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بررسی سرمی اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال در گله های مرغ مادر گوشتی 
  استان گیلان به روش الیزا

  4سعید چرخکاردکتر ، 3منصور بنانیدکتر ، 3سید علی پور بخشدکتر ، 2*محمد حسن بزرگمهری فرددکتر ، 1یداله اسدپوردکتر 

  چکیده 
 ای شکل که با بیماری های اورنیتوباکتریوم باکتری گرم منفی، پلی مورف و میله

این مطالعه جهت تعیین میزان شیوع عفونت . تنفسی طیور مرتبط می باشد
اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال در گله های مرغ مادر گوشتی استان گیلان با 

 گله 22 نمونه سرم از 460در این مطالعه .  استفاده از الیزای تجاری انجام شد
نتایج نشان داد که .  شرکت جمع آوری گردید5مرغ مادر گوشتی متعلق به 

آنتی بادی ).  درصد100(ند  بودتمامی گله ها نسبت به عفونت مثبت
 نمونه 460از )  درصد83/62( نمونه 289اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال در 

 و آزمون مربع کای، بین سنین SPSSبا استفاده از نرم افزار  .شدشناسایی 
 یوم رینوتراکئال ارتباط معنی دارآنتی بادی اورنیتوباکترمختلف گله و تیتر های 

نتایج دلالت بر شیوع بالای آنتی بادی  .)p>05/0(ومعکوس وجود داشت 
  .اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال در مرغان مادر گوشتی گیلان دارد

 ، مرغ مادر گوشتی، اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال،بررسی سرمی  : کلیدیواژگان
  گیلان، الیزا

  
  مقدمه 

 یک بیماری جدید تنفسی در گله های 1991در سال 
 ).12(مشاهده شد یک محققگوشتی آفریقای جنوبی بوسیله 
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Ornithobacterium rhinotracheale is a pleomorphic 
gram- negative rod shaped bacterium that is associated 
with respiratory diseases in poultry. This study was 
conducted to determine the seroprevalence of O. 
rhinotracheale infection in broiler breeder flocks of 
guilan province by using a commercial enzyme-linked 
immunosorbent assay. 460 serum samples were 
collected from 22 broiler breeder flocks of 5 
companies. Results showed that all the flocks (100%) 
were positive to ORT infection. Antibodies of the 
bacterium were detected in 289 (62/83%) of the 460 
serum samples. There was significant correlation 
between different ages and ORT titers (p< 0.05) by 
using of SPSS & K2 test.The results indicated that the 
prevalence of O.rhinotracheale antibodies is high in 
the broiler breeder flocks in guilan.  
Key words: Seroprevalence, Ornithobacterium 
rhinotrachea , broiler breede , ELISA,Guilan 
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های باکتریایی شناخته شده،  از گروه یک هیچ در قبلاً
در سال  (ORT)این باکتری ابتدا  دشده بوبندی ن طبقه

 تشخیص داده شد که بعنوان باکتری میله ای گرم 1993
 یا شبه پاستورلا و یا شبه کینگلا )PGNR(ی مورف منفی پل
 محقق دیگر ).15و14، 12(  نامیده شدTAXON 28و نیز 

نام اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال  1994 سال در او و همکاران
اورنیتوباکتریوم در سراسر جهان از ). 4( را پیشنهاد کردند

 جوجه، کبک، کبک مانندتعداد زیادی از انواع پرندگان 
خاکستری، غاز، مرغ شاخدار، مرغ نوروزی، شترمرغ، 
قرقاول، کبوتر، بلدرچین، کلاغ سیاه و بوقلمون جدا شده 

 از 1379در ایران نیز اولین جداسازی در سال  ).2 ،1( است
های گوشتی مبتلا به پنومونی یکطرفه و از  ریه و نای جوجه

صورت های مبتلا به سینوزیت  سینوس زیرچشمی پولت
های تجاری و  وجود اورنیتوباکتریوم در گله ).2( گرفت

همچنین در پرندگان وحشی نشاندهنده انتشار جهانی و 
دهد که این  باشد و این مساله نشان می وسیع این بیماری می

