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 H9N2 روسبا وی هآلودگی ثانوی کیستوپاتولوژهی عاتمطالعه تجربی ضای

در  نوتراکئالری ومیتوباکترآنفلوانزا متعاقب عفونت با باکتری اورنی

  SPFهای جوجه

 
 1پور آزاد نیحس نینورالد ، 3، راحم خوشبخت2رعجمی، زهرا ام*1زپوریعز نیدیآ

 

 چکیده
ویه با عفونت ثان میزان جراحات بافتیبررسی نوع، شدت و  مطالعهاین هدف از 

بود. بدین  SPFهای در جوجه ORTمتعاقب تلقیح با باکتری  ویروس آنفلوانزا

فی به صورت تصادنژاد لگهورن یک روزه  SPF قطعه جوجه 60منظور، تعداد 

ول گروه اهای جوجهروزگی  21در سن شدند. تقسیم بیست تایی  گروه در سه

تحت  باسه روز بعد و  ORT روه دوم ابتدا با باکتریگ و ORT فقط با باکتری

 اصرفو گروه سوم بعنوان کنترل  شدند آنفلوانزا تلقیح ویروس H9N2تیپ 

PBS  .بورسها ، کبد، کلیهها های بافتی از نای، ریهنمونهدریافت کردند ، 

ژی هیستوپاتولو های سکومی جهت مطالعهفابریسیوس، تیموس، طحال و لوزه

و  سیلینروش هماتوک ی مقاطع بافتی باو پس از آماده سازی و تهیه یداخذ گرد

 بر علاوهORT . در جوجه های گروه اول، باکتریائوزین رنگ آمیزی شدند

 راه باا همایجاد ضایعات بافتی در ارگان های دستگاه تنفس )از بین رفتن مژه ه

(، کبد ر ریه هاپنومونی د ارتشاح تک هسته ایها در زیر مخاط نای، پرخونی و

 )پرخونی سینوزوئیدها و سیاهرگ مرکزی( و کلیه ها )خونریزی و نکروز

ظیر نهای ادراری( در ارگان های سیستم ایمنی نیز سبب ضایعات بافتی لوله

 یموستتخلیه لنفوسیتی در بورس فابریسیوس، پرخونی و ارتشاح هتروفیلی در 

 .های سکومی شدو لوزههای لنفاوی در طحال و افزایش تعداد فولیکول

تر شدید اولبه گروه دوم نسبت  گروههیستوپاتولوژی در جوجه های  جراحات

 شد.نو طولانی مدت بود. هیچ گونه تغییرات بافتی در گروه کنترل مشاهده 

ر د ORTجوجه های عفونی شده با باکتری  اد کهتایج این مطالعه نشان دن

دن شسبب افزایش شدت و طولانی  آنفلوانزاویروس آلودگی ثانویه با صورت 

 .می شود ORTناشی از باکتری  هیستوپاتوژی جراحات
 

 ه،یثانو یآنفلوانزا، آلودگ  H9N2 روسی، وORTیباکتر واژگان کلیدی:

 SPF یجوجه ها ،یستوپاتولوژیه عاتیضا
 4/2/1402تاریخ پذیرش:     23/11/1401تاریخ دریافت:  
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 مقدمه

عاماااال بیماااااری ( ORT) اورنیتوباااااکتریوم رینوتراک ااااال

وز مای باشاد و بعناوان یاک عامال بیمااریزای اورنیتوباکتری

باکتریایی در ماکیان،  بوقلماون و برخای گوناه هاای دیگار 

باه فاوخ خاانواده  ORT .(2, 1)پرندگان شناخته شده است 

تعلاااااااق دارد و در رده  rRNAبااااااااکتری هاااااااای 

. باا (1)اکتروئیدس قرار مای گیارد ب -سیتوفاگافلاووباکتریوم

توجه به سرعت گسترش این بیماری در صنعت طیور باویژه 

در کمپلکس های تنفسی، خسارات اقتصادی آن در گله های 

تجاااری شااامل افاازایش میاازان تلفااات و مااوارد حااذف 

لید کشتارگاهی، بالا رفتن هزینه های درمانی، کاهش میزان تو

تخام تخم مرغ، افزایش ضریب تبدیل غذایی، کاهش کیفیت 

 .(4-1)مرغ و کاهش رشد می باشد 

بطورکلی اغلب گله های تجاری در اروپا، آفریقا، آمریکاای  

شمالی و جنوبی و اکثریات کشاورهای آسایایی باا بااکتری 

اما اولاین  .(2, 1)اورنیتوباکتریوم رینوتراک ال مواجه شده اند 

بوده  1379طیور صنعتی ایران در سال در ORT وقوع عفونت

ای تنفسای و در طی دهه های اخیر در کمپلکس ها (3)است

طیور همراه با بیماری آنفلوانزا در کشور گزارش شده اسات 

متعاقبا حضور اورنیتوباکتریوم رینوتراک اال در بوقلماون  .(5)
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و سایر نژادهای ماکیاان و حتای برخای گوناه هاای غیار از 

