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 1400 پاییزوزمستان، دودهم، شماره ازدوه دور

 

 

میگویند و خسارتهای زیادی را در سرتاسر دنیا به گوسفندان وارد helminths کرمهای دستگاه گوارش را اصطلاحا: خلاصه

مینمایند. برخی از این انگلها ضایعات غیر قابل برگشتی را در دستگاه گوارش بهمراه داشته که بر روی رشد و تولید تاثیر چشمگیری 

میابند  شیر وچه آندسته که برای تولید پشم پرورشدارد. دامهایی که بفرم شدید این انگلها مبتلا میشوند چه آنها ئیکه برای گوشت یا

همگی تولیدشان تحت تاثیر قرار میگیرد.مهمتر از این خسارات نشان داده شده ابتلاء به هلمینتها ابتلاء به سایر بیماریها را افزایش 

 میدهد که روی طول عمر حیوان بسیار موثر است. 

مشکل گردیده چرا که مصرف بی رویه و بیمورد داروهای ضد انگلی سبب ایجاد  امروزه کنترل پارازیت ها در گوسفند وبز بسیار

مقاومت در برابر آنها گردیده و کنترول بیماری را بغرنج نموده است.جهت راهایی از این انگلها داروهای متعددی ساخته شده که 

استفاده از نژاد های مقاوم و همچنین کمتر استفاده رفع این مشکل جهت پس از مدتی به هریک از آنها مقاومت دارویی ایجاد میشود. 

 نمودن از  دارو ها با استفاده از انتخاب درمانی توصیه میشود که در این وبینار در ارتباط با آنها بحث میشود.
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 مهمترین نماتودهاییکه  گوسفند و بز را در گیر مینمایند عبارتند از:

نماتود های گوارشی در گوسفند وبز اثرات اقتصادی متفاوتی را در حیوان دارا میباشند:

 

حساسیت به نماتود های گوارشی.در سنین و مراحل مختلف 

زندگی حساسیت گوسفند و بز به نماتود های گوارشی 

حیوانات شیرده چون در تعادل منفی انرژی متفاوت میباشد.

قرار دارند بسیار حساس به انگلها میباشند.بره ها در هر دوره 

ای از زندگی بمراتب از بالغین  به انگلها حساس تر اند.میشها 

و بز ها کمی قبل و بعد از زایمان نسبت به بیماریهای انگلی 

در این .بدلیل تغیرات هورمونی حساسیت بیشترپیدا مینمایند

دوره میشها و بز ها توان مقاومت در جلوگیری از تخمگذاری 

انگل را نداشته و تخم انگل زیادی از طریق مدفوع دفع 

 periparturient egg riseمیگردد این حالت که به 

معروف است درست مصادف با زمانیست که جمعیتی از 

حیوانات حساس)بره و بزغاله( در محل وجود دارد. میشهای 

خشک در گله کمترین حساسیت را دارا میباشند. بزها در هیچ 

دوره ای از تولید نسبت به انگل مقاومت نداشته دربرخورد با 

 انگل آلوده میشوند.

برخی از گوسفندان ایمنی بهتری در  مقاومت ژنتیکی.

برابرانگل بدست میاورند و بعد از آن میتوانند بهتر در برابر 

یک گله از گوسفندان عده ای دارای  انگل مقاومت نمایند. در

قابلیت ژنتیکی  مقاومت میباشند. سعی براین  است که 

ایندسته از گوسفندان که ناقل ژن مقاومت در گله اند از طریق 

انتخاب قوچ )قوچها در جوار هم پرورش میابند و آندسته که 

تخم انگل کمتری دفع میکنند انتخاب میگردند( و یا مارکر 

مشخص گردند. باین نکته باید توجه  DNAدر  های ژنتیکی

داشت که بره های حامل ژن مقاومت قبل از بدست آوردن 
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ایمنیی شبیه به بره های فاقد این ژن در برابر انگل حساس 

 6تا4میباشند. بره های حامل ژن مقاومت معمولا بعد از سن 

ماهگی از کارایی این ژن سود میبرند.گوسفندان بالغی که 

ن ژنهای مقاومت میباشند تخم انگل کمتری بویژه حامل ای

قبل از زایمان دفع میکنند.این میش ها اگر بمراتع فوق العاده 

آلوده به لارو انگل بروند پس از آلودگی تخم کمتری در 

مدفوع آنها دیده میشود چرا که تعداد زیادی از لاروهای وارد 

ع ند دفشده به دستگاه گوارش آنها بواسطه مقاومتی که دار

در خیلی از مناطق دنیا برای آگاهی از مقاوم بودن میشوند. . 

