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 شیری هایگاوداری در یون بیماری بالینی تحت فرم سرمی شیوع بررسی

 آزمون الایزای جذبیبا استفاده از تهران  استان
 3اله کشاورز، روح3، نادر مصوری*2الدین صافی، شهاب1ارکیده حیدرنژاد

 

 چکیده
عامل بيماري يون در نشخوار  پاراتوبركلوزيس تحت گونه مايكوباكتريوم آويوم

در مناطق مختلف  در مورد شيوع بيماريان بوده و از انسان نيز جداشده است. كنندگ

هدف از اين مطالعه بررسی ميزان  .دسترس نيست در دقيقی اطلاعات آماري ،كشور

باشد. آگاهی هاي گاو شيري در استان تهران میشيوع بيماري يون تحت بالينی در گله

تواند نقش مهمی درمديريت مزارع درگير می از شيوع بيماري و خسارات ناشی از آن،

گاوداري  11ه انجام گرديد، ب 1939تا  1931ي هاسالداشته باشد. در اين مطالعه كه در 

سرمی  بررسینمونه سرمی و مدفوع اخذ گرديد.  993و  مراجعهاستان تهران شيري در 

يقات در بخش توبركولين موسسه تحق (PARACHEK2)بيماري با كيت الايزاي جذبی 

-Nested، كشت مدفوع و جهت تاييد تشخيص انجام شد.سازي رازي واكسن و سرم

PCR  .5/3ميزان شيوع بيماري بر اساس الايزا انجام گرفت% (66/6-39/19:CI  35%) 

. همچنين ميزان شيوع (CI 35%:63/1-32/2) محاسبه گرديد %6/9، كشتبر اساس و 

 %11/52الايزا  و( CI 35%: 35/3-33/52) %6/33 ،كشتاي بيماري بر اساس گله

به منظور ارزيابی ارزش تشخيصی آزمون الايزا،  (.CI35%: 65/33-13/31) شدمحاسبه 

با  .مدفوع به عنوان آزمون استاندارد طلايی مقايسه گرديد كشت باكتريايینتايج الايزا با 

قيمت مناسب،  سرعت و ،گيريالايزا به دليل سهولت نمونه، بدست آمدهتوجه به نتايج 

باشد. همچنين پيشنهاد آزمون غربالگري مطلوبی براي تشخيص پاراتوبركلوزيس می

 انجامدر استان تهران بيماري بر اساس ميزان شيوع  یكنترلدقيق هاي برنامهد گردمی

 .گردد

مايكوباكتريوم آويوم تحت گونه  الايزا، يون، بيماري شيوع، کلیدی: واژگان

 وگا ،پاراتوبركلوزيس
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subspecies paratuberculosis) شود. اين باكتري به ايجاد می

(. 1،11و  19)د باشكندي و سختی رشد نموده و اسيد فست می

مرحله پيش بالينی آن طولانی بوده و  دارو درمانی براي آن 

باشد. پاراتوبركلوزيس در ليست و غيراقتصادي می غيرموثر

 The World Organization for Animal Healthهاي بيماري

(OIE)  در گروهB هاي تجاري ايجاد قرار گرفته و محدوديت

ها از جمله انسان نيز جدا (. عامل بيماري از پريمات11نمايد)می

ز طريق شده و ممكن است عامل بيماري كرون در انسان، ا

مصرف شير يا فرآورده هاي آلوده شير، منتقل شود. در رابطه با 

بودن بيماري، مطالعات متعددي صورت گرفته، هر چند  مشترک

(. شايعترين راه 3،9،15و12) اتفاق نظر در اين مورد وجود ندارد

دهانی گوساله ها با  -ابتلا به بيماري يون، آلودگی مدفوعی

انتقال داخل رحمی نيز گزارش شده  عامل بيماري بوده، هر چند

(. در اين بيماري سوء جذب مواد مغذي، منجر به 5است )

منفی انرژي شده و انتروپاتی با از دست دادن پروتئين،  تعادل

ها و بيوتيكد كه به آنتیگردمیسبب اسهال متناوب يا مداوم 

هاي ضدانگلی پاسخ نداده و منجر به كاهش وزن پيش دارو

(. 11،15و31شود )ف و در نهايت مرگ میرونده، ضع

پاراتوبركلوزيس به علت كشتار قبل از موعد، كاهش ارزش 

هاي افزايش استعداد ابتلا به عفونتكاهش وزن گيري، لاشه، 

گيري جسم زرد و ديگر، كاهش باروري )به علت كاهش شكل

وري، كاهش كيفيت و كميت پروژسترون سرم(، كاهش بهره

هاي دامپزشكی، تاثير اقتصادي زيادي بر ه هزينهشير و به علاو

 اي در آمريكا خسارتو در مطالعه روري داشتهـت دامپـصنع
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دلار به ازاي هر گاو در سال تخمين زده شده  351ناشی از آن، 