 .(2)ماکیان نیز در کشور گزارش شده است 

ه بابه تنهایی به عنوان عوامل اولیه قادر  ORTاگرچه باکتری 

ایجاااد بیماااریزایی و ضااایعات آساایب شناساای در پرناادگان 

نظیار  . عوامال عفاونی و غیار عفاونی(4-1)عفونی می شود

ل بیماری های ویروسی و باکتریایی، شرایط جعرافیایی، مسائ

های محیطی می توانناد سابب ای و استرسو تغذیهمدیریتی 

-6, 1)در پرندگان مبتلا شاوند  ORTتشدید شدن عوارض 

با این وجود تاکنون مطالعاتی در خصوص اثر عفونات  .(10

ز اثانویه با ویروس آنفلوانزا بر ضایعات آسیب شناسی ناشی 

انجااام نشااده اساات تااا  SPFهااای هدر جوجاا ORTباااکتری 

ضایعات بافتی این نوع عفونات دقیقاا مشاخو شاود. لاذا 

هدف از مطالعه حاضر بررسی نوع، شدت و میزان جراحات 

 H9N2بافتی ایجاد شده در اثر عفونت ثانویه با تحات تیاپ 

در  ORTویااروس آنفلااوانزا متعاقااب تلقاایح بااا باااکتری 

 می باشد.SPF های جوجه

 ارکمواد و روش

 پرندگان

نژاد لگهورن در سن یاک روزگای  SPFشصت قطعه جوجه 

ای توزیع گردیدند. قطعه 20به صورت تصادفی در سه گروه 

های هااار گاااروه بصاااورت جداگاناااه در داخااال جوجاااه

ایزولاتورهای دارای فشار مثبت در محل پارورش حیواناات 

آزمایشااگاهی موسسااه رازی کاارر در شاارایط کنتاارل شااده 

ها آب و دان بطور آزاد در دسترس جوجه نگهداری شدند و

 قرار گرفت. 

 شرایط آزمایش

روزگی به تمامی پرندگان گروه هاای اول و دوم  21در سن 

 ORTباااکتری  CFU 1010×1ساای ساای حاااوی  5/0میاازان 

(ORT-R87-7/1387)  به روش داخل نای تلقیح شادند و در

 سی سای از ماایع 1/0پرندگان گروه دوم سه روز بعد میزان 

ویااروس   50EID  610×1کوریوالانتوئیااک عفااونی حاااوی 

باااه روش 2N9H (1/2010A/chicken/Iran/m. )آنفلاااوانزای 

قطره چشمی تلقیح گردید. در پرنادگان گاروه ساوم بعناوان 

در  به روش قطره چشمی استفاده شد. PBSگروه کنترل فقط 

پس از تلقیح اولیه باا  16و  14، 12، 10، 8، 6، 4، 2روزهای 

هاای آزماایش و کنتارل باه تری، تعداد سه پرنده از گروهباک

کشاای مااورد صااورت تصااادفی انتخاااب و ضاامن آسااان 

 هایی نظیر ناای، ریاه. سپس از بافتکالبدگشایی قرار گرفتند

، بورس فابریسیوس، تیموس، طحال و لاوزه ها ، کبد، کلیهها

برداری به عمل آمد. البته لازم بذکر است های سکومی نمونه

 6در خصوص گروه دوم آزمایش نموناه بارداری از روز  که

 پس از تلقیح اولیه با باکتری صورت گرفت. 

 آزمایش هیستوپاتولوژی

 48تاا  24های اخذ شده از اندام های مختلف به مدت نمونه

درصاد فایکس و جهات  10ساعت در محلول فرمالین بافر 

مطالعه ضایعات بافتی باه بخاش پااتولوژی ارساال گردیاد. 

سازی، آغشتگی گیری، شفافها پس از طی مراحل آبنمونه

میکرومتار  5-6گیاری باه ضاخامت هاای با پارافین و قالب

زدایی و برش داده شدند. مقاطع تهیاه شاده پاس از پاارافین

آمیزی با روش هماتوکسایلین و ائاوزین ماورد بررسای رنگ

 . پس از تهیه مقااطع میکروساکوپی از(12, 11)قرار گرفتند 

 های آزمایش و کنترل، این مقااطع ازهای مختلف گروهبافت

لحاظ جراحاات باافتی ماورد بررسای قارار گرفتناد. اناواع 

+: 1+ )4+ تاا 1راساس شدت آن از جراحات مشاهده شده ب

+: 4+: آسایب متوساط، 3+: آسایب جزئای، 2بافت طبیعای، 

 .(13)بندی شدند آسیب شدید( درجه

 آنالیز آماری
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های بدست آمده از جراحات بافتی گروه های مختلف با داده

اسااتفاده از آزمااون آماااری غیرپااارامتری کروسااکال والاایس 

(Kruskal-Wallis Test )سته آمااری و بSPSS  18ویارایش 

عنای م 05/0مورد آنالیز آماری قرار گرفتند و مقادیر کمتار از 

 دار در نظر گرفته شدند.

