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  پیشگفتار

همواره به عنوان یکی از معضلات صنعت دامپروري در ایران و سایر نقاط جهان مطرح  ،سقط جنین دامهاي مزرعه
می باشد که عوامل مسبب آن بسیار زیاد و متنوع اند. مجموعه ي حاضر با توجه به نیاز اجرایی ادارات کل و شبکه 

یري، شرایط انتقال آنها و هاي دامپزشکی کشور به راهنمایی، جهت بررسی اولیه موارد سقط جنین، نحوه ي نمونه گ
  درمان و کنترل عوامل اصلی تهیه شده است که در نهایت به عوامل غیر عفونی نیز اشاراتی شده است.

در این کتاب سعی شده است تا از منابع معتبر و به روز دنیا استفاده شده و تا حد امکان، توصیه ها با شرایط ایران  
امید است مقبول نظر و  اي کاستی ها و کمبودهایی می باشد کهز واقفیم که داربومی سازي شود، لیکن بر این امر نی

  مورد استفاده دامداران و کارشناسان سطوح مختلف دامپزشکی قرارگیرد.

از آن جا که هیچ شخصی در هر مقامی بی نیاز از توصیه و نقد نمی باشد، جاي بسی افتخار است اگر در ارتباط با  
نظري هست به اطلاع رسانده شود. خصوصا دریافت نظرات و توصیه هایی منطبق با شرایط  هر کدام از بخش ها،

             و یا بهبود کیفیت مطالب از سوي همکاران محترم بالینی، آزمایشگاهی و  ،کشور عزیزمان جهت اصلاح
گان بسیار ارزشمند براي نویسند ،تجربیات ارزنده ي تکنسین هاي محترم در اقصی نقاط کشور ،علی الخصوص

  خواهد بود. امید است کاستی هاي ویرایش اول با نظرات همکاران محترم مرتفع گردد. 

 ادات خود را از طریق رایانامهنویسندگان از خوانندگان تقاضا دارند، دیدگاه هاي اصلاحی و انتق
hesmaeli@ut.ac.ir  ان ارسال نمایند.براي نویسندگ  

  ندگانپدیدآور

  دي ماه یکهزار و سیصد و نود و یک هجري خورشیدي
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  مقدمه

% از 70از نظر اجتماعی و سیاسی نیز قابل توجه است. حدود  ،اقتصادي اهمیتصنعت پرورش دام اهلی علاوه بر 
پرورش نشخوارکنندگان از  ،زمین هاي کشاورزي به پرورش دام هاي اهلی اختصاص داده می شود. و در این بین

خسارت د. و تا حدي نیز تولید پشم می باش اهمیت ویژه اي برخوردار است. این اهمیت از لحاظ تولید شیر و گوشت
بنابراین ، هایی که از بین رفتن آبستنی در مراحل مختلف آن به دام هاي کشور وارد می سازد بسیار چشمگیر است

   .د و ایجاد خسارات اقتصادي فراوان گرددسقط جنین می تواند باعث کاهش سو

بر پایه دو صنعت اقتصادي تولید و تولید مثل استوار است. بدیهی است تولید مثل مقدم بر تولید  ارزش اقتصادي دام
لذا مسائل تولید مثلی  ،و بیش از آن مورد توجه می باشد زیرا تا مادامیکه تولید مثل نباشد، تولید هم میسر نخواهد بود

  میشه موضوع مهمی بوده و عناوین تحقیقاتی فراوانی را در دنیا به خود اختصاص داده است.ه

د ایران وجود دارد مسئله سقط جنین و مرگ و میر نوزادان می باش دام هاياز مشکلات عمده اي که در ارتباط با 
آن، این  چرا که با توجه به جمعیت بالاي اشد،ببسیار کمتر از پتانسیل عظیم آن  یدام که باعث شده است تولیدات
  تري در تولیدات دامی داشته باشند.توان وجود دارد که سهم بیش

علی رغم پیشرفتهاي زیاد در امور مختلف دامپروري کشور، تغییر زیادي در بخش پرورش گوسفند و بز مشاهده 
عدم آگاهی دامپروران با شیوه هاي نوین نمی شود. وابستگی گوسفند به مرتع، کویري بودن بخش وسیعی از کشور، 

  ثر در این زمینه می باشد.ؤدامداري و از همه مهمتر، نگاه چوپانی به گوسفند و گوسفند داري، از عوامل م

کشور اول دنیا قرار دارد تولیدات  4جزو  ،گوسفند با وجود اینکه برابر آمار رسمی، کشور ایران از لحاظ جمعیت
نیازهاي داخلی را نداده و سالیانه میلیونها دلار صرف واردات گوشت از  کفاف ،لید گوشتس آن توأداخلی و در ر
علت  هاي اخیر سیر صعودي داشته ولی به روند رشد جمعیت گوسفند در دهه ،شود. در این میان می سایر کشورها

  .شتر مراتع شده استبی رویه سبب تخریب هر چه عدم مدیریت صحیح، تناسب دام و مرتع بهم خورده و چراي بی

پذیر  کمی جمعیت گوسفند امکان سامان فعلی، دیگر افزایش تولید از طریق رشد در حال حاضر با وجود وضعیت نابه
برابر ظرفیت موجود  3الی  5/2موجود در مراتع ایران  در حال حاضر دام ،نیست و برابر اعلام رسمی منابع معتبر
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بخشهاي دامپروري مانند گاوداري، مرغداري، آبزي پروري و حتی زنبورداري  است؛ به عبارت دیگر برخلاف سایر
هایی نظیر منابع  لفهؤکردن م بوده که لازم است با وارد سنتی گوسفند در ایران یک سیستم کاملاً سیستم پرورش

تولید در بعد کیفی  تغییر داد و سبب افزایش نیمه صنعتی آن را به سیستم ،مالی، تحقیق، آموزش و ترویج و بازاریابی
  .شد

  تشخیص علت سقط جنین

کلید تشخیص سقط، مشخص کردن علت آن و جلوگیري از سقط هاي بعدي است. با این وجود میزان موفقیت در 
  درصد است. 35تا  25تشخیص دقیق علت سقط گاو تنها 

  چرا میزان موفقیت تشخیص سقط جنین کم است؟

 غیر قابل تشخیص است. ،قبل رخ داده و علت آن در زمان سقط حادثه، روزها، هفته ها یا حتی ماه ها -1

 علائم بالینی کم بوده یا به هیچ وجه قبل از سقط در مادران وجود ندارد. -2

 به طور معمول جراحت هاي ماکروسکوپیک در فتوس وجود ندارد. -3

 کرد.اغلب جراحت هاي فتوس را می پوشاند و نتایج آزمایش را مشکل می توان تفسیر  ،اتولیز -4

 پرده هاي جفت اغلب در ابتدا درگیر شده و به طور معمول در دسترس نیستند. -5

 روش هاي هیستولوژي، سرولوژي، پاتولوژي و سایر روش ها تنها کمک هاي حاشیه اي می کنند. -6

سیستم ایمنی فتوس ممکن است عکس العملی متفاوت از بالغ ها نشان دهد ( نتایج کشت فتوس همیشه  -7
 نیست). مشابه بالغ ها

 نمونه هاي ارسالی نا صحیح هستند. -8
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  عملیات و تحقیقات در مواجهه با گسترده رخداد سقط جنین

% سقط جنین در یک گله 5% سقط جنین امري عادي و طبیعی است. کمتر از 2در یک گله با شرایط خوب تا میزان 
  نیازي به انجام اقدامات خاصی وجود ندارد. قابل قبول می باشد و معمولاً

  میزان سقط = تعداد دامهاي سقط کرده/ تعداد دامهاي آبستن یا دامهایی که جفت گیري کرده اند

% گله تجاوز کرد یا اینکه در جمعیت خاصی از گله (بهاربند خاص یا یکی از گله هاي منطقه) 5اگر میزان سقط از 
درصد بیانگر آن است  2- 5لازم است تا اقدامات خاصی انجام شود. وجود سقط هاي مزمن در گله بین  ،وقوع یافت

 که یک مشکل مزمن در گله وجود دارد که نیازمند چاره جویی می باشد. 

باقی ماندن  ،به عنوان مثال بررسی جفت و جنین سقط شده می تواند در تشخیص عامل ایجاد سقط به ما کمک کند.
جنین از  می گردد. ،و صورتزبان در براي مدتی در کانال زایمان باعث ایجاد درجاتی از تورم از جمله تورم  جنین

اما پاسخ اولیه جنین به بیماري در اغلب مشابه دامهاي بالغ است.  به ویژه در زمان زایمان، نظر پاسخ عمومی به بیماري
کند، می تواند باعث ایجاد کلی هر باکتري که ایجاد سپتی سمی به طور  موارد بستگی به مرحله آبستنی دارد.

   جراحاتی در جفت گردد.

  عوامل عفونی دخیل در سقط جنین گاو شامل موارد زیر می باشد:

  ماهگی 6- 9بروسلا آبورتوس: معمولا در آبستنی با سن 

  ماهگی 5/5ماهگی و به صورت میانگین  3- 8نئوسپورا کانینوم: در آبستنی با سن 

  ماهگی 6- 9لپتوسپیرا: معمولا در آبستنی با سن 

  ماهگی به صورت سقط هاي انفرادي افزایش می یابد 5باسیلوس لیچنی فورمیس: از حول و حوش 

  سالمونلا ( خصوصا سالمونلا دابلین): سقط هاي ناشی از آن معمولا در حوالی ماه هفتم آبستنی می باشد
 موجب سقط جنین شود.هرچند می تواند در هر سنی از آبستنی 

  ماهگی 6-9لیستریا مونوسیتوژنز: اپیدمی هاي گاه و بیگاه در آبستنی با سن 

  ماهگی 5- 7کمپیلوباکتر فتوس فتوس: در آبستنی با سن 
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  ماهگی 5تریکوموناس فتوس: قبل از 

 عد از آرکانوباکتریوم پیوژنز: به صورت تک گیر باعث سقط در هر سنی از آبستنی می شود ولی معمولا ب
 ماهه اتفاق می افتد. 6آبستنی 

 مایکوباکتریوم توبرکلوزیس: در هر سنی از آبستنی می تواند موجب سقط جنین شود. 

 ماهه تا انتهاي آبستنی. 4ستنی بعوامل قارچی نظیر آسپرژیلوس، آبسیدیا، گروه موکورال، مورتیلا: از آ 

 ) اسهال ویروسی گاوانBVD تواند موجب سقط جنین شود): در هر سنی از آبستنی می. 

 IBR,IPV,BHV-1 ماهه باعث سقط می شوند. 4-9: در آبستنی 

بستگی به تعداد موارد سقط جنین در هر گله دارد. اگر مورد انفرادي  ،انجام هرگونه عملیاتی براي یافتن عامل سقط
به خاطر آنکه بسیاري از سقط هاي نیازي به انجام مداخلات آزمایشگاهی براي یافتن عامل وجود ندارد  باشد معمولاً

انفرادي به دلیل عوامل عفونی نمی باشند. در مواردي که طبق برنامه کشوري، مراقبت فعال براي بروسلا آبورتوس 
  وجود دارد می توان از این لحاظ این سقط ها را بررسی کرد.

نیز باید  -غیر از موارد دو قلوزایی - مرده زایی و زایمان گوساله نارس ( موارد درصد گله 3- 5اگر میزان سقط از 
لازم است تا تحقیق  ،محاسبه شود) تجاوز کرد و یا اینکه تعدادي سقط در زمان کوتاه و پشت سر هم اتفاق افتاد

  براي یافتن عامل سقط انجام گیرد. 

جمله مهم ترین از  ،وزن فتوس و جفت، اندازه فتوس (فاصله سر تا دم) و مرحله از آبستنی که سقط رخ داده است
   مواردي است که در هنگام مواجهه با سقط جنین باید مورد توجه قرار گیرند.
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  عوامل عفونی سقط جنین در بز

ماده بز به صورت معمول حیوان بسیار باروري می باشد. با این حال بزها در مقایسه با دیگر حیوانات اهلی، میزان 
سقط هاي عفونی نقش مهمی در خسارت اقتصادي گله ها دارند. در یک زیادي از سقط جنین را دارا می باشند. 

اپیدمی یا رخداد گسترده سقط جنین در گله، بهترین روش آن است که این سقط ها را عفونی فرض کرده و 
اقدامات را بر اساس آن انجام داد. میکروبهاي مختلفی در ایجاد سقط جنین در بز نقش دارند اما به صورت عمده، 

سما، کمپیلو باکتر، شترین سقط جنین هاي عفونی ناشی از بروسلا ملی تنسیس، کلامیدوفیلا آبورتوس، توکسوپلابی
  کوکسیلا بورنتی می باشد. مایکوپلاسما و

جراحت عمده در سقط جنین هاي عفونی در تمام موارد، پلاسنتیت یا التهاب پرده هاي جفت می باشد که در نتیجه 
ر به دریافت مواد غذایی و اکسیژن از مادر نبوده و عفونت را از این طریق کسب کرده که منجر این ضایعه، جنین قاد

  به مرگ جنین و سقط آن می شود.

سقط جنین هاي در نیمه آبستنی و یا اواخر آبستنی موجب ضرر و زیان اقتصادي بسیاري می شوند چرا که جنین از 
لی و فصل زایمان بعدي جهت زایمان نگهداري شوند و یا به قیمت دست رفته و دامهاي سقط کرده می بایست تا فح

هاي ارزان تري فروخته شوند. متعاقب سقط جنین عفونی ممکن است که بیماري هاي رحمی طولانی وجود داشته 
اینکه وجود دامی با سابقه سقط جنین عفونی در گله، خطري  مضافاً .باشد و دام قادر به باروري زود هنگام نباشد

  براي آلوده سازي دیگر دامهاي گله نیز می باشد.

از آنجا که در سقط هاي عفونی دامهاي جوان در شکم هاي اول و دوم سقط می کنند برخی دامداران بعد از فصل 
سقط، تمام دامهاي سقط کرده خود را به میدان دام برده و به فروش می رساند و به خاطر فروش با قیمت بالاتر، در 

ق سقط آنها اطلاعاتی به خریداران نمی دهد. از سوي دیگر دامدارانی که قصد تشکیل گله باسوش، از هنگام فرو
ند که در موارد دامهاي جوان براي گله خود دار جدید و یا تهیه دامهاي مولد جایگزین دارند، تمایل به خرید

  آلودگی می شوند.   بسیاري، این دامهاي آلوده را خریداري کرده و موجب انتشار و جابه جایی 
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  سقط جنین در گوسفند

آبستنی در فصل تولید مثلی صورت گیرد،  12) در میش اگر قبل از روز Pregnancy lossاز دست رفتن آبستنی (
و اگر از  دست رفتن آبستنی در روزهاي  ،آن میش می تواند دومرتبه فحل شده و آبستن شود. در غیر این صورت

  بعد از آن وقوع یابد یک یا چند حالت زیر براي دام به وجود می آید:

 برگشت به فحلی 

 در حالیکه هیچ گونه علائم بالینی دال بر سقط جنین وجود ندارد ،عدم بره زایی و زایمان 

 ع شده اي مشاهده نشده استدر حالیکه هیچ جنین یا جفت دف ،وجود ترشحات خونابه اي از واژن 

 وقوع سقط جنینی که جنین یا جفت دفع شده مشاهده و مشخص شده اند 

  روزگی آبستنی 142مرده زایی یا تولد نوزاد ضعیف بعد از 
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 اصول نمونه برداري و ارسال آنها به آزمایشگاه

هنگام نمونه برداري و جمع آوري نمونه ها مهم ترین نکته در مراحل استفاده از آزمایشگاه تشخیصی، دقت در 
در برابر ارسال نمونه مناسب وصحیح از  است. نمونه ها باید صحیح و با کیفیت مناسب به آزمایشگاه ارسال گردند.

لاشه براي آزمایشگاه ، همچنین جمع بندي وتفسیر نتایج بدست آمده از قبیل نتایج بالینی و آزمایشگاهی در جهت 
یص نهایی بیماري، مسئولیت با دامپزشک است، چرا که در صورت ارسال و ارائه اطلاعات بی ارزش رسیدن به تشخ

و نادرست ، نتایج بی فایده بدست خواهد آمد. تشخیص هاي آزمایشگاهی در تعیین علت بروز بیماري هاي مختلف 
ملزوم یکدیگرند. گسترش خون  بسیار کمک کننده است، بنابراین علائم بالینی و تکنیک هاي آزمایشگاهی لازم و

و نمونه خون، سرم خون، همچنین چرك ، خلط ، ترشحات، اکسودا، ادرار ، شیر و غیره زمانی جمع آوري می 
  شوند که احتمال حضور عامل بیماري زا و یا بررسی آزمایشگاهی آنها در تشخیص بیماري مفید باشد.

آزمایشگاه هاي پیشرفته ندارند، اشتغال دارند باید از روش هاي دامپزشکانی که در نقاط دوردست ویا در مناطقی که 
  آزمایشگاهی ساده و معمولی که براي تشخیص بیماري ها به کار می رود، کاملا آگاهی داشته باشند.

  روش انتخاب و برداشت نمونه ها

علائم بالینی را نیز به خوبی  در این مورد، دام زنده بیمار که اقدامات درمانی براي آن انجام نشده باشد و از طرفی
نشان می دهد، به همراه لاشه تلف شده ازهمین دسته، بهترین نمونه ها براي ارسال است. البته بهتر است تعداد بیشتري 

تشخیص دقیق تر و سریع تر بدست می آید. در این مورد  ،از دام ها ارسال گردند. چرا که در این صورت
ق دامدار براي چنین هدفی نقش موثري داشته باشند. اگر ارسال دام براي تشخیص دامپزشکان می توانند در تشوی

وري و به امکان پذیر نیست، باید نمونه هاي بدست آمده در کالبد گشایی دام، بدقت و بطور صحیح جمع آ
  آزمایشگاه فرستاده شود.

  
  
  
  



                                                         راهنماي کشوري تشخیص، بررسی و مدیریت عارضه سقط جنین نشخوارکنندگان                                                             
             

١٧ 
 

  گسترش -1
سایر قسمت ها در تهیه گسترش، نمونه هایی چون خون، اکسودا، سایر مایعات بدن، ترشحات ناشی از زخم، رحم و 

نمونه هاي خونی از خون وریدي محیطی و در دماي بالا اخذ می گردد. (دماي پایین  میگیرد.مورد استفاده قرار 
ط مختلف بدن و به منظور بررسی خون، باعث انقباض عروق محیطی می شود) و پس از مرگ می توان از نقا

از ناحیه زیر  ،شده باشد، می توان پس از برداشتن دست ها ه تازگی تلف یا ذبحگسترش خون تهیه کرد. اگر دام ب
  بغل یا خون داخل قلب گسترش تهیه نمود.

روهاي ضد یا دا گسترش خون ترجیحاً باید پیش از تجویز هرگونه داروهاي ضد تک یاخته اي و ضد انگلی و
باکتریایی انجام شود، در غیر این صورت عامل اصلی مولد بیماري مشخص نمی شود. گسترش خون باید نازك و 

 به لبه هاي لام نیز گسترش نیابد. یکنواخت باشد و

در صورتی که بررسی به منظور یافتن عواملی از قبیل تریپانوزم و فیلاریا صورت می گیرد، باید گسترش ضخیم تهیه 
و یا سطح پوست را با  یا پشم تراشیده و تمیز شده باشد د. اگر نمونه خونی از پوست تهیه می شود، قبلاً باید موشو

الکل خالص یا معمولی ضد عفونی و تا تبخیر الکل صبر کرد. در غیر این صورت نمونه خونی همولیز شده و 
دقیقه  3تا  2جاورت هوا خشک و بعد به مدت آزمایش به طور دقیق انجام نخواهد شد. گسترش خون را باید در م

در متانول ثابت کرد. در مورد تهیه گسترش از مایعات بدن و یا اکسودا و ترشحات دیگر مانند مایعات اسهال، ابتدا 
قطره از مایعات جمع آوري شده را در مرکز  2یا  1باید توسط پیپت پاستور یا سرنگ تمیز آن را جمع آوري، سپس 

  اد و با استفاده از پیپت پاستور و یا سرسوزن تمیز آن را گسترش داد و در مجاورت هوا خشک کرد.لام قرار د
لام هایی که روي آن ها گسترش تهیه شده باید توسط کاغذ و یا چوب کبریت از هم جدا نگه داشت، طوري که 

  م ها را چسباند.بین دو لام، دو عدد چوب کبریت  در طرفین قرار داد و سپس با چسب نواري دور لا
  نخاعی و سایر مایعات   -مغز و کشت از مایعات مغزي -2

میلی لیتر محدود است، اما از این مایعات، تعداد  2تا  1میزان مایعات مغزي نخاعی براي کشت میکروبی، معمولاً به 
بی، باروش رنگ اندکی ارگانیسم می توان جدا کرد، ابتدا تمامی نمونه هاي برداشت شده باید قبل از کشت میکرو

  آمیزي گرم مورد بررسی قرار گیرند. این روش قابل اعتماد و سریع بوده و براحتی قابل استفاده است.
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البته بهتر است قبلاً به کمک سانتریفوژ تعداد اندك میکروارگانیسم موجود در مایعات مغزي نخاعی را در رسوب 
صورت، مایعات بالاي رسوب را می توان براي آزمایش هاي  حاصل در لولۀ سانتریفوژ، متراکم و مجزا کرد، در این

 شیمیایی و سرم شناسی به کار برد و از رسوب موجود براي تهیه گسترش و کشت استفاده کرد.

در مراحل ابتدایی مننژیت هاي باکتریایی و یا قارچی، با اینکه نتیجۀ کشت نمونه ها مثبت بوده، اما تعداد سلول هاي 
ت مغزي نخاعی در حد طبیعی است. واکنش لکوسیتی این مایعات، در مننژیت حاد باکتریایی بیشتر موجود در مایعا

، در حالی که در عفونت هاي تک یاخته اي، لپتوسپیروز و بیماري شکیل شدهاز گلبول هاي سفید چند هسته اي ت
  شود. هاي قارچی این واکنش چندان قابل توجه نبوده و بیشتر از لنفوسیت ها تشکیل می

به منظور جمع آوري مایعات مغزي نخاعی باید از ناحیه عقب زاویه فک تحتانی برش عمیقی ایجاد کرد، طوري که 
) مشخص و ظاهر foramen magnum() رسیده و مجراي مگنوم occipital condyleبه کندیل پس سري (

نخاعی، براي آزمایش هاي گردد. در این صورت می توان توسط سوزن و سرنگ استریل، از مایعات مغزي 
میکروب شناسی، کلینیکال پاتولوژي و غیره نمونه برداري کرد. همچنین براي بررسی وجود ضایعات آماسی و 

  ) را انجام داد.pandy testعفونی در اعصاب مرکزي می توان آزمایش پندي (
ایعات غلیظ فنل وارد می کنند روش آزمایش طوري است که یک قطره از مایعات مغزي نخاعی را در لوله حاوي م 

هاي عفونی ایجاد  آنسفالیتو در صورت وجود مقادیر بالاي پروتئین در مایعات مغزي نخاعی، شبیه حالتی که در 
می گردد، رسوب کدري به وجود می آید. براي تهیه معرف پندي، در داخل بطري شیشه اي، بلورهاي فنل را 

گردید، از اعت که بلورهاي داخل ظرف ته نشین از گذشت چند س ریخته و روي آن آب جوش می ریزند و پس
  مایعات بالاي ظرف که شفاف است، به عنوان معرف پندي استفاده می کنند.

در مورد آبسه هاي مغزي نیز احتمال می رود که تغییرات سلولی و شیمیایی در مایعات مغزي نخاعی ایجاد گردد، اما 
ره شده اند، نتیجه گسترش وکشت منفی است. در مننژیت قارچی حاصل از به غیر از مواردي که آبسه ها پا

کریپتوکوکوس، میتوان یک قطره از رسوب حاصل در لولۀ سانتریفوژ را روي لام قرار داد و بعد با یک قطره مرکب 
ود. مایع هندي یا مایع نیگروزین مخلوط کرد، سپس روي آن لامل قرار داد و با نور ضعیف میکروسکوپ، مطالعه نم

نیگروزین به علت وجود ناخالصی، نسبت به مرکب هندي بهترست. در این صورت می توان،  سلول هاي داراي 
کپسول و جوانۀ قارچ را مشاهده کرد. نمونه برداري از سایر مایعات از قبیل مایعات حفرة صدري، پریکارد و حفرة 

در این مورد براي براي جلوگیري از انعقاد نمونه ها، باید بطنی و کپسول مفصلی باید به صورت استریل انجام گیرد. 
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مقدار کمی از هپارین استریل به آن ها اضافه کرد، زیرا احتمال می رود میکروارگانیسم ها در داخل لخته به دام 
انجام  افتند. البته باید از مایعات جمع آوري شده بر روي لام گسترش تهیه کرد و براي دیدن باکتري ها رنگ آمیزي

گیرد. از مایعات جمع آوري شده می توان براي دیدن مستقیم سلولها، شمارش سلولی، تهیه گسترش و کشت 
  استفاده کرد. اگر میزان مایعات فوق بیش از حد عادي باشد می توان آن ها را سانتریفوژ کرد.

  دستگاه ادراري -3
ل مثانه یا لگنچه وارد کرد و محتویات آن را برداشت براي نمونه گیري از دستگاه ادراري، می توان سوزنی را به داخ

باشد استفاده می شود. ادرار محیط کشت خوبی  بنمود. براي نگهداري آن از شیشه یا لولۀ استریل که داراي در
براي میکروارگانیسم ها بوده و باید از رشد آن ها جلوگیري نمود. اگر نتوان تا یک ساعت پس از نمونه برداري 

روز در یخچال نگهداري کرد. رسوب حاصل از سانتریفوژ  5-10ساعت یا  24ا کشت داد می توان آن را تا ادرار ر
آن ها ادرار را می توان تحت مطالعه با میکروسکوپ قرار داد. پس از شکستن سنگ هاي ادراري از نقاط داخلی 

  براي کشت استفاده می گردد.
 دستگاه تنفس -4

میکروارگانیسم ها به کمک کشت ترشحات دستگاه تنفس بیانگر نقش آن ها در ایجاد با توجه به اینکه جدا کردن 
عفونت نمی باشد، بنابراین باید کشت میکروبی حاصل از آن با احتیاط مورد تفسیر قرار گیرد. زیرا طیف وسیعی از 

و حلق گسترش تهیه از بینی  سوآبرد. در این صورت می توان توسط انواع میکروفلور در دستگاه تنفس وجود دا
کرد و رنگ آمیزي گرم انجام داد. در صورت غالب بودن نوع خاصی از میکروارگانیسم عفونت زا، می توان تا 

عامل بیماري دست یافت و حال پس از کالبد گشایی از اگزوداي داخل برونش ها یا قطعاتی از بافت ریه  حدودي به
  عامل بیماري استفاده می شود. و از عقده هاي لنفاوي محل، براي کشت و بررسی

  چشم -5

استفاده کرد، اما به  سوآبتیویت و کراتیت است می توان از از مخاطات چشم که مبتلا به کونژوکدر نمونه گیري 
نمی تواند تعداد قابل ملاحظه اي از میکروارگانیسم ها را برداشت کند، بنابراین شاید بهتر باشد  سوآبعلت اینکه 

یه تراشیده و با روش گرم، گیمسا و در صورت لزوم با روش اسید فست رنگ آمیزي نمود. محیط که از بافت قرن
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و در قسمت دیگر بافت تراشیده شده  سوآبکشت آگار را می توان به دو قسمت تقسیم کرد، در یک قسمت با 
  قرنیه را کشت داد.

  پستان -6

و یا مواد مناسب دیگر از قبیل پرمنگنات پتاسیم یک در  درجه 70دست ها را کاملا شسته و سرپستانک ها را با الکل 
میلی لیتر نمونه شیر تهیه و براي کشت از آن استفاده کرد. محیط  20تا  15 ،هزار تمیز نمود و به صورت استریل

کشت مناسب براي نمونه شیر، مک کانکی و ژلوز خوندار است. بهتر است ابتدا چند بار سرپستانک را تخلیه کرد، 
س از محتویات آن کشت داد. ضمنا نمونه شیر را می توان در ظرف درپوش دار و در یخدان حاوي یخ حمل سپ

  نمود.

  زخم -7

محتویات داخل زخم هایی که هنوز سر باز نکرده اند، حاوي عامل بیماري زا می باشند. زخم هاي باز، اولسرها و یا 
غالبا با میکروارگانیسم هاي سطح پوست و مخاطات، همچنین باز میکنند  مجاري و سینوس هایی که به بیرون سر

ارگانیسم هاي موجود در هوا آلوده می شوند. با سرنگ و سوزن استریل می توان از محتویات آبسه هاي سر بسته 
نمونه برداري کرد. به علت حضور تعدادي از عوامل بی هوازي در بعضی از زخم ها باید مواد جمع آوري شده را 

دار و سربسته به آزمایشگاه فرستاد. براي رنگ آمیزي، گسترش و یا کشت ب شه ها و یا در ظروف دردر شی
تهیه می کنند. بررسی  سوآبمیکروبی، از زخم هاي باز موجود در پوست و مخاطات، تراشیده و نمونه 

کند. استفاده از هیستوپاتولوژي قطعات بیوپسی نیز می تواند در تشخیص عفونت هاي حاصل از قارچ ها کمک 
رنگ آمیزي گرم و بررسی هیستوپاتولوژي می تواند در یافتن عامل بیماري و هویت آن کمک کند. در رنگ 

  استفاده کرد. GMS، گروکات و یا PASآمیزي اختصاصی مقاطع آسیب شناسی قارچ ها می توان از روش 

  روده ها -8

ورت مایع بودن محتویات آن، با سوزن و سرنگ استریل از راه از روده ها با گره زدن دو سر قسمتی از آن و یا در ص
سروز وارد شده و نمونه برداري را انجام می دهند. در صورت دیگر می توان قسمتی از روده را برش داد و یک 

هاي تهیه شده را در داخل لوله  سوآباستریل را وارد کرد و چرخاند و به این طریق نمونه برداري کرد و  سوآب
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باکتري هاي روده و مدفوع بیشتر از انواع بی هوازي و گرم  دار و حاوي محیط غنی شده حمل نمود.ب در هاي
منفی اند. به این منظور می توان از محیط هاي کشت غنی شده مانند آبگوشت تتراتیونات و یا سلنیت اف براي 

ر حالی که اگر بیماري هایی نظیر بررسی اسهال هاي کلی باسیلوزي یا سالمونلایی و غیره استفاده نمود. د
نتروتوکسمی و اسیدوز و غیره وجود داشته باشد، چون عامل آنها گرم مثبت است، می توان به روش گرم رنگ آ

آمیزي کرد. روش دیگر آنکه می توان مقداري از مدفوع تازه را بر روي کاغذ صافی و یا کاغذ خشک کن پخش 
فی را تا کرد که مدفوع درون آن قرار گیرد. حال باید نمونه فوق را در نمود و پس از خشک شدن، طوري کاغذ صا

ظرف پلاستیکی بسته بندي و به آزمایشگاه فرستاد. اگر از محتویات روده براي آزمایش هاي سم شناسی ارسال می 
  % کلروفرم به آن اضافه شود.5شود، بهتر است در حدود 

  کشت خون -9

سانتی متر) را با وسیله اي شبیه به کاردك داغ نمود و با  5حی از قلب (حدود براي تهیه کشت خون، می توان سط
یک سوزن و سرنگ استریل مقداري از خون داخل آن را آسپیره کرد. خون بدست آمده را در بطري مخصوص 

ش یل پخکشت خون وارد کرده و یک قطره از آن را روي محیط ژلوز خوندار قرار داده و به وسیله ي لوپ استر
هنگام خون گیري بخصوص در حالت سپتی سمی و یا بیماري هاي ویروسی اهمیت  رکرد. رعایت اصول سترونی د

دار که حاوي ماده ضد انعقاد ب بیشتري دارد. نمونه ي خون بري آزمایش هاي مربوط را می توان در بطري در
ي خون، از یخدان هاي حاوي یخ استفاده  است، جمع آوري و به فریزر منتقل نمود و میتوان براي حمل و نقل نمونه

  کرد و یا موقتاً در یخچال نگهداري کرد.

  کشت مفصل -10

براي این هدف، می توان دو طرف استخوان هاي دراز را اره کرد و بدون آنکه کپسول مفصلی باز گردد در داخل 
ز داخل محتویات مفصل، می توان ظرفی که در آن یخ قرار دارد، به آزمایشگاه فرستاد، اما براي نمونه گیري ا

پوست سطح آن را برش داد و کنار زد، سپس توسط اسکالپل و یا وسیله اي مشابه، سطح بافت را سوراخ و یک 
استریل را وارد مفصل کرده و از مایعات مفصلی نمونه برداري انجام داد. حال می توان مایعات مفصلی را  سوآب

سپس براي تشخیص نهایی آن را به آزمایشگاه میکروب شناسی ارسال  روي محیط کشت قرار داد و پخش نمود
 کرد.
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  جمع آوري و نگهداري نمونه ها

  هیستوپاتولوژي -1

% قرار داد. فرمالین بهترین مایع 10% و بهتر آنکه در فرمالین بافر خنثی 10بافت هاي برداشته شده را باید در فرمالین 
غیر اختصاصی می توان براي پایدار کردن بافت ها از آن استفاده کرد. ثابت کننده است و در مواقع معمولی و 

درجه قرار داد. لازم است پس از گذشت یک روز محلول را  90همچنین ممکن است بافت را در محلول الکل 
 برابر حجم بافت باشد و بهتر است این 10تعویض کرد. مقدار محلول هاي ثابت کننده و یا فیکساتیو باید حداقل 

برابر افزایش یابد. چنانچه مجبور باشیم نمونه را توسط پست ارسال کنیم احتیاط کامل باید انجام شود و  20مقدار تا 
ظرف آن شکستنی نباشد، به همین دلیل بهتر است که از ظروف دهان گشاد با جنس پلاستیکی استفاده شود، 

  همچنین حجم مایعات پایدار کننده به نصف تقلیل یابد.

ه ظرف اگر به اندازه کافی گشاد نباشد پس از آنکه بافت پایدار گردید، قوام آن سفت شده و انعطاف پذیر دهان
نخواهد بود و هنگام خارج کردن نمونه از ظرف، ایجاد مشکل خواهد کرد، در این صورت می باید ظرف شیشه اي 

ف ریخته، سپس نمونه را در آن انداخت تا به را شکسته تا نمونه از آن خارج شود. بهتر است اول فرمالین را در ظر
کف ظرف نچسبد، ضمناً لازم است مشخصات مربوط به بافت، نوع دام، تاریخ نمونه برداري، محل نمونه برداري، 
شماره ي نمونه، مشخصات صاحب دام و آدرس را به طور خلاصه، هم بر روي ظرف نمونه برداري و هم به صورت 

اه نمونه ارسال نمود. اطلاعات را نباید فقط بر روي در ظرف ثبت کرد، چرا که ممکن مکتوب و جداگانه به همر
ساعت می توان آن ها را از  48تا  24است تحت شرایطی در هاي ظروف جا به جا شوند. پس از ثبوت بافت طی 

می توان آن  % خارج کرد و در ظروف مخصوص و کوچک براي آبگیري قرار داد. حال10داخل فرمالین بافر خنثی 
ها را به آزمایشگاه ارسال کرد. این عمل خواص زیادي دارد منجمله آنکه از هزینه حمل و نقل و بسته بندي هاي 

  غیر ضروري کاسته و از نشت مایع فیکساتیو جلوگیري می گردد.

ه همراه قسمتهایی از سانتی متر بوده و ب 1تا  5/0در اینجا بسیار ضروري است بدانیم ضخامت بافت ها باید در حدود  
بافت هاي ضایعه دیده، قسمتی از بافت سالم اطراف نیز برداشت گردد. نمونه برداري باید هرچه زودتر و حتی 
الامکان بلافاصله بعد از مرگ صورت گیرد. به منظور فرستادن روده ها براي هیستوپاتولوژي قبل از خارج کردن 
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% به مجراي روده تقسیم 10و سرسوزن، مقداري فرمالین بافر خنثی روده از محوطه بطنی، می توان توسط سرنگ 
% قرار داد. 10نمود، سپس دو طرف قطعات روده را گره زد و جدا نمود و آن را در ظرف حاوي بافر فرمالین خنثی 

یز، این اعمال موجب می شود تا از اتولیز سطح پرزهاي روده جلوگیري شود. در غیر این صورت به علت بروز اتول
 تفسیر ضایعات روده مشکل خواهد بود.

   باکتري شناسی -2

شایان ذکر است که حتی الامکان قبل از استفاده از آنتی بیوتیک ها، نمونه گیري براي میکروب شناسی انجام شود و 
در عمل کالبد گشایی، نباید سطح بافت ها و اندام ها با محتویات دستگاه گوارش و یا چاقوي آلوده تماس حاصل 

یا تکه برداري بافتی براي میکروب شناسی، محتویات دستگاه گوارش  سوآبنماید. همچنین قبل از تماس نمونه با 
بویژه محتویات روده ها نباید بافت ها و اندام هاي محوطه بطنی و قفسه سینه را آلوده کند. پس از مرگ به علت 

وارد  فشار حاصل از نفخ، باکتري ها از طریق سیستم گردش خون به قسمت هاي جلو و عقب لاشه  جا به جا شده و
در کبد تزاید  ود وبافت واندامها می شوند و یا ممکن است فلور میکروبی دستگاه گوارش وارد جریان خون باب ش

حاصل نماید. این امر باعث می شود چند ساعت پس از مرگ، ارزش باکتري شناسی به منظور تشخیص بیماري 
کلستریدیوم وگونه هاي مختلف آن ممکن بخصوص  در این رابطه باسیل ها جایگاه خاصی دارند، کاهش یابد.

بهترین مواردي که می توانند  است باعث آلوده شدن بافتها و اندامها شوند و عامل اصلی بیماري را ناپدید سازند،
  براي بررسی باکتري شناسسی مورد استفاده قرار گیرند عبارتند از:

 دچار تب است.نمونه برداري از حیوانی که در مرحله حاد بیماري بوده و یا  -1

  حیوانی که مبتلا به مرگ ناگهانی شده. -2

  جنین سقط شده. -3

  حیوان مبتلا به اسهال. -4

  ضایعات  التهابی واکسوداتیو جلدي (درماتیت). -5
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به منظور نمونه برداري براي باکتري شناسی و کشت می توان از ریه، کبد، طحال، کلیه، خون داخل حفره قلب، 
 داخل صفاق و حفره ي صدري و مایعات پریکارد، از محتویات دستگاه گوارش، ترشحات اگسودا و بسته به مورد،

می  سوآبکرد. همچنین با استفاده از  فاوي، ادرار و غیره استفادهاعی، عقده هاي لمبافت مغز و مایعات مغزي نخ
فاده کرد. توان از داخل گوش، حلق، بینی، چشم، مهبل و پوست نمونه ي میکرب شناسی تهیه و براي تشخیص است

قابل ذکر است که در موارد سپتی سمی عوامل بیماري ها در بدن و با توجه به دور از دسترس بودن مغز استخوان 
مغز استخوان است که به این ازمحتویات دستگاه گوارش، یکی از بهترین نقاط براي میکرب شناسی برداشت از 

ه می توانند مفید واقع شوند. مقطعی  از استخوانهاي فوق را ) و یا جناغ سینRadiusاستخوان ران، زند زبرین( منظور
ن را سوزانده و به کمک عرضی از این استخوانها سطح مقطع آیا اینکه پس از قطع  می توان به آزمایشگاه فرستاد و

  نمونه برداري کرد و آن را به محیط کشت انتقال داد. ،سوآب

ب هاي دیگر آغشته وبراي نمونه برداري بررسی میکرب شناسی، عضوي که داراي ضایعه بوده وهنوز به میکر 
نشده، مناسب است. به این منظور می توان به کمک کاردك یا وسیله ي مشابه دیگري که با حرارت داغ شده روي 

ره وارد عمق بافت شد و نمونه برداري را و غی سوآبسطح عضو یا بافت قرار داد و پس از آن باکمک لوازمی مانند 
انجام داد. البته اگر بلافاصله بعد از گشودن لاشه امکان نمونه برداري وجود داشته باشد، دیگر  نیازي به داغ نمودن 
بافت نیست و می توان بسرعت این عمل را انجام داد، چون بعضی از باکتري ها توسط مواد موجود در پنبه سوآپ از 

نمونه برداشت شده ارسال گردد تا در محیط کشت مناسب قرار  بهتر است قبل از خشک شدن پنبه، روند،بین می 
   گیرد.

در درجه حرارت معمولی به آزمایشگاه  بسته محتوي نمونه را باید با چسب محکم نمود و داخل پاکت قرار داد و
یا یخ نمی باشد. به منظور نمونه گیري میکربی از ارسال کرد. به این طریق دیگر نیازي به استفاده از ظروف دیگر و 

سرنگ به همراه سوزن هاي مناسب نیز استفاده می شود. با این وسیله می توان از اگسوداي داخل مفاصل، آبسه ها، 
محتویات روده ها، مایعات مغزي نخاعی، محتویات مثانه، مایعات موجود در داخل صفاق، قفسه سینه، حفره 

این روش نمونه برداري بسیار مناسب  وجود در داخل سیتم قلبی عروقی و غیره نمونه برداري کرد.پریکارد، خون م
است، زیرا محتویات داخل سرنگ در مقابل هوا قرار نگرفته و خشک نمی شود. این حالت باعث بقاي بیشتر 

رد. می توان مقداري از میکرب خواهد شد و به راحتی می توان سرنگ را با محتویات آن به آزمایشگاه ارسال ک
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را به محیط کشت پلیت وارد کرد و با کمک لوپ که با  سوآبمحتویات سرنگ و یا ترکیبات موجود در سر 
حرارت شعله استریل شده است، آن را پخش نمود. همچنین باید  از ترشحات آبسه، اکسودا، ادرار، مایعات مغزي 

رکیباتی مانند رنگ گرم و گیمسا رنگ آمیزي کرد. لازم است نخاعی و مایعات آسپیره شده، گسترش تهیه و با ت
لایه هاي نازکی روي لام قرار داد و یا بین دو لامل را فشار داد وآنها را از هم جدا نمود، حال می توان قسمت نازك 

ه آن را در هوا خشک کرد و ب را رنگ آمیزي کرد. پس از آنکه گسترش نازکی روي لام تهیه شد، باید سریعاً
آزمایشگاه فرستاد. در این نمونه خصوصیات ظاهري سلول ها تا چند روز حفظ خواهد شد، براي اطمینان بیشتر می 

دقیقه  فیکسه کرد و پس از خشک  3% و یا مطلق، به مدت 95توان گسترش هاي تهیه شده را در اتانول یا متانول
  سال نمود.کردن به منظور رنگ آمیزي، مطالعه و بررسی به آزمایشگاه ار

آگار مغذي، آگار به عنوان منبع مغذي براي باکتري ها،آگار مغذي ژلاتین، ژلوز  محیط هاي کشت نیز عبارتند از:
) که ارگانیسم هاي همولیتیک را مشخص می کند، سرم خون براي نشان دادن پروتئولیز و Blood Agarخوندار (

وباکتریاسه، تیو گلیکولات براي کشت باکتري هاي کروموژنز، محیط مک کانکی در تشخیص باکتري هاي انتر
هوازي اختیاري وبی هوازي، محیط روبرتسون براي ارگانیسم هاي بی هوازي، محیط ساده وآگار براي رشد قارچ 

لیتموس  نیترات براي ارزیابی احیاي نیترات، ها، آب پپتونه براي تعیین حضور اندول وآمونیاك و آنزیم باکتري ها،
انعقاد کازئین و احیاي لیتموس، محیط قندي براي توانایی تخمیر قند و  افتراقی براي تبخیر لاکتوز، میلک محیط
  محیط اوره. 

 ویروس شناسی -3

نمونه هایی از نظر ویروس شناسی ارزش دارند که در مرحله ي حاد بیماري و قبل از تولید پادتن برداشت شده باشند 
مناسبتر است. نمونه هاي ارسالی براي ویروس شناسی بهتر عات بیشتري دارد وي از بدن که ضایعض ،و بدین منظور

شگاه ارسال گردد. حتی ، در کنار یخ و یا در درجه حرارت پائین به آزمایBSSاست، در گلیسیرین بافر و هانکس 
ساعت نمونه را ارسال کرد، ضروري است که آن را منجمد و به  24الامکان نمونه نباید یخ زده باشد اما چنانچه طی 

تغییر در  نمونه، تغییر در میزان نمک نمونه وهمراه یخ خشک به آزمایشگاه فرستاد. حرارت، نور، از بین رفتن آب 
pH، .همگی میتوانند باعث تغییر ماهیت ویروس شوند  
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  سرم شناسی -4

%دامهاي گله خونگیري کرد. 10حیوان ویا  6تا  4به منظور اطمینان بیشتر لازم است نمونه هاي سرمی متعدد تهیه و از 
 IBRوBVD-MDبیمارياما در مواردي مانند  سانتی متر مکعب سرم کافی است، 3در موارد معمولی مقدار 

نمونه هاي خون را  زم است و به منظور پیشگیري از همولیز،سی سی از سرم براي ارسال به آزمایشگاه لا 6حداقل 
  سانتریفوژ کرده و فقط مایعات فوقانی به آزمایشگاه فرستاده میشود.

تست الایزا  تست هماگلوتیناسیون، ،ثبیت عامل کمپلمانتحلقه رسوبی، آزمون  فیوزیون،یژل د تست آگلوتیناسیون،
  ند.انجام میگیراز انواع آزمایشاتی هستند که روي سرم 

  قارچ شناسی -5

یل انــد، بــه آزمایشــگاه نــه هــاي بدســت آمــده از تراشــیدن پوســت را بایــد در ظروفــی کــه خشــک بــوده  واســتر ونم
بـراي بررسـی قـارچ هـا و جـرب هـا از پیرامـون ضـایعات تـازه تشـکیل شـده، تراشـه هـاي عمیـق تهیـه                 ارسال نمود.

پوســت میتــوان چنــد تــار مــو جــدا کــرده و در داخــل  پاکــت و   و نمونــه بــرداري میکننــد. در عفونــت هــاي قــارچی
  یا یک تکه کاغذ تمیز به آزمایشگاه ارسال نمود.

  انگل شناسی -6

در بررسی انگل شناسی، مجاري هوایی، دستگاه تنفس، پوست، خون، ادرار و مدفوع مورد بررسی قرار میگیرد، اما 
در داخل مدفوع تخم، لارو و تعداد زیادي از عوامل انگلی که  ع است.تشخیص انگل ها، مدفو مهمترین نمونه براي

اگر مراحل مختلف سیر تکاملی در مدفوع مشاهده شود دلیل بر  گاه گوارش دفع می شوند وجود دارد.از طریق دست
وجود آلودگی انگلی است، اما عدم وجود آنها دلیل بر عدم وجود آلودگی انگلی نمی شود و بررسی هاي 

  اند موثر واقع شود. ومیتسرولوژیک 

هیه ي گسترش بر تآزمایشهایی که به منظور بررسی وجود انگل صورت میگیرد، به کمک عمل شناور سازي یا  غالباً
روز نمونه  3گذشت روي لام انجام می شود، اما گاه نمیتوان به گرفتن یک نمونه اکتفا کرد. لازم است پس از 

زیرا تخم بعضی از انگل ها به  ها از مدفوع تازه دفع شده استفاده میگردد. براي تشخیص انگل گیري تکرار شود
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را شناور ساخته یا معلق نمود و حتی سرعت باز شده و لارو از آن خارج شود و نیز ممکن است نتوان لارو ها 
  برداشت کرد. قعدمدر مورد نشخوار کنندگان از  الامکان باید نمونه مدفوع را خصوصاً

انگشت به کف رکتوم گاو حیوان را تحریک نمود و نمونه را برداشت نمود. در  2ه کمک فشار دادن بدین منظور ب
میتوان  سوآبدامهاي بزرگ با استفاده از دستکسش و در دامهاي کوچک با استفاده از وسایلی مثل قاشقک یا 

مسهل، نمونه برداشت گردد، زیرا  نمونه گرفت. تذکر این نکته لازم است که نباید از مدفوع دام مبتلا پس از مصرف
در این موارد تعداد تخم موجود در مدفوع به میزان چشم گیري کاهش میابد. بهتر آن است که نمونه مدفوع تا 

و اگر این کار مقدور نباشد، میتوان آن را در یگردد در محیطی سرد نگهداري شود زمانی که به آزمایشگاه ارسال م
  قسمت فرمالین اضافه کرد.  10طوري که  به یک قسمت مدفوع  % پایدار نمود،10فرمالین 

اگر نتوان آزمایش را بلافاصله انجام داد، لازم است نمونه ها را در یخچال نگهداري نمود. کرم هاي بالغ را می توان 
نگل % ثابت نمود. به ا70% و الکل 10و بعد در محلول گلیسرولمکی سرد به صورت مستقیم در آورد در محلول ن

آنها را  ،درصد و یا پتاس اضافه نمود و پس ازشفاف شدن 5-10هاي خارجی روي لام می توان سود سوزآور 
 70از اتانول  نگهداري بندپایان (انگل هاي داخلی وخارجی ) به صورت مرطوب می توانبررسی کرد. به منظور 

  منظور مناسب نیستند. درحالیکه الکل صنعتی ویا فرمالین براي این درصد استفاده کرد 80تا

میلی لیترالکل 150بوده که حاوي Duboscq Brazil محلول دیگر که براي پایدار نمودن بندپایان مناسب است، 
میلی 15میلی لیتر فرمالین و 60% با یک گرم اسید پیکریک کریستال است که هنگام استفاده از این ترکیب به آن 80

کرد. و یا به ظرف نگهداري آنها اضافه  وقت یکبار تعویض باید هرچند لیتراسیداستیک اضافه می شود. الکل را
کرم هاي پهن، کرم هاي نواري وکرم هاي گرد می توان از تهیه  ،درتشخیص بعضی انگل ها از قبیل تک یاخته

مدفوع را در یک قطره آب یا محلول سرم نمکی فیزیولوژي روي یک لام  مقدار اندکی از ،گسترش استفاده کرده
لامل پوشانده و بررسی میکنند. با این روش می توان تک یاخته هایی مانند تریکوموناس، ژیاردیا،  قرارداده وآن را با

  آمیب و ترفوزوئیت را بررسی نمود.

می توان از  دادي ازلاروها و اووسیت کوکسیدیاتع در انگل شناسی براي بررسی تخم کرم هاي نواري وگرد و 
البته براي تشخیص تخم کرم هاي  که روش شناورسازي استفاده کرد که روشی است بسیار با ارزش ودقیق
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ترماتودها چندان با ارزش نمی باشد. براي این منظور می توان از محلول هاي شکر و نمک و نیترات سدیم و 
ي یافتن تخم انگل بیشتر به منظور مطالعه انگل هاي سولفات منیزیم، سولفات روي و غیره بهره برد. بررسی ادرار برا

دستگاه ادراري کاربرد دارد که براي مثال می توان یافتن تخم انگل دیوکتوفیمارنال در سگ را نام برد. مطالعه خون 
ن بیشتر براي بررسی وجود میکروفیلر ها، لارو یا نوزاد گروه خاصی از کرم هاي گرد یا نماتود ها می باشند که ای

می نامند. میکروفیلر ها غالباً پس از گذشت ماه ها و حتی  Filariasisانگل ها را فیلر، یا فیلاریا و بیماري آن را 
سال ها در خون ظاهر می شوند، زیرا مراحل بلوغ آنها به زمان زیادي براي تکامل و بلوغ جنسی نیاز دارد. میکروفیلر 

  ا بدنی شفاف و حرکتی مارپیچی مشاهده می شوند. ها همچنین به صورت کرم هاي کوچک و ظریف ب

صبح فرداي آن روز انجام شود. تزریق آدرنالین (اپی نفرین) به  2عصر و ساعت  4خونگیري باید در ساعت 
حیوانات باعث می شود که تعداد قابل توجهی از میکروفیلر ها در طی چند دقیقه به جریان خون محیطی وارد شوند. 

ن و مطمئن ترین روش تشخیص میکروفیلر هاي دیروفیلاریا اي میتیس و نماتود هاي دیپتالونما و این روش مفیدتری
دار خشک و تمیز به آزمایشگاه  با لوله درتراشه پوست براي بررسی جرب ها، ب ستاریا در خون محیطی است.

  فرستاده می شود.

  سم شناسی -7

وان، باید تاریخچه اي دقیق به همراه علائم بالینی را به منظور بررسی سم شناسی در جهت یافتن علت مرگ حی
ضمیمه گزارش کالبدگشایی کرد. پس از نتیجه گیري کلی، نوع سم و یا سموم مشکوك را به آزمایشگاه سم 
شناسی یا فرد سم شناس اطلاع می دهند. متأسفانه بسیاري از اوقات مشاهده می شود که برخی از افراد براي بررسی 

است کلی می نمایند و این عمل مستلزم اتلاف وقت و هزینه فراوان خواهد بود. ضمناً باید مشخصات سموم، درخو
دام، مشخصات صاحب دام، تاریخ نمونه برداري، محل نمونه برداري و سن، جنس، زمان مرگ و داروهاي تجویز 

ري، محیط اطراف حیوان، علائم شده، ضمیمه نمونه ارسالی شوند. در مورد تشخیص نوع سم، باید به تاریخچه بیما
  بالینی و ضایعات پاتولوژیک توجه خاص داشت.

نمونه هاي سم شناسی را نباید با آب شست، چون ممکن است مقداري از سموم به این طریق از داخل بافت ها خارج 
میز و غیر قابل شوند و یا تحت تأثیر مواد موجود در داخل آب قرار گیرند. بسته بندي نمونه ها باید در ظروف ت
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کیسه هاي نایلونی باشد. نمونه هاي بافتی باید منجمد شده و با همین وضعیت ارسال شوند. جذب و نشت شبیه به 
منظور گردد.  به نمونه هاي خون نیز به سرم و خون باید در یخچال نگهداري شود و از انجماد آنها نیز جلوگیري 

  ات و یا هپارین اضافه کرد.ت سیترپیشگیري از انعقاد، می توان ترکیبا

  نمونه هاي انتخابی براي آزمایش سم شناسی از حیوان زنده عبارتند از:

در صــورت  و )خــون، ادرار، ترکیبــات غــذاي اســتفراغ شــده، مــواد غــذایی و مــدفوع (کــه ارزش کمــی دارد         
  بیوپسی از کبد. ،امکان

  تلف شده:نمونه هاي انتخابی براي آزمایش سم شناسی از حیوان مرده یا 

  کبد، کلیه، معده و محتویات آن، ادرار، سرم، مغز

   مقادیر تقریبی از نمونه هایی که باید ارسال شود عبارتند از:

گرم، مغز (نیمی فیکسه شده در  50- 100گرم، کلیه  50- 100، کبد CC50ادرار، CC10، خون کامل CC5سرم 
گرم، غذا یا موادي  150- 500محتویات معده یا شکمبه گرم،  50گرم، طحال  50-100فرمالین و نیمی منجمد شده) 

 گرم.  50- 100گرم، چربی بدن  200-500 دکه مشکوك ان

 کردن پایدار

هدف کلی: هدف از پایدار کردن، حفظ ساختمان سلول ها و شبیه به حالتی است که در زمان حیات آن ها وجود 
  و رنگ آمیزي کرد.دارد. به طوري که بتوان مقاطع نازکی از آن ها را تهیه 

  اهداف پایدار کردن عبارتند از:
جلوگیري و یا توقف در روند اتولیز و تغییراتی که در اثر باکتري ها ایجاد شده و گندیدگی حاصل می  -1

  گردد.
  منعقد نمودن بافت و جلوگیري از انتشار مواد و ترکیبات داخل سلول ها و بافت ها. -2
بل آثار زیان آور مراحل مختلف آمادگی بافت ها، آبگیري و قوت و استحکام بخشیدن به بافت در مقا -3

 شفاف کردن و قالب گیري.
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 ایجاد شرایطی براي بافت ها به منظور امکانات بهتر براي رنگ آمیزي تفریقی با رنگ ها و معرف ها. -4

کننده ست که وقتی موجود زنده دچار مرگ می گردد، تحت اثر یکسري از آنزیم هاي پروتئولیز ا شایان ذکر
اجزاي داخل سلول تجزیه می شود و این موضوع می تواند باعث تغییرات ساختمانی در سلول ها و بافت ها گردد و 

در نتیجه ساختار طبیعی سلول  ه و مانع از عملکرد آنها می گردد وبا این آنزیم ها ترکیب شد ،چون پایدار کننده ها
براي حفظ کردن بهتر آنها هر چه سریعتر نمونه برداري بافتی براي  ها و بافت ها حفظ خواهد شد. بنابراین لازم است

پایدار نمودن انجام پذیرد. روش دیگري که به کمک آن می توان مانع از عمل تجزیه و از بین رفتن اجزاي داخل 
به همین علت گاهی لازم است موجود زنده را در یخچال یا فریزر  ها شد، استفاده از هواي سرد است سلول

 نگهداري کرد تا در موقع مناسب نمونه برداري بافتی انجام گیرد.

پس عمل پایدار کردن به مواردي از  بعضی بسیار سریع تر نفوذ می کنندضمناً بعضی از مواد پایدار کننده کندتر و 
سیم می شوند، جمله بافت، ضخامت بافت و نوع ماده پایدار کننده بستگی دارد. پایدار کننده ها به دو گروه اصلی تق

که پایدارکننده هاي میکروآناتومی اند و لایه هایی از بافت و سلول ها را پایدار می کنند که  دسته ي اول آنهایی
آنهایی که پایدار کننده هاي سیتولوژیک  ،معمولاً در کارهاي روزمره از این دسته استفاده می شود و دسته ي دوم

  ل ها را پایدار می کنند.یا ارگانها و  بوده و بیشتر اجزاي تشکیل دهنده سلول

  انواع پایدار کننده ها

  )Formaldehyde -CHO.Hفرمالدئید( -فرمل -فرمالین -1
درصد در آب حل می  40تا  30فرمالدئید نوعی گاز است که در آب محلول بوده و حداکثر به میزان 

و یکی از پایدار کننده هاست که  ) مورد استفاده قرار گرفتBlumگردد. این ماده اولین بار توسط بلوم (
آب استفاده می شود که ممکن است به شکل ارد. این ترکیب به صورت محلول دربیشترین مصرف را د

غلیظ و قوي (به نسبت یک به چهار) و یا به شکل رقیق و ضعیف ده درصد (به نسبت یک به ده) به کار می 
ب) اندکی چروکیدگی ایجاد نموده  فرمالین ایجاد کرده رنگدانه هاي رود. معایب فرمالین عبارتند از: الف)

و ج) به کندي در بافت ها نفوذ می کند، طوري که براي پایدار کردن آنها حداقل دو روز تا چند روز زمان 
  لازم است.
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قسمت فرمالین و قسمت آب (ترجیحاً آب مقطر)  1معمولاً فرمالین را به ترتیبی استفاده می کنند که 
درصد فرمالین نمکی عبارت است  10باشد. این ترکیب چهار درصد فرمالدئید دارد. محلول  مخلوط شده

درصد فرمالین در محلول نمکی  4قسمت سرم فیزیولوژي حاوي نمک به معناي  9قسمت فرمالین و  1از 
 سرم فیزیولوژي.

بنابر این لازم گاز فرمالین محرك بوده و باعث تحریک چشم و بافت پوششی دستگاه تنفس می گردد. 
است آزمایشگاه مجهز به سیستم تهویه و هود باشند. همچین دستکش هاي لاستیکی یا نوعی کرم محافظت 

  کننده می تواند تأثیر مفیدي داشته باشد، زیرا ممکن است موجب درماتیت گردد.
  

  باید از چه تعداد از دام ها نمونه گیري کنیم؟ ،در مواقعی که نیاز به بررسی داریم

 آیا بدانیم کهه گیري کنیم. همچنین لازم است ما نیاز داریم بدانیم که باید از کدام دام ها و به چه تعداد نمون
دام  6دام نمونه گیري کنیم. به این معنی که این  6؟ ما باید از حداقل یا خیر درست بوده استتشخیص نهایی مان 

قط کرده اند. اگر نمونه ها کمتر از این تعداد باشند، اطمینان دام یک گله که س 6مثلا  ،داراي یک مشکل باشندباید 
ما از جوابها کمتر و در نتیجه تشخیص نهایی ما غیر قابل اعتمادتر خواهد بود. صحت کار را با نمونه گیري از دامهاي 

این امکان را به ما می  ،هفته از همان دامها بالا می بریم. این کار 2و تکرار نمونه گیري بعد از  ،سالم به عنوان شاهد
  دهد که افزایش عیار پادتن را در این دو هفته بسنجیم.

آزمون طلایی یعنی آزمونی که صراحتاً بتواند همه دامهاي غیر آلوده را منفی گزارش کرده و تمام دامهاي آلوده را 
به این موضوع و با توجه به پس با علم  ،در اختیار نیست آزمونیمثبت گزارش کند. براي بسیاري از عفونتها چنین 

یعنی درصدي از  آزمونباید نتایج را تفسیر کرده و تصمیم گیري نمائیم. حساسیت  آزمونحساسیت و ویژگی هر 
نشان دهنده دامهاي غیر آلوده  آزمون، آلوده تشخیص داده شده اند و ویژگی آزموندامهاي واقعاً آلوده که توسط 

هاي تشخیصی، میزان حساسیت و ویژگی  آزمایشداده شده اند. در همه  منفی تشخیص آزموناي است که توسط 
  آن مشخص شده است که می بایست در تفسیر نتایج به آن دقت شود.
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به عنوان مثال اگر کیت الایزا تشخیص عفونت کلامیدوفیلا آبورتوس براي گوسفندان خریداري کرده ایم که 
سی داریم. در این مثال أر 1000گوسفند واقعاً آلوده در یک گله  100  % باشد و95% و ویژگی 85داراي حساسیت 

رأس  900راس از  855گوسفند واقعاً آلوده و  100گوسفند از  85ما می توانیم انتظار داشته باشیم این کیت بتواند 
ن دام غیرآلوده تلقی س از گوسفندان آلوده شناسایی نشده و به عنواأر 15واقعاً غیر آلوده را مشخص کند. در نتیجه 

درصدي کیت، به عنوان دام غیر آلوده معرفی شده  85دام آلوده، با میزان حساسیت  15می شوند، در حقیقت این 
درصدي کیت به عنوان دام آلوده معرفی شده اند (مثبت  90غیرآلوده با ویژگی  دام واقعاً 45اند (منفی کاذب) و 

س پاك أر 870گوسفند آلودگی کلامیدیایی دارند و  130ما بگوید که کاذب) بنابراین این کیت می تواند به 
  هستند.
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اگر ما دقت کافی به حساسیت و ویژگی تست هاي مورد استفاده نداشته باشیم ممکن است تشخیص و تصمیم 
یایی در اشتباهی در رابطه با هر کدام از دامها و یا کل گله بگیریم. براي مثال اگر ما مشکوك به سقط هاي کلامید

 س میش که واقعاًأ% ویژگی دارد، آنگاه فقط یک ر95% حساسیت و 85گله اي هستیم و کیتی در اختیار داریم که 
منفی بوده و ما در  آزمایش% احتمال دارد که نتیجه 15به کلامیدیا آلوده بوده و سقط کرده است را تست کنیم، 

  ). و یا ارسال تک نمونه به آزمایشگاهجعه تک کیس تشخیص و درمان گله دچار اشتباه شویم ( در زمان مرا

راس میش از گله  6کردن  آزمایش% رسیده و با نمونه گیري و 3راس میش این خطا به کمتر از  2با نمونه گیري از 
درصد  احتمال خطا وجود دارد تا گله اي که داراي مشکل سقط هاي ناشی  01/0مشکل دار، با این کیت،کمتر از 

 6نه گیري از حداقل ومعامل آن را تشخیص ندهیم. پس با نوفیلا آبورتوس است را منفی تلقی کرده یا از کلامید
می توانیم بگوئیم که در این گله آلودگی به کلامیدوفیلا آبورتوس وجود  ،میش و مثبت شدن حداقل یک نمونه

  دارد.

است به آن ها توجه شود. در مثال قبل و با در ارتباط با تست کردن یک راس دام نیز نکاتی وجود دارد که لازم 
همان کیت اگر یک راس میش را دوبار با همان کیت تست کردیم (با فرض اینکه هیچ گونه تغییري در عیار پادتن 

% رسانده ایم. تصور کنید یک میش 3هاي دام نداریم) ما دقت تشخیص خود را افزایش داده و خطا را به کمتر از 
% میش هاي پاك داراي نتیجه مثبت در تست هستند. احتمال اینکه گوسفندي 5تست دفعه اول  واقعا پاك است، در

درصد خطا داریم  5/2است. پس ما  052/0دو بار نتیجه تست منفی داشته باشد در صورتیکه واقعا آلوده است، فقط 
  که میشی که واقعا آلوده است را منفی گزارش کنیم.

  دام در یک تست مثبت است و در تست دیگر منفی؟ چه کار کنیم زمانی که یک راس

می توانیم از تست هاي دیگر با حساسیت و ویژگی متفاوتی استفاده کنیم. براي مثال در ابتدا تستی انتخاب می کنیم 
که داراي حساسیت بالایی باشد تا مطمئن شویم که تمام دامهاي آلوده را شناسایی کرده ایم و به این نکته دقت 

که بواسطه بالا بودن حساسیت تست، تعدادي دام مثبت کاذب نیز شناسایی کرده ایم. سپس می توانیم تستی با داریم 
ویژگی بالا انتخاب کرده و همه دام هاي مثبت در تست قبلی ( تستی که حساسیت بالایی داشته) را با آن تست کرده 

  و مثبت هاي واقعی را شناسایی کنیم.
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  ارد وقوع سقط جنینرهیافت هاي تحقیق در مو

  )Sporadic abortions( سقط هاي انفرادي

 بررسی جهت حضور بروسلا آبورتوس و انجام آزمایشات آن بر طبق پروتکل سازمان دامپزشکی کشور. -1

سقط  این نکته باید به درستی مشخص شود که تعداد سقط ها به درستی گزارش شده و این مورد واقعاً -2
سقط دیگري نبوده و موارد دیگري از سقط، به هیچ  انفرادي بوده است، بدین معنی که در گاوداري واقعاً

می رویم ولی  3دلیلی پنهان نشده است. اگر در این مرحله از واقعیت سقط انفرادي مطمئن شدیم به مرحله 
 سقط هاي اپیدمیک را دنبال کنیم.  اگر در این مورد مطمئن نشدیم و یا شک داشتیم باید مراحل تحقیق در

 اخذ جزئیات و تاریخچه کامل از گاو سقط کرده. -3

 انجام معاینه کامل بالینی از گاو سقط کرده. -4

 بررسی جفت به لحاظ وجود ضایعات قابل مشاهده. -5

 ارسال سرم جهت ردیابی پادتن بر علیه لپتوسپیرا هارجو مگر آنکه گله بر علیه آن مایه کوبی شده باشد. -6

 ارسال سرم جهت ردیابی پادتن بر علیه نئوسپورا کانینوم. -7

 از ترشحات واژن و کشت در محیط هاي بیوشیمیایی جهت جستجوي سالمونلا دابلین. سوآبتهیه  -8

اخذ تاریخچه از جزئیات گله در رابطه با هر گونه تغییر در سیستم پرورش، انتقال دام ها، خرید دام جدید،  -9
 فت گیري و سن گاوهاي سقط کرده.قرض گرفتن دام نر براي ج

  )Abortion outbreak ( سقط هاي گسترده

قبل از هر چیز باید از وجود اپیدمی سقط ها مطمئن شویم. موارد مختلفی وجود داشته است که علی رغم  .1
گزارشات فراوان از وجود سقط هاي همه گیر، پس از بررسی مشخص شده است که هیچ گونه رخداد 

گزارش و یا فرصت طلبی ها به حالت در نتیجه برخی اشتباهات در ط ها وجود ندارد. اینگسترده اي از سق
وجود می آید که یکی از بارزترین مثال ها در ایام نزدیک به وقایع مهم سیاسی کشور نظیر انتخابات هاي 

 مختلف به وجود می آید. پس اولین قدم، اطمینان از صحت وقوع اپیدمی می باشد.

 )9) و (4)، (3)، (1( انجام مراحل .2
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بهتر آن است که چند جفت و جنین تازه یا چندین کوتیلودون تازه را به آزمایشگاه ارسال کنند. اگر این  .3
 امر مقدور نبود به روش زیر نمونه ها به آزمایشگاه ارسال شود:

ي استریل سی سی از محتویات معدي (شیردان) جنین به روش استریل و با استفاده از سرنگ ها 2مقدار  .4
 جمع آوري شود.

سی سی مایعات قفسه سینه، دور قلب یا مایعات حفره بطنی به روش استریل و با  2جمع آوري مقدار  .5
 استفاده از سرنگ هاي استریل.

گرم از بافت تازه کبد، کلیه، قلب، ریه، تیموس و غدد بزاقی که بصورت استریل و جداگانه تهیه  5ارسال  .6
شت که این نمونه ها دریخچال نگهداري شده و در کنار یخ حمل شوند، همچنین شده باشند. باید دقت دا

 نباید آنها را فریز کرد.

) از بافتهاي تازه کوتیلودون، ریه، کلیه و کبد که در هواي impression smearتهیه گسترش تماسی ( .7
 طبیعی خشک شوند و سپس با استفاده از استون فیکس یا ثابت شوند.

متر مکعب از کوتیلودون همراه با پرده هاي بین کوتیلودونی، کبد، قلب، کلیه و ریه جنین سانتی  1حدود  .8
که در فرمال سالین فیکس شده اند به آزمایشگاه ارسال شود. مغز باید به صورت کامل از جمجمه جنین 

 خارج و در این محلول تثبیت کننده ارسال شود.

 مراه با لختهخونگیري از گاوهاي سقط کرده و ارسال سرم ه .9

 هفته جهت ارزیابی عیار افزایش یافته پادتن در سرم 2- 3خونگیري از همان دامهاي سقط کرده پس از  .10

در موارد مرده زایی که به کمبود ید مشکوك هستید می بایست غده تیروئید جدا شود و نیمی از آن به  .11
محلول فرمالین براي بررسی  صورت تازه براي اندازه گیري ید و نیمی دیگر به صورت تثبیت شده در

 هیستوپاتولوژي ارسال شود.

در مواردي که علی رغم انجام آزمایشات معمول، هیچ گونه عامل عفونی مسبب سقط تشخیص داده نمی شود بر 
می توان آزمایشات اختصاصی دیگري را انجام داده و دامنه آزمایشات و جستجوي اجرام غیر  ،طبق اهمیت موضوع

که  سقط جنین می تواند در اثر بسیاري عوامل غیر عفونی به وجود آمده باشد ،معمول را وسیع تر کرد. با این حال
امل بسیاري از سقط ها علی رغم انجام . این نکته را باید به خاطر داشت که عودر ادامه به ذکر آنها خواهیم پرداخت
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درصد مواردي که جفت و جنین به آزمایشگاه  35آزمایشات فراوان، ناشناخته باقی می ماند. در انگلستان تنها در 
  ارسال شده اند عامل مسبب سقط جنین مشخص شده است.

  جمع آوري نمونه هاي بالینی

ید هم به صورت صحیح انتخاب شده و هم می بایست جهت دست یابی به تشخیص صحیح و دقیق، نمونه ها با
در زمان دقیقی این کار انجام شود و به صورت صحیح نیز حمل شود. چه بسا بافت هاي مناسب جمع آوري 

  شده که در اثر عدم رعایت زمان نمونه گیري و طریقه حمل نمونه، ارزش تشخیصی خود را از دست بدهند.

بت مشخصات شده و در درجه حرارت مناسب هر چه سریعتر به آزمایشگاه نمونه ها باید به صورت صحیح، ث
تشخیصی ارسال شوند. از آنجا که اکثریت عوامل سقط جنین دامها، میکروبهاي بیماریزا براي انسان می باشند 

ه ها صورت گیرد تا هیچ گونه نشت موادي از جعبه حمل نمونه صورت نباید دقت کافی در بسته بندي نمو
نگیرد، همچنین می بایست میزان کافی از کیسه هاي یخ جهت پائین نگه داشتن دماي محیط در کنار نمونه ها 

  قرار گیرد.

می بایست بر روي جعبه ها به صورت  "نمونه هاي بیولوژیک، شکستنی و حمل با احتیاط" کلمات 
  بزرگ و قابل مشاهده نوشته شود.

   جفت:
در دسترس باشد و زیاد با خاك و بستر آلوده نشده باشد، بهترین نمونه  زمانی که جفت جنین هاي سقط شده

براي تعیین یا جدا سازي بسیاري از عوامل سقط می باشد. علاوه بر امکان تهیه کشت میکروبی مناسب از جفت، 
که  می توان براي تهیه مقاطع پاتولوژي و همچنین تهیه گسترش و رنگ آمیزي از آن استفاده کرد. در زمانی

  امکان انتقال جفت به هردلیل به آزمایشگاه وجود ندارد لازم است تعدادي کوتیلودون جدا شده و ارسال گردد.

کوتیلودون همراه با پرده هاي بین کوتیلودونی جدا شده و در ظرف  6- 7جهت انجام این کار بایدتعداد حداقل 
ون هایی که داراي جراحات قابل مشاهده هستند استریل به آزمایشگاه ارسال شود. باید دقت داشت که کوتیلود

  جدا و ارسال شوند. حتماً
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اگر کوتیلودون ها با خاك آغشته شده اند می توان قبل از ارسال، آنها را با استفاده از مقداري سرم فیزیولوژي 
  استریل شستشو داد. براي مقاصد مختلف لازم است تا کوتیلودون ها به روش هاي زیر ارسال شوند:

 ) جهت بررسی هاي ویروسی لازم است کوتیلودون ها در محیط انتقال ویروسیViral transport 

medium(  .حمل شوند 

  به منظور جدا سازي کمپیلوباکتر، کوتیلودون ها باید در محیطFPB/glycerol .حمل شوند 

  گاوي (% آلبومین سرم 1سی سی محلول  100براي بررسی لپتوسپیراها کوتیلودون ها باید درBSA( 
 منتقل شوند.

 تکه هاي نیم سانتی متري از کوتیلودون هایی که جراحت دارند  ،جهت بررسی هاي هیستوپاتولوژي
قسمت نمونه  1% به آزمایشگاه ارسال شوند. باید دقت داشت که 10جدا شودند و در محلول فرمالین 

 قسمت محلول فرمالین وجود داشته باشد. 10به ازاء 

 رش هاي باکتریایی لازم است تا از کوتیلودون هاي با جراحت مشخص بر روي لام ها براي تهیه گست
 انتقال داده شود.

  واژن: سوآبنمونه 
واژنی جمع می شود یکی از  سوآبترشحات دستگاه تناسلی بلافاصله بعد از سقط که با استفاده از 

بهترین نمونه ها براي تعیین عامل سقط می باشد. این ترشحات به اندازه کوتیلودون ها از غلظت 
میکروارگانیسم مولد سقط برخوردار نیست اما به میزان قابل توجهی بیانگر آلودگی جفت می باشد. 

بوده و از طرف دیگر  شناسی شات باکتريواژن از یک طرف نمونه بسیار خوبی جهت آزمای سوآب
خطر کمتري براي نمونه گیر و انتقال دهنده دارد. لازم است که نمونه با فاصله کمی بعد از سقط جنین 
از دام گرفته شود. ترشحات دستگاه تناسلی معمولا به مقدار بسیار زیادي در روزهاي اولیه بعد از سقط 

اگر در روزهاي  دفع آن متناوب خواهد شد، در نتیجهوجود دارد که به سرعت از میزان آن کم شده یا 
  می تواند آزمایشات ما را غیر قابل اعتماد کند.  ،دناولیه بعد از سقط و یا به میزان کافی اخذ نشو

هایی استفاده شود که طول بلندي  سوآبیکی از نکات مهمی که باید به آن توجه شود این است که از 
جلوگیري از ایجاد آلودگی هاي ثانویه می باشد، چرا که اگر در این امر داشته باشند. این توصیه جهت 
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با  سوآبها با احتیاط جمع آوري نشوند، ممکن است در اثر تماس  سوآبدقت کافی صورت نگیرد و 
  پوست حیوان یا محیط، باکتري هایی در کشت میکروبی جدا شوند که در تشخیص،گمراه کننده باشند.

  ي سقط شده یا نوزادان تازه مرده:نمونه بافت جنین ها
و حتی المقدور بلافاصله بعد از  مغز و... می بایست به صورت سترونبافت ها اعم از کبد، کلیه، طحال، 

  سقط یا مرگ از جنین اخذ شود. نمونه ها باید:

 در ظرف هاي استریل حمل و نگهداري شوند 

 ل اختصاصی بر حسب عامل مورد نظر همانند آنچه در مورد جفت گفته شد، در محیط هاي انتقا
 حمل شوند

  براي آزمایشات هیستوپاتولوژي حمل شوند10برابر فرمالین  10در ظروف شیشه اي با حجم % 

  زمانی که زیاد اتولیز نشده باشد باید مغز به صورت کامل از جنین جدا و ارسال شود 

 

  مایعاتی که باید از جنین سقط شده اخذ شود:

خصوصا شیردان، خون قلب، مایعات حفره بطنی و قفسه سینه در صورتی که جنین اتولیز نشده  محتویات معده ها
باشد، می توانند به عنوان نمونه اخذ شوند. این مایعات می بایست بلافاصله و در کمترین زمان بعد از سقط به صورت 

  استریل اخذ شوند.

  شیر:
نه گیري، کارتیه ها هاي استریل اخذ شود. لازم است قبل از نمو نمونه شیر یا آغوز باید از همه کارتیه ها در ظرف

چند دوشش اولیه دور ریخته شده و از دوشش هاي بعدي نمونه مورد نظر اخذ شود. این نمونه ها  ضدعفونی شوند،
نین نمونه هاي شیر را نباید منجمد یا گرم کرد، همچ باشد.میتوانند جهت تشخیص پادتن یا پادگن مورد نظر مفید 

در صورت ضرورت می توان جهت انجام آزمون هاي باکتري  کان شدید قرار گیرند.این نمونه ها نباید در معرض ت
  شناسی، شیر را منجمد نمود. 
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  خون:
در بیشتر موارد  نمونه خون از دام هاي سقط کرده در زمان سقط، بهترین نمونه براي جدا سازي عامل بیماري میباشد.

و ورید دمی است، البته از ورید بازویی و پستانی نیز می توان استفاده  اجوفاخذ نمونه خون در پستانداران از ورید 
بهتر است پوست  براي برداشت نمونه خون، می توان از سرنگ و سوزن یا لوله خلأ و سوزن استفاده کرد.کرد. 

% ضد عفونی کنید و بگذارید خشک شود. 70و با الکل  ید را تراشیدهمونه خون را اخذ کنمحلی که می خواهید ن
   همچنین ممکن است تهیه گسترش ضخیم یا نازك از خون ضرورت یابد.

یک لوله بدون ضد لخته (لوله معمولی) براي جدا شدن سرم از خون و ردیابی  -1دو نمونه باید از دام اخذ شود:  
هپارین که مانع از لخته شدن خون شود، به منظور جدا سازي میکروارگانیسم یک لوله آغشته به  - 2پادتن در سرم 

  عامل.

% دامهاي آبستن خونگیري به عمل آمده و پلاك گذاري شوند. 10لازم است از تمام دامهاي سقط کرده و حداقل 
فزایش عیار پادتن در آن از دامهاي قبلی نمونه سرم تهیه گردد تا هر گونه کاهش یا ا دو تا سه هفته بعد باید مجدداً

  سنجیده شود. عیار افزایش یابنده یکی از بهترین شاهد ها براي تشخیص میکروارگانیسم مولد بیماري می باشد.

میزان عیار پادتن ممکن است بسته به میکروارگانیسم مولد بیماري و یا تکنیکی که جهت تشخیص به کار برده می 
هفته از سقط یا زایمان از دام ها اخذ  8زم است نمونه هاي سرم کمتر از گذشت کاهش یابد. بنابراین لا شود، سریعاً

شود. اگر نمونه ها بعد از این زمان تهیه شود، در موارد بسیاري، قادر به تفریق پادتن هاي ناشی از یک عفونت مزمن 
  یا مایه کوبی اخیر و یا عفونت اخیر با عامل مولد سقط، نمی باشیم.
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  تشخیص مستقیم سقط هاي عفونی. آنالیز نمونه ها -1 تصویر شماره

  نمونه ارسال و بسته بندي جمع آوري،روش 

  جمع آوري نمونه ها:

د. (از سوزنی که به وسیله جمع آوري کنی EDTAو حاوي  فاقد ماده ضد انعقادلوله  دو خون کامل را در -1
براي انجام آزمون  را دور بیندازید) آن نمونه خون را جمع آوري کرده اید مجدداً استفاده نکنید و آن

PCR  بهتر است ازEDTA .استفاده شود                          

جنین را به دقت معاینه کنید تا بتوانید موارد غیر طبیعی را در صورت وجود، مشاهده کنید (این ناهنجاري ها  -2
مشاهده موردي، آن را در برگه تاریخچه می تواند در اندام ها، سر و... وجود داشته باشد) و در صورت 

  سقط گزارش کنید. به دقت پوست و بخصوص اطراف سر و پلک را معاینه کنید.
از یک چاقوي تمیز استفاده کنید. محوطه بطنی و قفسه سینه جنین را باز کنید، به زخمها (بخصوص در کبد  -3

 و ریه) توجه کنید.

 ع آوري کنید:نمونه هاي تازه جنین را با روش هاي زیر جم -4

 قرار دهید. غیر قابل نفوذپوست گوش. آن را در یک ویال پلاستیکی با درب  2/1- 4/1پوست:  )1-4

  قرار دهید. کیسه هاي نفوذ ناپذیرتهیه کنید. آن را در  2×3ریه: در صورت امکان، نمونه اي با ابعاد  )2-4
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  قرار دهید.کیسه هاي نفوذ ناپذیر غده فوق کلیه: غده فوق کلیه را بطور کامل ارسال کنید. آن را در  )3-4

 1×2آن را بطور کامل ارسال کنید. اگر نه، یک قسمت بزرگ با ابعاد  : اگر کلیه خیلی بزرگ نیست،کلیه )4-4
  قرار دهید.کیسه هاي نفوذ ناپذیر کافی است. آن را در 

برداشت کنید (در صورت امکان، برداشت نمونه از قسمتی باشد که در سانتی متر  2×3نمونه اي با ابعاد جفت:  )5-4
  قرار دهید.کیسه هاي نفوذ ناپذیر معرض محیط خارج قرار نگرفته باشد). آن را در 

  
  ظروف نمونه گیري و بسته بندي آن ها -2تصویر شماره 

استفاده  ١٨ .G1 ½ inمیلی لیتري و سوزن  5خون قلب را جمع آوري کنید، براي این کار از سرنگ  -5
میلی لیتر از خون قلب جنین را جمع آوري کنید. گاهی لازم است که بطن چپ را  3-10کنید. بهتر است 

ایعات جنب و برش دهید و خون را از سطح آن بیرون بکشید (اگر خون در دسترس نباشد می توانید از م
بریزید (سرنگ و  فاقد ضد انعقادصفاق استفاده کنید). خونی را که جمع آوري کرده اید، در داخل لوله 

  سوزن استفاده شده را دور انداخته و آن را مجدداً وارد کیت نکنید).
ونی آغشته به الکل، سطح شکم را ضد عف سوآبمحتویات محوطه بطنی را جمع آوري کنید. با استفاده از  -6

میلی لیتري، محتویات شیردان را جمع آوري کنید و آن را داخل لوله  5کنید. با استفاده از سوزن و سرنگ 
 بریزید (سرنگ و سوزن استفاده شده را دور انداخته و آن را مجدداً وارد کیت نکنید). فاقد ماده ضد انعقاد
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 دارد؟ آیا احتمال حضور میکروارگانیسم در نمونه مورد نظر وجود

  بله    خیر                                               

  آیا احتمال بیماري زا بودن جرم براي      بله              انتقال به معاف از قوانین مربوط                       

  انسان و حیوان بعید است؟                                            نمونه هاي خطرناك                             

  خیر                                                                                       

  ؟خطرآفرین یا کشنده است ،آیا جرم مورد نظر براي انسان یا حیوان

  خیر                                                                       بله                            

                                                                                                                             آیا نمونه ها جهت تشخیص ارسال می شوند؟    شود            عامل عفونی ارسال نمونه جهت شناسایی            

                         بله                                                   

                                          ارسال نمونه جهت تشخیص                                                                 

                                                                                                                

 : نمونه هابسته بندي نحوه 

هاي محتوي نمونه خون، محتویات معده و ویال نمونه هاي پوست را در جایگاه مخصوص خود در داخل کیسه لوله 
قرار دهید. کیسه هایی که حاوي بافت کیسه هاي نفوذ ناپذیر دهید. سپس آن را بسته بندي کنید و داخل  جاذب قرار

بگذارید. کیسه را طبق  رگتر قرار دهید و آن را داخل کیسه نمونهبزکیسه ي نفوذ ناپذیر هاي تازه هستند را در یک 
قرار داده و بسته ها را  دو بسته یخدستورالعمل گفته شده بسته بندي کنید. سپس آن را داخل کیسه عایق به همراه 

  ارسال کنید.
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  نمونه هاي ثابت شده

از هر یک از بافت هاي زیر تهیه  cm 1 جهت انجام آزمایش هاي هیستوپاتولوژي، برش هایی به ضخامت -7
  کنید و آنها را در ظرف کوچک محتوي فرمالین قرار دهید.

 جفت (کوتیلودونها از سه ناحیه و هر قسمتی که غیر طبیعی باشد) )1-7

  کبد )2-7

  ریه )3-7

  غده فوق کلیه )4-7

  قلب )5-7

  تیموس )6-7

  روده باریک )7-7

  کلیه )8-7

  پوست )9-7

  دیگري که احتمال می دهید براي نمونه گیري مناسب باشدهر بافت  )10-7

 حتی اگر دچار هضم خود به خودي (اتولیز) شده باشد و آن را در ظرف بزرگ کل مغز را خارج کنید، -8
مغز  قرار دهید. بافت انتخابی جهت تشخیص سقط هاي ناشی از تک یاخته ها (همچون نئوسپورا) فرمالین

 ثابت شده  است.
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  تشخیص باکتري شناسی سقط عفونی. جمع آوري نمونه ها -3تصویر شماره 

  بسته بندي و ارسال نمونه ها:

کیسه عایقی که  نمونه ها را در داخل آن قرار داده اید و همینطور کیف حاوي ظروف فرمالین را داخل  -1
  جعبه کیت قرار دهید.

کیسه نفوذ ناپذیر برگه عمومی ارسال نمونه و برگه تاریخچه سقط را کامل کنید. سپس فرم ها را داخل  -2
 بازگردانده و آنها را در قسمت پشتی جعبه قرار دهید.