گوسفند نسبت به  نماتودهای گوارشی ازشمارش تخم انگل 

 در مدفوع متعاقب یک چرای طبیعی کمک میگیرند.

مقاومت به داروهای ضد انگل حالتی است مقاومت دارویی. 

تی رو در جمعیکه یک کاهش حساسیت ژنتیکی نسبت به دا

از انگل ها که قبلا به آن دارو حساس بوده اند رخ میدهد. 

بطور کلی انگل به دوز معمولی که تعدادزیادی از انگل ها را 

میکشد از خود مقاومت نشان میدهند و زنده میماند. چون 

مقاومت انگل یک صفت ژنتیکی است ممکن است انگل 

داشته باشد  دارای ژن هموزیگوس ویا هتروزیگوت مقاومت

کپی از ژنهای مقاومت  2بعبارت دیگر ممکن است دارای 

(RR و یا یک کپی از آنرا داشته )هموزیگوت

(. انگل های مقاوم هموزیگوس بیشتر Rrباشند)هتروزیگوت 

از هتروزیگوتها بداروهای ضد انگلی مقاومت پیدا مینمایند 

امل کبطوریکه انگلهای هترو زیگوت درصورتیکه بوسیله دوز 

دارو درمان شوند از بین میروند چرا که ایندسته از انگلها به 

دوز صحیح دارو حساس میباشند ولی در صورتیکه دوز کمتر 

از معمول استفاده شود آنها زنده میمانند. در صورتیکه یک 

انگل مقاوم هموزیگوس ممکن است اصلا تحت تاثیر دارو 

و در صورتیکه قرارنگیرد ولی با این وجود دوز بالای دار

بصورت تکراری مورد استفاده واقع شوند و یا بهمراه یک 

ضد انگل دیگر بکار گرفته شود ممکن است برای مدتی موثر 

باشد.

 

 

 

دسته انگل بصورت حساس،  3به نماتود  مبتلادر یک گوسفند 

ا ب دارد.نیمه مقاوم و مقاوم به دارو در دستگاه گوارش وجود 

استفاده از دوز معمول داروی ضد انگلی لاروهای نیمه مقاوم 

از بین میروند و لی دوز کمتر از معمول باعث زنده ماندن آنها 

میشود. انگلهای مقاوم پس از درمان از بین نمیروند ولی اگر 

دوز بیش از حد داده شود ممکن است موقتا برای مدت 

 روند ولی این قطعی نیست وکوتاهی با این دوز بالا از بین ب

دو مرتبه مقاومت ایجاد میشود.
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انگلی که دارای ژن مقاومت است ازطریق تخم ژن مقاومت 

را به نسل های بعدی انتقال میدهد.بمرورزمان انگلهاییکه 

ژنهای مقاوم به درمان را حمل مینمایند افزایش میابند ووقتی 

درصد رسید  50دادشان به بالای این انگلهای مقاوم بدرمان تع

دیگراین پروسه غیر قابل برگشت است. خیلی از دامدارها 

هابه درمان اطلاعی ندارند تااینکه دارو در  ازمقاوم بودن انگل

 .درصد بدون اثر شود 50بیش از 

اگر یک انگل به یک دارو مقاومت پیدا کرد به تمام 

داردارد مقاومت از خود داروهاییکه این دارو در آن گروه قرار 

نشان میدهد. برای مثال اگر در برابر فبندازول مقاوم بود در 

 برابر آلبندازول نیز مقاوم است.

مهم  prepatent periodبرای ایجاد مقاومت انگلی 

میباشد) به زمانیکه حیوان به یک انگل مبتلا میشودتا 

گفته میشود(.انگل  Prepatentتخمگذاری آن انگل دوره 

کوتاه دارند تکثیر شان زیاد prepatent period هاییکه 

میباشد بنابراین بهنگام درمان مکرربا یک داروی ضد انگلی 

تعدادبیشتری از این انگلها در معرض دارو قرار میگیرند. در 

نشخوار کنندگان تریکوسترونژیلها هامثال خوبی ار انگلهای 

اه میباشند و تریکوسترونژیلوس کوت prepatent periodبا 

ماه  6حدود  prepatent periodولگاریس در اسب دارای 

است و این تفاوت  بین نسلی سبب شده است که تا کنون 

مقاومت دارویی نسبت به این انگل گزارش نشده است.بعد 

از اینکه یک حیوان توسط یک داروی ضد انگلی درمان 

و انگلهای مقاوم زنده  گردید انگلهای حساس از بین میروند

مانده و ژن مقاومت را به نسل بعدی منتقل مینماید.اگر در 

محیط و دستگاه گوارش تمام انگلهای حساس بوسیله داروی 

ضد انگل ازبین بروند انگل های مقاوم رقیق نشده و ژن 

مقاومت به درمان در گله باقی میماند.اینحالت بعد از 

یست؟.عبارت است چ Refugiaرخ دهد. refugiaکمبود

وانگلهای 31،2,مرحله  تمام اشکال انگل شامل تخم، لارو

موجود در دستگاه گوارش که در معرض دارو قرار نمیگیرند.
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دسته تقسیم میشود  2در هر اکوسیستم انگل جمعیت انگلی به 