 نتایج

های مختلاف های مورد مطالعه در گروهات بافتی اندامجراح

 آزمایشی به تفکیک نمونه های بافتی به شرح ذیل می باشاد.

در طول بررسی هیچ گونه تغییرات آسیب شناسی در  بافات 

 های گروه کنترل دیده نشد.

 نای 

پااس از تلقاایح، علائاام از  6و  4، 2گااروه اول: در روزهااای 

 با کمی ارتشاح تک هسته ایهاا دردست دادن مژه ها، همراه 

 زیر مخاط مشاهده گردید که از روز هشتم نای ترمیم گردید

ز پس ا 8تا  6رسید. گروه دوم: در روزهای و طبیعی بنظر می

ها همراه با کمی ارتشاح تک هساته ایهاا تلقیح، ریزش مژک

ناای تارمیم  10در زیر مخاط نای مشاهده گردید که از روز 

برخی موارد ترشحات داخل مجارا مشااهده گردید، ولی در 

. براسااس مقایساه آمااری باین دو گاروه (1)نگاره  می شاد

پس از تلقیح از نظار جراحاات 12تا  8آزمایش در روزهای 

داری وجاود بافتی ایجاد شده در نای اختلاف آمااری معنای

 (.>05/0pدارد )

 ریه 

گروه اول: علائم پرخاونی و ادم اطاراف عروقای هماراه باا 

)پنومونی حاد( با ارتشاح هتروفیل هاا  ت فیبرین و نکروزنش

بعد از تلقیح دیده شد که نشت فیبارین باا نکاروز  2در روز 

 12تاا  4و ارتشاح لنفوسیت ها از روز پنومونی تحت حاد( )

بعاد از  16و  14روز بعد از تلقیح دیاده شاد. در روزهاای 

داشات. تلقیح تنها پرخونی و کمی ادم اطراف عروقی وجود 

گروه دوم: پرخونی و ادم اطاراف عروقای هماراه باا نشات 

و ارتشاح لنفوسیت هاا فیبرین و نکروز)پنومونی تحت حاد( 

بعد از تلقیح مشاهده شاد کاه بعالاوه در  12-6در روزهای 

بعد از تلقیح افازایش سالول هاا در داخال  10و  8روزهای 

عروخ کوچک نیز دیده شد و شدید تارین ضاایعات در روز 

 16-14بعد از تلقیح مشاهده گردیاد، ولای در روزهاای  12

بعد از تلقیح تنها پرخونی و کمی ادم اطراف عروقی ملاحظه 

. بر اساس مقایسه آماری بین دو گاروه آزماایش (2)نگره شد

پاس از تلقایح از نظار جراحاات  16تا  14و  6در روزهای 

داری وجاود بافتی ایجاد شده در ریه اخاتلاف آمااری معنای

 (.>05/0pدارد)

 کلیه

ی، بعد از تلقیح علائم پرخاون 10تا  2گروه اول: از روزهای 

خونریزی و نکروز لوله های ادراری و معدودی کانون هاای 

نکاروز  10ارتشاح تک هسته ایها ملاحظه گردید که در روز 

شادت  16تاا  12لوله ها گسترده تر باود، ولای در روزهاای

نی و کاانون هاای ضایعات کاهش یافت و باه شاکل پرخاو

. گاروه دوم: در (3)نگاره ارتشاح تک هسته ایهاا دیاده شاد 

روز بعااد از تلقاایح پرخااونی، خااونریزی،  10تااا 6روزهااای 

های ادراری و کاانون ارتشااح تاک هساته ایهاا نکروز لولاه

شادت و گساتردگی ضاایعات  12مشاهده شاد کاه در روز 

از  بعاد 16تاا  12های ادراری بیشاتر باود. در روزهاایلوله

تلقیح ضایعات به شکل پرخونی، کمی نکروز و کانون هاای 

ن ارتشاح تک هسته ایها دیده شد. بر اساس مقایسه آماری بی

 پس از تلقایح از 16تا  14و  6دو گروه آزمایش در روزهای 

نظر جراحات باافتی ایجااد شاده در کلیاه اخاتلاف آمااری 

 (.>05/0pداری وجود دارد)معنی

 کبد
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بعاد از تلقایح عماده تارین  16تاا  2وزهای گروه اول: در ر

