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 چکیده 

گر سیستم ايمنی در ماکیان است. اگرچه ماکیان به عنوان تنها میزبان طبیعی اين ويروس يکی از عوامل تضعیفها  جوجه خونی  ويروس کم

ها  تواند در بدن آنند و يا اين ويروس میاکند ساير پرندگان نیز به اين ويروس حساس می  نمطرح هستند اما شواهدی وجود دارد که بیا

های مکرر باکتريايی و نیز رشد نامناسب در فارم  پاسخ نامناسب علیه واکسن نیوکاسل، آلودگیتکثیر کند. لذا با توجه به مشاهده عوارض  

های بلدرچین به روش سرولوژی پرداخته شد. به اين منظور  در اين مطالعه به وضعیت اپیدمیولوژيک اين آلودگی در فارم  ،های بلدرچین

از    150 سرمی  کم  15نمونه  تجاری  کیت  با  سازی  آماده  از  پس  و  شد  آوری  جمع  اصفهان  در  بلدرچین  پرورش  به  فارم  عفونی  خونی 

پرداخته  و با روش ممانعت از هماگلوتیناسیون به بررسی تیتر نیوکاسل  خونی عفونی  بادی های اختصاصی علیه ويروس کمشناسايی آنتی

  ، خونی عفونی بودند که از مجموع نمونه های سرمیاجد حداقل يک نمونه مثبت سرمی علیه ويروس کمو ها  فارم  %60نتايج نشان داد  شد.  

مثبت ارزيابی شدند. در اين بررسی اگرچه در تمامی فارم ها از واکسن نیوکاسل استفاده شده بود اما تیتر قابل توجه در زمان کشتار   40%

خونی عفونی می تواند در بلدرچین نیز به شکل تحت بالینی منجر به عوارض تضعیف سیستم رسد ويروس کمنظر میرديابی نشد. لذا به

 ايمنی گردد. 

  

 خونی عفونی الیزا، بلدرچین، کم کلیدی:  واژگان
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جداسازی   1979در سال  خونی اولین بار توسط يواسا  ويروس کم

اما شواهدی وجود دارد که اين ويروس قبل از    .(1)و توصیف شد

است داشته  حضور  ها  فارم  در  يوآسا  ويروس  (2)گزارش  اين   .

است   مقاوم  نسبتاً  و  غشاء  و  بدون  شیمیايی  عوامل  برابر  در  و 

تک رشته   DNAدارای ژنوم  فیزيکی مقاومت قابل توجهی دارد.  

می و  ای   از  حلقوی  و  ژيروويروس  جنس  از  ويروس  اين  باشد. 

از   عمودی  شکل  به  که  است  سیرکوويريده  و    فارمخانواده  مادر 

بشکل افقی از طريق تماس با جوجه های آلوده و مدفوع منتشر 

 . (3)شودمی

بروز می خونی  کم بالینی  و تحت  بالینی  به دو شکل    کند عفونی 

  دو  ها در طولآلودگی جوجه  شکل بالینی بیماری که با.  (4 ,2)

