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عفونت تجربی با اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال ی بافتی شناس بمطالعه آسی
 ویروس آنفلوانزا  H9N2متعاقب تلقیح تحت تیپ

 1، رضا ممیز4الورید ، محمدحسن حبل3 ، سعید چرخکار2، آیدین عزیزپور1*حسین گودرزي

 
  چکیده

شناسی  آسیب یعاتضا ویروس آنفلوانزا به تنهایی به عنوان عامل اولیه قادر به ایجاد
تاثیر اي کامل در خصوص تاکنون، مطالعه باشد. با این وجوددر پرندگان عفونی می

آنفلوانزا ) بر جراحات بافتی ناشی از ویروس ORT(اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال 
نوع، شدت و میزان جراحات  لذا هدف از این تحقیق، بررسی صورت نگرفته است.

) SPFهاي عاري از عوامل بیماریزاي خاص ( جوجهدر  ORT عفونت ثانویه با بافتی
 SPFقطعه جوجه  60بدین منظور، تعداد است.  متعاقب تلقیح با ویروس آنفلوانزا

شدند. تقسیم  یک روزه به صورت تصادفی در سه گروه بیست تایینژاد لگهورن 
ا آنفلوانزویروس  H9N2تحت تیپ با  1هاي گروه روزگی جوجه 21در سن سپس 

و گروه  آلوده شدند ORTباکتري و سه روز بعد با  H9N2ابتدا با ویروس  2گروه  و
و  14، 12، 10، 8، 6، 4، 2در روزهاي دریافت کردند.  PBSصرفا بعنوان کنترل  3

سه پرنده از هر گروه به صورت تصادفی انتخاب و به منظور نمونه برداري براي  16
ی شناس بقرار گرفتند. جراحات آسی ی، مورد کالبدگشاییشناس ببررسی آسی

مشخصی از قبیل پرخونی و هیپرپلازي مخاط در ناي، پنومونی، خونریزي و نکروز 
هاي ادراري، پرخونی سینوزوئیدها و سیاهرگ مرکزي در کبد، تخلیه لنفوسیتی  لوله

هاي لنفاوي در طحال، پرخونی و در بورس فابریسیوس، افزایش تعداد فولیکول
هاي سکومی هاي لنفاوي در لوزهوفیلی در تیموس و افزایش فولیکولارتشاح هتر

نسبت به گروه کنترل مشاهده گردید. نتایج این مطالعه نشان داد تیمار هاي در گروه
در صورت ابتلا به ویروس آنفلوانزا  H9N2هاي عفونی با تحت تیپ که در جوجه

آنفلوانزا شی از ویروس شناسی نا جراحات آسیب ORTآلودگی ثانویه با باکتري 
  یابد.می افزایش

  SPFهاي ، جوجهشناسی بافتی ، آسیبORT، باکتريآنفلوانزا: ویروس واژگان کلیدي
 

  5/11/94تاریخ پذیرش:     26/6/94تاریخ دریافت: 
  

 مقدمه

باشد که در مدت  آنفلوانزاي پرندگان بیماري واگیردار می
  و از نظر  گردد کوتاهی در جمعیت حساس طیور منتشر می

  
اـزي رازي، کـرج، ایـران،     هاي طیـور، موسسـه تحقیقـات واکسـن و سـرم      ـ بخش تحقیق و تشخیص بیماري1* س

(H.goudarzi@rvsri.ir)  
  دانشکده کشاورزي مشگین شهر، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران ـ2
  ران، ایران.هاي طیور، دانشگاه آزاداسلامی، واحد علوم و تحقیقات، ته ـ گروه بیماري3
  سازي رازي، کرج، ایران ـ بخش پاتولوژي، موسسه تحقیقات واکسن و سرم4

ي مهم صنعت پرورش طیور ها بیمارياقتصادي نیز یکی از 
نماید  باشد که در تمامی سنین پرندگان را مبتلا می تجاري می

هاي آنفلوانزاي پرندگان با قدرت بیماریزایی بالا  . ویروس)16(
)HPAI بصورت سیستمیک در بدن پرندگان تکثیر نموده و به (

و نهایتا منجر به کرده تی آسیب وارد هاي حیا ها و بافت اندام
که طبق مطالعات محققین  در حالی .)5(شوند مرگ پرنده می

) فقط به LPAIهاي با قدرت بیماریزایی کم ( ویروس
علی رغم . )18(هاي تنفسی و گوارشی گرایش دارند  دستگاه