(. اين بيماري انتشار جهانی داشته و در ايران 1 ،16و31است )

تائيد رسيده  نيز ساليان متمادي است كه حضور اين بيماري به

است و به تبع اين حضور خسارات جبران ناپذيري به صنعت 

شود. بيماري بسته دامپروري و توليدات دامی ما وارد شده و می

به شدت علائم بالينی، پتانسيل دفع ارگانيسم به محيط و 

هاي سهولت جستجو و تشخيص بيماري با استفاده از روش

خاموش، عفونت تحت مرحله، مرحله  1تواند در رايج، می

بالينی، عفونت بالينی و عفونت بالينی پيشرفته طبقه بندي 

شود كه هايی محسوب می(. بيماري يون از بيماري31شود)

تواند نقش مهمی را در آينده گله بر مديريت مزارع درگير می

تواند به عهده داشته باشد. عدم توجه به گسترش بيماري می

(. 2ها بيانجامد )يجه از بين رفتن دامآلوده شدن كل گله و در نت

به علت خصوصيات ويژه اين بيماري به لحاظ دوره كمون 

طولانی و اشكال خاموش و تحت بالينی دامداران توجه كمتري 

به اهميت بيماري داشته، لذا آگاهی از ميزان شيوع بيماري، 

تواند به میی، خطرات و خسارات ناشی از اشكال تحت بالين

. هدف از اين مطالعه ماري كمك شايان توجهی كندكنترل بي

بررسی ميزان آلودگی بيماري يون در فاز تحت بالينی در 

 باشد.هاي گاو شيري در استان تهران میتعدادي از گله

 

 مواد و روش کار
بـه انجام گرديـد،  1939تا  1931ي هاسالدر اين مطالعه كه در 

)پاكدشت، ورامـين، تهران اطراف  شيري در گاوداري صنعتی 11

 ( مراجعــه شــده و ازو احمــدآباد مســتوفی شــهريار ،اسلامشــهر

و  نمونـه سـرمی 993 كوچك، متوسط و بـزرگ اي با اندازهگله

بـا  ماه 13هاي ماده بالاي از گاو گيرينمونه اخذ گرديد. مدفوعی

اخذ تاريخچه )شامل سن و تعداد زايش( بـدون حضـور علائـم 

و بـا توجـه بـه  سالم، به طور تصادفیبالينی مشخص و به ظاهر 

تـا  حجم نمونه بـه نحـوي انتخـاب شـد اخذ گرديد. حجم گله

هـاي بـرآورد ي آماري مورد اسـتفاده و همچنـين روشهاآزمون

( حـداقل 15/1شيوع در سـط  خطـاي نـوع اول پـنج درصـد )

از  ،هاي سـرمیبه منظور اخذ نمونه درصد باشند. 31داراي توان 

ي تحت مطالعه خونگيري انجام شده و پـس از هاوريد دمی دام

بـه گيري هاي نمونـهنمونه گيري و ذكر اطلاعات لازم روي لوله

آزمايشگاه بخش توبركولين موسسـه تحقيقـات واكسـن و سـرم 

انتقال داده شد و پس از جداسـازي سـرم از خـون،  سازي رازي

 بـا روش گراد فريز شـده تـادرجه سانتی -31ها، در دماي نمونه

Absorbed ELISA .هاي مدفوع همزمـان از نمونه آزمايش شوند

ها با تخريش مخاط ركتوم اخذ شـده و در ظـروف در همان گاو

بسته استريل شماره گذاري شده، كنار يخ، به آزمايشـگاه بخـش 

سـازي رازي ارسـال توبركولين موسسه تحقيقات واكسن و سرم

 نگهداري شد.درجه  -21 گرديد و تا زمان آزمايش در فريزر

 های سرمیالایزای نمونه

در اين  (PARACHEK2كيت الايزاي به كار گرفته شده )

تحقيق با روش الايزاي غيرمستقيم )جستجوي آنتی بادي( و 

. در مرحله اول كندا در سرم گاو جستجو میر MAPجذبی، 

 حاوي آنتی بادي ه در سرم رقيق شده و در بافرنمون

به گرديد. ساير مراحل مطابق انكومايكوباكتريوم فلئی 

دستورالعمل كيت انجام شده و در نهايت جذب نوري هر گوده 

ق فرمول سپس طب با استفاده از دستگاه الايزا ريدر قرائت گرديد.

