منفي

استافيلوكو
 ك 

 قارچ

جداساز
ي 

 سالمونلا

  ديوار اطاق نگهداري 
 تخم مرغ 

            

كف اطاق نگهداري تخم 
 مرغ 

            

سقف اطاق نگهداري تخم  
 مرغ 

            

             ديوار سردخانه  

             كف  سردخانه  

             ف سردخانه سق

             سطح داخلي ستر

             سطح خارجي ستر

             سطح داخلي هچر

             سطح خارجي هچر

             سطوح راك هاي ستر

             سطوح سيني ها هچر

             سطوح داخل ستر خالي

             سطوح داخل هچر خالي

سطوح سيني هاي حمل 
 جوجه يكروزه

            

سطوح جعبه هاي حمل 
 جوجه يكروزه

            



     هاي طيور و زنبور عسل برنامه اجرايي بررسي و كنترل بيماري  .........................................................  ۶۱۲
________________________________________________________ 

سطوح پوسته هاي تخم 
 مرغ هاي شكسته

            

             سطوح اطاق هوا ساز 

             سطوح اطاق تحويل جوجه 

             سطوح انبار نكهداري كارتن 

  سطوح تجهيزات و
 اق واكسيناسيون اط 

            

ميز سورت جوجه و تخم 
 مرغ

            

             لباس كار و دست كارگران

سطوح اطاق هاي سرويس 
  و 

 غذاخوري كاركنان

            

             كانال هوا

             سطوح اتاق گاز

             سطوح قرنطينه ورودي

             اتاق تحويل تخم مرغ

جوجه هاي تلف شده در 
 هچري

            

             جوجه هاي وازده

  :نام و نام خانوادگي كارشناس بازديد كننده
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.....  .....  .....  .....  فرم نتايج آزمايشگاهي از نمونه هاي اخذشده از جوجه كشي فرم نتايج آزمايشگاهي از نمونه هاي اخذشده از جوجه كشي فرم نتايج آزمايشگاهي از نمونه هاي اخذشده از جوجه كشي فرم نتايج آزمايشگاهي از نمونه هاي اخذشده از جوجه كشي - - - - 8888فرم شماره فرم شماره فرم شماره فرم شماره 
        ....................تاريخ تاريخ تاريخ تاريخ 

 

محل نمونه 
 برداري

/ شماره ستر 
 هچر

كدنمو
 نه

 تايج آزمايشاتن

  شمارش
 كلي 

ميكرو
ب هاي 

گرم 
 منفي

استافيلوكو
 ك 

 قارچ
  جداسازي

 سالمونلا 

               سقف ستر

               داخل ستر

ديوار سالن  
 ستر 

              

كف سالن   
 ستر 

              

سقف سالن 
 ستر 

              

               سقف هچر

               داخل هچر

ديوار سالن  
 هچر 

              

كف سالن  
 هچر 

              

سقف سالن 
 هچر 

              

               سقف ستر

               داخل ستر

ديوار سالن  
 ستر 
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كف سالن   
 ستر 

              

سقف سالن 
 ستر 

              

               سقف هچر

               داخل هچر

ديوار سالن  
 هچر 

              

كف سالن  
 هچر 

              

سقف سالن 
 هچر 

              

               سقف ستر

               داخل ستر

ديوار سالن  
 ستر 

              

كف سالن   
 ستر 

              

سقف سالن 
 ستر 

              

               سقف هچر

               داخل هچر

ديوار سالن  
 هچر 

              

كف سالن  
 هچر 

              

سقف سالن 
 هچر 

              

               سقف ستر
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               داخل ستر

ديوار سالن  
 ستر 

              

كف سالن   
 ستر 

              

سالن سقف 
 ستر 

              

               سقف هچر

               داخل هچر

ديوار سالن  
 هچر 

              

كف سالن  
 هچر 

              

سقف سالن 
 هچر 

              

  :نام و نام خانوادگي كارشناس بازديد كننده
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  

        دستور العملدستور العملدستور العملدستور العمل
        جه يك روزهجه يك روزهجه يك روزهجه يك روزهبررسي تلفات جوبررسي تلفات جوبررسي تلفات جوبررسي تلفات جو

        در هفته اول پرورشدر هفته اول پرورشدر هفته اول پرورشدر هفته اول پرورش
  

  
  
  
  
  
  





  
        دستور العمل بررسي تلفات جوجه يك روزه در هفته اول پرورشدستور العمل بررسي تلفات جوجه يك روزه در هفته اول پرورشدستور العمل بررسي تلفات جوجه يك روزه در هفته اول پرورشدستور العمل بررسي تلفات جوجه يك روزه در هفته اول پرورش

        ::::پيش گفتار پيش گفتار پيش گفتار پيش گفتار 
دستورالعمل بررسي تلفات وعدم مغايرت نتايج آزمايشگاهي با مندرجات گواهي بهداشتي   

 به منظور وحدت رويه  جوجه يكروزه در هفته اول پرورش درواحدهاي پرورش طيور
  . تدوين گرديده است

   :اهداف  -) 1(ماده 
عدم مغايرت نتايج آزمايشگاهي با مندرجات  تعيين ضوابط و مقررات بررسي تلفات و -١

 واحدهاي پرورش طيور  گواهي بهداشتي جوجه يكروزه در هفته اول پرورش در

  :مسئوليت اجرا - 2ماده 
بوده و تمام صاحبان و بوده و تمام صاحبان و بوده و تمام صاحبان و بوده و تمام صاحبان و     ادارات كل دامپزشكي استان ها مسئول اجراي اين دستورالعملادارات كل دامپزشكي استان ها مسئول اجراي اين دستورالعملادارات كل دامپزشكي استان ها مسئول اجراي اين دستورالعملادارات كل دامپزشكي استان ها مسئول اجراي اين دستورالعمل

  . متصديان واحدهاي پرورش طيوركشور موظف به رعايت مفاد آن ميباشند متصديان واحدهاي پرورش طيوركشور موظف به رعايت مفاد آن ميباشند متصديان واحدهاي پرورش طيوركشور موظف به رعايت مفاد آن ميباشند متصديان واحدهاي پرورش طيوركشور موظف به رعايت مفاد آن ميباشند 
        : : : : دامنه كاربرددامنه كاربرددامنه كاربرددامنه كاربرد    - - - - 3333ماده ماده ماده ماده 

اين دستورالعمل براي بررسي ميزان تلفات كليه جوجه هاي يكروزه توليد صنعتي  اعم از 
  . دبوقلمون و بلدرچين در هفته اول پرورش كاربرد دار، تخمگذار، مادر ،گوشتي
        : : : : مستندات قانوني مستندات قانوني مستندات قانوني مستندات قانوني : : : : 4444ماده ماده ماده ماده 

آيين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آنها مصوب  - 1
29/6/1391  

        ::::تعريف واژه ها و اصطلاحات تعريف واژه ها و اصطلاحات تعريف واژه ها و اصطلاحات تعريف واژه ها و اصطلاحات     - 5ماده 
  سازمان دامپزشكي كشور:  سازمان - 1
  اداره كل دامپزشكي استان:  اداره كل - 2
به بيماري هايي اطلاق مي شود كه داراي : اي بيماري هاي واگيردار و قرنطينه  - 3
 سرعت بالاي انتشار و سرايت بيماري و خسارات اقتصادي و يا مخاطرات بهداشت عمومي 

  .و موجب محدوديت در تجارت بين المللي گردد بوده
شخصيت حقيقي يا حقوقي است كه داراي مزرعه پرورش و نگهداري : پرورش دهنده  - 4

اي مورد نياز خود را از توليدكنندگان جوجه يكروزه يا پرورش طيور بوده و جوجه ه
  .دهندگان پولت مجاز به صورت بيمه شده خريداري نموده و داراي بيمه نامه معتبر ميباشد
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داراي مدرك دكتري دامپزشكي كه به تاييد مراجع ذيصلاح رسيده : دامپزشك مزرعه  - 5
ي و فني را  در مزرعه پرورش و توليد كه مسئوليت حسن اجراي ضوابط و مقررات بهداشت

  . طيور بعهده دارد
عبارت است از سيستم نرم افزاري ) : GIS(سامانه پايش و مراقبت بيماريهاي طيور  - 6

هاي سيستماتيك داده و آوري منظم، مداومپايش و مراقبت اپيدميولوژيكي شامل جمع
  .شدمي با بيماري ها در جمعيت طيور و تفسير و آناليز آنها

به واحد پرورشي انواع طيور كه در اثر ابتلا به امراض واگيردار حيواني : كانون آلوده  - 7
و تلفات شديد داشته و اين امر توسط سازمان دامپزشكي  درگيراي، عمومي و يا قرنطينه
        ....كشور اعلام مي شود

ني بوده و به كليه اشخاص حقيقي يا حقوقي كه داراي مجوز قانو:  توليد كنندگان طيورتوليد كنندگان طيورتوليد كنندگان طيورتوليد كنندگان طيور- 8
به امر پرورش و نگهداري طيور اعم از لاين، اجداد و مادر به منظور توليد جوجه يكروزه 

 .اشتغال دارند ،اطلاق ميگردد

جوجه هايي كه از تخم  نطفه دار در داخل جوجه كشي توليد و براي : جوجه يكروزه جوجه يكروزه جوجه يكروزه جوجه يكروزه  - 9
  .دديا تخم خوراكي به پرورش دهندگان عرضه ميگر پرورش وتوليد گوشت و

 -30427براساس موضوع دستور العمل شماره : ماشين حمل و نقل جوجه يكروزه -10
  .تعريف مي گردد 6/6/86مورخه 

        
        ::::مراحل  انجام كارمراحل  انجام كارمراحل  انجام كارمراحل  انجام كار. . . .     6666ماده ماده ماده ماده 

        ::::وظائف مرغدار وظائف مرغدار وظائف مرغدار وظائف مرغدار 
پرورش دهندگان طيور صنعتي قبل از اقدام به  جوجه ريزي ، موظف به اخذ مجوز  - 1

 .مي باشند خودجوجه ريزي از شبكه دامپزشكي شهرستان 

زمان دريافت مجوز جوجه ريزي از  مرغدار موظف به رفع نواقص مديريتي كه در - 2
 .سوي شبكه دامپزشكي به او ابلاغ شده ، مي باشد

مرغدار موظف به تهيه جوجه از مراكز معتبر و داراي پروانه  بهداشتي از اداره كل  - 3
به همراه گواهي محموله  جوجه يك روزه خود را مي بايست  دامپزشكي مي باشد و

 .بهداشتي و بيمه نامه معتبر تحويل گيرد
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توصيه ميگردد كه مرغداران هر منطقه  جهت رعايت و اجراي صحيح دستورالعمل  - 4
از مشاوره ... نمونه برداري و  –قرنطينه اي از جمله واكسيناسيون  –هاي بهداشتي 

 .دامپزشك در مرغداري خود بهره جويند

وزه موظفند تقاضاي خريد جوجه خود را بصورت پرورش دهندگان جوجه يك ر - 5
به جوجه كشي يا مرغ مادر و يا نماينده رسمي   "كتبي از طريق نماينده مجاز يا شخصا

كد  اپيدميولوژي  - نام مرغدار –اين تقاضا نامه  شامل موارد . اين شركت ها تحويل نمايند
 ....).نژاد، –تعداد جوجه  –آدرس  –واحد  

در مناطقي به علت شيوع و يا احتمال وقوع  استان كل دامپزشكي ه ادارات نچچنا - 6
يك بيماري ممنوعيت جوجه ريزي به مدت مشخصي را اعلام نمايد، در صورت جوجه 

مطابق مقررات قانوني با پرورش  ريزي دراين  مناطق در محدوده زماني اعلام شده،
 .دهنده برخورد خواهد شد

مراتب را  هفته اول دوره پرورشهفته اول دوره پرورشهفته اول دوره پرورشهفته اول دوره پرورشفات در مرغدار موظف است در صورت بروز تل - 7
 .ساعت به شبكه دامپزشكي شهرستان اعلام نمايد 48بصورت كتبي و ظرف مدت 

در صورت بروز تلفات در هفته اول همزمان با مطلع نمودن شبكه دامپزشكي  - 8
شهرستان، مرغدار موظف به تهيه  گزارش كتبي و ارسال آن به شركت مرغ مادر 

 .روزه مي باشد توليدكننده جوجه يك

 توصيه مي گردد مرغدار آزمايشات لازم بر روي جوجه يك روزه خريداري شده را در - 9
دو تا سه روزگي دوره پرورش به دليل انطباق با مندرجات گواهي بهداشتي تحويلي  سن

 .انجام دهد

 

        ::::وظائف دامپزشك مزرعه وظائف دامپزشك مزرعه وظائف دامپزشك مزرعه وظائف دامپزشك مزرعه 
روزه تحت دامپزشك مزرعه موظف است گزارش جامعي از وضعيت تلفات جوجه يك    

نظارت خود به همراه نتايج آزمايشات انجام گرفته و اقدامات پيشگيري و درماني انجام 
با مندرجات گواهي بهداشتي جوجه مغاير گرفته در طي هفته اول و يا نتايج آزمايشگاهي 

 1يكروزه در هفته اول را  برابر دستورالعمل هاي سازمان دامپزشكي ، حداكثر ظرف مدت 
بل از اتمام هفته اول پرورش، به شبكه دامپزشكي شهرستان به طور كتبي روز كاري ق
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  .اعلام نمايد
  

        ::::وظائف مديريت مرغ مادروظائف مديريت مرغ مادروظائف مديريت مرغ مادروظائف مديريت مرغ مادر
مديريت مرغ مادر موظف به انجام آزمايشات لازم مطابق با بخشنامه شماره    . 1

  27/12/90مورخ  85608/42/90دستورالعمل شماره   و  62465/42-25/10/1378
مسئوليت صحت و . (كي و درج آنها در گواهي بهداشتي و سامانه مي باشدسازمان دامپزش

سقم مندرجات گواهي بهداشتي مستقيماً به عهده مديريت و  مسئولين  بهداشتي  مرغ 
  ).باشدمي مادر و كارخانه جوجه كشي  

يكي از موارد بررسي شده جهت ، در صورت وجود شكايت مرغداران گوشتي : : : : توجه توجه توجه توجه 
يا آزمايشات جداسازي قارچي و ميكروبي بر روي جوجه  ج آزمايش سرمي وقضاوت ، نتاي

  .هاي تحويلي هفته اول توسط آزمايشگاه  اداره كل دامپزشكي استان خواهد بود
يا مغايرت نتايج آزمايشگاهي با مندرجات گواهي  در صورت بروز تلفات غيرعادي و.2

كتبي توسط پرورش دهنده مرغ بهداشتي جوجه يكروزه در هفته اول و ارسال گزارش 
دكتر (گوشتي  به شركت مرغ مادر، مديريت مزرعه مرغ مادر موظف به اعزام كارشناس 

ارائه پاسخ  به  به منظور بازديد از مرغداري مذكور و تهيه نمونه هاي لازم و) دامپزشك
  .مرغدار و اداره كل دامپزشكي استان مي باشد

 

        ::::وظائف كارخانه جوجه كشي وظائف كارخانه جوجه كشي وظائف كارخانه جوجه كشي وظائف كارخانه جوجه كشي 
مي كارخانجات جوجه كشي موظف مي باشند  مطابق مجوز بهداشتي جوجه ريزي تما .1

دامپزشكي شهرستان جوجه توليدي  خود را  به مرغداريهاي مجاز ذكر  شبكهصادره از 
 .درغير اينصورت برابر با مقررات قانوني اقدام خواهد شد شده در آن مجوز تحويل نمايند،

گواهي بهداشتي جوجه يكروزه را همراه با كد كارخانه جوجه كشي موظف است برگ  .2
دامپزشك مسئول   اپيدميولوژيك  واحد مولد و جوجه كشي  ممهور به مهر و امضاء

محموله هاي . بهداشتي  خود  نموده و همراه با جوجه يكروزه به خريداران تحويل نمايد
أئيد سازمان از نظر بهداشتي مورد ت جوجه يكروزه اي كه فاقد گواهي مذكور باشند ،

 . دامپزشكي  نمي باشند
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خريدار جوجه يكروزه نيز موظف ميباشد تا موارد مندرج در كارت گواهي بهداشتي را  .3
بررسي نمايد و در صورت وجود مغايرت حداكثر در طي هفته اول پرورش ،مراتب را به 

  .دامپزشكي اطلاع دهد شبكهطوركتبي به 
وابانيدن تخم مرغ گله هايي كه بنا به گزارش كارخانه جوجه كشي موظف است از خ. 4

  .، جلوگيري نمايدودهكل دامپزشكي داراي بيماري قابل انتقال عمودي  ب هرسمي ادار
مسئول بهداشتي كارخانه جوجه كشي موظف به درج مندرجات صحيح و معتبر تمامي . 5

مسئوليت . دخصوص جوجه توليدي مي باش نتايج آزمايشات انجام شده توسط مرغ مادر در
صحت و سقم مندرجات گواهي بهداشتي تحويلي به خريداران جوجه يكروزه به عهده 

در صورت مغايرت با آزمايشات انجام  مديريت شركت توليدكننده جوجه يكروزه بوده و
گرفته در استان مقصد و تأئيد اداره كل دامپزشكي ، شركت توليدكننده مي بايست خسارت 

 .ف واقع در گواهي بهداشتي صادره را به مرغدار پرداخت نمايدناشي از درج نتايج خلا

هاي مخصوص حمل و نقل جوجه يكروزه   خودروتوسط بايد جوجه يكروزه توليدي . 6
در غيراينصورت ) . 6/6/86مورخه  -  30427موضوع دستورالعمل  شماره .(حمل شوند

كارخانه جوجه (ده جوجه هرگونه مشكل احتمالي ناشي از حمل به عهده تحويل دهن بروز
  .خواهد بود) كشي

 

        : : : : وظائف شبكه دامپزشكيوظائف شبكه دامپزشكيوظائف شبكه دامپزشكيوظائف شبكه دامپزشكي
كارشناس شبكه دامپزشكي شهرستان موظف است حداكثر ظرف مدت يك روز كاري  - 1

پس از دريافت گزارش بيماري از واحد مرغداري بازديد و در صورت تاييد گزارش، نمونه 
ي را در واحد مرغداري ارزيابي و در نمايد و همچنين وضعيت و نوع بيمار اخذهاي لازم را 

  .سامانه ثبت نمايد
  
  ::::نمونه برداري  از گله  نمونه برداري  از گله  نمونه برداري  از گله  نمونه برداري  از گله      - - - - 2222

فرم با ساعت  همراه  24و ظرف مدت حداكثر اخذ تعداد حداقل پانزده نمونه در كنار يخ 
 85608/42/90دستور العمل شماره ( ارسال نمونه توسط شبكه دامپزشكي انجام گيرد

  ).ي مايكوپلاسما از مزارع مرغ مادرنمونه بردار 27/12/90مورخ
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        :  :  :  :  نوع نمونه و آزمايشات مورد نيازنوع نمونه و آزمايشات مورد نيازنوع نمونه و آزمايشات مورد نيازنوع نمونه و آزمايشات مورد نياز        - - - - 3333            
        آزمايشگاهآزمايشگاهآزمايشگاهآزمايشگاه                نوع آزمايشنوع آزمايشنوع آزمايشنوع آزمايش        بيماريبيماريبيماريبيماري        رديفرديفرديفرديف

اداره كل    HI  نيوكاسل        1111
  دامپزشكي 

اداره كل    ELISA  برونشيت        2222
  دامپزشكي

عفونت كيسه         3333
  زرده 

اداره كل     كشت
  دامپزشكي

اداره كل     اليزا گامبورو        4444
  كيدامپزش

5555        MG/MS  اداره كل     اليزا
  دامپزشكي

اداره كل     كشت  آسپرژيلوز        6666
  دامپزشكي

اداره كل     كشت   سالمونلا        7777
  دامپزشكي

و  تهيه گزارش نهاييشبكه دامپزشكي شهرستان موظف است موارد ذيل را جهت  - 4
 : تاييد آن توسط اداره كل دامپزشكي استان  بررسي نمايد

يا مغايرت نتايج آزمايشگاهي با مندرجات گواهي بهداشتي جوجه  بررسي ثبت تلفات و - 1
  ساعت پس از وقوع بيماري در سامانه 48 طي يكروزه در هفته اول حداكثر

نمونه برداري و  بررسي مستندات بيماري براساس نتايج معاينات باليني ، كالبدگشايي ، - 2
   انجام گيرد نتايج آزمايشگاهي

  جوجه ريزي واحدكنترل مجوز بهداشتي   - 3
  كنترل پروانه بهداشتي واحد - 4



    ۶۲۵    .............................    دستور العمل بررسي تلفات جوجه يك روزه در هفته اول پرورش –فصل اول 
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يا تاخير در اعلام بروز موارد تلفات غير عادي درهفته اول ،  در صورت عدم و: 1تبصره 
شبكه دامپزشكي شهرستان بدليل عدم امكان احراز بيماري با منشا گله مادري و يا جوجه 

  .گله مادري اقدام نمايد تلفات  بيماري با منشا  كشي  ميتواند نسبت به عدم تأييد
  وظائف اداره كل دامپزشكي استان وظائف اداره كل دامپزشكي استان وظائف اداره كل دامپزشكي استان وظائف اداره كل دامپزشكي استان 

اداره كل دامپزشكي استان پس از تاييد اوليه بيماري توسط شبكه  دامپزشكي در سامانه ،  
نسبت به بررسي مستندات و روند بيماري و اعمال ضوابط بهداشتي و قرنطينه اي در  

مراجع ذيصلاح استعلام كننده  اعلام  واحد مرغداري ، علت بيماري را به صورت رسمي به
  . مي نمايد

با تشكر از تمامي عزيزاني كه ما را در تهيه و تدوين اين دستورالعمل ياري نمودند ازجمله با تشكر از تمامي عزيزاني كه ما را در تهيه و تدوين اين دستورالعمل ياري نمودند ازجمله با تشكر از تمامي عزيزاني كه ما را در تهيه و تدوين اين دستورالعمل ياري نمودند ازجمله با تشكر از تمامي عزيزاني كه ما را در تهيه و تدوين اين دستورالعمل ياري نمودند ازجمله 
::::        

 آقاي دكتر فرشاد زين العابدين طهراني             آقاي دكتر سيد مهدي طباطبايي

 آقاي دكتر علي غفوريان     آقاي دكتر ابوالفضل رجب                          

 آقاي دكتر شهرام خوشنويسان                         آقاي دكتر علي هاشمي 

 آقاي دكتر سعيد اميرحاجلو 

        ::::مسئولين بهداشت ومديريت بيماريهاي  طيور استان ازجمله مسئولين بهداشت ومديريت بيماريهاي  طيور استان ازجمله مسئولين بهداشت ومديريت بيماريهاي  طيور استان ازجمله مسئولين بهداشت ومديريت بيماريهاي  طيور استان ازجمله 
استان خراسان   - استان آذربايجان غربي    آقاي دكتر ديانت  - آقاي دكتر اللهياري 

 ضوي  ر

 استان اصفهان  -استان گلستان        آقاي دكتر مقدس   -آقاي دكتر شيخ الاسلام 

 استان قزوين  - استان خراسان جنوبي          آقاي دكتر شكري  -آقاي دكتر دادفر 

  استان خوزستان   - استان فارس                    آقاي دكتر جوشن  -آقاي دكتر يوسفي 
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  

        شيوه نامه تأييد تشخيصشيوه نامه تأييد تشخيصشيوه نامه تأييد تشخيصشيوه نامه تأييد تشخيص
بيماري و اعلام كانون هاي آلوده بيماري و اعلام كانون هاي آلوده بيماري و اعلام كانون هاي آلوده بيماري و اعلام كانون هاي آلوده 

        در واحدهاي مرغداريدر واحدهاي مرغداريدر واحدهاي مرغداريدر واحدهاي مرغداري

        
        



  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
        
        