یکدسته که در معرض دارو های ضد انگل قرار میگیرند که 

در نهایت در عده ای از  انها مقاومت به دارو پیدا میشود، این 

دسته در دستگاه گوارش حیوان قرار دارند. دسته دوم 

هایی نها انگلانگلهایی هستند که با دارو در تماس نمیباشند آ

هستند که در مرتع مستقر اند و شامل تخم و لاروهای مرحله 

میباشند. به این انگلهایی که از دارو در امان میمانند  3تا1

Refugia  .گفته میشود 

وقتی از یک داروی ضد انگل استفاده میشود برای جلوگیری 

رار گیرند از اینکه تعداد زیادی از انگل ها در معرض دارو ق

و مقاومت دارویی ایجاد نشود تعدادی از گوسفندان بهتر است 

درمان نشوند در این حالت انگلهای زیادی حساس باقی 

میمانند این انگل هایی که در معرض دارو قرار نمیگیرند وبه 

(با تکثیرشان بر جمعیت  refugiaآن مقاومت پیدا نمیکنند )

ند با این کار ژن انگلهای حساس در مرتع مرتب میافزای

انگلهای حساس در مرتع افزایش یافته انگلهای مقاوم در مرتع 

در اقلیت قرارمیگیرند وبعبارتی حضورشان کمرنگ  

(dilute resistant worms گشته و ژن مقاومت بوسیله )

ژنهای حساس رقیق میشود.نتیجه گرفته میشود که حضور 

refugia ه کمتر در گله با ژنهای حسا س کمک بزرگی ب

شدن انگلهای با ژنهای مقاوم میشوند .یک عامل مهم در ایجاد 

مقاومت نسبت انگلهاییکه در معرض دارو قرار میگیرند به 

(.هرچه refugiaآنهاییکه درمعرض قرارنمیگیرند)

بیشترباشدژنهای مقاومت توسط ژنهای  reugiaتعداد

حساس که تعداشان زیاد است رقیق میشوند.بعبارت دیگر 

جیا از این نظر اهمیت دارند که با کرمهای مقاوم رفیو

جفتگیری نموده وبدین ترتیب ژن مقاومت رقیق میشود.
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بدلایل متفاوتی وجود  refugiaدر یک گله انواع رفیوجیا. 

دارد یکی آندسته که در حیوانات درمان نشده با داروی ضد 

(،تخم انگل و .host-based refugiaانگل ایجاد میشود)

 environmentalلارهای موجود در مرتع که به آنها 

refugia  گفته میشود. مراحلی از سیکل حیاتی که تحت

برخی از مراحل نظیر  تاثیرداروهای ضدانگل قرار نمیگرند 

لازم بذکراستکه داروهای ضد .)گویند refugiaلاروی را نیز 

انگل روی برخی از مراحل سیکل حیاتی بدون تاثیر اند(. 

انگل هائیکه درمرتع وجود دارند چون درمعرض داروقرار 

های هدارند.راقرار  Refugiaنمیگیرند همیشه در وضعیت 

در گله وجود دارد . بهترین راه  reugiaمختلفی جهت ایجاد 

 20تا  10انگل داده نشود. بین  اینستکه بهمه گله داروی ضد

درصد گله بهتر است دارو داده نشوند.نشانداده شده است 

اینگونه درمان در گله سبب ایجاد اشکال انگلهای مقاوم بسیار 

میشود. معیار برای انتخاب دامهایی که نباید درمان شوند کمتر 

 چیست؟:

گوسفند و روش های مختلفی برای درمان انگلهای گوارش 

ه ک را درمان مینمایند های کل گل بز وجود دارد بطوریکه عده

.یک روش دیگر درمان سبب ایجاد مقاومت دارویی میشود

است  (random allocation for treatmentاتفاقی )

که بطور اتفاقی تعدادی از گوسفندان تحت درمان قرار 

روش دیگر درمان که امروزه مورد توجه است  نمیگیرندو.