 جعبه را ببندید و آن را بسته بندي کنید. -3

 برچسب پستی را در قسمت خارجی جعبه قرار دهید. -4

 رسال کنید.نمونه ها را براي انجام آزمایش ا -5
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 قرار دهید.کیسه نفوذ ناپذیر فراهم نمودن نمونه هاي ثابت شده: هر دو شیشه فرمالین را همراه با کاغذ جاذب داخل 

) و آن را بصورت از خون نمونه گیري کنیدروز بعد، دومین نمونه سرم مادري را جمع آوري کنید (فقط  14
ند. توجه اید تأکید شود که نمونه هاي ارسالی، دومین نمونه سرمی هستجداگانه ارسال کنید. در برگه ارسال نمونه، ب

  داشته باشید که نمونه گیري هاي متوالی، هزینه هاي اضافی را نیز در بر دارد.

  وسایل لازم جهت جمع آوري نمونه ها

  کیسه عایق 1

                                                                                                                             بسته منجمد شده                                                                                                                2 

  کیسه نمونه  1

  فرمالین (یکی کوچک و یکی بزرگتر) ظرف پلاستیکی 2

  با اندازه متوسطکیسه نفوذ ناپذیر  4

  کوچک و ورق هاي بزرگتر) کیسه نمک، ورق هاي 6مواد جاذب (

  براي جمع آوري خون فاقد ماده ضد انعقادلوله  3

  براي جمع آوري خون EDTAحاوي لوله  1

  )G1 ½ in.20 سوزن براي جمع آوري خون ( 1

  محتوي بافر فسفات سالین اسنپبا درب ویال پلاستیکی  1

  سی سی (بدون سوزن) 5سرنگ  2

  اسکالپل 1

  الکل سوآب 2
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  کوچک براي قرار دادن نمونه هاي ریه، غده فوق کلیه، کلیه و جفت ناپذیرکیسه نفوذ  4

  )براي نوشتن توضیحات لازم در مورد نمونه ارسالی( 10 × 12با ابعاد کیسه نفوذ ناپذیر  1

  
  وسایل لازم جهت جمع آوري نمونه ها - 4تصویرشماره 

  برگه هایی که باید با نمونه ارسالی، جهت توضیحات لازم همراه باشد  

  برگه عمومی ارسال نمونه

  برگه دستورالعمل 

  یتولید مثلمشکلات برگه اخذ سابقه سقط/ 

  جمع آوري، بسته بندي و انتقال نمونه هاي ویروسی به آزمایشگاه

تا حد ممکن بلافاصله جام شود. بهترین زمان نمونه گیري، نمونه گیري بایستی از محل مناسب و در زمان مناسبی ان
گاهی چند  موجود است. جرم در بدنزمانی که بالاترین میزان پس از بروز علائم درمانگاهی بیماري است یعنی 

روز پس از شروع علائم، این دوره به سرعت تمام می شود. در صورتیکه چند روز یا چند هفته پس از مصرف آنتی 
  درمان به شکست منتهی شده باشد نمونه گیري بی فایده خواهد بود. ،بیوتیک

نمونه ها را برچسب  ،دارد. پس از جمع آوري جرممحل نمونه گیري بستگی به علائم درمانگاهی و بیماري زایی 
به آزمایشگاه ارسال می کنند. در مناطقی که هوا معتدل بوده و  ،تاریخچه اي از تشخیص اولیهنوشتن زده و همراه با 

زمان ارسال نمونه ها به آزمایشگاه کمتر از یک روز طول می کشد، معمولاً از جعبه هاي چوب پنبه اي همراه با یخ 
ک روز طول درجه سانتی گراد) استفاده می شود. اگر هوا گرم بوده و زمان رسیدن نمونه به آزمایشگاه بیش از ی 4(
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با این حال بهتر است در هنگام ارسال، جعبه  کرددرجه سانتی گراد) استفاده  - 70از یخ خشک (ی توان می کشد، م
هاي  جرم هاي غیر بومی و یا جرمحاوي نمونه را توسط یخ مرطوب دوباره پر کرد. در صورت مشکوك بودن به 

اي چوب پنبه حاوي نمونه را در مخازن دو جداره محکم به عامل بیماري مشترك در نمونه هاي ارسالی، باید جعبه ه
  همراه پوشال جاذب قرار داد.

  تشخیص غیر مستقیم

جهت مستقل  روشتشخیص مستقیم و هم به عنوان یک  نتایج حاصل ازیید أ، هم براي تم شناسیتشخیص سر
هایی را شناسایی می کنند که در  روش هاي سرم شناسی، پادتن مورد استفاده قرار می گیرد.سقط،  تشخیص علت

   پاسخ به عامل اصلی مسبب سقط، ترشح شده اند.

  قاعده کلی آزمایش

یک تشخیص مقایسه اي در سطح گله است. براي مثال در نواحی مدیترانه سقط هاي عفونی،  م شناسیتشخیص سر
ها  روشنجام می گیرد. سایر ا Qهمزمان براي تشخیص بروسلوز، سالمونلوز، کلامیدیوز و تب  آزمایش هاياي، 

  اولیه منفی شده باشند و یا براي تشخیص منبع عفونت انجام می شود. آزمون هايفقط در صورتی که 

قوانین در آزمایشگاه و  نظر مورد آزمایشعفونی، امکان انجام عامل  نوعروش انتخابی مورد استفاده بستگی به 
عامل دارد. روش هاي قدیمی همچون آگلوتیناسیون سرم، ثبوت  منطقه اي در مورد حمل ارگانیسم هاي واگیردار

نتایج  ،که به طور معمول در تشخیص سرمی سقط ها توصیه شده است OIEمکمل یا ایمونوفلوئورسنت توسط 
  رضایت بخشی می دهند.

قی که عفونت . در مناطدر اختیار قرار دهدی کم را به صورت می رود این است که نتایج آزمونک انتظاري که از ی
و عفونتی که باعث  نهفتهثر جهت تشخیص تفریقی بین دام واکسینه، عفونت ؤهاي متعدد رخ می دهد، تنها روش م

زایش کلی اف باعث، وقوع متناوب سقط و کاهش تولید در دام آلودهمی باشد.  روش سرم شناسی ،سقط شده است
. باید با مقایسه نتایج باعث ایجاد پاسخ یادآور می گردد می شود و به این وسیله ي سرمدر میزان تولید پادتن ها

  آزمون هایی که با استفاده از آنتی ژن هاي مختلف به دست آمده است، تفسیر نهایی را انجام داد.
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 تفسیر نتایج و محدودیت ها

یا عوامل  که به صورت عیاره آزمایش هاي انجام شده و نتایجی براي تفسیر نتایج سرم شناسی، جزئیات مربوط ب
) با توجه به ضوابط به تصویب 1آزمایش شده بدست آمده است، باید در گزارش موجود باشد. (جدول  رقت سرم

  تفسیر شوند: سطحنتایج تحلیل ها می تواند در دو  ،رسیده

  هفته بعد از سقط تهیه شوند: 8براي تشخیص سرمی سقط عفونی، چنانچه نمونه ها کمتر از  -1
     اکثر میزان ترشح آنتی بادي علیه آن، از حد آستانه در آزمایش بیشتر باشد، به ارگانیسمی که حد

 احتمال زیاد عامل سقط در دامها است.

  
 می توان به حضور عفونت در گله پی برد: از بررسی هاي سرو اپیدمیولوژیک، به دست آمدهبا تفسیر نتایج  -2

آستانه باشد، می توان گفت گله داراي عفونت نهفته بوده و یا اینکه زمانی که سطح پایدار آنتی بادي بیشتر از حد 
اخیراً واکسینه شده است. هنگامی که نتیجه تمامی سرم هاي آزمایش شده زیر حد آستانه باشد، می توان گفت در 

 این گله هیچ تماسی بین دام و عامل عفونی وجود نداشته است.

 
با  عفونت پنهان گله مبتلا به شکلو بوده علت سقط ها در گله سالمونلا ممکن است  1به عنوان مثال در جدول 

توکسوپلاسما نداشته است.  وبا بروسلا  گونه آلودگیکه گله هیچ  گفتکیو باشد. همچنین می توان کلامیدیا و تب 
  )انجام گیرددر تمامی دامها  (عدم وجود عفونت در گله را فقط در صورتی می توان تأیید کرد که هر دو آزمایش
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  مثالی از گزارش تشخیص سرمی سقط هاي عفونی -1شمارهجدول 

  توکسوپلاسموز
)3( 

  سالمونلوز
)2( 

  تب کیو
)1( 

  کلامیدیوز
)1( 

  بروسلوز
)1( 

  سرم
 

0 160/1 0 10/1 0 1 

0 1280/1 0 20/1 0 2 

0 5120/1 5/1 10/1 0 3 

0 0 0 0 0 4 

0 10240/1 10/1 0 0 5 

0 640/1 10/1 20/1 0 6 

0 1280/1 0 10/1 0 7 

0 2560/1 0 0 0 8 

0 2560/1 20/1 0 0 9 

0 640/1 0 40/1 0 10 

  : الایزا3  : آزمایش سروآگلوتیناسیون2  : آزمایش ثبوت عامل مکمل1
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  خلاصه مقایسه اي روش هاي تشخیصی سقط هاي عفونی - 2جدول شماره 

 سقط هاي عفونی تشخیص مستقیم تشخیص غیر مستقیم

 آزمایش مستقیم  کشت م شناسیآزمون سر

 بروسلوز +                                                     +    +

 سالمونلوز -+                                                         +
a(+)                                                         +- لیستریوز 
a(+)    +                                                     + باکتریوزوکمپیل 

+  c+                                                   (+) کلامیدیوز 

+  c                                              (+)     + تب کیو 
a(+)                                                           + لپتوسپروز 
b) -(                                                        +- سایر عوامل باکتریایی 

+    -                                                  b(+) توکسوپلاسموز 
d(+)  c                                               (+)    -  بیماري هاي ویروسی 

)a :(منبع عفونتتشخیص اولیه  آزمون تائیدي متعاقب   

)b نزیماتیک یا ایمونوهیستولوژیکایمونوآ): روش هاي  

)cنزیماتیکآ): روش هاي حساسیت کشت سلولی یا ایمونو  

)d سلولی حساس): خنثی سازي سرم در کشت هاي  
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سانتی متر یا کمتر باشد بهتر است آن را به صورت دست نخورده، همراه با جفت   10سر تا دم جنین  اگر اندازه
  ارسال کنید. 

  )  crown-rump lengthتعیین سن جنین بر اساس اندازه سر تا دم (
X= اندازه سر تا دم جنین y= سن جنین     

 y= 2.5 (x+21) :سن جنین در گاو

 y= 2.1 (x+17) :سن جنین در گوسفند

  

  وشته عمل کنید. با توجه به توضیحات این ن ،بود سانتی متر 10بزرگتر از  اندازه سر تا دم جنین اگر

تا جایی که  ). باید١٨ .G1 ½ inبراي نمونه برداري چاقوي تیز براي برش هاي اصلی و دو سوزن مورد نیاز است(
) و نمونه خون کامل (لوله حاوي لوله لختهمی توانید نمونه هاي مناسب را جمع آوري کنید. نمونه سرم مادري (

EDTA را باید از همه دامهاي مبتلا و در صورت امکان از دامهاي سالم نیز اخذ شود. توجه داشته باشید که نمونه (
را در محیط کشت به آزمایشگاه ارسال کرد، با این کار می توانیم ارگانیسم هاي بافتی باید تازه باشند و نباید آن ها 

هاي بیشتري را کشت دهیم. در این حالت، چون نمونه ها در محیط کشت انتقالی نیستند، باید آنها را به سرعت سرد 
  ارسال نمود. )دام بهداشت تشخیصی مراکزیخ به آزمایشگاه (کرد و در کوتاه ترین زمان ممکن همراه با بسته 
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  نمونه هاي لازم جهت جمع آوري و آزمایش هاي مربوط به آن ها - 3جدول شماره 

 آزمایش هاي انجام شده نمونه ها

 بافت هاي تازه

 کشت هوازي جفت، ریه

 آزمایش فلئورسنت آنتی بادي لپتوسپیرا محتویات شیردان

 آزمایش فلئورسنت آنتی بادي کمپیلوباکتر جنین

 
 
 
 
 
 

 ریه، کلیه، فوق کلیه و جفت

 BVDآزمایش فلئورسنت آنتی بادي ترکیبی براي 

 IBRبراي   آزمایش فلئورسنت آنتی بادي ترکیبی

آزمایش فلئورسنت آنتی بادي کلامیدیا (شتر و 
 نشخوارکننده کوچک)

آزمایش فلئورسنت آنتی بادي توکسوپلاسما (شتر و 
 نشخوارکننده کوچک)

 (شتر) EHV-1آزمایش فلئورسنت آنتی بادي 

اگر در اخذ سابقه مشخص شد که در گله مشکلی وجود 
جاي ه دارد، از آزمایش فلوئورسنت آنتی بادي ب

 جداسازي ویروس استفاده می شود.

 BVDآزمایش آنزیم مبدل آنژیوتانسین براي شناساي  پوست

  BVDآزمون خنثی سازي سرم براي شناسایی  خون قلب
 غیر مستقیم آزمایش فلوئورسنت آنتی بادي

Neospora 
 بافتهاي ثابت شده

 هیستوپاتولوژيجفت، کبد، ریه، مغز، فوق کلیه، قلب، تیموس، روده 
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 باریک، کلیه، و پوست جنین

ایمونوپراکسیداز براي نئوسپورا (اگر در آزمایش هاي  مغز
 ولوژي، نئوسپورا شناسایی شد )تهیستوپا

 
 

 

 مادريسرم 

 سروتیپ) 5لپتوسپیرا (

  تست سریع رزبنگال - بروسلوز
 BVDآزمون خنثی سازي سرم براي شناسایی 

 IBRآزمایش الایزا براي شناسایی 

براي غیر مستقیم آزمایش فلوئورسنت آنتی بادي 
 شناسایی نئوسپورا

 براي توکسوپلاسما گوندیی MATآزمایش 

 سلنیم EDTAنمونه خون مادري حاوي 
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  روش صحیح دفن جنین هاي سقط شده

عدم  .ی است که لازم است به دامداران آموزش داده شودعمیق و صحیح جنین هاي سقط شده نکته مهمدفن 
 یکی از راه هاي جلوگیري از گسترش عفونت در منطقه استفاده از جنین هاي سقط شده در تغذیه سگ هاي گله

تغذیه سگ هاي گله  برايعمده جنین هاي سقط شده توسط دامدار متاسفانه در شرایط گله هاي ایران، می باشد. 
مورد استفاده قرار می گیرد که به لحاظ انتقال مکانیکی و بیولوژیک عوامل مختلف سقط، توسط سگ ها در روستا 

جفت و جنین هاي سقط شده را روشن  این نکته اهمیت دفن سریع و بهداشتی و مراتع اطراف حائز اهمیت می باشد.
می سازد. زمانی که این نکته به دامداران گوشزد می شود، اعلام می دارند در مواردي که اقدام به دفن جنین ها 

  کرده اند، سگها آن را از زیر خاك بیرون آورده و می خورند.

  
  1390استان سمنان، موردي از تغذیه سگ هاي گله از جنین هاي سقط شده.  -5تصویر شماره 
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بهترین توصیه  با توجه به اینکه سوزاندن یا دفن کردن جنین ها کار سختی براي دامدار می باشد،
براي از بین بردن جنین هاي سقط شده در این شرایط، انداختن آنها در چاه هاي توالت روستا 

ه است که می توالت تعبیه شدفاضلاب می باشد، چرا که سوراخی براي خروج گازهاي مخزن 
باید دقت داشت  توان از این طریق، چاه ها را به مدفن خوبی براي اینگونه موارد تبدیل کرد.

که جنین ها و مواد دفعی سقط ها را درون چاه فاضلاب بیرون از توالت انداخت نه درون سنگ 
  توالت که باعث گرفتگی دستشویی ها گردد.  

  

  جنین    

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

اصلیچاه  دستشویی  



                                                         راهنماي کشوري تشخیص، بررسی و مدیریت عارضه سقط جنین نشخوارکنندگان                                                             
             

۵۶ 
 

  نقش آموزش دامداران در کنترل بیماري

احتیاج زیادي به افزایش کارآمدي برنامه هاي کنترل سقط جنین آنزئوتیک میش ها وجود دارد که اینها شامل 
یکی از اصول اولیه در مدیریت بهداشتی گله  افزایش توان تشخیصی، پیشگیري و مدیریت بهداشتی گله ها می باشد.

ها، سطح سواد دامداران و همچنین آموزشهاي مداومی است که به آنها در زمانهاي مختلف، می بایست به صورت 
  مستمر ارائه شود.

  شد. از مشکلات عمده در بین گوسفند داران، آگاهی پائین نسبت به امور مرتبط با بهداشت و تولید مثل دام ها می با

در بین جمعیت عشایر استان چهارمحال و بختیاري حاوي نکات بسیار  2001مطالعه چیذري و همکاران در سال 
طبق این  .جالبی در ارتباط با شیوه آموزشهاي ترویجی به عشایر و همچنین نیازهاي اصلی آنها از زبان خودشان بود

  مطالعه عمده نیازهاي آموزشی عشایر به شرح زیر اعلام گردید:

 (مرتع داري و حفظ آن) شیوه صحیح تغذیه و چرا در مرتع  

 مسائل و مشکلات تولید مثلی  

 بیماریهاي دامی  

 واکسیناسیون، نحوه تزریقات و کاربرد و جایگاه مصرف داروهاي مختلف  

مثلی گله هاي گوسفند و بز، مسائل زیر با اولویت بیشتري مطرح گردیده  در ارتباط با  مسائل و مشکلات تولید 
  است:

 داروهاي موثر براي ضدعفونی بند ناف نوزادان  

 نحوه ضدعفونی کردن بند ناف  

 مراقبت هاي دوران آبستنی، زایمان و پس از زایمان  

 تغذیه زمان آبستنی و شیرواري  
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 کمک به سخت زایی ها  

 ا بز نر به ماده بز در گله نسبت مناسب قوچ به میش ی  

 سن و فصل مناسب تولید مثل  

همچنین روش آموزش چهره به چهره و حضور مستمر به عنوان بهترین روش براي انتقال این مفاهیم عنوان شده 
است. نکته بسیار جالب در این مطالعه آن است که تمایل به یادگیري از طریق دامپزشکان بیشترین درصد را به خود 

  اختصاص داده بود.

نتایج این مطالعه اهمیت فراوان آموزشهاي ترویجی مناسب به دامداران را به اثبات می رساند چنانکه نگارنده خود 
از اصول اولیه مبارزه با بیماریها و مراقبت هاي بهداشتی به اطلاع بوده و هنوز به  شاهد است که بسیاري دامداران

  امداري می نمودند. شیوه اي کاملا بدوي اقدام به د

مسئله وجود دائمی قوچ و بز نر در گله، یکی از مسائل اساسی است که می بایست نسبت به آموزش آن به دامداران 
ر مدیریت بیماري هاي گله شده است چرا که با این اقدام گردد. این امر باعث به وجود آمدن مشکلات زیادي در ام

سال، زایمان در گله وجود دارد و امکان اعمال مراقبت هاي بهداشتی و  ترتیب در دوره زمانی طولانی مدتی در
  قرنطینه اي از بین می رود.

با توجه به گستردگی گله هاي گوسفند و بز در مراتع و دسترسی پائین آنها به خدمات دامپزشکی ( غیر از توزیع سم 
  آموزش داده شود.و واکسیناسیون) لازم است موارد مورد نیاز آنها به صورت صحیح 

 فعالیت داراي برداران بهره از درصد 5/46شمسی، 1387طبق نتایج آمارگیري از دامداري هاي کشور در سال 

این نکته اهمیت دو چندان برنامه هاي ترویجی را در ارتباط  .اند بوده بی سواد آنان درصد 5/53 و دامداري، باسواد
با دامداران به اثبات می رساند. دامداران با سواد نیازمند آموزشهاي مختلف در رابطه با بهداشت و تغذیه گله می 

ه باشند و در این میان، توجه و آموزش دامداران بی سواد نکته اي است که می بایست به صورت خاص مورد توج
  قرار گیرد. وجود خرافات و اعتقادات بی پایه بسیار در میان گوسفند داران بیشتر از دیگر دامداران می باشد.
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نکته جالبی در ارتباط با آموزشهاي ترویجی وجود دارد که بر طبق اعلام رسمی وزارت جهاد کشاورزي بیان می 
ه شده خش کشاورزي و دامداري آموزش ترویجی ارائبهره برداران ب نفر از 13336در مجموع به  1388شود:در سال 

  .است

عنوان به مسائل مرتبط با دامپزشکی  20تنها  1388عنوان دوره آموزشی برگزار شده در کل کشور طی سال  362از 
  اختصاص یافته است که شامل موارد زیر می باشد:

یر، بهداشت شیر و سلامتی، تولید مرغ فارماکولوژي دامپزشکی، ارتقاء سطح مهارت متصدیان مراکز جمع آوري ش
بدون آنتی بیوتیک، بهبود کیفیت شیر، گوسفند داري در شرایط خشکسالی و مدیریت پیشگیري و مبارزه با بیماري 

  هاي دامی.

حجم بالایی از مخاطبان معاونت ترویج وزارت جهاد کشاورزي، دامداران و افرادي هستند که به طرق مختلف با دام 
ارند که اگر با احتساب تکرار برخی سرفصل هاي بالا در استانهاي مختلف بخواهیم سهم آموزش هاي سرو کار د

درصد از  5/5% به دست می آید. این نکته بدان معنی است که تنها 5/5دامپزشکی به دامداران را محاسبه کنیم عدد 
  کی گردیده است. صرف آموزشهاي دامپزش 1388امکانات ترویجی وزارت جهاد کشاورزي در سال 

بیشترین سرفصل ترویجی که به دامپزشکی مربوط میشد دوره برگزار شده در استان مازندران با عنوان مدیریت 
  نفر بود. 15پیشگیري و مبارزه با بیماري هاي دامی با جمعیت مخاطب 

%) آموزشهاي مرتبط 6/5نفر ( 756نفري که در این سال آموزش ترویجی دریافت کرده اند تنها  13336از مجموع 
نفر مخاطب در کلاس بهداشت شیر بوده  508با بهداشت دام را دریافت کرده که عمده آن مربوط به استان قزوین با 

  اند.

وزارت جهاد کشاورزي نشان می دهد که تعداد  1387آمارگیري سال  در دام داراي هاي برداري بهره تعداد
   کار دامداري مشغول می باشند.واحد در کشور وجود دارد که به   2211660
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 میلیون رأس 5/22 به نزدیک کوچنده عشایر و ایلات ، 1387 سال در عشایري سرشماري آخرین نتایج استناد به

 سبک دامهاي را عشایر دامی سرمایه ي از درصد 98 به نزدیک .داشته اند دامی واحد میلیون 6/22 معادل و
  .میباشد بزغاله و بز درصد 1/37 و بره و گوسفند درصد 3/60 شامل که میدهند تشکیل

با توجه به این آمار، لازم است اهمیت ویژه اي به آموزشهاي دامپزشکی در معاونت ترویج وزارت جهاد کشاورزي 
داده شود چرا که موارد مختلف و متعددي از نیازها در این بخش در بین دامداران وجود دارد که هیچ گاه به آنها 

نشده است. عمده کار ترویجی ادارات کل دامپزشکی استانها مربوط به چاپ بروشورهاي مختلف از بیماري پرداخته 
ها می باشد که به دلیل آنکه دامپزشکان از اصول علم ترویج اطلاع چندانی ندارند، عمده این بروشورها به تعریف 

  قادر به استفاده عملی از آنها نیستند.هاي کلاسیک بیماري خلاصه می شود و دامداران با سطوح مختلف سواد 
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  باکتریایی سقط جنین للع

  بروسلوز

/. می باشد. 6 – 5/1/. میکرون و طول آن 7/. تا 5بروسلا ها اجرام میله اي کوتاه یا کوکوباسیلی هستند که قطر آنها   
باکتري گرم منفی و غیر اسید فاست قدري کوتاه است که امکان دارد با کوکسی اشتباه شوند. این ه طول باسیل ها ب

به صورت  ) به رنگ قرمز دیده می شود. آرایش آنها معمولاMZNًلسن اصلاح شده (یاست و با رنگ آمیزي زیل ن
علی رغم اینکه بروسلا ها هاگ ندارند، ولی دوام باشد ولی زنجیرهاي کوتاه نیز ممکن است تشکیل شود.  تکی می

  ت.در خارج از بدن زیاد اس هاآن
   

  
  بروسلا نماي ریزبینی -6تصویر شماره 

بیماري بروسلوز در دنیا از نظر ایجاد خسارات اقتصادي در دام و نیز به عنوان یک بیماري مشترك انسان و دام از 
این بیماري در دامهاي مختلف از جمله گاو، گاومیش،گوسفند، بز، اسب،  نظر بهداشتی حائز اهمیت زیادي است.

. بروسلا ممکن است از راه مخاط بینی، دهان یا حلق وارد شتر، پرندگان، جوندگان و گونه هاي دیگر اتفاق می افتد
می مانند و  اغلب دامهاي آلوده در دوره زندگی به صورت حامل بدن شود ولی مخاط تناسلی اهمیت بیشتري دارد.

اغلب در اولین آبستنی است و  ،. اولین سقطبعد از هر زایمان دفع می کنند ،جرم را از طریق اکسوداي رحمی و شیر
  اگرچه جفت در هر آبستنی آلوده می شود ولی سقط معمولاً اتفاق نمی افتد.
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  بیماري در گوسفند و بز

امل این بیماري به سیستم دامهاي آبستن می گردد. ع گوسفندي با عامل بروسلا ملی تنسیس باعث سقط دربروسلوز
ندوتلیال، رحم و غده پستانی تمایل دارد. مهم ترین علامت بالینی بروسلوز، سقط جنین در دامهاي آبستن رتیکولوآ

است و گاهی باعث تورم اپیدیدیم در قوچ ها می گردد. به دنبال آلودگی گله، امکان وقوع طوفان هاي سقط وجود 
و  است، اما ممکن است آلودگی از طریق خراش هاي پوستی گوارشمهم ترین راه انتقال بیماري از طریق  دارد.
  نیز منتقل شود. باکتري می تواند با ورود به شیر، امکان آلودگی انسان را فراهم کند. تنفس

محتویات شیردان یکی از راههاي ساده و سریع در نزدیک شدن به تشخیص عامل سقط، تهیه گسترش مستقیم از 
) رنگ آمیزي MZNلسن اصلاح شده (یجنین یا کوتیلودون ها می باشد. این گسترش ها می بایست با روش زیل ن

شده و در زیر میکروسکوپ مشاهده شوند. مشکلی که ممکن است به وجود آید این است که اجرام بروسلا، 
گر اشتباه گرفته شوند و یا اینکه به لحاظ وجود می توانند با یکدی ،کوکسیلا بورنتی و کلامیدوفیلا آبورتوس

  آلودگی همزمان در گله ها، بیش از یک عامل در مشکل دخالت داشته باشند.

  بروسلوز گوسفند و بز در ایران

وجود بیماري در گوسفندان اطراف اصفهان به اثبات رسید و متعاقب آن اقدامات دامپزشکی در  1329در سال 
 1346بیماري، منجر به تصویب آئین نامه ریشه کنی بروسلوز دامی توسط هیئت وزیران در سال جهت مبارزه با 
در   با بیماري  مبارزه  مختلف  روش هاي  شمسی و با اعمال 20   در کشور در دهه  بروسلوز دامی  شدن  گردید. با شناخته

  برنامه  قرار گرفت تا اینکه  مورد ارزیابی  بیماري  رلکنت  متعددي براي  هاي کشور، روش ها و شیوه  از مناطق  اي  پاره
و   کنترل  ملی  پروژه  عنوان  ) تحت1362ـ66(  کشاورزي  توسعه  پنج ساله  برنامه  در قالب  با بروسلوز دامی  مبارزه
  شد.  و به اجراء گذاشته  ، تصویب  تدوین 1362  در سال  بروسلوز دامی  کنی ریشه

(رئیس وقت  توسط دکتر کراندل  1311ن بار بروسلا ملی تنسیس از کشت خون انسان در سال در کشور ما اولی
، بروسلا ملی تنسیس از شیر بز توسط دکتر انتصار، 1327انستیتو پاستور ایران) جدا گردید. براي نخستین بار در سال 

با همکاري سازمان  REV1در بخش بروسلوز موسسه واکسن و سرم سازي رازي جدا گردید و تولید واکسن 
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تاکنون به صورت لیوفیلیزه عرضه می گردد.  1342در این موسسه آغاز شده و از سال  1341بهداشت جهانی از سال 
  .بوده است 1342اولین مایه کوبی جمعیت گوسفند و بز مربوط به سال 

لغایت  1342لوده است. از سال برنامه مبارزه شامل مایه کوبی دام هاي جوان در کنار آزمایش و کشتار دام هاي آ
، بره و بزغاله هاي بالاي سه ماه تا یک ماه قبل از اولین جفت گیري و همچنین گوسفندان بالغ غیر آبستن از  1352

اواخر دوره شیردهی تایک ماه قبل از جفت گیري همراه با خالکوبی در گوش دام ها بوسیله واکسن دز کامل مایه 
مایه کوبی دامهاي ماده بالغ به دلیل ایجاد عیار پادتن سرمی و اشکال در تشخیص قطع  1352کوبی می شدند. از سال 

و همچنین نرهایی که به منظور  ماه تا یک ماه قبـــل از جفت گیري 3و بزغاله هاي ماده بالاي ها بره گردیده و تنها
یک میلی لیتر در به میزان جرم زنده)  FDRev1 )109×3-1 دز کامل با واکسن جفت گیري نگهداري می شوند

  مایه کوبی و به منظور شناسائی، تکه برداري از گوش آنها انجام می شود. زیر پوست ناحیه پشت کتف 

 Rose Bengalدر برنامه آزمایش و کشتار دام هاي آلوده، گوسفندان و بزهاي بالغ، با استفاده از آزمون رزبنگال

Plate Test (RBPT) وسلا غربالگري شده و دام هاي داراي واکنش آگلوتیناسیون به لحاظ آلودگی با بر
 Standard Tube Agglutination Testمشخص، جهت آزمایشات تکمیلی بوسیله آزمایش هاي رایت

(STAT)  2(مرکاپتواتانل - 2وME(2Mercapto Ethanol   .مورد بررسی قرار می گرفتند  

بره و بزغاله، مایه کوبی دام هاي بالغ با واکسن دز  علاوه بر برنامه واکسیناسیون 1382از ابتداي سال 
جرم زنده) نیز جزو برنامه قرار گرفت و برنامه آزمایش و کشتار  Reduce Dose Rev1  )106×2-5/0کاهیده

گوسفند و بز با توجه به اینکه کمتر از یک درصد دامهاي واجد شرایط را تحت پوشش قرار میداد از برنامه حذف 
مایه ماده با اولویت   بالغ  و بزهاي انگوسفندکوتاهتر بوده،  Rev1جا که قدرت ایمنی زایی دز کاهیده گردید. از آن

یه کوبی و ام )( RDRev1 هدز کاهید  با واکسن نهسالا دوبصورت  ،هاي موجود در مناطق پر خطر دام کوبی
خصوص طرح کنترل بروسلوز ) جهت شناسائی بر روي گوش آن ها ، پلاك پلاستیکی تکمه اي شکل سبز رنگ( م

  د.وش نصب می
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  علائم کالبد گشایی

در حالت التهاب مزمن جفت، علائمی چون ضخیم شدن و تورم و نکروز فیبرینی در غشاي بین کوتیلودونی و 
مشاهده می گردد. علاوه براین نکروز کوتیلودون ها و التهاب چرکی نیز ممکن است  ،کوتیلودون هاشدن  فنجانی

  می یا خوردن مایع آمنیوتیک رخ می دهد. یکه این حالت به دنبال آلودگی جنین در اثر باکتر رخ دهد،
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  1390تصویر اورکیت یک طرفه بروسلایی در یک راس قوچ، کردستان  - 7تصاویر 
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  نمونه هاي پیشنهادي براي انجام آزمون هاي باکتري شناسی در بروسلوز – 4جدول شماره                  

  

  کنترل و درمان

سیاست کنترل بروسلوز در مناطقی که شیوع آن کم است تست و کشتار می باشد اما در مناطقی که بیماري شیوع 
  .واکسینه شوند Rev.1 زنده با واکسنبالایی دارد، قبل از تست و کشتار لازم است دامها 

روش مایه کوبی دامهاي جوان جایگزین با استفاده از دز کامل، بر این فرضیه استوار است که این واکسن منجر به 
سال که برابر با عمر  5- 7ایجاد یک ایمنی مادام العمر در دام می شود و بعد از اجراي این پروتکل براي مدت

شرایط نگهداري و حمل   زمان نمونه گیري  نمونه هاي پیشنهادي  
  نمونه

  
  دام زنده

 واژن سوآب 

 سرم 

  سی سی از هر  20شیر ( حدود
  کارتیه)

  
روز بعد  15ترجیحاً در خلال 

  از سقط یا زایمان

  
  
  

تمام نمونه ها می بایست در 
بسته بندي غیر قابل نشت و در 
دماي یخچال نگهداري شوند 

  روز. 2مایش تا زبراي آ

  
  

  دام مرده

  گره لمفاوي( پشت حلقی، تحت
 فکی و عقب پستانی) 

 رحم 

 کبد 

 بافت پستان  

  
بسته به شرایط دمایی محیط، 

  روز  1- 2بین 

  
  جنین سقط شده

  مایعات شیردان و پیش معده 

 کبد 

 ریه  

هر چه سریعتر بعد از سقط ( 
 1در شرایط مناسب دمایی تا 

  روز)
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منی کاملی در برابر بروسلوز در تمام جمعیت دامی اقتصادي گوسفند و بز است، همه جمعیت مایه کوبی شده و ای
کشور ایجاد گردیده است. این روش هر چند باعث به وجود آمدن ایمنی خوب و بادوام در دام ها میگردد اما وجود 

  .طولانی مدت آنتی بادي در آنها، موجب تداخل در برنامه مایه کوبی همراه با آزمایش وکشتار میگردد

هفته  2-3نکته مهمی که باید مد نظر قرار گیرد آن است که آزمون هاي سرم شناسی تشخیص بروسلا در حدود   
قبل و بعد از سقط و زایمان ممکن است نتایج منفی کاذب داشته باشند. این امر باید به دقت مورد توجه قرار گیرد 

آید که  گله ها مراجعه شده و خونگیري به عمل میچرا که معمولا بعد از شکایت دامدار از وقوع سقط جنین به آن 
هفته قبل و بعد از سقط و زایمان با  2-3با توجه به مورد فوق، لازم است تفسیر نتایج منفی آزمون رزبنگال در خلال

لازم است دامهاي مشخص شده براي کشتار به درستی شناسایی شوند و از ارسال دام ها به  احتیاط صورت گیرد.
مطمئن شویم زیرا در برخی موارد خروج این دامها از گله به صورت غیر مجاز انجام شده و به عنوان دام  کشتارگاه

  هاي سالم در مناطق دیگر به فروش می رسند.

هاي آلوده وجود دارد این است که می گوسفند و بزاز چالش هایی که به صورت کلی در ارتباط با تشخیص  یکی
یش هاي تشخیصی در شناسایی تمامی گوسفندان آلوده و یا نتایج منفی کاذب در اثر بایست محدودیت اعتبار آزما

دوره کمون، نهفتگی و ضوابط تفسیر نتایج آزمایشگاهی مورد توجه قرار گیرد.  آزمایش هاي سرم شناسی رایج مثل 
راي حساسیت کمتري رزبنگال و تثبیت عامل مکمل در گوسفند و بزي که با بروسلا ملی تنسیس آلوده شده اند دا

نسبت به گاوهاي آلوده به بروسلا آبورتوس هستند، از این رو تعداد گوسفندان آلوده به ملی تنسیس که در این 
  .آزمایش ها مشخص نمی شوند بیشتر است

 آزمون، معنا دار حساسیتکه با این روش شاهد افزایش  برابر سرم نسبت به آنتی ژن 3استفاده  رزبنگال اصلاح شده:
آن می شویم و بر طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت دام، این روش در گوسفند و بز مطمئن  بدون کاهش ویژگی

  تر می باشد.

درمانی در ارتباط با بروسلوز در دام ها صورت نمی گیرد. در مواردي که لازم است می بایست از دام ها خونگیري 
  شناسایی و کشتار شوند.  به عمل آید و بر طبق پروتکل اجرایی، موارد آلوده
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  بروسلا آبورتوس

  وضعیت بروسلوز گاوي در ایران

به  ،جنین سقط شده گاواز  1323براي اولین بار در ایران بروسلا آبورتوس توسط دکتر دلپی و دکتر کاوه در سال 
در بخش بروسلوز موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازي رازي  دنبال مطالعه اي بر روي گاوهاي شیري استان تهران

اولین مایه کوبی علیه این بیماري در تعدادي از گاوداري هاي ایران آغاز گردید. اولین  1328جدا گردید و از سال 
  بوده است. 1346آئین نامه ریشه کنی بروسلوز دامی توسط هیئت وزیران مربوط به سال

به  82و  73در سال   اوهاي روستایی کشورگ  بروسلوز در جمعیت  شیوع  میزانکی کشور طبق اعلام سازمان دامپزش
همچنین میزان شیوع بروسلوز در جمعیت گاو داري هاي صنعتی و نیمه  .بوده استدرصد  3/1و   16/1  ترتیب

  .درصد تعیین گردیده است  3/0و  59/0به ترتیب 82و  73صنعتی در سال 

بررسی ویژگی هاي ظاهري جرم می تواند شواهدي را مبنی بر وجود بروسلا در اختیار ما قرار دهد.  شناسایی جرم:
براي این منظور از رنگ آمیزي اسیدفاست اصلاح شده و بررسی ساختار بروسلا در نمونه هاي تهیه شده از جنین 

 PCR استفاده می شود. باشد) سقط شده یا ترشحات واژن (بخصوص زمانی که همراه با آزمایش هاي سرم شناسی
از نمونه  ،. براي این کارکنیمجداسازي لازم است گونه هاي بروسلا را براي تشخیص باکتري است.  رنیز روشی دیگ

هاي تهیه شده شامل ترشحات رحمی، جنین هاي سقط شده، ترشحات پستان و همینطور بافت هایی چون گره هاي 
گونه ها و بیووار هاي  در محیط هاي ساده یا انتخابی کشت می دهیم. ،و مادهاندام هاي تناسلی جنس نر  و لمفاوي

در عین اینکه یک  PCR شوند.می بروسلا توسط روش هاي لیز فاژ، کشت، سرم شناسی و بیوشیمیایی شناسایی 
  روش مکمل است، می تواند بیوتیپ باکتري را بر اساس توالی هاي ژنومی اختصاصی شناسایی کند.

 -mµ5/1هستند و اندازه آن ها  بروسلا ها اجرام کوکوباسیل یا میله اي کوتاه روش هاي رنگ آمیزي:الف) 
. این باکتري ها معمولاً به صورت منفرد مشاهده می شوند اما گاهی نیز به می باشد عرض mµ 7/0 - 5/0 طول و 6/0

ساختار بروسلا ها معمولاً ثابت است، به جز در کشت هاي  صورت دوتایی یا در گروه هاي کوچک قرار می گیرند.
بروسلا غیر متحرك و فاقد هاگ می باشد. همچنین این  قدیمی که به صورت اجرام چند شکلی مشاهده می گردند.
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 بروسلا گرم منفی بوده و با رنگ آمیزي دو قطبی رنگ نمی شود. باکتري فاقد تاژك، مژه یا کپسول حقیقی است.
ام به طور حقیقی اسید فاست نمی باشند، اما نسبت به رنگ زدایی توسط اسید هاي ضعیف مقاوم هستند. این اجر

این یک روش معمول براي  لسون، به رنگ قرمز مشاهده می شوند.یبنابراین با روش اصلاح شده استامپ زیل ن
ا استفاده از حرارت یا اتانول ثابت شده بررسی گسترش هاي تهیه شده از اندام ها یا مایعات بیولوژیک است که قبلاً ب

روش فلوکروم یا می توان از  اند. در این روش بروسلا ها به صورت اجرام قرمز در زمینه اي آبی مشاهده می شوند.
  .نموداستفاده  ،می باشد نیز متصل شده (کونژوگه)پراکسیداز نشاندار که بر اساس آنتی بادي 

حضور ارگانیسم هاي داخل سلولی و اسید فاست ضعیف، با ویژگی هاي ساختاري بروسلا یا ارگانیسم هایی که با  
با این وجود، این روش در مورد  روش اختصاصی ایمنی رنگ آمیزي شده اند، احتمالاً نشاندهنده بروسلوز است.

نمونه هاي شیر و محصولات لبنی که حاوي تعداد کم تري بروسلا است، حساسیت پایینی دارد. همچنین تفسیر نتایج 
سایر زیرا  ،باید دقت لازم را به عمل آورد ،در تفسیر نتایج مثبت .می باشدبه دلیل حضور گلبول هاي چربی دشوار 

مشابه بروسلا بوده و تفریق  ،نتیرومی شوند مانند کلامیدوفیلا آبورتوس یا کوکسیلا ب سقط ارگانیسم هایی که باعث
 DNAروش پروب هاي  آن ها مشکل می باشد. نتایج حاصل چه مثبت باشند و چه منفی باید با کشت تأیید گردند.

  .براي تشخیص جرم در نمونه هاي بیولوژیک مختلف نیز، قابل استفاده می باشد PCRیا 

  ب) کشت

 به طور معمول در محیط جامد صورت می گیرد،  که جدا سازي مستقیم و کشت بروسلا محیط کشت پایه: )1
بهترین روش مورد استفاده است، چراکه کولونی ها را قادر به جدا سازي می کند و در نتیجه اجرام به خوبی قابل 

این محیط تشکیل موتانت هاي غیر صاف را محدود کرده و از آلودگی بیش از اندازه جلوگیري  شناسایی می شوند.
استفاده از محیط کشت  ،به هر حال گاهی ممکن است به منظور غنی سازي و یا براي نمونه هاي حجمی می کند.

ی باشد، مانند محیط طیف وسیعی از محیط هاي پایه دهیدراته به صورت تجاري در دسترس م مایع توصیه گردد.
، 2براي رشد سویه هایی چون بروسلا آبورتوس بیووار  ).TSAسویا ( - پایه بروسلا، آگار تریپتوز (یا تریپتیکاز)

% سرم گاو یا اسب ضروري است، به طوري که بسیاري از آزمایشگاه ها سرم را به محیط کشت پایه 2-5افزودن 
) که نتایج Biomérieuxحیط پایه بلاد آگار (اکسوئید) یا آگار کلومبیا (اضافه می کنند. از جمله اضافه کردن به م

  بسیار خوبی را در اختیار قرار میدهند.
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نیز استفاده  دکستروز گلیسرول) یا آگار SDAمی توان از سایر محیط هاي مناسب مانند آگار سرم دکستروز ( 
محیط دو فازي غیر انتخابی به استفاده از  محیط مناسب تري جهت بررسی ساختار کلونی ها می باشد. SDA نمود.

براي جدا سازي بروسلا از خون و سایر مایعات بدن مانند شیر توصیه می شود. علت   Castañeda᾿sنام محیط
این است که بروسلا تمایل دارد که در محیط براث جدا شود و این امر با تعیین   Castañeda᾿sاستفاده از محیط

  بیوتیپ ها با روش هاي معمول باکتري شناسی تداخل می نماید.

تمام محیط هاي پایه اي که در مطالب فوق به آن ها اشاره شد، می توانند براي تهیه محیط انتخابی  ) محیط انتخابی:2
لازم است آنتی بیوتیک هاي مناسب جهت جلوگیري از رشد سایر ارگانیسم ها اضافه  رند.مورد استفاده قرار گی

آنتی بیوتیک به محیط  6می باشد که با اضافه کردن  Farrell᾿sبیشترین محیط انتخابی مورد استفاده، محیط  شوند.
  مقادیر زیر به یک لیتر آب اضافه می شوند: کشت پایه به دست می آید.

 50ناتامایسین (میلی گرم)،  25واحد=  25،000باسیتراسین ( میلی گرم)، 5واحد=  5000سولفات ( B پلی میکسین
    میلی گرم) 20واحد)، ونکومایسین ( 100،000میلی گرم)، نیستاتین ( 5اسید ( کمیلی گرم)، نالیدیکسی

نالیدیکسیک اسید و  البه هر ح(اکسوئید).  مکمل آنتی بیوتیک با یخ خشک به صورت تجاري موجود می باشد
استفاده می شوند اثرات مهاري بر روي برخی از سویه هاي Farrell᾿s در غلظت هایی که در محیط باسیتراسین

و محیط  Farrell᾿sبنابراین، حساسیت کشت را با استفاده همزمان از  بروسلا آبورتوس و بروسلا ملی تنسیس دارند.
Thayer-Martin توجهی افزایش می دهند. اصلاح شده، به میزان قابل  

در  gr/lit 38تهیه شده ( GCاصلاح شده توسط محیط پایه  Thayer-Martin به طور خلاصه، محیط 
 mg/lit)، کولیستین متان سولفونات (gr/lit 10 ،Difco، میلان، ایتالیا) و با هموگلوبین ( Biolifeآزمایشگاه 

 mgبین المللی در لیتر= واحد 100،000)، نیتاتین (mg/lit 10، نیتروفورانتیون ()mg/lit 3)، ونکومایسین (5/7

بر خلاف بیووار هاي متعدد بروسلا آبورتوس، براي  غنی می شود. )mg/lit 5/2( B) و آمفوتریسین 5/17
   % نمی باشد.5- 10رشد بروسلا ملی تنسیس احتیاجی به اتمسفر کربن دي اکسید 

از آنجا که امکان دارد تعداد بروسلا ها در نمونه هاي شیر، آغوز و برخی نمونه هاي بافتی کم تر از نمونه هاي تهیه 
در مورد نمونه هاي شیر، استفاده از  محیط هاي کشت غنی شوند. توصیه می شود کهشده از مواد سقطی باشد، 
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بهتري را در اختیار ما قرار می دهد، اما در این موارد براي جلوگیري از  خامه و پلت نتایجسانتریفوژ و کشت از 
غنی کردن می تواند در محیط مایعی صورت گیرد که  رعایت اصول ایمنی ضروري می باشد. آئروسل هاآلودگی 

تی بیوتیکی ) یا براث بروسلا (که با مخلوط آنTSAسویا ( - حاوي براث سرم دکستروز، براث تریپتوز (یا تریپتیکاز)
انکوباسیون (گرم خانه  غنی شده است) باشد. ،µg/ml 20ونکومایسین  و B µg/ml 1شامل حداقل آمفوتریسین

 درجه سانتی گراد 37گذاري) محیط غنی شده باید به همراه کشت ثانویه ضعیف در محیط انتخابی جامد، در دماي 
استفاده از محیط  فازيترجیحاً روش دو  هفته صورت گیرد. 6به مدت  %5-10هواي غنی شده با کربن دي اکسید  و

)، براي به حداقل رساندن کشت ثانویه می تواند  Castañeda᾿sانتخابی جامد و مایع در بطري هاي مشابه (روش 
محیط  گاهی اوقات براي جدا سازي بروسلا از شیر، استفاده از یک محیط انتخابی دو فازي، با ترکیب مفید باشد.

Castañeda᾿s .مقادیر زیر در یک لیتر  پایه به همراه افزودن آنتی بیوتیک هاي زیر به فاز مایع توصیه می شود)
  محیط می باشند):

 50میلی گرم)، ناتامایسین ( 25واحد=  25000میلی گرم)، باسیتراسین ( 6واحد=  6000(سولفات) ( B پلی میکسین
 Dمیلی گرم)،  20، ونکومایسین (میلی گرم) 1( Bمیلی گرم)، آمفوتریسین  5میلی گرم)، نالیدیکسیک اسید (

   میلی گرم). 100سیکلوسرین (

ند و باید رشد سویه هاي بروسلا را از یک تلقیح کوچک تا تمام محیط هاي کشت باید از لحاظ کیفیت کنترل شو
در محیط کشت جامد مناسب، کلونی هاي  بروسلا آبورتوس را تضمین کنند. 2سویه هاي سخت رشد مانند بیووار 

روز گرم خانه گذاري، کلونی هاي بروسلا  4بعد از  روز گرم خانه گذاري قابل مشاهده هستند. 2-3بروسلا بعد از 
این کلونی ها شفاف هستند و هنگامی که  میلی متر با حاشیه صاف مشاهده می شوند. 1-2به صورت گرد و با قطر 

قرار می دهیم به رنگ عسلی روشن مشاهده می گردند. همچنین وقتی کلونی ها را از بالا نگاه  آن ها را در مقابل نور
و  نیم،  آن ها را به صورت محدب و به رنگ سفید مرواریدي می بینیم. به مرور زمان کلونی ها بزرگ تر شده می ک

   به تدریج تیره تر می گردند.

، به ویژه در کشت هاي ثانویه دستخوش تغییر شوند، کشت هاي صاف بروسلا تمایل دارند که در طی رشد خود
بنابراین، شفافیت کلونی ها کمتر می شود، کلونی ها به شکل  شوند.همچنین تمایل دارند به شکل خشن تبدیل 

مشاهده می  ،گرانولر هستند، کلونی ها مات بوده و به رنگ سفید مات تا قهوه اي در نور منعکس شده یا نور عبوري
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کلونی  آزمون بررسی جداسازي باکتري، با استفاده از رنگ آمیزي کریستال ویوله به راحتی قابل انجام است. .شوند
به رنگ زرد روشن مشاهده می هاي خشن به رنگ قرمز و کلونی هاي صاف یا رنگ را جذب نمی کنند و یا اینکه 

بروسلا آبورتوس با پرگنه هاي صاف و یا  اگر کلونی ها صاف هستند، باید آن ها را در مجاورت آنتی سرم .شوند
براي در مواردي که کلونی ها صاف نیستند،  قرار داد. Mو  Aآنتی  تک اختصاصیترجیحاً در مجاورت سرم هاي 
معمولاً تغییرات  باید آنتی سرم را در مجاورت آنتی ژن خشن بروسلا قرار داد. بررسی باکتري هاي جدا شده

ساختار شاخص (تیپیک)  در حدت، ویژگی هاي سرم شناسی و یا حساسیت فاژ.ساختاري کلونی همراه است با تغییر 
  و نتیجه آگلوتیناسیون مثبت با آنتی سرم بروسلا، احتمالاً نشاندهنده جداسازي بروسلا است. کلونی

به بروسلوز را در دامها به وسیله کشت تشخیص داد، انتخاب  براي اینکه بتوان ابتلا) جمع آوري و کشت نمونه ها: 3
ش ترین نمونه هایی که می توان جمع زبا ار نمونه ها معمولاً بستگی به نشانی هاي بالینی در دام مورد نظر دارد.

آوري کرد شامل جنین هاي سقط شده (محتویات شیردان، طحال و ریه)، پرده هاي جنینی، ترشحات واژن (که به 
براي انتخاب نمونه هاي بافتی  می باشد. هیگرومامایعات آرتریت یا جمع آوري می شود)، شیر، منی و  سوآبسیله و

نمونه هاي ترجیحی از بافت هاي مربوط به سیستم رتیکولواندوتلیال (مانند طحال و گره هاي لمفاوي  ،از لاشه دام
، نمونه هاي بافتی ترجیحاً س از زایشپ سر، پستان و دستگاه تناسلی) می باشد. همچنین در اواخر آبستنی یا در اوایل

وز بعد از کشت صورت می گیرد، اما تا وقتی ر 3-4به طور معمول رشد کلونی ها  شامل رحم و پستان می باشند.
  روز از زمان کشت دادن نگذشته باشد نباید نتیجه را منفی اعلام کرد. 8- 10که 

باید براي تهیه  صورت گیرد.نمونه ها باید به طور سترون و با استفاده از ابزار سترون  جابه جایی نمونه هاي بافتی:
نمونه هاي بافتی مواد اضافی را از آن ها حذف کرد (مانند چربی). بافت ها را باید به قسمت هاي کوچک برش داد. 

 (tissueدستگاه جداکننده بافت یا stomacherده از با استفا د،نقبل از اینکه در محیط جامد تلقیح شو باید سپس

(ginder ، .نمونه ها را در بافر سالین فسفات سترون خیساند  

واژن است که بعد از سقط یا بعد از زایمان تهیه  سوآب ،یک منبع عالی براي جداسازي بروسلا ترشحات واژن:
آغشته به  سوآب می شود، که نسبت به جمع آوري نمونه هاي سقطی خطر کم تري براي افراد ایجاد می کند.

  .شودترشحات واژن روي محیط جامد تلقیح می 
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لازم است پستان ها شسته و خشک شوند و  ،نمونه شیر باید به صورت بهداشتی تهیه شود و قبل از جمع آوري شیر:
میلی لیتر شیر  10-20سر پستانک ها ضد عفونی شوند. نمونه ها باید از همه کارتیه ها اخذ شوند و از هر سر پستانک 

سترون ریخته  مخازن  داخلاولین دوشش شیر را باید دور ریخت، سپس نمونه تهیه شده مستقیماً  .گرددجمع آوري 
شرایط سانتریفوژ کردن شیر باید  باید مراقب بود که نمونه شیر با دست شیردوش تماس مستقیم پیدا نکند. می شود.

خامه و رسوب چه به  افراد در معرض جلوگیري شود. آلودگی طوري باشد که از آلوده شدن آئروسل ها و در نتیجه
در نمونه هاي تانک شیر،  صورت جداگانه و چه به صورت مخلوط، بر روي محیط انتخابی جامد قرار داده می شود.

  باشد.امکان دارد جداسازي آن موفقیت آمیز نتعداد بروسلا کم است و 

این  کشت داده شوند. ،که در بالا توضیح داده شد محصولات لبنی نیز باید در محیط کشتی محصولات لبنی:
قبل از کشت،  محصولات حاوي تعداد کمی جرم هستند بنابراین توصیه می شود محیط کشت آن ها غنی شود.

قرار داده  tissue ginder)دستگاه جداکننده بافت (پس از اینکه نمونه ها در  نمونه ها باید به دقت همگن شوند.
آن  بهسترون  PBSو حجم مناسبی از  می گرددیا مخلوط کن برقی پودر  stomacher شد، خیس شده و در

به همان نسبت  کشت باید از لایه هاي سطحی و قسمت هاي مرکزي محصولات لبنی صورت گیرد. .شودمی افزوده 
بروسلا ها به سرعت رشد می کنند، به سرعت نیز ازبین می روند. توزیع بروسلا ها  بسته به شرایط و روش  که

  متفاوت است. ،فیزیکی شیمیایی که محصول لبنی تولید می شود

 تمام نمونه ها را باید بلافاصله پس از جمع آوري سرد شوند و به نزدیک ترین آزمایشگاه منتقل شوند. در آزمایشگاه
بهتر است از به کار بردن  اگر نمی خواهیم نمونه هاي بافتی و شیر را بلافاصله کشت دهیم باید آن ها را منجمد کنیم.

تشخیص بروسلا این حیوانات  اما گاهی تنها وسیله براي مایشگاهی مگر در موارد ضروري اجتناب کردحیوانات آز
تلقیح به خوکچه هندي از طریق زیر جلدي یا  هستند، به خصوص وقتی که میزان بروسلا در نمونه موجود کم باشد.

در این روش باید اصول ایمنی به  خراش جلد است و یا به صورت داخل رگی یا داخل صفاقی به موش تلقیح شود.
از تلقیح کشت داده می شود. در مورد خوکچه هندي  ابتدا نمونه سرمی  روز پس 7طحال موش  خوبی رعایت شود.

  پس از تلقیح مورد آزمایش قرار می گیرد  و بعد از طحال حیوان کشت تهیه می شود. 6و  3در هفته هاي 
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   آزمایش شیر

گاو هایی که در اواخر آبستنی قرار دارند و  یک روش مؤثر در غربالگري گله هاي شیري، آزمون تانک شیر است.
انجام این حیوانات در صورت آلودگی، با در مورد  خشک شده اند، در آزمون تانک شیر شرکت داده نمی شوند.

بلافاصله پس از زایش، لازم است که تانک  احتمال مثبت شدن نتیجه بسیار بیشتر است. ،آزمایش هاي سرم شناسی
 بر روي نمونه آزمونانجام نسبت به آن این روش ارزان است و امکان تکرار  ایش قرار گیرد.شیر مجدداً مورد آزم

هنگامی که نتیجه آزمایش مثبت شد، تمامی گاو هایی که در مورد آن ها آزمون شیر صورت می  خون بیشتر است.
داراي حساسیت و ویژگی  یرالایزاي غیر مستقیم شآزمون  گیرد، باید آزمون خون نیز در مورد آن ها صورت گیرد.

 ایشدر مواقعی که امکان استفاده از الایزا نیست، آزم بالایی است و به خصوص براي گله هاي بزرگ کاربرد دارد.
   حلقه شیر، یک روش مناسب می باشد.

  آزمایش حلقه شیر

) استفاده نمود. در گله هاي بزرگ (با MRTبراي غربالگري دام هاي شیروار گله می توان از آزمایش حلقه شیر (
براي جبران رقیق سازي  MRTرأس گاو شیري)، حساسیت این آزمون قابل اطمینان نیست. گاهی از  100بیش از 

  نمونه هاي تانک شیر در گله هاي بزرگ استفاده می شود. نمونه ها براساس فرمول زیر تهیه می شوند:

  تانک شیرمیزان مورد نیاز از     اندازه گله

  ml1  رأس دام 150<

450-150  ml2  

700-451    ml3    
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نمونه هایی که حاوي شیر هاي غیر طبیعی  و همینطور در واکسینه شده اند ماه قبل از آزمایش 4 ی کهدر گاو های
بنابراین توصیه می شودکه از این  نتایج مثبت کاذب به وجود می آید. ،یا در موارد ورم پستان هستند آغوز)مانند (

  چراکه باعث خسارات زیادي در گله می شود. ،آزمون در مورد گله هاي کوچک استفاده نشود

 روش آزمایش

در صورت لزوم باید نمونه ها را با استفاده از نگه  صورت می گیرد.این آزمایش بر روي نمونه هاي تانک شیر 
  درجه سانتی گراد عمل آوري نمود. 4روز در دماي  2-3به مدت  برونوپول)% 02/0% فرمالین یا1/0(دارنده 

منتقل کنید. آنتی ژن ها را باید فقط در  درجه سانتی گراد 20±3) نمونه هاي شیر و آنتی ژن ها را به اتاقی با دماي1
  بیرون آورید. یخچالروز آزمایش از 

  ) ظرف حاوي آنتی ژن را به خوبی تکان دهید.2

نمونه شیر (حجم  میلی لیتر شیر کامل اضافه کنید 1- 2میکرولیتر از آنتی ژن را به  30- 50 انجام آزمایش، ) براي3
  تهیه شده از تانک شیر در مورد گله هاي بزرگ تر باید بیشتر باشد).

نگه داري  میلی متر باشد. باید از حرارت دادن، منجمد کردن، تکان دادن و 25) ارتفاع شیر در لوله، حداقل باید 4
  ساعت خودداري نمود. 72نمونه هاي شیر به مدت بیش از 

ساعت به همراه  1درجه سانتی گراد به مدت  37)  به طور معمول باید مخلوط نمونه هاي شیر و آنتی ژن، در دماي 5
در  با این وجود، گرمخانه گذاري به مدت یک شبانه روز محلول هاي کار مثبت و منفی، گرمخانه گذاري شوند.

  درجه سانتی گراد، حساسیت آزمایش را افزایش و قرائت نتایج را آسان تر می سازد. 4دماي 

وجود  دهنده واکنش مثبت قوي است. تشکیل یک حلقه به رنگ آبی تیره در بالاي ستون سفید رنگ شیر، نشان ) 6
دهنده مثبت بودن نتیجه  نشان هر لایه آبی رنگ بر روي سطح شیر را باید مورد توجه قرار داد چراکه ممکن است

  .)به خصوص در گله هاي بزرگ( باشد

  .دهنده منفی بودن آزمایش است ) اگر رنگ شیر از کرم تجاوز کند، نشان7
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  .میلی لیتر شیر مورد استفاده قرار می گیرد 3یا  2 براي گله هاي بزرگ صورت می گیرد MRT) زمانی که 8

 تشخیص باکتري

 قاعده کلی آزمایش

. روش رنگ بررسی می شودرنگ آمیزي اختصاصی، حضور باکتري در گسترش یا مقاطع بافتی  بااین روش در 
  . در تشخیص بروسلا می باشد، شیوه اي قدیمی استامپآمیزي 

  مواد و معرف ها

  ظرف رنگ آمیزي -
 میکروسکوپ نوري -

میلی لیتر الکل خالص حل کنید،  10داخل را در  پایهگرم از فوشین  1رنگ زیل فوشین (محلول ذخیره:  -
 % به آن اضافه کنید)5میلی لیتر فنول  90سپس 

  %5/0اسید استیک  -

 %1متیلن بلو  -

 روش کار

  یا قسمتی از نمونه را برداشت و آن را با شعله ثابت کنید. گسترشیک  -1
 دقیقه رنگ آمیزي کنید. 10به مدت  رقیق شده است) 10به  1(که به نسبت  با زیل فوشین -2

 به خوبی با آب بشویید.سپس آن را  -3

 ثانیه رنگ بري کنید. 30مدت  به%5/0اسید با استفاده از استیک  -4

 به خوبی با آب بشویید.آن را سپس  -5

 ثانیه انجام دهید. 20% به مدت 1دومین رنگ آمیزي را با استفاده از متیلن بلو  -6

 .بشویید با آب به خوبیآن را  -7
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  و تفسیر نتایج قرائت

داخل سلولی  و معمولاً چندتایی (زنجیري)منفرد یا  صورتآبی به  اي به صورت اجسام قرمز در زمینه ها بروسلا
دهنده آلودگی نیست. گاهی به دلیل فقدان ارگانیسم یا بیش از حد بودن  نشان د. نتایج مثبت لزوماًنمشاهده می شو

شد و چه منفی باید با چه مثبت با آزمایشبنابراین نتیجه این آن در نمونه، نتایج به دست آمده همراه با خطا است. 
  . شودیید کشت دادن تأ

مشکوك به بیماري  هیا در مواردي ک ،شناسی در موارد همه گیري بروسلوزبررسی هاي همه گیر
 هستیم

، یک ابزار ر نظر گرفتن وضعیت بهداشتی منطقهبررسی هاي همه گیر شناسی، با ارائه راهکارهاي کنترلی و با د
 - 2 أیید موارد مشکوك تصمیم گیري کنددر تأیید یا عدم ت - 1ضروري در کنترل بروسلوز می باشد و قادر است: 

ر ارتباط هستند را سایر گله هایی که از لحاظ همه گیرشناسی با عامل عفونت د -3 عفونت را مشخص کندمنشأ 
وضعیت انتشار بیماري و جنبه هاي مربوط به پرورش دام را ارزیابی کند تا به این وسیله در مورد  - 4 شناسایی نماید

ید. در یک منطقه، سیاست هاي کنترل بیماري (کشتار دام هاي حامل و کاهش جمعیت گله) تصمیم گیري نما
مانیتور کردن و  بررسی اطلاعات جمع آوري شده در گروهی از دامپروري ها، می تواند به شناسایی الگوي بیماري،

 کمک کند. تنظیم راهکار ها

در مواقع همه گیري بیماري، انتخاب شیوه ریشه کنی بستگی به شرایط حقیقی حاکم بر منطقه اي دارد که همه 
ده است. ارزیابی درست از این مساله، به کیفیت و جامعیت بررسی هاي ما بستگی دارد، بنابراین گیري در آن رخ دا

لازم است که تمام اطلاعات ضروري به دقت جمع آوري شود تا در عمل، انتخاب خوبی صورت گیرد. بعلاوه 
افراد)، بررسی هاي همه دامپزشکان در برنامه ریزي ها (به علت اهمیت مشارکت این  افزایش آگاهی کشاورزان و

گیرشناسی را به یک ابزار مهم تبدیل می کند. نظارت مستقیم بر شیوه هاي مدیریتی دامداري و سایر عوامل که می 
  .توانند به گسترش بروسلوز کمک کنند در مطالعات بهداشتی اهمیت دارد
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 کاربرد همه گیر شناسی 

 علل وقوع بیماري چیست؟

گیرشناسی به شرح زیر است:اهداف اصلی تحقیقات همه   

مشخص کردن منشأ همه گیري بروسلوز -   

شناسایی عوامل مستعد کننده براي انتقال داخل گله اي/ سیر تکاملی شیوع بیماري/ راه هاي احتمالی فرار  - 
 ارگانیسم و خطرات آن براي سلامتی انسان   

ارتباط داشته اند. همه گیري بیماري، با منشأ اولیه شناسایی گله هایی که از لحاظ همه گیرشناسی -   
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گذشته نگر    همه گیري                               آینده نگر                      

                 پاکسازي منطقه ازهمه گیري بیماري         

                                  جلوگیري از انتشار عامل بیماري

                              

حیواناتی که به طور موقت کنار هم جمع شده اند (چراگاه ها، میادین فروش دام و ..)                -     

گله هاي مجاور در ارتباط                                                                                                 -   

                                                                                                     تبادل یا قرض دادن وسایل -      

حمل و نقل حیوانات(داد و ستد/حرکت موسمی چهارپایان)                                                    -   

نوعی/دامدار)                                   آلودگی در اثر مداخله انسان (دامپزشک/مأمور تلقیح مص-   

-      شیوه هاي مدیریتی و پرورش دام                                                                                              

                 آلودگی  گله -                 

                انتقال داخل گله اي                                              له هاانتقال به سایر گ  -                

                                                                                                                                         

 

 احتمال همه گیري       تاثیر همه گیري      

 

 حیوانات واردشده/خریده شده

 گله هاي خارج شده

حیوانات خارج شده / فروخته 
 شده 

 گله هاي وارد شده
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 ادامه بررسی

گله ها یا جایگاه دامهایی است که در همه گیري اولیه بیماري آلوده  شناساییهدف از دنبال کردن این بررسی ها، 
شده اند. با این کار فرصت شناسایی جمعیت هایی که امکان دارد در معرض بیماري قرار گیرند، فراهم می شود و به 

 یا ثالثیه از مقیاس هاي مناسب استفاده کنیم. ما کمک می کند تا براي جلوگیري از آلودگی هاي ثانویه

 بررسی موارد زیر ضروري است:

  دامهاي فروخته شده/ دامهایی که از زمان شروع آلودگی از گله خارج شده اند - 

  و.....) گله هاي اطراف که ممکن است با گله آلوده در تماس باشند (از طریق چراگاه ها- 

آلوده کنار هم جمع شده اند (چراگاه هاي عمومی/ کوچ دامها، میادین فروش گله هایی که به طور موقت با گله - 
  دام و......)

  حمل و نقل دامها (خرید و فروش/ کوچ دامها) - 

  تبادل/ قرض دادن لوازم یا وسایل  - 

  آلودگی در اثر مداخله انسان (دامپزشک/ مأمور تلقیح مصنوعی/ دامدار) - 

بروسلوز، تاریخ زایمان ها/سقط جنین و سیکل هاي تولید مثل (طول دوره جفتگیري/ با توجه به طول دوره کمون  - 
 هم زمانی فحلی ها/ مدت زمان کوچ و...)، وقتی یک همه گیري ایجاد می شود باید به تاریخچه گله از دو سال قبل

هد قابل اطمینان نیست) توجه سابقه اي که دامدار از گله به ما می د از وقوع همه گیري یا حتی بیشتر (در مواردي که
  کنیم. 
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 مطالعات گذشته نگر 

لازم است که از آلودگی همه گیري ها طراحی می شوند.  و منبع به منظور شناسایی منشاءمطالعات گذشته نگر 
  مجدد گله اي که از عفونت پاك شده است جلوگیري به عمل آید.

تمام دامهایی . گله (حداقل از دو سال قبل از شیوع بیماري) باشد مطالعات و بررسی هاي ما باید  با توجه به تاریخچه
که در این مدت وارد گله شده اند باید در مطالعه اي که انجام می دهیم مورد توجه قرار گیرند. علاوه براین وجود 

شوند و  که بین گله ها مبادله می مراتع مشترك براي گله هاي مختلف، امکان انتقال آلودگی از طریق وسایلی
در شرایطی که جابه جایی بدون مجوز دامها وجود دارد و یا  مداخله انسان در انتقال آلودگی نیز باید لحاظ گردند.

اینکه ورود دامها غیر قانونی است، باید وضعیت بهداشتی دامها را در گله هاي اولیه به خوبی کنترل و بررسی کرد. 
اطلاعات ما از وضعیت مبدأ اولیه اي که دامها را از آن خریداري کرده ایم کافی نیست، در این موارد  واقعیدر م

 ان ورود آن ها به گله باید وضعیت بهداشتی تمام دامهایی که در طی دو سال گذشته وارد گله شده اند را از زم
  .بررسی کنیم

رج می کنید و یا اینکه دامهایی را به تازگی خریداري و وارد زمانی که دامهایی را براي فروش یا زایمان از گله خا
  .گله می کنید، باید آن ها را در جایی جدا از سایر دامها نگه داري نمایید

 روند شیوع بیماري و بررسی انتقال داخل گله اي آن 

سلوز در گله کمک می داده هایی که نشاندهنده مثبت بودن سرمی دامها است و همچنین عواملی که به پایداري برو
باید مورد بررسی قرار گیرد، تا به این وسیله احتمال انتشار آلودگی توسط دامهاي حامل ارزیابی گردد و  ،کند

  ، تغییر در شیوه مدیریت، نظافت و ضد عفونی و غیره انجام پذیرد.stamping out اقدامات لازم مانند

:ند عبارتند ازاز عواملی که به پایداري عفونت کمک می کنبرخی   

(عاملی است که به مدیریت گله بستگی دارد)اندازه گله  -   

ضد عفونی کردندر نظر گرفتن امکانات (محوطه و حصار) و امکان   -   
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طولانی بودن فصل بره زایی باعث می شود که دامهاي ماده در شرایط متفاوتی به سر ببرند، به  زایمان هاي فصلی : - 
براي مثال دامهاي جوان چند ماه  .این صورت که برخی زایمان کرده اند در حالی که برخی دیگر هنوز آبستن هستند

ده اند، دامهاي جوان ماه هاي آخر بعد از دامهاي بالغ جفت گیري می کنند و زمانی که دامهاي بالغ زایمان کر
  آبستنی را می گذرانند، به همین علت نسبت به آلودگی و عفونی شدن حساسیت بیشتري دارند. 

  مکان زایمان دامها و میزان آلودگی و امکان ضد عفونی کردن آن -

  سقط و...) -(بعد از زایمان قرار گیري در معرض مواد و وسایل آلوده -

  و قرار گرفتن در معرض عفونتشده، دامهاي ماده جایگزین  تازه متولد مدیریت بره هاي -

  ، سقط و تلقیح مصنوعیتاریخ زایمان -

 روش ها

 در مناطقی که میزان  شیوع بیماري بالا است:

برنامه هاي همه گیرشناسی عملاً امکان پذیر نباشد، چراکه این اجراي ممکن است  ،در مناطق با شیوع بالاي بیماري
دارد. علاوه براین در این موارد، تعیین منشأ بیماري نیز  از نظر منابع انسانی زیادسرمایه گذاري  زمان و احتیاج به کار

بلکه  محدود شود،کشتار  و تست ،یک نمونه گیري ساده از خوننباید به گله هاي آلوده  بررسی. کار دشواري است
نند در بررسی هاي ما لحاظ گردند. بنابراین لازم است که باید عواملی که به بقاي بروسلوز در گله کمک می ک

  .شناخت کافی از مشکلات در سطح دامداري را به دست آوریم

 در مناطقی که شیوع بیماري پایین است:

قبل از اینکه بیماري ریشه کن شود، مطالعات همه گیرشناسی جهت شناسایی منابع درمناطق با شیوع پایین بیماري و 
اگر بررسی هاي انجام گرفته دقیق باشد می توان به  .عفونت و راه هاي انتشار آن اهمیت ویژه اي دارداحتمالی 

  خوبی موارد مثبت واقعی و همینطور موارد مثبت کاذب را در گله شناسایی کرد.
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 مناطقی که از بروسلوز پاك هستند:

ضرورت می یابد که بخواهیم بدانیم آیا نتایج انجام بررسی ها در مناطقی که از بروسلوز پاك هستند در مواردي 
   مثبت، ناشی از آلودگی به بروسلا است یا در اثر آلودگی به باکتري هاي دیگر ایجاد شده است.

در مناطقی که از عفونت پاك هستند و فاصله بین اقدامات کنترلی طولانی می شود، در صورت وقوع همه گیري 
لازم است گله هایی که احتمال آلودگی در آن ها وجود دارد به  بنابراین با تأخیر صورت می گیرد.تشخیص آن 

  .سرعت شناسایی شوند

  پرسشنامه بر اساس داده هاي همه گیرشناسی

پرسشنامه حاضر براي بررسی هاي دقیق قابل استفاده است (مناطقی که شیوع بیماري در آنها پایین است) و از دو 
 بخش تشکیل می شود:

بررسی همه گیر شناسی و بدست آوردن اطلاعات از پرونده گله ها (که توسط سرویس  بخش اول شامل - 
هاي دامپزشکی ثبت شده است) می باشد. سایر اطلاعات را می توان از مراکز خدمات دامپروري، سازمان 

  ها، انجمن هاي دامداران و غیره جمع آوري نمود.
 ام توسط سرویس هاي اجرایی دامپزشکی می باشد.بخش دوم شامل اطلاعات به دست آمده از معاینه ي د - 

بخش تقسیم شده  7فهرستی از جنبه هاي مهم همه گیر شناسی بروسلوز آورده شده است. این موارد به  ،5جدول در 
است و بر اساس میزان جزئیات مورد نیاز، در مناطق با شیوع بالا (جزئیات کمتر) و مناطق با شیوع پایین (جزئیات 

  ستاره مشخص شده است. 1-3بیشتر) با 

مختلفی از نشخوارکنندگان وجود داشته باشد. براي مثال نشخوارکنندگان ممکن است در یک گله گونه هاي 
کوچک، گاو و گاو میش که باید در شرایط متفاوت نگهداري شوند، در یک گله در کنار هم نگهداري می شوند. 

ست. این در حالی است که راهکار هاي کنترل و روش هاي تشخیص بیماري ها در این گونه ها با یکدیگر متفاوت ا
بنابراین، پرسشنامه همه گیر شناسی باید شرایط را توضیح دهد تا بتوان مطمئن شد که آزمایش هاي سرم شناسی و 

  دامهاي حساس گله انجام شده است. محدودیت ها در مورد تمامی
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  جنبه هاي مهم همه گیر شناسی بروسلوز -5جدول شماره 

درجه 
 اهمیت

 عنوان بخش ها

***  
 

   (شماره، نام صاحب دام)، موقعیت جغرافیاییتعیین هویت 
  

 دامپروري
***  

 
 خدمات دامپزشکی (سازمان تولیدکنندگان، نام دامپزشک)

***  
 

  وضعیت بهداشت
 ، محدودیت ها، واکسیناسیون)م شناسی(تاریخ آخرین وضعیت، سابقه سر 

  موارد انسانی **

***  
 

 محصولاتی که از دامداري خارج شده اند

   ساختار گله ( تعداد دامها) ***
  

 گله

 تغییر اندازه گله (تاریخ، دلایل) **

 وضعیت بهداشتی دامها (واکسینه بودن یا واکسینه نبودن دامها) **

 علائم بالینی (سقط، مرده زایی، عدم باروري و غیره) **

 گونه هاي دیگري که در تماس با گله هستند و وضعیت بهداشتی آنها **

   خرید دام (تعداد، تاریخ، هدف از خرید، محل خرید) ***
  

  
  
  

  اخذ سابقه
 

 و ...)ورود دام به گله (قرض گرفتن  **

 مراتع موسمی و مراتع مشترك/ مناطقی که مخصوص تأمین آب گله است ***

 وضعیت دامداري هاي مجاور و میزان تماس با آنها **

  ها با یکدیگر سایر راه هاي تماس و ارتباط دام **
 (میادین دام، شیردوشی مشترك) 

 تماس با سایر گونه هاي دامی *

مداخله انسان (دامپزشک، مأمورتلقیح، بازدید کنندگان از دامداري) و   *
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 تجهیزات دامداري مورد استفاده به صورت مشترك

   دام هاي فروخته شده (تعداد، تاریخ، مقصد دام فروخته شده) ***
  

بررسی 
  هاي

  آینده نگر

راه هاي تماس دامها با یکدیگر (مراتع موسمی، مراتع مشترك، شیردوشی،  ***
 میادین خرید دام، تماس با دامهاي گله هاي مجاور و غیره)

 فروش شیر، پنیر تازه، پنیر رسیده، و سایر محصولات دامی  **

 آلودگی با مدفوع و احتمال آلودگی هاي دیگر محصولات دامی **

 مداخله انسان و تجهیزات دامداري مورد استفاده به صورت مشترك *

   فصل زایش (مدت زمان، فصول مختلف براي بالغین و میش هاي جوان) ***
  
  

انتقال 
  داخل 
 گله اي

 زایمان (مکان زایش و وضعیت بهداشتی آن) **

 مدیریت بره ها و میش هاي جوان جایگزین  **

 روش شیردوشی **

 فضولات و مواد زائد *

 نظافت و ضدعفونی کردن **

 حضور حیوانات وحشی  *

   بازگشت گله به شرایط طبیعی ***
  

 نتایج

 مجاورت با سایر گله ها ***

 ورود دام جدید به گله ***

 مراتع مشترك یا مناطقی که مخصوص تأمین آب گله است  ***

 مراتع موسمی و گله هاي ترکیبی ***

 سایر منابع عفونت  ***

اندازه  گذشته نگر مطالعات **
 مطالعات آینده نگر ** گیري ها

 روند پاکسازي همه گیري  **
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  پیامد ها:
در موارد مشکوك باید اقدامات بهداشتی صورت گیرد و تغییراتی که از لحاظ همه گیر شناسی با شیوع  - 

 بیماري در گله مرتبط است، باید متوقف شود.

 سرمی در این گله ها باید در مورد همه دام هاي بالغ انجام گیرد.کنترل  - 

مسئولین بهداشتی باید توجه داشته باشند، در صورتی که دامهایی از گله هاي عفونی وارد می شوند به  - 
 سرعت گزارش گردند.

 پس از شناسایی شیوه هاي مناسب مدیریتی، اقدامات لازم جهت اصلاح نواقص باید صورت گیرد. - 

لیل اطلاعات جمع آوري شده باعث می شود ارزیابی درستی از شرایط همه گیر شناسی مناطق آلوده به تح - 
 بروسلوز انجام گیرد.  

 اصلاح برنامه ها با استفاده از اطلاعات خوب و با کیفیت، دستیابی به نتایج مطلوب را بهبود می بخشد. - 

و بز که مشکوك به آلودگی بوده و یا مبتلا به پرسشنامه جهت تشخیص همه گیري در گله هاي گاو/گوسفند 
 بروسلوز هستند.

 

  مطالعه تاریخچه گله - فصل اول
 نام محقق:  تاریخ:

  

قبل از معاینه گله گوسفند و بز/ گاو اطلاعات لازم را می توان از سرویس هاي دامپزشکی و سایر سرویس هاي 
آوري نمود. نمونه اي که بیان می شود، بیشتر مورد توجه  دامپروري، سازمان ها، انجمن هاي دامپروران و غیره جمع

  د و بز را باهم نگهداري می کنند.دامدارانی است که گوسفن
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 اطلاعات اجرایی در مورد دامداري/ محل نگهداري دامها  

محل نگهداري دام= یک واحد همه گیر شناسی= تمامی واحد هاي تولید گاو، گوسفند و بز و سایر گونه   تذکر!
هاي حساس به بروسلوز، که معمولاً شامل طویله، آغل و یا مراتع مشترکی است که در آن، دامها کنار یکدیگر قرار 

 می گیرند.