ضایعات هیستوپاتولوژیک مشاهده شاده در کباد باه شاکل 

پرخونی در ساینوزوئیدها و سایاهرگ مرکازی و در برخای 

 موارد وجود کانون های ارتشاح تک هسته ایهاا در پارانشایم

کبد و اطراف عروخ ملاحظه گردید. گروه دوم: در روزهاای 

پرخاونی در ساینوزوئیدها و سایاهرگ بعد از تلقیح  16تا  6

مرکزی و در برخی موارد وجود کاانون هاای ارتشااح تاک 

هسته ایها در پارانشیم کباد و اطاراف عاروخ مشااهده شاد 

س شدیدتر بود. بر اسا 10که میزان پرخونی در روز  (4)نگره 

 پس 10تا  6مقایسه آماری بین دو گروه آزمایش در روزهای 

 ت بافتی ایجاد شده در کباد اخاتلافاز تلقیح از نظر جراحا

 .(>05/0pداری وجود دارد )آماری معنی

 بورس فابریسیوس

بعاد از تلقایح کمای تخلیاه  16تاا  2گروه اول: در روزهای 

لنفوسیت های فولیکاول هاای لنفااوی و در ماواردی کمای 

نیاز کمای  10آتروفی فولیکول ها ملاحظه گردیاد و در روز 

 16تا  6. گروه دوم: در روزهای نکروز لنفوسیت ها دیده شد

بعد از تلقایح کمای تخلیاه لنفوسایت هاای فولیکاول هاای 

لنفاوی و در مواردی کمی آتروفی فولیکول ها وجود داشات 

. بر اساس مقایسه آماری بین دو گاروه آزماایش در (5)نگره 

پاس از تلقایح از نظار جراحاات 16تا 14و  8تا  6روزهای 

بریسایوس اخاتلاف آمااری بافتی ایجااد شاده در باورس فا

 (.>05/0pداری وجود دارد)معنی

 طحال

بعد از تلقیح افزایش تعداد فولیکول  8تا  4گروه اول: از روز 

علائم نکروز هماراه  10های لنفاوی وجود داشت و در روز 

بعد  16تا  12با ارتشاح کمی هتروفیل دیده شد. در روزهای 

لر همراه با افزایش از تلقیح علائم هیپرپلازی سلولهای رتیکو

تعداد فولیکول های لنفااوی و کمای ارتشااح هتروفیال هاا 

بعد از تلقایح  16تا  6ملاحظه گردید.گروه دوم: در روزهای 

افزایش تعاداد فولیکاول هاای لنفااوی و کمای هیپارپلازی 

شادت بیشاتری داشاتند(  12سلولهای رتیکولر ) کاه از روز 

ین دو گاروه مشاهده گردیاد. بار اسااس مقایساه آمااری با

پاس از تلقایح از نظار  16تاا  14و  6آزمایش در روزهاای 

جراحااات بااافتی ایجاااد شااده در طحااال اخااتلاف آماااری 

 (.>05/0pداری وجود دارد )معنی

 تیموس

ر دبعد از تلقیح کمی پرخونی  16تا  2گروه اول: از روزهای 

بخااش مرکاازی همااراه بااا کماای نکااروز و ارتشاااح خفیااف 

از  10گردیاد. میازان نکاروز در روز هتروفیل هاا ملاحظاه 

شدت و گستردگی بیشاتری برخاوردار باود. گاروه دوم: در 

ز بعد از تلقیح پرخونی همراه با کمی نکارو 16تا  6روزهای 

و ارتشاح خفیف هتروفیل ها در بخش مرکزی دیده شد. بار 

و  6اساس مقایسه آماری بین دو گروه آزمایش در روزهاای 

ر از نظر جراحات بافتی ایجاد شاده دپس از تلقیح  16تا  14

 (.>05/0pداری وجود دارد)تیموس اختلاف آماری معنی

 لوزه های سکومی

گروه اول: کمای افازایش تعاداد فولیکاول هاای لنفااوی در 

 بعد از تلقیح وجود داشت. گروه دوم: کمی 16تا  4روزهای 

د بع 16تا  6افزایش تعداد فولیکول های لنفاوی در روزهای 

لقیح ملاحظه گردید. بر اسااس مقایساه آمااری باین دو از ت

 پس از تلقیح 12بجز روز  16تا  6گروه آزمایش در روزهای 

از نظر جراحات بافتی ایجااد شاده در لاوزه هاای ساکومی 

 (.>05/0pداری وجود دارد)اختلاف آماری معنی
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 مورد بررسی ای، ریه، کلیه و کبد در سه گروهن های: نتایج حاصل از مقایسه درجه جراحات آسیب شناسی بافت1جدول

 گروه اندام
 روزهای پس از تلقیح

2 4 6 8 10 12 14 16 

 نای
 a15/0±40/1 b64/0±60/1 b31/0±80/1 b48/0±20/1 a36/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1   اول

 b46/0±20/2 c24/0±80/2 b27/0±60/2 b40/0±60/1 a37/0±02/1 a20/0±00/1 - - دوم
 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 سوم

 ریه
 b35/0±80/1 b56/0±80/2 c71/0±20/3 b60/0±40/3 b65/0±00/3 b14/0±60/2 b42/0±00/2 a50/0±60/1 اول
 b50/0±60/2 b18/0±00/3 c45/0±40/3 b27/0±20/3 20/2±72/0ذb32/0±60/1 b - - دوم

 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 سوم

 کلیه
 a15/0±60/1 b26/0±00/2 b35/0±60/2 bc62/0±20/3 c40/0±60/3 bc48/0±40/3 b34/0±00/3 b09/0±20/2 اول
 a71/0±60/1 b45/0±60/2 bc77/0±00/3 c45/0±60/3 c25/0±80/3 c12/0±40/3 - - دوم