        شيوه نامه تأييد تشخيص بيماري و اعلام كانون هايشيوه نامه تأييد تشخيص بيماري و اعلام كانون هايشيوه نامه تأييد تشخيص بيماري و اعلام كانون هايشيوه نامه تأييد تشخيص بيماري و اعلام كانون هاي
        آلوده در واحدهاي مرغداريآلوده در واحدهاي مرغداريآلوده در واحدهاي مرغداريآلوده در واحدهاي مرغداري

  
  ::::هدف هدف هدف هدف - - - - 1111

تعيين ضوابط و مقررات تاييد تشخيص بيماري و اعلام كانون هاي آلوده در واحدهاي 
  مرغداري

  ::::ف واژه ها و اصطلاحات ف واژه ها و اصطلاحات ف واژه ها و اصطلاحات ف واژه ها و اصطلاحات ييييررررااااتعتعتعتع    - - - - 2222
        : ، واژه ها و اصطلاحات با تعاريف زير به كار مي رودشيوه نامهن يا در
  سازمان دامپزشكي كشور:  سازمان - 2- 1
  اداره كل دامپزشكي استان:  اداره كل - 2- 2
به دكتر دامپزشكي گفته مي شود كه از سوي صندوق بيمه : ارزياب خسارت  - 2- 3

  .ي شده و مورد تأييد اداره كل دامپزشكي استان قرار گرفته استكشاورزي معرف
به بيماري هايي اطلاق مي شود كه داراي : بيماري هاي واگيردار و قرنطينه اي  - 2- 4
سرعت بالاي انتشار و سرايت بيماري و خسارات اقتصادي و يا داراي مخاطرات بهداشت  

  .ددعمومي و موجب محدوديت در تجارت بين المللي گر
به شركتي اطلاق مي شود كه توسط صندوق بيمه : شركت ارزياب خسارت  - 2- 5

مورد تأييد اداره كل دامپزشكي ) دامپزشك(كشاورزي جهت به كارگيري ارزيابان خسارت 
  .جهت ارزيابي خسارت معرفي گرديده است

شخصيت حقيقي يا حقوقي است كه داراي مزرعه پرورش و : پرورش دهنده  - 2- 6
ي طيور بوده و جوجه هاي مورد نياز خود را از توليدكنندگان جوجه يكروزه يا نگهدار

پرورش دهندگان پولت مجاز به صورت بيمه شده خريداري نموده و داراي بيمه نامه معتبر 
  .ميباشد

به مراكزي اطلاق مي گردد كه داراي مجوز از اداره كل : مراكز مايه كوبي  - 2- 7
زمينه واكسيناسيون طيور مطابق با نسخه دامپزشك مزرعه در دامپزشكي استان بوده و در 
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  .محدوده تعيين شده از سوي اداره كل دامپزشكي استان اقدام  مي نمايد
داراي مدرك دكتري دامپزشكي كه به تاييد مراجع ذيصلاح : دامپزشك مزرعه  - 2- 8

رعه پرورش رسيده كه مسئوليت حسن اجراي ضوابط و مقررات بهداشتي و فني را  در مز
  . و توليد طيور بعهده دارد

عبارت است از مبلغي كه بابت جبران خسارت وارده بر اثر عوامل خطر : غرامت  - 2- 9
  .تحت پوشش بيمه از سوي بيمه گر پرداخت مي گردد

عبارت از سيستم نرم افزاري ) : GIS(سامانه پايش و مراقبت بيماريهاي طيور  -10-2
هاي سيستماتيك داده و آوري منظم،  مداوميكي شامل جمعپايش و مراقبت اپيدميولوژ

  .مي باشد ها بيماري ها در جمعيت طيور و تفسير و آناليز آن
به واحد پرورشي انواع طيور كه در اثر ابتلا به امراض واگيردار : كانون آلوده  -11-2

سط سازمان حيواني عمومي و يا قرنطينه اي، آلودگي و تلفات شديد داشته و اين امر تو
  .دامپزشكي كشور اعلام مي شود

  
        : : : : دامنه كاربرد دامنه كاربرد دامنه كاربرد دامنه كاربرد     - - - - 3333

اين شيوه نامه براي تاييد تشخيص بيماري و اعلام كانون هاي آلوده در واحدهاي 
  . مرغداري كشور كاربرد دارد

        ::::ء ء ء ء مسئوليت اجرامسئوليت اجرامسئوليت اجرامسئوليت اجرا    - - - - 4444
ادارات كل دامپزشكي استان ها مسئول اجراي اين شيوه نامه مي باشند و تمام صاحبان و 

  . متصديان واحدهاي پرورش طيور كشور موظف به رعايت مفاد آن هستند
 ::::قوانين و مقررات مرتبط قوانين و مقررات مرتبط قوانين و مقررات مرتبط قوانين و مقررات مرتبط     - - - - 5555

آيين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آنها مصوب - 5- 1
29/6/1391  
  1350قانون سازمان دامپزشكي كشور مصوب ) 4(ماده - 5- 2
الحاقي به ماده واحده قانون بيمه محصولات كشاورزي ) 8(آيين نامه اجرايي تبصره - 5- 3

  .6/9/1384مصوب 
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        ::::ضوابط و مراحل اجرايي ضوابط و مراحل اجرايي ضوابط و مراحل اجرايي ضوابط و مراحل اجرايي     - - - - 6666
  ::::گزارش بيماري گزارش بيماري گزارش بيماري گزارش بيماري - - - - الف الف الف الف 
پرورش دهنده ها و دامپزشكاني كه به نحوي در امور تشخيص و درمان بيماري  - 6- 1

رت آيين نامه نظا) 2(هاي دامي، ارزياب خسارت و مسئول فني بهداشتي موضوع ماده 
بهداشتي دامپزشكي موظف هستند در صورت اطلاع از بروز تلفات غير عادي، برابر 

و يا تلفات مشمول پرداخت خسارت بيمه كشاورزي، حداكثر ) 31/91(دستورالعمل شماره 
روز كاري موضوع را به شبكه دامپزشكي شهرستان مربوطه به طور كتبي و  2ظرف مدت 

  .دنيا تلفني اعلام نماي
ه دامپزشكي شهرستان موظف است حداكثر ظرف مدت يك روز كاري پس از شبك - 6- 2

  .نسبت به  ثبت گزارش بيماري در سامانه اقدام نمايد اعلام پرورش دهنده
ارزياب خسارت بيمه علاوه بر گزارش دهي بيماري موظف است وقوع بيماري را : تبصره 

        .در سامانه نيز ثبت نمايد
  ::::تاييد گزارش تاييد گزارش تاييد گزارش تاييد گزارش     - - - - بببب
اس شبكه دامپزشكي شهرستان موظف است حداكثر ظرف مدت يك روز كارشن - 6- 3

و در صورت تاييد  ردهكاري پس از دريافت گزارش بيماري از واحد مرغداري بازديد ك
همچنين وضعيت و نوع بيماري را در واحد . گزارش، نمونه هاي لازم را برداشت كند

  .مرغداري ارزيابي و در سامانه ثبت نمايد
در موارديكه گزارش بيماري توسط ارزياب خسارت انجام شده است با ) : 1(تبصره 

تشخيص رئيس شبكه دامپزشكي شهرستان، با رعايت موارد مشروح زير تاييد تشخيص 
  . نياز به بازديد مجدد كارشناس آن شبكه نخواهد داشت

ني، علائم باليبررسي اوليه بررسي اوليه تلفات و تشخيص اوليه بيماري براساس  - 6- 3- 1
        .انجام مي گيرد يافته هاي كالبدگشايي و نمونه برداري هاي لازم

  .....ثبت داده هاي مربوط به بيماري در سامانه شامل تلفات روزانه و  - 6- 3- 2
تاييد گزارش بيماري در گله هايي كه به هر دليل بيمه نشده اند به عهده ) : 2(تبصره 

  ..شبكه دامپزشكي شهرستان مي باشد
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  ::::د نمونه برداري از گله د نمونه برداري از گله د نمونه برداري از گله د نمونه برداري از گله فرآينفرآينفرآينفرآين    - - - - جججج
نمونه خون از هر سالن گرفته مي شود و در كنار يخ حداكثر ظرف مدت  15تعداد  - 6- 4

  .به شبكه دامپزشكي ارسال مي شود) 2(يك روز كاري به همراه الگوي شماره 
شبكه دامپزشكي نمونه هاي دريافت شده را كدگذاري كرده و به آزمايشگاه معرفي  - 6- 5

  . ارسال مي نمايد دامپزشكي استان  اداره كلشده از سوي 
 60علاوه بر نمونه هاي سرمي، در خصوص آنفلوانزاي فوق حاد پرندگان تعداد) : 1(تبصره 

        .نمونه سواب ناي بايد از گله مشكوك اخذ گردد 45نمونه كلواك و  15نمونه شامل 
يك دوره پرورش بايد تمام نمونه هاي برداشت شده از يك واحد مرغداري در ) : 2(تبصره 

  . در يك آزمايشگاه آزمايش شوند
آزمايشات مورد  ،روز قبل از بروز تلفات 5در صورتيكه پرورش دهنده حداكثر ) : 3(تبصره 

  .نياز را انجام داده باشد، يك نوبت نمونه برداري و آزمايش ديگر كافي است
هر بيماري به شرح الگوي  تناوب نمونه برداري و نوع آزمايشات مورد نياز در مورد - 6- 6

        .است) 2(شماره 
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        ))))2222((((الگوي شماره الگوي شماره الگوي شماره الگوي شماره 
        تناوب نمونه برداريتناوب نمونه برداريتناوب نمونه برداريتناوب نمونه برداري        نوع آزمايشنوع آزمايشنوع آزمايشنوع آزمايش        نوع بيمارينوع بيمارينوع بيمارينوع بيماري        رديفرديفرديفرديف

  دوبار به فاصله حداقل دوهفته HI  نيوكاسل        1111

  دوبار به فاصله حداقل دوهفته  H9 HI –آنفلوانزا         2222

-H7 –آنفلوانزا         3333

H5 

HI - PCR يكبار  

  دوبار به فاصله حداقل دوهفته ELISA  برونشيت        4444

  دوبار به فاصله حداقل دوهفته  ELISA  گامبورو        5555

6666        CRD coli /RSAيكبار  كشت  

        
        
        ::::امحاء بهداشتي تلفات امحاء بهداشتي تلفات امحاء بهداشتي تلفات امحاء بهداشتي تلفات     - - - - د د د د 
پرورش دهنده موظف است با نظارت مسئول فني بهداشتي واحد و با رعايت  - 6- 7

نسبت به امحاء لاشه قرنطينه اي و دستورالعمل هاي ابلاغي سازمان  –ضوابط بهداشتي 
  .طيور تلف شده اقدام نمايد

- 82/50-1/42- 112شبكه دامپزشكي شهرستان بايد برابر دستورالعمل  شماره  - 6- 8
قانون سازمان دامپزشكي نسبت به نظارت بر حسن اجراي نحوه  ) 5(ماده ) الف(و بند 40/1

دام نموده و در صورت معدوم سازي  تلفات روزانه توسط مرغدار و عملكرد ارزياب بيمه اق
  .مشاهده هرگونه تخلفي برابر قانون با فرد متخلف برخورد مي نمايد
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از (رعايت ضوابط قرنطينه اي و بهداشتي و همچنين رعايت اصول ايمني فردي  - 6- 9
در زمان بازديد و ) جمله وسائل محافظت كننده مثل ماسك، لباس سرتاسري، دستكش

و يا ارزياب بيمه، پرسنل شبكه  پرورش دهنده( افراد  امحاء بهداشتي تلفات توسط كليه
        .الزامي است) دامپزشكي 

        
  :تهيه گزارش نهاييتهيه گزارش نهاييتهيه گزارش نهاييتهيه گزارش نهايي    - - - - ه ه ه ه 
و تاييد آن  تهيه گزارش نهاييشبكه دامپزشكي شهرستان موظف است جهت  -10-6

  : توسط اداره كل دامپزشكي استان  به شرح ذيل اقدام نمايد
روز كاري پس از  2تلفات حداكثر ظرف مدت اطمينان از ثبت و اعلام بروز  - 10-6- 1

  .وقوع بيماري در سامانه
روز كاري پس  2در صورت عدم و يا تاخير در اعلام بروز تلفات بيش از مدت ) : 1(تبصره 

از وقوع بيماري توسط پرورش دهنده، مسئوليت خسارات ناشي از آن بر عهده پرورش 
وع عدم امكان احراز علت و تاريخ دهنده مي باشد و شبكه دامپزشكي موظف است موض

  . دقيق وقوع بيماري و تلفات را به صندوق بيمه كشاورزي اعلام كند
در صورت تاخير در ثبت و اعلام بروز تلفات بيش از مدت يك روز كاري ) : 2(تبصره 

توسط ارزياب بيمه، شبكه دامپزشكي مكلف است مراتب را به صندوق بيمه كشاورزي 
  .اعلام نمايد

پيگيري و بررسي ميزان روزانه تلفات بر اساس گزارش هاي ثبت شده در  - 10-6- 2
  .سامانه

بررسي مستندات بيماري شامل نتايج معاينات باليني، كالبدگشايي، نمونه  - 10-6- 3
  )3.1برابر جدول بند(برداري و نتايج آزمايشگاهي 

شك مزرعه با بررسي مطابقت برنامه واكسيناسيون توصيه شده توسط دامپز - 10-6- 4
آخرين برنامه هاي واكسيناسيون اعلام شده از سوي اداره كل دامپزشكي استان و 

  .دستورالعمل هاي سازمان دامپزشكي وثبت آن در سامانه
  كنترل مجوز بهداشتي جوجه ريزي واحد - 10-6- 5
  كنترل پروانه بهداشتي واحد - 10-6- 6
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طينه اي و دستورالعمل هاي نظارت بر حسن اجراي ضوابط بهداشتي و قرن - 10-6- 7
  .ابلاغي سازمان

روز كاري پس از  2اداره كل دامپزشكي استان موظف است حداكثر ظرف مدت  -11-6
تاييد اوليه بيماري توسط شبكه  دامپزشكي در سامانه، نسبت به بررسي روند بيماري و 

كانون مطابقت آن با شيوه نامه تشخيص و اعمال ضوابط بهداشتي و قرنطينه اي در 
و دستورالعمل صدور مجوز  19/10/90مورخ  68569/42/90بيماري هاي طيور به شماره 

،  15/11/91مورخ  79719/40/91بهداشتي جوجه ريزي در واحدهاي مرغداري به شماره 
نسبت  به تاييد بيماري در سامانه اقدام نمايد و شبكه دامپزشكي پس ازكسب تاييديه 

مپزشكي استان نسبت به انعكاس موضوع به صندوق بيمه نهايي از سوي  اداره كل دا
        .كشاورزي در محيط سامانه اقدام مي نمايد

حذف كانون آلوده منوط به تاييد دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور، : تبصره 
        .زنبورعسل و كرم ابريشم خواهد بود
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        ))))1111((((جدول شماره جدول شماره جدول شماره جدول شماره 

  مشخصات نمونه
  :سن گله در زمان نمونه برداري  ريتاريخ نمونه بردا

  :مدفوع:                             تعداد تخم مرغ:                                  تعداد سرم
  :پوش پر                                               

         روده         طحال            كبد             ريه             ناي  بافت

  معده پيش و لوزالمعده           مغز          كليه        بورس
 وهچر ستر                   كلواك                           ناي                                 تعدادسواپ

  مرغ تخم پوسته                 
           گوشتي                 تخمگذار مادر                   مادرگوشتي  لاشه

  موارد ساير               تخمگذار     
  :غيره
  نمونه برداري بايد بر اساس دستور العمل سازمان تهيه و ارسال گردد : توجه

  :نوع آزمايش درخواستي
HI   AI                                                         ND 

ELISA 
AI        ND         IBD        IB        REO       ILT      

 AE      MG       MS       AL-J  
RSA MS               MG         SP    

  قارچ             انگل            باكتري          ويروس        سازيسازيسازيسازي جداجداجداجدا
    پاتولوژيپاتولوژيپاتولوژيپاتولوژي هيستوهيستوهيستوهيستو

 عدد 5  شده پول بافتي نمونه . باشد نمونه 23بايد گله سن بودن يكسان صورت در ازهرفارم سرمي نمونه حداقل:هتوج

  . باشد
  مشخصات گله

 : دهنده پرورش نام

 : آدرس

 :پرورش نوع

:                تلفات تعداد:                       مبتلا گله در طيور كل تعداد                          :مادر
  )روز( : بيماري  تقريبي دوره                     :بيماري شروع سن

 :              تلفات تعداد     :                   مبتلا گله در طيور كل تعداد  :                   تخمگذار
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  )روز(بيماري تقريبي دوره                     :بيماري شروع سن 
 :             تلفات تعداد                     :      مبتلا درگله مرغ شتر تعداد :                     مرغ  شتر

  )روز(بيماري تقريبي  دوره           :                مبتلايان سن 
  :ساير موارد

  :گوشتي
            مادر مرغ نام                          تلفات تعداد                  مبتلا گله در طيور كل تعداد

  كشي جهجو نام           
                  بيماري تقريبي دوره                                 روز                 بيماري شروع سن

  روز
  برنامه بهداشتي

  روش واكسيناسيون  سن واكسيناسيون  نام واكسن مصرفي
      
      
      

  سن گله در زمان تجويز دارو  مدت درمان  داروي تجويزي
      
      
      

  :يم بيماري علا
  :علايم باليني

  :علايم كالبد گشايي
  :كنندهكنندهكنندهكننده بازديدبازديدبازديدبازديد دامپزشكدامپزشكدامپزشكدامپزشك توسطتوسطتوسطتوسط بيماريبيماريبيماريبيماري اوليهاوليهاوليهاوليه تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص

        
        
        
        
        
        



        
        
        
        



        
        
        
        
        
        
        
        
        

        دستور العملدستور العملدستور العملدستور العمل
        مديريت بهداشتي باغ پرندگانمديريت بهداشتي باغ پرندگانمديريت بهداشتي باغ پرندگانمديريت بهداشتي باغ پرندگان

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        





        
        

        دستور العمل مديريت بهداشتي باغ پرندگاندستور العمل مديريت بهداشتي باغ پرندگاندستور العمل مديريت بهداشتي باغ پرندگاندستور العمل مديريت بهداشتي باغ پرندگان
        ::::پيشگفتارپيشگفتارپيشگفتارپيشگفتار

-ن به درخواست دفتر بهداشت و مديريت بيماريدستورالعمل مديريت بهداشتي باغ پرندگا

و به استناد قانون سازمان دامپزشكي كشور مصوب  1زنبور عسل و كرم ابريشم ،هاي طيور
ت اچگونگي كنترل بهداشتي، تردد، نقل و انتقال، واردات و صادر"و آيين نامه  1350سال 

ان در جلسه هيات وزير 25/8/1373دام زنده و  فرآورده هاي خام دامي مصوب 
كميسيون تحول اداري سازمان دامپزشكي كشور به ............................ مورخ ..................... 

  .لازم الاجراست 1394تصويب رسيد و از ابتداي سال 
  :  هدفهدفهدفهدف    - - - - 1111ماده ماده ماده ماده 

 .تعيين ضوابط و مقررات مديريت بهداشتي باغ پرندگان

مورد استفاده در اين دستورالعمل داراي مفاهيم زير ها و اصطلاحات واژه: : : : تعاريفتعاريفتعاريفتعاريف- - - - 2222ماده ماده ماده ماده 
  :است

  سازمان دامپزشكي كشور: سازمان. 1
دفتر  بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور، زنبور عسل و كرم ابريشم : دفتر طيور. 2

  سازمان 
  اداره كل دامپزشكي استان: اداره كل. 3
  شبكه دامپزشكي شهرستان: شبكه دامپزشكي. 4
سامانه الكترونيك پايش و مراقبت بيماري هاي پرندگان، زنبور عسل و كرم  :سامانه. 5

  :)GIS (ابريشم سازمان
http://172.16.0.22/Veterinary_PagesSite/Default.aspx   

  www.ivo.irپايگاه اطلاع رساني سازمان به آدرس : پورتال. 6
  مسئول فني باغ پرندگان دامپزشك: مسئول بهداشتي. 7

                                                 
دكتر فرشاد زين العابدين طهراني، دكتر ابوالفضل دكتر فرشاد زين العابدين طهراني، دكتر ابوالفضل : : اين دستور العمل با همكاري كارشناسان دفتر طيور آقاياناين دستور العمل با همكاري كارشناسان دفتر طيور آقايان. .   11

رجب، دكتر احسان مقدس، دكتر امير حاجلو، دكتر سيد علي غفوري، دكتر علي هاشمي، دكتر طباطبائي، دكتر رجب، دكتر احسان مقدس، دكتر امير حاجلو، دكتر سيد علي غفوري، دكتر علي هاشمي، دكتر طباطبائي، دكتر 

  ..و تدوين شده استو تدوين شده است  محمد فرسي، دكتر شهرام خوشنويسان و دكتر خسروي تهيهمحمد فرسي، دكتر شهرام خوشنويسان و دكتر خسروي تهيه
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  كليه طيور زينتي اهلي و وحشي ، خاكزي ، آبزي و شكاري : پرندگان زينتي. 8
        

            : دامنه كاربرددامنه كاربرددامنه كاربرددامنه كاربرد        - - - - 3333ماده ماده ماده ماده 
اين دستورالعمل براي مديريت بهداشتي باغ هاي پرندگان و همچنين باغ هاي وحش كه 

 .از پرندگان زينتي نگهداري مي كنند، كاربرد دارد

  : اجراء اجراء اجراء اجراء     مسئوليتمسئوليتمسئوليتمسئوليت    - - - - 4444ماده ماده ماده ماده 
مسئوليت اجراي اين دستورالعمل برعهده ادارات كل دامپزشكي استان ها و مسئولين 

 .بهداشتي باغ پرندگان مي باشد

  ::::قوانين ومقررات مرتبط قوانين ومقررات مرتبط قوانين ومقررات مرتبط قوانين ومقررات مرتبط         - - - - 5555ماده ماده ماده ماده 
  .1350قانون سازمان دامپزشكي كشورمصوب  8و  7و 2 مواد - 1
ات و صادرات دام زنده و آيين نامه چگونگي كنترل بهداشتي تردد، نقل و انتقال، وارد- 2

  .هيئت وزيران 25/8/1373فرآورده هاي خام دامي مصوب 
آئين نامه مبارزه با بيماريهاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آنها مصوب - 3

29/6/1391.  
قانون سازمان دامپزشكي كشور ) 9(و ) 8(، )7(و مواد ) 3(ماده ) ز(آيين نامه اجرايي بند - 4

 .19/4/1392مصوب 

        محل و موقعيت استقرار ، ظرفيت، تاسيسات اصلي و تاسيسات جنبيمحل و موقعيت استقرار ، ظرفيت، تاسيسات اصلي و تاسيسات جنبيمحل و موقعيت استقرار ، ظرفيت، تاسيسات اصلي و تاسيسات جنبيمحل و موقعيت استقرار ، ظرفيت، تاسيسات اصلي و تاسيسات جنبي: : : :     6666ماده ماده ماده ماده 
دستور العمل ضوابط فني و بهداشتي «محل و موقعيت استقرار باغ پرندگان بر اساس  . 1

»  88- 43- 04كد  - مقررات صدور پروانه بهداشتي مراكز تكثير و پرورش پرندگان زينتي
  .مي باشدلازم الاجرا 

اساس جدول مشخصات واحدهاي پرورش پرندگان زينتي مندرج در كتاب  ظرفيت بر. 2
  .نظام دامداري محاسبه و تعيين مي شود

جايگاه نگهداري پرندگان زينتي، قرنطينه، جايگاه نگهداري : تأسيسات اصلي شامل . 3
دستور العمل ضوابط فني و «اتاق جوجه كشي مي باشد كه بر اساس  و پرندگان بيمار

- 04كد  - قررات صدور پروانه بهداشتي مراكز تكثير و پرورش پرندگان زينتيبهداشتي م
  .مي باشد»  43-88
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دستور العمل ضوابط فني و بهداشتي «تاسيسات جانبي شامل سيزده بخش است كه در . 4
»  88- 43- 04كد  - مقررات صدور پروانه بهداشتي مراكز تكثير و پرورش پرندگان زينتي