  گوسفند و بز در یک مکان     گاو            بز  گله گوسفند و بز/ گاو:  گوسفند 

    سایر گونه هاي دامی  گوسفند و بز و گاو در یک مکان

  ------------------------------ -------------------شماره شناسایی گله گوسفند و بز/ گاو 

  ------------------------------- ------------------------------------------- نام 

  ------ ------------------------------------------------------------م نام صاحب دا

-- ------------------------------ ------------------------------------------- نشانی
 ------------------------------------------- -------------------------------  

  --- -------------------------------فکس           ------------------------ شماره تماس 

  ------ ----------------------------------نشانی      -------------------- نام دامپزشک 

  -------------------------------- فکس          ------------------------ شماره تماس 

    خیر  امداران                           بلیعضویت در انجمن د

    خیر                                             عضویت در سایر سازمان ها                          بلی

  -- ---------------------------------------------------------------------توضیحات 

    خیر            بلی                         تلقیح مصنوعی                
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------------------------------------------------------------ فعالیت هاي خاص دامداران 
 -------------------------------------------------------------------------------  

 فهرست محصولات دامی

گاو:            شیر         گوشت          شیر و گوشت                                                         تولیدات گله گوسفند و بز/
  شیر خام جهت فروش                        تلیسه جهت فروش                  کود

  گاو:  گوسفند و بز: تعداد مشخص دام ها

  تعداد دام ها:

  -------- نمونه خون کدام میش ها براي اولین مرتبه اخذ شده است  ------ ماه:  18 >میش  - 
  ماه) 6(شامل گوسفندان نر با سن بیش از  -------- قوچ   - 
  ---------- ماه)  6- 18میش هاي نابالغ ( - 
  ---------------- ماه  6 <بره - 
  --------------- سال  1 >بز - 
  ------------- بز هاي نا بالغ  - 
  --------------- هاي نر بز  - 
  -------- بز     ------- تعداد دام هاي واکسینه شده:   گوسفند  - 
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 سایر گونه ها

                                          گاو

  -------------------------------- وضعیت بروسلوز:  - 

                                                 ---------- گاو ماده  - 
 ------------ سال  1 >تلیسه ها - 

 --------------- گاو هاي نر  - 

 --------- سال  1 <گوساله ها - 

 ------------------- روش نگهداري:  -                ---------------- طیور: 

  سگ ها:

  نگهداري سگ به صورت آزاد          نگهداري سگ به صورت بسته      

  ------------------ ): (نام صاحب قبلی سگ ولگردسگ هاي 

آیا اخیراً کنترل سرمی صورت گرفته است؟ خیر           بلی                                  (تاریخ، نتایج، درمان ها و ....)  - 
 -------------------------------------------------------------------------------

 ------------ ----------------------------------------------------------------  

    بلی             خیر   مکان زایش در محلی غیر از دامداري:

  -------------------  مکان: 

  وضعیت بهداشتی گله

  ---- سایر موارد:  آلوده                           مشکوك به وجود آلودگی                      پاك  ظاهراً پاك           
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  ----- / ----- / ----- تاریخ شروع اقدامات بهداشتی: 

  آیا اطلاعات جمع آوري شده حاکی از وقوع بروسلوز در گله است؟

 ------------ منشأ عفونت   ----- / ----- / ----- خیر         بلی        تاریخ 

  -------------- مایش شده: تعداد گوسفندان/ بز هاي آز

  ----------- تعداد دام هایی که نتیجه آزمون سرمی آن ها مثبت بوده است: 

  خیر               آیا سقط ها ناشی از آلودگی به بروسلا بوده است؟              بلی

  کشتار:      تمامی دامهاي گله
 بخشی از دامهاي گله          

  آیا نظافت و ضدعفونی جایگاه نگهداري دامها صورت گرفته است؟  خیر        بلی 

 ------------ با چه ماده اي؟ 

 ----- / ----- / ----- تاریخ بازگشت گله به شرایط قبلی: 

------------------------------------------------------------------------ مشاهدات:
 ---------------------- ---------------------------------------------------------

 -------------------------------------------------------------------------------
 -------------------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------- ---------------------------------- -  
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  نتایج آخرین کنترل سالیانه

تعداد دامهاي آزمایش  تاریخ
 شده/تعداد کل

 تفاسیر نتایج سرم شناسی

    
    
    
    
    
 

  وارد کردن دام جدید به گله (خرید/ وارد کردن دام)
 توضیح در صورت نا منظم بودن بطور نامنظم بطور منظم 

    خرید/ ورود دام جدید در سال

    خرید/ ورود دام جدید در یک سال

    خرید/ ورود دام جدید در دو سال

    خرید/ ورود دام جدید در سه سال
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  مقایسه فهرست تغییرات گله در دو سال گذشته با فهرست کنترل خرید و شناسایی منشأ گله.
 داشته است؟آیا گله در طی سه سال گذشته کوچ 

   بلی                 خیر 

  گله ها دامداران دیگرنام  منطقه )--- تا --- تاریخ (از
 (گوسفند و بز/ گاو) 

  وضعیت بهداشتی سایر گله ها 
 (گوسفند و بز/گاو)

  
  
  
  
  
  
 

   

  از مراتع مجاور استفاده کرده اند؟ آیا دامها  در زمان کوچ

  ) (نقشه مسیر کوچ)     ، گاو( گوسفند/ بز           بلی  خیر

  وضعیت فعلی کوچ دامها 

  کوچ پیاده دامها الف) 

  
 تاریخ

  
 فهرست مواقف مسیر

گله هایی که در مسیر 
کوچ خود، با سایر گله ها 

 *مخلوط شده اند

گله هایی که از مسیري 
کوچ می کنند که قبل از 

آن ها، گله اي دیگر از آن 
  **مسیر عبور کرده است

    
 نام دامدارانی که گله هاي آن ها در مسیر کوچ خود، با سایر گله ها مخلوط شده اند.  *

  نام دامدارانی که گله آن ها در مسیري کوچ کرده است که قبلاً سایر گله ها از آن مسیر عبور کرده اند.  **
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  ب) کامیون حمل دامها

---------------------------- -------------------------------- نام و آدرس راننده کامیون:
------------------------------------------------------------------------------ -  

  ضد عفونی شده است؟  بلی                 خیر ،آیا کامیون حمل دام قبل از اینکه دامها را حمل کند

  ------------------------------------------ مکان و تاریخ تخلیه دامها: 

  ج) حوادثی که طی انتقال دامها رخ می دهد

  سقط           زایمان پیش از موقع            حضور سگ ولگرد            حضور حیوانات وحشی

      آیا کنترل سرمی سگ هاي گله صورت می گیرد؟   بلی         خیر

-------------------------------------------------------------------------- نظرات:
 -------------------------------------------------------------------------------
 -------------------------------------------------------------------------------

 ------------------ ----------------------------------------------------------  

  قرض دادن، اجاره کردن

نام گله خریداري  شناسایی حرکت دامها )--- تا  --- تاریخ (از
 شده

وضعیت گله 
 خریداري شده

برنامه کنترلی بعد از بازگشت 
 دامها

  
  
  
  
 

    

 



                                                         راهنماي کشوري تشخیص، بررسی و مدیریت عارضه سقط جنین نشخوارکنندگان                                                             
             

٩٣ 
 

  مدیریتی بوده است؟آیا نامناسب بودن وضعیت گله به دلیل مشکلات 
     بلی          خیر

  آیا نتایج آزمون هاي سرمی انجام شده جهت کنترل دامهاي خریداري شده یا فروخته شده مثبت بوده
  است؟ 

 ----- /----- /----- خیر        بلی       تاریخ: 

  --------------------------------------- جزئیات:                         
------------------------------------------------------------------ مشاهدات:

 -------------------------------------------------------------------------
 -------------------------------------------------------------------------

 ------------------------------------ ----------------------------------  
 :موارد مشکوك بر اساس توضیحات زیر می باشد  
 آیا آزمون هاي سرمی به صورت سالیانه انجام می گیرد؟ 

 ------------------------------------------------ نتایج:  - خیر         بلی        

  بیماري وجود داشته است؟آیا رابطه اي بین اطلاعات همه گیر شناسی با شیوع  
     خیر         بلی

  ------ شماره شناسایی گله آلوده:                ----- /----- / ----- تاریخ اخذ اطلاعات: 
  مکان وقوع همه گیري:

  ----- / ----- / ----- تاریخ وقوع همه گیري: 
  نوع ارتباط از لحاظ همه گیر شناسی:

---------------------------------------- ----------------------------نظرات:
 -------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------- -------------------  
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نتایج آزمون هاي سرم شناسی گله اي که از لحاظ همه گیر شناسی با گله هاي آلوده دیگر در 
 ارتباط است:

تعداد دامهایی که مورد  نوع آزمایش انجام شده تاریخ
 آزمایش قرار گرفته اند

تعداد موارد 
 مثبت

 نظرات

     
     
     
     

  

 اطلاعات تکمیلی  
 نقشه اي که موقعیت مراتع را مشخص می کند - 

 نقشه اي که موقعیت آغل یا طویله را مشخص می کند - 

 مراتع را مشخص می کند. (بخصوص مراتع موسمی) نقشه اي که موقعیت تمامی -

 

پرسشنامه جهت تشخیص همه گیر شناسی در گله هاي گاو یا گوسفند و بز که مشکوك به عفونت بوده  یا به 
 بروسلوز مبتلا هستند

 

  بررسی نحوه نگهداري دام - 2فصل 
 نام محقق:          تاریخ:

  صاحب دام مورد بررسی قرار گیرد.تمامی اطلاعات جمع آوري شده باید با همکاري 
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 موقعیت جایگاه نگهداري دام  
 روش هاي نگهداري دام

  استفاده از مراتع مشترك -آغل دائمی                                          - 
 مراتع تابستانه -  آغل زمستانه                                       - 

 مراتع زمستانه -  آغل تابستانه                                      - 

 نگهداري در مرتع         - 

 شیوه مصرف آب دامها

  استفاده از آب دریاچه - حمل آب به دامداري                       - 
 استفاده از آب رودخانه -   چاه(چشمه)             استفاده از آب  - 

   دامها با سایر گله ها وجود دارد؟      بلی          خیرآیا امکان تماس 

  کود

  جمع آوري کود در زمین هاي تحت کشت - به صورت ذخیره: در محوطه دامداري            - 
 آمیزه اي از روش هاي ذکر شده -به صورت پخش: در مراتع                          - 

 سایر موارد                      - 

 ------------------- قت یکبار جایگاه تمیز می شود؟ هرچند و - 

  ---------------------------- هرچند وقت یکبار جایگاه ضد عفونی می شود؟  - 

 ------------------------------ مواد شیمیایی مورد استفاده جهت ضد عفونی:  - 

 --------------------------------- مسئول ارائه خدمات (ارائه شواهد مستند): 

  اندازه جایگاه براي هریک از گونه هاي دامی: - 
 --------- سایر گونه ها:        ---------- گاو:      -------- بز:         ------- گوسفند:

  )100000/1نقشه اي که موقعیت جایگاه را نشان می دهد ( - 
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 ------------- تعداد مراتع:  - 

 نقشه مراتع - 

 دامهایی جهت پرواربندي در گله نگهداري می شود؟   بلی           خیرآیا  - 

  
------------------------------------------------------------------ مشاهدات:

 -------------------------------------------------------------------------
 ------------------------------------------- ------------------------------

 ---------------------------------------------------------------------- 

 فهرست دامها  
سرشماري جمعیت دامی (شمارش تعداد دامها در هرگونه به صورت جداگانه یا شمارش کلی دامها در  - 

 تمام گونه ها):

------------------------------------------ -------------------------------
 -------------------------------------------------------------------------
 -------------------------------------------------------------------------

 ---------------------------------------------------------------------- 

 -------------------------------------- مهاي مولد ثبت شده (فهرست دامها): تعداد دا - 

 مشاهدات و وقایع غیر معمول: - 

 -------------------------------------------------------------------------
 -------------------------------------------------------------------------

----------- --------------------------------------------------------------
 -------------------------------------------------- 

 سایرموارد: - 

 -------------------------------------------------------------------------
 ------------------------------------------------------------------------- 
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 جا به جایی دامها 

 (خرید، قرض گرفتن و ...) ورود دام جدید به گله در مدت دو سال - 

-------------------------------------------- ------: اطلاعات کامل جمع آوري شده - 
 -------------------------------------------------------------------------
 -------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------ -------
 -------------------------------------------------------------------------
 -------------------------------------------------------------------------

 -------------------------------------------------------------- 

  
  

 سال 3تعداد دامهاي فروخته شده در مدت 

 شماره شناسایی گله خریداري شده یا شماره فروشنده تاریخ فروش جنس شماره شناسایی
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  جمع شدن گله ها در کنار یکدیگر (در مراتع موسمی، قرض گرفتن و غیره)

  آیا گله ها حداقل به طور فصلی در کنار یکدیگر جمع می شوند؟

  خیر              بلی         

  با مجوز رسمی؟   خیر            بلی

  در صورت لزوم اطلاعات را به طور دقیق و کامل بنویسید:

  

 تماس با گله هاي مجاور  
  

 فهرستی از نزدیک ترین گله هاي مجاور (جایگاه و مراتع این گله ها)          

 وقایع پاتولوژیک احتمالی وضعیت بروسلوز مکان نگهداري دام شماره شناسایی گله

    
    
    
    
    
    
    
  

  نقشه اي که موقعیت گله هاي مجاور را مشخص می کند:

  مرتع - جایگاه نگهداري                                      - 

دامها قرار دارد و غیره را در نقشه (جاده ها، مسیر عبور گله، مسیر عبور آب، محل هایی که در آن آب مورد استفاده 
 علامت گذاري کنید)
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  عوامل خطري که از طریق علوفه و یا شیوه نگهداري دام، احتمال آلودگی را افزایش می دهند را فهرست کنید:

  ------------------------------- تلقیح مصنوعی     خیر       بلی          مشاهدات:  - 
 ------------------------------- بلی          مشاهدات:       جفت گیري         خیر  - 

استفاده از وسایل و تجهیزات مشترك (کامیون حمل دام، وسایل مقید کردن دام، تراکتور، ماشین پخش  - 
 -------------------------------------------------- کود و غیره): 

 ن، مسئول تلقیح مصنوعی، دامدار و غیره): آلودگی در اثر مداخله انسان (دامپزشک، تکنسی - 

 ------------------------------------------------------------------------ 

 
 جمع شدن گله ها در کنار یکدیگر: - 

 -------------------------------------------------------------------------------
 -------------------------------- --------------------------------------------- 

  مراتع موسمی: - 

 -------------------------------------------------------------------------------
 ----------------------------------------------------------------------------- 

  اگر لازم است بر روي نقشه مشخص کنید:

  عبور آب مسیر - 
 مراتع نگهداري دام (که شامل مراتعی است که از محل اصلی نگهداري دام دور است) - 

 موقعیت محل نگهداري گله هاي مجاور (از شماره هاي مشابه جدول قبلی استفاده کنید) - 

  تشخیص بروسلوز در افرادي که به طریقی با دام سروکار داشته اند 

 -------------------------------------------------------------------------------
 ------------------------------------------------------------------------------- 
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 مشاهدات دامپزشک  

 -------------------------------------------------------------------------------
 -- -----------------------------------------------------------------------------

 -------------------------------------------------------------------------------
 ---------------------------------------------------------- 

 مراه مشاهدات دامپزشک می تواند مفید واقع شود)مشاهدات دامپروران (مشاهدات دامپروران به ه  

 -------------------------------------------------------------------------------
 -------------------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------- --------------------------
----------------------------- ------------------------------ 

  نتیجه گیري

 نتایج بررسی ها  

 مشخص شدن عوامل خطر با بررسی شیوه هاي پرورش دام: 

  وقوع قبلی همه گیري بروسلوز 
  خرید دام از گله آلوده 
  فقدان کنترل سرمی دامهاي خریداري شده 
  قرار گرفتن گله در کنار دامهاي گله هاي آلوده یا فاقد شرایط مناسب 
  قرار گرفتن گله در مجاورت گله هاي آلوده 
  سایر موارد:  
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  موانع و مشکلات برنامه مبارزه با بروسلوز ایران

  از عمده ترین مشکلاتی که در ایران، پیش روي برنامه مبارزه با بروسلوز وجود دارد موارد زیر می باشد: 

 .شرایط بدوي نگهداري گوسفند و بز در کلیه نقاط کشور از جمله وجود عشایر و دامداران کوچ رو 

  سوابق ایمنی گله ها می عدم وجود سیستم شناسائی دامهاي روستائی و عشایري که باعث بی اطلاعی از
 شود.

  ضعف یا عدم وجود سیستم قرنطینه و کنترل تردد وحمل و نقل دام درمناطق مرزي و سراسر کشور و
 مشکلات موجود در کنترل حمل و نقل فرآورده هاي دامی در کشور. 

 یف و وجود مرز هاي طولانی و خاکی فاقد کنترل با کشور هاي داراي شرایط بهداشتی و دامپزشکی  ضع
 آلودگی آنها به بروسلوز. 

  .تردد و قاچاق دام از کشورهاي همجوار به دلیل اختلاف بالاي قیمت گوشت 

 .پایین بودن اطلاعات و سطح آگاهی هاي عمومی و بهداشتی دامداران 

  مدت زمان طولانی نگهداري گوسفند و بزهاي مولد بطوریکه این دامها تا زمانی که قادر به زایمان بوده و
اراي دندان باشند در گله ها نگهداري می شوند که این عمر، بالاتر از دوره ایمنی واکسنها می باشد و د

 باعث حساس شدن دوباره دام ها در برابر عفونت می گردد.

  خلا قانون مناسب جهت برخورد سیستم قضایی با متخلفین در زمینه بهداشت دام که این امر منجر به عدم
ر زمینه قاچاق دام از کشورهاي همسایه و جابه جایی وسیع دام در کشور گردیده و توان بازدارندگی د

 باعث انتقال و چرخش آلودگی بین نقاط مختلف داخل و خارج کشور گردیده است.

 .عدم وجود آمار صحیح از جمعیت و پراکندگی دام کشور 
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  نیاز و عدم وجود سهمی از بودجه کمبود اعتبارات و امکانات متناسب با برنامه ها و حجم عملیات مورد
  نظام سلامت کشور.

  کوتاه بودن تاریخ مصرف واکسنRev1  ماه قابل مصرف بوده و این زمان  4بطوریکه تنها براي مدت
  کوتاه، مشکلات فراوانی براي تهیه و پخش واکسن در کشور را به وجود آورده است.

 صرف واکسن. ضعف نسبی سیستم زنجیره سرد در مرحله حمل تا زمان م 

کنترل و پیشگیري از بروسلوز پیچیده تر از مایه کوبی در کنار آزمایش و کشتار دام هاي آلوده می باشد. یک برنامه 
کنترل و ریشه کنی بیماري با حمایت مناسب منابع مالی در کنار همکاري دامداران و متولیان دولتی برنامه نیاز است 

بدون این مسائل، هر گونه استراتژي هر چند خوب نیز محکوم به شکست تا از گسترش بیماري جلوگیري شود. 
  است.
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  کلامیدو فیلا آبورتوس

 ها  می میش سقط آنزئوتیک عفونی کلامیدوفیلا آبورتوس باکتري گرم منفی داخل سلولی اجباري است که عامل

 از بسیاري دنیا شناخته شده است. در باشد و به عنوان یکی از عوامل اصلی کاهش تولید در گوسفند و بز در

 میش مشابه بیماري نیز بزها و در بوده ها در میش جنین سقط عوامل مهمترین از یکی میکروارگانیسم این کشورها

شوند. سقط جنین هاي ناشی از این جرم یک  می آن آلوده به نیز اسب و خوك گاو، همچنین .کند می ایجاد ها
  مساله جدي در کشورهایی است که در آنها پرورش گوسفند اهمیت دارد. عامل عمده زیان اقتصادي و

کلامیدیوز از متداولترین عوامل سقط جنین در گوسفند و بزهاي بسیاري از مناطق دنیا از جمله آمریکا و انگلستان 
ن هاي تجاري % از عوامل سقط را به این میکروب نسبت داده اند. علی رغم وجود واکس45می باشد و در انگلستان، 

در دسترس، سقط جنین هاي ناشی از این میکروارگانیسم هنوز هم به عنوان یکی از معضلات اصلی کشورهاي 
  داراي صنعت گوسفند داري مطرح بوده و یکی از معمول ترین عوامل سقط جنین در این کشورها می باشد.

از آنجا که گوسفندان آلوده، سالم به نظر رسیده و تنها در حول و حوش زایمان و یا سقط جنین داراي ترشحات 
دستگاه تناسلی می باشند، توجه دامدارها را به خود جلب نکرده و به همین دلیل حساسیت دامدارها در جهت به کار 

رتوس در گوسفندان در بدو ورود به لوزه ها رفته و درآنجا بردن اعمال پیشگیرانه را بر نمی انگیزد. کلامیدوفیلا آبو
جایگزین می شوند که پس از آن توسط جریان خون یا لمف به دیگر بافتهاي بدن می رود.کلامیدوفیلا آبورتوس 

میش هاي آلوده تا حول و تمایل بسیاري به ایجاد آلودگی مستمر بدون نشانی در بسیاري از گونه هاي حیوانی دارد. 
هفته آخر  2- 3وش سقط هیچ گونه علائمی نشان نداده و کاملا سالم به نظر می رسند و تنها در حوالی سقط (ح

کلامیدوفیلا آبورتوس اغلب توجهی را  ) مقداري ترشحات واژنی دارند، به همین خاطر عفونت ناشی ازآبستنی
ل پیشگیرانه اي در فصل بره زایی دیر جلب نکرده و تشخیص داده نمی شوند تا زمانی که دیگر براي هر گونه عم

  شده است.

در سقط هاي ناشی از کلامیدوفیلا آبورتوس ضخیم شدن جفت، نکروز شدن پرده هاي جنینی و ترشحات 
اکسودایی در جفت وجود دارد و جنین هاي سقط شده معمولا به صورت کامل رشد کرده و غیر طبیعی بودن 
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ارد. این عوامل باعث شده تا التهاب جفت را یکی از کلیدهاي اصلی در آناتومیکی خاصی نیز در جنین وجود ند
  پاتوژنز جرم عنوان نمایند.

اعتقاد بر این است که آلودگی اولیه با کلامیدوفیلا آبورتوس از طریق مسیر دهانی و یا مخاط بینی باشد. منبع اولیه 
نی دام هاي مبتلا خصوصا در فصل بره زایی آلودگی گوسفندان پاك از طریق ترشحات زایمانی و یا ترشحات واژ

می باشد. معمولا این گوسفندان که به تازگی آلوده شده اند در فصل بعدي زایمان (شکم زایمان بعدي) سقط می 
  کنند.

بیشترین الگویی که از سقط هاي ناشی از کلامیدوفیلا آبورتوس گزارش شده بدین شکل است که در سال اول 
درصد میش ها اتفاق  20-30له وقوع می یابد اما در سال دوم سقط هاي طوفانی در حدود میزان کمی سقط در گ

درصد در گله به وقوع می پیوندد به علاوه آنکه میش هاي  5-10می افتد. پس از آن در سال بعد، سقط ها در حدود 
  جدید جایگزین نیز سقط می کنند.

  توس دو مسیر کلی براي ایجاد بیماري وجود دارد: بعد از آلودگی دام سالم بوسیله کلامیدوفیلا آبور

روز قرار داشته باشند در این دام  110اگر دام ها هنگام آلودگی غیر آبستن بوده و یا در سن آبستنی بعد از  -1
ها عفونت به حالت پنهان درآمده و در آبستنی بعدي به حالت آشکار بروز می کند. ایمنی محافظت کننده 

ماري را به شکل بالینی نشان نخواهند بعد از بروز بیماري بالینی به وجود می آید و این گوسفندان دیگر بی
 داد 

 آبستنی آلوده شوند علائم بالینی بیماري را در همان آبستنی نشان می دهند. 110اگر میش ها در قبل از روز  -2

در گله هایی که جفت گیري در بیش از یک چرخه فحلی گسترده است، میش ها در یک دوره زمانی، در 
هفته آخر آبستنی اتفاق می افتد، گوسفندان  2-3از آنجا که سقط بیشتر در سنین مختلف آبستنی قرار دارند. 

ض خطر کسب عفونت و آلودگی بوسیله سالمی که دیرتر جفت گیري کرده و آبستن شده اند در معر
  گوسفندان آلوده اي که زودتر آبستن شده اند قرار دارند. 

نجام میشود و فصل زایمان طولانی می شود، دامهاي پاك می در شرایط گله هاي ایران که زایمان ها با فواصل زیاد ا
توانند از طریق دامهاي آلوده عفونت را کسب کرده و در همان آبستنی، سقط کنند.گوسفندانی که در سال اول 
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عفونت، سقط کرده و یا بره هاي ضعیف به دنیا آورده اند در آبستنی بعدي هیچ گونه علائم بالینی نشان نداده و 
  دان سالم به دنیا می آورند که این در اثر شکل گیري ایمنی محافظت کننده در دام هاي سقط کرده می باشد.نوزا

نکته مهم در نتیجه گیري از این یافته ها، اهمیت فوق العاده جداسازي میش و بزهاي سقط کرده از سایر گله، تا 
ار کم دامداران در ارتباط با کنترل سقط یکی از آگاهی بسیهفته پس از سقط را نشان می دهد. متاسفانه  3حداقل 

معضلات اساسی می باشد، بطوریکه تقریبا در تمام مواردي که مشاهده شد، دامدار اقدام خاصی را بعد از شروع 
سقط در گله انجام نمی داد. دلایل مختلفی براي عدم انجام اقدامات توسط دامداران اعلام می شد که عدم وجود 

غذیه میش هاي سقط کرده از آن جمله است بدین ترتیب، در صورتی که بخواهند آنها را به مدت چند علوفه براي ت
روز از سایر دام ها جدا کنند، هیچ گونه توان تغذیه دستی براي آنها وجود ندارد، ضمن آنکه قادر نیستند چوپان 

سقط، آنها را از گله جدا نگه دارند و جداگانه اي براي این دام ها بگیرند تا در این مدت اوج ترشحات پس از 
  جداگانه به چرا ببرند.

حضور دام هاي تازه سقط کرده در بین گله و بیرون رفتن با گله باعث می شود تا ترشح جرم در محیط نیز صورت 
گله کلامیدیا قادر است براي ماه ها در محیط خارج زنده بماند، آلودگی به سادگی در  EBگیرد و از آنجا که فرم 
  و محیط منتشر می شود.

در شرایط کشور ما در بسیاري مواقع در فصل زایمان، دامداران اقدام به خرید بره و بزغاله هاي مادر مرده از سایر 
گله ها می نمایند. این به دلیل آن است که در فصل زایمان بسیار اتفاق می افتد که گوسفندان بره هاي خود را از 

کس، بره ها و بزغاله ها مادران را از دست می دهند. از طرفی از آنجا که در سیستم پرورش دست می دهند و یا بر ع
سنتی، مادران به نوزادان بسیار وابسته می شوند در صورتی که بره تلف شود بعد از چند روز، شیر مادر به کلی قطع 

ي جلوگیري کنند اقدام به خرید بره و می شود و دامداران به دلیل اینکه از این قطع شیر و در نتیجه ضرر اقتصاد
بزغاله هاي شیر خوار از گله هاي دیگر مناطق می نمایند و با مالیدن آب نمک به این نوزادان جدید، آنها را به 
مادران بره مرده تحویل می دهند تا از شیر آنها تغذیه کرده و مانع قطع شیر گوسفند خود می شوند. از آنجا که این 

ه هاي مختلف با شرایط متفاوت بهداشتی به گله ها وارد می شوند می توانند منبع بالقوه آلودگی براي بره ها از گل
  گله جدید باشند.
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  خطر بیماري مشترك

شوند در اغلب موارد سقط هاي از پاتوژنهاي زئونوتیک بالقوه براي انسان محسوب می کلامیدوفیلا آبورتوس 
آبورتوس، سابقه تماس نزدیک با گوسفند یا بز آلوده بوده است. نتیجه آلودگی خانم انسانی ناشی از کلامیدوفیلا 

هاي باردار در سه ماهه اول بارداري، سقط حتمی است در حالیکه آلودگی بعد از این زمان منجر به مرده زایی و یا 
بزها در فصل زایمان و نوزادان زایمان پیش از موعد می باشد. بنابراین خانم هاي باردار می بایست از گوسفندان و 

آنها اجتناب کنند و همچنین از تماس با لباسهاي افرادي که با این دام ها سروکار دارند نیز جهت جلوگیري از آلوده 
شدن باید دوري نمایند. افرادي که به هر دلیل داراي سیستم ایمنی مناسب نیستند باید از هرگونه تماس با منابع این 

  مایند.آلودگی دوري ن

  تشخیص 

تشخیص بر پایه تاریخچه، علائم بالینی و نشان دادن جرم در ترشحات سقط و جنین سقط شده می باشد. بهترین  
کوتیلودون هاي جفت که داراي جراحت و التهاب می باشند  نمونه برا ي مقاصد باکتري شناسی، تهیه یک گسترش

کن می توان از محتویات شیردان جنین سقط شده یا است. هر چند تهیه گسترش از جفت ها ارجحیت دارد لی
د به صورت یبا سوآبروز بعد از سقط گسترش مستقیم تهیه کرد.  3ساعت و بز تا  24ترشحات واژن گوسفند تا 

  کامل به دیواره ها و کف واژن کشیده شود.

  

  

  

  

  

  



                                                         راهنماي کشوري تشخیص، بررسی و مدیریت عارضه سقط جنین نشخوارکنندگان                                                             
             

١٠٧ 
 

  

  روشهاي مختلفنمونه هاي مناسب جهت تشخیص کلامیدوفیلا آبورتوس با  -6جدول شماره       

    جفت  واژن سوآب  مایعات جنین سقط شده  خون
  شیردان  قفسه سینه  حفره بطنی

  باکتري شناسی  +++  ±  ±  ±  ±  -

  تعیین پادگن  

  ایمنوفلورسنس  +++  +  +  +  +  -

  الایزا  ±  +++  +  +  +  -

-  ±  ±  ±  +++  ±  PCR  

  جدا سازي عامل  

تخم مرغ جنین   +  +++  +  +  +  -
  دار

  کشت سلول  +  +++  -  -  -  -

  سرم شناسی  

+++  -  -  -  -  -  CFT  

  الایزا  -  -  -  -  -  +++

  ایمنوفلورسنس  -  -  -  -  -  +++

   ;: نمونه اي که می توان از آن استفاده کرد اما ممکن است نتیجه خوبی ندهد + ;+++: نمونه بسیار مناسب
  : نمونه غیر مناسب - ;: نمونه اي که استفاده از آن مشکل است ±
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 تشخیص مستقیم

 تشخیص با استفاده از روش هاي باکتري شناسی

قابل . این روش ها سریع بوده و به کارگرفته می شوندجهت تشخیص کلامیدیا  ، برخی از روش هاي رنگ آمیزي
با این وجود اغلب اوقات تفسیر نتایج حاصل از آنها دشوار است. مهم ترین  می باشند،در بیشتر آزمایشگاه ها اجرا 

البته مزیتی که می توان به آن اشاره کرد این  ،حساسیت و ویژگی آنها است پایین بودن میزاناین روش ها،  مشکل
یید تشخیص به آزمایشگاه أرا جهت ت ها می توان آن بنابراین ،ماندگاري رنگ بر روي لام ها خوب است است که

 هاي مخصوص ارسال کرد. 

  قاعده کلی آزمایش

یا گیمسا  stamp ،Gimenez ،Machiavelloکه با روش هاي  نمونه هایییه شده از ته تماسیدر گسترش 
رنگ آمیزي شده و توسط میکروسکوپ با درشت نمایی بالا بررسی شده اند، کلامیدیا به صورت ساختار هاي 

یافته  ی که در این بخش بیان می شود شکل تغییر کوکسی شکل روشن( منفرد یا گروهی) مشاهده می شود. (روش
   روشی است که در فصل بروسلوز توضیح داده شد)

  مپاروش رنگ آمیزي است

  مواد و معرف ها

  روغنیعدسی ، ×10میکروسکوپ، عدسی چشمی  -1
 فوشین پایهمحلول  -2

 %3/0استیک اسید -3

  غیر یونیزه% در آب 1مالاشیت گرین  -4
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  )8روش کار (تصویر 

 محلول فوشین پایه -

  کنید.لام را به وسیله شعله ثابت  -1
شده  فیلتررقیق و  غیر یونیزه،در آب  10/1دقیقه در محلول فوشین پایه که با نسبت  10سپس آن را به مدت  -2

 است، قرار دهید.

 بشویید. به خوبیآن را با آب  -3

 ثانیه رنگ بري را انجام دهید. 30% به مدت 3/0سپس با استفاده از استیک اسید  -4

 کنید. رنگ آمیزينیه ثا 30با محلول مالاشیت گرین براي مدت  -5

 بشویید. به خوبیآن را با آب  -6

 مشاهده کنید. نوريلام را خشک کنید و آن را در زیر میکروسکوپ  -7

 خواندن نتایج

  د.نبه شکل اجسام قرمز روشن در زمینه اي سبز آبی مشاهده می شو باکتري ها

  !توجه

د. بنابراین آن را بلافاصله از یک هفته نگهداري شومحلول رقیق شده اي که از فوشین پایه تهیه شده است نباید بیشتر 
حضور رگه ها یا کریستال هاي کوچک رنگ، می تواند باعث ایجاد نتایج  ، چراکهبعد از تهیه روي لام صاف کنید

  مثبت کاذب شوند.
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 تشخیص بر اساس روش هاي باکتري شناسی. رنگ آمیزي با روش استامپ -8تصویر شماره                
 جهت تشخیص کلامیدیا.

 با استفاده از  رنگ آمیزيمدت زمان رنگ بري با استفاده از استیک اسید و  ،بسته به ضخامت نمونه
 مالاشیت گرین می تواند متفاوت باشد.

  باید مشاهده نتایج با استفاده از میکروسکوپ خسته کننده، سخت و نیازمند تجربه فردي می باشد بطوریکه
 ا از کوکسیلا و بروسلا تفریق کرد.کلامیدیا ر بتوان

  اشتباه تفسیر نیز انجام شود تا از  سایر آزمایش هاي سرم شناسیباکتري شناسی،  آزمایش هايباید در کنار
 نتایج پیشگیري شود.
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  3  2  1 

  بررسی باکتري شناسی با کمک رنگ آمیزي استامپ براي نمونه هاي: -9تصویر شماره 

 دام مبتلا به بروسلوزنمونه محتویات شیردان  )1

 نمونه کوتیلودون آلوده به کلامیدوفیلا آبورتوس )2

  بورنتینمونه کوتیلودون آلوده به کوکسیلا  )3

 آماده سازي محلول ها

  محلولa :5/1 12-24و . سپس آن را صاف % حل کنید95میلی لیتر اتانول  15را در  گرم از فوشین پایه 
 ساعت صبر کنید.

  محلولb میلی لیتر از این آب حل کنید  50گرم فنول را در  2تقطیر شده را بجوشانید، سپس : آبی که دوبار
 و محلول حاصل را در محیط مرطوب سرد کنید.

 10  میلی لیتر از محلولa  را با محلولb .مخلوط کنید 

  لیتر میلی  100، با استفاده از آبی که دوبار تقطیر شده به حجم حجمیبالن داخل سپس محلول فوق را در
 برسانید.

  .محلول حاصل را در یک ظرف دهان گشاد ذخیره کنید 
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به سابقه سقط در دارد بستگی  ،تشخیص موارد مثبت آلودگی با کلامیدوفیلا آبورتوس اًاساس شناسایی جرم:
بستنی)، التهاب نکروتیک جفت و وجود تعداد بالاي ارگانیسم در گسترش هاي گوسفند یا بز (اغلب در اواخرآ

هنوز از پشم جنین هایی که رطوبت خود را براي نمونه برداري می توان از  آمیزي شده از نمونه جفت آلوده.رنگ 
 تا نمودباید دقت  .استفاده نمود ،واژن دام هاي ماده اي که به تازگی سقط کرده اند سوآبدست نداده اند یا 

توکسوپلاسما آسیب دیده اند را با جراحات ناشی از کلامیدوفیلا آبورتوس هایی که در اثر آلودگی به  کوتیلودون
لامیدوفیلا آبورتوس و شباهت هاي ساختاري بین ک مراقبباید در بررسی هاي خود همچنین  اشتباه نگیریم.گوندیی 

آنتی ژن کلامیدیا را می توان با روش هایی چون الایزا، ایمونوهیستوشیمی  باشیم. نتی (عامل تب کیو)کوکسیلا بور
یا  PCRروش هایی چون این باکتري با  DNAی کرد، درحالی که زمون فلئورسنت آنتی بادي شناساییا آ

  .استقابل شناسایی می باشد. کیت هاي تجاري برخی از این روش ها موجود  میکرواري (ریز ارابه)
رشد این باکتري در  امکانباید  می توان از سلول هاي زنده جداسازي نمود، بنابراینتنها کلامیدوفیلا آبورتوس را 

  .را فراهم آوردجنین جوجه یا کشت سلولی (با رعایت اصول ایمنی مربوط به نمونه هاي خطرناك) 
  
  )تهیه گسترش1

 با یمنزئوتیک می شویم، می توانسقط آ مشکوك به ،در مواردي که بر اساس سابقه گله و شکل جراحات جفت
. براي تهیه گسترش نماییم، جهت تشخیص استفاده کرده ایمکه رنگ آمیزي گسترشی از  ،میکروسکوپی بررسی

روش هاي مختلف رنگ پرز هاي پرده هاي جنینی یا قسمت هاي مجاور آن استفاده نمود. بخش هاي آلوده از باید 
بهبود  یلسن، یا زیل نbrucella differential اصلاح شده، ماکیاولوآمیزي وجود دارد، براي مثال می توان به 

گسترش  ،هنگامی که با روش اخیر رنگ آمیزي کرده و سپس با استفاده از یک میکروسکوپ قوي اشاره کرد. یافته
 nmتعداد زیادي اجسام اولیه، کوچک ( ،تهیه شده را مورد بررسی قرار می دهیم، در صورت مثبت بودن نتیجه

در یک  .خواهیم کردرمز در زمینه آبی مشاهده به رنگ قرا به صورت انفرادي یا گروهی و ) و کوکسی شکل 300
اگر جفت آلوده جهت تهیه گسترش در  د.ن، اجسام اولیه به رنگ سبز روشن مشاهده می شوتیره روشنزمینه 

ساعت گذشته سقط کرده اند، پشم  24واژن دام هاي ماده اي که طی  سوآبدسترس نباشد می توان گسترش را از 
، محتویات شیردان جنین تمیز نشده باشد)(که توسط مادرش به دنیا آمده مرطوب جنین سقط شده یا نوزاد مرده 

  سقط شده یا نوزاد مرده به دنیا آمده تهیه نمود.
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از لحاظ ریخت شناسی ممکن  وجود دارد.نسبت به جفت م تعداد کم تري ارگانیساین نمونه ها  دراما به طور کلی  
و ریکتزیا مشکل (عامل تب کیو در انسان) نتی رورتوس به دلیل شباهت با کوکسیلا باست تفریق کلامیدوفیلا آبو

بنابراین در مواقعی که سابقه مناسبی از گله در اختیار ما د. نباشد چراکه این باکتري ها نیز گاهی باعث سقط می شو
در تفریق موارد فوق باید دقت  مشاهده نمی شود،بر روي جفت قرار ندارد یا زمانی که جراحات پاتولوژیک 

را می توان با استفاده از  بورنتیتفاوت هاي آنتی ژنیکی بین کلامیدوفیلا آبورتوس و کوکسیلا  بیشتري به کار ببریم.
براي تشخیص کلامیدوفیلا آبورتوس در گسترش هایی که تهیه کرده ایم می  روش هاي سرم شناسی تشخیص داد.

) به کار برده می شودتوان از آزمون فلئورسنت آنتی بادي (که در آن آنتی سرم اختصاصی یا آنتی بادي مونوکلونال 
  استفاده نمود.

  
  ) شناسایی آنتی ژن2

به جنس هاي مختلف کلامیدیا  تشخیصه اند، براي ی آنتی ژن طراحی شدآزمون هاي مختلفی که بر اساس شناسای
در یک ارزیابی مقایسه اي که بر روي نمونه هاي غیر گوسفندي انجام شد، مشخص  وجود دارند.تجاري  صورت

حساسیت بیشتري نسبت به آزمایش فلئورسنت آنتی بادي دارد. همچنین کیتی که لیپوپلی الایزا  روشگردید که 
کلامیدیا را شناسایی می کند نسبت به روش هاي مبتنی بر الایزا بیشترین حساسیت را دارا می ) LPSساکارید (

. این کیت در ث ایجاد نتایج مثبت کاذب (مخصوصاً در نمونه مدفوع پرندگان) می گرددبنابراین گاهی باع ،باشد
ه باید توجه نمود که با این روش البت نمونه هاي جفت گوسفند نتایج رضایت بخشی را در اختیار ما قرار می دهد.

را آلوده کرده باشند تفریق  نمونهسایر گونه هاي کلامیدیا که ممکن است  را ازنمی توان کلامیدوفیلا آبورتوس 
یا  LPSمی توان از آنتی بادي هاي ضد کلامیدیا که بر ضد جهت شناسایی آنتی ژن در مقاطع هیستوپاتولوژي  .کرد

MOMP (پروتئین بزرگ غشاء خارجی) استفاده نمود. موجود هستند به صورت تجاري بوده و  
  
3( DNA   

امکان پذیر بوده و با استفاده از این روش ها می  real-time PCRو  PCRکلامیدیا با روش هاي  DNAتکثیر 
حساسیت بالایی دارد  PCR توان حضور کلامیدیا را در نمونه هاي بیولوژیک بدون نیاز به کشت دادن تأیید نمود.

یک مشکل بالقوه دیگر اما خطر آلودگی هاي متقاطع بین نمونه ها یا آلودگی هاي محیطی در دامداري وجود دارد. 
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 DNAروش هایی براي تفریق بین توالی هاي  می باشد. PCRایجاد نتایج منفی کاذب ناشی از مواد مهار کننده در 
 real-time PCRدر سال هاي اخیر استفاده از روش  وجود دارد. c.pecorumناشی از کلامیدوفیلا آبورتوس و 

 DNA microarrayاخیراً، روش  به دلیل سرعت بیشتر، توان بالا و سهولت ترجیح داده میشود.

hybridization  می تواند در تشخیص می شود، استفاده  از تیوب هاي اري با کف ضخیم (پلت فرم)در آن که
با قطعات محدود چند شکلی  PCRآزمون  شناسایی ارگانیسم در نمونه هاي بالینی به کار گرفته شود.مستقیم  و 

  موجود است که با این روش می توان دام هاي آلوده را با دام هاي واکسینه تفکیک کرد.
  
  ) مقاطع بافتی4

 به خوبی carnoy) یا bouin(مایعاتی چون بیون میکرومتر) که با  4در یک مقطع نازك بافتی (کم تر می توان 
با استفاده از  همچنین گنجیدگی هاي داخل سلولی کلامیدیا را با رنگ آمیزي گیمسا مشاهده نمود. ثابت شده است

سریع روش  ،ایمونوپراکسیداز مستقیمآزمون  نتایج خوبی را می توان بدست آورد. ،رنگ آمیزي هاي ایمنی شناسی
بیوتین یک روش پیچیده است. استفاده از میکروسکوپ  - استرپتاویدینآزمون  در حالی که ،است یو آسان

  کند. ریقنتی را از یکدیگر تفرالکترونی با ایجاد کانتراست منفی، می تواند  کلامیدوفیلا آبورتوس و کوکسیلا بو
  
  ) جدا سازي جرم5

 ،سازي نمود، روش اخیر کلامیدوفیلا آبورتوس را می توان از تخم مرغ هاي جنین دار یا در کشت سلولی جدا
از آنجا که عامل کلامیدیوز باعث ایجاد بیماري  جداسازي سویه هاي جدید محسوب می شود. يروش انتخابی برا
به  2اصول ایمنی در سطح  لازم استکار گیري روش هاي تشخیصی  در جداسازي و به می شود،مشترك با انسان 
  کار گرفته شود.

واژن استفاده نمود.  سوآبچون کوتیلودون ها، غشا هاي جفت، ریه یا کبد جنین یا می توان از نمونه هاي بافتی 
چنانچه پس از نمونه گیري جداسازي جرم با تأخیر صورت گیرد، براي نگه داري موقت نمونه ها باید از محیط هاي 

در دماي براي اینکه بتوان نمونه ها را براي مدت طولانی نگه داري کنید باید آن ها را  انتقالی مناسب استفاده نمود.
،  g/litre 74( ساکارز: SPGساکارز/فسفات/گلوتامات یا محیط  ،ها بهترین محیط منجمد نمایید. - 20یا  -80

KH2PO4: g/litre 512/0، K2HPO4 :g/litre 237/1( ال و-) گلوتامیک اسیدg/litre 721/0(  می باشد که
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%، آنتی بیوتیک (استرپتومایسین و جنتامایسین مناسب هستند در 10می توان از مکمل هایی چون سرم جنین گاوي 
نسبت بافت به  .)B(آمفوتریسین استفاده نمود نیزو ممانعت کننده هاي رشد قارچ  حالی که پنی سیلین مناسب نیست)

میلی لیتر محیط انتقالی به کار برده می  8و در  سترون sandزمینه افت در گرم ب 1می باشد و متناوباً  10/1محیط 
  شود.

مغذي حاوي استرپتومایسین  آبگوشت% در 10نمونه هاي مورد آزمایش با استفاده از سوسپانسیون  جنین جوجه:
جنین هاي  سوسپانسیون در کیسه زرده ml 2/0؛ آماده می شوند )ml µ g200/(نباید از پنی سیلین استفاده کرد) (

تا  4 درجه سانتی گراد گرم خانه گذاري می شوند. جنین هاي آلوده 37روزه تلقیح می شود و سپس در دماي  8-6
روز بعد از تلقیح تلف می شوند. سپس با تهیه گسترش از غشاء عروقی کیسه زرده می توان تعداد اجسام اولیه را  13

  مشخص نمود.
اما از سلول هاي  را می توان در انواع مختلفی از سلول ها جداسازي نمود. کلامیدوفیلا آبورتوسها:  کشت سلول

McCoy ،Buffalo Green Monkey )BGM( ) یا سلول کلیه نوزاد همسترBHK.بیشتر استفاده می شود ( 
استفاده سلول در هر میلی لیتر  2×105در محیط رشد با غلظت  تک لایه اي کشت سلولتعلیق براي تأیید تشخیص از 

یک پوشش میلی لیتر سوسپانسیون در بطري هاي شیشه اي با کف صاف که هریک داراي  2قسمتی از  می شود.
شدن پوشش هاي تک لایه بعد از گرم خانه گذاري به مدت  هم ریز توزیع می شود. ،میلی متري می باشند 16منفرد 

میلی لیتر آزمون تلقیح جابه جا و  2محیط رشد با  ایجاد می شود. ،ددرجه سانتی گرا 37ساعت و در دماي  24
دقیقه در پوشش تک لایه سانتریفوژ  30به مدت  g25000 ا دور جایگزین می شود، سپس براي تشخیص آلودگی ب

در متانول ثابت شده و  روز گرم خانه گذاري شدند، 3تا  2به مدت  بعد از اینکه تک لایه هاي پوشش دار شود.می 
در این هنگام کشت هاي آلوده حاوي اجسام بازوفیلیک (در رنگ  رنگ آمیزي می شوند. Gimenezبا گیمسا یا 

روش هاي مشابه دیگري نیز جهت  می باشند.) Gimenezیا ائوزینوفیلیک (در رنگ آمیزي  آمیزي گیمسا)
مثال آزمون فلئورسنت آنتی بادي می تواند مورد استفاده  ، برايتشخیص آنتی ژن کلامیدوفیلا آبورتوس وجود دارد

   قرار گیرد که به اندازه روش هاي قبلی با ارزش می باشد.
براي رشد  فعالیت کلامیدیا ها را افزایش داد. ،می توان با انجام درمان هاي شیمیایی سلول هاي کشت داده شده

استفاده  تلقیح توضیح داده شده است، قبل یا در طی آلودگی ها، مواد مختلفی که براي اتصال بهاختصاصی کلامیدیا
) در محیط ml gµ5/0/(شامل سیکلوهگزیمید  تک لایه هاي پوشش داري که در معرض قرار می گیرندمی شود. 
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سه روز قبل از  )ml gµ 8/داکسی یوریدین (2یدو 5دقیقه قبل از عفونت،  5 )ml gµ 1/امتین ( نگه دارنده،
در مواردي که سلول هاي پیش شرط در دسترس هستند، روش جداسازي اخیر نیاز به زمان دارد  عفونت می باشند.

 تا اجرام بیشتري به طور موفقیت آمیز جداسازي شوند.

  کنترل و در مان

ایران در دسترس نمی واکسن هاي مختلفی جهت پیشگیري از این بیماري در دنیا وجود دارد که در حال حاضر در  
  باشد. پروتکل هاي درمانی مختلف بر اساس شرایط و وضعیت گله پیشنهاد می شود که شامل موارد زیر می باشد:

میلی گرم به ازاء هر  20براي تزریق به هر کدام از دامها می توان از اکسی تتراسیکلین طولانی اثر با میزان  -1
 روز تا پایان آبستنی استفاده کرد. 10- 14هر  کیلوگرم وزن بدن به صورت داخل عضلانی و

میلی گرم به  400- 500در گله هاي بزرگ که تزریق مشکل است می توان از تتراسیکلین خوراکی با میزان  -2
 هفته استفاده کرد. 2ازاء هر راس در هر روز براي مدت 

یل نمیتوان تزریق هاي متوالی در شرایطی که توان انجام پروتکل هاي درمانی فوق وجود ندارد و یا به هر دل -3
انجام داد، روش دیگري توصیه شده که بدین صورت می باشد:یک بار تزریق اکسی تتراسیکلین طولانی 

 هفته بعد از زایمان. 3هفته قبل از زایمان و یک تزریق  6-8اثر در 

ی تتراسیکلین با در گله هایی که به صورت مزمن آلوده به کلامیدیا می باشند می توان از تجویز خوراک -4
روز قبل از شروع زایمان ها استفاده کرد.  60میلی گرم به ازاء هر راس در هر روز در زمان  250-500میزان 

 این پروتکل تا حد زیادي به کاهش سقط ها در گله کمک می کند.

 جداسازي دام هاي سقط کرده از سایر جمعیت گله. -5
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  وزسالمونل

میله اي شکل گرم منفی هستند. سالمونلوز اغلب در حیوانات به دنبال استرس هاي حمل و سالمونلا ها باکتري هاي 
نقل، گرسنگی، تراکم و آبستنی بروز می کند.گوسفند میزبان اختصاصی سالمونلا آبورتوس اوویس و گاو سالمونلا 

مقدار زیادي در جفت، ترشحات توسط دام آلوده به گله وارد می شود. باکتري به  دابلین میباشند که عفونت معمولاً
  و دام هاي مبتلا تا مدتی بعد از سقط، عامل بیماري را از راه واژن دفع می کنند.واژنی و جنین سقط شده وجود دارد 

  بیماري زایی

سقط به طور معمول با دو روش رخ می دهد: یکی اینکه باکتري سبب ضایعات در اپیتلیوم دستگاه گوارش می شود  
پروستاگلاندین ها را به همراه دارد و به دنبال آن جسم زرد از بین رفته و سقط، دو الی سه روز بعد  که آزاد شدن

ایجاد می شود. طریق دیگر به این شکل است که سپتی سمی مادري سبب موضعی شدن ارگانیسم در بافت هاي 
و سبب نکروز آن و در نتیجه  مختلف از جمله رحم آبستن می شود. باکتري در بافت کوتیلودون ها تکثیر کرده

  سقط می شود.
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  همه گیر شناسی

  راه هاي ورود سالمونلا به دامداري -10تصویر شماره 

              مهم ترین منبع عفونت     
  گاو ها یا تلیسه هاي جایگزین    کامیون حمل و نقل                        گوساله ها            

              

        

          

  پرندگان  موش  غذا     آب  بازدیدکنندگان

  

  غذا                :راه هاي آلودگی دام -11تصویر شماره 

       آب                                                                                    

                                  روده                      مدفوع                                              
  شیر/آغوز                      
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    علائم بالینی

علائم بستگی زیادي به سروتیپ سالمونلا دارد. در موارد سالمونلا آبورتوس اویس و و سالمونلا مونته ویدیو  
را خواهد سقط به دنبال تب خفیف و بی اشتهایی گذ زبرو بارزترین علامت، سقط در شش هفته آخر آبستنی است.

سقط به مننژیت مبتلا شده و می میرند. مرگ و میر بره ها نیز یکی از علائم شیوع بیماري  زبود. برخی میش ها بعد ا
درصد است و میش هایی که سقط می کنند نسبت  15 - 25محسوب می شود. میزان سقط جنین در میش ها حدود 

ماهگی یا بعد از آن آلوده می شوند به طور معمول  4نیت پیدا می کنند. گوسفندهاي آبستنی که در به بیمار ي مصو
  جنین هاي سالم به دنیا می آورند. 

سقط ناشی از سالمونلا  در مناطقی که عفونت آندمیک است، سقط به میش هاي جوان و شکم اول محدود می شود.
بی حالی و افسردگی در میش ها همراه بوده و ترشحات واژنی متعفن و مونته ویدیو، با بیماري مختصري به صورت 

مونلا تیفی موریوم با نشانه هاي گود افتادن گودال تهی گاه می توانند از اولین نشانه هاي سقط باشند.  آلودگی به سال
اسهال خونی، نتریت حاد و بیماري سیستمیک مشخص میگردد. در میش هاي آبستن عفونت منجر به بی اشتهایی، آ

افسردگی شدید، دندان قروچه و مرگ ناگهانی به علت سپتی سمی می شود. سقط ناشی از این سالمونلا، به فراوانی 
با بیماري صاحب دام یا کارگران دامپروري، سگ هاي گله و سایر دامها مانند گاو، توأم می گردد. عفونت با 

روزگی به صورت یک چهره بیماري  7ت. مرگ در بره ها تا سن سالمونلا دابلین مشابه سالمونلا تیفی موریوم اس
   خود نمایی می کند.

  علائم کالبدگشایی

جفت و جنین معمولاً تازه بوده و ضایعه اي در آن ها دیده نمی شود. در اغلب بره هایی که مرده به دنیا می آیند یا  
  دان در کالبدگشایی آن ها دیده می شود.    حاد و تورم حاد شیرنتریت آیک هفته بعد از تولد تلف می شوند، 

  کنترل و پیشگیري

  در حال حاضر واکسن تجاري در دسترس در ایران وجود ندارد. 
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یک واکسن کشته سالمونلا دابلین و سالمونلا تیفی موریوم در گاو ها مورد استفاده و تأیید قرار گرفته است. این  
 3یا  2با سالمونلوز می تواند مورد استفاده قرار گیرد. در این موارد واکسن در گوسفند ها نیز در هنگام مواجهه 

روز در میش هایی که هنوز نزاییده اند، حفاظت ایجاد می کند. در  10میلی لیتري واکسن به فاصله  2تزریق از دز 
ه سایر دامها زمان رخداد سقط، جداسازي دامهاي مبتلا براي محدود کردن آلودگی محیط و کاهش احتمال انتقال ب

گله با ارزش خواهد بود. در مواجهه با سقط ناشی از سالمونلا مونته ویدیو، درمان همه میش هاي گله با دو بار تزریق 
روز، میزان بروز بیماري را کاهش می دهد.  همچنین به علت احتمال  7اکسی تتراسیکلین طولانی اثر به فاصله 
یور، مناطقی که در آن ها از مدفوع این دامها براي حاصلخیز کردن خاك حضور سالمونلا ها در مدفوع گاو ها و ط

      استفاده شده است، نباید براي چراي میش هاي آبستن مورد استفاده قرار گیرد.

  تشخیص

اگر ، تشخیص بر اساس کشت محتویات معده جنین، جفت و یا ترشحات واژن انجام خواهد شد. جنین سقط شده 
  بهترین نمونه براي تشخیص می باشد. آن اخذ شود واژنی نیز همراه باجفت و ترشحات 

  جمع آوري نمونه

  جنین سقط شده

هر بافتی از جنین سقط شده جهت جداسازي سالمونلا مناسب می باشد. مغز و محتویات معده جنین بهترین نمونه  
  براي تشخیص سالمونلا می باشند چرا که علاوه بر آنکه به میزان زیادي آلودگی در خود دارند 

آلوده شود براي مدت  باآنهابه جهت موقعیت آناتومیکی خود نیز از آلودگی هاي ثانویه که ممکن است جنین  
زیادي در امان می باشند. این نمونه ها همراه با دیگر بافتهاي جنین مثل کبد، طحال، ریه و کلیه باید به صورت 

  استریل جمع آوري و در ظرفهاي استریل به آزمایشگاه حمل شوند.

  جفت

کوتیلودون از هر جفت جمع  5 -10ین از آنجا که همه کوتیلودون ها به یک میزان آلودگی ندارند بهتر است ب 
آوري شود. اگر جفت به شدت با خاك و بستر آلوده شده است می توان با استفاده از سرم فیزیولوژي استریل آن را 



                                                         راهنماي کشوري تشخیص، بررسی و مدیریت عارضه سقط جنین نشخوارکنندگان                                                             
             

١٢١ 
 

شستشو داد و با استفاده از کاغذهاي استریل رطوبت گیر آن را خشک کرد. کوتیلودون هاي اخذ شده از جفت باید 
  سرم فیزیولوژي استریل آسیاب شده و براي کشت میکروبی مورد استفاده قرار گیرد. در حجم مساوي با محلول

  نمونه هاي واژنی

ها خشک شده اند یا تعداد آنها زیاد  سوآبهاي واژنی نیاز به آماده سازي خاصی ندارند با این حال اگر  سوآب 
هاي آغشته به ترشحات دستگاه  سوآبسی سی محلول سرم فیزیولوژي استریل، از  1نیست می بایست با استفاده از 

  تناسلی دام سقط کرده، سوسپانسیون تهیه کرد و در محیط کشت ازآن استفاده کرد.

 - 20درجه سانتی گراد) و براي چند هفته در دماي فریزر( 4(  ها می توانند براي چند روز در دماي یخچال سوآب
  درجه سانتی گراد) نگهداري شوند، بدون آنکه تاثیر چندانی بر روي جدا سازي سالمونلا ها داشته باشد. 

  نمونه خون

نوزادان  هفته بعد از سقط یا تولد 8نمونه هاي خون باید به صورت استریل و با استفاده از لوله هاي استریل در خلال  
هفته بعد از سقط جنین می باشد.  4ضعیف جمع آوري شوند. بهترین زمان براي انجام آزمون هاي سرم شناسی، 

دام سقط کرده در گله جمع آوري شوند. اگر این تعداد دام در زمان نمونه گیري  10ا باید از تعداد حداقل هنمونه 
له نیز نمونه گیري شود. اگر دام هاي سقط کرده در گله وجود نداشت لازم است از تعدادي دام آبستن سنگین گ

 بعد از گذشت چند روز از وقوع سقط گله می گذرد و دام هاي سقط کرده در ،مشخص نیستند و نمونه گیري
  دام بالغ ماده گله، نمونه گیري به عمل آید. 20دسترس نمی باشند لازم است از تعداد حداقل 

ایه جداسازي ارگانیسم از بافت (حتی بافت هایی که به صورت غیر سترون در تشخیص جرم بر پ  شناسایی جرم:
مقعدي می باشد. همچنین می توان از نمونه هاي محیطی، غذا  سوآب و گشایی تهیه شده اند) یا از مدفوعزمان کالبد

و علوفه نیز باکتري را جداسازي نمود. با استفاده از آزمایش هاي سرم شناسی می توان آلودگی هاي قبلی یا 
زمانی که اندام هاي تولید مثلی آلوده می شوند و  آلودگی فعلی دام ها به سرووار هاي سالمونلا را تشخیص داد.

واژن  سوآباز محتویات معده جنین، جفت و  مچنین زمانی که سقط یا آلودگی جنین اتفاق می افتد، کشته
این روش ها شامل پیش غنی سازي  سالمونلا ها با استفاده از روش هاي متنوعی جداسازي می شوند. الزامی است.



                                                         راهنماي کشوري تشخیص، بررسی و مدیریت عارضه سقط جنین نشخوارکنندگان                                                             
             

١٢٢ 
 

مانعت کننده که باعث سرکوب محیط جهت احیا کردن سالمونلا هاي آسیب دیده، غنی سازي محیط با مواد م
آگار پلیت انتخابی براي تفریق سالمونلا از سایر انتروباکتر ها استفاده از یر ارگانیسم ها می گردد و کردن رشد سا

  می باشد.

، که به منظور تأیید وجود دارد آزمایش هاي بیوشیمیایی، سرم شناسی و مولکولی متنوعی براي تهیه کشت خالص
)، تاژکی Oسالمونلا ها داراي آنتی ژن هاي پیکري ( لاي جدا شده مورد استفاده قرار می گیرند.قطعی سویه سالمون

)H) و حدت (V.با رجوع به  این آنتی ژن ها با استفاده از سرم تایپینگ اختصاصی شناسایی می شوند. ) هستند
بسیاري از آزمایشگاه ها نمونه  .نمودشناسایی را سرووار ها می توان وایت،  -فرمول آنتی ژنیک در جدول کافمن

هاي جداسازي شده را به آزمایشگاه هاي مرجع ارسال می کنند، تا بدین وسیله هویت کامل سرمی تأیید و تیپ فاژ 
  و ژنوتیپ سویه مشخص شود.

  نمونه گیري هاي متناوب و همینطور نوع نمونه هایی که جمع آوري می شوند تا حد زیادي بستگی دارند به: 

 برنامه آزمایش (از جمله هر گونه الزامات قانونی) اهداف 

 نشانی هاي بالینی 

 سطح تشخیص یا دقتی که در تخمین میزان شیوع به کار رفته است 

 هزینه ها 

 در دسترس بودن منابع نمونه گیري و امکانات آزمایشگاهی 

 اولیه و همینطور آماده سازي نمونه ها در آزمایشگاه،  براي تولیدراهنمایی روش هاي نمونه گیري  جهت
  جدید تهیه شده است. ISOاستاندارد 

ی مشاهده می شود تهیه نمونه هاي انفرادي براي آزمایش هاي باکتري شناسی در مواردي که در دام نشانه هاي بالین
همچنین لازم است که  انجام پذیرد.تا آنجایی که ممکن است به صورت سترون  بایدمونیتورینگ دام ها، و یا جهت 
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بهتر است که نمونه هاي بالینی در مرحله  جمع آوري نمود. ونه اقدام درمانی با آنتی بیوتیکنمونه ها را قبل از هرگ
  حاد بیماري یا بلافاصله پس از مرگ دام تهیه شوند. 

گیري، حمل و نقل و همینطور در مراقبت هاي لازم جهت جلوگیري از آلوده شدن نمونه ها در زمان نمونه 
نمونه هاي بسته بندي شده باید سرد نگه داري شوند و اطلاعات لازم همراه آن  آزمایشگاه باید به خوبی اعمال شود.

در مورد دام هاي کوچک تر، در صورت امکان بهتر است تعدادي از دام هاي بیمار یا دام هایی که  ها موجود باشد.
جداسازي سرووار هاي عادت یافته به میزبان از مدفوع معمولاً  را به آزمایشگاه ارسال نمود. به تازگی تلف شده اند

  کار دشواري است، در این موارد از بافت هاي آلوده کشت تهیه می شود.

باعث دفع  شود، چراکه این دام ها توجه ویژه اي شده اند مبتلا به شکل تحت حاد سالمونلوز باید به دام هایی که
. از جمله مواردي که می تواند حساسیت تشخیص را افزایش دهد می شوندبه طور متناوب و با تعداد کم  مونلاسال

ط ترکیب کردن نمونه هاي مربو می گردد، ياختصاصی ترتشخیص شامل افزایش اندازه و تعداد نمونه ها که باعث 
در این شرایط روش هاي باکتري شناسی و سرم شناسی بیشتر از اینکه  می باشد. ها به چند دام و تکرار نمونه گیري

  موارد انفرادي آلودگی را تشخیص دهد، جهت تشخیص گله هاي آلوده به کار گرفته می شود.

 کشت 

یط روش کشت در محیط که بهترین روش در شرا روش هاي متنوعی جهت جداسازي سالمونلا وجود دارد.
از جمله این عوامل می توان به سرووار سالمونلا، نوع و  که دي بستگی داردمتع تشخیصی خاص است، به عوامل

و در دسترس بودن محیط غنی شده انتخابی و محیط پلیت انتخابی  ونه حیوان، تجربه فرد آزمایشگرمنشأ نمونه ها، گ
  اشاره کرد.

حضور ماتریکس نمونه هاي  شت باید از لحاظ کیفیت کنترل شده و با یک تلقیح کوچک درتمامی محیط هاي ک
اگر به جاي نمونه هاي رایج از سویه هاي مرجع معمول استفاده گردد و روش  مربوط، باعث رشد ارگانیسم شود.

بنابراین باید از سرووار  شود. ها ممکن است باعث آلودگی متقاطع نمونه هاي غیر دقیق مورد استفاده قرار گیرد،
همچنین ممکن است از سویه  کمیاب با رشد واضح که بیشترین شباهت را به سویه هاي هدف دارد استفاده شود.

افزایش کیفیت برنامه هاي  هایی با مقاومت ضد میکروبی یا نشانگر هاي پروتئینی فلئورسنت سبز استفاده شود.
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می شود. حتی اگر براي  ISO 6579:2002 دي استاندارد بین المللی ماننکاربردي باعث استفاده بیشتر از روش ها
در سال هاي اخیر، یک روش  نمونه هاي مدفوع و نمونه هاي محیطی معتبر نباشد، اما براي مواد غذایی کاربرد دارد.

و یک  ه شده استتوسعه یافته و مورد ارزیابی قرار گرفت ،استاندارد براي تشخیص سالمونلا در تولیدات اولیه دام
استاندارد براساس پیش روش  امروزه مورد استفاده قرار می گیرد. )ISO )Annex D 6579:2002 ISOروش 

، )vassiliadis )MSRV -غنی سازي در بافر آب پپتونه، غنی سازي در محیط نیمه جامد اصلاح شده راپاپورت
مشخص شده است  می باشد. و استفاده از یک پلیت محیط انتخابی داکسی کولات -لیزین - جداسازي در گزیلوز

همچنین این روش آسان تر و ارزان تر از روش  که این روش اثر زیادي بر تولیدات غذایی و گوشتی دام ها دارد.
  است. ISOکامل 

  پیش غنی شدهالف) محیط 

) animal food and feedمحیطی، خوراك دام (نمونه هاي تعداد سالمونلا ها در دام هاي بدون علامت بالینی، 
معمولاً کم است، بنابراین لازم است که از محیط پیش غنی سازي مانند بافر آب پپتونه یا براث پیش غنی سازي شده 

تکثیر می یابند. همچنین  این وسیله تعداد کم سالمونلا ها به جهت کمک به جداسازي جرم استفاده شود. ،عمومی
باکتریوسین ها و فاژ  اسید هاي ارگانیک، ،سالمونلا هایی که در اثر انجماد، حرارت، خشک شدن، زیست کش ها

پیش غنی سازي بهترین روش براي جداسازي سویه  آسیب دیده اند، احیا می شوند. sub lethalyها به صورت
ته به میزبان) از مدفوع نیست، چراکه سایر ارگانیسم ها به صورت هاي حاد سالمونلا (مانند سویه هاي عادت یاف

  داراي رشد بیش از اندازه هستند. ،پیش غنی سازي غیر انتخابیطی رقابتی در 

  شدهب) محیط غنی 

مایع یا آگار نیمه جامد است و شامل افزودنی هایی می باشد که به طور انتخابی اجازه رشد  ،محیط غنی شده
با این وجود برخی از این محیط هاي  سالمونلا را می دهد در حالی که از رشد سایر ارگانیسم ها جلوگیري می کند.

 S.Choleraesuisنکه سلنیت از رشد از جمله ای راي برخی از سرووار هاي سالمونلا نسبتاً سمی هستند.بغنی شده 
. از افزایش درجه سمی می باشد S.Dublinو بریلینت گرین نیز براي بسیاري از سویه هاي  ممانعت می کند

-براي مثال تتراتیونات و راپاپورت حرارت نیز براي بالا بردن انتخابی بودن محیط غنی شده استفاده می شود.
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vassiliadis  تی گراد از رشد سویه هاي حساس به حرارت به خصوص درجه سان 43در دمايS.Dublin 
درجه  5/41با پایه براث، دماي  vassiliadis-امروز براي گرم خانه گذاري محیط راپاپورت ممانعت می کند.

محیط حرکت غنی شده انتخابی براي افزایش حساسیت جداسازي سالمونلا استفاده می  سانتی گراد توصیه می شود.
 )DIASALMیا محیط تشخیصی نیمه جامد سالمونلا ( MSRV. همچنین محیط نیمه جامد غنی شده مانند شود

رمولاسیون محیط ها ممکن است گاهی بین تأمین کنندگان یا حتی دسته هاي ف داراي حساسیت بیشتري می باشند.
تلقیح به محیط، مورد استفاده  همچنین دما، مدت گرم خانه گذاري و حجم نمونه اي که براي مختلف متفاوت باشد.

بنابراین چنین متغیر هایی همیشه باید مد نظر قرار  قرار می گیرد، همگی بر میزان جداسازي جرم مؤثر می باشند.
، Fکافمن، سلنیت - براث مولر به عنواناز جمله محیط هاي انتخابی غنی شده می توان سدیم تتراتیونات  بگیرند.

 vassiliadis-یا محیط نیمه جامد راپاپورتvassiliadis -بریلینت گرین، براث راپاپورتسلنیت سیستئین، براث 
  را نام برد.

پیش غنی سازي و غنی سازي انتخابی گاهی بهتر است بیش از یک براث انتخابی به کار برده شود، یا اینکه با  
قدامات از نظر هزینه هاي اضافی به صرفه نمی در اکثر موارد این ا مستقیم (یا پلیت مستقیم) کشت تهیه کرد، که البته

. این افزودنی باعث افزایش به محیط انتخابی استفاده نمود Eمی توان از افزودنی هایی مانند فریوکسالین  باشد.
همچنین  مانند تخم مرغ، آب یا خاك می گردد. جداسازي سالمونلا از آهن یا نمونه هاي محدود شده مواد غذایی

یی مانند نووبیوسین می تواند باعث سرکوب شدن رشد اکثر ارگانیسم هاي گرم مثبت یا افزودن آنتی بیوتیک ها
افزودن آنتی بیوتیک هاي اختصاصی می تواند باعث افزایش  سایر باکتري هاي گرم منفی مانند پروتئوس شود.

  .هستند، شودها  به ضد میکروب مقاومسالمونلا ها که  ی ازجداسازي سویه های

  ج) محیط پلیت انتخابی

این محیط ها از  با درجات مختلف می گردد.باکتري ها این محیط ها جامد و آگار انتخابی هستند و باعث رشد 
ها جلوگیري می کنند و اطلاعاتی نیز در مورد اختلافات بیوشیمیایی مهم در  رشد سایر باکتري ها به غیر از سالمونلا

ساعت پس از  24- 48نتایج  .را تخمیر نکرده و هیدروژن سولفید تولید نمی کندمعمولاً لاکتوز  دهند. اختیار قرار می
در چنین محیطی کلونی هاي سالمونلا از کلونی هاي  درجه سانتی گراد قرائت می شود. 37 يکشت دادن در دما
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، پزودوموناس در مورد باکتري هاي پروتئوس،متعلق به سایر باکتري ها قابل تفریق است، البته گاهی موارد استثنا نیز 
  نیست.امکان پذیر سیتروباکتر و هافنیا وجود دارد که در این صورت تفریق کلونی سالمونلا از این باکتري ها 

هنگامی  جداسازي شوند. نیز می کنند H2Sگاهی ممکن است سالمونلا هایی که لاکتوز را تخمیر کرده و تولید  
 که از محیط نیمه جامد انتخابی استفاده می شود، شناسایی چنین سویه هاي غیر معمولی به خوبی صورت می گیرد.

، آزمون آگلوتیناسیون اسلاید تشخیص استفاده نمود که جهت تأیید DIASALMدر این موارد می توان از محیط 
که کلونی  یا آنتی سرم هاي اختصاصی Hو  Oظرفیتی  به کار گرفته می شود. در این آزمون از آنتی ژن هاي چند

براي این منظور از پلیت هایی مانند آگار دس اکسیلات سیترات  .شودبه محیط مایع منتقل می  در پلیت از ناحیه رشد
)DCA) یا آگار بیسموت سولفیت (BS( .اگرچه در این محیط ها موارد مثبت کاذب افزایش می  استفاده می شود

 72سالمونلا آبورتوس اویس یک سرووار کند رشد است و براي جداسازي این سرووار، معمولاً پلیت ها را تا  یابند.
از جمله محیط هاي انتخابی شامل  ساعت گرم خانه گذاري کرده و از محیط بلاد آگار غیر انتخابی استفاده می شود.

داکسی کولات/سیترات و آگار بیسموت سولفیت آگار دس اکسیلات،  - لیزین -آگار بریلینت گرین، آگار گزیلوز
  و محیط کاتالوگ یافت شوند. literature، اگرچه بسیاري از آن ها ممکن است در می باشد

موجود می   ASAP و Rambach ،SMIDامروزه طیف وسیعی از محیط هاي آگار کروموژنیک مانند آگار  
اما باید ماتریکس هاي  دنبسیاري از این محیط ها می توانند کلونی هاي مشکوك را از یکدیگر تفریق کن باشد.

  باشد چراکه حساسیت پایینی دارد.  معتبرنمونه، سیستم هاي کشت و طیف سرووار هاي مورد استفاده 
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  کمپیلوباکتریوز

است که عامل سقط جنین در گاو،گوسفند و بز می  کمپیلوباکتر فتوس تحت گونه ونرالیس که باکتري گرم منفی
باشد. کمپیلوباکتر فتوس تحت گونه فتوس در گوسفند و بز سبب سقط جنین واگیردار یا انفرادي می شود در 

گونه  در سالهاي این  اهمیت ونرالیس در گاو موجب ناباروري خواهد شد. گونه حالیکه کمپیلوباکتر فتوس تحت
کاهش یافته که علت آن به کارگیري آنتی بیوتیک در صنعت  او شیرياز تلقیح مصنوعی در گ اخیر به علت استفاده

  مذکور می باشد.

. درصد داشته باشدگاو نر می تواند براي تمام عمر ناقل بیماري باشد بدون آنکه تداخلی با تولید مثل و کفایت منی 
) ایجاد شود، که در MRPت مادري از آبستنی (آبستنی در گله کم می شود، مرگ جنین ممکن است قبل از شناخ

نتیجه ماده گاو مبتلا به طور مرتب به سیکل برمی گردد ( سه هفته بعد از جفت گیري). در صورتی که مرگ جنین 
روز زیاد دیده می شود. بنابراین مهم ترین چهره  35تا  25بعد از شناخت مادري آبستنی ایجاد شود سیکل هاي 

امدار توضیح داده می شود، برگشت منظم و غیر منظم به فحلی است. تعداد کمی از ماده بیماري که توسط د
گاوهاي حساس و تلیسه که با گاو نر آلوده جفت گیري کرده اند، نوزاد سالم به دنیا می آورند. ایمنی به تدریج 

جفت گیري، گاوها آبستن می بار  5ایجاد می شود و ماده گاوها آبستن باقی می مانند و در نهایت بعد از متوسط 
  شوند و زایمان می کنند.

با نشانه هاي ناباروري، کاهش آبستنی و سقط جنین همراه است.  توان گفت کمپیلوباکتریوز در گاو به طور کلی می
در ماده گاو عفونت ابتدا حاد است و به تدریج مزمن می شود. ناباروري با مرحله حاد همراه است و سقط جنین در 

ه مزمن اتفاق می افتد. سقط جنین ممکن است در دوره عفونت حاد نیز ایجاد شود. کمپیلوباکتریوز تناسلی گاو مرحل
از نظر بالینی با ناباروري و سقط جنین انفرادي در ماه هاي آخر آبستنی تظاهر می کند که اغلب منجر به عفونت 

  مزمن گردن رحم و مهبل می شود.

آبستنی، همراه با ترشحات فرج، ادم خفیف فرج و برخی اوقات بزرگ شدن  8تا  4ه سقط جنین هاي انفرادي در ما
  درصد است. 5- 10پستان مشاهده می شود. به طور کلی سقط جنین در گله هاي آلوده، پائین و حدود 
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  خطر بیماري مشترك

لبنی غیر پاستوریزه از اغلب عفونت هاي انسانی از طریق مصرف آب آلوده، شیر غیر پاستوریزه و سایر محصولات 
جمله پنیر، مصرف گوشت مرغ و گوشت قرمز که به خوبی پخته نشده باشند، تماس مستقیم با حیوانات خانگی مانند 
سگ و گربه و پرندگان، تماس هاي شغلی با گاو و گوسفند و کار در آزمایشگاه رخ می دهد. عفونت با 

یشتر در افرادي که داراي نقص سیستم ایمنی هستند بروز می کند. کمپیلوباکتر فتوس در انسان بسیار نادر است و ب
عفونت با این باکتري در زمان بارداري می تواند به جنین منتقل شود و باعث مرده زایی گردد. (مننژیت در 

ري بزرگسالان) کمپیلوباکتر ژوژنی یکی از عوامل مهم گاستروانتریت و اسهال می باشد. در کشور ما شیوع این باکت
  درصد گزارش شده است.  2- 10به عنوان عامل ایجاد کننده اسهال، 

  کنترل

جداسازي گله آلوده و غیر آلوده، تلقیح مصنوعی و واکسیناسیون راه هاي کنترل بیماري است. در گله هاي شیري 
پیلوباکترفتوس بهترین راه کنترل، استفاده وسیع از تلقیح مصنوعی است. آنتی بیوتیک هاي مختلفی براي کنترل کم

دقیقه با پنی سیلین  40درجه سانتی گراد به مدت  35در منی مایع و منجمد توصیه شده است. نگهداري منی در 
استرپتومایسین، لینکومایسین و اسپکتینومایسین سبب کاهش کمپیلوباکترفتوس در منی آلوده می شود. گاوهاي نر 

  .ماه یک بار آزمایش شوند 6مراکز تلقیح باید هر 

  درمان

استفاده از آنتی بیوتیک براي درمان گاوهاي نر و ماده و منی کاربرد دارد. استرپتومایسین به طور وسیعی براي کنترل 
کمپیلوباکتر فتوس استفاده می شود. تجویز محلول آبی دي هیدرو استرپتومایسین داخل غلاف آلت تناسلی همزمان 

می رود. با این وجود سویه هاي مقاوم به استرپتومایسین نیز وجود دارند. با تزریق زیر جلدي آن براي گاو نر به کار 
درصد آب اکسیژنه و سپس استفاده از پماد حاوي  2لیتر آب حاوي  8شست و شوي آلت تناسلی و غلاف آن با 

ایی گرم کربوواکس توصیه شده است. تزریق آنتی بیوتیک به تنه 200گرم اریترومایسین و  4گرم نئومایسین، 10
گزارش شده که درمان و  ارزش محدودي دارد، چون ایمنی طی چند هفته پس از شروع عفونت ایجاد می شود.
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واکسیناسیون هم زمان و تزریق استرپتومایسین، گاوهاي نر مراکز تلقیح مصنوعی را پاك می کند. آنتی بیوتیک چه 
  موضعی و چه عمومی اثرات سودمندي د رگاو ماده ندارد.

  نمونه  جمع آوري

در گاو نر ترشحات غلاف قضیب با روشهاي مختلفی به دست می آید. اسکراپ، آسپیره کردن و شستشو  دام نر:
دادن. ترشحات غلاف قضیب معمولا با اسکراپینگ به دست می آید و می تواند جهت جدا سازي باکتري استفاده 

% براي آزمون ایمونوفلئورسنس جمع آوري 1در فرمالین  PBSسی سی محلول  5شده و یا آن را در لوله محتوي 
کرد. مایع منی می تواند از طریق واژن مصنوعی جمع آوري شود که پس از آن، محتویات واژن مصنوعی را می 

  شستشو داده و در ظرف استریل جمع آوري کرد. PBSسی سی محلول  20 -30توان با 

را در آن وارد کرده و پس از  PBSسی سی محلول  20 - 30ست براي جمع آوري نمونه از غلاف قضیب می بای
  .ثانیه، محلول را آسپیره کرده و در ظرف استریل جمع آوري می نمائیم 15 -20گذشت 

غوطه ور است باید مستقیماً روي محیط کشت معمولی یا محیط کشت  PBSنمونه منی جمع آوري شده که در 
 غنی شده قرار داده شود. 

جهت نمونه برداري در دام ماده از ترشحات گردن رحم و واژن استفاده کنید. نمونه ها را با روش آسپیره  دام ماده:
ناحیه فرج را با دستمال تمیز کنید. سپس یک  ،کردن یا شست و شوي واژن جمع آوري کنید. جهت آسپیره کردن

ا بخش ابتدایی آن به گردن رحم برسد. را وارد واژن کنید ت تلقیح مصنوعیپیپت مخصوص تلقیح مصنوعی یا پیپت 
سپس پیپت را خارج کنید و ترشحات  پت را به آهستگی جلو و عقب ببریددر هنگام بیرون کشیدن ترشحات، پی

  جمع آوري شده را مستقیماً به محیط کشت یا محیط کشت انتقالی و غنی شده وارد نمایید.

، جمع آوري کنید: با استفاده از سرنگی که به پیپت مخصوص با شست و شوي واژننمونه ها را همچنین می توانید  
را به آهستگی به داخل واژن تزریق کنید. مایعات را بیرون  PBSمیلی لیتر  20- 30تلقیح مصنوعی متصل است 

مرتبه دیگر مایعات را به آهستگی تزریق کنید سپس به طور مستقیم آن را در محیط کشت  4-5بکشید و مجدداً  
با استفاده از یک  PBSیا آن را به محیط کشت انتقالی و غنی شده اضافه کنید. می توانید بعد از تزریق  پخش کرده
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دقیقه در داخل واژن نگهداري شده است مایع شست و شو را از محوطه  5-10که به مدت  استریل تامپون یا گاز
رقیق کنید و سپس آن را  PBSرا باید با  واژن جمع آوري کنید. نمونه اي که از گردن رحم و واژن اخذ کرده اید

به طور مستقیم در محیط کشت یا محیط کشت انتقالی و غنی شده وارد کنید. نمونه اي را که به این شیوه جمع 
% است، ارسال کنید. نمونه ها باید تازه 1و فرمالین   PBSمیلی لیتر  5آوري کرده اید در ظرفی که حاوي حدود 

ارسال گردند و تا رسیدن به آزمایشگاه در شرایط  FBS/glycerolانتقالی مناسب مانند  باشند و در محیط کشت
  سرد و مرطوب نگهداري شوند.

  هانمونه 

است که جرم را جداسازي کنیم و بررسی کنیم  عامل سقط در دامها کمپیلوباکترتنها در صورتی می توان گفت که 
کبد، هاي انتخابی شامل جفت دام سقط شده،  که آیا خصوصیات این جرم با کمپیلوباکتر مطابقت دارد یا خیر. نمونه

که می توان از آن به صورت سترون محتویات معده جنین سقط شده می باشد.  نجنین و ترشحات واژریه و معده 
جهت اخذ نمونه از پرده هاي  وباکتر می باشد.گیري کرد، نمونه مناسبی جهت جداسازي کمپیلتوسط سرنگ نمونه 

جهت رفع آلودگی هاي سطحی، پرز هاي کوریونیک را به  PBSجفت لازم است بعد از شست و شوي آن با 
هایی را که می خواهیم به آزمایشگاه ارسال کنیم، نمونه  به محیط کشت معمولی انتقال داد. روش اسکراپینگ جدا و

 داري شوند.منتقل شده و سرد و مرطوب نگه FBP/glycerolتوسط محیط انتقالی مناسب مثل  ،باید تازه باشند
درجه سانتی گراد و به دور از نور به آزمایشگاه ارسال شود. چنانچه امکان ارسال نمونه  4-10نمونه ها باید در دماي 

محیط هاي همان روز جمع آوري به آزمایشگاه نباشد، باید حتماً آن ها را در محیط انتقالی نگه داري نمود. ها در 
 ,Lander᾿s-clark᾿s :به اشاره کرد انتقالی متنوعی جهت ارسال نمونه ها وجود دارد که از جمله آن ها می توان

SBL, Weybridge᾿s, Clark᾿s and Foley᾿s, Blair᾿s, Cary   برخی از محیط هاي انتقالی مذکور
هستند که داراي خاصیت بالقوه سمی است به همین دلیل می توان از  cycloheximideحاوي 

ampHotericine B  .به عنوان جایگزین استفاده کرد  

نمونه هاي بافتی دام سقط شده مناسب می  بر روي هیستوپاتولوژیک ، آزمایش هايبراي تشخیص موارد مثبت
تهیه شده و  ،بعد از سقط یا مرگ بلافاصلهسانتی متر است، باید 5/0باشند. نمونه هایی که ضخامت آنها کمتر از 
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بر روي  . بهتر است بافت هاي ثابت شده براي حداقل دو روز قبل از هر کاريمناسب ثابت شوند ثابت کنندهتوسط 
   مایشگاه باقی بمانند.در محیط آزآن ها 

 آماده سازي محلول ها

  2، محیط آبگوشت مغذي شماره FBP/glycerolمحیط کشت  -1

 w/v 12/0%آگار  -2

 %15گلیسرول  -3

 % w/v 1/0عصاره مخمر  -4

5- FBP شده مکمل غنی غلظت دوبرابر و با  

 15کنید. سپس آنها را به مدت  ذوبآبگوشت مغذي، آگار و گریسرول را با استفاده از حرارت ملایم  -6
 50- 55اتوکلاو کنید، سپس دماي آن ها را در حمام آب به درجه سانتی گراد  121دقیقه در حرارت 

اضافه و به آرامی مخلوط  به صورت سترونبا مکمل را  غنی شده FBP درجه سانتی گراد برسانید.
  کنید.توزیع  مخصوصرا در ظروف  از محلول حاصلمیلی لیتر  4کنید. 

  تشخیص 

رگاوها و تلیسه ها به ویژه پس از ورود یک گاو نر به گله، پس از برگشت منظم و غیر منظم به فحلی ددر موارد 
  مشکوك شد. گاو نر باید به کمپیلوباکتریوز ارزیابی اسپرم

 جداسازي میکروب از مایعات پس از شست و شوي غلاف آلت تناسلی

 بادي فلئورسنتتهیه گسترش، کشت و آزمون آنتی 

 آزمون سرم شناسی

 واژینال موکوس آگلوتیناسیون تست
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در گاو نر شست و شوي غلاف و اسکراب آن توصیه شده است با استفاده از بافر نرمال سالین می توان نمونه را در 
  همان رو زنگه داشت در غیر این صورت، محیط کشت قابل حمل و نقل استفاده می شود. 

بررسی حضور جرم می توان از نمونه هاي اخذ شده از گاو نر، ماده یا جنین هاي سقط شده  براي شناسایی جرم:
شکل،  sباکتري یک ارگانیسم گرم منفی و به شکل میله اي خمیده است که می تواند به صورت این  استفاده نمود.

جه سانتی گراد و براي حداقل در 37مشاهده شود. این باکتري را می توان در دماي فنري شکل یا شبیه مرغ دریایی 
همچنین می توان با استفاده از روش هاي بیوشیمیایی یا  هوازي) کشت داد. کمروبیک (میکروآئسه روز در اتمسفر 

می توان از  مولکولی کمپیلوباکتر فتوس را جداسازي کرده و تحت گونه هاي مختلف آن را از یکدیگر تفریق نمود.
آزمون ایمونوفلئورسنس براي تشخیص این باکتري استفاده کرد، اما نمی توان تحت گونه هاي مختلف آن را با این 

    روش تفریق نمود.

جفت نیز مانند نمونه هاي کبد، ریه و محتویات معده جنین از بهترین  جمع آوري نمونه از جنین سقط شده و جفت:
تري مسبب بیماري محسوب می شود. نمونه ها به طور مستقیم به محیط انتقالی و غنی نمونه ها جهت جداسازي باک

  % (جهت آزمون فلئورسنت آنتی بادي غیر مستقیم) تلقیح می شوند.1همراه فرمالین  PBSشده، یا به 

  انتقال نمونه ها:

در صورت لزوم آن  کشت تلقیح ووقتی نمونه ها به آزمایشگاه می رسند، باید آن ها را به طور مستقیم داخل محیط 
  نمود. ها را بیشتر آماده سازي

جهت غلیظ شدن ممکن است نیاز  غلاف قضیبنمونه هاي حاصل از شست و شوي  ) نمونه هاي دستگاه تناسلی:1
میکرولیتر کاهش یافته است) به محیط کشت (به  250نمونه نهایی (که به  ) داشته باشند. g 3500به سانتریفوژ کردن (

خیلی چسبناك است، باید آن را با اضافه کردن یک  CVMاگر  طور مستقیم و/یا با فیلتر کردن) تلقیح می شود.
که  ml100 g/2/7 ،25/0:pHرحجم مساوي از محلول سیستئین ذوب کرد ( محلول آبی سیستئین هیدروکلراید د

دقیقه می توان موکوس رقیق شده و ذوب شده را به محیط  15- 20با فیلتراسیون غشایی سترون شده است). بعد از 
  تلقیح نمود. کشت
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محتویات معده جنین به طور مستقیم به محیط کشت تلقیح می شود. جهت ضد عفونی ) جنین سقط شده و جفت: 2
ام ها، آن ها را با شعله حرارت می دهیم. سپس آن ها را همگن کردن اندام هاي داخلی یا قسمت هایی از این اند
  سازي کرده و بعد به محیط کشت تلقیح می کنیم.

شست و شو می دهیم تا آلودگی هاي شدید موجود در سطح آن ها کاهش یابد.  PBSپرده هاي جفت را ابتدا با 
  سپس پرز هاي کوریونیک را خراش می دهیم و این مواد تخریشی را به محیط کشت منتقل می کنیم.

  جداسازي کمپیلوباکتر فتوس:

استفاده  BGCدر حال حاضر محیط هاي زیادي جهت تشخیص باکتري شناسی  ) محیط کشت جهت جداسازي:1
می شود. باید توجه نمود که بسیاري از محیط هاي مورد استفاده براي جداسازي گونه هاي کمپیلوباکتر به دلیل ضد 

چراکه این ترکیبات از  ي کمپیلوباکتر فتوس مناسب نیستندمیکروب هایی مانند سفالوسپورین ها، جهت جداساز
اي کشت حاوي سیکلوهگزامید هستند، که به دلیل قدرت رشد این گونه باکتري ممانعت می کنند. اکثر محیط ه

شود. محیط انتخابی جهت جداسازي کمپیلو جایگزین  Bآمفوتریسین با سمیت آن، این ماده ضد قارچ می تواند 
پلی % خون دفیبرینه بوده و حاوي مواد انتخابی 5-7بر پایه محیط بلاد با  Skirrow’s. Skirrow’sباکتر فتوس 

) و سیکلوهگزامید ml/gµ10)، ونکومایسین (ml/gµ۵)، تري متوپریم (٢/IU/ml۵سولفات ( B میکسین
)ml/gµ 50.می باشد (  

% خون) با فیلتراسیون استفاده نمود. اما به هر حال حساسیت این 5-7می توان از یک محیط غیر انتخابی با پایه خون (
  محیط باید با استفاده از سویه هاي کنترل انجام پذیرد.محیط نسبت به محیط انتخابی کم تر است.کنترل کیفیت هر 

% اکسیژن، 5- 10درجه سانتی گراد و در اتمسفر میکروآئروبیک ( 37پلیت ها در دماي ) شرایط گرم خانه گذاري: 2
% هیدروژن براي رشد مطلوب) گرم خانه گذاري می شوند. شرایط 5- 9% کربن دي اکسید و ترجیحاً 10-5

روش هاي مختلفی ایجاد می شود. در برخی از آزمایشگاه ها، اتمسفر مناسب با استفاده از گاز  میکروآئروبیک با
جایگزین در جار تولید می شود. همچنین کیت هاي تولید کننده گاز به صورت تجاري موجود می باشند. علاوه 

خانه گذاري به طور مرتب به براین می توان از گرم خانه هاي اتمسفر متنوعی استفاده نمود. شرایط کشت و گرم 
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وسیله سویه هاي کنترل کمپیلوباکتر فتوس تحت گونه فتوس و کمپیلوباکتر فتوس تحت گونه ونرالیس، تأیید می 
  شود. این کنترل ها براي جداسازي لازم الاجرا می باشد.

  شناسایی گونه هاي کمپیلوباکتر:

روز در محیط کشت ظاهر می شوند. براي  2-5بعد از  کلونی هاي کمپیلوباکتر فتوس معمولاً ) ساختار کلونی:1
جلوگیري از رشد کلونی هاي اختصاصی توسط آلاینده ها، توصیه می شود که محیط را هر روز ارزیابی و کلونی 

میلی متر می رسد.  1- 3روز گرم خانه گذاري، اندازه کلونی ها به  3-5. بعد از ساب کالچر کنیدهاي مشکوك را 
ا به رنگ خاکستري و صورتی کم رنگ، گرد، محدب، صاف و درخشان با حاشیه منظم مشاهده می این کلونی ه

  شوند.

