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زمان واکسن شناسی نای در موارد مصرف همبررسی ضایعات آسیب

120H  های گوشتیبرونشیت عفونی در جوجه 91/4و 
 3هفشجانیاله فتحی، عزت*2آهنگران، مجید غلامی1میلاد محمدی

 

 چکیده
 های مهم عفونی در صنعت طیوراست.بیماری برونشیت عفونی یکی از بیماری

های متعدد است که ایمنی علیه هر یک از ی سروتیپویروس برونشیت عفونی دارا

ها اختصاصی است. حفاظت علیه هر سروتیپ با واکسیناسیون علیه همان سروتیپ

شایع هستند و  91/4 های ماساچوست وسروتیپ قابل انتظار است. در ایران، سروتیپ

عدم  شود. با توجه بهها استفاده میهای تجاری مختلف علیه این سروتیپواکسن

های مختلف ویروس برونشیت های مختلف از سروتیپوجود تداخل بین سویه

زمان طور همهای مختلف برونشیت عفونی بهرسد استفاده از واکسننظر میعفونی به

تواند موثر باشد. لذا در و یا با فاصله اندک از یکدیگر برای افزایش دامنه حفاظت می

زمان از دو سروتیپ مجزا با دنبال استفاده همسیون بهاین مطالعه واکنش بعد از واکسینا

و  120Hهای تجاری از واکسن همین منظور در فارمپاتولوژی بررسی شد. به روش

های مختلف دنبال اجرای برنامهبه شکل مجزا و توأم استفاده شد. به 91/4

ایج نشان داد واکسیناسیون، ضایعات پاتولوژی در نای پرندگان بررسی و مقایسه شد. نت

در نای  جراحات بافتی تواند باعث القای می 91/4و  120Hاستفاده توأم از واکسن 

دنبال های واکسیناسیون بیشتر بههای منفرد شود. با توجه به بروز واکنشبیش از واکسن

شود در موارد واکسیناسیون علیه ، توصیه می91/4و  H120استفاده توأم از واکسن 

های مختلف با فاصله های متعلق به سروتیپالامکان از واکسنحتی برونشیت عفونی

 ها خودداری گردد.زمانی استفاده شود و نسبت به مصرف توأم آن

 برونشیت عفونی، جوجه گوشتی، واکسن، آسیب شناسی کلیدی: واژگان
 

 4/8/1396تاریخ پذیرش:    18/5/1396تاریخ دریافت: 
 

 مقدمه

ک بیماری ویروسی با ضایعات بیماری برونشیت عفونی ی

رای تنفسی، ادراری و تولیدمثلی است که در تمام کشورهای دا

صنعت پرورش طیور شایع شده است. این بیماری از لحاظ 

اعث تواند بهای مهم طیور است که میاقتصادی یکی از بیماری

شه درمانی، حذف لا های مربوط به داروتلفات، افزایش هزینه

 ذارـگهای تخماهش راندمان غذایی و در گلهدر کشتارگاه، ک
 
 ایران. ،دانش آموخته دانشکده دامپزشکی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی شهرکرد -1

 ایرانشهرکرد،  ،دانشگاه آزاد اسلامی ،دامپزشکی، واحد شهرکرد دانشکدهدانشیار گروه علوم درمانگاهی،  -2*

mgolamia1388@yahoo.com)) 

 ایران. ،شهرکرد ،دامپزشکی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی گروه علوم درمانگاهی، دانشکده استادیار -3

 ی ازأسفانه این بیماری یکـود. متـد شـولیـش تـث کاهـباع 

 (.8های تنفسی در ایران است )ترین بیماریشایع

دلیل پدیده روس است که بهعامل بیماری یک کروناوی

های متعدد است. تاکنون از این نوترکیبی دارای سروتیپ

صد سروتیپ و واریانت گزارش شده است  ویروس حدود

(. لذا کنترل این بیماری در شرایط فعلی از طریق 6)

های شایع های متعلق به سروتیپواکسیناسیون با واکسن

های سروتیپ(. با توجه به شیوع 10پذیر است )امکان

علق های مت( استفاده از واکسن8در ایران ) 91/4ماساچوست و 

که تداخل شود. از آنجاییبه این دو سروتیپ توصیه می

های ویروس برونشیت عفونی گزارش همولوگ بین سروتیپ

یش مواردی برای افزا های صنعتی در( در فارم11نشده است )

