
 

		  

مروري بر عفونت اورنيتوباکتريوم رينوتراکئال، علائم، 
بيماري‌زايي و اهميت آن در صنعت طيور ايران 

bb

چكيد‌ه 
عفونت اورنيتوباکتريوم رينوتراکئال )ORT( یک بیماری مســری باكتريايي پرنــدگان و به طور عمده در ماكيان و بوقلمون 
است كه موجب اختلال تنفسی، تلفات و حذف کشتارگاهی شده و سالیانه خسارات سنگینی در سراسر دنیا به صنعت طيور 
وارد می‌نمایــد. علائم بيماري در عفونت‌های طبیعی و تجربي ORT، آلودگی‌های همزمان با ســایر عوامل بیماری‌زای طیور، 
بيماري‌زايي و همچنين اهميت بيماري از نظر اقتصادي و بهداشــت عمومي مرور شده و مورد تحليل قرار گرفته است. علائم 
تنفســي نظير پنوموني، علائم عصبي، کاهش رشد، افت تولید تخم مرغ و آسیت از جمله علائم مشاهده شده در ایران است. 
وجود قالب چرکی در ناي و نايژه‌ها و تلفات در عفونت طبيعي و تجربی ORT به همراه ویروس آنفلوانزاي H9N2 در ايران دیده 
شده است. در صورتی‌که درآلوده ســازی تجربي ویروس به تنهایی علائم بالینی شدید و تلفاتی دیده نشد. اورنيتوباكتريوز 
 ORT در نژادهاي مختلف ماكيان ايران و همچنين در بوقلمون‌ها با شــيوع بالايي گزارش شده است. بيماري‌زايي سويه‌هاي
متفاوت بوده و امكان بروز ســویه‌های با حدت بالاتر‌، همواره بایســتی مورد توجه قرار گيرد. مطالعات محدودي در خصوص 
عوامل حدت اين باكتري نظير مكانيزم غير سيدروفوري كســب آهن، فعاليت آنزيم نورامينيداز و پروتئين شبه هموليزين 
انجام شــده است. برای مقابله با بيماري، واکسیناسیون با واکســن اتوژن، درمان دارویی بر اساس آنتی بیوگرام و مديريت 
استرس‌ها و عوامل بیماری‌زای همزمان، از جمله راه‌های مؤثر است. پایین آوردن سن کشتار در جوجه‌های گوشتی يكي ديگر 

از راه‌هاي مقابله با خسارت‌های ناشی از ORT است.
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Ornithobacterium rhinotracheale (ORT) infection is a contagious bacterial disease of avian species, primarily chick-
ens and turkeys which associated with respiratory distress, mortality, and increased slaughter condemnation rates, and 
high economic losses in the poultry industry throughout the world annually. Signs seen in natural and experimental 
infections, simultaneous infections with other respiratory pathogens and public health and economic importance of the 
disease have been analyzed and reviewed in this article. Respiratory signs such as pneumonia, nervous signs, reduced 
growth, Egg drop and ascites have been observed in commercial chickens of Iran. Observation of purulent cast into 
the trachea and bronchi and heavy mortalities are common signs of natural and or experimental ORT and influenza 
virus H9N2 co-infection in Iran. This sign or any mortality was not seen in the case of influenza H9N2 virus experi-
mental infection alone. ORT infection has been reported with high prevalence in various breeds of commercial chicken 
flocks and also in turkeys. Pathogenicity of ORT strains are not the same and so it is possible to emerge strains with 
high pathogenicity in poultry industry of Iran. Only a few works have described some of the virulence factors of this 
bacterium such as non-siderophores iron acquisition mechanisms, neurominidase enzymatic activity, and a hemolysin-
like protein. To deal with the disease, some ways including vaccination by autogenous vaccine, drug treatment based 
on antibiogram and stresses and other pathogens management are effective. Lowering the slaughter age in broilers is 
another way to deal with the heavy losses caused by ORT infections.
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مقدمه

عفونت اورنيتوباکتريوم رينوتراکئال1 یا اورنیتوباکتریوز يک بيماري مسري 
در پرندگان است که باعث عوارض تنفسي، تلفات و کاهش رشد مي‌شود. 
شدت علائم بالینی، طول بيماري و تلفات به شدت متغير بوده و تحت تاثير 
فاکتورهاي محيطي مانند مديريت، تهويه، تراکم، شرايط بستر و بهداشت 
قرار دارد. تا قبل از 1994 مواردي از جداسازي باكتري با نام‌هاي متنوع، 
از جمله باكتري شبه پاستورلا وجود داشته است )26( تا اينكه اولين بار 
باکتری را شناسایی و تعیین  Charlton و همکاران در سال 1993 )19( 
هویت اولیه نموده و سپس Vandamme و همکاران در 1994 )47( ضمن 
آن  از  پس  نمودند.  نامگذاري   O. rhinotracheale را  آن  نهایی،  توصيف 
توجه محققين به آن جلب شد و گسترش جهاني آن در طيور تجارتي و 
 ORT عفونت  گزارش  اولين   .)20  ،49( رسيد  اثبات  به  پرندگان  ساير 
و  گله جوجه گوشتي  از كي  و   1379 ايران، در سال  مرغداري‌هاي  در 
همکاران  و  )بنانی  است  بوده  تنفسي  علائم  با  تخمگذار  پولت  گله  كي 

.)8( )2000

سبب‌شناسي، دوره نهفته، ميزبان‌ها، روش‌هاي انتقال، ايمني و 
تشخیص

اورنيتوباکتريوم رينوتراکئال متعلق به فوق خانواده 2rRNA V و در راسته 
سيتو فاگا فلاووباكتريوم باكتريوئيدس3 بوده و مشابهت زيادي با دو باکتري 
از  قبل   .)20( دارد  آناتينا5  وكوئنونيا  پستيفر4  آناتي  رايمرلا  طيور  ديگر 
شبه  پاستورلا6،  شبه  نام‌هاي  به  رينوتراکئال،  اورنيتوباکتريوم  نامگذاري  
كينگلا، تاكسون 28 8 و يا ميله‌هاي پلئومورفيک گرم منفي9 ناميده مي‌شد 
غير  منفي،  گرم  باکتري  يک   )ORT( رينوتراکئال  اورنيتوباکتريوم    .)49(
پرگنه  است.  اسپورزا  غير  و  ميله‌اي شکل  به شدت چند شكل،  متحرک، 
اورنيتوباکتريوم رينوتراکئال بسيار کوچک، غير هموليتيک، گرد، خاکستري 
با  است.  محدب  صورت  به  و  قرمز  اوقات  گاهي  خاکستري،   – سفيد  تا 
استفاده از روش‌هاي استخراج آنتي‌ژن با حرارت، آنتي سرم مونووالان در 
آزمايش‌هاي رسوب در ژل و اليزا، 18 سروتيپ )A الي R( از اورنيتوباکتريوم 
رينوتراکئال مشخص شده است. سروتيپ A شايعترين سروتيپ در ميان 
جدايه‌هاي ماكيان )97%( و بوقلمون )61%( بوده است. اين تفاوت احتمالاً 
به دليل تفاوت پرورش بوقلمون و ماكيان است، زيرا در بوقلمون‌ها هم تا 



4
 د‌ر

  پژوهش‌وسازند‌گی

مروري بر عفونت اورنيتو باکتريوم ...

سن حدود 8 هفتگي، ميزان شيوع سروتيپ A، مشابه ماكيان مي‌باشد و 
مدت پرورش ماكيان گوشتي، برخلاف بوقلمون، بيشتر از 8 هفته به طول 
نمي‌انجامد )20(. ايمني با واسطه آنتي‌بادي در ماكيان يک جزء کليدي در 
در   ORT  .)26( است  رينوتراکئال  اورنيتوباکتريوم  عفونت  عليه  محافظت 
سرتاسر جهان از تعداد زيادي گونه‌هاي پرندگان به ويژه ماكيان و بوقلمون 
 ، )نوروزي(  دريايي  مرغ  شاخدار،  مرغ  غاز،  اردك،  كبك،  از  همچنين  و 
شترمرغ، قرقاول، كبوتر، بلدرچين، كلاغ و بوقلمون جدا شده است )20(. 
پس از اولين گزارش عفونت ORT در مرغداري‌هاي ايران، در سال 1379 
)8( ، متعاقباً باکتري از بوقلمون محلي )13( و ساير نژادهاي مايکان هم 
گزارش شد)15(. بيماري اورنيتوباكتريوز در نژادهاي مختلف ماكيان ايران 
در  و  بومي  مرغ  و  تجاري  تخمگذار  گوشتي،  جوجه  گوشتي،  مادر  شامل 
گله‌هاي با تلفات بالا گزارش شده است )15، 12، 11، 9(. همچنين ميرزايي 
و همكاران در سال 2011 آلودگي ORT را در بوقلمون تجاري، كبوتر و 
بلدرچين ايران گزارش نمودند. آن‌ها باكتري ORT را به ترتيب به ميزان 
20% ، 50% و 35% در نمونه‌هاي دستگاه تنفس بوقلمون‌ها و بلدرچين‌هاي 
كشتار شده و كبوتران تلف شده شناسايي نمودند )34(. دوستی و همکاران 
بوقلمون‌های پرورشی استان اصفهان  ORT در بین  بالای  )2011( شیوع 
را گزارش نمودند. 19/93% از نمونه‌های سواب دستگاه تنفس بوقلمون‌ها 
در آزمایش PCR و با استفاده از پرایمرهای اختصاصی ORT مثبت شدند 