 ، مشكوک و منفی مشخص گرديد.مندرج در كيت موارد مثبت

 های مدفوعکشت نمونه

 MAPسـايی مدفوع جهت شنا، كشت الايزا نتايج تاييدبه منظور 

بـا  Herrold's Egg Yolk Medium كشت اختصاصـی محيط در

 OIE روشطبـق  لولـه( 1و  9) به ترتيـب  و بدون مايكوباكتين

 ،براي تاييد مولكولی باكتري هاي رشد كـرده (.11) گرديد انجام

-Nestedآزمـايش  ،اي موجـوداز پرگنـه DNAپس از استخراج 

PCR  با پرايمرهاي مربوط بـهIS900 ملشـاP91 و P90  در دور

از  همچنــين .(13) گرفــتدر دور دوم قــرار  Av2, Av1و اول 

تهيه و بـا رنـ  گسترش  ،اي رشد كرده در محيط كشتهپرگنه

 .نلسون مورد ارزيابی قرار گرفتـ  يلزآميزي 

 روش آماری



 های شیری استان تهران با استفاده از آزمون الایزای جذبیبررسی شیوع سرمی فرم تحت بالینی بیماری یون در گاوداری

 4426 

 در يـون بيمـاري شـيوع ايدر اين مطالعـه بـراي بـرآورد نقطـه

رد نسـبت و جهـت بـرآورد واز روش بـرآ شيري هاي گاوداري

استفاده گرديـد.  Waldفاصله اي از روش برآورد فاصله اطمينان 

آزمون مقايسه دو نسبت جهت مقايسه نسبت شيوع بـا دو روش 

خطاي نوع اول در اين مطالعه پنج  .استفاده گرديديزا و كشت الا

درصـد در نظـر  35درصد )سط  معناداري( و ضريب اطمينـان 

 باشد.می R version 3.2ار استفاده شده گرفته شد. نرم افز

 

 نتایج
مـورد  93 ،االايـز بـا رمی آزمايش شـدهنمونه س 993از مجموع 

بـه دسـت ی درصد( منف 5/31مورد ) 916درصد( و  5/3) مثبت

 6/9) مورد مثبـت 3شده  دادهنمونه كشت  331. همچنين از آمد

تمـام  .بـوددرصـد( منفـی  1/36مـورد منفـی ) 319و  درصـد( 

يی كه روي محيط هرولد با مايكوباكتين جی رشد كـرده هامونهن

لسـون ين -با رن  آميزي ذيلو گسترش بودند، آزمون مولكولی 

ميـزان شـيوع بيمـاري بـر  .(9و  3 ،1نگـاره هـاي) مثبت گرديد

كشـت، و بر اسـاس  (CI  35%:66/6-39/19) %5/3اساس الايزا 

، درصـد 1 مودارن  . (CI 35%:63/1-32/2محاسبه گرديد ) 6/9%

تعداد موارد مثبت و منفی بيماري يـون را بـه تفكيـك دو روش 

مقايسه ميزان   .(1 و جدولنمودار  د )دهمیالايزا و كشت نشان 

د كه روش الايزا به طـور معنـاداري دهمیشيوع دو روش نشان 

 .(P value= 1111/1) دارد كشـتنسبت به روش  بالاتري شيوع

ــزان شــيوع  ــه اي مي ــر بيمــاگل ــه روشري ب  %6/33 كشــت پاي

(33/52-35/3 :CI 35% ) محاسبه شـد  %11/52و بر اساس الايزا

(13/31-65/33 :CI35%)  به منظور ارزيـابی ارزش  .(1) نمودار

 ايج الايـزا بـا نتـايج كشـت باكتريـايیتشخيصی آزمون الايزا، نت

مدفوع بـه عنـوان آزمـون اسـتاندارد طلايـی مقايسـه گرديـد و 

، ارزش بـالينی (Specificity( و ويژگی )Sensitivity) حساسيت

 predictive و منفی (Positive predictive value)  اخباري مثبت

value) (Negative  محاسبه گرديد. بـا توجـه بـه محاسـبات آن

 61/39و 99/39 صورت گرفته حساسيت و ويژگـی بـه ترتيـب

 3. ارقام مربـوط بـه سـاير مـوارد در جـدولاعلام گرديد درصد

 .(3) جدول آورده شده است 

 

 
 مقايسه درصد موارد مثبت و منفی بر اساس دو روش الايزا و :1نمودار  

 كشت

 
 