 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 سوم

 کبد
 a00/0±20/1 a14/0±40/1 b27/0±80/1 b56/0±20/2 c21/0±60/2 b20/0±00/2 b00/0±60/1 b00/0±40/1 اول
 a34/0±20/1 a78/0±60/1 b19/0±00/2 b53/0±80/1 b10/0±60/1 b00/0±60/1 - - دوم

 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 سوم

b , c , a یمی باشد. گروه اول: باکتر 05/0: نشانگر اختلاف معنی دار در سطح ORT لوانزا؛ گروه سوم: کنترلآنفویروس ه با ؛ گروه دوم: عفونت ثانویبه تنهایی 

 

 مورد بررسی بورس، طحال، تیموس و لوزه سکومی درسه گروه هایبافت: نتایج حاصل ازمقایسه درجه جراحات آسیب شناسی 2جدول

 گروه اندام
 روزهای پس از تلقیح

2 4 6 8 10 12 14 16 

بورس 

 فابریسیوس

 a25/0±60/1 b30/0±00/2 b40/0±20/2 c48/0±60/2 b36/0±80/2 b42/0±60/2 a20//0±80/1 a20/0±20/1   اول

 a20/0±20/1 b65/0±80/1 b31/0±60/2 b20/0±80/2 b20/0±20/3 b12/0±00/3 - - دوم
 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 سوم

 طحال
 a00/0±00/1 a12/0±40/1 b32/0±60/1 b42/0±00/2 b22/0±40/2 b63/0±20/2 ab10/0±60/1 a00/0±20/1   اول
 a44/0±20/1 b21/0±60/1 b53/0±80/1 b24/0±60/2 c42/0±00/3 b30/0±40/3 - - دوم

 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 سوم

 تیموس
 a00/0±20/1 b310±60/1 b30/0±20/2 b58/0±40/2 b62/0±80/2 b38/0±40/2 ab52/0±80/1 a10/0±40/1   اول
 a44/0±20/1 b30/0±80/1 b67/0±20/2 b56/0±60/2 c31/0±00/3 b60/0± 60/2 - - دوم

 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 سوم

های لوزه

 سکومی

 a40/0±20/1 b32/0±60/1 b12/0±00/2 b54/0±60/2 b37/0±80/2 b20/0±60/2 b10/0±60/1 a00/0±20/1   اول
 a40/0±20/1 a47/0±40/1 c20/0±80/1 b52/0±40/2 c42/0±80/2 b24/0±00/3 - - دوم
 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 a00/0±00/1 سوم

b , c , a یمی باشد. گروه اول: باکتر 05/0: نشانگر اختلاف معنی دار در سطح ORT لوانزا؛ گروه سوم: کنترلآنفویروس ؛ گروه دوم: عفونت ثانویه با به تنهایی 
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وز آنفلاوانزا در ر نای جوجه گروه آلاودگی ثانویاه باا ویاروس :1نگاره 

مژه ها و کنده شدن مخاط )فلش هاای  از بین رفتن -تلقیحششم پس از 

همراه با وجود اکسودا در مجرا )فلش زرد رنگ( دیاده مای شاود  سیاه(

(H&E × 100). 

 
وز آنفلاوانزا در ر ریه جوجه گروه آلاودگی ثانویاه باا ویاروس :2نگاره 

 پرخونی و خونریزی )فلش آبی( ، ادم ) فلش های –هشتم پس از تلقیح 

ه( و ارتشاح لنفوسیت ها در زیار مخااط بارونش ثانویاه )فلاش زرد سیا

 .(H&E × 200)رنگ( دیده می شود 

 
 -ح کلیه جوجه گروه باکتری انفرادی در روز ششم پس از تلقای :3نگاره 

 پرخونی و خونریزی ) فلش سیاه( و نکروز لوله هاای ادراری دیاده مای

 ..(H&E ×200)شود 

       

 
وز آنفلاوانزا در ر جوجه گروه آلاودگی ثانویاه باا ویاروس بدک :4نگاره 

ینوزوئیدها )فلش های آبی رناگ( و پرخونی در س -هشتم پس از تلقیح 

یک کانون نسبتا بزرگ ارتشاح تک هساته ای در پارانشایم کباد ) فلاش 

 ..(H&E ×50) دیده می شود سیاه رنگ (

 

 
 روسجوجاه گاروه آلاودگی ثانویاه باا ویا بورس فابریسیوس :5نگاره 

خلیه لنفوسیت های فولیکاول ت -آنفلوانزا در روز چهاردهم پس از تلقیح 

 ..(H&E ×100)رنگ( دیده می شود  آبیهای لنفاوی )فلش های 

 

 بحث

از بیماریهای باکتریایی مهم در کمپلکس های تنفسی طیور 

که حضور  (3)می باشد  اورنیتوباکتریوم رینوتراک العفونت 

با استفاده از روشهای مختلف در طیور  ORTباکتری 

صنعتی، بوقلمون و سایر نژاد های ماکیان کشور ردیابی و 

. مطالعات انجام شده پیشین نشان (1)شناسایی گردیده است

به تنهایی در  ORTمی دهد که برخی سویه های باکتری 
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قادر به ایجاد تظاهرات کلینیکی بیماری  SPFجوجه های 