  .آمده است
  .ي و بهداشتي ذيل نيز  بايد لحاظ گردندنكات مديريت

باغ پرندگان بايد به وسيله فنس بندي مناسب از محيط اطراف : فنس بندي سرتاسري. 1
  .نباشدميسر جدا شود و امكان ورود حيوانات ديگر به آن 

شامل دفتر ، اتاق معاينه و كالبد گشايي، اتاق درمانگاه و : اتاق مديريت بهداشتي .  2
  .جهت نگهداري نمونه هاي مرضي و واكسن و داروخانه مي باشدا مجزيخچال 

جهت نگهداري وسايل مورد نياز نظير ظروف آبخوري، ظروف دانخوري، : انبار وسايل. 3
، لباس كار ،  تفاوتوسايل سمپاشي و ضدعفوني، قفس هاي مختلف با اندازه هاي م

  .دستكش ، چكمه و ساير وسايل مورد نياز
جهت نگهداري انواع دان مصرفي طيور و مجهز به پالت و همچنين سردخانه : انبار دان. 4

  .نگهداري خوراك پرندگان شكاري 
اين بخش بايد در حداكثر فاصله ممكن از محل نگهداري پرندگان بوده : بخش قرنطينه. 5

و داراي درب ورودي مجزا از بيرون باشد و هر پرنده اي در بدو ورود به اين بخش منتقل 
و پس از گذراندن دوره قرنطينه به مدت بيست و يك روز  و اطمينان از سلامت  شود

  .پرنده ، به محوطه اصلي منتقل گردد
  واحد تصفيه آب مورد نياز پرندگان آبزي. 6
تفكيك بخش هاي مختلف نگهداري پرندگان بايد شامل بخش  نگهداري پرندگان . 7

، بخش نگهداري پرندگان آبزي، بخش خانگي، بخش نگهداري پرندگان اهلي غير خانگي
نگهداري پرندگان وحشي و بخش نگهداري پرندگان شكاري باشد و از نگهداري توآمان 

  . خودداري گرددآنها 
محل نگهداري پرندگان بايد داراي سيستم زه كشي : بخش دفع بهداشتي فاضلاب. 8

  مناسب و هدايت فاضلاب به سوي چاه و يا سيستم سپتيك باشد
  . دسترسي آسان بازديدكنندگان به سرويس بهداشتي: تشويي بازديدكنندگاندس. 9
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از دستگاه هاي ستر و هچر با ظرفيت مناسب وجود داشته داراي : بخش جوجه كشي. 10
  . باشد
  .محل جمع آوري و امحاء فضولات پرندگان. 11

        ضوابط اوليه بهداشتي باغ پرندگانضوابط اوليه بهداشتي باغ پرندگانضوابط اوليه بهداشتي باغ پرندگانضوابط اوليه بهداشتي باغ پرندگان:  :  :  :  7777ماده ماده ماده ماده 
استفاده كرده و كاركنان مرتبط با حيوانات و تهيه غذاي آن  كاركنان بايد از لباس كار. 1

  .ها بايد در ابتداي كار دوش بگيرند 
 اكيپ دامپزشكي باغ پرندگان بسته به وسعت باغ بايد حداقل از يك دكتر دامپزشك و. 2

  .يك كاردان تشكيل شده باشد
  .مي باشدع نگهداري هرگونه حيوان به غير از پرندگان در باغ پرندگان ممنو. 3
هر پرنده تازه وارد با هر منشا و از هرگونه بايد در بدو ورود به  بخش قرنطينه هدايت . 4

  .روز ، وارد باغ پرندگان شود 21شده و پس از گذراندن دوره قرنطينه به مدت 
راه هاي ورود پرندگان وحشي نظير كبوتر و فاخته و يا پرندگان فراري به باغ پرندگان . 5

  .سدود باشد و امكان ورود اين قبيل پرندگان به هيچ عنوان وجود نداشته باشدكاملاً م
راه ها و روش هاي مبارزه با جوندگان مخصوصاً در انبار دان و يا محوطه هاي عمومي  . 6

  .ه و راه هاي ورود آن ها گرفته شود.اعمال شد
  .امكانات براي  جمع آوري زباله در نظر گرفته شود. 7
ر گونه اغذيه فروشي و عرضه مواد غذايي در داخل محوطه باغ پرندگان برپايي ه. 8

  .ممنوع است
بايد شستشوي دوره اي قفس ها و جايگاه هاي طيور با استفاده از مواد تميز كننده و . 9

در اين مرحله باغ پرندگان تعطيل شده و از ورود . ضدعفوني كننده صورت گيرد
  .آيدبازديدگنندگان جلوگيري به عمل 

كليه پرندگان وارده بايد با مجوز بهداشتي حمل و نقل صادره از مراجع ذيصلاح در  10
  .گردندمبدا جا به جا شده 

  .معتبر باشند) گواهي سلامت(كليه پرسنل شاغل بايد داراي كارت بهداشت . 11
كليه پرسنل شاغل بايد دوره هاي آموزشي نگهداري بهداشتي پرندگان را طي كرده . 12

  .باشند
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در هنگام شيوع اپيدمي بيماري هاي مشترك انسان و پرندگان ، بايد تابلوهاي هشدار . 13
و تا حد امكان از تماس  دهنده در خصوص عدم تماس بي مورد با پرندگان نصب شود

  .افراد با پرندگان جلوگيري شود 
دفن معدوم و يا لات پرندگان بايد پس از جمع آوري در دور ترين محل ممكن فضو. 14

  .بهداشتي شوند
        دستور العمل هاي قرنطينه اي دستور العمل هاي قرنطينه اي دستور العمل هاي قرنطينه اي دستور العمل هاي قرنطينه اي : : : : 8888ماده ماده ماده ماده     

  :بخش قرنطينه بايد داراي شرايط زير باشد
محل استقرار قرنطينه بايد مجزا و در دورترين فاصله ممكن از محوطه نگهداري . 1

  .پرندگان بوده و داراي درب ورود مجزا از بيرون باشد
  .ل  به بخش قرنطينه ممنوع استورود بازديدكنندگان و افراد غير مسئو. 2
شته كاركنان بخش قرنطينه بايد ثابت بوده و اجازه ورود به باغ پرندگان را ندااستقرار . 3

  .باشند
  .ا فاصله هاي مناسب قرار داده شودبدر بخش قرنطينه بايد قفس هاي جداگانه . 4
و مواد  ل و لوازمبخش قرنطينه بايد يك اتاق كار مناسب براي استقرار دامپزشك مسئو. 5

  .و فايل مشخصات پرندگان قرنطينه شده را داشته باشدضدعفوني كننده 
مشخصات هر پرنده بايد در بدو ورود به بخش قرنطينه ثبت شود و در كارت .  6

مشخصات پرنده ، تاريخ ورود، نوع پرنده، منبع خريداري و يا اهداي پرنده، شماره پلاك 
ي صورت گرفته، تاريخ مشاهده بيماري، علايم بيماري،  نوع و پاي پرنده ، اقدامات بهداشت

تاريخ نمونه برداري، نوع درمان ، و تاريخ خروج از قرنطينه و در صورت تلفات، تاريخ آن 
  .ذكر شود

پس از خروج هر تعداد پرنده از قفس هاي قرنطينه ، بايد قفس ، دانخوري و آبخوري . 7
  .شستشو و ضد عفوني شود

رنطينه بايد مجهز به يك دستگاه لاشه سوز باشد كه در خلاف جهت باد تعبيه بخش ق.  8
  .شده باشد

پرسنل دامپزشكان بايد در هنگام ورود و خروج از بخش قرنطينه اصول كامل امنيت . 9
  .زيستي را رعايت نمايند
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        شرح وظايف  شرح وظايف  شرح وظايف  شرح وظايف  : : : : 9999ماده ماده ماده ماده 

        شرح وظايف مسئول فني بهداشتي باغ پرندگانشرح وظايف مسئول فني بهداشتي باغ پرندگانشرح وظايف مسئول فني بهداشتي باغ پرندگانشرح وظايف مسئول فني بهداشتي باغ پرندگان.  .  .  .  بند الف بند الف بند الف بند الف 
نه برداري از پرندگان موجود، پرندگان در حال ورود ، خوراك و آب مصرفي و ارسال نمو. 1

آن به آزمايشگاه جهت  انجام تست هاي  مورد نياز بر حسب بخشنامه هاي سازمان 
  .دامپزشكي كشور

معاينه باليني كلي پرندگان در بدو ورود و بررسي امكان ابتلاي پرنده به بيماري هاي . 2
  .تريايي، انگلي و قارچي از روي  نشانه هاي باليني ويروسي ، باك

كنترل ورود پرندگان شامل دريافت مجوز حمل و نقل بهداشتي و گزارش معاينه پرنده . 3
وارده و صدور مجوز كتبي جهت ورود پرندگان به مجموعه و صدور شناسنامه بهداشتي 

  .مي باشدالزامي  جهت درج مشخصات و عمليات بهداشتي
ل خروج پرندگان شامل معاينه و صدور مجوز بهداشتي حمل و نقل پرندگان و كنتر. 4

  . شودمي انجام  ثبت آن در سيستم يكپارچه قرنطينه
دفتر  بهداشت و  GISهر گونه ورود و خروج پرندگان به صورت رايانه اي در سيستم . 5

اين كار ابتدا براي ثبت و  مديريت مبارزه با بيماري هاي طيور سازمان دامپزشكي كشور
بايد دكتر دامپزشك مسئول اقدام به اخذ نام كاربري و رمز عبور نموده و گزارش هاي خود 

  .سازمان ثبت نمايد  GISرا به صورت هفتگي در سيستم  
گزارش سريع هرگونه تلفات و يا عوارض ناشي از بروز بيماري هاي اخطار كردني به . 6

  اداره كل دامپزشكي استان مربوطه
پيشنهاد و پيگيري تامين واكسن ها و داروهاي مورد نياز، مكمل هاي غذايي و ويتامين . 7

ها و عناصر معدني و تأمين مواد ضد عفوني كننده مناسب جهت ضد عفوني جايگاه هاي 
پرندگان و ساير قسمت هاي مورد نظر و نظارت بر استفاده از لباس كار ، ماسك و 

نظارت بر رعايت بهداشت عمومي در همچنين و  دستكش توسط كاركنان باغ پرندگان
  .محوطه باغ پرندگان بر عهده دامپزشك مسئول مي باشد

اجراي راهكارهاي پيشنهادي از سوي سازمان دامپزشكي كشور و ادارات كل . 8
  .دامپزشكي استان مربوطه
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تماس مستمر با شبكه دامپزشكي شهرستان مربوطه جهت گزارش دهي  و اطلاع از . 9
ين وضعيت بيماري هاي طيور موجود در استان و تلاش در راستاي جلوگيري از بروز آخر

  .بيماري در باغ پرندگان
همكاري كامل با سازمان دامپزشكي كشور در زمان بروز بيماري هاي همه گير . 10

  .پرندگان به ويژه بيماري آنفلوانزاي فوق حاد پرندگان
ود در باغ پرندگان بر اساس چك ليست تنظيمي و بازديد روزانه از كليه پرندگان موج. 11

مشاهده موارد  در صورتنيز بازديد موردي بر اساس اعلام پرسنل شاغل در باغ پرندگان 
  .بيماري 

مشاهدات باليني ، كالبد گشايي و نمونه برداري و :  ثبت عمليات دامپزشكي شامل . 12
  ساعت و روز درمان هاي احتمالي  پرندگان بيمار با ذكر مشخصات ،

نمونه گيري از پرندگان مشكوك و ارسال نمونه هاي اخذ شده همراه با تكميل . 13
پرسشنامه هاي  مربوطه و ارسال نمونه ها  به آزمايشگاه هاي خصوصي و يا آزمايشگاه  

  .مركزي اداره كل دامپزشكي استان 
  پيگيري نتايج آزمايش نمونه هاي ارسالي. 14
سيناسيون بر اساس نوع پرنده و مطابق با دستور العمل هاي سازمان اجراي برنامه واك. 15

  GISدامپزشكي و ثبت آن در فرم هاي مربوطه و سيستم 
        شرح وظايف مديريت باغ پرندگانشرح وظايف مديريت باغ پرندگانشرح وظايف مديريت باغ پرندگانشرح وظايف مديريت باغ پرندگان. . . . بند ب بند ب بند ب بند ب 

استخدام مسئول بهداشتي تمام وقت و تأمين حقوق و مزاياي نامبرده بر حسب مقررات . 1
به كار گيري افراد فاقد صلاحيت در زمينه پرندگان سازمان نظام دامپزشكي كشور و عدم 

  زينتي
جانمايي و استقرار پرندگان در فضاهاي مناسب با توجه به نوع و تعداد پرندگان بر اساس .2

نظام دامپروري كشور و دستور العمل ضوابط فني و بهداشتي مقررات صدور پروانه 
مديريت     و دستور العمل    88-43- 04كد  - بهداشتي مراكز تكثير و پرورش پرندگان زينتي

  بهداشتي باغ پرندگان
همكاري با مسئول بهداشتي باغ پرندگان جهت  اجراي ضوابط و دستور العمل هاي . 3

  .دامپزشكي در اين زمينه
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تأمين لوازم ومواد مورد نياز براي ارائه خدمات بهداشتي بر اساس درخواست مسئول . 4
  بهداشتي باغ پرندگان

ل با سازمان دامپزشكي كشور در زمان بروز بيماري هاي همه گير همكاري كام. 5
  پرندگان به ويژه بيماري آنفلوانزاي فوق حاد پرندگان 

        شرح وظايف شبكه دامپزشكي شهرستانشرح وظايف شبكه دامپزشكي شهرستانشرح وظايف شبكه دامپزشكي شهرستانشرح وظايف شبكه دامپزشكي شهرستان:  :  :  :  بند ج بند ج بند ج بند ج 
  .تشكيل پرونده جهت باغ پرندگان در شبكه دامپزشكي شهرستان. 1
   GISثبت اطلاعات باغ پرندگان در سيستم . 2
اط مستقيم و نظارت بر عملكرد مسئول فني باغ پرندگان و آموزش نامبرده در زمينه ارتب. 3

و اعطاي نام كاربري و رمز ورود به نامبرده جهت ثبت مستقيم  GISاستفاده از سيستم 
  .اطلاعات مربوط به باغ پرندگان در سيستم فوق الذكر

اغ پرندگان و بررسي اي مسئول طيور شبكه دامپزشكي شهرستان از ببازديد دوره. 4
مشكلات و معضلات موجود در باغ پرندگان و پيشنهاد راهكارهاي مناسب حداقل ماهي 

  .يكبار
  .همكاري در زمينه آموزش دوره اي پرسنل شاغل در باغ پرندگان. 5
درصورت گزارش بروز شواهدي از بيماري،  نمونه برداري و انجام تست هاي .  6

  .سرولوژيك از پرندگان بيمار
در صورت لزوم، اخذ نمونه از پرندگان سالم بر اساس دستور العمل هاي پايش سازمان . 7

در صورت مشاهده بيماري و يا مشكوك شدن به وقوع  بوده ودامپزشكي كشور بديهي 
  .بيماري ، نمونه هاي لازم بر اساس دستور العمل هاي ابلاغي سازمان اخذ شود

  . اخذ گردد گان و در صورت لزوم نمونهبازديد از بخش قرنطينه باغ پرند. 8
  ارائه رهنمود هاي فني لازم در راستاي كنترل و مبارزه با بيماري هاي طيور. 9

  اطلاع از مشكلات موجود در باغ پرندگان. 10
        شرح وظايف اداره كل دامپزشكي استان  شرح وظايف اداره كل دامپزشكي استان  شرح وظايف اداره كل دامپزشكي استان  شرح وظايف اداره كل دامپزشكي استان  . . . . بند د  بند د  بند د  بند د  

شبكه  كنترل و بررسي اطلاعات ثبت شده در خصوص باغ پرندگان كه توسط.  1
  .درج شده است GISدامپزشكي شهرستان و يا مسئول فني باغ در سامانه 
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در صورت لزوم بازديد دوره اي توسط اداره بهداشت و مديريت بيماري هاي طيور از . 2
  باغ پرندگان 

همكاري در زمينه تعيين سرفصل هاي آموزشي جهت بازآموزي شاغلين دامپزشك و . 3
  .استان هاي آموزشي توسط اداره كل  دامپزشكي  تكنيسين و راه اندازي دوره

 اداره كل دامپزشكي باهمكاري در زمينه تعيين محتواي پوستر و بروشور هاي آموزشي . 4
  . انجام شودتوسط مديريت باغ پرندگان چاپ و نشر آن  جهت 

  .GISپي گيري لازم در خصوص بررسي گزارش بيماريهاي ثبت شده در سامانه . 5
سريع و به موقع به باغ پرندگان در صورت دريافت گزارش بيماري و اخذ نمونه مراجعه . 6

  . اداره كل استانو ارسال آن به آزمايشگاه با هماهنگي 
 اداره  مديريت و بهداشت بيماري هاي  طيور اداره كل دامپزشكي استان موظف است. 7

  .پرندگان اقدام نمايداز باغ  جهت بازديدنسبت به اعزام كارشناس  هر سه ماه يك بار 
        شرح وظايف مسئول باغ پرندگان در سازمان مركزيشرح وظايف مسئول باغ پرندگان در سازمان مركزيشرح وظايف مسئول باغ پرندگان در سازمان مركزيشرح وظايف مسئول باغ پرندگان در سازمان مركزي    - - - - بند هـ  بند هـ  بند هـ  بند هـ  

            باغ پرندگان    تهيه ، تدوين ؛ تنظيم و بازنگري دستور العمل هاي مرتبط با . 1
  تدوين استراتژي هاي مرتبط با باغ پرندگان. 2
 GISبررسي و كنترل اطلاعات باغ هاي پرندگان در سيستم . 3

دوين سرفصل هاي آموزشي در زمينه آموزش مسئولين فني باغ هاي پرندگان تهيه و ت. 4
ن بهداشتي باغ هاي يو برگزاري دوره هاي آموزشي در محل سازمان مركزي براي مسئول

  پرندگان
دعوت از كارشناسان صاحب نظر در زمينه بهداشت و بيماري هاي پرندگان زينتي و . 5

  برگزاري جلسات مشاوره و كارشناسي 
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        فرم گزارش اوليه بيماريفرم گزارش اوليه بيماريفرم گزارش اوليه بيماريفرم گزارش اوليه بيماري        - - - - 1111پيوست پيوست پيوست پيوست 
        

        ::::تاريخ شروع بيماريتاريخ شروع بيماريتاريخ شروع بيماريتاريخ شروع بيماري
        
        

        ):):):):به تفكيكبه تفكيكبه تفكيكبه تفكيك( ( ( ( نوع پرنده نوع پرنده نوع پرنده نوع پرنده 
        

        ):):):):به تفكيكبه تفكيكبه تفكيكبه تفكيك((((تعداد مبتلايان تعداد مبتلايان تعداد مبتلايان تعداد مبتلايان 
        
        

        ::::علايم بيماري علايم بيماري علايم بيماري علايم بيماري 
        
        

        ))))به تفكيك نوع پرندهبه تفكيك نوع پرندهبه تفكيك نوع پرندهبه تفكيك نوع پرنده( ( ( ( علايم كالبد گشايي علايم كالبد گشايي علايم كالبد گشايي علايم كالبد گشايي 
        
        

        ::::تشخيص اوليه بيماريتشخيص اوليه بيماريتشخيص اوليه بيماريتشخيص اوليه بيماري
        
        

        ):):):):به تفكيك پرندهبه تفكيك پرندهبه تفكيك پرندهبه تفكيك پرنده( ( ( ( تعداد نمونه ها تعداد نمونه ها تعداد نمونه ها تعداد نمونه ها 
        

        ):):):):ندهندهندهندهبه تفكيك پربه تفكيك پربه تفكيك پربه تفكيك پر( ( ( ( نوع نمونه ها نوع نمونه ها نوع نمونه ها نوع نمونه ها 
        

        ::::تاريخ نمونه برداريتاريخ نمونه برداريتاريخ نمونه برداريتاريخ نمونه برداري
        

        ::::نام آزمايشگاه دريافت كننده نمونهنام آزمايشگاه دريافت كننده نمونهنام آزمايشگاه دريافت كننده نمونهنام آزمايشگاه دريافت كننده نمونه
        

        ::::تاريخ ارسال نمونهتاريخ ارسال نمونهتاريخ ارسال نمونهتاريخ ارسال نمونه
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        فرم ارسال نمونه هاي اخذ شدهفرم ارسال نمونه هاي اخذ شدهفرم ارسال نمونه هاي اخذ شدهفرم ارسال نمونه هاي اخذ شده        ----    2222پيوست پيوست پيوست پيوست 
  : نام محل اخذ نمونه

  :آدرس 
  :نوع پرنده

  :سن پرنده  : تاريخ ارسال نمونه:                     تاريخ نمونه برداري
  :                            تعداد نمونه مدفوع                    :        تعداد سرم 

        مشخصات نمونهمشخصات نمونهمشخصات نمونهمشخصات نمونه
ناي     ريه    كبد طحال   روده    بورس     كليه          بافت

  مغز    لوز المعده    و پيش معده
  تعداد سواپ                                   ناي       كلواك

  لاشه
      غيره
  .نمونه برداري بايد بر اساس دستور العمل سازمان تهيه و ارسال گردد :توجه

        نوع آزمايش درخواستينوع آزمايش درخواستينوع آزمايش درخواستينوع آزمايش درخواستي
HI Al             ND 

ELISA MG  AE  ILT  REO  IB   IBD   ND   Al  AL-

J  MS  
RSA MG    MS   SP 
PCR IB    ND   H9   H7   H5 

  :انگلينوع نمونه   نوع نمونه فرمالينه  هيستوپاتولوژي 
  :نوع نمونه قارچي

        مشخصات پرندهمشخصات پرندهمشخصات پرندهمشخصات پرنده
:                       نوع پرندگان مبتلا:                            تعداد كل پرندگان مبتلا 

  :تعداد
:                     نوع پرنده تلف شده:                                       تعداد كل تلفات
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  : تعداد
  ):روز(دوره تقريبي بيماري:                                 ريتاريخ شروع بيما

  :ساير موارد
  

        برنامه بهداشتيبرنامه بهداشتيبرنامه بهداشتيبرنامه بهداشتي
        

  روش واكسيناسيون  سن واكسيناسيون  نام واكسن مصرفي
      
      
      
      
      

  :علايم باليني بيماري
  
  
  

  :علايم كالبد گشايي
  
  
  
  

  :تشخيص اوليه بيماري توسط دامپزشك بازديد كننده
  امضاء:                                      سمت:                                  نام نمونه بردار

  
 



    ۶۵۳    .....................................................................................  مديريت بهداشتي باغ پرندگان  –فصل اول 

________________________________________________________ 

 

  
  : .......: .......: .......: .......مسئول فني باغ پرندگانمسئول فني باغ پرندگانمسئول فني باغ پرندگانمسئول فني باغ پرندگانچك ليست بازديد چك ليست بازديد چك ليست بازديد چك ليست بازديد         - - - - 3333پيوست پيوست پيوست پيوست 

  
  

  :نام كارشناس 
  :سمت كارشناس

  
                                                                                                                                                                                        :                                          :                                          :                                          :                                          مشخصات باغ پرندگان مشخصات باغ پرندگان مشخصات باغ پرندگان مشخصات باغ پرندگان ) ) ) ) ب ب ب ب 

        ) : ...................... ) : ...................... ) : ...................... ) : ......................     GIS( ( ( ( كد اپيدميولوژيك كد اپيدميولوژيك كد اپيدميولوژيك كد اپيدميولوژيك : ..............................   : ..............................   : ..............................   : ..............................   نام باغ پرندگاننام باغ پرندگاننام باغ پرندگاننام باغ پرندگان
        

تلفن  ................................................................................................: ..............................: ..............................: ..............................: ..............................شهرستان شهرستان شهرستان شهرستان : ....................................................  : ....................................................  : ....................................................  : ....................................................  استاناستاناستاناستان:   :   :   :   آدرس آدرس آدرس آدرس 
..............................  