ا دو : مقايسه نتايج الايزاي سرم و كشت مدفوع و ميزان شيوع ب1جدول 

    آزمون

 

نتايج الايزاي  

 سرم 

نتايج كشت 

 مدفوع 

 3 93 هاي مثبتتعداد نمونه

 %6/9 %5/3 مثبتي هانمونهدرصد 

 319 916 ي منفیهانمونهتعداد 

 %6/31 %5/31 ي منفیهانمونهدرصد 

 %6/9 %5/3 ميزان شيوع

 331 993 هانمونهتعداد كل 
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ـ ارزيابی ارزش تشخيصی آزمون الايزا در مقايسه با كشت به عنوان آزمون استاندارد طلايی3جدول   
 

 كشت بامقايسه آزمون الايزا 

35%CI  Value Diagnostic test 

31/32% - 11/96% 99/39% Sensitivity 

16/36% - 51/33% 61/39% Specificity 

31/31- 11/2 11/19% Ratio Likelihood Positive 

21/1- 19/1 13/1% Ratio Likelihood Negative 

31/51% - 35/3% 93/36% Value Predictive Positive 

33/33% - 91/32% 51/33% Predictive Value  Negative 

 

  
م آويوم تحت گونه پاراتوبركلوزيس هاي مايكوباكتريوپرگنه :1نگاره 

 روي محيط كشت هارولد با مايكوباكتين جی

 

  
هاي رشد كرده در محيط كشت گسترش تهيه شده از پرگنه :3نگاره 

 آميزي ذيل نلسونهارولد اگ با مايكوباكتين جی با رن 

 

 
 الف

 
 ب
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 ج 

 

  
 د
 

ي مثبت هانمونه Nested-PCR  نتايج آزمايش : )الف تا د( 9نگاره

ي مثبت هانمونه 3تا  1كنترل مثبت و منفی،  -C+ , Cماركر، M) مدفوع

 (دشومیدر آنها مشاهده ، MAPمشخص كننده  ، bp 911 كه باند

 

 بحث

هاي موثر پاراتوبركلوزيس به دليل عدم وجود آزمايش كنترل

حضور موارد  ،تشخيصی سريع و صحي ، دوره كمون طولانی

در  یوجود دانش كاف عدمو داده نشده  صيتشخ ینيتحت بال

 نتايج تفسير بوده و مشكل MAP يا هيمورد تنوع سو

  (.31) باشدچالش برانگيز می آزمايشگاهی،

علی رغم اينكه در ايران ساليان متمادي از حضور بيمـاري يـون 

می گذرد، اما مطالعـات محـدودي روي ايـن بيمـاري صـورت 

بيماري يون انتشار جهانی داشته و در برخـی   (.13)فته است گر

ها ميزان شيوع در حال گسترش است. بيماري در گـاو در كشور

هاي شيري و گوشتی تقريباً در سراسر جهـان گـزارش شـده گله

است و خسارات اقتصادي معناداري در كشورهاي تحـت تـاثير 

ــاد می ــدايج ــه .نماي ــهدر مطالع ــيوع گل ــا در  اي دراي ش اروپ

در دانمارک گزارش شـده  %55در اتريش، تا  %2اي بين محدوده

هاي شـيري در اي در  گلـهدر آمريكا شيوع متوسـط گلـه. است

بـين  3111اي در سـال در حالی كه در مطالعه ،%33، 1336سال 

بسته به سايز و اندازه گله متفاوت اعلام شده اسـت  %11تا  31%

واقعـی بيمـاري بـه دليـل اينكـه  هر چند كه بررسی شـيوع (.3)

هاي تشخيص بيماري از حساسيت بالايی برخوردار نبـوده روش

ــهو روش ــاي نمون ــف ه ــايش در كشــورهاي مختل گيري و آزم

در ايران بيماري يون بـراي  باشد.متفاوت است، بسيار مشكل می

شـناخته   1993-11اولين بار توسط خليلی و طلاچيان در سـال 

رداتـی از مدفوع ماده گاوهاي نژاد جرسی واشد و عامل بيماري 

و منشـاء عفونـت، دام وارداتـی عنـوان شركت نفت آبادان جـدا 

بيماري را در يـك  1911گرديد. متعاقباً مقامی و هدايتی در سال 

ــد ــزارش كردن ــتاين گ ــاو هلش ــالدر  .(3)راس گ ــر هاس ي اخي

 در ايرانمطالعاتی چند در رابطه با شيوع و وضعيت بيماري يون 

اي بيماري يون در اسـتان بررسی شيوع گلهصورت گرفته است. 