 ).15و1( ای است باکتری بطور بالقوه دارای مخازن گسترده
طیور تجاری در تمام سنین به بیماری حساس بوده هرچند 

ور مسن شدت بیماریزایی افزایش داری در طی ور معنیکه بط
های گوشتی معمولاَ عفونت در  بطور کلی در جوجه. یابد می

دهد اما در مرغهای مادر گوشتی   هفتگی رخ می4 تا 3سن 
 هفتگی، مخصوصاَ در اوج تولید تخم 24-52اکثراَ در سن 

 از طریق افقی بوسیله ORTانتقال  ).7( مرغ ایجاد می شود
الش ریز قطرات و بشکل مستقیم و غیر مستقیم اتفاق چ
علاوه بر آن انتقال عمودی نیز امکان پذیر  ).15( افتد می
گرچه انتقال عمودی بصورت انتقال از طریق ) 14( بوده

. تخمدان ویا از طریق کلوآک هنوز اثبات نشده است
 با وقوع بسیار پایین از دستگاه ORTمطالعات نشان داده که 

ی و تخم های جوجه کشی و جنین های مرده قابل تناسل
عفونت اورنیتوباکتریوم به مقدار ). 6(باشد جداسازی می

از پوسته های تخم مرغ و  %)1در حدود کمتر از (خیلی کم
 ).13( های زرده جوجه یک روزه نیز جدا شده است کیسه

). 13( های زرده جوجه یک روزه نیز جدا شده است کیسه
 مدت بیماری و میزان تلفات ناشی از شدت علائم، طول

شیوع اورنیتوباکتریوم خیلی متغیر بوده که می تواند تحت 
تاتیر فاکتورهای محیطی نظیر مدیریت ضعیف، تهویه 
نامناسب، تراکم بیش از اندازه گله، شرایط بد بستر، 

 آمونیاک، تداخل با دیگر زبهداشت نامناسب، بالا بودن گا
 ).15و6، 4 ،1( ثانویه قرار گیرد  تهایبیماریها و انواع عفون

در مرغان مادر، بیماری در دوره تخمگذاری پرندگان را 
مبتلا می نماید که ابتدا در پیک تولید و یا قبل از ورود گله 
به زمان تولید می باشد، میزان تلفات اندکی افزایش یافته و 
سبب کاهش در مصرف دان و علائم خفیف تنفسی می 

ر تولید تخم مرغ، کاهش اندازه و کیفیت کاهش د .گردد
نامطلوب پوسته تخم مرغ نیز می تواند مشاهده گردد، در 
موارد زیادی اختلال در میزان باروری و تفریخ صورت نمی 

تشخیص قطعی اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال بر اساس  .گیرد
های کالبدگشایی مشکل بنظر می  علائم کلینیکی و یافته

براساس جداسازی و شناسایی آن عی تشخیص قط. رسد
، 4(استاورنیتوباکتریوم و یا براساس تشخیص آنتی بادی 

روشهای سرولوژی برای پایش گله یا بعنوان وسیله ). 15و6
 18تا کنون .  مفید می باشندORTتشخیصکمکی جهت 

آزمایش  و) A – R(سروتیپ از این باکتری شناسایی شده 
 سروتیپ را شناسایی 18پ از  سروتی12الیزا قادر است تنها 

از آنجائیکه اطلاعات کمی در ارتباط با عفونت ) .4(نماید
اورنیتوباکتریوم در گله های مرغ مادر در ایران وجود دارد، 
بررسی سرولوژی این تحقیق می تواند زمینه ای برای 

        .مطالعات بعدی باشد
  

  مواد و روش کار 
استان، از گله های مرغ با هماهنگی معاونت امور دام جهاد 

دریافت نکرده و در طی دوره  ORTمادر که واکسن 
 2با سرنگ  پرورش و تولید مشکلات تنفسی داشتند
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سی خونگیری از ورید زیر بال پرنده بعد از ضد عفونی  سی
نمونه های خون در هر گله بصورت ( انجام گردید 
تن و پس از انتقال به آزمایشگاه و قرار گرف) ضربدری بود