 Targetedدرمان حیوانات خاص و انتخاب شده

selective treatment (TST)  میباشد.در این روش کلیه

حیواناتی که نیاز به درمان دارند را در گله انتخاب نموده 

درمان مینمایند و باقی که به درمان نیاز ندارند تحت درمان 

ن امر سبب میشود که لارو های انگلی ای قرار نمیگیرند.

کمتری در معرض دارو قرار گرفته و احتمال مقاومت دارو 

چگونه پیدا نمودن گوسفندان مبتلا در گله کاهش میابد. 

مهمترین چالش پیش رو میباشد. در بیماریهای انگلی دیده 

نقطه از بدن عمدتا درگیر میشوند که از روی آن  5شده که 

لائم این ع دارا بودن بیماری شد و براساس میتوان مشکوک به

حیوان کاندید دریافت دارو میشود.
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.بینی. ترشخات شفاف و یا چرکی بینی ممکن است نشانه 1

استروس اویس باشد. شواهدی وجود دارد که استروس اویس 

سبب کاهش رشد و پشم وکاهش ایمنی ریه گشته حیوانرا 

ه پاستورلوز مینماید.در این بیماری احتیاج بمستعد به ابتلاءبه 

درمان همه گله نیست فقط مبتلایان به ریزش بینی باید درمان 

 شوند.

.چشم. کم خونی باعلامت کم رنگی مخاطات، بی حالی و 2

بغیر از همونکوس  عدم تمایل به راه رفتن مشخص میشود

لابدار قهای های دیگر نظیر فاسیولا، پارامفیستوم و کرمکرم

. شوند که باید از یکدیگر تفریق شوندنیز سبب کم خونی می

فرم شدید همونکوس ایجاد کم خونی مینماید.دربره و 

گوسفندانی که  در مرتع چرا میکنند دیده میشود. در فرم حاد 

و مزمن بواسطه هیپوپروتئینمی ایجاد ادم عمومی با آنمی 

ت حالت هماتوکریدر این  بسیار شدید تا متوسط را مینماید.

درصد میباشد. با استفاده از نمره  15زیر 

( ازشدت بیماری و نیاز FAMACHA© scoringفاماکا)

 بدرمان میتوان آگاهی یافت.

سیستم فاماکا قرار  5و  4درصد گله در کاتاگوری  10اگر 

نیز قرار  3دارند، بهتر است کل گوسفندانی که در کاتاگوری 

 1دارند درمان شوند و در این گلع فقط گوسفندان کاتاگوری 

درمان نمیشوند. بهتر است پس از درمان، مرتع را تغییر  2و 

ه درمان نشود و دهید و یادآور میشود قبل از تغییر، همه گل

در مرتع جدید  refugiaتعدادی درمان نشده بخاطر تولید 

در گله نگهداری شود.
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ادم زیر فک. انگلهای خون خوار ایجاد هیپوپروتئینمی . 3

نموده که سبب ادم زیر فکی معروف به بطری فکی میشوند. 

ادم حاصله از هیپوپروتئینمی نرم و سرد میباشد. در گله 

وجود این دسته از بیماران باید جدا شده و درمان مناسب 

ضد انگلی روی آنها صورت گیرد.

 

 
نمره بدنی.وقتی دریک گله شرایط زیستی یکسان وجود . 4

دارد ولی تعدادی از گوسفندان نمره بدنی پایینتری از بقیه 

دارند میشود به انگل های گوارشی مشکوک گردید. رابطه 

 BCS, live weight, FAMACHA andنزدیکی بین 

haematocrit  وجود دارد. معمولا گوسفندان کم خون

 پایینی میباشند. BCSدارای 

 نگاه به دم ازنظر آلودگی به اسهال.برخی ازانگلهایی که. 5

BCS راکاهش میدهند و سبب لاغری میشوند میتوانند منجر

ه تگابه اسهال شوند. قوام مدفوع نماینده تعدادانگل در دس

گوارش میباشد.قوام مدفوع در گوسفند از شکل سفت تا نرم 

و مایع گونه اسهالی در تغیر میباشد. ولی باید توجه داشت 

برخی از انگلها  مثل همونکوس حتی بمیزان بالا ایجاد اسهال 

نمی نمایند.همچنین جیره غذایی هم روی قوام مدفوع اثر 

ار غذیه با علوفه آبدمیگذارد بطوریکه چرا نمودن در مراتع و ت

ممکن است قوام مدفوع را تا حد اسهال برساند. از روی 

آلودگی پشم پشت پای حیوان به مدفوع تا اندازه ای میتوان 

ـآلودگی به انگل را مشخص نمود. به این آلودگی پشم به 

شدت  Dag Scoresمیگویند. از روی Dagمدفوع اصطلاحا 
بعلت رقت تخم  آلودکی مشخص میشود ولی در اسهال ها