شير در مطالعه اي انجـام در نمونه تانك  Nested-PCRفارس با 

شـيوع نمونـه مثبـت بـوده و  13نمونه تانك شير  111از ميان  و

و سـپيدان  % 5/3، مرودشـت % 6/3به ترتيـب در شـيراز اي گله

اي به منظـور بررسـی همچنين مطالعه (. 3) گزارش شد % 5/39

اثر حفاظتی واكسن تخفيف حدت يافته يون، در گله گاو شـيري 

با سابقه بيماري پاراتوبركلوزيس انجام شده كه عـلاوه بـر تاييـد 

اثر محافظتی اين واكسن، ميزان خسارات ناشی از كاهش سـالانه 

 93111توليد شير، ميـزان آبسـتنی و وزن لاشـه حـذفی حـدوداً 

 منطقــهدر  1931در ســال  (. 13)ده اســت دلار تخمــين زده شــ
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سـال  6تـا  5گـاو بـين  111ي مـدفوع هانمونـهبر روي اروميه 

ي كشـت هانمونـهی گمطالعه اي صورت گرفت كه ميـزان آلـود

اي قـائم مقـامی و در مطالعـه  (.6) عنوان گرديـد %13داده شده 

ي با سيستم باز پرورشـی را دو هاگلهميزان آلودگی در همكاران 

ي با سيسـتم هـاي بسـته پرورشـی هاگلهر ميزان آلودگی در براب

در اسـتان مطالعـه هـاي مـورد درصـد گلـه 61در اعلام كرده و 

 11 بـهدر پـژوهش حاضـر  (.3) شـدتاييـد بيماري يون مركزي 

پاكدشــت، ورامــين، تهــران ) اســتان صــنعتی  شــيري گــاوداري

گی و آلـود ( مراجعه شـداسلامشهر، شهريار و احمدآباد مستوفی

سرمی بيماري يـون در مرحلـه تحـت بـالينی در مـاده گاوهـاي 

 ماه سن با كيت الايـزاي جـذبی مـورد ارزيـابی 13شيري بالاي 

ميـزان آلـودگی قابـل  نتايج حاصل از اين پـژوهش .قرار گرفت

و درصـد  5/3الايـزا ) ددهـمیتاملی را در اسـتان تهـران نشـان 

در فـاز تحـت  با توجه به اينكه ايـن بررسـی (.درصد6/9كشت 

تعـدادي از حيوانـات  احتمـالاً وبالينی بيماري انجام شده اسـت 

عفونی را به دليل عدم تكـوين پاسـخ ايمنـی هومـورال و توليـد 

لـذا ميـزان واقعـی  ،در بـر نمـی گيـرد ،آنتی بادي قابل جستجو

با در نظـر گـرفتن ايـن  د.شومیبيماري بيش از اين تخمين زده 

بـه وسـيله ايمنـی بـا  MAPعفونـت حقيقت كه پاسخ ايمنی به 

واسطه سلولی آغاز شده و متعاقباً با ايمنی هومـورال ادامـه پيـدا 

می كند، عدم تشخيص مراحل اوليه بيمـاري توسـط آزمايشـات 

برخـی  MAPسرمی قابل توجيه است. پس از شروع عفونت بـا 

د كه بوسيله آزاد سازي ندهمیرا نشان Th1 حيوانات پاسخ تيپ 

 ی مثـل گامـا اينترفـرون بـه عنـوانهـاي پـيش التهـابسايتوكاين

كليـدي در كنتـرل عفونـت مايكوباكتريـايی نشـان داده  يفاكتور

د. متعاقباً بسته به شرايط، سيسـتم بـه سـمت پاسـخ تيـپ شومی

Th2 بادي  آنتی سوئيچ كرده وIgG  غيـر محـافظتی از سـلولهاي

B  ــازي ــردمیرهاس ــاري گ ــايی بيم ــل انته ــه مراح د. در نتيج

و سط  آنتی بـادي Th2 فعاليت غالب  باپاراتوبركلوزيس در گاو 

هـاي تعداد زياد باسيل و كاهش پاسخ سـلولی بـه آنتـی ژن بالا،

هـا اختصاصی و درنتيجه افزايش استعداد ابتلا بـه سـاير بيمـاري

، حساسـيت اه است. بر طبق ايـن ديناميـك ايمنـی شـناختیهمر

را در مراحـل   MAP كه آنتی بادي هاي اختصاصی آزمون هايی