 .)21(
به نظر مي‌رسد اورنيتوباکتريوم رينوتراکئال بصورت افقي و با تماس مستقيم 
يا غير مستقيم از طريق ريز قطر‌كها و يا آب آشاميدني پخش مي‌شود. 
امكان انتقال افقي از راه هوا و انتقال عمودي از مادر به جوجه هم وجود 
 ORT علت شيوع سريع و گسترده Hafez و Van Empel .)20 ،26( دارد
در طيور تجاري را امكان انتقال عمودي باكتري علاوه بر انتقال افقي اعلام 
كرده‌اند و انتقال عمودي باكتري از راه تخمدان و هم از راه آلودگي كلواكي 
مرغان مادر را محتمل دانستند. نتايج برخي تحقيقات در خصوص انتقال 
عمودي به نظر متناقض مي‌رسند. از كي سو جداسازي با ميزان شيوع كمتر 
از كي درصد، از اويدوكت، تخمدان، تخم جوجه‌كشي، جنين‌هاي مرده و 
و همچنين جوجه‌هاي  است  گزارش شده  ماكيان  و  بوقلمون  نابارور  تخم 
از  حاصل  جوجه‌هاي  و  شده‌اند   ORT به  آلوده  هچري،  در   SPF حساس 
مادران آلوده به ORT، بلافاصله پس از تفريخ به صورت كاملًا ايزوله پرورش 
يافتند ولي آلودگي به ORT را نشان دادند. علاوه بر اين‌ها، در ايجاد آلودگي 
تجربي، باكتري از اويدوكت و تخمدان فقط تا 14 روز پس از آلودگي جدا 
انتقال عمودي ORT به  يافته‌ها همگي نشان دهنده احتمال  اين  مي‌شد. 
سيستم  زيرا  است،  بيماري  حاد  مرحله  يا  عفونت  ابتداي  مرحله  در  ويژه 
ايمني به سرعت ORT را از ارگان‌هاي داخلي پاكسازي مي‌نمايد. از سوي 
 ORT ديگر و برخلاف اين گزارش‌ها، در كي تحقيق ديگر مشخص شد كه
در 37 درجه سانتی گراد، بيش از كي روز در روي پوسته زنده نمي‌ماند 
و پس از تلقيح به تخم مرغ جنين‌دار، در عرض 9 روز جنين را مي‌كشد و 
14 روز پس از تلقيح هم، باكتري در تخم مرغ، قابل جدا‌سازي نبوده است 
)‌20، 26، 49(. دوره نهفته بیماری در آزمایش تجربی بررسی شده است. در 
تلقيح تجربي بوقلمون‌ها در عرض 24 تا 48 ساعت علائم بيماري ديده شد. 
در عفونت تجربي در ماكيان، اورنيتوباکتريوم رينوتراکئال ارگان‌هاي تنفسي را 

در 2 روز آلوده کرده و علائم کلينکي 4 روز بعد ديده شدند )26، 20(. 

در ارتباط با ايمني اورنيتوباکتريوم رينوتراکئال اطلاعات كمي در دسترس 
در  را  اصلي  نقش  همورال  ايمني  كه  است  شده  مشخص  اخيرا  است. 
محافظت از بيماري ايفا مي‌نمايد. ايمني فعال که توسط واکسن‌هاي کشته 
ايجاد مي‌شود مختص سروتيپ است اما واکسن‌هاي زنده مي‌توانند درجاتي 
 .)2۶  ،2۰( نمايند  ايجاد  را  ها  سروتيپ  برخي  بين  متقاطع  محافظت  از 
هفته   3-4 بمدت  مادري  آنتي‌بادي‌هاي  وسيله  به  مي‌تواند  پاسيو  ايمني 
بر اساس علائم کلينکي  باشد )18، 20(. تشخيص احتمالي  وجود داشته 
و يافته‌هاي کالبد گشايي دشوار است. شباهت علائم بيماري با بسياري از 
از كي طرف و مشكل  توأم،  بالاي عفونت‌هاي  بيماري‌هاي طيور و شيوع 
بودن جداسازي و شناسايي قطعي باكتري ORT از طرف ديگر موجب شده 
است كه تشخيص بيماري اورنیتوباکتریوز به سادگي و سرعت امكان‌پذير 
نباشد. از آنجا كه به دليل عدم رشد مناسب باكتري در برخي محيط‌ها و 
همينطور واكنش‌هاي متغير سويه‌هاي مختلف اين باكتري، تشخيص قطعي 
تنها بر اساس خصوصيات بيوشيميايي متداول، امكان‌پذير نيست )49، 26، 
11(. بنابر اين در تشخيص قطعي باكتري ORT از برخي كيت‌هاي ويژه 
خواص بيوشيميايي تجاري‌، آنتي سرم‌هاي اختصاصي )‌49، ‌20( و اخيراً از 
پرايمرهاي اختصاصي )‌49، ‌11( استفاده مي‌شود. تشخيص قطعي مي‌بايست 
بر اساس جداسازي و شناسائي اورنيتوباکتريوم رينوتراکئال و يا جستجوي 
اولیه  مراحل  در  باکتري  جداسازي  احتمال   .)‌20‌( باشد  استوار  آنتي‌بادي 
عفونت بیشتر است و در مراحل پایانی عفونت امکان جداسازي بسیار پائین 
است. بنابراین جداسازي باکتری نمی‌تواند نشانگر میزان دقیق عفونت باشد. 
عیار آنتی‌بادي در حدود یک تا چهار هفته پس از آلودگی طبیعی به اوج 
خود رسیده و پس از آن به سرعت افول میک‌ند. بنابراین نمونه‌هاي سرمی 
با  بتوان  تا  شوند  اخذ  بایستی  مختلف  سنین  در  گله‌ها  غربالگري  جهت 
آنجا  از   .)‌26  ،49‌( ساخت‌  مشخص  را  عفونت  بروز  میزان  بيشتري  دقت 
که جدا‌سازی و شناسایی باکتری به راحتی ممکن نیست استفاده از روش 
PCR با کمک پرایمر اختصاصی ORT برای رد‌یابی یا شناسایی باکتری قابل 
اطمینان است. محصول این PCR باند 784 جفت‌بازی است )49(. اسد پور 
و همکاران )2008( )4( ، بنانی و همکاران )2009( )‌‌11( و همینطور سایر 
محققین در ایران از این روش برای شناسایی باکتری و ردیابی عفونت در 
 ،28 ،34‌‌( نموده‌اند  استفاده  بلدرچین  و  بوقلمون  و  مزارع پرورش ماکیان 
25، 21(. براي كسب اطلاعات بيشتر در خصوص تشخيص، بيماري‌زايي و 

نكات مديريتي عفونت ORT، به جدول كي مراجعه شود.

اهميت اقتصادي
مي‌تواند  كه  است  پرندگان  بيماري‌زاي  عامل  رينوتراکئال  اورنيتوباکتريوم 
پرنده  تخم  و  گوشت  تولید  کاهش  از  ناشی  شديد  اقتصادي  زيان‌هاي  با 
مرتبط باشد )‌‌20(. ضرر وزیان ناشی از عفونت ORT، هم به دلیل آسیب 
نامساعد مرغداری )حضور  مستقیم به سلامت پرنده است، که در شرایط 
سایر عوامل بیماریزا و استرسورها( با شدت بیشتری بروز می‌نماید و هم به 
دلیل آسیب و خسارت غیر‌مستقیم، نظیر تشدید بیماری‌زایی سایر عوامل 
پاتوژن و همینطور هزینه‌های مصرف دارو و واکسن است)‌‌49(. بيماري‌هاي 
به  تنفسي(  سندرم  يا  )‌كمپلكس  متعدد  كنندهء  ايجاد  عوامل  با  تنفسي 
ويژه آن‌ها كه عوامل بيماري‌زاي باكتريايي هم در آن‌ها دخيل هستند از 
جدي‌ترين بيماري‌هاي طيور تجاري )‌ماكيان و بوقلمون( محسوب مي‌شوند 
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)‌26(. افزايش مرگ و مير، افزايش هزينه‌هاي درمان دارويي، افزايش حذف 
كشتارگاهي، ‌كاهش رشد، كاهش توليد تخم كاهش كيفيت پوسته و افت 
جوجه درآوري به طور مستقيم بر اثر اين بيماري‌ها ايجاد شده و خسارات 
سنگين اقتصادي را به دنبال خواهد داشت )26(. عفونت ORT در ايران در 
يا تجاري و در نژاد‌هاي مختلف گونه  گونه‌هاي مختلف پرندگان پرورشي 
ماكيان تجاري شامل مادر گوشتي، جوجه‌گوشتي، تخمگذار تجاري و مرغ 
بومي و در گله‌هاي با تلفات بالا و در مناطق مختلف كشور و به ميزان شيوع 
بالا مشاهده شده است )40، 39، 34 ،32 ،29 ، 28، 25، 24 ، 23، 21، 
 ORT 15، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 4، 3(. در صد سرم‌هاي مثبت
به  الیزا در مرغداری‌های مازندران )‌‌34( و كرمان )23(  با کمک آزمایش 
ترتیب 71/1% و 31/9% بود. در بررسي كليدري از مشهد در سال 2008 
تعداد سرم‌هاي مثبت در آزمايش اليزا به 97/63% مي‌رسيد )‌‌32(. عالي‌مهر 
در 2006 )‌‌3( در بررسي مرغداري‌هاي گوشتي و مادر گوشتي ناحيه شمال 
غرب كشور با كمك آزمايش اليزا، 82% گله‌هاي جوجه گوشتي و %92/8 
از گله‌هاي مرغ مادر گوشتي تحت آزمايش را آلوده به ORT گزارش نمود 
و تعداد كل نمونه‌هاي مثبت را 44/2% اعلام كرد )‌‌3(. در گزارش اسدپور از 
مرغ‌هاي مادر استان گيلان در سال ‌2008، تمامي گله‌هاي تحت مطالعه با 
آزمايش سرولوژي اليزا مثبت بودند ولي در آزمايش PCR تنها 31/8% گله‌ها 
آلودگي را نشان دادند )‌‌4(. در كي مطالعه ديگر 47/5% از گله‌هاي تجاري 
ارجاع شده به مؤسسه رازي بر اساس كشت و جدا‌سازي عامل، مثبت بودند. 
16 گله از 20 گله )‌80%( با علامت تلفات بالا و اختلالات تنفسي آلوده 
به ORT بودند)‌‌15(. پانزده مورد از 30 گله جوجه گوشتي در سن كشتار 
مثبت   PCR آزمايش  با  قزوين،  منطقه  کشتارگاه‌هاي  از  يکي  در   )%50‌(
تشخيص داده شدند )‌‌11(. بررسي‌هاي Van Veen ، Gruys و همكاران در 
سال 2000 )51( در خصوص رديابي عفونت ORT در جوجه‌هاي گوشتي 
ايمنو-  آزمايش‌هاي  اساس  بر  كه  نمود  مشخص  تنفسي  اختلالات  دارای 
هيستوشيميايي تا 70 در‌صد، عفونت ORT رديابي مي‌شد، در حالي‌كه با 
كمك آزمايش‌هاي باكتري شناسي يا سرولوژي متداول تنها 30 در‌صد از 
نمونه‌ها، عفونت ORT را نشان دادند )‌‌51(. در نتيجه ميزان آلودگي واقعي 
ORT در مرغداري‌هاي ايران بيشتر از موارد گزارش شده مي‌باشد. تعداد 
26 گله طيور صنعتي مبتلا به اختلالات شديد تنفسي و مرگ و مير زياد 
كه طي سال 1379 به موسسه رازي ارجاع گرديده بودند، همزمان از نظر 
آلودگي به باكتري اورنيتوباكتريوم رينوتراكئال )ORT( و ويروس آنفلوانزاي 
طيور )AIV( بررسي شدند)‌‌9(. از همه گله‌ها ويروس آنفلوانزاي H9N2 جدا 
شد و از نمونه‌هاي ناي 17 گله )65/4%( باكتري ORT جداسازي گرديد. 
عفونت‌هاي همزمان اين دو عامل بيماري‌زا ممكن است تا حدودي توجيه 
كننده ضايعات و تلفات شديد گله‌هاي مبتلا به آنفلوانزاي طيور ناشي از 
ويروس نه چندان بيماري‌زا تحت تيپ H9N2 باشد. غفلت از حضور باكتري 
تنفسي، خسارات  بيماري‌هاي  ساير  يا  و  طيور  آنفلوانزاي  موارد  در   ORT
اقتصادي هنگفتي را به صنعت طيور ايران تحميل مي‌نمايد )‌9(. علاوه بر 
اين ويروس، همزماني جدا سازي ORT با ساير عفونت‌هاي دستگاه تنفس 
در ايران نظير E.coli بيماري‌زاي طيور، پاستورلا مولتو سيدا، اوي باكتريوم 
پاراگاليناروم )‌‌14( و كريپتو سپوريديدم بيله‌اي )‌‌12( هم گزارش شده است. 
اين باكتري مي‌تواند اثرات ساير عوامل بيماري‌زاي طيور را تشديد نموده 
مشاهدات  اساس  بر  دهد.  افزايش  مراتب  به  را  آن‌ها  از  ناشي  خسارت  و 