ايمن   غیر  مادر  طريق  از  ويروس  اکتساب  يا  زندگی  اول  هفته 

می شکل  حاصل  به  آتروفخونیکمشود  بافت،  عمومی  های  ی 

نهايت  در  های گسترده زيرپوستی و  ساز و لنفاوی، خونريزیخون

  دو ها پس از  شود. اگر جوجهتضعیف سیستم ايمنی مشخص می

هفته اول زندگی با ويروس مواجه شوند بیماری به شکل بالینی  

بالینی شکل میآشکار نمی بالینی  شود و فرم تحت  گیرد. شکل 

بیماری با انتقال مقادير کافی آنتی بادی از مرغ مادر به جوجه ها  

است  پیشگیری  ويروس  هب  .(5 ,3)قابل  اين  با  عفونت  هرحال، 

بیولوژيک  و  مديريتی  محیطی،  مختلف  فاکتورهای  تأثیر  تحت 

بیماری دوز  است.  ويروس،  حدت  به  بستگی  ويروس  اين  زايی 

م میزبان  به  مربوط  فاکتورهای  و  و  ويروس  ذاتی  ايمنی  انند 

دارد ايران .  (6)اکتسابی  در  ويروس  اين  بدو شناسايی  در  اگرچه 

و   لنفوئیدی  عمومی  آتروفی  مانند  تیپیک  بسیار  بالینی  علايم 

کرد اما امروزه  ای گسترده زير پوستی جلب توجه میهخونريزی

میبه ايمننظر  فرم  رسد  داد  رخ  به  منجر  مادر  های  فارم  سازی 

 . (4)تحت بالینی اين بیماری شده است

می که  لحاظ  اين  از  ويروس  باين  در  هتواند  يا  و  تنهايی  شکل 

تضعیف  گامبورو  ويروس  مانند  عفونی  عوامل  ساير  با  ترکیب 

است  اهمیت  واجد  کند  ايجاد  شديد  سرولوژی (7)ايمنی  نتايج   .

میخونی  کم نشان  کشورهای  عفونی  تمام  در  ويروس  اين  دهد 

و شیوع آن در فارم های ماکیان به    تولیدکننده طیور وجود دارد

ويروس   جداسازی  حتی  و  مولکولی  سرمی،  شده    ثابتاشکال 

تواند علاوه  اگرچه شواهدی وجود دارد که اين عامل می.  (2)است

بررسی   عمدتاً  اما  کند  آلوده  نیز  را  پرندگان  ساير  ماکیان،  بر 

اپیدمیولوژيک اين بیماری محدود به ماکیان بوده است   وضعیت 

در (11 ,10 ,9 ,8) بلدرچین  پرورش  صنعت  رشد  به  توجه  با   .

ايران لازم است مطالعات اختصاصی در اين گونه پرندگان انجام  

های واگیری در اين پرندگان  شود و اقدامات کنترلی برای بیماری

رغم عدم  دهد علینشان می  فارمینیز به انجام برسد. مشاهدات  

طول   در  ماکیان  مانند  نیز  بلدرچین  واضح،  بالینی  علايم  وجود 

روبرو   ايمنی  سیستم  تضعیف  از  ناشی  عوارض  با  پرورش  دوره 

ايمنی شکست  با  گاهی  که  واکسناست  ساير    در  هازايی  برابر 

آلودگی ها و رخپاتوژن نیز  داد  باکتريايی و ويروسی و  ثانويه  های 

می  جلوه  نامناسب  لذا  رشد  بررسی  کند.  اين  فرم  در  توصیف  به 

کم بیماری  بالینی  فارمتحت  در  عفونی  در  خونی  بلدرچین  های 

 .شده استاستان اصفهان پرداخته 

 