اوليه و تحت بالينی بيماري جستجو مـی كننـد پـايين اسـت. در 

مطالعه اي حساسيت تخمين زده شده بـراي الايـزا در حيوانـات 

 MAP مبتلا به عفونت تحت بالينی كه دفـع كننـده تعـداد پـايين

(. اما ايـن ميـزان در 31)درصد عنوان شده است  12تا  3هستند 

ه بـه پيشـرفت بيمـاري بـه سـمت مراحـل مطالعه اي ديگر، بست

در . (15) درصـد گـزارش شـده اسـت %33تـا  15بالينی، بـين 

مراحل انتهـايی بيمـاري بـه واسـطه آنـرژي ايمنـی، حساسـيت 

تـا  %11هاي سرولوژي ممكن است بسيار پـايين )حـدود تست

در مطالعه حاضر ميـزان حساسـيت و ويژگـی  .(15) ( باشد35%

محاسـبه  61/39و 99/39 وع به ترتيـبت به كشت مدفالايزا نسب

   .همخوانی داردبالا با كدام مطالعه كه  شده است

سـرعت  ،گيريالايزا به دليل سهولت نمونه، نتايجاين با توجه به 

و قيمت مناسـب، آزمـون غربـالگري مطلـوبی بـراي تشـخيص 

در پـژوهش حاضـر ميـزان شـيوع بـا باشد. پاراتوبركلوزيس می

علــت  از كشــت مــدفوع ارزيــابی گرديــد.آزمــون الايــزا بيشــتر 

، مـی ايج مثبت در كشت باكتريال مـدفوع احتمالی پايين بودن نت

تواند تناوب در دفـع مـدفوعی بـاكتري، حساسـيت تشخيصـی 

 نييپـاتعـداد  وش كشت معمول و به كار گرفتـه شـده وپايين ر

. يكی از محـدوديت هـاي اصـلی كشـت باشد باكتري دفع شده

در مطالعات متعددي به آن اشاره شده اسـت،  باكتريال مدفوع كه

د كه محدوده متفاوتی را در اين باشمیحساسيت بالينی پايين آن 

 31اي گذشته نگـر كـه روي در مطالعه می گيرد. مطالعات در بر

سـال انجـام شـده اسـت هـيچ مـورد  5گله در طی مدت زمان 

در طـی  منفیگله كاملا  95ه و اي از بيماري يون ديده نشدبالينی

ماه يكبـار( گـزارش  6معی )هر بار ارزيابی كشت مدفوعی ج 3

 6در مطالعه اي تاثير تكرار تست مـدفوع در فواصـل  (.15) شد

راس گـاو در افـزايش  351ساله بر روي  1ماهه در دوره زمانی 

حساسيت اين روش مورد ارزيابی قرار گرفت. در ايـن بررسـی 

در  (.31)اسـت  گزارش شـده %93ع كلی تست مدفو حساسيت
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ي هانمونــهاي ديگـر ارزش تشخيصـی آزمـايش كشـت مطالعـه

 جمعی مدفوعی و كشت انفرادي مدفوع با الايزا مقايسه گرديـد.

و كشـت  %16تـايی  5 در اين مطالعه حساسيت كشـت جمعـی

عنوان شده است. حساسيت كشت جمعی در دفـع  %13انفرادي 

نمونــه  11و  5بــه ترتيــب در  % 31و   %36كننــده هــاي پــايين 

در حاليكه در دفع كننده هاي متوسط و بـالاي  عنوان شده است.

عنـوان شـده اسـت. در  %25ن حـدود ايـن ميـزا MAPبـاكتري 

حساسيت و ويژگی الايزا پايين تر از حساسـيت  ياد شده مطالعه

     .(13و ويزگی كشت انفرادي عنوان شده است )

هاي ون ارزيابی آزمدر كل محدوديت و مشكل اصلی براي 

 (perfect)طلايی كامل  استاندارد ، فقدان يك تشخيصی يون

ی و مرحله صحي  عفونت در وضعيت واقع مبين كهبوده 

در اين  نتايج تفسير ،در نتيجه .(33)حيوانات مورد مطالعه باشد

از اين بدست آمده نتيجه  ترينمهم رابطه با چالش مواجه است.