کمپیلوباکتر ها محرك هستند و در طی ساب کالچر ممکن است ناپدید شوند. این  ) ساختار ماکروسکوپیک:2
میکرومتر مشاهده  5/0-8میکرومتر و طول  3/0-4/0باکتري اغلب به صورت اجرام باریک، باسیل خمیده و با عرض 

می شود. ممکن است به طور هم زمان در حالت زنده، کمپیلوباکتر به سه اندازه کوتاه (شبیه ویرگول)، متوسط (شبیه 
S.و طویل (به شکل مارپیچی) وجود داشته باشد (  

  )7) آزمون هاي بیوشیمیایی (جدول3

  رشد نمی کند.کمپیلوباکتر در شرایط هوازي  ) اتمسفر:4

  تشخیص بیوشیمیایی تحت گونه هاي کمپیلوباکتر فتوس:

  داده شده است باید بر روي کشت خالص انجام پذیرد. توضیح 7که در جدول آزمون هایی 
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 شده: ویژگی هاي متفاوت گونه هاي کمپیلوباکتر که از دستگاه تناسلی گاو و جنین سقط شده جدا 7 شماره جدول
  است.

نالیدیکسیک 
  اسید

H2S(b)  گلایسین
1 %  

Nacl 
3.5% 

    c°42  c°15  اکسیداز  کاتالاز

V   -   -   -  V +   -  V c.fetus 
subsp.venerealis 

R  -  +   -  +  +  V(a) +  c.fetus 
subsp.fetus 

S(e)  -  V   -  V(d) +  V©  -  c. jejuni 

R  V  V   -  +  +  +   -  c.hyointestinalis 

V  +  +  +  V +  +   -  c.sputorum 

  

(a):  اگرچه کمپیلوباکتر فتوس متعلق به کمپیلوباکتر هاي ترموفیلیک نیست، اما تعداد قابل توجهی از سویه هاي این
 triple sugar iron agar، (c) :c.jejuniدر محیط  :(b)درجه سانتی گراد رشد می کنند.  42گونه در دماي 

subsp.jejuni   مثبت وc.jejuni subsp.doylei  ،منفی(d): c.jejuni subsp.jejuni   ومثبتc.jejuni 

subsp.doylei  .گاهی مثبت و گاهی منفی(e) : طبق سویه هايBergeg’s Manual  حساس هستند، با این
واکنش منفی یا عدم رشد ): - (واکنش مثبت یا رشد.  (+):حال سویه هاي مقاوم به طور متناوب گزارش شده اند. 

  .مقاومت: (R) حساسیت.: (S)نتایج متفاوت.  :(V)سویه ها در محیط مناسب و تحت شرایط خاص. 

یک سلول مشکوك به دو محیط پلیت با پایه خون تلقیح می شود. هر  درجه سانتی گراد: 42و  25) رشد در دماي 1
درجه سانتی گراد گرم خانه گذاري می شود. سویه هاي کنترل هم  42و  25پلیت در اتمسفر خاص و  در دماي 

  زمان مورد آزمایش قرار می گیرند.

نجام می شوند. سویه هاي کنترل هم زمان کل باکتري شناسی استاندارد اآزمون ها بر طبق پروت ) اکسیداز و کاتالاز:2
  مورد آزمایش قرار می گیرند.
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میلی لیتر محیط  15(  Nacl% 5/3یک سلول مشکوك به محیط بلاد حاوي ) رشد در حضور سدیم کلرید:  3
می شود. گرم خانه گذاري تحت  تلقیح plain bloodمولار)و محیط  5میلی لیتر محلول سدیم کلرید  04/2بلاد+

  اتمسفر خاص صورت می گیرد. سویه هاي کنترل هم زمان مورد آزمایش قرار می گیرند.

 1,65میلی لیتر محیط با پایه خون+ 15یک سلول مشکوك به محیط گلایسین (  %:1) رشد در حضور گلایسین 4
مان محیط بدون گلایسین تلقیح می شود. گرم % از گلایسین سترون فیلتر شده) و روي ه10میلی لیتر محلول آبی 

خانه گذاري تحت اتمسفر خاص صورت می گیرد. سویه هاي کنترل ( از تحت گونه هاي ونرالیس و فتوس) هم 
زمان مورد آزمایش قرار می گیرند. از آنجایی که تمام سویه ها سخت رشد هستند،  تغییرات اندك در محیط می 

ین، باید به آزمون احتمالی براي کمپیلوباکترفتوس تحت م رشد در حضور گلایستواند مهم باشد. در صورت عد
  گونه ونرالیس توجه نمود.

تحت شرایط ویژه اي انجام می شود.  TSIاین آزمون بر روي محیط  :TSI) تولید هیدروژن سولفید در محیط 5
 5)، سدیم کلرید (g/litre 3)، عصاره مخمر (g/litre5/2)، عصاره گوشت (g/litre 20(محیط حاوي پپتون 

g/litre) فریک سیترات ،(g/litre 5/0) سدیم تیوسولفات ،(Na2S2O3) (g/litre 5/0 تا) لیتر)  1) و آب مقطر
 15درجه سانتی گراد به مدت  115می باشد. سپس این محیط داخل لوله ها توزیع می شود و در اتوکلاو با دماي 

  لت مورب گذاشته شده تا به حالت جامد تبدیل شود.دقیقه قرار داده می شود. سپس به حا

% سیستئین است 02/0در محیط براث بروسلا که حاوي  H2Sآزمون  ) تولید هیدروژن سولفید در محیط سیستئین:6
با نوار سرب استات که به قسمت داخلی بالاي لوله متصل شده است، شناسایی می  H2Sصورت می گیرد. تولید 

شود. یک سلول مشکوك به داخل محیط تلقیح می شود. لکه هاي سیاه نوار استات سرب به عنوان واکنش مثبت 
  قلمداد می شود. سویه هاي کنترل هم زمان مورد آزمایش قرار می گیرند.

) با استفاده NA) و نالیدیکسیک اسید (CNحساسیت به سفالوتین ( الیدیکسیک اسید:) حساسیت به سفالوتین و ن7
میکروگرم) هستند، مورد آزمایش قرار می گیرند. براي  30( NAمیکروگرم) یا  CN )30از صفحاتی که حاوي 

باکتري در هر میلی لیتر، تعلیق می شود. با استفاده از  109با غلظت  PBS ساعته داخل  72کشت هاي ،آزمایش
میکرولیتر در محیط پایه خون گسترده می شود. صفحات حساس در قسمت بالا قرار داده می  100سوسپانسیون 
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و  48سپس بعد از  مسفر خاص گرم خانه گذاري می شونددرجه سانتی گراد و در ات 37شوند. این پلیت ها در دماي 
میلی متر در اطراف یک صفحه نشاندهنده سویه  3ررسی می شوند. یک ناحیه ممانعتی به اندازه حداقل ساعت ب 72

حساس به آنتی بیوتیک مورد نظر است. همه سویه هاي کمپیلوباکتر فتوس تحت گونه فتوس و بیشتر سویه هاي 
  حساس هستند. CNبه  مقاوم و همه کمپیلوباکتر فتوس ها NAکمپیلوباکتر فتوس تحت گونه ونرالیس به 

   بالینیعلائم 

 4-5کمپیلوباکتریوز در گوسفند و بز بیماري بومی و واگیر داري است که در فواصل نامنظم و با چرخه همه گیري 
هفته آخر آبستنی، تولد  8تا  6سال، به صورت همه گیر بروز می کند. نشانه هاي بالینی مشخص شامل سقط جنین در 

درصد). میزان  20تا  10مرده زایی و مرگ و میر در بین بره هاي تازه متولد شده است ( بره هاي ضعیف و نارس،
درصد  25درصد می رسد اما به طور معمول، متوسط نرخ سقط جنین  70سقط جنین در گله هاي حساس به بیش از 

ه نشده باشند، ایمنی بادوامی است. در گله آلوده، دامها بدون توجه به اینکه سقط کرده یا نکرده باشند و یا حتی آلود
به دست می آورند. این ایمنی اکتسابی براي حدود سه سال و در مواردي تا پایان عمر دوام دارد. کمپیلوباکتریوز در 

  گوسفند غیر آبستن بدون علائم بالینی است.

  بیماري در گوسفند

شیوع  غیر بهداشتی صورت میگیرد کمپیلوباکتریوز در مناطقی که پرورش گوسفند به شکل متراکم و در محیطی
. اگر چه سقط جنین هاي حاصل از کمپیلوباکتر در گوسفند و بز انفرادي است اما سقط هاي طوفانی در حدود دارد

  درصد نیز در گله ها گزارش شده است. 70

کلی در تروژنی و کمپیلوباکبیماري زایی در گوسفند و بز: کمپیلوباکتر فتوس تحت گونه فتوس، کمپیلوباکتر ژ
  هفته آخر آبستنی می شوند.  8تا  6گوسفند و بز، موجب همه گیري هاي سقط جنین در

  علائم کالبدگشایی

علائم کالبدگشایی در جنین نسبت به مرحله آبستنی و زمان مرگ جنین متفاوت است. جنین هاي سقط شده اغلب 
حفره هاي بدن دیده می شود. آماس زیر ه هاي خونی و فیبرین در رم بوده و مایع سروزي خونی حاوي رگمتو
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جلدي با خونریزي هاي نقطه اي بر روي سطح غشاهاي سروزي همراه است که ناشی از تغییرات اتولیز در جنین می 
نده و زرد رنگ هستند که نالتهاب جفت در اثر ادم غشاء بین کوتیلودونی ایجاد می شود. کوتیلودون ها شکباشد. 

   فت ناشی از عوامل دیگر نیز مشاهده می شود.این نشانی در التهاب ج

سانتی متر  4و گاهی  1-2بر روي سطح کبد جنین، اغلب ضایعات نکروتیک کانونی رنگ پریده و فرورفته به اندازه 
درصد کبد جنین هاي سقط شده دیده می شود. برخی اوقات این  40دیده می شود. این ضایعات بر روي بیش از 

، پلورزي، برونکوپنومونی خفیف و نکروتیک صفاقون ریزي کبد همراه است. گاهی تورم ضایعات با تورم و خ
در برخی از میش هاي سقط کرده تورم خفیف فرج همراه با ترشحات قرمز  پریکاردیت خفیف مشاهده می شود.

  چرکی براي چند روز تا یک هفته دیده می شود. -مایل به قهوه اي یا موکوسی

  کنترل و پیشگیري

هزار واحد بین  30تمال انتشار و انتقال افقی عفونت زیاد است ، دو تزریق داخل عضلانی پی در پی مناطقی که اح در
./. گرم دي هیدرو استرپتومایسین براي هر کیلوگرم وزن بدن در میش هاي آبستن توصیه شده 3المللی پنی سیلین و 

  است.  

  درمان

دگان نسبت به پنی سیلین و تتراسیکلین حساسند اما نسبت به پلی سویه هاي جدا شده از گاو و گوسفند و پرن
و باسیتراسین به طور کامل مقاومند. در گوسفند، تجویز آنتی بیوتیک هاي خوراکی موثر نیستند، مگر  Bمیکسین

  ي کرد.اینکه مقدم بر آلودگی باشند. با تجویز پنی سیلین به میش هاي آبستن گله نیز می توان از بروز سقط جلوگیر

در مواجهه با یک اپیدمی سقط جنین ناشی از کمپیلوباکتر تمام دامهاي آبستن باید درمان آنتی بیوتیکی شوند. 
میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن می تواند مفید باشد.  20استفاده از اکسی تتراسیکلین طولانی اثر با میزان 

میلی گرم به  300تا  250د ندارد استفاده از تتراسیکلین با میزان براي گله هاي بزرگ که امکان تزریق هر راس وجو
هزار واحد بین المللی پنی سیلین  400ازاء هر راس در هر روز تا زمان اتمام زایمان ها توصیه می شود. تزریق روزانه 

  سی سی براي هر میش نیز توصیه شده است. 10تا  6/. گرم دي هیدرواسترپتومایسین به میزان 25و 
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  تب کیو

تب کیو یک بیماري تب زا است که عامل آن کوکسیلا بورنتی می باشد. این جرم طیف وسیعی از میزبانهاي 
حساس اعم از حیوانات اهلی و وحشی و حتی گونه هاي غیر پستانداري و ماهیان، کنه ها، پرندگان و خزندگان را 

نشخوارکنندگان کوچک می باشد و سایر دامها می توانند به آلوده می کند. میزبانهاي اصلی این جرم انسان، گاو و 
عنوان مخزن باشند. این جرم در کنه ها دوام دارد و در شیر، ترشحات رحمی هنگام زایش در نشخوارکنندگان و 
گرد و خاك یافت می شود. انسانها می توانند از طریق ترشح جرم در ادرار، مدفوع، ترشحات سقط و یا زایمانهاي 

استنشاق ریز قطره ها در کشتارگاه ها یا زایمان هاي طبیعی دام  ،ی آلوده شوند اما مهم ترین راه انتقال در انسانطبیع
ها می باشد چرا که دام ها می توانند در هر شکم زایمان طبیعی و سالم نیز، این جرم را به میزان زیاد درمحیط پخش 

  کنند. 

در نشخوارکنندگان سقط جنین، ناباروري و تولد نوزادان ضعیف در اثر ابتلا به این عفونت ایجاد می شود. گوسفند 
و بز حساسیت بیشتري در مقایسه با گاو، در سقط جنین ناشی از آلودگی به این جرم از خود نشان می دهند.لازم به 

یسه با گوسفند بیشتر معمول بوده و بزها میزان زیادتري از ذکر است که  در شرایط بالینی، سقط جنین در بز در مقا
جرم را در زمان زایمان و سقط ترشح می کنند. در هر دو گونه بز و گوسفند، عفونت هاي بدون نشانه بالینی بسیار 

ر شایع تر از سقط جنین هاي کلینیکی می باشد. بعد از اولین آلودگی، ایمنی در بدن دام به وجود می آید که د
را نشان مشکلات تولید مثلی سالهاي بعد سقط در دام ایجاد نمی شود اما با این حال، ماده بزها در سالهاي بعدي نیز 

  می دهند.

  تشخیص

  نمونه هاي مناسب جهت مقاصد باکتري شناسی و یا جداسازي جرم در جنین تخم مرغ موارد زیر می باشد:

 جفت و کوتیلودون 

  واژن آبسوترشحات دستگاه تناسلی و 

 محتویات شیردان جنین سقط شده 
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روز بعد از سقط از دام اخذ میشود نشان دهنده اجرام موجود در جفت میباشد. در  2نمونه هاي واژنی که در خلال 
نمی  بهترین نمونه میباشد اما  در زمانی که این امر میسر ،صورتیکه جفت موجود باشد و به آن دسترسی داشته باشیم

واژن استفاده کرد. نمونه هاي ترشحات واژن و محتویات شیردان جنین سقط  سوآباز نمونه هاي باشد می توان 
شده داراي میزان کمی از کوکسیلا بورنتی می باشند و نمونه هاي مناسبی جهت مشاهده این جرم نمی باشند. 

کتزیایی نبوده و این محتویات شیردان جنین سقط شده معمولا داراي جمعیت متناسب و یکنواختی از اجرام ری
مایعات براي مقاصد جداسازي در حیوانات آزمایشگاهی یا جنین تخم مرغ مناسب می باشند اما غالبا براي کشت 
سلول سمی می باشند. دیگر اندامهاي جنین سقط شده مانند کبد، کلیه، طحال و ریه به میزان زیادي جرم را دارا بوده 

  جدا سازي جرم مورد استفاده قرارگیرند. و می توانند به عنوان منبعی براي 

روش سریع و ساده اي جهت تشخیص اولیه بیماري می باشد. تشخیص سریع این  ،تهیه گسترش و رنگ آمیزي
امکان را می دهد که اقدامات بهداشتی و درمانی را سریعتر بر حسب عامل بیماري انجام دهیم. براي این کار مطابق 

  روش زیر عمل می کنیم:

سیلا جرم گرم منفی می باشد که به رنگ هاي بازي حساسیت دارد. بهترین روش براي رنگ آمیزي آن زیل کوک
  ) می باشد.MZNاصلاح شده( یلسنن

  مواد مورد نیاز: میکروسکوپ نوري، رنگ فوشین بازي، اسید استیک و متیل بلو

بهتر است از جفت و کوتیلودون هاي مختلف براي این منظور استفاده شود زیرا همه کوتیلودون ها به یک اندازه 
  کوتیلودونی که بیشترین جراحت را نشان می دهند براي این منظور استفاده شود.  5- 6درگیر نبوده و لازم است از 

 ا کاملا با آن تماس یابد.بر روي لام تمیز فشار داده ت کوتیلودون هاي مورد نظر را 

 .لام ها را در هواي محیط قرار داده تا خشک شوند 

  دقیقه صبر می کنیم. 10درآب مقطر) بر روي لام ریخته و   5به  1فوشین بازي( با نسبت 

 .با استفاده از آب مقطر لام را شستشو می دهیم 

  ثانیه.  15- 40در آب مقطر) براي مدت  30به  1رنگ زدایی لام با استفاده از استیک اسید ( با نسبت 

  ثانیه بر روي لام ریخته 15% در آب مقطر را براي مدت 1متیل بلو 
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 شستشو با آب مقطر 

 خشک شدن لام در هواي محیط 

  روغنی 100مشاهده در زیر میکروسکوپ با عدسی 

 ر زمینه آبی: به صورت داخل سلولی ایی (کوکوباسیل یا میله اي کوتاه) قرمز رنگ دمشاهده اجسام ریکتزی
 و یا پخش شده در زمینه گسترش مشاهده می شوند.

  ملاحظات: 

 .تمام محلول ها باید قبل از استفاده رقیق شوند و به رقت هاي مورد نظر تبدیل شوند 

 ارد. اگر ضخامت گسترش زیاد باشد باید تا استیک اسید بستگی به ضخامت گسترش د زمان رنگ بري در
چند ثانیه به زمان مورد اشاره افزوده شود. اگر زمان دقیق را نمی توانید حدس بزنید لازم است در زمانها و 

 ضخامت هاي مختلف امتحان کنید.

 یق این رنگ آمیزي مشابه براي بروسلا و کلامیدیا نیز استفاده می شود که ممکن است باعث اشتباه در تفر
اجرام با یکدیگر شود. کاربر مجرب لازم است تا تفریق ظاهري این اجرام را انجام دهد با این حال پلی 

 مورفیسم بودن کوکسیلا بورنتی عامل کمک کننده مهمی در تفریق کوکسیلا با آن دو جرم می باشد.

 جام شود تا از اشتباهات در در تمامی موارد لازم است آزمون هاي سرم شناسی در کنار مشاهده مستقیم ان
 تشخیص جلوگیري شود.

  وجود اجرام ریکتزیایی دلیل بر عفونت می باشد اما در مناطق آندمیک می بایست از میزان زیادي از دام ها
کوکسیلا  ،این جرم جدا شده و نشان داده شود تا بتواند دلیلی بر این باشد که عامل اصلی سقط جنین

 بورنتی است. 

 ترشحات واژن داراي محدودیت هایی است ازجمله: مشکل بودن تهیه گسترشی با ضخامت  استفاده از
  مناسب و زمان جمع آوري نمونه زیرا ترشح جرم در ترشحات واژنی همیشگی نیست. 

واژنی یا نمونه ترشحات زایمانی به جهت دارا بودن مقادیر زیاد  سوآببراي جدا سازي جرم در محیط کشت سلول، 
کوکسیلا بورنتی، بهترین نمونه می باشند. معمول ترین راه استفاده از گسترش هاي تهیه شده از جفت و یا ترشحات 

  رنگ آمیزي شده اند. Stamp, Gimenez or Machiavello methods واژنی می باشد که با روش هاي
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یا مرده زایی در گله مشاهده می شود، جهت تشخیص هاي پشت سرهم و  در مواقعی که سقط جرم:شناسایی 
چون جفت، ترشحات واژن و بافت هاي جنین هاي سقط شده (کبد، ریه یا آزمایشگاهی می توان از نمونه هایی 

واژن، شیر، آغوز و مدفوع محتویات معده) استفاده کرد. همچنین براي بررسی دفع باکتري می توان نمونه ها را از 
  دام تهیه نمود.

هاي این باکتري به کشت  که یک باکتري درون سلولی اجباري است را می توان با تلقیح گونه بورنتیکوکسیلا 
در مواردي که نیاز به  کیسه زرده جنین جوجه یا حیوانات آزمایشگاهی جداسازي نمود. معمولی، هاي سلول

جداسازي باکتري از بافت ها، مدفوع، شیر یا نمونه هاي محیطی که با میکروارگانیسم هاي مختلف آلوده شده اند 
  .واقع شودمفید می تواند استفاده از حیوانات آزمایشگاهی  ،داریم

اژن و با استفاده از می توان باکتري را در بافت هاي رنگ آمیزي شده یا گسترش تهیه شده از موکوس و
می توان از  میکروسکوپ روغنی با عدسی چشمی مشاهده نمود. از آنجایی که این باکتري مقاوم به اسید است،

و کوستر اصلاح شده استفاده  Gimenezروش هاي مختلف رنگ آمیزي از جمله استامپ، زیل نیلسن بهبود یافته، 
  ش ها، نمی توان نتایج مثبت را به طور قطعی تأیید کرد.البته به دلیل پایین بودن ویژگی این رو نمود.

 PCRو  درجا آمیخته گري، تا امروز ثابت شده است که شناسایی جرم با استفاده از رنگ آمیزي ایمونوهیستوشیمی
هیچ آنتی بادي اختصاصی براي  .داراي ویژگی و حساسیت بیشتري نسبت به روش هاي رنگ آمیزي قدیمی دارند

براي نشخوارکنندگان  PCRدر حالی که کیت  ایمونوهیستوشیمی به صورت تجاري در دسترس نمی باشد.روش 
یک روش  PCRهمچنین  موجود بوده و می توان به راحتی در آزمایشگاه هاي مناسب و مجهز از آن استفاده نمود.

حال حاضر یک ابزار انتخابی براي مفید و مطمئن براي غربالگري تعداد زیاد و انواع مختلف نمونه ها بوده و در 
  تشخیص بیماري تب کیو محسوب می شود.

 توضیح داده شده است: PCR-based typingاخیراً دو روش 

 (multi-locus variable number of tandem repeats analysis) MLVA  وMST 

)multispacer sequence typing گونه هاي  تایپینگاجازه به  بورنتی) که بدون نیاز به جداسازي کوکسیلا
  جرم می دهد.
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استفاده از  نمود. شناسایینتی را با روش هاي مختلفی رویلا ببر اساس نوع نمونه و هدف تشخیصی می توان کوکس
real-time PCR  و تعیین تعداد جهت تشخیصDNA  در  به طور چشمگیري کاربرد دارد. ،بورنتیکوکسیلا

نمونه ها را از جنین هاي سقط  بایدمواردي که سقط هاي پشت سر هم و مرده زایی در گله اي مشاهده می کنیم 
  شده، جفت و ترشحات واژن بلافاصله پس از سقط یا زایمان جمع آوري نمود.

تشخیص زود هنگام طوفان سقط  همیشه در بررسی ها باید بتوان عامل اصلی سقط جنین در گله را مشخص کرد. 
 مقابله با راه هاي آلودگی از طریق دامداري یا محیطیبتوانیم ناشی از تب کیو در یک گله به ما کمک می کند تا 

و  در آن گله مشاهده یا مرده زایی)جود دارد که علائم بالینی (سقط و زمانی می گوییم مورد مثبت در گله و نیم.ک
 سوآبنمونه لازم است ، PCRصورت امکان، براي کاهش نتایج منفی کاذب در روش  در حضور جرم تأیید شود.

در مواقعی که در تفسیر نتایج با مشکل  روز بعد از زایمان) جمع آوري شود. 8واژن در روز زایمان (یا کم تر از 
براي تشخیص دفع باکتري  مواجه می شویم، به کار گیري روش هاي سرم شناسی در گله می تواند مفید واقع شود.

اما به هر حال  می توان از نمونه تانک شیر، نمونه هاي انفرادي شیر یا آغوز، نمونه هاي واژن و مدفوع استفاده کرد.
 روش هاي انتشار جرم به خوبی شناسایی نشده اند.هنوز چراکه  ،شناسایی دفع کنندگان باکتري کار دشواري است

براي یا نمونه هاي شیر)، واژن و  سوآبد نک شیر یا مخلوط نمونه هاي انفرادي (ماننآزمایش بر روي نمونه هاي تا
  تشخیص انتشار داخل گله اي جرم باید صورت گیرد.

 ممکن است مجبور به جداسازي باکتري شویم. براي تشخیص آزمایشگاهی اختصاصی جرم، الف) جداسازي جرم:
همرا با میزان کمی آلودگی با سایر را نتی ردر مواردي که بررسی هاي میکروسکوپیک تعداد زیادي کوکسیلا بو

به  باکتري ها نشان می دهند، جداسازي مستقیم با تلقیح به تخم مرغ جنین دار یا کشت سلولی امکان پذیر است.
 µg/mlحاوي آنتی بیوتیک (استرپتومایسین: ) که PBSقسمتی از جفت را در بافر فسفات سالین (عنوان مثال، 

پس از اینکه با سرعت پایین  همگن سازي می کنیم. ،) استµg/ml 100 -50 و پنی سیلین یا جنتامایسین  200-100
بهتر  روزه از طریق کیسه زرده تلقیح می کنیم. 6- 7مایع رویی رقیق را به تخم مرغ هاي جنین دار  ژ کردیم،وسانتریف

روز اول پس از  5را براي این کار استفاده کنیم. جنین هایی که طی  SPFاست تخم مرغ هاي مربوط به مرغ هاي 
سپس  ي زرده برداشت می شوندروز پس از تلقیح کیسه ها 10-15 تلقیح تلف می گردند دور انداخته می شوند.

از عدم آلودگی با سایر باکتري ها و شناسایی گسترش هاي رنگ آمیزي شده از دیواره کیسه زرده جهت اطمینان 
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براي  نیز استفاده نمود. PCRهمچنین می توان براي تشخیص این جرم از  نتی بررسی می شوند.روحضور کوکسیلا ب
  ممکن است پاساژ هاي بعدي نیز ضرورت یابد.  ،جداسازي جرم از یک کشت خالص

تجاري موجود است و براي  میکروکالچر سلولی به صورتپوسته کشت سلول یک ظرف  ،براي کشت ویروس
سوسپانسیون نمونه ها به  نتی مورد استفاده قرار می گیرد.روهاي داخل سلولی مانند کوکسیلا ب جداسازي باکتري

داخل یک ویال پوشش  وسانتی متر مربع  1در یک پوشش با ابعاد که ) HELفیبروبلاست هاي ریه جنین انسان (
باعث افزایش اتصال و  g 700سانتریفوژ کردن به مدت یک ساعت و با دور  .کنند، تلقیح می شوندرشد می دار 

، 10، 3در روز  براي نمونه مشابه از سه ویال پوشش دار استفاده می شود. نفوذ پذیري باکتري به سلول ها می شود.
(که به صورت واکوئل هایی مشخص می شود) با استفاده از میکروسکوپ  بورنتیکوکسیلا اثرات سیتوپاتیک  ،21

هاي رشد کرده در سلول ها را به طور   بورنتیروز، می توان کوکسیلا  10بعد از گذشت  بررسی می شود. معکوس
  مستقیم با استفاده از آزمون ایمونوفلئورسنس بر روي پوشش داخلی در ویال پوشش دار شناسایی نمود.

و آنتی بادي هاي ثانویه مناسب که متصل به  بورنتیین آزمون از آنتی بادي هاي پلی کلونال ضد کوکسیلا در ا 
 فلاسک کشتباقی سلول هاي ویال پوسته برداشته شده و به  استفاده می شود. هستند، ایزوتیوسیانات فلئورسئین

cm2 25 .3به مدت گرم خانه گذاري  ،می شودبا یک کشت معمولی که هفته اي یک بار تعویض  منتقل می شود 
و کشت رویی آن  می شوندرنگ آمیزي  Gimenezبا  یی کهسلول هابررسی بروز عفونت در  ماه انجام می پذیرد.

هنگامی که اثرات  .می گیرند، می تواند صورت گیردمورد ارزیابی قرار  PCRو به وسیله شده ها سانتریفوژ 
مثبت شود، یک پاساژ در فلاسک  PCR یا Gimenezسیتوپاتیک مشاهده شده و یا نتایج حاصل از رنگ آمیزي 

کشت رویی به لایه هاي یک پارچه ، بورنتیجهت جدا سازي کوکسیلا سپس  انجام می گیرد. cm2 75 کشت
اگرچه این روش  تلقیح می شود. cm2150موش در فلاسک کشت L929سلول هاي ورو یا فیبروبلاست هاي 

  کاربرد انسانی دارد اما در مورد حیوانات نیز قابل استفاده می باشد.

که معمولاً به میزان زیادي با سایر هستند جفت، ترشحات واژن، مدفوع یا شیر  ما شامل نمونه هايمواردي که در 
براي  تلقیح به حیوانات آزمایشگاهی به عنوان یک سیستم پالایشی ضرورت می یابد. عوامل آلودگی پیدا می کنند،

موش و  باید اعمال شود. 3نگه داري جوندگانی که به طور تجربی آلوده می شوند، محدودیت زیستی در سطح 
قی به هر میلی لیتري به صورت داخل صفا 5/0یک دز  خوکچه هندي مناسب ترین حیوانات براي این کار هستند.
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حیوان تلقیح می شود و در این هنگام باید وضعیت دماي بدن و سطح آنتی بادي ها مورد بررسی قرار گیرد. انجام 
این روش باید با آزمایش هاي سرم شناسی (که از همان نمونه هایی که براي تلقیح به حیوانات مذکور استفاده شد 

روز پس از تلقیح به موش و خوکچه هندي جمع آوري می  10ی، نمونه هاي سرم باید استفاده گردد) همراه باشد.
جهت جداسازي جرم استفاده می شود، به این صورت که به تخم  اگر حیوان تب کند، می میرد و طحال آن شوند.

را میتوان با ایمپرژن و رنگ  بورنتیبررسی میکروسکوپیک کوکسیلا  مرغ جنین دار یا کشت سلول تلقیح می شود.
این باکتري را شناسایی کرد. در  DNAبر روي نمونه طحال،  PCRحال انجام داد. سپس می توان با انجام آمیزي ط

  روز پس از تلقیح جمع آوري نمود. 9مورد موش می توان طحال را 

مواردي که مشکوك به سقط عفونی هستیم، می توان گسترشی از کوتیلودون هاي جفت بر در  ب) رنگ آمیزي:
کبد، محتویات می توان از نمونه هایی چون ریه، همچنین براي این کار میکروسکوپیک تهیه نمود.روي لام هاي 

نمونه هاي فوق را می توان با روش هاي مختلفی مانند  شیردان جنین سقط شده یا ترشحات واژن استفاده نمود.
روش اول نتایج بهتري را  ، که سه، ماکیاولو، گیمسا و کوستر اصلاح شده رنگ آمیزي نمودGimenezاستامپ، 

روش هاي مذکور شباهت زیادي با روش زیل نیلسن بهبود یافته داشته و براي رنگ آمیزي  در اختیار قرار می دهند.
  باکتري، داراي فوشین پایه می باشند.

% محلول فوشین پایه استفاده می شود که به وسیله 4/0براي مثال رنگ آمیزي استامپ روشی است که در آن از  
% یا محلول مالاشیت گرین رنگ 1% محلول اسید استیک به سرعت رنگ بري شده و سپس مجدداً با متیلن بلو 5/0

یا بیشتر) مورد  × 500گسترش تهیه شده با استفاده از میکروسکوپ روغنی با عدسی چشمی ( آمیزي می شود.
در حالی که در آزمایشگاه  ،در آزمایشگاه هاي دامپزشکی روش استامپ ترجیح داده می شود بررسی قرار می گیرد.

از  مورد استفاده قرار می گیرد. سلول هاي کشت آلوده،جهت بررسی  Gimenezهاي تحقیقاتی بیشتر روش 
در رنگ  سریع ترین روش است. Gimenezآنجایی که یک محلول اسیدي جهت تفریق استفاده نمی شود، روش 

به تعداد زیاد، باریک، به رنگ صورتی و کوکوباسیل در زمینه آبی یا سبز مشاهده می  بورنتیآمیزي، کوکسیلا 
، گاهی شناسایی آن ها دشوار باشد که به دلیل وجود بورنتیکوکسلا  ممکن است به علت اندازه کوچک شود.

هاي این باکتري در سلول هاي میزبان، معمولاً به گنجیدگی  تعداد بالاي این اجرام حالت مذکور جبران می شود.
  شکل توده هاي قرمز در زمینه آبی یا سبز مشاهده می شود.
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با کلامیدوفیلا  بورنتیباید توجه شود که ممکن است در تفسیر نتایج بررسی هاي میکروسکوپی، کوکسیلا  
اشیه هاي مشخص تر دارد، گرد و کوچک ، اما کلامیدوفیلا آبورتوس حآبورتوس و گونه هاي بروسلا اشتباه شود

، واضح تر عرض)mµ 7/0-5/0طول و mµ5/1-6/0گونه هاي بروسلا نیز بزرگ ترند ( .استبوده و شبیه گلبول ها 
براي مقایسه بین این سه باکتري، لازم است لام هاي  مشاهده می شوند و به میزان بیشتري رنگ می گیرند.

 ،در روش هاي معمولی .کلامیدوفیلا آبورتوس و بروسلا تهیه شود ،بورنتیکنترل مثبت براي کوکسیلا 
یزي هاي بررسی هاي میکروسکوپی همراه با نتایج مثبت سرم شناسی کفایت می کند. اگر استفاده از رنگ آم

  باید از روش هاي دیگر به عنوان آزمایش هاي تأییدي استفاده نمود.بیولوژیک نتیجه بخش نیست، 

نتی را می توان با کمک روش هاي ایمنی شناسی روشناسایی کوکسیلا ب :تشخیصی اختصاصیج) روش هاي 
روش  انجام داد. DNAیا تکثیر  in-situ، آمیخته گري ، ایمونوهیستوشیمی)capture ELISAاختصاصی (

ا استون ثابت شده ایمونوهیستوشیمی می تواند با استفاده از بافت هاي آغشته به پارافین یا بر روي گسترش هایی که ب
در آن از آنتی این روش یک ایمونوفلئورسنس غیر مستقیم یا آزمون ایمونوپراکسیداز است که  اند، صورت پذیرد.

تولید  (خرگوش یا خوکچه هندي) که در حیوانات آزمایشگاهی بورنتیبادي هاي اختصاصی پلی کلونال کوکسیلا 
 (خرگوش یا خوکچه هندي) antispeciesجهت قابل مشاهده شدن باکتري، از یک  استفاده می گردد. ،می شود

باید لام هاي  یا پراکسیداز نشان دار شده است) متصل شده است، استفاده می شود. ATTC(که با  IgGکه به آنتی 
ش هیچ آنتی بادي اختصاصی براي رو جهت مقایسه موجود باشد. بورنتیکنترل مثبت آنتی ژن کوکسیلا 

  ایمونوشیمی به صورت تجاري موجود نمی باشد.

 in-situش آمیخته گري رو از ،براي بافت هایی که آغشته به پارافین هستند (بخصوص نمونه هاي جفت)

  می شود. استفاده s rRNA16 فلئورسنس با استفاده از پروب هاي الیگونوکلئوتید اختصاصی که با هدف 

به طور  در کشت هاي سلولی و نمونه هاي بیولوژیک، بورنتیکوکسیلا  DNAجهت شناسایی  PCRروش 
براي شناسایی گله هاي پاك یا گله هایی که در آن ها سقط رخ داده است  PCR موفقیت آمیزي استفاده می شود.

در آن ها نسبت به مواد  بورنتیتعداد کوکسیلا در مورد نمونه هاي شیر، آغوز و مدفوع که  طراحی شده است.
جهت  که براي نمونه هاي متنوعی طراحی شده است، استفاده نمود. PCR، می توان از روش استتر کم سقطی 

اي بیولوژیک را غیر فعال سازیم، می لازم است نمونه ه PCR، قبل از انجام حفظ ایمنی براي کارکنان آزمایشگاه
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دقیقه (بسته به نوع نمونه، اندازه  30- 60مدت درجه سانتی گراد به  90توان این کار را با قرار دادن نمونه ها در دماي 
در آزمایشگاه هاي مجهز با استفاده از پرایمر هایی که براي اهداف متنوعی مشتق  یا وزن آن) انجام داد. این روش

  استفاده می شود. )M80806(افزایش تعداد  IS1111شده اند مانند توالی هاي الحاقی با چند کپی 

   همه گیر شناسی

درصد است. پس از سقط یا زایمان  5-50درصد نیز می رسد اما اغلب حدود  93گله هاي آلوده تا حدود  سقط در 
طبیعی حیوانات مبتلا و تماس آن ها با مرتع، انتقال از راه گوارش به بقیه گله صورت می گیرد. ارگانیسم در غلظت 

 18الی  11و همچنین از راه ادرار و مدفوع تا  بالا در جفت و مایعات جنین و در نتیجه، ترشحات واژنی وجود دارد
روز از راه شیر و مدفوع  52هفته پس از زایش از راه ترشحات واژنی و تا  2روز پس از زایش دفع می شود. در بز تا 

دفع می شود. در گاو نیز حداکثر دفع در زمان زایمان رخ می دهد و تا دو هفته نیز وجود دارد، ولی از راه شیر تا 
  سال بعد دفع شده و تانک شیر نیز آلودگی را نشان می دهد.  2د ماه یا حتی چن

  علائم بالینی

علائم بالینی زیاد نیستند اما سقط و مرده زایی در انتهاي آبستنی رخ داده و آسیب هاي شدید جفت و نکروز 
علائم ظاهري سقط می کنند کوتیلودون ها و قطور شدن بین کوتیلودون ها وجود دارد. تعدادي از بزها بدون 

  روز قبل از سقط از خود نشان دهند. 1-2درحالی که سایر بزها ممکن است بی اشتهایی و بی حالی را 

  گوسفند: بیماري در

تا  5در گوسفند ها عفونت هنگام بره زایی از سقط جنین متداول تر است. میزان سقط در یک گله ممکن است بین 
ر آبستنی سقط می شوند و یا به صورت مرده زایی و تولد بره هاي ضعیف بروز می کند % باشد. جنین ها در اواخ35

  اما در هر صورت التهاب چرکی جفت از نشانه هاي معمول آن می باشد. 
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  علائم کالبدگشایی

 .بر روي کوتیلودون ها قسمت هایی به رنگ خاکستري بوده و نکروز، التهاب و اکسودا بر روي آن مشاهده می شود
  می و زرد رنگ شده و سطح آن توسط اکسودا پوشیده می شود. رچغشاء بین کوتیلودونی ضخیم، 

  و پیشگیريکنترل 

واکسن تجاري در دسترس در ایران وجود ندارد. مانند سایر بیماري هاي مشترك، کنترل بیماري در جمعیت دامی 
 ترل کنه و اقدامات بهداشتی محیطیاستراتژي هاي کنمی تواند به کاهش انتقال عفونت به انسان ها منجر شود. 

میتواند به کاهش آلودگی محیطی کمک کند. مایعات آلوده رحمی، جنین هاي سقط شده و بسترهاي آلوده شده 
با ترشحات زایمانی می بایست سوزانده شوند زیرا کوکسیلا بورنتی به بیشتر ضدعفونی کننده ها و شرایط محیطی 

نجا که دامهاي به ظاهر سالم و دامهایی که زایمانهاي سالم و طبیعی داشته اند نیز در صورت آلوده مقاوم است. از آ
آموزش هاي لازم به  بودن می توانند میزان زیادي جرم در زایمان ترشح و درمحیط پخش کنند، لازم است حتماً

  ی داده شود.دامداران در خصوص از بین بردن صحیح و بهداشتی بستر ها و ترشحات زایمان

درصد  4/0کودهاي دامداري باید قبل از جابه جایی و استفاده در امورات کشاورزي، بوسیله آهک یا کلسیم سیانید 
عمل آوري شوند. لازم است این کار در روزهایی انجام شود که وزش باد وجود نداشته باشد تا باعث انتقال اجرام 

  نشوند.

  درمان

گیري سقط جنین در بزها به دست آمد، استفاده از کلرتتراسیکلین خوراکی به میزان در تجربه اي که در یک همه 
روز باعث توقف سقط جنین ها شد. در مواجه با کانون  19میلی گرم به ازاء هر راس در هر روز براي مدت  200

% دیر 20تتراسیکلین میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن اکسی  20ناشی از این بیماري، تزریق  نهاي سقط جنی
روز نیز موثر می باشد هر چند این رژیم درمانی نمی تواند باعث پاکی گله  10-14جذب، سه روز یک بار به مدت 

  شود و مواردي از دامهاي حامل باقی می مانند.
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گربه ،گاو، گوسفند و بز و جوندگان محیط می توانند به عنوان مخازن نگهدارنده در محیط باشند و موجب شیوع 
عفونت دوباره در همان محل گردند. کوکسیلا بورنتی قادر است براي سالها حتی در محیط خشک نیز زنده بماند و 

  موجب بروز عفونت دوباره در دامها و انسانها گردد.  

  

  
  کوکسیلا بورنتی -12ر شماره تصوی
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  لیستریوز

لیستریا مونوسیتوژنز باکتري گرم مثبت، غیر اسید فاست و میله اي کوتاه به صورت مستقیم و یا کمی خمیده می 
باشد. این باکتري در طبیعت بر روي علوفه و گیاهان، خاك، شیر و مدفوع فراوان است. محیط اطراف از راه شیر و 

آلوده می شود همچنین در مخاط برخی دامها به صورت همزیست وجود دارد. نسبت بالایی از گوسفند و مدفوع 
بزهاي سالم، حاملین خفته این جرم هستند و باکتري را در مدفوع و شیر تحت شرایط استرس دفع می کنند. باکتري 

  د.) جدا می گرد5- 9بالا ( pHبخصوص سیلوي نامرغوب و با  ،به وفور از سیلو

  علائم بالینی

ماهگی  4اغلب سقط هاي لیستریایی در ثلث سوم آبستنی اتفاق می افتد اگر چه ممکن است خیلی زودتر و در سن  
نیز رخ دهد. سقط هاي لیستریایی با بسیاري از سقط هاي باکتریایی دیگر متفاوت است زیرا گاو قبل از سقط تا بعد 

التهابی، جفت ماندگی و آندومتریت  تابلوي خونیتب،  دست رفتن وزن بدن،ارد که شامل از از آن، علائم بالینی د
  است.

. سقط به علت التهاب ند روز قبل از دفع در رحم می مانند و به طور کامل اتولیز می شوندجنین هاي مبتلا اغلب چ
جراحت هاي  نتیجه سپتی سمی جنین رخ می دهد. اگر چه اغلب مشاهده اتولیز مشکل است اما رحاد جفت و د

جفت ممکن است شامل کانون هاي زرد نقطه اي که راس ویلی هاي کوتیلودون را می پوشاند با پلاسنتیت کانونی 
به طور معمول اتولیز شده و ممکن است کانون هاي کوچک نکروز در سطح  نیا منتشر بین کوتیلودون ها باشد. جنی

  اشتباه شوند. IBRجراحت هاي نکروتیک سقط هاي ناشی از کبد یا طحال دیده شود. این کانون ها ممکن است با 

  تشخیص

لیستریایی که کشت  آنسفالیتتشخیص بر اساس جدا سازي باکتري از بافت هاي جنین یا جفت است. بر خلاف 
باکتري از مغز ممکن است مشکل باشد، لیستریا به آسانی از بافت هاي جنین و جفت جدا می شود. مرگ جنین به 

  سمی بوده، بنابراین باکتري به تعداد بالا در بافت ها و مایعات آن، جفت و ترشحات رحمی وجود دارد. علت سپتی
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رنگ آمیزي گرم از ترشحات جنین سقط شده و یا گسترش هاي تماسی تهیه شده از بافت هاي جنین و جفت، نشان 
  دهنده تعداد زیادي کوکوباسیل گرم مثبت پلی مورف خواهد بود.

وسیعی از روش هاي سریع وجود دارد که جهت تشخیص لیستریا مونوسیتوژنز در نمونه هاي  طیف رم:شناسایی ج
ول با سایر استاندارد طلایی روش هاي معم مورد استفاده قرار میگیرد. ،غذایی و نمونه هاي مربوط به دام هاي آلوده

در این روش ها، عوامل انتخابی که در  حساسیت این روش ها معمولاً خیلی بالا است. روش ها مقایسه می شود و
میزان آلودگی به سایر میکروارگانیسم کاهش یافته و تکثیر  تا روش هاي غنی سازي استفاده می شود کاربرد دارد

روش هاي تعیین تحت تیپ هاي مختلف سویه هاي لیستریا مونوسیتوژنز وجود  لیستریا مونوسیتوژنز افزایش یابد.
الکتروفورز آنزیم مولتی لوکوس، الگو هاي هضم آنزیمی مقاوم به اسید  تعیین فاژ،روتیپ ها، عیین ست دارد از جمله

چند  DNAنوکلئیک (الکتروفورز معمولی و با زمینه ژل ضربان دار)، تعیین توالی نوکلئیک اسید و تقویت تصادفی 
  شکلی.

کشت خالص ارگانیسم  استفاده از آن ها درنتایج اینکه  روش هاي معمول باکتري شناسی به دلایل مختلفی از جمله
یی داشته و نیازي به تجهیزات لاامعمولاً این روش ها حساسیت ب .اهمیت دارند مفید می باشد، براي اهداف خاص

شدن احتیاج به  کل آن ها براي کاملعایب این روش ها این است که پروتاز جمله م پیچیده و گران قیمت ندارد.
ر این روش ها دستکاري هاي زیادي صورت می گیرد، احتیاج زیاد به مواد شیمیایی مختلف، د زمان طولانی دارد.

که رشد بیش از اندازه  سایر میکروارگانیسم ها وجود داردمعرف ها و محیط ها دارد و همچنین احتمال آلودگی با 
ي غیر تیپیک ارگانیسم آن ها باعث پوشیده شدن حضور میکروارگانیسم اصلی شده، امکان مشاهده واریانت ها

را در  مشکلاتی ،پلیت آگار تفریق کنندهاصلی را فراهم می کند و رشد این باکتري ها در پلیت هاي انتخابی و 
  شناسایی ارگانیسم اصلی ایجاد می کند.

 ، لازم است از موادبراي جداسازي و تشخیص لیستریا مونوسیتوژنز از غذا، نمونه هاي محیطی و نمونه هاي دامی
و روش هاي غنی سازي استفاده شود، که استفاده از آن ها باعث می شود میزان آلودگی با سایر ارگانیسم ها  انتخابی

در یک سطح معقولی باقی بماند، در حالی که میزان تکثیر لیستریا مونوسیتوژنز به حدي می رسد که براي تشخیص 
به طور منظم روز هاي ابتدایی باکتري شناسی بالینی لیستریا ریا مونوسیتوژنز از تکفایت می کند. غنی سازي سرد لیس

سایر  است کهدر حالی این در دماي یخچال تکثیر یابد،  سازد تاقادر را انیسم ارگ کهبه این منظور  استفاده می شود
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ی (اغلب به هر حال این روش احتیاج به گرم خانه گذاري طولان ارگانیسم ها در این شرایط تکثیر پیدا نمی کنند.
و  در تحقیقات فعلی، در همه گیري ها با منشأ تغذیه اي و موارد انفراديرا استفاده از آن  و این امرچند ماه) دارد 

ترکیبات انتخابی باعث رشد . ممکن می سازدغیر  همینطور در اجراي بررسی هاي برنامه هاي کنترل نقاط بحرانی،
آن ها در گرم خانه با دماي طبیعی و در محیط کشت، مدت زمان مورد  لیستریا مونوسیتوژنز می شوند و با گنجاندن

از جمله این ترکیبات انتخابی می توان به سیکلوهگزیمید،  نیاز براي رشد انتخابی ارگانیسم، کوتاه می شود.
پلی یم، اتانول، سفتازیدلیتیوم کلراید، نالیدیکسیک اسید،آکریفلاوین، فنیل فسفو مایسین، کولیستین، سفوتتان، 

  و موکسالاکتان اشاره نمود. B میکسین

از نمونه ها بر بلاد آگار یا سایر محیط  مستقیم کشتاز جمله روش هاي باکتري شناسی براي تشخیص لیستریوز 
هاي غنی شده و استفاده همزمان از روش غنی سازي سرد همراه با ساب کالچر ضعیف به مدت دوازده هفته، می 

می توان آنتی ژن لیستریا مونوسیتوژنز را با کمک روش هاي ایمونوشیمی بر روي بافت هاي ثابت شده با  باشد.
، نشخوارکنندگان مشخص شده است این روش در تشخیص شکل التهاب مغزي لیستریوز فرمالین، تشخیص داد.

کارگیري روش هاي دیگر غنی به  حساسیت بالاتري نسبت به پلیت مستقیم و کشت باکتریایی غنی شده سرد دارد.
بررسی هاي  انجام واز غذا و نمونه هاي محیطی  سازي و عوامل انتخابی جهت جداسازي لیستریا مونوسیتوژنز

  اهمیت دارد. باکتري شناسی

از نظر حساسیت معتبر  براي تشخیص لیستریا مونوسیتوژنز از همه انواع خوراك ها به اندازه کافی هیچ روش منفردي
وري شده در اثر انجماد، حرارت، اسیدي شدن ستریا مونوسیتوژنز در غذا هاي فرآلاوه براین، سلول هاي لیع نیست.

آسیب می بینند، چنین باکتري هایی قبل از اینکه بتوان  تحت کشندهبه صورت  و سایر عوامل فیزیکی یا شیمیایی،
  نیاز به شرایط کشت ویژه براي ترمیم آسیب ها دارند. ،آن ها را در کشت شناسایی کرد

  الف) روش هاي جداسازي

مستقیم نمونه ها در بلاد آگار  کشتهاي معمول جداسازي لیستریا مونوسیتوژنز از بافت هاي دام ها شامل  روش
کالچر  گوسفند یا سایر محیط هاي کشت غنی شده و استفاده هم زمان از روش غنی سازي سرد همراه با ساب

زمانی که تعداد زیادي ارگانیسم در یک ناحیه طبیعی سترون وجود دارد،  هفته می باشد. 12ضعیف به مدت 
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مستقیم تقریباً کار آسانی است، مانند زمانی که سپتی سمی در دام ایجاد شده  کشتجداسازي ارگانیسم به وسیله 
تهاب مغز بیماري یا زمانی که نمونه ها به شدت آلوده تعداد ارگانیسم کم است ( مانند شکل ال زمانی کهاست. اما 

  شده اند) جداسازي جرم دشوار است.

نه ها از جراحات کبدي، کلیه در دام هاي مبتلا به لیستریوز نمونه ها باید بر اساس یافته هاي بالینی انتخاب شوند. نمو
توان از مایع نخاعی، پل مغزي و مدولا در یا طحال تهیه می شوند و در مواردي که دام سپتی سمی دارد می ها و 

یا ترشحات رحمی در دام هاي سقط تیلودون)، محتویات شیردان جنین و شکل التهاب  مغزي لیستریوز، جفت (کو
درجه سانتی گراد  4براي جابه جایی، ذخیره سازي و حمل ونقل نمونه ها باید آن ها را در دماي  کرده استفاده نمود.

  باقی بمانند.سرد تا زمانی که می خواهیم آن ها را بررسی و آزمایش کنیم سرد هاي  نمونه نمود. سرد

کلی جهت جداسازي لیستریا مونوسیتوژنز از نمونه هاي بدست آمده از کالبدگشایی دام ها توضیح داده در زیر پروت
  شده است:

 روش جداسازي از نمونه هاي کالبدگشایی دام ها 

میلی لیتر براث غنی شده  225را داخل  نمونه (بسته به میزان نمونه موجود) گرم یا میلی لیتر از 25-10 )1
، کم تر از دمیزان تلقیح نمونه هایی که از دام هاي مبتلا به لیستریوز جمع آوري کرده ای .کنیدلیستریا تلقیح 

در مورد نمونه هاي آلوده، تا آنجایی که می شود باید میزان  گرم یا میلی لیتر). 25نمونه هاي غذایی است (
(محیط پایه براث غنی شده لیستریا: براث اکسوئید تریپتون  گرم یا میلی لیتر). 10-25( نمودزیادي تلقیح 

میلی گرم،  3/2لیتر، مواد انتخابی: اکریفلاوین:  1 :آب گرم، 6عصاره مخمر دیفکو: گرم،  30سویا: 
لی لیتر براث می 225میلی گرم، مواد انتخابی به  5/11میلی گرم، سیکلوهگزامید:  2/9اسید: نالیدیکسیک 

 پایه اضافه می شود).

 .کنیدساعت گرم خانه گذاري  48درجه سانتی گراد به مدت  30براث را در دماي  )2

 میلی لیتر کشت براث غنی شده را بر روي پلیت آگار آکسفورد گسترش دهید.1/0 )3
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ساعت  48و  24رشد باکتري را بعد از  درجه سانتی گراد گرم خانه گذاري کنید. 37دماي پلیت را در  )4
ود همگی آن ها را آزمایش نمایید) و کلونی را آزمایش کنید ( اگر تعداد کلونی ها کم ب 5 بررسی کنید.

در بلاد ظاهر تیپیک لیستریا مونوسیتوژنز را بررسی کنید: شکل سلول، واکنش گرم، فعالیت همولیتیک 
درجه سانتی گراد، تخمیر گلوکز (+)، رامنوز (+)،  20آگار (خون فیبرینه شده اسب)، تحرك در دماي 

 ، هیدرولیز اسکولین و تولید کاتالاز.)-زایلوز (

باید موجبات رشد ارگانیسم این محیط کشت محیط کشتی که آماده کرده اید باید از لحاظ کیفیت کنترل شود و 
سویه مرجع را باید به صورت موازي از نمونه هاي مشکوك کشت  تلقیح کم نمونه را فراهم سازد.هاي مشکوك از 

  ئن شد.مداد تا از اینکه آزمایش به درستی کار می کند مط

نمونه هاي خوراك که جهت بررسی تهیه می شوند باید نماینده کل خوراك (شامل سطخ خارجی و داخلی آن) 
امل یک روش غنی سازي بر پایه استفاده از محیط کشت مایع محتوي مواد باشند. روش هاي کشت معمول ش

ساعت و  24- 72نمونه ها به مدت  ماهیت محیط و مواد انتخابی در روش هاي مختلف متفاوت است. انتخابی است.
 ها داخل پلیت و بر روي درجه سانتی گراد غنی سازي می شوند. بعد از غنی سازي انتخابی، کشت 37در دماي 

تقریباً در  پلیت آگار انتخابی/تفریقی براي جداسازي کلونی هاي احتمالی لیستریا مونوسیتوژنز قرار داده می شوند.
. آگار آکسفورد حاوي لیتیم کلراید، همه روش ها از آگار آکسفورد یا آکسفورد اصلاح شده استفاده می شود

کولونی هاي لیستریا  سین به عنوان مواد انتخابی هستند.سیکلوهگزامید، کولیستین، اکریفلاوین، سفوتتان و فسفومای
  کوچک و سیاه هستند و دور آن ها هاله سیاه قرار دارد.

  ب) روش هاي تشخیصی معمول

تشخیص کلونی هاي تیپیک گونه هاي لیستریا در پلیت انتخاب/تفریقی که در بالا توضیح داده شد، با استفاده از 
این آزمون ها شامل واکنش رنگ آمیزي گرم، کاتالاز، حرکت ( به گیرد.  صورت می batteryآزمون هاي 

صورت مرطوب که زیر میکروسکوپ فاز کانتراست مشاهده می شوند و همچنین با استفاده از تلقیح در محیط تست 
 Christie-Atkins-Munch-Petersonآزمون  حرکت)، همولیز و مصرف کربوهیدرات می باشند.

(CAMP)   بسیار کارآمد جهت کمک به تشخیص گونه هاي لیستریا است. این روش راحت بوده و قرائت ابزاري
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 49444سویه  ATCCاین آزمون شامل یک لایه از همولیز بتاي استافیلوکوکوس ارئوس ( نتایج آن آسان می باشد.
 )1621سویه  NCTCو  6939سویه  ATCC) و رودوکوکوس اکوئی (1803یا  7428سویه  NCTC، 25923یا 

می باشد که در لایه هاي مستقیم انفرادي به صورت موازي یا روي بلاد آگار گوسفند یا پلیت آگار دو لایه همراه با 
ساعت و در دماي  24- 48از گرم خانه گذاري به مدت  بعد .یک لایه خیلی نازك از بلاد آگار، پوشانده شده است

، یک واکنش مثبت شامل ساعت) 12-18درجه سانتی گراد (در صورت استفاده از پوشش نازك بلاد آگار  37-35
، در نقطه مشترك تست/کنترل و سویه مرجع لیستریا مونوسیتوژنز مشاهده می یک ناحیه تقویت شده با همولیز بتا

  ارئوس مثبت و با رودوکوکوس اکوئی منفی می شود. نوسیتوژنز با لایه استافیلوکوکوسلیستریا مو شود.

  کنترل و درمان

ارتباط بین لیستریا مونوسیتوژنز و تغذیه سیلو به درستی مشخص شده است بنابراین باید روي دقت در سیلو کردن و 
وده توسط دام آبستن خورده شوند، تجویز حذف غذاهاي فاسد شده براي دام هاي آبستن تاکید گردد. اگر مواد آل

توان از پنی سیلین در ی م ندوزهاي درمانی آنتی بیوتیک مثل اکسی تتراسیکلین به آب یا غذا لازم است. همچنی
  درمان دام ها استفاده کرد.  
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  علائم کالبد گشایی

تورم و ادم پرده مننژ به همراه پرخونی آن در میش و بره هاي سقط شده از جمله جراحت هایی است که می توان 
میلی متر در اغلب اندام ها  1وجود کانون هاي زرد یا سفید رنگ با اندازه هاي آن را مخصوص لیستریوز دانست. 

یون از اکسوداي قرمز و قهوه اي رنگ از دیگر ، نکروزه شدن ویلی هاي جفت و پوشیده شدن کوربه ویژه در کبد
   علائم است.

  
  زخم هاي دانه ارزنی کبد –سقط جنین ناشی از لیستریوز  -13تصویر شماره 

  
  کوریو آلانتوئیس ضخیم ؛ چرمی و خاکستري –سقط جنین ناشی از لیستریوز  -14تصویر شماره 
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  لپتوسپیروز

لپتوسپیرا و یک اسپیروکت هوازي کوچک است. براي رشد این اجرام وجود عامل بیماري لپتوسپیروز از جنس 
درجه سانتی گراد لازم است. لپتوسپیروز یکی از  15-20شرایطی چون آبهاي سطحی، خاك قلیایی و درجه حرارت 

و %)، مرده زایی، کاهش تولید شیر 30بزرگترین دلایل زیان هاي اقتصادي در دامداري ها است. سقط جنین (تا
سرووار مختلف از این باکتري  200بیش از  مرگ و میر دامهاي نوزاد از جمله زیان هاي اقتصادي این بیماري است.

تمام دنیا مشخص شده است. توزیع این سرووار ها از یک کشور به کشور دیگر و یا حتی بین نواحی مختلف در  رد
  یک کشور متفاوت است.

معمول ترین عامل بیماري در تمام دامها، واریته سرمی پومونا است. بیماري لپتوسپیروز باعث بروز سپتی سمی،  
نفریت بینابینی، کم خونی و سقط جنین در اغلب گونه هاي دامی و نیز ورم پستان در گاو می شود. هر سرووار 

، هرچند که می تواند در سایر دامها نیز ایجاد تمایل به عادت کردن در میزبان خاصی (میزبان نگهدارنده) دارد
بیماري کند. تشخیص عفونت در میزبان نگهدارنده اغلب مشکل است، زیرا پاسخ آنتی بادي به نسبت پایین است و 
ارگانیسم نیز در بافت ها حضور اندکی دارد. انتقال پاتوژن در بین میزبان هاي نگهدارنده اغلب در تماس مستقیم با 

لوده، مایعات جفت یا شیر است. انتقال بیماري ممکن است به صورت عمودي و انتقال مقاربتی نیز رخ هد. ادرار آ
انتقال عفونت در میزبان هاي اتفاقی به صورت غیر مستقیم مانند تماس با آب یا محیط هاي آلوده شده با ادرار میزبان 

  هاي نگهدارنده، به وجودمی آید.  

  بیماري زایی

دامهاي حساس از راه غشا هاي مخاطی چشم، بینی، واژن و پوست هاي نرم یا بدون مو، رخ می دهد. عفونت 
روزه ایجاد می شود و در مدت چند روز تعداد  10تا  4باکتریمی (حضور باکتري در خون) بعد از دوره کمون 

به سلول هاي کبدي و عروق  و دستگاه تناسلی گاو نر و ماده یافت می شود، و زیادي جرم در طحال، کبد، کلیه
خونی آسیب وارد می آید. چند روز بعد از وقوع لپتوسپیرمی، تولید پادتن شروع می گردد و به سرعت پاکسازي 
خون و بافت از جرم شروع می شود. در صورتی که پاسخ پادتنی کافی نباشد، تهاجم و آسیب بافتی شدید اتفاق می 

  علی رغم حضور پادتن هاي جریانی، عفونت بقا می یابد. افتد. وقتی تهاجم بافتی صورت گرفت،
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در نقاطی از بدن مثل توبول هاي کلیه، چشم و رحم که فعالیت پادتنی در آنها حداقل است، جرم مستقر شده و بقا  
می یابد. لپتوسپیرا ها پس از تکثیر، از ادرار و ترشحات رحمی دفع می شوند. موضعی شدن و حضور ارگانیسم در 

م ممکن است سبب عفونت جنین و در نتیجه سقط، مرده زایی یا تولد نوزادان ضعیف شود. آزاد شدن لمفوکین رح
در اثر اندوتوکسین باکتري یکی از ساز و کار هاي مهم در حدت بیماري است. آزاد  TNF- alpHaها همچون 

ر لپتوسپیروز حاد می شود. آسیب باعث آسیب به سلول هاي اندوتلیال و در نتیجه خونریزي د TNF- alpHaشدن 
  به عروق کلیه منجر به هموگلوبینوري می شود. 

  علائم بالینی

بیشتر عفونت هاي لپتوسپیرایی در گاو هاي غیر آبستن، تحت بالینی است و تعداد زیادي از دام ها بدون بروز نشانه 
جنین سبب سقط، مرده زایی و زایش هاي واضح بیماري، عامل بیماري را از طریق ادرار دفع می کنند. عفونت 

هفته پس از عفونت حاصل از  12تا  4هفته پس از عفونت حاد پومونا و  6تا  1نوزادان ضعیف خواد شد. سقط بعد از 
سقط جنین هاي پومونا اغلب در ثلث آخر آبستنی رخ می دهد. بعد از همه گیري ناشی از  و رخ می دهد هارجو

درصد) باشد. هارجو ممکن است سبب  50سرووار پومونا، بروز سقط در بعضی گله ها می تواند بسیار بالا (تا 
در  درصد است و 30 الی 10در هارجو بین ناباروري یا سقط از چهار ماهگی تا پایان آبستنی شود. میزان سقط 

صورتی که جنین در سه ماهه سوم آبستنی عفونی شود، جنین می تواند پادتن هاي اختصاصی تولید کند و بر عفونت 
  غلبه یابد. 

  بیماري در گاو

درجه سانتی گراد) خمودگی، کم خونی، هموگلوبینوري، زردي و رنگ پریدگی مخاطات از  40- 41تب شدید (
سال نسبت به شکل حاد بیماري حساس ترند. در گاو هاي  1بیماري است.گوساله هاي تا  نشانه هاي شکل حاد این

بالغ علاوه بر نشانه هاي مذکور، معمولاً سقط جنین، مرگ نوزادان و تغییراتی در پستان و شیر وجود دارد. ترشح شیر 
پستان قوام سخت و سفت  ردد ولخته خون از پستان خارج می گ تقریباً قطع می شود و ترشحی به رنگ قرمز محتوي

ندارد. معمولاً سقط در نیمه دوم آبستنی اتفاق می افتد که ممکن است به علت تهاجم جرم به جفت باشد. در عین 
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ورم بیضه، تحال سقط جنین ممکن است در هر مرحله اي از آبستنی از ماه چهارم به بعد اتفاق بیفتد. در گاو نر 
حات پوستی در ناحیه اسکروتوم نیز مشاهده شده است. علائم شکل تحت حاد کاهش تعداد اسپرم و گاهی جرا

هفته بعد از بروز  4تا  3بیماري مشابه شکل حاد است ولی شدت آن کم تر است. سقط جنین در شکل تحت حاد 
 پستان از خصوصیات کارتیهنشانی ها روي می دهد. کاهش مقدار شیر و پیدایش خون و تغییر رنگ آن در چهار 

تلفات این  و دیگر این شکل از بیماري است. در شکل مزمن بیماري سقط جنین در ثلث آخر آبستنی رخ می دهد
  شکل از بیماري در گاو بالا و دوره نقاهت طولانی است.

  بیماري در گوسفند

د نیست، گوسفند و بز در بین حیوانات اهلی کمتر به لپتوسپیروز حساس اند. لپتوسپیروز علت معمول سقط گوسفن
ولی زمانی که در گاوداري ها یا حیوانات وحشی منطقه لپتوسپیروز وجود دارد، باید به آن توجه کرد چراکه  در 

 ها ایجاد می شود.قیم با سایر حیوانات از جمله گاوبیشتر موارد، آلودگی گوسفند ها در اثر تماس مستقیم یا غیر مست
پومونا و شکل تحت حاد توسط لپتوسپیرا هارجو ایجاد می شود. در شکل حاد بیماري در گوسفند توسط لپتوسپیرا 

شکل حاد، تب، تنفس سریع، بی حالی، هموگلوبینوري، زردي، سقط جنین و تلفات در بره ها مشاهده می شود. در 
شکل تحت حاد، سقط جنین در اواخر آبستنی، قطع شیر، لاغري و زردي مخاطات دیده می شود. گاهی بیماري به 

ساعت و گاهی زود تر با علائم تب، بی حالی و گاهی  24ت فوق حاد بروز می کند و دامهاي مبتلا در مدت صور
زردي تلف می شوند. میش هاي آبستن نیز ممکن است جنین خود را سقط کنند. بره ها به ویژه بره هاي لاغر در 

ساعت تلف می شوند.  12ر مدت کم تر از برابر بیماري بسیار حساس هستند و معمولاً در اثر ابتلا به بیماري د
در گوسفند و بز رایج است. علاوه بر علائم مذکور، گاهی  آنسفالیتو در نتیجه بروز موضعی شدن در بافت عصبی 

  بوده و سرشان را پایین نگه می دارند.  گوسفند هاي مبتلا داراي تنگی نفس و صداي خس خس بینی
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  بیماري در بز

لپتوسپیرا اینتروگان نشان داده شده که عامل سقط در بز ها می باشند، اما شیوع آنها مشخص چندین سروتیپ از 
نیست. لپتوسپیرا ایکتروهموراژیه، لپتوسپیرا گریپوتایفوزا و لپتوسپیرا پومونا از عوامل اصلی سقط در بز هستند. در 

کنند و  ن منبع اولیه لپتوسپیروز عمل نمیعنواظاهر بزها بیشتر از گوسفند ها به لپتوسپیروز حساس هستند. بز ها به 
علائم بالینی در بز شامل بی  احتمالاً آلوده شدن بز ها به علت تماس با ادرار آلوده سایر گونه ها ایجاد می شود.

رخ ثلث سوم آبستنی سقط در  وري، آنمی، علائم عصبی و سقط است کهاشتهایی، تب، رنگ پریدگی، هموگلوبین
  می دهد.

  کالبدگشایی   علائم

 ث نفریت بینابینی در کلیه می شود وضایعات کلیه یکی از مهم ترین نشانه هاي بیماري است، چراکه لپتوسپیروز باع
در مراحل پیشرفته بیماري آثار التهاب به صورت مناطق ممکن است کلیه ها متورم و زرد متمایل به سبز باشد. 

کوچک سفید رنگ و برجسته اي در بافت کلیه ها جلب توجه می کند. در موارد مزمن بیماري کانون هاي کوچک 
خونریزي در بافت به رنگ سفید یا خاکستري با هاله اي از پرخونی در اطراف در حاشیه کلیه مشاهده می گردد. 

ی و زیر سروزها قابل مشاهده است. در گاو ممکن است مخاط شیردان دچار زخم و خونریزي شود. هاي زیر مخاط
همچنین ممکن است در  گردد در مواردي که هموگلوبینوري شدید است خیز و آمفیزم ریوي امکان دارد مشاهده

در کالبدگشایی  عمولمحوطه صدري و صفاقی مایعات زرد و خونابه دیده شود. بزرگ شدن طحال یکی از علائم م
تورم مجفت معمولاً  گاهی ظاهر جنین ها زرد است.باشد. کبد ممکن است بزرگ، زرد و سفت دامهاي مبتلا است و

گاهی ممکن است جنین دچار  .پوشیده می شوداست. آسیب هاي وارد به جنین اندك است و غالباً توسط اتولیز 
  آسیت یا پریتونیت فیبرینی باشد.
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  شناسیهمه گیر 

بر اساس تقسیم بندي سازمان دامپزشکی کشور، ایران از لحاظ وقوع لپتوسپیروز به سه منطقه پر خطر، کم خطر و 
ظاهراً بی خطر تقسیم می شود. نواحی ظاهراً بدون خطر شامل مناطقی است که رخداد بیماري در آنها به صورت 

ر گزارش وقوع بیماري به صورت رخداد هاي بالینی بالینی و به شکل یرقان بسیار نادر است. در مناطق کم خط
(کرمانشاه،  انفرادي و به شکل یرقان، بدون گزارش سقط و عوارض پستانی و تلفات می باشد. در مناطق پر خطر

%) مشاهده می 5- 10واگیري نسبتا شدید بیماري به صورت بالینی همراه با یرقان، سقط و تلفات ( بوشهر و اردبیل)
رین راه انتقال این بیماري آب است و موارد جدید ابتلا،  اغلب در فصول بارندگی رخ می دهد. بنابراین رایج ت شود.

بطوریکه شیوع آن در مناطق معتدل در فصل تابستان و پاییز به  ت لپتوسپیروز یک بیماري فصلی استمی توان گف
لپتوسپیروز  ،نیز شرایط ایران در .وجود دارد شترین رخداد بیمارياوج می رسد و در مناطق گرم، در فصول بارانی بی

هاي شمالی کشورمان دیده بیشتر در نقاطی که بارندگی فراوان و آب و هواي مرطوب و معتدل دارند، نظیر استان 
واگیري بیشتر در فصل زمستان و در جاهایی که گاو ها در یک محوطه محصور و متراکم علاوه براین  .می شود

  شود. هستند نیز دیده می

مهمترین منبع عفونت دام آلوده است که آب و مواد غذایی را از طریق ادرار، شیر، جنین سقط شده و ترشحات   
رحمی آلوده می سازد. ادرار نمودن گاو هاي آلوده در زمین هاي سخت که موجب پخش قطرات ادرار تا فاصله 

ریق خراش هاي پوستی و مخاطی به بدن صورت می ورود ارگانیسم بیشتر از طزیادي می شود، (با توجه به اینکه 
   می تواند گاو هاي مجاور را از راه مخاطات بینی، چشم و یا مهبل آلوده سازد.گیرد ) 

به خاك و یا تبخیر آن می شود و لپتوسپیرا ها آلوده جاري شدن سیلاب پس از بارندگی مانع جذب ادرار حیوانات 
علاوه براین، آب هاي سطحی باعث می شود که . لجن ها بر جاي می مانندو در  به راحتی در سطح آب روان شده

بویژه جوندگان را افزایش ابتلاي حیوانات،  لپتوسپیرا در سطح آب و سطح باتلاق ها قرار گیرد که این مسئله احتمالاً
تمام دامهایی که از بیماري بهبود یافته اند، ممکن است به طور متناوب جرم را از طریق ادرار دفع کند، به . می دهد

ادرار خونی که در روز ادامه داشته باشد. علاوه براین  36طوري که در گاو دفع جرم از طریق ادرار ممکن است تا 
  خش عفونت باشد. این بیماري در سگ مشاهده می شود، می تواند راهی در جهت پ
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گاو هاي مبتلا به گنده خواري (پیکا) از طریق نوشیدن ادرار آلوده، می توانند به بیماري مبتلا شوند. انتقال بیماري از 
باکتري می تواند در  طریق جفت (انتقال عمودي) غیر معمول است و آلودگی نوزادان از طریق رحم رخ می دهد.

نوزادي که از عفونت با لپتوسپیرا زنده می ماند، می تواند ز وجود داشته باشد. جنین سقط شده و نوزاد تلف شده نی
آلودگی را تا یک هفته بعد از تولد منتقل کند. از راه هاي دیگر انتقال آلودگی وجود مراتع مشترك است. خرید یا 

ري یا آب فاضلاب می قرض گرفتن گاو هاي نر آلوده و دسترسی دام ها به رودخانه ها، جویبار ها، آب هاي جا
  تواند باعث آلودگی دامهاي سالم شود. 

  خطر بیماري مشترك

بیماري لپتوسپیروز در انسان عمدتاً یک بیماري شغلی است. آلودگی در انسان در اثر تماس مستقیم با ادرار، شیر و 
این باکتري می تواند از طریق بافت هاي دام مبتلا و یا به وسیله آب ها یا زمین هاي آلوده صورت می گیرد. علاوه بر

این باکتري می تواند به مقدار پوست سالمی که براي مدت طولانی در آب قرار گرفته است، به بدن نفوذ کند. 
زیادي در شیر حضور داشته باشد اما در اثر پاستوریزاسیون ازبین می رود.گوسفندان عامل خطر بیماري مشترك 

علاوه براین خطر بیماري براي شالیکاران، و پشم چینان محسوب می شوند که داران براي کارکنان کشتارگاه، دام
شیردوشان، دامپزشک ها و دامداران نیز وجود دارد. نشانی هاي بیماري در انسان شامل تب، سردرد، ورم ملتحمه 

و در زمان  چشم، درد عضلانی، تورم حلق و بثورات جلدي می باشد. باید در زمان جابه جایی لاشه دام تلف شده
  نمونه گیري به خطر مشترك بودن بیماري توجه کرد. 

رعایت نکات بهداشتی در دامداري ها، آموزش افراد و استفاده از لباس هاي مخصوص می تواند از آلوده شدن افراد 
 از ادرار آلوده مرتبط پیشگیري کند. جایگاه شیردوشی و محوطه دامداري باید شسته شود تا کف این قسمت ها

پاك شود. لازم است کارکنان کشتارگاه براي دست زدن به لاشه و کلیه دامها از دستکش لاستیکی استفاده کنند. 
استفاده از لباس ضد آب، ضد عفونی کردن وسایل و تجهیزات در تماس با دام آلوده، سوزاندن یا استریلیزه کردن 

  ید جهت پیشگیري از آلودگی رعایت کرد.تمام وسایل آلوده در دامداري ها از نکات دیگري است که با
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  کنترل و پیشگیري

گام در کنترل بیماري شناسایی منبع عفونت و جلوگیري از انتقال عفونت می باشد. منابع عفونت شامل دامهاي  اولین
با علائم بالینی، جنین هاي سقط شده، جفت، دامهاي حامل، حیوانات وحشی، سگ و گربه،  و منابع محیطی مثل 
آب آلوده می باشد. در مراکز نگهداري گاو هاي نر جهت تلقیح مصنوعی باید سرم این گاو ها از جهت سرووار 

در آزمون آگلوتیناسیون  100/1هاي هارجو، گریپوتیفوزا، کانیکولا، پومونا، سرجو و ایکتروهموراژیه در رقت 
هاي همان منطقه جغرافیایی باشد براي  میکروسکوپیک منفی باشند. استفاده از واکسن هایی که حاوي سرووار

   کنترل بیماري صورت می گیرد.

وقتی بیماري در گله اي ایجاد می شود و سرعت انتشار بالایی دارد لپتوسپیروز از نوع کشته است.  بر علیه واکسن
وقتی در  منتقل شود.باید دامهاي آلوده تحت درمان قرار گیرند، دامهاي سالم واکسینه شوند و گله به جایگاه پاکیزه  

باید گله اي بیماري تشخیص داده می شود، باید با واکسینه کردن، از سقط در دامهاي دیگر پیشگیري کرد. همچنین 
در مناطق با بارانهاي شدید موسمی و همینطور نواحی سیل خیز، دامهاي علفخوار متکی به مرتع در فصل خاص علیه 

در صورت  .ضمن اینکه به تامین علوفه در حداقل نیاز نیز اقدام شود نه گردندکیفیت واکسی لپتوسپیروز با واکسن با
امکان می توان تمام دامهاي گله را واکسینه و گاو هاي آبستن را با تک دوز دي هیدرواسترپتومایسین درمان کرد. 

ی شوند نیز اقدام علاوه براین توصیه می شود دامداران جهت واکسیناسیون سگهایی که در دامپروري نگه داري م
که این کار باید قبل از ورود سگ به گله صورت گیرد و بعد از آن نیز ادامه پیدا کند. در این صورت سلامتی  کنند.

دام ها و نیز افرادي که در تماس مستقیم با این دام ها هستند تضمین شده و در نتیجه راندمان تولید و دامپروري بالا 
ماهگی صورت گیرد. دامها ابتدا باید دوبار واکسینه شوند و سپس  6باید پس از اولین وکسیناسیون  .می رود

واکسیناسیون به صورت سالانه تکرار شود. در گله هاي مبتلا، شاید دوبار واکسیناسیون در سال نیاز باشد، زیرا ایمنی 
مؤثر واقع نخواهد شد. البته ماه  3واکسیناسیون در گوساله هاي زیر پایین است.  به طور معمول کوتاه و با تیتر

  واکسیناسیون گاو هاي آبستن در اواخر آبستنی گوساله ها را ایمن می کند. 

ماه با سویه اختصاصی مبادرت به واکسیناسیون کرد. دامهایی که  12تا  6براي ایجاد ایمنی در گوسفند می توان هر 
ت، باید با دوز کاهیده واکسن کشته لپتوسپیروز جهت جایگزینی از گله هایی که سابقه آلودگی در آنها بوده اس
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ساله چند هفته قبل از جفت  2- 3واکسیناسیون گاو هاي نر، تلیسه هاي جایگزین و دامهاي ماده واکسینه گردند. 
گیري در مناطق بومی در پیشگیري از بیماري مؤثر واقع می شود. علاوه براین، تجویز آنتی بیوتیک هاي مؤثر جهت 

ماه می  4مفید می باشد. تزریق یک تک دز پنی سیلین و استرپتومایسین به کلیه دامهاي با سن بیش از  حذف حاملین
در برنامه ریشه کنی بیماري، باید دامهاي حامل شناسایی و از گله خارج تواند در کنترل بیماري مؤثر واقع شود. 

دامها را باید  ه دنیا می آورند باید حذف شوند وب گاو هاي ماده اي که سقط می کنند یا نوزاد مرده یا ضعیفشوند. 
در مناطق آلوده هرگاه بخواهند دامی را خریداري نمایند و به گله وارد سازند باید از گله هاي پاك خریداري کرد. 

 مدتی آن را در قرنطینه نگه دارند و پس از اینکه دوبار به فاصله دو هفته آزمایش سرمی و یا کشت ادرار آنها منفی
دامهاي نر آلوده نباید در جفت گیري هاي طبیعی یا براي تلقیح مصنوعی مورد استفاده شد آن را به گله وارد نمایند. 

از طریق منی منتقل نمی شود.   جرمقرار گیرند، البته با استفاده از ضد میکروب ها می توان مطمئن بود که 
کار دیگر در گله، دامهایی که براي مدت طولانی جرم را از خود سال ادامه پیدا کند. (با این  5واکسیناسیون باید تا 

دفع می کنند وجود نخواهند داشت). براي جفت گیري تلیسه ها، از گاو هاي نري که تا کنون جفت گیري نکرده 
ین ماهگی از سایر گاو ها جدا نگهداري شوند. این کار میزان تماس ب 38- 39اند استفاده شود. گاو هاي جوان تا سن 

  تلیسه ها و سایر گاو ها را کاهش می دهد. 

دیوار آزمایش هاي لازم در مورد گاو هایی که وارد گله می شوند باید دو هفته قبل از ورود آنها صورت گیرد. 
کشی اطراف منابع آبی، چراگاه و دامداري و همینطور مصون نگه داشتن این منابع از دسترس حیوانات وحشی، 

ود و مرطوب چراگاه ها و گندزدایی مناطق عفونی شده و مشکوك به عفونت از جمله کار زهکشی مناطق گل آل
همچنین مبارزه با موش ها و دیگر جوندگان باید در دستور کار پیشگیري  .د براي پیشگیري از بیماري استهاي مفی

ه از تجمع مایعات و فضولات زهکشی کف جایگاه نگه داري دام، باید به گونه اي باشد ک از لپتوسپیروز قرار گیرد.
دامی در کف جایگاه جلوگیري کند و فضولات دامها باید به مکانی دور از محل نگهداري آنها منتقل شود. علاوه 

تمیز و خشک نگه داشتن بستر دامها و همچنین ضد عفونی کردن جایگاه، می تواند جرم را از بین برده و مانع بر این، 
ضد عفونی ي سالم شود. بنابراین شست و شو و ضد عفونی محل نگهداري دام با استفاده از از انتقال عفونت به دامها

   کننده هاي یده ضرورت دارد.کننده ها مانند ضدعفونی 
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استفاده ترتیبی از شعله، ضد عفونی کننده و آهک پاشی سطح دامداري می تواند مفید واقع شود. علاوه براین، 
طبق سیاست سازمان کنترل تردد افراد و کنترل ورود و خروج وسایل نقلیه، ماشین آلات و لوازم ضروري است. 

با بیماري در کشور  در مناطق پر خطر، ابتدا  جهت مبارزه 1388تا پایان سال  1384دامپزشکی کشور در طی سالهاي 
سال  5درمان دامها با استفاده از دارو و تزریق واکسن و سپس استمرار واکسیناسیون هر شش ماه یکبار به مدت 

صورت گرفت.در مناطق کم خطر و بی خطر نیز مراقبت بر پایه آزمایشات سرم شناسی صورت گرفت و در صورت 
  یی انجام می شد. بروز خطر برخورد دارو

انجام پروتکل فوق در این مدت سبب قطع وقوع بیماري در گله هاي تحت پوشش در مناطق پر خطر ( شامل سه 
استان کرمانشاه، اردبیل و بوشهر) شد و در حالی که حجم واکسیناسیون کاهش یافت، تعداد کانونهاي وقوع بیماري 

ایران گزارش شده است درحالیکه در  کانون وقوع بیماري در 12تنها  1389نیز کاهش پیدا کرد بطوریکه در سال 
  کانون وقوع بیماري در ایران گزارش شده است. 218در مجموع  1382سال 

  درمان

هدف اصلی درمان در تمام عفونت هاي لپتوسپیرایی کنترل عفونت قبل از آسیب کبد و کلیه ها است. براي این 
بیماري در گله، استرپتومایسین و تتراسیکلین توصیه می گردد. البته در صورتی  منظور بلافاصله پس از مشاهده علائم

میلی گرم به ازاي هر  10- 5/12که سپتی سمی اتفاق بیفتد، درمان مؤثر نخواهد بود. میزان تجویز استرپتومایسین 
واحد  25000ن پروکائین میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن و پنی سیلی 10- 15کیلوگرم وزن زنده دام، تتراسیکلین 

  به ازاي هر کیلو گرم وزن دام توصیه شده است.

دن دفع جرم از طریق هدف دیگر از درمان بیماري کنترل لپتوسپیروري در دامهاي حامل است. براي محدود کر 
وزن بدن)  میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم 25ها می توان از یک دوز منفرد از دي هیدرواسترپتومایسین (ادرار در گاو
میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن)  25دي هیدرواسترپتومایسین ( در موارد همه گیري استفاده از استفاده کرد.

به همراه واکسیناسیون از ابتلاي دامهاي سالم و سقط در دامهاي آبستن پیشگیري میکند.  براي جبران کم خونی، 
کیلوگرم وزن بدن در گاو توصیه می شود. علاوه براین، آنتی  450ي لیتر خون به ازا 5- 10انتقال خون به میزان 

بیوتیک هاي مختلفی مثل استرپتومایسین، تتراسیکلین، اریترومایسین، تیامولین و تایلوزین بر علیه لپتوسپیرا مؤثر 
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اعث کاهش هستند. اگرچه مؤثرترین آنتی بیوتیک، استرپتومایسین است. به هر حال آنتی بیوتیک ها ممکن است ب
براي درمان در گوسفند استفاده از استرپتومایسین با دوز  دفع میکروب شوند، اما موجب حذف عفونت نمی شوند.

میلی گرم بر کیلوگرم دو بار در روز به مدت سه روز به شکل داخل عضلانی، می تواند مفید باشد. گزارش شده  11
 گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن سبب توقف سقط می شود. میلی 25که تزریق دي هیدرواسترپتومایسین به مقدار 

  در موارد همه گیري می توان از دي هیدرو استرپتومایسین جهت درمان میش هاي آبستن استفاده کرد. 

  جمع آوري نمونه

نمونه ها جهت آزمایش هاي باکتري شناسی: کلیه، کبد و جفت به صورت منجمد (براي انجام آزمایش هاي 
  )کشت، PCRفلئورسنت آنتی بادي، 

نمونه هاي بافت شناسی ( نمونه ها باید در فرمالین ثابت شوند) : کلیه، کبد، مغز، قلب، ریه، جفت (جهت بررسی با 
  هماگلوتیناسیون غیر مستقیم)میکروسکوپ نوري و آزمون 

نمونه ها جهت آزمایش هاي سرم شناسی: قلب (سرم خون قلب یا مایعات پریکارد جنین) جهت آزمون 
  آگلوتیناسیون میکروسکوپیک

نمونه هاي جمع آوري شده از جنین سقط شده: کلیه، کبد، ریه و ...، مایعات جنینی شامل: زلالیه، مایعات صدري، 
  یعات پریکارد و ....، جفتمایعات صفاقی، ما

کوتیلودون باید به صورت سترون جمع آوري شوند. سپس نمونه ها  5- 6گرم از هریک از بافت ها و یا تعداد  10-5
میلی لیتر بافر  100در  BSAگرم  1% رقیق شده (1میلی لیتر سرم آلبومین گاوي  100باید در ظروف حاوي 

فلورویوراسیل است)  -µg/ml 200 5شامل}که KH2PO487 mg/l + 664 mg/l Na2HPO4فسفات{ 
  به صورت سترون قرار داده شوند.

میش) و باید تا آنجا  10نمونه هاي خون را باید تا آنجایی که می توان از تعداد زیادي از میش ها اخذ کرد (حداقل 
از جنین سقط شده نیز  که می توان نمونه ها بلافاصله بعد از سقط جمع آوري شوند. نمونه هاي خون را می توان

 برداشت کرد. نمونه هاي خون باید در لوله هاي شیشه اي سترون که فاقد ماده ضد انعقاد است جمع آوري گردند.