لق های متعز واکسندامنه حفاظت فاصله زمانی بین استفاده ا

شود و حتی گاهی مشاهده به این دو سروتیپ رعایت نمی

 های متعلق به این دو سروتیپ مختلفشود که از واکسنمی

دهد یمشود. مشاهدات بالینی نشان زمان استفاده میطور همبه

زمان طور همبه 91/4و  120Hدر اکثر موارد که از سویه 

ه شاهددنبال واکسیناسیون می بهاستفاده شده است، علایم تنفس

های بعد واکسیناسیون یکی از عوارض گردد. واکنشمی

با  بالینیهایی که به شکل تحتواکسیناسیون است که در فارم

دید تواند آغازگر یک عفونت شعوامل ثانویه آلوده باشند می

-نای در جوجه جراحاتباشد. لذا در این مطالعه به بررسی 

یت های مختلف واکسیناسیون برونشه برنامههای دریافت کنند

 .گردیدپرداخته  91/4و 120Hهایبا سویه
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 مواد و روش کار

بعد  منظور ارزیابی و مقایسه واکنشدر این بررسی، به

یون های مختلف واکسیناسواکسیناسیون، پس از اجرای برنامه

ه برونشیت عفونی اقدام ب 91/4های ماساچوست و علیه تیپ

ماه از ابتدای  6گیری شد. مطالعه حاضر در مدت نمونه

جه های مختلف جودر فارم 1395تابستان تا ابتدای زمستان 

گوشتی شهرستان اصفهان اجرا شد. براساس برنامه 

ه عه بهای مورد مطالواکسیناسیون علیه برونشیت عفونی، فارم

روز اول  20چهار دسته تقسیم شدند. گروه اول که در 

به شکل تنهایی استفاده کردند.  120Hکسن پرورش از وا

 شکلبه 91/4گروه دوم که در همین بازه زمانی از واکسن 

 91/4و  120Hتنهایی استفاده کردند. گروه سوم که از واکسن

 یی کههازمان استفاده کردند. گروه چهارم از جوجهطور همبه

 ی ازگیرروز منتهی به نمونه 10در همین بازه زمانی، حداقل 

 واکسن برونشیت استفاده نکرده و علایم تنفسی نداشتند،

رم فا 3گیری شد. هر برنامه واکسیناسیون در حداقل نمونه

امه روز بعد از هر برن 3آزمایش شد و برای نمونه برداری، 

 10برداری شد. از هر فارم واکسیناسیون اقدام به نمونه

الین جوجه انتخاب شد و پس از کشتار نمونه نای در فرم

گیری ساعت پس از نمونه 24جمع آوری گردد.  10%

هیه ها و تپس از پارافینه کردن نمونهفرمالین تعویض شد و 

میکرون، مقاطع هیستوپاتولوژی به  4مقاطع به ضخامت 

آمیزی گردید رنگ  (H&E)ائوزینـ  روش هماتوکسیلین

در این بررسی درجه هر جراحت در هر مقطع  (.3)

بر مبنای شدت و وسعت  3از صفر تا  میکروسکوپی نای

-به 3و  2، 1که درجه صفر، طوریضایعه گزارش شد به

دهنده عدم وجود جراحت، جراحت خفیف، ترتیب نشان

ر ها در ه(. میانگین داده13و  12، 9متوسط و شدید بود )

ه طرفو با روش آنالیز یک SPSSافزاری گروه با برنامه نرم

مورد  %95( با سطح اطمینان One away ANOVAها )داده

 تجزیه و تجلیل آماری قرار گرفت.

 نتایج
 های مختلفنای در گروه آسیب شناسی بافتیمشاهده مقاطع 

ت با ای از جراحادهنده طیف گستردهدریافت کننده واکسن، نشان

شدت و وسعت متفاوت بود که جراحات مورد بررسی شامل 

ی هاسلولنای، نفوذ  وجود پرخونی در بافت زیر مخاط پوششی

 هشها، کامخاط نای، از دست دادن مژکآماسی در مخاط و زیر

غدد مخاطی، هیپرپلازی، خونریزی، استحاله، جدا شدگی، 

 (.4تا  1نکروز و متاپلازی بافت پوششی نای بود )نگاره
 

  
سکوپی ی آماسی در مقطع میکروهاسلولنکروز، پرخونی و نفوذ  ـ1نگاره 

یر افت پوششی نای )پیکان مشکی(، پرخونی شدید مویرگی زنکروز ب ،نای

 .(×H&E,10) ]های آماسی )پیکان سبز(مخاط )پیکان قرمز( و نفوذ سلول
 

  
طع های آماسی در مقنکروز، استحاله، پرخونی و نفوذ سلول ـ2نگاره 

ی هاپرخونی مویرگی)پیکان قرمز(، نفوذ کم سلول[،میکروسکوپی نای 

شبه  بز(، استحاله و نکروز خفیف بافت پوششی استوانه)پیکان س آماسی

 .(×H&E,40) ]دار )پیکان مشکی(مطبق مژه
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 ونی درهیپرپلازی بافت پوششی استوانه شبه مطبق مژه دار و پرخ ـ3نگاره 

 ]هیپرپلازی )پیکان سبز(، پرخونی زیر مخاط )پیکان قرمز([ ،نای

(H&E,40×). 