و در صورت ظهور شرایط مستعد کننده  (2, 1)می باشند 

نظیر ابتلا به عفونت های ثانویه ویروسی و باکتریایی منجر 

در پرندگان مبتلا می  ORTبه تشدید بیماریزایی و ضایعات 

یکی از این عوامل ثانویه مهم  .(17-14, 11, 8, 3, 1)شود 

ا که در کمپلکس های تنفسی طیور آنفلوانز H9N2 ویروس

با این حال مطالعات کاملی از نظر . (5)گزارش شده است 

لوژی روی عفونت ثانویه با ویروس آنفلوانزا در توهیستوپا

صورت نگرفته است تا ORT های مبتلا به باکتری جوجه

نقش ویروس آنفلوانزا در جراحات بافتی ناشی از باکتری 

ORT تجربی  دقیقا مشخو شود. لذا در مطالعه حاضر اثر

ن عامل ثانویه بر جراحات آنفلوانزا بعنواH9N2 ویروس

مورد بررسی  ORTمبتلا به باکتری  SPFهای بافتی جوجه

 قرار گرفت.

های در جوجه ORTدر یک بررسی بدنبال تلقیح باکتری 

هفته، در نای تراک یت همراه با پرخونی، ادم،  8گوشتی 

های آماسی و در هیپرپلازی بافت پوششی و ارتشاح سلول

کی، پرخونی، نکروز و نفوذ ریه پنومونی فیبرینی چر

ای به همراه تجمع اکسودا هستههای تکها و سلولهتروفیل

شده  . طبق یک مطالعه انجام(3)در پارابرونشها گزارش شد 

نژاد لگهورن  SPFگذارجراحات بافتی نای در مرغان تخم

که بطور همزمان با ویروس برونشیت عفونی و باکتری 

اشریشیاکلی عفونی شده و در معرض عفونت ثانویه با 

های در مقایسه با گروه بودند، اورنیتوباکتریوم رینوتراک ال

م اورنیتوباکتریوانفرادی برونشیت عفونی، اشریشیاکلی و 

و همچنین گروه های همزمان برونشیت عفونی  رینوتراک ال

و اشریشیاکلی و گروه همزمان ویروس برونشیت عفونی و 

به مراتب شدیدتر بود و  اورنیتوباکتریوم رینوتراک الباکتری 

ای به همراه اکسودای هستهنکروز و ارتشاح سلولهای تک

مترین های ثانویه و ریه مهبرونش فیبرینی در زیر مخاط

در . (9)های همزمان بود ضایعات هیستوپاتولوژیک در گروه

های ویروس یک تحقیق با تلقیح داخل نایی جدایه

و ویروس  (nHPAI)آنفلوانزای با قدرت بیماریزایی کم 

های به ماکیان نشان داده شد که ویروس (HPAI)فوخ حاد 

nHPAI  فقط در نای و ریه جراحات بافتی ایجاد کردند، در

منجر به جراحات نکروز و  HPAIهای که ویروسحالی

ورس فابریسیوس، تیموس، طحال، قلب، التهاب در ب

پانکراس، کلیه، مغز، نای، ریه و عضلات اسکلتی پرندگان 

. محققین با تزریق سویه های ویروس (18)عفونی شدند

های پنج آنفلوانزای با قدرت بیماریزایی کم به جوجه

ای مشاهده کردند که در پرندگان گروه تزریق داخل هفته

نایی به میزان کمتری نسبت به گروه داخل بینی، تراک یت 

های خفیف تا شدید، برونشیت و پنومونی در اطراف برونش

در یک مطالعه تجربی با تلقیح . (19)ثانویه وجود داشت

ویروس های انفلوانزا و نیوکاسل به جوجه ها و بوقلمون 

گزارش شد که جراحات هیستوپاتولوژیک گروه  SPFهای 

وانزا و نیوکاسل همزمان نسبت به گروههای انفرادی انفل

شدیدتر بود. همچنین این مطالعات نشان داد ضایعات 

هیستوپاتولوژی گروه همزمان انفلوانزا و نیوکاسل در بافت 

های پوششی نای، ریه، کلیه و بورس فابریسیوس شدیدتر 

. در مطالعه تجربی دیگر ضایعات (13)و طولانی مدت بود 

2N9H هیستوپاتولوژیکی آلودگی همزمان ویروس آنفلوانزای

 SPFهای و باکتری اورنیتوباکتریوم رینوتراک ال در جوجه 

با ن های عفونی شده همزمابررسی گردید که در جوجه

جراحات هیستوپاتولوژی  ORTو باکتری  2N9H ویروس

ناشی از ویروس آنفلوانزا در ارگان های دستگاه تنفس و 

در تحقیقی  .(11)سیستم ایمنی شدید و طولانی مدت بود 

های عفونی با ویروس دیگر نشان داده شد جوجه
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در صورت ابتلا به آلودگی ثانویه با باکتری  2N9H آنفلوانزای