                                                         راهنماي کشوري تشخیص، بررسی و مدیریت عارضه سقط جنین نشخوارکنندگان                                                             
             

١۶٧ 
 

  درجه سانتی گراد و در اسرع وقت به آزمایشگاه ارسال شوند.  4تمامی نمونه ها باید در دماي 

(ترجیحاً  سویه که در آخرین واکسن وجود دارد، باید به صورت جداگانه در محیط مایع هر جزء روش کشت:
با رشد در یکسري ساب کالچر با  master seedحجم هر کشت  رشد داده شوند. فاقد پروتئین یا با پروتئین کم)

ا را باید تا آنجا کشت ه روز تا یک حجم کافی باید تقویت شود. 2-10سانتی گراد و به مدت  درجه 29±1دماي 
  که لازم است تکان داد و هوادهی کرد.

براي بررسی خلوص،  باید از جهت خلوص و رشد مناسب بررسی شود. master seedهر ساب کالچر از کشت 
روز در  2- 5می توان به اندازه یک لوپ از کشت به پلیت بلاد آگار یا براث تیوگلیکولات تلقیح کرد و به مدت 

سپس یک گسترش از رسوب کشت با روش گرم رنگ  درجه سانتی گراد گرم خانه گذاري نمود. 35-37دماي 
باید  seedتولید کشت  ان وضعیت رشد را بررسی نمود.به وسیله میکروسکوپ زمینه تاریک می تو آمیزي می شود.

براي این منظور می توان  که شود آزمایش هم سانی، براي اطمینان از خلوص و با آنتی سرم خرگوش مشابه خودش
  استفاده نمود. MAbsاز 

آزمون د و نداریشترین استفاده را در تشخیص لپتوسپیروز بآزمون هاي سرم شناسی  آزمون هاي سرم شناسی:
آنتی ژن هاي انتخاب شده براي  )، آزمایش سرم شناسی استاندارد می باشد.MATآگلوتیناسیون میکروسکوپیک (

MAT  باید شامل سویه هایی باشد که نماینده گروه سرمی موجود در ناحیه خاص است، بعلاوه آنتی ژن هایی که
هم براي آزمایش بر روي دام ها به صورت انفرادي استفاده  MAT به وسیله گونه هاي میزبان نگه داري می شوند.

با  براي آزمایش انفرادي دام ها جهت تشخیص عفونت بسیار مفید است: MAT می شود و هم براي آزمایش گله.
این روش عیار آنتی بادیی نمونه هاي سرم دام هایی که به شکل حاد بیماري مبتلا هستند و همچنین نمونه هاي سرم 

براي دست یابی به اطلاعات مفید از  هایی که در دوره نقاهت بیماري به سر می برند، چهار برابر افزایش می یابد.دام 
همچنین باید سابقه واکسیناسیون دام ها بررسی  مورد آزمایش قرار بگیرند. ،% گله10دام یا  10یک گله، باید حداقل 

  و ثبت شود.
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داراي  MATبه کمک و در گله شکل بومی آلودگی مزمن عفونت  در آزمایش انفرادي دام ها، تشخیص شکل
دام هاي آلوده ممکن است سقط کنند و یا جرم را از طریق کلیه و دستگاه  یکسري محدودیت هایی می باشد.

  ) می باشد (رقت نهایی).100/1کم تر از حداقل عیار قابل قبول ( MATتناسلی خود دفع کنند. در این دام ها عیار 

آزمایش هاي زیادي براي تشخیص  تشخیص آنتی بادي هاي ضد لپتوسپیروز روش الایزا می تواند مفید باشد.جهت 
آلودگی هاي اخیر و غربالگري دام هایی که به طور تجربی در مطالعات استفاده می شوند، توسعه یافته است و به 

واکسینه شده اند، گاهی در آزمون الایزا مثبت دام هایی که علیه سروواري  طور اولیه مورد استفاده قرار می گیرد.
  می شوند و تفسیر نتایج را پیچیده می کند.

  الف) آزمون آگلوتیناسیون میکروسکوپیک:

می باشد که در آن از آنتی ژن هاي زنده استفاده می گردد.  MATآزمون سرم شناسی مورد استفاده،  رایج ترین
این روش در مقابل سایر آزمون هاي سرم شناسی، یک  آزمایش مرجع است که از آن براي آزمون هاي واردات و 
صادرات استفاده می شود. براي ایجاد حساسیت مناسب، باید از آنتی ژن هایی استفاده کرد که نماینده تمامی گروه 

ي سرمی شناخته شده در منطقه بوده و ترجیحاً سویه ها نماینده همه گروه هاي سرمی باشند. معمولاً شناسایی یک ها
گروه سرمی با استفاده از واکنش هاي متناوب در غربالگري سرم شناسی صورت می گیرد، اما براي شناسایی قطعی 

استفاده می گردد. می توان با جداسازي ناحیه اي به از جداسازي یک سرووار از دامی که داراي علائم بالینی است 
جاي سویه هاي مرجع، حساسیت آزمون را افزایش داد. اما سویه هاي مرجع به تفسیر نتایج در بین آزمایشگاه ها 

  کمک می کنند.

کنش خوب است. آنتی بادي هاي علیه سایر باکتري ها معمولاً با آنتی بادي هاي علیه لپتوسپیرا وا MATویژگی 
متقاطع ندارند، با این حال، به طور مشخصی واکنش متقاطع سرم شناسی بین سرووار ها و گروه هاي سرمی لپتوسپیرا 
وجود دارد و دامی که با یک سرووار آلوده شده است،  داراي آنتی بادي هایی است که با آنتی بادي هاي علیه سایر 

کند (معمولاً در سطح پایین). بنابراین، در عفونت هاي واکنش متقاطع ایجاد می  MATسرووار ها در آزمون 
انفرادي یا در همه گیري ها نمی توان از آزمون هاي سرم شناسی جهت تشخیص قطعی استفاده کرد و در این موارد 
باید از روش هاي جداسازي جرم استفاده نمود. به هر حال، در مناطقی که سرووار هاي لپتوسپیرا به خوبی تشخیص 
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شده است، می توان از روش هاي جداسازي و آزمایش هاي سرم شناسی دام هاي آلوده استفاده نمود، اما نه  داده
براي تشخیص قطعی سرووار عفونی. علاوه براین، دام هایی که در برابر لپتوسپیروز واکسینه شده اند، ممکن است 

د. بنابراین، توجه به سابقه واکسیناسیون دام هاي داراي آنتی بادي علیه سرووار موجود در واکسن مورد استفاده باشن
  مورد آزمایش اهمیت زیادي دارد.

یا سایر محیط  EMJH ،Tween 80 BSAسویه هاي انتخاب شده باید در محیط کشت مایع لپتوسپیرا (مانند 
 8ما بیشتر از روزه باشد ا 4رشد کند. همچنین کشت باید حداقل  درجه سانتی گراد 29±1هاي انتخابی) و در دماي 

لپتوسپیرا به ازاي هر میلی لیتر به عنوان آنتی ژن استفاده می  2×108روز نباشد. از کشت هاي زنده با تراکم تقریباً 
شمارش باکتري و میکروسکوپ زمینه تاریک، تراکم  محفظهشود. می توان با شمارش مستقیم سلول ها با استفاده از 

را می توان به طور متناوب با استفاده از اندازه گیري پراکنش در کشت را مشخص نمود. شمارش سلول ها 
نانومتر یا با نفلومتري تخمین زد. اگر از روش هاي غیر مستقیم استفاده شود، لازم است  400اسپکتروفوتومتر با فیلتر 

(یا یک  50/1شمارش مستقیم سلول باکتریایی اصلاح شود و ممکن است یک آزمون غربالگري با سرمی به رقت 
 چاهکرقت آغازین متفاوت براساس هدف آزمایش) صورت پذیرد. هم حجم سرم رقیق شده، آنتی ژن به هر 

در دماي  میکروتیتراسیونمی شود. پلیت هاي  100/1اضافه می شود، که رقت سرم نهایی در آزمون غربالگري 
ساعت گرم خانه گذاري می شوند. پلیت ها با میکروسکوپ زمینه تاریک  2- 4سانتی گراد و به مدت  درجه 1±29

  بررسی می شوند.

 2/1% سلول هاي آزاد با کشت کنترل با رقت 50% آگلوتیناسیون را نشان دهد، 50نقطه پایانی، رقتی از سرم است که 
متقابلاً به  ) یا400/1یا  100/1عنوان رقت نهایی سرم (مثلاً در بافر فسفات سالین مقایسه می شود. نتیجه آزمون به 

)، گزارش می شود. بسیاري از آزمایشگاه ها یک آزمون 400یا  100صورت عیاري که رقت نهایی سرم است (مثلاً 
  شروع می شود تا بالاتر. 100/1غربالگري را در یک رقت نهایی سرم انجام می دهند که از 

ایمن خرگوش، نتی ژن ها با استفاده از سرم فوق ی ژن ها اهمیت زیادي دارد. ارزیابی آ، شناسایی آنتMATدر 
MAbs یا روش هاي مولکولی با چند مرتبه پاساژ صورت می گیرد، که بهتر است این کار در هر بار آزمایش ،

گاه از یک آزمایش ایمن خرگوش را می توانفوق انجام گیرد، اما حداقل دو بار در سال باید صورت پذیرد. سرم 
کل هایی مانند کمیته فرعی طبقه بندي لپتوسپیرا تهیه نمود. به طور خلاصه می توان از مرجع تهیه نمود و یا از پروت
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کیلوگرم که فاقد آنتی آنتی بادي هاي قابل شناسایی لپتوسپیرا هستند، استفاده کرد.  3- 4خرگوش هاي سالم با وزن 
گوش هر خرگوش خون گیري می شود و از یک کشت زنده با رشد خوب یا کشت از ورید حاشیه اي (مارژینال) 

لپتوسپیرا در هر  2×108کلون شده اي که به آن فرمالین افزوده شده است، استفاده می شود که داراي تراکم تقریباً 
تزریق  5یا یک محیط مناسب دیگر باید رشد نماید.  Tween 80 BSAمیلی لیتر می باشد. کشت در محیط 

ml1، ml2 ،ml4، ml6  وml6  روز انجام می گیرد. یک هفته بعد از تزریق، عیار آنتی بادي هاي مشابه  7با فواصل
روز بعد خرگوش را بیهوش کرده و با سوراخ  7بود، 12,800/1≥مشخص می شود. اگر عیار  MATبا استفاده از 

باشد، می توان یک 12,800/1 <روز بعد از آخرین تزریق). اگر عیار 14خون گیري می کنیم (یا کردن قلب از 
روز پس از این تزریق مجدداً عیار مشابه مشخص می شود. مگر  7تزریق شش میلی لیتري دیگر از کشت انجام داد. 

ش دیگر انجام پذیرد. براي که در این صورت روش مذکور باید دوباره با یک خرگو باشد12,800/1≥اینکه عیار 
آماده سازي هر آنتی سرم از دو خرگوش استفاده می شود. اگر عیار ها در هر دو خرگوش مناسب بود، سرم ها با 

میلی لیتر براي حفظ قدرتشان به صورت خشک  2هم مخلوط می شوند. بهتر است که آنتی سرم ها را با حجم 
میلی لیتر و در  2اد ذخیره کنیم. متناوباً می توان سرم ها را در حجم درجه سانتی گر 2- 5منجمد نموده و در دماي 

درجه سانتی گراد ذخیره نمود. سایر روش هاي ایمن سازي که براساس استفاده از آنتی سرم هاي  20تا  15دماي 
  تأیید شده هستند نیز مورد توجه قرار می گیرند.

شت منظم بر روي بلاد آگار و براث تیوگلیکولات، مورد باید با ک MATخلوص آنتی ژن هاي مورد استفاده در 
درجه سانتی گراد در ازت مایع ذخیره می  -80تا  -70ذخیره آنتی ژن ها در دماي زیابی قرار گیرد. کشت هاي ار

شوند. در ازت مایع ممکن است میزان لپتوسپیرا هاي زنده بعد از لیوفیلیزه کردن کاهش پیدا کند. پاساژ مجدد آنتی 
ن ها در محیط مایع باعث از دست رفتن قدرت آنتی ژن ها می گردد، که در این موارد باید یک کشت مایع جدید ژ

  از کشت استاك تهیه شود.

MAT  در آزمایش انفرادي دام ها، روش بسیار مفیدي می باشد. در نمونه هاي سرم دام هاي که دچار عفونت حاد
برابري در عیار آنتی بادي قابل شناسایی  4نقاهت بیماري هستند،  افزایش  بوده یا نمونه سرم دام هایی که در دوره

است. علاوه براین، احتمالاً تشخیص لپتوسپیروز براساس عیار هاي خیلی بالا در دامهایی است که داراي چهره بالینی 
م را از طریق کلیه ثابتی هستند. این آزمایش در تشخیص عفونت هاي مزمن، سقط جنین و همینطور حاملینی که جر
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یا دستگاه تناسلی دفع می کنند، داراي محدودیت می باشد. این مسئله به خصوص در عفونت هاي عادت یافته به 
یا بیشتر به عنوان نتیجه معنی دار مطرح  100/1میزبان صدق می کند. مانند سرووار هارجو در گاو:  زمانی که عیار 

کاهش می یابد،  10/1حتی زمانی که حداقل عیار معنی دار به % است و 41می شود، حساسیت آزمون فقط 
مود، اما معمولاً عیار ها % می باشد. می توان آنتی بادي هاي خون جنین را نیز شناسایی ن67حساسیت آزمایش تنها 

  ) و در بیشتر آزمایشگاه ها نیاز به اصلاح آزمون دارد.10/1ست (مثلاًپایین ا

و  Coleبیشتر به عنوان آزمونی در سطح گله مطرح می باشد.  MATرا درگیر می کند،  از آنجا که لپتوسپیروز گله
% گله (هرکدام که بیشتر بودند) 10دام یا  10همکاران پیشنهاد دادند که براي اخذ اطلاعات مفید، نمونه ها از حداقل 

و همکاران متوجه شدند که  Hathawayتهیه شوند. در مطالعه اي که عفونت هارجو را در گاو بررسی می کرد، 
گاو حضور یا عدم حضور عفونت را در گله مشخص می کند. افزایش اندازه نمونه ها به  10معمولاً نمونه گیري از 

  بهبود اطلاعات همه گیر شناسی، تشخیص بیماري بالینی و سلامت عمومی کمک می کند.

ط جنین ناشی بالینی کاملاً توجه شود. در موارد سق در تشخیص سرم شناسی لپتوسپیروز باید به نوع سرووار و شرایط
گاو، معمولاً در زمان سقط عیار بالایی وجود دارد، چراکه علامت بالینی (سقط جنین) بلافاصله از سرووار پومونا در

پس از عفونت ایجاد شده است. سقط جنین ناشی از سرووار هارجو درگاو، یک رویداد مزمن است که در این 
خ سرم شناسی در زمان سقط متنوع است، به طوریکه برخی از دام ها از نظر سرمی منفی هستند، درحالی موارد پاس

که سایرین عیار بالایی را نشان می دهند. ممکن است در اثر عفونت در مرحله حاد ناشی از سرووار هارجو، تولید 
، باید سابقه MATی باشد. در تفسیر نتایج شیر گاو کاهش یابد، که این علامت بالینی با عیار هاي بالا همراه م

واکسیناسیون مورد توجه قرار گیرد. واکسیناسیون وسیع باعث افزایش تعداد دام هایی می شود که از نظر سرمی 
مثبت هستند. در این صورت دام هایی که به صورت مزمن به خصوص با سرووار هارجو آلوده هستند تشخیص داده 

  نمی شوند.

جهت شناسایی آنتی بادي هاي ضد لپتوسپیرا توسعه یافته است. الایزا از آنتی ژن ها،  وش الایزار ب) الایزا:
استفاده می کند و شامل آزمون پلیت و آزمون نوار ادراري  می  و پلت فرم هاي سنجشپروتوکل هاي سنجش 

ت بالایی است، اما به اندازه باشد. امروزه آنتی ژن هاي سطحی لپتوسپیرا شناسایی شده اند. الایزا داراي حساسی
MAT  ویژگی براي سرووار ها را ندارد. در الایزاIgM  در عرض یک هفته پس از آلودگی (قبل از آگلوتیناسیون
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هفته پس از آلودگی در سگ ها قابل شناسایی است و این آنتی بادي  IgG 2آنتی بادي ها) قابل شناسایی است. 
و عیار  IgMابراین سگ هاي مبتلا به شکل حاد لپتوسپیروز داراي عیار بالاي براي مدت طولانی باقی می ماند. بن

و  IgG داراي عیار بالاي هستند. سگ هاي واکسینه و سگ هایی که قبلاً به لپتوسپیروز آلوده بوده اند IgGپایین 
  هستند. IgM عیار پایین

آزمون هاي مشابه دیگري نیز وجود دارد که براي تشخیص آنتی بادي هاي ضد لپتوسپیرا در گاو وگوسفند مورد  
براي تشخیص آلودگی  IgMاستفاده قرار می گیرند. بزرگ ترین تفاوت نقش الایزا در دام هاي اهلی استفاده از 

ه لپتوسپیروز صورت نگرفته است، می باشد. می هاي جدید و براي غربالگري گله در منطقه اي که واکسیناسیون علی
براي شناسایی دام هاي حساس در کار هاي تجربی استفاده کرد. همچنین می توان از  total-Igالایزاي توان از یک 

الایزا جهت شناسایی آنتی بادي هاي ضد سرووار هارجو در شیر گاو به صورت انفرادي یا در تانک شیر، استفاده 
مایش ها به تشخیص گله هاي آلوده به سرووار هارجو کمک می کنند. اما ممکن است گله هایی که نمود. این آز

علیه سرووار هارجو واکسینه شده اند در آزمون الایزا مثبت شوند، در نتیجه ارزش الایزا در مناطقی که واکسیناسیون 
طراحی شده است که اساس آن ها شناسایی به طور معمول رواج دارد، کاهش می یابد. امروزه آزمون هاي الایزایی 

آنتی بادي علیه پروتئین ها یا لیپوپروتئین هاي سطحی لپتوسپیرا می باشد، اما این روش ها هنوز به طور گسترده در 
  اختیار ما قرار ندارند. 
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١٧٣ 
 

  عفونت مایکوپلاسمایی و یوریا پلاسمایی

گونه هاي مایکوپلاسما و یوریا پلاسما داي ورزوم هر دو متعلق به خانواده مایکوپلاسماتاسه بوده و ارگانیسم هاي 
جنس یوریاپلاسما را به تازگی  میکرون) هستند. 3/0- 8/0چند شکلی بدون دیواره سلولی و کوچک (قطر 

برابر سرما مقاوم می باشند. این ارگانیسم ها  مایکوپلاسما ها به حرارت حساس و در می نامند. Aمایکوپلاسما هاي 
% در مدت چند دقیقه ازبین می روند. 01/0% و کلرید جیوه 5/0%، فرمالین 1در مقابل ضد عفونی کننده ها مثل فنل 

مایکوپلاسما ها می توانند براي چند هفته در خاك و بستر دامها باقی بمانند. عفونت هاي مایکوپلاسمایی حدت 
رند اما باعث ایجاد بیماري مزمن در دامها می شوند. این ارگانیسم ها به آسانی از راه جفت گیري طبیعی و زیادي ندا

تلقیح مصنوعی آلوده منتقل می شوند. حالت هاي دیگر انتقال شامل تماس مستقیم جنین در حین عبور از کانال 
  زایش و آلودگی محیطی به علت ادرار دامهاي آلوده است.

سما داي ورزوم می تواند باعث التهاب فرج، ناباروري و سقط در دام ماده شود. عفونت با این ارگانیسم یوریاپلا 
% نیز گزارش شده است. مشکلات تولید مثلی 10% می رساند.  سقط یوریاپلاسمایی تا 20نرخ آبستنی را به حدود 

راه عفونت هاي مایکوپلاسمایی و یوریا پلاسمایی ماه در گله ادامه یابد. هم 6ناشی از یوریاپلاسما می تواند به مدت 
به طور معمول التهاب لوله رحمی (سالپنژیت) مشاهده شده است و دام به دلیل ایجاد التهاب لوله رحمی، التهاب 
گردن رحم و التهاب اندومتر متعاقب جفت گیري طبیعی یا تلقیح مصنوعی، دچار مشکلات نا باروري می شود. 

همچنین التهاب  ي جنیتالیوم در موارد التهاب گرانولر فرج، التهاب اندومتر،  ناباروري در گاو ماده ومایکوپلاسما بوو
دا شده است. عفونت هاي دستگاه تناسلی نر با مایکوپلاسما بویس، کمتر از ج گاو نروزیکول سمینال در

انتقال مقاربتی ممکن است خطرات  ویس از نظروب مایکوپلاسما بووي جنیتالیوم متداول است. اگرچه مایکوپلاسما
بیشتري داشته باشد. التهاب سمینال وزیکول، التهاب اپیدیدیم و تورم بیضه به علت عفونت مایکوپلاسمایی درگاو نر 
گزارش شده است. عفونت هاي مایکوپلاسمایی میزان واگیري بسیار بالا دارند اما میزان تلفات ناشی از آن ها پایین 

وپلاسمایی در سقط هاي انفرادي نیز مشاهده می شود.  از آنجا که این ارگانیسم ها به طور طبیعی عفونت مایک است.
و با وجود اینکه دام بیمار نیست از آنها جدا می شوند، تشخیص  در دستگاه تناسلی گاو هاي نر و ماده حضور دارند

  آنها مشکل می باشد. 
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١٧۴ 
 

  بیماري زایی

مخاطی دارند و می توانند به صورت اجرام هم سفره (کمنسال) یا بیماري زا در  مایکوپلاسما ها تمایل به غشا هاي
این قسمت ها حضور داشته باشند. این ارگانیسم ها اتصالات محکم با سلول هاي اپیتلیال برقرار کرده و سپس 

  موضعی شده و ایجاد عفونت می کنند.

  سه گروه مجزا قرار می گیرند:از نظر بیماري زایی بیماري هاي ناشی از مایکوپلاسما در 

 بیماري هایی که بروز سپتی سمی مهمترین مشخصه آنهاست. -1

بیماري هایی که در آنها معمولاً مرحله گسترش مایکوپلاسما از طریق خون ناشناخته است و به دنبال آن موضعی  -2
 شدن و بروز آماس در حفرات سروزي و یا مفاصل اتفاق می افتد.

موضعی دستگاه تنفسی، دستگاه تناسلی، غده پستان یا ملتحمه چشم. در این بیماري ها گسترش جرم بیماري هاي  -3
از طریق جریان خون بارز نمی باشد ولی گاهی ممکن است اتفاق بیفتد. این بیماري ها امکان دارد در نتیجه تکثیر 

مخاطی به محل هاي حساس تر موضعی غیر قابل کنترل مایکوپلاسما ها و سپس گسترش آنها از طریق سطوح 
  اندامها یا دستگاه هاي مختلف، بروز نماید. 

  علائم بالینی

در گاو علائم بالینی به دنبال یوریاپلاسما شامل التهاب گرانولر فرج، ناباروري و سقط است. همچنین عفونت رحمی 
اه تناسلی ممکن است سبب با یوریاپلاسما سبب زایش گوساله هاي ضعیف می شود. عفونت مایکوپلاسمایی دستگ

به دنبال عفونت قسمت فوقانی دستگاه تولید مثل، ناباروري ایجاد  التهاب گرانولر فرج، ناباروري و سقط جنین شود.
  می شود. 

گاو، گوسفند و بز می تواند باعث التهاب فرج و واژن (ولوواژینیت) شود. پلاسما آگالاکتیه واریته بویس درمایکو
انتقال این عفونت از منی دام آلوده به دام ماده می تواند باعث التهاب اندومتر و التهاب لوله رحمی و درنتیجه منجر 

جر به سقط هاي انفرادي به ناباروري و مشکلات تولید مثلی شود. همچنین بیماري ناشی از این عفونت می تواند من
  شود. 
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  بیماري در گاو

گونه هاي مایکوپلاسما در گاو باعث عوارضی می شوند که زیان هاي اقتصادي فراوانی را به دنبال دارد. از جمله 
این عوارض شامل ورم پستان، پلی آرتریت و سقط می باشد. بیماري می تواند از طریق غده پستان وارد شیر شده و 

ا مصرف شیر، آلوده شوند. سقط معمولاً به دنبال سپتی سمی عفونت ناشی از مایکوپلاسما ها رخ می گوساله ها ب
  دهد. 
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  ویسومایکوپلاسما ب

ویس باعث عوارضی چون پنومونی، تورم مفاصل و ورم پستان در گاو می شود که این عوارض با ومایکوپلاسما ب
گونه مایکوپلاسما قادر  11همراه است.  التهاب قرنیه و ملتحمه چشم، التهاب گوش، التهاب مننژ (مننژیت) و سقط 

  می باشند.مایکوپلاسما بوویس ز گونه به ایجاد ورم پستان در گاو هستند اما بیشتر همه گیري هاي ورم پستان ناشی ا
مایکوپلاسما تماس مستقیم بین دام آلوده و دام حساس اولین راه انتقال  % باشد.25میزان واگیري بیماري می تواند تا 

، عفونت را به مدت چندین ماه تا چندین سال از خود دفع گاو ها می توانند از طریق ترشحات بینیمی باشد.بوویس 
ه هایی که از شیر دامهاي مبتلا استفاده کرده اند، ممکن است به پنومونی و التهاب گوش میانی مبتلا گوسالکنند.

می شود. علاوه براین، از طریق مایکوپلاسما بوویس شوند. البته پاستوریزه کردن این شیر ها باعث از بین رفتن 
هم مایکوپلاسما بوویس یگر منتقل شود. دستگاه شیردوشی یا دست شیردوش نیز آلودگی می تواند به گاو هاي د

با این  می تواند باعث فعال شدن سیستم ایمنی بدن شود و هم می تواند آن را سرکوب کند. به محض آلودگی
و  TNF-alpHaارگانیسم، ماکروفاژ هاي آلوئولی فعال شده و باعث تولید دو جزء مهم در پاسخ ایمنی یعنی 

ترتیب سیستم ایمنی فعال شده و به عفونت پاسخ می دهد. علاوه براین، ارگانیسم نیتریک اکساید می شوند. به این 
می تواند با ممانعت از دگرانوله شدن نوتروفیل ها، فعالیت هاي اکسیداتیو و تکثیر لنفوسیت ها، باعث سرکوب 

  ایمنی شود. 

از طریق ایجاد مرگ برنامه ریزي شده (آپوپتوز) باعث از بین رفتن لنفوسیت ها می شود. مایکوپلاسما بوویس 
بیشتر در گوساله هاي پرواري ایجاد می شود. معمولاً این دامها سابقه ابتلا به مایکوپلاسما بوویس بیماري ناشی از 

ا مؤثر واقع نبوده است. صداي کراکل و بیماري هاي تنفسی داشته اند که استفاده از آنتی بیوتیک ها در درمان آن ه
دهنده انسداد  ویز در معاینه ریه این دامها وجود دارد. در برخی قسمت هاي ریه صداي بم شنیده می شود که نشان

ئم شایع در برونشیول ها در اثر ترشحات است. افسردگی، بی اشتهایی، سرفه، تب و از دست دادن وزن بدن از علا
گوساله هاي مبتلا معمولاً دچار لنگش می شوند. سختی در راه رفتن و تورم مفاصل مربوط به .این بیماري می باشد

گیر می  مشاهده می شود. گوساله ها تمایل به راه رفتن ندارند و براي مدت طولانی زمین اندام هاي حرکتی بزرگ
شوند. دامهایی که در آن ها شوند. در این حالت وزن گوساله ها رو به کاهش می گذارد و دچار زخم بستر می 

روز خود به خود بهبود یابند. اما در دامهایی که به شکل  10- 14بیماري خفیف است ممکن است بعد از گذشت 
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شدید بیماري مبتلا هستند، امکان دارد بیماري پیشرفت کند که در این موارد باید دام مبتلا حذف شود. پنومونی، 
  ممکن است دامها را در هر سنی در گیر کند. پلی آرتریت یا هردوي این علائم، 

می تواند باعث التهاب گوش میانی یا گوش خارجی گردد، که در این صورت در گوساله ها مایکوپلاسما بوویس 
علائمی چون افسردگی، سرفه، ریزش ترشحات از بینی و بی اشتهایی مشاهده می شود. ممکن است سر به یک 

همان سمت نیز فلج شود. همچنین از دست دادن متناوب تعادل در سمت مبتلا سمت خم شود و لب، پلک و گوش 
در هنگام راه رفتن دام مشاهده می شود. سختی در عمل بلع، برگرداندن غیر ارادي شیر و سختی در مکیدن شیر از 

لاوه براین شیشه، در گوساله هاي مبتلا مشاهده می شود. در التهاب گوش میانی ممکن است ترشحی دیده نشود، ع
برگشتگی سر به عقب (اپیستوتنوس) و حرکات غیر ارادي چشم (نیستاگموس) در این عارضه رایج است. در نهایت 
پس از چند روز عدم تعادل، زمین گیري و مرگ رخ می دهد. در کالبدگشایی دامهاي مبتلا التهاب کیسه مفصلی را 

  ه و مایع مفصلی حاوي چرك و فیبرین است.به طور مشخص مشاهده می کنیم. کیسه مفصلی متورم بود

که با ساپونین، غیر فعال شده است، دامها را ایمن کرده و باعث مایکوپلاسما بوویس یک دوز واحد از واکسن 
منجر به سقط در گاو هاي آبستن  مایکوپلاسما بوویس مایه کوبی با  کاهش دفع ویروس در دامهاي مبتلا می گردد.

  می شود.  

  یس: ومورد نیاز جهت تشخیص مایکوپلاسما بو نمونه هاي

  نمونه هاي بافت شناسی: ریه و غشاء مفصلی (جهت بررسی با میکروسکوپ نوري و ایمونوهیستوشیمی)

  از حفره مفصلی ( براي کشت) سوآبنمونه ها جهت تشخیص مایکوپلاسما: ریه و 

می توان از طیف وسیعی از ضد میکروب ها از جمله تایلوزین، مایکوپلاسما بوویس جهت درمان عفونت ناشی از 
اکسی تتراسیکلین، لینکومایسین و اُلندومایسین استفاده کرد. در گوساله هایی که مبتلا به بیماري تنفسی ناشی از 

اله ها ) در شیر گوسvalnemulinلا هستند، استفاده از والنمولین (وربه همراه گونه هاي پاستمایکوپلاسما بوویس 
روز، باعث افزایش وزن آن ها شده و احتمال عفونت با مایکوپلاسما را در این گوساله ها کاهش می  4به مدت 

  دهد.
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  بیماري در بز

ی بینابینی بیشتر عفونت هاي  مایکوپلاسمایی باعث پنومون  گونه هاي مایکوپلاسما پاتوژن هاي مهمی در بز هستند و
به کاهش رشد و در نتیجه لاغري دام مبتلا، بزرگ شدن بدون درد و مزمن مفاصل    رکه منج به همراه عطسه می شود

می گردد. در برخی از موارد، چنانچه پنومونی پیشرفت کند می تواند باعث نارسایی احتقانی قلب شود. و ورم پستان 
التهاب فرج و  ه چشم، گاهیباعث ورم پستان، تورم مفاصل (آرتریت)، التهاب قرنیه و ملتحممایکوپلاسما ها در بز 

در یک همه گیري، سقط جنین علامت بالینی اصلی در دامها محسوب  واژن (ولوواژینایتیس)  و سقط می شوند.
مایعات یسم ممکن است در شیر، کبد، طحال،کلیه، نمی شود. سقط در ثلث آخر آبستنی رخ می دهد. ارگان

انیسم ممکن است در حضور داشته باشد. علاوه براین ارگآمنیوتیک و جفت بز ماده اي که سقط کرده است 
کبد و کلیه جنین نیز یافت شود. در آمریکا دامهاي مبتلا کشتار می شوند اما در سایر کشور ها به کوتیلودون ها،

  دلایل اقتصادي از تتراسیکلین یا تایلوزین جهت درمان دامهاي مبتلا استفاده می شود. 

  اپلوروپنومونی واگیر بز ه

مایکوپلاسما کاپري کولوم تحت گونه کاپري پنومونیه عامل پلوروپنومونی واگیر بز ها، بیماري خاص بز ها است 
که شدیداً واگیردار و کشنده است. گوسفندان ظاهراً نسبت به عفونت طبیعی با این جرم مقاوم هستند. بیماري به 

ي به مدت طولانی در خارج از بدن دام زنده نمی ماند و آسانی از طریق استنشاق انتقال می یابد. جرم عامل بیمار
ورود بیماري در گله به وسیله دامهاي حامل یا آلوده صورت می پذیرد. عفونت زایی این بیماري بالا و میزان ابتلا 

  درصد می باشد. 60-100% است. بیماري حاد و شدید بوده و میزان تلفات ناشی از آن 100

دجه سانتی گراد) و سقط در بز هاي آبستن می باشد. در  5/40- 5/41ه، تنگی نفس، تب (علائم بیماري شامل سرف
مراحل پایانی بیماري، تنفس دهانی، بیرون افتادن زبان و ترشح کف آلود بزاق مشهود است و دام به مدت دو روز یا 

و علائم بالینی و علائم  بیشتر تلف می شود. در شرایط بد آب و هوایی بیماري به شکل سپتی سمی بروز می کند
کالبدگشایی مشاهده نمی شود یا بسیار کم است. در کالبد گشایی بز هاي تلف شده، کبدي شدن ریه و وجود مقدار 
زیادي ترشحات سروزي و فیبرینی در پرده جنب مشاهده می گردد. ضایعات ممکن است محدود به یک ریه باشد. 

بز بیمار و بز هایی که در مجاورت آن به سر می برند، معدوم شوند تا  در کشور هایی که بیماري بومی نیست باید
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منبع انتشار عفونت از بین برود. اما در کشور هایی مثل ایران که بیماري بومی است، بعد از جدا کردن دام بیمار، 
اده کمکی فروند در م F38منطقه را باید ضد عفونی نمود و بز هاي سالم را واکسینه کرد. واکسن هاي حاوي سویه 

غیر کامل و واکسن کشته ساپونین دار از همین سویه در پیشگیري از بیماري مؤثر هستند ولی واکسن نوع اول در 
دامهایی که از گوشت آنها استفاده می شود مناسب نمی باشد. واکسیناسیون هر شش ماه یک بار بایستی تکرار 

ک ماه بعد از تزریق اولیه واکسن غیر فعال تهیه شده از گردد.مشخص شده است که در صورتی که یک یادآور ی
  مصرف شود، محافظت بیشتري ایجاد می کند. F38سویه 

  نمونه هاي لازم جهت تشخیص بیماري:

چنانچه امکان ارسال  مایعات جنب و گره هاي لمفاوي مدیاستینال تهیه نمود. توان نمونه ها را از جراحات ریه،می 
 درجه سانتی گراد براي ماه ها نگه داري کرد. - 20سریع نمونه ها به آزمایشگاه نیست می توان کل ریه را در دماي 

چراکه با افزایش دما مایکوپلاسما هاي زنده در  باید تا جایی که ممکن است نمونه ها در شرایط سرد ارسال شوند.
  ان ریه را به صورت منجمد ارسال نمود.می تو نمونه ها کاهش می یابند.
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  مایکوپلاسما مایکوئیدس واریته مایکوئیدس 

                     شود. تورم مفاصل، ورم پستان و سقط میباعث پریتونیت فیبرینی، پنومونی، این ارگانیسم در بز ها 
نژیت، پر خونی ریه، وجود اگزوداي فیبرینی چرکی در ریه ها و پرده جنب و ادم در علائم کالبدگشایی آن شامل من

نمونه هاي سرم شناسی جهت آزمون تثبیت عامل مکمل و آگلوتیناسیون لاتکس از دیواره بین لبولی می باشد. 
هاي طولانی، نمونه دامهاي بیمار باید جمع آوري شود. به دلیل شکننده بودن باکتري عامل این بیماري، در مسافت 

  هاي باکتري شناسی را باید همراه یخ خشک ارسال نمود. 

  

  آگالاکسی واگیردار گوسفند و بز

آگالاکسی یک بیماري واگیردار در گوسفند و بز است که ضایعات آن در پستان، چشم و مفاصل دام مبتلا ظاهر 
ی دانند، اما در ایران میش ها بیشتر از بز ها به می شود. اگرچه اکثر دانشمندان حساسیت بز را بیشتر از گوسفند م

بر طبق آمار رسمی سازمان دامپزشکی کشور بیماري آگالاکسی در تمامی مناطق دام خیز  بیماري مبتلا می شوند.
عامل این بیماري بیشتر مایکوپلاسما آگالاکتیه مد نظر می باشد. کشور وجود داشته و گوسفند و بز را مبتلا می کند. 

مل دیگر مانند مایکوپلاسما مایکوئیدس، مایکوپلاسما آرژینینی، مایکوپلاسما مایکوئیدس واریته مایکوئیدس و عوا
درصد  10-30مایکوپلاسما پوتري فیسنس نیز به عنوان عوامل بیماري شناخته شده اند. میزان تلفات این بیماري 

نها آسیب دیده و براي همیشه غیر قابل استفاده می است اما تعداد زیادي از دامها به علت اینکه غده پستان در آ
  گردد، از گله حذف می شوند.

بیماري در هر سنی بروز می کند، جنس هم در ابتلا به بیماري دخالت ندارد و ضایعات ممکن است در دامهاي نر  
گاهی به طور غیر مستقیم از  نیز ایجاد شود. آگالاکسی بیشتر به طور مستقیم از دامی به دام دیگر انتقال می یابد، ولی

طریق شیردوشی و دست شیردوش نیز ممکن است انتقال یابد. عامل بیماري از طریق ترشحات بدن به خصوص شیر، 
می تواند علاوه براین، باکتري از طریق دستگاه گوارش یا نوك پستان نیز  دفع می شود. و مفاصلترشحات چشم 

بعد از بهبود ممکن است ادامه یابد، بنابراین  به دلیل اینکه دفع جرم از شیر از یک تا هشت سال وارد بدن می شود.
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توسط دام بهبود یافته نیز امکان دارد منتقل شود. همچنین انتقال بیماري از طریق  بیماري نه تنها توسط دام بیمار، بلکه
م مبتلا می تواند بستر، غذا و تجهیزات شیردوشی را آئروسل، وسایل و تجهیزات آلوده نیز صورت می گیرد. شیر دا

  آلوده کند و به این طریق بیماري را به دامهاي سالم منتقل کند.

یماري از طریق کنه همچنین ارگانیسم می تواند در مجراي گوش گوسفند و بز وجود داشته باشد و باعث انتقال ب 
یر مادر هاي آلوده می توانند به بیماري مبتلا شوند. در مناطقی بره ها و بزغاله ها از طریق مکیدن ش هاي گوش گردد.

که بیماري بومی است وجود مراتع مشترك بیماري را از طریق تماس مستقیم و یا آلوده کردن مرتع، به گله هاي 
 2- 3سالم منتقل می کند. پس از ورود جرم به بدن، باکتري وارد گردش خون می شود و ایجاد سپتی سمی می کند. 

روز بعد، جرم عامل بیماري از جریان خون خارج و در اندام هاي مختلف از جمله پستان، چشم و مفاصل موضعی 
روز است. بره ها و  11-13می شود و باعث بروز علائم بیماري می گردد. دوره کمون بیماري طولانی و حدود 

لامت بیماري تب شدید است که چندان دوام بزغاله ها در اثر آلودگی دچار سپتی سمی شده و می میرند. اولین ع
ندارد. بعلاوه بی اشتهایی و بی قراري نیز مشهود می باشد. ترشح شیر ابتدا کاهش می یابد و ترشحات چرکی از 

هستند. علاوه براین، شیر زرد، گرانوله و حاوي لخته  شکنندهپستان خارج می شود. هر دو غده پستان متورم، گرم و 
روار و آبستن حساسیت بیشتري به بیماري دارند. اگر دامهاي آبستن آلوده شوند امکان سقط وجود است. دامهاي شی

دارد و در اکثر موارد دامهاي آبستن تلف می شوند. اوج علائم بالینی در گوسفند و بز مبتلا بعد از زایمان مشاهده 
تهاب رحم وجود دارد. نهایتاً به علت فیبروز می شود. در برخی همه گیري هاي این بیماري، التهاب فرج و واژن و ال

روز بعد از قطع شیر، ضایعات چشم و مفاصل ظاهر می شود.  2-14 غده پستان، شیر به طور کامل قطع می گردد.
تورم چشم با ریزش ترشحات مخاطی و ترس از نور همراه است. ورم ملتحمه که رفته رفته به سمت التهاب قرنیه 

راه عروق دار شدن قرنیه ممکن است مشاهده گردد. درگیري مفاصل منجر به ایجاد اشکال پیشرفت می کند به هم
مفاصل کارپ و تارس درگیر، در ملامسه گرم بوده و مایع مفصلی در آن ها قابل  در حرکت دام و لنگش می شود.

  لمس است. گاهی تورم مفاصل شدید و دردناك، و زمانی خفیف و غیر آشکار می باشد. 
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  درگیري مفاصل در بیماري آگالاکسی -15تصویر شماره 

  

  
  درگیري چشم در بیماري آگالاکسی -16تصویر شماره 
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دوره بیماري ممکن است از یک تا چند ماه به طول انجامد. در مواردي که دام از بیماري بهبود می یابد، براي همیشه 
ناگهانی و کامل شیر، ورم پستان یک طرفی یا دو طرفی، ایمن خواهد شد. در شکل حاد بیماري علاوه بر تب و قطع 

در کالبد گشایی این  بزرگ شدن گره هاي لمفاوي پستان و آبسه هاي متعدد نیز در غده پستان مشاهده می گردد.
، لمفادنوپاتی، تورم مفاصل و مشکلات چشمی مشاهده می شود. در ایران برنامه منظم durativeدامها ورم پستان 

واکسیناسیون، درمان دامهاي آلوده و رعایت بهداشت جهت کنترل بیماري توصیه می شود. واکسیناسیون دامها با 
واکسن کشته همراه با ماده کمکی ساپونین در صورتی که به موقع استفاده شود مؤثر خواهد بود. در دامهاي ماده 

د دامهاي جوان در ابتلا به بیماري، واکسیناسیون واکسیناسیون قبل از جفت گیري صورت می گیرد. به دلیل استعدا
در سنین پایین توصیه می گردد. البته تجویز واکسن نباید در سنین کمتر از ده هفته انجام شود. بهترین زمان تجویز 

هفته از راه زیر جلدي تزریق می  2بار به فاصله  2ماهگی توصیه شده است. این واکسن را معمولاً  3واکسن در سن 
بار بایستی  2ماه است و در سال  6نند و مقدار تزریق هر بار به میزان یک میلی لیتر می باشد. مدت زمان ایمنی ک

ماه قبل از زایش توصیه شده است. علاوه بر برنامه واکسیناسیون براي  2انجام شود. این واکسن براي میش ها 
یمار و یا مشکوك جلوگیري نمود و دامهاي تازه گیري از ورود بیماري در یک گله باید از ورود دامهاي بوجل

خریداري شده را به دقت مورد معاینه قرار داد. جداسازي دامهاي بیمار، حذف آنها از گله و ضد عفونی کردن 
جایگاه دام در هنگام شیوع بیماري کمک مؤثري در محدود ساختن بیماري خواهد نمود. درمان دامهاي بیمار با 

درصد موارد مؤثر خواهد بود. میزان تزریق  80ومایسین در صورتی که به موقع انجام شود تا تایلوزین یا اریتر
روز است. اکسی تتراسیکلین شدت بیماري را  3میلی گرم براي هر کیلوگرم وزن بدن روزانه تا  5- 10تایلوزین 

  کاهش می دهد، ولی باعث کاهش میزان دفع جرم از شیر نمی شود. 

  ت تشخیص بیماري آگالاکسی: نمونه هاي لازم جه

و یا دامهاي به  شیر از دامهاي مبتلا به ورم پستاننمونه بینی و  سوآبنمونه هایی که می توان جمع آوري کرد شامل 
نمونه مابع مفصلی در دامهاي مبتلا به التهاب  )،در مواردي که میزان تلفات و واگیري در بره ها بالا است(ظاهر سالم 

و نمونه خون براي تشخیص  ملتحمه چشم در دامهایی که چشمشان درگیر شده است سوآب ،مفاصل (آرتریت)
پستان به همراه گره هاي لمفاوي در دامهاي تلف شده نمونه ها شامل  می باشد. آنتی بادي در دامهاي سالم و آلوده

و مایعات جنب و پریکارد. نمونه ها باید در  بافت ریه (در حد فاصل بین ناحیه آلوده و سالم)مایع مفصلی،  این ناحیه،
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هر چهار عامل مایکوپلاسما، تقریباً به آسانی از اندام هاي داخلی،  شرایط مرطوب و سرد به آزمایشگاه ارسال گردد.
مفاصل و شیردان جدا می شوند و در اکثر محیط هاي کشت مایکوپلاسما، کولونی هایی با اندازه هاي متوسط تا 

  روز تشکیل می شود. 3-4بزرگ، طی 

  )PCRچشم، مایعات مفصلی ( کشت هوازي و  سوآبنمونه هاي باکتري شناسی: شیر، 

  نمونه هاي سرم شناسی  (آزمون تثبیت عامل مکمل و الایزا)  

، نمونه هاي مرضی باید بصورت سترون از دامهاي بیمار 1391طبق دستورالعمل سازمان دامپزشکی کشور در سال 
% عصاره مخمر 10% سرم + Heart infusion broth  +20ند و به محیط ترانسپورت شامل: محیط جمع آوري شو

 +IU/ml 200  منتقل و بلافاصله در شرایط زنجیره سرد جهت  2/0% + فنل رد  1/0آمپی سیلین + گلوکز %
  جداسازي سویه و شناسائی به آزمایشگاه ارسال شود. 

  علائم کالبدگشایی

به ویژه در پرده کوریوآلانتوئیک و همچنین ضخیم شدن و زرد رنگ  هاي جنینی یا منتشر پردهقرمز شدن کانونی 
التهاب  و چون فیبروز، ادم عوارضیباعث ممکن است مشاهده گردد. آسیب هاي وارده مزمن بوده و  آنشدن 

ودونی نیز در پرده لدر کوتیلودون ها و فضاي بین کوتیعلاوه براین التهاب و نکروز کانونی  آمنیون می شود.
علامت شاخص سقط هاي  ،التهاب آمنیون بدون مشاهده التهاب جفت کوریوآلانتوئیس مشاهده می شود.

   یوریاپلاسمایی می باشد.

  همه گیر شناسی

گاو، شتر و  مشخص شده است که دارند.دامهاي ناقل سالم مهمترین نقش را در ایجاد اپیدمی در این بیماري 
مصنوعی می تواند در ایجاد  تلقیح هستند.مخازن عفونت مایکوپلاسمائی ، نشخوارکنندگان کوچک وحشی

   ناباروري یوریاپلاسمایی نقش داشته باشد، چراکه در حین تلقیح، یوریاپلاسما می تواند به داخل رحم منتقل شود.
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  خطر بیماري مشترك

  نمی کند.این بیماري براي انسان خطري ایجاد 

  کنترل و پیشگیري

بر اساس دستورالعمل سازمان  .صورت گیرد حذف دام هاي مبتلا یا ناقل بیماري از گله هاي آلودهباید حتی الامکان 
 ماه 3منظور ایجاد ایمنی در بره هاي کمتر از ه واکسیناسیون دو ماه قبل از زایش ب، 1391دامپزشکی کشور در سال 

 روز بعد، امري ضروري است. 15» مایه کوبی راپل « ر مایه کوبی در سال و انجام دوبا .بایستی انجام گیرد
واکسیناسیون تلیسه ها با واکسن کشته یوریاپلاسما داي ورزوم باعث پاسخ ایمنی به این عفونت می گردد، اما از ابتلا 

داروهاي ضدحساسیت (  داشتنهمراه کند و منجر به پاك شدن دام از عفونت نمی شود. به بیماري جلوگیري نمی 
آنتی هیستامین و آدرنالین ) به منظور برخورد با شوك هاي آنافیلاکتیک احتمالی در هنگام مایه کوبی توصیه 

استفاده از غلاف سوند تلقیح (غلاف دوبل یا پوشش هاي پلاستیکی) در پیشگیري از عفونت رحمی با  .گردد می
 دامات قرنطینه اي جهت کنترل دام هاي بیمار یا مشکوك به بیماريرعایت موازین بهداشتی و اقارزش است. 
  .ضروري است

  درمان

مایکوپلاسما ها فاقد دیواره سلولی هستند، بنابراین نسبت به آنتی بیوتیک هاي بتالاکتام مقاوم می باشند. اما به 
به ماکرولید ها (اریترومایسین،  بسیاري از آنتی بیوتیک هاي دیگر حساس اند. این اجرام بیشترین حساسیت را نسبت

با این وجود نتایج درمان در این بیماري  ین ها و کلرامفنیکل دارنداسپیرامایسین و تایلوزین)، تتراسیکلین ها، کوئینول
چندان رضایت بخش نیست. به ترتیب مایکوپلاسما ها و یوریاپلاسما ها بیشترین حساسیت را به تیامولین، تایلوزین 

تایلوزین،  - اسپکتینومایسین -نسبت به اکسی تتراسیکلین حساسیت کمتري دارند. ترکیبی از لینکومایسیندارند، اما 
بیشترین اثر را در درمان عفونت هاي ناشی از گونه هاي یوریاپلاسما دارد. تجویز داخل رحمی یک گرم تتراسیکلین 

شکلات تولید مثلی آنها به علت یوریاپلاسما یک روز پس از تلقیح مصنوعی براي بهبود باروري در گله هایی که م
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روز درمان مؤثر براي  5میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم) براي  10تأیید شده، مفید است. گزارش شده تایلوزین (
التهاب فرج و التهاب غلاف قضیب ایجاد شده، به علت یوریاپلاسما است. آنتی بیوتیک هاي فلوروکینولون مثل 

ي مشکلات تولید مثلی ایجاد شده به علت مایکوپلاسما مفید است. همچنین تایلوزین و انروفلوکساسین برا
   تتراسیکلین اثر خوبی بر علیه گونه هاي مایکوپلاسما دارند.

  جمع آوري نمونه

هاي داکرون یا پلی استر براي جمع آوري نمونه  سوآببراي جداسازي ارگانیسم هاي مایکوپلاسما یا یوریاپلاسما، 
باید بلافاصله در محیط انتقال بدون چارکول غوطه ور شده و منجمد شود. نمونه ها  سوآباز فرج و واژن نیاز است. 

باشند. نمونه هاي ارجح براي جداسازي یوریاپلاسما داي ورزوم یا گونه  آزمایشگاه منجمدباید تا زمان ورود به 
لاسما شامل ریه، کارنکول، محتویات معده و مایعات آمنیوتیک است. این نمونه ها باید بلافاصله سرد شده و مایکوپ

   شود یا منجمد شده و به شکل منجمد انتقال داده شوند.در همان روز به آزمایشگاه منتقل 

ل تعمیم براي هر چهار روش مرسومی که براي جداسازي مایکوپلاسما استفاده می شود، قاب محیط مایکوپلاسما:
مایکوپلاسما می باشد. مایکوپلاسما ها، قادر به رشد در بسیاري از محیط ها می باشند. رشد پیش رونده مایکوپلاسما 
آگالاکتیه در محیطی که حاوي اسید هاي ارگانیک، مانند پیرووات و ایزوپروپانول است، مشاهده شده است. 

  باشد: ، به شرح زیر میPRMفرمولاسیون محیط 

ml/litre 100  ،سرم خوکی غیر فعالg/litre 20  ،پپتون مخصوصg/litre 5 ،عصاره مخمرg/litre 5  ،گلیسرول
g/litre 5   ،سدیم کلریدg/litre 9HEPES ، ml/litre  100  ،عصاره مخمر تازهg/litre 5   ،سدیم پیرووات

ml 5/12  سیلین ( % و آمپی2فنول رد IU/ml200000 1دهید. با استفاده از آب مقطر، حجم آن را به )، را حرارت 
تنظیم کنید. محیط نیمه جامد را با  6/7محیط براث را بر روي  pHلیتر رسانده و با فیلتر کردن آن را سترون کنید. 

، یا آگاري که همین کیفیت را داشته باشد)، آماده کنید و آن labM agar No.1 )Bury UKگرم  10افزودن 
  پتري دیش سترون بریزید.را در یک 
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) که داراي اثرات سمی بوده و از رشد برخی از مایکوپلاسما ها جلوگیري می mg/litre 250تایلوزین استات (
کند، از رشد عامل آگالاکسی واگیر، ممانعت نمی کند و در محیط انتقالی می تواند یک ترکیب ضروري براي 

رشد  invitroحسوب شود. اما زمانی که مایکوپلاسما ها در شرایط کاهش آلودگی باکتریایی نمونه هاي بالینی، م
)، استفاده mg/litre 5/37می توان به جاي تالیوم استات، از کولیستین سولفات ( می کنند، نباید از آن استفاده شود.

  نمود.

  روش انجام آزمایش:

i(  10رقت هاي ) ملتحمه و گوش) یا بافت هاي  سوآب)، از نمونه هاي مایع (شیر، مایع مفصلی، 101-106برابر
  همگن شده در محیط براث مناسب، تهیه کنید.

ii(  از تلقیح را به محیط براث، اضافه کنید.10چند قطره از هر نمونه را در محیط آگار پخش نمایید. سپس %  

iii( منتقل کنید.ها را به طور مستقیم به محیط آگار  سوآب  

iv(  کربن دي 5درجه سانتی گراد، با اتمسفر مرطوب و  37براث هاي تلقیح شده و محیط آگار را در دماي %
  اکسید، گرم خانه گذاري کنید (در حین کار، حرکت دادن ظروف باید آرام باشد).

v(  که به صورت یک) ابر مانند یا شیري رنگ  منظرهبراث ها را هر روز از لحاظ نشانی هاي رشد، بررسی نمایید
  مشخص می شود).

vi(  از 10روز، هیچ نشانی از رشد مایکوپلاسما ها مشاهده نشود، لازم است ساب کالچر  7اگر پس از گذشت %
  میکرولیتر از آن در محیط آگار، پخش شود. 50تلقیح براث در براث جدید تهیه گردد و حدود 

vii(  مرحله)v ( .روز از گرم خانه گذاري، هیچ مایکوپلاسمایی رشد  21اگر پس از گذشت را مجدداً تکرار کنید
  نکرد، می توان نتیجه را منفی در نظر گرفت.

viii(  که) میلی لیتر از براث  1به شکل کدورت زیاد مشاهده می شود)، بایستی اگر آلودگی باکتریایی ایجاد شد
  جدید منتقل نمود.میکرونی عبور و به محیط براث  45/0آلوده را از فیلتر 
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معمولاً نمونه هاي بالینی، به بیش از یک گونه مایکوپلاسما آلوده هستند. بنابراین، در اغلب موارد خالص سازي 
و  GITکلون ها قبل از آزمایش هاي بیوشیمیایی و سرم شناسی (مخصوصاً در مورد آزمون هاي ممانعت از رشد 

در هر صورت کلون کردن، روش زمان بري است و به حداقل دو  )، امري ضروري می باشد.FITممانعت از فیلم 
جدیداً آزمون هاي و  نقطه اي immune bindingهفته زمان احتیاج دارد. آزمون هاي ایمونوفلئورسانس، 

PCR نیازي به کلون کردن ندارند، چراکه این روش ها قادر به تشخیص مایکوپلاسما هاي پاتوژن در کشت هاي ،
  ضمن اینکه زمان کمی صرف انجام آن ها می شود.مخلوط هستند، 

جدا شده صورت پذیرد، آزمون حساسیت به  کلوناولین آزمایشی که باید بر روي  آزمایش هاي بیوشیمیایی:
جدا می نماید. آکولپلاسما  )،acholeplasmaدیجیتونین می باشد. این روش مایکوپلاسما ها را از آکولپلاسما ها (

ها، آلوده کننده هاي همه جایی هستند که باعث رشد بیش از اندازه مایکوپلاسما ها می گردند. روش هایی چون 
%)، روش رشد بر روي 01/0%) و فنول فتالئین دي فسفات (2/0%)، آرژینین (1رشد در محیط مایع حاوي گلوکز (

و همینطور رشد بر روي  )spotsه تخم مرغ براي شناسایی فیلم یا لکه ها (محیط نیمه جامد حاوي سرم اسب یا زرد
می  آگار کازئین یا آگار سرم منعقد شده براي آزمون هاي پروتئولیز، تقریباً مناسب ترین آزمون هایی هستند که

ژگی هاي بیوشیمیایی راي ویدا ن وجود، هریک از مایکوپلاسماهاها استفاده نمود. با ایتوان براي تفریق مایکوپلاسما
هستند، بنابراین آزمون هاي بیوشیمیایی ارزش تشخیصی ندارند. مهم ترین ویژگی بیوشیمیایی که متنوعی 

M.putrefacient  .را از سایر مایکوپلاسما ها تفریق می کند، بوي تعفن است که در کشت براث تولید می شود
) در سطح spotsا ها مفید باشد، شامل: تولید فیلم و لکه (سایر ویژگی ها که می تواند در شناسایی مایکوپلاسم

، تولید می شود M.putrefacientبراث و محیط نیمه جامد که توسط مایکوپلاسما آگالاکتیه و در موارد اندکی 
  در سرم منعقد شده و کازئین می باشد. MmmLCو  Mccو فعالیت پروتئولیتیک 

را فعال می کند، وجود دارد. یک ساعت پس  C8یار مناسب که استراز همچنین یک آزمون بیوشیمیایی سریع و بس
اکتانوات، کلونی هاي قرمز رنگ مایکوپلاسما، بر روي محیط آگار،  SLPAاز افزودن سوبستراي کروموژنیک 

و یک کروموزوم فنولیک). این  C8یک اسید چرب ظاهر می شوند (یک استر سنتتیک جدید، ساخته شده از 
البته این گونه مایکوپلاسما به ندرت در صورت می گیرد مایکوپلاسما بوویس فعالیت به صورت مشترك با 

 نشخوارکنندگان کوچک یافت می شود. جداسازي مایکوپلاسما آگالاکتیه، احتیاج به کلون کردن ندارد، چراکه
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 PCRابل شناسایی است. در صورت لزوم، می توان از روش هاي این باکتري، به راحتی در کشت هاي مخلوط ق
  ، استفاده نمود. M.agalactiaeو  M.bovisجهت تفریق 
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 )Bacillus licheniformisباسیلوس لیچنی فورمیس (

بسترهایی است اگر چه این باکتري یک میکروب همه جایی است اما مهمترین منبع آن سیلوها، آب، مواد غذایی و 
که بوسیله ذرات سیلوها آلوده شده اند. مسیر آلودگی بوسیله این میکروب به صورت کامل شناخته نشده است اما 

  از طریق ورود به جریان خون متعاقب آلوده کردن دستگاه گوارش می باشد. احتمالاً

ایی از وقوع اپیدمی هاي کوچک در موارد سقط انفرادي در سه ماهه سوم آبستنی اتفاق می افتد همچنین گزارش ه
دو سال پیاپی وجود دارد. در برخی موارد گوساله ها زنده متولد می شوند اما جراحت هاي قابل مشاهده اي روي 

واژن)، محتویات شیردان جنین و جفت می  سوآبتشخیص آن بر پایه کشت از ترشحات واژن ( جفت وجود دارد.
  از مصرف غذاي آلوده (سیلو یا یونجه وعلوفه) می باشد. باشد. تنها راه کنترل آن، ممانعت 

در ایران، موردي از جداسازي این باکتري در ترشحات شیردان جنین سقط کرده یک راس بز، در استان بوشهر 
  وجود داشته است. 
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  ویروسی سقط جنین للع

  بیماري مرزي

فلاوي ویریده قرار دارد. این ویروس به عامل اسهال ویروس بیماري مرزي در جنس پستی ویروس و در خانواده 
) شباهت زیادي داشته و برخی از موارد همه گیري بیماري مرزي همراه با حضور بیماري BVDویروسی گاو (

در کشور ما نیز شیوع بیماري مرزي در نقاط مختلف منعکس  اسهال ویروسی گاو در گله ها مشاهده شده است.
بیماري مرزي بیشتر در گوسفند و به میزان کمتري در بزها رخ داده و به می باشد.  BVD کننده حضور آلودگی با

ان % گوسفند20در استان فارس صورت گرفت،  1390در مطالعه اي که در سال  طور نادر گاو ها را درگیر می کند.
اطراف تبریز  گوسفنداندر  1387بودند. همچنین در مطالعه دیگري که در سال  % بز ها از نظر سرمی مثبت14و 

درصد گوسفندان مبتلا بودند. تحقیقات نشان داده است که در اطراف قم  6/75که صورت گرفت، مشخص شد 
   درصد سقط ها، ناشی از بیماري مرزي است که نشان دهنده حضور ویروس در منطقه است. 1/19

 بیماري در گوسفند

کند. بیماري در میش مشکلی ایجاد نمی کند اما ویروس به  بیماري مرزي مادرزادي است و بره ها را درگیر می
جفت حمله می کند و منجر به عوارضی چون سقط، مرده زایی، نازایی و به دنیا آمدن بره هاي ضعیف و کوچک 
می گردد. در این بیماري پشم برخی از بره ها به طور غیر طبیعی مانند مو می شود و لرزش آشکار عضلات نیز 

ر بره هاي مبتلا مشاهده شود.  این بیماري در بسیاري از کشور هاي مهم از لحاظ پرورش گوسفند ممکن است د
هفت روزه می گردد. در زمانی  (حضور ویروس در خون) وجود دارد. ویروس میش را آلوده کرده و سبب ویرمی

گر به سن تولید مثل برسند که میش ویرمیک است ویروس از ادرار، مدفوع و بزاق دفع می شود. بره هاي ویرمیک ا
(مقاوم به عفونت) به دنیا می آورند. این بره ها بدون نشان دادن علائم بالینی ویروس را براي مدت  PIنوزادان 

)، در بره هایی که قبل از PIطولانی از ترشحات خود (بزاق، ادرار، مدفوع و غیره) دفع می کنند. عفونت هاي دائم (
 72و  21شده ولی زنده مانده اند، به وقوع می پیوندد که این حالت بیشتر بین روز هاي  توسعه سیستم ایمنی آلوده

آبستنی رخ می دهد، اما بعد از آن ایجاد نمی شود. اغلب این بره ها در زمان تولد علائم اختلال عصبی را به شکل 
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 م بدن است) نشان می دهند.لرزش خفیف تا انقباض هاي شدید تمام عضلات مخطط (که به شکل انقباض سر و تما
  ماه زنده بمانند، خود به خود بهبود می یابند. 6اگر تا  PIبره هاي 

  بیماري در بز

روزگی تکامل پیدا می  80-100مرگ جنین مهمترین نتیجه این بیماري در بز است. در بزها سیستم ایمنی بعد از  
کن است به وجود آیند (با علائم لرزش و گاهی بدون روز از آبستنی مم 60بعد از  PIبزغاله هاي بنابراین کند. 

علائم بالینی)، البته چنین حالتی در بزغاله ها کمتر از بره ها مشاهده می شود. آلودگی بز ها به بیماري مرزي اغلب 
  مشاهده شده است. علائم بالینی در بز مشابه گوسفند است. BVDدر اثر نزدیک بون به گاو هاي مبتلا به 

  زاییبیماري 

ایجاد می شود. این نکروز سبب جدا شدن جفت از  هاي تروفوبلاست در کارنکول مادرينکروز در اتصال ویلی 
متولد شده براي تمامی عمر  PIرحم شده و در نتیجه در تغذیه جنین و تبادل خونی، اختلال ایجاد می شود. بره هاي 

نمی توانند آنتی بادي  PIدارد. اغلب گوسفندان  و ویروس در تمام بافتهاي بدن این دامها وجود آلوده اند
در این دامها   مثبت می شود.آن ها تولید کنند، اما گاهی اوقات به شکل متناوب سرم  BDVاختصاصی بر علیه 

پاسخ ایمنی سلولی مختل شده، زیرا  ،پاسخ آنتی بادي بر علیه سایر پاتوژن ها و آنتی ژن ها طبیعی است. با وجود این
تغییر یافته و عملکرد لنفوسیت ها کاهش یافته است. بنابراین این بره ها اغلب به بیماري هاي  Tجمعیت سلول هاي 

  معمول حساس ترند و قبل از رسیدن به سن بلوغ می میرند. 

 علائم بالینی

یر آبستن بودن تعداد زیادي از آنها، سقط، زایش بره وجود تعداد زیادي میش نازا در فصل تولید مثل در گله و غ
در گله از علائم این بیماري می باشد.  PIهاي داراي علائم و بدون علائم بالینی، شامل بره هاي ضعیف یا بره هاي 

مرگ جنین زمانی رخ می دهد که عفونت با سویه هاي حاد قبل از تکامل ایمنی جنین به وجود آمده باشد، که بیشتر 
روز آبستنی آلوده می شوند، به علت آسیب وارده  60- 85اغلب جنین هایی که قبل از روزگی است.  75تا  45در 
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یا بره  ی آلوده شوند، ممکن است سقط کنندروزگ 85مرده، سقط، له شده یا مومیایی می شوند. مادرانی که بعد از 
  ضعیف به دنیا آورند. 

 در صورت زنده ماندن PIنوزاد               روزگی در بز 60حدود  روزگی از آبستنی در گوسفند و 21- 72 

 له شدگی، کاهش اندازه سر تا دم و محور طولی جمجمه                  روزگی از آبستنی 72-45

  مرگ جنین به علت عدم تکامل سیستم ایمنی        روزگی از آبستنی             75-45

  سقط و مرده زایی                  آبستنیروزگی از  60-85قبل از 

  سقط یا به دنیا آمدن بره هاي ضعیف     روزگی از آبستنی               85بعد از 

  دفع جنین مومی یا آنازارك     روزگی از آبستنی               90بعد از 

ي است. اگر جنین زنده بماند ممکن کاهش رشد بعد از تولد، تغییر شکل پشم و نواقص عصبی از علائم عمده بیمار
است آسیب هاي مختلفی در آن دیده شود. فولیکول هاي مو متأثر شده و به جاي پشم، مو شکل می گیرد که داراي 

مشاهده می  PIرنگ قهوه اي و سیاه شدید به ویژه در ناحیه شانه، گردن و سر است که این حالت در گوسفند هاي 
هیچگونه نشانی عصبی و غیر طبیعی شدن پشم را نشان نمی دهند. پشم حیوان وقتی  PIشود البته برخی از دامهاي 

  که خشک است مویی شکل و خشن می شود به خصوص در ناحیه پس گردن، پشت، تهی گاه و کپل.

این عارضه بیشتر در نژاد هایی دیده می شود که پشم ظریف دارند و در نژاد هایی که پشم ضخیم و بلند دارند  
نمی شود. گوسفندانی که پشم ضخیمی دارند بعد از مدتی پشم آنها شروع به ریزش می کند، این اتفاق  مشاهده

کوچک و داراي صورتی کوتاه بوده و استخوانهاي طویل  ،معمولاً در سه هفته اول زندگی رخ می دهد. بره ها
تند. نواقص استخوانی از جمله دارند. بره هاي مبتلا وزن پایینی دارند و دچار ضعف سیستم ایمنی هس

نیز، گزارش شده  )پیچیدگی مهره هاي پشت(و لوردوزیس  (سفتی مفاصل و ضعف عضلات) آرتروگریپوزیس
قسمت جلویی سر حالتی گنبدي شکل پیدا می کند. در گوسفندان بالغ و جوان  بیماري به صورت تحت  است و

  بالینی است.



                                                         راهنماي کشوري تشخیص، بررسی و مدیریت عارضه سقط جنین نشخوارکنندگان                                                             
             

١٩۴ 
 

لرزش عضلات در ناحیه لگن و  و درجات خفیف تا شدید لرزش بدن ممکن است در بره هاي مبتلا مشاهده شود 
بخش هاي بالایی اندام هاي خلفی یا لرزش در تمام بدن و تکان خوردن سر و گردن ایجاد می شود. در موارد 

حرکت می کند ایجاد می شود و مشاهده می شود. لرزش در هنگامی که بره  دمخفیف تر فقط لرزش گوش ها و 
وقتی استراحت می کند مشاهده نمی شود. شدت لرزش وقتی که دام بالغ می شود کاهش یافته و ممکن است رفع 
شود مگر اینکه حیوان دچار استرس شود. در برخی همه گیري ها لرزش عضلات و مویی شدن پشم در بره ها 

زي را از سایر علل سقط مشکل می سازد. به طور کلی علائم مشاهده نمی شود که این حالت تشخیص بیماري مر
ماهگی بر طرف می گردند اما چنین  3- 6عصبی در بره هایی که زنده می مانند، کاهش می یابند و به تدریج در سن 

  دامهایی قبل یا در زمان بره زایی می میرند. 

شوند در هنگام راه رفتن تعادل ندارند، این حالت به در موارد شدید بره ها قادر به بلند شدن نیستند و اگر هم بلند 
. چرخیدن به دور خود، فشار دهدنمی رخ  دام ی درخصوص در اندام هاي حرکتی خلفی مشاهده می شود اما فلج

و  آنسفالیتهیدروو عدم هماهنگی در رشد در بره هایی که دچار  (لرزش چشم) نیستاگموسدادن سر به موانع، 
تند دیده می شود، چنین بره هایی وزن کمی دارند اما پشم آنها طبیعی است. بره ها چون دیسپلازي مخچه هس

ضعیف هستند نمی توانند خوب شیر میش ها را بمکند بنابراین دچار نفخ مداوم می شوند و شیر در پستان میش باقی 
در دام هاي نر بیضه ها  افتد ور دامهاي مبتلا به تأخیر می بلوغ د می ماند. مرگ در هر سنی ممکن است رخ دهد. 

منی آنها ضعیف بوده،  PIکوچک شده، قوام نرم و سستی پیدا می کنند و به طور طبیعی رشد نمی کنند. قوچ هاي 
  شدیداً آلوده است و میزان باروري کمی دارند.

  نشانه هاي کالبدگشایی: 

یافته هاي کالبد گشایی شامل قطور شدن ماکروسکوپیک ایلیوم، سکوم و کلون است. کوتیلودون ها نسبت به سن 
جنین کوچک بوده و نکروز کانونی در اندازه هاي یک تا سه میلی متري را نشان می دهند. مومیایی شدن جنین، پر 

اهش در اندازه سر تا دم جنین و کاهش مو شدن و کوچک بودن جنین نسبت به سن آبستنی مشاهده می شود. ک
روزگی) مشاهده می گردد.  45-72محور طولی جمجمه که باعث ظاهر له شده بره می شود، در اوایل آبستنی (
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امکان ایجاد پلی آرتریت ندولار در بره هاي جوان وجود دارد. کوچک بودن اندازه مغز و نخاع از موارد دیگر در 
  است. دامهاي مبتلا  کالبدگشایی

  همه گیر شناسی 

 )از میشی به میش دیگر(انتشار بیماري در شرایط طبیعی هم به صورت عمودي (از مادر به جنین) و هم به طور افقی 
این بره ها که در ظاهر سالم هستند  است PIصورت می گیرد. مهم ترین منبع آلودگی در گله، خرید بره میش هاي 

که به تازگی وارد گله می شوند ممکن است تا  PIمی کنند. بره میش هاي  به مدت طولانی ویروس را از خود دفع
بزرگسالی زنده بمانند و با اینکه قدرت باروري آنها کم است، می توانند بره هاي مقاوم به دنیا بیاورند که خود منبع 

رت باروري کمی دارند. قداین دامها آلودگی هستند. برخی از بره هاي نر، ویروس را از راه منی دفع می کنند که 
در صورتی که میش هاي آبستن حساس با گله هاي آلوده برخورد کنند و یا میش هاي آلوده با میش هایی که در 

  مقابل بیماري ایمنی ندارند، در نزدیکی هم قرار گیرند، تلفات شدیدي بروز می کند.

لینی در میش هایی که دیرتر آبستن شده اند در گله هایی که فصل تولید مثل طولانی دارند، ممکن است علائم با 
شیوع مشاهده شود. در تابستان که ارتباط و تماس نزدیک بین دام ها کمتر است، سرعت انتشار بیماري پایین است. 

در گله هایی که گاوها و گوسفند ها در زمستان  امها در گله ارتباط مستقیم دارد.این بیماري با افزایش تراکم د
منبع مهمی جهت وقوع همه گیري بیماري مرزي   BVDمقاوم به  )PI(هداري می شوند، گاو هاينزدیک هم نگ

هستند. این بیماري هم به صورت همه گیري و هم انفرادي رخ می دهد. همه گیري بیماري مرزي در گله هایی رخ 
می دهد که میش ها با سنین مختلف در اوایل آبستنی به سر می برند. در مواردي که بیماري در گله به صورت 

پیوندد، باید تمامی بره ها و گوسفندانی که مشکوك به آلودگی هستند قبل از شروع فصل انفرادي به وقوع می 
  جفت گیري به کشتارگاه فرستاده شوند.     

  خطر بیماري مشترك 

  این بیماري براي انسان خطري ایجاد نمی کند.
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  کنترل و پیشگیري: 

 PIایل آبستنی جلوگیري کنیم. گوسفند هاي قاعده کلی در کنترل بیماري این است که از آلودگی میش ها در او
که آبستن نمی شوند باید شناسایی و به کشتارگاه فرستاده شوند، این کار باید قبل از جفت گیري صورت گیرد. بعد 
از شیوع بیماري و سقط، تمام بره هایی که داراي نقایص مادرزادي هستند و همینطور بره هاي ضعیف را  باید به 

ماه از تولد برطرف می شود  1-2اد. از آنجا که علائمی چون لرزش و غیر طبیعی شدن پشم پس از کشتارگاه فرست
این علائم باید سریع تشخیص داده شوند. بهتر است هیچ دامی به گله وارد نشود، به عبارت دیگر بهترین راه کنترل، 

به طور حتم باید آزمایش هاي  محدود کردن گله است، ولی اگر هم خریدي صورت گرفت قبل از ورود به گله
لازم انجام شود. بره هاي جایگزین بالاي دو ماه باید آزمایش هاي الایزا یا سایر آزمایش هاي جداسازي ویروس را 
پشت سر بگذارند و در صورت منفی بودن، اجازه ورود به گله را دارند. عفونت دائمی با انجام تست هاي سرمی 

ماهگی (پس از کاهش ایمنی مادري) براي جایگزینی استفاده می شوند  6ه در سن غربالگري در بره میش هایی ک
می توانند شناسایی شوند بنابراین قبل از خرید میش و قوچ جایگزین باید آنها را غربالگري یا قرنطینه کرد و 

ا نگهداري شوند. گوسفند هایی که به تازگی وارد گله شده اند تا زایش بره هایشان از سایر گوسفندهاي گله جد
گاوها و گوسفندان نیز باید از یکدیگر جدا نگهداري شوند و غذا خوري و آبخوري مشترك نداشته باشند. به 
خصوص اینکه گاوها نباید در نزدیکی گوسفند هاي آبستن باشند و نباید داراي مرتع مشترك با آنها باشند. گله هاي 

  واکسینه شوند. BVDگاو باید بر علیه 

تهیه شده که بهتر است قبل از جفت گیري به میش ها تزریق شود تا از انتقال جهت این بیماري کشته اي  واکسن
 بیماري از طریق جفت جلوگیري شود. گزارش ها نشان می دهند که ایمنی متقاطع بین ویروس بیماري مرزي و

با واکسن کشته یا زنده اصلاح شده  ویروس اسهال ویروسی گاو ها خیلی کم است. بنابراین واکسیناسیون گوسفندان
BVD  .فایده اي ندارد  
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  درمان

در مورد این بیماري درمان اختصاصی وجود ندارد و با انجام مراقبت، بسیاري از بره ها زنده می مانند اما رشد بره ها 
  ضعیف است و به طور معمول بزرگ کردن این بره ها ارزش اقتصادي ندارد.

  جمع آوري نمونه

م، مغز، پوست، تیروئید، قسمت انتهایی ایلیو 2/1پوست ثابت شده در فرمالین، نخاع،  هاي بافت شناسی: نمونه
تیموس، طحال، کبد، قلب، کلیه (جهت مشاهده با میکروسکوپ نوري و آزمایش کولون، سکوم، 
  ایمونوهیستوشیمی)

 ي ویروس)سرم خون قلب/ مایعات قفسه سینه (جهت آزمون خنثی ساز نمونه هاي سرمی:

 و منی گره هاي لمفاوي، طحال، تیروئید، مغز، ایلیومکارانکول، تیموس،جفت/ نمونه هاي ویروس شناسی:
)ISO ،الایزا،، آزمون فلئورسنت آنتی باديPCR(  

  نمونه ها جهت جداسازي ویروس:

 جفت و بافت هاي جنین

کوتیلودون جفت همراه با غشاي بین کوتیلودون ها، بافت هاي جنین سقط شده و بره اي که تازه تلف  6یا  5تعداد 
شده باشد. این نمونه ها باید به صورت سترون (آسپتیک) و در ظروف سترون مخصوص (استریل) حاوي محیط 

      کشت انتقالی ویروس جمع آوري شوند.
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  نمونه هایی که جهت تشخیص بیماري مرزي باید جمع آوري شوند -8جدول شماره     

 

 علائم بالینی

 

 روش هاي تشخیص

 نمونه گیري از:

 دام تلف شده دام زنده

 

 

 

 سقط

 

 جداسازي ویروس

 

 نمونه خون هپارینه دام بالغ

تیروئید، کلیه، طحال، مغز، جفت در محیط 
 )VTMکشت انتقالی (

 تیروئید، کلیه، طحال، مغز، جفت نمونه خون هپارینه دام بالغ ژن تشخیص آنتی

 مغز و نخاع در ثابت کننده __ بافت شناسی

 مایعات جنینی نمونه خون دام بالغ سرم شناسی

بره با علائم 
بیماري، ضعف، با 
رشد کم یا دچار 

 اسهال

 

 جداسازي ویروس

 

 نمونه خون هپارینه از بره و دام بالغ

تیروئید، کلیه، طحال، مغز، روده، گره هاي 
 )VTMلمفاوي در محیط کشت انتقالی (

 

 تشخیص آنتی ژن

 

 نمونه خون از بره و دام بالغ

تیروئید، کلیه، طحال، مغز، روده، گره هاي 
 لمفاوي

 مغز و نخاع در ثابت کننده --  بافت شناسی

  نمونه خون از بره و دام بالغ سرم شناسی
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  هاي خون: نمونه

نمونه هاي خون جهت جداسازي ویروس یا تشخیص وجود آنتی ژن یا آنتی بادي استفاده می شود. بهتر است نمونه 
گیري از خون از میش هاي سقط کرده در زمان سقط جمع آوري شود. نمونه ي خون از بره هایی که داراي علائم 

جمع آوري شوند. از هر دام دو نمونه خون باید تهیه هستند، باید قبل از مصرف آغوز ، ضعف، رشد کم بیماري
شود. یکی از نمونه ها در لوله شیشه اي سترون که فاقد عوامل ضد انعقاد است جهت شناسایی آنتی بادي، نمونه 

  دیگر در لوله شیشه اي سترون حاوي هپارین جهت جداسازي ویروس و شناسایی آنتی ژن جمع آوري می شود.

در نمونه هاي جفت و نمونه هاي بافتی از جنین سقط شده یا بره اي که با داراي علائم بیماري شناسایی آنتی ژن 
بوده و به تازگی تلف شده است انجام می گیرد. نمونه ها باید به صورت سترون (آسپتیک) جمع آوري شوند و در 

  ظروف سترون قرار گیرند.

  نمونه هاي بافت:

ف شیشه اي حاوي ثابت کننده مناسب مانند فرمول سالین کلسیم (که با حل نمونه هاي مغز و نخاع باید در ظرو
میلی لیتر  90% و 40میلی لیتر فرمالدهید  10گرم کلسیم کلرید در مخلوطی از  1گرم سدیم کلرید و 85/0کردن 

باید حداقل به  باشد. نمونه هاي بافت 1به  10آب، به دست می آید) قرار گیرند و حد اقل نسبت ثابت کننده به بافت 
  هفته در ثابت کننده باقی بمانند. 4مدت 

  نمونه هایی که جهت تشخیص آنتی بادي جمع آوري می شوند:

 نمونه خون  
  مایعات جنینی: محتویات شیردان، خون قلب، مایعات جنب و صفاق را می توان از جنین سقط شده اي

کرد. این مایعات باید در اولین که خیلی دچار هضم خود به خودي (اتولیز) نشده است برداشت 
فرصت ممکن به صورت سترون جمع آوري شوند. از سرنگ سترون براي این کار استفاده کنید و 

  نمونه ها را در ظروف سترون و مناسب جمع آوري نمایید.
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  آماده سازي نمونه ها

  محیط کشت انتقالی

   کنید hanksمحلول نمکی متعادل را 

  % 1سرم آلبومین گاوي 

   G                    IU/ml   300سیلین  پنی

  µg/ml   300         استرپتومایسین سولفات

     IU/ml      150   سولفات B پلی میکسین

  trisآمونیوم کلرید 

 گرم  3/8آمونیوم کلرید           

Tris                      6/20گرم  

  لیتر 9/1آب مقطر                

مولار) و  17/0میلی لیتر آب حل کنید ( 900را در  trisمولار).  16/0لیتر آب حل کنید ( 1در  آمونیوم کلرید را
pH  برسانید. 65/7مول اسید هیدروکلریک به  1را با استفاده از  

مولار ترکیب و به  tris 17/0میلی لیتر از محلول  10مولار را با  16/0میلی لیتر از آمونیوم کلرید  90محلول کار: 
  .برسانید 2/7مولار به  1را با استفاده از هیدروکلریک اسید  pHخوبی مخلوط کنید و 
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  جداسازي ویروس:

آزمایشگاه هایی که ویروس را جداسازي می کنند، باید ضمانت نامه اي داشته باشند مبنی بر اینکه سلول ها و سرم 
  وس بوده و هیچ فعالیت ضد پستی ویروس ندارند.) فاقد آلودگی با پستی ویرFBSجنین گاو (

می توان سلول را از تعدادي از سلول هاي کشت اولیه یا ثانویه گوسفند (مانند کلیه، بیضه ها و ریه)، جداسازي نمود. 
)، جنین FLMاز عضله جنین بره ( سلولی نیمه مداومکم یاب است. رده  BDVرده سلول گوسفندي براي رشد 

اما رده هاي مختلف تفاوت قابل توجهی در آلودگی به  ئید گوسفند نیز قابل استفاده استکروکامل یا شبکه 
موفقیت  2و  1نوع  BVDو  BDویروس دارند. استفاده از سلول هاي گوسفندي براي جداسازي و رشد ویروس 

زي استفاده می شود آلوده می شود، از سیستم جداسا BVDآمیز می باشد. در مناطقی که گوسفند از طریق گاو به 
هم براي سلول هاي گوسفندي مناسب باشد. کشت سلول هاي مختلف گاوي می که هم براي سلول هاي گاوي و 

تواند مورد استفاده قرار بگیرد، از جمله این سلول ها شامل سلول هاي بیضه، ناي جنین یا توربینات هاي جنینی 
سلول کلیه می باشند. به هر حال، سلول هاي گاوي براي  رده ادامه دار حساس (شاخک هاي بینی جنین) یا یک

حساس نمی باشند. بنابراین اتکا به سلول هاي گاوي به تنهایی  BDجداسازي اولیه و رشد تعدادي از سلول هاي 
  توصیه نمی شود. 

اد. اما شستن می توان نمونه سرم را از دام زنده تهیه نمود و آن را جهت حضور ویروس عفونی مورد آزمایش قرار د
روز با سلول هاي  5- 7مکرر لکوسیت ها (حداقل سه مرتبه) در محیط کشت و کشت هم زمان آن ها به مدت 

حساس، حساس ترین روش براي تأیید عفونت پستی ویروسی است. بافت هاي تهیه شده از دام هاي تلف شده، در 
یشگاه، بافت ها سانتریفوژ شده، مایع رویی جمع آوري می شوند. در آزما %]W/V (10[ ( محیط انتقالی ویروس

میکرون عبور داده می شوند و مابقی آن حذف می گردد. طحال، تیروئید، تیموس، کلیه، مغز،  45/0از فیلتر هاي 
  گره هاي لمفاوي و جراحات روده، بهترین اندام ها براي جداسازي ویروس هستند.

استفاده نمود، اما منی بسیار سیتوتوکسیک است و باید رقیق شود (معمولاً  BDVمی توان از منی جهت بررسی 
شناسایی این  شده است که خون نمونه بهتري براي، باعث PI). خطر منی آلوده از قوچ هاي در محیط کشت 10/1
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جداسازي ویروس وجود دارد که همگی آن ها باید حساسیت  دام ها محسوب شود. روش هاي متنوعی جهت
  بالایی داشته باشند.  در زیر یک روش حساس براي جداسازي ویروس توضیح داده شده است:

جدید سلول هاي حساس گوسفندي حداقل دو مرتبه با  confluent یا تک لایه هاي subconfluentها با  کشت
میلی لیتر  2/0ند. این کار براي حذف محیط رشد قبل از تلقیح با تقریباً با محلول نمکی متعادل هنکس شسته می شو
 انجام می شود. درجه سانتی گراد می گردد، 37ساعت در دماي  2از نمونه، که باعث جذب سطحی به مدت 

i(  میلی لیتر محیط شسته و دور ریخته می شود، سپس یک حجم مناسب از محیط  2کشت ها با حداقل
 نده به آن اضافه می شود.کشت نگه دار

ii(  درجه سانتی گراد گرم خانه گذاري می شوند، سپس با استفاده از  37روز در دماي  5-7کشت ها براي
 میکروسکوپ به صورت روزانه بررسی شده و اثرات سیتوپاتیک در آن ها گزارش می شود.

iii(  کشت هاي تازه  درجه سانتی گراد منجمد شده و سپس ذوب شده و بر روي -70کشت ها در دماي
 پاساژ داده می شوند.

iv( 4-3  دقیقه ثابت  15روز بعد، سلول هایی که در فلاسک شیشه اي رشد می کنند، در استون سرد براي
می شوند، اما سلول هایی که در فلاسک پلاستیکی رشد می کنند، به روشی که در آزمون خنثی سازي 

شده، با استفاده از روش مستقیم یا غیر مستقیم  سرم استفاده می شود، ثابت می شوند. سلول هاي ثابت
ایمونوفلئورسنس رنگ آمیزي می شوند. کنترل هاي مورد نیاز شامل سلول هاي منفی و سلول هایی 

می شوند، می باشد. سلول ها  BDVکه باعث رشد استاندارد سویه هاي سیتوپاتیک و غیر سیتوپاتیک 
براي فلئورسنس سیتوپلاسمیک منتشر که پستی ویروس را مشخص می کند،  UVبا میکروسکوپ 
 بررسی می شوند.

v(  سلول ها زیر میکروسکوپUV  که پستی ویروس را) جهت آزمون فلئورسنس سیتوپلاسمیک منتشر
 تشخیص می دهد)، بررسی می شوند.