 

  
 .(×H&E,40)فرشی بافت پوششی زی سنگمتاپلا ـ4نگاره           

 

تجزیه وتحلیل آماری نتایج نشان دهنده ی وجود اختلاف 

کسن منفرد، ی مختلف دریافت کننده واهاگروهدر بین  دارمعنی

ومخلوط تجربی برونشیت عفونی از لحاظ جراحات آسیب 

 ( .1( )جدول >05/0pشناسی در نای بود )

های عدم پوششی گروه از نظر پرخونی در زیر مخاط بافت

مشابه  120Hدریافت واکسن و دریافت کننده واکسن منفرد 

داری دیده نشد. همچنین بین گروه بودند واختلاف معنی

 ( با سایر120H+  491ی واکسن مخلوط تجربی )دریافت کننده

 ی وجود داشت. دارمعنیاختلاف  هاگروه

خاط بین گروه در مخاط و زیر م التهابیهای از نظر نفوذ سلول

 هاگروه( با سایر 120H+ 91/4دریافت کننده مخلوط تجربی )

های عدم دریافت ی دیده نشد. اما در گروهدارمعنیاختلاف 

و دریافت کننده منفرد  120Hواکسن و دریافت کننده منفرد 

 ی بودند . دارمعنیبا یکدیگرمشابه و بدون اختلاف  91/4

نفرد مکننده واکسن روه دریافتها دو گازنظر از دست دادن مژه

120H  دون با هم مشابه و ب 91/4و دریافت کننده واکسن منفرد

ن و ی بودند و دو گروه عدم دریافت واکسدارمعنیاختلاف 

( با هم 120H+  91/4دریافت کننده واکسن مخلوط تجربی )

یافت دار بودند. اما بین گروه درمشابه و بدون اختلاف معنی

( با دو گروه 120H+  91/4مخلوط تجربی )کننده واکسن 

 داریاختلاف معنی 91/4و  120Hکننده واکسن منفرد دریافت

و دوجود داشت. در حالی که بین گروه عدم دریافت واکسن با 

اختلاف  91/4و  120Hگروه دریافت کننده واکسن منفرد 

 ی وجود نداشت.دارمعنی

واکسن و ازنظر کاهش غدد مخاطی سه گروه عدم دریافت 

با یکدیگر  91/4و  120Hی دریافت واکسن منفرد هاگروه

ه بودند همچنین سه گرو دارمعنیمشابه و بدون اختلاف 

( و  120H+  91/4دریافت کننده واکسن مخلوط تجربی )

کدیگر با ی 91/4و  120Hی دریافت کننده واکسن منفرد هاگروه

ن گروه که بیبودند. در حالی  دارمعنیمشابه و بدون اختلاف 

عدم دریافت کننده واکسن با گروه دریافت کننده واکسن 

ی وجود دارمعنی( اختلاف 120H+  91/4مخلوط تجربی )

 داشت.

اکسن وی عدم دریافت هاگروهاز نظر هایپرپلازی بافت پوششی 

با هم مشابه و بدون  120Hو دریافت کننده واکسن منفرد 

اکسن منفرد وریافت کننده ی دهاگروهبودند و  دارمعنیاختلاف 

( 120H+  91/4و دریافت کننده واکسن مخلوط تجربی ) 91/4

با  ن دو گروهی بودند اما ایدارمعنیبا هم مشابه و بدون اختلاف 

فرد ی عدم دریافت واکسن و دریافت کننده واکسن منهاگروه

120H ی بودند.دارمعنیی اختلاف ادار 

های مورد مطالعه ی گروهاز نظر متاپلازی بافت پوششی همه

بودند. از نظر خونریزی بافت  دارمعنیمشابه و بدون اختلاف 

و  120Hی دریافت کننده واکسن منفرد هاگروهپوششی 
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با هم مشابه و بدون اختلاف  91/4دریافت کننده واکسن منفرد 

دار بودند در حالی که گروه عدم دریافت واکسن با سایر معنی

ی بود، همچنین گروه دریافت دارمعنیف دارای اختلا هاگروه

ی هاگروه( با سایر 120H+91/4کننده واکسن مخلوط تجربی )