انگل تعداد آن در مدفوع ممکن است کمتر از حد واقعی 

 .باشد

 

 استعمال داروی ضد انگل

بهتر استکه قبل از استعمال داروی ضد انگل یک آزمایش تخم 

انگل صورت پذیرد. علائم بیماریهای انگلی در گله میتواند 
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 اطلاع دهنده زمان درمان باشد. لازم بذکر استکه هرچه فاصله

بین دو درمان زیاد تر باشد احتمال مقاومت دارویی کمتر 

 میشود.در زمانهای زیر معمولا درمان صورت میپذیرد:

ماه قبل از زایمان. یکی از مواردی که میشها بیشترین  1میشها 

دفع تخم انگل را داراند قبل از زایمان است که به آن 

Periparturient Egg Rise (PPER) .اگر  گفته میشود

دادن دارو قبل از زایمان صورت نمیگیرد باید بلافاصله بعد 

از زایمان صورت گیرد و میش ها و بره ها پس از خوراندن 

ه میشهاییکه در سیستم بست داروبه مرتعی دیگر برده شوند.

 پرورش میابند احتیاج به داروی ضدانگل در این زمان ندارند.

  .رمان را دریافت نمایندهفته ای باید اولین د 6بره ها از  بره ها.

طور . ب بهتر است قبل از درمان  ازمایش مدفوع صورت گیرد.

یکبار هفته  4تا 3طبیعی بره هاییکه در مرتع چرا میکنند هر 

پس از آزمایش در صورت بالا بودن تخم انگل در مدفوعشان 

باید درمان شوند. شونداگر از یک دارو مکررا استفاده میشود 

ته توجه داشت که مقاومت دارویی ایجاد باید به این نک

سال دارو باید عوض شود برای مثال اگر یکسال . هر میگردد

آیورمکتین داده میشود سال دیگر برای مثال لوامیزول داده 

 شود.

 درمان ضد انگلی انتخابی درمان دارو های ضد انگلی.

“Targeted Selective Treatments”. دراین روش

نیاز بدرمان دارند داروی ضد انگل داده فقط بگوسفندانی که 

میشود.در اینجا پیدا نمودن گوسفند محتاج بدرمان مسئله 

عمده میباشد. بطرق زیر میتوان تا اندازه ای مبتلایان را 

 مشخص نمود:

. اگراندازه گله خیلی کوچک باشد میتوان شمارش تخم انگل

ه دآزمایش تخم انگل برای گوسفندان انجام داده و دفع کنن

 ,”big shedders“های بزرگ تخم انگل را

درصد تخم انگل توسط  80مشخص نمود. درهرگله حدود 

 درصد گوسفندان دفع میشود.30

. این روش بسیار مناسب FAMACHAاستفاده از سیستم 

برای درمان همونکوس میباشد ولی برای مشخص نموندن 

مارش شسایر انگلهای گوارشی بیفایده است. این روش اگر با 

تخم انگل همراه باشد تاثیر بیشتری دارد. در این روش 

میباشند تحت  4،3و 5گوسفندانی که دارای نمره فاماکای 

درمان قرار میگیرند و  در زمانیکه ریسک بیماری در گله بالا 

 هفته هریک از آنها مورد معاینه قرار میگیرند. 4تا3است هر 

چرا میکنند ودچار  وجوداسهال درگله.اگر گوسفندان در مرتع

اسهال شدند اگردلیلی نظیرخوردن علوفه تر و 

کوکسیدیوزوجود نداشته باشد میتوان به بیماریهای انگلی 

 دستگاه گوارش مشکوک شد.

وزن کردن مرتب  کاهش وزن بعنوان نشانه بیماریهای انگلی.

هفته یکبار( باعث میشود که 4تا2بره ها در گوسفند داری )هر

سایره بره ها وزن گمتری دارد مشخص شود و اگر بره ای از 

 ارزیابی گردد.

در گله بره های لاغر)نه با وزن که  یک راه دیگر اینست

 350طبیعی( تحت درمان قرار گبرند. اگر یک بره باید در روز 

گرم اضافه وزن داشته باشدهنوز بخوبی مشخص نیست که 

ضد چه مقدار کاهش وزن را کمبود در نظر گرفت که درمان 

 انگلی را برای دام شروع نمود؟. 

بعضی از تولید کننده ها بر حسب تجربه میدانند که از تغذیه 

با فلان غذا یا مرتع باید این مقدار اضافه وزن روزانه عاید 

 شود و کاهش از آن میزان را کمبود گزارش مینمایند.
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