سرم در بالای لخته خون اقدام به جداسازی سرم نموده و تا 
 درجه سانتی گراد -20زمان آزمایش سرولوژی در فریزر

 Flockدر روش الیزا از کیت تجاری نگهداری گردید

Check®IDEXX    بر اساس دستورالعمل کارخانه سازنده
 قرائت گردید nm650 پلیت ها در طول موج . استفاده شد

 نمونه در هر پلیت، با ODنه های سرم بر اساس تیتر نمو
 و بر اساس فرمول زیر محاسبه SPSSاستفاده از نرم افزار 

  :شد 
   نمونه های سرمOD  -میانگین کنترل منفی     

S/P =                                                                                
 میانگین کنترل مثبت  –   میانگین کنترل منفی  

 
Log10 titer =  09/1 × ( Log10  S/P) + 36/3  

Anti Log10 = عیار سرم 
کمتر و یا مساوی با   S/P تفسیر نمونه های سرم با نسبت

تیترهای بالاتر از (4/0 بعنوان منفی تلقی شده و بیش از 4/0
 با استفاده از نرم افزار.بعنوان مثبت ارزیابی شد ) 844

SPSS ون مربع کای، اطلاعات بدست آمده در  و آزم
خصوص سنین مختلف گله و تیتر های آنتی بادی 

  .اورنیتوباکتریوم آنالیز آماری شد
  

  نتایج 
 100 گله اخذ گردید که 22 نمونه خون از 460تعداد 

درصد گله ها از نظر تیتر آنتی بادی نسبت به عفونت 
سرم مثبت به تعداد .اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال مثبت بودند

و تعداد سرم منفی %) 83/62 (289ازاء هر پرنده در گله
نتیجه آنالیز آماری نشان داد که بین  .بود%)  17/37 (171
        اورنیتوباکتریوم  گله با میزان تیتر آنتی بادی  مختلف  سنین

 و معکوس بوده رینوتراکئال یک ارتباط معنی دار
)05/0p<(ه ، میزان تیتر آنتی  بطوریکه با افزایش سن گل

  ).1نمودار ( بادی کاهش می یابد
  

  بحث 
 48 رشد خیلی آهسته بوده و بعد از دارایاورنیتوباکتریوم 

ساعت از انکوباسیون تحت شرایط میکروآئروفیلیک رشد 
د و همچنین سریعاً توسط باکتریهای سریع الرشد کنمی 

نظیر اشریشیاکلی، پروتئوس یا سودوموناس پوشیده می 
شود، بنابراین جداسازی و شناسایی آن مشکل بوده و باعث 

از شده تا تعداد زیادی از محققین تشخیص بیماری را 
گروهی از  .)15و14 ،4(طریق سرولوژی پیگیری نمایند

 گزارش نمودند که الیزا برای تشخیص آنتی بادی محققین
ORT در جوجه های یک روزه و در زرده تخم مرغ مفید 

 نتایج الیزا را با محقق دیگری همچنین ).14(می باشد
آگلوتیناسیون سریع مقایسه نمود و مشخص نمود که تست 

 درصد از 56آگلوتیناسیون، آنتی بادی اختصاصی را تنها در 
عفونت های تجربی بوقلمون در دو هفته اول عفونت شنا 

 درصد 100سایی می نماید، در صورتیکه الیزا می تواند تا 
 ).8( هفته پس از عفونت، شناسایی کند8را تا پرندگان مبتلا 

 و Sakaei، )2000( و همکارانHafezالیزا همچنین بوسیله 
، عالی )2002( و همکارانEl-Gohary، )2000(همکاران

 و Canal، )2004( و همکارانOzbey، )2006(مهر
برای ) 2005( و همکارانRefaei، )2003(همکاران

دو ). 11و2(است در طیور استفاده شده ORTتشخیص 
کیت تجاری آیدکس و بیوچک جهت ردیابی آنتی بادی در 

 18 سروتیپ از 12دسترس می باشند که می تواند 
دیگر در یک بررسی ).14( را شناسایی نمایدORTسروتیپ