 ی بود. دارمعنیدارای اختلاف 

دست آمده نکروز بافت پوششی نتایج به از نظر جداشدگی و

 دست آمده در خونریزی بافت پوششی بود. مشابه نتایج به

کننده واکسن های دریافتاز نظر میانگین کل جراحات بین گروه

ی دیده شد دارمعنیاختلاف  هاگروهمخلوط تجربی با سایر 

های عدم دریافت واکسن وگروه دریافت همچنین در بین گروه

داری وجود داشت در حالی اختلاف معنی 91/4کننده واکسن 

بصورت منفرد با  120Hکه گروه دریافت کننده واکسن 

گروه  بصورت منفرد و 91/4 ی دریافت کننده واکسنهاگروه

 داری نداشت.عدم دریافت واکسن اختلاف معنی

 
 ی مختلف مورد مطالعههاگروهمیانگین درجه جراحات نای در  -1جدول 

 

 هاگروه

 

 جراحات

 گروه یک

کننده )دریافت

 (120Hمنفردواکسن

 گروه دو

)دریافت کننده واکسن 

 (91/4منفرد 

 گروه سه

کننده واکسن )دریافت

 (120H+ 91/4تجربیطوطمخ

 گروه چهار

)عدم دریافت 

 واکسن(

 a50/75±0/0 b51/66±0/1 c44/80±0/2 a44/80±0/0 پرخونی در زیر مخاط بافت پوششی

 a57/50±0/0 a54/50±0/0 b44/80±0/2 a44/80±0/0 زیر مخاط درمخاط و التهابی هاینفوذ سلول

 a57/50±0/0 a75/83±0/0 b70/00±0/2 ab44/20±0/1 هااز دست دادن مژه

 ab50/25±0/1 ab51/33±0/1 b83/20±0/2 a54/60±0/0 کاهش غدد مخاط

 c57/50±0/0 b40/16±0/1 b83/80±0/1 a44/20±0/0 هایپرپلازی بافت پوششی

 a54/50±0/1 a50/25±0/1 a83/80±0/0 a54/40±0/1 متاپلازی بافت پوششی

 a57/50±0/1 a54/50±0/1 c45/60±0/2 b 0 خونریزی بافت پوششی

 a57/50±0/1 a51/33±0/1 c54/60±0/2 b 0 جداشدگی ونکروزبافت پوششی

 ab41/03±0/1 b23/19±0/1 c23/34±0/2 a11/54±0/0 میانگین کل جراحات

 دار در بین دادههای نامشابه در هر سطر نشان دهنده وجود اختلاف معنیبالانویس( 05/0ها استp<) 

 

 بحث
 120Hو  91/4نتایج مطالعه اخیر نشان داد استفاده از واکسن 

تواند باعث واکنش واکسنی در سطح زمان میطور همبه

مخاطات دستگاه تنفس فوقانی گردد و عوارض پاتولوژی 

ور ایجاد کند که این واکنش واکسنی یا عوارض پاتولوژیک بط

د شون دار از زمانیکه این دو واکسن با فاصله استفادهمعنی

 بیشتر است. 

های زیادی است که بیماری برونشیت عفونی دارای سروتیپ

تواند علیه همان معمولا واکسن متعلق به یک سروتیپ می

سروتیپ محافظت دهد و حفاظت متقابل در بین سروتیپ در 

(. لذا در تدوین برنامه 6و11برونشیت عفونی جزئی است )

های شایع ت سروتیپواکسیناسیون علیه این بیماری لازم اس

ها واکسیناسیون صورت در منطقه شناسایی و صرفاً علیه آن

 Massهای شایع در جهان سروتیپ بگیرد. از بین سروتیپ

( و شیوع آن در ایران به گزارش 10پراکندگی جهانی دارد )

( که از آن 1گردد )برمی 1994آقاخان و همکاران در سال 

ای پرورش مرغ هزمان علیه این سروتیپ در فارم

پس از آن و با شناسایی  واکسیناسیون صورت می گیرد.