ویروس آنفلوانزا بدلیل علایم بالینی  H9N2تحت تیپ  اینکه
. )17( گردد بندي میطبقه LPAI کم در گروهخفیف و تلفات 

باعث طغیان بیماري در میلادي این ویروس  1990ي اما از دهه
در نقاط مختلف جهان با مرگ و میر زیاد  هاي تجاريگله

و  14(شده است کشورهاي آسیایی و خاورمیانه بخصوص 
ها در شدت بیماري بعلت اختلاف در  اگرچه برخی تفاوت). 12

باشد، اما عوامل  ها می هاي آلوده کننده جوجه بیماریزایی ویروس
هاي محیطی و سایر اي، مشکلات مدیریتی، استرس تغذیه

ماریزا نیز نقش مهمی در عوارض حاصل از بیماري و عوامل بی
به طوري که در طی . )1، 3، 4و  10(دارند   تشدید تلفات

ي ترکیبی تنفسی با تلفات زیاد، ها بیماري هاي اخیر در سال
) همراه با بیماري ORT(اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال عفونت 

). همچنین در مطالعه 3آنفلوانزا در کشور گزارش شده است (
هاي عاري از عوامل بیماریزاي تجربی صورت گرفته در جوجه

ریزایی ویروس آنفلوانزا در اثر تشدید بیما)، SPFخاص (
  ).1به اثبات رسیده است ( ORTعفونت همزمان با باکتري 
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هر کدام به تنهایی  ORTویروس آنفلوانزا و باکتري اگرچه 
 ضایعات بیماریزایی و به عنوان عامل اولیه قادر به ایجاد

، 6، 7، 8، 9و  20ی در پرندگان عفونی هستند (شناس بآسی
د تاکنون مطالعاتی در خصوص ضایعات ). با این وجو2

بر بیماري  ORTی ناشی از عفونت ثانویه با شناس بآسی
انجام نشده است تا جراحات  SPFهاي در جوجهآنفلوانزا 

لذا تحقیق حاضر بافتی این نوع عفونت دقیقا مشخص گردد. 
در این راستا طراحی شده است تا نوع، شدت و میزان 

 ORTر اثر عفونت ثانویه با جراحات بافتی ایجاد شده د
ویروس آنفلوانزا در  H9N2تحت تیپ متعاقب تلقیح با 

  ارزیابی گردد.SPF هاي  جوجه
  

  مواد و روش کار
در این مطالعه جدایه ایرانی ویروس آنفلوانزاي طیور تحت 

) و سویه ایرانی H9N2 )A/chicken/Iran/m.1/2010تیپ 
) به ORT-R87-7/1387رینوتراکئال (اورنیتوباکتریوم باکتري 
تلقیح  (Venkey's, India)نژاد لگهورن  SPFيها جوجه

در سن یک بعد از توزین ها ). ابتدا جوجه1و  6گردیدند (
تایی شامل دو  20به صورت تصادفی به سه گروه  روزگی

ر داخل تیمار و یک کنترل تقسیم و به صورت جداگانه د
 Bellند ساخت کشور اسکاتلایزولاتورهاي فشار مثبت (

Isolation System در محل پرورش حیوانات آزمایشگاهی (
آب  .پرورش یافتندموسسه رازي کرج تحت شرایط استاندار 

ها قرار داشت و با توجه و دان بطور آزاد در دسترس جوجه
ها دان جوجه )NRC( به توصیه انجمن ملی تحقیقات آمریکا

 1ي گروه هاجوجه روزگی، 21در سن ). 13فرموله گردید (
 H9N2به روش قطره چشمی با ویروس  (آنفلوانزاي انفرادي)

ابتدا به روش قطره  ORT)(عفونت ثانویه با  2و گروه 
به  ORTو سه روز بعد با باکتري  H9N2چشمی با ویروس 

روش داخل ناي آلوده شدند و دز تلقیحی ویروس و باکتري 
بعنوان  3بود. گروه  CFU10 10×1و  EID50106×1 به ترتیب 

به روش قطره چشمی دریافت نمودند.  PBSکنترل نیز صرفاٌ 
پس از تلقیح،  16و  14، 12، 10، 8، 6، 4، 2در روزهاي 

هاي آنفلوانزاي انفرادي و کنترل به تعداد سه جوجه از گروه
صورت تصادفی انتخاب و آسان کشی شده مورد 
کالبدگشایی قرار گرفتند. البته در خصوص گروه عفونت 

پس از تلقیح نمونه برداري صورت  6از روز  ORTنویه با ثا
، کبد، کلیه، بورس  هایی نظیر ناي، ریه گرفت. سپس از بافت