اليزاي ORT، اغلب همراه  افزايش تيتر  نگارنده، در سطح فارم‌هاي كشور 
اين  )نام‌هاي مصطلح  بوده است  ART )متاپنو موويروس(  تيتر  افزايش  با 

ويروس شامل موارد زیر هستند( :
Avian Rhinotracheitis (ART) 
Avian Metapneumovirus (aMPV) 
Turkey Rhinotracheitis (TRT) 

درمان دارويي ORT به علت افزايش مقاومت آنتي بيوتكيي و متغير بودن 
ايران مقاومت آنتي‌بيوتكيي به  جواب به درمان كمتر مؤثر بوده است. در 
از داروهاي متداول در صنعت طيور گزارش شده است )‌10، 4(.  بسياري 
بناني و همكاران در سال 2004 ، مقاومت همه جدايه‌هاي مورد آزمايش را 
نسبت به جنتامايسين، كليستين، نئومايسين و تركيب سولفوناميد و تري 
متوپريم و مقاومت اكثريت آن‌ها را نسبت به انرو فلوكساسين، تتراسكيلين، 
اريترومايسين و لينكومايسين مشاهده نمودند و 16 تا 50 در صد از 105 
سيلين،  آمپي  فورازوليدون،  تايلوزين،  به  نسبت  هم  آزمايش  مورد  جدايه 
 .)‌10‌( دادند  نشان  مقاومت  فلومكوئين  و  پني‌سيلين  تتراسكيلين،  اكسي 
باسيلوز در  CRD كلي  عليه  از همه  بيش  زمان  بيوتكيي كه در آن  آنتي 
درصد   4/8 تنها  كه  بود؛  فلوكساسين  انرو  مي‌شد،  مصرف  مرغداري‌ها 
جدايه‌ها نسبت به آن حساسيت كامل نشان مي‌دادند. تنها آنتي بيوتكيي 
كه همه جدايه‌ها در برابر آن حساس بودند تيامولين بود كه به دليل گران 
بودن و نا سازگاري با كوكسيديواستات‌هاي يونوفور محدوديت مصرف دارد 
از  ممانعت  و  واكسيناسيون  عفونت  اين  با  مقابله  استراتژي  بهترين   .)‌10‌(
ورود آلودگي به مرغداري است. كاربرد واكسن‌ها هم با نتايج متغيري همراه 
از  ناشي  اقتصادي  خسارت  اتوژن،  واكسن  از  استفاده  عليرغم  است.  بوده 
عفونت ORT در امركيا صدها ميليون دلار در سال بر آورد شده است )49 
،Cauwerts .)‌18 ، 26 و همكاران در سال 2002 در مقايسه نتاج گله‌هاي 
ORT نشان دادند كه در  با واكسن غير فعال  مرغ مادر گوشتي واكسينه 
جوجه‌هاي گوشتي حاصل از مادران واكسينه وضعيت تلفات و اضافه وزن 
بهتر از گروه غير واكسينه است )‌‌18(. ايجاد آلودگي تجربي با تعدادي از 
باكتري‌هاي جداشده از ايران در جوجه‌هاي عاري از پاتوژن‌هاي اختصاصي 
اين  كه  داد  نشان   ،  )41 ،52( ديگر  گزارشات  برخي  مشابه   )15(  )SPF(
باكتري مي‌تواند به صورت پاتوژن اوليه عمل نمايد و براي ايجاد جراحت 
اين بنظر  با وجود  با ساير پاتوژن‌ها ندارد.  نيازي به همراهي  یا بيماري  و 
مي‌رسد كه عوامل عفوني و غيرعفوني موجود در مرغداري‌ها بعنوان آغازگر 
يا تشديدكننده اورنيتوباكتريوز مطرح مي‌باشند )Travers .)1 ،26 ،49 و 
بیماری  ویروس  یک  و   ORT عفونت  همزمانی   )‌46‌(  1996 در  همکاران 
را گزارش  آفریقای جنوبی  ولوژنیک حاد در جوجه‌های گوشتی  نیوکاسل 
نمود. آن‌ها اعلام کردند که حضور ORT موجب شده که علائم تنفسی و 
تلفات ناشی از ویروس بیماری نیوکاسل تشدید شود و از سوی دیگر احتمالاً 
حضور ویروس نیوکاسل سبب شده که بیماریزایی ORT بیشتر شده و این 
باکتری برخلاف معمول از کبد هم جدا شود )‌Thachil. )‌46 و همکاران از 
باکتری   ،‌ORT ایجاد عفونت تجربی  از  استفاده  با  امریکا )2009( )‌‌45( ‌، 
اعلام   SPF لگهورن  مرغان  در   )‌IB‌( عفونی  برونشیت  ویروس  و   E. coli
نمودند که در عفونت همزمان سه عامل بیماری و خسارت شدیدتری نسبت 
عفونت  در  که  صورتی  در  می‌شود،  ایجاد  تایی  دو  یا  تکی  عفونت‌های  به 
نگردید.  مشاهده  توجهی  قابل  بالینی  تنهایی علامت  به   E. coli یا   ORT
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آن‌ها همچنین حساسیت کمتر مرغان تخمگذار نسبت به عفونت ORT را 
در مقایسه با جوجه‌های گوشتی و بوقلمون مشاهده کرده و بیان نمودند 
در سینوس  بدون علامت،   ORT عفونت  مرغداری‌ها،  در  است  ممکن  که 
عوامل  شدن  اضافه  از  پس  ولی  بماند  باقی  طولانی  مدت  به  زیر چشمی 
بیماری‌زای دیگر نظیر IBV و E. coli به پریتونیت و مرگ مرغان تخمگذار 
منجر شود. همچنین در مطالعه آن‌ها وجود آنتی ژن‌های باکتری در کلیه 
و کبد می‌تواند ناشی از حضور سایر عوامل بیماری‌زا و تشدید بیماری‌زایی 

ORT باشد )‌‌45(.
بنانی و همکاران برای اولین بار در سال 2002 بیان کردند )‌‌‌15( که علائم 
برونکوپنومونی در عفونت‌های ORT و بیشتر از همه در عفونت همزمان با 
آنفلوانزای H9N2 )‌‌9( ، می‌تواند با ایجاد نارسایی قلب راست منجر به آسیت 

و تلفات و خسارت سنگین بعدی در گله مبتلا، گردد. 

 تاثير در بهداشت عمومي
تاکنون هيچ‌گونه تاثيري از اورنيتوباکتريوم رينوتراکئال در بهداشت عمومي 
ملاحظه نشده است )‌‌20(. به عبارت ديگر هيچ‌گونه بيماري‌زايي ORT براي 
انسان گزارش نشده است. با وجود اين ORT احتمالاً به صورت غير مستقيم 
موجب تكثير و تزايد و گسترش عوامل بيماريزايي مي شود كه پتانسيل 
ويروس  همراه  كرات  به   ORT باكتري  دارند.  را  انسان  در  بيماري  ايجاد 
آنفلوانزاي H9N2 و باكتري‌هاي E. coli بيماري‌زاي طيور در كشور ما جدا 
شده است )15، 14، 12، 9(. چند مورد انگشت شمار از عفونت و بيماري 
انسان ناشي از ويروس H9N2 در هنك كنگ و مصر، گزارش شده است. 
خوشبختانه اين ويروس، فقط علائم خفيفي در انسان ايجاد كرده است و 
قادر به انتقال از انسان به انسان هم نيست و بنابراين از نظر اهميت بهداشت 
عمومي در حال حاضر كم اهميت تلقي مي‌شود )‌‌42(. اما شواهد و تجربيات 
موجود نشان مي‌دهد كه احتمال اينكه ويروس H9N2 بتواند در آينده نقش 
مهمي را در پاندمي انساني بعدي، ايفا نمايد، وجود دارد‌ )‌‌2(. از جمله اين 

شواهد مي‌توان به موارد زير اشاره نمود:
اين ويروس قادر به انتقال به خوک و انسان بوده است. در يک گزارش از 
سرايت آن به دو دختر بچه‌؛ هر چند با علائم خفيف و غير کشنده مشخص 
شد که به غير از دو ژن سطحيH ‌و ‌N؛ 6 ژن ديگر ويروس هاي جدا شده، 
شبيه ژن هاي داخلي H5N1 بوده است )‌‌33(. ويروس H9N2 ‌همچنين به 
طور تجربي در موش تکثير شده است. تغيير آنتي‌ ژنيکي در محل اتصال 
پروتئين H به گيرنده سلول‌هاي دستگاه تنفس انساني و تطابق بيشتر با اين 
گيرنده‌ها، با تغيير يک اسيد آمينه )اسيد آمينه لوسين به جاي گلو تامين 
در موقعيت 226( در سويه جديدي از H9N2 مشاهده شده است. مهمتر از 
همه سرايت از راسوي آلوده به اين ويروس به راسوي غير آلوده هم گزارش 
این شواهد، مؤيد آن  )Wan و همكاران 2008( )53(. همگي  شده است 
است که ويروس H9N2 حداقل مي تواند در توليد سويه هاي جديد ويروس 
انسان، نقش  پانزئو تيک )نظيرH5N1( در طيور يا حتي پاندمي در  عامل 