        بازديدهابازديدهابازديدهابازديدها

  رديفرديفرديفرديف
        ضوابط و شرايط بهداشتي عموميضوابط و شرايط بهداشتي عموميضوابط و شرايط بهداشتي عموميضوابط و شرايط بهداشتي عمومي    ----الف الف الف الف 
  

  توضيحات  خير  بلي 

        مشاهده و يا عدم مشاهده پرنده بيمار در قفس؟  1
        قفس ها از نظر بهداشتي در وضعيت مناسب مي باشد ؟  2
        ي باشد؟وضعيت مصرف آب  مناسب م  3
        وضعيت درجه حرارت محل نگهداري مناسب است؟  4
        وضعيت مصرف خوراك و يا دان ريخته مناسب مي باشد؟   5
        وضعيت خوراك و يا دان از نظر كيفيت مناسب مي باشد؟  6
        وضعيت فضله پرنده از لحاظ رنگ و قوام طبيعي است؟  7
    صيه هاي لازم ؟پيگيري گزارشات مسئولين قفس ها و تو  8
        وضعيت هچري از نظر بهداشتي مناسب است؟  9

        وضعيت هچري از نظر تامين حرارات مناسب است؟  10
        وضعيت هچري از نظر تامين رطوبت مناسب است؟  11
        وضعيت هچري از نظر چرخش تخم مناسب است؟  12

13  
آيا توصيه وضعيت پرندگان در بيمارستان باغ پرندگان مناسب است و 

  هاي لازم اجرا شده اند؟
      

        وضعيت پرنده هاي موجود در بخش قرنطينه مناسب است؟  14

15  
انبارها و محل نگهداري واكسن و دارو از نظر بهداشتي در وضعيت 

  مناسب مي باشد ؟
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    0    محوطه باغ پرندگان از نظر بهداشتي در وضعيت مناسب مي باشد ؟  16

17  
وسايل مستعمل و فرسوده (ه تجهيزات اضافي و ضايعات از تجمع هرگون

  در باغ پرندگان خودداري شده است؟)
      

18  
در باغ ) اهلي و يا وحشي ( آيا از نگهداري هر گونه حيوانات متفرقه  

  پرندگان  ممانعت بعمل آمده است ؟              
      

        ؟                 باغ پرندگان از نظر وجود جوندگان وضعيت مناسبي دارد   19

20  

بر اساس مستندات موجود در واحد ، نظافت كامل ، شستشو  و 
ضدعفوني، و آماده سازي قفس ها ، تجهيزات ، محوطه باغ پرندگان ، 
قبل از ورود پرندگان و برابر دستورالعمل ابلاغي سازمان دامپزشكي 

        كشور انجام شده است ؟

      

21  
ي كردن كليه  لوازم و تجهيزات  از قبيل  شستشو،  گاز دادن و ضدعفون

..........  دانخوري ها ،  آبخوري ها  ، كيسه هاي  حمل دان ،  البسه  و 
  در ابتداي ورود انجام مي شود؟  

      

  رديفرديفرديفرديف
ضوابط و شرايط بهداشتي عمومي تاسيسات و ضوابط و شرايط بهداشتي عمومي تاسيسات و ضوابط و شرايط بهداشتي عمومي تاسيسات و ضوابط و شرايط بهداشتي عمومي تاسيسات و     ----ب ب ب ب 

  تجهيزاتتجهيزاتتجهيزاتتجهيزات

  توضيحات  خير  بلي

        كف قفس ها از كود تخليه شده است؟  22
        توري ها سالم و تميز مي باشند ؟   23
        اتاق كالبد گشايي ونمونه برداري مجهز به تجهيزات لازم، است؟   24

25  
انبار نگهداري دان و نهاده ها از نظر بهداشتي در وضعيت مناسب مي 

  باشد ؟
      

26  
دارو و واكسن ها به صورت مناسب و در شرايط مطلوب نگهداري مي 

  شوند ؟
                  

27  
اركشي اطراف باغ پرندگان مناسب و بدون شكاف و شكستگي حص

  است ؟
      

28  
آيا عمليات مايه كوبي مطابق با دستورالعملهاي  ابلاغي و تحت نظر 

  مسول بهداشتي انجام ميگيرد؟
      

        حمل و نقل پرندگان باغ داراي ثبت سوابق گواهي بهداشتي مي باشد؟  29

30  
مسئول بهداشتي به دامپزشكي در باغ  گزارشي از ثبت بيماريها  توسط

  پرندگان وجود دارد ؟ 
      

  رديفرديفرديفرديف
        بهداشت پرسنل و كارگرانبهداشت پرسنل و كارگرانبهداشت پرسنل و كارگرانبهداشت پرسنل و كارگران    ----ج ج ج ج 
  

  توضيحات  خير  بلي

31  
) گواهي سلامت ( آيا تمامي پرسنل و كارگران داراي كارت بهداشتي

  باشند؟ معتبر مي
      

32  
اشتي كار مناسب و بهد آيا كارگران و پرسنل در زمان فعاليت داراي لباس

  باشند؟ مي
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333  
هاي  آيا كارگران و پرسنل قبل از شروع به كار و يا در مواقع لزوم، دست

  نمايند؟ خود را شستشو و ضدعفوني مي
      

  توضيحات  خير  بلي  كنترل حشرات و حيوانات موذيكنترل حشرات و حيوانات موذيكنترل حشرات و حيوانات موذيكنترل حشرات و حيوانات موذي    ----دددد  رديفرديفرديفرديف

34  
حشرات ، پرندگان ، ( آيا برنامه كنترل و مبارزه باحيوانات موذي 

  اجرا مي شود؟..) ...جوندگان و
      

35  
آيا سمپاشي دوره اي محوطه طبق ضوابط و مقررات بهداشتي سازمان 

        دامپزشكي كشور انجام مي شود؟
      

  توضيحات  خير  بلي  حمل و نقلحمل و نقلحمل و نقلحمل و نقل    ----هـهـهـهـ  رديفرديفرديفرديف

36  
ورود پرندگان  بر اساس ضوابط سازمان دامپزشكي كشور و با گواهي 

  حمل انجام مي گردد؟ 
      

37  
اساس ضوابط سازمان دامپزشكي كشور و با گواهي  خروج پرندگان بر

  حمل انجام مي گردد؟ 
      

  توضيحات  خير  بلي        نتايج آزمايشاتنتايج آزمايشاتنتايج آزمايشاتنتايج آزمايشات- - - - و و و و   رديفرديفرديفرديف

        نتايج نمونه برداري از آب مصرفي مطابق با استاندارد مي باشد؟  38

39  
بر اساس مستندات موجود در باغ  پرندگان ، آب از نظر سختي و 

  زمايش مي شود ؟  آ) سالي يكبار(شيميايي 
      

40  
هر (بر اساس مستندات موجود در باغ پرندگان ، آب از نظر ميكروبي 

  آزمايش مي شود ؟  )  شش ماه  يكبار
      

  توضيحات  خير  بلي  ثبت وبايگاني سوابقثبت وبايگاني سوابقثبت وبايگاني سوابقثبت وبايگاني سوابق- - - - ز ز ز ز   رديفرديفرديفرديف

41  
كارت اطلاعات  بهداشتي در هر قفس  موجود و به طور كامل تكميل 

  مي شود ؟  
      

42  
گاني و ثبت دقيق سوابق و اطلاعات پرندگان انجام مي سيستم باي

  گيرد؟
      

43  
نتايج آزمايشات نمونه هاي اخذ شده  ثبت و  درمحل مناسب نگهداري   

  مي شود؟
      

        ثبت و نگهداري مي شود ؟ ) واكسيناسون ( سوابق عمليات بهداشتي   44
        شود ؟  ثبت و نگهداري مي) سم پاشي ( سوابق عمليات بهداشتي   45

46  
ثبت و ) گواهي هاي حمل ( سوابق عمليات ورود و خروج پرندگان 

  نگهداري مي شود ؟ 
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: ساير موارد 

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
........................................................................................        

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

        ::::نظر كلي كارشناس بازديد كننده
تاريخ  مميزي بعدي جهت رفع ...................................................................   تعداد موارد نقص بهداشتي به شرح مندرج در جدول زير  

  ..............................................نواقص
............................................................................................................................. ....................................................  

:   :   :   :   نام و نام خانوادگي مسئول فني بهداشتي نام و نام خانوادگي مسئول فني بهداشتي نام و نام خانوادگي مسئول فني بهداشتي نام و نام خانوادگي مسئول فني بهداشتي ......                      : ................................. كارشناسكارشناسكارشناسكارشناس/ / / / نام و نام خانوادگي و امضاء نام و نام خانوادگي و امضاء نام و نام خانوادگي و امضاء نام و نام خانوادگي و امضاء  
............................................................................................................................        

        مهر و امضاء    مهر و امضاء    مهر و امضاء    مهر و امضاء                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
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  : .......: .......: .......: .......شهرستانشهرستانشهرستانشهرستان    طيور شبكه دامپزشكيطيور شبكه دامپزشكيطيور شبكه دامپزشكيطيور شبكه دامپزشكي    چك ليست بازديد كارشناسچك ليست بازديد كارشناسچك ليست بازديد كارشناسچك ليست بازديد كارشناس        - - - - 4444ت ت ت ت پيوسپيوسپيوسپيوس

  
  

  :نام كارشناس 
  :سمت كارشناس

  
        :                                                                                      :                                                                                      :                                                                                      :                                                                                      مشخصات باغ پرندگان مشخصات باغ پرندگان مشخصات باغ پرندگان مشخصات باغ پرندگان ) ) ) ) ب ب ب ب 

        ) : ...................... ) : ...................... ) : ...................... ) : ......................     GIS( ( ( ( كد اپيدميولوژيك كد اپيدميولوژيك كد اپيدميولوژيك كد اپيدميولوژيك     : ..............................  : ..............................  : ..............................  : ..............................  نام باغ پرندگاننام باغ پرندگاننام باغ پرندگاننام باغ پرندگان

تلفن  : ......................................................: ......................................................: ......................................................: ......................................................شهرستان شهرستان شهرستان شهرستان : ....................................................  : ....................................................  : ....................................................  : ....................................................  استاناستاناستاناستان:   :   :   :   آدرس آدرس آدرس آدرس 
..............................  

        نظر مسئول فني باغ پرندگاننظر مسئول فني باغ پرندگاننظر مسئول فني باغ پرندگاننظر مسئول فني باغ پرندگانخلاصه گزارش بيماري بر اساس اعلام خلاصه گزارش بيماري بر اساس اعلام خلاصه گزارش بيماري بر اساس اعلام خلاصه گزارش بيماري بر اساس اعلام 
        

        ::::گزارش خلاصه  وضعيت بيماري هاي شايع در باغ پرندگان در طي ماه گذشتهگزارش خلاصه  وضعيت بيماري هاي شايع در باغ پرندگان در طي ماه گذشتهگزارش خلاصه  وضعيت بيماري هاي شايع در باغ پرندگان در طي ماه گذشتهگزارش خلاصه  وضعيت بيماري هاي شايع در باغ پرندگان در طي ماه گذشته
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        بازديدهابازديدهابازديدهابازديدها

  رديفرديفرديفرديف
        ضوابط و شرايط بهداشتي عموميضوابط و شرايط بهداشتي عموميضوابط و شرايط بهداشتي عموميضوابط و شرايط بهداشتي عمومي    ----الف الف الف الف 
  

  توضيحات  خير  بلي 

        مشاهده و يا عدم مشاهده پرنده بيمار در قفس؟  1
        ضعيت مناسب مي باشد ؟قفس ها از نظر بهداشتي در و  2
        وضعيت مصرف آب  مناسب مي باشد؟  3
        وضعيت درجه حرارت محل نگهداري مناسب است؟  4
        وضعيت مصرف خوراك و يا دان ريخته مناسب مي باشد؟   5
        وضعيت خوراك و يا دان از نظر كيفيت مناسب مي باشد؟  6
        يعي است؟وضعيت فضله پرنده از لحاظ رنگ و قوام طب  7
    پيگيري گزارشات مسئولين قفس ها و توصيه هاي لازم ؟  8
        وضعيت هچري از نظر بهداشتي مناسب است؟  9

        وضعيت هچري از نظر تامين حرارات مناسب است؟  10
        وضعيت هچري از نظر تامين رطوبت مناسب است؟  11
        وضعيت هچري از نظر چرخش تخم مناسب است؟  12

13  
عيت پرندگان در بيمارستان باغ پرندگان مناسب است و آيا توصيه وض

  هاي لازم اجرا شده اند؟
      

        وضعيت پرنده هاي موجود در بخش قرنطينه مناسب است؟  14

15  
انبارها و محل نگهداري واكسن و دارو از نظر بهداشتي در وضعيت 

  مناسب مي باشد ؟
      

    0    تي در وضعيت مناسب مي باشد ؟محوطه باغ پرندگان از نظر بهداش  16

17  
وسايل مستعمل و فرسوده (از تجمع هرگونه تجهيزات اضافي و ضايعات 

  در باغ پرندگان خودداري شده است؟)
      

18  
در باغ ) اهلي و يا وحشي ( آيا از نگهداري هر گونه حيوانات متفرقه  

  پرندگان  ممانعت بعمل آمده است ؟              
      

        اغ پرندگان از نظر وجود جوندگان وضعيت مناسبي دارد  ؟                ب  19

20  

بر اساس مستندات موجود در واحد ، نظافت كامل ، شستشو  و 
ضدعفوني، و آماده سازي قفس ها ، تجهيزات ، محوطه باغ پرندگان ، 
قبل از ورود پرندگان و برابر دستورالعمل ابلاغي سازمان دامپزشكي 

        انجام شده است ؟ كشور

      

21  
شستشو،  گاز دادن و ضدعفوني كردن كليه  لوازم و تجهيزات  از قبيل  

..........  دانخوري ها ،  آبخوري ها  ، كيسه هاي  حمل دان ،  البسه  و 
  در ابتداي ورود انجام مي شود؟  

      

  رديفرديفرديفرديف
ضوابط و شرايط بهداشتي عمومي تاسيسات و ضوابط و شرايط بهداشتي عمومي تاسيسات و ضوابط و شرايط بهداشتي عمومي تاسيسات و ضوابط و شرايط بهداشتي عمومي تاسيسات و     ----ب ب ب ب 

  تجهيزاتتجهيزاتتجهيزاتتجهيزات

  وضيحاتت  خير  بلي
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        كف قفس ها از كود تخليه شده است؟  22
        توري ها سالم و تميز مي باشند ؟   23
        اتاق كالبد گشايي ونمونه برداري مجهز به تجهيزات لازم، است؟   24

25  
انبار نگهداري دان و نهاده ها از نظر بهداشتي در وضعيت مناسب مي 

  باشد ؟
      

26  
ناسب و در شرايط مطلوب نگهداري مي دارو و واكسن ها به صورت م

  شوند ؟
                  

27  
حصاركشي اطراف باغ پرندگان مناسب و بدون شكاف و شكستگي 

  است ؟
      

28  
آيا عمليات مايه كوبي مطابق با دستورالعملهاي  ابلاغي و تحت نظر 

  مسول بهداشتي انجام ميگيرد؟
      

29  
امپزشكي در باغ گزارشي از ثبت بيماريها  توسط مسئول بهداشتي به د

  پرندگان وجود دارد ؟ 
      

  رديفرديفرديفرديف
        بهداشت پرسنل و كارگرانبهداشت پرسنل و كارگرانبهداشت پرسنل و كارگرانبهداشت پرسنل و كارگران    ----ج ج ج ج 
  

  توضيحات  خير  بلي

30  
) گواهي سلامت ( آيا تمامي پرسنل و كارگران داراي كارت بهداشتي

  باشند؟ معتبر مي
      

31  
كار مناسب و بهداشتي  آيا كارگران و پرسنل در زمان فعاليت داراي لباس

  باشند؟ مي
      

32  
هاي  آيا كارگران و پرسنل قبل از شروع به كار و يا در مواقع لزوم، دست

  نمايند؟ خود را شستشو و ضدعفوني مي
      

  توضيحات  خير  بلي  كنترل حشرات و حيوانات موذيكنترل حشرات و حيوانات موذيكنترل حشرات و حيوانات موذيكنترل حشرات و حيوانات موذي    ----دددد  رديفرديفرديفرديف

33  
حشرات ، پرندگان ، ( آيا برنامه كنترل و مبارزه باحيوانات موذي 

  اجرا مي شود؟.....) جوندگان و
      

34  
آيا سمپاشي دوره اي محوطه طبق ضوابط و مقررات بهداشتي سازمان 

        دامپزشكي كشور انجام مي شود؟
      

  توضيحات  خير  بلي  حمل و نقلحمل و نقلحمل و نقلحمل و نقل    ----هـهـهـهـ  رديفرديفرديفرديف

35  
ورود پرندگان  بر اساس ضوابط سازمان دامپزشكي كشور و با گواهي 

  حمل انجام مي گردد؟ 
      

36  
امپزشكي كشور و با گواهي خروج پرندگان بر اساس ضوابط سازمان د

  حمل انجام مي گردد؟ 
      

  توضيحات  خير  بلي        نتايج آزمايشاتنتايج آزمايشاتنتايج آزمايشاتنتايج آزمايشات- - - - و و و و   رديفرديفرديفرديف

        نتايج نمونه برداري از آب مصرفي مطابق با استاندارد مي باشد؟  37

38  
بر اساس مستندات موجود در باغ  پرندگان ، آب از نظر سختي و 

  آزمايش مي شود ؟  ) سالي يكبار(شيميايي 
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39  
هر (بر اساس مستندات موجود در باغ پرندگان ، آب از نظر ميكروبي 

  آزمايش مي شود ؟  )  شش ماه  يكبار
      

  توضيحات  خير  بلي  ثبت وبايگاني سوابقثبت وبايگاني سوابقثبت وبايگاني سوابقثبت وبايگاني سوابق- - - - ز ز ز ز   رديفرديفرديفرديف

40  
كارت اطلاعات  بهداشتي در هر قفس  موجود و به طور كامل تكميل 

  مي شود ؟  
      

41  
ق و اطلاعات پرندگان انجام مي سيستم بايگاني و ثبت دقيق سواب

  گيرد؟
      

42  
نتايج آزمايشات نمونه هاي اخذ شده  ثبت و  درمحل مناسب نگهداري   

  مي شود؟
      

        ثبت و نگهداري مي شود ؟ ) واكسيناسون ( سوابق عمليات بهداشتي   43
        ثبت و نگهداري مي شود ؟ ) سم پاشي ( سوابق عمليات بهداشتي   44

45  
ثبت و ) گواهي هاي حمل ( عمليات ورود و خروج پرندگان  سوابق

  نگهداري مي شود ؟ 
    

  

  
: ساير موارد 

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

........................................................................................        
        
        
        
        
        
        ::::كلي كارشناس بازديد كننده نظر

تاريخ  مميزي بعدي جهت رفع ...................................................................   تعداد موارد نقص بهداشتي به شرح مندرج در جدول زير  
  ..............................................نواقص

............................................................................................................................................................ .....................  
:   :   :   :   ام خانوادگي مسئول فني بهداشتي ام خانوادگي مسئول فني بهداشتي ام خانوادگي مسئول فني بهداشتي ام خانوادگي مسئول فني بهداشتي نام و ننام و ننام و ننام و ن: .......................................                       كارشناسكارشناسكارشناسكارشناس/ / / / نام و نام خانوادگي و امضاء نام و نام خانوادگي و امضاء نام و نام خانوادگي و امضاء نام و نام خانوادگي و امضاء  

............................................................................................................................        
        مهر و امضاء    مهر و امضاء    مهر و امضاء    مهر و امضاء                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
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  خلاصه موارد غير قابل قبول و اقدامات اصلاحي مورد نظرخلاصه موارد غير قابل قبول و اقدامات اصلاحي مورد نظرخلاصه موارد غير قابل قبول و اقدامات اصلاحي مورد نظرخلاصه موارد غير قابل قبول و اقدامات اصلاحي مورد نظر
  

        

        زمان مورد نياز جهت رفع نقصزمان مورد نياز جهت رفع نقصزمان مورد نياز جهت رفع نقصزمان مورد نياز جهت رفع نقص        نظرنظرنظرنظراقدامات اصلاحي مورد اقدامات اصلاحي مورد اقدامات اصلاحي مورد اقدامات اصلاحي مورد         موارد غير قابل قبولموارد غير قابل قبولموارد غير قابل قبولموارد غير قابل قبول

      

مالك باغ پرندگان مالك باغ پرندگان مالك باغ پرندگان مالك باغ پرندگان / / / / مدير عامل مدير عامل مدير عامل مدير عامل ............................... ............................... ............................... ............................... موارد فوق الذكر به رؤيت  اينجانب موارد فوق الذكر به رؤيت  اينجانب موارد فوق الذكر به رؤيت  اينجانب موارد فوق الذكر به رؤيت  اينجانب         �
سبت به سبت به سبت به سبت به نننن.........................   .........................   .........................   .........................   مورخمورخمورخمورخ............................................................................متعهد مي شوم  حداكثر تا روز متعهد مي شوم  حداكثر تا روز متعهد مي شوم  حداكثر تا روز متعهد مي شوم  حداكثر تا روز . . . . رسيد رسيد رسيد رسيد ................................    ................................    ................................    ................................    