فابریسیوس، تیموس، طحال و لوزه هاي سکومی 
هاي برداري به عمل آمد. پس از نمونه برداري، نمونه نمونه

 5-6درصد جهت تهیه مقاطع  10اخذ شده در داخل فرمالین 
موسسه رازي کرج ارسال  شناسیآسیبونی به بخش میکر

سازي، گیري، شفافها پس از طی مراحل آبشدند. نمونه
 5-6هاي گیري به ضخامتآغشتگی با پارافین و قالب

آمیزي  به روش هماتوکسیلین و ائوزین رنگمیکرونی برش و 
  ).7و  8(شدند 

هاي گروههاي مختلف پس از تهیه مقاطع میکروسکوپی از بافت
جراحات بافتی مورد بررسی تیمار و کنترل، این مقاطع از لحاظ 

قرار گرفتند. به این منظور، انواع جراحات مشاهده شده بر 
+: آسیب 2+: بافت طبیعی، 1+ (4+ تا 1اساس شدت بروز از 

بندي  +: آسیب شدید) درجه4+: آسیب متوسط، 3جزئی، 
  گردید.

  آنالیز آماري
جراحات بـافتی بـا اسـتفاده از آزمـون      هاي بدست آمده از داده

) و Kruskal-Wallis Testآماري غیرپارامتري کروسکال والیس (
مورد آنالیز آماري قرار گرفتنـد و   18ویرایش  SPSSبسته آماري 

  معنی دار در نظر گرفته شدند. 05/0مقادیر کمتر از 
  

  نتایج
  هاي تیمار و کنترلعلائم بالینی و کالبدگشایی گروه

هـاي گـروه آنفلـوانزاي انفـرادي در      د معـدودي از جوجـه  تعدا
 روزهـاي چهــارم و پــنجم پـس از تلقــیح صــرفا، کزکردگــی و  
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 داشتند و در کالبدگشایی نیز فقط در ریـه علایـم   ژولیدگی پرها
هاي گـروه عفونـت ثانویـه بـا      . درحالیکه جوجهمشاهده گردید

ORT   ی گاز روز سوم تا هشتم، علایمی نظیر کزکردگـی، ژولیـد
، کم اشتهایی، تنفسی و تلفات در روزهـاي پـنجم و هفـتم    پرها

نشان دادند که در کالبدگشایی پرندگان تلف شـده ضـایعات در   
هـاي   هاي هوایی و ریه مشـاهده گردیـد. امـا جوجـه    ناي، کیسه

هیچ گونه علایم بالینی، کالبدگشایی کنترل در طول مطالعه گروه 
  و تلفاتی نداشتند.

  یشناسی بافتآسیب
هـاي تیمـار بـه    هاي مورد مطالعه در گـروه جراحات بافتی اندام

د. امـا در طـول مطالعـه هـیچ گونـه تغییـرات       باش میشرح ذیل 
ــی ــاویر   شناســ بآس ــد. تص ــاهده نگردی ــرل مش ــروه کنت ی در گ

هاي گـروه عفونـت ثانویـه    میکروسکوپ نوري تعدادي از بافت
  نشان داده شده است. 4تا  1هاي در نگاره ORTبا 
پس از  8تا  2در گروه آنفلوانزاي انفرادي در روزهاي  اي:ن

هاي بافت  ها و و انفصال سلول تلقیح پرخونی، ریزش مژك
بعد از تلقیح هیپرپلازي بافت پوششی  6پوششی و از روز 

در  رسید. ناي طبیعی بنظر می 10مشاهده گردید که از روز 
نی و ، پرخو8تا  6در روزهاي  ORTگروه عفونت ثانویه با 

ایها در زیر مخاط هسته تکهیپرپلازي مخاط همراه با ارتشاح 
ناي ترمیم گردیده و  10) که از روز 1 مشاهده گردید (نگاره

هاي تلف شده شدت جراحات کاهش یافته بود. در جوجه
و  6هاي روزهاي ضایعات مشاهده شده مشابه جراحات جوجه

 8مار در روزهاي بر اساس مقایسه آماري بین دو گروه تی بود. 8
پس از آزمایش از نظر جراحات بافتی ایجاد شده در ناي  14تا 

  داري وجود دارد. اختلاف آماري معنی
در گروه آنفلوانزاي انفرادي پرخونی و خونریزي کانونی ریه: 

بعد از تلقیح مشاهده شد، بعلاوه در روزهاي  2- 6در روزهاي 
انونی همراه با ادم نیز وجود داشت. همچنین پنومونی ک 4- 6

بعد  4-8اي و هتروفیل در روزهاي  هسته تکهاي  ارتشاح سلول
 ORTدر گروه عفونت ثانویه با  از تلقیح وجود داشت.