3 

 مجله دانشگاه آزاد اسلامی واحد شوشتر

__________________________________________________________________________________ 

 3 

 ها مواد و روش  

واقع  فارم بلدرچین    15با مراجعه به    1396بهار  تا    1395بهار  از  

اصفهان   شهر  پرورش  در  نظر،  مورد  طرح  درباره  توضیح  و 

از  اعم  را  خود  فارم  اطلاعات  تا  نموده  توجیه  کاملاً  را  دهندگان 

تلفاتی که در طول دوره رشد رخ  بیماری و  شاخص های رشد، 

پايان دوره در  دهد و نیز برنامه واکسیناسیون بلدرچینمی ها در 

فارم   هر  از  پرورش  دوره  پايان  در  دهند.  قرار  طور اختیار  به 

شد  10تصادفی   بندی  کد  و  اخذ  خون  با    نمونه  بلافاصله  که 

انتقال به آزمايشگاه، سانتريفوژ شده و پس از تهیه نمونه سرمی، 

 داری شد.با حفظ کدهای قبلی در يخچال نگه

-درجه سانتی  56دقیقه در دمای    30های سرمی به مدت  نمونه

آوری های جمعوضعیت سرمی نمونهگذاری شد و سپس  گراد بن

با کیت  از لحاظ کم  شده،  خونی  الايزای کمتجاری  خونی عفونی 

 ,IDEXX Laboratories. Inc., Maine)ماکیان  عفونی

USA)  های سرمی رقت يک . به اين منظور از نمونهمشخص شد

پروتکل توصیه شده توسط شرکت سازنده به   دهم تهیه و طبق 

سنجش تیتر سرمی پرداخته شد. در نهايت تراکم نوری در طول 

شد.    650موج   قرائت  ريدر  الیزا  اسپکتروفتومتری  دستگاه  با 

سرمی از لحاظ تیتر سرمی علیه    های مثبت يا منفی بودن نمونه

های سرمی با کنترل خونی عفونی بر اساس نسبت بین نمونهکم

نمونه شد.  گزارش  که  منفی  از    S/Nهايی  به    6/0کمتر  داشتند 

ها مساوی يا بیشتر  آن  S/Nکه  هايی  عنوان نمونه مثبت و نمونه

ع های مثبت از مجمودرصد نمونه  بود منفی گزارش شد.   6/0از  

  فارم های  مثبت در هر  درصد نمونه  ه،های سرمی تست شدنمونه

ها گزارش شد. علاوه بر  فارمهای مثبت به مجموع  فارمو درصد  

نمونه آنتیاين  با  ديگر  بار  سرمی  اختصاصی  های    نیوکاسلژن 

لاسوتا) تست  سويه   )HI(Hemagglutination Inhibition ) 

 ها علیه نیوکاسل نیز مشخص گرديد. وضعیت سرمی جوجهشد و 

خونی عفوونی از و کم  نیوکاسلهای  برای بررسی ارتباط بین تیتر

شوود و بورای استفاده موی Pearson Correlationروش آماری 

 One way)ها  طرفه دادهها از روش واريانس يکمقايسه میانگین

ANOVA) گووردد و در صووورت وجووود اخووتلا  اسووتفاده مووی

 شود.میزان اختلا  تعیین می  Tukeyمیانگین با آزمون 

 

 نتایج

 خونی عفونی کم سرولوژی  -1

از لحاظ    فارم(  15فارم از    9)های مورد آزمايش    فارم  درصد  60

 فارم. دامنه درصد موارد مثبت در هر  ارزيابی شدند سرمی مثبت  

حداکثر   %10از   متوسط  %100  تا  بطور  است.  بوده    % 40متغیر 

کم  لحاظ  از  سرمی  های  از نمونه  بودند.  مثبت  عفونی  خونی 

کمترين    150مجموع   شده  اخذ  سرمی  و     S/N  ،030/0نمونه 

نمونه گیری   فارم  15از مجموع    بوده  است.  90/0بیشترين آن  

،   S/Nترين میانگین و بیش S/N ،075/0ترين میانگین شده کم

است.  66/0 از   S/N150   میانگین  بوده  اخذ شده  نمونه سرمی 

  فارم 15از مجموع . می باشد50/0 گیری شده برابرنمونه فارم 15

پراکندگی   درصد  و بیشترين درصد    5/8  (CV)کمترين درصد 

پراگندگی    %95پراکندگی   درصد  باشد.  سرمی    150می  نمونه 

 می باشد.  %33 فارم  15اخذ شده از 
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   نیوکاسلسرولوژی    -2

بررسی    فارم   15از    شده  نیوکاسل  علیه  همگی  مورد  واکسینه 

تیتر   میانگین  به    سرمیبودند.  بررسیهای    فارممتعلق    مورد 

واکسینه    فارم تیتر    ترينکم.  بود  60/3برابر -بیشو    20/1های 

میانگینبود   70/6آن    ترين  .CV   برابر    فارم واکسینه   40های 

   .بود 70ترين آن بیش  و  15برابر   CVترينکم  .بود

 