        ....رفع نواقص فوق الذكر اقدام نمايمرفع نواقص فوق الذكر اقدام نمايمرفع نواقص فوق الذكر اقدام نمايمرفع نواقص فوق الذكر اقدام نمايم
مالك باغ پرندگان                         مهر و امضاء                                                                         مالك باغ پرندگان                         مهر و امضاء                                                                         مالك باغ پرندگان                         مهر و امضاء                                                                         مالك باغ پرندگان                         مهر و امضاء                                                                         / / / / نام و نام خانوادگي مدير عامل نام و نام خانوادگي مدير عامل نام و نام خانوادگي مدير عامل نام و نام خانوادگي مدير عامل     
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        فرم مجوز خروج پرندگان از باغ پرندگانفرم مجوز خروج پرندگان از باغ پرندگانفرم مجوز خروج پرندگان از باغ پرندگانفرم مجوز خروج پرندگان از باغ پرندگان    - - - - 5555يوست يوست يوست يوست پپپپ

خروج هر نوع پرنده و به هر مقصدي بايد در سيستم ثبت شود و مجوز بهداشتي خروج 
و در سيستم يكپارچه قرنطينه به آدرس  هتوسط دامپزشك مسئول باغ پرندگان صادر شد

http://e.ivo.ir ثبت شود .  
  :ير استفرم مجوز مذكور به شرح ز
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        فصل دومفصل دومفصل دومفصل دوم
سيستم مراقبت بيماري هاي زنبور سيستم مراقبت بيماري هاي زنبور سيستم مراقبت بيماري هاي زنبور سيستم مراقبت بيماري هاي زنبور 

        عسلعسلعسلعسل
        

  
  
  





  
        )GIS(    مراقبت بيماري هاي زنبور عسلمراقبت بيماري هاي زنبور عسلمراقبت بيماري هاي زنبور عسلمراقبت بيماري هاي زنبور عسل    سيستم

            ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه
شاخص هاي مهم در پرورش زنبور عسل به شمار مي يكي از  بهداشت زنبور عسل امروزه

، بيماري ها و نحوه كنترل آن ها و بدون بدون آگاهي از وضعيت زنبورستان ها. آيد
آشنايي با عوامل بهداشتي و سلامتي بخش زنبور اعم از تهويه، نياز هاي تغذيه اي مثل 
.  مواد پروتئيني، ويتاميني و معدني، موفقيتي در پرورش زنبور عسل عايد نخواهد شد

ل تحقيق و تفحص مشغودر تمام جهان اساتيد، كارشناسان و دست اندر كاران زنبور عسل 
در اين راستا بوده و به يافته هاي ارزشمندي رسيده اند كه در منابع منتشر شده و در 

  .دسترس عموم مي باشد
با بكارگيري سيستم مراقبت زنبوران عسل، آخرين اطلاعات آماري و بهداشتي  از  اقصي 

اميد است با . دنقاط كشور قابل ثبت، نگهداري، بازيابي، ارسال و گزارش دهي خواهد بو
  .استفاده از اين امكان ارزشمند كاستي ها شناسايي و در جهت رفع آن تلاش گردد
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        وضعيت زنبور عسل و توليد عسل در جهانوضعيت زنبور عسل و توليد عسل در جهانوضعيت زنبور عسل و توليد عسل در جهانوضعيت زنبور عسل و توليد عسل در جهان
ميليون و  توليد   81ميلادي  تعداد كلني هاي زنبورعسل در جهان حدود    2012در سال 

متوسط توليد عسل در هر  تن اعلام شده است ، همچنين 1.650.000عسل در اين سال 
كشورهاي عمده . گرم مي باشد 225كيلوگرم و مصرف سرانه عسل در جهان  20كلني 

چين ، آرژانتين ،تركيه ، اوكراين ، آمريكا ،مكزيك، : توليدكننده عسل در دنيا به ترتيب
رتبه  1391روسيه، ايران ، هندوستان و اتيوپي هستند ، و در اين ميان  كشور ما در سال

، رتبه هشتم را در توليد عسل به دست  1392تن عسل در سال  74.577نهم و با توليد 
زنبور عسل  در حال حاضر  ايران بيش از شش ميليون و سيصد هزار كلني. آورده است

  .دارد
  

  
  

تعداد از نظر را  چهارمدرصد كل جهان و رتبه  هشت  ايران  سهم كلني هاي زنبورعسل
  .جهان به خود اختصاص داده است كلني هاي زنبورعسل در
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 6.300.000كندوي بومي و  33000كشور ما داراي  1392براساس سرشماري سال 
درصد به صورت  5/95درصد از كندوهاي موجود بومي و 5/4كندوي مدرن است، كه  

نفر به حرفه زنبورداري اشتغال   73.535در كشور ما بيش از . باشد هاي مدرن مي كلني
كيلوگرم  5/11كيلوگرم و كلني مدرن حدود5/6سط توليد هر كلني بومي متو.  دارند

 967است كه در سالجاري  سرانه توليد عسل در كشور  حدود  ذكرقابل . دباش برداشت مي
 . 1گرم محاسبه شده است 926گرم و سرانه مصرف حدود 

  
 

        
 

 

 

 

 

 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

                                                 
  13941394معاونت امور دام پيش نويس برنامه پنجساله معاونت امور دام پيش نويس برنامه پنجساله   ..11
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  +* ن(� از ���ر ���ون& ا��ر دام ١٣٩٢#"� ! � در ��ل ���ر ���اد ���وه� و ��
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        : : : : رئوس برنامه بهداشت زنبور عسلرئوس برنامه بهداشت زنبور عسلرئوس برنامه بهداشت زنبور عسلرئوس برنامه بهداشت زنبور عسل
        ::::اف اصلياف اصلياف اصلياف اصلياهداهداهداهد

تامين سلامت با  بهره گيري از منابع بهداشتي، تغذيه اي سالم و پاك براي  •
 كلني هاي زنبور عسل

باقيمانده هاي مواد  بيماري ها و جلوگيري از تلفات زنبوران عسل با كنترل •
شيميايي در باغات، مزارع، مراتع و جنگل ها و  پاك سازي گرده هاي باغي و 

  . زراعي ، مرتعي و جنگلي
        ::::اهداف كمياهداف كمياهداف كمياهداف كمي

 كاهش ميزان تلفات و افزايش سطح بهداشتي در كلني هاي  زنبور عسل •

كاهش ميزان آلودگي در محصولات كندو از جمله موم، گرده، عسل، ژله رويال   •
 و بره موم 

  افزايش ميانگين توليد عسل در كلني هاي زنبور عسل •

        ::::اهداف كيفياهداف كيفياهداف كيفياهداف كيفي
از مواد شيميايي مضر و  استفاده از  تهيه قوانين و مقررات مربوط به عدم استفاده •

 مواد ارگانيك در كلني هاي زنبوران عسل، محصولات كشاورزي و مرتعي

 بهداشتي، سالم و ارگانيك  عسل توليد برنامه ريزي جهت  •

از ) عسل، موم، گرده، ژله رويال و بره موم(حفظ كيفيت محصولات  زنبورعسل  •
 .ل بهداشتي در زنبورستان طريق استفاده از مراتع پاك و رعايت مسائ

 حمايت و حفظ منابع طبيعي كشور با گرده افشاني توسط زنبوران عسل  •

 تدوين دوره هاي تخصصي  ويژه كارشناسان بهداشتي و پرورشي •

  ارتقاء سطح دانش فني و علمي توليدكنندگان  •
 تهيه طرح هاي شناسايي و كنترل بيماري هاي زنبورعسل  •

  و ايجاد اشتغالافزايش درآمد زنبورداران  •
        ::::فرصت ها و نقاط قوت فرصت ها و نقاط قوت فرصت ها و نقاط قوت فرصت ها و نقاط قوت 

 وجود دانشگاه ها و مراكز تحقيقاتي متعدد جهت تحقيق و اموزش  •
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 وجود مراكز اداري، آزمايشگاهي و كارشناسان با تجربه زنبور عسل در كشور •

 وجود امكانات آموزشي و ترويجي  •

 وجود منابع غني و با ارزش ژنتيكي  •

 امكان گسترش صادرات عسل كشور  •

ود شرايط اقليمي گوناگون، مراتع متنوع و مساعد براي توسعه زنبورداري وج •
 .كشور

 .زنبورداري ) اتحاديه ها و تعاونيها( وجود تشكل هاي صنفي فعال  •

 وجود نيروي كار كافي و فارغ التحصيلا ن دانشگاهي •

 توانايي صنعت زنبورداري در ايجاد اشتغال  •

        ::::تهديدها و  نقاط ضعفتهديدها و  نقاط ضعفتهديدها و  نقاط ضعفتهديدها و  نقاط ضعف
نا آگاهانه سموم، داروها و مواد شيمايي در كشاورزي و مصرف بي رويه و  •

 زنبورداري

 عدم همكاري بخش كشاورزي و منابع طبيعي با صنعت زنبورداري  •

  عدم هماهنگي بين ارگان هاي دست اندر كار زنبور عسل •
 نبود مراكز تخصصي آموزشي زنبور عسل  •

 عدم حمايت از توليدات داخلي و داروهاي ارگانيك •

 ي به حفظ ذخاير ژنتيكيتوجه ناكاف •

 عدم توجه به مقاومت ارزشمند زنبوران عسل كشور در مقابله با بيماري ها •

  ضعف سيستم ترويجي و كمبود مروجين مجرب در بخش زنبور عسل •
عدم سهولت تعامل و همكاري با مجامع بين المللي زنبور عسل و وجود  •

  نبورعسلمشكلات  در اعزام كارشناسان به  مجامع علمي و جهاني ز

  
        : : : : خلاصه اي از بيماري هاي زنبور عسلخلاصه اي از بيماري هاي زنبور عسلخلاصه اي از بيماري هاي زنبور عسلخلاصه اي از بيماري هاي زنبور عسل

امروزه عواملي مثل حمل و نقل بي رويه، استفاده از موم هاي عاج دار حاوي مواد 
در  شيميايي و باقيمانده هاي دارويي، تغذيه دستي، استفاده بي رويه از آفت كش ها



     هاي طيور و زنبور عسل برنامه اجرايي بررسي و كنترل بيماري  .........................................................  ۶۷۴
________________________________________________________ 

وران عسل كشاورزي و برخي عوامل غير طبيعي ديگر موجب شده اند كه ايمني زنب
تضعيف گرديده و نسبت به اغلب بيماري ها حساس و به بيماري هاي ديگر از جمله واروا، 

  . آكاراپيس، لوك و نوزما در سطح وسيع دچار شوند
براي مقابله با بيماري ها علاوه بر دانستن شيوه مقابله و آشنايي با بيماري ها لازم است از 

مقدور پرهيز نمود و براي درمان بيماري ها از مواد عواملي كه در فوق نام برده شد حتي ال
كم ضرر و بيولوژيك استفاده نمود تا زنبوران عسل امروز همانند زنبـوران عسـل گذشـته    

  .علاوه بر داشتن سلامت، توليد فراوان نيز داشته باشند
 لوك آمريكاييلوك آمريكاييلوك آمريكاييلوك آمريكايي

درب  اين بيماري مخصوص شفيره هاي زنبور عسل است و عامل بيماري در حجره هاي
 است كه Paenibacillus larvae عامل اين بيماري باكتري. بسته مستقر مي شود

شرايط نامناسب به شكل   و در) باسيل(ميله اي  در شرايط مناسب براي تكثير به شكل
بيماري در كلني هاي آلوده ممكن است براي چند سال بدون . در مي آيد  )اسپور(مقاوم 

  .ماندباقي ب ظاهريهيچ گونه علائم 
        : عوامل مستعد كنندهعوامل مستعد كنندهعوامل مستعد كنندهعوامل مستعد كننده

حساسيت ژنتيكي، برخي از كلني ها به طور ژنتيكي به بيماري حساس و به سادگي به  •
  .بيماري مبتلا مي شوند

   .تمايل به غارت، كلني هايي كه تمايل به غارت دارند بيشتر به بيماري مبتلا مي شوند •
ا شناسايي و آن ها را از ضعف در نظافت گري، كلني هايي كه سريعاًً لاروهاي آلوده ر •

     . كندو خارج نمايند نسبت به بيماري مقاوم هستند
 .تغيير محيط يا جابجايي بي رويه كندوها از عوامل مستعد كننده بيماري است •

تغيير مي دهد و در مقاومت كلني ايجاد  عواملي كه توازن يا شرايط طبيعي كلني را •
تغذيه نامناسب، تهويه بد، بازديد فراوان مثل . اختلال مي كند باعث بيماري مي شود

  .است... و نامناسب، مصرف بي رويه دارو و
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  :علايم بيماري 
   بوي آمونياكي شديد  •
، مي تواند ) شفيره هاي موزاييك مانند( وجود حجره هاي خالي در قاب هاي آلوده  •

توسط زنبوران نشان دهنده اين باشد كه حجرات خالي حاوي لارو آلوده بوده است و 
  .و از كلني حذف شده است) روزگي 3احتمالاً (پرستار زود تشخيص داده شده 

  پلاك هاي لوك لاروهاي كشدار، خميري يا •

 فرورفتگي درب حجره ها •

 :زنبورستاندر  آلودگيتشخيص  - 1

قهوه  تلف شدهلارو . زنبورستان بر اساس ظاهر نوزادان آلوده استدر  آلودگيتشخيص     
پوشش مومي حجره لارو فرورفتگي . آن است شكل مشخصه كشدارم و قوا شده اي

زمانيكه زنبوران پرستار دير هنگام اقدام به حذف لاروهاي . داشته و تيره رنگ مي شود
  .تلف شده مي نمايند درپوش حجره سوراخ دار خواهد بود

   
  
 : آزمايشگاهي آلودگيتشخيص  - 2

  ):مستقيم و سريع(روش لام مرطوب 
از ساير بيماري هاي شفيره مفيد مي  لوك آمريكاييراي تشخيص سريع اين آزمايش ب

ماده چسبنده حاصله از لارو مريض را با يك قطره از آب مقطر مخلوط كرده، يك . باشد
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در زير ميكروسكوپ با . گسترش از آن روي يك لام تهيه با يك لامل مي پوشانيم
  .عدسي روغني حركت بروني اسپورها مشاهده مي شود

  :ش قطرهرو
ماده چسبنده حاصله از لارو مريض را با يك قطره از آب مقطر مخلوط كرده، يك  

گسترش . گسترش از آن روي يك لامل  تهيه كرده، گسترش با  حرارت ثابت مي شود
ثانيه رنگ آميزي كرده ودر زير شير  15-20ثابت شده بر روي لامل را با كربول فوشين 

  .مي شود با مقدار زياد آب شستشو داده
درهمين زمان روي يك لام به اندازه مساحت لامل روغن ايمرسيون ماليده مي شود،     

زماني كه لامل هنوز مرطوب است سريعاً آن را بر روي لامي كه قبلاً روغن ايمرسيون 
  .پشت لامل را با دستمال خشك مي كنيم. زده شده بود قرار مي دهيم

مائيم با استفاده از عدسي روغني، به دنبال اسلايد را زير ميكروسكوپ مشاهده مي ن
فقط پاني باسيلوس لاروا حركت براوني را . مناطقي كه آب بين روغن مانده مي گرديم

        .نشان مي دهد
 :با آزمايش زنبوران بالغ كندو آلودگيتشخيص  - 3

در يك كيسه پلاستيكي از بخش شفيره هاي كلني اخذ نموده را بالغ زنبور عسل  100    
 9 استريل 1كلريد سديممحلول (سرم نمكي استريل بيست ميلي ليتر كه حاوي ي ليتر يك

  . مي بنديمبا سيلر و حرارت درب آن را و مي باشد، وارد مي كنيم ) در هزار
مايع به . تا محلول يكنواخت شود را فشرده،با فشار يك بطري بر روي كيسه زنبورها 

و سانتريفوژ مي نماييم دقيقه  10دت به مدور در دقيقه 15000دست آمده جمع آوري در 
اين مايع را . حل مي كنيمميلي ليتر از محلول استريل كلريد سديم  2در  ه را پلت حاصل

قرار داده  C °85با درجه حرارت  بن ماريدقيقه در  10در بطري هاي شيشه اي به مدت 
  .يممي دهمورد تجزيه و تحليل قرار پس از رشد،  و به محيط كشت وارد نموده

  :آلودگي به لوك آمريكايي از طريق آزمايش عسل كندوتشخيص  - 4
نمونه هاي عسل را مي توان از كلني هاي با علايم بيماري و يا فاقد علايم بيماري اخذ 

را با همان از حجرات نزديك به شفيره ها گرفته آن پنج گرم از هر نمونه عسل . نمود
                                                 

  تركيب اصلي تشكيل دهنده نمك طعام استتركيب اصلي تشكيل دهنده نمك طعام است  --  11
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با درجه حرارت    بن ماريدقيقه در  10دت شيشه اي به م و در بطري كردهمقدار آب رقيق 
C°90 گرم مي كنيم.  
پليت آگار ميلي ليتر از محلول را برداشته به 4/0پيپت استريل يكبا ، گردن  پس از گرم 

MYPGP با تلقيح و در انكوباتور CO2  5٪  با شمارش. قرار داده شودروز  7به مدت 
بر  باكتريأييديه ت .مي شودثبت عسل  براي 100ارزش  كلني از باكتري ها، 100بيش از 
 منفيتست  باكتري، وتوسط ، توليد اسپور باكتري ها ها و كلني )مورفولوژي(شكل اساس 

  . 1كاتالاز  مي باشد

  
        

        ::::2222چگونگي جمع آوري نمونه عسل از زنبورستان فاقد علايم بيماريچگونگي جمع آوري نمونه عسل از زنبورستان فاقد علايم بيماريچگونگي جمع آوري نمونه عسل از زنبورستان فاقد علايم بيماريچگونگي جمع آوري نمونه عسل از زنبورستان فاقد علايم بيماري
د مواد كه صاف و فاقعسل خروجي استراكتور  ازاستراكتور،  مرحلهدر طي هر  •

شود، شده در يك سطل كوچك جمع آوري برداشت مقدار كمي باشد،  جانبي
  .شوداستراكتور  زنبورستانيك  در اتا زماني كه همه شانه

  .شودنمونه گرفته  ،سطل، پس از اختلاط كامل جمع آوري شده دراز عسل  •
  .ستفاده مي شودا تميز جداگانه و يك سطل براي هر زنبورستان از  •

        : : : : زمان اجراءزمان اجراءزمان اجراءزمان اجراء

                                                 
11 --  NNoorrddssttrröömm&&  FFrriieess  ((11999955))  

2  - Hansen and Rasmussen 1986 
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براي آزمايش عسل و نمونه گيري از زنبورستان بهترين زمان، زمان عسل گيري است كه 
براي . در استان هاي مختلف تفاوت داشته و معمولاً از اواخر بهار تا اواخر تابستان است

 . آزمايش عسل و نمونه گيري از يك يا چند كندو، زمان خاصي مطرح نمي باشد

        ::::عامل بيماريعامل بيماريعامل بيماريعامل بيماري
لاروها با مصرف  .اثري ندارد بالغ وران عسل را مبتلا نموده و بر زنبورانفقط لارو زنب 

باگذشت زمان، لاروها يا شفيره هاي آلوده  خشك . غذاي حاوي اسپور آلوده مي شوند
  .شده و تبديل به فلس يا پولك مي شوند

 يك اسپور كافي است تا. مقاومت لارو به لوك آمريكايي با افزايش سن بيشتر مي شود
ساعت كاملا مقاوم  52در حاليكه لارو مسن تر از  يك لارو را در روز اول تولد آلوده نمايد،

لاروهاي مسن تر غشاء پري تروفيك ضخيم تري دارند كه بيشتر مي تواند از  .است
  .حركت ميكروب جلوگيري كند

ين مي باز ) پيش شفيرگي(روز گي 11باكتري در بافت هاي لارو تكثير مي شود، لارو در 
اسپور  ،روزگي در تمام بافت هاي لارو آلوده 14تا  13در . رود و اسپورها تشكيل مي شود

بعد از تلف شدن، رنگ لارو كه درحالت معمولي سفيد است، قهوه اي . موجود مي باشد
   .ميليون اسپور مي باشد 2500يك پولك حاوي حدود . تيره مي شود

  پيشگيريپيشگيريپيشگيريپيشگيري

 .ندوايجاد اختلال در ك پرهيز از •

 .تغذيه با عسل هاي آلوده يا با منشأ ناشناخته پرهيز از  •

 داشتن كلني هاي قوي با ملكه جوان  •

 . تعويض قابهاي يك كلني با كلني ديگر بايد با احتياط صورت پذيرد •

 .گرفتن بچه كندوهاي ناشناخته نبايد بدون جداسازي يا قرنطينه، صورت گيرد •

  كنترل بيماريكنترل بيماريكنترل بيماريكنترل بيماري

رها  ه اول رها سازي كلني از وجود شفيره هاي آلوده يا مي باشد،كنترل بيماري در درج
 . راه نجات زنبوران بالغ در كلني آلوده است سازي در واقع

به يك كندوي ) از جمله ملكه ( اين روش شامل تكاندن زنبوران بالغ و انتقال آن ها 
 . عاري از آلودگي بدون انتقال قاب ها است
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 ::::رهارهارهارهارها سازي كلني ها از اسپورها سازي كلني ها از اسپورها سازي كلني ها از اسپورها سازي كلني ها از اسپو

  : مراحل اجراي كار بشرح ذيل است
 . قرار دان كندوي آلوده روبروي محل اصلي به فاصله حدوداً يك متر .1

 
قراردادن كندوي خالي با كادرهاي بافته در محل اصلي كندوي آلوده ، زنبوران  .2

 . صحرا رو به كندوي جديد بر ميگردند

 
ي كه دو دريچه پرواز به طريق) روزنامه(بين دو كندو يك صفحه بزرگ كاغذي  .3

 .قرارداده ميشود, را به هم مربوط كند

 
باز كردن كندوي آلوده ، كادرهاي شفيره را روي كاغذ تكان داده و سپس داخل  .4

در خاتمه بدنه كندو و كف كندو روي . پلاستيك مخصوص قرار داده مي شوند
حذف مي كندوي آلوده و قاب هاي آن به طريق لازم . كاغذ تكان داده مي شوند

 .شوند

) پوكه(در خاتمه كندو يا كندوهاي جديد كه حاوي زنبوران بالغ و قاب هاي تازه  .5
 . مي باشند، مورد درمان قرار مي گيرند
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        : : : : درماندرماندرماندرمان 
. بعد از رها سازي كلني از وجود شفيره هاي آلوده، درمان با آنتي بيوتيك صورت مي گيرد

ك اثري ندارد، چون اسپورها به آنتي بدون رها سازي شفيره ها درمان با آنتي بيوتي
  .بيوتيك ها مقاوم هستند

        ::::    اكسي تتراسيكليناكسي تتراسيكليناكسي تتراسيكليناكسي تتراسيكلين
 فقط به صورت پودر

 .هفته قبل از جريان شهد متوقف شود 4دارو مصرف 

 .عسل توليدي در زمان درمان نبايد مورد مصرف انسان قرار گيرد

 .كندوهاي مقاوم شناسايي شوند

  :روش استفاده

 .كلني كافي است 90براي ) 8به  1(كيلو پودر شكر 3.5 +گرم پودر اكسي  454

 روز 4سه درمان به فاصله 

گرم براي يك كلني دو  28براي هر كلني يك طبقه ) يك قاشق سوپ خوري(گرم  14
 گرم 42 جمعاً طبقه

  .پودر بر روي قاب هاي كناري قرار گيرد

     ::::تايلوزين تارتاراتتايلوزين تارتاراتتايلوزين تارتاراتتايلوزين تارتارات

 .مي باشد گرمي 100 به صورت پودر محلول در آب در بسته هاي

 .و فوري استفاده شودتركيب كرده گرم پودر شكر  20 از پودر را باميلي گرم  200

 .مصرف مي شودهفته  3طي در  ،سه بار به فاصله يك هفتهتكرار 
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        اروپايياروپايياروپايياروپايي لوكلوكلوكلوك

اغلب در فصل بهار كه . اين بيماري واگير و مخصوص لارو هاي جوان است
 48دارد بروز كرده و دستگاه گوارش لاروهايي را كه كمتر از  كلني نياز زيادي به پروتئين

         .شدت واگيري آن از لوك آمريكايي كمتر است. ساعت سن دارند مبتلا مي كند
        

        
        

            :عامل ايجاد كنندهعامل ايجاد كنندهعامل ايجاد كنندهعامل ايجاد كننده
يا ملي سوكوكوس پلوتونيوس  استرپتوكوكوس پلوتوناسترپتوكوكوس پلوتوناسترپتوكوكوس پلوتوناسترپتوكوكوس پلوتونعامل اصلي اين بيماري باكتري 

دانه هاي تسبيح، چند شكلي، معمولاً  ي يااين ميكروارگانيسم به شكل كوكس. است
اين باكتري به اجرام و باكتري هاي . بصورت كم و بيش گرد به قطر يك ميكرون است

  :ازجمله باكتري هاي ذيل. ديگر اجازه مي دهد كه به لارو حمله نمايند
  :ميكروب پاني باسيلوس آل وييميكروب پاني باسيلوس آل وييميكروب پاني باسيلوس آل وييميكروب پاني باسيلوس آل ويي .1

ميكرون ميباشد و مي تواند  2/1- 8/0× 7 -  2اندازه اين ميكروب يك باسيل گرم مثبت به
اسپور هاي باسيلوس لاروا به مراتب بزرگتر و اضلاع  اين اسپور ها از. توليد اسپور نمايد

  .درجه سانتي گراد مقاومت نمايد 100دقيقه در   ميتواند مقاومت آن كمتر و. موازي دارد
   :ميكروب آكروموباكتر اوريديسميكروب آكروموباكتر اوريديسميكروب آكروموباكتر اوريديسميكروب آكروموباكتر اوريديس .2
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نمايد و ميتواند به تنهايي يا با ساير عوامل   مين يك باسيل گرم منفي، كه توليد اسپور
ميتواند . نسبت به ساير عوامل از اهميت كمتري برخوردار است .پاتوژن ايجاد بيماري نمايد

  .                                                                         مرگ لاروي را كه قبلاآًلوده شده، تسريع نمايد
  :سترپتوكوكوس فكاليسسترپتوكوكوس فكاليسسترپتوكوكوس فكاليسسترپتوكوكوس فكاليسميكروب اميكروب اميكروب اميكروب ا ....3333

برخي  در. آلوده كننده يا ميكروبها مشاهده ميشود اين باكتري اغلب همراه ساير اجرام
  .است و همچنين ميتواند علايم مشخص ايجاد نمايد موارد اين باكتري شديداً غالب

  : لاتروسپروسلاتروسپروسلاتروسپروسلاتروسپروس ميكروب باسيلوسميكروب باسيلوسميكروب باسيلوسميكروب باسيلوس .4