آنتی بادی در برابر عفونت اورنیتوباکتریوم محققین 
 درصد 26 درصد گزارش نمودند که 79رینوتراکئال را تا 

 درصد آن مربوط به 55بوط به گله های گوشتی و آن مر
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بوقلمون بوده و هیچگونه عفونت آشکاری در گله ها 
  ).9(مشاهده نکردند
 در استان الازیق ترکیه، وجود آنتی بادی محققین دیگر

  سرم به324 سرم از تعداد 33اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال در 
 مطالعه در ).10(گزارش نمودند)  درصد2/10(روش الیزا

 گله گوشتی در طول 50 نمونه سرم از 1550تعداد دیگری 
 سرم 480 شرکت و همچنین تعداد 9زمان کشتار متعلق به 

 شرکت به روش الیزا 12 گله مربوط به 40مادران گوشتی از 
شیوع آنتی بادی . گرفتدر جنوب برزیل مورد سنجش قرار 

له،  درصد بود اما در داخل گ83/63در گله های گوشتی 
 درصد بوده است ، شیوع 52/6تعدادسرم های مثبت تنها 

عفونت اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال در گله های مادر گوشتی 
 6/94 درصد و به ازاء هر پرنده در گله، شیوع آلودگی 100

در کشور مصر نیز آنتی بادی محققین دیگر  ).3(درصد بود
مونه های سرم اختصاصی اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال را در ن

 گله 11 روزگی و 1-42 گله گوشتی در سنین مختلف 24
یله دو کیت تجاری بوس)  هفتگی26-56سنین (مادر گوشتی

 363برای تست . بیوچک وآیدکس مورد بررسی قرار دادند
 74 گله گوشتی از کیت بیوچک که نتایج آن 12نمونه سرم از 

 درصد مشکوک 5/13 نمونه 49 درصد مثبت و 3/20نمونه 
 12 نمونه سرم از 148کیت آیدکس الیزا برای تست .بودند

 نمونه 115ن که نتایج آاستفاده شد گله مختلف گوشتی 
  .)11(مثبت بود)  درصد5/77(

 گله مادر گوشتی که کاهش تولید 5 نمونه سرم متعلق به 70
 درصد و در سنین مختلف بودند با کیت 1-5/4آن در حدود 

 4/21 درصد از نمونه ها مثبت و حدود5/78بیوچک الیزا، 
 6 نمونه سرم متعلق به 338درصد مشکوک بودند و همچنین 

 با استفاده ازتی که دارای کاهش تولید بودند گله مادر گوش
میانگین . شدمثبت )  درصد6/84( نمونه 286کیت آیدکس 

تیتر مثبت در شروع تولید تخم مرغ و در انتهای تولید بالا 
 با استفاده از کیت آیدکس الیزا  یک محقق ایرانی).11(بود

 سرم از 472و )  گله50( سرم از گله های گوشتی463تعداد 

را مورد  گله مادر گوشتی در استان آذربایجان غربی 42اد تعد
 82( گله گوشتی41 آزمایش قرار داده وی مشاهده کرد که

از نظر تیتر آنتی بادی )  درصد8/92( گله مادر 39و ) درصد
آنتی بادی . اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال مثبت بودند

 463از تعداد )  درصد2/44( سرم 205اورنیتوباکتریوم در 
 سرم خون 472سرم جوجه گوشتی شناسایی شد و از تعداد 

مثبت بوده )  درصد72( سرم 340گله های مادر گوشتی 
در این مطالعه گله های مادر گوشتی در سه سن مورد . است

 7-22قبل از تخمگذاری در سنین . بررسی قرار گرفتند
)  درصد1/48( سرم 77 نمونه خون، 160هفتگی که از تعداد 

 سرم اخذ 227 هفتگی نیز تعداد 23-35در سنین . بودمثبت 
مثبت بوده و تنها یک )  درصد2/83( نمونه 189گردید که 

-45سومین گروه در سنین . گله در این گروه منفی بوده است
 هفتگی بعد از پیک تولید بوده که تمام گله ها در این 36