ودگی گله اي و انفرادي تحقيق اين است كه در استان تهران آل

ي گاو شيري نسبتا بالا بوده و عدم رعايت نكات هاگلهدر 

بيماري می تواند منجر به افزايش و اين كنترلی و پيشگيري از 

با توجه به  دشومیتوصيه لذا . آن گرددبيش از پيش گسترش 

ن در كشورهاي اينكه عدم موفقيت كامل برنامه هاي كنترلی يو

 ،، به معناي شكست اقدامات كنترلی نيستينهپيشرو در اين زم

 براساس مديريت آموزش مستمر روش هاي كنترلی موثر و

به كشتار آنها  اعزام حذف و و آلودههاي شناسايی دام ،بهداشتی

يی قرار داده شود. در كل اجرا يسازمان ها دستور كار در ،گاه

كاهش تعداد  جهتبرنامه هاي كنترلی در د شومیپيشنهاد 

فونت جديد )جلوگيري از ابتلاي حيوانات تازه متولد شده و ع

گوساله ها(، كاهش تعداد حيوانات مبتلا به فرم بالينی يا 

  قرار گيرد. حه اقدامات اجرايیسرلو  MAPحيوانات دفع كننده 

 

 سپاسگزاریتشکر و 
از مديريت و كاركنان بخش توبركولين موسسه تحقيقات 

زمان دامپزشكی كشور واكسن و سرم سازي كرج و سا

بالاخص همكاران مركز تشخيص كنترل دارو و مواد 

بيولوژيك و اداره كل دامپزشكی استان تهران كه نقش به 

سزايی در انجام اين تحقيق ايفا نمودند، صميمانه تقدير و 

 د.گردمیتشكر 

 

 فهرست منابع
ميكروب شناسی  :(1933). شايق، ج زهرايی، ت.،صالحی ـ1

، بيماري هاي ميكروبی )بيماري هاي باكتريايی( دامپزشكی و

 113-153:انتشارات دانشگاه تهران، تهران، ايران،

(: بيماريهاي باكتريايی دام، 1931طباطبايی، ع.، فيروزي، ر. ) ـ3

 111-139: ات دانشگاه تهران، تهران، ايران،انتشار
3- Cheng, J., Bull, T.J., Dalton P., Cen, 

S., Finlayson, C., Herman- Taylor, J. (2005): 

Mycobacterium avium subspecies 

paratuberculosis in the inflamed gut tissues of 

patients with Crohn’s disease in China and its 

potential relationship to the consumption of 

cow’s milk: a preliminary study. J. Med. 

Microbiol. 21: 1175–1179  

4- Clark, D.L., Koziczkowski, J.J., Radcliff, 

R.P., Carlson, R.A., Ellingson, J.L. (2008): 

Detection of Mycobacterium avium subspecies 

paratuberculosis: comparing fecal culture 

versus serum enzyme-linked immunosorbent 

assay and direct fecal polymerase chain 

reaction. J. Dairy Sci. 91(7):2620-7. 

5- Collins, M.T., Gardner, I.A., Garry, F.B., 

Roussel A.J., Wells, S.J. (2006): Consensus 

recommendations on diagnostic testing for the 

detection of paratuberculosis in cattle in the 

United States. J. Am. Vet. Med. Assoc. 229: 

1212-1219. 

6- Dilmaghani, M., Yousefbeygi, G.H., 

Kazemnia, A., Esmaeilnejad, B. (1390): 

Detection of Mycobacterium avium subsp. 

Paratuberculosis in cows from Urmia region. 

Vet. J. (Pajouhesh & Sazandegi). 93: 13-17. 

7- Doré, E., Paré J., Côté, G., Buczinski, S., 

Labrecque, O., Roy, J.P, Fecteau, G. (2012): 

Risk Factors Associated with Transmission of 

Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis 

to Calves within Dairy Herd: A Systematic 

Review. J. Vet. Intern. Med. 26: 32-45. 
    

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clark%20DL%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18565921
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clark%20DL%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18565921
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Radcliff%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18565921
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Radcliff%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18565921
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carlson%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18565921
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ellingson%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18565921
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18565921
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18565921
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18565921
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18565921
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18565921
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18565921


 اله كشاورزالدین صافی، نادر مصوری، روحاركیده حیدرنژاد، شهاب

 

 4421 

8- Gaemmagami, S., Khosravi, M., Ahmadi, M., 

Deniko, A,. Hagdin, M, M., Koochakzadeh, A. 

(2012): Prevalence of Johne's disease in 

Tehran and evaluation absorbed ELISA test as 

a diagnostic method. Iran Vet. J. 8(3): 54-59. 

9- Haghkhah, M., Ansari-Lari, M., Novin 

Baheran, A.M., Bahrami, A. (2008): Herd-

level prevalence of Mycobacterium 

aviumsubspecies paratuberculosis by bulk-tank 

milk PCR in Fars province (southern Iran) 

dairy herds. Prev. Vet. Med. 86 (2008) 8–13 

10- Imirzalioglu, C., Dahmen, H.M., Hain, T., 

Billion, A., Kuenne, A.,   Chakraborty, T.,  

Domann, E.M. (2011): Highly specific and 

quick detection of Mycobacterium avium 

subsp. paratuberculosis in feces and gut tissue 

of cattle and humans by multiple real-time 

PCR assays. J. Clin. Mic. 49(5): 1843–1852. 