ها و کمی برونکوپنومونی تحت حاد با ارتشاح لنفوسیت
ترین بعد از تلقیح مشاهده شد، بعلاوه عمده 6هتروفیل در روز 

ادم اطراف  8-16روزهاي  ضایعه مشاهده شده در این گروه از
ایها در زیر هسته تکعروق همراه با نشت فیبرین و ارتشاح 

). در جوجه تلف شده 2- هاي ثانویه نیز بود (نگارهمخاط برنش
ضایعات ریه بشکل پرخونی همراه با ادم شدید، نکروز و نشت 

بر اساس مقایسه آماري بین  فیبرین (پنومونی) ملاحظه گردید.
پس از آزمایش از نظر  16تا  10و   6در روزهاي  دو گروه تیمار

داري  جراحات بافتی ایجاد شده در ریه اختلاف آماري معنی
  وجود دارد.

در گروه آنفلوانزاي انفرادي پرخونی و خونریزي و نکروز  کلیه:
بعد از تلقیح مشاهده  10تا  2هاي ادراري در روزهاي  لوله

  اي هسته هاي تک ح سلولبه بعد نیز ارتشا 8گردید، که از روز 
پرخونی و  ORT. در گروه عفونت ثانویه با مشاهده شد

بعد از  14تا  6هاي ادراري در روزهاي  خونریزي و نکروز لوله
 12) که در روز 3- تلقیح اولیه با ویروس مشاهده گردید (نگاره

هاي ادراري بیشتر بود. از روز  شدت و گستردگی ضایعات لوله
بر  دیده شد. اي هسته هاي تک شاح سلولتبه بعد نیز ار 10

تا  10و  6اساس مقایسه آماري بین دو گروه تیمار در روزهاي 
پس از آزمایش از نظر جراحات بافتی ایجاد شده در کلیه  16

  داري وجود دارد. اختلاف آماري معنی
بعد از تلقیح،  12تا  4از روز در گروه آنفلوانزاي انفرادي  کبد:

پرخونی سینوروئیدها و سیاهرگ مرکزي و ضایعات به شکل 
اي بود. در گروه عفونت  هسته تکتعدادي کانون هاي ارتشاح 

تا  6ترین ضایعه مشاهده شده از روزهاي عمده ORTثانویه با 
پس از تلقیح اولیه با ویروس، پرخونی سینوروئیدها و  16

ها در  ايهستههاي ارتشاح تک سیاهرگ مرکزي و تعدادي کانون
هاي تلف رانشیم کبد و اطراف عروق بود. همچنین در جوجهپا

شده علائم پرخونی سینوزوئیدها و سیاهرگ مرکزي مشاهده 
بر اساس مقایسه آماري بین دو گروه تیمار در روزهاي  گردید.

پس از آزمایش از نظر جراحات بافتی ایجاد شده  16تا  10و  6
          داري وجود دارد. در کبد اختلاف آماري معنی
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  مورد مطالعه  هاي ناي، ریه، کلیه و کبد در سه گروهی بافتشناس بنتایج حاصل از مقایسه درجه جراحات آسی ـ1جدول

  

  گروه  اندام
  روزهاي پس از تلقیح

2  4  6  8  10  12  14  16  

  ناي
  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  کنترل

  a25/0±20/2  b24/0±00/3  b31/0±80/2  b48/0±00/2  a36/0±40/1  a22/0±20/1  a0/0±00/1  a00/0±00/1   آنفلوانزاي انفرادي
  ORT   -  -  b24/0±40/2  c20/0±20/3  b25/0±00/3  b45/0±40/2  b32/0±80/1  a26/0±20/1عفونت ثانویه با 

  ریه
  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  کنترل

  a25/0±60/1  b56/0±60/2  c31/0±00/3  b20/0±80/2  a25/0±40/1  a24/0±20/1  a00/0±00/1  a00/0±00/1   آنفلوانزاي انفرادي

  ORT   -  -  b20/0±80/1  b70/0±40/2  b25/0±80/2  b42/0±60/3  b20/0±60/3  b38/0±20/3عفونت ثانویه با 