 بحث

شیوع   داد  نشان  بررسی  اين  در  خونی  کمنتايج    فارم   15عفونی 

به    150  در   و   %60  گوشتی  بلدرچین متعلق  سرمی  نمونه 

تا   10با دامنه درصد   40های گوشتی فاقد علايم بالینی بلدرچین

نشان100 که  است  بالای  درصد  شیوع  شکل  خونی  کمدهنده 

-گوشتی استان اصفهان می های  بلدرچینتحت بالینی در جوجه  

ب میهباشد.  توجه نظر  آن  به  کمتر  که  بیماری  اين  شیوع  رسد 

است.  می بالا  طیور  تولیدکننده  کشورهای  اکثر  در  عمده  شود 

فارم   در  هم  آن  و  ماکیان  آلودگی  وضعیت  به  مربوط  گزارشات 

تخمهای   مادر،  گوشتی  مرغ  جوجه  و  تجاری  که    (4)است گذار 

دارد.   وجود  مختلف  کشورهای  از  زيادی  بگزارشات  تا  حال  هاما 

بیماریکم مشترک  عامل  يک  عنوان  به  پاتوژن  اين  به  در تر  زا 

   های پرندگان پرداخته شده است.ساير رسته

ايران گزارش  در  کم  اولین  به  عفونی  مربوط  و  خونی  طرقی  از 

به   مربوط  علايم    فارم   4همکاران  با  اصفهان  استان  در  گوشتی 

های پراکنده در سطح عضلات است که با  کالبدگشايی خونريزی

کم  فارم  4هر  ،  PCRانجام   نظر  گزارش از  مثبت  عفونی  خونی 

سالشودمی در  همکاران  و  محزونیه  آن  بر  علاوه  به   2003. 

و   استان چهارمحال  بیماری در جوجه های گوشتی  اين  بررسی 

ی نمونه هافارمعفونی در    خونیکمبختیاری پرداختند. آنها شیوع  

شده   جوجه  %100گیری  در  گوشتیو  مختلف   های  سنین  با 

کردند  7/87% زمانی  بیان  فاصله  در  نیز  همکاران  و  فرهودی   .

تابستان    2005زمستان   بررسی    2006تا  عفونی    خونیکمبه 

در   ها  اين جوجه  های  فارم جوجه  به  مشکوک  علايم  با  گوشتی 

استان در  در  بیماری  پرداختند.  خراسان  و  اصفهان  تهران،  های 

مثبت   %100تا    25های سرمی با دامنه  نمونه  %7/71اين بررسی  

های  گزارش کردند و بیان کردند اين ويروس در ايجاد خونريزی

اگرچه .  (4)کندهای گوشتی نقش عمده ای ايفا می بافتی در مرغ

به  بیشتر  ايران  در  و شناسايی  اوايل دوره ظهور  در  بیماری  اين 

می نظر  جلب  بالینی  ب شکل  اما  از کرد  استفاده  مجوز  صدور  ا 

کم فارمواکسن  در  عفونی  آنتیخونی  انتقال  و  مادر  مرغ  -های 

آنبادی نتاج  به  مادری  کمهای  بیماری  اين  بالینی  فرم  تر  ها، 

تحت   شکل  به  بیماری  اين  عوارض  بیشتر  و  گرديد  مشاهده 

تست با  که  نمود  می  جلوه  و  بالینی  مولکولی  و  سرولوژيک  های 

می  بعضاً اثبات  به  مهم  اين  ويروس  مطالعه  جداسازی  در  رسید. 

گیری های نمونهاخیر نیز اگرچه علايم اختصاصی بالینی در فارم

آنتی رديابی  اما  نشد  مشاهده  بلدرچینشده  در  بالغ  های  بادی 

پرندگان با ويروس کم از وجود حساسیت و آلودگی اين  -نشان 

 باشد. خونی عفونی می
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های واکسینه که بعضاً در طول  تیتر پايین نیوکاسل در بلدرچین

در   و  اند  نموده  دريافت  نیوکاسل  واکسن  نوبت  دو  پرورش  دوره 

بعضی موارد واکسن کشته نیوکاسل را نیز دريافت نمودند، حاکی  

کم ويروس  اثرگذاری  از  از  ناشی  ايمنی  پاسخ  بر  عفونی  خونی 

بواکسن که  است  با  هها  ايمنی  سیستم  تضعیف  دنبال 

عوامل متعدد ديگری  افتد.  سیرکوويروس عامل بیماری اتفاق می

داری صحیح و تزريق درست واکسن آنفلوانزا و حمل  از جمله نگه

های سرمی و بعضاً ساير عوامل تضعیف  داری صحیح نمونهو نگه

که در   (12)کننده سیستم ايمنی نیز بر روی تیتر واکسن موثرند

ب اما  است  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  میهاينجا  شیوع نظر  رسد 