11- Larsen, W., Ware, J.M, Kluver, P., (2012): 

Epidemiology of bovine Johne's disease (BJD) 

in beef cattle herds in Australia. Aust. Vet. J. 

90: 1–2. 

12- Naser, A.S., Ghobrial, G., Romero, C., 

Valentine, G.F. (2004): Culture of 

Mycobacterium avium subspecies 

paratuberculosisfrom the blood of patients with 

Crohn’s disease. Lancet.364: 1039–44 

13- O’Shea, B.J., (2011). Johne's paradigm from 

detection to management to treatment. 

Department of Environmental Health and 

Safety the Virulence. 2(4): 264-266. 

14- OIE Terrestrial Manual (2014): Chapter 

2.1.11. Paratuberculosis (Johne’sdisease). 

15- Pinedo, P. J., Rae, D.O., Williams, J.E., 

Donovan, G.A., Melendez P, Buergelt, C. D. 

(2008): Association among Results of Serum 

ELISA, Faecal culture and nested PCR on 

milk, blood and faeces for the detection of 

paratuberculosis in dairy Cows. Transbound. 

Emerg. Dis.  55(2):  125–133. 

16- Sadati, R., Jafarpour, M, Mirinargesi, M., 

Nazemi, A., Barghi, A., (2012): Prevalence of 

Mycobacterium avium subsp. Paratuberculosis 

in dairy cattle bred in northern Iran by Nested-

PCR. Glob.Vet. 8 (3): 259-263. 

17- Scanu, A.M.,  Bull, T.,  Cannas S.,  

Sanderson  J.D.,  Sechi L.A.,  Dettori G.,  

Zanetti, S., Taylor J.H. (2007): Mycobacterium 

avium Subspecies paratuberculosis infection in 

cases of irritable bowel syndrome and 

comparison with Crohn’s disease and Johne’s 

disease: Common Neural and Immune 

Pathogenicities. J of Clin Mic. 45: 3883–3890. 

18- Schaik, G., Schukken Y.H., Crainiceanu, C., 

Muskens, J., VanLeeuwen, J.A. (2003): 

Prevalence estimates for paratuberculosis 

adjusted. Prev. Vet. Med. 60:281–295. 

19- Seyyedin, M., Zahraei, T., Najafi, M.F. 

(2010): Comparison of isolation frequency of 

Mycobacterium avium subspecies 

paratuberculosis from different types of 

samples. J Pak Vet. 30(3): 143-149. 

20- Sohal, J.S., Singh S.V., Subhodh, S., Singh 

A.V., Singh, P.K., Sheoran, N. (2007): 

Mycobacterium avium subspecies 

paratuberculosis diagnosis and strain typing 

present status and future developments. Indian 

J Exp Biol. 45(10):843-52. 

21- Tiwari, A., VanLeeuwen, J.A., McKenna, S., 

Keefe, G.P., Barkema, H.W. (2006): Johne’s 

disease in Canada Part I: Clinical symptoms, 

pathophysiology, diagnosis, and prevalence in 

dairy herds. Can. Vet. J. 47:874–882. 

22- Whitlock, R.H., Wells, S.J., Sweeney, R.W., 

Tiem T.J. (2000): ELISA and fecal culture for 

paratuberculosis (Johne's disease): sensitivity 

and specificity of each method. Vet Microbiol. 

77(34):387-98. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://jcm.asm.org/search?author1=Can+Imirzalioglu&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Heinrich+Dahmen&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Torsten+Hain&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Andre+Billion&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Andre+Billion&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Carsten+Kuenne&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Trinad+Chakraborty&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Trinad+Chakraborty&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Eugen+Domann&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Eugen+Domann&sortspec=date&submit=Submit
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jva.2008.55.issue-2/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jva.2008.55.issue-2/issuetoc
http://jcm.asm.org/search?author1=Antonio+M.+Scanu&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Tim+J.+Bull&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Sara+Cannas&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Sara+Cannas&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Jeremy+D.+Sanderson&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Jeremy+D.+Sanderson&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Leonardo+A.+Sechi&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Leonardo+A.+Sechi&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Giuseppe+Dettori&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Giuseppe+Dettori&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Stefania+Zanetti&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Stefania+Zanetti&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=John+Hermon-Taylor&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wells%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11118724
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sweeney%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11118724
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Tiem%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11118724
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11118724