ORT  منجر به تشدید و طولانی شدن جراحات بافت های

شد  2N9H مورد بررسی نسبت به گروه انفرادی ویروس

 باکتریبا همزمان  آلوده شده بطور SPFدر جوجه های . (7)

آوی باکتریم  و لاورنیتوباکتریوم رینوتراک ا های

، علایم بالینی به مراتب شدیدتر از گروه های  پاراگالینارم

آوی باکتریم  و لاورنیتوباکتریوم رینوتراک ا انفرادی

باکتری مطالعه تجربی با تلقیح یک در . (16)بود پاراگالینارم

و  به صورت جداگانه سیفکال انتروکوکوس و ORT های

 پرداختندبررسی بیماریزایی  به SPFجوجه های به همزمان 

 وORT  گروه همزمان میزان مرگ و میرکه  کردند بیانو 

انفرادی و یا نسبت به عفونتهای  سیفکال انتروکوکوس

نشان  ه، همچنین این مطالعبود ترشدید آلودگی های ثانویه

 وORT  مزمانهناشی از گروه  کالبدگشایی تداد جراحا

و  ORTو گروه آلودگی اولیه با  سیفکال انتروکوکوس

بصورت  شدیدتر سیفکال انتروکوکوسعفونت ثانویه با 

پنومونی هموراژیک شدید، تورم کسیه های هوایی و نای 

پنومونی هایی به تن ORTهموراژیک بود، درحالکیه گروه 

هموراژیک معمولی، تورم کسیه های هوایی و نفریت 

 .(17)هموراژیک داشت 

ها، پرخونی های عفونی ریزش مژکدر این تحقیق در گروه

ایها در زیر و هیپرپلازی مخاط همراه با ارتشاح تک هسته

مخاط نای و خونریزی، ادم، پنومونی همراه با ارتشاح تک 

های ثانویه ریه ها در زیر مخاط برنشایها و هتروفیلهسته

 مشاهده گردید که در گروه عفونت ثانویه با ویروس

با شدت بیشتر و  به تنهایی ORTآنفلوانزا نسبت به گروه 

های مطالعه تری تا بهبودی همراه بود. یافتهسیر طولانی

حاضر در خصوص جراحات نای و ریه گروه عفونت 

و  Costa-Hurtado ثانویه با ویروس آنفلوانزا با گزارشات

( و 2009و همکاران ) Thachil(، 2014همکاران )

Azizpour 11, 9)خوانی دارد (، هم2018کاران )و هم ,

. افزایش شدت ضایعات در نای و ریه گروه عفونت (13

ثانویه با ویروس آنفلوانزا نشان دهنده این موضوع است که 

ویروس آنفلوانزا بعنوان عفونت ثانویه سبب تشدید شدن و 

شده  ORTاشی از باکتری طولانی شدن جراحات بافتی ن

 است.

در یک مطالعه ای به روش ایمنوهیستوشیمی عوارض 

در کلیه شامل  )2N9H(هیستوپاتولوژیکی ویروس آنفلوانزا 

های ادراری در طی روزهای نفریت لمفوسیتی بینابینی لوله

. در یک مطالعه دیگر (19)پس از تلقیح گزارش شد  3و  1

تلیوم ی توبولی همراه با نکروز اپینفریت هتروفیلی بینابین

 )2N9H(پس از تلقیح با ویروس آنفلوانزا  3مجاری در روز 

 کانونی بینابینی نفریت احتقان، .(12)مشاهده گردید 

در  ها کلیه در اورات رسوب و نکروز همراه به غیرچرکی

 مایکوپلاسمابا باکتری  2N9Hویروس  همزمان عفونت اثر

. در یک مطالعه (15)است  شده گزارش نیز سپتیکوم گالی

، nHPAIهای تجربی با تلقیح داخل وریدی ویروس

های ادراری و نهایتا جراحات کلیه شامل نکروز شدید لوله

. (20)های عفونی را گزارش شد مرگ و میر جوجه

مطالعات هیستوپاتولوژیکی و ایمنوهیستوپاتولوژیکی با 

های کلیوی داد که نکروز توبول نشان nHPAIهای ویروس

های پروگزیمال مرتبط با تکثیر ویروس به ویژه لوله

2N9H در تحقیق دیگر پس از تلقیح داخل (21)جود داشت .

در کلیه علایمی  SPFهای به جوجه 2N9Hوریدی ویروس 

از قبیل نفریت هتروفیلی چندکانونی بینابینی توبولی و 

نفریت بینابینی فیبروزه همراه با آتروفی مجاری و ارتشاح 

های بینابینی مشاهده گردید کانونی تا منتشر لمفوسیت

. در تحقیقی دیگر اثر ویروس آنفلوانزا بصورت تکی و (22)
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آلودگی همزمان با برونشیت عفونی، اورنیتوباکتریم 