جه با تو ).2(گروه نسبت به اورنیتوباکتریوم مثبت بوده است
 درصد گله های مرغ مادر دارای 100 که به بررسی حاضر

 انجام شدهبا مطالعه نتایج تیتر آنتی بادی اورنیتوباکتریوم بودند 
در جنوب برزیل که شیوع عفونت در گله های مادر گوشتی 

 انجام شده درصد گزارش کردند و همچنین با مطالعه 100را 
 درصد و 8/92 در آذربایجان غربی که آلودگی مرغان مادر

 درصد اعلام نمودند، مشابهت 100بعد از پیک تولید 
 بسیاری از محققین مبنی بر گزارشاتعلاوه بر  .)3و2(رددا

 هفتگی 24-52آلودگی گله های مرغ مادر که بیشتر در سنین 
 در کشور انجام شدهاتفاق می افتد، با توجه به نتیجه تحقیق 

ه های مرغ مادر در ، آلودگی گل)1جدول (مصر و این تحقیق
بطوریکه در گله های مرغ . سنین بالاتر نیز مشاهده می شود

 نمونه 62  هفتگی از تعداد56مادر در کشور مصر، در سن 
 هفتگی از  57و در سن )  درصد1/95( نمونه 59سرم خون، 

مثبت )  درصد3/98( نمونه 59 نمونه خون، 60تعداد 
 74 و 68 با سنین و در این تحقیق نیز گله هایی) 11(بوده

لازم به ذکر است که گله . هفتگی نیز آلودگی را نشان دادند
F20  )74هفتگی  (، گله تولکیF3) 30بوده که )  هفتگی
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 بوده و تیتر بالا =F3 )12544 (میزان تیتر آنتی بادی
بر اساس آنالیز آماری نیز .  می باشدORTنشاندهنده عفونت 

تر آنتی بادی اورنیتوباکتریوم ارتباط بین سنین مختلف گله با تی
یک ارتباط معکوس بوده بطوریکه با افزایش سن گله، میزان 

که همانطور . تیتر آنتی بادی اورنیتوباکتریوم کاهش می یابد
، اورنیتوباکتریوم بیشتر در زمان قبل از ورود گله به اشاره شد

تخمگذاری و یا در پیک تولید، گله ها را درگیر می کند و 

مگذاری بعنوان یکی از فاکتورهای محیطی نقش ختاسترس 
 ممکن است در گله های تولکی. بسیار مهمی ایفا می کند

نیز چنین استنباط گردد که استرس تخمگذاری ) هفتگی74(
با توجه به اینکه گزارش زیادی  .در آنها نقش داشته است

بنابراین لازم مبنی بر درگیری گله در سنین بالا وجود ندارد، 
.در این زمینه انجام شود بررسی بیشتری است

  

y = 10.732x2 - 1288.3x + 40748
R2 = 0.8399
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   ارتباط معنی دار سن گله و تیتر سرمی اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال -1نمودار 

 
  IDEXX تیتر آنتی بادی اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال بوسیله الیزا در سنین مختلف گله های مرغ مادر با استفاده از کیت -1جدول 

  گله  )هفته(سن  تعداد سرم  سرم مثبت    مثبتدرصدسرم  میانگین  تیتر

10584  65/95  22  23  32  F1 

10498  3/91  21  23  32  F2  

12554  36/86  19  22  30  F3  

4323  71/85  18  21  41  F4  

5317  73/72  16  22  47  F5  

1759  29/35  6  17  51  F6 

2042  85/42  9  21  53  F7 

9175  73/72  16  22  38  F8 

6241  43/71  15  21  42  F9 

1806  84/36  7  19  47  F10 

4595  63/52  10  19  41  F11 

2955  38/52  11  21  52  F12 

2087  33/33  6  18  55  F13 

2220  82/58  10  17  68  F14 

4218  18/68  15  22  55  F15 

3528  45/45  10  22  68  F16 

2838  55  11  20  48  F17 

5220  50  11  22  51  F18 

3641  43/71  15  21  42  F19 

3523  73/22  5  22  74  F20 

3860  36/86  19  22  52  F21 

2545  91/73  17  23  55  F22 

191 



  سعید چرخکاردکتر منصور بنانی، دکتر سید علی پور بخش، دکتر محمد حسن بزرگمهری فرد، دکتر یداله اسدپور، دکتر 