تواند از دلايل قابل قبول و موثر بر تیتر عفونی میخونی  کمبالای  

فارم در  نیوکاسل  بواکسن  باشد  بررسی  مورد  که  طوریههای 

-هعفونی بخونی  کمگزارشات متعددی نشان داده است ويروس  

تضعیف  عوامل  از  گامبورو  ويروس  با  همراه  يا  و  تنهايی  شکل 

لذا پاسخ ايمنی ضعیف در   .(7 ,6)باشندکننده سیستم ايمنی می

می نیوکاسل  واکسن  تحت  مقابل  شیوع  تايید  بر  دلیلی  تواند 

کم طرفی  بالینی  از  باشد.  بلدرچین  های  فارم  در  عفونی  خونی 

تبديل کم ديگر، فارم راندمان  مثبت عموماً رکورد وزنی و  -های 

فارم به  نسبت  پايینتری  تیتر  واجد  يا  منفی  کمهای  علیه  -تر 

ها با توجه به تاريخچه اخذ  نی عفونی ، داشتند و در اين فارمخو

عفونت کلیشده  مايکوپلاسمايی،  انتريتهای  و  های باسیلوزی 

بیش از کلسترديايی  يکی  قبلاً  است.  داشته  ظهور  و  بروز  تر 

های آلوده، افزايش  عفونی در فارم  خونیکمعوارض مهم ويروس  

نسبت  نامناسب  پاسخ  غذايی، کاهش وزن گیری،  تبديل  ضريب 

واکسن بیشبه  استعداد  و  عفونتها  به  پرندگان  ثانويه  تر  های 

که در يک بررسی در ايرلند  طوریهب باکتريايی گزارش شده است.

شاخص است  شده  داده  نشان  جوجهشمالی  در  تولید  های  های 

ويروس   با  بخونی  کمآلوده  با  هعفونی  مقايسه  در  سالم  ظاهر 

بنابراين پاسخ   .(13 ,7)تر بوده استکم   %13های غیرآلوده  جوجه

واکسن مقابل  در  وضعیف  برخی   ها  در  تیتر صفر  مشاهده  بعضاً 

دلیل شیوع و گستردگی بالای  ه های بلدرچین ممکن است بفارم

 عفونی در اين پرندگان باشد. خونی  کمويروس 

استهبه مسلم  آنچه  بالای    رحال  سرمی  عفونی    خونیکمشیوع 

ی  گیرپیشاقدامات  خاطر عدم  ه بتواند  بلدرچین میهای  در فارم

در برابر اين بیماری  کننده مناسب و از جمله عدم واکسیناسیون  

  حساسهای    فارمکه عدم انجام واکسیناسیون در  طوریهباشد، ب

آلودگی   بعضاً  به    فارمو  مادری  بادی  آنتی  انتقال  و  مادر  های 

آنجوجه میهای  بالای  ها  سرمی  شیوع  علل  از  يکی  کم تواند 

زيستی    خونی امنیت  اصول  رعايت  عدم  طرفی  از  باشد.  عفونی 

کم تواند يکی از علل شیوع بالای  می   بلدرچینهای  موثر در فارم

 گوشتی باشد.  هایبلدرچینعفونی در  خونی

های پرورشی در اصفهان بلدرچینهرحال اين بررسی نشان داد  هب

تواند  بادی دارند که میخونی عفونی تیتر آنتیدر برابر ويروس کم

کم ويروس  مخزن  يک  عنوان  به  را  پرندگان  عفونی  اين  خونی 

 معرفی نمايد. 

 

 تشکر و قدردانی
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 . بدين وسیله نويسندگان اعلام می دارند که هیچ گونه تضاد منافعی ندارند
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Abstract 

 

Chicken anemia virus (CAV) is one of the immunesuppressive agents in the fowls. Although, fowls are the only 

natural host of this virus, there is some evidence that other avian species are susceptible to the virus or the virus 

can replicate in this bird. Therefore, considering the complications of inappropriate response to Newcastle 

disease vaccine, frequent bacterial contamination and inappropriate growth in quail farms, in this study, the 

epidemiological situation of CAV infection was investigated in quail farms by serological method. For this, 150 

serum samples from 15 quail farms in Isfahan were collected. After preparation, the CAV specific antibody was 

detected by one commercial CAV Elisa kit, and the Newcastle titer was tested by hemagglutination inhibition 

(HI) test. The results showed that 60% of the farms had at least one positive serum sample against the CAV that 

was evaluated from a total of 40% positive serum samples. In this study, although Newcastle vaccine was used 

in all farms, no prominent titer was detected at slaughter time. Therefore, it seems that CAV can also lead to 

immune suppression in the quail in the subclinical form. 
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