 های گوشتیبرونشیت عفونی در جوجه 91/4و  120Hزمان واكسن شناسی نای در موارد مصرف همضایعات آسیببررسی 

 2689 

در ایران، به منظور افزایش دامنه و وسعت  91/4سروتیپ 

شایع، معمولا از دو یا  هایحفاظت پرندگان در مقابل سروتیپ

های مختلف سروتیپ چند نوبت واکسن برونشیت با سویه

Mass  شود. استفاده می 91/4و 

و  Massلفی در ارتباط با استفاده از واکسن مطالعات مخت

های ها علیه حتی سروتیپجهت افزایش حفاظت پرنده 91/4

ز ااند که استفاده هترولوگ صورت گرفته است و نشان داده

یت تواند در مناطقی که برونشاین برنامه واکسیناسیون می

 (.5،2و 7عفونی شایع است، محافظت بهتری را القا کند)

های برنامه 1999و همکاران در سال  Cookل برای مثا

 را بررسی کردند و 91/4و واکسن  5Maمختلف استفاده از 

 2 در 91/4در یکروزگی و واکسن  5Maکه بیان کردند زمانی

ا بهفتگی استفاده شود بیشترین تاثیر و حفاظت علیه چالش 

( و 5شود )حاصل می 91/4و  41Mزایهای بیماریویروس

بیان کردند  2015و همکاران در سال  Chhabra حتی اخیراً

 88CR( و Mass)از سروتیپ  120Hکه استفاده از واکسن 

 تواند پاسخ ایمنی مخاطی و سلولی( می91/4)از سروتیپ 

ایجاد کند در  QXIBVبیشتر و یک حفاظت نسبی در مقابل 

در  88CRیا  120Hحالیکه اثری در زمانیکه فقط از واکسن 

 (.4رش استفاده شود، حاصل نمی شود )طول دوره پرو

های هترولوگ ویروس برونشیت و عدم تداخل در بین سویه

 Massو  91/4های از طرفی نتایج مثبت استفاده از واکسن

باعث ترویج استفاده از این برنامه واکسیناسیون در 

در آنجا  91/4و  Massکشورهایی شده است که دو تیپ 

 برای افزایش وسعت حفاظت شایع است. تا جایی که بعضاً

تر از این دو واکسن به طور همزمان استفاده در سنین پایین

 2016و همکاران در سال  Ganapathyشود. برای مثال می

در سن یکروزگی  88CRو  120Hبیان کردند که استفاده از 

می تواند پاسخ سرولوژی مناسب القا کند و علیه چالش 

( محافظت Massروتیپ )از س 41Mزای ویروس بیماری

 2015و همکاران در سال  Awad درمطالعه .(7بدهد )

در سن یکروزگی و از  88CRبهمراه  120Hزمانیکه از واکسن 

(. این 2روزگی استفاده شده است ) 14درسن  88CRواکسن 

درصدی را علیه  80برنامه واکسیناسیون توانسته حفاظت 

در این مطالعات  های هترولوگ ایجاد کند. متأسفانهسروتیپ

صرفاً به پاسخ ایمنی و حفاظت علیه ویروس برونشیت پرداخته 

های واکسنی و یا بروز علایم تنفسی که در شده است و واکنش

های ثانویه ساز فعالیت عفونتتواند زمینههای پرورش میفاصله

باشد، مورد بررسی و تجزیه و تحلیل آماری قرار نگرفته است. 

 91/4و  120Hدهد که استفاده از واکسن ن میمطالعه حاضر نشا

توانند ایجاد ضایعات پاتولوژیک خفیفی در سطح به تنهایی می

نای داشته باشند اما زمانی که از این دو واکسن به طور همزمان 

استفاده شود ضایعات التهابی در سطح مخاطات نای بطور 

مشابهی یابد. طبق اطلاعات موجود مطالعه دار افزایش میمعنی

در این خصوص صورت نگرفته است. اما یافته های فرعی در 

مطالعاتی که از این دو واکسن برای افزایش دامنه حفاظت 

تواند در تأیید نتایج حاصله کمک کننده استفاده شده است می

 2016و همکاران در سال  Ganapathy برای مثال باشد.

را با  91/4و  Massهای مختلف واکسیناسیون علیه برنامه

را در سن  88CRو  5Maیکدیگر مقایسه کردند و اثر همزمان 

. در این ها بررسی کردندیکروزگی بر میزان حفاظت جوجه

زمان از این دو واکسن حفاظت مطالعه اگرچه استفاده هم 

حاصل کرده است اما  120Hو  91/4های مناسبی علیه سروتیپ

ف تنفسی بدنبال یافته فرعی این مطالعه مشاهده علایم خفی

روزگی بوده در یک 88CRو  120Hاستفاده توام از واکسن 

است که حتی منجر به افزایش بیشتر تلفات در این گروه 

(. به جز این مطالعه، بررسی دیگری در تایید یا 7گردیده است )

 های مطالعه حاضر وجود ندارد. رد یافته

ای هت واکسنطورکلی، بر اساس نتایج مطالعه اخیر بهتر اسبه

مختلف برونشیت عفونی جهت القای عوارض پاتولوژیک کمتر 

شکل مجزا استفاده در سطح مخاطات تنفسی با فاصله و به

 شوند. 
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