کمک کننده یا انکوباتور را ايفا نمايد. 
و  عفونت  باعث  که   H10N8 و   H7N9 ويروس‌هاي  اخيراً  نمونه  عنوان  به 
ژن‌هاي  از  تريکبي  ؛  چين(  کشور  )در  شده‌اند  انسان  در  مرگ  و  بيماري 
ويروس  داخلي  ژن‌هاي  ساير  همراه  به  اردک  و  وحشي  پرندگان   N و   H
است(.  افتاده  اتفاق  موردي  هم چنين   H5N1 )‌در خصوص  بودند   H9N2

بنابراين فرضيه‌اي مطرح شده است که؛ با کمک ميزبان مايکان آلوده به 
‌H9N2، ويروس‌هاي پرندگان وحشي آزاد پرواز، با انتقال قسمتي از ژن‌هاي 
خود به مايکان آلوده به ‌H9N2، قادرند برخي از قطعات ژنومي خود را در 
یافته‌های   .)‌2  ،42( کنند  منتقل  زميني  اهلي  طيور  يعني  ميزبان جديد، 
و  تزاید  و  تکثیر  در  مهمی  نقش   ORT احتمالاً  که  است  آن  از  ما حاکی 
پروتئازهاي  شاید  می‌نماید.  ایفا   H9N2 آنفلوانزای  بیماری‌زایی  افزایش 
 H9N2 ويروس  هماگلوتينين  مولكول  پيش  شكافت  محل  در  باكتريايي 
تأثير گذاشته و در نفوذ اين ويروس به ارگان‌هاي داخلي طيور ايفاي نقش 
به  كمك  در  باكتريايي  نورامينيداز  تأثير  امکان  ديگر  فرضيه   .)9( نمايند 
اتصال بهتر ويروس به سلول‌هاي هدف است. Peltola و همكاران در سال 
2005 فعاليت كمتر آنزيم نورامينيداز را با بيماري‌زايي كمتر ويروس‌هاي 
آنفلوانزاي تيپ A انساني؛ و فعاليت بيشتر نورامينيداز تحت تيپ مشابه را با 
بيماري‌زايي بيشتر و عفونت باكتريايي ثانويه شديدتر، مرتبط اعلام نمودند 
)‌38(. همين فرضيه، به صورت كمك نورامينيداز باكتري ORT )31( در 
ايجاد بيماري‌زايي بيشتر ويروس آنفلوانزاي H9N2 و يا باكتري E. coli هم 

مي‌تواند مطرح باشد. 
مشابهت‌هاي باكتري هاي E. coli بيماري‌زاي طيور )APEC( با باكتري‌هاي 
عفونت دستگاه  مننژيت،  )‌عامل  انسان  رود‌ه‌اي  بيماري‌زاي خارج   E. coli
ادراري و..( ، احتمال زئونوز بودن APEC را مطرح نموده است )‌‌36(. در 
اينجا اين احتمال مطرح مي شود كه ORT از طرق مختلف شامل كاهش 
بافت  جزئي  چند  هر  آسيب  اثر  بر  مستقیم  طور  به  خواه  پرنده،  ايمنيت 
عوامل  تکثیر  به  كمك  از  ناشی  غیر‌مستقیم  یا  تنفس،  دستگاه  پوششی 
 E.بيماري‌زايي افزايش  و  ميزبان  مقاومت  كاهش  موجب  همراه،  ویروسی 
coli و تكثير بيشتر آن مي‌گردد. اين نكته زماني برجسته تر بنظر مي‌رسد 
نديده، در  ايمني آسيب  با دستگاه  و  پرندگان سالم  باشيم كه  كه متوجه 
مقابل باكتري E. coli و حتي سويه‌هاي بيماري‌زاي آن )APEC( مقاومت 
خوبي نشان مي‌دهند )‌‌36( و همين‌طور ويروس آنفلوانزاي H9N2 به تنهايي 

قادر به ايجاد بيماري جدي در اين گونه پرندگان نيست. 
كمپلكس‌هاي  با  مقابله  در  گاهي  كه  است  اين  ديگر  بهداشتي  مهم  نكته 
تنفسي طيور از آنتي بيوت‌كيهاي مورد مصرف انسان هم استفاده مي‌شود. 
سالمونلا  نظير  انسان  بيماريزاي  باكتري‌هاي  ساير  در  شرايطي  چنين  در 
مقاومت  ایجاد  خطر  دارند،  حضور  طيور  گله‌هاي  در  كه  باكتر  كمپيلو  و 
اكتسابي نسبت به اين گونه آنتي بيوت‌كيها به شدت افزايش ميي‌ابد )‌‌48(. 
براي مقابله با اين گونه تهديدات بهداشت عمومي كه ممكن است به صورت 
غير‌مستقيم بر اثر عفونت ORT و تشديد كمپلكس‌هاي تنفسي طيور رخ 
دهد، كيي از راه‌كارهاي مفيد، كاهش سن كشتار جوجه‌هاي گوشتي است؛ 
تا از اين طريق فرصت تكثير و تزايد اين گونه عوامل بيماري‌زاي طيور و 
انسان به حداقل برسد. اين سياست در صورت تغيير گرايش مصرف‌كننده 
و خريداري جوجه گوشتي با وزن كمتر، از لحاظ كاهش خسارت اقتصادی 
ناشي از بيماري و تلفات در جوجه‌هاي گوشتي هم موفقيت آميز خواهد بود.  

علائم باليني و كالبد‌گشايي عفونت‌هاي طبيعي و تجربي
اورنيتوباکتريوم  از  ناشی  تلفات  و  بيماري  دوره  بالینی، طول  علائم  شدت 
رينوتراکئال بسیار متغير است. علائم بالینی در جوجه‌هاي گوشتي معمولا 
در سن 6-3 هفتگي و با تلفات حدود 10-2% و با علائمي مانند افسردگي، 

مروري بر عفونت اورنيتوباکتريوم ...
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کاهش مصرف غذا، کاهش وزن گيري، ترشح از بيني بصورت گذرا و عطسه 
رينوتراکئال  اورنيتوباکتريوم  ادامه ميي‌ابد.  تورم صورت  با  که  است  همراه 
همچنين مي‌تواند مرگ ناگهاني را )تا 20% در چند روز( در پرنده‌هاي جوان 
با عفونت‌هاي مغزي و جمجمه با و يا بدون علائم تنفسي باعث شود)49، 
20(. در مرغان مادرگوشتي، بيماري بر روي پرندگان در دوره تخم‌گذاري و 
در اوج توليد و يا درست قبل از شروع توليد تاثير مي‌گذارد. احتمال تأثير 
استرس تخمگذاري بر تشديد عفونت ORT وجود دارد. يک افزايش خفيف 
در تلفات، کاهش در مصرف غذا و بعضي علائم ملايم تنفسي ديده مي‌شود. 
تلفات متغير بوده و در موارد غير‌پيچيده نسبتا پائين است. همچنين ممکن 
است يک کاهش در توليد تخم مرغ، کاهش در سايز تخم مرغ و کاهش 
يکفيت پوسته ديده شود. در اغلب موارد باروري و جوجه درآوري تحت تاثير 
قرار نمي‌گيرند )‌‌26(. در مرغ‌هاي تخمگذار تجاري کاهش توليد تخم مرغ، 
افزايش تخم مرغ‌هاي بدشکل و افزايش تلفات در ارتباط با اورنيتوباکتريوم 
رينوتراکئال بوده است )‌‌26(. اورنيتوباکتريوم رينوتراکئال به عنوان مسبب 
علائم عصبي و يا فلج از طريق آرتريت، مننژيت، اوستئيت و اوستئوميليت 

در ماكيان و بوقلمون‌ها گزارش شده است )49، 26، ‌20(. 
پنوموني،  شامل  معمول  ماکروسکپي  ضايعات  گوشتي  جوجه‌هاي  در 
پلوريت)تورم پرده‌هاي جنب( و تورم يکسه‌هاي هوايي است. در کشتارگاه و 
يا معاينات پس از مرگ اگزوداي کف آلود، سفيد و شبيه ماست و يا كرمي 
)creamy( ممکن است در يکسه‌هاي هوايي)غالبا شکمي( ديده شود که در 
توسط  آمده  بوجود  ضايعات  است.  همراه  يکطرفه  پنوموني  با  موارد  اغلب 
 %50 به  را  ضبطي  لاشه‌هاي  ميزان  مي‌تواند  رينوتراکئال  اورنيتوباکتريوم 
استخوان  تورم  با  سر  کاسه  روي  جلدي  زير  ادم  بعلاوه  برساند.  بيشتر  يا 
تورم   .)20،  26  ،49( است  گزارش شده  انسفاليت  و  استئوميليت  مجاور، 
كيسه هاي هوايي و پنوموني شايعترين علائم كالبد گشايي عفونت ناشي از 
ORT يا اورنيتوباكتريوز است ولي ساير علائم آن شامل تراكئيت، سينوزيت، 
پركيارديت و حتي آرتريت و مننژيت مي باشد. علائم باليني و كالبدگشايي 

ارزش اندكي در تشخيص بيماري و عامل آن دارد )26، 20(. 
در زمستان 1378 از نمونه‌هاي ناي و ريه يک گله جوجه گوشتي داراي 
گله  يک  زيرچشمي  سينوس  از  همينطور  و  يکطرفه  پنوموني  علامت 
تخمگذار تجاري مبتلا به سينوزيت براي اولين بار باکتري ORT در ايران 