. يزايي آن مورد بحث استتوانايي بيمار. ميباشد اين ميكروب داراي يك اسپور جانبي
  .ايجاد شده است انتقال تجربي جرم انجام و بيماري نيز

         ::::عوامل مستعد كنندهعوامل مستعد كنندهعوامل مستعد كنندهعوامل مستعد كننده
پذيرفته شده ضعف تغذيه اي مخصوصاًً كمبود  عامل مستعد كننده اي كه بطور عموم

تضعيف كلني به هر دليل، مثل ايجاد اختلال در توازن گروههاي جمعيتي . پروتئين است
برداشتن قاب هاي شفيره، يا بچه گيري نا مناسب، وجود عوامل بيماري زاي كلني ازجمله 

   .بروز بيماري ميتواند اهميت داشته باشد ، در)واروا(ديگر 
آلودگي به واروا باعث تضعيف كلني   .آمدن واروا با توسعه لوك اروپايي همراه بوده است

كاهش . به لوك اروپايي ميكند ها و ضعف در تغذيه زنبوران شده و كندو را مستعد ابتلاء
بر روي ، روي فعاليت غدد هيپوفارنژيال و مانديبولار زنبوران پرستار و در نتيجه گرده

لذا لاروهاي جوان دچار نقص تغذيه  ،ترشح ژله رويال از نظر كمي و كيفي اثر سوء داشته
  .اي ميشوند

 كاهش فعاليت كلني •

   .شفيره هاي موزاييك مانند •
   .لوك آمريكايي و بيش قابل تشخيص و متفاوت با بوي بوي مخصوص و كم •
شكل  لاروها زرد و سپس قهوه اي شده در كف حجره ها مشاهده ميشوند، كم و بيش •

   .و قطعه بندي خود را حفظ كرده، ولي اغلب وضعيت غير طبيعي دارند
راحتي نرم بوده و با لمس به  لاروها به ديواره حجره چسبيده نيستند، كشدار نبوده ولي •

   .پاره مي شوند
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لارو ها بعد از خشك شدن، به پلاك هايي تبديل شده كه به سادگي از ديواره حجره  •
  .جدا ميشوند

  
پلوتون و پاني باسيلوس آل ويي غالب باشد  علايم فوق در زماني كه استرپتوكوكوس

  .مشاهده ميشود
در اغلب موارد تشخيص  ،باز بودن شفيره هادر مرحله  بروز علايم لوك اروپايي : علايمعلايمعلايمعلايم

   .بيماري را آسان مي نمايد
لارو مبتلا كرده و  بودن درب حجره ها، لاروهاي جوان را در مرحله باز ،بيماري .1

  . قبل از بسته شدن درب حجره تلف ميشود

كم و بيش شكل و قطعه بندي خود را حفظ كرده اند، ولي اغلب  لارو هاي آلوده .2
  . وضعيت غير طبيعي دارند

چسبيده نيستند، كشدار نبوده ولي نرم ميباشند و با لمس كردن  ديواره حجرهبه  .3
 . به راحتي پاره ميشوند

رنگ سفيد صدفي خود را از دست داده ، سپس زرد و سرانجام  لارو هاي آلوده .4
 . قهوه اي ميشوند

هايي تبديل شده كه به سادگي از ديواره  پولكبه  لارو ها بعد از خشك شدن، .5
 . يشوندحجره جدا م

        :پيش گيريپيش گيريپيش گيريپيش گيري
 .يا مكمل گرده با كيفيت تأمين پروتئين كافي .1
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   .داشتن كلني هاي قوي با تغذيه مناسب  .2
 .پرهيز از ايجاد استرس به كندو .3

  :درماندرماندرماندرمان
از بين بردن كلني  لذا. لوك اروپايي به عامل تغذيه بستگي دارد نبايد فراموش كرد كه

آنتي . است حذف كادرهاي آلوده اجباري آلوده به جز در موارد شديد ضرورتي ندارد، ولي
آنتي بيوتيك ها به . بيوتيك ها فقط باكتري هايي كه در معرض هستند از بين مي برند

عاملي كه داخل لارو يا شفيره است دسترسي نداشته و آن را از بين نمي برند و بدون 
لذا بايد . د آمدحذف لاروها و شفيره هاي آلوده عامل بيماري دو مرتبه به جنگ كلني خواه

اول عوامل را كه همان قاب هاي حاوي لاروهاي آلوده هستند از كلني خارج كرد و 
  . 1سوزاند

گرم پودر شكر مخلوط شود اين ميزان  100با  )ماده موثره(يك گرم اكسي تتراسيكلين 
پودر حاصله بين قاب ها پاشيده شود از پاشيدن روي . براي يك كندوي قوي كافي است

  .2يا نوزادان پرهيز شود قاب ها
  

         نوزمانوزمانوزمانوزما
. عمر زنبوران مبتلا به نصف تقليل مـي يابـد  . اين بيماري در تمام دنيا گسترده است

بيماري نوزما در همه كلني ها و در همه وقت وجود دارد و فقط زماني كـه شـرايط بـراي    
ملكه و  زنبوران كارگر،. رشد ميكروارگانيسم ايده آل شود باعث خسارت به كلني مي شود

نوزما آپيس نوزما آپيس نوزما آپيس نوزما آپيس     نوزما در زنبور عسل دو گونه است. نر ها به آلودگي با اسپورها حساس هستند
  .نوزما سرانانوزما سرانانوزما سرانانوزما سرانا    و

  
  

                                                 

1. Waite, R., Brown, M., Thompson, H., Bew, M., 2003. Controlling European 

foulbrood with the shook swarm method and oxytetracycline in the UK. Apidologie 

34,569–575. 

22  ..FFAACCTTSSHHEEEETT  EEuurrooppeeaann  ffoouullbbrroooodd  aanndd  iittss  ccoonnttrrooll  DDoouugg  SSoommeerrvviillllee,,  TTeecchhnniiccaall  

SSppeecciiaalliisstt  BBeeeess,,  GGoouullbbuurrnn..  
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. است وگسترش جهـاني دارد ) آپيس ملي فرا(نوزما آپيس مخصوص زنبور عسل اروپايي  

) سـرانا  آپيس(در زنبور عسل آسيايي  1996نوزما سرانا گونه جديد نوزما است كه در سال 
براي اولين بار در زنبور عسل اروپايي در تايوان، سـپس   2005در سال . تشخيص داده شد

در فرانسه  2007در اسپانيا و در سال  2006در اروپا، آمريكاي شمالي و استراليا و در سال 
  .و فنلاند و يونان و بلغارستان و ايتاليا و صربستان و دانمارك گزارش گرديد

به اين ترتيب كه زنبوران بالغ اسـپور  . وزما سرانا سيكل زندگي مشابه دارندنوزما آپيس و ن
هاي نوزما را از طريق آب، غذاي آلوده، تبادل غذا با ساير زنبوران يا در هنگام پاك سازي 

اسپورها بعد از ورود به دستگاه گوارش وارد سـلول هـاي اپـي    . قاب ها  دريافت مي دارند
در . آن جا تكثير گرديده و توليد اسپورهاي بيشتري مـي نماينـد   تليال روده مياني شده در

اين زمان تعداد آن ها به قدري زياد است كه غشاء سلول هاي اپي تليال را از هم گسيخته 
  . و داخل مدفوع مي ريزند

         ::::عوامل مستعد كنندهعوامل مستعد كنندهعوامل مستعد كنندهعوامل مستعد كننده
د مهمترين عوامل، فاكتورهايي هستن. ميشوند عوامل متعددي باعث گسترش نوزما آپيس
         .ضعف كلني ميشوند كه هماهنگي كلني را بهم ريخته يا باعث

 : شرايط آب و هوايي •
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بارندگي هاي طولاني كه زنبور را مدت طولاني حبس  هاي طولاني و مرطوب، زمستان
 بيماري معمولاً در اسفند و فروردين. ناگهاني، تغييرات جوي ميكند، تغييرات دمايي مهم و

   .اد فروكش مي نمايدظاهر و در ارديبهشت و خرد
 : اثر سموم حشره كش •

   .زنبوراني كه با سموم مواجه شده اند، ديده شده است افزايش آلودگي به نوزما اغلب در
 :شرايط پرورش و روش هاي زنبور داري •

سن ملكه، نبود تدابير پيشگيري مخصوصاً عدم تعويض موم ها و  ضعف كلني ها، 
 ، مصنوعي فراوان بازديد مداوم، بچه(زن كلني ميشودكارهايي كه منجر به اختلال در توا

        ).تغذيه نامناسب
 : سن زنبوران

در مرحله اول زنبوران مسن، مبتلا به نوزما . ميرود ميزان آلودگي با افزايش سن بالا
چون تجديد و باز سازي سلولهاي . پانزده روزگي مبتلا نميشوند زنبوران جوان تا. ميشوند

   .ميشود امپوششي خيلي سريع انج
 : نژاد زنبور

  .ايتاليايي و قفقازي به نوزما حساس ترند بر اساس نظر دانشمندان زنبوران

 : ساير بيماريها

مالپيگي، آكاراپيس وودي و ويروس هاي مختلف ميزان ابتلا به  بيماريهايي مثل آميب
  . ميدهند نوزما را افزايش

 ::::علايم در نوزما آپيسعلايم در نوزما آپيسعلايم در نوزما آپيسعلايم در نوزما آپيس

هفته آلوده و به سرعت تلف مي شوند و دوره زندگي آن ها زنبوران با سن بيش از دو  •
  .به نصف تقليل مي يابد

  .زنبوران جوان عهده دار كار مزرعه و آوردن شهد و گرده مي شوند •
با كاهش زنبوران در داخل كندو، در تامين درجه حرارت مناسب براي نوزادان، اختلال  •

 .ايجاد ميشود

در صد تخم ها به  25ننموده در نتيجه بيش از غدد شيري زنبوران آلوده رشد كافي  •
 .لارو بالغ تبديل نخواهند شد
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 .ملكه هاي آلوده تخمگذاري را متوقف نموده و تلف مي شوند •

 .اسهال مشاهده مي شود •

 .در مراحل آلودگي شديد كلني از بين ميرود •

        : : : : علايم در نوزما سراناعلايم در نوزما سراناعلايم در نوزما سراناعلايم در نوزما سرانا
 .نوزما آپيس سريع تر است روز مي كشد كه از 8نوزما سرانا زنبوران را در عرض  •

 .زمستانه و كاهش توليد  - كاهش جمعيت تدريجي، تلفات پاييز  •

اسهال و خزيدن زنبور كه در نوزما آپيس مشاهده مي شود در اين گونه گزارش نشده  •
  .است

        ::::تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص
به تنها راه دقيق تشخيص بيماري آزمايش ميكروسكوپي محتويات روده زنبور آلوده         

  . استطريق ذيل 
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با پيپت و بدون لمس ديواره و 
كف هاون در هر بخش لام 
هماسيتومتر، يك قطره از محلول 

 .را مي ريزيم

مخلوط را خوب ساييده تا 
 .يكنواخت شود

ك ميلي ليتر آب براي با دقت، ي
. هر زنبور به نمونه اضافه مي شود

سي سي آب  25زنبور  25براي 
 .لازم است

3 2 1 

 

سياب آعمل خرد كردن يا ، دسته هاون از با استفاده
 .زنبور عسل انجام مي شود كردن

 سر حذف از بعدي آور جمع را نمونهي كلنهر از زنبور 25 تعداد
 .ريزيم مي هاون در راآن ها  شكمو 

، هاون چيني، پنس:لوازم مورد نياز
قطره سي سي، 25سرنگ  آب پاكيزه،

چكان، لام هماسيتومتر و لامل 
، بيولوژيميكروسكوپ ، مربوطه

دستمال كاغذي يا  ،بطري شستشو
 .پارچه نرم



    ۶۸۹    .....................................................................  سيستم مراقبت بيماري هاي زنبور عسل  –فصل دوم 

________________________________________________________ 

  

  

9 8 7 

آنها : شمارش اسپورها
كاملا بيضوي، روشن و 

در صورتي . هستندسفيد 
دانه هاي گرده به كه 

بسيار بزرگتر  و شكل گرد
 .نوزما مي باشنداز اسپور 

 40با ميكروسكوپ و عدسي 
) 400X( با درشت نمايي

. نوزما قابل مشاهده مي باشد

در  لامل هماسيتومتر را
 دقيقه 2تا  1به مدت محلي 
محلول به  تا گذاشته ثابت

طور مساوي دراسلايد توزيع 
 . شود

10 
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مي  كوچكتر مربع 16شامل هر كدام است كه  بزرگ مربع25 داراي هماسيتومترلام 
. را در آن ها شمارش مي كنيمتعداد اسپور را انتخاب و  گ پراكنده مربع بزر 5.باشند

خانه را در  5ميانگين . اسپور هايي كه روي خط پايين و راست هستند شمرده نشوند
اين محاسبه زماني . ضرب نموده تعداد نوزما در هر زنبور تعيين مي شود 50000

 .گرفته شودصحيح است كه در تهيه نمونه براي هر زنبور يك سي سي آب در نظر 
 .1استضروري  تمام تجهيزات كردن  شستشو و خشك ،نمونه هر قبل از آماده سازي 

براي خشك كردن لام و جلوگيري از خراش لام هماسيتومتر استفاده از  .1است
 .دستمال كاغذي يا پارچه نرم توصيه ميشود

        
        ::::پيشگيري و كنترلپيشگيري و كنترلپيشگيري و كنترلپيشگيري و كنترل

ي، از بروز نوزما پيشگيري در همه مواقع، بهتر است بجاي متوسل شدن به درمان داروي 
بدليل امكان هميشگي تبديل نوزماي خفته به نوزماي فعال، نظارت بركلني ها و . نمود

بعلاوه لازم است زنبورداران عوامل تضعيف . بكارگيري تدابير دقيق پيشگيري الزامي است
  :يندكننده كلني ها  را از بين برده كلني هاي خود را در شرايط خوب وارد زمستان نما

فعال نمودن پرورش شفيره ها در شروع فصل پاييز، بمنظور ايجاد كلني هايي با  •
  . جمعيت جوان و متشكل از زنبوران قوي و رشد يافته براي زمستان گذراني

  .انتخاب محل خشك و نورگير براي زمستان گذراني •
  .تأمين غذاي كافي براي زمستان گذراني و مناسب از نظر كيفيت •
براي جلوگيري از ) در امان از باد و باران(ها در شرايط مناسبنگهداري كندو •

  .سرما و رطوبت 
همانند پيشگيري از اغلب بيماريها لازم است ساير شرايط زمستان گذراني  •

  : رعايت گردد

                                                 

1  -  -.�� :  Ontario Beekeepers’ Association Technology-Transfer 

Program. 
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  . از كلني ها بيش از اندازه بهره كشي نشود •
  . از بچه دهي و غارت جلوگيري شود •
  .ييز استفاده شوداز تغذيه با كيفيت و بموقع در پا •
  . بر ميزان گرده و كفايت آن نظارت شود •
در بازرسي كندوها، زمانيكه شرايط آب و هوايي رضايت بخش نيست احتياط  •

  . شود و از معاينه طولاني كندوها پرهيز گردد
  .كلني هاي ضعيف حذف شوند •
در  هر سال. از قابهاي مومي سالم و عاري از باقيمانده هاي دارويي استفاده شود •

  .بهار تا حد مقدور قاب هاي كهنه حذف شوند
  .در صورت مشاهدة نوزما وسايل ضدعفوني شوند •
  .با مصرف شربت عسل به زنبوران از اسهال جلوگيري گردد •
 . بر بچه كندوهاي گرفته شده از كلني هاي خريداري شده نظارت دقيق باشد •

 فونت اوليه و محدود را در كندوها،براي كنترل مطلوب نوزما در كلني هاي آلوده، لازم است، ع
در اواخر پاييز، وقتي پرورش طبيعي نوزادان به حداقل مي رسد، يا در اوايل زمستان، هنگامي 

  . كه علايم بيماري رويت شد، درمان نمود
 : : : : درماندرماندرماندرمان

اما اخيراً به دليل سرطان زا بودن، ممنوع . داروي رايج در گذشته، فوماژيلين بوده است
ولي بر اسپور نوزما فعال و آميبي نوزما را از بين مي برد  ماين دارو فقط فر .گرديده است
  .اثري ندارد

        : : : : درمان و كنترل نوزما با استفاده از سركه سيبدرمان و كنترل نوزما با استفاده از سركه سيبدرمان و كنترل نوزما با استفاده از سركه سيبدرمان و كنترل نوزما با استفاده از سركه سيب
اين روش در اروپا مخصوصاً فرانسه مورد استفاده است و در ايران نيز در سطح وسيع مورد 

درصد سركه سيب مخلوط با 25تشكل از اين كار با استفاده ازتهيه شربت م. استفاده است
به هر كلني . ميسر مي باشد) شكر% 50در صد آب و %50(درصد  شربت يك به يك75

  .خورانيد روز 3به مدت  مي توان يك تا نصف استكان از اين شربت
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زمانيكه علايم بيماري در يك كلني مشاهده شد درمان انجام مي شود، حتي اگر يك 
كندوهاي يك زنبورستان با تركيب سركه سيب بهداشتي و طبيعي  تمام. كلني مبتلا باشد

  . درمان بايد در ساعات فعاليت كندو اجراء شود. مورد درمان قرار مي گيرند
        ::::ضدعفوني كردن كندوضدعفوني كردن كندوضدعفوني كردن كندوضدعفوني كردن كندو

  :روش كار
بدين  منظور مي توان شان هاي آلوده .  در كلني هاي آلوده، اغلب شانها آلوده مي شوند

اسيد استيك ميزان . تفاده از يك كندوي خالي ضد عفوني كردرا  با اس) بدون زنبور(
بخار محلول اسيد استيك با غلظت . آلودگي به نوزما و تعداد اسپورها را كاهش مي دهد

، اسپور نوزما را غير فعال مي سازد، و در عرض چند ساعت يا در عرض چند %60حداقل 
  .اسپورها را مي كشد ) در غلظت  هاي بالا( دقيقه  

 ميلي ليتر در هر 2درصد با حدود  60تحقيقات نشان داده است كه استفاده از اسيد استيك 
در شان يا در جعبه  نوزمااسپور از بين بردن حجم جعبه كندو يك روش ساده براي  ليتر

  . كندو است
 60 ميلي ليتر از اسيد استيك 50ليتر است،  25براي مثال، اگر حجم يك جعبه كندو 

كندوي حاوي قاب هاي آلوده  در بالاي جعبهرا خالي  يك طبقه .ه مي شوددرصد استفاد
داده  اجازهو  منافذ رابسته. گذاشته مي شود طبقه خاليظرف اسيد استيك در و قرار داده 
تحقيقات  .كندو انجام شود و جعبههاي مومي شانه  ضد عفونيشده و عمل تبخير تا اسيد 

هوا بايد براي حداقل دو روز شده قبل از استفاده  بخار دادهتجهيزات كه نشان مي دهد 
  .1دهي شوند

  
  
 

                                                 

1. http://www.delta-business.com/CalgaryBeekeepers/Bee-Club-

Library/Over-Wintering/HoneyBeesandWinterkill-Medhat.pdf  
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        ::::روش ضد عفوني چند طبق حاوي قابروش ضد عفوني چند طبق حاوي قابروش ضد عفوني چند طبق حاوي قابروش ضد عفوني چند طبق حاوي قاب
يك . اين روش يك روش عملي و موثر است كه توسط برخي از زنبورداران اجرا مي شود

به طول حدود يك متر يا ) به صورت لوله اي مثل كيسه حاوي خيار(پلاستيك جلد كتاب 
رفته، يك انتهاي آن را  بسته يا گره زده، داخل بدنة كندو قرار داده و قاب كمي بيشتر را گ

اين پلاستيك مي تواند داخل طبقات امتداد پيدا . ها را داخل اين پلاستيك مي گذاريم
 60اسيد  از استيك)سي سي(ميلي ليتر  50نمايد و قاب ها را در بر مي گيرد و در انتها 

فنج در  بالاي شانها  قرار داد سپس درب پلاستيك را را داخل يك ظرف حاوي اسدرصد 
  .گره زده و درب كندو را مي بنديم

بعد از گره زدن پلاستيك، اگر فاقد منفذ باشد اسيد استيك  در داخل پلاستيك تبخير و 
به اين طريق مي توان تعداد زيادي قاب را با مقدار كمي اسيد . شانها ضد عفوني مي شود

زم است هنگام استفاده از قاب ها آن ها را چند روز در معرض جريان لا. ضد عفوني نمود
  . هوا قرار داد

با توجه به اينكه اسيد استيك خاصيت سوزانندگي دارد لازم است هنگام بكار گيري از 
ابزارهاي محافظتي مثل دستكش و عينك مخصوص استفاده كرد و از استنشاق آن پرهيز 

  .نمود
        آكاراپيس آكاراپيس آكاراپيس آكاراپيس 

در انگلستان ديده شد و در عرض سي سال به سوييس، روسيه،  1919ال بيماري در س
آلودگي به اين انگل در برخي مناطق . اسكاتلند، چك، فرانسه و اسپانيا گسترش پيدا كرد
  .مثل مناطق شمالي و مرطوب ايران مسئله ساز است

ن جرب مجاري تنفسي، خيلي كوچكتر از جرب واروا است، اندازه اي آكاراپيس وودي جرب
مايت ماده براي  .ميكرون و انگل دستگاه تنفسي زنبوران بالغ است 150تا  100حدود 

  . توليد مثل و تخم گذاري وارد منفذ تنفسي زنبور مي شود
زندگي مي كنند ) تراشه(در مجراي تنفسي ) تخم، لارو، شفيره و بالغ(همه مراحل مايت 

  .ساير زنبوران مجرا را ترك مي كند فقط ماده بارور مجبور است كه براي آلوده كردن
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          ::::كنندهكنندهكنندهكننده عوامل مستعدعوامل مستعدعوامل مستعدعوامل مستعد   
تكثير انگل را مساعد مي نمايد، اثر مناطق جغرافيايي خيلي بحث انگيز  حرارت و رطوبت 

مناطق خنك، مناطق خنك، مناطق خنك، مناطق خنك،  .انگل در مناطق هم سطح دريا خيلي خوب ظاهر ميشود در واقع. است
  .براي انگل ايده آل استبراي انگل ايده آل استبراي انگل ايده آل استبراي انگل ايده آل است سايه و مرطوبسايه و مرطوبسايه و مرطوبسايه و مرطوب
        ::::بيماري زاييبيماري زاييبيماري زاييبيماري زايي

  .به عنوان يك انگل داخلي همولنف زنبور را مي مكد •
تجمع مايت ها و ترشحات و مواد دفعي حاصل از آن ها باعث انسداد مجاري هوايي  •

  . شود
  .ممكن است عامل انتقال آلودگي هاي ميكروبي و ويروسي باشند •

         ::::علائمعلائمعلائمعلائم
ر كندو بيماري ميتواند مدت زيادي د. بعد از بيماري كاهش جمعيت مشاهده ميشود

كه در  تمايل به بچه  دهي زياد ميشودتمايل به بچه  دهي زياد ميشودتمايل به بچه  دهي زياد ميشودتمايل به بچه  دهي زياد ميشوددر آلودگي شديد، . بصورت پنهان وجود داشته باشد
زنبوران آلوده در زمستان زودتر از زنبوران غير آلوده تلف مي شوند، . واروا هم ديده ميشود

ممكن است متورم باشد يا دچار اسهال  شكم زنبوران. بالها فلج شده و قدرت پرواز ندارند
آثار اسهال بدليل عدم . فراري شوند  كندو در اواخر آلودگي ممكن است زنبوران از. دشون

   .قدرت پرواز ديده مي شود
        : : : : انتقال آلودگيانتقال آلودگيانتقال آلودگيانتقال آلودگي

با توجه به وضعيت زنبورستان و موقعيت جغرافيايي ، توسعه  آلودگي توسط عوامل مختلف 
  :صورت مي پذيرد