                                                         راهنماي کشوري تشخیص، بررسی و مدیریت عارضه سقط جنین نشخوارکنندگان                                                             
             

٢٠٣ 
 

پلیت هاي  (همانند chamberهاي ها و لام  cover-slipروي همچنین می توان از رنگ آمیزي ایمونوپراکسیداز 
میکروتیتر) استفاده کنید. می توان براي کشت هایی که منجمد و سپس ذوب می شوند، از آزمون هاي الایزایی که 
آنتی ژن را شناسایی می کنند استفاده نمود، در این روش ها از آنتی بادي هاي مونوکلونال علیه اپیتوپ هاي روي 

انی محفوظ، استفاده می شود. رنگ آمیزي پستی ویروس هاي غیر سیتوپاتیک معمولاً غیر ساختم NS 2-3پروتئین 
ویروس را در پایان اولین پاساژ شناسایی می کند، اما براي شناسایی ویروس هاي کند رشد در سلول هاي ضعیف، 

  باید دو مرتبه پاساژ داد.

  آزمون هاي سرم شناسی:

ده از آزمون خنثی سازي ویروس یا الایزا از سرم گوسفند شناسایی می معمولاً با استفا BDVآنتی بادي هاي ضد 
شوند. می توان از آزمون آگار ژل ایمونودیفیوژن که از حساسیت پایین تري برخوردار است نیز استفاده نمود. در 

ید نتایج را در تمامی آزمون ها باید از سرم هاي مرجع کنترل مثبت و منفی استفاده نمود، که در یک آزمون معتبر با
در  BDVمحدوده اي که از پیش تعیین شده است در اختیار ما قرار دهد. سرم هاي انفرادي براي تشخیص شیوع 

یک گله، یک منطقه یا یک کشور مورد استفاده قرار می گیرند. به هر حال، براي تشخیص عفونت حاد، بهترین 
می باشند.  که در مرحله نقاهت به سر می برندند و دام هایی نمونه ها، سرم دام هایی که در مرحله حاد بیماري هست

  نمونه هاي سرمی که چند مرتبه از دام گرفته می شود، باید در کنار هم و در یک پلیت مورد آزمایش قرار گیرند.

  کشت:

براي نشخوارکنندگان، کشت هاي سلولی مختلفی وجود دارد. به دست آوردن نتیجه مطلوب از آن ها بستگی به نوع 
که حاوي دو سویه ویروس است، در رده هاي سلولی  BDVسلول و روش جداسازي دارد. یک واکسن تجاري 

) که عاري از master )MCSسلول  بذراز  seed-lotبه سیستم گوسفندي آماده شده است. سلول ها باید با توجه 
مرتبه پاساژ داده  20آلودگی با میکروارگانیسم ها است، تولید شوند. واکسن فقط باید در سلول هایی که کم تر از 

تولید شود. سلول هاي کنترل باید در همه پاساژ ها از لحاظ آلودگی به پستی ویروس، بررسی  MCSشده اند از 
  شوند.
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  )BVDاسهال ویروسی گاو (

در جنس پستی ویروس و خانواده فلاوي ویریده قرار دارد. این ویروس به عنوان یکی از مهم ترین  BVDویروس 
نشخوار کنندگان اهلی و وحشی  ،میزبان هاي این ویروس اري دستگاه گوارش شناخته شده است وعوامل بیم

هستند. این بیماري در بیشتر کشور هایی که داراي گاوداري هستند وجود دارد و در برخی از کشور ها مهمترین 
در کشور ما نیز این بیماري شایع می باشد، به طوریکه در مطالعه اي که در سال . بیماري در گاو ها محسوب می شود

% بود. در گزارشی از گاوداري هاي شهریار 62و هاي شیري ایران به این بیماري صورت گرفت، آلودگی گا 1357
در طی یک سال در  1389% بود. همچنین در مطالعه دیگري که در سال BVD ،77/56، میزان شیوع 1381در سال 

 %)2/25نمونه ( 63نمونه جنین سقط شده،  251گاوداري هاي اطراف تهران صورت گرفت، مشخص شد که از 
BVD  گاوهاي شیري 17/74از گاوداري هاي صنعتی مشهد،  1390مثبت بوده اند. در گزارش دیگري در سال %

  که سقط کرده بودند، آلودگی به این بیماري را نشان دادند.

زمانی که گاو هاي آبستن حساس، به این ویروس آلوده می شوند، عفونت از راه جفت به جنین انتقال می یابد.  
قال یافته از راه جفت ممکن است سبب مرگ، سقط جنین و ایجاد نقص در اندامهاي جنین شود یا اینکه عفونت انت

سیستم ایمنی جنین، ویروس را تحمل کند که به تحمل ایمنی یا پذیرش ایمنی معروف است و باعث ایجاد دامهاي 
حساس ترند. دامهایی که واکسینه نشده ) در گله می شود. دامهاي جوان نسبت به این بیماري PIداراي عفونت دائم (

اند یا به طرز نادرستی واکسیناسیون در آنها صورت گرفته باشد و دامهایی که داراي نقص در سیستم ایمنی هستند 
نیز به عفونت حساس تر بوده و بیماري در آنها همراه با علائم بالینی بروز می کند. این بیماري سیستم ایمنی را نیز 

د. عفونت حاد اسهال ویروسی از راه تضعیف دستگاه ایمنی بدن، سبب بیماري دستگاه تنفسی و سرکوب می کن
  گوارشی در گوساله هاي حساس می شود.

پستی ویروس ها بیش از دو هفته در محیط باقی نمی مانند و به راحتی توسط ضدعفونی کننده ها، از بین می روند.  
ودي (از مادر به نوزاد) یا از راه تنفس یا بلع مواد آلوده با ترشحات یا مواد بنابراین انتقال ویروس در درجه اول عم

به  دفعی (بزاق، ترشحات چشمی، ادرار، مدفوع، منی، جفت و مایعات آمنیوتیک حیوانات آلوده)، رخ می دهد.
نقایص  ایجاد سقط و تولد گوساله هاي داراي(اختلالات تولید مثلی این ویروس از طریق ایجاد طور کلی 

اثرات مضري روي وضعیت گله می گذارد. در گوساله هایی که دچار نواقص مادرزادي می شوند، قبل  )،مادرزادي
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متعاقب شکل حاد بیماري، عیار آنتی بادي قابل  آنها بالا است علاوه براین از مصرف آغوز سطح آنتی بادي در
نمی شود، بنابراین حضور ویروس، آنتی ژن  عفونت جنین همیشه سبب سقطاندازه گیري وجود خواهد داشت. 

نیست و عوامل دیگري ممکن  BVDویروس یا آنتی بادي بر علیه آن در جنین سقط شده تأیید کننده سقط به علت 
ماه و حتی بیشتر گوساله ها را نسبت به بیماري ایمن  6است مسبب سقط در این دامها باشد. آغوز می تواند به مدت 

میزان زیادي از ویروس را دفع می کنند و بنابراین به عنوان حاملان یا منبع اولیه عفونت، براي گاو  PIسازد. دامهاي 
ماه هستند. دامهاي  6در گله، گوساله هاي زیر  PIهاي حساس در گله محسوب می شوند. بالاترین میزان دامهاي 

PI  همواره گوساله هايPI ه جفت، جنین را آلوده کنند و گوساله هاي به دنیا می آورند و پس از آبستن شدن از را
PI .جدید، متولد می کنند  

 PIرا در گله برآورد کرد. گاو هاي  PIبا نمونه گیري تصادفی از گله هاي انتخاب شده، می توان درصد گاو هاي  
روز  10تا  3سال زنده بمانند و طی این مدت باعث انتشار عفونت در گله می شوند. مرحله ویرمی  5می توانند تا 

طول می کشد که البته در موارد فوق حاد، این دوره طولانی تر می شود. گاو هایی که به صورت مادرزادي به 
هاي دیگر آلوده می شوند مبتلا به شکل شدید بیماري می  برابر بیشتر از گاو هایی که از راه 2بیماري مبتلا می شوند 

شوند. از جمله خسارات اقتصادي این بیماري شامل کاهش تولید شیر، حذف اختیاري دامها قبل از سن بلوغ، کاهش 
ارزش کشتاري دام، مرگ و میر دامهاي مبتلا، خسارات ناشی از سقط، مرده زایی، ناقص الخلقه زایی، اختلال در 

مه هاي تولید مثلی دامها و هزینه هاي درمان دامهاي مبتلا می باشد. زیان هاي اقتصادي وقتی افزایش می یابد که برنا
  رخ دهد.  خاطی بیماري (حالت کشنده بیماري)همه گیري شکل م

  بیماري زایی 

 -ي و اپیتلیوم بینیویروس ابتدا از راه دهان و بینی وارد بدن میزبان حساس شده و در لوزه ها، بافت هاي لمفاو
یا هر دو را بلع و حنجره اي تکثیر پیدا می کند. سلول هاي فاگوسیت کننده، ویروس یا سلول هاي آلوده به ویروس 

روز بعد از ورود ویروس دیده می شود. ویرمی مادران  4تا  2ویرمی  ه بافت هاي لمفاوي منتقل می کنند وکرده و ب
باشد، می تواند سبب آلودگی  PIه شدن شکل حاد بوده، یا اینکه خود مادر آبستن که ممکن است به دنبال آلود

جنین شود. قبل از آلوده شدن جنین، ویروس در جفت تکثیر می یابد.گسترش ویرمی در سیستم ایمنی ناقص جنین، 
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آن ساخته سبب پذیرش ویرمی توسط سیستم ایمنی آن به عنوان آنتی ژن خودي شده و بنابراین آنتی بادي بر علیه 
  نمی شود.

  علائم بالینی

علائم بالینی به سن و مرحله آبستنی گاو، سطح ایمنی گله و وجود استرس در گله بستگی دارد. این بیماري باعث 
 45-125در روز عوارضی چون سقط، مرده زایی، ناقص الخلقه زایی و به دنیا آمدن گوساله هاي ضعیف می شود. 

عفونت جنین در ماه سوم یا چهارم آبستنی یعنی قبل از اینکه از آبستنی، ویروس قادر است به جفت حمله کند. 
شود. عفونت جنین در طی ثلث اول و  PIسیستم ایمنی آن کامل شود، می تواند باعث به دنیا آمدن گوساله هاي 

روزگی) رخ  100-150اگر آلودگی در اواسط آبستنی (دوم آبستنی ممکن است باعث مرگ و سقط جنین شود. 
در انتهاي آبستنی  BVDدهد، ممکن است نواقص مادرزادي در جنین اتفاق افتد. آلودگی با ویروس عامل بیماري 

(ثلث سوم) می تواند باعث آلودگی حاد گاو پس از تولد شود. در این مرحله ایمنی جنین کامل شده و به خوبی بر 
پاسخ می دهد، در نتیجه ابتلاي جنین در این مرحله سبب نواقص مادرزادي خواهد شد. در این مرحله علیه ویروس 

آبستنی می تواند باعث سقط یا مومیایی  50- 100از آبستنی ممکن است سقط نیز ایجاد شود. عفونت جنین در روز 
  شدن جنین شود. 

  حمله ویروس به جفت      روزگی آبستنی 125-45

  )PIدامهاي مقاوم به عفونت (               چهارم آبستنیماه سوم و 

  مرگ و سقط جنین    ثلث اول و دوم آبستنی

  عفونت حاد گاو پس از تولد (نواقص مادرزادي) و سقط جنین     ثلث سوم آبستنی

  سقط و مومیایی شدن جنین         روزگی آبستنی 100-50

   نواقص مادرزادي    روزگی آبستنی (اواسط آبستنی) 150-100
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آلوده می شوند علائمی که به وسیله ویروس ایجاد می شود را  BVD% گاو هایی که به ویروس 95 یبه طور تقریب
مقاومت آنها را نسبت به سایر عفونت ها کاهش می دهد و در نتیجه باعث  BVDنشان نمی دهند، گرچه عفونت 

ایجاد بیماري هاي ثانویه خواهد شد. علائم بالینی در این موارد بستگی به طبیعت بیماري جدید (ثانویه) خواهد 
زمانی که شروع شده اند. به عنوان مثال  BVDداشت و اغلب تشخیص داده نمی شود که این عفونت ها با ویروس 

، ریه گوساله را آلوده کند، ممکن است ویروس باعث بیماري در ریه نشود یا بیماري خفیفی ایجاد BVDویروس 
کند، با وجود این قابلیت ریه در پاك کردن باکتري هایی که به طور معمول در دستگاه تنفس یافت می شوند از بین 

  ه و بالاخره به آستانه ایجاد بیماري می رسند. می رود و در نتیجه امکان تزاید باکتري ها پیدا شد

وفیلوس سومنی و ویروس عامل رینوتراکئیت عفونی میس، هومنهمیا همولیتیکا (پاسترولا هولیتیکا)، مایکوپلاسما بو
) از جمله عواملی هستند که عفونت ثانویه ایجاد می کنند. در شکل فوق حاد گاو ها داراي تب IBRگاو ها (

جه سانتی گراد هستند، گاهی اوقات اسهال و بیماري تنفسی را نشان داده و غذا نمی خورند. این در 6/41- 3/43
ساعت پس از شروع بیماري منجر به مرگ دام می  48شکل بیماري گاو ها را در تمام سنین، مبتلا می سازد و طی 

ق حاد بیماري است. همچنین اسهال شود. خونریزي و میزان مرگ و میر بالا در سطح گله ناشی از ابتلا به فرم فو
خونی و خونریزي هاي پتشی و اکیموز در صلبیه، خونریزي از بینی، خونریزي در زلالیه، خونریزي هاي غیر طبیعی 

و کم خونی از علائم دیگر شکل فوق حاد بیماري هستند. شکل حاد بیماري با تب  استئوپتروزمتعاقب تزریقات 
لتهاب روده (آنتریت) مشخص می شود. ترشحات زرد رنگ از چشم و بینی، زخم درجه سانتی گراد و ا 40- 1/41

خونی باشد، مشاهده می گردد. -هاي سطحی در پوزه و دهان حیوان (اروزیون) و اسهال که ممکن است موکوسی
ین فرم مبتلا اسهال به طور معمول در هر گله اي که به فرم حاد مبتلا شده باشد وجود دارد ولی در هر حیوانی که به ا

است وجود ندارد. اگر عفونت ثانویه کنترل شود بیشتر دامهاي مبتلا به فرم حاد، زنده می مانند. این شکل از بیماري 
در گوساله هاي تازه متولد شده ممکن است بیشتر شایع باشد ولی به طور معمول به وسیله عفونت هاي ثانویه که 

ی ماند. دامهایی که به شکل تحت حاد بیماري مبتلا می شوند داراي باعث اسهال و پنومونی می شوند پنهان م
اما در مدت کوتاهی بهبودي حاصل می شود. علائم بالینی  می باشند،علائمی چون افسردگی، تب، اسهال خفیف 

ی بیماري مشابه، ولی وسیع تر و وخیم تر از فرم هاي حاد بیماري است. در شکل مزمن بیماري علائم مزمن در شکل
 چون افسردگی، کاهش اشتها، اسهال مزمن، ترشحات زرد رنگ از چشم و بینی، خشکی پوزه، زخم هاي سطحی



                                                         راهنماي کشوري تشخیص، بررسی و مدیریت عارضه سقط جنین نشخوارکنندگان                                                             
             

٢٠٨ 
 

و لنگش به علت التهاب بافت هاي سم مشاهده می شود. دام هاي مبتلا به این شکل از بیماري، ظاهري دهان، کچلی 
ن بیشتر از موارد حاد رخ می دهد. مرگ بسیار لاغر و غیرقابل مصرف پیدا می کنند. مرگ و میر در اشکال مزم

(عفونت دائم)، می تواند از  PIجنین و سقط، ایجاد نواقص اندام هاي جنین، کاهش تحمل ایمنی و ایجاد دام هاي 
در زمان تولد ضعیف هستند و میزان رشد آنها کم است و  PIعوارض این آلودگی باشد. تعدادي از گوساله هاي 

به ظاهر سالم بوده و به بلوغ می رسند. دامهاي مبتلا به شکل مزمن بیماري، مستعد بروز  تلف می شوند. سایر آنها
رخ می دهد. بیماري  PIاین شکل از بیماري که باعث مرگ دام می شود در گاو هاي  و بیماري مخاطی هستند

می دهد، اما شاید در سنین  سال دارند رخ 2ماه تا  6مخاطی به شکل انفرادي (میزان ابتلاي پایین) در گاو هایی که 
  دیگر نیز بروز کند و با مرگ و میر بالا همراه باشد.

علائم بالینی بیماري مخاطی  شامل بی اشتهایی، تب، اسهال، افت بدنی و مرگ است. جراحات قابل مشاهده شامل  
زخم پوزه، لب ها، محوطه دهانی و زبان است. اسهال ممکن است به صورت ساده تا خونی باشد. نواقص مادرزادي 

وانسفالی (کوچک ماندن رضی چون میکربه دنبال عفونت ممکن است با درگیر کردن دستگاه عصبی باعث عوا
مغز)، هیدروانسفالی و هیدروسفالی می شود، در چشم عوارضی چون آب مروارید و میکروفتالمی را ایجاد می کند، 
در پوست ممکن است باعث موریختگی (آلوپسی) و عدم تشکیل پوشش خارجی (هیپوتریکوزیس)، در دستگاه 

) شود. آرتروگریپوزیس(خمیدگی دائمی مفاصل و  رشد، براکیگنتیسم اسکلتی می تواند باعث تأخیر -عضلانی
اسهال در چند هفته اول مشاهده نمی شود. ابتلاي دام در دوره فحلی و قبل از جفت گیري ممکن است باعث کاهش 

می تغییراتی در شکل تخمدانها ایجاد شود که  PIیا تأخیر در تخمک گذاري شود. همچنین امکان دارد در گاوهاي 
    .باعث اختلال در فعالیت آنها شودتواند 
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  در اوایل آبستنی BVD آلودگی به

  

  آلودگی گاو و گوساله                                                    

                                                                                      

                                                                                                         ) متولد می شودPIگوساله مقاوم به عفونت (        

                                                       تنها مادر ایمن می شود                                      

                                                                                                                      

                           
  ویروس iiآلودگی مجدد با بیوتیپ 

  بیماري مخاطی مهلک        

  

 و تأثیر آن بر روي گوساله BVDآلودگی دام آبستن به  -17تصویر شماره 
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  بیماري در گوسفند و بز

 PIي و بزغاله ها و تولد بره ها آبستن باعث عفونت پستی ویروسی (بیماري مرزي) و بز با گوسفند PIتماس گاو 
  می گردد.

 علائم کالبد گشایی

ضایعات کالبد گشایی بیشتر در دستگاه گوارش مشاهده می شود. ممکن است زخم ها را در پاپیل هاي شکمبه، 
ن است خونریزي در گره هاي لمفاوي کولون ها و بزرگ شدن نگاري، هزارلا و شیردان مشاهده کرد. همچنین ممک

گره هاي لمفاوي سطحی مشاهده شود. در شکل حاد و فوق حاد بیماري مخاطی، زخم هاي سطحی با اندکی التهاب 
در اطراف آن (زیر زخم بافت تازه و قرمز رنگ وجود دارد)، که در پوزه و دهان و به میزان کمتري در حلق، 

مشاهده می شود. این زخم ها در مري به شکل مخطط هستند. همچنین در  ت پشتی منخرینقسمحنجره و 
کالبدگشایی جنین هاي سقط شده زخم هایی در حفره دهانی، مري و شیردان مشاهده می شود. در شکل مزمن 

لتهاب بیماري نکروز اپیتلیوم به شکل پلاك هاي زرد و ترد به خصوص در زبان و شکمبه مشاهده می شود. ا
  تخمدان در تلیسه هاي غیر آبستن نیز می تواند از علائم کالبدگشایی در این دامها باشد.

  همه گیر شناسی

اکثراً تا زمان از  PIمهم ترین منبع ویروس براي گسترش بیماري در بین گله ها هستند. گوساله هاي  PIگوساله هاي 
پس از تولد به طور  این گوساله هاماري محسوب می شوند. شیر گرفتن زنده می مانند و منبع مهمی جهت انتشار بی

دائم ویروس را از خود دفع می کنند و در نتیجه، سبب آلودگی گله و آلودگی بین گله ها خواهند شد. ورود 
آلودگی به گله ممکن است با تماس گاو هاي دیگر از سایر گله ها یا خرید و وارد کردن دام به گله، ایجاد شود. 

ري شکل فوق حاد بیماري بیشتر متعاقب واکسیناسیون نادرست و یا ورود دام جدید به گله رخ می دهد. همه گی
جنین سقط شده نیز منبع مهمی جهت انتشار عفونت  ،علاوه براین  تر استسال بیش 1شیوع بیماري در دامهاي زیر 

شرایطی که گله مجبور به مهاجرت در  در به عنوان مثالمی باشد. نزدیک شدن گله هاي حساس به گله هاي آلوده 
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اثر عواملی چون سیل، خشکسالی یا آتش سوزي باشد نیز از عواملی است که باعث انتقال آلودگی بین گله ها می 
. انتقال بیماري بین دامهاي سالم ایمن ناچیز است چراکه این دامها آنتی بادي علیه ویروس تولید می کنندشود. 

دامهایی که به تازگی آلوده شده اند در انتقال بیماري نقش ندارند. گاو هاي ماده از طریق جفت گیري با گاو نر 
آلوده و یا از طریق تلقیح مصنوعی ممکن است به بیماري مبتلا شوند، که می تواند باعث ناباروري و سقط زود 

، ویروس را از طریق تلقیح مصنوعی PIاو هاي نر هنگام جنین (که منجر به بازگشت به فحلی می شود) گردد.گ
وارد گله می کنند. منی این گاو ها می تواند براي یک مدت طولانی به ویروس آلوده باشد و ممکن است تأثیرات 
نامطلوبی را بر روي برنامه هاي تولید مثلی گله بگذارد. تلیسه هایی که از طریق این گاو ها مبتلا شده اند معمولاً 

ن می شوند اما می توانند آلودگی را در گله پخش کنند. همچنین عفونت می تواند از طریق جریان هوا در گاو آبست
  هفته نگهداري می شوند، منتقل شود.  1به مدت  PIمتري گاوهاي  10تا  5/1هایی که در فاصله 

جایگاه کنیم، عفونت به بدون تمیز و ضد عفونی کردن وارد  PIاگر گاو هاي سالم را بعد از حذف گاو هاي 
دامهاي سالم منتقل می شود. اگر دامپزشک از یک دستکش براي معاینه رکتال گاو آلوده و سالم استفاده کند، می 

دقیقه پس  3استفاده از سوزن و دماغ گیر به طور مشترك تا  ،علاوه براین سالم شود تواند باعث آلوده شدن دامهاي
اده شده باشد می تواند آلودگی را به دامهاي سالم منتقل کند. در موارد واکسیناسیون، استف PIدام  دراز اینکه از آن 

  آلوده شده باشد می تواند آلودگی را به دامهاي سالم منتقل کند. PIواکسنی که توسط ترشحات بینی دام  ویال
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 BVDراه هاي انتقال  -18تصویر شماره 

  

                                                                           
 BVDدر  انتقال آلودگی به علت چراگاه مشترك -19تصویر شماره 

  

  مشترك خطر بیماري

  این بیماري براي انسان خطر آفرین نیست
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  پیشگیري و کنترل

هدف از برنامه کنترل بیماري اسهال ویروسی گاو ها پیشگیري از ابتلاي جنین به منظور جلوگیري از تولید دامهاي 
PI ، جلوگیري از سقط جنین و مشکلات مربوط به آن است. دامهايPI  اولین منبع عفونت براي گله محسوب می

با وجود این، ممکن است تعدادي از دامهاي  است PIشوند. انتخاب گاو هاي جایگزین گله بر اساس حذف دامهاي 
PI  رشد و طول عمر طبیعی داشته باشند و به همین دلیل در گله ماندگار خواهند شد، بنابراین استفاده از آزمایش

در گله از اهمیت ویژه اي برخوردار است. علاوه بر آزمایش گوساله ها، تلیسه  آنهاهاي دقیق براي مشخص کردن 
گاو هایی که تا کنون زایمان نکرده اند، گاو هاي نر و مادران تمام گوساله هایی که در آزمایش هاي جایگزین، 

یش هاي زیست امثبت بوده اند، باید آزمایش شوند. بنابراین لازم است قبل از خرید گاو ها و ورود آنها به گله، آزم
صورت گیرد. دامهاي  BVDي از در صورت امکان، خرید از گله هاي عار وایمنی روي آنها انجام شود، 

گوساله هاي مربوط به گاو هاي آبستن قبل از ورود به گله آزمایش شوند. خریداري شده باید جدا نگهداري شده و
) آزمایش شده و سپس وارد گله شوند. در مورد گاو هاي PIآلودگی (خریداري شده باید پس از تولد از نظر 
جهت شناسایی آنتی بادي استفاده نمود، این آزمایش علاوه براینکه روش  شیروار، می توان از آزمایش تانک شیر

آسان و ارزشمندي است، از نظر اقتصادي به صرفه بوده و استرسی را به دام وارد نمی کند. این کار می تواند به 
ل جلوگیري از کلی بهترین توصیه براي کنترل بیماري شام عنوان اولین گام در کنترل بیماري محسوب شود. به طور

یا ناقلین آلوده، به منظور جایگزینی در گله، اجتناب از خرید گاو هاي آبستن، خارج کردن  PIخرید دامهاي 
از گله و واکسیناسیون با استفاده از واکسن هاي زنده تخفیف حدت یافته و واکسن هاي غیر فعال شده  PIدامهاي 

  می باشد. 

ایجاد ایمنی براي جنین از راه جفت می باشد بنابراین توصیه شده است  واکسن تخفیف حدت یافته، داراي خاصیت
نباید تصور شود که واکسیناسیون به طور کامل از آلوده شدن جنین  ، اماکه واکسن را به تلیسه هاي سالم تزریق کنند

ده تخفیف حدت تمام تلیسه ها باید دوبار واکسینه شده و بهترین زمان تجویز واکسن هاي زنجلوگیري می کند. 
باشد. براي ایجاد حداکثر پاسخ ایمنی در تلیسه ها، لازم است تجویز واکسن  دو ماه قبل از جفت گیري مییافته، 

ده واکسن هاي غیر فعال نیز قبل از جفت گیري صورت گیرد. تکرار واکسیناسیون باید براساس توصیه کارخانه سازن
  حداقل سه هفته قبل از زایمان با واکسن زنده واکسینه شوند. تلیسه ها و گاو هاي ماده باید صورت گیرد و
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ماهگی که از شیر گرفته می شوند به طور مشخص سرم منفی بوده یا تیتر آنتی بادي  7تا  5گوساله هاي گوشتی در 
، شوند است گوساله ها حداقل سه هفته قبل از اینکه از شیر گرفتهآنها پایین است، بنابراین بهترین زمان واکسیناسیون 

ماهگی واکسینه شوند  4دامهاي شیري باید در حدود سن زیرا در زمان از شیرگیري درصد رخداد عفونت بالاست. 
 ماهگی واکسینه شوند. 12تا  4باید در سن  گاو هاي گوشتیماهگی تزریق شود.  6تا  5و واکسن یادآور باید در سن 

این است که به طور معمول نسبت به واکسن هاي غیر  BVDمزیت واکسن هاي زنده تخفیف حدت یافته بر علیه 
فعال به میزان بیشتري ایمنی متقاطع ایجاد می کنند، بنابراین دام توانایی مقابله بر علیه آنتی ژن هاي مختلف را به 

ی دست می آورد. مزیت دیگر این واکسن ایجاد ایمنی با دوره طولانی تر و کاهش نیاز به تکرار واکسیناسیون م
باشد. مضرات آن شامل تضعیف سیستم ایمنی، توانایی آن در  ایجاد ناهنجاري در جنین و توانایی در عود حدت 
ویروس در حین عفونت است. واکسن هاي غیر فعال شده نه تضعیف سیستم ایمنی به وجود می آورند و نه به جنین 

فونت، قابل توصیه بوده و در مجموع معایب آنها آسیب می رسانند. این واکسن ها به علت ایجاد ایمنی با حداقل ع
  نیاز به تکرار به علت ایمنی پایین یا دوره کوتاه ایمنی است.

 ممکن است دامها به دلایل زیر واکسینه نشوند:  

  ممکن است دامداران از فواید و ضرورت واکسیناسیون مطلع نباشند. -1
  منظم دامهایشان را واکسینه کنند.ممکن است دامداران فراموش کنند که به طور  -2
 ممکن است بخشی از گله را واکسینه کنند در حالی که تصور کرده اند تمام گله واکسینه شده است -3

در گله به علت ضعف آزمایش هاي تشخیصی نیست بلکه به دلیل نقص در اجراي  BVDحضور مستمر ویروس 
زیستی می باشد. ترکیبی از  مهارو برنامه هاي حفاظت زیستی و برنامه هاي ایمن سازي دامها، برنامه هاي مراقبت 

برنامه هاي حفاظت زیستی، واکسیناسیون و راهبرد هاي محدودیت زیستی جهت کنترل و پیشگیري از بیماري اسهال 
  ویروسی گاوها ضروري است.

ي زا به گله یا منطقه حفاظت زیستی عبارت است از مجموع فعالیت هایی که جهت پیشگیري از ورود عامل بیمار
جلوگیري از ورود ویروس به گله و پیشگیري  BVDصورت می گیرد. هدف از حفاطت زیستی در مورد بیماري 

که جهت کنترل و خروج است از راهبردهایی  اي حساس است. محدودیت زیستی متشکلاز انتقال ویروس به دامه
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به حداقل رساندن  BVDمحدودیت زیستی در مورد بیماري  بیماري از گله یا منطقه انجام می گیرد. هدف از اعمال
رخداد بیماري یا شدت آن و محدود کردن کامل ویروس در گله می باشد. علاوه براین افزاش ایمنی میزبان، حذف 

از گله و جلوگیري از تماس بین گاوهاي آلوده و حساس نیز از جمله فعالیت هاي برنامه هاي  PIگاو هاي 
هفته قرنطینه شوند و در  3تا  2می باشد. دامهایی که به تازگی وارد گله می شوند باید به مدت  محدودیت زیستی

صورت گیرد. دامهاي  PIاین مدت یا قبل از قرنطینه باید آزمایش هاي لازم در مورد آنها جهت شناسایی دامهاي 
بستن حضور دارند زایمان کنند. گوساله آبستنی که به تازگی وارد گله می شوند نباید در مکانی که سایر گاوهاي آ

هاي متولد شده از گاو هایی که به تازگی وارد گله شده اند باید به صورت جداگانه نگهداري شوند تا در صورت 
آلوده بودن شناسایی شوند. در مورد گاو هاي نر پرواري و تلیسه ها  اصول حفاظت زیستی اهمیت بیشتري دارد 

  که به تازگی وارد گله شده اند، قرار دارند. PIتر در معرض خطر از ناحیه دامهاي چراکه این دامها به بیش
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  حفاظت زیستی
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  محدودیت زیستی
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   درمان

درمان اختصاصی براي بیماري اسهال ویروسی گاو ها وجود ندارد. در مواردي که بیماري شدید موکوسی همراه با 
اسهال شدید و زخم در محوطه دهانی در دام وجود دارد پیش آگهی بیماري وخیم بوده و این دامها باید کشتار یا 

  که به شکل مزمن بیماري مبتلا هستند نیز باید حذف و معدوم شوند. معدوم شوند. دامهایی

  جمع آوري نمونه

به آزمایشگاه ارسال شود، زیرا عوامل پیچیده اي  به طور کاملبراي انجام آزمایش هاي تشخیصی دقیق باید جنین 
  سبب این بیماري و سقط می شود.

  نمونه ها جهت تأیید تشخیص

شیردان، شکمبه،  ،هاي پایرپلاك کولون، حوطه دهانی، زخم هاي مري، تیموس، نمونه از منمونه هاي بافت شناسی: 
  گره هاي لمفاوي روده بند، قلب و گوش. 

(جهت  نمونه هاي بافت شناسی جنین سقط شده شامل: ریه، تیموس، طحال، روده، کبد، کلیه، قلب، مغز و چشم
  . نمونه هاي مذکور باید در فرمالین ثابت شوند.ی باشدم مشاهده با میکروسکوپ نوري و ایمونوهیستوشیمی)

، ISO( .پلاك هاي پایر، طحال، ریه، گره هاي لمفاوي روده بند نمونه هاي ویروس شناسی: تیموس، تیروئید،
  )PCRآزمون فلئورسنت آنتی بادي، 

  و محتویات روده نیز می توان استفاده نمود. (جهت کشت و آزمون خنثی سازي آنتی بادي) از نمونه هاي خون، سرم

  جداسازي ویروس:

بینی) می توان ویروس را در تعدادي از کشت هاي سلولی تک لایه گاوي (مانند کلیه، ریه، بیضه یا شاخک هاي 
جداسازي نمود. رشد هر دو بیوتیپ خوب است. یکی از آلودگی هاي رایج بافت هاي تازه گاوي، ویروس هاي 

است و کشت هاي سلولی باید از جهت آلوگی با ویروس توسط آزمایش هاي منظم  BVDاتوژنیک غیرسیتوپ
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بررسی شوند. کشت هاي اولیه و ثانویه را می توان به صورت سوسپانسیون سلول در نیتروژن مایع منجمد نمود. می 
و قبل از  سید شودتوان با انجام بیش از یکسري پاساژ، آزمایش را تکرار کرد، یا در سوسپانسیون سلول هاي دیگر 

هستند این مشکل را  BVDهاي سلولی ادامه دار که عاري از استفاده از آن، بررسی شود. می توان با استفاده از رده 
نه تنها باید عاري از ویروس باشد، بلکه باید فاقد  که در کشت هاي سلولی کاربرد داردحل نمود. سرم جنین گاوي 

دقیقه)  30-45درجه سانتی گراد به مدت  56نیز باشد. حرارت دادن  ( BVDآنتی بادي هاي خنثی کننده ویروس 
 kiloGray  25در سرم آلوده مناسب نمی باشد، به خصوص با پرتو دهی  BVDي تخریب ویروس برا
)Mrad5/2 بسته هاي تجاري سرم جنین گاو، به خوبی آلودگی را در .(PCR  حتی وقتی ویروس) نشان می دهند

ضعیف سلول ها می توسط پرتو دهی غیر فعال می شود). می توان از سرم اسب نیز استفاده نمود، اما باعث رشد 
  شود.

براي جداسازي ویروس از دام زنده مناسب می  کامل، لکوسیت هاي شسته شده یا سرمسلول هاي بافی کوت، خون 
باشند. در گوساله هاي جوان، حضور آنتی بادي هاي مادري ممکن است با جداسازي ویروس تداخل داشته باشد. 

با روش هاي استاندارد آماده سازي شوند.  ز مرگشان تهیه شده است،پس ا باید سوسپانسیون هاي بافتی که از دام ها
می توان منی را نیز بررسی نمود، اگرچه جمع آوري نمونه خون از گاو نر ترجیح داده می شود. گزارشی در مورد 

را از طریق منی دفع می کرده اما ویرمیک نبوده است وجود دارد. منی سیتوتوکسیک  BVDگاو نري که ویروس 
معمولاً به طور مستقیم روي سلول هاي تک لایه تلقیح می  رقیق شده،منی بوده و باید در محیط کشت رقیق شود. 

شود، اما ممکن است گاهی اثرات سیتوتوکسیک ایجاد کند. بنابراین بررسی سلول ها با میکروسکوپ و در فواصل 
  بین گرم خانه گذاري ها، اهمیت ویژه اي دارد.

براي جداسازي ویروس وجود دارد و همگی باید از حداکثر حساسیت جهت تشخیص ویروس روش هاي مختلفی 
استاندارد برخوردار باشند، که می تواند شامل یک یا تعداد بیشتري پاساژ در محیط آزمایشگاه باشد. روش هاي 

ویروس هاي معمول جداسازي ویروس با آخرین روش هاي ایمنی (فلئورسنس یا آنزیماتیک) براي تشخیص رشد 
باشند، در حالی که  flying cover slipوي رغیر سیتوپاتیک، استفاده می شوند. بنابراین، لوله هاي کشت باید 

  پلیت هاي کشت را می توان ثابت و به طور مستقیم به پلیت چسباند.
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  آزمون هاي سرم شناسی:

را در سرم گاو و با استفاده از آزمون استاندارد خنثی سازي ویروس یا الایزا،  BVDمی توان آنتی بادي هاي ضد 
شناسایی نمود.کنترل مثبت و منفی سرم استاندارد را باید در تمامی آزمون ها استفاده کرد. براي بررسی وضعیت 

BVD  یک الایزاي با تشخیص آنتی بادي در نمونه هاي تانک شیر، مناسب می باشددر گله، آزمون الایزا جهت .
 BVD مشخص می کند که به احتمال زیاد اخیراً گله در معرض ویروس یا بیشتر، 1/0ارزش با واحد هاي جذبی 

قرار گرفته است و به احتمال بیشتر، دام هاي مقاوم ویرمیک درگله حضور دارند. در مقابل ارزش کم یا منفی 
م ویرمیک غیر ممکن است. دسته بندي هاي دیگر نیز )، مشخص می کند که احتمال حضور دام هاي مقاو≥2/0(

  وجود دارد که ارزش آن ها متوسط است، که بستگی به نوع سیستم دامپروري دارد. 

مشخص شده است که الایزا براي تشخیص دام هاي مقاوم در گله و بررسی حضور آنتی ژن هاي ویروس در تانک 
آنتی بادي الایزا تداخل کند. پیشنهاد می شود که وضعیت آنتی شیر، آزمون معتبري نیست و ممکن است با آزمون 

ماه) بررسی شود تا مشخص گردد که آیا گله اخیراً در معرض  9- 18بادي تعداد کمی از دام هاي جوان گله (
بوده است یا خیر، اما این بستگی به درجه تماس بین گروه هاي مختلف دام هاي گله دارد. می توان  BVDویروس 

 BVDبراي غربال گري اولیه به عنوان بخشی از طرح هاي کنترل و ریشه کنی  Rapid spot test شرواز 
  استفاده نمود.

  روش کشت: 

هر دو بیوتیپ در کشت هاي سلولی متنوعی با منشأ گاوي، رشد می کنند. انتظار ما از روش هاي استاندارد این است 
برداشت کرد. نتایج مطلوب  2- 4و ویروس سیتوپاتیک را در روز  5-7که بتوان ویروس غیر سیتوپاتیک را در روز 

  اولیه ویروس. بذرمیزان  بستگی دارد به عوامل مختلفی چون کشت سلول، روش جداسازي و
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  بیماري ویروس آکابان

ویروس آکابان متعلق به جنس بونیاویروس از خانواده بونیاویریده است. این ویروس به وسیله مگس ها و پشه ها 
(پشه هماتوفاگوس) و هم در میزبان مهره دار اتفاق می افتد.  منتقل می شود. همانند سازي این ویروس هم در ناقل

میزبان مطرح هستند. ویرمی ایجاد شده در خون گاو  -ویروس -ران به عنوان جزء ضروري چرخه حاملعلفخوا
عفونت حاصل از این ویروس می تواند به سقط، مرده زایی و تولد روز طول می کشد.  9تا  1است و از کوتاه مدت 

جنین می شود  آلودگیاین ویروس با آلوده کردن دام آبستن در مراحل اولیه آبستنی، سبب پیش از موعد بیانجامد. 
. عفونت و بیماري حاصل از این ویروس در جنین، به مرحله گرددو می تواند باعث ایجاد آسیب هاي مادرزادي 
. ویروس کرداو و بز مشاهده در گوسفند، گعلائم بالینی را می توان آبستنی و شرایط سیستم ایمنی آن، بستگی دارد. 

  لی و هیدروآنسفالی در گاو می شود.آکابان سبب آرتروگریپوزیس (خمیدگی دائمی مفاصل)، میکروآنسفا

  بیماري زایی

اما  روز بعد از ویرمی رخ می دهد 5تا 4 ،آنتی باديتولید  حداکثر میزانروز است و  4تا  2حضور ویروس در خون 
. آسیب هاي می گرددویرمی در فتوس باعث  اًمتعاقبویروس به صورت کانونی در کوتیلدون ها باقی می ماند و 

به سن و  ،در سیستم اعصاب مرکزي رخ می دهد اما وقوع، شدت و نوع آسیب )دژنراتیوتحلیل برنده (التهابی و 
در گوساله هاي بالغ وگریپوزیس است که آرتر یماري،شکل بپاسخ ایمنی بستگی دارد. اولین ایجاد توانایی جنین در 

تنها  سومین حالت نیز، است و گریپوزیس همراه با هیدروآنسفالیدومین حالت، آرترو تر رخ می دهد،
در عدم تکامل تمام یا بخشی از قشر نیمکره هاي مغز منجر به هیدروآنسفالی می گردد. هیدروآنسفالی است. 

از بین رفته و عصب رسانی به ماهیچه ها (که باعث  ه سلول هاي شاخ شکمی نخاعهم آرتروگریپوزیس تقریباً
  .هستنددر این حالت مخچه و ساقه مغز طبیعی  . معمولاًٌمی شوند ) مختل می شود انقباض مفاصل

 غیر چرکی ملایم تا متوسط آنسفالیتو  تعادلعدم ، آرتروگریپوزیسبروز قبل از گوساله ها ممکن است در 
دمیلینه شدن فعال ثانویه در  شل به دنبالفلجی ها علائمی چون در گوساله  همچنین ممکن است مشاهده گردد

قادر به ایستادن نخواهند بود و استخوان در انتهاي قدامی  گوساله هادر برخی موارد، . ، رخ دهدنواحی حرکتی نخاع
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قسمت قدامی و میانی ساقه مغز و کوچک شدن . در این گوساله ها هیدروآنسفالی در ضخیم می شوندپشتی  - 
  . ه می شودهدامخچه مش

  بیماري در گاو

-104هیدروآنسفالی، در فاصله  روزگی از آبستنی، غالباً 76-104در فاصله زمانی  حاصل بیماري در گاو هاي آلوده
عفونت معمولاً در گاو هاي  خواهد بود. پولیومیلیتروزگی  173روزگی از آبستنی آرتروگریپوزیس و بعد از  173

بالغ تظاهرات بالینی ندارد. با این حال، سخت زایی و بیماري هاي عصبی که به صورت افزایش تحریک پذیري، 
  لرزش و عدم تعادل بروز می کند، مشاهده شده است. 

سندرم آرتروگریپوزیس و هیدرآنسفالی مشاهده می شود. ساله ها علائم بالینی به صورت دو در گو
رتروگریپوزیس در مراحل اولیه شیوع بیماري و هیدرآنسفالی در اواخر شیوع رخ می دهد. البته ممکن است در آ

مراحل میانی شیوع بیماري گوساله هایی با هردو سندرم نیز مشاهده گردند. در بعضی مواقع نیز تنها یکی از این دو 
  سندرم ظاهر می شوند.

آرتروگریپوزیس در هنگام زایمان با مشکل مواجه می شوند و نیاز به کمک تقریباً همیشه گوساله هاي مبتلا به 
اما سم ها، پوشش مو و دندان  ا داري با کمبود وزن مواجه هستنددارند. این گوساله ها کوچک بوده و به طور معن

یش از یک سختی مفاصل به صورت مادرزادي در یک و یا ب ا پایان دوره رشد تکامل می یابد.هایشان به خوبی ت
اندام حرکتی وجود دارد که باعث ثابت ماندن مفاصل این اندام (ها) می شود. از آنجایی که سطوح مفصلی آسیب 
نمی بینند، با بریدن تاندون هاي اطراف مفاصل، شاهد حرکت آزادانه ي آن ها خواهیم بود. ماهیچه هاي اندام هاي 

(خمیدگی جانبی ستون مهره ها) نیز از  و اسکولیوز ی)(گوژپشت کیفوزمی شوند.  تخریبآسیب دیده به شدت 
  علائم متداول هستند.

گوساله هاي مبتلا به هیدروآنسفالی هیچ مشکلی در بلند شدن و راه رفتن ندارند و تنها مسئله در مورد این گوساله 
کوري است. به طور مثال اگرسرپستانک را در دهانشان قرار ندهیم، می ایستند و صدا  ها، عقب افتادگی ذهنی و

موارد کمی از میکروسفالی در گوساله ها وجود دارد که عوارضی بسیار شدیدتر از هیدروآنسفالی  .تولید می کنند
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نظم راه بروند. سقط، مرده در پی خواهد داشت. این گوساله ها لال هستند و نمی توانند به طور صحیح بایستند و م
  معمولاً در اوایل شیوع بیماري و قبل از علائم عصبی رخ می دهند. و زایمان پیش از موعدزایی 

  بیماري در گوسفند

، نوزاد به دنیا آمده دچار ناهنجاري روزگی از آبستنی 30-50اثر آلوده شدن گوسفند آبستن در فاصله زمانی  در
  .هاي مادرزادي می گردد

  ري در بزبیما

یا مرده م باقی بمانند یا سقط عفونت در بز هاي غیر آبستن به شکل تحت بالینی است. بز هاي آبستن ممکن است سال
  و یا جنین آن ها مومیایی شود. زایی داشته باشند

  علائم کالبد گشایی

بوسیله ي مایع پر شده ي خالی هاي مغز حضور نداشته و این فضا سفال، نیمکرهنهیدروآبره هاي  در گوساله ها و 
که منجر به  مشاهده می شود فقدان طناب نخاعی شاخ شکمی نورون ها طبیعی می باشد. ژدر این حالت منن است

ماهیچه ها می گردد و به دنبال آن آرتروگریپوزیس (ثابت شدن مفاصل) و دفرمه شدن اسکلت بدن  اعصابآتروفی 
محدود می  نسفالیپورآموارد نادري از این آسیب ها تنها به  رخ می دهد. و اسکولیوزیس) کج شدن گردن(مثل 

  . وجود داردمخچه نیز هیپوپلازي شوند. گزارش هایی از کاهش اندازه ساقه مغز و 

  همه گیر شناسی

نشان می دهند عفونت می تواند درگاو، گوسفند، بز، اسب، الاغ و گاومیش ایجاد شود اما  م شناسییافته هاي سر
بیماري تنها در گوساله، بره و بزغاله بروز می کند. با این وجود، گزارش هایی نادر از تظاهرات بالینی بیماري در گاو 

ساله نیز مشاهده شده  7تا  2در گاو هاي ها در مناطق اندمیک وجود دارد و بیماري هاي عصبی ناشی از این عفونت 
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بد شکلی است. بیماري بیشتر در گوساله ها شایع است و به عنوان یکی از عوامل سقط هاي همه گیر، مرده زایی و 
    محسوب می شود. آلودهدر گله هاي  شیوع بالاگوساله هاي ایران با مادرزادي در هاي 

  خطر بیماري مشترك

کمک می کنند، اولین افراد در معرض بیماري هستند، زیرا زمانی که  دامهادامپزشکانی که به زایش 
آرتروگریپوزیس رخ دهد سخت زایی متداول است. به علاوه بیماري می تواند در اثر گزیده شدن توسط پشه حامل 

  نیز به انسان منتقل شود.

  کنترل و پیشگیري

واکسن کشته شده ویروس آکابان که بسیار هم موثر واقع شده است.  بیماري کنترلدر واکسیناسیون تنها راه موثر 
واکسن دونوبت پیش از آبستنی تلقیح می شود و هر سال نیاز به  است در ژاپن و استرالیا مورد استفاده قرار می گیرد.

  ه اي بیماري بستگی دارد.یاد آور دارد. البته تکرار هرساله واکسن، به صرفه اقتصادي در مناطقی با شیوع دور

  درمان

ماري استفاده شده مؤثر وجود ندارد با وجود این، واکسن هایی که در نواحی همه گیري بی این بیماريدرمانی براي 
  بوده اند.

  جمع آوري نمونه

میلی لیتر خون محوطه صدري فتوس و سرم مادر جهت بررسی  2نمونه ها جهت ارجاع به بخش ویروس شناسی: 
  م شناسیهاي سر

میکروسکوپ نوري و ع به بخش هیستوپاتولوژي: مغز، طناب نخاعی، ماهیچه (نمونه ها جهت ارجا
  )ایمونوهیستوشیمی
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 بیماري زبان آبی

سروتیپ از این ویروس شناخته شده  24ویروس زبان آبی، یک اوربی ویروس از خانواده رئوویریده است و حداقل 
زبان آبی یک بیماري فصلی بوده و جمعیت دامهاي اهلی را در  باشند. بیماريسروتیپ آن بیماري زا می  8است که 

 culicoides variipennisمناطق گرمسیري و نیمه گرمسیري درگیر می کند. این بیماري به وسیله پشه گزنده 
معمولاً  منتقل می شود که می تواند براي چندین هفته ویروس را انتقال دهد. طول زندگی پشه کولیکوئیدس بالغ

روز یا حداکثر چند هفته است و هواي سرد تمامی آن ها را می کشد بنابراین براي تشخیص این بیماري  10کمتر از 
علاوه بر توجه به نشانی هاي بالینی و علائم کالبدگشایی، بایستی شاخص هایی چون زمان ابتلا و وضع آب و هواي 

نیز می توانند در انتقال بیماري به طور مکانیکی نقش داشته باشند، البته منطقه نیز مورد توجه قرار گیرد. سایر پشه ها 
  ناقلین مکانیکی نمی توانند ایجاد همه گیري کنند. این بیماري در گوسفند اهمیت بیشتري دارد.

در گاو و گوسفند ممکن است ویروس از جفت بگذرد و موجب سقط یا به وجود آمدن نوزادان غیر طبیعی شود.  
ویروس زبان آبی واگیردار نیست و انتقال عمودي آلودگی اهمیت ندارد، بنابراین حضور ویروس در طبیعت بستگی 

یعی ویروس است. امکان دارد ویرمی براي به حضور چرخه میزبان و ناقل دارد. گاو به عنوان میزبان و مخزن طب
) رخ نمی دهد. علت PIمدت زیادي طول بکشد، اما چون عامل، تحمل ایمنی ایجاد نمی کند، عفونت دائم (

طولانی بودن ویرمی در گاو، حضور ویروس در گلبول هاي قرمز است که آن را از تأثیر آنتی بادي ها حافظت می 
تورم و نکروز سطحی دهان، پوزه و منخرین، این بیماري باید از طاعون کند. با توجه به علائمی چون 

  ، تفریق شود.)PPRنشخوارکنندگان کوچک (

  همه گیر شناسی

فاکتورهاي اکولوژي نظیر بارندگی شدید ، دما و رطوبت بالا نقش مهمی در تشدید جمعیت حشرات و متعاقباً  
در آذربایجان غربی صورت  1386نمونه سرم گوسفند در سال  605در مطالعه اي که بر روي  .دارندبروزعفونت 

%) و کم ترین آلودگی در فصول پاییز و زمستان 1/69گرفت، بیشترین میزان آلودگی در فصول بهار و تابستان (
جمعیت کولیکوئیدس ها در مناطق پست و مردابی در این مواقع بسیار زیاد و در ارتفاعات بالاي %) گزارش شد. 57(

کولیکوئیدس شب ها فعال بوده و در این هنگام، دامهایی که خارج از  پشه رسند. متر از سطح دریا به صفر می 1200
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آغل هستند را می گزد. همه گیري این بیماري زمانی رخ می دهد که شرایط آب و هوایی به ناقل بیماري (پشه 
 6- 14س از گزش دام ویرمیک می توانند به مدت کولیکوئیدس ورایی پنیس) اجازه انتشار بیماري را بدهد. پشه ها پ

دهند اصولاً گاو  چون اکثر کولیکوئیدس ها گاو را بعنوان میزبان اصلی خود ترجیح میمنتقل کند. روز عفونت را 
که باید در  باشند عنوان مناطق پرخطر مطرح میاز این رو پرواربندي ها ب و تشدید کننده جمعیت ویروس است مخزن

روز حالت  90گاو ها ممکن است بدون هیچگونه علائمی براي  مدنظر قرار گیرند.  ،قبت و کنترل بیماريبرنامه مرا
ویرمی داشته باشند و بیماري را به گوسفندان منتقل کنند. انتقال از راه جفت امکان پذیر است، ولی ویروس به طور 

ه هاي بومی ویروس زبان آبی ممکن است مستقیم و یا توسط محصولات حیوانات آلوده، منتقل نمی شوند. سوی
باعث آلوده شدن دامها شود ولی معمولاً علائم بالینی در آنها بروز نمی کند اما چنانچه سویه اي غیر بومی وارد 
منطقه مورد نظر شود می تواند منجر به بروز علائم بالینی گردد. بیماري می تواند از طریق منی گاو نر آلوده به گاو 

  ل می شود. ماده منتق

  بیماري زایی

کولیکوئیدس ماده براي انتقال آلودگی به دامها حداقل به یک مرتبه خون خواري احتیاج دارند تا چرخه پشه 
کند. ویروس سلول هاي قسمت میانی روده را از طریق گیرنده هاي خود، آلوده می کند سپس  تخمدانی را کامل

تکثیر پیدا می کند و به تدریج به داخل غدد بزاقی پشه آزاد می شود. عفونت می تواند از طریق چرخه متناوب بین 
ندوتلیوم عروق می شود، که پشه و نشخوارکنندگان در طبیعت باقی بماند. این ویروس در گوسفند باعث آسیب ا

باعث تغییرات در نفوذ پذیري و خاصیت ارتجاعی عروق به همراه انعقاد داخل عروقی منتشر و نکروز بافت ها (به 
می شود. متعاقب آلودگی پوست، ویروس در گره هاي لمفاوي سانی به آنها) دلیل آسیب عروق و اختلال در خونر
سلول هاي تک هسته اي منتشر شده تا از طریق آنها در بافت هاي لمفاوي و  موضعی تکثیر شده و از آنجا به داخل

دومین تکثیر خود را انجام دهند. همزمان با ویرمی، ویروس در اندوتلیوم عروق موضعی می شود که باعث  ،ریه
کمتر اتفاق می  نابودي سلول هاي اندوتلیوم و نکروز همراه با ترومبوز و خونریزي میگردد. در گاو آسیب اندوتلیوم

افتد. در این دام در مواقع ویرمی ویروس به همراه گلبول هاي قرمز و پلاکت ها در خون جریان می یابند ولی در 
  آنها تکثیر پیدا نمی کند و از این طریق از دسترس آنتی بادي ها در امان می مانند.
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  علائم بالینی

وي پوست سم به همراه التهاب ، خونریزي و ضایعات بر راز نشانی هاي اصلی این بیماري پرخونی، خیز، التهاب
هفتگی آبستنی ایجاد شود،  4- 8دامهاي مبتلا داراي حرکات متناوب لب ها و زبان هستند. اگر آلودگی در است و 

مشکلات بسیاري ایجاد می شود، ولی در زمان هاي دیگر این گونه نیست و بیشتر سقط جنین ها نیز در این زمان رخ 
، کوچک شدن آنسفالیچون هیدرهند. آلودگی در اوایل آبستنی می تواند باعث سقط یا نواقص مادرزادي می د

  مغز (میکروسفالی)، خمیدگی اندام ها، کوري و بد شکل شدن فک شود.

بب مرگ جنین (در اثر روز اول آبستنی) ممکن است س 100تا  90عفونت در مراحل ابتدایی آبستنی (در حین  
روزگی آبستنی سبب مرده زایی یا زایش گوساله هاي ضعیف یا  100و  75گردد. عفونت جنین بین )جذب یا سقط

گوساله هاي با نقایص مادرزادي در مغز می شود. در انتهاي آبستنی اختلالات سیستم اعصاب مرکزي ناشی از این 
ونت انتهاي آبستنی می تواند علاوه براین، عف یا کیست هاي مغزي باشد هیدروآنسفالیویروس  ممکن است شامل 

روزگی آلوده می شوند،  150سبب زایش زودرس شود. نواقص سیستم اعصاب مرکزي در جنین هایی که بعد از 
  ایجاد نمی شوند. 

  بیماري در گوسفند

درجه سانتی گراد  5/40 -41در گوسفند بعد از یک دوره کمونی که کمتر از یک هفته طول می کشد، تب شدید 
روز طول می کشد. سپس ریزش از بینی و ریزش بزاق و قرمز شدن مخاط محوطه  6یا  5ت. تب به مدت معمول اس

دهانی و بینی مشاهده می شود. ترشحات بینی موکوسی چرکی و معمولاً محتوي خون است. گوسفندان مبتلا، 
خم دهان و بینی، کنده شدن علائمی چون تب بالا، تورم گوش، صورت و زبان، لب ها، لثه ها و بالشتک دندانی،  ز

مخاط دهان (که باعث خونی شدن ترشحات بزاق می شود)، بوي بد دهان و لنگیدن را نشان می دهند. پرخونی و 
زخم بر روي لبها، فرج و مقعد نیز مشاهده می شود. نکروز مخاط به ویژه در قسمت هاي جانبی زبان که باعث تورم 

زخم هاي پا ممکن است باعث  نیز ممکن است رخ دهد و دیسانتريو  و بنفش رنگ شدن زبان می شود. اسهال
التهاب تاج سم و لنگش شود. از دست دادن تمام یا بخشی از پشم در گوسفند ها یکی از علائم رایج بیماري است. 
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س و نکروز مغز معمول است، همچنین این حالت بعد از واکسیناسیون با ویرو نسفالپورآبه دنیا آمدن بره هاي 
  روز رخ می دهد.  6مرگ در بیشتر موارد بعد از  ضعیف شده دیده شده است.

  بیماري در گاو

عفونت جنین و بیماري بالینی در گاو نادر است (حتی در مناطقی که بیماري بومی است). گاو ها ممن است به 
 40- 41بالینی در گاو شامل تب سروتیپ آلوده شده ایمنی پیدا کنند، اما نسبت به سایر سروتیپ ها حساسند. علائم 

درجه سانتی گراد، سختی در راه رفتن و لنگش در هر چهار اندام حرکتی، ریزش بزاق، ادم لب، بی اشتهایی، ریزش 
. علاوه براین بسیاري از گاو ها داراي زخم بر روي زبان، لب ها، لثه سخت هستند. می باشد بینی و تنفس بد بو

خی موارد کنده شدن سم ممکن است اتفاق بیفتد. برخی از گاو ها داراي التهاب التهاب شدید تاج سم و در بر
  پوست ناشی از حساسیت به نور  و زخم بر روي سرپستان ها هستند.

  بیماري در بز

در بز ها  بز ها نیز گاهی توسط ویروس آلوده می شوند، اما به طور طبیعی مقاومتشان بیشتر از گوسفند ها است.
ن است تب ملایمی ایجاد شود. اغلب لب ها، لثه ها، اطراف دندان ها و بینی متورم است. پرخونی مخاطات کمم

مشاهده می شود و مخاط دهان و بینی رنگ قرمز متمایل به آبی دارد. زبان متورم و به رنگ آبی تیره در آمده که بلع 
ه و یا اواخر دوران آبستنی صورت گیرد، گرچه غذا را دشوار می کند. اگر آلودگی دامهاي آبستن در اواسط ما

بزغاله ها آلوده می شوند، ولی طبیعی به دنیا می آیند و این بره ها ویرمی دارند و تا دو ماه، منشأ آلودگی براي 
  دامهاي دیگر هستند. 

  علائم کالبدگشایی

تی و قلبی. خونریزي زخم در مخاطات و پوست، خیز عمومی، پر خونی، خونریزي و نکروز در عضلات اسکل
پرخونی و ادم مخاط شیردان به همراه خونریزي هاي  خرگ ششی از علائم کالبدگشایی است ومشخص در پایه سر

  پتشی و اکیموز نیز ممکن است در کالبد گشایی دامهاي بیمار مشاهده گردد.
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 خطر بیماري مشترك 

  این بیماري براي انسان خطري ایجاد نمی کند.

  يکنترل و پیشگیر

از روش هاي کنترل بیماري نگهداري گوسفندان در شب درون آغل ها است. در فصل هـایی کـه اوج فعالیـت ناقـل     
هاي بیماري است باید گوسفندان را از مناطق مرطوب دور نگه داشـت. همچنـین بایـد از ورود گوسـفندان بـه منـاطق       

 کان آنها را بـه منـاطق مرتفـع منتقـل نمـود.      پست و لجن زار ها در فصل شیوع بیماري جلوگیري کرد و در صورت ام
اسپري کردن حشره  می تواند از ورود بیماري به کشور جلوگیري کند. کنترل نقل و انتقال دام در سطح مناطق مرزي

کش ها و سایر موادي که حشرات را از دامها دور می کند بر روي بدن گـاو هـا و گوسـفندان مـی توانـد مفیـد واقـع        
شود، اما اسپري کردن حشره کش ها در فضا مؤثر نیست. در مناطقی که بیماري بـومی اسـت، لازم اسـت کـه جفـت      

در مورد دام هاي خریداري شده براي مراکز اصلاح نـژاد از  شود.  گیري دامها به تعویق بیفتد تا خطر بیماري بر طرف
دســتورالعمل و ضــوابط بهداشــتی مراکــز تولیــد و توزیــع اســپرم براســاس  لازم اســت دامــداري هــاي ســطح کشــور ،

، برخورد گردد ( سرم چنین دام هائی به آزمایشگاه مورد تاییـد سـازمان ارسـال و درصـورت مثبـت       نشخوارکنندگان
   گردد). ست الیزا ، حذف و یا زنجیره خرید قطع میبودن ت

واکسن مورد استفاده جهت این بیماري واکسن چند ارزشی (پلی والان) تخفیف حدت یافته است. واکسن هاي این 
  بیماري شامل:

 14و  12، 6، 4، 1واکسن حاوي سروتیپ هاي  -1

  11و  10، 9، 8، 3واکسن حاوي سروتیپ هاي  -2
 19و  13، 7، 5، 2سروتیپ هاي واکسن حاوي  -3

هرکدام از واکسن هاي فوق باید به طور مجزا با فواصل سه هفته و یک ماه قبل از شروع فصل بیماري تجویز شوند. 
واکسیناسیون در زمان همه گیري باعث کاهش تلفات می شود. ممکن است واکسنی که به میش تزریق شده است 

ها باید دو هفته بعد از اینکه از شیر گرفته شدند واکسینه گردند. براي پیشگیري از  باعث ایمنی بره نشود، بنابراین بره
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که واکسیناسیون سالیانه قبل از فصل بیماري انجام شود. در مورد  جراحت هاي سیستم اعصاب مرکزي لازم است
گیرد، یکبار هم قبل  گوسفند نیز لازم است علاوه براینکه واکسیناسیون یک مرتبه قبل از فصل بیماري صورت می

% سقط و 20از فصل جفت گیري انجام شود. واکسن بیماري اگر در میش هاي آبستن استفاده شود، سبب بیش از 
ایجاد ناهنجاري در جنین خواهد شود. همچنین در مورد میش ها سه هفته قبل از زمان جفت گیري نباید واکسن 

 رد. قوچ ها نیز باید قبل از فصل جفت گیري واکسینه گردند. ستروس می بیز شود چراکه دام را به مرحله آنتجو

  درمان

استفاده از محلولی از آب و ضدعفونی کننده رقیق به صورت موضعی می تواند مؤثر باشد. دامهاي بیمار باید با 
  الکترولیت و مایعات تحت درمان قرار بگیرند.

  جمع آوري نمونه

  هاي آلوده موجب از بین رفتن ویروس می شود.در مورد ویروس زبان آبی انجماد بافت 

، شیردان، شریان ششی، عضلات  وطه دهانی و زخم هاي مخاطی پوستینمونه هاي بافت شناسی: زخم هاي مح
ماهیچه هاي اسکلتی از بخش هاي مختلف و عضلات پرزي  بطن چپ که تمام بافت هاي مذکور در محلول مناسب 

  (جهت مشاهده با میکروسکوپ نوري و ایمونوهیستوشیمی). ثابت شده اند. مغز جنین سقط شده

. بافت هاي سیستم اعصاب مرکزي و مایعات قفسه شده خنکنمونه هاي ویروس شناسی: ریه و طحال به صورت 
  )…,ISO, PCR, in situ HYBRID, ELISAسینه جنین سقط شده ( جهت انجام آزمایش هاي 

در صورتی که بخواهیم نمونه ها را براي مدت طولانی نگه داري کنید در حالی که امکان منجمد کردن آن ها 
اگر امکان منجمد  گلیسیرین نگه داري شوند.- فنول - نمونه هاي خون باید در ظروف حاوي اکسالاتوجود ندارد، 

 -70دماي در % 10یا دي متیل سولفواکساید یا  تونلاکتوز پپر بافر باید آن ها را د کردن نمونه ها وجود داشته باشد،
درجه سانتی گراد  -20باید توجه نمود که ویروس نمی تواند در دماي  نگه داري نمود.تر درجه سانتی گراد یا سرد

   درجه سانتی گراد به آزمایشگاه ارسال شوند. 4اندام ها و بافت ها بایستی در دماي خیلی دوام پیدا کند. 
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طبق پروتکل سازمان  براین از نمونه هاي خون و سرم نیز جهت تشخیص این بیماري استفاده می شود.علاوه 
در فصول پرخطر از نظر انتقال عفونت ، پس از بارنـــدگی و درجه حرارت مناسب ، 1391دامپزشکی کشور در سال 

به صورت تصادفی   EDTA نمونه خون 15نمونه سرم و  15توان از هر گله مشکوك  جهت ردیابی و پایش می
  .به آزمایشگاه فرستاد تا وضعیت بیماري مورد بررسی قرار گیرد PCR   تهیه و براي انجام آزمایش الیزاي رقابتی و

از روش هاي تشخیصی مشابهی براي دام هاي اهلی و وحشی استفاده می شود. سیستم هاي جداسازي متعددي براي 
BTV ) به طور معمول استفاده می شود، اما حساس ترین روش تلقیح در تخم مرغ جنین دار استECE اگر عیار .(

ویروس در نمونه هاي خون پایین باشد (براي مثال در مواردي که نمونه ها چند هفته پس از آلودگی تهیه می شوند)، 
آسان  in vitroوس در کشت هاي سلولی روش مفید می باشد. تلاش براي جداسازي ویر تلقیح به گوسفند یک

نیز ممکن است در سیستم هاي  EHDVپایین تر است.  in vivoاست، اما میزان موفقیت در مقایسه با روش هاي 
نیاز به پاساژ اولیه  36/6Cجداسازي شود، اما تلقیح اولیه کشت هاي سلولی مانند سلول هاي  BTVجداسازي مشابه 

  ساسیت خود را حفظ می کند.را ازبین برده و ح ECEدر 

  جداسازي در تخم مرغ جنین دار:

i(  خون از دام هایی که تب دارند جمع آوري شده و در داخل ظروفی که حاويEDTA ) اتیل آمین دي آمین تترا
استیک اسید)، هپارین یا سدیم سیترات است، ریخته می شود. سلول هاي خونی سه مرتبه با بافر فسفات سالین 

)PBS سترون شسته می شوند. سلول هاي شسته شده مجدداً به (PBS  یا سدیم کلرید ایزوتونیک تعلیق می شوند و
  درجه سانتی گراد ذخیره شده یا بلافاصله براي جداسازي مورد استفاده قرار می گیرند. 4سپس در دماي 

ii(  هاي خون در گلیسرین فنول اکسالات اگر نگه داري نمونه ها براي مدت طولانی در یخچال ممکن نباشد، نمونه
جمع آوري می شوند. اگر بتوان نمونه ها را منجمد کرد، باید آن ها را در بافر پپتون لاکتوز یا متیل سولفوکساید 

نمی تواند براي مدت  -20یا سرد تر ذخیره نمود. ویروس در دماي  -70% جمع آوري و آن ها را در دماي 10
  طولانی باقی بماند.

iii ( در مواردي که بیماري کشنده است، براي جداسازي ویروس ترجیحاً از طحال و گره هاي لمفاوي استفاده می
درجه سانتی گراد نگه داري و به آزمایشگاه منتقل شوند. در آزمایشگاه  4شود. اندام ها و بافت ها باید در دماي 
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که در زیر توضیح داده می شود براي سلول هاي یا سالین ایزوتونیک همگن می شوند و به روشی  PBSنمونه ها در 
  خونی استفاده می شوند.

iv(  سلول هاي خونی شسته شده مجدداً در آب مقط تعلیق می شوند یا درPBS 1/0می شوند. به مقدار  سونیکه 
  روزه تلقیح می شود. ECE (15 -9میلی لیتر به صورت داخل رگی به تخم مرغ جنین دار (

v(  می  کندلدرجه سانتی گراد گرم خانه گذاري و هر روز  32- 5/33تخم مرغ ها در اتاقک هاي مرطوب با دماي
  ساعت اول پس از تلقیح به عنوان موارد غیر اختصاصی در نظر گرفته می شوند. 24شوند. مرگ جنین ها در 

vi(  گراد نگه داري می شوند. جنین هایی درجه سانتی  4تلف می شوند، در دماي  7و 2جنین هایی که بین روز هاي
روز زنده می مانند، باید کشته شوند. ممکن است جنین هاي مرده و جنین هایی که تا روز هفتم زنده می  7که تا 

مانند، همگن کرده و در دو ظرف جداگانه قرار داده می شوند. جنین هاي کامل، پس از جدا نمودن سر و اندام 
  ب، ریه و کلیه همگن و سانتریفوژ می شوند.هایی مانند کبد، طحال، قل

vii(  می توان ویروس را به طور مستقیم باantigen capture ELISA  یاRT-PCR یا به طور غیر مستقیم با ،
روش هاي شناسایی آنتی ژن مانند ایمونوفلئورسنس یا ایمونوپراکسیداز پس از تقویت در محیط هاي کشت 

  شناسایی نمود.

viii(  اگر هیچ یک از جنین ها پس از تلقیح ویروس کشته نشدند باید تلقیحی که از پاساژ مواد در تخم مرغ به
  یا کشت سلول پاساژ داده شود. ECEدست آمده است، مجدداً در 

  جداسازي در کشت سلول:

 Aedesیا  mous L،-21 BHK ،Veroجداسازي ویروس می تواند در کشت هاي سلولی مناسب مانند 

albopictus clone C6/36 (AA)  انجام پذیرد. تأثیر جداسازي در سلول هاي کشت داده شده به میزان قابل
و به دنبال آن پاساژ دادن  ECEپایین تر است. میزان بازیافت در جداسازي اولیه ویروس در  ECEتوجهی نسبت به 

معمولاً براي رده هاي سلولی جانوري  جهت تکثیر، بالا است. علاوه براین پاساژ C6/36 (AA)در سلول هاي 
) مشاهده نمی (CPEضرورتاً اثرات سیتوپاتیک  AAصورت می گیرد. در سلول هاي  Veroیا  BHK 21-مانند
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 CO2درجه سانتی گراد، با  37روز در دماي  5به مدت  CPEشود، در حالی که سلول هاي تک لایه براي ظهور 
ظاهر نشود یک پاساژ ثانویه در کشت سلول صورت می  CPEاگر هیچ % و در شرایط مرطوب بررسی می شوند. 5

هستند با برخی از روش هاي ایمنی  CPEدر محیط کشت سلول هایی که داراي  BTVگیرد. تأیید تشخیص 
، ایمونوفلئورسنس، ایمونوپراکسیداز، آزمون خنثی سازي ویروس یا antigen capture ELISAشناسی مانند 
RT-PCR رد.صورت می گی  

  جداسازي در گوسفند:

i(  میلی لیتر سوسپانسیون بافت  10-50میلی لیتر خون یا  10-500گوسفند با استفاده از سلول هاي شسته شده از
میلی لیتر مایع تلقیح می شود. حجم هاي بالا به  10- 20تلقیح می شود. مواد تلقیح به صورت زیر جلدي در 

  جام شود.جداسازي ویروس کمک می کند اما باید تلقیح به صورت داخل وریدي ان

ii(  روزانه از جهت داشتن تب و ضعف ناشی از پاسخ آنتی بادي با  و روز نگه داري شده 28گوسفند ها براي
روز پس از تلقیح، خون  14تا  7بررسی می شوند. معمولاً  C-ELISAاستفاده از آزمون هاي سرم شناسی مانند 

درجه سانتی گراد  -70یا  4زنده در دماي  گوسفند حاوي ویروس جدا شده است که می توان آن را به صورت
  ذخیره نمود.  
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  گاوي) 1رینوتراکئیت عفونی گاو (عفونت هرپس ویروسی 

) عضو خانواده هرپس ویریده و تحت خانواده آلفا هرپس ویرینه است. تنها یک BHV1گاوي ( 1هرپس ویروس 
-13سروتیپ از این ویروس مشخص شده است. این ویروس مقاومت کمی به شرایط محیطی دارد و می تواند براي 

د، روز در محیط هاي گرم زنده بماند، اما زمانی که ویروس در معرض اغلب ضد عفونی کننده ها قرار گیر 5
باعث آلودگی دستگاه تنفس، دستگاه تولید مثل، جنین و در نتیجه سقط   BHV1حساس است و از بین می رود. 

 7ساعت سبب مرگ سریع آن می شود، اما دفع جنین براي  48تا  24طی  ،جنین BHV1جنین می شود. عفونت 
ولیز) در آن رخ می دهد. در اغلب روز به تأخیر می افتد و در نتیجه درجات مختلفی از هضم خود به خودي (ات

  رخ می دهد. نیز موارد به دنبال آلودگی، جفت ماندگی

درصد) شود. سقط انفرادي  60تا  25در معرض قرار گرفتن چندین دام حساس در گله می تواند سبب طوفان سقط ( 
در رض ویروس بوده اند. نیز ممکن است دیده شود، به ویژه در گله هایی که سابقه واکسیناسیون داشته یا در مع

نتایج  هاي شیري اطراف تهران صورت گرفت بر روي جنین هاي سقط شده در گله 1390در سال  که مطالعه اي
مطالعه % گزارش شد. در 4از علل به وجود آورنده سقط بوده و میزان وقوع آن  IBRحاکی از آن بود که بیماري 

از گاو داري هاي صنعتی  نمونه سرمی اخذ شده 135روي  بر 1389دیگري که توسط شمس و همکاران در سال 
از گاو هایی که سابقه سقط داشته اند % 25/39انجام دادند، در با روش الایزاي غیر مستقیم مناطق جنوبی ایران 

خسارات اقتصادي ناشی از این بیماري شامل سقط جنین، . یافت شد IBRردپایی از عفونت با ویروس مولد بیماري 
  نازایی، کاهش تولید، هزینه هاي درمان (زمانی که عفونت ثانویه باکتریایی رخ می دهد) و مرگ می باشد. 

  همه گیر شناسی

IBR  درصد و  20-30ماه رخ می دهد. میزان ابتلا به این بیماري در گله گاو ها،  6بیشتر در دامهاي با سن بالاتر از
% 1% برسد ولی غالباً 10درصد هم می رسد. میزان تلفات ناشی از این بیماري می تواند تا  100در موارد نادر به 

است. ورود دام به گله معمولاً باعث وقوع همه گیري می گردد. به علت حالت نهفتگی ویروس و فعال شدن مجدد 
واقع شوند. دیگر بند، به عنوان منبع عفونت براي گاو هاي آن ممکن است گاو هایی که از آلودگی بهبود می یا

همچنین باید توجه داشت که حمل و نقل گاو هایی که مبتلا به شکل پنهان عفونت هستند می تواند باعث فعال شدن 
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مجدد بیماري و انتشار آن در گله شود. تفاوتی در رویداد بیماري در فصول مختلف مشاهده نمی شود به جز اینکه 
در دامهاي پرواري در فصول پاییز و زمستان که تعداد زیادي از گاو ها در جایگاه بسته در نزدیکی یکدیگر قرار می 
گیرند، وقوع بیماري بیشتر مشاهده می شود. در کنار هم قرار گرفتن گاو ها از گله هاي مختلف براي مثال در میادین 

زشکی آورده می شوند ویا مخلوط شدن گله ها در اثر از بین رفتن فروش دام یا زمانی که دامها به کلینیک هاي دامپ
حصار بین مراتع، می تواند باعث انتقال بیماري شود. گاو هاي نر اگر براي جفت گیري از گله دیگري وارد شوند و 

  د می تواند باعث انتقال بین گله اي بیماري شود.نسپس به گله خود باز گرد

براي اینکه تشخیص دهیم آیا عفونت پس از درگیر کردن دامها به طور اولیه، می تواند در گله پخش شود یا نه باید  
تعداد دامهایی که به طور ثانویه (در اثر انتشاربیماري از دامهایی که ابتدا مبتلا شده اند) آلوده گشته اند را برآورد 

 شده اند به تعداد دامهایی که ابتدا در گیر شده اند، میزان انتشار نامیده کرد. نسبت دامهایی که به طور ثانویه مبتلا
باشد، عفونت در گله پخش نخواهد شد و گله از آلودگی در امان  R0 >1مشخص می شود. چنانچه  R0شده و با 

طرف خواهد کمتر شده باشد، بیماري در گله بر 1از   R0است. زمانی که بیماري در گله به وجود آمده است اما 
است، عفونت می تواند در گله منتشر شود. بنابراین راهکار هاي کنترلی جهت این بیماري  R0 <1شد. زمانی که 

باشد. اصلی ترین منبع عفونت ترشحات بینی و قطراتی که در اثر سرفه  R0 >1تنها زمانی مؤثر واقع می شود که 
تناسلی، منی و سایر ترشحات بدن می باشد. علاوه براین دامهاي آلوده در محیط پخش می شود، ترشحات دستگاه 

از طریق تماس مستقیم با قسمت هاي فوقانی دستگاه تنفس، ملتحمه یا غشاهاي مخاطی دستگاه  BHV1عفونت با 
در بیماري تنفسی انتشار عفونت از طریق آئروسل ها صورت می گیرد. انتقال مقاربتی و  تناسلی، نیز منتقل می شود.

  ده از منی یا وسایل تلقیح مصنوعی آلوده، راه دیگر انتقال آلودگی به دامهاي سالم است. استفا

 - 196ویروس در منی منجمد شده در دماي  شکل تناسلی بیماري از طریق مقاربتی به دامهاي سالم منتقل می شود.
ماه پس از ذخیره کردن منی  12را حتی  IBRهمچنین ویروس  درجه سانتی گراد می تواند تا یک سال باقی بماند.

جدا سازي کرده اند. این ویروس می تواند در منی دامهاي نر آلوده وجود داشته باشد و این نکته باید در جفت 
وجود دارد و این  IBRگیري هاي طبیعی مد نظر قرار گیرد. ویروس در تمام جنین هاي سقط شده در اثر بیماري 

نوان منبع انتقال بیماري عمل کنند. احتمال وقوع همه گیري بیماري تنفسی و سقط جنین در جنین ها می توانند به ع
روز به  10دامهایی که واکسینه نشده اند بسیار بیشتر است. همه گیري شکل عمومی بیماري در گوساله هاي زیر 
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غیر فعال (که در اثر خوردن  علت کاهش ایمنی گله، عدم واکسیناسیون مادران این گوساله ها و پایین بودن ایمنی
  آغوز ایجاد می شود) به وجود می آید. 

  خطر بیماري مشترك

  این بیماري براي انسان خطري ایجاد نمی کند.

  بیماري زایی

ویروس این بیماري از راه هاي مختلف باعث آلودگی دامها می شود از جمله عفونت اولیه که باعث درگیري 
ه تناسلی می شود. ویروس می تواند به صورت پنهان در سلول هاي عصبی و دستگاه تنفسی، چشم ها و دستگا

با ازبین  BHV1لمفاوي موضعی شود. پس از فعال شدن مجدد ویروس،  چرخه نهفتگی تکرار می شود. ویروس 
 بردن سلول هاي استوانه اي ناي بر روي مکانیسم هاي دفاعی آن تأثیر مشخصی می گذارد. انتشار عفونت از حفره

بینی به بافت چشم ممکن است از راه مجراي اشکی صورت گیرد و باعث التهاب و تورم ملتحمه چشم و ایجاد 
شود. ویروس از مخاط بینی از طریق  عروق دار شدن عمیقپلاك هاي چند کانونی در ملتحمه، تورم محیطی قرنیه و 

 BHV1غیر چرکی می شود. همچنین  آنسفالیتاعصاب سه قلو محیطی به گره اعصاب سه قلو می رسد و باعث 

ممکن است از طریق لکوسیت هاي محیطی به جفت منتقل شود و سپس با انتقال به جنین و ایجاد عفونت حاد باعث 
  سقط آن شود. 

  علائم بالینی

سلول هاي قسمت فوقانی دستگاه تنفس را مبتلا می کند و سبب تورم مخاط بینی (رینیت)، التهاب  BHV1ویروس 
حنجره و ناي می شود. بسته به سویه ویروس، سن دام و عوامل محیطی شدت بیماري متفاوت خواهد بود. بی 

ه همراه تعداد زیادي کانون هاي درجه سانتی گراد، پرخونی مخاط بینی ب 42اشتهایی ناگهانی، سرفه هاي بلند، تب تا 
قابل مشاهده است، ترشحات  قسمت خارجی منخریننکروز خاکستري رنگ در غشاء مخاطی تیغه بینی که فقط در 

تحریک پذیري نیز از علائم بیماري خفیف سروزي از چشم و بینی، افزایش ترشح بزاق و در برخی موارد افزایش 
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یکی از چشم ها یا هر دو چشم ممکن است درگیر شوند. شکل  است و IBRرایج  علامتمی باشد. التهاب ملتحمه 
تنفسی بیماري رایج ترین شکل در گاو هاي شیري و گاو هاي گوشتی که واکسینه نشده اند و همینطور گاو هاي 

 ناشی از پرواري می باشد. این شکل از بیماري معمولاً کشنده نیست و اکثر تلفات، ناشی از عفونت ثانویه
برونکوپنومونی باکتریایی ایجاد شده در این شکل از بیماري، با کاهش ساز و  رونکوپنومونی باکتریایی می باشد.ب

کار پاکسازي ریه ها و تضعیف سیستم ایمنی میزبان توسط ویروس صورت می گیرد. عفونت هاي تناسلی ممکن 
ها شود. در عفونت هاي تناسلی ناحیه فرج نرر ماده ها یا بالانوپوستیت در است سبب گسترش ولوواژینیت طاولی د

متورم شده ندول ها و وزیکول هاي کوچک و زخم هاي موضعی دیده می شود که موقتی بوده و بهبودي خود به 
هفته رخ می دهد. در این ناحیه ابتدا پاپول هاي کوچک و سپس زخم هاي سطحی و زخم هاي  2تا  1خودي در 

  عمیق ایجاد می شود.

 8تا  4از این عفونت ممکن است در هر مرحله اي از آبستنی رخ دهد، اما متداول ترین زمان بین  سقط حاصل 
ماهگی آبستنی است. طوفان هاي سقط در گله هایی رخ می دهد که واکسینه نشده اند. عفونت جنین در ثلث سوم 

هاي ضعیف شود. جفت ماندگی  آبستنی ممکن است باعث مومیایی شدن، سقط، مرده زایی یا به دنیا آمدن گوساله
به دنبال سقط به وجود می آید، اما ناباروري ایجاد نمی شود. التهاب اندومتر رحم، کاهش آبستنی و دوره هاي 
فحلی کوتاه بعد از تلقیح با منی آلوده رخ می دهد. گاو هاي سقطی ممکن است علائم بالینی یا تحت بالینی را نشان 

  نی در گاو هاي سقطی وجود دارد علائم تنفسی یا التهاب ملتحمه را نشان می دهند. دهند. زمانی که علائم بالی

در شکل عمومی بیماري، تورم شدید حنجره و تنگی نفس که باعث اشکال در بلع و پنومونی استنشاقی می شود، 
التهاب مخاط بینی،  مشاهده می گردد. علائم دیگر این شکل از بیماري شامل بی اشتهایی ناگهانی، تب، ریزش بزاق،

التهاب ملتحمه می باشد. مخاط دهان پرخون است و زخم هاي سطحی در کام نرم که روي آنها را موکوس 
چسبناکی پوشانده است، التهاب حاد در ناحیه حلق که ترشحات موکوسی چرکی روي این قسمت را می پوشاند، 

برونکوپنومونی در این دامها رایج است و  شود و افزایش یافته و تنفس سطحی میمشاهده می شود. تعداد تنفس 
صداي بلند تنفسی و صداي ویز و کراکل از علائم دیگر می باشد. همچنین ممکن است به دلیل زخم در شکمبه 

ساعت در اثر التهاب گسترده برونشیول ها رخ می دهد. در  24اسهال نیز در این دامها وجود داشته باشد. مرگ طی 
ماه ممکن  6روز بیماري عمومی شدید بوده و منجر به تلفات بالا می شود. گوساله هاي زیر  10 گوساله هاي زیر
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مبتلا شوند که این شکل از بیماري با علائمی چون عدم تعادل، هیجان و افسردگی متناوب و میزان  آنسفالیتاست به 
تولید شیر باشد. ویروس بالاي تلفات مشخص می شود. درگاو هاي شیري ممکن است اولین علامت کاهش 

BHV1  ،می تواند باعث ورم پستان شود. علاوه براینBHV1  می تواند باعث عفونت هاي نهفته موضعی در گره
هاي عصبی ناحیه لگنی شده و در شرایط خاصی همچون استرس یا تجویز کورتیکواستروئید ها، فعال می شود. 

یافته، توانایی تولید عفونت هاي نهفته را دارد. اگر ویروس واکسیناسیون با اغلب واکسن هاي زنده تخفیف حدت 
روز بعد از واکسیناسیون رخ می دهد. سقط جنین در اثر واکسیناسیون در گاو  90در جفت پنهان شود، سقط جنین 

  ماهه شایع تر است.  8تا  6هاي 

  علائم کالبدگشایی

تغییرات ماکروسکوپیک جنین سقط شده، مخفی می اغلب  )به دلیل مرگ سریع جنین(به علت هضم خود به خودي 
ممکن است  میلی متري در سطح کبد و ریه وجود دارد. 3تا  1سفید با قطر خاکستري روشن تا اما کانون هاي  ماند،

به ندرت در سایر اندام ها  جراحاتاین کبد اغلب متورم است.  ، این کانون ها قرمز رنگ باشند ودر اثر خونریزي
در گاو هاي بالغ زخم ها ممکن است ادماتوز باشد.  نیز جفتلیه، مغز و غیره می تواند مشاهده شود. مثل ریه، ک

محدود می شوند به عضلات، حفره بینی، حلق، حنجره و ناي که منتهی به برونش هاي بزرگ می شوند. در قسمت 
شاهده می شود. در موارد شدید فوقانی دستگاه تنفس درجات مختلفی از التهاب به همراه زخم در این ناحیه م

   بیماري، اکسوداي فراوان فیبرینی چرکی قابل مشاهده است. گره هاي لمفاوي در ناحیه گلو و گردن متورم هستند.