جدا گرديد و سال بعد گزارش شد )8(. 
نمونه‌هاي طيور مربوط به 120 مرغداري مراجعه کننده به مؤسسه رازي 
رينوتراکئال  اورنيتوباکتريوم  باکتري  به  آلودگي  نظر  از   1379 سال  طي 
اختلالات   )%80( آن‌ها  از  مورد   96  .)15( گرفتند  قرار  بررسي  مورد 
باکتري  به  آلوده  اين تعداد 57 مرغداري )%59/4(  از  تنفسي داشتند که 
مي‌دادند.  بروز  را  تنفسي  علائم  آلوده  مرغداري‌هاي  تمامي  بودند.   ORT
نگرديد. علائم  ORT جدا  باکتري  تنفسي  فاقد اختلالات  از مرغداري‌هاي 
قابل توجه گله‌هاي آلوده به باکتري ORT در آن مطالعه التهاب يکسه‌هاي 
هوايي، تراکئيت، برونکو پنو موني و وجود قالب چرکي )‌cast( در نزديکي 
سيرينکس )شكل 1( و سينوزيت بود. نارسايي بطن راست و آسيت همراه 
يا پس از اورنيتو باکتريوز جلب توجه ميک‌رد )15(. نكته جالب توجه در آن 
تحقيق اين بود كه اكثريت قابل توجه از گله‌هاي با تلفات سنگين و علائم 
تنفسي آلوده به ORT بودند. باکتري‌هاي جدا شده در آن مطالعه پس از 
 )SPF( اختصاصي  پاتوژن‌هاي  از  عاري  جوجه‌هاي  در  نايي،  داخل  تلقيح 

دو ماهه به تنهايي تورم يکسه هوايي، تراکئيت، پريکارديت و پنو موني و 
تلفات 14 در‌صدي ايجاد نمودند )‌ORT .)‌15 از نژادهاي مختلف ماكيان 
پرورشي و از استان‌هاي تهران، قزوين، قم، مازندران و اصفهان جدا‌سازي 
شد )15(. متعاقب آن تحقيق )‌‌15( ؛ از شمال شرق- مشهد )‌‌32( ، استان 
مركزي )‌‌24( ، جنوب غرب- اهواز )29( ، شمال غرب-ارومیه )‌‌3( ، جنوب 
شرق-کرمان )‌‌23( و استان ديگر شمال كشور يعني گيلان )‌‌4( هم آلودگي 
صنعت ماكيان كشور به ORT گزارش شد و مشخص گرديد كه اين بيماري 

مخصوص كي ناحيه از كشور نبوده و سراسري است. 
در كي مطالعه ديگر آلودگي همزمان باكتري اورنيتوباكتريوم رينوتراكئال 
در  بار  اولين  براي   H9N2تيپ تحت  طيور  آنفلوانزاي  ويروس  و   )ORT(
اختلالات  به  مبتلا  طيور صنعتي  گله   26 تعداد   .)‌9‌( گرديد  گزارش  دنيا 
رازي  موسسه  به   1379 سال  طي  كه  زياد  مير  و  مرگ  و  تنفسي  شديد 
اورنيتوباكتريوم  باكتري  به  آلودگي  نظر  از  همزمان  بودند،  گرديده  ارجاع 
شدند.  بررسي   )AIV( طيور  آنفلوانزاي  ويروس  و   )ORT( رينوتراكئال 
اين  آلودگي همزمان  نمونه‌هايي كه  برجسته‌ترين علامت كالبد‌گشايي در 
چركي  قالب  وجود  شكل  به  پنوموني  برونكو  مي‌دادند  نشان  را  عامل  دو 
بود  اوليه خارج و داخل ريوي  نايژه  بود در  ناي  در محل دو شاخه شدن 
)‌شكل 1(. چندين سال بعد در كي گزارش از چين Pan و همكاران 2012، 
مشابه اين گزارش ايران)‌‌9( ، همزماني عفونت ORT و ويروس آنفلوانزاي 
 .)‌37‌( نمودند  تأكيد  هم   ORT بودن  اوليه  پاتوژن  بر  و  كردند  گزارش  را 
آن‌ها در گزارش خود از ايجاد تلفات بالا در حد 50 در‌صد ناشي از عفونت 
ORT به تنهایی خبر دادند. از اين نظر مشابه گزارشي از بناني و همكاران 
با  تنهايي  به   SPFماكيان در  بودند  توانسته  كه   )‌15‌( بود  در سال 2002 
استفاده از جدايه‌هاي ORT جراحات شديد و علائم باليني مشهود و حتي 
تلفات 14 درصدي ايجاد نمايند. ولي در كارهاي ديگري كه در ايران انجام 
از  جدايه  كي  با  ايزولاتور  در   )‌2013 و   2014 همكاران،  و  شد)‌عزیز‌پور 
ORT كه از مرغداري با تلفات بالا جدا شده بود، نتوانستند به تنهايي در 
يا  بيماري‌زايي جدايه‌ها  تفاوت  نمايند. شايد  ايجاد  تلفاتي  عفونت تجربي، 
عدم استفاده از ايزولاتور و احتمال آلودگي همزمان، دليل تفاوت نتايج كار 
آن‌ها باشد. ‌با وجود اين، در عفونت‌هاي تجربي انجام شده توسط گودرزي و 
همكاران و عزيز‌پور و همكاران)6 ، ‌‌5( در آلودگي همزمان ORT و ويروس 
آنفلوانزاي H9N2 قادر به ايجاد تلفات شدند و در جوجه‌هاي به شدت بیمار 
یا تلف شده، علامت قالب چركي در محل دو شاخه شدن ناي )شكل 1( 
را مشاهده نمودند که نظیر مشاهدات قبلی در مرغداری‌های ایران توسط 

بناني و همكاران )15، 9( بود.
تورم سر و يا صورت در مايکان صنعتي و در واقع اختلالات قسمت فوقاني 
دستگاه تنفس شامل رينيت، سينوزيت، تورم ملتحمه، تورم ريش و سلوليت 
مختلفي  ويروسي  و  انگلي  باکتريايي،  عوامل  از  ناشي  مي‌تواند  سر  ناحيه 
ثانويه در  يا  اوليه  از دو يا چند عامل به صورت  باشد. معمولاً مجموعه‌اي 
عفوني  کوريزاي   .)‌14‌( مي‌نمايند  دخالت  اهميت  واجد  علامت  اين  ايجاد 
سر  تورم  صورت  به  مزمن  پاستورلوز  پاراگاليناروم،  اوي‌باکتريوم  از  ناشي 
و صورت و ريش و سندرم تورم سر )SHS( که در نزد مرغداران کشور به 
کله بادي معروف است به دو شکل در جوجه‌هاي گوشتي و در مرغ مادر 
گوشتي اتفاق مي افتد که در دومي معمولاً همراه با علائم عصبي پيچش 
گردن و اپيستو تونوس همراه است. اين سندرم معمولاً با يک عامل ويروسي 
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شامل پنوموويروس يا ويروس برونشيت عفوني به عنوان عامل اوليه شروع 
مي شود ولي بدون عامل ثانويه باکتريايي که در اغلب موارد E. coli است، 
و  اويوم  بوردتلا  باکتري  دو  گرفت.  نخواهند  شکل  آن  باليني  علامت‌هاي 
ويژه  به  و  مايکان  گونه‌هاي  در  مي‌توانند  هم  گالي‌سپتيکوم  مايکوپلاسما 

بوقلمون، سينوزيت و تورم سر و صورت ايجاد نمايند )‌‌14(.
در مطالعه‌اي از ايران، بناني و همکاران در سال 1383 )2004( به منظور 
بررسي عفونت‌هاي باکتريايي مؤثر در ايجاد علائم تورم سر و صورت مايکان 
جوجه  شامل  مختلف  مرغداري   12 رازي،  مؤسسه  به  ارجاعي  تجاري 
گوشتي، تخمگذار تجاري و مرغ مادر گوشتي با علائم آشکار تورم سر و يا 
 O2 از 7 مورد، اشريشيا کلي سروتيپ ORT صورت‌، بررسي نمودند. باکتري
از 5 مورد و E. coli غيرقابل تايپينک از يک مورد، اوي‌باکتريوم پاراگاليناروم 
از 2 مورد و پاستورلا مولتوسيدا از دو مورد جدا سازي و شناسايي گرديدند. 
از ناحيه سينوس زير چشمي 4 گله جوجه گوشتي مبتلا به سندرم تورم سر 
 ORT جدا سازي و شناسايي شد. در دو گله ORT باکتري )‌SHS( و صورت
 O2 سروتيپ E. coli از سينوس، به همراه ORT به تنهايي و در دو گله هم
از ناحيه زير جلد جدا گرديدند. از دو گله مبتلا به کوريزاي عفوني باکتري 
اوي‌باکتريوم پاراگاليناروم از ناحيه سينوس زير چشمي هر دو مورد و در 
دو  از  شدند.  جداسازي  سينوس  از   ORT باکتري  همزمان  آن‌ها  از  يکي 
گله مرغ مادر گوشتي مبتلا به تورم سر و صورت و ريش باکتري پاستورلا 
مولتوسيدا جدا گرديد که در يک مورد همزمان با جداسازي ORT بود. از 
چهار گله مرغ مادر گوشتي مبتلا به اختلال SHS همراه با علامت اپيستو 
تونوس، باکتري E. coli از زير جلد سر و يا مغز همه آن‌ها و در يک مورد 
همزمان باکتري ORT از ناحيه سر جدا گرديد. در آن مطالعه دو باکتري 
بوردتلا اويوم و مايکوپلاسما گالي‌سپتيکوم جدا نگرديد. مطالعه فوق نشان 
داد که ORT را بايد به عنوان يک عامل مهم در ايجاد علامت مهم تورم سر 

و صورت مايکان صنعتي در نظر گرفت )‌‌14(.
بناني و همكاران در سال 2009 )‌‌11( ‌، 60 نمونه تجميع شده بدست آمده 
از ناي و سينوس زير چشمي 30 گله جوجه گوشتي کشتار شده در يکي 
از کشتارگاه‌هاي منطقه قزوين را از نظر آلودگي به ORT با هر دو روش 
کشت و PCR بررسي کردند. 19 مورد از 60 نمونه اوليه، شامل 11 نمونه 
نمونه  تمامي 17  و  زير چشمي  نمونه سواب سينوس  و 8  ناي  هموژنيزه 
باکتري‌هاي جدا شده و مشکوک به ORT، در PCR مثبت شدند؛ ولي در 
يک مورد از 41 نمونه اوليه منفي شده در ‌PCR، باکتري ORT با کمک 
 PCR کشت جداسازي گرديد و اين باکتري تکثير شده در آزمايش مجدد
مورد شناسايي قرار گرفت. بنابراين 28/3% كل نمونه‌ها در كشت باكتريايي 
و 31/6% كل نمونه‌ها در آزمايش PCR مثبت شدند )‌11(. نتايج نمونه‌هاي 
مثبت در كشت باكتري، در كار سيفي )2012( ، تنها 2/6% بود ولي در 
همان گزارش ميزان آلودگي در آزمون اليزا 71/1% اعلام گرديد )40(. قائم 
مقامي و همكاران )2007( ، قنبر‌پور و صالحي )2009( ، اسدپور و همكاران 
باكتريايي نمونه‌هاي ماكيان صنعتي، به ترتيب %9/8،  )‌‌2008( در كشت 
3/5% و 2/27% از نمونه‌ها، باكتري ORT را جدا‌سازي نمودند. جمشيديان 
نمونه‌هاي  اهواز،  نمونه‌هاي كشتارگاهي شهرستان  در   ،)‌2008‌( مياحي  و 
ميداني به دست آمده از مرغداري‌ها و در نمونه‌هاي ارجاعي به بخش طيور، 
به ترتيب 8/6%، 1% و ORT %13/79 جداسازي نمودند )‌29(. در تحقيق 
بناني و همكاران )‌2009( ، ميزان آلودگي گله‌هاي طيور در سن كشتار، 