  به كلني مجاور ورود بچه كندوي آلوده همراه زنبوران صحرا رو  •
  . ورود زنبوران نر آلوده كه بطور مداوم از كندويي به كندوي ديگر مي روند •
  . ادغام كندوها، جابجايي، گرفتن بچه كندو هاي وحشي •
  . ورود زنبوران خزنده به كلني هاي ديگر •

زنبوران مرده اهميت كمي دارند چون انگل هايي كه در داخل آنها مي مانند، بسرعت تلف 
  .دميشون
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        :آلودگيآلودگيآلودگيآلودگي تشخيص عاملتشخيص عاملتشخيص عاملتشخيص عامل   
 ديدن جرب در زنبوران پير. است  اوايل بهار  يا  گيري، اواخر پاييز بهترين زمان نمونه   

 مخصوصاًَ زمانيكه ميزان جمعيت آكاراپيس در حد. كه آلودگي بيشتري دارند، آسانتر است

 بالا باشد

        ::::نمونه برداري و تشخيصنمونه برداري و تشخيصنمونه برداري و تشخيصنمونه برداري و تشخيص
اين نمونه از بين  . مشكوك جمع آوري مي شودصورت تصادفي، از كلني  زنبور به 50 

كندو، در حال خزيدن هستند و قدرت پرواز ندارند ) متري 3(زنبوراني كه جلو يا در حوالي 
يا تازه تلف شده اند، جمع آوري مي شود و شامل زنبوران زنده، در حال مرگ و مرده، مي 

منجمد مي ) - c 20(ده يا  در  فريزرقرار دا) اتيل الكل( زنبوران زنده را يا در الكل. باشند
  .نماييم

در . روز گذشته باشد يا بايد در يخچال نگهداري شوند 2-3از مرگ زنبوران نبايد بيش از 
، )درجه  – c 20( ، يا دو ماه در فريزر)درجه  4( اين صورت به مدت دو هفته در يخچال

  .قابل نگهداري مي باشند
        ::::تشخيص آزمايشگاهيتشخيص آزمايشگاهيتشخيص آزمايشگاهيتشخيص آزمايشگاهي

        
با يك پنس سر . ت خوابانده شده، يا با شصت و اولين انگشت نگه داشته شودزنبور به پش

و اولين جفت پاها را جدا نموده و بافتهاي اطراف ناي را برداشته تا مجراي ناي آشكار 
ترين مجراي هوايي به منفذ تنفسي را بازرسي كرده تا آلودگي خفيف  نزديك. شود

يدن نقاط سايه روشن در مجاري شفاف تا تيره آلودگي شديد، به آساني با د. مشخص شود
در آلودگي شديد و كهنه، رنگ  مجاري از قهوه اي تا سياه تغيير . قابل تشخيص است

  .مينمايند
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گرفته  يك مقطع، بوسيله يك تيغ تيز از منطقه سينه، بين بالهاي جلويي و پاهاي مياني،
پتاس با حرارت ضعيف، قرار داده، يا % 8دقيقه در محلول  20مقاطع را حدود . مي شود

 .مدت يك شب در محلول مذكور بدون حرارت، گذاشته شود به

، كه با بافت عضلاني پوشانيده شده، با استريو )تراشه ( اولين جفت مجاري تنفسي سينه 
يا ميتوان با جدا نمودن و  انتقال تراشه به . ، قابل رويت است20ميكروسكوپ و عدسي 

جرب ها . و اضافه كردن گليسيرين يا آب، با درشتنمايي بالاتر، مشاهده نموداسلايد ديگر 
  .شوند آساني از ديواره شفاف مجاري تنفسي ديده مي و تخم ها به

اين يك روش تشخيص آزمايشگاهي در تشخيص آكاريوز است، كه به وسيله آن آلودگي 
هاي  آلودگي. ثبت نمود توان ميزان آلودگي را شوند و مي هاي اوليه تشخيص داده مي
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نمايي  در موارد استثنايي نياز به استفاده از درشت. خفيف با اين روش قابل تشخيص است
اگر ضرورت داشته باشد كه براي تفكيك، بين آلودگي خفيف و شديد، از اين . بيشتر است

آزمايش استفاده شود، مشاهده تا مرحله دوم انجام مي شود و با ديدن رنگ 
  .دگي مشخص مي شودمجاري،آلو

        
 ::::روش تشخيص سريعروش تشخيص سريعروش تشخيص سريعروش تشخيص سريع

. در صورتي كه لازم باشد آلودگي بصورت كلي معين شود از اين روش استفاده مي شود
يك نمونه حاوي دويست زنبور، بصورت تصادفي از كلني مشكوك، جمع آوري پس از جدا 

رم آن از ميلي ليتري، كه يك چها 100نمودن بالها  و پاهاي زنبوران، آنها را در يك ظرف 
نمونه سه مرتبه و هر بار چند ثانيه با  ده هزار  دور در دقيقه، . آب پر شده، مي ريزيم

. در صورت لزوم مقداري آب به آن اضافه مي شود. بوسيله همزن برقي، يكنواخت مي شود
ميلي  50عبور داده،  حجم آن به ) ميلي متر  8/0با منافذ ( سپس آن را  از يك صافي 

  .ه شودليتر رساند
پس از خارج نمودن . دقيقه، سانتريفوژ مي گردد 5، بمدت 1500مايع صاف شده در دور 

باشد، چند قطره اسيد لاكتيك اضافه مي  مايع، به رسوب حاصله، كه حاوي جرب ها مي
  .شود

بعد از ده دقيقه كه رشته هاي عضلاني حل گرديد، مقداري از رسوب را روي لام قرار 
. لام آماده شده و با ميكروسكوپ قابل رويت است .شود پوشانده ميداده، با يك لامل 

در اين آزمايش، جرب هاي . اين تكنيك از روش قبلي سريع تر، اما دقت آن كمتر است
، كه از نظر شكل ظاهري شبيه آكاراپيس وودي هستند، ممكن است مشاهده 1خارجي
آساني با آكاراپيس  شوند و به اين جربها، اغلب روي سينه زنبوران سالم ديده مي. شوند

  . شوند وودي اشتباه مي
. اين بيماري در برخي از مناطق مخصوصاً مناطق شمالي و غربي ايران گزارش شده است

  .زنبور در هنگام پرواز دچار نقص در تامين اكسيژن ميشود تنفسي به دليل انسداد مجراي

                                                 
AA..  EExxtteerrnnuuss--  و و   ١١AA..  VVaaggaannss   و وAA..  DDoorrssaalliiss  
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            ::::علايم بيماريعلايم بيماريعلايم بيماريعلايم بيماري
  اختلال در قدرت پرواز •
  وي كندوتلفات جلوجود  •
 تورم شكم زنبوران مبتلا  •

  عدم تناسب بال ها •
 اسهال  •

  تمايل به بچه  دهي •
        ::::پيشگيري و درمانپيشگيري و درمانپيشگيري و درمانپيشگيري و درمان

 . از كلني هاي مقاوم به بيماري اقدام به پرورش ملكه شود •

 .از مجاورت با كلني هاي آلوده، پرهيز شود  •

در و از آن ملكه ها، . شود از كلني هاي مقاوم به بيماري اقدام به پرورش ملكه •
   .ساير كلني ها استفاده شود

  .از مجاورت با كلني هاي آلوده، پرهيز شود •

براي درمان اين آلودگي امروزه از داروهايي از جمله اسيد فرميك، منتول و تيمول استفاده 
در منابع استفاده از مخلوط روغن هاي گياهي يا روغن هايي مثل روغن . ميشود

  .تاكاليپتوس و شكر نيز توصيه شده اس
 :روغن هاي گياهي

قسمت شكر كه در بخش واروا شرح  3-2 با تركيب يك قسمت از روغن نباتي جامد با
  . داده شد اقدام به تهيه كيك شود

 ::::منتولمنتولمنتولمنتول

درجه باشد پنجاه گرم از كريستال منتول را در  26در زماني كه درجه حرارت كمتر از 
بالاي قاب هاي نوزادان گذاشته سانتي متري متخلخل قرار داده  در  20كيسه پلاستيكي 

درجه بيشتر باشد ، بسته فوق بايد در كف كندو قرار  26اگر اگر درجه حرارت از  .مي شود
براي حفظ ميزان مورد نياز منتول در كندو براي دوره درمان، بسته مذكور را با . گيرد

شروع درمان هفته پس از  12-10تمامي بسته هاي منتول را در . منتول تازه پر مي كنيم
   .از كندوها بر مي داريم
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درجه سانتي گراد شروع به تبخير خواهد كرد و در درجه  21كريستال منتول در حدود  
بخارات سنگين تر از هوا بوده و بهترين ميزان . به مايع تبديل مي شود 38-40حدود

سل براي جلوگيري از تأثير طعم منتول در ع. درجه رخ مي دهد 21و  26تبخير بين 
  .تمامي بسته هاي منتول را حداقل يك ماه قبل از جريان شهد بر مي داريم

اگر دوره  درمان در كلني رعايت نشود و بيشتر از دوره درمان توصيه شده در كندو بماند، 
كريستال منتول ممكن است، پرورش نوزادان را كاهش دهد و بر خوشه رفتن كلني تأثير 

  .گذارد

        ::::اسيد فرميكاسيد فرميكاسيد فرميكاسيد فرميك
شدن اسيد فرميك باعث از بين  متصاعد

براي كنترل جرب . رفتن جرب مي شود
بهتر است از اسيد . آكاراپيس مناسب است

فرميك به فرم ژل استفاده شود يا به طريقي 
از اسيد استفاده شود كه سريع متصاعد نشود 
چون ميزان بالاي اسيد باعث از بين رفتن 
مژك هاي پوششي بدن زنبور عسل مي 

  .شود
  :1تيمولتيمولتيمولتيمول

در اثر  .مي باشدسفيد يا بلور كريستال  صورتتيمول به . است يآويشن باغ عصارهتيمول  
داشته باشد هويه خوب وجود استفاده از آن در محلي كه ت. تبخير بر جرب ها اثر مي گذارد

  .است كم خطرنسبتا و با دستكش لاستيكي، 
خيلي سريع در . وابسته است دمابه بسيار آن متاسفانه، ميزان تبخير كريستال هاي خالص 

، آن ها مي شوند عسل و نوزادان انكشتن زنبور باعث  و شده  آب و هواي گرم تبخير
اين  راي جرب ها به غلظت كشندگي براي زنبور نزديك و غلظت كشنده تيمول ب چون
  . برابر ميزاني است كه باعث كشتن جرب واروا و آكاراپيس مي شود 4-2 حدود  ميزان

                                                 
11  ..hhttttpp::////sscciieennttiiffiiccbbeeeekkeeeeppiinngg..ccoomm//iippmm--77--tthhee--aarrsseennaall--nnaattuurraall--ttrreeaattmmeennttss--ppaarrtt--22//  
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گرم است، كه در ظرفي بالاي  12-8به مقدار  تيمول خالصستاندارد استفاده از ميزان ا
  . تا سه بار تكرار مي شود 2قاب ها قرار داده و 

 يدستور العمل هاي آشپز از خيلي در ضد عفوني استخر ها استفاده مي شود  و در تيمول 
برابر قارچ  مقابله در مزيت علاوه بر تأثير بر مايت واروا،  اين ماده. اروپايي كاربرد دارد

  . بر طعم عسل اثر مي گذاردمتاسفانه  را دارد، ولي اي و كنه تراشه) نوزاد گچي(ها
در  ها تركو لازم است در هنگام درمان تمام منافذ و  تبخير شونده است تيمول يك 

ول تيماز  ي استفادهيدما محدوده. باشدمسدود شده  دريچه پروازو  وندكندو مهر و موم ش
تيمول بر خلاف اسيد فرميك  بر مايت هاي . سانتي گراد مي باشد   درجه 32 - 15بين 

  .بي اثر است) شفيره ها(داخل حجرات در بسته 
اگر به ). ژل( آپي لايف وار و آپي گارد :دو فرمولاسيون ثبت شده حاوي تيمول وجود دارد

مرتبه ي به سه نهر كللذا  .است ٪65 اثر آن بر مايت ها  شوند، درستي به كار گرفته
تنها با يك درمان ممكن است ) بچه كندو(كوچك  در كلني هاياگر چه . دارد، نياز درمان

  .جرب يا مايت ها درمان شوند
  

        وارواوارواوارواواروا

  
         عامل بيماريعامل بيماريعامل بيماريعامل بيماري

جنس ماده عامل انتشار آلودگي است . است بيماري مايت يا جرب واروا دكستراكتور عامل
جنس نر فقط . و همچنين بر روي شفيره ها قابل ديدن است زنبوران بالغ كه بر روي بدن

وارواي ماده بيضوي شكل و شبيه خرچنگ كوچك ميباشد  .بر روي شفيره ها يافت ميشود
در اغلب مناطق دنيا  ، انگل1964از سال  .پهنا دارد ميلي متر 6/1ميلي متر طول و  1/1و 

نموده و باعث تلفات در تعداد  سترشكه فعلاً آلوده نيستند، شروع به گ  بجز چند منطقه
  .زيادي از كلني ها شده است
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        علائمعلائمعلائمعلائم
  :كلني در جلوي 
   .زنبوران تلف شده •
   .زنبوران و شفيره هاي ناقص •
   .جلوي تخته پرواز  لاروهاي تازه •
   .هدف زنبوران افتاده روي زمين، در حال حركت بدون •
   .زنبوران بدون بال يا با پاهاي ناقص •
   .و سياه زنبوران فاقد مو •
  ).زنبوران فراري(روي شاخه درختان گروههاي زنبور در نزديك كلني ها يا روي زمين يا •

  :كلني در داخل
   .كاهش تخمگذاري ملكه •
   .شفيره هاي موزاييك مانند •
   .بسته شفيره هاي زنده اما ناقص در داخل حجره هاي درب •
يعي از نظر رشد حالت طب شفيره هاي تلف شده در داخل حجره هاي درب بسته، در •

   ).زبان خارج و پاها جمع شده(
تا تيره، قوام خميري و گاهي  لاروها جمع شده در كنج حجره، به رنگ قهوه اي روشن •

   .كشدار
افتاده كه در اثر كمبود پروتئين مي  شفيره ها كم و بيش خرده شده و از حجره بيرون •

هم   ت كهاين حال. نمود باشد و با تأمين پروتئين ميتوان پيشگيري
پروتئين نيز اگر مشاهده  ناميده مي شود بعد از تأمين (cannibalisme)خواري

  .شد ميتوان علت ديگري، مثل كمبود گرده،داشته باشد
  .كاهش جمعيت كلني •
  .وجود ذخيره عسل و گرده نامتناسب با جمعيت كلني •
  .حمله كرم موم خوار بدليل ضعف كلني •
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ز از اسراف دارو و جلوگيري از ايجاد باقيمانده و ز از اسراف دارو و جلوگيري از ايجاد باقيمانده و ز از اسراف دارو و جلوگيري از ايجاد باقيمانده و ز از اسراف دارو و جلوگيري از ايجاد باقيمانده و لازم است جهت پرهيلازم است جهت پرهيلازم است جهت پرهيلازم است جهت پرهي: : : : كنترل آلودگيكنترل آلودگيكنترل آلودگيكنترل آلودگي
        ::::ايجاد حداقل استرس ابتدا ميزان آلودگي در كلني ها را با روش هاي ذيل تعيين نمودايجاد حداقل استرس ابتدا ميزان آلودگي در كلني ها را با روش هاي ذيل تعيين نمودايجاد حداقل استرس ابتدا ميزان آلودگي در كلني ها را با روش هاي ذيل تعيين نمودايجاد حداقل استرس ابتدا ميزان آلودگي در كلني ها را با روش هاي ذيل تعيين نمود

 استفاده از كندوي كف بازاستفاده از كندوي كف بازاستفاده از كندوي كف بازاستفاده از كندوي كف باز

كمك مي جمعيت مخصوصاً جمعيت بهاره  به تقويت شده و مايتكاهش جمعيت  باعث 
 نظارتسقوط  روزانه مايت  در طول سال  ميزانبر مي توان   هاكندوبه وسيله اين     .كند
  . نمود

  
بررسي ميانگين روزانه مايت افتاده در كف كندوي كف باز،  تعيين كننده درمان يا عدم 

  درمان
بررسي در ( ميانگين روزانه سقوط مايت ماه

 درمان ضروري است) عرض يك هفته

 مايت 2بالاتر از  دي تا  اسفند

 مايت 8 بالاتر از باقي سال

كشو مانند در زير توري مي يك سيني كف و  داراي توري در كندوي مرجع يا كف باز
 به اين سيني مقداري. وارواها به طور طبيعي و بدون درمان روي سيني مي افتند ،باشد
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 كلنيد به ننمي توان كرده سقوط يمايت هاماليده مي شود، با اين كار روغن يا وازلين 
  .نمايندبازگشت 

در سيني بررسي  بقاياسيني بازديد شده، روز  7 هر طول تابستان حداقل در •
  .و وارواها شمارش  مي شوند

با فاصله بيشتري بررسي و واروا ها  در طول زمستان جمع آوري بقايا •
  .شمارش مي شوند

   .شودانجام  يدرمان نبايددر طول دوره نمونه برداري  •
 كه مايت ها هاييتعداد روز ربو تقسيم اين رقم واروا شمارش تعداد با  •

 .مايت را پيدا كردروزانه  سقوط ميزان افتاده اند، مي توان

        
        

 ::::شمارش با استفاده ازپودر شكرشمارش با استفاده ازپودر شكرشمارش با استفاده ازپودر شكرشمارش با استفاده ازپودر شكر

 مربا خوري حدود يك قاشقانتخاب نموده، يك بطري خالي دهان گشاد    .1  
  .مي ريزيم) شكري كه كوبيده يا آرد شده است(پودر شكر

تعداد زنبوران با كشيدن بطري بر روي نتخاب و مشكوك را ايك قاب كلني   .2
  . زنبور بالغ را وارد آن مي نماييم 50-100
درب بطري را بسته به آرامي به هم ميزنيم تا بدن زنبوران با پودر شكر   .3

  . با اين كار واروا ها از بدن زنبوران جدا و داخل پودر شكر مي افتند. آغشته شود
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وري ت(وري پارچه ايتو روي درب بطري را با يك درب بطري را باز نموده  .4
به اندازه اي باشد كه مانع خروج زنبوران  آنقطر منافذ . مي پوشانيم) پنجره
 پودر شكر حاوي وارواها بتواند از آن خارج شود و گردد

با ريختن پودر شكر بر روي يك بشقاب ميتوان تعداد واروا ها را شمارش   .5 
  .نمود

        
 ::::نرنرنرنردر نوزادان در نوزادان در نوزادان در نوزادان     چنگال پولك تراشچنگال پولك تراشچنگال پولك تراشچنگال پولك تراشاستفاده از استفاده از استفاده از استفاده از با با با با واروا واروا واروا واروا     شمارششمارششمارششمارش

پس از باشد، درصد  10آلودگي بيش از  ميزاناگر  نر،سلول  100 پولك برداشتن        بعد از    
بايد نر حذف نوزادان از  ،جفت گيري ملكه در هنگام:توجه.  شود آن بلافاصله درمان

  .اجتناب شود

 
مرحله چشم (زديك تولد و ن در مراحل پيشرفته نر شفيرهمنطقه يك انتخاب  - 1

  .بر روي يك قاب مومي) بنفش
. هاو بلند كردن شفيره در زير سرپولك عسل  پولك تراشقرار دادن چنگال  - 2

  .ممكن است برداشت درب حجرات را تسهيل نمايدچرخاندن چنگال 
 هاي تعداد شفيره. مي باشندقابل مشاهده ها شفيره  رويبه وضوح ها مايت  - 3

نيز شمارش مي ) ب( نمونه هاي ، و تعداد شفيره  شمرده را) الف(  مايت داراي
  .شود

تقسيم بر ) الف( يعني نمونه تعداد شفيره نر برنرآلوده هاي تقسيم تعداد شفيره با  - 4
  .ميزان آلودگي به دست مي آيد ) ب( 
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        ::::روش سريعروش سريعروش سريعروش سريع
  . قبل برداشت شودروش  مثل  يك نمونه از شفيره نر 

 آلودگي ميزان پس ، %)2( باشدداشته وجود شفيره  50در يك عدد واروا   اگر  •
   .نداردو احتمالا نياز به كنترل   است خفيف

آلودگي متوسط ميزان ، %)5(باشد داشته وجود شفيره  20در يك عدد واروا اگر  •
  . است

آلودگي ، پس %)10(باشد داشته وجود شفيره  10اگر يك عدد واروا در  •
  .استشديد

در خطر فروپاشي  كلنينشان مي دهد كه  باشد،ه از نوزادان نرآلود ٪15اگر  •
 .است

. انتخاب شود بررسيجهت نمونه كافي است يك كندوي  كندو وجود داردزيادي  تعداداگر 
 .داراي آلودگي بالا خواهند بوداغلب دارند كه عملكرد بالا كندوهايي قوي و كندوهاي 

        
     درمان متناوبدرمان متناوبدرمان متناوبدرمان متناوب

به تناوب از روش هاي كنترل طبيعي مثل  به روشي از درمان گفته مي شود كه در آن
هدف نگه داشتن آلودگي در  .بچه گيري و استفاده از اسيد هاي ارگانيك استفاده مي شود
  . حد كمتر از آستانه خسارت به كلني هاي زنبور عسل است

لذا با استفاده از روش هاي مختلف . امروزه بدون شمارش واروا درماني صورت نمي گيرد
ن آلودگي تعيين سپس در صورت بالا بودن ميزان جمعيت واروا، اقدام به درمان ابتدا ميزا
  . مي شود
  درمان بهاره  •
 درمان بعد از عسل گيري •

  درمان پاييزه •
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        : : : : درمان بهارهدرمان بهارهدرمان بهارهدرمان بهاره
        ::::استفاده از ژل اسيد فرميكاستفاده از ژل اسيد فرميكاستفاده از ژل اسيد فرميكاستفاده از ژل اسيد فرميك

  .است%  90اين ماده روي بالغين و شفيره ها به ميزان  اثر  •

اين ماده در اروپا بطور وسيع . مقاوم نميشوندمزيت ديگر اينكه جرب ها به آن   •
  .استفاده ميشود

  .ماده اي است كه بايد با احتياط مصرف شود •

درجه سانتي گراد  20-30بهتر است زماني مصرف شود كه درجه حرارت بين  •
 . باشد

 .از اوايل بهار تا اواخر تابستان، يا در زمان جمع آوري شهد قابل انجام است

  
 : : : : گيريگيريگيريگيريبچه بچه بچه بچه  

  :بچه گيري با هدف حذف وارواها از كلني  روش

  .متر دورتر برده شود 4، حداقل آن را برداشتهيك كلني مادري انتخاب و از محل اصلي  .1

يك كندوي با قاب هاي تازه بافته شده به همراه ملكه مادري در جاي كندوي قبلي  .2
بچه كندو را مي  زنبوران صحرا رو  به اين كندو بازگشت نموده و. قرار داده مي شود

در اين بچه فقط زنبوران بالغ وجود داشته و بخشي از وارواها روي اين زنبوران ( .سازند
 .)هستند

روز تمام سلول هاي  9پس از . سلول ملكه توليد خواهد كردكلني مادري  •
سلول ملكه را مي توان با . ملكه به جز يك سلول ملكه حذف مي شوند

ملكه باكره از كندو مي شود، محافظت  قفس سلول ملكه كه مانع خروج
  .با اين كار زنبورهاي كارگر قادر به مراقبت از ملكه مي باشند. نمود

واروا ها در كلني . هفته همه نوزادان موجود در كلني مادري متولد خواهند شد 3پس از  .3
 .هستندو روي زنبوران بالغ سرگردان 
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از بچه مصنوعي برداشته به كلني دو شان از نوزادان حاوي لارو يا بدون سرپوش  .4
 . واروا ها به اين دو قاب حمله مي كنند .مادري منتقل مي كنيم

با . زماني كه درب حجرات بسته شد، آن دو قاب را از كندو خارج و حذف مي نماييم .5
 .اين كار جمعيت اصلي واروا از كندو حذف مي شود