  کنترل و پیشگیري

گاو  به طور کلی راهکار هاي کنترلی این بیماري شامل حفاظت زیستی، واکسیناسیون و ریشه کنی بیماري می باشد.
هایی که از از بیماري بهبود یافته اند، ایمن می شوند. خرید دام از گله هاي عاري از بیماري می تواند از ورود 
عفونت به گله جلوگیري کند. در صورت خرید دام از گله هایی که از پاك بودنشان اطمینان نداریم، باید قبل از 

دهیم. همچنین گاهی لازم است دامهایی که می خواهیم وارد گله ورود این دامها به گله آزمایش هاي لازم را انجام 
کنیم را براي چند هفته قرنطینه کنیم. سیستم بسته نگهداري دامها از ورود عفونت جلوگیري می کند و از نظر 
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انجام آزمایش هاي غربالگري روي سرم دامهاي نر براي تلقیح مصنوعی و انتخاب گاو هاي  اقتصادي به صرفه است.
نر سرم منفی توصیه شده، که از انتقال مقاربتی عفونت جلوگیري می کند. واکسیناسیون براي پیشگیري و کنترل 
عفونت متداول است، زیرا شیوع بیماري بالا است. واکسن هاي زنده تخفیف حدت یافته و واکسن هاي غیر فعال 

ارخانه سازنده باید مد نظر باشد تا از اثرات موجود است و براي به دست آوردن بهترین پاسخ ایمنی، توصیه هاي ک
ساعت پس از تزریق داخل عضلانی  40- 96سوء آن ها جلوگیري شود. ایمنی ناشی از واکسن تخفیف حدت یافته، 

یا تجویز داخل بینی به وجود می آید. واکسن تخفیف حدت یافته باید به طور مناسب حمل و نقل شود تا اثر خود را 
مشکلات این واکسن این است که ویروس موجود در واکسن می تواند به صورت نهفته در بدن  از دست ندهد. از

دام قرار گیرد. علاوه براین گوساله هایی که در آنها این واکسن  به داخل بینی تجویز می شود، ویروس می تواند در 
یجاد سقط و در معرض قرار روز در محیط پخش شود. به علت خطر واکسن در ا 7-14ناي تکثیر شود و به مدت 

گرفتن گاو هاي حساس، استفاده از واکسن هاي زنده تخفیف حدت یافته براي گاو هاي آبستن یا گوساله هایی که 
مادران آبستن شیر می خورند، توصیه نمی شود. اگر از ویروس هاي زنده تخفیف حدت یافته استفاده می شود از 

ه دامهاي حساس، زمان واکسیناسیون باید درست انتخاب شود. مزیت براي کاهش خطر سقط یا انتقال ویروس ب
کشته این است که باعث سقط نمی شوند و حالت نهفته پیدا نمی کنند. علاوه براین، این واکسن ها  واکسن هاي

ویروس را در محیط پخش نمی کنند. با این وجود ایمنی ناشی از واکسن هاي کشته به اندازه واکسن هاي زنده 
  فیف حدت یافته نیست. در گله هاي گوشتی، تلیسه ها قبل از جفت گیري باید واکسینه شوند.تخ

 12تا  8ماهگی و تکرار آن در  6تا  4در گاو هاي شیري ساده ترین راه واکسیناسیون تلیسه ها قبل از جفت گیري ( 
است. تلیسه هاي  ها و گاو ها تلیسه روز پس از زایش 30ماهگی) و در زمان انجام آزمایش دستگاه تناسلی در 

روز با واکسن زنده  3هفته قبل از جفت گیري واکسینه شوند. واکسیناسیون گوساله هاي زیر  2-3جایگزین باید 
تخفیف حدت یافته باعث تلفات بالا در این دامها می شود. چنانچه در زمان واکسیناسیون ویروس در حالت نهفته 

  مجدد ویروس جلوگیري کند.باشد، واکسن نمی تواند از دفع 

سیاست ریشه کنی بیماري در برخی کشور ها جایگزین واکسیناسیون شده است. در این کشور ها گوساله هاي  
تا زمانی که شیر می خورند از در صورت آلودگی، شیرخوار از سایر دامها جدا می شوند چراکه این گوساله ها 
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درحالیکه بعد از آن عیار آنتی بادي در آنها بالا می رود. دامهایی که  لحاظ سرمی نسبت به این بیماري منفی هستند،
   از لحاظ سرمی مثبت هستند حذف یا کشتار می شوند.

  درمان

استفاده از ضد میکروب هاي وسیع الطیف در مواردي که دام مبتلا به التهاب ثانویه باکتریایی و پنومونی شده است، 
دشوار است. استفاده روزانه از ضد میکروب ها ضروري است البته از لحاظ مفید می باشد. درمان التهاب ناي 

   اقتصادي کشتار دامهاي مبتلا به صرفه تر است.

  جمع آوري نمونه

نمونه هاي بافت شناسی از جنین هاي سقط شده یا گوساله هاي تلف شده (نمونه ها در فرمالین ثابت شده اند): ریه، 
، طحال و کوتیلودون ها. نمونه ها را باید در مجاورت یخ و به کلیه، شکمبه، مري، حلقکبد، ناي، کلیه، غده فوق 

  .نمودسرعت به آزمایشگاه ارسال 

هاي توربینت نمونه هاي بافت شناسی از دامهاي مبتلا به شکل تنفسی بیماري (نمونه ها در فرمالین ثابت شده اند): 
  بینی، ناي، حلق، ریه.

ترشحات این گاو ها بیشتر  شود. مرحله ابتدایی آلودگی هستند اخذ گاوي که در 10تا  5بینی باید از  سوآب
باید از  سوآب. در مواردي که گاو دچار ولوواژینیت یا بالانوپوستیت است سروزي است تا موکوسی چرکی

سالین نرمال را با  غلاف قضیبتوان  می نباید به سطوح مخاطی برخورد کند. سوآب تهیه گردد.دستگاه تناسلی 
درجه  4و در دماي نمونه ها در محیط کشت انتقالی  مایع حاصل از شست و شو را جمع آوري نمود. شست و سپس

  باید ارسال شوند.سانتی گراد 

(نمونه هایی که در فرمالین ثابت شده اند): نیمی از قسمت  آنسفالیتبافت شناسی در دامهاي مبتلا به  نمونه هاي
  سط مغز  (جهت بررسی با میکروسکوپ نوري و انجام آزمایش ایمونو هیستوشیمی)و
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می توان نمونه ها را از مخاط دستگاه تنفس، گره هاي لمفاوي ریه ها و لوزه براي شناسایی ویروس جمع آوري 
  نمود. 

یه، کبد، کلیه و نمونه هاي ویروس شناسی (اخذ نمونه ها از جنین هاي سقط شده یا گوساله هاي تلف شده): ر
  شکمبه.

  بینی سوآبنمونه هاي ویروس شناسی (اخذ نمونه ها از دامهاي مبتلا به شکل تنفسی بیماري): ریه، ناي، 

): نیمی از قسمت وسط مغز ( جهت انجام آنسفالیتنمونه هاي ویروس شناسی (اخذ نمونه ها از دامهاي مبتلا به 
  )PCR ،ISOآزمایش هاي فلئورسنت آنتی بادي، 
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  1-عفونت هرپس ویروس  بزي

برخلاف شکل  یک آلفا هرپس ویروس از خانواده هرپس ویریده است. )CpHV-1( 1 –هرپس ویروس  بزي
این بیماري براي بره ها و  .نمی شود در دامهاي بالغ مشاهدهناشی از این ویروس شکل سیستمیک بیماري تناسلی، 

چراکه باعث خساراتی چون است، این عفونت از لحاظ اقتصادي داراي اهمیت گوساله ها خطري ایجاد نمی کند. 
مرگ بز هاي جوان (میزان ابتلا و مرگ بالا است)، سقط و مرده زایی در میش ها می شود. البته در گله هایی که 

   قبل از این آلوده شده اند، میزان سقط بالا نیست.

  بیماري زایی

اي مختلف به ویژه سپتی سمی رخ می دهد و عفونت در اعض از شیر گرفته شده اند، هفته 2تا  1در بزغاله هایی که 
در عفونت جنین، ویروس با ایجاد التهاب در جفت از آن می گذرد و  در دستگاه گوارش و تنفس گسترش می یابد.

  جنین را آلوده می کند.

  علائم بالینی

وواژینیت و بالانوپوستیت (که گاهی شکل شدید به ویروس اغلب سبب عفونت هاي تحت بالینی و نهفته مثل ول
درصد هم  50می شود. همچنین گاهی سبب سقط هاي شدید می گردد و ممکن است میزان سقط به  خود می گیرد)

این حالت ممکن است در  هفته خواهد شد. 2تا  1این ویروس سبب بیماري سیستمیک شدید در بزغاله هاي  برسد.
قبل از سقط علامت بالینی غالبی وجود  سقط کرده اند و یا حتی سقط نداشته اند دیده شود. گله هایی که بز هاي آن

 ،در حالت دو قلو آبستنی، ممکن است یک جنین ندارد و سقط ناشی از این عفونت در اواخر آبستنی رخ می دهد.
مرده و دیگري زنده باشد. در صورت ایجاد بیماري تناسلی، پر خونی و ادم فرج، زخم هاي سطحی فرج و مخاط 

چرکی است. جراحت ها بعد از حدود یک هفته التیام می  -ترشحات واژن شفاف تا موکوسی واژن وجود دارد.
رخ می دهد. در بز نر پرخونی و ه همیشه) شیوع جراحات تناسلی بعد از جفت گیري و یا به دنبال سقط (اما ن د.نیاب

بی اشتهایی، نشانه بالینی در بزغاله ها شامل ضعف،  زخم آلت تناسلی و غلاف آن با ترشحات چرکی دیده می شود.
افزایش ضربان قلب و تنفس، درد شکم، اسهال و اسهال خونی در بعضی از سیانوزه شدن مخاطات و اختلال تنفسی، 

و در برخی موارد ممکن است شاهد التهاب  است وزیکول و زخم هایی در قرنیه مشاهده شودممکن  بیماران است.
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ملتحمه باشیم. ترشحات سرمی چرکی از بینی، زخم هاي مخاط دهان و خونریزي هاي کوچک (پتشی) نیز از 
   علائمی است که می تواند در دام آلوده مشاهده گردد.

  علائم کالبدگشایی

در برخی  ، التهاب جفت که به طور مشخص در میش ها مشاهده می گردد.واژن و فرج زخم و نکروز در مخاط
کانون هاي ارزنی ناشی از  دامهاي بالغ پنومونی به همراه اکسوداي ضخیم فیبرینی در فضاي جنب مشاهده می شود.

 ط شکمبه،مخا در نکروز ،. در بزغاله هاي تلف شدهنکروز ممکن است در کبد جنین سقط شده مشاهده شود
   شیردان، روده، سکوم و کولون وجود دارد. علاوه براین، ممکن است این زخم ها بر روي پوست پا نیز مشاهد شوند.

  همه گیر شناسی

، چراکه ویروس در ترشحات بینی، حلق و واژن و رخ می دهدعلوفه آلوده انتقال عفونت از طریق تنفس یا خوردن 
به طوري که همه  تناسلی بیماري می تواند از طریق جفت گیري منتقل گردد، شکل همینطور در مدفوع وجود دارد.

روز ویروس را دفع  7دام پس از آلودگی می تواند به مدت گیري ولوواژینیت پس از جفت گیري مشاهده می شود. 
   به طور کلی میزان واگیري به ویژه در شکل تناسلی بیماري بالا است. کند.

  کنترل و پیشگیري

می همه بز هایی که به گله وارد می شوند، تنها روش قابل قبول کنترلی است که در حال سرآزمایش هاي قرنطینه و 
ده نیز مفید می باشند، اما به اندازه کافی ایمنی ایجاد نکرده و به واکسن هاي غیر فعال ش حاضر می توان پیشنهاد داد.

   صورت تجاري در دسترس نیستند.

  درمان

)  می تواند ناراحتی NSAIDاي این بیماري وجود ندارد، اگرچه دارو هاي ضد التهاب غیر استروئیدي (درمانی بر
   هاي دستگاه تناسلی را تخفیف دهد.
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  جمع آوري نمونه

  کبد، ریه، غدد آدرنال.نمونه هاي ویروس شناسی (بزغاله تلف شده و جنین سقط شده): 

  ها و وزیکول ها در ناحیه تناسلیزخم نمونه هاي ویروس شناسی (در بالغین): 

همچنین  باید در شرایط خنک ارسال شوند. و جداسازي ویروس) PCR( جهت آزمون  نمونه هاي ویروس شناسی
  نمونه هاي فوق باید با فرمالین ثابت شوند.
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  تب دره ریفت

یکی از علل مهم سقط جنین گوسفند، بز و  ،کچي هپاتیت آنزئوتیک یا بیماري دره تب دره ریفت یا بیمار بیماري
اغلب به وسیله پشه ها  که عامل بیماري عضو خانواده بونیا ویریده و جنس فلبوویروس ها استویروس گاو است. 

، اما به نظر می رسد نشخوارکنندگان اهلی و وحشی است هره داران شناخته نشدهمنتقل شده و مخزن ویروس در م
نیز صورت می گیرد. تخم این  آئدس در آب هاي راکد ین، انتقال ویروس از طریق پشه هايعلاوه برا مخزن باشند.

الگوي این بیماري به  پشه ها نسبت به شرایط خشک مقاوم هستند و می توانند براي سال ها در محیط باقی بمانند.
یک دوره خاموشی بین وقوع همه گیري ها رخ می دهد.  و است صورت وقوع همه گیري همراه علائم بالینی

حیوانات آبستن، سقط می کنند و غیر آبستن ها علائم خفیف  دامهاي بومی معمولاً علائم بالینی را نشان نمی دهند.
خسارات ناشی از این بیماري شامل بالینی دارند. شدت جراحت ها بستگی به سن آبستنی در زمان آلوده شدن دارد. 

میزان بره ها و گوساله هاي جوان، سقط جنین و در برخی موارد مرگ گوسفندان و گاو هاي بالغ می باشد.  مرگ
   تلفات در بره ها بیشتر از گوساله ها است.

  بیماري زایی

در این حالت چنانچه پشه اي روزه ایجاد می شود.  5تا  2دو روز پس از آلودگی گوسفندان با پشه ها، یک ویرمی 
علائمی چون  ی که دام ویرمیک است،در زماناین دام را نیش بزند می تواند بیماري را به دامهاي سالم منتقل کند. 

ویروس به جفت و جنین (در صورتی که جایگزینی  را نشان می دهد.تب، افسردگی و عدم تمایل به راه رفتن 
در بره ها و می کند. پیدا ویروس به مغز، نخاع و عضلات اسکلتی تهاجم  سپس صورت گرفته باشد) حمله می کند

  گوساله ها، سلول هاي کبدي اولین جایی هستند که ویروس در آنجا جایگزین می شود. 

جوان جراحات کبدي  يدر دامها ، به طوري کهسن یک عامل تعیین کننده در پیشرفت عفونت محسوب می شود
نکروز (شامل تحلیل رفتن و نکروز شدن) می تواند محدود به تعدادي از سلول ها باشد، سپس پیشرفت کرده و 

  در دامهاي جوان انسفالومیلیت نیز می تواند رخ دهد. در نهایت منجر به از کار افتادن کبد شود. گسترش یابد و 
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  علائم بالینی

یی یا زایش بره هاي داراي نقایص مادرزادي و مرگ و میر بره ها و گوساله ها است. چهره غالب بالینی، مرده زا
بیشترین نقص مادرزادي که مشاهده می شود، خمیدگی دائمی مفاصل، براکی گیناتیا، پروآنسفالی، میکروسفالی 

استفراغ،  اسهال متعفن،است.  CNS(کوچک شدن مغز)، عدم تشکیل نخاع یا هیپوپلازي نخاع و سایر نواقص 
خونی از بینی، تجمع خون در مخاط چشم، دهان، راست روده و فرج نیز ممکن است  - ترشحات موکوسی چرکی

علاوه براین ممکن است در دامهاي آلوده لنگش، تورم تاج سم، در اثر ابتلا به این بیماري در دام مشاهده شود. 
د شیر، درد ناحیه شکم و افزایش ترشح بزاق نیز ، کاهش تولینکروز در پوست پستان، سر پستانک و پوست بیضه

  این احتمال وجود دارد که تمام سندروم هاي گفته شده در یک گله دیده شود.مشاهده شود. 

بره هاي با سن کم تر  بسته به جمعیت پشه و سطح آلودگی ویروسی آنها، نرخ مرگ و میر گوسفند ها فرق می کند. 
درجه سانتی  41(بالاي  ساعت از دوره کمون ناگهان تب 12ها و گوساله ها بعد از  بره از دو هفته بسیار حساس اند.

درصد بره هاي مبتلا  95-100ساعت رخ می دهد، که حدود  36و عدم تعادل نشان داده و مرگ آن ها در  گراد)
زایش درجه تب در دو مرحله بروز می کند، به این شکل که بعد از اف درصد گوساله ها می میرند. 70شده و 

شکل فوق حاد بیماري در بره هاي بزرگ تر و در بالغین حرارت، در دوره اي دماي بدن دام کاهش می یابد. 
  مشاهده می شود.

در گوسفند و گاو بالغ سقط برجسته ترین علامت است، میش هاي آبستن اغلب هنگام بیماري و یا پس از بهبود و  
اما نرخ یماري گاهی می تواند باعث ایجاد طوفان هاي سقط در گله شود این ب یا در دوره نقاهت، سقط می کنند.

درصد نیز برسد. در موارد خفیف تر درگاو، تب،  10درصد ودر گاو تا  20- 30مرگ و میر گوسفند ممکن است به 
اغلب  روز) 32تا  28عفونت هاي مراحل اولیه آبستنی (در مورد گوسفند،  لاغري و قطع تولید شیر دیده شده است.

، سبب غیر طبیعی شدن سیستم 37و  32سبب مرگ زودرس جنین و مومیایی شدن می شوند. عفونت بین روز هاي 
دائم مفاصل (آرتروگریپوزیس) می شود. عفونت بین  شدید ) و اسکلت حیوان و خمیدگیCNSاعصاب مرکزي (

ومیلیت غیر چرکی را موجب می و آنسفال آنسفالیتاسکلتی با - جراحت هاي خفیف عضلانی 48تا  37روز هاي 
  شود.
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  نوع آسیب وارد بر جنین در مراحل مختلف آبستنی - 9جدول شماره 

  نوع آسیب به جنین  مرحله آبستنی

  مرگ زودرس، مومیایی شدن   روز 32-28

  و اسکلت حیوان، آرتروگریپوزیس CNSغیر طبیعی شدن   روز 37-32

، انسفالومیلیت غیر آنسفالیتاسکلتی، - جراحت هاي خفیف عضلانی  روز 48-37
  چرکی

  

  بیماري در بز

جنین بز هاي آلوده نیز  بز به بیماري اغلب ایجاد تب است و پاسخ این ویروس در بز بیماري خفیفی ایجاد می کند.
  ممکن است عفونی شوند. 

  علائم کالبدگشایی

سایر نشانی هاي غیر اختصاصی شامل  نکروز وسیع در کبد نشانه غالب کالبدگشایی در بیماري تب دره ریفت است.
ممکن است محتویات شیردان و  کیسه صفرا و دستگاه گوارش می باشد. احتقان و پتشی در قلب، گره هاي لمفاوي،

هیدروپریکاردیوم، هیدروتوراکس خونریزي در ریه (در  روده در اثر خونریزي به رنگ قهوه اي تیره تا قرمز باشند.
همچنین التهاب خفیفی در جفت زي ها، ادم نیز مشاهده می شود) از علائم دیگر می باشند. اغلب موارد همراه خونری

  مشاهده می شود. 
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  همه گیر شناسی

زمانی که رطوبت قی که بیماري در آن ها بومی است)، مناط( وقوع همه گیري تب دره ریفت در مناطق انزئوتیک
در این شرایط جمعیت پشه ها در محیط افزایش یافته و حضور محیط بالا است یا به دنبال وقوع سیل رخ می دهد. 

به دنبال بارندگی هاي سنگین، جمعیت ناقلین در  می تواند سبب انتقال بیماري شود. ي اهلیآن ها در کنار دامها
طیف وسیعی از انواع اطراف آب هاي راکد افزایش یافته و تخم ریزي آن ها در سطح این آب ها صورت می گیرد. 

از جمله پشه خاکی و  ماري بستگی به جمعیت ناقلین داردوقوع بیه ها می توانند ناقل این ویروس باشند. پش
در شیر، مدفوع و می تواند ویروس اما میزبان نگه دارنده محسوب نمی شوند.  ،کولیکوئیدس می توانند ناقل باشند

  بع عفونت می باشد. امنیکی دیگر از  ،اطق پاكخرید دام و وارد کردن آن به من .داشته باشدجنین سقط شده وجود 

  خطر بیماري مشترك

 دوره بیماري در انسان کوتاه است، اما داراي مخاطراتی چون تب خونریزي انسان می تواند به بیماري مبتلا شود.
% از افراد مبتلا جان 14در یک همه گیري در عربستان سعودي  می باشد. آنسفالیتدهنده، ایجاد عارضه در شبکیه و 

مهم ترین گروه هاي در معرض خطر کارکنان آزمایشگاه ها، دامداران خود را در اثر ابتلا به بیماري از دست دادند. 
   .مطرح استهمچنین این جرم به عنوان بیوتروریسم  و دامپروران و دامپزشکان هستند.

  کنترل و پیشگیري

بیماري در دسترس نیست، اگرچه واکسن زنده تخفیف حدت یافته و واکسن زنده از واکسنی براي پیشگیري 
د، اما براي دامهاي آبستن توصیه نشده است، زیرا خود نماه می ده 28موتاسیون یافته حفاظت خوبی براي حداقل 

کسن هاي کشته، که نیاز به تکرار سالیانه واکسن، می تواند سبب سقط و نواقص مادرزادي در نوزادان شود. البته وا
بومی است، توصیه شده اند که می توان در دامهاي آبستن و در آن ها دارند در گله هاي گاو کشور هایی که بیماري 

حیوانات جوان نیز از آن ها استفاده کرد و همچنین واکسن تخفیف حدت یافته موتاژنی نیز که در گوسفند و گاو 
اد می کند، ارائه شده است، اگرچه در گوسفند گزارشی از سقط در اوایل آبستنی با تجویز این هردو حفاظت ایج
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کنترل ناقلین و  واکسن وجود دارد. ایمنی پس از عفونت طبیعی براي مدت طولانی و حتی تمام عمر ایجاد می شود.
از بین بردن حشرات ناقل می توان بیماري با  .به کار گرفته شودقرنطینه از راهکار هایی است که در مناطق بومی باید 

  . حضور یابنددر مراتعی که حضور پشه ها رو به افزایش استدامها نباید را در انسان و حیوان کنترل کرد. 

  درمان

  درمان شناخته شده جدیدي مطرح نیست.

  جمع آوري نمونه

میلی لیتر خون در  5( بیماري جدا نمود ویروس را می توان از خون در لوله هاي حاوي ضد انعقاد در مرحله تب زاي
و از گرم  5به میزان می توان ویروس را از کبد، طحال و مغز حیوان تلف شده علاوه براین،  .مرحله تب زاي بیماري)

طول بکشد باید  ساعت 24چنانچه ارسال نمونه ها به آزمایشگاه بیش از  اندام هاي جنین سقط شده جدا سازي کرد.
  د و در کنار یخ خشک ارسال گردد. آن ها را منجم

   آزمون فلئورسنت آنتی بادي) ،PCR ،VIنمونه هاي ویروس شناسی: کبد، طحال، مغز ( جهت 

  نمونه هاي بافت شناسی: کبد، طحال، مغز (جهت مشاهده با میکروسکوپ نوري و آزمایشات ایمونوهیستوشیمی)

   یماري توجه کنید. در هنگام جمع آوري نمونه ها باید به خطر مشترك بودن
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  عوامل انگلی سقط جنین

  توکسوپلاسموز

عامل مولد این بیماري انگل توکسوپلاسما گوندیی است که در گاو، گوسفند، بز و انسان ایجاد بیماري می کند و 
کلامیدیا عامل سقط جنین و عفونت مادرزادي در گوسفند و بز است. در بسیاري از کشور ها توکسوپلاسموز بعد از 

شیوع توکسوپلاسموز در گوسفندان استان فارس  1388در سال  به عنوان عامل سقط در گله ها شناسایی شده است.
%  در شمال 14% ، در جنوب غربی کشور 5/25همچنین در نواحی مرکزي ایران میزان آلودگی  % گزارش شد5/26

 ) گزارش شده است.MAT% (17آلودگی بز ها  % و31% و در شمال شرقی کشور آلودگی گوسفند ها 5/32ایران 
  توکسوپلاسما گوندیی سه مرحله عفونی دارد:

 له حاد عفونت در میزبان واسط تاکی زوییت: شکل تکثیر سریع انگل در حین مرح   

 ییت: حضور در کیست هاي بافت هابرادي زو

 اووسیست (حاوي اسپوروزوییت ها): در مدفوع گربه وجود دارد. 

اصلی انگل، خانواده گربه سانان است و میزبان هاي واسط گستره وسیعی دارد که شامل انسان، گاو، گوسفند میزبان 
   و بز است.

سی در گربه ها و گربه سانان سیکل زندگی توکسوپلاسما داراي دو مرحله جنسی و غیر جنسی است. سیکل جن
گرم می تواند کامل شود. در گربه ها انگل در سیکل غیر جنسی در بدن تمام حیوانات خون ود وکامل می ش وحشی

سلول هاي پوششی روده تکثیر یافته و اووسیست ها از راه مدفوع دفع شده و توسط میزبانان واسط بلع می شوند. 
روز بعد از اینکه گربه کیست ها را می خورد می تواند میلیون ها اووسیست را از طریق مدفوع خود دفع کند.  12-4

حداقل به مدت یک سال می توانند در محیط باقی بمانند و دام  با خوردن آنها به بیماري مبتلا می اووسیست ها 
  شود. اووسیست ها در برابر سرما مقاوم بوده اما نسبت به خشکی حساس اند. 
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  بیماري زایی

سیسم رتیکولواندوتلیال و توکسوپلاسما گوندیی انگل داخل سلولی است، که به اغلب بافت ها حمله می کند، اما به 
سیستم عصبی تمایل بیشتري دارد. اسپوروزوییت ها از اووسیست ها یا برادي زوییت ها از بافت هاي کیست به داخل 

سلول، انگل داخل سلول تکثیر یافته و به سلول نفوذ می کنند و در اپیتلیوم روده تکثیر پیدا می کنند. بعد از تهاجم 
توکسوپلاسماي آزاد شده از راه گردش خون به سایر  ل از انگل، سلول تخریب می شود کهسلودر نهایت با پر شدن 

 6درجه سانتی گراد حوالی روز هاي  41اعضا می رسد. همزمان با پارازیتمی (حضور انگل در خون) در میش ها تب 
پیدا می کند. در این مرحله هفته کاهش  3الی  2این مرحله با گسترش ایمنی در  بعد از عفونت بروز می کند و 7یا 

ارگانیسم در یک جا موضعی شده و کیست بافتی را تشکیل می دهد. وقتی بدن دام پاسخ ایمنی ایجاد می کند، در 
این کیست ها تا زمان حیات  ها به برادي زوییت تبدیل می شوند کهعضلات و مغز تاکی زوییت ها در درون کیست 

روز پس از خوردن تاکی زوییت ها،  14انند باقی بمانند. در میش هاي آبستن روز بعد از مرگ می تو 60دام و تا 
جنین را از طریق سلول هاي تروفوبلاست آلوده می سازد. در بز هاي آبستن، توکسوپلاسما به جفت  ،ارگانیسم

  هجوم آورده و به جنین منتقل می شود، سپس سقط ایجاد می کند. 

  خطر بیماري مشترك

خانم هاي باردار بیشترین جمعیت در معرض  هاي مشترك بین انسان و حیوان است کهبیماري  توکسوپلاسموز از
خطر را تشکیل می دهند. این تک یاخته می تواند بیماري هاي عصبی مادرزادي و نابینایی در جنین انسان ایجاد کند. 

حل به التهاب مشیمیه و شبکیه را در مرا آلودگی در اواخر بارداري منجر به تولد نوزادان سالم می شود اما خطر ابتلا
بنابراین خانم هاي باردار نباید در زایمان میش ها دخالت کنند و یا از بره هایی  بعدي زندگی کودك ایجاد می کند

که تازه به دنیا آمده اند مراقبت نمایند. این مراقبت ها نه فقط براي پیشگیري از ابتلا به توکسوپلاسموز، بلکه جهت 
باید صورت گیرد. نیز  بورنتیو کوکسیلا شدن با عوامل عفونی چون کلامیدوفیلا آبورتوس یري از آلوده پیشگ

دامپزشک ها و دامدارانی که در گله هاي آلوده به زایمان میش کمک می کنند باید مراقبت هاي لازم  ،علاوه براین
د. پرده هاي جنینی و جنین هاي مرده گوسفند ها را به عمل آورند چراکه این افراد در معرض خطر بالایی قرار دارن

و میش هایی که سقط کرده اند، باید با احتیاط جمع آوري شوند و شخصی که این کار را انجام می دهد باید از 
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دستکش استفاده کند. جمع کردن مدفوع گربه بدون استفاده از دستکش نیز منبع عفونت براي انسان محسوب می 
اید در هنگام تهیه نمونه از دامها اصول جمع آوري نمونه هاي بیولوژیک که براي انسان خطر شود. دامپزشک ها ب

کار انجام شود و اگر مقدور  L3آفرین هستند را رعایت کنند. در آزمایشگاه ها نیز باید در محیط محدود از نوع 
  نیست آزمایشگاه هاي معمولی باید مجهز به هود باشند.  

مشخص شده است که شیر  نیز و در کشور ما رف شیر خام بز نیز گزارش شده استن بعد از مصاین بیماري در انسا
را قبل از مصرف پاستوریزه  این دامهابنابراین بایستی شیر  قل کنندگاو، بز و گوسفند می توانند عفونت را به انسان منت

در افراد مبتلا به ایدز است،  (التهاب و عدم تشکیل مغز) شایع آنسفالیتکرد یا جوشاند. این بیماري یکی از علل 
ابتلا به توکسوپلاسموز در افرادي که سیستم ایمنی آنها به نحوي سرکوب شده است مانند افرادي که  ،علاوه براین

ن از از دارو هاي سرکوب کننده سیستم ایمنی استفاده می کنند، عمل پیوند عضو انجام داده اند و براي درمان سرطا
  بیشتر شایع است.  ،شیمی درمانی استفاده می کنند

دست آلوده و مصرف آب و سبزیجات آلوده  ،موارد آلودگی در انسان در اثر مصرف گوشت نپخته و یا نیم پز
 فند، بز، گاو و مرغ جدا شده است.است. در ایران توکسوپلاسما گوندیی از گوشت و فراورده هاي گوشتی گوس

موجود در عضلات و سایر بافت هاي حیوانات منبع عفونت براي انسان محسوب می شوند. براي  برادي زوییت هاي
درجه سانتی گراد به مدت یک روز فریز کرد و یا  -12پیشگیري از آلودگی از این طریق، گوشت را باید در دماي 

پختن گوشت با استفاده از درجه سانتی گراد پخت، در این صورت کیست ها از بین می روند.  67دماي  درآن را 
  ممکن است برخی از کیست ها باقی بمانند.  چراکهماکروویو جهت ازبین بردن کیست ها مناسب نمی باشد 

  علائم بالینی

توکسوپلاسموز در دامهاي اهلی بیشتر به صورت تحت بالینی بروز می کند. در تاریخچه گله معمولاً تماس با بچه 
گربه ها چه به طور مستقیم و چه به طور غیر مستقیم (در اثر مصرف علوفه آلوده به مدفوع آنها) وجود دارد. از چند 

هفته آخر  4سقط مشاهده می شود. سقط در میش ها معمولاً در هفته تا چند روز قبل از زمان تولید مثل، در گله ها 
آبستنی رخ می دهد. علائم بیماري، بسته به عضوي که درگیر شده و اینکه بیماري از راه مادرزادي منتقل شده باشد 

بروز  آنسفالیتو یا به صورت اکتسابی به وجود آمده باشد، مختلف است. زمانی که مادرزادي باشد، بیشتر به شکل 
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و التهاب روده وجود دارد. در گوسفند ،  عفونت خیلی شدید باشد، پس از تولد تب با پنومونیمی کند و زمانی که 
اگرچه شاید سندرم تب، قطع تنفس، لرزش عمومی، سقط و مرده زایی رخ دهد، اما علائم بالینی بیماري عمومی در 

روزگی) مهم ترین نشانه، به طور معمول  60- 70اشد (قبل از میش نادر است و اگر آلودگی در مراحل اولیه آبستنی ب
میش ها به جز بنابراین وند جذب جنین است، در این صورت میش ها به فحلی بر می گردند و یا اینکه نازا می ش

اندکی علائم عصبی، علامت دیگري از بیماري را نشان نمی دهند و به سرعت به وضعیت طبیعی خود باز می 
  گردند. 

منجر خواهد شد و اگر آلودگی در روز هاي آخر   ودگی در اواسط آبستنی، به سقط یا مومیایی شدن جنینآل
روز از  4تا  3، تولد بره هاي ضعیف یا بره هاي طبیعی که بعد از جنینروز) ایجاد شود، دفع  120آبستنی (پس از 

ام نمی آورند و مشکلات حرکتی داشته و نمی تولد می میرند، اتفاق می افتد. چنین بره هایی بیش از یک هفته دو
توانند شیر را بمکند. بره هایی که بعد از تولد مبتلا شوند، تب، قطع تنفس، بی اشتهایی و گاهی اسهال را نشان می 

  دهند، اما مرگ در آنها معمول نیست. در میش هایی که قبل از جفت گیري مبتلا شوند، جنین آلوده نخواهد شد. 

  

 اثر بیماري بر روي جنین آلودگی میشزمان 

 جنین سالم و بدون عوارض قبل از جفت گیري

 جذب جنین و نازایی در میش در روز هاي اول آبستنی

 بره زنده و داراي عوارض بیماري در روز هاي آخر آبستنی

 سقط یا مومیایی شدن جنین در اواسط آبستنی
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  بیماري در بز 

بز نسبت به گوسفند به توکسوپلاسموز حساس تر است. یک تا سه هفته پس از ابتلا، تب، بی اشتهایی، ضعف 
عمومی عضلات، کاهش تنفس و اسهال بروز می کند. برخی از بز ها تلف می شوند و آنهایی که زنده می مانند، از 

ز کوتیلودون در بز سقط در اثر نکرووجود دارد. نظر بالینی سالم هستند. در بز هاي آبستن، امکان سقط و مرده زایی 
روزگی  30-90ممکن است سقط در آبستنی بعدي نیز مشاهده شود. میش هایی که در سن ها یا تب رخ می دهد و 

آبستنی آلوده می شوند، معمولاً جنین را جذب کرده و یا جنین مومیایی می شود. بیماري عمومی ممکن است با 
د به ویژه در بز هاي جوان رخ دهد. انتقال افقی در بز هاي ماده در گسترش بیماري چندان میزان مرگ و میر زیا

دامداران مناطق مختلف کشور معمولا در زمانی که از این سقط صحبت می کنند چنین عنوان می  اهمیتی ندارد.
هده مناظر سفید رنگ به دلیل مشا این کنند که انگار بر روي جفت دفعی گوسفندان، نمک پاشیده شده است که

  نکروزه بر روي جفت دامها می باشد.

  بیماري در گاو

توکسوپلاسموز در گاو اهمیت چندانی ندارد. در گاو بیماري بیشتر به صورت حاد و همراه با علائمی چون تب، 
ی تنگی نفس و علائم عصبی مانند عدم تعادل (آتاکسی) و افزایش تحریک پذیري که به تدریج تبدیل به سست

پیشرونده می شود بروز می کند. مرده زایی و به دنیا آوردن گوساله هاي ضعیف که مدت کوتاهی بعد از تولد تلف 
توکسوپلاسموز در گاو باعث سقط نمی شود. گوساله هایی که  از علائم دیگر بیماري در گاو است ومی شوند نیز 

ی نفس، سرفه، عطسه، ریزش از بینی، تشنجات به طور مادرزادي مبتلا می شوند داراي علائمی چون تب، تنگ
  روز تلف می شوند. 2- 6، دندان قروچه و لرزش سر و گردن می باشند و بعد از کلونیک
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 علائم کالبدگشایی

در کالبد گشایی، جنین مومیایی یا تجزیه شده، ادم زیر جلدي و در حفرات بدن خونابه همراه با رشته هاي فیبرین 
رنگ کوتیلودون ها از قرمز روشن تا تیره بوده و  سوپلاسما موجب التهاب جفت می شود کهتوکمشاهده می شود. 

میلی متر وجود دارد. همچنین ممکن است  1-3روي آنها کانون هاي کوچک نکروز به رنگ سفید تا زرد  به اندازه 
ات می توان به عنوان یک ابزار سانتی متر مشاهد شود. از این جراح 1در کوتیلودون ها نقاط کلسیفیه تا اندازه 

تشخیصی در سطح گله استفاده کرد. گاهی اوقات کوتیلودون ها و مناطق بین کوتیلودونی، ظاهر سالمی دارند (بر 
خلاف آلودگی با کلامیدیا). جنین هاي مرده به دنیا آمده هیچ ضایعه ماکروسکوپی نشان نمی دهند. التهاب پرده 

هیدروتوراکس)، آب آوردگی شکم (آسیت)، تورم گره هاي لمفاوي، زخم روده جنب، آب آوردگی قفسه سینه (
و نقاط نکروز در کبد، طحال و کلیه ها ممکن است در کالبد گشایی دامهاي مبتلا مشاهده شود. در کالبدگشایی 

فت بهتر جنین کانون هاي نکروتیک در مغز، کبد، کلیه و ریه مشاهده می شود اما این کانون هاي نکروتیک در ج
سانتی متر  8- 10جنین هاي مومیایی شده ظاهري چرمی به رنگ قهوه اي تیره دارند و طول آن ها مشاهده می شود. 

   است.

  همه گیر شناسی

ابتلاي گربه هاي اهلی و گربه سانان وحشی براي تکمیل سیکل جنسی توکسوپلاسما ضروري است، بنابراین این 
حیوانات نقش کلیدي را در انتشار بیماري دارند. حضور گربه ها در گله هاي کوچک، موجب ابتلا با درصد 

(مانند جوندگان) و مصرف کیست هاي  بالاتري نسبت به گله هاي بزرگ می شود. گربه ها با شکار حیوانات آلوده
موجود در لاشه آنها و یا لاشه دام هاي ذبح شده و خوردن جنین هاي آلوده، می توانند به بیماري مبتلا شوند. ممکن 
است انتقال بیماري از طریق جفت بوده و بچه گربه هایی آلوده به دنیا بیایند. علاوه براین،گربه ها می توانند از طریق 

  ن آلوده، مبتلا شوند که در این صورت تعداد زیادي اووسیست در محیط پخش می کنند. پرندگا

میلیون  10گرم مدفوع گربه می تواند حاوي  50منبع مهم آلودگی، مدفوع گربه ها است که اووسیست دارد. 
اووسیست  40 اووسیست باشد، در حالی که دز خوراکی مورد نیاز براي شکل گیري آلودگی در گوسفند، کم تر از
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کنسانتره یا علوفه آلوده به مدفوع گربه ها ممکن است حاوي دز هاي بالاي آلوده کننده باشند، بنابراین گربه  .است
گربه ها معمولاً مدفوعشان را در  ها نقش اصلی را در همه گیر شناسی توکسوپلاسموز گوسفند بازي می کنند.

د، همچنین این حیوانات مدفوع آلوده خود را به طور سطحی در زیر یونجه و علوفه انبار شده دامها، دفن می کنن
انگل را به سطح خاك می آورد و  ،خاك مدفون می کنند اما فعالیت کرم هاي خاکی و سایر موجودات خاکزي

باعث آلوده شدن علوفه می شود. اووسیست هاي دفع شده از مدفوع گربه در صورتیکه در معرض تابش خورشید و 
  ماه باقی بماند.  18د، می توانند به مدت نار نگیرخشکی قر

روز بعد از خوردن مواد آلوده به انگل، میلیون ها  4-12گربه ها به ندرت علائم بالینی نشان می دهند و در مدت 
البته در اثر استرس یا بیماري، اووسیست با تعداد  که اووسیست از مدفوع خود دفع می کنند و سپس ایمن می شوند

ري دفع می شود. حیوانات گوشتخوار و لاشخور ها نیز می توانند عامل بیماري زا را در منطقه پخش کنند. کمت
مشخص شده است که شیوع بیماري در نواحی خشک، کم و در مناطق مرطوب و بارانی بیشتر مشاهده می شود. 

 سرد و نواحی کوهستانی است.همچنین عفونت در شرایط اقلیمی گرم و نواحی پست شایع تر از شرایط اقلیمی 
در نواحی  اگرچه بارش باران به انتشار بیماري کمک می کند و باعث ماندگاري بیشتر اووسیست در مرتع می شود.

جنوبی ایران با وجود کم بودن رطوبت و بارندگی، به دلیل اینکه درجه حرارت و ارتفاع در قسمت هاي مختلف این 
انتقال مادرزادي در گونه هاي مختلف  ، آلودگی با این بیماري مشاهده می شود.منطقه رنج وسیعی را در بر دارد

متفاوت بوده و بستگی به عواملی نظیر ساختمان جفت، طول آبستنی، وضعیت سیستم ایمنی جنین و مادر دارد. 
نسل بعدي خود حیوانات ماده اي که به صورت مادرزادي مبتلا شده اند پس از بلوغ، بیماري را به طور عمودي به 

منتقل می کنند. انگل در شیر، ادرار و یا ترشحات جاري از فرج گوسفندي که سقط کرده است، مشاهده نمی شود. 
  با جدا کردن توکسوپلاسما از منی قوچ، احتمال می رود که جفت گیري نیز یکی از راه هاي انتقال بیماري باشد.

یش انجام می شود. داشتن مرتع مشترك با سایر دام هاي اهلی، نگه به طور معمول انتشار بیماري در گله هنگام زا 
ش شیوع و خرید گوسفند از سایر گله ها باعث افزای تابستانداري میش هاي جایگزین در جایگاه بسته در فصل 

   بیماري در گله می شود. در ایران شیوع بیماري با افزایش جمعیت دامهاي عشایري ارتباط مستقیم دارد.
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  ل و پیشگیريکنتر

اول کاهش اثرات اقتصادي در این حیوانات و دوم  مهاي اهلی دو نکته مهم وجود دارد:در کنترل توکسوپلاسموز دا
کاهش خطر انتقال به انسان که از گوشت هاي آنها استفاده می کنند. از بین بردن گربه ها در محیط دامپروري، می 

یري کند، اما به علت حضور گربه ها در مناطق نزدیک دامپروري ها، تواند از آلوده شدن غذاي دام و مراتع جلوگ
شاید در عمل نتوان این محدودیت را ایجاد کرد. باید مراقبت نمود که گربه ها مدفوعشان را در غذا و بستر دامها 

  . دفن نکنند

ی عقیم کردن گربه هاي ماده می تواند مفید باشد چراکه  باعث کاهش جمعیت بچه گربه ها م
سیلو کردن علوفه در سطل هاي فلزي باعث کاهش احتمال آلودگی علوفه انبار شده می شود و با این کار  شود.

جوندگان نیز به انبار غذاي دام دسترسی پیدا نمی کنند. فراهم آوردن جعبه اي براي گربه ها جهت دفع مدفوع در 
غذا هاي انبار شده را به میش هاي  نبایدانبار علوفه می تواند از آلوده شدن غذاي دام جلوگیري کند. 

 ي آبستنقسمت هاي سطحی علوفه هاي انبار شده به این دامهادادن آبستن داد و یا اینکه از 
که البته این کار  نموداز نزدیک شدن گربه ها به میش هاي آبستن جلوگیري  . همچنین بایستیخود داري شود

تا حد امکان غذاي  و باشد تا در دسترس گربه ها قرار نگیرددر عمل دشوار است.  آبخوري باید داراي ارتفاع 
حیوان باید در جایی به دور از دسترس گربه ها نگه داري شود. همچنین لاشه هاي آلوده یا مشکوك باید به گونه 

دفن و اي از بین برده شوند، که گوشتخواران به آنها دسترسی نداشته باشند. پرده هاي جنینی و جنین هاي مرده باید 
از طریق سوراخهاي خروج گاز چاه هاي توالت روستایی به چاه فاضلاب  یاو  یا سوزانده شوند
دادن ضمائم و بافت هاي تا از انتقال بیماري به گربه ها و سایر حیوانات جلوگیري به عمل آید. از  ،انداخته شوند

  دام ذبح شده به گربه باید خود داري شود.

قبل از آبستنی اغلب ایمنی ایجاد می کند، بنابراین دامهایی که سقط می کنند باید براي ابتلا به توکسوپلاسموز  
با اینکه خطر انتشار جانبی توسط میش هاي سقط کرده مطرح نیست،  جفت گیري در فصل بعدي نگه داري شوند.

انجام شود، زیرا  زمانی که تشخیص قطعی صورت پذیردباید جدا سازي میش ها در مراحل اولیه پس از سقط، تا 
  امکان درگیري گله با عوامل عفونی دیگر که باعث سقط می شوند نیز وجود دارد. 
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% در 10% در مدت یک ساعت و با فرمالین 95% در مدت چند دقیقه، با اتانول 5اووسیست ها با محلول آمونیوم 
ي ضد عفونی کردن غذا و آب استفاده ساعت ازبین می روند، اما از هیچ یک از این ترکیبات نمی توان برا 24مدت 

کرد. برادي زوییت ها و تاکی زوییت ها نمی توانند به مدت طولانی در محیط باقی بمانند و با فریز کردن و ذوب 
  کردن، خشک کردن و ضد عفونی کردن محیط با مواد ضدعفونی کننده استاندارد و حتی با آب از بین می روند.  

آبستنی، سقط را کاهش می دهد. همینطور تغذیه  100میلی گرم به ازاي هر رأس از روز  15ه تغذیه با موننزین، روزان
میلی گرم به ازاي هر کیلو گرم وزن بدن نیز، همین اثر را داشته است. دکوکوینیت  2روزانه با دکوکوینیت به میزان 

یی که از نظر سرمی منفی هستند و خوشمزه تر بوده و خطر سمیت ندارد و می توان آن را به آب یا غذاي میش ها
(جهت  احتمال در معرض قرار گرفتن را دارند، اضافه کرد. بهتر است هر دو دارو، قبل از مواجه شدن با عفونت

  در جیره اضافه شوند، چراکه اثر درمانی ندارند. پیشگیري)

  .وجود ندارددر ایران توکسوپلاسموز  کنترل جهت هیچ واکسنی

  درمان

در میش هاي آبستن، درمان با ترکیب توأم سولفامتازین و پریمتامین مؤثر است. از این دارو ها در موارد همه گیري 
روز صورت  5هاي توکسوپلاسموز جهت درمان دامهاي بیمار استفاده می شود. درمان باید طی سه دوره با فواصل 

ت را به طور کامل ازبین نمی برد و عملکرد دارو در پذیرد. این دارو از تکثیر انگل جلوگیري می کند اما عفون
و سولفادیمیدین در کنترل بیماري در  baquiloprimکیست هاي موجود در بافت ها محدود می شود. ترکیبی از 

  میش هاي غیر آبستن مؤثر است.
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  جمع آوري نمونه 

            کنار یخ منتقل گردند.  نمونه هاي به دست آمده براي جداسازي باید بدون اینکه منجمد شوند در

                                           نمونه ها جهت آزمایش هاي انگل شناسی: مغز، ریه، جفت به صورت تازه یا منجمد 

  )هماگلوتیاسیون غیر مستقیمنمونه ها جهت آزمایش هاي سرم شناسی: مایع قفسه سینه جنین (

شناسی: کوتیلودون هاي جفت، ریه، کبد، مغز، نخاع، کلیه و قلب (جهت مشاهده  نمونه ها جهت بررسی هاي بافت
  با میکروسکوپ نوري و ایمونوهیستوشیمی)

  تشخیص توکسوپلاسموز با استفاده از نمونه هاي زیر امکان پذیر است:

  جفت
 مغز جنین هاي سقط شده

 مایعات جنینی

 آغوز مصرف از قبل زنده بره خون نمونه و است کرده سقط که یشیم از خون نمونه: خون

 ینخاع يمغز عیما

  بینی سوآب

، مغز، مایعات جنب و صفاق و گرم کوتیلودون) 2- 5( جداسازي توکسوپلاسما گوندیی از کوتیلودون هاي جفت
 ودبه خودي (اتولیز) نشده است، می تواند صورت گیرد.خون قلب جنین سقط شده اي که خیلی دستخوش هضم خ

حد ممکن بلافاصله بعد از سقط تهیه شوند. اگر نتوان نمونه ها باید تا  مغز جنین سقط شده می باشد و ،بهترین نمونه
درجه سانتی  -20آزمایشات لازم را بلافاصله بعد از جمع آوري روي نمونه ها انجام داد، باید نمونه ها را در دماي 

  گراد منجمد کرد.
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  نمونه گیري از جفت

کوتیلودون به همرا غشاي بین کوتیلودونی باید در ظروف سترون جمع آوري شود. نمونه گیري از جفت باید  6یا  5
  فیزیولوژي شست. سرمقبل از اینکه کثیف شود صورت گیرد. اگر کوتیلودون ها کثیف شوند می توان آنها را با 

  نمونه هاي بافت شناسی

سقط شده که خیلی دچار هضم خود به خودي (اتولیز) نشده باشد، باید به عدد کوتیلودون و کل مغز جنین  6یا  5
  شکل سترون (آسپتیک) تهیه گردد و در ظروف شیشه اي حاوي ثابت کننده مناسب قرار گیرد.

  پادتنتشخیص 

علیه تکسوپلاسما گوندیی بالا است. نمونه  پادتنهنگامی که نمونه خون در زمان سقط جمع آوري می شود، عیار 
  مورد استفاده قرار گیرد. پادتنخون بره هاي زنده و ضعیف، قبل از مصرف آغوز می تواند جهت تشخیص عیار 

نمونه هاي خونی که جهت آزمایشات سرم شناسی تهیه می شوند باید ترجیحاً به صورت سترون (استریل) جمع 
  اه ارسال گردند.آوري شده و به لوله هاي شیشه اي منتقل شوند و در اسرع وقت به آزمایشگ

  تشخیص جرم: 

جداسازي توکسوپلاسما  جنین سقط شده گوسفند و بز و پرده هاي جنینی، بهترین نمونه ها جهت جداسازي:
گوندیی با تلقیح به موش آزمایشگاهی می باشند. همچنین بهترین بافت ها شامل مغز جنین و کوتیلودون هاي جفت 

نمونه ها را نباید منجمد کرد، چراکه این کار  ،تازه و بدون آلودگی بدست می آید است. نتایج مثبت از نمونه هاي
  انگل را ازبین می برد. 

i (  ،گرم کوتیلودون هاي جفت یا بافت مغز را از جنین سقط شده جمع آوري کنید. 2-5با رعایت اصول سترونی  

ii (  3/0بافت را با ) مولار بافر فسفات سالین سترونFBS در ،(4/7: pHبه میزان) و همراه با آنتی بیوتیک IU/ml 

اي که باعث نرم شدن بافت می  یا هر وسیله stomacherاسترپتومایسین)، در یک  IU/ml 745پنی سیلین و  100
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و بوسیله سرنگ عبور  16مرتبه از سوزن با گیج   10، همگن کنید. می توان براي همگن کردن بافت مغز، آن را شود
  داد.

iii(  میلی لیتر از  5/0به هریک از موش هایی که فاقد آلودگی با توکسوپلاسما هستند، از طریق داخل صفاقی
  مخلوط همگن فوق تلقیح کنید.

iv( 8 -6  ،هفته بعد موش ها را بکشید و مغز آن ها را خارج کنید. خون موش ها نیز در این مرحله باید اخذ شود
هفته می میرند نیز، باید برداشت  6- 8گردد. مغز موش هایی که قبل از ذخیره  - 20سرم آن جدا شده و در دماي 

  شود.

v(  مغز هریک از موش ها را با حجم مساوي ازPBS  مرتبه عبور دهید تا  ده، 16سترون، از یک سوزن با گیج
 همگن شود.

Vi(  ) لام پخش کنید. 5میکرولیتر) از تعلیق حاصل را در هر  5یک قطره  

vii(  سپس آن را خشک و با گیمسا رنگ آمیزي کنید، سپس آن را زیر یکcover slip .قرار دهید  

viii(  میکرومتر،  5- 50لام ها را زیر میکروسکوپ بررسی کنید. کیست هاي بافتی با ساختار هایی گرد و با اندازه
  مشاهده می شود. برادي زوایت هاي هلالی شکل، به رنگ آبی مشاهده می شود.

ش دیگر براي بررسی مغز موش، این است که قسمتی کوچک از مغز قدامی را جدا نمود و آن را با یک یک رو
cover slip  ًله کرد. کیست هاي بافتی به راحتی در زیر میکروسکوپ قابل شناسایی هستند. کاملا  

 1- 2موش ها بعد از  اگر بافت هاي تلقیح شده آلودگی بالایی با توکسوپلاسما گوندیی داشته باشند، ممکن است
  هفته تلف شوند.

آلودگی نمی باشد. می توان سرم موش ها را از لحاظ  عدمدهنده  عدم موفقیت در شناسایی کیست هاي بافت، نشان
حضور آنتی بادي هاي ضد توکسوپلاسما بررسی نمود (براي مثال استفاده از آزمون فلئورسنت آنتی بادي غیر 

  مستقیم). اگر نتیجه این آزمایش ها نیز منفی شد، احتمال آلودگی با توکسوپلاسما وجود ندارد.



                                                         راهنماي کشوري تشخیص، بررسی و مدیریت عارضه سقط جنین نشخوارکنندگان                                                             
             

٢۶١ 
 

  آزمون هاي سرم شناسی:

هاي ضد توکسوپلاسما گوندیی، آزمون هاي سرم شناسی مختلفی وجود دارد. براي نمونه، پادتن براي شناسایی 
) و Dye Test )DT اساس برخی از این آزمون ها، رنگ تاکی زوایت ها در زیر میکروسکوپ می باشند (مانند

IFAسوپلاسما، گلبول هاي قرمز یا ذرات ). برخی دیگر از آزمون ها براساس آگلوتیناسیون تاکی زوایت هاي توک
) و آگلوتیناسیون IHA)، آزمون هم آگلوتیناسیون غیر مستقیم (DATلاتکس هستند (مانند آگلوتیناسیون مستقیم (

  )).CAلاتکس (

  با آزمون الایزا، درجات تغییر رنگ، مشخص کننده میزان آنتی بادي هاي اختصاصی در یک محلول است.

DT آزمون هاي سرم شناسی براي تشخیص آنتی بادي هاي توکسوپلاسما در انسان است.، استاندارد طلایی  

تاکی زوایت هاي زنده توکسوپلاسما، همراه با عوامل فرعی شبه کمپلمان و سرم آزمایش، قبل از افزودن متیلن بلو، 
نفوذ پذیري غشاء ساعت، گرم خانه گذاري می شود. آنتی بادي اختصاصی  1درجه سانتی گراد براي  37در دماي 

انگل را تحریک می کند، به طوري که سیتوپلاسم به بیرون نشت می کند. تاکی زوآیت ها رنگ نمی گیرند، چرا 
، داراي حساسیت و DTکه به آنتی بادي عرضه نمی شوند تا به رنگ آبی تظاهر یابند (مانند نمونه سرم منفی). 

می تواند  DTسایر گونه ها غیر قابل اطمینان باشد. علاوه براین،  ویژگی بالایی در انسان است، اما ممکن است براي
به دلیل استفاده از انگل زنده، خطر آفرین باشد. این آزمون گران است و نیاز به مهارت و تخصص بالایی دارد. 

  تاکی زوآیت ها باید در کشت سلول و نه در صفاق موش، رشد کنند.

IFAرده اي مورد استفاده قرار می گیرد. تمامی تاکی زوآیت هاي کشته ، یک روش ساده است که به طور گست
اضافه شده و نتیجه با کمک  شده با سرم تست رقیق رشده، گرم خانه گذاري می شوند. سرم ضد گونه فلئورسانس

ی، به آنتی بادي هاي نشاندار فلئورسنت، براي گونه هاي مختلف حیوانروسکوپ فلئورسانس مشاهده می شود. میک
این روش تقریباً ارزان بوده و کیت هاي آن به صورت تجاري موجود می باشد. با  ورت تجاري موجود می باشندص

این وجود، از آنجا که این روش احتیاج به میکروسکوپ فلئورسانس دارد و نتایج با چشم خوانده می شود، ممکن 
دا کردن برخی از کونژوگه هاي مختص گونه، است تفاوت هاي فردي در قرائت نتایج به وجود آید. امکان دارد پی

  دشوار باشد. علاوه بر این، خطر واکنش متقاطع با فاکتور روماتوئید و آنتی بادي هاي ضد هسته اي، وجود دارد.
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DATداراي حساسیت و ویژگی بالایی است. تاکی زوآیت هاي فرمالینه شده توکسوپلاسما، به چاهک ، U  شکل
نمونه هاي مثبت، ایجاد آگلوتیناسیون می کنند که  و رقت سرم هاي تست، آماده می شود،پلیت میکروتیتر، اضافه 

کمه (در اثر رسوب تاکی می تواند درجات مختلفی داشته باشند. در حالی که نمونه هاي منفی، باعث ایجاد یک ت
وجود است، اما در کف چاهک می شوند. این آزمون ساده بوده و کیت هاي آن به صورت تجاري م زوآیت ها)

، اختصاصی گونه نیست و قابلیت استفاده در همه گونه ها را LATو  DATمیزان زیادي آنتی ژن احتیاج دارد. 
  دارد.

توکسوپلاسما به دست می آید،  RHیک آنتی ژن محلول که از تاکی زوآیت هاي سویه  در الایزاي اصلی، از
استفاده می شود و این آنتی ژن ها در چاهک هاي پلیت میکروتیتر، ریخته می شوند. سرم هاي تست و سپس آنزیم 

گوسفندي)، اضافه می شوند.  IgGضد  horse radishهاي ضد گونه نشاندار کونژوگه (مانند پراکسیداز نشاندار 
، باعث ایجاد تغییر رنگ در سوبسترایی که به طور مستقیم وابسته به میزان آنتی هر کدام از کونژوگه هاي متصل شده

ي نمونه را مورد آزمایش بادي باند شده دارد، می شوند. این آزمون ساده است و می توان با آن به آسانی تعداد زیاد
جام داد. کونژوگه هاي ضد همچنین می توان به سادگی با کونژوگه ضد گونه انتخابی، این آزمون را ان قرار داد

گونه مشخص، سوبسترا ها و کیت هاي کامل، به صورت تجاري موجود می باشند. به هر حال این آزمون، احتیاج 
به اسپکتروفوتومتر دارد. در آزمایشگاه هایی که باید تعداد زیادي نمونه را بررسی کنند، آزمون الایزا، روش بسیار 

  مناسبی است.

، میزان پاسخ بین آنزیم باند KELA)، استفاده می شود. سیستم kinetics )KELAنام الایزاي  بهاخیراً از روشی 
ثانیه  45شده و محلول سوبسترا که باعث تولید رنگ می شود را اندازه گیري می کند. سه تراکم چشمی، در فواصل 

ت آمده از لحاظ دامنه، گزارش می ، خوانده شده و نتایج به دسKELAاي، با استفاده از برنامه مدیریت داده هاي 
وجود دارد، بنابراین، این دو آزمون ابزار هاي تشخیصی بسیار مناسبی  KELAشود. ارتباط زیادي بین الایزا و 

  هستند و تفاوت آن ها فقط در تسهیلات نرم افزاري می باشد.

هاي نوترکیب و آنتی ژن هاي  براي افزایش ویژگی الایزاي معمولی، آزمونی وجود دارد که در آن از آنتی ژن
اختصاصی توکسوپلاسماي خالص با میل ترکیبی، در مورد گوسفند ها،  استفاده می شود. اما استفاده از این آزمون 

  ها رایج نمی باشد.
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مخصوص توکسوپلاسما را تشخیص داد، که در این  Mو  Gبا الایزاي معمولی می توان ایمونوگلوبولین هاي  
تمایل حدي توکسوپلاسموز حاد و مزمن را از یکدیگر تفریق نمود. اخیراً استفاده از آزمون هاي  صورت می توان تا

گسترش پیدا کرده است. هنگامی که پاسخ ایمنی به بلوغ خود می رسد، بعد از پایدار شدن عفونت، آنتی  سنجی،
گسترش می یابند. می  )،functional affinityآن ها براي آنتی ژن افزایش یافته است (تمایل بادي هایی که 

را اندازه گیري کرد و جهت تشخیص عفونت فعال یا آلودگی اخیر با توکسوپلاسما گوندیی،  تمایلتوان این 
توکسوپلاسما گوندیی در گوسفند، وجود  P30براي آنتی ژن  IgG تمایلاستفاده نمود. آزمونی جهت تشخیص 

  دارد. این آزمون، ابزار تشخیصی مناسبی براي تفریق عفونت هاي جدید و پایدار می باشد.
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  نئوسپوروز

نئوسپورا کانینوم است. میزبانهاي واسط طبیعی شامل گاو، اسب، بز، تک یاخته سگ میزبان اصلی و واسط براي 
مل سقط در گاو ها در بیشتر اگاومیش، روباه قرمز و شتر است. این انگل به عنوان رایج ترین عگوسفند، گوزن، 

کشور ها شناخته شده است. مرحله غیر جنسی انگل شامل تاکی زوییت و کیست هاي نسجی (حاوي برادي زوییت) 
طور فعال به سلول هاي میزبان در میزبان واسط دیده می شود. تاکی زوییت ها مرحله تقسیم سریع انگل بوده که به 

حمله می کنند. برادي زوییت ها مرحله تقسیم کند انگل بوده که در کیست هاي نسجی با دیواره ضخیم قرار گرفته 
  اند و مرحله مزمن و پنهان عفونت محسوب می شوند. 

انتقال انگل از راه جفت در بیشتر میزبانها دیده می شود و روش عمودي که به این نوع انتقال گفته می شود، یکی از 
مهم ترین راه هاي انتقال در گاو است. گوشتخواران از راه خوردن بافت هاي آلوده و یا بلع اووسیست هاي هاگدار 

کانینوم معمولاً در ابتداي ثلث دوم آبستنی رخ می دهد اما  شده، عفونت را کسب می کنند. سقط ناشی از نئوسپورا
این انگل . می یابدمی تواند در سایر ماه هاي آبستنی نیز رخ دهد که البته خطر سقط در آبستنی هاي بعدي کاهش 

 و از طریق تلقیح مصنوعی منتقل نمی شود. احتمال سقط در آبستنی هاي ندارد تأثیري در میزان آبستنی در گله
برابر بیشتر از سایر دامها می  7/5دیگر، در دامهایی که در گذشته به عفونت ناشی از نئوسپورا کانینوم مبتلا بوده اند 

  باشد. 

  همه گیر شناسی

سقط جنین به صورت بومی و یا همه گیري دیده می شود. در موارد همه گیري در صد بالایی از سقط در زمان 
%) در گله به مدت چند 5ر مواردي که بیماري بومی است سقط هاي انفرادي (کوتاهی رخ می دهد، درحالیکه د

% اتفاق بیفتد، به 10هفته بیشتر از  8و  6سقط جنین هنگامی که در گاو هاي در معرض خطر طی  سال اتفاق می افتد.
قال پس از تولد نیز انتقال عمودي اصلی ترین راه انتقال بوده، ولی انت عنوان همه گیري در نظر گرفته می شوند. 

% گوساله هاي به دنیا آمده از گاو هاي سرم مثبت، آلوده هستند. 80- 95بررسی ها نشان داده است که وجود دارد. 
طوفان سقط جنین در گاو هایی که انتقال عمودي بیماري اکثراً باعث آلودگی به صورت انفرادي در دامها می شود. 

انتقال  هرچند که دهانی در این گله ها است. - تقال نئوسپورا کانینوم از راه مدفوعیبه تازگی آلوده شده اند، بیانگر ان
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همچنین انتقال ، در برخی گله ها اتفاق می افتد. تی بدون ظهور طوفان هاي سقط جنینافقی یا انتقال پس از تولد ح
حاصل از سرم شناسی و  اطلاعاتکیست ها یا تاکی زوییت ها از طریق چشم، بینی و دهان نیز صورت می گیرد. 

بیانگر نقش محوري سگ ها در چرخه زندگی این انگل است. خوردن پرده هاي جفت و جنین  همه گیر شناسی
مهم ترین منشأ آلودگی در سگ باشد. سگ ها بیشتر از یک مرتبه قادر به دفع  به احتمال زیادهاي سقط شده 

ابر این علاوه براینکه نباید امکان تغذیه از جنین هاي سقط شده، بن ها هستند (بر خلاف توکسوپلاسما) اووسیست
پرده هاي جنین یا گوساله مرده به سگ ها داده شود، اصولاً نباید سگ ها به محل هایی که احتمال آلودگی غذا و 

  وجود دارد، نزدیک شده و مدفوع خود را دفع کنند.  دامهاآب مصرفی 

 خطر بیماري مشترك 

  اي انسان خطري ایجاد نمی کند.این بیماري بر

  بیماري زایی

این ارگانیسم به اپیتلیوم پرده هاي جنینی و عروق خونی جفت تمایل دارد و باعث تورم عروق جنین، التهاب و 
در تحلیل پرده کوریوآلانتوئیس و نکروز گسترده جفت می شود. تاکی زوییت ها به سلول هاي میزبان نفوذ کرده و 

موضعی می شوند. این تاکی زوییت ها در ماکروفاژ ها، مونوسیت  موضعی می شوند. پارازیتوفوروسواکوئل هاي 
ها، سلول هاي اندوتلیال عروق، فیبروبلاست ها، سلول هاي کبدي، سلول هاي توبول هاي کلیه و در مغز دام آلوده 

لال عصبی عضلانی در دام آلوده می توانند حضور داشته باشند. در گیري سلول هاي مغزي نخاعی به همراه اخت
  وجود دارد.

  بیماري در گاو

بیشتر سقط و  نئوسپورا کانینوم در هر دو نژاد شیري و گوشتی سبب سقط جنین از ماه سوم آبستنی به بعد می شود
و آبستنی اتفاق می افتد. جنین ها ممکن است در رحم مرده، باز جذب، مومیایی  5- 6هاي ناشی از این انگل در ماه 

اما با عفونت مزمن متولد می  نارس یا زنده و حتی طبیعی باشند یا دچار هضم خود به خود شده، ولی گاهی نیز
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رزادي از مادران بیمار متولد می شوند، از نظر بالینی طبیعی هستند. د% گوساله هایی که به طور ما95شوند. حداکثر تا 
عادل، فلجی و سایر نقایص عصبی در گوساله هاي تازه به دنیا عفونت هاي مادرزادي معمولاً با علائمی چون عدم ت

آمده مشاهده می شود اما بیشتر عفونت هاي مادرزادي بدون علائم بالینی هستند و اثر چندانی بر سلامتی گوساله ها 
ن شیر آلودگی با این انگل احتمال مرده زایی و جفت ماندگی را افزایش می دهد. تلیسه هاي آلوده میزاندارند. 

گاوهاي کمتري تولید می کنند، این حالت در سایر دامها مشاهده نمی شود. کاهش متوسط افزایش وزن روزانه در 
  کیلوگرم مشاهده می شود. 05/0تا  17/0به میزان  پرواري

  بیماري در گوسفند و بز

وسفند شایع نیست. گوسفند ها و بز گاما این عفونت در می شود  نئوسپورا کانینوم در بز ها باعث سقط هاي انفرادي
هاي آلوده ممکن است سقط کنند یا نوزادان ضعیف به دنیا بیاورند. این حالت ممکن است در آبستنی هاي بعدي نیز 

  این انگل باید کشتار شوند.آلودگی به تکرار شود. گوسفند ها و بز هاي سقط کرده در اثر 

  علائم کالبدگشایی

بدگشایی در جنین هایی دیده می شود که در اثر میوکاردیت دچار از کار افتادگی قلب در اغلب موارد علائم کال
زخم هاي موجود در همچنین ممکن است هضم خود به خودي در بافت مغز مشاهده شود.  با این وجودشده اند. 

البدگشایی می کبد که بیشتر در موارد همه گیري هاي سقط جنین ناشی از این انگل مشاهده می شود از علائم ک
  باشد.

  کنترل و پیشگیري

به دلیل اینکه نئوسپورا کانینوم از راه عمودي حتی تا چندین نسل در گاو ها منتقل می شود، یکی از بهترین روش ها 
. حذف گاو هاي آلوده و می باشدآزمایش و حذف گاو هاي سرم مثبت در گله براي پیشگیري از عفونت، 

. کنترل سگ ها به داردیر آلوده، بستگی کامل به توانایی آزمایش هاي سرم شناسی جایگزینی آنها با گاو هاي غ
منظور عدم دستیابی آنها به بافت هاي آلوده گاو، به ویژه پرده هاي جنینی توصیه می شود. بررسی ها ارتباط همه 
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ثبات رسیده است که گیري هاي سقط جنین در گاو ها با حضور سگ در دامداري را نشان داده اند، همچنین به ا
انتقال عمودي به تنهایی براي ماندگاري عفونت در جمعیت کافی نیست. بنابراین باید از نزدیک شدن سگ ها به 
گاو ها و دسترسی به بافت هاي گاوي به ویژه جنین، جفت و بافت هاي سقط شده جلوگیري کرد و در ضمن روش 

اي ولگرد نیز، به کار گرفته شود. باید تمام تلاش ها جهت هاي کنترل براي جلو گیري از افزایش تعداد سگ ه
جلوگیري از آلوده شدن آب و غذاي دامها به مدفوع سگ صورت گیرد. جفت ها، جنین هاي سقط شده و گوساله 
هاي تلف شده باید از محل زندگی دامها خارج شوند به طوریکه گاوها و سایر میزبان هاي واسط نتوانند به آنها 

  پیدا کنند.دسترسی 

کشتار دامهایی که به طور مادرزادي آلوده هستند می تواند باعث کاهش سقط در گله شود. گوساله هایی که به  
طور مادرزادي مبتلا هستند از طریق آزمون هاي سرم شناسی قبل از مصرف آغوز می توانند شناسایی و کشتار شوند. 

ماهگی  6ور نباشد، آزمایش سرم شناسی در سن چنانچه نمونه گیري از خون گوساله ها قبل از مصرف آغوز مقد
، واکسن تاکی زوییت کشته شده جهت گاو هاي آبستن وجود دارد .می تواند گوساله هاي آلوده را شناسایی کند

  .واکسیناسیون ممکن است با سیاست هاي حذف و کشتار تداخل ایجاد کند اما

  درمان

مادر به جنین شناخته نشده است. علاوه براین درمان دارویی به علت هنوز دارویی براي جلوگیري از انتقال انگل از 
  غیر قابل مصرف شدن شیر، باقی ماندن دارو در گوشت و مشکلات قطع دارو خیلی توصیه نمی شود.

  جمع آوري نمونه

مونه هاي نمونه هاي ارسالی به آزمایشگاه شامل جنین کامل و جفت یا نمونه هاي مغز، قلب، کبد، مایعات بدن یا ن
  .% ثابت شود10خون می باشد. نمونه ي مغز جهت بررسی هاي بافت شناسی و ایمونوهیستولوژیکی باید در فرمالین 
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  تریکومونیازیس

تریکومونیازیس بیماري واگیر دار مقاربتی گاو ها است و عامل آن تک یاخته تریکوموناس فتوس می باشد. 
سر اسپرم گاو است که سه تاژك در قسمت قدامی و یک تاژك در  تریکوموناس فتوس گلابی شکل بوده و شبیه

قسمت خلفی دارد. این تک یاخته به گاو تمایل دارد و در دستگاه گوارش گربه نیز یافت می شود، اما در گربه ها 
  بیماري زا نیست یا علائم خفیفی ایجاد می کند، مثلاً سبب اسهال خفیف مزمن می شود.

ي بقا وابسته به گاو نر یا ماده است و مدت زندگی آن در خارج از بدن این دامها بسیار کوتاه تریکوموناس فتوس برا 
است، چراکه در درجه حرارت هاي بالا یا محیط خشک به سرعت از بین می رود و به بسیاري از ضد عفونی کننده 

کردن منی، زنده می مانند. اغلب ها حساس است. با وجود این، تعدادي از این میکروارگانیسم ها در روند منجمد 
گاو ها و تلیسه ها به بیماري حساس اند. تریکومونیازیس به طور مشخص با علائمی چون ناباروري، مرگ زودرس 

کمی در  جنین، گاهی سقط و تجمع چرك در رحم (پیومتر) در گله بروز می کند. در گاو نر، تریکوموناس به تعداد
آلت تناسلی (انتهاي داخلی آلت  فورنیکسگیرد، در حالیکه به تعداد زیادي روي غلاف آلت تناسلی موضع می

تناسلی) و در رأس آن یافت می شود. عفونت با تولید اسپرم (اسپرماتوژنز) و قدرت جفتگیري تداخلی ندارد. در گاو 
از آن به بعد تعداد و  کهتعداد زیادي در واژن یافت می شود روز پس از جفت گیري به  19تا  12ماده، تریکوموناس 

  فعالیت تریکوموناس ها در ارتباط با سیکل فحلی و مرحله آبستنی است.

  بیماري زایی

 pH(که  :pH 6-5/7چسبیدن تک یاخته به سلول میزبان، اولین قدم در ایجاد عفونت است که براي چسبیدن نیاز به 

همچنین این ارگانیسم به سلول هایی که بسیار کراتینه هستند می چسبد (این سلول ها   طبیعی واژن گاو است)، دارد.
در زمان فحلی در واژن فراوان هستند). پس از چسبیدن به واژن، جرم به رحم و لوله هاي رحمی گسترش می یابد و 

باقی می مانند و بدون  سبب ایجاد واکنش هاي التهابی می شود. تریکوموناس ها در بین دوره هاي فحلی در رحم
شده و باعث کاهش باروري  گشنیدهاینکه با از بین رفتن جسم زرد تداخل داشته باشند، مانع از لانه گزینی تخمک 

  می شوند. 
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تمام تخمک هاي گشنیده از بین نمی روند و بعضی لانه گزینی کرده و تکامل می یابند. همچنین تعدادي از آن ها 
ماه سقط می شوند. در تعداد کمی از موارد، فتوس در رحم می میرد و گندیده شده و  7ته تا هف 3در زمان هایی بین 

ض می شود. مقاومت نسبت به عفونت مجدد، ممکن باقی ماندن جسم زرد عارپیومترا (تجمع چرك در رحم) با 
ماه  15تا  9وقتی است و در دستگاه تناسلی ایجاد شود. در ماده گاو این ایمنی م پادتناست به علت تولید موضعی 

  بعد، دام دوباره به عفونت حساس می شود.

  همه گیر شناسی

درصد دامهاي  90ریکوموناس تنها از راه مقاربت انتقال می یابد و گاو نر آلوده در هنگام جفت گیري با احتمال ت
آنکه به طور کامل درمان شوند، بیشتر گاو هاي نر به طور دائمی آلوده باقی می مانند، مگر ماده را آلوده می کند. 

چون تعدادي از گاو ها برگشت مکرر به فحلی  ولی بسیاري از گاو هاي ماده به خودي خود بهبود پیدا میکنند.
دارند، گاو هاي نر دیگر نیز در صورت جفت گیري آلوده می شوند. گاو هاي نر پیر حساسیت بیشتري دارند و گاو 

ت کم تري به بیماري دارند. آلودگی ممکن است از طریق وسایل آلوده و غیر ساله حساسی 2تا  1هاي نر جوان 
  بهداشتی، هنگام تلقیح یا معاینه دستگاه تناسلی ایجاد شود.

  علائم بالینی

علامت اصلی تریکوموناس در گاو ها، نا باروري با افزایش معنا دار فاصله گوساله زایی است و علت این امر، مرگ 
روزگی اول آبستنی است. دامپرور اغلب شکایت می کند که حیوانات گله، برگشت  100تا  50زودرس جنین در 

مکرر به فحلی داشته و سیکل هاي نا منظم دارند. اگر آبستنی ادامه یابد، منجر به سقط در ماه هاي پایین آبستنی می 
له زنده به دنیا می آورند. در کمتر از شود. بیشتر گاو هایی که جنین خود را بیشتر از چهار ماه نگه می دارند، گوسا

درصد گاو ها، تجمع چرك در رحم پس از جفت گیري ایجاد می شود، در نتیجه این دامها فحل نخواهند شد و  10
  در صورتی که درمانی انجام نشود، عارضه تا ماه ها باقی می ماند.

لیسه ها حساس هستند. در گله هاي با آلودگی در گله هایی که براي اولین بار آلوده می شوند، بیشتر گاو ها و ت
مزمن، بیشتر گاو ها ایمنی اکتسابی دارند اما تلیسه هایی که به تازگی زایمان کرده اند حساس هستند و در صورتی 
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که جفت گیري کنند علائم مشخص عفونت را نشان می دهند. بافت جفت گاو اغلب به وسیله تریکوموناس مورد 
یا التهاب پوست و سر آلت  ممکن است تورم غلاف قضیب. در گاو هاي نر تازه آلوده شده، هجوم قرار می گیرد

تناسلی (بالانوپوستیت) خفیف ایجاد شود که از نظر بالینی قابل تشخیص نیست. گاو هاي نري که مبتلا به شکل 
  د، هیچ جراحتی را نشان نمی دهند.مزمن بیماري هستن

  خطر بیماري مشترك

از تریکوموناس ها وجود دارند به عنوان مثال تري تریکوموناس واژینالیس که عامل بیماري مقاربتی  انواع مختلفی
ی یافت می شود. اما تریکومونیازیس جزء بیماري هاي مشترك بین انسان و انسان، در دستگاه گوارش دامهاي اهل

  .دام (زئونوز) محسوب نمی شود

  کنترل و پیشگیري

ت حذف آلودگی در گله صورت می گیرند، باید بر مبناي جلوگیري از انتقال آلودگی از برنامه ریزي هایی که جه
گاو نر به حیوانات ماده باشد. انجام آزمایش هاي تشخیصی در گاو هاي نر، قبل از استفاده از آن ها براي اسپرم 

ح مصنوعی در کاهش شیوع گیري، احتمال انتشار بیماري را کاهش می دهد. علاوه براین، استفاده وسیع از تلقی
بیماري مؤثر می باشد. گاو هاي مورد استفاده براي تلقیح مصنوعی، باید از گله هاي عاري از بیماري انتخاب شوند. 
همچنین این دامها باید قرنطینه شوند و دو تا سه بار آزمایش کشت و آزمایش میکروسکوپی در مورد آن ها صورت 

یکبار نیز آزمایش گاو هاي نر مراکز تلقیح مصنوعی براي تأیید عاري بودن از گیرد. علاوه براین، هر شش ماه 
  بیماري لازم است. 

منی از بین نمی رود و اگر گاو نري در مرکز تلقیح مصنوعی  اکستندرتک یاخته با آنتی بیوتیک هاي موجود در 
آلوده تشخیص داده شد، تمام اسپرم هاي تهیه شده از آن گاو باید معدوم شده و یا حداقل تا زمانی که نتیجه آخرین 

دو آزمایش این گاو ها منفی شود، اسپرم آن ها معدوم شود. حذف دامهاي آلوده، تلقیح مصنوعی، تقسیم گله به 
بخش پاك و آلوده (گله پاك شامل تلیسه هاي جفت گیري نکرده و گاو هاي ماده اي است که در معرض گاو 

 90هاي نر آلوده قرار نگرفته اند می باشد و گله آلوده، شامل دامهایی است که باید حذف شوند) و استراحت جنسی 
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مهم ترین روش هاي  دامها صورت بگیرد)، ضمن اینکه جداسازي نیز باید در مورد اینروزه گاو هاي مشکوك (
پیشگیري از آلودگی محسوب می شوند. واکسن سلولی تریکوموناس کشته در ماده کمکی روغنی، گاو هاي نر 

سال است. دو واکسن با فاصله  5تا  2جوان را ایمن می کند. مقاومت ایجاد شده در گاو نر نسبت به تریکومونیازیس 
  ر تک یاخته بسیار مؤثر می باشد. تمام پیک روز از نوع واکسن هاي 21

  درمان

به طور معمول، درمان گاو هاي ماده مؤثر نیست و لزومی ندارد چون اغلب در صورت استراحت جنسی به عفونت 
سیکل فحلی از عفونت  گاو هاي ماده اي که برگشت مکرر به فحلی دارند، پس از برقراري چندغالب می شوند. 

روزه به چنین دامهایی امکان بهبودي را می دهد. گاو هاي ماده اي که سقط  90اري استراحت برقر پاك می شوند،
می کنند یا آن هایی که تا پایان آبستنی پیش می روند، به سرعت خود را از عفونت پاك می کنند و این امر اغلب 

  در اولین فحلی پس از زایمان یا سقط ایجاد می شود.

به گاو هایی که داراي چرك در رحم هستند (پیومتر)، می تواند به خروج مایعات  F2αتجویز پروستاگلاندین 
چرکی و برقراري سیکل کمک کند، با وجود این عفونت تریکوموناس می تواند با عود پیومتر باقی بماند. درمان به 

تجویز خوراکی ایمیدازول کار رفته در گاو نر با موفقیت نسبی شامل درمان موضعی آلت تناسلی با تري پا فلاوین و 
ها بوده است. چندین فراورده ایمیدازول براي مثال مترونیدازول به صورت خوراکی یا عمومی به کار رفته و در از 

در روز براي  ١٠٠ mg/kgبین بردن این میکروارگانیسم مؤثر بوده است. مترونیدازول به صورت داخل وریدي (
درمان متوالی)، در درمان تریکومونیازیس مؤثر است. ایپرونیدازول  3در روز براي  ٧۵ mg/kgروز متوالی یا  20

گرم به صورت تزریق داخل عضلانی عمیق، بر علیه تریکومونیازیس  30تا  10در آب مقطر یا سرم فیزیولوژي از 
یز، با آنتی بیوتیک (یک روز قبل از تجو 4تا  2گاو نر تأثیر داشته است. اثرات ایپرونیدازول در صورتی که حیوان 

روز پنی سیلین استرپتومایسین) درمان شود، بیشتر خواهد شد، زیرا  3تا  2تزریق تتراسیکلین طولانی اثر یا 
میکروکوکوس هاي غلاف قضیب ممکن است ایپرونیدازول را متابولیزه و غیر فعال کنند و سبب کاهش اثر دارو 

  روي تریکوموناس فتوس شوند.



                                                         راهنماي کشوري تشخیص، بررسی و مدیریت عارضه سقط جنین نشخوارکنندگان                                                             
             

٢٧٢ 
 

 15گرم از دارو در روز اول و به دنبال آن  30چند روش درمانی اثرات بیشتري خواهد داشت. تزریق استفاده از  
گرم در روز دوم و سوم اثرات درمانی خوبی دارد. در برخی از گاو هاي نر دو یا سه دوره درمانی لازم است تا 

میلی گرم در  50ه خوراکی و به میزان را متریدازول ازحیوان به طور کامل پاك شود. سایر ایمیدازول ها مثل دي 
دارو  نکیلوگرم در روز در گاو نر مؤثر می باشد. اما هزینه درمانی بسیار زیاد است و به علت بد مزه بودن، خوراند

باید با کپسول یا لوله معدي انجام شود. عوارض جانبی این دارو ها شامل بی اشتهایی و نفخ است. ایمیدازول ها 
هوازي و تک یاخته ها را از بین می برند، اما ممکن است میکروارگانیسم هاي مهم شکمبه را نیز  میکروب هاي بی

از بین ببرند. در این موارد، تغذیه با علوفه خشبی می تواند از کاهش حرکات شکمبه جلوگیري کند. تریکواستاتین 
A کوموناس فتوس مانع ازچسبیدن و آنتی بیوتیک مؤثر علیه تریکوموناس فتوس است. آنتی سرم گاوي ضد تری

بنابراین جلوگیري از چسبندگی به وسیله آنتی سرم گاوي  یون تریکوموناس فتوس زنده می شودسبب آگلوتیناس
  میتواند از تجمع و تهاجم انگلی جلوگیري کند.

  جمع آوري نمونه

کرد. اگر فتوس قابل دسترس  می توان نمونه ها را از مایعات جنینی و محتویات معده فتوس تازه سقط شده تهیه
نباشد، می توان از موکوس مهبلی گاو هاي مظنون استفاده نمود. موکوس را می توان با اسپیکلوم و یک قاشقک و یا 
با سرم فیزیولوژي شست و شو و جمع آوري کرد. در این حالت نمونه هایی که بیشتر جواب مثبت می دهند عبارت 

  اند از:

هایی که در خلال دوره پیش فحلی (پرواستروس) هستند (یک هفته قبل از فحلی که گردن رحم گاو ها و تلیسه  -1
 شل است)

 روز قبل، براي اولین بار در معرض عفونت قرار گرفته اند. 21تا  7گاو ها و تلیسه هایی که  -2

ده است که چرك در گاو ها یا تلیسه هایی که ترشحات موکوسی چرکی دارند، یا در معاینه رکتال، مشخص ش -3
 رحم آن ها وجود دارد.

  ماهه 5تا  3گاو هاي آبستن  -4
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می  یا برس فلزي مصنوعیعلاوه براین، با شست و شوي واژن یا با خراش دادن گردن رحم با استفاده از پیپت تلقیح 
ي کرد. ترشحات همچنین می توان از مواد غلاف آلت تناسلی گاو هاي نر نمونه گیر توان نمونه ها را تهیه کرد.

شست و شوي واژن مصنوعی بعد از جمع  ،غلاف قضیبتلقیح مصنوعی، لاواژ  توان با پی پتغلاف قضیب را می 
  یا با وارد کردن سرم فیزیولوژي و شست و شو دادن غلاف آلت تناسلی جمع آوري کرد. آوري منی

چراکه امکان دارد تک یاخته هاي روده در مدفوع موجود  ،باید مراقبت نمود که نمونه ها به مدفوع آلوده نشوند
اما نباید براي این  ،براي جلوگیري از آلوده شدن نمونه ها، باید ناحیه فرج تمیز شود .باشند و ما را دچار اشتباه کنند

را باید در نمونه ها  .چراکه این کار تشخیص عامل را با مشکل مواجه می کند کار از مواد ضد عفونی استفاده گردد
در ساعت به آزمایشگاه ارسال کرد و از محیط انتقالی که حاوي آنتی بیوتیک است باید استفاده نمود.  24کمتر از 

درجه سانتی  5زمان ارسال باید توجه نمود که نمونه ها در معرض نور قرار نگیرند و دماي بسته ارسال نمونه بالاي 
  درجه سانتی گراد باشد.  38گراد و زیر 

  تشخیص جرم با بررسی مستقیم یا به وسیله کشت دادن:

یک روش تجربی جهت تشخیص تریکومونیازیس، به عنوان عامل مشکلات تولید مثلی در یک گله، بر اساس اخذ 
منظم، می باشد. تأیید آلودگی بستگی به ازگشت به فحلی یا چرخه استروس ناسابقه بالینی، سقط زود هنگام، ب

مایع جفت، محتویات شیردان جنین سقط شده، نمونه هاي به دست آمده از شست و شوي  تشخیص ارگانیسم در
رحم، ترشحات پیومترا، موکوس واژن یا ترشحات قضیب گله آلوده دارد. مطمئن ترین نمونه ها براي تشخیص، 

  مواد حاصل از شست و شو یا تخریش قضیب و واژن می باشد.