پانزده مورد از 30 گله )‌50%( در آزمايش PCR تشخيص داده شد )‌‌11(. 
باکتريايي  کشت  در   ،PCR آزمايش  در  مثبت  گله‌هاي  از  مورد  يک  تنها 
منفي گزارش شد )‌11(. آلودگي بالاي گله‌هاي گوشتي در سن كشتار )‌50 
در صد( يعني در هفته هشتم با يافته قبلي در ايران )15(، كه بيشترين 
ميزان آلودگي جوجه‌هاي گوشتي در هفته‌هاي ششم و هفتم ديده شده 
بود نزدكي و منطبق است. اما با مطالعات در خارج از ايران كه بيشترين 
است  شده  اعلام  هفته   4 تا   3 سنين  در  گوشتي  جوجه‌هاي  در  آلودگي 
)49(، انطباق ندارد. شايد كي دليل آن تغذيه متفاوت جوجه‌هاي گوشتي 
و تفاوت اوج سرعت رشد آن‌ها در ايران با كشورهاي غربي باشد. با توجه به 
بروز بيماري در سن 4 هفتگي در ساير كشورها و دوره نسبتاً كوتاه بيماري، 
كه بين 5 تا 8 روز اعلام شده است )49، 26( و همينطور مقاومت طبيعي 
ناشي از سيستم ايمني پس از بروز بيماري‌، عفونت ORT در سن كشتار در 
آن كشورها كمتر قابل انتظار است. اين يافته ممكن است فرضيه ديگري را 
متبادر به ذهن نمايد كه گله‌هاي طيور گوشتي پس از دوره بيماري، آلوده 

باقي مي‌مانند و قادر به اشاعه عفونت مي‌باشد. 
بناني و همكاران، جدا سازي ORT از مغز مرغان مادر تجاري را در سال 
2015 گزارش نمودند )‌7(. چهار مرغ مادر تجاري زنده با سن 13 هفته 
از كي مرغداري واقع در استان مازندران ارسال  با علائم پيچش گردن  و 
بود.  مشكوك  پاستورلوز  به  فارم  دامپزشك  اوليه،  تشخيص  در  بود.  شده 
نمي‌كرد.  توجه  جلب  لاغري  جز  به  ديگري  كالبد‌گشايي  و  باليني  علائم 
وار  التهاب عروق مننژ، تجمع آستيني  پاتولوژي مغز شامل  علائم هيستو 
پوركنژ  سلول‌هاي  نكروز  و  دژنرسانس  و  عروق  اطراف  در  لمفوسيت‌ها 
بودند. كشت ويروسي مغز از نظر ويروس‌هاي بيماري نيوكاسل و آنفلوانزاي 
پرندگان منفي بود. در كشت نمونه هاي مغز بر روي محيط آگار خوندار 
باكتري ORT به طور خالص جدا گرديد. بر پايه‌ی يافته‌هاي آن مطالعه، به 
نظر مي‌رسد كه بايستي اين باكتري را هم در تشخيص تفريقي علائم عصبي 

ماكيان مد نظر داشت )‌7(. 
جوجه  گله  یک  در   2002 سال  در  همکاران  و  عزي  و  پوربخش  بنانی، 
گوشتی با علامت افسردگی، کاهش رشد و اشتها و صداهای تنفسی با مرگ 
انگل  و  از دستگاه تنفس   ORT باکتری  و میر روزانه حدود 2%، همزمان 
شناسایی  و  جدا‌سازی  را  فابريسيوس  بورس  از  بیله‌ای  کریپتوسپوریدیوم 

نمودند )12(. 
 عزیز‌پور و همکاران در سال‌های 2013 )‌‌5( و 2014 )‌‌6( عفونت تجربی 
یک جدایه ORT و یک ویروس آنفلوانزای H9N2 هر دو جدا شده از ایران 
 SPF را به تنهایی و دو تایی، بررسی نمودند. آن‌ها بدین منظور از جوجه‌های
نژاد لگهورن 21 روزه استفاده کردند. گروه‌های آزمایشی که به تنهایی با هر 
یک از این دو عامل بیماری‌زا آلوده شده بودند، علائم بالینی و کالبد‌گشایی 
خیلی جزئی نشان دادند. در جوجه‌هایی که فقط با ORT آلوده شده بودند، 
تنها علامت کز کردگی بدون هیچ گونه علامت کالبد‌گشایی دیده شد. در 
حالیک‌ه در گروه آلودگی دو تایی، علائم بالینی شدید از قبیل افسردگی، 
کم‌اشتهایی، ژولیدگی پرها، اسهال، علایم شدید تنفسی، پرخونی ناي و ریه، 
تورم کلیه و تورم کیسه‌هاي هوایی و تلفات 15% تلفات مشاهده گردید. 
قالب  و وجود  پنوموني  برونكو  آن‌ها  تجربی  مطالعه  در  اینکه  توجه  جالب 
مشاهده  هوا  بلع  علامت  همراه  به  نای  شدن  شاخه  دو  محل  در  چرکی 
گردید. این علامت قبلًا در گزارش بنانی، مميز و همکاران )2002( و بناني، 

مروري بر عفونت اورنيتوباکتريوم ...
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ویروس  طبیعی  عفونت  در   )‌2002‌( همكاران  و  جولا  مؤذني  و  پوربخش 
تلفات  آنها  و  بود  مشاهده شده   ORT باکتری  با  همراه   H9N2 آنفلوانزای 
غیر معمول ناشی از آنفلوانزای H9N2 و علامت قالب چرکی در محل دو 
در  کردند.  اعلام   ORT عفونت  با  همزمانی  دلیل  به  را  نای  شدن  شاخه 
گزارش‌های عزیز‌پور و همکاران )‌2013 و 2014( در عفونت دو تایی، هم 
باکتری و هم ویروس از ارگان‌های داخلی پرنده جدا‌سازی می‌شد، که نشان 
دهنده عفونت سیستمیک هر دو عامل بیماری‌زا در عفونت دوتایی است. در 
صورتیک‌ه در عفونت به تنهایی عفونت سیستمیک هیچ کدام از دو عامل 

اتفاق نمی‌افتاد. 

بيماري‌زايي
و  ثانویه مطرح شده است  پاتوژن  به عنوان  اغلب موارد  ORT در  باکتری 
غیر  و  خفیف  بیماری  حداکثر  یا  و  بوده  مشهود  علامت  بدون  تنهایی  به 
ایجاد می‌نماید. بنظر مي‌رسد كه عوامل عفوني و غير‌عفوني  کشنده‌ای را 
تشديد‌كننده  يا  آغازگر  بعنوان  مرغداري‌ها  در  موجود  استرسورهای  و 
اورنيتوباكتريوز مطرح مي‌باشند )‌49، 20 ، 6 ، 5(. در اکثر مطالعات، عفونت 
اوویوم،  بوردتلا  کلی،  اشریشیا  نظیر  باکتریایی  عوامل  با  همزمان   ORT
مایکوپلاسما  گالی‌سپتیکوم،  مایکوپلاسما  زواپیدمیکوس،  استرپتوکوکوس 
بیماری  ویروس  مانند  ویروسی  عوامل  پسی‌تاسی‌؛  کلامیدوفیلا  سینوویه، 
انگل  و  عفونی  برونشیت  ویروس  پرندگان،  پنوموویروس  متا  نیوکاسل، 
کریپتوسپوریدیوم )‌26( گزارش شده است. اما در مطالعات محدودی برخی 
جدایه‌ها به تنهایی هم در ایجاد بیماری نقش اصلی را ایفا نموده‌اند )‌52، 
41 ،37 ، 15(. رحیمی و بنانی در 2007 در یک گله مبتلا به علائم تنفسی 
و تلفات شدید در غرب ایران تنها موفق به جداسازی باکتری ORT شدند 
بنانی،   .)‌39‌( دانستند  محتمل  مورد  آن  در  را  باکتری  این  اولیه  نقش  و 
پوربخش و مؤذني جولا و همکاران )‌‌2002( با ايجاد آلودگي تجربي با کمک 
تعدادي از باكتري‌هاي جداشده از ايران در جوجه‌هاي نژاد تخمگذار عاري 
به  باكتري مي‌تواند  اين  دادند كه  نشان   ،)SPF( اختصاصي  پاتوژن‌هاي  از 
صورت پاتوژن اوليه هم عمل نمايد و براي ايجاد بيماري نيازي به همراهي 
با ساير پاتوژن‌ها ندارد )‌‌15(. گزارشاتی از دیگر کشورها هم وجود دارد که 
جایگاه پاتوژن اولیه جدایه ORT در مواردی تأیید شده است. Sprenger و 
همکاران در 1998 در بوقلمون )‌‌41( و Van Veen ،‌Van Empel و همکاران 
در سال 2000 در جوجه‌های گوشتی )‌‌52( از ORT به عنوان پاتوژن اولیه 
نام برده‌اند. در مطالعه آن‌ها )52( ، جراحت کالبد‌گشایی صرفاً در کیسه 
هوایی و ریه، متعاقب آلوده سازی باکتری به تنهایی، از طریق ریز قطرات، 
مشاهده گردید و نشان داده شد که باکتری به تنهایی هم قادر به ایجاد 
ضایعه تنفسی می‌باشد. البته در تجربه آن‌ها علائم مشهود بالینی و تلفات 
دیده نشد. آن‌ها تفاوت بیماری‌زایی بین سویه‌های ORT و تفاوت حساسیت 
به  نسبت  لگهورن  از  گوشتی  نژاد  نمودند.  مشاهده  هم  را  ماکیان  نژادی 
عفونت ORT حساس‌تر بود و بین جوجه گوشتی SPF و تجاری از این نظر 
تفاوتی دیده نشد )‌‌52(. مطالعات Pan و همکاران در سال 2012 از چین، 
نشان داد که در گروهی از جوجه‌های گوشتی 3 هفته که به تنهایی با یک 
جدایه ORT آلوده شده بودند، تلفات غیر معمول 50 در‌صدی ایجاد شد و 
 H9N2 این تلفات و علائم تنفسی در آلودگی دو تایی با ویروس آنفلوانزای
بالغ می‌گردید. آن‌ها بر حدت غیر‌معمول  تا 80 هم  تلفات آن  شدید‌تر و 