بارور جديد به كلني  در اين مرحله، لازم است ملكه باكره جايگزين و ملكه •
  .مادري معرفي مي شود

  .از بچه كندو نيز ملكه قديمي حذف و دو كلني ادغام مي شوند •

        
  ::::بچه گيري توأم با استفاده از اسيد اگزاليكبچه گيري توأم با استفاده از اسيد اگزاليكبچه گيري توأم با استفاده از اسيد اگزاليكبچه گيري توأم با استفاده از اسيد اگزاليك     روشروشروشروش

است اما به جاي حذف شفيره ها، زماني كه كلني ها فاقد شفيره مي قبلي اين همان روش 
 :به طريق ذيل. انجام مي شودشوند، يك درمان با اسيد اگزاليك 

  : در بچه كندو درمان
صحرارو  به كندو بازگشت نموده و  بعد از انتخاب كلني مادري و توليد بچه كندو، زنبوران

حدود يك هفته فرصت هست تا يك . كلني فاقد شفيره است. بچه كندو را مي سازند
   .درمان با اسيد اگزاليك براي بچه كندو انجام شود 

        : : : : ر كلني مادرير كلني مادرير كلني مادرير كلني مادريدددد    درماندرماندرماندرمان
هفته، زماني كه همه نوزادان موجود در كلني متولد شدند و حجره سربسته اي  3پس از 

وجود نداشت، در اين زمان واروا ها در كلني سرگردان هستند، يك درمان با اسيد اگزاليك 
  .براي كلني مادري ايده آل است

        ::::درمان بعد از عسل گيريدرمان بعد از عسل گيريدرمان بعد از عسل گيريدرمان بعد از عسل گيري
  .ارگانيك صورت مي گيردمعمولاً با استفاده از اسيد هاي 

 ::::درمان پاييزهدرمان پاييزهدرمان پاييزهدرمان پاييزه                

در ماه آبان يا آذر،  به محض  اينكه كلني ها فاقد نوزاد شدند، يك درمان با اسيد اگزاليك 
اگر اين اقدامات انجام شود در نتيجه، هيچ درمان مكمل تا سال بعد و پايان . انجام شود

   .برداشت عسل مورد نياز نخواهد بود
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  :ساير روش هاساير روش هاساير روش هاساير روش ها
ين روش ها در عين سادگي مي تواند ا

  . خيلي كارساز باشد
كنترل مايت با كيك روغن هاي كنترل مايت با كيك روغن هاي كنترل مايت با كيك روغن هاي كنترل مايت با كيك روغن هاي 

 : : : : گياهيگياهيگياهيگياهي

تركيب يك قسمت از روغن  •
قسمت  3-2 نباتي جامد با

  دانه ريز و يا پودرشكر شكر

يا تركيب يك قسمت از  •
روغن نباتي مايع با سه 

  قسمت شكر دانه ريز و يا پودرشكر

مانند نعناع و ليمو را به مخلوط اضافه كرد تا مخلوط را براي مي توان عصاره هاي طبيعي 
غلبه بوي روغن بر بوي زنبور باعث مي شود كه مايت ها در . زنبور عسل جذاب تر شود

 . پيدا كردن زنبور جوان موفق نشوند

كيك را شبيه به يك همبرگر و حدود ده سانت تهيه كرده، بر روي كاغذ مومي گذاشته و 
بدن زنبور عسل با خوردن كيك روغني شده و اين حالت . قرار داده مي شود روي قاب ها

از انتقال مايت ها جلوگيري كرده و 
امكان توليد مثل را از مايت ها گرفته و 

   .باعث كنترل آن ها مي شود
كنترل واروا با استفاده از گردپاشي با كنترل واروا با استفاده از گردپاشي با كنترل واروا با استفاده از گردپاشي با كنترل واروا با استفاده از گردپاشي با 

  ::::پودر شكرپودر شكرپودر شكرپودر شكر

. براي هر كندو كف مشبك تعبيه شود
يت ها در حال سقوط از بسياري از ما

كف مشبك باعث مي شود تا به جاي بازگشت به كلني از كندو خارج . كلني، زنده هستند
  . گردند
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يك شبكه گذاشتن . شود گرم آرد شكر در يك ظرف  مخصوص قرار داده مي 225ابتدا 
. كف كندو، به طوري كه آرد شكر به زمين نريزددر صفحه كشويي بر روي قاب ها و 

شكر ( شكر بر روي قاب هاي كندو و در بين قاب ها و بر روي زنبوران عسل پاشيدن
  ).پاش يك ابزار ايده آل براي اين كار است

 ::::قراردادن كندوها در يك مكان آفتابيقراردادن كندوها در يك مكان آفتابيقراردادن كندوها در يك مكان آفتابيقراردادن كندوها در يك مكان آفتابي

شواهدي وجود دارد كه به سادگي با قرار دادن كندوي عسل در محل آفتابي به جاي يك 
  . معيت واروآ كاهش مي يابدمحل سايه، به طور قابل توجهي نرخ رشد ج

را به دنبال داشته   مايت مي تواند به ميزان قابل توجهي افزايش جمعيت :تهاجم مجدد
اين تهاجم مجدد به دليل . حمله مجدد در هر كلني در تمام طول سال احتمال دارد .باشد

كلني كنترل ناكافي واروا در زنبورستان هاي هم جوار كه كلني هاي آلوده آن ها توسط 
  .هاي تحت نظارت، غارت مي شوند، رخ مي دهد

  
        تروپيلا كلاراتروپيلا كلاراتروپيلا كلاراتروپيلا كلارا

تروپيلا جرب جلدي زنبور عسل است كه همانند واروا از همولنف تغذيه نموده و بعد از 
يك دوره كوتاه بر روي زنبوران بالغ، درست قبل از بسته شدن درب حجره وارد حجرات 

و بعد از مدت كوتاهي باعث از بين رفتن شفيره شده، در آنجا شروع به توليد مثل كرده 
  . كلني مي شود
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        : : : : طريقه جمع آوريطريقه جمع آوريطريقه جمع آوريطريقه جمع آوري
با غلطاندن زنبوران در پودر آرد يا شكر و يا قراردادن آنها در مايع صابون يا  الكل ، جمع 

براي اين كار مي توان به وسيله كشيدن دهانه يك شيشه دهان . آوري مايت ميسر است
زنبور را جمع آوري كرده با يك حركت سريع  100- 200دود گشاد بر روي قاب زنبوران ح

با . سانتي متر زنبور در كف شيشه جمع شوند 3-6آنها را به ته ظرف ريخته تا حدود 
آرد، با گذاشتن پارچه توري بر روي شيشه و تكان دادن  گرم پودر شكر يا  25اضافه كردن 

اين كار را چند بار با . كردشيشه بر روي صفحه سفيد، مي توان مايت ها را شمارش 
  . فاصله دو دقيقه تكرار مي كنيم

، يا مايع صابون در  شيشه بر روي زنبوران، به اندازه %70همچنين ميتوان با ريختن الكل 
اي كه الكل روي آنان را بپوشاند،  شيشه را تكان داده و سپس محتواي آن را از يك الك 

ن در روي الك يا پارچه توري باقي مي مانند و يا از يك پارچه توري گذرانده ، زنبورا
  . مايت ها كه در روي مايع قرار مي گيرند، شمارش مي شوند

        ::::بررسي كلني و شفيره هابررسي كلني و شفيره هابررسي كلني و شفيره هابررسي كلني و شفيره ها
روش ديگر براي تشخيص و تعيين سريع آلودگي به تروپيلا آزمايش حجرات شفيره هاي 

حجرات انجام و مي نر و كارگر است كه با استفاده از چنگال پولك تراش و برداشتن درب 
مايت هاي جوان سفيد رنگ و بي حركت در حال تغذيه بر . توان مايت ها را مشاهده كرد

اندامهاي دهاني و پاهاي جلويي مايت بر روي بدن شفيره ثابت . روي لارو ديده مي شوند
با باز كردن تعداد معيني از سلولهاي شفيره درصد سلولهاي آلوده و ميزان . شده است

  . تعيين مي شود آلودگي
        : : : : آزمايش صفحات چسب دارآزمايش صفحات چسب دارآزمايش صفحات چسب دارآزمايش صفحات چسب دار

صفحات چسب دار را مي توان با استفاده از مقواهاي پوشيده با وازلين، روغن يا ساير مواد 
مقوا  را به اندازه كف كندو بريده و يك . چسب دار كه براي زنبوران مضر نباشد، تهيه كرد

ي جلوگيري از دسترسي برا. توري پارچه اي بر روي صفحه چسب دار قرار مي گيرد
  . زنبوران به اين صفحه لبه هاي توري را بر روي لبه هاي صفحه چسب دار، تا مي كنيم

لازم است اندازه شبكه هاي . تشخيص دقيق آلودگي با استفاده از اين صفحات ميسر است
توري به اندازه اي باشد كه مايت ها از آن عبور كرده و زنبوران نتوانند به مايت هاي 
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روز در داخل كلني قرار داده شده و ذرات   3صفحات به مدت . فتاده دسترسي پيدا كنندا
  . افتاده بر روي آن مورد آزمايش قرار مي گيرد

        ::::تشخيص سريعتشخيص سريعتشخيص سريعتشخيص سريع
و دميدن در كندو ) گرم 25(براي تشخيص سريع مايت مي توان از دودي حاوي تنباكو  

ده مي شود، درب كندو را به مدت مرتبه در كندو دمي 10تا  6بدين روش . استفاده كرد
دقيقه بسته نگه داشته، بعد از اين مدت صفحه چسب دار را بيرون آورده و مايت  20-10

  . ها شمارش مي شوند
    

            1111سوسك كوچك كندوسوسك كوچك كندوسوسك كوچك كندوسوسك كوچك كندو
كلني هاي زنبوران عسل دنيا زا در معرض تهيه قرار ) آتينا توميدا(سوسك كوچولوي كندو 

اي جنوبي بوده ، سپس شمال آفريقا و بعد آمريكاي منشأ اين آفت از آفريق. داده است
حضور آن تهيه مهمي براي كلني هاي زنبور عسل و . شمالي و استراليا را آلوده نموده است

دوره توليد مثل آن شامل چهار مرحله بوده و . ضربه مهلكي بر زنبور داري خواهد بود
نه تنها براي زنبوران  ي، مصرف محصولات شيميائ. مبارزه با آن كار سختي خواهد بود

بلكه براي محيط زيست زيان آور بوده و مسئله باقيمانده ها در محصولات كندو را تشديد 
  .خواهد نمود

        ::::دوره توليد مثل دوره توليد مثل دوره توليد مثل دوره توليد مثل 
در داخل كندو، سوسك هاي ماده در داخل سوراخ ها بعنوان پناهگاه، تخم هايشان را مي 

  .روز داروها متولد مي شوند 2- 3بعد از . گذارند
  
  
  
  
  
  

                                                 
11..  AAeetthhiinnaa  TTuummiiddaa  
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روز با تغذيه از گرده ها، لاروها و تخم هاي زنبورعسل، همچنين عسل،  10- 16در طول 
در نتيجه عسل از سلولها بيرو ن ريخته ، ) ديواره ها و سقف.( سلولها را تخريب مي نمايند

كندو را آلوده و چسبناك مي نمايد، سپس لاروها آفت كندو را ترك كرده تا در داخل 
با وجود اين آنها مي . روز به طول مي انجامد بگذرانند 21-28شفيره را كه خاك دوره 

  .توانند در داخل كندو نيز اين دوره را بگذرانند
بعد از يك هفته ، حشره بالغ توانائي دارد تا پرواز نموده و يك كندو در چندين كيلومتري 

اده شروع به تخمگذاري يك هفته بعد از خروج لاروها، م. محل تولد خود را آلوده نمايد
  .مي كنند

. ماهه دارد و مي تواند زمستان را در كندو  بگذراند 6سوسك كوچك كندو دوره زندگي 
هفته بطول مي انجامد و چند دوره در يك سال تكرار مي  6-8دوره توليد مثل حدود 

  .تمام مراحل توليد مثل در داخل كندو رخ مي دهد به جز مرحله شفيرگي. شود
        ::::ر كندوهاي زنبورعسلر كندوهاي زنبورعسلر كندوهاي زنبورعسلر كندوهاي زنبورعسلصدمه دصدمه دصدمه دصدمه د

براي تغذيه آنها تونل هايي را . لاروهاي انگل هستند كه خسارات اصلي را وارد مي كنند
در بين قابها ايجاد كرده، سلولهاي نوزادان و عسل را خراب كرده و از تخم ها و لاروهاي 
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ه و با عسل ذخيره از سلولها چكه كرده و قابها را بهم چسباند. زنبورعسل تغذيه مي كنند
. مدفوع لاروهاي انگل آلوده شده و تخمير مي شود و قابهاي تخريب شده فرو مي ريزد

اگر آلودگي شديد باشد . درجه تخريب در يك كلني بستگي به تعداد لاروهاي موجود دارد 
قابهاي عسل خارج شده از كندو براي . احتمال زياد دارد كه كلني بطور كلي نابود شود

آنها با پرواز مي توانند به آن . عرض حمله سوسك كوچك مي باشندبرداشتن عسل در م
قابها بوسيله تخم ها و . قابها دسترسي پيدا كنند و تخم هاي خود را در آن محل بگذارند
نشان داده شده كه اين . لارو آلوده شده و عسل ها تخمير و غيرقابل مصرف     مي شود

مورد حمله قرار داده ، اين كندوهاي بي دفاع انگل كلني هاي زنبوران بدون نيش را نيز 
  .به سرعت از پا درمي آيد

        ::::تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص
سوسك . كاربرد نداردواروآ معمولا در تشخيص سوسك كوچك كندو صفحه چسبناك 

سقف كندو به سوي لذا از جلوي دريچه پرواز ترجيح مي دهند  را شرايط تاريك هاي بالغ
  .مي آيند

  
  

روي قاب ها ديده كندو يا  هاي در گوشهو لب با هم سوسك كوچك كندو اغ هايلارو
لاروهاي مسن زماني كه به دنبال جايي براي گذران دوران شفيره اي هستند، .مي شوند
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نور فلوروسنت در كف كندو ممكن است آن ها را جذب . به سمت منبع نور جذب مي شوند
  . نمايد

  
  

و ايجاد حباب مي عسل  خميرناشي از تكه به نظر لزج مي رسد قاب هاي عسل سطوح 
 شده عسل تخمير. قلمداد مي شوداز فعاليت سوسك ناشي از نشانه هاي مثبت باشد و 

  ..مي باشد پوسيدگي پرتقالشبيه به بوي ناشي از داراي بوي بسيار بد 
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براي تأييد آلودگي كلني مي توان طبقه كندو را از كندو جدا نموده و آن را روي درب كندو 
  .دقيقه در معرض آفتاب قرار داده مي شود 10اشته، به مدت گذ
اگر سوسك هاي بالغ وجود داشته . نور آفتاب سوسك هاي بالغ را به طرف پايين مي راند 

 .باشند، وقتي طبقه برداشته شود، روي درب كندو قابل مشاهده خواهند بود
        
    

        
        
        

        دستورالعمل گزارش دهي و كنترل بيماري هادستورالعمل گزارش دهي و كنترل بيماري هادستورالعمل گزارش دهي و كنترل بيماري هادستورالعمل گزارش دهي و كنترل بيماري ها
        ::::وارواوارواوارواواروا

بورستان هاي آلوده  به واروا از بين زنبورستان هاي هر استان شناسايي و در زن .1
 .سامانه ثبت مي شوند

تعيين آلودگي و ميزان آلودگي در زنبورستان هاي آلوده  با استفاده از يكي از  .2
 .روش هاي كندوي كف باز، صفحه چسبناك يا پودر شكر انجام مي شود
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مستان و اول بهار  داراي آلودگي بيش از كندو هايي كه با روش هاي فوق در ز .3
آلودگي داشته % 10و در پاييز بيش از % 8، در اواسط بهار و تابستان بيش از 2%

 .باشند، آلوده محسوب شده و گزارش مي شوند

 .درمان با استفاده از روش هاي ارگانيك انجام مي شود .4

        
        ::::لوك آمريكاييلوك آمريكاييلوك آمريكاييلوك آمريكايي

 .لوك شناسايي و ثبت مي شوندزنبورستان هاي آلوده  يا مشكوك به بيماري  .1

 .تلفات در شفيره ها يا لاروهاي سر پوشيده مشاهده  مي شود .2

در زنبورستان هاي فوق، از كندوهايي كه داراي لارو هاي فاسد باشند نمونه اخذ  .3
 .شود

سانتي متر برداشت  10x 10قاب آلوده يا يك قطعه از شان آلوده به اندازه  .4
 .زمايشگاه جهت آزمايش مورد بررسي قرار مي گيردپس از  انتقال به آ  گرديده و

يك قطره برداشت گرديده و ) لارو كش دار( در آزمايشگاه از شفيره هاي آلوده  .5
 .زير ميكروسكوپ به صورت زنده يا لام مرطوب مورد بررسي قرار مي گيرد

 .مشاهده اسپور لوك آمريكايي با حركت بروني نشان گر آلودكي لارو خواهد بود .6

كنترل بيماري اگر تعداد كلني محدود باشد بهترين راه حذف كلني هاي  براي .7
در صورتي كه آلودگي وسيع باشد مي توان از روش رها . آلوده از زنبورستان است

 .بيماري را مهار نمود 1سازي شفيره ها بهره گيري و با استفاده از آنتي بيوتيك

        
        ::::لوك اروپاييلوك اروپاييلوك اروپاييلوك اروپايي

ني مواجه با كمبود گرده و پروتئين مي شود،  بروز مي اين بيماري بيشتر در مواقعي كه كل
 . كند

  .زنبورستان هاي آلوده شناسايي و ثبت مي شوند .1

                                                 
  ين تارتاراتين تارتاراتاكسي تتراسيكلين هيدروكلرايد و تايلوزاكسي تتراسيكلين هيدروكلرايد و تايلوز..  11



    ۷۱۷    .....................................................................  سيستم مراقبت بيماري هاي زنبور عسل  –فصل دوم 

________________________________________________________ 

  

براي تعيين آلودگي با نمونه گيري از لاروهاي تلف شده و كشت باكتري عمل  .2
 .مي شود

تلفات در شفيره ها به ندرت ديده مي شود،  بلكه در لاروهايي كه سر پوشيده  .3
 .يير رنگ نداده اند، مشاهده  مي شودنيستند و تغ

 .بوي خاص عفونت، استشمام نمي شود .4

 .بيماري كنترل مي شود 1با تأمين پروتئين و در صورت نياز آنتي بيوتيك .5

        
        ::::آكاراپيسآكاراپيسآكاراپيسآكاراپيس

زمستان و يا ، اواخر هاي مجراي تنفسي مايتشناسايي  گيري و بهترين زمان براي نمونه
آكاراپيس در جمعيت در كلني، ل كاهش تولد نوزاد به دلي در اين زمان، است اوايل بهار
  . سطح قرار دارد بالاترين
 .زنبورستان هاي آلوده  به آكاراپيس شناسايي و ثبت مي شوند - 1

زنبور بصورت تصادفي، از كلني مشكوك جمع آوري  50براي تعيين آلودگي - 2
در حال  ،)متري 3(اين نمونه از بين  زنبوراني كه جلو يا در حوالي كندو . ميشود

 . خزيدن هستند و قدرت پرواز ندارند يا بتازگي تلف شده اند، جمع آوري مي شود

منجمد )  - c 20(قرار داده يا  در  فريزر ) اتيل الكل( زنبوران زنده را يا در الكل - 3
ميزان آلودگي زنبورستان ها به آكاراپيس تعيين . نموده به آزمايشگاه تحويل شود

 .مي شود

 .توصيه مي شود 2راپيس استفاده از اسيد ارگانيك مربوطهبراي درمان آكا - 4

        
        ::::نوزمانوزمانوزمانوزما

اين بيماري در كلني هاي كه با استرس مواجه شده اند مثل حمل و نقل، عدم تهويه و 
  .افزايش رطوبت يا موجه شدن كلني با سموم و مواد شيميايي بروز مي كند

 .زنبورستان هاي آلوده  به نوزما شناسايي و ثبت مي شوند - 1

                                                 
  اكسي تتراسيكليناكسي تتراسيكلين  . . 11

  اسيد فرميكاسيد فرميك  . . 22
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ز زنبورستان هايي كه فرم باليني يا تلفات در آن  وجود دارد نمونه گيري صورت ا - 2
زنبور بالغ اخذ  30-25كندو و از هر كندو  5-3از هر زنبورستان آلوده . مي گيرد
 .مي گردد

 .زنبوران به صورت زنده يا فريز شده به آزمايشگاه ارسال شود - 3

 .ميزان آلودگي زنبورستان تعيين شود - 4
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        )GIS(ي با سيستم مراقبت بيماري هاي زنبور عسلي با سيستم مراقبت بيماري هاي زنبور عسلي با سيستم مراقبت بيماري هاي زنبور عسلي با سيستم مراقبت بيماري هاي زنبور عسلآشنايآشنايآشنايآشناي
  . با اهداف ذيل راه اندازي گرديد 1393اين سيستم در سال 

  
 شناسايي و ثبت مشخصات زنبورداران كشور •

  شناسايي و ثبت زنبورستان هاي كشور  •
  ثبت و شناسايي بيماري ها و  تعيين آلودگي كلني هاي زنبوران عسل   •
اطلاعات ضروري جهت حفظ كلني هاي زنبور عسل و افزايش  تهيه  آمار بيماري ها و •

بهره وري و تسهيل دستيابي كارشناسان و برنامه ريزان به اطلاعات بهداشتي زنبوران 
  عسل

كنترل بيماري ها با استفاده از روش هاي كم خطر و ارگانيك و ارايه راه كار براي  •
 كنترل بيماري ها 
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  و مراقبت بيماري ها نحوه ثبت اطلاعات در سامانه پايش
پس از انجام نمونه برداري و تكميل پرسشنامه مربوطه ، اطلاعات در سامانه  در  .1

به شرح ذيل ثبت مي  گزارش بيماريگزارش بيماريگزارش بيماريگزارش بيماري، گزينه عمليات سيستمعمليات سيستمعمليات سيستمعمليات سيستمبخش 
:شود
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انتخاب مي  ثبت مشاهده جديدثبت مشاهده جديدثبت مشاهده جديدثبت مشاهده جديددر بخش گزارش بيماري گزينه  .2
.شود
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ا گزينش ر واحد اپيدميولوژيكواحد اپيدميولوژيكواحد اپيدميولوژيكواحد اپيدميولوژيك انتخابانتخابانتخابانتخابدر اين مرحله لينك  .3
.نماييد
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  . را وارد نمودكد واحد كد واحد كد واحد كد واحد يا  اپيدميولوژيكاپيدميولوژيكاپيدميولوژيكاپيدميولوژيك نام واحدنام واحدنام واحدنام واحدبراي يافتن واحد مي توان .  4
  
 

  



     هاي طيور و زنبور عسل برنامه اجرايي بررسي و كنترل بيماري  .........................................................  ۷۲۴
________________________________________________________ 

آن وارد صفحه ورود اطلاعات خواهيد  تاييدتاييدتاييدتاييدبا كليك بر روي واحد مورد نظر و  .4
.شد
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 .ارد نموداطلاعات  را مي توان و بيماري جديدبيماري جديدبيماري جديدبيماري جديددر اين صفحه با انتخاب گزينه  .5
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اطلاعات  ثبتثبتثبتثبت، با انتخاب گزينه نام بيمارينام بيمارينام بيمارينام بيماريو تاريخ شروع بيماريتاريخ شروع بيماريتاريخ شروع بيماريتاريخ شروع بيماريبعد از انتخاب  .6
  .را وارد نماييد
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را فشار  ثبت نهاييثبت نهاييثبت نهاييثبت نهاييانتخاب و در خاتمه دكمه  بيماري جديدبيماري جديدبيماري جديدبيماري جديدبا مشاهده نتيجه ثبت گزينه . 7
.دهيد
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  .اشدقابل مشاهده مي ب گزارشاتگزارشاتگزارشاتگزارشاتنتايج در جدول .  8
 

 
    

  