  کلیه
  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  کنترل

  b25/0±40/2  b24/0±40/3  b54/0±40/3  b38/0±80/2  b20/0±20/2  a18/0±60/1  a24/0±20/1  a00/0±00/1   آنفلوانزاي انفرادي

  ORT   -  -  a24/0±60/1  b54/0±80/2  c42/0±20/3  b40/0±80/3  b37/0±60/3  b20/0±40/3عفونت ثانویه با 

  کبد
  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  کنترل

  a00/0±00/1  a54/0±40/1  b37/0±60/1  b37/0±20/2  a37/0±60/1  a20/0±20/1  a00/0±00/1  a00/0±00/1    آنفلوانزاي انفرادي
  ORT   -  -  a27/0±40/1  b24/0±80/1  b40/0±40/2  b37/0±20/2  b20/±00/2  b10/±80/1عفونت ثانویه با 

b , c , a د.باش می 05/0: نشانگر اختلاف معنی دار در سطح  
  

تنها در در گروه آنفلوانزاي انفرادي  بورس فابریسیوس:
هاي بعد از تلقیح، تخلیه خفیف لنفوسیت 14تا  2روزهاي 
هاي لنفاوي دیده شد. اما در گروه عفونت ثانویه با فولیکول

ORT تا  6هاي لنفاوي در روزهاي هاي فولیکولتخلیه لنفوسیت
مشاهده گردید و مواردي هم دژنرسانس و کیست در بافت  16

بر اساس مقایسه آماري  ).3 (نگاره پوششی هم وجود داشت
ز آزمایش از نظر پس ا 16تا  12بین دو گروه تیمار در روزهاي 

جراحات بافتی ایجاد شده در بورس فابریسیوس اختلاف 
  داري وجود دارد. آماري معنی

بعد از تلقیح،  12تا  8از روز  در گروه آنفلوانزاي انفرادي طحال:
کمی افزایش تعداد فولیکول هاي لنفاوي دیده شد. اما در گروه 

، قیحلپس از ت 16تا  8در روزهاي  ORTعفونت ثانویه با 
هاي لنفاوي مشاهده گردید. بعلاوه در افزایش تعداد فولیکول

ها در این گروه نیز نکروز خفیف و ارتشاح خفیف هتروفیل
بر اساس مقایسه آماري بین دو  وجود داشت.10- 14روزهاي 

پس از آزمایش از نظر جراحات  16تا  12و  8گروه تیمار در روزهاي 
  داري وجود دارد. آماري معنیبافتی ایجاد شده در طحال اختلاف 

بعد از  12تا  4در روزهاي  در گروه آنفلوانزاي انفراديتیموس: 
تلقیح، علائم پرخونی در بخش مرکزي ملاحظه گردید. در 

پرخونی و ارتشاح خفیف  ORTگروه عفونت ثانویه با 
بعد از تلقیح  16تا  6ها در بخش مرکزي در روزهاي هتروفیل

هاي تلف شده ضایعات تیموس بشکل مشاهده شد. در جوجه
بر اساس مقایسه آماري بین دو تخلیه شدید بخش قشري بود.  

پس از آزمایش از نظر  16تا  12گروه تیمار در روزهاي 
داري  جراحات بافتی ایجاد شده در تیموس اختلاف آماري معنی

  وجود دارد.
ا ت 8از روزهاي  در گروه آنفلوانزاي انفرادي هاي سکومی:لوزه
بعد از تلقیح، افزایش تعداد فولیکول هاي لنفاوي مشاهده  12

 16تا  12در روزهاي  ORTگردید. اما در گروه عفونت ثانویه با 
 هاي لنفاوي وجود داشت.پس از تلقیح، کمی افزایش فولیکول

  8تا  6بر اساس مقایسه آماري بین دو گروه تیمار در روزهاي 
ر جراحات بافتی ایجاد شده در پس از آزمایش از نظ 16تا  10و 

  داري وجود دارد. هاي سکومی اختلاف آماري معنی لوزه
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  مورد مطالعه  هاي بورس، طحال، تیموس و لوزه سکومی در سه گروهشناسی بافت نتایج حاصل از مقایسه درجه جراحات آسیب ـ2جدول

  

  گروه  اندام

  روزهاي پس از تلقیح

2  4  6  8  10  12  14  16  

بورس 
  فابریسیوس

  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  کنترل

  a25/0±40/1  b30/0±00/2  b40/0±20/2  b48/0±60/2  b36/0±80/2  b42/0±40/2  a28/0±80/1  a20/0±20/1   آنفلوانزاي انفرادي