آن جدایه ORT تأکید نمودند )‌‌37(. در سایر نقاط دنیا هیچ‌گونه تلفاتی 
در آلودگی تجربی ماکیان تجاری یا SPF با باکتری ORT دیده نشده است 
)‌52، ‌45( و حتی در مواردی هم علائم بالینی و کالبد‌گشایی هم مشاهده 

نگردیده است )‌50، ‌‌22(. 
اورنيتوباکتريوم  جدايه‌هاي  بيماري‌زايي  در  تفاوت‌هايي  مي‌رسد  نظر  به 
از  رينوتراکئال  اورنيتوباکتريوم  فيلدي  دارد. سه جدايه  رينوتراکئال وجود 
آفريقاي جنوبي كه به كيسه‌هاي هوايي شكمي خلفي جوجه‌هاي گوشتي 
كيسه‌هاي  التهاب  توليد  در  آشكاري  تفاوت‌هاي  شد،  تلقيح  روزه   28
وقتي  هلند،  و  جنوبي  آفريقاي  جدايه‌هاي  دادند.  نشان  آرتريت  و  هوايي 
در جوجه‌هاي گوشتي به روش آئروسل چالنج شدند، نسبت به جدايه‌هاي 

امركيا، بيماري‌زا‌تر بودند )‌‌‌20(. 
در  تلفات  ايجاد  آزمون  از  استفاده  با  بوقلمون  از  بيماري‌زايي 119 جدايه 
 cfu500 جنين جوجه مطالعه شده است. يافته‌ها نشان داد كه تلقيح حدود
از اورنيتوباکتريوم رينوتراکئال به داخل كيسه آلانتوئكي تخم‌مرغ جنين‌دار 
اورنيتوباکتريوم  غير‌بيماري‌زاي  و  بيماري‌زا  جدايه‌هاي  بين  روزه،   11
جنيني  تلفات  ميزان  اساس  اين  بر  مي‌كند.  ايجاد  تمايز  رينوتراکئال 
جدايه‌هاي غير‌بيماري‌زا بين 20-10%، جدايه‌هاي با بيماري‌زايي متوسط 
60-21% و جدايه‌هايي كه خيلي بيماري‌زا هستند، ميزان تلفات بيش از 

60% خواهند داشت )20(.
حدت يا بيماري‌زايي، قابليت باكتري در ايجاد عفونت و بيماري است. عوامل 
باكتري اطلاق  يا روش‌هاي مقابله  باكتري  توليدات  از  به آن دسته  حدت 
عوامل  نقش مي‌نمايند.  ايفاي  بيماري‌زايي  يا  ايجاد حدت  در  مي‌شود كه 
حدت به طور كلي به دو دسته تقسیم می‌شوند. اول آن‌ها كه در كلنيزه 
شدن و تهاجم باكتري نقش دارند. در اين خصوص مي‌توان از پيلي، قابليت 
حركت، سيدروفور، كپسول و غیره نام برد. دوم عواملي نظير اندو توكسين، 
اگزو توكسين و آنزيم‌هاي هيدرو‌لكي هستند كه موجب تخريب سلول‌هاي 
پيلي‌،  مانند  بخصوصي  ساختار  يا  ويژگي  هيچ  تاک‌نون  مي‌شوند.  ميزبان 
‌فيمريه ‌و يا فعاليت‌هاي اختصاصي سمي از ORT گزارش نشده است )‌‌20(. 
در آزمایشگاه مشخص شده است كه جدايه‌هاي اورنيتوباکتريوم رينوتراکئال 

قادر به اتصال به سلول‌هاي بافت پوششي ناي ماكيان هستند )20(.
زير  گزارش  چند  به  محدود  اطلاعات   ،ORT حدت  عوامل  خصوص  در 

است:
1-‌ نقش احتمالي پروتئين غشاي خارجي)‌OMP( و LPS باكتري در اتصال: 
نفوذي و همكاران )‌‌2007( نشان دادند كه آنتي‌بادي‌هاي تهيه شده عليه 
پروتئين 53 كيلو دالتوني از غشاء خارجي ORT، به طور معنا‌داري از اتصال 
آنتي‌بادي  از  عاري  گوشتي  جوجه‌هاي  ناي  مخاط  به   ORT باكتري‌هاي 
مادري، ممانعت به عمل مي‌آورند. آن‌ها نتيجه‌گيري كردند كه احتمالاً اين 
گيرنده‌هاي مختلف  به  اتصال  در  باكتري،   LPS به همراه   OMP پروتئين 

سلول‌هاي مخاط دستگاه تنفس پرنده ايفاي نقش مي‌نمايند )‌‌35(. 
2- آنزيم نورامينيداز: در ناي پرنده، گلكيو پروتئين‌هاي غني از اسيد سيالكي 
به عنوان سد دفاعي در برابر اتصال عوامل بيماري‌زا به سلول‌هاي مخاط ناي 
عمل مي‌كنند. Kastelic و همكاران در 2013 نشان دادند كه ORT احتمالاً 
موجب  نورامينيداز  آنزيم  فعاليت  با   ،  )‌17( سينوويه  ماكيوپلاسما  شبيه 
پروتئين‌هاي  گلكيو  از  اسيد  سيالكي  شدن  برداشته  و  شكاف  و  تفكيك 
پرنده نظير اين گونه گلكيو پروتئين‌هاي سيالكيي و همچنين آنتي بادي 
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IgG مي‌شود)‌‌31(. در نتيجه با تخريب اين مولكول‌ها، باكتري قادر به اتصال 
به گيرنده‌هاي سلول هدف مي‌شود. اينكه ORT از اسيد سيالكي آزاد شده 
از  ناشي   ORT بيماري‌زايي  افزايش  استفاده مي‌كند و همين‌طور جزئيات 
 ‌Kastelic نورامينيداز هنوز مشخص نشده است )‌‌31(. در مطالعه  فعاليت 
و همكاران مشخص شد كه تمامي 47 جدايه باكتري ORT داراي فعاليت 

نورامينيدازي هستند. 
و   Tabatabai سال 2008  در  آهن:  اكتساب  غير‌سيدروفوري  مكانيزم   -3
محيط  در  رشد  به  قادر   ORT سويه‌هاي  همه  كه  دادند  نشان  همكاران 
فقير از نظر آهن نيستند )‌‌43(. آن‌ها نتيجه گرفتند كه سويه‌هاي مقاوم در 
محيط فقير از نظر آهن، حدت بالاتري دارند. مطالعه آن‌ها نشان داد كه 
سويه‌هاي قادر به كسب آهن در محيط فقير از آهن از طريق مكانيزمي به 

جز توليد سيدروفور عمل مي‌كنند. 
4- پروتئين شبيه هموليزين با قابليت ايجاد روزن در غشاء سلول ميزبان 
pore - former : مطالعه ديگري از Tabatabai و همكاران )‌2010(  نشان 
اين  و  بوده  باكتري  با حدت  ارتباط  در   ORT هموليتكي  فعاليت  كه  داد 

فعاليت از نوع آنزيمي نبوده و بيشتر به شكل ايجاد روزن است )44(.
5- پلاسميد: Jansen و همكاران در 2004 از حضور پلاسميد در دو سويه از 
56 سويه مورد بررسي و آن هم در سروتيپ K خبر دادند. آن‌ها نتيجه‌گيري 
كردند كه وجود پلاسميد در باكتري ORT امري نادر بوده و احتمالاً اخيراً 
در اين باكتري ديده شده و در جمعيت باكتري‌هاي ORT گسترشي ندارد. 
فوايد حمل پلاسميد براي باكتري ORT هنوز ناشناخته باقي مانده است 

.)30‌‌(
Yilmaz در سال 2009 نشان  و   Benzer اکسیداتیو:  استرس  افزایش   -5
دادند که در عفونت تجربی ORT بالانس اکسیدانت - آنتی اکسیدانت خون 
و بافت‌های تنفسی به هم می‌خورد. آن‌ها جوجه‌های گوشتی را از طریق 
دستگاه تنفسی و به شکل آئروسل به ORT آلوده نمودند. افزایش استرس 
اکسیداتیو شامل افزایش نیتریک اکسید و مالوندی آلدئید و کاهش فعالیت 
پراکسیداز  گلوتاتیون  و  کاتالاز  فعالیت  افت  نظیر  اکسیدانت  آنتی  آنزیمی 
در پرندگان آلوده مشاهده شد. آن‌ها نتیجه‌گیری کردند که احتمالاً درمان 
هایی که دفاع آنتی اکسیدانت طیور را تقویت نماید مؤثر خواهند بود )‌‌16(. 