اشریشیاکلی بررسی شد که مشخو گردید راینوتراک ال و 

ویروس آنفلوانزا به تنهایی، فقط قادر به تکثیر و ایجاد 

ضایعات در سیستم تنفسی است، اما در گروه های همزمان 

ها نظیرکلیه و بورس ها در سایر بافتبه غیر از نای و ریه

. در مطالعه حاضر نیز (23)فابریسیوس جراحاتی ایجاد کرد

های ادراری همراه با یزی و نکروز لولهپرخونی و خونر

ایها در گروه های مبتلا مشاهده هستههای تکارتشاح سلول

گردید که این جراحات در گروه عفونت ثانویه با ویروس 

تکی با شدت بیشتری همراه  ORTآنفلوانزا نسبت به گروه 

ی طولانی و شدید بودن بود. این موضوع نشان دهنده

در گروه عفونت ثانویه با ویروس جراحات بافت کلیه 

و همکاران   Pazaniنتایجآنفلوانزا است که این یافته با 

(2008) ،Bano  ( 2003و همکاران، ) Costa-Hurtado  و

( همسو می 2009و همکاران ) Thachil ،(2014)همکاران 

 . (24, 23, 13, 9) باشد

های در جوجه ORTت تجربی با باکتری در یک عفون

گوشتی دژنرنسانس و نکروز انعقادی در بافت کبد جوجه 

های (. طبق مطالعه دیگر در گروه3تلف شده دیده شد )

و  اورنیتوباکتریم راینوتراک الهمزمان برونشیت عفونی و 

همچنین برونشیت عفونی، اورنیتوباکتریم راینوتراک ال و 

ای و هستههای تکرتشاح سلولاشریشیاکلی در کبد ا

رسوب فیبرین در اطراف ورید مرکزی و در طحال تخلیه 

. آتروفی (9)لنفاوی و رسوب فیبرین وجود داشت 

های کیستیک در بورس فابریسیوس لمفوئیدی و فولیکول

، تخلیه لمفوسیتی در بخش قشری بافت تیموس (19, 12)

 11و  6و روزهای  (19)پس از تلقیح  10و  1در روزهای 

های پس از تلقیح و حضور نوکل وپروت ین ویروس در لوزه

 در آلودگی با ویروس (19)پس از تلقیح  3سکومی در روز 

2N9H  گزارش شده است. طبق گزارشات پیشین، طحال

های ر بین بافتبیشترین تغییرات هیستوپاتولوژیک را د

های لمفوئیدی داشت که شامل هیپرپلازی سلول

های لمفاوی در رتیکلوآندوتلیال و یا افزایش تعداد فولیکول

و هیپرپلازی  2N9Hپس از تلقیح ویروس  10و  3روزهای 

های رتیکلوآندوتلیال و افزایش تعداد ملایم تا متوسط سلول

از تلقیح  پس 11و  1های لمفوئیدی در روزهای فولیکول

های مبتلا به عفونت در جوجه .(19)بود  2N9Hویروس 

و ویروس  (MG) مایکوپلاسما گالی سپتیکومهمزمان 

2N9H تخلیه لمفوسیتی ملایم تا متوسط، آتروفی ،

های لمفوئیدی و ادم بین فولیکولی در بورس فولیکول

فابریسیوس و احتقان شدید، تخلیه لمفوسیتی و نکروز 

تلیال و های رتیکلواپیکانونی در کورتکس به ویژه سلول

میوسیت ها در مدولای لوب های تیموس مشاهده شد 

(24). 

  نتیجه گیری و پیشنهادات

علاوه ORT در مطالعه حاضر در جوجه های گروه باکتری

 کلیه و کبد ،های تنفسیدر ارگانبافتی  ایجاد جراحاتبر 

ها  و لوزه تیموس فابریسیوس، طحال، بورس ، درها

نون در این مشاهده شد که تاک جراحات بافتی نیز سکومی

 یهبه تنهایی ضایعORT ارگان ها در اثر آلودگی با باکتری

مشخصی بیان نشده بود. همچنین جراحات ایجاد  بافتی

های لنفوئیدی در بافتکلیه ها و شده در بافت کبد و 

ویروس آنفلوانزا  2N9Hهای گروه عفونت ثانویه با جوجه

عات ضای شدیدتر بود و به تنهایی ORTنسبت به گروه 

. نتایج مطالعه مدت زمان بیشتری ادامه داشت پاتولوژیک

آنفلوانزا در  2N9Hثانویه با ویروس  آلودگیحاضر نشان داد 

، علاوه بر ایجاد جراحات بیشتر و ORTهای مبتلا به جوجه

های تنفسی و کبد سبب بروز تغییرات طولانی تر در ارگان
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 ل، بورسها، طحادر کلیه مدتو طولانی  تربافتی شدید

 گردد.ها سکومی نیز می و لوزه تیموس فابریسیوس،

 قدرانی و تشکر

 تردک آقایان از دانند کهمی خود وظیفه مقاله نویسندگان

 حسن بنانی و دکتر محمد دکتر منصور حسین گودرزی،

 سرم و واکسن تحقیقات موسسه ارجمند اساتید الورید حبل

 تحقیق، این اجرای در مساعدت خاطر کرر به رازی سازی

 .نمایند قدردانی و تشکر کمال
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