  ORT   -  -  b24/0±60/1  b32/0±00/2  b28/0±60/2  c18/0±20/3  b28/0±40/3  b12/0±60/3عفونت ثانویه با 

  طحال

  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  کنترل

  a00/0±00/1  b42/0±20/1  a26/0±40/1  b30/0±80/1  b12/0±80/1  a32/0±40/1  a00/0±20/1  a00/0±00/1   آنفلوانزاي انفرادي

  ORT   -  -  a24/0±20/1  a26/0±40/1  b52/0±60/1  b40/0±40/2  b64/0±80/2  b20/0±20/3عفونت ثانویه با 

  تیموس

  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  کنترل

  a00/0±00/1  a24/0±40/1  b40/0±60/1  b38/0±20/2  b20/0±80/1  a18/0±60/1  a24/0±20/1  a00/0±00/1   آنفلوانزاي انفرادي

  ORT   -  -  b24/0±60/1  b48/0±20/2  b36/0±60/2  b40/0±80/2  b42/0±20/3  b20/0 ±80/2عفونت ثانویه با 

هاي لوزه
  سکومی

  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  کنترل
  a40/0±20/1  a32/0±40/1  b12/0±60/1  b54/0±20/2  b37/0±00/2  a20/0±60/1  a10/0±40/1  a00/0±00/1   آنفلوانزاي انفرادي

  ORT   -  -  a24/0±20/1  a18/0±40/1  b42/0±60/1  b52/0±20/2  b38/0±40/2  b20/0±80/2عفونت ثانویه با 

b , c , aد.باش می 05/0ر در سطح : نشانگر اختلاف معنی دا  
  
  

    
در روز ششم پس از  ORTناي جوجه گروه عفونت ثانویه با  ـ1نگاره 

هیپرپلازي مخاط (فلش سیاه رنگ کلفت) همراه با ارتشاح  - تلقیح 
د شو میده ـها در زیر مخاط (فلش آبی رنگ نازك) دی ايهسته تک

)H&E × 500.(  
  

    
- در روز ششم پس از تلقیح  ORTیه با ریه جوجه گروه عفونت ثانو ـ2نگاره 

علائم برونکوپنومونی تحت حاد همراه با پرخونی،  ادم در اطراف عروق همراه 
ها (فلش  با نشت فیبرین ( فلش زرد رنگ نازك)، نکروز و  ارتشاح لکوسیت

شود. در سمت راست و پائین اکسوداي چرکی در  سیاه رنگ کلفت) دیده می
  ).H&E × 500(د شو میبی رنگ کلفت) دیده داخل مجراي برنش (فلش آ
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در روز شانزدهم پس  ORTکلیه جوجه گروه عفونت ثانویه با  ـ3نگاره 

هاي سیاه رنگ کلفت) ها (فلش اي هسته هاي ارتشاح تککانون –از تلقیح 
  ).H&E × 500شود (دیده می

  

    
روز در  ORTبورس فابریسیوس جوجه گروه عفونت ثانویه با  ـ4نگاره 

هاي لنفاوي هاي فولیکولتخلیه خفیف لنفوسیتـ  هشتم پس از تلقیح
هاي سیاه نازك دراز) و دژنرسانس و تشکیل کیست در بافت (فلش

  . (H&E ×500)د شو میهاي زرد رنگ نازك کوتاه) دیده پوششی (فلش
  

  بحث 
از تابستان سال  H9N2ویروس آنفلوانزاي پرندگان تحت تیپ 

، )21(مختلف طیور ایران گزارش شده است  هاي از گله 1377
هاي طیور  که همراه با خسارات اقتصادي متفاوتی در گله

. اگرچه روند )14و  21( تجاري گوشتی و تخمگذار بوده است
بیماریزایی و جراحات بافتی ویروس آنفلوانزا توسط محققین 

). لذا در 1، 5، 7، 8، 10، 12و  14مختلف مطالعه گردیده است (
این تحقیق تاثیر باکتري اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال بعنوان 

عفونی با   SPFهاي  فتی جوجهعفونت ثانویه بر جراحات با
  ویروس آنفلوانزا مورد بررسی قرار گرفت. H9N2 سویه 

Mo ) هاي  )، با تلقیح داخل نایی جدایه1997و همکاران
ویروس آنفلوانزا با قدرت بیماریزایی کم به ماکیان، جراحات 

هاي ناي و  ژن آنها را در بافت ها و آنتی بافتی ناشی از ویروس
. محققین با تزریق سه سویه ویروس )11( ریه گزارش کردند