متفاوت است. به طوري که تعداد آن ها در جنین سقط شده، در رحم (چند تعداد ارگانیسم ها در شرایط مختلف، 
روز پس از آلودگی،  12-20روز پس از سقط) و گاوي که به تازگی عفونی شده است، زیاد می باشد. همچنین 

ور پیپوس و پنیس حضدر مخاط پر T.foetusتعداد این اجرام در موکوس واژن، بسیار زیاد است. در گاو نر آلوده، 
هفته پس از آخرین جفت گیري از  1هجوم نمی برند. معمولاً توصیه می شود که  داشته و به بافت زیر مخاطی

  غلاف قضیب نمونه برداري شود.
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  سارکوسیستیوزیس

و خانوادة سارکوسیستیده   Apicomplexaگونه هاي جنس سارکوسیستیس از تک یاخته هاي انگلی، از شاخه  
داراي چهار جنس می باشند. در ارتباط با همۀ اعضاي این خانواده، اووسیت هایی که از بدن میزبان اصلی  هستند که

 4اسپوروسیت هستند، که در داخل هریک از آن ها  2دفع می شود از نوع ایزوسپورایی هستند به این معنا که داراي 
ند که در مورد همگی آنها انواع گوشتخواران و به میزبانه هست 2اسپوروزوییت قرار می گیرد. تمامی این انگل ها 

خصوص سگ و گربه به عنوان میزبان اصلی و طیف وسیعی از علف خوران و همچنین انسان به عنوان میزبان واسط 
واژة سارکوسیستیوزیس به طور کلی براي توصیف مرحله تکثیري از یک عفونت سارکوسیستیس در  مطرح هستند.

ه می شود. در حالیکه مرحله مزمن عفونت که با دوام سارکوسیست ها در بافت هاي عصبی یا میزبان واسط  استفاد
  عضلانی تشخیص داده می شود، به طور رایج سارکوسپوریدیوزیس نامیده می شود.

سارکوسیستیس شکل کیستیک تک یاخته است که به شکل اتفاقی ممکن است در عضلات مخطط و قلبی بسیاري 
کیست حاوي مرحلۀ عفونت  دیده شود کهگاو، گوسفند، بز و بسیاري از علفخواران انی از جمله از گونه هاي حیو

عفونت هاي شدید به این انگل میزان رشد را در دامها کاهش می دهد و می تواند  زا به نام برادي زوییت می باشد.
ایجاد وسیست هایی است که باعث سقط جنین در دامهاي آبستن شود. بیشترین زیان اقتصادي مربوط به سارک

  چراکه در این صورت بخش هاي بیشتري از گوشت باید حذف شود.کیست هاي ماکروسکوپیک می کنند 

  بیماري زایی

تمام گونه هاي سارکوسیستیس چرخه زندگی مشابهی دارند. میزبان اصلی (قطعی) این بیماري سگ و گربه است 
که با بلعیدن بافت هاي میزبان واسط که محتوي کیست هاي بالغ است، آلوده می شوند. درون معده این حیوانات، 

برادي زوییت بیرون می ریزد. برادي  بافت خورده شده هضم می شود، سپس دیواره کیست گسسته شده و هزاران
سپس اووسیست دهند در آنجا تشکیل اووسیست کوکسیدیایی می زوییت ها روده کوچک را آلوده می کنند و 

براي آزاد کردن اسپوروسیست ها اسپوروله می شود که وارد مدفوع شده و محتوي اسپوروزوییت عفونی می گردد. 
مکن است براي چندین هفته ادامه یابد، از این رو میزبان هاي قطعی در برابر دفع اووسیست ها یا اسپوروسیست ها م

  آلودگی مجدد ایمن نمی شوند. 
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علاوه براین، اسپوروسیست ها مقاوم هستند و می توانند براي ماه ها در محیط زنده بمانند. میزبان واسط از طریق بلع 
، مبتلا می شود. اسپوروسیست ها کیست خود را در اسپوروسیست هایی که آب و غذایشان را آلوده کرده است

روده از دست داده و اسپوروسیست هاي رها شده به دیواره روده نفوذ می کنند، در این حالت عفونت را در سلول 
یت تغییر شکل داده و آهاي اندوتلیال شریان هاي کوچک و مویرگ ها بنا می نهند. در این مناطق انگل ها به مروزو

زایش از نوع تولید مثل جنسی (مروگونی) می شوند. پس از دومین زایش مروگونی، مروزوییت ها به  متحمل دو
  سلول هاي عضلانی مخطط حمله می کنند و شروع به تشکیل سارکوسیست می کنند.

 سارکوسیست ها به تدریج بالغ می شوند و رشد می کنند تا سر انجام حاوي هزاران برادي زوییت باریک و هلالی 
شوند. فقط سارکوسیست هاي بالغ براي میزبان نهایی عفونی هستند. یک همبستگی قوي بین تعداد اسپوروسیت هاي 

در مواردي که میزبان اصلی گربه می باشد، بیماري زایی در میزبان واسط  بلعیده شده و شدت بیماري وجود دارد.
و به خصوص سلول هاي عضلانی ایجاد می کند  کمتر خواهد بود و همچنین کیست هایی که در اندام هاي مختلف

بزرگ هستند و به همین دلیل در کشتارگاه با چشم غیرمسلح نیز روي عضلات دیده می شوند. اما در مورد 
سارکوسیستیس هایی که میزبان اصلی آن ها سگ است بیماري زایی در میزبان واسط شدید است و کیست هایی 

  صورت ماکروسکوپی دیده نمی شوند. و لذا به هم که ایجاد می شوند کوچک هستند

  همه گیر شناسی

سگ ها و گربه ها که از گوشت خام تغذیه کرده اند یا سایر  در وحله اول. منبع عفونت، مدفوع گوشتخوار است
گوشتخوارانی که با لاشه نشخوارکنندگان مواجهه داشته اند، آلوده می شوند، بدین صورت که میزبان اصلی 
(گوشتخوار) باخوردن بافت آلودة میزبان واسط، به سارکوسیست بالغ آلوده می شود. انگل ها پس از تکثیر در 

وارش گوشتخوار، از طریق مدفوع وارد محیط شده، میزبان واسط نیز از طریق خوردن اسپوروسیت هاي دستگاه گ
حضور گربه ها در گله، منبع مهمی براي آلودگی دامها محسوب موجود در آب و غذا، آلوده می شود. بنابراین، 

  ت را به دامها منتقل کنند. می شود و گربه ها می توانند با آلوده کردن علوفه و سایر مواد غذایی، عفون

حضور سگ گله نیز، احتمال بروز بیماري همراه با علائم بالینی را در دامها افزایش می دهد. علاوه براین، افزایش  
خطر ابتلا به  میزان آلودگی به این بیماري می تواند باز تاب دهنده آلودگی شدید مراتع به وسیله سگ ها باشد.
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 رفتن تراکم گله زیاد می شود. مشخص شده است، گاو هاي گله اي که همزمان با سارکوسیستیوزیس با بالا
احتمال  گوسفند ها در یک مرتع چرا می کنند، بیشتر از گاو هایی که به تنهایی چرا می کنند آلوده می شوند.

  انتقال تک یاخته از طریق جفت مخصوصاً در گاو وجود دارد.

  بیماري در گوسفند و بز

سارکوسیستیوزیس در گوسفند و بز نسبت به گاو از اهمیت کم تري برخوردار است و در بیشتر موارد باعث بروز 
است. از جمله  S.tenellaعلائم عصبی در این دامها می گردد. بیماري زا ترین گونه سارکوسیست در گوسفند ها 

لاغري و در برخی موارد سقط جنین می باشد. علائم این بیماري تب (در روز هاي اول)، بی اشتهایی، کم خونی، 
) همراه با CHFو نارسایی احتقانی قلب ( کاهش رشد پشم در گوسفندعلاوه براین، ضعف عضلانی، لرزش، 

عفونت اندوکارد و میوکارد نیز ممکن است در دامهاي آلوده مشاهده گردد. گاهی در اثر ابتلا به بیماري، مري 
  عملکرد طبیعی خود را از دست می دهد و در نتیجه این دامها غذاي خود را بر می گردانند. 

  بیماري در گاو

در صورت عدم درمان ممکن است حیوان در عرض یک  علائم مذکور در گاو با شدت بیشتري همراه است و حتی
) می باشد. در rat tailیکی از علائم این بیماري در گاو که علامت قابل توجهی است، دم موشی ( ماه تلف شود.

این حالت مو هاي دم گاو به طوري می ریزد که به دم موش شباهت پیدا می کند، همچنین آلودگی به این تک 
 شیزونت هاعث کاهش میزان شیر در گاو هاي شیري، تنگی نفس (که ممکن است به علت حضور یاخته می تواند با

علائم بالینی سارکوسیتوزیس حاد در  در ریه ایجاد شود)، لنگش، انقباض ناگهانی عضلات و افزایش بزاق گردد.
لبته این شکل از گاو شامل تب، ریزش بزاق، بزرگ شدن گره هاي لمفاوي، کم خونی و سقط جنین می باشد. ا

  بیماري در گاو به ندرت منجر به بروز علائم بالینی می گردد. 
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  کالبدگشایی

، عفونت سم، فادنوپاتیممشاهدات کالبدگشایی در دامهاي تلف شده در اثر این بیماري می تواند شامل لاغري، ل
اما شاخص ترین علامت، خونریزي هاي پتشی و اکیموز در سراسر بدن است. زخم و  کم خونی و آسیت باشد

 حضور شیزونتخراشیدگی در محوطه دهان و مري (احتمالاً به دلیل تخریش هاي ریز در عروق) مشاهده می شود. 
طط از دیگر ها در سلول هاي اندوتلیال سراسر بدن، ادم، خونریزي در قلب، مغز، کبد، کلیه، ریه و عضلات مخ

  دگشایی در دامهاي آلوده می باشد.علائم کالب

  خطر بیماري مشترك

سارکوسیستیوزیس جزء بیماري هاي مشترك است و انسان در چرخه زندگی این تک یاخته به عنوان میزبان اصلی 
ایجاد می شود، که در اثر مصرف گوشت گاو  bovihominisمطرح است. آلودگی در انسان به واسطه گونه 

آلوده موجب ایجاد بیماري در انسان می گردد. البته بیماري در انسان شدید نیست و علائمی همچون تهوع، اسهال و 
استفراغ مشاهده می شود. در برخی کتب این نظریه مطرح شده است که انسان می تواند به عنوان میزبان واسط هم 

  ایفاي نقش کند.

  کنترل و پیشگیري

ن بیماري، باید از ورود گوشت خواران (سگ و گربه) به دامداري و محل نگه داري دامها به منظور پیشگیري از ای
جلوگیري شود و در صورت نگه داري این حیوانات در دامداري، باید از گوشت پخته براي تغذیه آن ها استفاده 

را مصرف کنند و آب و غذا جفت و لاشه ها باید به گونه اي معدوم شوند که میزبان هاي اصلی نتوانند آنها  نمود.
باید به گونه اي نگهداري و حفظ شود که به مدفوع آلوده نشود، یا حداقل آلودگی را پیدا کند. گاو هاي آلوده باید 
مشخص و از گله خارج شوند و وارد شدن تلیسه هاي آلوده به گله باید محدود شده و یا از آن جلوگیري به عمل 

  آید.
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  درمان

درمان این انگل بسیار مشکل است. اما در میان دارو هاي موجود، آسپرولیوم و سالینومایسین می توانند علائم را 
، می تواند پاسخ مناسبی ایجاد کند. اما دوره درمان با آن بسیار طولانی mg/kg100کاهش دهند. آسپرولیوم با دز  

ن ترکیبی از آسپرولیوم و هالوفوژنیون می تواند مفید باشد و ماه به طول می انجامد. علاوه بر ای 1است و گاهی تا 
 پاسخ مناسبی ایجاد کند.

  جمع آوري نمونه

  نمونه هاي بافت شناسی: نمونه ثابت شده از قلب، عضله اسکلتی (از چندین ناحیه مثل زبان، عضله جوشی)
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  علل قارچی سقط جنین

  سقط جنین قارچی

کپک ها و مخمر هاي مختلفی در سقط جنین گاو دخالت دارند. اغلب این عوامل، قارچ هاي ساپروفیت هستند که 
در محیط هاي زنده مرطوب شامل خاك، یونجه و سیلو هاي کم کیفیت، یافت می شوند. در تعدادي از بررسی ها، 

آسپرژیلوس فومیگاتوس متداول ترین  عوامل قارچی متداول ترین عوامل سقط جنین گاو تشخیص داده شده اند.
درصد سقط هاي قارچی است. سایر گونه هاي آسپرژیلوس شامل آسپرژیلوس  80تا  60عامل قارچی جدا شده از 

  فلاوس، آسپرژیلوس ترائوس و آسپرژیلوس نیدولنس، دخالت کم تري دارند. 

آبسدیا راموزا، مورتیلرلا ولفی،  زایگومیست ها دومین گروه متداول اند که شامل آبسدیاکوریوم بی فرا،
سقط جنین هاي ناشی از آسپرژیلوس ها و زایگومیست ها در رایزوموکورپوسیلوس و رایزوپس آرمیزوس است. 

 د.ن، اما در اکثر مناطق ایجاد سقط هاي انفرادي می کنندبرخی مناطق به عنوان عامل اصلی شناسایی شده ا
م تر متداول است. گونه هایی از پنیسلیوم، قارچ هاي پوستی مثل پزودولشریابویدي عامل دیگري است که ک

کورولاریس ژنی کولاتا، اگزوفیلا جینسلمی و وانگیلا درماتیدیس، مخمر ها، به طور معمول جنس کاندیدا یا 
 تورولوپسیس از مهم ترین ارگانیسم هاي قارچی درگیرند. تعدادي از گزارش ها نشان داده که سقط هاي مورتیلرلا

ولفی به دنبال سیلو کردن غیر استاندارد، به ویژه ناکافی بودن زمان نگهداري (تخمیر)، نکوبیدن خوب یا نپوشاندن 
   خوب سیلو، ایجاد شده است.

  بیماري زایی 

تنفس غبار حاوي عوامل قارچی، راه مشخص ورود قارچ به بدن است و کانون هاي اولیه اي در ریه ایجاد می شود،  
اما اعتقاد بر این است که ورود از راه دستگاه گوارش متداول تر بوده و قارچ ها در شیردان و روده ها سبب بروز 

ضاي بدن به ویژه طحال، کبد، شش و جفت دام آبستن زخم هایی می شود و گسترش خونی از این نقاط به تمام اع
رخ می دهد. فقط جفت مورد هجوم قرار می گیرد و باروري بعدي از بین نمی رود. به هر حال، دستگاه هاي 

  گوارش و تنفس، متداول ترین راه هاي ورود قارچ هستند. 
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سند، در همان جا می مانند یا از بین می اگرچه اغلب کونیدیاي قارچی که به قسمت هاي پایینی دستگاه تنفس می ر
روند، اما تصور می شود که تعدادي از آن ها ممکن است وارد ریه شده و از راه گردش خون عمومی به جفت 
برسند. عفونت هاي شکمبه، زخم هاي شیردان و جراحت هاي روده ها نیز ممکن است از عوامل مستعد کننده ورود 

  خ آبستن باشند، که شاید به علت تسریع نفوذ آن ها از سد هاي مخاطی است. به خون و رسیدن آن ها به شا

به نظر می رسد راه خونی اولین راه ورود عفونت به جنین باشد، زیرا جراحت ها ابتدا در پلاسنتوم جفت رخ می 
دونی می رسد. دهند. زمانی که عفونت ایجاد شود، از یک نقطه به جوانب گسترش می یابد و به نواحی بین کوتیلو

پوست و ریه هاي رویان نیز در ابتدا مبتلا شده و گاهی اوقات مغز یا کبد نیز مبتلا می شوند. عفونت بالا رونده از 
دستگاه تناسلی ایجاد نمی شود، تا به عنوان یک راه متداول براي ورود آن باشد. تصور می شود پنومونی که به دنبال 

ریه باشد. اگرچه محل اولیه ورود  - رحم -خ می دهد، به علت چرخه ریهسقط در آلودگی مورتیلرلا ولفی ر
ناشناخته است، احتمال دارد که اسپور ها از راه دستگاه گوارش وارد شده و سپس از راه عروق یا سیستم لمفاوي به 

رحم جذب  ریه می رسند و بعد در کارنکول جفت موضعی می شوند. بعد از سقط، تعداد زیادي از عوامل قارچی از
روز  4تا  2شده و سبب پنومونی آمبولیک حاد چند کانونی ناگهانی در گاو می شوند. این حالت به طور مشخص 

  بعد از سقط رخ می دهد.

  علائم بالینی

ماهگی رخ می دهد، اگرچه شاید در دو ماهگی نیز اتفاق بیفتد. رویان پس از  8تا  6اغلب سقط هاي قارچی بین 
با وجود این، زمانی که قارچ زایگومیست سبب سقط  آسپرژیلوس خیلی سریع دفع می شود ايآلودگی با گونه ه

ساعت نیز در رحم باقی بماند. به علت تماس شدید جفت با رحم ممکن است  24شده باشد، ممکن است رویان تا 
شده و در حالیکه  جفت ماندگی و عفونت ثانویه نیز ایجاد شود. کارنکول هاي مادري ممکن است از قاعده کنده

هنوز به کوتیلودون ها چسبیده اند، دفع شوند. این حالت به ویژه زمانی که سقط جنین، زایگومیستی است، دیده می 
  شود.

ندومتر رخ ندهد، اغلب گاو ها به حد کافی بهبود یافته و آبستنی بعدي به وقوع می پیوندد. حدود آاگر آسیب شدید 
رتیلرلا ولفی، سقط جنین می کنند و پنومونی پس از سقط را نشان می دهند، که گاو درصد گاو هاي آلوده با مو 25
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ساعت از شروع علائم رخ می دهد.  72هاي مبتلا تنفس سریع و سطحی و بازدم شدید دارند، مرگ اغلب پس از 
  علائم پنومونی به ندرت قبل از سقط مشاهده شده است.

  علائم کالبدگشایی

هاي ه افتیکروز کوتیلودون ها و چرمی و قطور شدن بین کوتیلودون ها، متداول ترین التهاب شدید جفت یا ن
ماکروسکوپیک در سقط جنین هاي قارچی است. کوتیلودون ها حالت فنجان قهوه یا شکل فنجان دارند، علت آن 

مزمن جفت  التهابقطور شدن حواشی کوتیلودون ها است که در تماس بافت هاي نکروز کارنکول ها بوده اند. 
همچنین غشاء بین کوتیلودونی چرمی  می گرددشدن کوتیلودون ها  شکنندهمنجر به بزرگ شدن، قهوه اي شدن و 

و  آمنیون ضخیمپرده در موارد نادري ممکن است شکل شده و توسط اکسوداي قهوه اي رنگی پوشیده می شود. 
  این علائم مشابه یوروپلاسما داي ورزوم می باشد.شود که می یا زرد مشاهده قهوه اي  ،سفید چرمی شده و به رنگ

با وجود اینکه جراحت هاي ماکروسکوپیک جفت در سقط قارچی به طور کامل مشخص است، اما گاهی اوقات 
  این جراحت ها به سایر عفونت هاي موجد سقط مثل بروسلوز و کمپیلوباکتریوز مقاربتی نیز شبیه است. 

راحت هاي پوست رویان وجود دارد. جراحت ها به شکل گرد برجسته و خشن تا درصد موارد، ج 25تقریباً در 
حدودي شبیه جراحت هاي کچلی است. نواحی اطراف چشم ها و روي سر، شانه ها، پشت و پهلو ها بیشتر مبتلا می 

مل ا عاشوند. جراحت هاي پوست در آلودگی با آسپرژیلوس خشک و چروکیده است، اما زمانی که زایگومیست ه
. از جمله جراحات پوست جنین شامل درماتیت است و پلاك هاي کوچک، سفید و هستند، ظاهر مرطوبی دارد

ممکن است لاغر و دهیدراته  رویانمشاهده می شود. اطراف گردن و شانه  در و بیشتربرجسته بر روي پوست جنین 
   باشد و ممکن است همه پوست رویان جراحت هاي چروکیده داشته باشد.

  همه گیر شناسی

درصد گاو هاي آبستن یک گله مبتلا می شوند،  10سقط هاي قارچی به شکل انفرادي رخ داده و به ندرت بیش از 
 30اما در گله هایی که در فصل زمستان دامها را در مرتع نبرده و در جاي بسته نگهداري می کنند، ممکن است تا 

  محیط به شدت با اسپور کپک هاي یونجه و سیلو آلوده شده است.  درصد سقط هاي گله نیز به این علت باشد، زیرا
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  کنترل و پیشگیري

مدیریت در کنترل بیماري نقش مهمی دارد. استفاده از تهویه مناسب می تواند احتمال آلوده شدن با کونیدي هاي 
یفیت، در پیشگیري از قارچ ها را کاهش می دهد. پرهیز از تغذیه دامها با یونجه هاي مرطوب یا سیلو هاي کم ک

  آلودگی و سقط در دامهاي آبستن اهمیت دارد. 

  درمان

استفاده از ضد قارچ ها در گاو هاي سقط کرده خیلی مؤثر نمی باشد، البته در پیشگیري از آسیب هاي اندومتر (که 
  باعث جفت ماندگی و عفونت هاي ثانویه می شود) اهمیت دارد. 

  جمع آوري نمونه

جفت مفید ترین نمونه براي تشخیص دقیق سقط قارچی است. در صورت امکان باید تمام جفت به آزمایشگاه ارسال 
شود، زیرا عفونت ممکن است به بخش هایی از جفت محدود شود. کوتیلودون ها یا بافت هاي رحم (کارنکول) 

ت، ریه ها و محتویات شیردان نمونه هاي خوبی نمونه هاي انتخابی هستند. رویان یا بافت هایی از رویان به ویژه پوس
براي تشخیص به شمار می روند. در رویان آلوده به مورتیلرلا ولفی، کبد و مغز متداول ترین بافت هاي مبتلا هستند. 
تخریش جفت و پوست رویان مانند محتویات شیردان بعد از اینکه در محلول هیدروکسید پتاسیم یک درصد حل 

  راي دیدن هایفاي قارچ به کار رود. شد، می تواند ب
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 سقط جنین غیر عفونیعلل 

 )Embryonic Mortality )EMدر سقط جنینی که  در مراحل اولیه رشد جنین رخ می دهد و یا به عبارتی در 

(سقطی که در مرحله امبریونیک اتفاق می افتد) در وهله اول توجه ها به سمت عوامل عفونی می رود در حالیکه 
% عدد قابل 10این نوع سقط در حد البته  .% ویا بیشتر موارد را شامل می شوند70عوامل غیرعفونی احتمالاً حدود 

% در بز گزارش شده است. این   10-30% در گاو و 20- 40اما متأسفانه میزان این سقط تقریباً در حدود  قبولی است
بنابراین با توجه به بالا بودن نرخ سقط در دام شکل است. سقط ها اکثراً چند عاملی اند و تشخیص عواملشان نیز م

هاي اهلی، بررسی عوامل فیزیولوژیک و غیر عفونی آن و توجه به راههاي درمانی برخی از آنها می تواند در 
  پیشگیري این مشکل، کمک شایانی کند. 

 نقص کروموزومی: -1

ولیه آن می باشد. چنین ناهنجاري هایی در نقص کروموزومی یکی از علل اصلی شکست آبستنی در مراحل ا
% از کل سقط جنین ها را شامل می شوند. در وهله اول جنین ها می توانند به دلیل نقص ژنتیکی غیر نرمال  20حدود

و در  تأثیر عوامل محیطی بر روي جنین) باشند (خطاهایی که در میوز رخ می دهد و یا در باروري تخمک ویا
ت محیط زندگی مادر کفایت لازم را براي حمایت یک آبستنی طبیعی نداشته باشد که این، مراحل بعدي ممکن اس

و در نهایت حتی ممکن  الگوي هورمونی نامناسب رخ می دهدیا به دلیل ناهنجاري هاي دستگاه تولید مثلی و یا 
آنکه رحم، محیط  است شرایط وراثتی مادر و جنین طبیعی باشد اما باز هم مرگ حادث شود، آن هم به خاطر

 .مناسبی براي رشد جنین نیست

در گاو، بیماریهاي ژنتیک قابل برگشت اتوزومال، وابسته به گونه اند. براي مثال یک ناهنجاري قابل برگشت 
) و کم شدن فعالیت آن DUMPSاتوزومال درگاوهاي هولشتاین باعث ایجاد کمبود یوریدین مونوفسفات سنتتاز (

  نوکلئوتید این آنزیم نقشی کلیدي در سنتز می شود EMدر خون شده و نهایتاً کمبود این آنزیم منجر به 
  پیریمیدینی دارد، که جهت رشد و نمو چندین گونه نشخوار کننده و غیر نشخوار کننده ضروري است. 
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 عوامل خارجی : -2

 الف) دما      

مادرش وابسته است. و به خاطر حفظ تعادل گرمایی (تعادل بین گرماي تولید شده و  جنین از لحاظ دمایی به
دارد بنابراین حتی تب خوش خیم  گرماي از دست رفته) دمایش را حدوداً نیم درجه از مادر خود بالاتر نگه می

عال شدن مکانیسم مادر نیز می تواند براي او مضر باشد. نشان داده شده است که هرگونه استرس گرمایی سبب ف
 هاي تنظیم دمایی مادر می شود، در نتیجه تغییر دمایی بدن جنین بسیار ضعیف است.

  (کاهش) جریان خون رحمی است. ↓(افزایش) یا ↑روش تنظیم دماي مادر از طریق        

  

  جریان رحمی↑ →انتقال گرما از جنین به مادر↑

  جریان رحمی↓ →انتقال گرما از جنین به مادر↓

  شانت خون از رحم به محیط، سبب کاهش یافتن مواد تغذیه اي منتقله به رحم می شود.                          ناً در این حالت ئمطم

هرگونه افزایش  و دماي محیطی بالا در حین ماههاي اولیه آبستنی سبب ایجاد اثرات مضر برروي جنین خواهد شد
با اینکه سیستم تنظیم دماي مادر خطر افزایش دما را  می گذارد، أثیر مخربی را روي جنیندماي داخل رحمی ت

با تغییرات دماي بدن مادر، دماي جنین نیز طبق در گوسفند و دیگر گونه هاي پستانداران همرا کاهش می دهد. 
  همان الگو تغییر می یابد. 

که این نوع  مار می روداي شیري پر تولید به شاسترس گرمایی یک مشکل بسیار بزرگ علی الخصوص در گاوه
درصد به ازاي هر واحد اضافی  05/1استرس سبب کاهش دریافت ماده خشک می شود. احتمال سقط در حدود 

استرس گرمایی  اما هیچ خطري  براي بقیه روزها ندارد. آبستنی افزایش می یابد 21-30هاي رطوبت در روز -دما
این نوع  را براي سقط جنین زود هنگام بعدي نیز مهیا می سازد.آبستنی)، گاوهاي آبستن  21- 30حاد در این دوران(

نکته قابل توجه این است که استرس قادر به خطر انداختن آبستنی در دوره قبل از جایگزینی جنین نیز می باشد. 
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باشد قادر به ایجاد سقط می  21- 30رطوبت به تنهایی قادر به تخریب آبستنی نیست و استرس گرمایی نیز از روز   
  .مؤثري جهت ایجاد سقط می باشد :حداکثر دما و حداقل رطوبت) عاملTHIولی جمع این عوامل با یکدیگر(

تب در دوران آبستنی چه در حیوانات و چه در انسان ناگزیر شرایط گرمایی جنین را تحت تأثیر قرار می دهد زیرا 
بار طولانی  بزرگسالان تب باعث ایجاد اثرات زیاندر که جنین از لحاظ گرمایی کاملاً به مادرش وابسته است. 

می توانند سبب تخریب بافتی   IL1,IL6,TNFαمدت نمی شود اما در جنین سیتوکین ها ومتابولیت ها از جمله 
. سیتوکین ها همچنین می توانند سبب تخریب هستند B.B.Bسیتوکین ها قادر به عبور از  ،در جنینگردند زیرا 

دماي مضر به افزایش نتیجه آنکه تب در مادر  منجر را سبب گردند.  مغزيصبی شوند و نهایتاً فلج نورونی در بافت ع
داخل رحمی و در جنین باعث ایجاد اثرات مخرب سیتوکین هاي پیش التهابی بر روي مغز شده و در نهایت مرگ 

 جنین و سقط را به همراه دارد.

 ب) فصل سال:

ول گرم سال، به صورت واضحی دچار تخریب  می گردند. به طور مثال در مطالعه تغییر وتحولات تولید مثلی در فص
زیر یک ارتباط قوي بین سقط و آبستنی در ماههاي گرم  سال دیده شده است (ماههاي گرم شامل: اواخر اردیبهشت 

ط جنین در گاوهایی مهرماه و ماههاي سرد شامل: اواسط مهرماه تا اواسط اردیبهشت ماه است). خطر سق ماه تا اوایل
برابر بیشتر از آنهایی است که در ماههاي سرد سال آبستن  4/5تا  6/1که در ماههاي گرم سال آبستن شده اند حدود 
%) مربوط به دامهاي دوقلو آبستن بوده است. همچنین ارتباطی بین 54شده اند و بالاترین سهم این سقط ها (حدود 

گرمایی تابستانه یکی از ر کشورهاي گرم مثل اسپانیا استرس دجود دارد. فصل تلقیح و سقط جنین زود هنگام و
  فاکتورهاي بزرگ دخیل در ناباروري و همچنین سقط محسوب  می گردد.

برعکس یافته هاي بالا، مشاهدات در مکزیک نشان داد که درصد بالایی از سقط ها با کاهش ناگهانی در دماي 
این کاهش به دلیل بارندگی یا یخ زدگی ایجاد می شود. این مشاهدات مورد تأ یید پرورش  محیطی همراه است که

  دهندگان بز این منطقه نیز بوده است.  
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  ج)سوء تغذیه:

عامل یکی از مهمترین عوامل  کمبود مواد غذایی یا سوء تغذیه می تواند اثر منفی بر روي جنین داشته باشد این
دخیل در  ناقص الخلقه زایی و یا مرگ جنین در دوره هاي نخستین بارداري محسوب می گردد. سوءتغذیه وبالانس 
منفی شدید انرژي، ممکن است موجب تحت تأثیر قراردادن پیشرفت فولیکولی، کیفیت اووسیت و یا ترشح 

ي شود. مواد غذایی در مراحل اولیه جنین را تحت تأثیر قرار می وتحرك اوویدوکت به عنوان محل فرآیند بارور
دهند. یک عدم تعادل شدید انرژي، پس از زایمان در گاوهاي شیري پر محصول ممکن است کیفیت اووسیت را 

پس از تلقیح دام گردد. کمبود ها علی   EMتحت تأثیر قرار دهد و یا ممکن است موجب بالا رفتن درصد
) و یا دیگر مواد غذایی مثل  (مس، سلنیم، روي  Eو  Aود جدي در ویتامین ها مثل (ویتامین الخصوص یک کمب

وید) که به عنوان تنظیم کنندگان متابولیسم، مصرف می شوند می تواند منجر به مرگ جنین و القاي سقط در 
  می شود. ماههاي آخر آبستنی گردد. ویا برعکس آن گاهی دریافت اضافی برخی از عناصر مشکل زا

  کمبود مس :

مس عنصري ضروري براي نشخوارکنندگان محسوب می گردد و کمبود آن در حیوانات مرتعی بسیاري از مناطق 
دنیا رخ می دهد. کمبود مس، باعث ایجاد ناباروري در نشخوارکنندگان می شود. این عنصر در تشکیل سیستم هاي 

منجر به ظهور علایم متابولیکی و کلینیکی مربوط به فقدان  آنزیمی بسیاري شرکت می کند و در نتیجه کمبود آن
این آنزیم ها می شود. میزان کم مس در جیره غذایی میش ها علاوه بر جلوگیري از جایگزینی جنین سبب القاي 
سقط جنین و یا مرگ جنین نیز می گردد. میزان مس در بزهاي سقط کرده کمتر از حالت طبیعی است و وقوع بالاي 

  هاي زودرس در این حیوانات می تواند همراه با کمبود مس باشد. سقط 

در طول آبستنی  به اثبات رسیده است که علت آن افزایش سنتز  Cu در گوسفند بالا رفتن غلظت سرمی
همچنین افزایش میزان  ،سرولوپلاسمین می باشد که آن هم، ناشی از بالا رفتن استروژن در دوران آبستنی است

نتیجه کلی این که افزایش میزان استروژن و پروژسترون با   می تواند غلظت مس را افزایش دهد. پروژسترون
البته وقوع  سرم گردد. Cuیکدیگر در طول دوران آبستنی می تواند سبب یک اثر هم افزایی براي افزایش سطح 
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 و میزان کلی پروتئین هم باشد یومعلت کمبود فسفر، منیز می تواند به بالاي سقط هاي زودرس علاوه بر کمبود مس
  میزان کلی پروتئین بین گروه سقط کرده و سقط نکرده تفاوتی ندارد. العهاگرچه که در مط

  :Eکمبود سلنیم و ویتامین 

کمبود این ر می باشند.جزء مواد غذایی ضروري هستند که در چندین روند متابولیکی درگی Eسلنیم و ویتامین 
گردد. وجود این عناصر در بافت  کلینیکی و متابولیکی مشابهی در نشخوارکنندگان میعناصر سبب ظهور علایم 

فرآیند هاي اکسیداتیو بازي می کند. سلنیم  نهایی  واکنش ها و برخی ازهمبند نقش ویژه اي را بر علیه محصولات 
 Eاز است و ویتامین جهت ساخت آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز که عامل تخریب پراکسید هاي سمی است، مورد نی

نیز همانند اسکاونجري براي هر پراکسیداز عمل می کند. کمبود این عناصر سبب تحلیل ماهیچه اي و یا به عبارتی 
ایجاد بیماري ماهیچه سفید در نشخوارکنندگان جوان می گردد و یا اگر این ضایعه قبل از تولد باشد، باعث مرگ 

  مادرزادي جنین شود.
تر از آنکه تحت تأثیر تغییرات فصلی باشد تحت تأثیر تغییرات فیزیولوژیک است. کمترین میزان بیش Se سطح سرمی

 Seسلنیم در گوسفند هاي آبستن و شیرده (علی الخصوص در دوران شیرواري) دیده می شود. علت کاهش سطح 
طریق جفت به جنین و یا از طریق  در این دوران ها افزایش میزان نیاز به سلنیم است که در نتیجه انتقال این عنصر از

شیر به بره صورت می گیرد. چنین رخدادي مشخص می کند که باید مکمل هاي سلنیم دار در این دوران ها  در 
  اختیار گوسفندها قرار گیرد.

  کمبود روي:

 روي عنصري است که به طور وسیعی در سرتاسر بدن توزیع گردیده است و بالاخص در پوست، پشم، مو وشاخ
تجمع بیشتري دارد. این عنصر در تشکیل بسیاري از متالوآنزیم هایی شرکت دارد که متابولیسم آراشیدونیک اسید و 
پروستاگلاندین ها ، بالانس آب و کاتیون  و پراکسیداسیون غشایی را در بر می گیرند. روي از بیماري هاي پوستی 

و جهت نمو بافت بیضوي در قوچ و لقاح تخم در میش  نظیر پاراکراتوزیز در نشخوارکنندگان جلوگیري می کند
  ها، مورد نیاز است. در نتیجه ارتباط تنگاتنگی مابین روي و تولید مثل وجود دارد.



                                                         راهنماي کشوري تشخیص، بررسی و مدیریت عارضه سقط جنین نشخوارکنندگان                                                             
             

٢٨٨ 
 

به طور خاص مشخص شده است که کمبود عنصر روي در گاوها سبب سقط می شود. غلظت روي پلاسما در 
قطی انجام نداده اند. که این مورد می تواند به دلیل افزایش گاوهایی که سقط می کنند کمتر از آنهایی است که س

  باشد که در نزدیکی زایمان رخ می دهد.                                               PGF2αمیزان 

  کمبود ید:

است. گوسفند حیوان حساس  PPm  8/0 - 1/0در شرایط طبیعی میزان ید مورد نیاز در جیره غذایی گوسفندان 
تري نسبت به سایر گونه هاي مرتعی می باشد. چهار فاکتور در مورد این عنصر مهم است: اول، ید موجود در غذا 
وآب و خاك. دوم، مواد گواترزا مانند کلم، سویا، دانه کتان، بادام زمینی و ... که با اعمال غده تیرویید براي به دام 

به مواد فعال کننده تیرویید دخالت می کنند. سوم، میزان کافی از سلنیم جهت متابولیسم  انداختن ید و تغییر آن
مناسب ید مورد نیاز است. چهارم، عوامل محیطی مثل استرس سرمایی و فصول پر باران میزان نیاز بدن را به ید بالا 

مرده زایی بره ها می گردد. نکته قابل می برند. کمبود این عنصر سبب رشد ناقص مغز در جنین شده و متعاقباً باعث 
توجه آنکه این بره ها فاقد پوشش می باشند. علت فقدان پوشش در این حیوانات، نیاز فولیکول هاي ثانوي تولید 

  پشم به فعالیت غده تیرویید و در نتیجه عنصر ید است.
  

  افزایش کلسیم:
البته از طرفی  ژیک آبستنی را به همراه داشته باشد.می تواند سقط یا دیگر عوامل پاتولو Ca/Mgبالا رفتن نسبت 

وجالب آنست که در  هم غلظت بالاي کلسیم سرم در میش ها علت افزایش میزان باروري در آنها ذکر می گردد
  افزایش کلسیم میزان باروري را کاهش می دهد. ،گوزن هاي ماده

  افزایش اوره: 

وقوع سقط از یک طرف و میزان پایین نوزاد آوري از طرف دیگر با میزان بالاي اوره سرم ارتباط دارد. در گاوهاي 
منجر به کاهش کارایی دستگاه تولید مثلی، به دلیل مجموع عواملی مثل: تغییر  mg/dl 19شیري غلظت اوره بالاي 

PH  رحم، افزایشPGF2α پلاسما در حیوانات شیرده، می گردد. لوله رحمی و کاهش غلظت پروژسترون  
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  افزایش نیترات:

در نشخوارکنندگان ارتباط نزدیکی بین افزایش دریافت نیترات و سقط جنین وجود دارد. نیترات در شکمبه به شکل 
ساده تر آن یعنی نیتریت تبدیل شده که از طریق دیواره شکمبه قابل جذب است و بدین طریق وارد گردش خون می 

مت هموگلوبین قادر به حمل اکسیژن نیست  ی باشد.هموگلوبین مگردد. این ماده قادر به تبدیل هموگلوبین به مت 
و در نتیجه در میزان هاي بالا، اکسیژن رسانی جفت به طور جدي دچار اختلال می گردد بنابراین هیپوکسی جنین و 

  به دنبال آن مرگ جنین ممکن است رخ دهد.
  

  نکات متفرقه:
ین ادر به جنین منتقل می شوند و بنابراین کمبود ادر مجموع، عناصري مثل روي، مس و سلنیم در مقادیر بالا از م 

، سلنیم، E میش ها شود. در میش هاي سقط کرده غلظت موادي مثل ویتامین عناصر ممکن است سبب سقط در
اما هیچ تفاوت قابل توجهی در مورد  ري کمتر از دامهاي سقط نکرده استمس، منیزیم و فسفر به طور چشمگی

و سطح کل پروتئینی در بین این دو گروه وجود ندارد. همچنین درگیري هاي خیلی شدید سقط  Aروي، ویتامین 
  ، سلنیم، مس، فسفر و منیزیوم هم می دانند.                                                Eدر میش ها را مربوط به کمبود ویتامین 

 استرس : د)

چندین مطالعه . راندمان دستگاه تولید مثلی حیوانات می گذارد استرس عاملی است که تأثیري منفی بر روي
در گاو  اپیدمیولوژیکی این فرضیه که شروع سقط به دلیل سطح بالاي استرس است را ، مورد حمایت قرار می دهند.

. در سه ماهه اول آبستنی، دوره بسیار پرخطري است زیرا که جنین در این دوران به انواع استرس بسیار حساس است
سه ماهه اول آبستنی، در برخورد با استرس هاي فیزیولوژیک، تولید سیتوکین ها بوسیله لنفوسیت هاي محیطی مادر 

  حتی استرس هاي متابولیکی توأم با شیردهی، قادر به تحت تأثیر قرار دادن  زندگی جنین هستند تغییر می یابد. 
دایی، درد، تغییرات فشار خون، حمله حیوانات وحشی و ... عوامل استرس زا مثل حمل ونقل، جراحات مکانیکی، ج

عمل دستگاه تولید مثل را تحت تأثیر قرار می دهند که این تغییر را یا از طریق اعمال اثر بر روي سطح 
  ) و یا سطح تخمدانی(پروژسترون) به انجام می رسانند.GnRHهیپوتالاموسی(
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)، زمانی که توسط استرس فعال می شود، داراي اثر مهاري بر روي HPAآدرنال ( - هیپوفیز - محور هیپوتالاموس
را  LHرا مهار می کند و گلوکوکورتیکوئیدها ترشح  GnRHترشح  CRHدستگاه تولید مثلی جنس ماده است. 

سطوح بالاي ون ) مهار می شود. و متعاقباً ترشح هورمونهاي استروئیدي تخمدان (استروژن و پروژستر
. به بر روي رحم و جنین باقی می گذاردها علاوه بر داشتن اثرات مهاري، اثرات مضري نیز گلوکوکورتیکوئید

)، کورتیزول یا ACTH، آدنوکورتیکوتروپین (CRHعلاوه عوامل واسطه اي کلاسیک دخیل در استرس، همانند 
یم کنندگان اساسی به عنوان تنظ P) یا ماده نوروپپتیدي NGFکاتکولامین ها، فاکتور رشد عصبی نوروتروفین (

  پاسخ هاي آبشاري استرس شناخته می شوند.

  ه) عوامل محیطی:

نقشه ساختمان، دام ها را با  و طرح و شرایط محیطی مثل نور طبیعی نامرغوب اصطبل ها، آب آشامیدنی نامطلوب
در سطح آغل هاي  درصد بالایی از سقط جنین روبرو می کند که این ها معمولاً با عواملی مثل تغذیه و یا شیردهی

  می شوند.  نامناسب همراه
است. به عنوان مثال در گوسفند راهکارهاي استرس هاي مزمن ناشی از شرایط محیطی  گاهی علت اساسی سقط ها،

مدیریتی مثلاً براي زایمان، حمل و نقل، شیردوشی و پشم چینی می توانند منجر به افزایش میزان کورتیزول در 
  .  پلاسما گردند

 عوامل مربوط به مادر:- 3

 الف) دو قلو آبستنی:

محسوب می گردد. از دست رفتن جنین در چنین مواردي بیش از موارد تک  EMدوقلو آبستنی از دیگر علل شایع 
درصد از 2/11برابر تک زاهاست.  7/3تا  2قلو آبستنی گزارش شده است. میزان سقط جنین در دوقلو آبستن ها 

  درصد از آنها هر دو جنین را از دست داده اند. 3/13گاوهاي دوقلو آبستن یکی از جنین ها  وحدود 

قابل توجه این است که گاوهایی که دچار کیست تخمدانی و یا فقدان یک جسم زردند، بیشتر در معرض نکته 
)  این حالت فرآیندي نامطلوب در گاو شیري به شمار می رود double ovulation(هستند دوتخمک گذاري 
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گري، از جمله مرده زایی زیرا علاوه بر اینکه خطر سقط جنین را افزایش  می دهد سبب ایجاد تأثیرات منفی دی
گوساله، وقوع پدیده فریمارتینیسم، سخت زایی، جفت ماندگی، درمان هاي پس از زایمان و افزایش مدت برگشت 

درصد است که این میزان  9/6تا  2/2به تولید مثل می گردد. در گاو شیري، میزان مواجهه با دوقلو آبستنی درحدود 
. اگر رژیم غذایی و انتخاب ژنتیکی جهت تولید شیر، به همین منوال ادامه بیش از حد معمول افزایش داشته است

  داشته باشد دو قلوزایی نیز در گاوهاي شیري در حال  افزایش باقی خواهد ماند.

علت بیشتر رخ می دهد.   75روز پس از تلقیح  و در دوقلو آبستن ها در روز  52سقط در تک قلو آبستن ها تقریباً 
سقط در گاوهاي دوقلو آبستن این است که گاهی ممکن است یکی از جنین ها بمیرد و در چنین بودن زمان 

  شرایطی، آبستنی تا چند هفته قبل از آنکه سقطی رخ دهد ادامه یابد .

 ب)تعداد شکم زایمان (تفاوت تلیسه و غیرتلیسه):

% بوده است. 13ر گاوهاي چند شکم آبستن % و د5/2در تحقیق انجام شده نشان داده شد که میزان سقط در تلیسه ها 
و در حقیقت  البته نتایجی نیز حاکی از آن است که یک زایمان تأثیر اندکی در چگونگی پیشرفت زایمان بعدي دارد

، تلیسه: مطالعه دیگري هم نشان دهنده میزان کمتر سقط در تلیسه هاستاما تأثیر این تفاوت را اندك دانسته است. 
  %.7/10سه% و غیرتلی2/4

 ج)فضاي ناکافی رحم:

فضاي ناکافی رحم از عواملی است که منتهی به از دست دادن جنین می شود. حضور بیشتر از یک جنین در گاو و 
اسب باعث ایجاد رقابت بین جنین ها براي دسترسی به آندومتر رحم می گردد. سقط در بزهایی که داراي سه جنین 

است که یک یا دو جنین دارند . ممکن است تغذیه هر جنین از طریق جفت به ازاي و یا بیشترند، بیشتر از آنهایی 
  افزایش تعداد آنها کاهش یابد و این امر نهایتا ًمنجر به مرگ هر جنین گردد.

  د)تولید شیر 

در گاوهاي شیري تک قلوزا، رابطه اي بین تولید شیر و سقط جنین دیده شد. گاوهاي تک قلوزایی که کمترین و  
بیشترین میزان شیر را تا نزدیک زمان تلقیح تولید کرده اند، نسبت به متوسط تولید ها، متحمل سقط بیشتري شده اند. 
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یکی از   سقط جنین در گاوهاي شیري پرتولید بیشتر از کم تولید ها است.اما بیشتر یافته ها نشان می دهند که 
  حد معمول، دو قلوزایی است. مهمترین عوامل افزایش ناگهانی در تولید شیر بیش از

در گاوهاي پرتولید که ماده خشک بیشتري مصرف می کنند، جریان خون بیشتر به سمت دستگاه گوارش است در 
نتیجه خون بیشتري به سمت کبد رفته و متابولیزه شدن استروئید ها را افزایش می دهد. پس در عمل، تولید شیر می 

بنابراین می توان گفت یکی از  تنی داشته باشدپروژسترون در شروع دوران آبستواند تأثیري منفی بر روي غلظت 
که این امر نه تنها نشان دادن فحلی، پایین بودن میزان پروژسترون خون می باشد علل سقط جنین در گاوهاي پرتولید،

گردد که جفت و جنین، بلکه باروري را نیز تحت تأثیر قرار داده است همچنین سبب سقط جنین اولیه در زمانی می 
  در حال رقابت با درناژ بزرگی از تولید شیر هستند. 

بنابراین، پیشنهاد این مورد کاملاً  وژسترون پلاسما رابطه معکوس داردتولید شیر، در شروع دوران جنینی با غلظت پر
کاهش یافتن  منطقی به نظر می رسد که یکی از عوامل افزایش سقط هاي اولیه در گاوهاي شیري پر تولید

پروژسترون است که یا در اثر افزایش کاتوبولیسم پروژسترون  و یا عملکرد کم  جسم زرد حاصل شده و یا در اثر 
  هردو عامل با هم ایجاد گردیده است.

  ه) سن:

افزایش مواجهه با سقط جنین در بزهاي پیرتر نشان دهنده وجود عوامل غیر عفونی است. زیرا در مورد سقط هاي 
می آید چرا که بر اثر مرور زمان ایمنی حاصل می شود. در بزهاي آنغوره   پایین نی با افزایش سن گله میزانعفو

ییر حالت غده آدرنالشان می باشد آفریقاي جنوبی، با افزایش سن، سقط بالا می رود که این به دلیل تغ
ماه بودند حدود  12-23زها که در دوره سنی در مطالعه انجام گرفته توسط کاسترو در گروهی از ب. (هیپرآدرنالیسم)

. پس شواهد حاکی از آن است که یکی از عوامل مهم مؤثر در سقط جنین بالا بودن سن دام سقط دیده شد  3/27%
  است.
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 و)ضربه:

شود ضربه وارده به جنین گاو، در پی تشخیص آبستنی بوسیله توشه رکتال و یا استفاده از اسکنر اولتراسوند ایجاد می 
دوره  انجام   35-50و می تواند سبب از دست رفتن جنین شود. در گاو تشخیص اولیه آبستنی معمولاً بین روزهاي 

می گیرد که این روزها، زمان تکمیل تفریقی جنین است، بنابراین این خطر وجود دارد که جنین آسیب ببیند. اما 
ست رفتن جنین در آن زمان ویا کمی پس از آزمایش تحقیقاتی نشان داد که هیچ دلیلی مبنی بر افزایش از د

تشخیص آبستنی وجود ندارد. همچنین تحقیقاتی نشان داده که استفاده از اولتراسوند هیچ اثر منفی روي جنین ندارد 
  و توشه رکتال نیز یک روش ایمن، براي تشخیص آبستنی است به شرط آنکه به صورت صحیح انجام پذیرد.

 ز)جسم زرد :

زرد منبع اصلی تولید پروژسترون در طول دو دوره اول آبستنی گاو، محسوب می گردد. غلظت پروژسترون جسم 
پلاسما در گاوهایی که داراي دو و یا بیشتر جسم زردند تقریباً سه برابر آنهایی است که داراي یک جسم زردند. این 

می کند.                                                                                                            ی مشخصافه را بر روي بقاي آبستنموضوع اثرات مثبت وجود یک جسم زرد اض

تأثیر مثبتی بین وجود جسم زرد اضافی و بقاي آبستنی وجود دارد. اگر تعداد جسم زردها بیشتر از تعداد جنین ها 
محسوب می گردد. گاوهایی که داراي یک جسم زرد  قوي در بقاي آبستنی باشد جسم زرد اضافی فاکتور بسیار

  .درصد کمتر است 32/0اضافی اند میزان سقط در آن ها حدود 

  ح)شرایط بدنی و سایر شرایط غیر طبیعی:

 30)  دارند، از زمان زایمان تا حدود BCSخطر سقط جنین در گاوهایی که یک واحد افت در شرایط بدنیشان (
  برابر بیشتر از آنهایی است که افتی در شرایط بدنیشان نداشته اند. 4/2بعد از زایمان روز 

برابر آنهایی است  8/1و  6/2میزان سقط در گاوهایی که قبلاً پیومتر  ویا جفت ماندگی داشته اند به ترتیب به میزان  
ی، قادر به تغییر محیط رحمی می باشد که علت این است که جفت ماندگی یا پیومتر قبل که قبلاً مشکلی نداشته اند.

می تواند شرایط تغذیه اي و اتصال  راحات وارده به سطح موکوزال رحمیمی تواند منجر به سقط جنین شود. ج
  .جنین را در طول دوران لانه گزینی تخریب کند
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یک پدیده در  نی بدن باارتباطی که بین ورم پستان و سقط جنین وجود دارد، مثالی بر چگونگی مواجهه سیستم ایم
حال پیشرفت، در سیستم تولید مثلی است. علاوه بر این، فرآیندهاي التهابی که در  ورم پستان حاد و یا لنگش وجود 

دارند سبب بالا رفتن ترشح پروستاگلاندین ها می شوند که این رخداد سبب لوتئولیز و نهایتاً سقط جنین می گردد.  
  کی، بالا رفتن میزان سوماتیک سل ها نیز می تواند با سقط جنین در ارتباط باشد.البته در ورم پستان کلینی

مالی ها شامل موارد زیر بوده %) دچار آنومالی در آبستنی شان می گردند. این آنو5/0درصد بسیار کمی از گاوها ( 
داراي یک جسم زرد هستند گاوهاي تک قلو آبستنی که  سقط در اوایل آبستنی شده اند: که همگی منجر به است

  .%)03/0%) و آبستنی همراه با پیومتر(2/0%)، جنین در شاخه مقابل شاخه ي متعلق به جسم زرد واقع شده است (3/0(

نمی تواند سبب  open-daysدر گاو، کیست تخمدانی قبلی و همچنین تولید شیر در زمان آبستنی و یا طول مدت 
                    سقط شود.                        

 .هورمون ها:3

  الف) گلوکو کورتیکوئید ها:

افزایش ترشح کورتیزول یک سیگنال آندوکرینی است که جنین از آن، جهت راه اندازي اعمالش استفاده می کند. 
ACTH  ًتوسط غده هیپوفیز قدامی سبب افزایش شدید ترشح کورتیزول از قشر غده فوق کلیوي می شود. تقریبا

. در حقیقت کلید آغازین از هر نوع که باشد، چه فیزیکی و چه عصبی، قادر به راه اندازي این سیستم است استرس
استرسورهاي مختلفی ایجاد می سقط هاي غیر عفونی می تواند در اثر افزایش غلظت کورتیزول باشد که توسط 

حمل ونقل، ضربات مکانیکی، از جمله این عوامل، می توان به افزایش یا کاهش ناگهانی دماي محیطی،  گردد
  جدایی، درد، حمله حیوانات وحشی، رعد و برق و... اشاره نمود. 

مقادیر بالاي گلوکو کورتیکوئید ها اثرات نامطلوبی را بر روي رحم و جنین بر جاي می گذارد و همچنین سبب 
در بزها نیز ارتباط بین سقط غیر عفونی و افزایش  وترشح استروژن و پروژسترون می گردد. LHمون مهار هور

  .کورتیزول مادري نشان داده شده است
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هاي  اگرچه همیشه درصد قابل توجهی از سقط ها منشأ نامعلوم دارند، اما برخی از دانشمندان نشان دادند که سقط
که در ظاهر، با انتخاب ن جهت رشد مو، نسبت مستقیم داردولیک بالاي این حیوا%) با متاب29معمول در بز آنغوره (

در بز، افزایش متوسط میزان کورتیزول، در طول دوسوم ابتدایی آبستنی  .گسترده و هم خونی تحریک می شود
می  د اختلالغده آدرنال است که ایجاهمراه با سقط جنین اولیه است. افزایش کورتیزول اولیه به علت هیپرپلازي 

  کند. البته این غدد در بز آنغوره به دلیل انتخاب حیوان براي تولید موي بلند و با کیفیت ، توانمند گشته اند.

در ضمن در چندین گونه با القاي گلوکوکورتیکوئیدها به جریان خون مادر و یا جنین سقط و یا زایمان زودرس 
 .ایجاد شده است

  گلوکوکورتیکوئیدها:مکانیسم عمل 
    

هیپوتالاموس مادر         استرس غده    ACTH                                   هیپوفیز مادر   
                                                                                                                                                             آدرنال

  
  جفت                                  افزایش استرادیول        تولید کورتیزول   

                    PGF2α             

                       سقط جنین                                                                                                                                           

                                  تحلیل جسم زرد        

  کاهش پروژسترون                                                                   

                                                                                                                                                                                             

  ب) استرادیول:

و سایر بافت هاي مربوط به دستگاه عمل اصلی استروژن ها ایجاد تکثیر سلولی و رشد بافت هاي اندام هاي جنسی 
  .تولید مثل است. البته از طرفی هم سقط جنین  زودرس می تواند به دلیل غلظت زیاد استرادیول مادري باشد



                                                         راهنماي کشوري تشخیص، بررسی و مدیریت عارضه سقط جنین نشخوارکنندگان                                                             
             

٢٩۶ 
 

گروهی از محققین دریافتند که میزان کورتیکواستروئیدها در بزهاي آنغوره سقط کرده به صورت غیرنرمالی 
که این شرایط سبب ایجاد یک محیط نامناسب براي  درنالشان بسیار بزرگ استزه غده آبالاست و از طرفی هم اندا

  جنین شده و نهایتاً موجب ادماتوزه شدن جنین می گردد.
  

  ج)پروژسترون:

پروژسترون هورمونی است که براي بقاي آبستنی، ضروري می باشد. کمبود این هورمون که به دلیل عدم کفایت 
گزارش شده است اما خوشبختانه چنین وضعیتی مکرراً  EMجسم زرد اولیه رخ می دهد به عنوان یکی ازعوامل 

تنی نیز حیاتی است. از اعمال آن حمایت از پیش نمی آید. پروژسترون نه تنها براي بقاء بلکه براي پایه گذاري آبس
تخمک گذاري، حمایت از رحم و توسعه بافت پستانی ، رشد جنین و توسعه آن، جایگزینی جنین و تشکیل جفت 
می باشد. همچنین در کنار نقش آندوکرینی اش به عنوان یک استروئید ایمنی نیز عمل می کند. پروژسترون نقش 

ستم آندوکرینی و ایمنی بازي می کند. تنظیم خونریزي ماهانه، تعمیر بافت و نوزایی، کلیدي در تعامل بین دو سی
  التهاب و رگ زایی از اعمال دیگر آن می باشد. 

هاي اولیه بافت لنفاوي  Tcellآبستنی موفق بستگی به میزان تحمل مادر به جنین دارد. پروژسترون در طول آبستنی 
نیز  PIBFحمایت می شود. که در اینجا یک پروتئین ایمونومودولاتور به نام  را بلوکه می کند در نتیجه آبستنی

نیز به اثبات رسیده است.   NKوهمچنین وجود برخی دیگر از ایمونومودولاتورها مثل سلولهاي  دخیل است
ه مسیرهاي ژنی و غیر ژنی، فعالیتهاي بیولوژیک پروژسترون را واسطه گري می کنند. مسیر ژنی تنظیم کنند

از محصولات یک  PR-Bو  PR-Aوابسته است.  PR-Bو  PR-Aپروژسترون به دو گیرنده پروژسترونی شامل 
کنترل دو پروموتور مشخص ترجمه شده اند. به طور خلاصه باید گفت که فعالیت القایی ژن اندکه تحت 

ست. برعکس فعالیت صورت می گیرد جهت استقرار و بقاي آبستنی لازم و کافی ا PR-Aپروژسترون که توسط 
  جهت القا و بقاي آبستنی ناکافی است. PR-Bالقایی پروژسترون از جانب 

بعضی از مطالعات در گاو نشان دهنده وجود یک رابطه، بین سطح پروژسترون مادري و شکست آبستنی در مراحل 
و دیگري غلظت پائین فاز  اولیه آن می باشد. دو مورد: یکی بالا رفتن دیر هنگام پروژسترون بعد از تخمک گذاري

جسم زرد جلوگیري می کند.   از پیشرفت τلوتئال با کاهش پیشرفت جنین همراهند. همچنین تولید ناکافی اینترفرون
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بالا رفتن پروژسترون بعد از تخمک گذاري امتیاز ویژه اي است که سبب همگامی بین جنین و رحم می گردد. یک 
%  موارد می گردد. 5تأمین پروژسترون سبب پیشرفت آبستنی در حدود تجزیه و تحلیل کلی نشان می دهدکه 

روز پس از جفت گیري و یا تلقیح مصنوعی) سبب تسهیل افزایش طول  5حضور پیک اولیه پروژسترون (ظرف 
تنها منبع پروژسترون در طول دوران جنینی  می گردد. τدوران جنینی شده و در نتیجه سبب ترشح کافی اینترفرون

زرد اولیه است. عدم کفایت جسم زرد اولیه یکی از علل مرگ جنین می باشد که به ندرت اتفاق می افتد.    جسم 
شان به  افزایش میزان پروژسترون گاو و میشآبستنی افزایش می یابد. در مورد تیتر خونی پروژسترون در طول

آبستنی در  90- 100در پلاسما در روز  یک دوم پروژسترون موجود می دهد. صورت بارزي بعد از نیمه آبستنی رخ
در میش  PGF2αتزریق دوز واحد از  گوسفند از جسم زرد تأمین می شود ونیمی دیگر از جفت تأمین می گردد.

  روزه سبب تحلیل جسم زرد می گردد اما قادر به ایجاد سقط در میش ها نمی باشد.                     90- 100هاي آبستن 

 پدر: عوامل مربوط به-4

از مادر به دختر خصوصیات ژنتیکی مربوط به سقط جنین از پدر به جنین منتقل نمی شود بلکه این خصوصیات 
اما گذر زمان حقیقت دیگري را آشکار ساخت : گاوهایی که توسط گاو نر خاصی تلقیح شده اند منتقل  می گردد 

  .  شده اند، سقط نشان می دهندلقیح برابر آنهایی که با بقیه گاوها ت 4/3تا  1/2در حدود 
% دخیل در سقط می دانند.گاهی یک گاو نر قادر است در 2/21% تا 5/2به طور کل گاوهاي نر مختلف را تا حدود 

% سقط جنین ایجاد کند. مؤثر بودن 08/0% میزان سقط را بالا ببرد و گاهی نیز گاو نر دیگر فقط به میزان 7/21حد 
از طرفی هم تحقیقاتی نشان  دلیل نقوص ژنتیکی و آناتومیکی حیوان ذکر گردیده است.گاو نر در سقط جنین به 

                                                             دهنده این امر است که گاو نردر سقط جنین نمی تواند دخیل باشد.                                

نین زودرس با عامل غیر عفونی در شرایط سیستم هاي مدیریتی فشرده در حال دقت داشته باشیم که خطر سقط ج
مکمل هاي که لازم است  در مورد گوسفند سیستم پرورشی در کشور ما استفاده از چراگاه است  افزایش است.

   .قرار بگیردگوسفندان  دار در این دوران ها  در اختیار سلنیم

ود ید، مدنظر قرار دادن شرایط آب و هوایی و جغرافیایی و همچنین پوشش با توجه به حساس بودن گوسفند به کمب
گیاهی منطقه لازم به  نظر می رسد. اگر پرورش در محیط هاي کوهستانی انجام می گیرد، باید بدانیم که خاك این 

ما قرار نمی گیرد پس مناطق فقیر از ید است در نتیجه میزان ید کافی از طریق گیاهان این نواحی در  اختیار دام هاي 
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تأمین ید جیره ضروري است. اگر در کنار محل چراي دام، محل کشت گیاهان گواترزا از قبیل سویا، کلم ، شلغم و 
... است نباید به دام اجازه چرا در این زمین ها را بدهیم. در ضمن با توجه به افزایش نیاز بدن به ید در فصول سرد 

ن بارندگی ها افزایش میزان ید جیره لازم می باشد. در کنار تمام این شرایط باید به سال و همچنین با افزایش میزا
    وفق ید در بدن دام مطمین گردیم. میزان سلنیم جیره هم توجه داشته باشیم تا از متابولیسم م
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  اخذ تاریخچه

  اطلاع از موارد زیر در تعیین عامل سقط جنین مفید و ضروري می باشد:

 تعداد و در صد دامهاي سقط کرده 

 سابقه جابه جایی دام در گله از قبیل خرید دام هاي جدید و یا قرض گرفتن قوچ و بز نر براي جفت گیري 

  ق سقط هاي قبلی گله و عوامل آنهاباسواطلاع از 

  :آیا شکم هاي اول سقط دارند یا مسن تر ها یا همه جمعیت؟سن دام هاي سقط کرده 

 آیا گروه خاصی از دام ها یا نژاد خاصی سقط کرده اند؟ 

 سن جنین هاي سقط شده: از دست رفتن آبستنی در روزهاي اول است یا مراحل آخر آبستنی؟ 

 :ست؟ آیا دامها در معرض در تغذیه گله استفاده شده ااز مکمل هاي معدنی  سابقه مایه کوبی و تغذیه گله
 تغذیه با غذاي خاص و جدیدي قرار گرفته اند؟

 ...سابقه مصرف داروي خاصی مثل ضد انگل ها و 

 هاي مختلف از قبیل گرم یا سرد شدن هوا، حمله حیوان وحشی به گله، س فاکتورهاي محیطی مانند استر
 گرم شدن شدید هوا در مراحل اولیه آبستنی، حمل و نقل و ...

 ري بالینی در دام هاي سقط کرده، قبل و بعد از سقط بیما  

  تاریخچه سقط جنین

  ____________بخش(شهرستان):                      ____________: تاریخ

  ____________________________________نام دامدار/ مالک دامداري: 

  ________________________________________________نشانی: 

  ______________کد پستی:   ____________استان:   ___________ شهر:

  _____________________شماره تماس:   _____________نام دامپزشک: 
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  تاریخچه دام

  مشخصات دام:  

  _________: نژاد         ___________سن:         __________اسم/ شماره: 

  ______________زده شده براي تاریخ: تخمین   ______________تاریخ سقط جنین: 
  __________________طول سر تا دم جنین سقط شده: 

  که در معاینه کلی جنین هاي سقط شده یافته اید را توضیح دهید: مورد غیر طبیعیهرگونه 

__________________________________________________________________
__________________________________________________  

  که در معاینه کلی جفت ها یافته اید را توضیح دهید: مورد غیر طبیعیهرگونه 

__________________________________________________________________
__________________________________________________  

    ______________: دامهایی که تلقیح شده اندتعداد 

 ____________: تلقیحتاریخ آخرین 

  روش آبستنی براي این دام (پاسخ مورد نظر خود را علامت بزنید)

  تقال جنین     کلون کردنتلقیح مصنوعی           طبیعی         تلقیح مصنوعی و طبیعی        ان

  ______________________: طبیعیتاریخ آخرین زایمان 

  آیا دام در گذشته هم سابقه سقط جنین داشته است؟  بلی           خیر 

  _____________اگر پاسختان مثبت است تاریخ آن را بنویسید: 
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  ارسال شده اند؟ آزمایشگاهآیا تا کنون جنین هاي سقط شده جهت تشخیص و بررسی به 

  بلی       خیر 

  __________اگر پاسختان مثبت است، لطفا تاریخ آن را بیان کنید: 

____________________________________________________  

  ____________________________________________نتایج چه بود؟

  تاریخچه واکسیناسیون (واکسن هاي مربوطه):

  بلی            خیر               نئوسپورا  *  

  _______تاریخ قبلی:     _______تاریخ قبلی:   _______آخرین تاریخ:   

         *BVD                 بلی            خیر  

  _______آخرین تاریخ: (کشته/زنده تخفیف حدت یافته)  

      ________تاریخ قبلی: (کشته/زنده تخفیف حدت یافته)   

 ________تاریخ قبلی: (کشته/زنده تخفیف حدت یافته)  

           *IBR    بلی            خیر  

  _______آخرین تاریخ: (کشته/زنده تخفیف حدت یافته)  

     ________تاریخ قبلی: (کشته/زنده تخفیف حدت یافته)   

  ________تاریخ قبلی: (کشته/زنده تخفیف حدت یافته)   

  بلی            خیر         5لپتوسپیرا *          

  _______آخرین تاریخ: (کشته/زنده تخفیف حدت یافته)          
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     _______تاریخ قبلی: (کشته/زنده تخفیف حدت یافته)   

 _______تاریخ قبلی: (کشته/زنده تخفیف حدت یافته)  

  لپتوسپیرا هارجوبویس        بلی            خیر*        

  _______آخرین تاریخ: (کشته/زنده تخفیف حدت یافته)        

     _______تاریخ قبلی: (کشته/زنده تخفیف حدت یافته)   

  _______تاریخ قبلی: (کشته/زنده تخفیف حدت یافته)  

 تریکوموناس            بلی            خیر*        

  _______تاریخ قبلی:     _______تاریخ قبلی:   _______آخرین تاریخ:   

 )       بلی            خیرآلوده به کمپیلو باکترویبریوز (جنین *         

 _______تاریخ قبلی:     _______تاریخ قبلی:   _______آخرین تاریخ:   

 کلامیدیا              بلی            خیر*         

 _______تاریخ قبلی:     _______تاریخ قبلی:   _______آخرین تاریخ:   

 ؟   بلی            خیردر دام علائم بالینی مشاهده شده استآیا 

  اگر پاسخ شما مثبت است بیان کنید که آیا وقوع آن مربوط به .........

  وده است؟ ( پاسخ مورد نظر خود را علامت بزنید)ماه قبل    ب 6ماه قبل        3هفته قبل         ماه قبل       

  با چه علائمی؟  ( پاسخ مورد نظر خود را علامت بزنید)

تب       بیماري تنفسی       جفت ماندگی       ترشحات چشمی       بیماري هاي روده اي       ورم پستان       سایر 
 ____________________________علائم (علائم را توضیح دهید)
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__________________________________________________________  

  هر گونه تغییراتی که در برنامه تغذیه این دام صورت گرفته است را توضیح دهید:

__________________________________________________________________
__________________________________________________  

  اریخچه گلهت

  _______تعداد کل دامهاي نابالغ در گله:   _______تعداد کل دامهاي بالغ در گله: 

  تعداد دامهاي خریداري شده در......

  _______سال گذشته:           _______ماه گذشته:  4

  ________________________تاریخ آخرین دام خریداري شده: 

  _________________وارد گله شده اند چگونه است؟  وضعیت سلامت دامهایی که به تازگی

__________________________________________________________________
_________  

  تولید مثل

  چه تعداد سقط جنین در...........

  _______ماه گذشته:  6        ______: ماه گذشته          ______هفته گذشته: 

  داشته است؟در گله وجود 

  ___________________________________در چه مرحله اي از آبستنی؟

  ارسال شدند؟   آزمایشگاهآیا موردي از این جنین هاي سقط شده به 

  بلی            خیر
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  _____________________آن را بیان کنید:  نشانی آزمایشگاهاگر چنین است لطفا تاریخ و 

________________________________________________________________  

  ________________________________________________نتایج چه بودند؟ 

__________________________________________________________________
________  

  علامت بزنید)؟ ( پاسخ مورد نظر خود را مشاهده می کنیدمشکلی در نوزادان به دنیا آمده آیا 

  مرده زایی                   ناقص الخلقگی                 ضعف                  عدم تعادل (آتاکسی)    

  _________________________________________سایر موارد ( توضیح دهید):  

__________________________________________________________  

  (گاو هاي شیري):  به طور میانگین بعد از زایمان تلقیح صورت می گیرد اولین روزي که

____________________  

  ______________________________فاصله بین زایش ها (گاو هاي شیري):

  ____________________تعداد جفت گیري براي هر آبستنی (گاو هاي شیري): 

 گرفته است؟    بلی         خیر بطور منظم انجام معاینات آیا پس از زایش 

  _______________________چه مدت پس از زایش؟ 

  آیا معاینات آبستنی انجام گرفته است؟  بلی                خیر

  آیا مشکلات جفت گیري در گله وجود دارد؟   بلی      خیر     

  _____________چند درصد؟ 
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  ود را علامت بزنید)مشکلات تولید مثلی گله ( پاسخ مورد نظر خ

 - کیست تخمدانی     -   جفت ماندگی -      فحلی هاي مکرر  - متریت      -سیکل هاي نامنظم      -   ستروس آن- 
  _________________توضیح دهید) سایر موارد (لطفاً

__________________________________________________________  

  وضعیت سلامت دام

  اخیر بیماري بالینی دیگري در گله وجود داشته است؟ ماه 6آیا در 

  بلی                   خیر

  اگر پاسختان مثبت است نوع عارضه را مشخص کنید (پاسخ مورد نظر خود را علامت بزنید)

 تنفسی             چشمی             روده اي                  تب                   ورم پستان     

  __________________________________________وارد (توضیح دهید): سایر م

____________________________________________________  

 سیستم نگهداري دام:

  استانشیون                    تاي استال                   فري استال                 مرتع 

  ___________________________________________دهید)سایر موارد (توضیح 

________________________________________________  
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  تغذیه

  نوع علوفه: (پاسخ مورد نظر خود را علامت بزنید)

  سیلوي ذرت      علوفه چراگاه         گرامینه       علوفه خشک  ولات      غب

  ____________________________________سایر موارد 

________________________________  

  _________________________________کنسانتره: 

  ______________________________دانه هاي تجاري مخلوط: 

  انواع آن: (پاسخ مورد نظر خود را علامت بزنید)

  ذرت        جو       سویا       پنبه دانه       پس مانده تخمیر غلات    

  ______________________________________سایر موارد:  

  مواد معدنی (پاسخ مورد نظر خود را علامت بزنید):

  انتخاب آزاد        TMRترکیبات تجاري         اضافه کردن ترکیبات معدنی به 

 (پاسخ مورد نظر خود را علامت بزنید):شرح دهید  دامها را ذیه ايتغ کلی برنامه

  تغذیه علوفه و کنسانتره به صورت جداگانه              تغذیه گروهی دامها           تعذیه دامها به صورت جداگانه   

TMR (به تنهایی)                    علوفه همراه مکمل         علوفه بدون افزودن مکمل  
TMR و یونجه که به صورت جداگانه به دامها داده می شود  

  دامهاي خشک در یک گروه       
  هیچ گروه خشکی وجود ندارد
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  ___________________________________________________توضیحات: 
__________________________________________________  

  
  آیا غذاي کپک زده در بین خوراك دام وجود داشته است؟      بلی       خیر

  بلی       خیر  آیا از مکمل سلنیم استفاده شده است؟
  اگر پاسختان مثبت است این مکمل با چه روشی تجویز شده است؟ 

  تزریقی        خوراکی 
صفحات اضافی را پیوست کنید): سایر توضیحات و نظرات مربوطه در اخذ سابقه دام (در صورت لزوم 

__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
_________________________________________________________  

  

براي پیشگیري از سقط، داشتن برگه مخصوص پرسش هاي سقط ( چک لیست) براي تشخیص سقط کمک می 
  کند.
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  پرسش هاي کلیدي

  الف) مشکل چیست؟

  در از دست رفتن فتوس؟آیا نقص در آبستن شدن دام هاست، یا 

 آیا دام ها براي آبستنی معاینه می شوند؟ 

 آیا دام ها غیرآبستن هستند؟ 

  باشد.5میزان عدم آبستنی در گاوها و تلیسه ها باید کمتر از % 

  ب) کدام دام ها مبتلا هستند؟

  دارد؟چه تفاوتی بین گروه دام هاي آبستن و زایمان کرده و آن هایی که اینگونه نیستند، وجود 

  آیا دام ها در داخل دامپروري پرورش داده شده اند و مربوط به همین گله می باشند یا از مکان
 هاي دیگر خریداري شده اند؟

 چه گروه سنی مبتلا شده است؟ 

 وضعیت واکسیناسیون چطور است؟ 

  واکسن هاي زنده تخفیف حدت یافته استفاده شده است یا کشته؟ واکسن هاي زنده تخفیف
افته اگر به دام هاي آبستن یا گوساله هاي ماده اي که در گذشته از مادران ایمن به دنیا حدت ی

نیامده اند، تزریق شوند، شاید سبب سقط شوند، به همین خاطر در شروع برنامه واکسیناسیون باید 
 دقت کرد.

 وضعیت بدنی دام ها چطور است؟Body Condition Score(BCS)  

  نوع، کیفیت و وضعیت غذا باید در پیشگیري از سقط بسیار مورد توجه قرار تغذیه دام ها چیست؟
درصد سقط ها هستند. به خاطر داشته باشیم که تنفس  10تا  3گیرد. غذاهاي کپک زده علت 

 اسپورهاي کپک، درست مانند خوردن آنها خطرناك است.

 در معرض دام هاي ماده بوده اند؟ چه دام هاي نري 
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 م ها از مرتع استفاده می کنند، اگر از مرتع مشترك استفاده می شود، بیماریهاي در مناطقی که دا
 مقاربتی باید مد نظر قرار گیرد.

 آیا دام هاي مبتلا پدر یا مادر مشترك داشته اند؟ 

  ج) چه زمان مشکل رخ داده است؟

 ستنی آیا فتوس ها در سن خاصی از بین رفته اند؟ از دست دادن جنین، در ماه هاي آخر آب
شاید به علت نیترات هاي غذا باشد. هر نوع استرس نیز می تواند محرك ایجاد سقط باشد. 
عوامل استرس زا مثل حمل ونقل، جراحات مکانیکی، جدایی، درد، تغییرات فشار خون، 
حمله حیوانات وحشی و ... عمل دستگاه تولید مثل را تحت تأثیر قرار می دهند که این تغییر 

یا سطح  ) وGnRHق اعمال اثر بر روي سطح هیپوتالاموسی(را یا از طری
تخمدانی(پروژسترون) به انجام می رسانند. در شرایط گله هاي گوسفند وبز بعد از حمله 

 گرگ به گله می تواند سقط هاي زیادي به وقوع بپیوندد.

 آیا سقط ها در مرتع رخ داده یا زمانی که جیره گاوها تغییر کرده است؟ 

  آزمایش شده است؟آیا جیره 

  آیا جیره عاري از نیترات هاست؟ سقط هاي ایجاد شده به علت نیترات ها همراه با علائم
بالینی آن در دام هاي بالغ، مثل شکلاتی شدن، بی رنگ شدن و یا گلگون شدن پوست یا 

 غشاهاي مخاطی است.

 را فراگرفته است؟ آیا تعداد زیادي دام ناگهان درگیر شده اند و یا مشکل به کندي کل گله 

  در شروع فصل زایش رخ می دهد.2سقط به طور معمول در حدود % 

  د) مشکل کجا رخ داده است؟

 آیا دام هاي مبتلا و غیر مبتلا در مراتع یا جایگاه هاي مختلف پرورش داده شده اند؟ 

 وضعیت دامپروري و تراکم آن چطور بوده است؟ 

  آیا دام ها براي غذا یا آب مجبور به رقابت هستد؟ 
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  آیا ورود و خروج گله به آغل از درهاي تنگ صورت می گیرد؟ سقط جنین هاي
مکانیکی در گله هاي گوسفند و بز بسیار حائز اهمیت است. به عنوان مثال عدم آگاهی 

درهاي تنگ آغل، دامداران در ارتباط با عبور دام هاي آبستن سنگین، همراه با گله از 
یکی از ساده ترین مسائلی است که می بایست در ارتباط با جلوگیري از سقط هاي 
مکانیکی به کار برده شود که به علت عدم آگاهی دامداران منجر به سقط در گله می 
شود. در شرایط ما اکثریت قریب به اتفاق گله ها جهت ورود به آغل ها می بایست از 

د همچنین در بسیاري موارد خصوصا در فصل هاي خشکسالی که درهاي تنگ عبور کنن
تغذیه دستی انجام می شود، دامدار قبل از برگشت گله، آخورهاي درون آغل را پر می 
کند و گوسفندان نیز که به این مسئله شرطی شده اند، رقابت بسیار زیادي را براي ورود به 

زایش خطر سقط هاي مکانیکی گله ها آغل و تغذیه انجام می دهند که این امر باعث اف
 می شود. 

  

  ه) چه کاري براي سقط صورت گرفته است؟

 آیا دام هاي سقط کرده، مشخص و جدا شده اند؟ 

 آیا جنین سقط شده دیده شده است؟ 

 آیا سن جنین سقط شده مشخص شده است؟ 

 آیا نمونه اي به آزمایشگاه ارسال شده است؟ 

  دامپزشک اطلاع داده شده است؟آیا با بروز اولین سقط، به 

 گرفته  ها و انجام آزمایش هاي خاصی، تماس هآیا با آزمایشگاه براي ارسال نمون
 شده است؟

 آیا ارسال نمونه ها بر اساس دستورالعمل هاي آزمایشگاه صورت گرفته است؟ 

  به طور معمول آزمایش هاي زیر را می توان بر روي جنین و جفت سقط شده انجام داد:
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 ترش خون و گسترش از بافت هاگس 

 سرم شناسی 

 (قارچ، باکتري، تک یاخته و ویروس ) میکروب شناسی 

 ایمونوهیستوشیمی 

 پاتولوژي 

  مولکولیPCR 

 (کوتیلدون ها) میکروسکوپ الکترونی 

 سم شناسی 

 آزمایش هاي ژنتیکی 

  

  و) نتایج معاینات جفت و فتوس چه بوده است؟

  آیا جفت طبیعی است؟ -1

تمام جفت و بند ناف انجام شود. اگر جراحتی مشاهده شد، باید مشخص شود که آیا علل عفونی است یا  باید معاینه
  غیر عفونی؟ که در حالت غیر عفونی موارد زیر دیده می شود:

  ،حالت هاي غیر طبیعی بند ناف ( پیچ خوردگیStrangulation( 

 جفت ناکافی ( ممکن است سبب خون رسانی ناکافی به جنین شود( 

 جدا شدن زودرس و آنروفی ویلی ها 

  جفت با کوتیلدون هاي کم که ممکن است در هیدروپس آلانتوئیس و
 هیدروپس آمنیون وجود داشته باشد.

  آیا جفت التهاب(پلاسنتیت) دارد؟ -2

  جست و جوهاي اختصاصی شامل موارد زیر است:
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 پیرا، کلامیدیا و کوکسیلا)نکروز کوتیلدون ها ( براي مثال در کمپیلوباکتر، بروسلا، لپتوس 

 (در لیستریا و کوکسیلا ) خونریزي 

 (در لیستریا و بروسلا ) ادم بین کوتیلدون ها 

 (در آرکانوباکتر و نوکاردیا ) التهاب گرانولوماتوز 

 (در کوکسیلا، مایکوپلاسما، کلامیدیا و مایکوزیس ) جراحت هاي هیپرپلاستیک 

 (در آرکانوباکتر پیوژنز ) التهاب چرکی 

  
  

  آیا فتوس طبیعی است؟ -3

  معاینه فتوس که نشان می دهد داراي جراحت هاي غیر عفونی است:

  نواقص مادرزادي (نواقص سیستم عصبی و قلبی) نواقص کشنده و عوارض ارثی آکندروپلازي و وضعیت
 هاي تغذیه اي مثل کمبود ویتامین آ

 (بیماري عضله سفید) بی رنگ شدن عضلات مخطط 

  غیر طبیعی فتوس چیست؟حالت هاي  -4

 ) هیپوپلازي مخچهBVD( 

 ) حالت هاي غیرطبیعی استخوانRVF,BVP( 

  درجات اتولیز : مرگ فتوس در رحم و اتولیز درIBR لپتوسپیرا و آرکانوباکتر پیوژنز، در مقابل خروج ،
 زودرس فتوس با حداقل اتولیز در آسپرژیلوس  و کلامیدیا

  لپتوسپیراآنمی و زردي در بابزیا و 

  جراحت هاي کبدي و پنومونی بینابینی درIBR,RVF و یا سپتی سمی ها 

 سطوح فیبرینی یا سروزي در سپتی سمی ها 

 تورم بند ناف 
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 عضلات مخطط بی رنگ در نئوسپورا 

  ز) آیا نمونه ها درست ارسال شده اند؟

کامل روي فتوس و ارسال نمونه ارسال نمونه ها به دو شکل انجام می شود: یکی انجام کالبد گشایی دقیق و 
هایی براي آزمایشگاه و دوم اینکه فتوس کامل و بخش هایی از جفت به همراه آن به آزمایشگاه ارسال شوند 

  که درباره شکل اول، پس از کالبدگشایی نمونه هاي زیر باید به آزمایشگاه ارسال شوند:

 گسترش خون از مادر و جنین 

 شیردان گسترش از کوتیلدون و محتویات 

 محتویات شیردان، ریه، طحال، کبد، کوتیلدون ها و اندام هاي مبتلا 

  براي کشت باید نمونه ها در کنار یخ بدون اینکه منجمد شوند و در ظروف جداگانه براي هر سقط
 ارسال شوند

 طحال و ریه براي جدا سازي ویروس 

  طحال براي مشخص کردن آنتی ژنBVD با استفاده از الایزا 

  ارسال شوند. ریه (پنومونی)، کبد (نکروز)، 10هیستولوژي، اندام ها و بافت ها باید در فرمالین براي %
طحال و مغز (نئوسپورا)، کلیه و غدد فوق کلیه (نکروز)، غده تیروئید، میوکارد و عضلات مخطط ( 

 نئوسپورا و بیماري عضله سفید)

 جنین فعال شده، مفید  ی که سیستم ایمنیهاي اواخر آبستن مایعات سینه اي و شکمی تنها در سقط
 خواهد بود.

با توجه به توضیحات داده شده، براي بررسی سقط جنین یک گله و رسیدن به تشخیص دقیق، پر کردن 
پرسشنامه و انجام آزمایش هاي مختلف باید به دقت صورت گیرد و با وجود تمام کارهاي بیان شده، باز 

  ی توان علت را تشخیص داد.درصد موارد م 50هم در کمتر از 
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 راهنماي سریع سقط جنین گوسفندي

  راهنماي سریع براي انتخاب نمونه به منظور تشخیص در موقعیت هاي عمومی

  سقط جنین در گوسفند

  هستند انتخابینمونه هاي  ،نمونه هاي ارائه شده جنین کامل و جفت

  بافت هاي جنینی لازم جهت نمونه برداري - 10جدول شماره 

 تثبیت شده در فرمالین -عضو2/1 مغز

 گوسفند مادهسرم مربوط به -به نوشته هاي مربوط به سرم شناسی مراجعه کنید -اختیاري  ml 5 -3 سرم میش

   cm 2/1 قطعه تثبیت شده در فرمالین قلب

 سرد –تازه  - یک کلیه کامل  کلیه

 )سرد –تازه (از عضو  4/1 - 8/1 ریه

 تازه –سرد  - کوتیلودون  3 جفت

 تازه –سرد  -از عضو 2/1 طحال

     ml3-1 سرنگ یا لوله محتویات معده

 سرد -تازه  –بدون آلودگی  –شفاف  مایع سینه اي

                                       1/2cmقطعه تازه -سرد شده - ت شده با فرمالینتثبی تیموس

هاي  سوآب
 واژینال

 که به تازگی دچار سقط شده استفاده شوداز گوسفند ماده اي اختیاري، 
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 روش هاي نمونه گیري:

  بافت ها را منجمد نکنید. -1

  در هر زمانی که امکان دارد جفت را ارسال کنید. -3

 از نمونه یخ زده باقی بماند.2/1سرم هاي گوسفند ماده را ارسال کنید -4
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