192 

   منابع فهرست
1. Abdul-Aziz, T. A. (1997): Ornithobacterium 
rhinotracheale developing into a serious 
infection. World Poultry Misset. 13(8):47-48. 
2. Allymehr, M. (2006):  Seroprevalence of 
ornithobacterium rhinotracheale infection in 
broiler and broiler breeder chickens in west 
Azarbaijan province,Iran. J. Vet. Med. 53:40-42. 
3. Canal, CW.  Leao, JA.  Ferreira, DJ.  
Macagnan, M.  Pippi Salle, CT. and Back, A. 
(2003): Prevalence of antibodies against 
ornithobacterium rhinotracheale in broiler and 
breeders in southern Brazil .Avian Dis. 
47(3):731-7. 
 4. Chin, R.P., Van empel, P.C. M. and Hafez, 
M.H. (2003): Ornithobacterium rhinotracheale 
in: Saif, Y.M, Calnek. B.W, Barnes,et al, 
Disease of poultry. chapter (11th eds). Ames. 
Iowa state university press PP: 683-688. 
 5. Hafez, M.H and Sting, R. (1999): 
Investigation on different ornithobacterium 
rhinotracheale infection. Avian Dis. 43: 1-7. 
 6. Hafez, M.H. (2002): Diagnosis of 
ornithobacterium rhinotracheale. International 
Journal of Poultry Science. 1(5):114-118. 
 7. Hinz, K.H., Blome, C. and Ryll, M. (1994): 
Acute exudative pneumonia and airsacculitis 
associated with ORT in turkey. Vet. Rec. 135: 
233-234. 
 8. Lopes, V.C., Velayudhan, B., Halvorson, 
D.A. and Nagarja,K.V. (2002): Survival of 
ornithobacterium rhinotracheale in Sterilized 
Poultry Litter. Avian Dis. 46:1011-1014. 
   9. Naeem, K., Malik, A. and Ullah, A. (2003): 
Seroprevalence of ornithobacterium 
rhinotracheale in chickens in Pakistan. Vet. Rec. 
153:533-534. 
10. Ozbey, G., Ongor, H., Balik, D.T., Celik,V., 
Kilic, A. and  Muz, A. (2004):  Investigation on 
ornithobacterium rhinotracheale in broiler flocks 
in Elazig province located in the east of Turkey. 
Vet. Med-Czech.  49 (8):305-311. 
11. Refaei, M., El-Gohary, A., Attia, S.A. and 
Khalifa, R.A.(2005): Diagnosis of 
ornithobacterium rhinotracheale infection in 
chickens by Elisa. Egypt J Immunol. 12 (1): 87-
93. 

12. Van beek,  P., Van empel, P., Van den 
bosch, G., Storm, P., Bongers, J.  and Dupreez, 
J. (1994): Ademhalingsproblemn, 
groeivertraging en gewricht sotsteking bij 
kalkoenen en V leeskuiken door een Pasteurella-
achtige bacteria: ornithobacterium 
rhinotracheale or taxon 28. tijdshrift voor 
Diergeneeskunde. 119:99-101. 
13. Van empel, P., Bosch, H.V.D., Loeffen, P. 
and Storm, P. (1997): Identification and 
serotyping ornithobacterium rhinotracheale. 
Journal of Clinical Microbiology. Pp: 418-421. 
14. Van empel, P. and Hafez, M.H. (1999): 
Ornithobacterium rhinotracheale: A review. 
Avian Pathol. 28:217-227. 
15. Van empel, P. (2002):  ornithobacterium 
rhinotracheale in: Jordan, F., Pattison, M., 
Alexander, D. and Faragher. Poultry Diseasees. 
(5th eds). T. WB Sunders. Pp: 138-145. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