زایی پائین یکی با منشاء جوجه و دو مورد  آنفلوانزاي با بیماري
هاي داخل نایی و داخل بینی به  دیگر با منشاء اردك به روش

ند که در گروه داخل نایی اي، مشاهده کرد هاي پنج هفته جوجه
به میزان کمتري نست به گروه داخل بینی، تراکئیت خفیف تا 

هاي ثانویه وجود  شدید، برونشیت و پنومونی در اطراف برونش
. نتایج مطالعه دیگر با تلقیح داخل وریدي ویروس )18(دارد 
H9N2  نشان داد که هیچگونه تغییرات هیستوپاتولوژیکی در

پس از تلقیح  10و  6، 1ز هاي مبتلا در رو ها و ناي جوجه ریه
ها در زیر مخاط  فوسیتنوجود ندارد، اما ارتشاح ملایم ل

. )7(پس از تلقیح مشاهده گردید  3هاي ثانویه در روز  برونش
Hadipour )2010( ،روزه  20 هاي تجاري نژاد راس در جوجه

التهاب حاد ناي  ،H9N2ویروس  آلوده شده به طور تجربی با
همراه با ادم، پرخونی، دژنرنسانس غدد مخاطی، ارتشاح 

پس از مشاهده نمودند و  پس از تلقیح 2ها در روز  هتروفیل
ها و هیپرپلازي  كفوسیتی ناي، فقدان مژنآن نیز التهاب ل

همچنین  پس از تلقیح وجود داشت و 11تلیوم تا روز  اپی
ها در بافت پارین  فوسیتح لنگزارش کردند که ارتشا

هاي ثانویه و پنومونی مهمترین تغییرات  برونش
 پس از تلقیح بود 11تا  4هیستوپاتولوژیکی در ریه از روزهاي 

)9(.  
نژاد لگهورن  SPFهايمطالعه تجربی صورت گرفته در جوجه

در روز  ORTنشان داد که تغییرات هیستوپاتولوژیکی مرتبط با 
هاي التهابی  اول پس از تلقیح محدود به ارتشاح ملایم سلول

). طبق مطالعات 20باشد (می هاي هوایی اي در کیسه چند هسته
Thachil ) گذار)، در مرغان تخم2009و همکارانSPF  نژاد
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لگهورن که بطور همزمان با ویروس برونشیت عفونی و 
باکتري اشریشیاکلی آلوده و در معرض عفونت ثانویه با 

شناسی ناي اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال بودند، جراحات آسیب
نفرادي برونشیت عفونی، اشریشیاکلی هاي ادر مقایسه با گروه

همزمان برونشیت  و اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال و گروه
عفونی و اشریشیاکلی به مراتب شدیدتر بود. همچنین نتایج 

هاي  تحقیق مزبور نشان داد که نکروز و ارتشاح سلول
 اي به همراه اکسوداي فیبرینی در زیر مخاط هسته تک

یه مهمترین تغییرات هیستوپاتولوژیک هاي ثانویه و ر برونش
 ).19هاي همزمان بود (در گروه

، پرخونی ها ریزش مژكهاي عفونی در مطالعه حاضر در گروه
ایها در زیر مخاط هسته تکو هیپرپلازي مخاط همراه با ارتشاح 

ایها ادم، پنومونی همراه با ارتشاح تک با هستهخونریزي، ناي و 
 هاي ثانویه ریه مشاهده گردیداط برنشها در زیر مخ و هتروفیل

نسبت به گروه آنفلوانزاي  ORTگروه عفونت ثانویه با در  که
- این یافتهتري همراه بود. انفرادي با شدت بیشتر و سیر طولانی

و همکاران  Hablolvaridها با نتایج حاصل از مطالعات 
)2004 ،(Mo ) و 1997و همکاران (Swayne and Slemons 
- آسیب). اما بروز ضایعات 8، 11و  18همخوانی دارد () 1994(

شدیدتر در برخی مطالعات محققین که غالباً در  شناسی بافتی
هاي گوشتی تجاري بوده است، احتمالاً بدلیل حضور  جوجه

  باشد.هاي همزمان، می عوامل بیماریزاي ثانویه و عفونت
ها به روش داخل وریدي با  در یک مطالعه تلقیح جوجه

هاي آنفلوانزاي با قدرت بیماریزا پائین با منشاء اردك و  روسوی
هاي  ماکیان، منجر به جراحات کلیه شامل نکروز شدید لوله
هاي  ادراري و متعاقباً نارسایی کلیه و  در نتیجه تلفات در جوجه