نتیجه‌گیری
عوامل ویروسی و باکتریایی مسبب سندرم بیماری‌های تنفسی، در صنعت 
می‌نمایند.  وارد  را  اقتصادی سنگینی  ماکیان کشور، خسارت‌ها‌ی  پرورش 
در بین این عوامل، باکتری ORT به دلیل توانایی بیماری‌زایی به صورت 
اولیه و يا ثانویه، هم‌افزایی اثرات ایجاد بیماری در همراهی با سایر عوامل 
بیماری‌زا، شیوع نسبتاً بالای عفونت در مرغداری‌های مناطق مختلف كشور 
و در نژادهای مختلف گوشتی، تخمگذار و مادر نقش مهم و غیر‌قابل چشم 
پوشی را ایفا می‌نماید. شيوع بالاي عفونت ORT كيي از دلايل اهميت آن 
تصور  اشتباه  به  كشور،  طيور  كلينيسين‌هاي  از  برخي  مي‌شود.  محسوب 
مي‌كنند كه باكتري ORT از مكيرو فلور طبيعي و غير‌مضر دستگاه تنفس 
عفونت‌هاي  حتي  كه  شده  ثابت  صورتي‌كه  در  است.  اهميت  فاقد  و  بوده 
و  كشتارگاهي  حذف  موجب  هم   ORT خفيف  علائم  با  يا  علامت  بدون 
اضافه  محض  به  ديگر  طرف  از  مي‌شوند.  سنگين  اقتصادي  خسارت‌هاي 
با  آنفلوانزا  ويروس‌هاي  نظير  حتي  تنفسي،  بيماري‌زاي  عامل  كي  شدن 

بيماري‌زايي كم، اثرات سينرژيسمي بين اين دو عامل پديدار خواهد شد و 
تا‌كنون سويه كاملًا غير‌حادي از ORT گزارش نشده كه در حضور  تقريباً 
كي عامل بيماري‌زاي مناسب ديگر، نتواند بيماري ايجاد كند. بالاخره اين 
نكته را هم نبايستي از نظر دور داشت كه هر آن، امكان بروز سويه‌هاي با 
بيماري‌زايي اوليه شديد كه به تنهايي هم قادر به ايجاد تلفات زياد باشند، 
وجود دارد. از سوی دیگر با توجه به جدا‌سازی باکتری از سایر گونه‌های 
پرورشی نظیر بوقلمون و حساسیت بیشتر بوقلمون، تأثیر بیشتر این باکتری 
در این پرنده بایستی در پرورش آن در ايران، مد‌نظر باشد. کلینیسین‌های 
با هر‌گونه علائم تنفسی، به ویژه علائمی نظیر پنومونی  طیور در مواجهه 
یکطرفه یا دو طرفه، تورم کیسه هوایی کف‌آلود و سفید يا كرم رنگ، وجود 
و صورت،  تورم سر  نایژه‌ها،  و  نای  دو شاخه شدن  در محل  قالب چرکی 
ORT را هم مورد توجه قرار دهند. در علائم عصبی نظیر پیچش  حضور 
گردن در صورت عدم وجود ویروس نیوکاسل، احتمال عفونت ORT وجود 
دارد. توانایی ایجاد تلفات 50 در صدی، بدون حضور سایر عوامل بیماری‌زا، 
فقط از جدایه ORT در چین گزارش شده است. با وجود این، با توجه به 
تفاوت بیماری‌زایی سویه‌های ORT، احتمال حضور سویه‌های با حدت بالاتر 
همواره بایستی مورد توجه کلینیسین‌های طیور باشد. از آنجا که ویروس 
آنفلوانزای H9N2 به تنهایی قادر به ایجاد بیماری قابل توجه و تلفات نیست، 
در صورت پیشگیری از عفونت ORT احتمالاً می‌توان مانع خسارت شدید 
نظير  باکتری‌هایي  و  تنفسي  ویروس‌هاي  سایر  خصوص  در  شد.  آنفلوانزا 
 E.coli  ماكيوپلاسما‌هاي بيماريزا، پاستورلا‌ها‌، اوي باكتريوم پاراگاليناروم و
با عفونت ORT می‌تواند  و حتی عامل انگلی کریپتوسپوریدیوم‌، همزمانی 
 ORT از همزمانی  ناشی  تلفات شدید  بیفزاید. در موارد  اوضاع  بر وخامت 
و آنفلوانزای H9N2، پس از دوره حاد بيماري، پیش بینی وقوع موج دوم 
بسيار محتمل  برونکوپنومونی،  متعاقب  راست  قلب  نارسایی  اثر  بر  تلفات، 
است و شاید ادامه پرورش گله مبتلا به اين دليل، مقرون به صرفه نباشد. 
مادر  واکسیناسیون گله  آن،  اثرات  یا کاهش   ORT با عفونت  مقابله  برای 
تا سه چهار  نتاج  اتوژن به منظور محافظت نسبی  با واکسن  حتی‌الامکان 
 ،ORT هفته اول، درمان دارویی بر اساس جدا‌سازی و آنتی بیوگرام جدایه
اقدامات امنیت زیستی، استفاده از دارو های گیاهی حاوی آنتی اکسیدانت 
 IBDV و یا حامی دستگاه تنفس و ممانعت از عوامل ایمنو ساپرس )‌شامل
انواع ماكيو توكسين‌ها( و  MDV ،CIAV، آدنوويروس‌ها و رئوويروس‌ها و 
بیماری‌زای همزمان  از وقوع عوامل  عوامل استرس‌زای مختلف و ممانعت 
با  حتی  نیوکاسل  ویروس‌های  ویروس،  متا‌پنو‌مو   ،‌‌H9N2 آنفلوانزای  نظیر 
حدت پایین و ویروس برونشیت عفونی طیور از جمله راه‌های مؤثر است. 
در  نیوکاسل  بیماری  لاسوتای  ویروس  مانند  ویروسی  واکسن‌های  برخی 
شرایط مرغداری و همزمان با عفونت ORT احتمالاً می‌توانند سندرم تنفسی 
قابل توجهی ایجاد نمایند. گاهی در چنین شرایطی در صورت نادیده گرفتن 
عفونت ORT، به اشتباه، علت بیماری تنفسی حاصله، تنها عوارض واکسن 
و حدت بالای ویروس آن قلمداد می‌گردد. برای مقابله با خسارت‌های ناشی 
از ORT می‌توان به پایین آوردن سن کشتار در جوجه‌های گوشتی اشاره 
نمود. كاهش سن كشتار جوجه‌هاي گوشتي، فرصت تكثير و تزايد عوامل 
بيماري‌زاي طيور را، به ویژه در غیاب آنتی‌بادی‌های مادری، سلب نموده و 
مصرف آنتی بیوتیک‌ها را در صنعت طیور کاهش می‌دهد. در نتیجه بیماری 
تنفسی و تلفات و خسارت اقتصادی و تهدید افزایش مقاومت آنتی‌بیوتیکی 
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و خطرات بهداشتی ناشی از آن به حداقل می‌رسد. این راهکار البته نیاز به 
تبلیغ و تغییر ذائقه مصرفک‌ننده دارد.

پاورقی‌ها
1- Ornithobacterium rhinotracheale (ORT) 
2- rRNA V superfamily
3 - Cythophaga-Flavobacterium-Bacteroides phylum
4 - Rimerella anatipestifer 
5 - Coenonia anatina
6 - Pasteurella – like
7 - Kingella – like
8 - Taxon 28
9 - Pleomorphic gram-negative rod
10 - Gull
11 - Aerosols
12 - Serotype-specific
13 - cross-protection
14 - Yogurt-like
15 - Embryolethality test
16 - Colony forming unit
17 - Pili
18 - Fimbriae
19 - In-vitro
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شكل 1- عفونت طبيعي همزمان ORT و آنفلوانزاي طيور در ماكيان تجاري. پيكان، وجود قالب چركي در پايين‌تر از سيرنكس 
يا محل دو شاخه شدن ناي و در داخل نايژه اوليه خارج ريوي را نشان مي دهد. اين علامت در بيماري‌هاي برونشيت عفوني و 

آسپرژيلوز تنفسي هم ممكن است ديده شود.

شكل 2- علائم عصبي ناشي از اورنيتو باكتريوز. در مقايسه با علائم تنفسي عفونت ORT بسيار كمتر شايع است. علائم عصبي 
شامل لرزش سر، برگشتگي سر به عقب و پيچش گردن به دليل مننژيت و آنسفاليت، در يك گله مادر گوشتي 21 هفته مشهده 

می‌گردد )7(.

مروري بر عفونت اورنيتوباکتريوم ...
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شكل 3- علامت پنوموني در دو ريه )بالا و سمت چپ( ناشي از عفونت ORT. در مقايسه با يك ريه سالم )پايين سمت 
راست(. پنوموني در بيماري هاي تنفسي شايع نظير كلي باسيلوز و مايكوپلاسموز ساده و به تنهايي، معمولاً مشاهده نمي‌شود.  
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جدول 1- تشخيص، بيماري‌زايي، كنترل )94 ،62 ،02 ،1( اورنيتو باكتريوز

تشخيص

تشــخيص اوليه بر اساس علائم باليني و كالبدگشايي نظير پنوموني كيطرفه، دو طرفه يا پنوموني در قسمتي از كي ريه، تورم 
كيســه هوايي، قالب چركي در ناي و نايژه ها و هر علامت تنفسي صورت گيرد. علائم عصبي كه ويروس بيماري نيوكاسل رد 

شده باشد، مي تواند مشكوك به عفونت ORT محسوب گردد.

تشــخيص قطعي بر اساس جداسازي باكتريولوژي)محيط كشت اختصاصي، آگار خوندار همراه با 10 مكيروگرم جنتا مايسين 
يا 5 مكيروگرم پلي مكيســين B و جنتا مايســين در هر ميلي ليتر مي باشــد. بهترين شــرايط كشت، دمايC 37 و 10-5 
درصد CO2 اســت، كلني ها كاتالاز منفي و اكسيداز مثبت هستند- موارد اكسيداز منفي هم گزارش شده است.( ، شناسايي 
قطعي ORT بر اســاس پروفايل آنزيمي )نظير API20NE ، APIZYM و APINFT( يا اســيد هاي چرب، آنتي سرم هاي 
اختصاصي، شناسائي مولكولي)PCR( با كمك پرايمر هاي اختصاصي، رنگ آميزي ايمنو هيستو كمكيال و يا جستجوي آنتي 
بادي)سرولوژي( اختصاصيORT استوار مي باشد. نمونه باكتريولوژي جهت كشت، بايستي در مراحل ابتداي عفونت اخذ شود 

و بهترين نمونه هاي بافتي ناي، ريه و كيسه هوايي هستند.

كي جفت پرايمراختصاصي ORT جهت تكثير قسمتي از ژن 16S rRNA با محصول PCR 784 جفت بازي:
OR16S-F1 )5’ -GAGAATTAATTTACGGATTAAG)

OR16S-R1 )5’ -TTCGCTTGGTCTCCGAAGAT)

بيماري‌زايي متفاوت سويه ها، تمامي جدايه ها توانايي بيماريزاي اوليه و يا بيماريزاي ثانويه را دارا هستند.بيماري‌زايي 

 آلودگي بدون علائم يا با علائم خفيف هم مشاهده شده است، ولي به محض ايجاد شرايط مناسب و افزوده شدن ساير عوامل 
بيماريزا، باعث ايجاد بيماري مي شــود. موارد بدون علائم و يا با علائم خفيف هم موجب خســارت قابل توجه اقتصادي شده 

است. بنابراينORT به عنوان مكيرو فلور طبيعي و غير بيماريزا و فاقد حدت تلقي نمي شود.

مروري بر عفونت  اورنيتوباکتريوم ...