 Swayne and Slemons. )15(روزه و ماکیان بالغ شدند  یک
)، پس از تلقیح داخل وریدي ویروس 1990(

A/Mallard/Ohio/184/86 هاي  با منشاء پرندگان آبزي به جوجه
SPF  کلیه، نفریت  شناسی بافتیآسیبی در هفتگ 5با سن

هتروفیلی چندکانونی بینابینی توبولی و نفریت بینابینی فیبروزه 

جاري و ارتشاح کانونی تا منتشر همراه با آتروفی م
و  Hablolvarid. )17(هاي بینابینی را مشاهده کردند  فوسیتلن

ویروس آنفلوانزاي شناسی آسیب)، عوارض 2004همکاران (
A/Chicken/Iran/259/1998(H9N2)  تلقیح شده به روش داخل

هاي ادراري  فوسیتی بینابینی لولهننایی را در کلیه شامل نفریت ل
. در یک )8(پس از تلقیح نشان دادند  3و  1در طی روزهاي 

هاي ادراري در  نی لولهفوسیتی بینابینمطالعه دیگر نفریت ل
. در )9(پس از تلقیح نیز گزارش شده است  11تا  6روزهاي 

هاي ادراري در  مطالعه حاضر پرخونی، خونریزي و نکروز لوله
هاي  هاي عفونی مشاهده شد که همراه با ارتشاح سلولگروه

و  17هاي مطالعات پیشین (ایها بود. این نتایج با یافته تک هسته
ي طولانی و شدید ) داراي همخوانی بوده و نشان دهنده8، 15

در  ORTوه عفونت ثانویه با بودن ضایعات بافت کلیه گر
  باشد.مقایسه با گروه آنفلوانزاي انفرادي می

)، طحال بیشترین 2004و همکاران ( Hablolvaridدر مطالعه 
فوئیدي نهاي ل را در بین بافت شناسی بافتیآسیبتغییرات 

داشت، اما نکروز و التهاب در این بافت مشاهده نگردید و تنها 
لوآندوتلیال و یا افزایش تعداد هاي رتیک هیپرپلازي سلول

پس از تلقیح وجود  10و  3فاوي در روزهاي نهاي ل فولیکول
و  3داشت و در بورس فابریسیوس تنها ادم خفیف در روزهاي 

پس از تلقیح مشاهد نمودند و در بافت تیموس نیز تخلیه  6
پس از تلقیح  10و  1فوسیتی در بخش قشري در روزهاي نل

)، نیز گزارش نمود طحال 2010( Hadipour). 8گزارش کردند (
فوئیدي نهاي ل را در بین بافتشناسی آسیببیشترین تغییرات 

هاي  دارد که شامل هیپرپلازي ملایم تا متوسط سلول
فوئیدي در نهاي ل رتیکلوآندوتلیال و افزایش تعداد فولیکول

فوسیتی نبود و همچنین در تیموس نیز تخلیه ل 11تا  6روزهاي 
و در بورس فابریسیوس هم  11تا  6ري در روزهاي بخش قش
  ).  9هاي کیستیک مشاهده کردند ( فوئیدي و فولیکولنآتروفی ل

در مطالعه حاضر در گروه هاي عفونی، پرخونی سینوروئیدها و 
ایها در کبد، تخلیه هستهسیاهرگ مرکزي همراه با ارتشاح تک
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تعداد  هاي لنفاوي در بورس فابریسیوس، افزایش فولیکول
هاي لنفاوي همراه با نکروز و ارتشاح خفیف  فولیکول
ها ها در طحال، پرخونی و ارتشاح خفیف هتروفیل هتروفیل

هاي لنفاوي در در بخش مرکزي تیموس و افزایش فولیکول
هاي سکومی مشاهده گردید. این نتایج با مطالعات لوزه

 هايخصوص ایجاد جراحات در بافت کبد و بافت پیشین در
لنفوئیدي همخوانی دارد و بیانگر طولانی و شدید بودن 

ثانویه هاي گروه عفونت ها در جوجهضایعات بافتی این ارگان
باشد. نتایج نسبت به گروه آنفلوانزاي انفرادي می ORTبا 

هاي در جوجه ORTمطالعه حاضر نشان داد عفونت ثانویه با 
وه بر ایجاد ویروس آنفلوانزا، علا H9N2مبتلا با تحت تیپ 

ها سبب هاي تنفسی و کلیهجراحات بیشتر و طولانی در ارگان
هاي مورد مطالعه نیز بروز تغییرات بافتی شدید در سایر بافت
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